TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii [

Pouzivani rukavic pfi oSetrovani pacientu
z pohledu zdravotnickych zachranaru

Bakalarska prace

Studijni program: B5345 Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Zdravotnicky zachranaf

Autor prdce: Marcela Kulhava

Vedouci prdce: Mgr. Martin Krause, DiS.

Fakulta zdravotnickych studii

| ]
Liberec 2021 EEN




TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii [

Zadani bakalarské prace

Pouzivani rukavic pri osetrovani
pacientt z pohledu zdravotnickych
zachranart

Jméno a pfijmeni:  Marcela Kulhava

Osobni &islo: D18000018
Studijni program:  B5345 Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Zdravotnicky zachranar

Zaddvajici katedra: Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: ~ 2020/2021



Zasady pro vypracovani:

Cile prace:
1. Popsat zasady pouzivani rukavic pii osetfovani pacientll dle nejnovéjsich védeckych poznatk.
2. Zjistit znalosti zdravotnickych zachranail o pouzivani rukavic pfi osetfovani pacientt dle
nejnovéjsich védeckych poznatkd.
3. Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaili o postupu navlékani a snimani rukavic dle
nejnovéjsich védeckych poznatku.
Teoreticka vychodiska (véetné vystupu z kvalifika¢ni prace):
Riziko infekce spojené se zdravotni péci predstavuje stale zavazny problém, a ne jinak je tomu také
v pfednemocnic¢ni neodkladné péci. Proto jednim z nezbytnych preventivnich opatieni
zdravotnickych zachranafu je nustnost dodrzovat zdsady bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci,
konkrétné pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedki a spravna manipulace s nimi, aby
se zabranilo pfipadné dalsimu Sifeni infekce. Vystupem bakalaiské prace bude vytvoreni ¢lanku
pfipraveného k publikaci v odborném c¢asopise.
Vyzkumné predpoklady:
1. Cil popisny — neni stanoven vyzkumny predpoklad.
2. Predpokladame, Ze 75 % a vice zdravotnickych zachranaili ma znalosti o pouzivani rukavic pfi
osetfovani pacientl dle nenovéjsich védeckych poznatkd.
3. a) Predpokladame, Zze 75 % a vice zdravotnickych zachranaii ma znalosti o postupu navlékani
rukavic dle nejnovéjsich védeckych poznatkd.
b) Pfedpokladame, ze 75 % a vice zdravotnickych zachranail ma znalosti o snimani rukavic dle
nejnovéjsich védeckych poznatkd.
Vyzkumné predpoklady budou upfesnény po provedeni predvyzkumu.
Metoda: kvantitativni
Technika prace, vyhodnoceni dat: dotaznik, data buou zpracovdana pomoci grafd a tabulek
v programu Microsoft Office Excel 2013 . Text bude zpracovan textovym dokumentem Microsoft
Office Word 2013.
Misto a cas realizace vyzkumu:
Misto: Vybrané vyjezdové zékladny Zdravotnické zachranné sluzby vybraného kraje.
Cas realizace vyzkumu: prosicnec 2020- leden 2021
Vzorek:
Respondenti: Zdravotnicti zachranafi pracujici na vyjezdovych zékladnach zdravotnické zachranné
sluzby vybraného kraje, pocet 100.



, " [ 1]
Rozsah grafickych praci: o

Rozsah pracovni zprdvy: . HE
Forma zpracovdni prdce: tisténa/elektronicka
Jazyk prace: Cestina

Seznam odborné literatury:

ANON. 2020. Bezpecnost a ochrana zdravi pti prdci. Ostrava: Sagit. ISBN 978-80-7488-398-9.

BALOH, Jure et al. 2019. Hand hygiene before donning nonsterile gloves: Healthcare workers” beliefs
and practices. American Journal of infection Control. 2019 (5), 492-497. DOI 10.1016/j.ajic.2018.11.015.
CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. 2015. Zavedeni optimalnich postup( hygieny rukou pfi
poskytovani zdravotni péce. In: Véstnik MZCR. Céstka 16, s. 13.I1SSN 1211-0868.

CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. 2015. Zakon ¢. 267 o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné
nékterych souvisejicich zakonu. In: Sbirka zdkoni Ceské republiky. Castka 108, s. 3267-3269. ISSN
1211-1244.

KAPOUNOVA, Gabriela. 2020. Osetfovatelstvi v intenzivni péci. 2. vyd. Praha: Grada. ISBN
978-80-271-0130-6.

NEUGEBAUER, Tomas. 2016. Bezpecnost a ochrana zdravi pri prdci v kostce. 2. vyd. Praha: Wolters
Kluwer. ISBN 978-80-7552-106-4.

REICHARD, Christiane. 2017. Hygiena a dezinfekce rukou: 100 otdzek a odpovédi. 2. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-271-0217-4.

SLIKOVA DINGOVA, M., L. VRABELOVA a L. LIDICKA. 2018. Zdklady osettovatelstvi a osetfovatelskych
postupti pro zdravotnické zdchrandre. Praha: Grada. ISBN 978-871-2325-4.

VEVERKOVA, Eva et al. 2019. Osetrovatelské postupy pro zdravotnické zdchrandfe I, Praha: Grada. ISBN
978-80-247-2747-9.

VEVERKOVA, Eva et al. 2019. Osetfovatelské postupy pro zdravotnické zdchrandre Il., Praha: Grada. ISBN
978-80-271-2099-4.

WIGGLEWORTH, Neil. 2019. Infection control 3: use of disposable gloves and aprons. Nursing times.
115(7), 34-36.ISSN 0954-7762.

Vedouci prdce: Mgr. Martin Krause, DiS.
Fakulta zdravotnickych studii

Datum zaddni prdce: 1. zari 2020
Predpoklddany termin odevzddni: 30. ¢ervna 2021

LS
prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA

dékan



”

Prohlaseni

Prohlasuji, ze svou bakalafskou praci jsem vypracovala samostatné jako pavodni dilo
s pouzitim uvedené literatury a na zakladé konzultaci s vedoucim mé bakalarské prace
a konzultantem.

Jsem sivédoma toho, Ze na mou bakalafskou praci se plné vztahuje zakon €. 121/2000 Sb.,
o pravu autorském, zejména § 60 — skolni dilo.

Beru na védomi, Ze Technicka univerzita v Liberci nezasahuje do mych autorskych prav
uzitim mé bakalafské prace pro vnitini potfebu Technické univerzity v Liberci.

Uziji-li bakalafskou praci nebo poskytnu-li licenci k jejimu vyuziti, jsem si védoma povin-
nosti informovat o této skute¢nosti Technickou univerzitu v Liberci; v tomto pfipadé ma
Technicka univerzita v Liberci pravo ode mne pozadovat uhradu nakladd, které vynalozila
na vytvoreni dila, az do jejich skutecné vyse.

Soucasné cestné prohlasuji, Zze text elektronické podoby prace viozeny do IS/STAG se sho-
duje s textem tisténé podoby prace.

Beru na védomi, Ze ma bakalarska prace bude zvefejnéna Technickou univerzitou v Li-
berci v souladu s § 47b zédkona €. 111/1998 Sb., o vysokych $kolach a o zméné a doplnéni
dalsich zékonu (zakon o vysokych $koldch), ve znéni pozdéjsich predpisu.

Jsem si védoma nasledkq, které podle zdkona o vysokych $kolach mohou vyplyvat z po-
ruseni tohoto prohlaseni.

19. listopadu 2021 Marcela Kulhava



Podékovani

Na tomto misté bych velmi rada pod¢kovala vedoucimu mé bakalaiské prace, panu
Mgr. Martinovi Krausemu, Ph.D., za pomoc, ochotu, trp€livost a cenné rady, které mi pii

psani mé bakalatské prace velmi pomohly a byly mi pfinosem.



Anotace

Jméno a prijmeni autora: Marcela Kulhava

Instituce: Technickd  univerzita v Liberci, Fakulta
zdravotnickych studii

Nazev prace: Pouzivani rukavic pfi oSetfovani pacienttl z pohledu

zdravotnickych zachranai

Vedouci prace: Mgr. Martin Krause, Ph.D.
Pocet stran: 78

Pocet priloh: 6

Rok obhajoby: 2022

Anotace:

Riziko vzniku infekce spojené se zdravotni pééi, ale i profesnich nakaz, predstavuje
stale zavazny problém v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Proto jednim z nezbytnych
preventivnich opatfeni zdravotnickych zéachranafi je nutnost dodrzovat zéasady
bezpe¢nosti a ochrany zdravi pifi préci, konkrétné pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prosttedkill a spravna manipulace s nimi, aby se zabranilo pfipadné dalSimu
sifeni infekce. Cilem vyzkumu bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranatt
0 pouzivani rukavic pii oSetfovani pacientii dle nejnovéjsSich védeckych poznatkli a zjistit
znalosti  zdravotnickych zachranaiit o postupu navlékani a snimani rukavic
dle nejnovéjsich poznatkd. Vyzkum byl realizovan kvantitativni metodou pomoci
dotazniku. Respondenti byli zdravotniéti zachranafi pracujici na vyjezdovych zakladnach

zdravotnické zachranné sluzby vybraného kraje.

Klicova slova: vySetfovaci rukavice, hygiena rukou, osobni ochranné pracovni
prostfedky, zdravotnicky zachranaf, prednemocni¢ni neodkladnd péce, zdravotnicka

zachranna sluzba



Annotation

Name and Surname: Marcela Kulhava
Institution: Technical university of Liberec, Faculty of Health Studies
Title: The use of Gloves in the Treatment of Patients from the

Perspective of Paramedics

Supervisor: Mgr. Martin Krause, Ph.D.
Pages: 78

Apendix: 6

Year: 2022

Annotation:

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

working at the ambulance bases of the selected region.

Keywords: Gloves, Hand Care, Personal Protective Equipment, Paramedic, Pre-hospital

Emergency Care, Emergency Medical Service



OBSAN ... 9
Seznam pouzitych ZKratek .........ccvooiiiiiiiiiic 10
L VOt 11
2 TEOTCtICKA CASE ...eiiiieiiieiee e 12
2.1  Charakteristika a vymezeni pouzivani rukavic.........cccevvveriiieeiiiessnineennn 12
2.2 VySetfovacl TUKAVICE ....cccvvviiiiiiiiiiiiiie st 14
2.2.1  Druhy vySetfovacich rukaviC........ccccoviiiiiiiiiiiis i 14
2.2.2  Komplikace spojené s pouzivanim vysetiovacich rukavic................ 16

2.3 Zasady pouzivani vySetiovacich rukavic.......cocvvviiiiiiiienie e 19
2.3.1 Indikace pro pouziti vySetfovacich rukavic........cccocevvrivervniersnennnn. 20
2.3.2  Postup navlékdni a snimani rukavic .........ccooveviriveniiiiiic i 21
2.3.3  LIKVIACE ... 23

2.34  Skoleni zaméstnanci v oblasti hygieny rukou a pouZivani osobnich

ochrannych pracovnich prostfedki a hodnoceni jeho dodrzovani.......................... 24
3 VYZKUMNA CASt....oiiiiiiiiiiiic s 26
3.1  Cile prace a vyzkumné piedpoklady...........cccooeviiiiiiiiiiiiiii, 26
3.2 Metodika a charakteristika VyzKumu..........cccooereiiineniiiiieecscee, 26
3.3 Analyza vyzkumnych dat..........cccooriiiiiiiiiiii 28
3.4 Analyza vyzkumnych dat a predpokladii............ccocerviiiiiiniiiiiiie, 61
4 DISKUZE......oiiiiiic s 64
S5 NAavrh dOpOruCeni Pro PraXi .....veiveerreerrieiiesreereesee e e s e e e e 69
B ZAVET 1ot 70
Seznam PouZite IIETALUIY ........ccoviiiiiiiiiiic s 71
SezNAM tADUIEK ..o 74
SezZNAM Grafill ....ooiveiiiiei e 76
Seznam PHION ......ocviiiiic 78



Seznam pouzitych zkratek

aj.
apod.
atd.
BOZP
IKD

i.m.

mm

OOPP

S.C.
tzv.

WHO

ajiné

a podobné

a tak dale

bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

kontaktni iritativni dermatitida
intramuskularni (do svalu)
metr krychlovy

milimetr

osobni ochranné pracovni prostiedky

subkutanni (pod kiizi)
tak zvané

World Health Organization

10



1 Uvod

Pouzivani vySetfovacich rukavic pii oSetfovani pacienti pfedstavuje jedno
z preventivnich opatfeni pfed rizikem vzniku infekci spojenych se zdravotni péci
¢i profesionalnich ndkaz. Je zakotveno ve vyhlaSce ¢. 306/2012 Sb., o podminkéach
predchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich
na provoz zdravotnickych zatizeni a Gstavi socialni péce, ve znéni pozdéjsich predpist.
Jedna se o bariérové opatieni, které chrani nejen pacienta, ale také zdravotnicky personal.
Zdravotnicti zachranafi by pii vykonu svého povolani méli dodrzovat zasady bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci a spravné pouzivat osobni ochranné pracovni prosttedky,
aby se zamezilo pfipadnému $ifeni infekce.

Pro zdravotnické pracovniky jsou vySetfovaci rukavice velmi dilezitym osobnim
ochrannym pracovnim prostiedkem, protoze je chrani pfed kontaminaci rukou. Samotné
pouziti vySetfovacich rukavic vSak neni vzdy stoprocentni, protoze pii pouzivani
vySetfovacich rukavic miize dochéazet k tvorbé drobnych perforaci, ptes které se mohou
ruce kontaminovat. Je tedy velmi dilezité spolu s pouzivanim vysetfovacich rukavic také
provadét hygienickou dezinfekei rukou (Reichardt, 2017).

Bakalafska prace je zamétfena konkrétné na pouzivani vySetiovacich rukavic
pfi oSetfovani pacienti béhem piednemocni¢ni neodkladné péce. Popisuje zasady
pouzivani vySetfovacich rukavic dle nejnovéjsich védeckych poznatkti, manipulaci
S nimi, ale také komplikace spojené s jejich pouZivanim a naslednou likvidaci pouZitych
vySetfovacich rukavic. Pouzivani vySetfovacich rukavic je téma mezi zdravotnickymi
zachranafi velmi znamé a je dulezité rukavice pouzivat dle stanovenych indikaci
a dodrZovat zasady jejich pouziti.

Vyzkumna ¢ast je zaloZena na kvantitativnim vyzkumném Setfeni za pomoci
techniky dotazniku. Cilem vyzkumu bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranait
0 pouzivani vySetfovacich rukavic dle nejnovéjSich védeckych poznatki a zjistit znalosti
zdravotnickych zachranaft o postupu navlékani a sniméani vySetfovacich rukavic
dle nejnovéjsich védeckych poznatki. Na zakladé odpovédi respondenti na otazky

Vv dotazniku je provedena analyza dat a vyzkumnych piedpokladii.
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2 Teoreticka cast
2.1 Charakteristika a vymezeni pouZivani rukavic

Pouzivani  rukavic  pfi  oSetfovani  pacienti  se fidi = vyhlaskou
¢. 306/2012 Sb. 0 podminkach ptedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni
a 0 hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a istavli socialni péce,
ve znéni pozd&jSich predpisu. Konkrétné v §5 odstavce 1 pismene b) je uvedeno,
ze jednorazové rukavice se pouzivaji pii kazdém odbéru, a to pokazdé pouze pro jednu
oSetfovanou osobu. Dale pak v piiloze 3 pismene e) vyhlasky ¢. 306/2012 Sh. se uvadi,
ze u ostatnich vykont, kdy dochdzi k poruse integrity kiize a sliznic nebo pfi vysetfovani
telesnych dutin a pii nefyziologickém vstupu do organismu se ochranné pomiicky voli
ve vztahu k vykonu, z4t&Zi a riziku pro pacienta (Cesko, 2012a).

Pro bezpecné a zdravé prostredi na pracovisti je dilezita spoluprace zaméstnavatele
a zaméstnance. Zaméstnavatelé jsou povinni v rdmci organizace zajistit pozadavky
ohledné bezpecnosti a ochran¢ zdravi pii praci (zkracené¢ BOZP). Jsou zodpovédni
za ochranu zdravi a bezpecnost svych pracovnikii, a tak by méli pfijmout opatieni
nezbytné k jejimu zajisténi. To znamena, zZe by méli zajistit prostiedky na ochranu zdravi
s ohledem na rizika, ktera se tykaji vykonu prace, a pokud je nelze dostatecné odstranit,
je povinen poskytnout zaméstnancim ochranné osobni pracovni prostiedky, které
by mély zaméstnance chranit pted témito riziky a nesmi jim branit pii vykonu prace. Dale
by méli zajistit $koleni zaméstnancii v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci
a poskytnout jim myci, Cistici a dezinfekéni prostiedky (ECDC, 2014).

Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél, v rdmci vykonavani své profese, dodrZzovat
BOZP, coz je soubor opatieni, at’ uz technickych, organiza¢nich nebo vychovnych, ktera
pii spravné realizaci vytvoti podminky k tomu, aby se zamezilo ohroZeni nebo poskozeni
zdravi zamé&stnance pifi vykonu jeho povolani, a to jak fyzického, tak 1 mentdlniho.
K fyzické ochrané jsou vyuZivany osobni ochranné pracovni prostfedky, které chrani
zaméstnance pred riziky v rdmci vykonu jejich povolani. Tyto pomicky nesmi ohroZovat
zaméstnance na jejich zdravi a mély by spliiovat pozadavky stanovené nafizenim vlady.
Mezi osobni ochranné pracovni prosttedky se nefadi bézné pracovni odévy a obuv, které
nejsou urceny k ochrané zdravi zaméstnancl, a které pii béZné praci nepodléhaji
opotfebeni a zne€isténi. Déale mezi né€ nepatii vystroj a vybaveni zachrannych sbort

a sluzeb (Neugebauer, 2016).
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Osobni ochranné pracovni prostiedky vyuzivané v pfednemocni¢ni neodkladné péci
jsou v prvni fad¢ vysetfovaci rukavice. Dal§i osobni ochranny pracovni prostiedek
vyuzivany V piednemocni¢ni neodkladné péci je napiiklad kombinéza, ktera musi byt
odolna proti prostupu pevnych castic i kapalin. Dale pak pokryvka vlast, navleky
na nohy, chirurgické obli¢ejové masky, respiratory a ochranné bryle nebo §tit. Tyto dalsi
ochranné pracovni prostfedky jsou vyuzivany v prednemocni¢ni neodkladné péci
pievazné v ramci oSetiovani pacientd s vysoce nakazlivou nemoci (ECDC, 2014).

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

V oSetfovatelské praxi se rukavice rozdéluji dle typu vykonu na sterilni (chirurgické)
a nesterilni (vySetfovaci). Sterilni rukavice jsou vyuZivany u vykonidl provadénych
za sterilnich podminek pfevazné v nemocniénich zatrizeni. Jedna se napiiklad o zavadéni
invazivnich vstupd, pfi pfipravé parenteralni vyzivy, pii chemoterapii nebo pro invazivni
radiologické vykony. Sterilni rukavice se také vyuzivaji pii manipulaci se sterilnim
materidlem pfi tzv. bezpodavkovém systému (Kapounova, 2020). To samé také uvadi
Wigglesworth (2019), ktery navic jesSt€¢ popisuje pouziti sterilnich rukavic u porodu
a jinych chirurgickych zakrokl. Reichardt (2017) pak uvadi, Ze sterilni rukavice maji
zpravidla vyssi pevnost neZ vySetfovaci rukavice.

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

infekéniho onemocnéni.
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2.2 Vysetfovaci rukavice

VySetiovaci rukavice jsou osobni ochranné pracovni prostiedky vyuzivané
ve zdravotnictvi k mechanické bariéte pied Sifenim mikroorganismil v pfednemocnicni
anemocnicni péci a snizuji riziko pienosu infekci zdravotnickym pracovnikem
na pacienta a opacné. Dale pak zabranuji kontaminaci rukou zdravotnického pracovnika
biologickym materidlem (Kapounova, 2020). Dle Reichardta (2017) jsou vySetfovaci
rukavice velmi dalezitym pracovnim prostfedkem k ochran¢ zdravotnickych pracovnika
pied kontaminaci, avSak pouziti samotnych rukavic neni vzdy stoprocentni. Uvadi,
Ze pouzivanim vySetfovacich rukavic pfi oSetfovani pacientli dochézi k zatizeni téchto
rukavic a tvorbé drobnych perforaci. Je tedy velmi dulezité spolu s pouzivanim
vySetfovacich rukavic provadét také hygienickou dezinfekei rukou (Reichardt, 2017).

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

Prvni zminka o pouziti rukavic pochazi z Némecka z roku 1758, kdy jeden z 1¢kait
provadél gynekologickou operaci a vyuzil pfi ni ochranu rukou Vv podob& rukavic
z ov¢iho stfeva. Za objevem gumovych vySetfovacich rukavic stoji lékaf William
Steward Halsted, ktery si v§iml, Ze jedna ze sester pracujici na jeho odd€leni ma z Casté
dezinfekce znicenou kizi na rukou. Zacal tedy pfemyslet, jak by mohl sestrdm pomoci
aroku 1894 se spoleéné s vedoucim spole¢nosti Goodyear domluvil na vyrobé
gumovych rukavic. Pouzivani téchto rukavic se velmi rychle ujalo a zacaly se pouzivat

po celém svété (Salzmanova, 2017).

2.2.1 Druhy vySetiovacich rukavic

Nejcastéji se vyuzivaji vySetfovaci rukavice vyrabéné z piirodniho kaucukového
latexu, ktery ma velmi dobrou uc¢innost pii ochrané pied viry pifenaSené krvi a také ma

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

Vhodnou alternativou k latexovym rukavicim jsou pak rukavice vyrobené z nitrilu.
Tyto rukavice jsou velmi dobfe ptizplisobivé, poskytuji komfort pii jejich noSeni a jsou
velmi pevné. Maji velmi dobrou odolnost viici velkému mnozstvi chemikalii. Jsou ¢asto
vyuzivany zdravotnickym personalem salergii na latex (Reichardt, 2017).
Malinska (2012) také uvadi, Ze nitrilové vySetiovaci rukavice jsou pevnéjsi a odolné;si
nez latexové vySetfovaci rukavice, a také poskytuji dostacujici ochranu pied prosaknuti
krve a ostatnich biologickych materiald.

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

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

Dalsim a poslednim typem jsou neoprenové rukavice, které jsou velmi dobie
piizpisobivé a velmi odolné proti chemikaliim. Na rozdil od latexovych rukavic maji
nizkou pevnost a roztazitelnost, takZze se vyuZzivaji jen jako sterilni rukavice
pfi operacnich vykonech nebo jako opakovatelné¢ pouzitelné rukavice k ochrané pred

chemikaliemi (Reichardt, 2017).
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2.2.2 Komplikace spojené s pouzZivanim vySetifovacich rukavic

Kuze je velmi dalezitou bariérou pted neptiznivymi okolnimi vlivy. Sklada se ze tii
vrstev, a to epidermis (pokozka), dermis (Skara) a hypodermis (podkozni vazivo). Hlavni
ochrannou funkci plni pravé epidermis, ktera se jesté sklada z péti vrstev, pficemz prvni
vrstvu tvofi hydrolipidovy (nebo také ochranny) film. Ten obsahuje tuky, které maji
hlavni roli pfi ochrané pted vstupem mikroorganismi do kize. Bohuzel, ke snizeni
obsahu tukt v epidermis dochazi pti Castém vystavovani pokozky rukou vlhkosti, ¢isticim
prostiedkim a rozpoustédliam (Reichardt, 2017).

Poskozeni ktize spojené S pouzivanim osobnich ochrannych pracovnich prostredka
jsou Casto vnimany jako bezpfedmétna a jsou mnohdy bagatelizovana. Avsak i malé
podrazdéni kize zvySuje riziko pro zdravotnické pracovniky, a to zejména
pfi neimyslném dotknuti se mista bez osobnich ochrannych pracovnich prostredkil
anasledné kontaminaci kaze. Kozni poranéni zplisobené¢ pouzivanim osobnich
ochrannych pracovnich prosttedkli zahrnuji predev§im dermatitidy, ekzémy, infekce
a alergie. NaruSeni integrity klize na rukou zdravotnickych pracovnikli zvySuje riziko
poruSeni zasady kontroly infekci (svédéni, palené a nasledné sniméani osobnich
ochrannych pracovnich prostfedkil) a mize to vést ke snizeni produktivity prace a absenci
v praci (LeBlanc, 2020).

Nejcastéjsi komplikaci spojenou s pouzivanim vysetfovacich rukavic je bezpochyby
kontaktni dermatitida, ktera se rozdéluje na kontaktni dermatitidu alergickou a irita¢ni,
pri¢emz iritaéni dermatitida je nejcastéji se vyskytujici pravé u zdravotnickych a jinych
profesi spojenych stzv. vlhkou praci (Janouskova, 2016). Pojmem vlhka prace lze
vysvétlit jako prace, pii které dochézi k castému myti rukou vodou a mydlem a dlouhému
a Castému noSeni vySetfovacich rukavic. Tim muze dojit Kk okluzivnimu efektu
s nahromadénym potem, ktery nemize byt odveden do ovzdusi, a nésledné zméné
mezibunéénych spoji ve vrchni vrstvé pokozky (Reichardt, 2017).

Dalsim aspektem k vytvofeni kontaktni iritaéni dermatitidy jsou také fyzikalni
faktory (piisobeni tepla nebo chladu nebo chronickd mikrotraumata kize, kterd jsou
vyvoldna tfenim a pocenim), Cdistici prostiedky, které obsahuji aktivni latky
s odmastujicim efektem, rozpoustédla, t€lesné sekrety nebo kyseliny. Lécba u kontaktni
dermatitidy spociva primarn¢ v odstranéni pisobeni pfi¢innych iritacnich latek
az do zhojeni. Dale je pak velmi dilezita ochrana kize, to znamena spravné pouzivani

ochrannych pomticek a dobré promastovani kize (Janouskova, 2016).
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Alergicka kontaktni dermatitida je poté projevem IV. typu piecitlivélosti
zprostfedkované T-lymfocyty. Alergent schopnych vyvolat tuto alergickou dermatitidu
je mnoho, ptikladem mohou byt soli kovu, barviva, slozky kosmetickych vyrobku
aj. Projevem alergické kontaktni dermatitidy je pak vznik erytému v oblasti styku
alergenu s kazi. Pii vystupnované alergické reakci se nasledné objevuji mokvavé rany,
krusty nebo Supiny. Lécba alergické kontaktni dermatitidy spoc¢iva v podani lokalnich
kortikosteroidii dle klinického obrazu nebo lokalnich projevi. Prevence kontaktni
dermatitidy je obdobna jako u irita¢ni kontaktni dermatitidy, tudiz zamezeni styku kuze
s alergenem a dostatecna péce o kiizi (Janouskova, 2016).

Dalsi komplikaci spojenou s pouzivanim vySetfovacich rukavic je také poranéni ktize
a nekomfortni pocit pfi nesprdvném vybéru vySetfovacich rukavic nebo nespravnou
manipulaci s nimi. To znamena, Ze pied pouzitim vySetfovacich rukavic by mél
zdravotnicky personal zvolit jejich spravnou velikost, aby se zabranilo problémim
souvisejicim s nasazovanim (naptiklad zvyseny tlak, tfeni, bolestivost v pfipad¢ zvoleni
mensi velikosti) a naslednym vznikem tlakové 1éze pfi samotném pouzivani rukavic.
Pted nasazovanim vySetfovacich rukavic je také dobré se ujistit, ze jsou ruce Cisté a suché.
V piipad¢€ nasazeni vySetiovacich rukavic na mokré nebo Spinavé ruce opét stoupa riziko
vzniku nepohodli a nasledného tfeni a vzniku erytému a koznich onemocnéni
(Cesko, 2021). Je znamo, Ze pouze 22 % zdravotnickych pracovniki pro prevenci vzniku
komplikaci spojenych s pouzivanim osobnich ochrannych pracovnich prostiedkti pouziva
ochranny krém na kuzi po omyti rukou (LeBlanc, 2020).

Dalsi komplikaci spojenou s pouZivanim vySetfovacich rukavic je vznik alergie
na latexové rukavice a pudr v nich obsazeny. Zdrojem senzibilace na latex je vystavovani
se antigenim prendSenych vzduchem. Pravé kukuficny Skrob, ktery je obsaZen
Vv latexovych vySetfovacich rukavicich z divodu zlepSeni pfiléhavosti rukavic, zvySuje
pfenos latexovych proteini vzduchem. Dalsi vyznamnou cestou senzibilace
u zdravotnickych pracovnikti je absorpce latexovych proteint kuzi, obzvlasté pokud
je kiize poskozena. Diagnéza alergie na latex se stanovi na zakladé piesné anamnézy
a po provedeni fyzikalnich a koznich testi. Kozni testy se provadéji pomoci vpichu
oslabeného alergenu do kiize a u senzibilovanych pacientii se v misté tohoto vpichu
objevi alergickd reakce. Lécba pak spociva v podavani 1€kt na alergii v zavislosti na typu
reakce, od mirné az po zadvazné anafylaktické reakce. Také by se mélo zamezit dalSimu
kontaktu s alergenem (Nucera, 2020). Dale by méli i ostatni zdravotniéti pracovnici

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

Pokud dojde ke vzniku koznich problémt u zdravotnickych pracovnikii vlivem
pouzivani vySetfovacich rukavic, méla by se tato vznikla situace hlasit zaméstnavateli
anasledné¢ by mél zdravotnicky pracovnik navstivit lékate, aby dosSlo k v€asnému
rozpozndni profesné¢ podminénych koznich onemocnéni. Vyhlaskou ¢. 104/2012 Sb.,
ktera se zabyva posuzovanim a uznavanim nemoci z povolani, je pak dan postup
pii uznavani nemoci z povolani. Realizuji se klinické vySetfeni a hygienické Setfeni,
odebere se pecliva anamnéza a provede se rozbor klinického obrazu a prubéhu
onemocnéni. Dale je vyzadana dokumentace od praktického Iékare, ke kterému
zdravotnicky pracovnik s pozadavkem na uzndni nemoci zpovolani dochazi.
| pii pe€livém vySeteni neni o nemoci z povolani zcela rozhodnuto a zdravotnického
pracovnika v roli pacienta je tteba sledovat nékdy i po dobu né€kolika mésici. Sbér
anamnestickych dat provadi 1ékar stfediska nemoci z povolani, a také dermatologicky
konziliaf. Anamnézu pak provéiuje také Iékai krajské hygienické sluzby, ktery
zpracovava podklady podané k ovéfeni vzniku nemoci z povolani. Pracovnici krajské
hygienické sluzby pak na zakladé zadosti stfediska pro nemoci z povolani ovétuji
pracovni podminky dle zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi. Toto Setfeni
se provadi za ucasti zdravotnického pracovnika Vroli pacienta a je zaméfeno
na rozhodujici etiologicky faktor ve vztahu k diagnéze (Pelcova, 2018).

V zahrani¢ni literatufe je pak uvedeno, Ze poskytovatelé zakonného urazového
pojisténi jsou pii hrozicich poskozenich kiize pti vykonu prace povinni spoluptsobit
na technickoorganiza¢nich zménach v pracovnich postupech nebo na pracovisti, ptipadné
S pfevzetim nakladi ¢i se spolutiCasti. Dale by méli umoznit ucast na seminafich
Kk ochran¢ kiize a zavést dalsi opatieni, ktera jsou zaméfena piredev$im na zménu chovani
S ohledem na trvalé a disledné pouzivani osobnich ochrannych prostfedkii. Dale by méli
vybavit pojisténce osobnimi ochrannymi prosttedky a pomitickami, které budou
s ohledem na jeho zdravotni stav pro n¢j ptinosné. Dale by méli poskytnout pojisténci
pfechodné davky k vyrovnani minimalniho vydélku v pfipadé zmény pracovniho mista,
poskytnout pomoc pracovnikovi pii zaClenéni v pfipadé zmény pracovniho mista,
pfipadné prevzit veskeré nédklady napiiklad za pteSkoleni pifi nové pracovni pozici

(Reichardt, 2017).
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2.2.2.1 Ochrana pred vznikem komplikaci spojenych s pouZivanim vySetrovacich

rukavic

Aby nedochéazelo ke vzniku komplikaci spojenych s pouzivanim vysSetfovacich
rukavic, méli by zdravotnicti pracovnici dodrzovat nékolik zasad pro ochranu pokozky
rukou. Primérni ochranou proti poskozeni pokozky rukou je pouziti hydratacnich nebo
ochrannych krému bez potencionalné¢ drazdivych latek. Vhodné jsou naptiklad krémy
na bazi akrylatového polymeru nebo silikonu, které maji delsi Zivotnost. Po naneseni
krému na ruce je dobré se ujistit, ze krém dostatecné¢ zaschnul a vytvoril film, ktery
neovlivni tésnost a pfiléhavost vysetfovacich rukavic tak, aby snizil jejich U¢innost
(Cesko, 2021). Tyto reparativni ptipravky by mély pomoci udrZet bariérovou funkci
zrohovaté€lé vrstvy kize nebo ji pln€ obnovit (Reichardt, 2017).

Dale by méli zdravotnicti pracovnici navlékat vySetfovaci rukavice na Cisté a suché
ruce, aby se piedeslo vzniku okluzivniho efektu, a tim k vytvofeni dermatitid. Pokozka
rukou by se mé¢la omyvat Setrné¢ vlaznou vodou a k omyvani pouzivat nedrazdiva mydla
S neutrdlnim pH a pfi suSeni rukou se vyhnout nadmérnému tfeni, aby nedochazelo
k poskozeni pokozky rukou. Pokud dojde k poSkozeni kiize a objevi se erytém, eroze

nebo vezikuly, méli by zdravotniéti pracovnici vyhledat 1ékatskou pomoc (Cesko, 2021).

2.3 Zasady pouzivani vySetfovacich rukavic

VysSetfovaci rukavice jsou osobni ochranné pracovni prosttedky, které zajiStuji
bariérovou ochranu pfed Sifenim mikroorganismu do prosttedi a rizikem pfenosu infekce
zdravotnickym persondlem na pacienty a opacné€ nebo z jednoho pacienta na druhého.
Dale také vySetfovaci rukavice snizuji riziko kontaminace rukou zdravotnického
personalu biologickym materialem (Cesko, 2012c).

Jednou ze zasad pouzivani vySetiovacich rukavic je pouZzivani jednoho paru
pro jednoho konkrétniho pacienta nebo na jeden konkrétni vykon. Po dokonceni ¢innosti,
pro kterou byly vySetfovaci rukavice pouzity, by mély byt zrukou sejmuty. Dale
by se mély vySetiovaci rukavice navlékat na Cisté ruce az po zaschnuti dezinfekénich
ptipravka. Dalsi zdsadou je nepouzivat poSkozené vySetfovaci rukavice a pouzité
rukavice ihned zlikvidovat jako infek¢éni odpad. Pied i po pouziti vySetfovacich rukavic

by méli zdravotniéti pracovnici provést hygienickou dezinfekci rukou (Cesko, 2012c).
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Pravé hygienicka dezinfekce rukou pfed i po kontaktu s pacientem piedstavuje
ucinny prostfedek pro prevenci prenosu infekci. Kazdé pracovisté zdravotnické
zachranné sluzby by mélo byt dostate¢né vybaveno dezinfekénimi prostiedky
pro hygienickou dezinfekci rukou a osobnimi ochrannymi pracovnimi prostiedky
pro prevenci ptenosu infekci a zajisténi bariérové péce, kterou jsou vySetfovaci rukavice
(Cesko, 2015).

Dalsim aspektem pro hygienu rukou a spravnou praci s vySetfovacimi rukavicemi
je spravna uprava rukou zdravotnického personalu. To znamenda, Ze pii poskytovani
1écebné, diagnostické a oSetiovatelské péce by méli zdravotnicti pracovnici dodrzovat
zakaz noseni dlouhych umélych nehtd, hodinek a prstenti (Cesko, 2012¢). Nejen, Ze miize
dojit k mechanickému poskozeni a perforaci vySetfovacich rukavic, ale také se pod nehty,
hodinkami 1 prsteny mohou vyskytovat plvodci infekénich onemocnéni
a da se predpokladat, Ze neni mozné dostat dezinfekcni piipravek adekvatné pod né tak,
aby doslo k usmrceni téchto pivodct. Také se nedd odhadnout do jaké miry by noseni

umélych nehtd, hodinek a prstenii negativné ovlivnilo spravnou dezinfekci rukou

(Reichardt, 2017).

2.3.1 Indikace pro pouziti vySetiovacich rukavic

Indikace Kk pouziti vySetiovacich rukavic a vybér jejich vhodného druhu zavisi
na posouzeni ¢innosti, kterd ma byt provedena, a souvisejicich rizik pro zdravotnické
pracovniky a pacienty. Toto posouzeni by meélo zahrnovat otdzku kdo je ohrozen,
zda pacient nebo zdravotnicky pracovnik. Dale zda pro ¢innost, kterd ma byt vykonana
jsou vyZzadovany sterilni nebo nesterilni rukavice. Déle se zhodnoti, zda je ptfi vykonu
této Cinnosti moznost expozice s krvi, télesnymi tekutinami, sekrety a vymeésky nebo
je moznost kontaktu s neporusenou kizi a sliznicemi béhem péce. Dal$im zhodnocenim
je moznost zvySené senzibilace zdravotnickych pracovniki a pacientd na material,
ze kterého jsou pouzivané vysetfovaci rukavice vyrobeny (Wigglesworth, 2017).

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

K pouziti vySetfovacich rukavic dle doporu¢eni WHO podle typu rukavic. Na vrcholu
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pyramidy jsou indikace Kk pouziti sterilnich rukavic. Tyto rukavice se pouzivaji
pfiprovadéni chirurgickych vykonl, pfi invazivnich radiologickych vykonech
pii zajistovani invazivnich vstupti do cévniho fecisté, pti vykonech tykajicich se dutin
(s vyjimkou pfirozené nesterilnich télnich dutin), pfi piipravé parenterdlni vyzivy
a chemoterapeutickych piipravka (Cesko, 2012c).

Uprostied pyramidy jsou pak uvedeny indikace k pouziti vySetfovacich rukavic,
které se vyuzivaji pii vysSetieni fyziologicky nesterilnich dutin (k vykontim, které nenesou
riziko naruseni celistvosti sliznic), pfi kontaktu s krvi, sekrety a exkrety, pfi kontaktu
se sliznicemi a neintaktni pokozkou nebo pifi potenciondlni piitomnosti vysoce
infek¢nich, nebezpecnych nebo multirezistentnich mikroorganismi. VysSetiovaci
rukavice se také indikuji v ptipadé zavadéni a odstranéni perifernich ven6znich katétr,
pti odbéru krve a ostatniho biologického materialu, pfi rozpojovani setl, pii vaginalnim
vySetieni pfi odsavani endotrachedlnim katétrem, nebo pii hygiené¢ pacienta na lazku.
Vysetiovaci rukavice se také pouzivaji pii kontaktu s prostiedim pacienta. To znamena
pfi vyprazdnovani emitnich misek, pii manipulaci a Ccisténi pouZzitych nastroji,
pii manipulaci s odpadem, pii pé¢i o lizko pacienta nebo pii CiSténi rozlitych télnich
tekutin (Cesko, 2012c¢).

Na zékladné pyramidy jsou uvedeny cCinnosti, pro které neni pouziti rukavic
indikovdno. Jednd se naptiklad o mefeni krevniho tlaku a pulsu pacienta, pomoc
pfi oblékani pacienta, transport pacienta nebo péce o oci a usi pacienta bez sekrece. Dale
se pouziti vySetfovacich rukavic neindikuje pfi kontaktu s pracovnim prostiedim,
napiiklad pouzivani telefonu, zapis do dokumentace, peroralni podavani 1€k, distribuce
a sbér stravy, napojovani pacienta na neinvazivni oxygenoterapii nebo manipulace
s nabytkem (Cesko, 2012c). Dle Wiggleswortha (2019) se pouziti vysetiovacich rukavic
také neindikuje v ptipadech, kdy nedochazi ke kontaktu s krvi a jinym biologickym

materidlem nebo S kontaminovanym prostiedim.

2.3.2 Postup navlékani a snimani rukavic

Pfed navlékanim 1 snimanim vySetfovacich rukavic by méla byt provedena
hygienicka dezinfekce rukou dezinfekénim piipravkem, nejlépe alkoholovym. Aby tyto
dezinfek¢ni pifipravky mély optimélni antimikrobialni uG¢innost, mély by obsahovat

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

Postup hygienické dezinfekce rukou (viz Priloha A, Obr. 1) se provadi
dle CSN EN 1500. Na dlait suchych rukou se aplikuje dostateéné velké mnoZstvi
dezinfek¢niho ptipravku. Poté se provadéji nasledujici pohyby, které je tieba provadét
pétkrat za sebou. Nejprve se tiou ruce dlani o dlan. Poté se tie pravou dlani o hibet levé
ruky se zaklesnutymi prsty a naopak. Dale se tfe dlani o dlan se zaklesnutymi prsty.
V dal§im kroku se tfe hibety prsti o dlan se zaklesnutymi prsty. Poté se krouzivym
pohybem tie levy palec v seviené pravé dlani a naopak. Nasleduje tfeni krouzivym
pohybem sevienymi prsty pravé ruky o levou dlan a naopak. Hygienickd dezinfekce
rukou by méla trvat 20 vtetin a po celou dobu aplikace dezinfek¢éniho ptipravku by mély
byt ruce dostateéné vlhké. Piipravek se poté necha na rukou zcela zaschnout a ruce
se po aplikaci neomyvaji ani neotiraji (Cesko, 2011).

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

Po hygiené¢ rukou nésleduje samotné navlékani vySetfovacich rukavic
(viz Ptiloha B, Obr. 3). Vysetiovaci rukavice by mély byt navlékany bezprostiedné pied
¢innosti, pro kterou jsou indikovany. Z origindlniho boxu se nejprve vyjme jedna
vySetfovaci rukavice, u které by se mélo dotykat pouze horniho okraje manzety. Vyjmuta
vySetfovaci rukavice se natdhne na ruku. Poté se opét z originalniho boxu vyjme holou
rukou druha vysetfovaci rukavice, u které by se mélo opét dotykat pouze horniho okraje
manzety. Druha vySetfovaci rukavice se obrati vnéjSim povrchem pies ohnuté prsty
Vv rukavici tak, aby nedoslo k dotyku pokozky ptedlokti s rukou jiz navlecenou v rukavici,
a natdhne se na ruku. Po navléknuti vySetfovacich rukavic se uz nesméji ruce dotykat
povrchi, které nejsou indikovany k pouziti téchto rukavic (Cesko, 2011).

Po dokonceni ¢innosti, pro kterou byly vySetfovaci rukavice pouzité, se musi ihned
zrukou peclivé sejmout, aby nedoslo ke kontaminaci rukou nebo prostredi. Postup
snimani vysetfovacich rukavic (viz Pfiloha B, Obr. 4) je nasledovny. Nejprve se uchopi

rukavice mezi prsty v arovni zapé&sti bez dotyku pokozky zapésti a stahne se z ruky tak,
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aby se pfitom obratila naruby. Takto svleCena rukavice se drzi v ruce s navleéenou
rukavici a prsty holé ruky Sse vsunou mezi rukavici a zapésti. Poté se shrnutim z ruky
odstrani druha rukavice a slozi se do té prvni. Odstranéné rukavice se zlikviduji jako
infek¢ni odpad. Po sejmuti rukavic nasleduje opét hygiena rukou v podobé hygienické
dezinfekce rukou (Cesko, 2011).

2.3.3 Likvidace

Nakladani s odpadem ve zdravotnictvi se fidi zakonem ¢. 541/2020 Sb. o odpadech,
ve znéni pozdéjsich piedpist. Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb a zdravotnickych
zachrannych sluzeb, jakozto ptivodci tohoto odpadu, jsou povinni dodrZovat veskeré
pfedpisy dané timto zakonem. Hlavnim cilem bezpecného naklddani s infekénim
zdravotnickym odpadem je minimalizovat zdravotni rizika pro zdravotnické pracovniky,
pacienty, piislu$niky domécnosti a ostatni obyvatele (Cesko, 2020).

Pouzité¢ vySetfovaci rukavice spadaji do infekéniho odpadu, ktery je soucasti
nebezpecéného odpadu ze zdravotnictvi a mélo by se s nimi tak nakladat. Infekéni odpad
se zatazuje pod kategorizacni Cislo 18 01 03. Odpady, na jejichz sbér a odstrafiovani jsou
kladeny zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci infekce. Zdravotni rizika, ktera tyto
odpady ptedstavuji, jsou predevSim dany moznymi nebezpecnymi vlastnostmi, jako
je napiiklad kontaminace odpadu choroboplodnymi zarodky, biologickym materidlem
a dalsi (Cesko, 2020),

Aby dochazelo k bezpeénému nakladani s infekénim odpadem, musi dochézet
ke tfidéni takto nebezpecnych odpadi od odpadii ostatnich a fadné zabezpeceni od mista
jejich vzniku azZ po jejich odstranéni. Odpad se pak tfidi v misté jeho vzniku a pouziva
se pro n¢j oddélenych shromazd’ovacich prostiedkd, které jsou kryté, uzaviratelné,
nepropustné a mechanicky odolné (Zimovéa, 2020). Jedna o plastové pytle o objemu
0,1 m® a se silou materialu 0,2 mm (Cesko, 2016).

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

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

nebezpecného odpadu musi byt schvalen a zkontrolovan pfislusnymi organy a musi byt

23



vybaven identifikacnimi listy nebezpe¢nych odpadii, které jsou v ném skladované.
Povrch téchto skladii musi byt uzpiisoben tak, aby umoznoval provadéni pribézné
dezinfekce. Po odvozu odpadu od poskytovatelit zdravotnickych sluzeb, v dasledku
moznych zavaznych rizik pro zdravi lidi a zivotni prostiedi, musi byt tento odpad
bezprostfedné odstranén ve spalovné nebezpeéného odpadu, kde nesmi byt skladovan.
Teplota pro spalovani infekéniho odpadu ze zdravotni pée by méla byt dle platnych
doporu¢eni WHO vyssi nez 1000 °C (Cesko, 2020).

VSichni  zdravotni¢ti  pracovnici, ktefi nakladaji s infekénim odpadem
ze zdravotnictvi, by méli absolvovat Skoleni o prevenci infek¢énich nemoci. V ramci
tohoto Skoleni maji zdravotniéti pracovnici ziskat informace o mozném riziku
z pracovniho prostiedi, o zékladnich hygienickych postupech, pouzivéani, C¢iSténi
dezinfekci a odstranéni osobnich ochrannych pracovnich pomicek. Dale by zde mélo byt
obecné doporuceni, aby zdravotnicti pracovnici, kteti nakladaji s infekénim odpadem
podstoupili vhodné ockovani. Rozsah tohoto ockovani by mél byt zkonzultovan

s organem ochrany vetejného zdravi (Zimova, 2020).

2.3.4 Skoleni zaméstnancii v oblasti hygieny rukou a pouZivani osobnich

ochrannych pracovnich prostiedkii a hodnoceni jeho dodrZovani

Pracovnici ve zdravotnictvi, ktefi se podileji na poskytovani zdravotnické péce, maji
povinnost pii nastupu do zaméstnani absolvovat skoleni v bezpe¢nosti a ochrany zdravi
pii praci a jednou za dva roky absolvovat pravidelné Skoleni v oblasti hygieny rukou.
Toto Skoleni se zaméfuje zejména na faktory, které maji dle soucasnych védeckych
poznatkii vyznamny vliv na chovani, nikoliv jen na typy ptipravkt pro hygienu rukou.
Strategie tohoto vzdélavani by méla byt mnohostrannd a multimodalni. V ramci tohoto
Skoleni by se mél zdravotnicky personal vzdélavat v otazce, které druhy c¢innosti
U pacienta mohou mit za nasledek kontaminaci rukou zdravotnického pracovnika a jsou
analyzovéany vyhody a nevyhody riznych metod pouzivanych pii dekontaminaci rukou.
Po dokonceni skoleni by mélo byt monitorovano dodrzovani doporucenych postupti
v oblasti hygieny rukou apouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredki
zdravotnickym personalem a méla by byt poskytnuta zpétna vazba od Skoliteltt nebo

vedoucich pracovniki, co toto monitorovani provadgji (Cesko, 2011).
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Povinnosti vedoucich zdravotnickych pracovnikii je zajisténi bezpecné a trvalé
dodavky vody ze vSech ptivoda a pristupu k vybaveni nezbytnému k myti rukou. Dale
by méli zajistit snadno dostupné dodavky alkoholovych dezinfekénich pfipravki
k hygienické dezinfekci rukou Vv misté péfe o pacienta a dostate¢né mnozstvi
vysetfovacich rukavic v aloznych boxech (Cesko, 2011).

| kdyZ je pouzivani vySetfovacich rukavic pfi oSetfovani pacientti nedilnou soucasti
bezpecné prace, stale neni hodnoceni dodrzovani pravidel pouzivani vysetfovacich
rukavic vénovano stejné pozornosti jako je tomu u hodnoceni dodrzovani hygieny rukou.
Audity pro kontrolu dodrzovani ptedpisti v oblasti pouzivani vySetfovacich rukavic

by mély byt zaclenény do programu organizace v oblasti hygieny rukou (Sunley, 2017).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné predpoklady

Vyzkumné cile

1. Popsat zasady pouzivani rukavic pfi oSetfovani pacientd dle nejnovéjsich védeckych
poznatk.

2. Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o pouzivani rukavic pfi oSetfovani
pacientt dle nejnovéjsich védeckych poznatki.

3. Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o postupu navlékani a sniméni rukavic

dle nejnovéjsich védeckych poznatkd.

Vyzkumné piedpoklady

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

2. Ptedpokladame, ze 72 % a vice zdravotnickych zachranaii ma znalosti o pouzivani
rukavic dle nejnovéjsich védeckych poznatku.

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

snimani rukavic dle nejnovéjsich védeckych poznatk.

3.2 Metodika a charakteristika vyzkumu

Pro realizaci vyzkumu byla vybrana kvantitativni metoda za pomoci techniky
dotazniku. Vyzkum byl zaméfen na zdravotnické zachranare pracujici na zdravotnickeé
zachranné sluzbé vybraného kraje. Pro vyzkum byly vytvofeny 3 vyzkumné cile
a 3 vyzkumné ptedpoklady. K popisnému cili nelze stanovit vyzkumny piedpoklad
a tento cil byl splnén V teoretické Casti prace. Kvantitativni vyzkum probihal technikou
dotazniku (viz Pfiloha C) spoctem 20 otazek, z nichz 6 otazek bylo vytvoieno
kK vyzkumnému ptedpokladu ¢&. 2 (zjisténi znalosti zdravotnickych zachranait
0 pouzivani rukavic dle nejnovéjSich védeckych poznatki), 4 otazky byly vytvoreny

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

Samotnému zahajeni vyzkumu ptredchazel také predvyzkum, kterého se zucastnilo
11 respondentl z fad zdravotnickych zachranait pracujicich na vyjezdovych zékladnach
vybraného kraje. Pfedvyzkum probihal formou dotazniku, ktery vyplnilo 11 respondentt,
navratnost byla 100 %. Na zéklad¢ analyzy dat z predvyzkumu byly upraveny hodnoty
procenta vyzkumnych ptedpokladii. Vyzkumny piedpoklad €. 2 byl upraven z ptivodnich
75 % a vice respondentti na 72 % a vice respondentii. Vyzkumny piedpoklad ¢. 3a byl
nasledné upraven z pavodnich 75 % a vice respondentli na 51 % a vice respondentt
a vyzkumny ptedpoklad ¢. 3b byl upraven z ptivodnich 75 % a vice respondentt na 85 %
a vice respondentl. Pfedvyzkum probihal v zafi roku 2021.

K provedeni vyzkumu byl udélen souhlas (viz Pfiloha D). Dotaznikové Setfeni bylo
anonymni a jeho vyplnéni bylo dobrovolné. Otazky pouzité v dotazniku byly vybrany na
zaklad€ informaci ziskanych z odborné literatury, kterd byla pouzita v teoretické ¢asti
prace. Dotaznik obsahoval celkem 20 otazek, které byly rozdéleny na zakladé
vyzkumného piedpokladu. Prvniho vyzkumného piedpokladu se tykaly otazky ¢. 2a—j,
3a-¢, 4, 5, 6 a druhého vyzkumného ptredpokladu se tykaly otazky 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13,
15. Spravné odpovédi byly v dotazniku u piedvyzkumu iusamotného vyzkumu
podbarveny svétle modrou barvou. Déle byly v dotazniku stanoveny otazky dopliujici,
ato konkrétné otazky ¢. 11,14, 16. Dotaznik také obsahoval otazky identifikacni,
a to konkrétné otazky ¢. 17, 18, 19, 20. Otazka ¢. 1 byla v dotazniku stanovena jako
osobni nazor respondentli na uroven jejich znalosti dané problematiky. VéEtSina otazek
v dotazniku byly uzaviené otazky s jednou spravnou odpovédi. U otazky €. 2, ktera byla
rozdélena na dalSich 10 podotazek, méli respondenti vybrat z nabizenych moZnosti
spravnou odpoveéd a pfifadit ji. To samé platilo u otazky ¢. 3, kterd byla rozd€lena
do 3 podotazek. V otazce ¢. 8 byly obrazky postupu hygienické dezinfekce rukou
Vv nekompletnim poctu a ptehdzeném potadi. Respondenti méli urcit, zda je postup
kompletni a pokud méli pocit, ze neni, pak doplnit co podle nich chybi. U otazky ¢. 9 byly

obrazky postupu navlékani vySetfovacich rukavic v piehdzeném potadi a respondenti
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meéli postup spravné setadit. Dotaznik vychazi zrelevantnich doporuceni a reaguje
na nekteré jiz probe&hlé vyzkumu, jako napiiklad Holmanova (2011).
Vyzkumny vzorek tvofili zdravotni¢ti zachranafi pracujici na zdravotnické

zachranné sluzb¢ vybraného kraje.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data ziskana z dotaznikového Setfeni na zdravotnické zachranné sluzbé vybraného
kraje byla zpracovana pomoci pocitacového programu MS Excel. Ke kazdé otazce
Z dotazniku nalezi tabulka Cetnosti odpovédi. V tabulce jsou jednotliva data uvedena
Vv celych cislech absolutnich cetnosti nj a v procentech relativnich Cetnosti fi. Vysledky
jsou pak zaokrouhleny na jedno desetinné ¢islo. V tabulce je spravna odpovéd’ pro lepsi
piehlednost vyznacena svétle modrou barvou. Celkova Cetnost je znazornéna znakem 3 .

Tabulku Cetnosti pak nasleduje odpovidajici sloupcovy graf a slovni popis.

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

rukavic pri oSetfovani pacientii.

Tab. 1 Skala znalosti o problematice pouzivani vysetfovacich rukavic pii oSetfovani
pacientil

ni [-] fi [%0]
1. Vyborné 23 23,5
2. Velmi dobré 41 41,8
3. Dobré 28 28,6
4. Dostate¢né 5 51
5. Nedostate¢né 1 1,0
> 98 100,0
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Graf 1 Skala znalosti o problematice pouzivani vySetfovacich rukavic pii oSetfovani
pacient

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

respondenti a 1 (1,0 %) respondent ohodnotil své znalosti jako nedostate¢né.

3.3.2 Analyza dotaznikové otazKky ¢. 2a: Prifazeni druhu rukavic k vykonu odbér

krve.

Tab. 2 Prifazeni druhu rukavic k vykonu odbér krve

ni [-] fi [%0]
sterilni 0 0,0
vysetfovaci 98 100,0
zadné 0 0,0
nevim 0 0,0
> 98 100,0
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Graf 2 Ptifazeni druhu vySetfovacich rukavic k vykonu odbér krve

Otazka ¢. 2a se zamé&fovala na pfifazeni druhu rukavic k vykonu odbér krve. Spravny

druh rukavic, a to vysetiovaci (Cesko, 2012c), piifadilo viech 98 (100 %) respondenti.

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

zavedeni periferniho Zilniho katetru.

Tab. 3 Prifazeni druhu rukavic k vykonu zavedeni periferniho Zilniho katetru

ni [-] fi [%0]
sterilni 2 2,1
vysetfovaci 96 97,9
zadné 0 0,0
nevim 0 0,0
> 98 100,0
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Graf 3 Pfitazeni druhu rukavic k vykonu zavedeni periferniho zilniho katetru

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

ptitadili chybné sterilni rukavice.

3.34 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2c: Prifazeni druhu rukavic k vykonu

rrrrr

rrrrr

ni [-] fi [%0]
sterilni 2 2,1
vySetfovaci 62 63,3
zadné 33 33,6
nevim 1 1,0
2 98 100,0
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V otazce €. 2c, kterd se dotazovala na vybér spravného druhu rukavic k vykonu
podavani 1ékd per os, odpovidalo 33 (33,6 %) respondenti spravné, ktefi uvedli,
7e k tomuto vykonu se rukavice nevyuzivaji (Cesko, 2012c). 62 (63,3 %) respondentt
chybné k vykonu pfitadilo vySetfovaci rukavice, 2 (2,1 %) respondenti chybn¢ pfifadili

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

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

Kkrevniho tlaku.

Tab. 5 Ptifazeni druhu rukavic k vykonu méteni krevniho tlaku

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

K vykonu méteni krevniho tlaku pfifadilo spravné Zadné rukavice 38 (38,8 %)

respondentii (Cesko, 2012c). Chybn& vysetiovaci rukavice piifadilo 60 (61,2 %)

respondentl. Ostatni moznosti nebyly zvoleny vibec.

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

manipulace s odpadem.

Tab. 6 Prifazeni druhu rukavic k vykonu manipulace s odpadem

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

Kvykonu manipulace sodpadem pfifadilo spravné vySetfovaci rukavice
97 (98,9 %) respondentt (Cesko, 2012c). 1 (1,1 %) respondent uvedl moznost nevim.

Ostatni varianty nebyly zvoleny Zadnym z respondentii.

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

zavadéni invazivnich vstupi.

Tab. 7 Pfitazeni druhu rukavic k vykonu zajisténi invazivnich vstupt

ni [-] fi [%0]
sterilni 95 96,9
vysetfovaci 3 3,1
zadné 0 0,0
nevim 0 0,0
> 98 100,0
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Graf 7 Ptifazeni druhu rukavic k vykonu zajisténi invazivnich vstupt

K vykonu zajisténi invazivnich vstupl spravné ptifadilo 95 (96,9 %) respondentl

sterilni rukavice (Cesko, 2012c). Zbyli 3 (3,1 %) respondenti piifadili k vykonu

vySetfovaci rukavice. Ostatni varianty nezvolil nikdo z respondentt.

3.3.8 Analyza dotaznikové

permanentniho mocového katetru.

otazky ¢.

2g: Prirazeni

k vykonu zavedeni

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

ni [-] fi [%0]
sterilni 96 97,9
vySettovaci 2 2,1
zadné 0 0,0
nevim 0 0,0
> 98 100,0
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Graf 8 Prifazeni druhu rukavic k vykonu zavedeni permanentniho moc¢ového katetru

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

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

chybné vysetrovaci rukavice. Ostatni varianty nebyly zvoleny zadnym z respondentt.

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

aplikace injekce intramuskularné.

Tab. 9 Pfitazeni druhu rukavic k vykonu aplikace injekce intramuskularné

ni [-] fi [%]
sterilni 1 1,1
vysetfovaci 88 89,8
7adné 9 9,1
nevim 0 0,0
) 98 100,0
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Graf 9 Ptifazeni druhu rukavic k vykonu aplikace injekce intramuskularné

K vykonu aplikace injekce intramuskulérné pfitadilo spravné 9 (9,1 %) respondentt,

7¢ by nepouzili zadné rukavice (Cesko, 2012c). Vétsina respondentd, konkrétnd
88 (89,9 %) respondentu piifadilo chybné vysetfovaci rukavice a 1 (1,1 %) respondent

ptifadil chybné sterilni rukavice. Jiné varianty nebyly zvoleny Zadnym z respondentd.

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

odstranéni periferniho Zilniho katetru.

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

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

K vykonu odstranéni periferniho Zilniho katetru pfifadilo spravné 95 (96,9 %)
respondentii vySetfovaci rukavice (Cesko, 2012c¢). 2 (2,0 %) respondenti chybné ptifadili

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

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

aplikace injekce subkutanné.

Tab. 11 Ptifazeni druhu rukavic k vykonu aplikace injekce subkutanné

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

K vykonu aplikace injekce subkutanné spravné ptifadili Zadné rukavice 12 (12,3 %)
respondenti (Cesko, 2012¢). 84 (85,7 %) respondentd pfifadilo chybné vysetiovaci

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

3.3.12 Analyza dotaznikové otazky ¢. 3a: Prifazeni typu rukavic k vykonu

transport pacienta.

Tab. 12 Ptitazeni typu rukavic k vykonu transport pacienta

ni [-] fi [%0]
neoprenove 4 41
vinylové 17 17,3
nitrilové 66 67,3
nevim 11 11,3
> 98 100,0

39



100 %
80 %
60 %
40 %

20 %

0% — .

neoprenoveé vinylové nitrilové nevim

Graf 12 Ptitazeni typu rukavic k vykonu transport pacienta

V otazce 3a, kterd se dotazovala na spravné pfifazeni typu rukavic k vykonu
transport pacienta odpovidalo spravné 17 (17,3 %) dotazovanych respondenti, ktefi
uvedli, Ze by k vykonu vyuzili vinylové rukavice (Malinska, 2012). 66 (67,3 %)
respondenti uvedlo, Zze by vyuzili nitrilové rukavice. 4 (4,1 %) respondenti uvedli,
7e by vyuzili neoprenové rukavice a 11 (11,3 %) respondentd odpovédélo moznosti

nevim.

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

0 ranu.

Tab. 13 Ptitazeni typu rukavic k vykonu péce o ranu

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

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

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

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

periferniho Zilniho katetru.

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

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

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

odpovédélo moznosti nevim.

3.3.15 Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Z jakého divodu se voli vySetfovaci

rukavice?

Tab. 15 Duvod volby vySetfovacich rukavic

ni [-] fi [%0]
ochrana rukou zdravotnického personalu pred 91 92,9
kontaminaci infekénimi patogeny
ochrana rukou zdravotnického personalu pred 7 7,1
znecisténim
ochrana rukou zdravotnického personalu pred 0 0,0
poranénim
nevim 0 0,0
> 98 100,0
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Graf 15 Dtvod volby vySetiovacich rukavic

Otazka €. 4 zjiStovala, zda respondenti v&di, z jakého diivodu se voli vySetfovaci
rukavice pfi oSetfovani pacientli. Spravné odpovédelo 91 (92,9 %) respondenttl, ktefi
uvedli, ze zdidvodu ochrany rukou zdravotnického persondlu pied kontaminaci
infekénimi patogeny (Cesko, 2012¢). 7 (7,1 %) respondentti naopak chybné uvedlo,
ze z diivodu ochrany rukou zdravotnického personalu pied zneciSténim. Ostatni varianty

nebyly zvoleny.

3.3.16 Analyza dotaznikové otazky €. 5: Nahrazuje pouZivani vySetiovacich rukavic

hygienickou dezinfekci rukou?

Tab. 16 Vysetfovaci rukavice a hygiena rukou

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

V otézce €. 5, kterd se dotazovala na to, zda nahrazuje pouziti vySetfovacich rukavic
hygienickou dezinfekci rukou odpovidalo vSech 98 (100 %) respondentli spravné,
ze pouzivani vySetfovacich rukavic nenahrazuje hygienickou dezinfekci rukou

(Cesko, 2012c).

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

rukou?

Tab. 17 Kdy provadét hygienickou dezinfekci rukou

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

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

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

3.3.18 Analyza dotaznikové otazky ¢. 7: Jaka by méla byt doba trvani hygienické

dezinfekce rukou?

Tab. 18 Doba trvani hygienické dezinfekce rukou

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

V otazce €. 7, kterd se dotazovala na dobu trvani hygienické dezinfekce rukou
odpovidalo spravné 20 (20,3 %) respondenttl, kteti uvedli, Zze doba trvani hygienické
dezinfekce rukou je 20 vtetin. Nejvice respondentt, konkrétné 72 (73,5 %) odpovidalo
chybné 30 vtefin a 3 (3,1 %) respondenti odpovidali 10 vtefin. Chybné odpovédi mohou
5 jako doporuc¢ovana doba trvani hygienické dezinfekce rukou, avSak na kazdém
dezinfekénim prostfedku je doba trvani stanovena dle vyrobce. Zbyli 3 (3,1 %)

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

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

Tab. 19 Posouzeni kompletnosti jednotlivych krokii hygieny rukou

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

V otazce €. 8 byly zobrazeny obrazky jednotlivych krokd hygienické dezinfekce
rukou v ptehazeném potadi a jeden krok (ocista palce) chybé€l. Respondenti méli napsat,
zda je dle jejich nazoru postup kompletni a pokud ne, méli doplnit co podle nich chybi.
44 (44,9 %) respondentil uvedlo spravné, Zze vyobrazeny postup kompletni neni a také
spravné uvedli, Ze chybi ogista palce (Cesko, 2012c). 25 (25,5 %) respondentil sice
uvedlo, Ze vyobrazeny postup neni kompletni, ale bud’ chybn¢ dopsali chybéjici Cast

(pfevazné uvadeli ocistu predlokti a hibetu ruky) nebo neuvedli, co podle nich chybi.
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26 (26,5 %) respondentti uvedlo, ze dle jejich nazoru je vyobrazeny postup kompletni

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

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

vySetiovacich rukavic.

Tab. 20 Sefazeni spravného postupu navlékani rukavic

ni [-] fi [%]

Spravné sefazeno 69 70,4

Nespravné sefazeno 29 29,6

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

v

V otazce ¢. 9 byly zobrazené obrazky postupu navlékani vySetiovacich rukavic
Vv pfehazeném potfadi a oznaCeny pismeny A-F. Respondenti méli sefadit postup
do spravného potadi. Spravné postup sefadilo 69 (70,4 %) respondentll a chybné jej
sefadilo 29 (29,6 %) respondentti (Cesko, 2011).
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3.3.21 Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Kdy se maji rukavice navlékat?

Tab. 21 Kdy rukavice navlékat

ni [-] fi [%0]
béhem jizdy na misto zasahu 30 30,6
pii pfijezdu na misto zasahu 23 23,5
pied zapocetim ¢innosti u pacienta 44 44,8
nevim 1 1,1
2 98 100,0
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behem jizdy na  pfipfijezduna  pfed zapoCetim nevim
misto zasahu misto zdsahu  Cinnosti u pacienta

Graf 21 Kdy rukavice navlékat

V otazce €. 10, ktera se dotazovala na to, kdy se maji vySetfovaci rukavice navlékat,
odpovidalo spravné 44 (44,8 %) respondentli, ktefi uvedli, Ze vySetfovaci rukavice
se navlékaji pred zapodetim ¢innosti u pacienta (Cesko, 2012¢). 30 (30,6 %) respondenti
odpovédélo, Ze se rukavice navlékaji béhem jizdy na misto zasahu, 23 (23,5 %)
respondentit odpovédélo pfi piijezdu na misto zasahu a 1 (1,1 %) respondent uvedl

moznost nevim.
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3.3.22 Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Provadite pied navléknutim vySetfovacich

rukavic hygienickou dezinfekci rukou?

Tab. 22 Provedeni hygienické dezinfekce rukou pfed navléknutim vySetfovacich rukavic

ni [-] fi [%0]
vzdy 8 8,1
témét vzdy 13 13,3
nékdy 27 27,6
téméf nikdy 32 32,7
nikdy 18 18,3
2 98 100,0
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vzdy téméf vzdy nékdy témért nikdy nikdy

Graf 22 Provedeni hygienické dezinfekce rukou pred navléknutim vysetfovacich rukavic

Otéazka €. 11 byla dopliujici otazkou, kterd zjistovala, zda provadi respondenti pred

navléknutim vysetfovacich rukavic hygienickou dezinfekci rukou. Nejvice respondentt,

konkrétné 32 (32,7 %) odpovédelo, ze hygienickou dezinfekci rukou pfed navlecenim

vySetfovacich rukavic neprovadi téméf nikdy. 27 (27,6 %) respondentii hygienickou

dezinfekci pted navlec¢enim rukavic provadi nékdy, 13 (13,3 %) respondenti témét vzdy,

18 (18,3 %) nikdy a pouze 8 (8,1 %) respondentl provadi hygienickou dezinfekci rukou

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

vySetiovacich rukavic?

Tab. 23 Spravny postup snimani vysetfovacich rukavic

ni [-] fi [%]

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

o 15 15,3
obracenim naruby 3. zlikvidovat do odpadu

4. opakovat u druhé rukavice

Postup ¢. 2: 1. uchopit rukavici mezi prsty
V trovni zapésti za vné&jsi okraj 2. druhou
rukavici sejmout obracenim naruby a drzet
‘ 64 65,3
Vv ruce s rukavici 3. stdhnout druhou
rukavici za vnitini okraj a sloZit do prvni 4.

likvidace

Postup €. 3: 1. uchopit rukavici za vné&jsi

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

rukavici 4. likvidace

nevim 3 3,1

)y 98 100,0
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Graf 23 Spravny postup snimani vysetfovacich rukavic

V otazce €. 12 byly rozepsany 3 postupy snimani vySetiovacich rukavic, pficemz jen
jeden byl spravny. Spravny postup, a to postup ¢. 2 (1. uchopit rukavici mezi prsty
V arovni zapésti za vné&jsi okraj 2. druhou rukavici sejmout obracenim naruby a drzet
v ruce s rukavici 3. stdhnout druhou rukavici za vnitini okraj a slozit do prvni 4. likvidace)
zvolilo nejvic, konkrétng 64 (65,3 %) dotazovanych respondentii (Cesko, 2011). Chybny
postup ¢. 1 zvolilo 15 (15,3 %) respondentti a zbyly postup ¢. 3 zvolilo 16 (16,3 %)

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

3.3.24 Analyza dotaznikové otazky €. 13: Kdy se maji vySetfovaci rukavice snimat?

Tab. 24 Snimani vySetiovacich rukavic

ni [-] fi [%0]
po dokonceni ¢innosti u pacienta 63 64,3
béhem jizdy do mista pifedani 2 2,0
po predani pacienta 33 33,7
nevim 0 0,0
2 98 100,0
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Graf 24 Snimani vySetiovacich rukavic

U otazky €. 13, ktera se dotazovala na to, kdy se maji vySetiovaci rukavice snimat,
odpovidalo nejvice respondentdi, konkrétné¢ 63 (64,3 %), spravné, kdyz uvedli,
7e vysetiovaci rukavice se maji snimat po dokoné&eni &innosti u pacienta (Cesko, 2012c).
33 (33,7 %) respondentt odpovédélo chybné, Ze se vySetiovaci rukavice maji snimat
po predéani pacienta a 2 (2,0 %) respondentd odpovédelo, Ze rukavice se snimaji béhem

jizdy do mista piedani pacienta.

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

rukavic hygienickou dezinfekci rukou?

Tab. 25 Hygienicka dezinfekce rukou po sejmuti vySetfovacich rukavic

ni [-] fi [%0]
vzdy 43 43,8
témet vzdy 37 37,7
nekdy 13 13,3
témert nikdy 4 4.1
nikdy 1 1,1
2 98 100,0
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Graf 25 Hygienicka dezinfekce rukou po sejmuti vySetfovacich rukavic

Dopliujici otazka ¢. 14 zjistovala, zda respondenti po sejmuti vysetfovacich rukavic
provadéji hygienickou dezinfekci rukou. 43 (43,8 %) respondenti odpovédelo,
ze hygienickou dezinfekci rukou po sejmuti rukavic provadi vzdy, 37 (37,7 %)
respondentl témet vzdy, 13 (13,3 %) respondentd nékdy, 4 (4,1 %) respondenti témé&f
nikdy a1 (1,1 %) respondent odpovédél, ze nikdy neprovadi hygienickou dezinfekci

rukou po sejmuti vysetfovacich rukavic.

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

rukavic, jaky je vhodny zvolit postup?

Tab. 26 Vhodny postup po poruseni vySetfovacich rukavic

ni [-] fi [%]
sejmout porusené rukavice a navléknout nové 3 3,1
sejmout porusené rukavice, provést hygienickou 95 96,9
dezinfekci rukou a navléknout nové
pokracovat v porusenych rukavicich 0 0,0
nevim 0 0,0
> 98 100,0
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dezinfekci rukou a
navléknout nové

Graf 26 Vhodny postup po poruseni vysetiovacich rukavic

V otazce €. 15, kterd se dotazovala na vhodny postup pii poruse vySetiovacich
rukavic, odpovidalo spravné 95 (96,9 %) respondentd, ktefi udali sejmout vysetfovaci
rukavice, provést hygienickou dezinfekci rukou a navléknout nové (Cesko, 2012c).
3(3,1%) respondenti uvedli, ze by zvolili postup sejmout porusené rukavice

a navléknout nové. Ostatni varianty nebyly zvoleny.
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3.3.27 Analyza otiazky ¢. 16 UmozZiiuje Vam zaméstnavatel pravidelné Skoleni
VvV oblasti hygieny rukou a pouZivani osobnich ochrannych pracovnich

prostiedki?

Tab. 27 Skoleni respondenttl zaméstnavatelem

ni [-] fi [%0]
ano — 1x roéné 38 38,7
ano — 2x ro¢né 3 3,1
ano — a 2 roky 10 10,2
ne 27 27,6
nevim 20 20,4
2 98 100,0
100 %
80 %
60 %
40 %
N I I
0 % I .
ano - 1x ro¢n¢€ ano - 2x ro¢né ano - & 2 roky nevim

Graf 27 Skoleni respondentii zaméstnavatelem

Doplnujici otazka ¢. 16 zjiStovala, zda umoziluje zameéstnavatel respondentim
pravidelné Skoleni v oblasti hygieny rukou a pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
prosttedkt. 38 (38,7 %) respondentii uvedlo, ze jim zaméstnavatel umoziuje Skoleni
1x roéné. 3 (3,1 %) respondenti uvedli, Ze maji Skoleni 2x ro¢né, 10 (10,2 %) respondenti
a 2 roky a 27 (27,6 %) respondentim zaméstnavatel Skoleni neumoziuje. 20 (20,4 %)

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

Tab. 28 Pohlavi respondentt

ni [-] fi [%]

muz 60 61,2

zena 38 38,8

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

muz zena

Graf 28 Pohlavi respondentt

Identifikacni otdzka ¢. 17 se dotazovala na pohlavi respondenti. 60 (61,2 %)
dotazovanych respondentti byli muzi a 38 (38,8 %) respondentil byly Zeny.
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3.3.29 Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Jaky je Vas vék?

Tab. 29 V¢k respondenti

ni [-] fi [%]
18-30 let 53 54,2
31-40 let 22 22,4
41-50 let 16 16,3
51 a vic let 7 7,1
> 98 100,0
100 %
80 %
60 %
40 %
20 %
0% ._-_
18- 30 31-40 41 -50 51 avic

Graf 29 V¢k respondentt

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

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

Tab. 30 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

ni [-] fi [%]
sttedni odborné s maturitni zkouskou 5 51
vys$si odborné 30 30,6
bakalaiské 45 459
magisterskeé 18 18,4
) 98 100,0
100 %
80 %
60 %
40 %
20 %
0% |
sttedni odborné s vys$si odborné baklaiské magisterské
maturitni
zkouskou

Graf 30 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentti

Otazka €. 19 se dotazovala na nejvyssi dosazené vzdélani respondentd. 5 (5,1 %)

respondentl uvedlo, Ze jejich nejvyssi dosazené vzdelani je stfedni odborné s maturitni

zkouskou, 30 (30,6 %) respondenti uvedlo vysSi odborné vzdélani, 45 (45,9 %)

respondentl uvedlo bakalarské vzdélani a 18 (18,4 %) respondentll uvedlo magisterské

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

Tab. 31 Délka praxe respondenti u ZZS

ni [-] fi [%]
0-10 let 66 67,3
11-20 let 21 21,4
21-30 let 8 8,2
31 a vice let 3 3,1
> 98 100,0
100 %
80 %
60 %
40 %
20 %
0% -—_—
0-10 let 11 - 20 let 21 - 30 let 31 a vice let

Graf 31 Délka praxe respondentli u ZZS

Otazka ¢. 20 se dotazovala na délku praxe dotazovanych respondentt. 66 (67,3 %)
respondentl uvedlo, Ze délka jejich praxe u ZZS je 0-10 let, 21 (21,4 %) respondentii
jsou u ZZS 11-20 let, 8 (8,2 %) 21-30 let a 3 (3,1 %) respondenti uvedli jako délku své
praxe u ZZS 31 let a vice.
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3.4 Analyza vyzkumnych dat a predpokladi

Na zékladé¢ dat ziskanych z dotaznikového Setfeni byla provedena analyza

vyzkumnych cili a ptredpokladl. Vyzkumné piedpoklady byly po vyhodnoceni

predvyzkumu procentualné upraveny.

Vyzkumny cil €. 1: Popsat zdsady pouzivani vySetiovacich rukavic pfi osetfovani

pacientl dle nejnovéjSich védeckych poznatkll. Tento cil je popisny a byl splnén v ramci

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

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaiti o pouzivani rukavic
pii oSetfovani pacientii dle nejnovéjsich védeckych poznatkl. K tomuto cili byl stanoven
vyzkumny ptedpoklad ¢.2, ktery zné€l: Piedpokladame, ze 72 % a vice zdravotnickych
zachranaft ma znalosti o pouzivani rukavic pfi oSetfovani pacientid dle nejnovéjsich

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

Tab. 32 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

Cislo otazky Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria | Celkem

Otazka ¢. 2a 100 % 0% 100 %
Otazka ¢. 2b 97,9 % 2,1 % 100 %
Otazka ¢. 2¢ 33,6 % 66,4 % 100 %
Otazka ¢. 2d 38,8 % 61,2 % 100 %
Otazka ¢. 2e 98,9 % 1,1 % 100 %
Otazka ¢. 2f 96,9 % 3,1% 100 %
Otazka €. 2¢g 97,9 % 2,1% 100 %
Otazka ¢. 2h 9,1 % 90,9 % 100 %
Otazka €. 2i 96,9 % 3,1% 100 %
Otazka ¢. 2j 12,3 % 87,7 % 100 %
Otazka ¢. 3a 17,3 % 82,7 % 100 %
Otazka ¢. 3b 61,2 % 38,8 % 100 %
Otazka ¢. 3¢ 68,4 % 31,6 % 100 %
Otazka ¢. 4 92,9 % 7,1 % 100 %
Otazka ¢. 5 100 % 0% 100 %
Aritmeticky pramér 68,1 % 31,9 % 100 %
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Zavér analyzy vyzkumného predpokladu: Po zaokrouhleni vysledku na celd Cisla
vysel 1. vyzkumny ptredpoklad 68 %. Dotazovani respondenti nejvice chybovali v otadzce
¢. 2h. Nejlepsich vysledkt naopak dosahovali shodné v otazkéch €. 2a a €. 5. Vysledna
primérnd hodnota 68 % je niz§i nez ptredpokladanych 72 %. Zéavérem analyzy

je, ze vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

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

Tab. 33 Analyza vyzkumného ptedpokladu 3a

Cislo otazky Spravné odpoveédi Spatné odpovédi Celkem
Otazka €. 6 81,6 % 18,4 % 100 %
Otazka ¢. 7 20,3 % 79,7 % 100 %
Otazka ¢. 8 44,9 % 55,1 % 100 %
Otazka ¢. 9 70,4 % 29,6 % 100 %
Otazka ¢. 10 44,9 % 55,1 % 100 %

Aritmeticky prumér 52,4 % 47,6 % 100 %

Zavér analyzy vyzkumného piedpokladu ¢&. 3a: Po zaokrouhleni vysledka
z dotaznikového Setfeni na celd Cisla byl vysledek analyzy vyzkumného ptedpokladu
¢. 2a 52 %. Nejhorsich vysledki dosahovali respondenti u otazky ¢.7. Naopak nejvice
spravnych odpovédi vySlo u otdzky €. 6. Vyslednd hodnota aritmetického priméru
52,4 % je vyssi nez predpokladana hodnota 51,0 %. Zavérem analyzy je, ze vyzkumny

predpoklad ¢. 3a je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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Tab. 34 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3b

Cislo otazky Spravné odpoveédi Spatné odpovédi Celkem
Otazka ¢&. 12 65,3 % 34,7 % 100 %
Otazka ¢. 13 64,3 % 35,7 % 100 %
Otazka ¢. 15 96,9 % 31% 100 %
Aritmeticky pramér 75,5 % 24,5 % 100 %

Zaveér analyzy vyzkumného ptedpokladu ¢. 3b: Po zaokrouhleni vysledkt
z dotaznikového Setfeni na celd Cisla byl vysledek analyzy vyzkumného piedpokladu
¢. 2b 76 %. Nejvice respondenti chybovali v otdzce €. 13, naopak nejlepSich vysledkl
dosahovali u otdzky 15. Vysledna hodnota aritmetického priméru 75,5 % je nizsi
nez predpokladana hodnota 85,0 %. Zavérem analyzy tedy je, ze vyzkumny piedpoklad

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

Bakalarska prace se zamérovala na znalosti zdravotnickych zachranari pracujicich
na vyjezdovych zékladnach ZZS v oblasti pouzivani rukavic pfi oSetfovani pacienti.
Ve vyzkumném cili €.1 jsme popisovali zasady pouzivani rukavic pfi oSetfovani pacientli
dle nejnoveéjsich védeckych poznatk. Tento cil byl popisny a byl splnén v teoretické ¢asti
této bakalarskeé prace.

Vyzkumny cil €. 2 se zaméioval na zjiSténi znalosti zdravotnickych zachranait
0 pouzivani rukavic dle nejnovéjSich védeckych poznatki. K tomuto vyzkumnému
se vztahoval vyzkumny piedpoklad ¢. 2, ktery znél: Predpokladame, ze 72 % a vice
zdravotnickych zachranaiti ma znalosti o pouzivani rukavic pfi oSetfovani pacientd dle
nejnovejSich védeckych poznatkd. Zjistili jsme, Ze tento vyzkumny ptedpoklad neni
vsouladu svysledky vyzkumného Setfeni. Je to dokazano vysledky analyzy
dotaznikovych otazek pojicich se k vyzkumnému cili ¢. 2, které jsou 2a—j, 3a—C, 4 a 5.

Velmi dobrych vysledkii dosahovala otdzka ¢. 2, ktera byla ¢lenéna na dalSich
10 podotazek. V této otazce méli respondenti ptifadit k uvedenym vykontm jaky druh
rukavic by si pro tento vykon zvolili. VSech 98 (100 %) respondentii spravné ptitadilo
k vykonu odbér krve vysetiovaci rukavice, jak je uvedeno ve véstniku MZ CR &astka
5/2012 a zéaroven také ve smérnici Sveétové zdravotnické organizace (2011). Shodné
96 (97,9 %) respondentl spravné piifadilo k vykonu zavadéni permanentniho Zilniho
katetru vySetfovaci rukavice a kK vykonu zavedeni permanentniho mocového katetru
sterilni rukavice (Cesko, 2012¢c). Naopak problematickou oblasti bylo pfifazeni druhu
rukavic Kk vykonu aplikace injekce intramuskularné a aplikace injekce subkutanné. Dle
véstniku MZ CR &astka 5/2012 a také Reichardta (2017) se k témto vykontim Zadné
rukavice nevyuzivaji, coz odpovédelo u aplikace injekce intramuskularné jen 9 (9,1 %)
respondentli a u aplikace injekce subkutanné 12 (12,3 %) respondenti. Celkové tyto
vysledky mohl ovlivnit fakt, ze zdravotnicti zachranafi ve své praxi na ZZS pouzivaji
vySetfovaci rukavice prakticky na veSkeré vykony, které u pacienta provadi, ovSem
dualezita je jejich pravidelnd vymeéna tak, aby nedoSlo k pfipadnému poSkozeni pacienta
Z hlediska mozného ptenosu infekénich piivodcii (Kapounova, 2020).

Velmi dobte odpovidali respondenti také v otazce €. 3, ve které méli piiradit druh
vySetiovacich rukavic k danym vykontim. Podobné spravnych odpovédi dosahovaly
otazky na ptifazeni druhu rukavic k vykonu péce o ranu a k vykonu zavadéni periferniho

zilniho katetru. Dle Malinské (2012) jsou jako nejvhodnéjsi druh vySetfovacich rukavic
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k témto vykonim doporucovany nitrilové rukavice, které¢ jsou pevné a odolné. Tuto
variantu zvolilo u vykonu péce o ranu 61 (61,2 %) respondentii a u vykonu zavadéni
periferniho Zilniho katetru 68 (68,4 %) respondentti. Naopak horsi vysledky uvadi otdzka
na pfifazeni druhu rukavic Kk vykonu transport pacienta. K tomuto vykonu je dle Malinské
(2012) a také Sunley (2020) vhodné vyuzit vinylové rukavice. Nedochazi zde k poruse
integrity ktize a ke kontaktu s krvi a ostatnim biologickym materidlem, lze tedy vyuzit
méné odolné rukavice jako jsou pravé vinylové. Tuto spravnou variantu zvolilo pouze
17 (17,3 %) respondentli. VétSina respondentil, konkrétné 66 (67,3 %) V této otazce volila
nitrilové rukavice, coz je logické z hlediska toho, Ze nitrilové rukavice jsou vyuzivany
jako univerzalni rukavice pro vykony u pacientd vzhledem Kk jejich odolnosti,
nepropustnosti a dobrému komfortu pfi noseni na vétsiné vyjezdovych zakladnach ZZS
a také u poskytovatelli nemocni¢ni péce (Reichardt, 2017). Vybér rukavic mohla také
ovlivnit skutecnost, ze ncktefi respondenti mohou mit problematické znalosti
Vv terminologii rozdéleni druhu rukavic.

Velmi dobrych vysledki dosahuje také otazka €. 4, kterd se dotazovala na divod,
pro¢ se voli vySetfovaci rukavice pii oSetfovani pacientii. 91 (92,9 %) dotazovanych
respondentt spravné uvedlo, ze voli vysetfovaci rukavice z diivodu ochrany svych rukou
pred kontaminaci infekénimi patogeny, coz je pozitivni zjisténi, protoze to poukazuje
na dobré znalosti zdravotnickych zachranaii v oblasti prevence pfed moZnym rizikem
Siteni infek¢énich onemocnéni. Nejen tyto vysledky ukazuji na fakt, ze zdravotnicti
zachrandfi maji prehled o tom, pro¢ pouzivat vySetfovaci rukavice pii oSetfovani
pacient, avS8ak mohou mit problematické znalosti Vv urCeni indikace k pouziti
vySetfovacich rukavic. MiZe to byt zplsobeno tim, Ze je jejich zvykem vySetfovaci
rukavice navléknout jiz v pribéhu dopravy na misto zasahu a nasledné je vyuZivat
po celou dobu ¢innosti u pacienta aZ do jeho ptedani. Naduzivani vySetfovacich rukavic
mize vést dle Sunley (2017) k oslabovani iniciativ hygieny rukou a také ke vzniku rizika
koZnich problémii.

Vyzkumny cil €. 3 mél zjistit znalosti zdravotnickych zachranaiti o spravném postupu
navlékani a snimani vySetfovacich rukavic dle nejnovéjSich védeckych poznatkii.
Ktomuto vyzkumnému cili jsme nasledné stanovili dva vyzkumné piedpoklady.
Vyzkumny piedpoklad 3a: Predpokladame, ze 51 % a vice zdravotnickych zachranaii
ma znalosti o postupu navlékani vySetfovacich rukavic dle nejnovéjSich védeckych
poznatkl. Tento vyzkumny predpoklad je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Dokazuje to analyza dotaznikovych otazek €. 6, 7, 8, 9 a 10.
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Velice dobrych vysledki doséhla otdzka €. 6, ktera se dotazovala respondentti na to,
zda védi, kdy se provadi hygienicka dezinfekce rukou. Spravné odpovédelo 80 (81,6 %)
respondentti, ktefi udali, ze hygienickd dezinfekce rukou se provadi pied i po pouziti
vysetrovacich rukavic. Avsak dopliujici otazkou €. 11, jsme zjistili, ze pred navléknutim
vySetiovacich rukavic provadi hygienickou dezinfekci rukou vzdy pouze 8 (8,1 %)
respondentl a vétSina, tedy 32 (32,7 %) respondentll uvedlo, ze témét nikdy neprovadi
pred navléknutim vySetfovacich rukavic hygienickou dezinfekci rukou. Toto zjisténi nas
vede k zavéru, ze zdravotniCti zachranafi sice maji piehled o tom, kdy se ma provadét
hygienicka dezinfekce rukou, ale ne vSichni toto dodrzuji. Je proto dilezité¢ se zaméfit
na skoleni zdravotnickych zachranait v oblasti hygieny rukou a provadét castéjsi
kontroly spravnych postupt.

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

Otazka ¢. 10 se dotazovala na to, kdy se maji vysetfovaci rukavice navlékat.
Spravnou odpovéd’, tedy pied zapocetim ¢innosti u pacienta, uvedlo pouze 44 (44,9 %)
dotazovanych respondentt. Az 30 (30,6 %) respondentli chybné uvedlo, Ze se vySetrovaci
rukavice maji navlékat béhem jizdy na misto zasahu a 23 (23,5 %) respondentt
odpovédélo, ze se maji navlékat po piijezdu na misto zasahu. Muze se jednat o nevhodny
navyk zdravotnickych zachranait, ktefi si ithned pfi nasednuti do vozidla zdravotnické
zachranné sluzby navlékaji vySetiovaci rukavice a zpravidla je snimaji az po predani
pacienta poskytovateli nemocni¢ni sluzby. Timto by opét mohla nastat kontaminace
s naslednym moznym pfenosem infek&nich piivodci na pacienta (Cesko, 2012¢ a Cesko,
2011).

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

Vybornych vysledkt doséhla otazka €. 15, kterd se dotazovala na vhodny postup pfi

poruseni vySetfovacich rukavic béhem c¢innosti u pacienta. VétSina respondentd,
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konkrétn€ 95 (96,9 %), odpoveédéli, ze by zvolili postup sejmout poskozené vysetiovaci
rukavice, provést hygienickou dezinfekci rukou a nésledné navléknout nové vySetrovaci
rukavice, coz je spravny postup, ktery je uveden ve smérnici Svétové zdravotnické
organizace a také ve véstniku MZ CR ¢&astka 5/2012. Pouze 3 (3,1 %) respondenti uvedli
chybné, Ze by sejmuli poskozené vysetiovaci rukavice a ihned navlékli nové. Tento
vysledek velmi pozitivné ukazuje na skute¢nost, ze zdravotnicti zachranéii po sejmuti
vySetfovacich rukavic maji znalosti o provedeni hygienické dezinfekce rukou a jsou
si védomi rizika, které by mohlo nastat po nevhodné manipulaci s poskozenymi
rukavicemi. To samé vyplyva také z doplnujici otazky ¢. 14, kterd se dotazovala
respondentli, zda po sejmuti vySetfovacich rukavic provadi hygienickou dezinfekci
rukou. Vétsina respondentt, tedy 43 (43,8 %), odpovédélo, ze hygienickou dezinfekci
rukou po sejmuti rukavic provadi vzdy, 37 (37,7 %) respondenti témé&f vzdy, 13 (13,3 %)
respondentt nékdy, 4 (4,1 %) respondenti témé&f nikdy a 1 (1,1 %) respondent odpoveédél,
ze nikdy neprovadi hygienickou dezinfekci rukou po sejmuti vySetfovacich rukavic.

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

Dobrych vysledkt dosahla také otdzka €. 13, ktera se dotazovala na to, kdy se maji
vySetfovaci rukavice snimat. VétSina respondentl, konkrétné 63 (64,3 %), spravné
odpovédéla, Ze se vySetfovaci rukavice snimaji po dokonceni Cinnosti u pacienta,
coz je zakotveno ve Véstniku MZ CR &astka 5/2012 a uvadi to také Reichardt (2017).
Ovsem 33 (33,7 %) respondenti uvedlo, Ze se vySetfovaci rukavice maji snimat
po piedani pacienta. Tento vysledek nas utvrzuje v tom, Ze zdravotniCti zachranafti
chovaji nevhodny navyk pouzivat jedny vySetfovaci rukavice béhem celého zisahu
u pacienta a nasledn¢ rukavice snimaji az po predani pacienta. Tento nevhodny postup
muze vést ke kontaminaci okoli zdravotnického zachranare patogeny od pacienta, véetné
vybaveni vozu zdravotnické zachranné sluzby a pfenosnych zachranaiskych batoht apod.

Nakonec nasledovaly analyzy identifikacnich otazek, které se nevztahovaly
k zadnému vyzkumnému cili. Otazka ¢. 1 zjistovala, jak by zdravotnicti zachranaii

na skale od 1 do 5 hodnotili své znalosti o pouzivani rukavic pifi oSetfovani pacientd.
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23 (23,5 %) respondentti odpovédélo, ze své znalosti hodnoti jako vyborné. 41 (41,8 %)
respondentli hodnotilo své znalosti o problematice jako velmi dobré. Své znalosti jako
dobré ohodnotilo 28 (28,6 %) respondentl. Jako dostate¢né ohodnotilo své znalosti
5 (5,1 %) respondentii a 1 (1,0 %) respondent ohodnotil své znalosti jako nedostatecné.
Analyzou dotaznikové otdzky ¢. 14 jsme zjistili, zda umoziiuje zaméstnavatel
respondentim pravidelné¢ Skoleni v oblasti hygieny rukou a pouZzivani osobnich
ochrannych pracovnich prostfedkid. 38 (38,7 %) respondentii uvedlo, Ze jim
zaméstnavatel umoziuje Skoleni 1x ro¢né. 3 (3,1 %) respondenti uvedli, Ze maji skoleni
2x ro¢né, 10 (10,2 %) respondentii &4 2 roky a 27 (27,6 %) respondentliim zaméstnavatel
Skoleni neumoziuje. 20 (20,4 %) respondentti odpovédélo, ze nevi. Rozdilné odpovédi
respondentli mohou byt podminény tim, ze 1 kdyZ jsou respondenti ze ZZS jednoho kraje,

Skoleni se uskuteciiuje v ramci vyjezdové zékladny dle okresu.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

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

Managment v radmci Skoleni v oblasti hygieny rukou a pouzivani rukavic by mél dbat
na kontrolu pochopeni tohoto Skoleni a naslednych pravidelnych kontrolach postupu pii
vykonu prace. Na zaklad¢ naseho vyzkumu musi byt této problematice vénovana
dostate¢nd pozornost. Dale by bylo pfinosem optimalizovat vybaveni tak, aby
zdravotniCti zachranaii méli v misté zasahu nahradni rukavice ihned pfi ruce, véetné
kapesniho baleni dezinfekéniho prostiedku pro hygienickou dezinfekci rukou.
ZdravotniCti zachranati by tak méli moznost vymeény vysetfovacich rukavic a hygienické
dezinfekce rukou také na misté zasahu mimo vozidlo zdravotnické zachranné sluzby.

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

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

¢asopisu, viz Piiloha F.
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6 Zavér

Cilem bakalatské prace bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranaiti o pouzivani
rukavic pfi oSetfovani pacientli dle nejnovéjsich védeckych poznatki. Bakalaiska prace
je Clenéna na dvé ¢asti. V teoretické Casti prace je popsana charakteristika a vymezeni
pouzivani rukavic, dale jsou zde popsany vySetiovaci rukavice jako takové, jejich druhy
a komplikace. Také jsou zde popsany zasady pouzivani vysetfovacich rukavic, indikace,
postup navlékani a snimani a také likvidace. Nakonec je zde popsano také Skoleni
zaméstnancll v oblasti hygieny rukou a pouzivani osobnich ochrannych prostiedkl
a hodnoceni jejich dodrzovani. Sepsanim teoretické Casti prace byl splnén 1. cil této
prace, konkrétné¢ popsat zasady pouzivani rukavic pii oSetfovani pacientl
dle nejnovéjsich védeckych poznatkd.

Vyzkumna ¢ast se zamérovala na splnéni vyzkumnych cild €. 2 a 3, konkrétné tedy
zjistit znalosti zdravotnickych zachranait o pouzivani rukavic pii oSetfovani pacientl
dle nejnovéjsich védeckych poznatkd a zjistit znalosti zdravotnickych zachranait
0 postupech navlékani a snimani rukavic dle nejnové¢jSich védeckych poznatki.
Vyzkumna ¢ast byla provedena kvantitativni metodou pomoci dotazniku. Dotaznik byl
urCen pro zdravotnické zachranafe pracujicich na vyjezdovych zékladnéach
ZZS vybraného kraje. Na zakladé¢ vysledki zjiSténych po analyze dotaznikového Setieni
bylo zjisténo, Ze zdravotnicti zachranafi maji velmi uspokojivé znalosti o pouzivani
rukavic pfi oSetfovani pacientll. Vyzkumny cil ¢. 2 byl splnén, ovSem dany vyzkumny
piedpoklad nebyl v souladu s vysledky vyzkumného Setieni, tedy zdravotnicti zachranafi
maji v 68 % znalosti o pouzivani rukavic pii oSetfovani pacienti dle nejnovéjsich
védeckych poznatkd.

Vyzkumny cil €. 3 byl také splnén. Zdravotni¢ti zachranafi maji dostacujici znalosti
o postupech navlékani a snimani rukavic dle nejnovéjsich védeckych poznatkl. K tomuto
vyzkumnému cili se vztahovaly 2 vyzkumné pfedpoklady. Vyzkumny predpoklad 3a byl
v souladu s vysledky vyzkumného Setieni, tedy zdravotnicti zachranafi maji v 52 %
znalosti 0 postupech navlékani rukavic dle nejnovéjsich védeckych poznatkd. Vyzkumny
predpoklad 3b nebyl v souladu s vyzkumnym Setfenim, tedy zdravotnicti zachranafi maji

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

Postup pro dezinfekci rukou

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

D Doba trvani celé procedury: 20-30 viefin

of 0 "8

Do seviené dlané aplikujte dostatek piipravku Tiete ruce dlani o dlan.
na pokryti celého povrchu rukou.

X ]

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

a.‘/% %{E@W

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

Ve Setnring 1 i A VO ¥ 100 T ] e Y Vo Py

< WM e 0 Cnparston KO
o e v gk G035 W Mp e ) S 1 OO (8 ok ekl St 5 (AP0 jr A Meiior 0 28 4w 1 (8 e 0l 24 Lmhony vt deksmmnciia (o eton
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Obrazek 1 Postup dezinfekce rukou (WHO, 2009)



Technika hygieny rukou s pouzitim mydla a vody

E] Doba trvani celé procedury: 40-60 vterin

st Y e

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

e T X

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

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

g o
/% %

Krouzivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouivymi pohyby Oplachnéte si ruce vodou.

v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevienymi prsty pravé ruky
levou dlanh a naopak.
@J w
Ruce si pedlivé osuite ruénikem Poutijte ruénik k zastaveni kohoutku. Nyni jsou Vade ruce Cisté.
na jedno poutiti.

Obrazek 2 Postup hygienického myti rukou (WHO, 2009)




Piiloha B Postup navlékani a snimani vySetfovacich rukavic

Obrazek I1.4

Postup pro navilékani a sniman

rukou s pout

V piipadé, ze je numl pmbst mhnu mtou pud vykonem vytadujicim poutiti rukavic, provedte hygienu
nebo si je umyjte mydiem a vodou.

1. POSTUP PRO NAVLEKANI RUKAVIC:

lp —~——
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1. Z origindiniho baleni vyjméte rukavici.

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

2. Dotykejte se pouze omezené
&asti povrchu rukavice odpovidajici

zapésti ruky (na hornim okraji manzety).

5. Zabrafte dotyku pokozky
ptediokti s rukou v rukavici,
obratte proto vnéjii povrch
natahované druhé rukavice ples
ohnuté prsty ruky v rukavici
a takto natéhnéte rukavici
na druhou ruku.

3. Natdhnéte si prvni rukavici.

6.Po nantml mhvk se ruce

ktery neodpovidl indikacim
a podminkam pro poutiti rukavic.

Obrazek 3 Postup navlékani vysetfovacich rukavic (WHO, 2009)

I1. POSTUP PRO SNIMANI RUKAVIC:

1. Uchopte rukavici mezi prsty
v Grovni zapésti, aniz byste
se dotkli pokozky piedlokti,
a stahnéte ji z ruky tak, aby
se pfitom obratila naruby.

2. Odstranénou rukavici drite
v ruce s rukavici a prsty holé ruky
vsufite mezi rukavici a zapésti.
Druhou rukavici odstrafite
shrnutim 2z ruky a slofte ji
do prvni rukavice.

3. Odstranéné rukavice vyhodte.

Ia.ruur dte hygienu rukou s

nebo si je umyjte mydiem a vodou.

Obrazek 4 Postup snimani vysetfovacich rukavic (WHO, 2009)




Priloha C Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Marcela Kulhavd a jsem studentkou studijniho oboru Zdravotnické
zachranafrstvi na Fakulté zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Rada
bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti vyzkumné casti mé
bakalarské prace na téma Pouzivani rukavic pii oSetfovani pacientd z pohledu
zdravotnickych zachranaid. Vyplnéni dotazniku je zcela anonymni a jeho vysledky budou
slouzit k vyhodnoceni stanovenych cilii a predpokladti mé bakalatské prace. V dotazniku
je vzdy jedna odpovéd spravna. Predem Vam moc dékuji za V4§ Cas a ochotu
spolupracovat. V ptipad¢ jakychkoliv pfipominek nebo dotazii mé nevahejte kontaktovat
na e-mail: marcela.kulhava@tul.cz

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

a. vyborné

b. velmi dobré
c. dobré

d. dostate¢né

e. nedostateCné

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

sterilni vySetfovaci zadné nevim

a) odbér krve

b) zavadéni
periferniho
zilniho katétru

C) peroralni
podavani 1éki

d) méfeni krevniho
tlaku

e) manipulace s
odpadem

f) zajisténi
invazivnich
vstupl (napf.
CVK)

g) zavadéni
permanentniho
mocového katétru

h) aplikace injekce
intramuskularné

i) odstranéni
periferniho
zilniho katétru

j) aplikace injekce
subkutanné




3. Jaky druh vysettovacich rukavic byste zvolili u nize uvedenych vykont?

neoprenove

vinylové

nitrilové

nevim

a) transport
pacienta

b) péce o
ranu

c) zavedeni
periferniho
Zilniho
katétru

4. Z jakého divodu se voli vysetfovaci rukavice?

a. ochrany rukou zdravotnického personalu pred kontaminaci infek¢nimi

patogeny
b. ochrany rukou zdravotnického personalu pfed znecisténim
ochrany rukou zdravotnického personalu pted poranénim
d. nevim

134

5. Nahrazuje pouzivani vySetfovacich rukavic hygienickou dezinfekci rukou?

a. ano
b. ne
C. nevim

6. Kdy se provadi hygienické dezinfekce rukou?

a. pouze pred pouzitim vySetfovacich rukavic

b. pouze po pouziti vySetfovacich rukavic
C. pred 1 po pouziti vySetfovacich rukavic
d.

nevim

7. Jakd by méla byt doba trvani hygienické dezinfekce rukou?

a. 10 vtefin
20 vtefin
30 vtefin
Nevim

oo o




8. Je postup hygienické dezinfekce rukou kompletni?

-‘// >
y)

a. ano
b. ne, chybi:
C. nevim

9. Setad'te spravny postup nasazovani vysetfovacich rukavic.
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10. Kdy se maji vySetfovaci rukavice navlékat?
a. bé&hem jizdy na misto zasahu
b. pfi ptijezdu na misto zasahu
C. pred zapocetim vySetieni pacienta
d. nevim



11. Provadite pfed navlecenim vySetfovacich rukavic hygienickou dezinfekci rukou?

a. Vzdy.

b. Téméf vzdy.
c. Nc¢kdy.

d. Témér nikdy.
e. Nikdy.

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

. zlikvidovat do odpadu

A W N~

. opakovat u druhé rukavice

. uchopit rukavici mezi prsty v Grovni zap&sti za vné&jsi okraj
. rukavici sejmout obracenim naruby a drzet v ruce v rukavici

. stéhnout druhou rukavici za vnitini okraj a slozit do prvni

A W N

. likvidace

. uchopit rukavici v Grovni zapé&sti za vnéjsi okraj
. rukavici sejmout obracenim naruby a drzet v holé ruce

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

d. nevim.

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

14. Provadite po sejmuti vySetfovacich rukavic hygienickou dezinfekci rukou?

a. vzdy

b. téméf vzdy
c. nékdy

d. téméef nikdy
e. nikdy



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

13

16. Umoziiuje Vam zaméstnavatel pravidelné $koleni v oblasti hygieny rukou a
pouzivani osobnich ochrannych prostiedk?
a. ano, 1x ro¢né

b. ano, 2x ro¢né
C. ano, a2 roky
d. ne

e. nhevim

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

18. Jaky je Vas vek?

a. 18-30 let
b. 3140 let
c. 41-50 let

d. 51 letavice

19. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a. stfedni odborné s maturitni zkouskou
b. vyssi odborné
C. bakalarskeé
d. magisterské

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

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

d. 31 letavice



Piiloha D Souhlas s provedenim vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakuita zdravotnickych studii @

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

| Marcela Kulhava

| D18000018

| marcela.kulhava@tul.cz

| Specializace ve zdravotnictvi

3

pr -
| Pouzivani rukavic pfi oSetfovani pacientt z pohledu
zdravotnickych zachranar
B bakalarska O diplomova

Mgr. Martin Krause, DiS.

Kvantitativni, dotaznik

| Zdravotniclti zdchranafi

| I
23.9. 9021

5 1. 202/

| X(souhlasim O nesouhlasim
O bude spojen & nebude spojen

| B souhlasim O nesouhlasim

[ souhlasim O nesouhlasim

Prohlasuji, Ze v kvalifika¢ni préci ani v pubel%aach souvisejicich s kvalifikacni praci nebudu uvadét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifika¢ni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Déle prohlasuji, Zze budu dodrzovat povinnou
mlcenlivost o skutecnostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany
zUcastnénych osob.

N souhlasim [ nesouhlasim

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1 RN

tel: +420 485 553 762 | jmi
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Ptiloha E Vyhodnoceni piredvyzkumu

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

Odbér krve — nespravné pfifazeno

ni (-) fi (%)
vyborné 3 27
velmi dobré 3 27
dobré 5 46
Dostatecné 0 0
nedostatecné 0 0
celkem 11 100

2. V nasledujici tabulce vyberte, jaky typ rukavic byste u konkrétnich vykont
zvolili.
ni (-) fi (%)

Celkem

11

100

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

celkem

méteni krevniho tlaku — nespravné ptirazeno

11

celkem

Manipulace s odpadem — nespravné piitazeno

11

celkem

Zajisténi invazivnich vstupt — nespravné zafazeno

11

celkem

11

100




Zavadéni permanentniho mocového katétru — 0 0
nespravné pfifazeno

celkem 11 100

Aplikace injekce intramuskuldrné — nespravné 10 91

pfifazeno

celkem

Odstranéni periferniho Zilniho katétru — nespravné

pfifazeno

celkem

Aplikace injekce subkutanné — nespravné piifazeno

celkem 11 100

3. Jaky druh vysetrovacich rukavic byste zvolili u nize uvedenych vykont?

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

Péce o ranu — nespravné pifirazeno

celkem 11 100

Zavadéni periferniho zilniho katétru — nespravné 1 9

pfifazeno

celkem 11 100




4. Z jakého diivodu se voli vySetfovaci rukavice?

ni (-)

fi (%)

Ochrana rukou zdravotnického personalu pied 3 27
znecisténim

Ochrana rukou zdravotnického personalu pred 0 0
poranénim

nevim 0 0

celkem 11 100

5. Nahrazuje pouzivani vySetfovacich rukavic hygienickou dezinfekci rukou?
ni (-) fi (%)
ano 0 0

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

Nevim 0 0
celkem 11 100
7. Jaka by méla byt doba trvani hygienické dezinfekce rukou?
ni (-) fi (%)
10 vtetin 0 0

30 vtefin 8 73
nevim 0 0
Celkem 11 100




8. Je postup jednotlivych krokli hygienické dezinfekce rukou kompletni?

ni (-) fi (%)
ano 7 64
ne 4 36
Celkem 11 100
9. Setad’te spravny postup nasazovani vySetfovacich rukavic
ni (-) fi (%)
Spravné sefazeno 8 73
Nespravné sefazeno 3 27
celkem 11 100
10. Kdy se maji rukavice navlékat?
ni (-) fi (%)
Béhem jizdy na misto zasahu 4 36
Pti pfijezdu na misto zasahu 3 28
Pted zapocetim vysSetieni pacienta 4 36
Nevim 0 0
Celkem 11 100
11. Provadite pied navleCenim vySetfovacich rukavic hygienickou dezinfekci
rukou?
ni (-) fi (%)
Vzdy 1 9
Témer vzdy 1 9
Néekdy 1 9
Témét nikdy 2 19
Nikdy 6 54
celkem 11 100




12. Jaky je spravny postup snimani vysetfovacich rukavic?

ni (-)

fi (%)

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

sejmout obracenim naruby 3. zlikvidovat do odpadu 4.

opakovat u druhé rukavice

19

1. uchopit rukavici v urovni zapésti za vné&jsi okraj 2. 1 9
rukavici sejmout obradcenim naruby a drzet v holé ruce 3.
stejnym postupem sejmout druhou rukavici 4. likvidace
nevim 0 0
celkem 11 100
13. Kdy se maji vySetfovaci rukavice snimat?
ni(-) fi (%)
| PodokonbeniSimustiupacions | 9 | |
Béhem jizdy do mista pfedani pacienta 0 0
Po predani pacienta 2 19
nevim 0 0
celkem 11 100
14. Provadite po sejmuti vySetiovacich rukavic hygienickou dezinfekci rukou?
ni(-) fi (%)
Vzdy 6 54
Témet vzdy 3 28
Nekdy 1 9
Témet nikdy 0 0
nikdy 1 9
celkem 11 100




15. Pokud dojde k poruseni vySetiovacich rukavic, jaky je vhodny zvolit postup?

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




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

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

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

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




Piiloha F Clinek p¥ipraveny k publikaci

POUZIVANI RUKAVIC PRI OSETROVANI
PACIENTU Z POHLEDU o
ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANARU

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

Abstrakt

Riziko vzniku infekce spojené se zdravomni péci, ale i profesnich ndkaz,
predstavuje stale zavazny problém nejen v prednemocnicni neodkladné péci.
Proto jednim z nezbymych preventivnich opatieni zdravotickych zachranari je
nutnost dodrzovat zasady bezpecnosti a ochrany zdravi pfi prdci, konkrétné
pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredku a dodrzovat manipulaci
s nimi, aby se zabranilo pripadné prenosu infekce. Cilem vyzkumu bylo zjistit
znalosti zdravotnickych zachranari o pouZivani rukavic p¥i oSetFovani pacientii
dle nejnovéjsich védeckych poznatki a zjistit znalosti zdravotnickych
zachranari o postupu navlékani a snimani rukavic dle nejnovéjsich poznatkii.
Vyzkum byl realizovan kvantitativni metodou pomoci dotazniku. Respondenti
byli zdravotnicti zachranari pracujici na vyjezdovych zakladnach zdravotnické
zachranné sluzby vybraného kraje.

Kli¢ova slova

vysetfovaci rukavice, hygiena rukou, osobni ochranné pracovni prostredky,
zdravotnicky zachranaf, pfednemocniéni neodkladna péce, zdravotnicka
zachranna sluzba

Uvod

PouZiti vySetfovacich rukavic ph ofetfovani pacienti predstavuje jedno
z preventivnich opatieni pred rizikem vzniku infekei spojenych se zdravotni pééi
¢i profesiondlnich nakaz. Je zakotveno ve vyhlaice ¢. 306/2012 Sb., o podminkach
predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich
na provoz zdravotnickych zafizeni a Gstavil socialni péce, ve znéni pozdéjsich predpisu
(Cesko, 2012a). Jedna se o bariérové opatfeni, které chrani nejen pacienta, ale také
zdravotnicky personal. Zdravotniéti zachranan by pri vykonu svého povolani méli
dodrzovat zasady bezpe¢nosti a ochrany zdravi pfi praci a spravné pouZivat osobni

Obrazek 5 Clanek ptipraveny k publikaci 1



ochranné pracovni prostfedky, aby se zamezilo pfipadnému Sifeni infekce
(Cesko, 2012a).

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

Zasady pouzivani vySetfovacich rukavic pri oSetfovani pacientu
Pouzivani rukavic pfi oSetfovani pacienti se fidi vyhlaskou ¢&. 306/2012 Shb.
o podminkach pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a tUstavii socialni péfe. ve znéni
pozdéjsich predpisti (Cesko, 2012a). VySetfovaci rukavice, jakoZto osobni ochranné
pracovni prostredky, zajistuji bariérovou ochranu pfed Sifenim patogent do prostiedi
arizikem prenosu infekce zdravotnickym personilem na pacienty a opacné nebo
z jednoho pacienta na druhého (Cesko, 2012b). PouZivani rukavic se fidi nékolika
zasadami spravného pouzivani. Jednou z takovych zisad je pouZivani jednoho péru
rukavic pro jednoho konkrétniho pacienta nebo najeden konkrétni vykon.
Po dokonéeni ¢innosti, pro kterou byly rukavice pouzity, by mély byt z rukou sejmuty.
Dile by se rukavice nemély pouzivat, pokud vykazuji znamky poskozeni. Pred
1 po pouZziti vySetfovacich rukavic by méla byt provedena hygienicka dezinfekce rukou
(Cesko, 2011 a Cesko, 2012b).

Dile by se vySetfovaci rukavice mély vyuzivat na ziklad¢é indikaci k jejich pouziti.
Pravé indikace k pouziti vySetfovacich rukavic a vybér jejich vhodného druhu zavisi na
posouzeni ¢innosti, kterda ma byt provedena, a souvisejicich rizik pro zdravotnické
pracovniky a pacienty. Zhodnoti se, zda je pfi vykonu této ¢innosti moZnost expozice
skrvi, télesnymi tekutinami, sekrety a vymé3ky nebo je moZnost kontaktu
s neporusenou a sliznicemi béhem péce (Wigglesworth, 2019). Indikace k pouziti
vySetfovacich rukavic je ukotvena ve véstniku MZ CR &astka 5/2012. Zde je rozdélena
v pyramidé indikace pouZiti vySetfovacich rukavic dle doporuceni World Health
Organization podle typu rukavic. Na vrcholu této pyramidy se nachazeji indikace
k pouziti sterilnich rukavic, které se pouzivaji pfevazné k invazivnim nebo
chirurgickym vykonim. Uprostied pyramidy jsou pak uvedeny indikace k pouziti
vySetfovacich rukavic, které se pouZivaji pfi kontaktu s krvi, sekrety a exkrety,
pii kontaktu se sliznicemi a neintaktni pokoZkou. Indikuji se také v pfipadé zavadéni
a odstranéni perifernich venéznich katétrii. pfi odbéru krve a ostatniho biologického
materidlu. VySetfovaci rukavice se také indikuji v piipadé kontaktu s prostiedim
pacienta, napfiklad vyprazdiiovani emitnich misek nebo pfi manipulaci s odpadem.
Na zdkladné pyramidy se pak nachazeji vykony, pro kterou neni pouZziti rukavic
indikovano. Jedna se napfiklad o méfeni krevniho tlaku nebo aplikace injekei
subkutanné a intramuskuldmé (Cesko, 2012¢ a Kapounovi, 2020).

Spravné pouzivani vySetfovacich rukavic také zavisi na dodrZeni postupu jejich
navlékani a snimani. Pred 1 po pouziti vySetfovacich rukavic by méla byt provedena

Obrazek 6 Clanek ptipraveny k publikaci 2



hygienicka dezinfekce rukou vhodnym dezinfekénim pfipravkem. Po provedeni
hygienické dezinfekce se rukavice navlékaji na suché ruce a bezprostiedné pred
¢innosti, pro kterou jsou indikovany. Z originalniho boxu se nejprve vyjme jedna
vySetfovaci rukavice, u které by se mélo dotykat pouze horniho okraje manzety.
Vyjmutd vySetfovaci rukavice se natahne na ruku. Poté se opét z originalniho boxu
vyjme holou rukou druhé vySetfovaci rukavice, u které by se mélo opét dotykat pouze
homiho okraje manZety. Druha vySetfovaci rukavice se obrati vné¢j§im povrchem pfes
ohnuté prsty vrukavici tak, aby nedoslo k dotyku pokozky predlokti s rukou
jiz navle¢enou v rukavici, a natadhne se na ruku. Po navléknuti vySetfovacich rukavic
se uznesméji ruce dotykat povrchi, které nejsou indikovany k pouziti téchto
rukavic (Cesko, 2011).

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

Metody

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

Vysledky

Vyzkumny vzorek tvofilo 98 (100.0 %) zdravotnickych zachranafi. Prvni vyzkumny
cil mél zjistit znalosti zdravotnickych zachranafi o pouzivani rukavic pfi oSetfovani
pacienti dle nejnovéjSich védeckych poznatkl. K tomuto cili se v dotazniku
vztahovaly 4 otiazky. Jednalo se napiiklad o otazku, ktera se dotazovala na vybér
vhodného druhu rukavic k danym vykonim. Nejlépe respondenti pfifazovali druh
rukavic k vykonu odbér krve. Zde odpovédélo spravné vSech 98 (1000 %)
respondentt, ktefi zadali, Ze by k tomuto vykonu vyuzili vy3etfovaci rukavice, tak jak
to uvadi véstnik MZ CR &astka 5/2012 (Cesko, 2012b). Velmi pozitivnich vysledka
dosahovala také otazka, ktera se dotazovala na vybér druhu rukavic k vykonu zavedeni
permanentniho Zilniho katetru. Zde spravné odpovédélo 96 (97.9 %) respondentu ktefi
zadali, Ze k tomuto vykonu pouZziji vySetfovaci rukavice, jak to uvadi Reichardt (2017)
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a také véstnik MZ CR ¢&astka 5/2012. Respondenti nejvice chybovali pfi vybéru druhu
rukavic k vykonu aplikace injekce intramuskularné. MoZnost Zadné rukavice. ktera
byla spravna, vybralo pouze 9 (9.1 %) dotazovanych respondenti. 88 (89, 9 %)
respondenti odpovédélo, Ze by pouzili vySetfovaci rukavice a 1 (1,1 %) respondent
by pouzil sterilni rukavice. OvSem, jak uz bylo zminéno. k aplikaci injekci
intramuskuldrné se dle Svétové zdravotnické organizace a MZ CR rukavice pouzivat
nemusi (Cesko, 2011 a Cesko, 2012b).

K druhému vyzkumnému cili, ktery se zabyval znalostmi zdravotnickych zachranafi
o postupu navlékani a snimani rukavic dle nejnovéjSich védeckych poznatki,
se vztahovalo 8 otazek v dotazniku. Tento vyzkumny cil byl rozdélen na dvé kategorie,
kdy jedna se zabyvala znalostmi zdravotnickych zichraniaii o postupu navlékani
rukavic a druha znalostmi zdravotnickych zichranafi o postupu snimani rukavic dle
nejnovéjSich védeckych poznatki. Velmi zaraZejici vysledky pfinesla otazka, ktera
se respondentii dotazovala, zda si rukavice navlékaji tésné pfed zapoCetim ¢innosti
u pacienta. Tuto odpovéd’, ktera je dle véstniku MZ CR ¢&astka 5/2012 a také smémice
Svétové zdravotnické organizace (2011) spravna, vybralo pouze 44 (448 %)
respondenti. AZ 30 (30,6 %) respondentii odpovédélo, Ze by se rukavice mély navlékat
béhem jizdy na misto zasahu a 23 (23,5 %) respondentii odpovédélo, Ze by se rukavice
mély navlékat pfi pfijezdu na misto zasahu a moZnost nevim zadal v této otazce
1(1,1%) respondent. Cetnost odpovédi je znizoména v Grafu 1.
(Cesko, 2011 a Cesko, 2012b).

V otizce, ktera se respondenti dotazovala, zda po dokonceni ¢innosti u pacienta
rukavice z rukou snimaji, jak je uvedeno ve smémici Svétové zdravotnické organizace
(2011) a také ve véstniku MZ CR &astka 5/2012, odpovédélo takio spravné 63 (64,3 %)
respondentti. Az 33 (33, 7 %) respondenti viak odpovédélo, Ze se rukavice snimaji
az po predani pacienta a 2 (2,0 %) respondenti uvedli, Ze se rukavice snimaji béhem
jizdy do mista predani pacienta (Cesko, 2012c).

Diskuze

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

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

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

V souvislosti se znalostmi o postupu snimani rukavic byl respondenti dotazovani, zda
st rukavice snimaji thned po dokonCeni Cinnosti u pacienta, coz uvadi napiiklad
Reichardt (2017) ale také je pozadavek uveden ve smérnici Svétové zdravotnické
organizace (2011). 63 (64,3 %) respondenti odpovédélo na tuto otizku spravné,
az 33 (33,7 %) respondentii odpovédélo chybné, Ze se rukavice maji snimat po pfedani
pacienta a 2 (2,0 %) respondenti odpovédéli, Ze se rukavice maji snimat béhem jizdy
do mista pfedani pacienta, viz graf 3 (Reichardt, 2017 a Cesko, 2011). Tento vysledek
ukazuje, Ze zdravotnicti zachranafi maji znalost o snimani rukavic, aviak ne vsichni
mohou piné¢ dodrZovat bezpe¢na pravidla. Opét to miiZe vést ke kontaminaci patogeny
okoli zdravotnického zachranafe (viz, vybaveni atd.), ktery se pak nevédomé dotyka
okolnich pfedmétii a ploch ¢&i vybaveni kontaminovanymi rukavicemi.

Zavér

Z vysledku vyzkumu vyplyva, Ze znalosti zdravotnickych zachranaifi v oblasti
pouzivani rukavic pfi oSetfovani pacientii jsou v nékterych oblastech problematické.
Je zieymé, Ze své znalosti ne vzdy dodrzuji. Chovaji neékteré nevhodné navyky, které
nasledné mohou zpusobit kontaminaci jejich okoli infekénimi patogeny. Jedna
se prevazné o navlékani rukavic béhem jizdy na misto zasahu, pfi¢emzZ se v rukavicich
nasledné dotykaji jinych pfedméti nez téch, pro které jsou rukavice indikovany.
Mohou tak nevédomé poskodit zdravi pacienta. Nasledné po dokonceni ¢Cinnosti
u pacienta rukavice nesnimaji, ale pokracuji v jejich uZivani po celou dobu
aZ do predani pacienta. Timto postupem mohou zapfi¢init kiizovy pfenos infekénich
puvodc 1 v ramei vozidla zdravotnické zachranné sluzby.
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Graf 2 Prifazeni druhu rukavic k vykonu aplikace injekee intramuskuldrné
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THE USE OF GLOVES IN THE TREATMENT OF PATIENTS FROM
THE PERSPECTIVE OF PARAMEDICS

Abstract

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

Key words

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