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Anotace

Bakalafska prace se zabyva problematikou hygieny rukou v souvislosti s prevenci
nozokomialnich nakaz. Jejich spravnd a ucelna hygiena patii totiz k nejucinnéj$im

opatfenim proti pfenosu nozokomidlnich nakaz.

Teoreticka ¢ast vychazi z uvedené literatury a zabyva se historii nozokomialnich
nakaz, jejich obecnou epidemiologii, procesem jejich Sifeni, rizikovymi faktory jejich
vzniku a §ifeni, ddle hygienou rukou ve zdravotni péci, jednotlivymi postupy komplexni
péce o ruce a nejdilezitéjSimi poznatky o hygiené¢ rukou, otazkou rukavic

a protiepidemickymi opatienimi.

Praktickd ¢ast zahrnuje vyzkumné Setfeni pomoci dotazniku, které monitoruje

znalosti dotazovanych sester a studentli o nozokomialnich nakazach a hygiené rukou.

Kli¢ova slova: nozokomialni, ndkaza, hygiena rukou, sestry, studenti, prevence



Annotation

The bachelor work deals with hand hygiene in relation to the prevention of
nosocomial infections. The correct and effective hygiene is one of the most effective

measures against the transmission of nosocomial infections.

The theoretical part is based on the literature and discusses the history of
nosocomial infections, their epidemiology in general, the process of their spreading and
risk factors of their emergence and spreading. Further there is also mentioned hand
hygiene in the health service, particular practices of comprehensive hand care and the
most important knowledge about hand hygiene, as well as gloves question and anti-

epidemical measures.
The practical part includes a research survey that with the help of a questionnaire
monitors knowledge of questioned nurses and students related to nosocomial infections

and hand hygiene.

Key words: nosocomial infections, hand hygiene, nurses, students, prevention
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UuvoD
., Zdroj mrtvolnych castic byl tedy ziejmy: prendseli je na rukou studenti a lékari,
kteri na I. oddeéleni prichadzeli primo od rozdeélané prace v pitevne, kde zkoumali téla Zen
zemrelych na horecku omladnic. Nepokladali za nutné umyvat si ruce, a kdyz uz, tak jen

zbézne, a ani nebylo zvykem previékat se pred vstupem na oddéleni do cistych satii.

(Nulland Sherwin B., 2005, str. 86)

Tento tryvek z knihy Spinavé ruce pojednéavajici o mikrobech, puerperalni sepsi
a praci Ignace Semmelweise v 19. stoleti, nds utvrzuje v tom, ze otdzka hygieny rukou
neni novou problematikou. Od prvniho protiepidemického opatteni zté doby,
dezinfekci rukou I€katii pted kontaktem s rodickami, se zménilo mnoho. Postupem casu
se ménilo spektrum néakaz, zdokonalovaly se postupy dezinfekce, asepse, antisepse
a bariérové oSetfovaci techniky, zavedly se moderni zplsoby sterilizace, rozsifilo se
pouzivani jednorazovych pomtcek apod. Pies tyto velké pokroky v medicing je i dnes
hygiena rukou stale aktudlni a dilezit¢ téma. I proto se stalo naplni mé bakalarské

prace.

Ruce jsou nejcennéjsim nastrojem ve zdravotnictvi. Jejich nejdilezitéjsim ukolem
je pomahat a 1écit kazdy den. Pokud se vSak o jejich Cistotu nebude fadné pecovat,
mohou se kontaminované ruce zdravotnikii stit hlavnim c¢lankem v pfenosu

nozokomialnich nakaz.

Tématu hygieny rukou ve zdravotnickych zafizenich je vénovana stale mala
pozornost. Zdravotnici vétSinou spravna pravidla a zasady hygieny rukou znaji, ale
jejich dodrzovani nevénuji odpovidajici pozornost. Podili se na tom mnoho faktor
a jednim z nich je i ten, ze zdravotnikiim pftijde ,,banadlni* se ucit spravné si myt ruce.

Dodrzovani hygieny rukou je vSak dulezité. Zacit musi kazdy sam u sebe.

-11 -



TEORETICKA CAST

1 Nozokomialni nakazy

1.1 Historie nozokomialnich nakaz

Historie nozokomialnich ndkaz je tak dlouh4 jako existence zdravotnickych
zafizeni. Ale teprve rozvoj mikrobiologie a epidemiologie umoznil objasnit jejich
etiologii a faktory, které jejich vzniku napoméhaji, a vypracovat G€inna preventivni

opatteni. (8)

Vroce 1847 zavedl Ignic Semmelweis dezinfekci rukou persondlu porodnic
v chlorové vodé a dosdhl tak poklesu letality u rodicek na svém oddéleni z 35%
na 0, 39 %. Joseph Lister — inspirovan pracemi Louise Pasteura — zavedl v roce 1867
antisepsi, atim vyrazné¢ ovlivnil dalsi rozvoj vSech operacnich obori. V éfe
sulfonamidl a antibiotik se zpocatku zdalo, Ze nozokomidlni ndkazy pifestanou byt
zdravotnickym problémem, nepocitalo se vSak se schopnosti bakteridlnich pivodct
nozokomialnich nakaz stavat se rezistentnimi k chemoterapeutikiim a antibiotikiim. Tak
jsme se po 2. svétové valce stali svédky toho, ze zdravotnicky i ekonomicky vyznam

nozokomialnich nakaz trvale roste. (6)

1.2 Obecna epidemiologie nozokomialnich nakaz

1.2.1 Definice nozokomialnich nakaz

,»Nozokomialni ndkaza je ndkaza vnitrniho (endogenniho) nebo vnéjsiho
(exogenniho) puvodu, kterd vzmikla v pricinné souvislosti s pobytem nebo vykony
provadenymi v zarizenich lécebné preventivni péce nebo ustavu socialni péce

v prislusné inkubacni dobeé* (Zakon ¢. 258/2000 Sb., § 15, odst. 1)

Nozokomidlni nékaza je vzdy vazand na pobyt pacienta ve zdravotnickych
zafizenich v lizkovych 1 v ambulantnich provozech. Pro wurceni nakazy jako
nozokomialni je tedy rozhodujici misto pfenosu plivodce nakazy a ne misto, kde se

nakaza zjistila. Patfi sem tedy i ty nakazy, které se projevily az po propusténi pacienta
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do domaci péce ¢i jeho prelozeni na jiné oddé€leni. Avsak ty infekce, se kterymi je
pacient piijat, a které se manifestuji az pti pobytu ve zdravotnickém zafizeni, nazyvame
infekcemi zavle¢enymi. Infekce, kterymi onemocni zdravotnicky persondl pii vykonu

jeho povolani, nejsou nozokomidlni, ale fadi mezi profesionalni nakazy. (3)

1.2.2 Déleni nozokomialnich nakaz

Nozokomidlni nakazy rozdélujeme z hlediska epidemiologie, prevence i terapie

na nakazy nespecifické, specifické, exogenni a endogenni.

Nespecifické nakazy jsou vétSinou odrazem epidemiologické situace ve spadové
oblasti zdravotnického zafizeni nebo jsou ukazatelem hygienické urovné daného
zdravotnického zatizeni. Nejsou pro zdravotnickd zafizeni nijak typické, §ifi se zde
podobnym zpiisobem jako v jinych kolektivech (jeslich, skolach, skolkach, zavodech).
Nicmén¢ jejich prubéh muize byt horsi u oslabenych pacientl, jsou zna¢né ovlivnény
zakladnim onemocnénim, 1écbou a chirurgickymi vykony, kterym je pacient vystaven
pfi hospitalizaci. Patfi sem napf. vétSina respiracnich ndkaz bakterialni i virové
etiologie, alimentdrni infekce apod. Diulezitym preventivnim opatienim v této skupiné
je dikladna osobni a epidemicka anamnéza pfi piijmu nemocného a striktni dodrzovani
protiepidemického rezimu ve zdravotnickych zafizenich, zejména na useku manipulace
sjidlem. Léceni vétSinou neni problematické z hlediska té skutecnosti, Ze mikrob
pfichazejici v avahu jako etiologické agens ma zpravidla charakter terénnich

mikrobidlnich kmenti, dobfe citlivych na antibiotika. (8)

Specifické nakazy vznikaji jako disledek diagnostickych a terapeutickych vykont
u hospitalizovaného pacienta. Jsou to nakazy typické pro zdravotnickd zatizeni, ktera
jedina spliuji podminky jejich vzniku. Byvaji vétSinou exogenni nakazy, kdy infekce
vznika zavleGenim ptivodce nakazy z vnégjsiho prostfedi do vnimavého jedince. Siii se
nejcastéji inokulaci nebo implantaci infekéniho agens, méné Casto respiracni nebo
alimentarni cestou. Tyto ndkazy mivaji specifickou epidemiologii, prevenci i terapii.
Jejich vyskyt ovliviiuje troven asepse, sterilizace a dezinfekce, urovenn dodrzovani
zasad protiepidemického rezimu, uroven provozu zafizeni, tj. materidlni a persondlni
vybaveni s jeho odbornosti. Ve zdravotnickém zafizeni ptezivaji rezistentni kmeny

mikrobi, které se adaptovaly na prostiedi, jsou oznaCovany jako nemocni¢ni kmeny.

- 13-



Ptezivaji v nepfiznivém zevnim prostiedi, zejména ve vlhku. Patfi sem napf.
pseudomonady, klebsiely, stafylokoky aj., jsou metabolicky nendro¢ni a pifedstavuji

¢asto velmi vazny terapeuticky problém. (8)

Specifické nozokomidlni nakazy se podle druhu postizenych systémii mohou
klinicky rozdélit na:
e Ranné infekce
e KoZni infekce
¢ Gastrointestinalni infekce
e Urogenitalni nakazy
e Respirac¢ni nakazy

o Infekce krevniho Fecisté (sepse) (3)

U exogennich nakaz je infekéni agens zaneseno do organismu zvenci,
u endogennich nakaz je pivodcem nakazy mikrob, ktery je soucasti normalni
mikroflory a pii zméné imunity, po ozaieni, celkovém oslabeni nebo pii proniknuti
do tkani, kam se bézné nedostavd (do rany, po zavadeéni instrumentaria do télesnych
dutin aj.), je schopen vyvolat nozokomidlni ndkazu. Endogenni infekce maji piivod
v mikrobialni fléfe postizeného pacienta, ktery je zdrojem ndkazy sam sobé. Infekéni
agens je pak zavleceno z kolonizovaného mista do jin¢ho systému, do poranénych tkéni
nebo do dutin atd. Toto zavleCeni se uskuteciiuje krvi, zejména pii operacich nebo
po instrumentalnich ~ zakrocich. Jejich epidemiologickd charakteristika se lisi
od exogennich infekci. Endogenni ndkazy nemaji inkubacni dobu, nejsou pienosné
vpravém slova smyslu, proti ptvodci nevznikd imunita. Casto je t&zké odlisit

endogenni a exogenni ndkazu, i kdyZ je to z praktickych diivodi velmi zZadouci. (15)

1.3 Proces Sifeni nozokomialnich nakaz

Proces $ifeni nozokomialnich nékaz je slozity a je podminén jako kazdy epidemicky
proces obecn¢ tiemi zakladnimi ¢lanky, které tvofi:

e Zdroj ndkazy

e (esta pfenosu nakazy

¢ Vnimavy organismus

- 14 -



1.3.1 Hlavni pavodci nakaz

Skupina ptvodci nozokomiédlnich ndkaz je velmi Siroka, mohou se uplatnit
prakticky vSechny mikroorganismy. Mimo klasickych ptvodcii infekci, které dnes
ponckud ustupuji do pozadi, se Casto uplatiiuji nejriznéj$i mikrobi, povazované diive
za saprofytické. V nékterych ptipadech je obtizné posoudit stupenn jejich patogenity,
za fyziologickych podminek je u zdravého ¢loveéka béznym jevem osidleni jeho kiize
1 sliznice fadou mikrobt, ktefi se do jisté miry uplatiuji jako ochranny mechanismus

hostitele pted piisobenim patogennich mikrobt. (3)

Mezi nejcastéjSi pivodce nozokomidlnich ndkaz stale patii Casto az ve dvou
tretinach gramnegativni tyCinky (Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Proteus,
Klebsiella pneumoniae, Enterobacter aj.) a v jedné tietin€ stafylokoky, streptokoky aj.
Ze skupiny vird jsou vyznamni ptivodci hepatitid, napt. virus hepatitiy typu B, C, dale
zatazujeme kandidy, plisn€, parazity aj. Mikrobi mohou byt obvykle rezistentni nejen

na zevni prostiedi, ale i na antimikrobialni latky. (3)

Pivodce nakazy muize byt do jisté miry typicky pro dané pracoviste,
napft. streptokoky a  stafylokoky v porodnictvi, virus hepatitidy typu B
na hemodialyzacnim stfedisku apod. Mezi ptivodce endogennich infekci Casto patii
anaerobni mikrobi. Stafylokoky spolu se streptokoky jsou etiologickym agens az v 50%

nozokomialnich infekci krevniho reciste. (15)

Kmeny mikrobi zachycené ve zdravotnickém zafizeni nejsou stale stejné,
postupem let se miize ménit jak jejich druh, tak i zadkladni charakteristika. Sledovani
markeri nemocni¢nich kmenti odebranych u pacienta snozokomidlni ndkazou,
od osetfujiciho zdravotnického personalu (pfedev$im na rukou, ve vlasech, na odévu
aj.), a znemocni¢niho prostiedni (ovzdu$i, pracovni plochy, pomuicky aj.) ma
epidemiologicky vyznam, =znalost markeri nemocni¢nich kmend poméha Iépe
identifikovat infekci, oznalit zplisob Sifeni, odhalovat zdroje ndkazy i zjiStovat

rezervoary. (15)
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1.3.2 Zdroj nakaz

Zdrojem vzniklé nozokomidlni nékazy je obecné zivy organismus, prozivajici
vlastni nakazu. V okamziku, kdy za¢ne do okoli vyluovat piivodce nakazy, stava se
zdrojem pro okolni prostfedi. Clovék se stava zdrojem nakazy v obdobi nakazlivosti
béhem vlastniho onemocnéni nebo se stal po prodélani nakazy nesiCem. Zdrojem
nozokomialni nakazy ve zdravotnickém zatfizeni miize byt tedy pacient, zdravotnicky

personal, nadvstévnik ¢i jind osoba. (5)

V procesu Sifeni nozokomidlnich ndkaz se mohou uplatnit rizné Zivo€iSné
produkty tvofici potravinové zdroje, jako je maso, mléko, vejce a veskeré vyrobky
z nich, které mohou byt kontaminovany pivodcem ndkazy intravitalné. Pokud puajde
o tuto potravinu zivoc¢isného plivodu primarné¢ kontaminovanou napi. salmonelami,
anedojde jeji konzumaci k jejich dostate¢né tepelné upravé, aby se piivodce ndkazy

zni¢il, mize vzniknout infekce charakteristickd mnohdy hromadnym vyskytem. (5)

1.3.3 Prenos nakaz

Cesta prenosu je zpisob, jakym se piivodce ndkazy dostavd od zdroje nékazy
ke vnimavému jedinci. Zavisi zejména na lokalité organu, ve kterém je infekcni proces,

na bran¢ vystupu infekce ze zdroje a na bran¢ vstupu do vnimavého jedince. (3)

Podle zpiisobu prenosu se obecné rozliSuji hlavni cesty ptenosu infekénich
onemocnéni a ty se rovnéz uplatiiuji u prenosu nozokomiéalnich nékaz:

e piimy a nepfimy pienos,

e pienos vzduchem,

e pienos vodou a potravinami,

e pfenos pomoci hmyzu.

Piimy prenos

Pro tento zplisob pienosu je nezbytnd soucasna piitomnost zdroje néakazy
a vnimavého jedince. Dochédzi k nému pii pfimém kontaktu nebo pfi piimém styku
kozniho nebo slizni¢niho povrchu (kontakt, dotek, polibek). Pii tomto druhu pienosu

hraje vyznamnou roli kontakt prostfednictvim rukou zdravotnického personalu, které
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jsou mikrobialn¢ kontaminovany. Timto zplisobem muze byt pienesen napi. svrab,

stafylokokové nebo mykotické infekce. (1)

NepFimy prenos

Je obecné charakterizovan rizné dlouhym obdobim, v némz je plivodce nakazy
schopen dostate¢né¢ dlouho dobu piezit v zevnim prosttedi mimo télo hostitele.
K nepiimému ptenosu dochazi nezavisle na ptitomnosti zdroje nakazy (zdroj mize byt
mimo zdravotnické zafizeni). Je zde tfeba vhodny prostfedek (vehikulum), v némz
dojde k pomnozeni (n¢kdy staci pouze pieziti) etiologického agens a s jehoz pomoci je
prenesen ptivodce ndkazy na vnimavého hostitele.

Je zprosttedkovany:

e kontaminovanymi pfedméty a pomickami (jehly, stiikacky, obvazovy material,

pfedméty denni potieby, pradlo, nadobi atd.)
e kontaminovanymi biologickymi produkty a léky (plazma, krevni konzervy,

infuzni roztoky, o¢ni roztoky, masti) (7)

Prenos vzduchem
Dalsi z vaznych cest charakteristickych pro pfimy pfenos je kapénkova infekce, tj.
piimé vmeteni infekEnich kapek na Ustni a nosni sliznici nebo spojivku a to pii kychant,

smrkani, kaslani, plivani ¢i mluveni. (17)

Pti vifeni kontaminovaného prachu usazené¢ho na povrchu riznych predméti miize
dojit k jeho vdechnuti ¢lov€kem a dochazi k prasné infekci. Stava se to napf. pii vétrani,

uklidu, manipulaci s pradlem. (7)

Pienos vodou a potravinami
Alimentarni nékazy jsou vyvolavany riznymi druhy mikroorganismii. Pdvodci
nakazy se vylucuji ze zdroje ndkazy stolici a do vnimavého organismu se dostavaji

ingesci. Jedna se o fekalné — oralni pienos. (17)

Ke kontaminaci potravin ve zdravotnickém zafizeni dochdzi nejcastéji

znecistényma rukama osob. Pfenos Spinavyma rukama je typicky napft. pro uplavici
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nebo virovou hepatitidu typu A. Kontaminované ruce mohou 1 rozsifit pivodce nakazy

sttevnich infekci dal na predméty osobni potieby, utérky, pradlo, nadobi, ptibory aj. (7)

K pomnozeni ptivodct infekce dochazi i pii delsi dobé mezi jejich ptipravou
a konzumaci a pii nevhodném skladovani potravin (vyssi teplota prostfedi, mnohdy
staci 1 pokojova), v letnich mésicich se mlze pti prenosu uplatnit i hmyz (mouchy).
Mezi rizikové potraviny, které mohou vyvolat hromadny vyskyt onemocnéni, patii

hlavn¢ vyrobky studené kuchyné (chlebicky, salaty), zmrzliny a zakusky. (7)

Pienos hmyzem

Vyskyt téchto infekci v podobé nozokomidlni ndkazy nepfichazi v tvahu,
ve vzacnych piipadech byl u borelidzy popséan transplacentdrni pfenos u nelécenych
gravidnich Zzen. Malarie naopak muze byt pienesena transfuzi krve nebo

instrumentariem. (5)

1.3.4 Vnimavost jedincl

Poslednim ¢lankem procesu Sifeni nakazy je vnimavy jedinec, tj pacient. Vnimavost
a pritomnosti faktorti, které nakazu umoziuji. Kolisa od vysoké vnimavosti az
po uplnou odolnost. Existuje odolnost druhova, ktera je podminéna biologickymi
vlastnostmi zivociSnych druhii a odolnost individudlni, kterd zavisi na stavu organismu
v dobé styku s infekei. (2)
Individualni odolnost ovliviiuji ji zejména tyto faktory:
e Vék a pohlavi v dobé nemoci
Nekteré veékové kategorie jsou pro vznik infekci predisponovany. Jsou to
pfedevsim nedonosené déti, novorozenci a kojenci a geriatri¢ti pacienti.
e Zakladni onemocnéni
Kazd4 choroba podmiiiuje urcitym zpisobem vnimavost pacienta, jakykoli
chirurgicky vykon je urcity zasah do organismu pacienta, vysoké riziko je
napf. u popalenin, rozsahlych traumata, zhmozdénych ran aj.
e Druh a délka terapie
o Diagnostické a terapeutické vykony

e Celkova anestézie
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e Délka a frekvence hospitalizace

e Vyzivovy stav pacienta
U pacientdi miize dochazet k hypovitamin6zdm, osteopordze, anémii apod.
Rizikova mize byt poddvand parenterdlni vyziva, vyziva gastrickou sondou
nebo uméla vyziva kojencu, dale déletrvajici nedostatek bilkovin, celkova
kachexie nebo metabolické poruchy.

e Faktory Zivotniho stylu
Drogy nebo 1ékova zavislost mohou silné snizovat obranné reakce organismu,
jak je to dobte vidét napf. u silnych kurakt, alkoholiki a jinych narkomand.

e Psychické faktory (stres, bolest atd.)

e Jiné chronické choroby (diabetes mellitus, obezita atd.)

¢ Genetické faktory (3)

1.4 Rizikové faktory vzniku a Sifeni nozokomialnich nakaz

Faktory ovliviiujici proces S§ifeni a vzniku nozokomidlnich ndkaz, které jsou
rizikové pro pacienta, se daji rozdé€lit na vnitini a vnéjSi. Vnitini faktory souviseji
s biologickou rovnovahou organismu pacienta. Vnéjsi rizikové faktory souvisi naopak
s riznymi zasahy do pacienta, a to jako terapeutickymi, tak diagnostickymi. Uplatiiuji

se vyhradné pfi oSetfovani pacientli ve zdravotnickych zatizenich.

Detailngjsi vycet rizikovych faktorti dle Mad’ara, Podstatové a Rehofové je popsan

v priloze €. 1.
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2 Hygiena rukou ve zdravotni pé¢i

2.1 Ruce zdravotniku v pfenosu nozokomialnich nakaz

Ruce ¢loveka jsou osidleny celou fadou mikroorganismt, které vytvaieji ochrannou
fyziologickou bariéru. Pfi praci se z okolniho prostiedi a pii rtizné Cinnosti dostdva
nakizi rukou celd fada mikroorganismi, pluvodct nakazy. Vice nez 60%
nozokomialnich ndkaz je pak pfeneseno kontaminovanyma rukama zdravotnikil
riznymi zplusoby pienosu. Spravna a ucelna hygiena rukou a jejich nasledné oSetfeni
tedy patii knejucinnéjSim opatfenim pro preruSeni prenosu vSudypiitomnych
mikroorganismt, které se Sifi pouhym kontaktem lidskych rukou s pfedméty
ve vefejnych prostorech nebo mezi sebou vzajemné. Méla by se stat nedilnou soucasti

pracovni kultury ve vSech zdravotnickych zatizenich. (12)

Mikroorganismy reprezentujici nemocnicni mikrofloru se 1i§i od stejnych
mikroorganismti,  vyskytujicich se bézné mimo  zdravotnickd  zafizeni.
K nejvyznamnéjSim a nejrizikovéjSim vlastnostem nemocni¢nich kment patii jejich

vvvvv

problémy v 1éEbé pacientd. (4)

Pfenos nozokomidlnich patogenti zjednoho pacienta na druhého rukama

zdravotniki je mozny, pokud jsou splnény c¢tyti zakladni atributy:

a) Pfenos mikroorganismti pfitomnych na kizi pacienta na nezivé pfedméty
v jeho bezprostiedni blizkosti a odtud na ruce zdravotnik.

b) Kontaminované ruce zdravotnika v pfimém kontaktu sjinym pacientem
nebo snezivym predmétem, ze kterého se mikroorganismy pienesou
na dal$iho pacienta.

C) Schopnost mikroorganismi odolat vlivim prostiedi a pfezit na rukou
zdravotnikl alespon nékolik minut.

d) Nedostatecné myti a dezinfekce rukou. (4)
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2.2 Mikroflora pokoZky rukou

Pokozka rukou je osidlena rezidentni (stalou, trvalou) a tranzientni (pfenosnou,

ptfechodnou) mikroflérou.

REZIDENTNI (STALA) MIKROFLORA KUZE

Mikrobi trvale osidlujici kizi tvofi jeji pfirozenou mikrofloru, kterd je individualni,
u jedince relativné stalad ve své kvalité 1 kvantité, pokud vsak jeji rovnovéhu nenarusi
vngjsi vlivy. Patii sem tyto hlavni bakteridlni druhy — koaguldza negativni stafylokoky
(Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus hominis, Staphylococcus haemolyticus),
Staphylococcus aureus, Corynebacterium pseudodiphthericum, Micrococcus species,
Candida species apod. Tato mikroflora se vyskytuje na povrchu i ve vnitinich vrstvach
epidermis, ve vyvodech mazovych a potnich zl4dz, v okoli nehtii. Nelze ji mechanicky
odstranit, pouze dezinfekci nebo antibiotiky. 20% rezidentni mikroflory se nepodari
eliminovat ani chirurgickym mytim rukou. VétSinou infekce nezpiisobuje, vyjimkou
jsou vnimavi pacienti (napf. s imunodeficitem) nebo pronikne-li do jinych lokalit nebo

sterilnich tkani. (4)

TRANZIENTNI (PRECHODNA) MIKROFLORA KUZE

Do této skupiny patii mikroorganismy, které se ndhodné dostavaji na kizi
kontaktem  zdravotnika s pacientem, zdravotnika  sjinym  zdravotnikem,
s kontaminovanymi predméty apod. Jejich druh a mnozstvi je odrazem mikrobialniho
zatizeni prostiedi, charakteru vykonavané prace a téz se uplatituje samocistici schopnost
ktze (mastné kyseliny, kozni maz aj.). Pfezivaji omezenou dobu, nékdy i né€kolik hodin,
a mizeme ji odstranit dezinfekci rukou. Tato mikroflora je castou piicinou
nozokomialnich ndkaz. Tvofi ji nepatogenni, podminéné patogenni i1 patogenni
mikroorganismy: rod Streptococcus  (Streptococcus pyogenes, Streptococcus
agalactiae), Enterococcus, Acinetobacter calcoaceticus, Acinetobacter baumannii,
Enterobacter aerogenes, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Serratia
marcescens, Candida albicans, mykobakteria, rotaviry, enteroviry, reoviry,

paramyxoviry apod. (4)

-21 -



2.3 Prenos mikroorganismu kontaminovanyma rukama

Prenos mikroorganismii kontaminovanyma rukama zdravotnikii mtize byt piimy

nebo neptimy.

- Pfimy prenos se uskuteciiuje kontaktem, dotykem rukou zdravotnikl s kizi,
piipadné sliznici pacienta.

- Nepiimy prenos je ovlivnén dvéma faktory — schopnosti mikroorganismi piezit
dostate¢cné¢ dlouho ve vné&jSim prostiedi a existenci vhodného prostiedku,
s jehoz pomoci dojde k pfeneseni ptivodce nakazy na pacienta (1é¢ebné a diagnostické
pomucky a nastroje (I¢kaiské pfistroje k UPV a eliminatnim metoddm, lékatské
nastroje k zubnim ¢i endoskopickym vykoniim apod.), infuzni a transfuzni roztoky, i. v.

katétry (CZK, PZK, arterialni katétr), PMK apod.) (4)

Na vzniku nozokomiélnich ndkaz se podili nespravny oSetfovatelsky pristup
zpisobeny nedodrzovanim zdsad bariérové péce (nedostatecné myti a dezinfekce rukou
personalu) napf-.:

e Nesterilni péce o i. v. vstupy

Cilem je zabranéni vzplanuti katétrové infekce, na jejimz vzniku se podili
nespravny postup pii zavadéni katétru (nespravny asepticky ptistup)

e Nesterilni péce o rany pfii pievazech

e Nespravna manipulace se sterilnim materialem

e Nespravna manipulace se stravou

e Nespravnd manipulace s Cistym a pouzitym pradlem

Za spravné provedenou hygienu a dezinfekci rukou zodpovida kazdy zdravotnicky
pracovnik podilejici se na péci o pacienta. Zaroven také vSichni pracovnici podilejici se
na piipravé jidla. Také kazdy zaméstnanec, 1 nezdravotnik, ktery vramci svych
pracovnich povinnosti navstévuje zdravotnické zafizeni, napt. pii provadéni auditd,
kontrol pfistrojii apod. Ale i navstévy, které pfichdzeji na specializovand pracovisté

k izolovanym pacientim. (20)
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2.4 Postupy komplexni péce o ruce

Péce o ruce je jednim z faktorti prevence nozokomidlnich ndkaz. Dotek rukou
zdravotnického pracovnika ma pomadhat, nikoli se stdt zdrojem moZznych komplikaci.
Komplexni péce o ruce spociva v myti rukou, jejich dezinfekci a péci o ruce s pouzitim

ochrannych a regeneracnich prosttedku. (19)

K zajisténi jednotného postupu hygienického zabezpeceni rukou ve zdravotnickych
zafizenich plati moderni zésady péce o ruce, které zajiStuji bezpecnou piipravu
zdravotniki k riznym ukonim v ramci oSetfovatelské péce. Tyto zasady jsou
uvefejnény ve Véstniku MZ CR, &astka 9, z9. zafi 2005. Vyzaduji u kazdého

zdravotnika prakticky nacvik a jejich nasledné spravné ovladani a dodrzovani. (15)

Pro maximalni ucinek myti i dezinfekce rukou zdravotnici nesmi nosit Sperky,
hodinky, dlouh¢ a umélé nehty (pod nehty a v jejich okoli se totiz nachazi nejvic
mikroorganismll) predev§im v operacnich provozech a na lazkovych oddé€lenich.
Dlouh¢ a umélé nehty navic zplsobuji problémy pii navlékani rukavic a mohou

zapficinit jejich protrhnuti. Délka nehtd by tedy neméla presahovat konecky prsti. (4)

2.4.1 Mechanické myti rukou (MMR) jako sou€ast osobni hygieny

Jedna se o mechanické odstranéni necCistot a Castecné 1 prechodné mikroflory

z pokozky rukou.

Mechanické myti rukou se jako soucast osobni hygieny provadi:
e pied a po bézném kontaktu s pacientem (bézny dotyk, fyzikalni vySetfeni
pacienta apod.), mozno nahradit vhodné&jsi dezinfekci rukou,
e po sejmuti rukavic (k odstranéni talku),
e vzdy, kdyz jsou ruce viditeln€¢ zpocené nebo znecisténé,
e v pfipadé podezieni kontaminace rukou sporami (Bacillus, Clostridium),
e pred manipulaci s jidlem a 1éky,
e pred jidlem a koufenim,

e po pouziti toalety atd.
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Postup MMR (viz piiloha ¢. 2) : Ruce zvlh¢ime vodou, naneseme tekuty myci
ptipravek z davkovace (kterému se dava prednost pfed pevnymi mydly), dikladné
rozetfeme na rukou, napénime s malym mnozstvim vody a myjeme ptiblizné¢ 30 sekund.
Potom dobte oplachneme tekouci pitnou vodou a do sucha utfeme ru¢nikem na jedno

pouziti. (18)

2.4.2 Mechanické myti rukou pred chirurgickou dezinfekci rukou

Tento postup spo€ivd v mechanickém odstranéni necistoty a caste¢né prechodné
mikrofléry z pokozky rukou a piedlokti pfed chirurgickou dezinfekci. Provadi se
pred zahajenim opera¢niho programu. Pouzije se tekuty myci piipravek a tekouci tepla

voda z vodovodni baterie s ovladanim bez pifimého dotyku prsty.

Postup se shoduje s postupem MMR, po dobu 1 minuty rozsiteny o myti predlokti.
V ptipad¢ viditelného znecisténi s pouzitim jednorazového nebo vysterilizovaného
kartaCku na okoli nehtii, nehtové ryhy a Spicky prstii. Ruce dobie oplachneme tekouci

pitnou vodou a otfeme ru¢nikem na jedno pouziti, ulozeném ve vhodném zasobniku.

)

2.4.3 Hygienické myti rukou (HMR)

Hygienické myti rukou je odstranéni necistoty a snizeni mnozstvi piechodné
mikrofléry na pokoZce rukou mycimi piipravky s dezinfekéni ptisadou. Je u€¢innéjsi nez

mechanické myti rukou, ale mén¢ ucinné nez hygienicka dezinfekce rukou.

Doporucuje se provadét napr.:
e Pii piipravé pokrmu,
e Pii vydeji pokrmt,

e Pti osobni hygien¢.

Neni vhodné pro rutinni pouzivani ve zdravotnictvi. Doporucuje se pouzivat

pii oSetfovani osob v tstavech socialni péce, v domaci péci apod. (9)
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2.4.4 Hygienicka dezinfekce rukou (HDR)

Hygienicka dezinfekce rukou redukuje mnozstvi pfechodné mikroflory z pokozky
rukou s cilem preruseni cesty pfenosu mikroorganismu. Pii bézném kontaktu s pacienty

je hygienicka dezinfekce rukou vhodnéjsi nez mechanické myti rukou.

Hygienicka dezinfekce rukou se provadi napf.:
e jako soucast bariérové oSetfovatelské techniky,
e jako soucast hygienického filtru,
e po ndhodné kontaminaci rukou biologickym materidlem,
e v pfipadé protrzeni rukavic béhem vykonu.

(Viz p¥iloha &. 3)

Provadi se alkoholovym dezinfekénim prostiedkem ur¢enym k hygienické
dezinfekci rukou. V piipadé nutnosti ho lze nahradit jinymi dezinfekénimi prosttedky

uréenymi k dezinfekci rukou na jiné nez alkoholové bazi. (9, 18)

Postup HDR: Alkoholovy dezinfek¢ni prostfedek se v mnozstvi ptiblizné 3 ml vtira
po dobu 30-60 sekund do suché pokozky rukou do tuplného zaschnuti. Ruce se

neoplachuji ani se neotiraji.

2.4.5 Chirurgicka dezinfekce rukou (CHDR)

Chirurgickd dezinfekce rukou redukuje mnozstvi pfechodné i trvalé mikroflory

na pokozce rukou a predlokti.

Chirurgicka dezinfekce rukou se provadi:
e pted zahdjenim operacniho programu,
e mezi jednotlivymi operacemi,
e pii poruseni celistvosti nebo vymén¢ rukavic béhem operace.
Provadi se tekutym alkoholovym dezinfekénim prostfedkem uréenym k chirurgické

dezinfekci rukou z davkovace ovladaného bez ptimého dotyku prsty rukou.
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Postup CHDR: Alkoholovy dezinfekéni prostiedek se v mnozstvi piiblizn€¢ 10 ml
po dobu 3-5 minut vtirda do suché pokozky rukou a ptedlokti (smérem od Spicek prsit
k loktim, od S$pi¢ek prsti do poloviny pifedlokti a od Spi¢ek prsti po zépésti)
az do uplného zaschnuti. Ruce musi byt vlhké po celou dobu expozice. Poté se
neoplachuji ani neutiraji. Po skonceni operacniho programu se ruce umyji teplou vodou

a mydlem a nésledné osusi. (9)

2.4.6 Nasledna péce o ruce

Pii Castém myti, odmastovani kiize a pouzivani chemickych ptipravki muize
dochazet k poruSeni kozni bariéry, riznym ragaddm nebo mikrotraumatim. Tim se
zvySuje mozné riziko pronikani Skodlivych latek do organismu ¢i vzniku alergii. Je
proto potieba aplikovat na kizi ochranny krém k obnoveni kozniho filmu, regeneraci

pokozky a ke zlepSeni elasticity kize. (13)

2.4.7 Praktické postupy myti a dezinfekce rukou

Evropské pfistupy v disledku zkuSenosti z praxe minimalizuji prvni krok v hygiené
rukou - myti, protoze vétsinou byva nedostate¢né ucinné. Casté myti rukou,
oplachovani teplou vodou s néslednym suSenim také chronicky drazdi a vysuSuje
pokozku, a tim mohou vznikat bolestivdA mikrotraumata. Naopak na druhy krok —
dezinfekei se klade diraz nejvétsi. Cili se upfednostiiuje hlavné co nejéastéji pokozku

rukou dezinfikovat a tim prerusit cestu pfenosu ptivodcii nozokomidlnich nakaz. (11)

Velkd c¢ast zdravotnickych pracovnikid ale odmita dezinfekci rukou nejenom
z obavy podrazdéni kize, ale hlavné z casovych divodi. Nejvétsi chybou se zda
kombinace c¢ast¢ho a dilkkladného myti levnym mydlem a teplou vodou s obcasnou
aplikaci malého mnozstvi dezinfekéniho ptipravku. To ¢asto vede az k postupnému
snizovani frekvence dezinfekce rukou, protoze aplikace alkoholového dezinfekcniho
prostfedku na mytim poSkozenou pokozku vyvoldva pocit paleni. Timto postupem si
tedy zdravotnici ni¢i pokozku rukou, bez toho, aniz by si ji pofadné vydezinfikovali.

(11)
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2.5 Pripravky k myti a dezinfekci rukou

Ptipravky kmyti a dezinfekci rukou jsou alkoholové dezinfekéni ptipravky
a pouzivaji se v nefedéném stavu. Na oddélenich jsou v malém baleni pro praktické
pouziti soucasti instrumenta¢nich stolkll a umoziuji pfimé pouziti u lizka pacienta.
Pro vétsi provoz se voli naplné¢ do davkovacich zafizeni, které se instaluji vétSinou
na stétnu u umyvadla. Pfed kazdym doplnénim se davkovace dikladné ocistuji.
PtfedevSim v operacnich provozech jsou davkovace s hornimi tlacitky nebo péakou
na tekutd mydla i alkoholové dezinfekéni roztoky se daji ovladat bez dotyku rukou, a to
pouze loktem zdravotnika, podobné je tomu u davkovani smési teplé a studené vody

pitné vody pakovou baterii. Mohou se uvadét do funkce také zmacknutim nozni péky.

(15)

Pozadavky na dezinfekéni prostiedky na ruce:
e zafazeni dle platného pravniho ptedpisu (prostiedky pro HMR musi vyhovovat
CSN EN 1499, prostiedky pro HDR musi vyhovovat CSN EN 1500, prostiedky
pro CHDR musi vyhovovat prEN 12791),
e UCinné,
e Setrné ke kuzi,
e dobie aplikovatelné,

e ckonomicky dostupné. (9)

PoZzadavky na alkoholové dezinfekéni prostiedky:
e dodané v origindlnim baleni,
e davkované pomoci davkovacu (davkovaci zafizeni je nutné udrzovat v Cistoté,
pii kazdé vyméné je fadné omyt a vymyt, dezinfikovat, ptipadné sterilizovat),
e nefedéné,
e s moznosti okamzitého pouziti,
e srychlym uc¢inkem,
e se Sirokym spektrem uc€innosti (A, B, T, M, V) (viz ptiloha ¢. 4),

e s obsahem zvlhCovaci slozky, kterd zabraiuje vysouSeni pokozky. (9)
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Mezi nejucinnéjsi antiseptika patii bezesporu chlorhexidin, pouzivd se v roztoku
o koncentraci 20%, nebo je obsazen v hotovych prostiedcich Dezigalin, Spitaderm,
Hibicet, Manox, Desmanol aj., v n€kterych prostfedcich se chlorhexidin uplatiiuje

v kombinaci s dal$imi mikrobicidnimi latkami. (3)

K chirurgickému myti rukou se v minulosti osvédcCil v praxi roztok Persterilu
o koncentraci 0,2%, jeho zakladni vlastnost vii¢i mikrobtm, tj. rychlost mikrobicidniho
ucinku a Siroké spektrum (vcetné sporicidnosti) upfednostiiuji Persteril na ¢elni misto

v celé skupiné pripravki. (3)

Myci prosttedky obsahuji pouze tenzidy. Nemaji dezinfekéni ucinek, nesnizuji
v pozadované mife pocty bakterii a vird pfi myti rukou. Pfi vlastnim pouzivani

pripravkl se postupuje podle navodu vyrobce (na etiket¢). (15)

vaswvavs

e Mechanické myti rukou jejich dezinfekei nefesi. Mikroflora pokozky rukou se
po umyti tekutym ¢i tuhym mydlem zméni jenom minimalné.

e Ruce mohou byt zbaveny mikroorganismi pouze na kratkou dobu, proto by se
postupy jejich dezinfekce mély opakovat co nejcastéji.

e Urovei mikrobialni istoty rukou i pracovniho prostfedi je tymovou zaleZitosti.
Zavisi na dikladné a ¢asté hygienické dezinfekci rukou kazdého z tymu.

e Spravné provedend dezinfekce rukou je i ekonomicky nejefektivnéjsi postup,
ktery brani §ifeni patogennich mikroorganismti ve zdravotnickych zatizenich.

e NoSeni naramku, fetizkli a prstenli, pod kterymi piezivaji mikroorganismy,
vyznamn¢ snizuje U¢innost hygieny rukou. Je pii oSetfovani pacientll zakazano.

e Dlouhé a umélé nehty nejsou povoleny, protoze pod nimi je nejveétsi mnozstvi
mikroorganisma.

e Po skonceni prace je tfeba ruce omyt myci emulzi s teplou vodou a po osuseni je
oSetfit regenera¢nim krémem.

e Davkovaci zafizeni se musi udrzovat v Cistot¢.

e Myti a dezinfekce rukou je nejjednodussi a nejdostupnéjsi zplisob, jak zamezit

prenosu infekce. (11)
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3 Rukavice jako prostredek v prevenci nozokomialnich

nakaz

Rukavice jsou osobni ochrannou pracovni pomuckou. Zajistuji mechanickou
bariéru, kterd sniZzuje riziko pfenosu mikroflory a ¢astecné chrani pokozku rukou

pred ptipadnymi nezddoucimi ucinky dezinfek¢nich prostiedki a jinych skodlivin. (4)

Rukavice zabrafiuji pfenosu mikroorganismii:
-z rukou personalu na pacienta
-z pacienta na persondl

-z jednoho pacienta na druhého rukama personalu

Vybér rukavic zavisi na druhu predpokladané ¢innosti (viz ptiloha €. 5). Pouzivaji
se pii vSech pracovnich procesech, pti kterych miize byt zdravotnik vystaven kontaktu

s krvi, télesnymi tekutinami a kontaminovanymi ptedméty. (4)

Pro odbér biologického materialu se pouzivaji pouze sterilni nastroje, sterilni
pomucky a jednordzové rukavice, a to vzdy pouze pro jednu oSetfovanou osobu.
Rukavice musi byt latexové nebo vinylové, prostupnost musi odpovidat jejich pouziti
amife rizika biologickych c¢initelt, sila jejich stény nesmi vyrazné¢ omezit citlivost

rukou. (4)

Pfi manipulaci s biologickym materidlem pacientd, Uklidu a praci s jinymi
Skodlivinami musi rukavice cilené chranit proti pouzivané Skodliviné a biologickym
Cinitelim. U rukavic pro opakované pouziti (napf. gumové pracovni rukavice) musi
po pouziti nésledovat jejich bezpecné oSetieni (event. dekontaminace pii zneciSténi

biologickym materidlem) vcetné osuSeni. Poskozené rukavice se nesmi pouzivat. (16)

Je nutno si uvédomit, Ze rukavice nenahrazuji myti a dezinfekci rukou. Naopak
po svlékani rukavic vzdy musi nésledovat myti rukou, protoze pii jejich svlékani mize
dojit ke kontaminaci kize. ZkuSenosti ukazuji, Ze tam, kde se pouzivaji rukavice, se
ruce myji Castéji, hlavné z diivodu neptijemného subjektivniho pocitu na povrchu rukou

po jejich svleceni. Pfi dlouhodobém uzivani je tfeba rukavice vymeénit, protoze
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pii poceni dochézi k ,,vyplavovani® mikroorganismii, které putuji z hlubsi rezidentni

vrstvy kiiZze na povrch. (16)

Druhy pouzivanych rukavic:

Pryzové latexové (obsahujici z 95% Cisty prirodni latex), sterilni nebo nesterilni,
Vinylové (event. kopolymerové, neoprénové aj. u alergii na latex), sterilni nebo
nesterilni

Polyetylénové

Bavilnéné

Antiradia¢ni rukavice z pryze s ptimési olovnatych soli

Gumov¢ pracovni rukavice (16)

Nékteré typy rukavic maji vnitiek pokryt vrstvickou pudru z absorpcniho kukuti¢éného

Skrobu nebo specialné vicevrstevné potazen syntetickym latexem pro snadné navlékani.

Postup pri pouzivani rukavic:

K parenterdlnim ukoniim lze pouzivat pouze jednorazové sterilni rukavice
a pfi manipulaci se musi dodrzovat aseptické postupy. Po sejmuti rukavic je
tteba ruce umyt (MMR), v pfipad¢ protrzeni rukavic béhem vykonu je nutné
provést hygienickou dezinfekci rukou (HDR) a potom ruce mechanicky umyt
(MMR). V ptipad¢ pokraCovani vykonu provést opét CHDR.

K vySetfovani fyziologicky nesterilnich dutin (k tkonim bez rizika naruSeni
celistvosti sliznic) 1ze pouzivat nesterilni jednordzové rukavice. Pfi manipulaci
je nutné respektovat ndvod vyrobce. Po sejmuti rukavic je tfeba ruce umyt
(MMR), v pfipadé¢ protrzeni rukavic béhem vykonu je nutné provést
hygienickou dezinfekei rukou (HDR) a potom ruce mechanicky umyt (MMR).
V ptipadé pokracovani vykonu provést opét HDR.

Pouzité¢ rukavice je tieba likvidovat jako infekéni odpad ze zdravotnickych

zafizeni. (4)
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4 Ekonomicky dopad nozokomialnich nakaz

Nozokomidlni ndkaza je Casto divodem k prodlouzeni hospitalizace. Je potieba

provést dalsi Iékarské vySetieni, zacit, pokracovat nebo modifikovat antimikrobidlni

terapii. Pacienti, u kterych se hospitalizace kviili nozokomidlni nakaze prodluzuje,

blokuji lizka a tim logicky stoupaji i ekonomické naklady. Ke zjisténi ekonomickych

nakladi a poctu dna prodlouzeni hospitalizace u jednotlivych pacienti s nozokomialni

nakazou se nejcastéji pouzivaji nasledujici metody:

odhad lékar,

porovnani poctu dna hospitalizace pacientll s nozokomialni ndkazou a bez ni,
porovnani délky hospitalizace infikovanych a neinfikovanych pacientt
na zédklad¢ zjisténych pfi¢in predpokladanych faktorti, které ovlivnily

prodlouZzeni hospitalizace. (1)

Ekonomické ztraty v diisledku nozokomiélnich nékaz lze shrnout v zasad¢ takto:

1.

Ztraty ve zdravotnictvi vznikajici prodlouzenim oSetfovaci doby, také
vSestranné narocnéjsi IéCbou nozokomialnich nakaz, maji za nasledek:
a. zvySené ndklady na léCiva, dezinfekéni prostfedky, materidl, pradlo,
vySetfovaci a 1é¢ebné tkony
b. zvySeni pruméru béznych nakladi na jednoho pacienta
c. zvySeni narokli na Cas vSech zdravotnickych pracovnikli oSettujici

pacienta s nozokomialni ndkazou

Mimoto nutno vzit v ivahu, ze prodlouzenou hospitalizaci je blokovéano lizko,

které by mohl zaujmout dal§i nemocny a z hlediska pacienta vznikaji pak osobni

problémy, které mohou vyustit v duSevni trauma a pocit poskozeni na zdravi.

2. Ztraty celospolecenské vznikajici prodlouZzenim pracovni neschopnosti

u pacientll v produktivnim véku s naslednym snizenim hodnoty celospolecenské

vyroby. (5)
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5 Protiepidemicka opatreni

Protiepidemicka opatfeni jsou zaméfena na pieruSeni kteréhokoliv clanku
v procesu Sifeni, tj. zdroje, cesty pfenosu a vnimavého jedince.
Maji dvoji charakter:
e preventivni opatieni — cilem je pfedejit vzniku infekéniho onemocnéni
e represivni opatieni — cilem je potlacit vyskyt, zabranit rozsiteni jiz vzniklé

infekce (1)

Do preventivnich protiepidemickych opatifeni u nozokomidlnich nékaz, ktera
jsou zameéfena proti vzniku nakazy, zahrnujeme fadu u¢innych hygienickych opatieni,
napt. vstupni filtr, dezinfekéni postupy a sterilizacni metody, vytvareni aseptického
prostiedi operacnich salt, klimatizace ovzdu$i, hygienické zasady stravovaciho
provozu, likvidace odpadi apod. Mezi nejucinnéjs$i preventivni opatfeni prinasejici
obecné jednoznacny efekt patii umélé zvySovani odolnosti aktivni 1 pasivni imunizaci
osob, cozje v pifipadé pacientli, v mnoha piipadech az nerealizovatelné opatieni.
Ve zdravotnickych zatizenich jsou preventivni protiepidemicka opatfeni provadéna jako
soucast béznych rezimovych opatfeni a dale predevsim na pracovistich s vyssim rizikem

vzniku infekce. (3)

K represivnim protiepidemickym opatienim patfi:

e Izolace a 1é¢ba nemocnvych

Léceni by se mélo provadét na zéklad¢ klinické symptomatologie,
potvrzené mikrobiologickym  vySetfenim  vcetné¢  zjiSténé  citlivosti
etiologického agens na antimikrobni latky. Izolace pacienta s nozokomidlni
ndkazou je nezbytnd, smyslem je odd¢lit zdroj ndkazy od ostatnich osob
zptisobem znemoziujicim pfenos ndkazy na jiné osoby, které by mohly
nakazu dale Sifit. Mize se jednat o fyzickou izolaci s vyuzitim izola¢nich
pokojii nebo rezimovou izolaci za pouziti bariérového zplsobu oSetieni,
individualizaci pomicek, pfisné dodrzovani antiseptickych procedur,
sterilizanich a dezinfek¢énich postupl, se zvlastnim dirazem na osobni

hygienu zdravotnického personalu.
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e Vyhleddvani kontakti, tj. vSech osob, které mély s pacientem s nozokomidlni

nakazou pfimy nebo nepiimy kontakt (prostiednictvim diagnostickych pomicek,
vySetfovacich néstrojii, stravy, pradla apod.). Vyhledavani se déje zvySenym
zdravotnickym dohledem, kdy se patra po klinickych piiznacich a laboratornim
vySetfenim biologického materialu.

e Dezinfekce provedend v ohnisku nakazy. Spravné provedenad dezinfekce patii
mezi dilezitd rezimova opatfeni, kterd nejsndze ovlivni cesty Sifeni. Je spojena
s uklidem, tj. mytim ploch a predmétu.

e ZvySeni odolnosti organismu vnimavych pacientii (vyziva, profylaktické podani

antibiotik, zvySeny piisun vitamint, nespecificka imunomodulace).

e Zdravotni vychova, tykajici se zakladnich klinickych a epidemiologickych rysi

dané nozokomialni ndkazy a moznosti a metod prevence jejiho vzniku a Sifeni.

e Kontrola natizenych opatieni (1)

Evidence a hlaSeni nozokomialnich nakaz

Hlaseni a evidence nozokomialnich nakaz se tidi § 16 odst. 1 zakona ¢. 258/2000
Sb., o ochrané veiejného zdravi, v platném znéni, ,,pii vyskytu nozokomialni nakazy
nebo pri podezieni na jeji vyskyt je osoba poskytujici péci povinna neprodlené provést
protiepidemicka opatreni k odhaleni zdroje ndkazy, zpiisobu jejiho Sireni, zamezeni
Jejtho dalstho Sirent a lécbe nakazenych a z ndkazy podezielych fyzickych osob. “ (14)

Na kazdém pracovisté poskytujicim zdravotni péci musi byt urcena konkrétni
osoba, kterd zodpovidé za hlaseni, evidenci a prevenci nozokomialnich ndkaz vcetné
protiepidemickych opatfeni nasmérovanych proti dalSimu Sifeni infekce. VéEtSinou to
byva vedouci 1ékat nebo jim povéfena osoba, uvedena v Provoznim fadu pracoviste.

(16)
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6 Epidemiologické metody sledovani nozokomialnich

nakaz

Sledovéni a studium nozokomidlnich nékaz se déje pomoci epidemiologickych
metod, jejichz cilem je objasnéni etiologie a epidemiologickych charakteristik
nozokomialnich ndkaz, ovéfeni hypotéz vytvorenych na zakladé prfedchozich ziskanych
skutecnosti a zajisténi predpokladl pro zavedeni a hodnoceni protiepidemickych patieni

proti vzniku nozokomialnich nékaz. (1)

Rozeznavame 3 zékladni epidemiologické metody:
e Deskriptivni
e Analytickou
e Experimentalni
Deskriptivni metoda se zabyva frekvenci nozokomidlnich nakaz a dynamikou
jejich zmén. Sleduje nemocnost, umrtnost a smrtnost a pouzivd zékladnich
charakteristik:
a) charakteristiky osob — pacienti s nozokomidlni ndkazou (v€k, pohlavi,
postizeny systém, etiologické agens, rizikové faktory, antibioticka 1écba apod.)
b) charakteristiky mista — zdravotnicka zafizeni (stavebni situace, hygienicko-
epidemiologicky rezim, kontaminace zdravotnického prostiedi apod.)

c) charakteristiky ¢asu (epidemie, endemicky vyskyt, sporadicky piipad) (1)

Analyticka metoda se zaméfuje na studium pfi¢in onemocnéni a objasiiuje
pfi¢inny vztah mezi studovanym faktorem a urcitou nemoci, tzn. vede-li sledovany
faktor k onemocnéni nebo naopak zda onemocnéni zabrani. Pficinna souvislost muize
byt sledovana do budoucnosti (prospektivni studie) nebo se vyuziva udaji z minulosti
(restrospektivni studie). Sledovana skupina osob, vymezend urCitou charakteristikou

(vek, lokalita, zaméstnani aj.), se nazyva kohorta. (7)

Experimentalni metoda ovéiuje zavéry zanalytické metody, a to urcitym
zasahem, a ovétuje U€innost tohoto zasahu z hlediska moznosti preventivniho opatieni
(napt. aplikace stafylokokovych vakcin u pacientli pied operaci kycelniho kloubu).

Zakladem je kontrolovany experiment. (1)
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VYZKUMNA CAST
7 Realizace vyzkumu

7.1 Cil vyzkumu

Vyzkum je zaméfen na zjisténi urovné znalosti o nozokomidlnich nékazach

a hygien¢ rukou ve zdravotnickém zatizeni.

Cil ¢. 1: Zjistit vyznam hygieny rukou v prevenci nozokomialnich nékaz.

Cil ¢. 2: Zjistit uroven znalosti o nozokomialnich ndkazach a o hygiené rukou sester
na standardnich oddélenich v KNL, a.s.

Cil ¢. 3: Zjistit troven znalosti o nozokomidlnich ndkazach a o hygiené rukou studentti

UZS TUL oboru VSeobecna sestra.

7.2 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1:

,» VEtSina sester zné spravné zésady hygieny rukou.*

Hypotéza ¢. 2:
,»Vseobecné sestry z praxe maji vétsi znalosti o dodrzovani spravné hygieny rukou nez

studenti TUL oboru VSeobecna sestra.

Hypotéza €. 3:

»Studenti maji lepsi znalosti o mikroflofe nez sestry.*

7.3 Metoda vyzkumu

Pro tento vyzkum jsme zvolili metodu kvantitativni pomoci standardizovaného
dotazniku. Vybranym respondentim byl rozdan vytistény dotaznik, ktery byl sestaven
samostatné za odborného dohledu vedouci bakalarské prace. Ke konstrukei dotazniku
jsme pouzili poznatky z odborné literatury.

Otazky jsme se snazili sestavit tak, aby byly srozumitelné a snadno pochopitelné.

Toto bylo ovéfeno v predpilotnim vyzkumu, kdy jsme rozdali dotaznik
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25ti respondenttim z fad studentd. Po malé korekci znéni otdzek obsahoval vysledny
dotaznik celkem 20 otdzek rozdélenych do tii oblasti. Otazka €. 1 zjiStuje charakter
respondenta. Informovanost o nozokomialnich ndkazach obecné ftesi dotaznikové
polozky €. 2, 3, 4, 5, 6. Tématem hygieny rukou se zabyvaji otazky ¢. 7, 8, 9, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20. Jednotlivé polozky jsou rozdéleny na 18 otdzek
uzavienych a 2 oteviené, kde se mély uvést odpovédi bez vybéru mozZnosti.
U uzavienych otazek se vétSinou vyplinovala pouze jedna odpovéd’ z vybéru. Tam, kde
bylo mozné uvést vice odpovédi, jsme o tuto informaci otazku doplnili. V uvodu
dotazniku byli respondenti ujisténi o anonymité jejich odpovédi, aby mohli bez obav

dotaznik vyplnit.

7.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskané tdaje jsme zpracovali a vyhodnotili v programu Microsoft Office Excel
2003 a 2010. K udajim byla vypoctena relativni Cetnost, kterd udava, jak velka cast
z celkového poctu hodnot pfipadd na danou hodnotu. Nejcastéji se nasobi 100 a poté se
udava v %. Ke kazdé dotaznikové polozce byly pro ptehlednost vytvofeny Cetnostni
tabulky a sloupcové grafy. Stanovené hypotézy jsme testovali pomoci statistického

programu Statgraphics. Samostatny dotaznik je soucasti ptiloh. (viz ptiloha €. 6)

7.5 Profil respondentu

Cilovymi skupinami tohoto vyzkumu byli studenti 2. a 3. ro¢niku prezen¢niho
studia TU v Liberci Ustavu zdravotnickych studii oboru Vieobecna sestra, a déle
vSeobecné sestry z KNL, a. s. ze standardnich oddéleni. Dotaznik byl rozdan celkem
140x, 70x sestram a 70x studentim. Konecny pocet respondentli, ktefi dotaznik

vyplnili, byl 105, tj. 51 studentl a 54 sester. Navratnost Cinila 75%.

7.6 Misto a ¢as sbéru dat

Ptedpilotni vyzkum byl realizovan v prosinci 2011. Samotné dotaznikové Setfeni se
uskute¢nilo v pribehu mésicii leden, inor a biezen 2012 v Krajské nemocnici Liberec,
a. s. na standardnich oddélenich a na Ustavu zdravotnickych studii Technické

univerzity v Liberci.
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8 Vysledky vyzkumu a jejich analyza

Pro piehledné zobrazeni celkovych vysledki vyzkumu je analyza dotaznikovych
polozek opatiena celkovym znénim otdzky se vSemi odpovéd'mi, tabulkou, grafem

a naslednym komentafem.

Analvza dotaznikové polozky €. 2:

Nozokomialni nakaza je:
A) Nékaza vnitiniho nebo vnéjsiho pivodu, ktera vznikla v pfi¢inné souvislosti
s pobytem pacienta ve zdravotnickém zatizeni v lizkové 1 ambulantni ¢asti
B) Néakaza, se kterou je pacient ptijat, a kterd se manifestuje az pii pobytu
ve zdravotnickém zatizeni.
C) Kazdé infekéni zdravotnicky personal

onemocnéni, kterym onemocni

pii vykonu povolani.

Tabulka €. 1 — Odpovédi na otazku €. 2

T Sestry Studenti Celkem
Abs. ¢. Rel. €. Abs. C. Rel. €. Abs. ¢. Rel. €.
A 54 100% 51 100% 105 100%
B 0 0% 0 0% 0 0%
C 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 54 100% 51 100% 105 100%
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Graf ¢. 1 — Grafické zobrazeni vysledkl otazky ¢ 2.

Tato otazka zjistuje znalost definice nozokomidlni ndkazy. Na otdzku odpovédéli
vSichni respondenti. M¢li moznost vybrat svou odpovéd ze tfi moznych variant.
Spravna odpovéd byla pouze jedna a to varianta A, kterou zvolilo celkem

105 respondentti, coz je 100% vsech dotazovanych.

Analvza dotaznikové polozky ¢. 3:

Nozokomialni niakaza se vyskytuje:
A) pouze v nemocnicich
B) pouze v nemocnicich a ustavech socialni péce

C) v nemocnicich, Gstavech socidlni péce a kojeneckych ustavech

Tabulka €. 2 — Odpovédi na otazku €. 3

.o Sestry Studenti Celkem
Odpoved = 5. | Rel.c | Abs.¢ | Rel& | Abs.& | Rel &
A 7 13,0% 9 17,6% 16 15.2%
B 1 1.9% 1 2.0% 2 1,9%
C 46 85.1% 41 80,4% 87 82.9%
Celkem 54 100% 51 100% 105 100%
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Graf ¢. 2 — Grafické zobrazeni vysledkl otazky ¢. 3

V této otazce méli dotazovani vybrat misto, kde se nozokomialni nakaza vyskytuje.

Obecné se nozokomialni nédkaza velmi Casto oznacuje jako nemocni¢ni, coZ je mozna

pficina, Ze 7 sester (13%) a 9 studentt (17,6%), tzn. celkem 16 respondentt ze 105, coz

je 15,2%, odpovédelo chybné. Oznacili vyskyt NN pouze v nemocnicich. Odpovéd’ B

(pouze v nemocnicich a tstavech socialni péce) zvolila 1 sestra (1,9%) a 1 student (2%).

Spravnou odpovédi byla varianta C (NN se vyskytuji v nemocnicich, ustavech socialni

péce a kojeneckych ustavech), kterou oznacilo 46 sester (85,1%) a 41 studentl (80,4%).

Analvza dotaznikové polozky ¢. 4:

Jaké znate nejcastéjsi puvodce (mikroorganismy) nozokomialnich nakaz?

Tabulka €. 3 — Odpovédi na otazku €. 4 z hlediska poctu odpovédi

Odpoved Sestry Studenti Celkem
Abs.C. | Rel.¢. | Abs.¢. | Rel.¢. | Abs.¢. | Rel. ¢.
4 a vice 32 61,5% 29 58,0% 61 59,8%
2a3 17 32,7% 20 40,0% 37 36,3%
1 5 9,6% 2 4,0% 7 6,9%
Celkem 52 100,0% 50 100,0% 102 100,0%
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Tabulka €. 4 — Odpovédi na otazku €. 4 z hlediska obsahu odpoveédi

Odboved Sestry Studenti Celkem
pov Abs. €. | Rel & | Abs.&. | Rel.&. | Abs.¢. | Rel <.
Obecny nazev 1 1,9% 2 4,0% 3 2,9%
Rodovy nazev 21 40,4% 15 30,0% 36 35,3%
Rodovy a druhovy nazev 30 57,7% 33 66,0% 63 61,8%
Celkem 52 100,0% 50 100,0% 102 100,0%
e
60,0% |
50,0% |
e
40,0%
30,0%
) M Sestry
20,0%" M Studenti
10,0% .
pd
0,0% ‘
4 a vice 2a3
Odpoveéd

Graf ¢. 3 — Grafické zobrazeni vysledkt otazky €. 4 z hlediska poc¢tu odpoveédi
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Graf ¢. 4 — Grafické zobrazeni vysledkt otazky ¢. 4 z hlediska obsahu odpovédi

Tato otazka zkoumda, zda dotazovani znaji nejcastéjSi plivodce NN
(mikroorganismy). Je tvofena otevienou formou odpovédi. Dotazovani mohli tedy sami
napsat svou odpovéd beztoho, aniz by si méli n€jakou vybirat. Za otazku bylo
pfipsano, aby napsali minimaln¢ 4 pivodce. Ve vysledku jsme pak hodnotili, kolik
vibec byli respondenti schopni napsat ptivodct, a jak kvalitn€ napsali jejich nédzvy dle
obsahu. Rozd¢lili jsme tedy vSechny odpovédi do 2 skupin. Prvni zahrnovala pocet
odpovédi. Doslo k jejich roztiidéni na 3 ¢asti: 4 a vice odpovédi, 2 a 3 odpovédi
alaméné¢ odpovédi. Druhd zkoumala obsah odpovédi. Opét jsme je rozdélili
do 3 skupin: odpovédi obecné, tj. napi. viry, bakterie apod., dile rodové i druhové
nazvy, napt. streptokoky, a nejspecific¢téjsi druhové nazvy, napi. Staphylococcus aureus.
Odpovédeélo 52 sester, 2 nenapsaly zddnou odpoveéd’, a 50 studentd, cili 1 taktéz nic

nenapsal.

Sestry zodpoveédély 4 a vice pivodct v 32 piipadech, coz je 61,5%, studentii bylo
v tomto piipadé o néco méné a to 29 (58%). 2 nebo 3 odpovédi napsalo 17 sester
(32,7%) a 20 studentt (40%). 1 odpoved’ napsalo jen 5 sester (9,6%) a 2 studenti (4%).
Ve vysledku tedy alespon 4 ptivodce napsalo celkovych 59,8% respondentd.
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Z hlediska obsahu odpovédi byly nejvice zadouci ndzvy, obsahujici rodové
idruhové oznaceni. Takto odpovédélo 30 sester (57,7%) a 33 studentl (66%).
Nejcetnéjsi touto odpovedi byl Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa a dal$i. Rodovy nazev uvedlo 21 sester (40,4%) a 15 studentd (30%),
nejCastéji se vyskytovaly nazvy jako streptokoky, stafylokoky, enterokoky. Pouze
obecny nazev, ¢imz je mySleno napf. jen viry, bakterie, vybrala jen 1 sestra (1,9%)

a 2 studenti (4%).

Analvza dotaznikové polozky ¢. 5:

Nejcastéjsi zptisob pi‘enosu ptivodce nozokomialni niakazy je:
A) Kapénkové infekce
B) Kontaminovany vzduch
C) Kontaminované ruce personalu
D) Sexualni styk
E) Kontaminovana voda a potraviny
F) Kontaminované piedméty
G) Kontaminované jehly a stiikacky
H) Kontaminované biologické produkty a léky

I) Vektory (mouchy, komafti, mravenci)

Tabulka €. 5 — Odpovédi na otazku €. 5

Odpoved Sestry Studenti Celkem
Abs. ¢. Rel. €. Abs. ¢. Rel. ¢. Abs. ¢. Rel. €.
A 5 9,3% 16 31,4% 21 20%
B 0 0% 2 3,9% 2 1,9%
C 49 90,7% 30 58,8% 79 75,2%
D 0 0% 0 0% 0 0%
E 0 0% 0 0% 0 0%
F 0 0% 3 5,9% 3 2,9%
G 0 0% 0 0% 0 0%
H 0 0% 0 0% 0 0%
I 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 54 100% 51 100% 105 100%
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Graf ¢. 5 — Grafické zobrazeni vysledkt otazky €. 5

Touto otazkou jsme chtéli zjistit, jaky zplisob pienosu plvodce povazuji
respondenti za nejcastéj$i u nozokomidlnich ndkaz. Na vybér bylo celkem 9 moznosti,
z toho pouze 1 spravna. Tou povazujeme variantu C, Cili Ze nejcastéjsi zptisob pienosu
ptivodce nozokomidlni nakazy jsou kontaminované ruce personalu. Tento typ se
na prenosu NN podili 1 z vice nez 60%. Dotazovanym mohlo napovédét samotné téma

této prace, presto vSak vSichni neodpoveédéli jednotné.

Spravnou odpovéd’ C zvolilo 49 sester (90,7%) a 30 studentd (38,8%), tzn. celkem
spravnych odpovédi bylo 79 (75,2%) ze 105. Ukdazalo se vSak, ze 5 sester (9,3%)
a 16 studentt (31,4%) povazuje za spravnou odpoveéd’ variantu A-pfenos kapénkovou
infekci, 2 studenti (3,9%) si dokonce mysli, ze nejcastéjsi zplisob je kontaminovany

vzduch a 3 studenti (5,9%) uvad¢ji kontaminované predméty.
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Analvza dotaznikové polozky €. 6:

Vite, jaké jsou nejcastéjsi nozokomialni ndkazy na VaSem oddéleni a jak casto se

vyskytuji?

Tabulka €. 6 — Odpovédi na otazku €. 6

Sestry
Odooved
pove Abs. &. Rel. &.
PRUIMY 12 e
INFEKCE RAN 10 b
INFEKCE MOC. TRAKTU 9 2
PNEUMONIE 2 ;
SEPSE | 5’1%
Ostatni | 10’3%
Celkem 39 i
35,0%
300%
25 0%
20,0%
15,0%
10'0%,,,,,,,,,,,,,,,
50% )
0,0% " N [ | |
D oros. o8
= 8 22 = ; 2\
: 3 E
Odpovéd

Graf. ¢. 6 — Grafické zobrazeni vysledki otazky €. 6

Na tuto otazku, zjist'ujici informaci o nejcastéji se vyskytujicich NN, odpovédély
pouze sestry, protoZe studenti oddéleni v pribchu své praxe stidaji. Vyskytly se rtizné
odpovédi, které jsme nésledné rozélenili podle mnozstvi jejich cetnosti od nejvice
zastoupenych po nejméné, pti ¢emz odpoveéd, kterd se napt. vyskytla pouze u jednoho

respondenta, jsme zafadili do skupiny ,,ostatni.
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Tuto otazku zodpovédélo pouze 39 sester z 54, 16 jich tedy viibec neodpovédélo.
Moznou pticinou mize byt domnénka sester, Ze se u nich na oddeleni NN nevyskytuji,
¢i spiSe neochota nad touto otazkou premyslet. Nejvice sester, tj. 12 (30,8%),
odpovédélo, Ze se na jejich oddé€leni vyskytuji prijmy. Druhé v poradi byly infekce ran,
které napsalo 10 sester (25,6%). S postupné klesajici Cetnosti nasledovaly infekce

mocoveho traktu (23,1%), pneumonie (5,1%), sepse (5,1%) a ostatni.

Analvza dotaznikové polozky €. 7:

Pokozka rukou je osidlena mikroflorou rezistentni (stialou) a tranzientni
(prechodnou). Zaskrtnéte spravné tvrzeni:

A) Rezidentni mikrofloru lze odstranit i mechanicky

B) Tranzientni mikroflora je ¢astou pti¢inou nozokomialnich nakaz

C) Rezidentni mikroflora se ziska kontaktem zdravotnika s pacientem

D) Tranzientni mikroflora pteziva pouze omezenou dobu

Tabulka €. 7 — Odpovédi na otazku ¢. 7

Odpoved Sestry Studenti Celkem
Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢.
A 5 9,8% 13 25,5% 18 17,6%
B 45 88,2% 40 78,4% 85 83,3%
C 0 0,0% 14 27,5% 14 13,7%
D 38 74,5% 23 45,1% 61 59,8%
Celkem 51 100,0% 51 100,0% 102 100,0%
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Graf ¢. 7 — Grafické zobrazeni vysledkt otazky ¢. 7

Tato otdzka se zabyva tématikou mikroflory rukou. Kazdy respondent mohl
zaSkrtnout libovolny pocet odpovédi. Za spravné odpovédi povazujeme varianty B a D,
tzn. tranzientni (pfechodna) mikroflora pokozky rukou je Castou pficinou NN a pieziva
omezenou dobu. Celkem odpovédélo 51 sester a 54 studentti, 3 sestry svou odpovéd
nezakrouzkovaly. Z celkového poctu 102 respondent spravnou odpoveéd B zaskrtlo
83,3% a taktéz spravnou odpovéd D 59,8%. Ztoho Ize usuzovat, ze vice jak
¥ dotazovanych vi, Ze tranzientni mikroflora je cCastou pfi€¢inou NN. BohuZel vSak
pouhych 59,8% oproti pfedchozimu vi, ze tato mikroflora piezivd pouze omezenou
dobu. Pro nespravnou variantu A se pfiklonilo 13 studentl (25,5%) a pro variantu C
dokonce 14 (27,5%), naproti tomu sestry oznacily variantu A pouze v 5 ptipadech, coz

je 9,8%, a variantu C nezaskrtla zadna ze sester.

Ke statistickému hodnoceni dat jsme museli rozhodnout, jakd kombinace odpovédi
je jesté spravnd, a prifadit dle vysledku bud’ jeden nebo Zzadny bod kazdému
respondentovi za jeho odpovéd’. Jako spravnou odpovéd respondenta jsme stanovili to,
kdyZ zaskrtnul bud’ varianty BD, ¢i jen B nebo D, nesméla vSak byt uvedena Spatna

odpovéd, at’ jiz ve spojeni se spravnou ¢i ne. Toto zahrnuje tabulka €. 8.
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Tabulka €. 8 — Spravnost odpovédi na otazku ¢. 7

Odpovéd Sestry Studenti Celkem

Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢.

BD 34 66,7% 20 39.2% 54 52,9%

B 8 15,7% 6 11,8% 14 13,7%

D 7,8% 2 3,9% 6 5,9%
Celkem spravné 46 90,2% 28 54,9% 74 72,5%
Ostatni 5 9,8% 26 51,0% 31 30,4%
Celkem 51 100,0% 51 100,0% 102 100,0%

Tato tabulka nas informuje o tom, Ze 46 sester (90,2%) a pouze 28 studentl

(51,9%) spada do skupiny spravnych odpovédi a mize jim byt pfifazen bod. Celkem

tvoti 74 spravnych odpovédi, coz je 72,5% ze 100%.

Analvza dotaznikové polozky ¢. 8:

Spravny postup mechanického myti rukou je:

A) Na ruce naneseme myci piipravek z davkovace, rozetteme po celé¢ plose ruky

a s vodou myjeme minimalné 1 minutu, ruce oplachneme a utfeme ru¢nikem

B) Ruce zvlh¢ime vodou, naneseme myci piipravek, dobfe rozetieme, napénime

s malym mnozstvim vody, myjeme cca 30 sekund, oplachneme tekouci pitnou

vodou a utifeme do sucha ru¢nikem na jedno pouziti.

Tabulka €. 9 — Odpovédi na otazku €. 8

Odpoved Sestry Studenti Celkem
Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢.
A 0 0% 5,9% 3 2,9%
B 54 100% 94,1% 102 97,1%
Celkem 54 100% 100% 105 100%
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Graf ¢. 8 — Grafické zobrazeni vysledki otazky ¢. 8

Spravny postup mechanického myti rukou je velmi dulezitd ¢ast pti prevenci NN.
Je tedy uspéchem, ze plny pocet vSech odpovidajicich sester (100%) oznacilo spravné
odpovéd B. 48 studentl (94,1%) odpovidalo stejné, pouze 3 studenti (5,9%) si mysli, Ze

spravna je varianta A.

Analvza dotaznikové polozky €. 9:

P¥i jakych ¢innostech byste provadéli mechanické myti rukou?
A) Pred a po béZzném kontaktu s pacientem
B) Po sejmuti rukavic
C) Pted manipulaci s jidlem a Iéky

D) Bezprosttedné po manipulaci s biologickym materialem
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Tabulka ¢.10 — Odpovédi na otazku ¢. 9

o Ses Studenti Celkem
Odpoved 5 5% tryRel. & | Abs.& | Rel.& | Abs.&. | Rel &
A 31 57,4% 29 56,9% 60 58,8%
B 34 63,0% 22 43,1% 56 54,9%
C 47 87,0% 33 64,7% 80 78,4%
D 19 35,2% 30 58.8% 49 48.,0%
Celkem 54 100,0% 51 100,0% 102 100,0%
90,0%
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Graf ¢. 9 — Grafické zobrazeni vysledkt otazky €. 9

Tato otdzka zjiStuje znalost, kdy se ma provadét mechanické myti rukou. Byla zde
moznost oznacit vice odpovedi, proto se pocet nerovnd poctu vyplnénych dotaznikd.
Za spravné odpovédi jsou povazovany vSechny mimo posledni- varianty D. Nejvyssi
cetnosti odpovédi dosahla u sester i u studentl varianta C (pfed manipulaci s jidlem
aléky), kterou oznacilo 47 sester (35,9%) a 33 studentii (28,9%). Spatna odpovéd’ D
(bezprosttedné po manipulaci s biologickym materidlem) byla ale také oznacena.
Zvolilo ji 19 sester (14,5%) a dokonce 30 studentii (26,3%). Velka variabilita odpovédi
nas presvédcCila o tom, Ze jak sestry tak studenti nemaji dostatecné znalosti o tom, kdy

provadét mechanické myti rukou.
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Za spravny vybér pro statistické hodnoceni byla oznac¢ena kombinace ABC, ¢i AB,
AC nebo BC, opét ale nesméla byt zaSkrtnuta odpovéd’ D. Tuto informaci poskytuje
tabulka ¢. 10.

Tabulka €. 11 — Spravnost odpovédi na otazku €. 9

.o Sestry Studenti Celkem

Odpoved = & | Rel&. | Abs.c. | Relc. | Abs. & | Rel <.
ABC 17 31,5% 12 | 235% | 29 | 27.6%

AB 0 0,0% 1 2,0% 1 1,0%

AC 4 7.4% 1 2,0% 5 4.8%
BC 14 25,9% 0 0,0% 14 | 133%
Sl e 35 64,8% 14 | 27.5% | 49 | 46,7%

spravné

Ostatni 19 35,2% 37 | 72,5% | 56 | 53,3%
Celkem 54 100,0% | 51 | 100,0% | 105 | 100,0%

Z vyhodnocenych vysledki bylo patrné, Ze celkem spravnych odpovédi, at’ jiz
castecné Ci uplné, bylo 49, coz je 46,7% z celkového poctu. Z toho bylo 35 odpovédi
oznacenych sestrami (64,8%) a pouhych 14 odpovédi studenty (27,5%). Sestry v této

otazce vyrazn¢ pievysily svymi znalostmi studenty.

Analvza dotaznikové polozky ¢. 10:

Pojem dezinfekce znamena:
A) postup, ktery zaru€uje usmrceni bakterii, virti, mikroskopickych hub a nékterych
bakterialnich spor vlivem dezinfekéniho uc¢inku rtiznych chemickych latek
B) soubor opatieni vedouci ke zneSkodnéni vegetativnich forem mikroorganismu
pomoci fyzikdlnich, chemickych nebo kombinovanych postupt
C) proces, kterym se zajisti usmrceni vSech forem mikroorganismi véetné spor,

Cervl a jejich vajicek
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Tabulka €. 12 — Odpovédi na otazku ¢. 10
Sestry Studenti Celkem
Odpovéd
pove Abs.&. | Rel.& | Abs.& | RelL& | Abs.& | Rel &
A 43 79,6% 23 45,1% 66 62,9%
B 7 13,0% 25 49,0% 32 30,5%
C 4 7,4% 3 5,9% 7 6,6%
Celkem 54 100% 51 100% 105 100%
80,0%
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Graf €. 10 — Grafické zobrazeni vysledkt otazky ¢. 10

V této otazce méli respondenti za tikol oznacit, co znamena pojem dezinfekce. Jako

spravnou odpoveéd’ jsme urcili odpovéd’ B. Velkym piekvapenim vSak bylo, ze 43 sester

(79,6%) a 23 studentti (45,1%) oznacili jako spravnou variantu pismeno A. Z celkového

poctu 105 respondentil je to tedy 62,9%. Pravdépodobné doslo k pochybeni v disledku

toho, Ze dotazovani byli naladéni na vlnu dezinfekce rukou, tj. pouZziti chemickych

prostiedki, a neuvédomili si, Ze pod pojem dezinfekce se fadi i jiné postupy nic¢eni

choroboplodnych zarodkd. Spravné tedy odpovédélo 7 sester (13%) a 25 studentt

(49%), coz dohromady déla pouhych 32 spravnych odpovédi (30,5%) ze 105.
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Analvza dotaznikové polozky ¢. 11:

Spravny postup hygienické dezinfekce rukou je:
A) Vetieni dezinfekéniho prostfedku do suché pokozky rukou a nasledné utfeni
rukou ru¢nikem do sucha
B) Umyti rukou mycim prostiedkem, jejich otfenim do sucha a nésledné vetfenim
dezinfek¢niho prostredku
C) Vetieni nejcastéji alkoholového dezinfekéniho prostiedku do suché pokozky

rukou po dobu 30-60 sekund do uplného zaschnuti

Tabulka €. 13 — Odpovédi na otazku €. 11

o Sestry Studenti Celkem
Odpoved = . | Rele. | Abs.¢. | Rele | Abs.c | Relc
A 0 0,0% 2 3,9% 2 1,9%
B 8 14,8% 25 49,0% 33 31,4%
C 46 85,2% 24 47,1% 70 66,7%
Celkem 54 100% 51 100% 105 100%
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50,0%
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0,0%

A B C
Odpovéd

Graf ¢. 11 — Grafické zobrazeni vysledkt otazky €. 11

Spravny postup hygienické dezinfekce rukou by méli znat vsichni lidé vyskytujici

se ve zdravotnictvi. Snad i proto byly vysledky zvlasteé u studentii prekvapivé. Spravnou
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odpovédi byla varianta C. Tu oznacilo 46 sester (85,2%) a 24 studentii (47,1%), celkovy
pocet spravnych odpovédi tedy byl 70 (66,7%) ze 105.

Analvza dotaznikové polozky ¢. 12:

Pti jakych ¢innostech byste provadéli hygienickou dezinfekci rukou?
A) po ndhodné kontaminaci rukou biologickym materialem
B) pfed navléknutim jednordzovych rukavic
C) pfi protrzeni rukavic béhem vykonu
D) pied piipravou infuznich smési
E) po manipulaci se znecisténym pradlem

F) pted aplikaci intramuskulérni injekce

Tabulka €. 14 — Odpovédi na otazku €. 12

Odpovid Sestry Studenti Celkem

Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢.

A 43 79,6% 49 96,1% 92 87,6%

B 2 3,7% 9 17,6% 11 10,5%

C 44 81,5% 42 82,4% 86 81,9%

D 41 75,9% 24 47,1% 65 61,9%

E 42 77,8% 49 96,1% 91 86,7%

F 40 74,1% 31 60,8% 71 67,6%
Celkem 54 100,0% 51 100,0% 105 100,0%
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Graf ¢. 12 — Grafické zobrazeni vysledki otazky ¢. 12

U této otazky méli dotazovani oznacit situace, kdy se provadi hygienicka
dezinfekce pokozky rukou. M¢li moznost vybrat vice moznych odpovédi, pti ¢emz
zastoupeni v poctu odpovédi varianta D. Tim padem jen 41 (75,9%) sester a 24 studentl
(47,1%), celkem tedy 65 respondenti (61,9%), si dezinfikuje ruce pted piipravou
infuznich smési. Naopak nejvyssi zastoupeni u sester méla odpoveéd’ C, kdy si 44 sester
(81,5%) dezinfikuje ruce pti protrZeni rukavic béhem vykonu, a u studentli odpovéd’ A,
kdy si 49 studentt (96,1%) dezinfikuje ruce po ndhodné kontaminaci biologickym
materidlem. Necekanou cetnost odpovédi méla i varianta F, kterou uvedlo celkem
71 respondentt (67,6%). Ackoli byla nespravna, respondenti ji oznacili vicekrat nez

spravnou variantu D s nejnizsi ¢etnosti ze vSech spravnych odpovédi.

Bodové ohodnoceny byly kombinace odpovédi ACDE, ACD, ADE, CDE a ACE.
Opét ale nesméla byt uvedena odpovéd Spatnd, tj. varianta B ¢i F. To popisuje

nasledujici tabulka.
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Tabulka €. 15 — Spravnost odpovédi na otazku €. 12

Odpoved Sestry Studenti Celkem

Abs. ¢. Rel. ¢. Abs. ¢. Rel. ¢. Abs. €. Rel. €.

ACDE 21 38,9% 15 29,4% 36 34,3%
ACD 10 18,5% 17 33,3% 27 25,7%

ADE 5 9,3% 1 2,0% 6 5,7%

ACE 2 3,7% 0 0,0% 2 1,9%

CDE 5 9,3% 0 0,0% 5 4,8%
Celkem spravné 43 79,6% 33 64,7% 76 72,4%
Ostatni 11 20,4% 18 35,3% 29 27,6%
Celkem 54 100,0% 51 100,0% 105 100,0%

Z této tabulky je ziejmé, Ze celkem spravnych odpovédi bylo 76 (72,4%), z toho

43 (79,6%) oznacenych sestrami a 33 (64,7%) studenty.

Analvza dotaznikové polozky ¢. 13:

Po jakou dobu vtirate do dlani dezinfek¢ni roztok?
A) Do 15ti sekund
B) Minimaln¢ 30 sekund dokud nezaschne

C) Vice nez jednu minutu

Tabulka €. 16 — Odpovédi na otazku €. 13

Odpoved Sestry Studenti Celkem
Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢.
A 0 0,0% 5 9,8% 5 4,8%
B 54 100,0% 45 88,2% 99 94,3%
C 0 0,0% 1 2,0% 1 1,0%
Celkem 54 100% 51 100% 105 100%
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Graf ¢. 13 — Grafické zobrazeni vysledki otazky ¢. 13

Tato otazka zjiStovala postoj respondentti k dané situaci, zaroveni se vSak dalo
zhodnotit, jaké maji znalosti v casovém pojeti dezinfekce rukou. Dle piedpisii by se mél
vetsinou dezinfekeEni roztok vtirat do pokozky po dobu 30-60 sekund dokud nezaschne.
To popisovala odpovéd’ B, kterou oznacilo 54 sester (100%) a 45 studentd (88,2%).
Celkem tedy 99 respondentii (94,3%) ze 105. Pouze 5 studentt (9,8%) toto kona do 15ti

sekund a 1 student vice nez jednu minutu.

Analvza dotaznikové polozky ¢. 14:

Z nabidnutych moZnosti vyberte ty, které oznacuji mista nejcastéji opomijena
pri dezinfekci rukou:

A) Meziprstni prostory

B) Konecky prsti

C) Dlan ruky

D) Zapésti
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Tabulka €. 17 — Odpovédi na otazku ¢. 14

Sestry Studenti Celkem
Odpoved
POVEE ™ Abs.&. | Rel.&. | Abs.& | Rel.& | Abs.& | Relc
A 46 85,2% 38 74,5% 81 77,1%
B 40 74,1% 33 64,7% 73 69,5%
C 2 3,7% 5 9,8% 7 6,7%
D 38 70,4% 38 74,5% 76 72,4%
Celkem 54 100,0% 51 100,0% 105 100,0%
e
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Graf ¢. 14 — Grafické zobrazeni vysledki otazky ¢. 14

U této otazky méli respondenti vybrat mista nejcastéji opomijend pii hygiené

rukou. Na vybér bylo vice moznosti. Jako spravné varianty jsme urcili ABD. Ty také

byly zastoupeny nejcastéji. U sester byla odpovéd s nejvySsi Cetnosti varianta A

(meziprstni prostory), na kterou odpovédélo 46 sester (85,2%). U studentl se seSly

na stejném stupni varianta A a D (meziprstni prostory a zapésti), kazda byla oznacena

38 studenty (74,5%). Naopak oproti predeslému jen 38 sester (70,4%) oznacilo jako

nejcastéji opomijené misto zapésti a 33 studentd (64,7%) konecky prstii. Chybnou
odpovéd’ C (dlan ruky) oznadili 2 sestry (3,7%) a 5 studentti (9,8%).
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Bodové ohodnoceni ziskaly odpovédi s kombinacemi ABD, AB, AD ¢i BD, nula
bodi vSechny ostatni odpovédi. Celkovou spravnost odpovédi pro statistické

zhodnoceni dat vystihuje tabulka ¢. 18.

Tabulka €. 18 — Spravnost odpovédi na otazku ¢. 14

.o Sestry Studenti Celkem

Odpoved Abs. &. Rel.&. | Abs.& | Rel.&. | Abs.& | Rel &
ABD 18 33,3% 14 27,5% 32 30,5%

AB 15 27.8% 7 13,7% 2 21,0%

AD 11 20,4% 12 23.5% 23 21,9%

BD 7 13,0% 8 15,7% 15 14.3%
Celkem spravng | 51 94,4% 41 80,4% 92 87.6%

Ostatni 0 0,0% 10 19.6% 10 9.5%
Celkem 54 100,0% 51 | 1000% | 105 | 100,0%

Spravnych odpovédi u sester tedy bylo 51 (94,4%) a u studentd 41 (80,4%).
Celkovy pocet tedy je 92 odpovédi ze 105, coz je 87,6% vSech respondentil.

Analvza dotaznikové polozky ¢. 15:

Mate pri hygiené rukou k dispozici dostatek vhodnych pomitcek? (Dostatek
davkovacu s dezinfekénim roztokem, mydla, jednordazovych rucnikii, jednordazovych
rukavic)

A) Rozhodn¢ ano

B) SpiSe ano

C) Spise ne

D) Rozhodné ne

Tabulka €. 19 — Odpovédi na otazku €. 15

" Sestry Studenti Celkem
Odpoved == % | Rel.& | Abs.c. | Rel& | Abs.c. | Relc
A 49 90,7% 19 37.3% 68 64,8%
B 5 9.3% 31 60,8% 36 34,3%
C 0 0,0% 1 2.0% 1 1,0%
D 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Celkem 54 100% 51 100% 105 100%
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Graf ¢. 15 — Grafické zobrazeni vysledk otazky €. 15

Tato otazka zjiStuje, zda maji dotazovani na oddélenich, kde plsobi, dostatek
vhodnych pomtcek pii hygien¢ rukou. VétSina odpoveédi byla kladného charakteru.
49 sester (90,7%) uvedlo, Ze rozhodné€ ano, jen 5 znich (9,3%) spiSe ano a Zadna
neuvedla jejich nedostatek. Naopak 19 studentli (37,3%) ma rozhodné ano k dispozici
vhodné pomucky pfi hygiené rukou, 31 studentti (60,8%) spiSe ano a 1 student (2%)
spiSe ne. Zde samoziejmé zalezi na odde€leni, kde sestry a studenti ptisobi. Sestry jsou
vetSinou na svém stejném oddé€leni a od toho se také odrdzi jejich odpovédi. Studenti
sttidaji riznd oddéleni, kterda maji riznou materidlni vybavenost, coz se promitlo

do jejich odpovédi.

Analvza dotaznikové polozky €. 16:

Mate, Ze mechanické myti rukou bez hygienické dezinfekce rukou je dostate¢né
preventivni opatieni proti prenosu nozokomialnich nikaz?

A) Ano

B) Ne
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Tabulka €. 20 — Odpovédi na otazku €.

16

Sestry

Studenti

Celkem

Odpoveéd

Abs. ¢.

Rel. ¢.

Abs. €.

Rel. ¢.

Abs. ¢.

Rel. ¢.

A

4

7,4%

7

13,7%

11

10,5%

B 50 92,6% 44 86,3% 94 89,5%

Celkem 54 100% 51 100% 105 100%
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Graf ¢. 16 — Grafické zobrazeni vysledkl otazky €. 16

U této otazky je zjiStovan jak postoj dotazovanych, tak zaroven i jejich znalosti.
Méli urcit, zda je mechanické myti rukou bez jejich dezinfekce dostateCnym
preventivnim opatfenim proti pfenosu NN. To samoziejmé dostate¢né neni, a proto byla
za spravnou odpovéd’ urcena varianta B. PotéSujici bylo, Ze vétSina respondentd tuto
odpovéd’ také zvolila, coz bylo 50 sester (92,6%) a 44 studentl (86,3%). Ke kladné
odpovédi se ptiklonili pouze 4 sestry (7,4%) a 7 studentt (13,7%), celkem tedy 10,5%.
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Analvza dotaznikové polozky ¢. 17:

Jsou na Vasem oddéleni k dispozici regeneracni ochranné prostiedky, které
pravidelné pouzivate?

A) Ano, ale nepouzivam je

B) Ano, pouzivam je

C) Ne

Tabulka €. 21 — Odpovédi na otazku €. 17

.o Sestry Studenti Celkem
Odpoved = ¢, | Rel& | Abs.c. | Rel& | Abs.c. | Relc,
A 0 0,0% 6 11,8% 6 5,7%
B 50 92,6% 37 72,5% 87 82,9%
C 4 7,4% 8 15,7% 12 11,4%
Celkem 54 100% 51 100% 105 100%
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Graf ¢. 17 — Grafické zobrazeni vysledki otazky ¢. 17

Tato otazka zjiStovala pouzivani regeneracnich ochrannych prostiedkt pii bézné
sluzbé na oddélni. Toto pouzivani vyrazné zamezuje vzniku riznych trhlinek
na pokozce rukou a tim i vniknuti Skodlivych latek do organismu. Cili pouziti takovych

prostfedkil je velmi zadouci. 50 sester (92,6%) uvedlo, ze jsou u nich na oddéleni
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k dispozici a pouziva je, pouze 4 sestry (7,4%) uvedly, Ze nejsou k dispozici. U studentil
bylo zastoupeni podobné. 37 studentl (72,5%) oznacilo odpovéd B, ¢ili Ze jsou
k dispozici a pouzivaji je, 6 (11,8%) uvedlo, Ze sice jsou k dispozici, ale nepouzivaji je,
a 8 studentd (16,7%) vybralo odpovéd’ zapornou. Stejné jako u dotaznikové polozky
¢. 15 je ale nutno fici, Ze studenti nejsou stale na jednom oddéleni, ale stfidaji se mezi
nimi, tudiz zastoupeni jednotlivych regeneracnich prostfedkii na oddélenich je

variabilni. PotéSujici zpravou vsak je, ze pokud jsou, studenti je z vétsi Casti pouzivaji.

Analvza dotaznikové polozky ¢. 18:

Po sejmuti rukavic:
A) se jiz nemusi provadét hygiena rukou, protoZze rukavice jsou dostate¢nou
bariérou proti ptenosu nozokomidlnich nakaz

B) se ruce musi umyt alespon teplou vodou a mydlem

Tabulka ¢. 22 — Odpovédi na otazku €. 18

Odpoved Sestry Studenti Celkem
Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢.
A 8 14,8% 3 5,9% 11 10,5%
B 46 85,2% 48 94,1% 94 89,5%
Celkem 54 100% 51 100% 105 100%
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Graf ¢. 18 — Grafické zobrazeni vysledki otazky ¢. 18

Tato otdzka zjiStuje situaci, kterd by méla nastat po sejmuti rukavic. 46 sester
(85,2%) a 48 studentl (94,1%) odpovédelo, ze se ruce musi umyt alespon teplou vodou
a mydlem, coZ je spravna odpovéd’. Pouze 8 sester (14,8%) a 3 studenti (5,9%) si mysli,

ze se jiZz nemusi provadeét jakakoli hygiena rukou.

Analvza dotaznikové polozky ¢. 19:

Je ve zdravotnickém zarizeni pri oSetFovani pacienti povoleno zdravotnikiim nosit
Sperky a hodinky?

A) Ano

B) Ne

Tabulka €. 23 — Odpovédi na otazku €. 19

Yo Sestry Studenti Celkem
Odpoved 1= . | RelL& | Abs.c. | Rel& | Abs.& | Relc
A 0 0% 4 7.8% 4 3.8%
B 54 100% 47 92.2% 101 96,2%
Celkem 54 100% 51 100% 105 100%
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Graf ¢. 19 — Grafické zobrazeni vysledki otazky ¢. 19

Ve zdravotnickém zafizeni je samoziejmé& zakdzano zdravotniklim pfi oSetfovani
pacienti nosit jakékoli Sperky a hodinky. Spravna odpovéd’ je tedy B. Plny pocet sester
takto odpovédél. Studenti takto odpovédéli ve 92,2%, 4 studenti (7,8%) si naopak

bohuZzel mysli, Ze je toto povoleno.

Analvza dotaznikové polozky ¢. 20

Je ve zdravotnickém zarizeni pri oSetfovani pacientli povoleno zdravotnikiim nosit
umélé nehty?

C) Ano

D) Ne

Tabulka €. 24 — Odpovédi na otazku ¢. 20

o Sestry Studenti Celkem
Odpoved 1= % | Rel& | Absc | Relc | Absc | Rele,
A 0 0% 4 7.8% 4 3.8%
B 54 100% 47 92.2% 101 96.2%
Celkem 54 100% 51 100% 105 100%
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Graf ¢. 20 — Grafické zobrazeni vysledki otazky ¢. 20
Tato otdzka stejné je podobna piedeslé. Zjistuje, zda zdravotnici vi o zdkazu noSeni

umélych nehtl ve zdravotnictvi. 100% sester ano, studenti vSak bohuzel jen z 92,2%.

Zbytek studentd, tj. 4 (7,8%) odpovédélo kladng, Cili Ze jsou umélé nehty povoleny.
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9 Zhodnoceni hypotéz

V této bakalatské praci byly stanoveny dvé hypotézy. K jejich zhodnoceni jsme
pouzili data z dotaznikového Setfeni. Hypotézy byly testovany pomoci statistického

programu Statgraphics.

Hypotéza ¢. 1

,» VétSina sester zna spravné zasady hygieny rukou.“

K této hypotéze se vztahuji dotaznikové polozky €. 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16,
18, 19, 20, kde jsme chtéli zjistit praktické znalosti sester o hygiené rukou. K ovéfeni
této hypotézy jsme pouzili statisticky test parametru binomického rozdé€leni, ktery je
obecné popsan v priloze €. 7. Jako hranici, kdy je moZzné fici, Ze vétSina sester skutené
zna spravné zasady hygieny rukou, jsme subjektivné stanovili 75% spravnych odpovédi
Hp: m=0,75 a alternativni hypotéza H,;: mn<0,75. Testovali jsme na 5% hladiné
vyznamnosti. Bylo zjisténo, ze ve vSech téchto otazkach kromé otazky ¢. 9 sestry
kritérium splnily. To znamena, ze pouze u otazky ¢. 9 byla Hy, zamitnuta, u ostatnich
otazek zamitnuta nebyla. V jedenécti otazkdch z dvanicti testovanych sestry znaji
spravné zasady hygieny rukou. Z vySe uvedenych poznatka lze fici, Ze vétSina sester

spravné zasady hygieny rukou zna. Platnost hypotézy byla potvrzena.

Hypotéza ¢. 2
»Sestry z praxe maji vétsSi znalosti o dodrZovani spravné hygieny rukou nez

studenti UZS TUL oboru Vseobecna sestra.*

Testovani této hypotézy probehlo v nasledujicich krocich:

1) Jako vybérové hodnoty pouzijeme celkovy pocet bodl, které sestry, respektive
studenti UZS z testu ziskali.

Pouzité znadeni: sestry: X = (X1, X, ..., Xm), m=54

studenti: ¥ = (Y1, Y2 +os Yn), N=51
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x; je pocet bodu, které ziskala i-t4 sestra (i=I, ..., n), analogicky y; pro studenty, kde

j=1, .., n.

Piedpokladame, Ze vybér X je zrozdéleni N(ux, ox’), resp. ¥ z N(py, oy?). Toto
tvrzeni o rozdélenich jsme ovéfili pomoci netiplné specifikovaného chi-kvadrat testu
dobré shody, kde jsme na 1% hladin€¢ vyznamnosti uvedeny predpoklad o normalité
vybdru nezamitli. Pro vybér X byla hodnota pValue=1,8%, pro vybér Y je
potom pValue=3,8%.

2) Tvrzeni o vétsich znalostech sester lze transformovat do nasledujich hypotéz:
Ho: px=py, Hi: px>py. Jedna se o test shody stfednich hodnot dvou nezavislych vybért
znormalniho rozdéleni. Zde je nejprve nutno provést test shody rozptyldi %, o,°,
(Ho: (512:(522, H;: Glzsécszz), kde nebyla Hy zamitnuta. Hodnota testového kritéria byla
t=1,21, pValue=0,5. Nasledny test shody stfednich hodnot vedl k zamitnuti Hy a pfijeti
H,, pti¢emz t=7,97, pV=10". V tom piipadé je mozné fici, Ze sestry maji vétsi znalosti

o0 hygiené rukou nez studenti. Potvrzujeme tedy platnost hypotézy.

Hypotéza ¢. 3

»Studenti maji lepSi znalosti o mikrofléie nez sestry.*

K této hypotéze se vztahuje dotaznikova polozka ¢. 7. K jejimu ovéfeni byl pouzit
test shody parametri dvou binomickych rozdéleni. Byla stanovena nulova hypotéza
Hp: my=n, a alternativni hypotéza H;: m;>n, . Hodnota pValue je vtomto piipadé
0,0005. Testovani této hypotézy vedlo k zamitnuti Hy a pfijmuti H;. Je tudiz mozné fici,
ze znalosti studentii o mikrobialni flofe jsou lepSi nez u sester a tak mizeme

potvrdit platnost hypotézy.
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10 Diskuze

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit vyznam hygieny rukou v prevenci
NN. Nozokomialni ndkazy jako takové byly popsany v teoretické Casti, stejné tak
otazka jejich prenosu. Nasledovala otdzka hygieny rukou v ndvaznosti na zminéné¢ NN.
Vychézeli jsme z odborné literatury a konzultaci s vedouci prace. Poklddame za velmi

dilezité, aby tato navaznost byla zfejma vSem zdravotnickym pracovnikiim, nebot’ oni

vvvvvv

Druhym cilem bylo zjistit droven znalosti o nozokomidlnich nakazach
a o hygiené rukou sester na standardnich oddélenich KNL, a.s. Tento cil jsme
zhodnotili pomoci dotaznikového Setfeni, které se uskutecnilo ve vysSe zminéné
nemocnici u sester na internich a chirurgickych oddélenich. Z Setfeni vyplyva, ze
znalosti sester o NN a hygien¢ rukou jsou vétSinou dobré, 1 kdyZ s n¢kolika nedostatky.
Velmi nas potésilo, ze 100% sester znd spravny postup mechanického myti rukou
a 85,2% spravny postup hygienické dezinfekce rukou. Taktéz znalost ¢innosti,
pii kterych se ma provadét MMR a HDR. V téchto otdzkach jiz procenta nebyla tak
vysoka, ale 1 tak se pohybovala v priméru okolo 75%. TéZko fici, pro¢ sestry vahaly
s odpovéd'mi, ¢i vybraly Spatnou kombinaci odpovédi. V tomto ptipad¢ vsak zaskrtnuti
odpovédi, ktera nebyla posouzena jako spravnd, predevSim u otazky pojedndvajici
o HDR, neni takovym prohfeskem. Ve zdravotnictvi je totiz jist¢ lepsi vice dezinfekce
rukou, i u Cinnosti, které to nevyzaduji, nez hygiena zadnd. Pouze u otazky, co je
dezinfekce, jsme se setkali s vétSinovou Spatnou odpovédi. Zde 79,6% vsech sester jako
dezinfekci oznacilo postup, ktery zarucuje usmrceni bakterii, virt,, mikroskopickych
hub a nékterych bakterialnich spor vlivem dezinfekéniho ufinku nékterych chemickych
latek. Moznou pficinou, kterd je vedla k této Spatné uvaze, je zifejm¢ samotné téma
prace, hygiena rukou. Mnohé si asi neuvédomily, Zze do dezinfekce nespada pouze
ucinek dezinfekénich chemickych pripravki, ale téz jiné postupy. U otazky, ve které se
zjistovaly nejCastéjSi nozokomidlni ndkazy na oddé€lenich, sestry nejcastéji uvadély
prijmy a infekce ran. To je odlisné od obecného trendu v Ceské republice, kdy se
statisticky nejvice vyskytuji pneumonie a infekce mocového traktu. Sestry ale mozna
jen uvedly ty infekce, které ,,jsou vice vidét”, nez ty, které se sice mozna Castéji

vyskytuji, ale jiz je nemusi kazdy zpozorovat na prvni pohled.

- 68 -



Ttetim cilem této prace bylo zjistit iroven znalosti 0 nozokomialnich nakazach
a o hygiené rukou studentii UZS TUL obor Vieobecna sestra. Tento cil byl téz
zhodnocen dotaznikovym Setienim. Setfeni piineslo vysledky pozoruhodné.
Ve srovnani se sestrami vSak studenti neprokazali takové znalosti. Co nas velmi
piekvapilo je to, Ze alarmujici pocet, a to 49% studenttl, Spatné oznacilo spravny postup
hygienické dezinfekce rukou. Podle nich je to umyti rukou mycim prostiedkem, jejich
otfenim do sucha a nasledné vetfenim dezinfek¢niho prostfedku. Je tézké odhadnout, co
je vedlo k tomuto rozhodnuti, avSak lze fici, Ze studenti nemaji ziejm¢ dostateCné
znalosti v zékladnich postupech hygieny rukou a vrozdilech mezi nimi. Stejné tak
u definovani pojmu dezinfekce jich 45,1% oznalilo, stejné jako sestry, Spatnou
odpovéd. Ziejm¢ téz stejnd pfi¢ina jako u ptfedchozich. TéZ si nejsme jisti jejich
stoprocentni znalosti situaci pii kterych by se méla provadét MMR a HDR. VSichni
dotazovani studenti také stoprocentné neveédéli, ze je ve zdravotnickém zatizeni
zakazano pii odetfovani pacientii nosit §perky, hodinky a umélé nehty. Ctyfi studenti si
totiz mysli, Ze je toto povoleno. Pfiinou jejich nevédomosti je mozna jejich zatim
kratka praxe ve zdravotnictvi a to, Ze jeSt¢ nemaji dostate¢né zafixovana natizeni, ktera

se musi dodrzovat.
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11 Doporuceni pro praxi

Z vysledkii dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze hlavné sestry, méné ale ptesto i
studenti n¢jaké povédomi o hygiené rukou maji. Nasla se vSak i1 fada drobnych ¢i

vetsich nedostatka, které by si méli obé dvé skupiny respondentil ujasnit.

Na vétsiné oddéleni jsou navody, jak spravnou hygienu rukou provadét, nékteti
zdravotnici ale mozna nekdy netusi, jak je dulezitd. Vysledky tedy budou poskytnuty
vrchnim sestrdm oddé€leni a ty se poté mohou zaméfit u svych sester na tyto oblasti.
Na jednotliva oddéleni, u jejichZ sester se provadél vyzkum, bude také ponechan jiz
zminény, zadnym respondentem nevyplnény, dotaznik, ktery ale bude mit zvyraznéné
spravné odpovédi. Kdo bude mit zajem, mlze si poté precist, v jaké odpovédi se zmylil,
¢i v jaké mél pravdu a odpoveédél spravné. Jisté se najde mnoho zvidavych sester. Stejné
tak studenttim UZS TUL bude najejich e-mailové adresy rozeslan dotaznik se
spravnymi odpovéd'mi a anonymni celkové zhodnoceni vysledki. V dnesni internetové
dobé¢ jisté bude pro kazdého snadné oteviit dokument a ovéfit si své odpovedi. Veétime,
ze kazdy student toto svédomité zahrne do své pfipravy pro vykonavani svého
budouciho povoldni. Vyucujicim bychom pak doporucili, aby tématu NN a hygieny
rukou vénovali potifebny Cas a aby se studenty cvicili spravné postupy hygieny ruko
v laboratofich. Studenti pak budou schopnéjsi ajistéjsi v provadéni téchto ukonil
pii praktické vyuce. Je tfeba je 1 upozornit, pro¢ je hygiena rukou tak dulezita, a jaké
nasledky miize mit jeji nedodrzovani. Studenti nemaji jest¢ moc zkuSenosti s praxi a tak
jesté zékladni navyky hygieny rukou nemusi mit tak osvojené. Existuji 1 UV lampy,
které jsou schopné po nasviceni rukou ukazat, kterd mista jsme pii dezinfekci rukou
opomenuli. Tyto svitidla jsou velmi dobrou pomuckou, jak si zkontrolovat kvalitu

provadeéni dezinfekce rukou.
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ZAVER

V této bakalafské praci je podrobné rozebrano téma nozokomidlnich nakaz
a hygieny rukou u zdravotnickych pracovnikid. Kontaminované ruce jsou totiz
vyznamnym faktorem pfenosu u vétSiny NN. Spravna a ucelna hygiena rukou tedy patii
k nejucinnéjSim a v podstate¢ 1 nejjednodus$im opatfenim proti prenosu NN
kontaminovanyma rukama. Proto by se tedy méla stit nedilnou soucésti pracovni

kultury ve vSech zdravotnickych zatizenich.

Tuto préci jsme rozdélili na dvé ¢asti, ¢ast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické
¢asti jsme rozebrali obecnou epidemiologii nozokomialnich nékaz, proces jejich Sifeni,
rizikové faktory jejich vzniku a $ifeni, protiepidemickd opatfeni, téma hygieny rukou
otazku pouziti rukavic ve zdravotni péci. Do vyzkumné ¢asti bylo zatfazeno dotaznikové
Setfeni nasmérované na dve skupiny respondentl: na sestry na standardnich oddélenich
vKNL, a. s. a na studenty UZS TUL oboru Vieobecna sestra. Toto Setieni bylo
zaméfeno na znalost respondenti o spravné hygiené¢ rukou vcetné zaklada

0 nozokomialnich nakazach.

Po vyhodnoceni dat o informovanosti o této problematice se ukazaly dobré
vysledky u sester, narozdil od horSich, u nékterych polozek i alarmujicich, vysledka
studenti. Ukézalo se tedy, Ze sestry v praxi maji opravdu vice znalosti o dodrzovani
spravné hygieny rukou nez studenti, ktefi v nemocnici neptisobi dlouho a nesetkavaji se

tak s moznymi nozokomialnimi nadkazami tak Casto.

Zpracovani této prace sice zabralo mnoho casu, ale ziskali jsme tim ucelené
znalosti o této velmi dllezité oblasti ve zdravotnictvi a téZ nastin mnohych nedostatki.
Kazda sestra by se méla o tuto problematiku zajimat, nebot’ hlavn¢ ona mize svymi
¢innostmi a ukony pfispét k udrzeni ¢i zlepSeni kvalitni oSetfovatelské péce. Doutame,
ze vysledky, které poskytneme, budou k uzitku jak ve zvySeni informovanosti o tomto
tématu, tak nasledné v lepSich praktickych vysledcich a to jak u sester, tak u studentd,

ktefi na rliznych oddé€lenich nemocnic teprve okouseji, co obnési povolani sestry.
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Priloha €. 1 — Predispozi¢ni faktory pro vznik nozokomialnich nakaz

Vnitini faktory Vnéjsi faktory
Vék (nad 60 let, novorozenci) Délka hospitalizace
Zivotni styl Operace
Hormondlni poruchy (diabetes mellitus) | Transplantace
Hematologické onemocnéni Tracheostomie
Maligni nadory Intratracheélni kanyla
Imunodeficit (infekce HIV) Zaludeéni sonda
Obezita Mocova katetrizace
Malnutrice Lv. katetrizace
Poruchy krevniho ob&hu Infuze, transfuze
Polytrauma Cizi téleso
Popéleniny Drenéz
Dekubity Instrumentélni zakrok
Ulcus cruris Opakovana narkdza
Jin4 zdvazna onemocnéni Endoskopie
- jater Lécba zatenim
- ledvin Lécba cytostatiky
- kardiomyopatie apod. Hemodialyza, A-V shunt
Imunosupresivni 1écba
Antibiotika
Hormondlni 1é¢ba




Priloha €. 2 — Technika myti rukou

Leva dlai myije hibet pravé ruky  Yiuni strany prstl se myji takio

Hibetni strana prsti
v dlani druhé ruky

Myti dlani ota&ivym pohybem



Priloha €. 3 — Kdy dezinfikovat ruce

KDY DEZINFIKOVAT
RUCE

A Y

‘,_ﬂﬁ ESE!NI'E.#};’?H.

% TAnnostmj

' : 5 po kontaktu
kuntallttem - \ s pacientem
§ pacientem

po kontaktu
5 s okolim
pacienta



Priloha €. 4 — Spektrum ucinku dezinfek¢nich prostredkt

A — baktericidni, virucidni - vegetativni formy bakterii,
mikroskopické kvasinkové houby
B — virucidni - nici vegetativni formy virt
T — tuberkulocidni - usmrceni mykobakterii (komplex
Mycobacterium tuberculosis)
M — mykobaktericidni - usmrceni potencidlné patogennich
mykobakterii
V — fungicidni - vlaknité houby
Priloha €. 5 — Pouziti rukavic pii zdravotnickych vykonech
, OCHRANA
VYKON , OCHRANA PACIENTA
ZDRAVOTNIKA
o Mechanické myti rukou
Chirurgicky vykon, ‘
Rukavice pted CHDR, CHDR,
operace, centralni katétry '
sterilni rukavice
‘ Jednorazové nesterilni
Pievazy Rukavice _
rukavice
Fyziologické sterilni dutiny
(cévkovani, bronchoskopie | Rukavice Sterilni rukavice
apod.)
Fyziologické nesterilni ) Jednordzové nesterilni
_ Rukavice
dutiny rukavice




Priloha €. 6 — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Tereza Pavlikova a jsem studentkou 3. roéniku UZS TUL obor
Vseobecna sestra. Timto bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery bude
soucasti m¢ bakalarské prace sndzvem Hygiena rukou v prevenci nozokomidlnich
nakaz. Veskeré¢ Vami poskytnuté odpovédi budou zcela anonymni. V dotazniku prosim
zaskrtnéte pouze jednu odpovéd’, pokud nebude uvedeno jinak.

Za vyplnéni dotazniku ptedem dékuji

1) Jsem:
a) VsSeobecna sestra na standardnim oddé€leni

b) Student UZS TUL obor Vieobecna sestra

2) Nozokomialni nakaza je:

a) Nakaza vnitiniho nebo vnéjsiho pivodu, kterd vznikla v pfi¢inné
souvislosti s pobytem pacienta ve zdravotnickém zatizeni v lizkové i
ambulantni ¢asti

b) Nakaza, se kterou je pacient piijat, a ktera se manifestuje az pii pobytu
ve zdravotnickém zatizeni.

¢) Kazdé infek¢éni onemocnéni, kterym onemocni zdravotnicky personal

pii vykonu povolani.

3) Nozokomiilni nakaza se vyskytuje:
a) pouze v nemocnicich
b) pouze v nemocnicich a tstavech socialni péce

¢) v nemocnicich, ustavech socialni péce a kojeneckych tstavech

4) Jaké znate nejcastéjSi piivodce (mikroorganismy) nozokomialnich nakaz?

(alespon 4)



5) Nejcéastéjsi zptsob pienosu piivodce nozokomialni nakazy je:
a) Kapénkova infekce
b) Kontaminovany vzduch
¢) Kontaminované ruce personalu
d) Sexualni styk
e) Kontaminovana voda a potraviny
f) Kontaminované pfedméty
g) Kontaminované jehly a stiikacky
h) Kontaminované biologické produkty a léky

1) Vektofi (mouchy, komati, mravenci)

6) Vite, jaké jsou nejcastéjsi nozokomialni nakazy na Vasem oddéleni a jak

casto se vyskytuji (Uved'te casovym udajem)?

7) Pokozka rukou je osidlena mikroflérou rezidentni (stalou) a tranzientni
(prechodnou). Zaskrtnéte spravné tvrzeni (Mozno vice moznosti):
a) Rezidentni mikrofléru lze odstranit i mechanicky
b) Tranzientni mikroflora je castou pti¢inou nozokomidlnich ndkaz
¢) Rezidentni mikroflora se ziska kontaktem zdravotnika s pacientem

d) Tranzientni mikroflora pieziva pouze omezenou dobu

8) Spravny postup mechanického myti rukou je:

a) Na ruce naneseme myci pfipravek z ddvkovace, rozetfeme po celé plose
ruky a s vodou myjeme minimaln¢ 1 minutu, ruce oplachneme a utfeme
ruénikem

b) Ruce zvlh¢ime vodou, naneseme myci ptipravek, dobfe rozetieme,
napénime s malym mnozstvim vody, myjeme cca 30 sekund,
oplachneme tekouci pitnou vodou a utieme do sucha ru¢nikem na jedno

pouziti.



9) Pri jakych ¢innostech byste provadéli mechanické myti rukou: (Mozno vice

odpovedi)

a)
b)
©)
d)

Pted a po bézném kontaktu s pacientem
Po sejmuti rukavic
Pted manipulaci s jidlem a I¢ky

Bezprostifedné po manipulaci s biologickym materialem

10) Pojem dezinfekce znamena:

a)

b)

postup, ktery zarucuje usmrceni bakterii, virti, mikroskopickych hub a
nekterych bakteridlnich spor vlivem dezinfekéniho ucinku riznych
chemickych latek

soubor opatieni vedouci ke zneskodnéni vegetativnich forem
mikroorganismi pomoci fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych
postupt

proces, kterym se zajisti usmrceni vSech forem mikroorganismii véetné

spor, cervu a jejich vajicek

11) Spravny postup hygienické dezinfekce rukou je:

a)

b)

c)

Vetteni dezinfekéniho prostiedku do suché pokozky rukou a nésledné
utfeni rukou ru¢nikem do sucha

Umyti rukou mycim prostfedkem, jejich otfenim do sucha a nasledné
vetienim dezinfek¢niho prostiedku

Umyti rukou mycim prostfedkem, jejich otfenim do sucha a nasledné

vetfenim dezinfek¢niho prostredku

12) Pri jakych ¢innostech byste provadéli hygienickou dezinfekci rukou:

(Mozno vice odpoveédi)

a)
b)
©)
d)
e)
f)

po ndhodné kontaminaci rukou biologickym materidlem
pred navléknutim jednorazovych rukavic

pii protrzeni rukavic béhem vykonu

pted ptipravou infuznich smési

po manipulaci se zne€isténym pradlem

pred aplikaci intramuskularni injekce



13) Po jakou dobu vtirate do dlani dezinfek¢ni roztok?
a) Do 15ti sekund
b) Minimaln¢ 30 sekund dokud nezaschne

¢) Vice nez jednu minutu

14) Z nabidnutych mozZnosti vyberte ty, které oznacuji mista nejcastéji
opomijena pri dezinfekci rukou: (mozno vice odpovédi)
a) Meziprstni prostory
b) Konecky prsti
¢) Dlan ruky
d) Zapesti

15) Mate pri hygiené rukou k dispozici dostatek vhodnych pomiicek? (dostatek
davkovacii s dezinfekcnim roztokem, mydla, jednordzovych rucnikii,
Jjednorazovych rukavic)

a) Rozhodné ano
b) Spise ano
c) Spise ne

d) Rozhodné ne

16) Myslite si, Ze mechanické myti rukou bez hygienické dezinfekce rukou je
dostate¢né preventivni opati‘eni proti pfenosu nozokomialnich nakaz?

a) ANO b) NE

17) Miate na Vasem oddéleni k dispozici regeneracni ochranné prostiedky,
které pravidelné pouZzivate?
a) Ano, ale nepouzivam je
b) Ano, pouzivam je

c) Ne

18) Po sejmuti rukavic:
a) se jiz nemusi provadét hygiena rukou, protoze rukavice jsou dostate¢nou
bariérou proti ptenosu nozokomidlnich nakaz

b) se ruce musi umyt alespon teplou vodou a mydlem



19) Je ve zdravotnickém zarizeni pri oSetFovani pacientii povoleno
zdravotnikim nosit Sperky a hodinky?
a) Ano
b) Ne

20) Je ve zdravotnickém zafFizeni pri oSetiovani pacientii povoleno
zdravotnikim nosit umélé nehty?
a) Ano
b) Ne



Priloha €. 7 — Testovani statistickych hypotéz

Testovani statistickych hypotéz

Testovani statistickych hypotéz ndm umoziuje ucinit zavér o predem daném
tvrzeni (hypotéze) na dané hladiné vyznamnosti. Vzdy stanovujeme dvé hypotézy:
nulova hypotéza Hy je hypotéza, kterou testujeme; alternativni hypotéza H, je hypotéza,

kterou pfijimame, pokud zamitneme Hy,

Test stiredni hodnoty

Pouziva se k ovéteni tvrzeni o velikosti stitedni hodnoty a vztahu stfednich hodnot dvou
zakladnich soubort.

- Testovani stifednich hodnot dvou vybéri

V tomto testovani posuzujeme dva nahodné vybéry ze zdkladnich souborl s normalni

nahodnou veli¢inou:

Vybér 1: x, Xa, ....... » Xm pocet pozorovani m z rozdéleni N(u;, o,%)
Vyber2:y1ya ... , ¥n pocet pozorovani n z rozdéleni N (1, )
Formulujeme hypotézy: Hoy: pi=p» Hi: pi>e

Vtomto piipadé nezname rozptyly o>, o,° , ale piedpokladame, Ze rozptyly
v zékladnich souborech jsou stejné tj. 6,°=0,", takze testové kritérium je pak ve tvaru:

X — X,
(m =D +(n, =5, [1 1
n +n,—2 n, n,

a kriticky obor ve tvaru:

W={>1, (n, +n, —2)}

=




Test parametru binomického rozdéleni

Binomické rozdéleni

Toto rozdéleni popisuje Cetnost vyskytu ndhodného jevu vn nezavislych
nahodnych pokusech, v nichz mé sledovany jev stale stejnou pravdépodobnost vyskytu.
Bézné znacdeni je Bi(n,7), kde 7 udava pravdépodobnost vyskytu daného jevu v jedné

realizaci pokusu.

Formulace hypotéz: Hy: m= mo H;: n<my, kde my je testovana hodnota parametru.

Obecné je testové kritérium ve tvaru:

U=—2 _17[0 n ~ N(0,1) , kde p je empiricka relativni ¢etnost sledovaného jevu.
7w, \l-7m,
Pro my=0,75 je potom Hy: ©t= 0,75 Hi: t<0,75

U:p_—o’zs.\/;:4.(p_0’75).\/§7

3.1
4 4

U otazek 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 18, 19, 20 byly testovany tyto hypotézy:
Hp: m=0,75 H;: n<0,75 = Kiriticky obor W={U:U<u,}, tedy pro a=5% je
W={U:U<-1,64}.

Ze vztahu U=4-(p—0,75)-\/§ lze pro dany rozsah vybéru n stanovit maximalni

hodnotu p,, kdy jesté zamitneme Hy: (oznacime py(n))

U=4-(p—0,75)-\/§ < -1,64

_1’64-F +0,75 o pw(n) <0,75-0,41 3
4 n n

pw(n) <

Pro n=54 (sestry) je py™ < 0,65336
n=51 (studenti) je pw™ < 0,650560

Empirické ¢etnosti je potom mozné porovnavat s témito hodnotami bez nutnosti pocitat

testové kritérium.



