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Uvod

Pti pobytu ve zdravotnickém zafizeni, at’ uz jde o pobyt kratkodoby ¢i
dlouhodoby, mutze osoby nachdzejici se v takovém zafizeni ohrozit Siroké
spektrum negativnich jevii. Jednim z nejnebezpecnéjSich je vyskyt tzv.
nozokomidlnich nédkaz. Vyskyt téchto ndkaz ve zdravotnickém zafizeni
predstavuje zavazny problém v riznych vrstvach poskytovani péce —
epidemiologické, lécebné 1 ekonomické. NN zvySuji morbiditu 1 mortalitu u
pacientli, mohou byt pfi¢inou prodlouzeni doby lécby/hospitalizace ¢i vést
k vazn€jSimu pribéhu primarniho onemocnéni, v neposledni fadé také zvysuji
naklady na zdravotni péci a prodluzuji dobu léCeni a hospitalizace.

Nozokomialni ndkazy, tedy infekce spojené s poskytovanim zdravotni
péce, postihuji kazdy rok velké mnozstvi pacientli z celého svéta. PriCinou jejich
vzniku jsou nejen faktory souvisejici se systémy a postupy pii poskytovani
zdravotni péce, ale 1 jednani lidi (at’ uz pacientii samotnych, jejich pfibuznych
nebo zdravotniho a pomocného personalu), piipadné faktory politické a
ekonomické (které mohou omezovat funkci systémii poskytovani této péce).
Vétsin€ infekci 1ze pfedchazet vhodnymi opatienimi, a zabranit tak jejich Sifeni.

Jednim ze zédkladnich opatfeni v prevenci infekci (a zaroven tim
nejjednodussim) je spravné provadéna hygiena rukou. Muze se zdat, ze jde o
velmi prostou cinnost, ale nedostatky v jejim dodrzovani u poskytovatelt
zdravotni péce jsou celosvétovym problémem.

Na zéklad¢ vyzkumu c¢initelt ovliviiujicich dodrZzovani hygieny rukou a
strategii podporujicich jeji prosazovani byla prokdzana Gi¢innost nekterych novych
ptistupti. Byla navrZena fada strategii na prosazovani a zlepSovani hygieny rukou
a naptiklad Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v ramci globalni vyzvy ke
zvySeni bezpecnosti pacientl zaméfuje C¢ast sv€é pozornosti na zlepSovani
standardi praxe hygieny rukou pifi poskytovani zdravotni péfe a soucasné na
zavadeéni uspésnych postupi.

Teoretickd cast této bakalatské prace se zamétuje na osvétleni zakladnich
pojmi, upozoriiuje na vyznam myti rukou, predstavuje zdkladni postupy
v provadéni HR a ptipravky pro dezinfekci. Zabyva se také otazkami kompliance

a multimodalnimi prosttedky v oblasti hygieny rukou.



V praktické casti se pak vychazi z poznatkil teoretické Casti a na jejim
zaklad¢ je proveden vyzkum prostiednictvim pozorovani situace HR ve
zdravotnich zafizenich. V zavéru jsou pak vyhodnoceny vysledky provedeného

vyzkumu a navrzena feseni.

1 TEORETICKA CAST

1.1 Historie oboru

Jedny z prvnich dochovanych zminek o hygiené¢ rukou pochéazeji z 19.
stoleti, kdy mad’arsky porodnik Ignac Filip Semmelweis, ptisobici na porodnické
klinice ve Vidni, zac¢al zkoumat, pro¢ tolik rodi¢ek po porodu umira. Pfi¢inou
téchto poporodnich umrti byla tzv. horecka omladnic — puerperalni sepse, kterou
zpusobuje Streptococcus pyogenes. Dosel k zavéru, Ze infekci pfendseji sami
I€kati a medici na rukou, kdyz pracovali stiidavé u rodi¢ek zivych a zemielych na
patologii. A zaroven vyslovil teorii, Zze by pfenosu mélo zabranit diukladné myti
rukou v chlorovém vapné. Ackoliv se samotny Iékai nedockal ocenéni a uznani ze
strany zdravotnickych zafizeni, presto po zavedeni tohoto postupu doslo
k vyraznému poklesu umrti rodic¢ek. (Francova, 2011).

Vroce 1879 Semmelweisovy mysSlenky podpofil francouzsky biolog,
chemik a lékat — Louis Pasteur, ktery vétSinu svého zivota zasvétil vyzkumu
infek¢nich chorob a prevenci jejich pienosu. Dalsi zndmou pritkopnici hygieny
(nejen) rukou byla Florence Nightingale (po niz je pojmenovan casopis Florence,
ktery se zaméfuje na informace a ¢lanky z oblasti poskytovani zdravotni péce).
Florence pulsobila jako zdravotni sestra a pecovatelka o ranéné béhem krymské
valky v Rusku a velmi se zasadila o zavedeni dnes jiz samoziejmych postupii —
pfevazy, myti rukou, prani pradla, dezinfekci a sterilizaci nastroji. Po zavedeni
téchto opatieni klesla imrtnost vojaki ze 40 % na 2 %. (Francova, 2011).

Jejich usili je pro mé inspirativni v tom, Ze snaha pomdhat pacientim a
dbat o jejich zdravi musi vzdy stat na prvnim misté. I tato pradce ma prispét

v tomto snazeni.



1.2 Hygiena rukou obecné

Nejprve je jisté nutné pojednat o zakladnich aspektech tématu ,hygiena
rukou®, seznamit se s vychozimi pojmy a pfistupy k této problematice, aby byl
dany problém alesponn strucné teoreticky vymezen a upozornilo se na jeho

vyznam.

1.2.1 Vyznam hygieny rukou

Samo téma hygiena rukou se laické, ale 1 odborné vefejnosti mize zdat
jako velmi uzka problematika. Jak se vSak shoduyji ti, ktefi se ji detailnéji vénuyi,
vyznam a piinos hygieny rukou je opravdu obrovsky: Ve zdravotnickych
zafizenich predstavuje hygiena rukou uU¢inny postup proti Sifeni zavaznych
infekci, a to vSemi potencialnimi sméry — od pacienta k jinému pacientovi, od
pacienta ke zdravotnikovi a zpét. Hygiena rukou je pro zdravotni zatfizeni déle 1
z finan¢niho hlediska jednim z nejaspornéjsich prostfedka. (Hedlova, 2010).

Ve shod¢ stakovym nazorem jsou 1 dals$i odbornici na danou
problematiku, kdyz konstatuji, Zze ruce jsou nejdilezit¢jsi néstroj zdravotnika a
dodrZzovani hygienickych pravidel pravé u nich je velmi dilezité, pfedevsim co do
ochrany pfed nozokomidlnimi nakazami, ale 1 ndkazami profesnimi. (Podstatova,

2010).

1.3 Zdkladni pojmy hygieny rukou

Na dané téma lze nahlizet z riznych hledisek, ale prvotni je jisté co nejuzsi
vymezeni pojmu vazicich se na proces hygieny rukou.

V problematice HR hraji hlavni ulohu tyto c¢initelé: zdravetnik (at' jiz
l€kat ¢i oSetifovatel) a jeho ruce, pacient, ndkaza a prostredi. V SirSim smyslu
pak 1 metody HR, hygienické pfipravky a prostfedky, legislativa o dané oblasti ¢i
osveéta a vzdélani. O téchto dalSich aspektech vSak podrobngji pojednaji dalsi
kapitoly.

Na provazanost pacienta, ptivodce nakazy, zdravotnika a zdravotnického prostiedi

upozoriiuji mnozi veédci zoboru: Vnimavy jedinec (pacient) a ndkaza
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(mikroorganismus) se setkavaji v priibéhu vySetfovaci, oSetfovatelské ¢i lécebné

péce ve zdravotnickém zatizeni. (Hedlova, 2010).

1.3.1 Hygiena rukou

Sama ,hygienicka dezinfekce rukou‘ je definovédna takto: jednd se o
usmrceni ptipadnych pivodcti nemoci na kiizi rukou, a to pouzitim dezinfekénich
ptipravka. (Reichardt, 2017).

Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR pak zavadi tyto definice zakladnich
pojmi HR (Véstnik, 2005):

Myti rukou: myti rukou mydlem — mechanické odstraneni viditelné
necistoty a castecné prechodné mikroflory z pokozky rukou.

., Hygiena rukou: obecny pojem zahrnujici jakoukoli ¢innost spojenou s
ocistou rukou.

Hygienické myti rukou: odstranéni necistoty a sniZeni mnozstvi
tranzientni / prechodné mikroflory bez nutné ucinnosti na rezidentni / stalou
mikrofloru pokozky, mycimi pripravky.

Dezinfekce rukou: aplikace dezinfekcniho pripravku na ruce s cilem
omezit nebo potlacit rust mikroorganizmii bez potieby zdroje vody, oplachu a
osuseni rukou.

Hygienicka dezinfekce rukou: redukce mnozZstvi tranzientni / prechodné
mikroflory z pokozZky rukou bez nutné ucinnosti na rezidentni/ stalou mikrofloru
pokozky, s cilem preruseni cesty prenosu mikroorganismi.

Chirurgicka dezinfekce rukou: redukce mnozstvi prechodné / tranzientni i

stalé/ rezidentni mikroflory na pokoZce rukou a predlokti.

Z uvedenych definic zdkladnich pojmi HR vyplyvd, Ze vzdy jde
pfedevSim o odstranéni potencidln€ nebezpecné tranzientni mikrofléry z rukou

zdravotnika, aby se tak zabranilo Sifeni ptipadnych ,,ptivodcti nemoci®.
1.3.2 Puvodci nemoci

V ptedchozi citaci se setkavame s pojmem ,,piivodci nemoci®. Zamétme se

tedy nyni teoreticky na ,,piivodce nemoci jako dalsi zdkladni pojem v HR:
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V této souvislosti se hodn€ hovoii o ,,nemocni¢nich infekcich® ¢i nozokomialnich
infekcich (NN). Nemocni¢ni infekce je infekce, kterd vznikla v souvislosti se
zdravotni péci, ktera nebyla pfitomna, ani nebyla v inkuba¢ni dob€ na zacatku této
interakce. (Hedlova, 2010).

Pro uptesnéni Ize dodat, ze infekce se oznacuje za nozokomialni, jestlize
neni prokazana pii pfijmu do nemocnice a soucasn¢ neni vten moment ani
v inkubacni dobé. Zaroven je dilezité uvést, ze nozokomialni infekce zptsobuji

bakterie, viry, plisn€, vét§ina z nich je vSak zapfi¢inéna bakteriemi. (Reichardt,

2017).

NN je mozno rozdé¢lit podle ptivodce:

., ¥ bakteridalni — grampozitivni a gramnegativni bakterie, napr. stafylokokové NN,
streptokokové NN, E. coli, klostridiové NN, pseudomonadové NN, Klebsielly,
TBC, Legionella, Helicobakter pylori,

* yviroveé — napr-. respiracni nakazy, virové hepatitidy, HIV infekce,

* mykotické NN — napr. Candida albicans,

* parazitarni NN — napr. pseudocystoza, toxoplasmoza, svrab. “ (Francova, 2011)

Z pohledu hygieny rukou je diilezité upozornit na proces nakazy skrze
ruce. Pokozka rukou je osidlena rezidentni (stalou, trvalou) a tranzientni
(pfenosnou, ptechodnou) mikroflorou. (Podstatova, 2010).

Pro téma nasi prace je rozhodujici druhd z nich — tranzientni mikroflora
ktze, protoZe rezidentni obecné nezplsobuje infekce. Vyjimku tvoifi vnimavi
(napf. imunodeficitni) pacienti, nebo jestlize infekce pronikne do sterilnich tkani.
(Podstatova, 2010).

Tranzientni (pfechodnou) mikrofloru kize tvofi mikroorganismy, které
kontaminuji povrch rukou. Pfitom jejich mnozstvi a pomér zavisi na mikrobialnim
zatiZeni prostiedi a dale 1 na povaze vykonavané prace. Vyznamny je také fakt, Ze
je tvofena nepatogennimi, podminéné¢ patogennimi 1  patogennimi
mikroorganismy. (Podstatova, 2010).

K ptenosu této mikroflory dochdzi pfi kontaktu zdravotnika s pacientem,

zdravotnika s jinym zdravotnikem, s kontaminovanymi piedméty a podobné.
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Z pohledu naseho tématu HR je dulezit¢ dodat, ze je odstranitelnd dezinfekci
rukou a byva Castou pri¢inou nozokomidlnich nakaz.

Chceme-li situaci postihnout v Cislech, pak ,,vice nez 60 % NN je
preneseno rukama zdravotnického persondlu, z toho 14-59 % lékarii a 25-45 %

sester — nejcastéji bez dezinfekce rukou mezi dvema pacienty. (Francova, 2011)

1.3.3 Prostredi pacienta

Dalsi zakladni faktor vazici se k problematice HR je ,prostiedi®. Jiz
znazvu této prace vyplyva, Ze se jednd o hygienu rukou ve ,zdravotnickém
zafizeni®. ,Prostfedi a jeho vymezeni je v problematice HR velmi duleZite,
protoze sehrava zasadni roli, ,kde*“ ma byt hygiena rukou provadéna.
Nejednotnost nazort tykajicich se nutnosti provadet hygienickou dezinfekci rukou
se objevuje zejména v praxi pii komplexni péci o pacienta. (Reichardt, 2017).

Proto Svétova zdravotnickd organizace vyvinula jednoduchy model, kde
definovala ,,bezprostredni a ,,$irS$i* okoli pacienta (Obrazek 1) a dale vymezila,
kdy je tteba provadét HR.

Jako ptimé (bezprostiedni) okoli pacienta chape oddéleni intenzivni péce a
dialyzy, tedy lizko pacienta vCetné vSech pfistroji a materiali na téle pacienta. A
dale na standardnim odd¢leni je za okoli pacienta chapano lizko pacienta i
s no¢nim stolkem. (Reichardt, 2017).

Véstnik Ministerstva zdravotnictvi (Véstnik, 2005) definuje prostiedi
pacienta takto: ,Zoma pacienta: zahrnuje konkrétniho pacienta a jeho
bezprostredni okoli. Konkrétné zahrnuje: pacientovu intaktni pokozZku, vsSechny
nezivé objekty, kterych se pacient dotykda nebo jsou s nim v primém fyzickém
kontaktu (naprv. zabrany, stolek, lizkoviny, Zidle, infuzni sety, monitory, ovladaci

prvky a dalsi zdravotnické vybaveni).

1.3.4 Pacient, zdravotnik

Pacient i zdravotnik jsou dalSimi zdkladnimi jednotkami v procesu HR, ale
vétsSina praci vénujici se této problematice se jimi diikladnéji nezabyva. Je to dano
jejich charakterem, protoZe oba se v problematice HR prolinaji a jsou vlastné

»stale pfitomni®, at’ uz pojedndvame o ,,ndkazach®, kdy jde o ruce zdravotnika a
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télo pacienta, kde by mohlo dojit k ndkaze, ¢i o ,,postupech®, kdy je to zase prace
véazici se na zdravotnika ¢i o ,prostfedi pacienta“, kdy je jako pojem pfitomen
pacient.

Tedy i tato prace bude chapat tyto zakladni prvky ,,pacienta a zdravotnika“
jako nedilnou soucést procesu HR a zabyvat se jimi detailnéji jen tam, kde si to
vyzada ptfimo problematika — napf. v néslednych kapitolach pojednavajicich o

,komplianci“ zdravotnikd, tj. dodrzovani ¢i plnéni HR.

1.4  Postupy pii hygiené rukou

Postup samotny je v problematice HR jednim z nejpodstatnéjSich a
pojednavaji ho vSichni odbornici zabyvajici se touto problematikou. Existuji i1
schémata a obrazové navody, které predkladame v ptiloze (Obrazek 1).

Zarovei panuje obecnd shoda pii déleni postupt pii hygiené rukou, kdy se
tyto postupy déli na myti a dezinfekci rukou. Myti rukou obnasi bézné myti a
piredoperacni myti rukou, dezinfekci je pak minéna hygienicka a chirurgicka

dezinfekce rukou. (Hedlova, 2010).

1.4.1 Bézné myti

Terminem ,,mechanické myti rukou (MMR) jako soucast osobni hygieny*
je minéno mechanické odstranéni necistot a z casti i pfechodné mikroflory
z pokozky rukou. (Podstatova, 2010).

Ucel myti rukou spo¢iva v odstranéni neéistot z rukou. Provadi se pod
tekouci vodou, pouZivaji se k nému tekutd mydla. Celd procedura by méla trvat
30-60 sekund. Na zavér by se ruce mély oplachnout pitnou vodou a osusit

jednorazovym papirovym ru¢nikem. (Hedlova, 2010).

1.4.2 Hygienické myti rukou

Na zaveér uved’'me jesté¢ HMR, které stoji n€ékdy mezi mechanickym mytim
rukou a hygienickou dezinfekci rukou: ,,Je ucinnéjsi nez mechanické myti rukou
(MMR), ale méné ucinné nez hygienicka dezinfekce rukou (HDR).* (Podstatova,
2010).
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1.4.3 Chirurgické myti rukou

Na rozdil od bézného myti se pfedoperacni myti rukou zaméfuje nejen na
odstranéni necistot, ale ¢aste¢né¢ i pfechodné (tranzientni) kozni mikroflory z
rukou. (Hedlova, 2010).

Postup je obdobny s postupem MMR. Provadi se také po dobu 1 minuty,
ale rozsifuje se o mechanické myti predlokti. Jestlize je pozorovatelné znecisténi,
pak se navic pouzije jednorazovy nebo vysterilizovany kartacek na okoli nehtd,
nehtové ryhy 1 Spicky prsti. Poté ruce dostatecné oplachneme tekouci pitnou
vodou z vodovodu. Ten by mél byt s ovladanim, aby nedoslo k pfimému kontaktu
prsty rukou. Nasledné ruce otfeme ruénikem/rouSskou na jedno pouZiti.

(Podstatova, 2010).

1.4.4 Hygienicka dezinfekce rukou

Utelem hygienické dezinfekce rukou (HDR) je redukce prechodné
mikrofléry na pokozce rukou. Tak dochazi k pferuseni cesty prenosu
mikroorganismu. (Podstatova, 2010).

Postup HDR je nasledujici: Dostate¢né mnozstvi alkoholového ptipravku
se vtira do osusenych rukou po dobu minimalné¢ 30 sekund. Ruce se nasledné
vodou nemyji. Jedna-li se o opakovanou dezinfekci, doporucuje se ruce osetfit

regeneracnim krémem.* (Hedlova, 2010).

1.4.5 Chirurgicka dezinfekce rukou

Patfi samoziejmé mezi nejnarocnéj$i postup, protoze se vyzaduje, aby
zredukovala pfechodnou i trvalou mikrofloru na pokozce rukou a predlokti.
(Podstatova, 2010).

Postup se vyzaduje nasledujici: Po uplném ususeni rukou, kdy probéhlo
chirurgické myti, se opakovan¢ po stanovenou dobu vtird alkoholovy dezinfekéni
ptipravek do pokozky rukou a pfedlokti. Nejprve dezinfikujeme ruce a piedlokti
véetné loktl, nasledné znovu dezinfikujeme ruce a polovinu pfedlokti a nakonec
se provadi dezinfekci rukou. Kdyz ptipravek plsobi, ruce by mély byt po celou
dobu vlhké. Mnozstvi ptipravku se neda striktné urcit, protoze zavisi na velikosti

dezinfikované plochy.“ (Hedlova, 2010).
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Za HMR se poklada proces, kdy dojde k odstranéni necistot a snizeni
prechodné mikrofléry na pokozce rukou. K dosazeni tohoto efektu se pouzivaji
myci ptipravky s dezinfekéni ptisadou.

Jak dale uvadi Podstatova (2010), tento zplsob hygieny rukou neni
vhodny pro zdravotnictvi. Doporucuje se v mén¢ exponovanych prosttedich, co se
tyCe mozné nakazy, tedy naptiklad v tstavech socialni péce, pii domacim

oSetfovani, pii ptiprave a vydeji pokrmi atp.

1.4.6 Kdy provadét hygienu rukou

V ptedchozich kapitolach bylo vysvétleno nékolik postupti pii HR. Stejné

podstatné je vSak uvést, v jakych ptipadech a tedy kdy hygienu rukou provadeét.

Této problematice se nejpodrobnéji vénuje smérnice Svétoveé zdravotnické

organizace WHO (WHO, 2009), ze které vychazeji 1 dal§i autofi. Tato smérnice
doporucuje néasledny navod, kdy provadét hygienu rukou:

1. pred kontaktem a po kontaktu s pacientem: zde je minén piimy
kontakt s pacientem, kdy tedy zdravotnik vstupuje do jeho ,,prostiedi®,
které jsme definovali vyse.

2. pied manipulaci s invazivnimi pomickami, a to, jak uvadi smérnice
WHO bez ohledu na to, zda pouzivate rukavice ¢i nikoli.

3. po kontaktu s télesnymi tekutinami, exkrety, sliznicemi, porusenou
pokozkou nebo obvazy: opét jde zasadn¢ o to, aby nedoSlo ke
kontaminaci rukou ndkazou, respektive aby po piipadné kontaminaci
byly choroboplodné zarodky odstranény

4. v pripadé stridani kontaktu s kontaminovanymi c¢astmi téla a
nasledném prechodu na jinou éast téla, a to i v pribéhu péce o
jednoho pacienta.

5. po kontaktu s neZivymi povrchy a predméty, a to vcetné
zdravotnického vybaveni. Jsou zde mySleny takové predméty a
povrchy, které se nachdzeji v bezprostfednim okoli pacienta.

6. po sejmuti sterilnich nebo nesterilnich rukavic. Problematice uzivani

rukavic se budeme jesté¢ dikladnéji vénovat v dalsi kapitole.
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Dalo by se struéné shrnout, ze HR se provadi vzdy ptfed kontaktem
s pacientem a jeho prostiedim ¢i aseptickymi pomiickami a opét po kontaktu

s pacientem a jeho prostiedim a septickymi pomtckami.

Jaké dulezité¢ doplnéni otazky, kdy provadét HR, uvadi smérnice WHO
(2009) jeste jednu zasadu, mydlo a alkoholovy piipravek se vzdy nepouziva

soucasné.

1.4.7 Zpisob provadéni hygieny rukou

Zakladni postupy pfi HR jsme jiz vysvétlili v pfedchozich kapitolach.
Nicméné je velmi dualezité, aby byl proces HR proveden co nejucinnéji, aby
dosahl efektu, a proto povazujeme za nezbytné nutné jesSté upiesnit nékteré

aspekty a detaily vazici se k postupim HR.

Uprednostnéni alkoholové dezinfekce

Toto je jeden z nejvyznamnéjSich bodi, na ktery bylo upozornéno. Vyse
byly zdlraznény dva zakladni postupy — ,,myti rukou* a ,,dezinfekci rukou*. Nyni
je nutné upozornit na skuteCnost, ze je vhodné upfednostnit alkoholovou
dezinfekci pfed mytim rukou, na ¢emz se shoduji odbornici z Evropy i celého
svéta. Jak konstatuje organizace WHO (2009): Prokézalo se, ze alkoholové
dezinfek¢éni pripravky maji veétsi ucinnost nez antiseptické detergenty a ty jsou
obvykle t¢innéjsi nez mydlo. (WHO, 2009).

Na uptednostnéni alkoholové dezinfekce bylo upozoriiovano i v Evropé.
Zde ptistupy k problematice hygieny rukou, které vychézeji z nejposlednéjsich
vyzkumli z praxe, minimalizuji prvni krok — myti rukou. Toto byvd obecné
nedostate¢né ucinné. Hlavni diraz se klade na druhy krok: co nejcastéji ruce
dezinfikovat alkoholovymi dezinfekénimi ptipravky. Tim dojde k pteruseni cesty
pfenosu nakaz. (Podstatova, 2010).

Jak by mél tedy spravny postup hygieny rukou vypadat? Upozoriovalo se

odborniky na to, Ze mydlem by se ruce mély umyt jen v ptipadé¢ mechanického
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znecisténi, aby se ocistily makroskopické Castice a mirné se omezila transientni
mikroflora. Dale také v ptipadé podezieni na moznou nebo prokazanou expozici
sporulujicich mikroorganismiim a po pouziti toalety. (WHO, 2009).

Poté pii dodrzeni situaci, kdy se ruce maji dezinfikovat, se uziva pouze
alkoholova dezinfekce, kterd ma nesporné¢ vyhod, jakymi jsou jeji snadnd
dostupnost, skladovatelnost i u¢innost. O této problematice je pojednano vice
v nésledujici kapitole ,,Pfipravky pro HR*.

Dalsim divodem, pro¢ se podle poslednich zji§téni nedoporucuje Casté
,,myti rukou®, tedy vice nez 20—30x denn¢, je skutecnost, Ze Casté myti vysusuje
pokozku rukou, a to miize vést ke vzniku bolestivych mikrotraumat. (Podstatova,
2010).

Shrneme-li tedy poznatky ktéto problematice, je upfednostnéni

alkoholové dezinfekce, aZ na necetné vyjimky, vhodnym ptistupem k HR.

Problematika ,,neoSetienych mist“

V problematice HR je velmi zasadni problém, kdyz se néjaké misto
dostate¢né¢ neoSetti: Jedna se o plosky na pokozce rukou, na néz se dostatecné
neaplikoval ptipravek k piislusné dezinfekci. (Reichardt, 2017).

Je predpokladatelné, Ze na takovych mistech zlistanou patogenni piivodci,
ktefi nasledné mohou zaptiCinit kolonizaci ¢i infekci pacienta nebo i oSettujiciho
personalu

Mezi Casta neoSetfena mista patii ta na palci a na hibeté¢ ruky, zalezi
pritom na technice nanaseni ptipravku.* (Reichardt, 2017).

V navaznosti na vySe popsany problém vznika otdzka, jak se neoSetfenym
mistim vyhnout. Pro efektivni hygienickou dezinfekci rukou je zdsadni, aby bylo
pouZzito dostatecné mnozstvi piipravku, ktery je vhodny k tomuto ucelu. Je
doporucovano davkovani od 3—5 mililitrd az k3 — 5 davkam stlaceni
davkovace.“ (Reichardt, 2017).

Dtlezitym bodem v eliminaci ,,neoSetfenych mist je dlsledné pokryti
celych rukou dezinfekénim ptipravkem. Doporucuje se, aby kiize celé ruky byla
navlhéena dezinfekénim piipravkem vice nez 30 sekund nebo do zaschnuti

dezinfekce.
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Dalsim dilezitym upfesnénim je, ze vyse uvedené mnozstvi dezinfekéniho

ptipravku je jen orientacni a musi se vzdy odvijet od velikosti rukou.

Kriticka mista p¥i hygiené rukou

Pii hygienické dezinfekci rukou je nezbytné zaméfit se piedev§im na
Spicky prstii, nehty a palce. (Reichardt, 2017). Tato mista se daji nazvat jako
kriticka pti HR, protoze se na n¢ ¢asto zapomina, ¢i jsou hiife dostupna.

Dalsi kritickd mista vznikaji prokazatelné tam, kde se nosi Sperky, prsteny,
hodinky ¢i umélé nehty: ,, Vyzkumy ukdzaly, Ze pod prsteny se prokazatelné
vyskytuji potencidlné patogenni piivodci, a to i po dukladné hygienické dezinfekci
rukou. Tak byly nalezeny spory Clostridium difficile, Pseudomonas aeruginosa a
Jjini puvodci. ““ (Reichardt, 2017).

Tato mista se nedaji pfi HR dukladné oSetfit a choroboplodné zarodky pod
nimi dobfe prezivaji.

Kromé toho bylo zjisténo, ze do urcité miry noseni vSech umélych doplikt
Sperkti, snizuje komplianci, ochotu k provadéni hygienu rukou. Divodem je, Ze
jsou piedméty na rukou chranény majitely, a nevystavuji se ruce timto dikladné
HR, nemusi byt dezinfekce rukou dostatecna.

Obecné Ize shrnout, Ze vSechny postupy pii HR by mély vést k co
nejdikladnéjSimu provedeni za védomi, ze spravny postup mize byt rozhodujici

v prevenci nakazy.

1.4.8 Pouzivani rukavic pri hygiené rukou

Specidlni postup vyzaduje pouzivani rukavic. ZaslouZi si jisté¢ samostatnou
kapitolu, protoze v jejich pouZiti dochazi k mnoha pochybenim.

Rukavice jsou dozajista dulezitou ochrannou pracovni pomickou vSech
pracujicich ve zdravotnictvi. Tvofi mechanickou bariéru pfed pfenosnou
mikroflorou, a to nejen od pacienta na zdravotniky, ale i obracené. Zde vsak jejich
vyznam nekon¢i — zc¢asti také chrani pokozku rukou zdravotnika pred
nezddoucimi u€inky dezinfekénich prostiedki i dal§ich skodlivych latek.

Rukavice se zaroven pouzivaji vSude tam, kde se miize zdravotnik setkat s

s krvi €1 jinymi télesnymi tekutinami nebo kontaminovanymi predméty.
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Nejvice otazek vznikd, zda je i1 pfi pouziti ochrannych rukavic nutno
provadét hygienu rukou. Odpovéd je jednoznaéné ano. Rukavice nenahrazuji
pozadavek provést hygienu rukou za pomoci dezinfekénich ptipravkid nebo
mytim. (WHO, 2009).

Pro upfesnéni je také nutno dodat, ze se HR provadi pted nasazenim
ochrannych rukavic i po jejich sejmuti.

Jeden z diivodt pro HR pfed nasazenim rukavic je vyndavani rukavic ze
zasobniku, timto mohou byt dalsi pary v boxu kontaminovany koZni mikroflorou,
nebo dokonce 1 potencialné patogennimi Ciniteli, jestlize pfedtim nedoSlo k
dezinfekci rukou. (Reichardt, 2017).

Dal§im divodem je skutecnost, Ze zd&dné ochranné rukavice nejsou zcela
nepropustné. Piipadnymi perforacemi tak muizou prostupovat plivodci raznych
infekci.

Diivod HR po pouziti ochrannych rukavic je shodny s predeSlym — pii
zdravotnikové praci s potencialnimi zdroji nakazy dochazi k poruSovani rukavic
drobnymi perforacemi, a ruce tak po praci mohou byt i pies pouziti ochrannych
rukavic kontaminovany.

Dalsim divodem pro hygienu po pouziti rukavic je skuteCnost, ze existuje
moznost sekundarni kontaminace rukou béhem svlékani rukavic, a to nakazami,
které jsou na nich ptitomny. (Reichardt, 2017).

U mnohych vznika otazka, zda se nejednd o okrajovy jev a zda pozadavek
na myti rukou pfed i po pouziti rukavic neni ptehnany. Vyzkumy bylo poukézano,
ze az 30 % pracovnikll ma 1 pfi pouziti rukavic po oSetieni pacienta na rukou
prislusné ptivodce nemoci. (Reichardt, 2017).

Dalsimi vyzkumy bylo poukézédno, ze po pouziti ochrannych rukavic byla
vykazovana perforace 43 % vinylovych a 9 % latexovych rukavic. Po sundani, byl

vyskyt patogennich ptivodct 13 % z vySettovanych rukou. (Reichardt, 2017).
1.5  Piipravky pro hygienu rukou

Zasadni roli v eliminaci choroboplodnych zarodkdl, které se pii Spatné

hygien¢ rukou mohly pfenést na pacienta a zplsobit ndkazu, sehrdly ptipravky
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k dezinfekci rukou. Puvodci na kizi jsou diky dezinfekénim piipravkiim
usmrceny nebo deaktivovany. (Reichardt, 2017).

V celém procesu HR je pochopitelné stézejni vhodny vybér téchto
pripravkd. Probéhly rizné studie jejich Gc¢innosti. Pro lepsi orientaci také statni
organy upozoriuji na nafizeni, které ptipravky vyhovuji. Nékteré prosttedky jsou
doporugeny v Ceské republice. .Prostiedky pro HMR musi vyhovovat CSN EN
1499, prostiedky pro HDR musi vyhovovat CSN EN 1500, prostiedky pro CHDR
musi vyhovovat prEN 12791. “ (Podstatova, 2010).

1.5.1 U¢inné latky v pFipravcich
Nejvice se pouzivaji pravé pro svoji ucinnost v dezinfekénich ptipravcich
alkoholy. Ty se ¢astecné kombinuji s jinymi t¢innymi latkami. (Reichardt, 2017).
Diivodem je, ze uCinné latky ni¢i membranu bun€k ¢i strukturu DNA
puvodce, a tim jsou usmrceny nebo deaktivovany nezaddouci mikroorganismy.

(Reichardt, 2017).

Zakladni davody, proc¢ se pouzivaji alkoholové ptipravky pro HR
,,— zniceni vetsiny mikrobu (véetné virii)
— rychla ucinnost (20 az 30 vterin)
— dostupnost prostredku v misté poskytovani péce
— lepsi snasenlivost pro pokozku
— neni treba zZadné zvlastni infrastruktury (rozvod cisté vody, umyvadlo,

mydlo, rucnik)“ (WHO, 2009)

Mezi u¢inné latky vyuzivané v ptipravcich pro HR (Reichardt, 2017):
,,-etanol (60—96 %)
-propan-I-ol (60—80 %)
-propan-2-ol (60—85 %)
-chlorhexidin (az 4 %)
-jod (1—1,3 %)
-mecetronium etylsulfat (0,2 %) *
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1.5.2 Umisténi pFipravki

Vétsina pripravkl na hygienu rukou se uchovava v davkovacich,
upevnénych na sténé. Praveé u téchto trvalych davkovact se odborniky varuje, na
dopliiovani mydla ¢i pripravki na alkoholové bazi do casteéné¢ prazdného
davkovace. Jestlize takovy pfipad nastane a je nutné nenaplnit jiz pouzivany
davkova¢ mydla, a fidit se doporu¢enymi postupy pro jejich cCisténi. (WHO,
2009).

Postup pro ¢isténi davkovact je nasledujici: Davkovaci zatizeni se béhem
kazdé¢ vymény tfadn€¢ omyje a vymyje, dale se musi dezinfikovat, popiipadé
sterilizovat. (Podstatova, 2010).

Kde se nemohou umistit davkovace s alkoholovou dezinfekci napevno,
napt. na détskych oddélenich ¢i oddé€lenich psychiatrie ¢i v architektonicky
chranénych budovach ¢i u zachranné sluzby, je vhodnou nahradou kapesni 1ahev.
Kapesni 1dhve jsou malé, 100—150mililitrové lahvicky s pfipravkem k dezinfekci
rukou. Lze je nosit v obleceni nebo ptichycené klipy. Vyhodou je, ze jsou ptimo

dostupné. (Reichardt, 2017).

1.5.3 Utinnost

Utinnost je zasadni pozadavek na tyto pifpravky. Rizné latky uéinkuji
rizné na rizné sledované polozky, jako jsou bakterie, houby, priony.

Na zéaklad¢ poznatkl zjisténych z tabulky (Reichardt, 2017), na vétSinu
uvedenych mikroorganismi je nejucin€jsi etanol, ovSem ne na sporicidni bakterie
a priony.. Na sporicidni bakterie naopak zabiré jod.

V {cinnosti ptipravkl pro HR je nutné zminit jesté jeden zasadni problém.
Vétsina ucinnych latek uzitych v dezinfekénich ptipraveich G€inkuje proti vSem
obalenym virim vyznamnym z medicinského hlediska, ovSem neucinkuje proti
neobalenym virim. (Reichardt, 2017).

Mezi ,,neobalené viry* patii naptiklad provirus, adenoviry, virus hepatitidy
A, rotavirus. Dojde-li tedy k vypuknuti infekce, kterou zpisobily neobalené viry,
je nezbytné nahradit pifipravek k dezinfekci ptipravkem uéinnym proti

neobalenym virim, napf. na bazi 95% etanolu.
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1.6 Kompliance p¥i hygiené rukou

Hygiena rukou je obor velmi izce spjaty s praxi, bez které ztraci vyznam.
Muze byt zminéna hygiena rukou, jeji postupy, ptipravky atp. ,jak by se tedy méla
HR spravné provadeét, ale stale jsou to jen doporuceni, kompliance. Jak se shoduji
mnozi, kteti maji v této oblasti praktické¢ zkuSenosti. Teoreticky jsou vSechny
postupy podrobné vysvétleny v platné legislativeé, ovSem pii praktickém provadéni
hygieny rukou dochazi k mnoha selhanim. “ (Podstatova, 2010).

Je poukazovano na skute¢nou praxi a realitu v provadéni hygieny rukou.

Pracovni zaméfeni, které spocCiva v auditorském dohledu pravé na
dodrZovani hygienickych pravidel v praxi.

Védecké vyzkumy, zkuSenosti z praxe a zjiSténi odbornikd zabyvajicich se

problematikou HR.

1.6.1 Pojem kompliance

Vpraxi je u hygieny rukou zasadni pojem kompliance ze strany
zdravotniho personalu. Kompliance je dodrzovani, uposlechnuti nebo splnéni.
(Reichardt, 2017).

Komplianci je tedy mysleno, ,,jak* zdravotnici v praxi dodrzuji zasady,

rwr

natizeni, smérnice ¢i doporuceni, které jim ptinasi HR.

1.6.2 Méreni kompliance

Meéieni skute¢né kompliance neni v praxi viibec jednoduchou zalezitosti.
Existuje pro to mnoho diivodu: Neochota zdravotnikl pfiznévat skute¢ny stav. To
shodné plati pro management zdravotnickych zatizeni, ktery nebyva vyzkumim
v této oblasti vstficny, proto, ze nechce, aby piipadnd zjiSténi vrhla na jejich
zafizeni negativni ndhled. A je zde i mnoho jinych praktickych diivoda, naptiklad
odliSnost pracovist a ztoho plynouci neporovnatelnost nebo také nemozZnost
pfesné Ciselné¢ vyjadrit, kolikrat by méla byt HR spravné provadéna a tak
podobné. Z téchto ditvodl byva méteni kompliance Casto neptesné a zkreslené.

V zékladnim déleni miZe byt kompliance dezinfekce rukou méfena piimo
a nepiimo. Pfi pfimém méreni je sledovan zdravotnik v prib&hu procesu.

Zaroven jsou vycCisleny a zaznamendny vSechny momenty, kdy by mélo dojit
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k dezinfekci rukou a porovnany se zjisténym skuteCnym stavem provedenych
dezinfekci. (Reichardt, 2017).

Neprimym mérenim se mysli proces, kdy se sleduje ,,spotieba piipravku
na dezinfekci rukou™ a podle tohoto zjisténi se urcuje mira kompliance.
Samoziejmé u této metody se musi vzit v potaz ,,charakter pracovisté, protoze
naroky, tedy na pocty myti, se li$i dle konkrétniho pracoviste.

Zde je jeSté nutno uvést, Ze samoziejme¢ pozorovani pracovnikil pii jejich
¢innosti ovliviiuje jejich chovani pifi HR: Predpokladd se, Ze pozorovatelem

stoupa kompliance asi 0 10—15 % (Hawthorniv efekt). (Reichardt, 2017).

Vysledky méreni kompliance HR

Organizace WHO (2009) upozoriiuje, ze situace se piili§ nelisi dle
vyspélosti spolecenstvi a Ze nedostatecnd nebo velmi nizkd uroven plnéni téchto
pravidel byla zjisténa v rozvinutych 1 v rozvojovych zemich. Vysledky méteni
nejlépe predstavit v Cislech, kterd také vychazeji ze zjistétni WHO (2009):
,,Dodrzovani doporucenych postupii hygieny rukou zdravotnickym persondlem se
ukazuje byt promeénlivé, kdy stredni vychozi mira saha od 5 do 89 % s celkovym
primeérem 38,7 %.

I dalsi udaje ptiblizuji situaci HR v praxi. Podle studii provadénych v
nemocnicich si zdravotnicky personal oSetioval ruce v praméru 5 az 42krat za
sménu a 1,7-15,2 krat za hodinu. Hygiena rukou pfitom v priiméru trvala od
pouhych 6,6 do 30 vtetin. (WHO, 2009).

Jinad studie (Reichardt, 2017), ktera sledovala komplianci pfi HR u
némeckych zdravotnikl, pro dokresleni situace uvadi, Ze mira kompliance Cinila
28—84 %, kdy zde existuji skutecné velké rozdily mezi riznymi odbornostmi a

pracovnimi skupinami.

1.6.3 Divody nedostatecné kompliance
Duiivody v nedostate¢né kompliace non-kompliance, tedy nedodrzovani HR.
Je uvadéno 1 samotnymi zdravotnimi pracovniky (Reichardt, 2017)

-Vysoka casova tisen pri praci

-Spatna dostupnost davkovacu s dezinfekcnim pripravkem
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-obavy ze vzniku poskozeni kiize
-pochybnosti o ucinnosti hygienické dezinfekce rukou s ohledem na

¢

zamezeni infekce.

Podobné pro srovnani se argumentuje i v jiné studii (Studie z roku
2009, Bonn, Francova, 2011). Zminuje vsak i jiné divody Je poukazovano na
nerespektovani pravidel hygieny rukou u zdravotnického persondlu

*61 % — vlastni pohodli, nebo zapomnétlivost,

* 42 % — nedostatek znalosti a tréninku,

* 35 % — casova tisen,

* 22 % — problémy s pokozkou,

* 17 % — nedostatek uvédomeéni o problému,

* 15 % — nevhodné zachazeni s dezinfekcnimi prostredky.

Ptfi porovnani obou vyzkumi je zjiStovdno, ze mezi nejvyznamnéjsi
faktory, které se navic objevuji v obou vyzkumech, patii ¢asova tiseni, obavy
z poskozeni vlastni pokozky, pochybnosti o u¢innosti HR, ¢i nedostatek znalosti a
uvédomeéni o problému.

Ob¢ vyse uvedené studie jsou vnimany jako kompliance ,nazory a divody,
které jsou  poskytovany zdravotniky. Faktory zapficinujici nedostatecnou
komplianci ¢i non-komplianci zjiSténé vnéjSim pozorovanim.

Organizace WHO (2009) ptinasi ve své smérnici nasledna zjisténi:
,,Pozorované rizikové faktory Spatného dodrzovani doporucenych postupi
hygieny rukou:

-statut lékare (spisSe nez osetrovatele/sestry)

-statut pomocného oSetiovatele (spise nez oSetFovatele/sestry)

-fyzioterapeut

-technik

-muzské pohlavi

- prace v intenzivni péci

-prace na chirurgickém oddéleni

-prdce na pohotovosti
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-prace na anesteziologickem oddéleni
-prace v pracovni dny (oproti vikendiim)
-pouzivani plasté a rukavic.

Pro srovnani uved'me pozorovani CDC zroku 2002, kterd nachazeji
obdobné diivody non-kompliance (Reichardt, 2017):

,,-oddéleni intenzivni péce s vysokym poctem prileZitosti k dezinfekci rukou

za hodinu
-noSeni rukavic
-pracovni skupiny lékarii a oSetrovatelského persondlu

-muzské pohlavi“

Pti porovnani bylo zjisténo, Ze vyznamnymi faktory non-kompliance, které
se objevuji v obou studiich, je ,,vytizené pracoviste* jako je oddéleni intenzivni
péce, pohotovost atp. Déle sehravéa negativni roli pi1 HR ,,noSeni rukavic®, kdy
ziejme¢ zdravotnik povazuje ochranné rukavice jako dostateCnou nihradu jiné
hygieny. A v neposledni fadé¢ diavodem non-kompliance je piinalezitost k
,muzské pohlavi“, tedy jinak feceno, ,,muzi méné¢ dbaji na hygienu®, coz je

obecny predpoklad a vyplyva i z vyse uvedenych zjisténi.

1.6.4 Kompliance z pohledu odborniku

Na problém nizké kompliance bylo upozornéno odborniky byla pfinesena
riznd feSeni, které by vedla ke zlepseni vychoziho stavu.

Vétsina vyzkumnik se také shoduje, Ze nejefektivnéjsi cestou pro zvyseni
kompliance HR je zavedeni ,,multimoddlnich® opatfeni, tj. opatfeni na riznych
urovnich. Mezi tato multimodélni opatfeni patfi mj.: Skoleni, rutinni pozorovani
kompliance HR, ovSem s diislednou zpétnou vazbou, optimalizace technického
vybaveni (zde piredevSim dosazitelnost prostiedkii na HR), propagace na
pracovisti (nalepky, spofice PC, plakaty), sankce/odmény, pomoc zaméstnancim
pii dermatologickych problémech vzniklych pii HR a piedevsim s jejich prevenci,
vyvarovani se nedostatku zaméstnanci atp.

Problém kompliance HR zahrnuje celou fadu aspektl, kvtili nimz neni HR

diisledné provadéna, tak i feSeni musi byt nutné¢ multimodalni, aby postihnuto
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naslo nejvhodnéj$i napravu pro jednotlivé problémy. Samoziejmé je vyzadovano
od samého zdravotnika, ale také po organizaci, dlouhodobé usili, snaha,

systemati¢nost a dislednost.

1.7 Vzdélavani a osvéta

Problematika vzdelavani a osvéty. Jak se uvadi vyse, vzdélani a osvéta
jsou jen jednim z multimodélnich prostfedkd, které musi byt wuzity ve
zdravotnickém zafizeni spolu s ostatnimi multimodalnimi prostiedky, aby doslo

k zlepSeni kompliance hygieny rukou.

1.7.1 Utinnosti osvéty a vzdélani
Osvéta a vzdélani piedstavuje mezi multimodalnimi prostfedky zasadni
prvek ve zvySovani dodrzovani HR, jak dokladaji nckteré vyzkumy, zde se

vychazi z vyzkumii uvedenych ve smérnici WHO (2009).

Conly a kol.: vyuziti zkusSenosti, revize politiky, informacni materialy,

plakaty; kompliance pred: 14/28 % — kompliance po: 73/81 % (vSeobecna JIP)

Berg, Hershow & Ramirez: prednasky, vyuZiti zkusenosti, nazorné ukazky.

kompliance pred: 5 % — kompliance po: 63 % (JIP)

vvvvvv

bylo zaméreno na ndzory zdravotnického personalu, vyuziti zkusSenosti,
administrativni podporu, automatizované pristroje pro myti rukou; kompliance

pred: 56 % — kompliance po: 83 % (JIP)

Avila-Aguero a kol.: vwuZiti zkuSenosti, filmy, plakaty, brozury
kompliance pred: 52/49 % — kompliance po: 74/69 % (Pediatrické oddéleni)*

Z predloZeného vzorku se mize vycist, Ze osvéta a vzdélavani se provadi

vétSinou formou piedndsek, informacnich materidll a vyuziti zkuSenosti.
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Kompliance zde byla zvySovana dosti razantn¢, nékde vice nez o 50 %, v jinych
minimalné o 20 %.

Ukazalo se , Ze osvéta a vzdelavani, vysledky pruzkumt, dil¢i opatteni bez
hlubsiho vysvétleni a osvéty napt. zruseni pozadavku nosit plasté, takovy vyznam

pro zvyseni kompliance HR nem¢la:

Pelke a kol.: zruseni pozadavku na noseni plastii; kompliance pred: 62 %

— kompliance po: 60 % (novorozeneckeé JIP)

Graham: zavedeni alkoholové dezinfekce rukou; kompliance pred: 32 % —

kompliance po: 45 % (JIP)

Wurtz, Moye & Jovanovic: dostupnost automatizovanych pristroju pro
myti rukou, kompliance pred: 22 % — kompliance po: 38 % (chirurgicka JIP)“
(WHO, 2009).

Z uvedenych vysledki, po ,,zruSeni povinnosti nosit plasté* kompliance
dokonce klesla. A 1 u tak skloflovaného vyznamu pro hygienu rukou jako je
dostupnost pristroji pro hygienu, kdy sami zdravotnici nedostatek téchto pfistroji
davaji jako ptedni diivod, pro¢ je nedodrzovana disledné HR, nevidime
razantnéj$i zvySeni kompliance (z 22 % ku 38 %).

Miize se vyvodit, ze zavedeni dilich opatfeni bez disledného a
systematického proskoleni o jejich vyznamu v prevenci pfenosu ndkaz nevede
k vyraznému zlepSeni a ze naopak vysvétlovani, prednasky, jinymi slovy dalsi

vzdelani a osvéta maji daleko zadang;si efekt.

1.7.2 Sirsi podpora osvéty a vzdélani

Je obecné ziejmé, Ze zistane-li v Usili o spravné provadéni HR zdravotnik
sam, nedojde k razantnimu zlepSeni. Je potfeba uvédoméni a aktivni podpory ze
strany managementu nemocnice, ale obecné i od instituci vyssich, predev§im na
urovni statu, ale 1 celosvétové podpory. Organizace jako WHO a Centrum for

Disease Prevention and Control (CDC) si to uvédomuji a vyhlasily nékolik akei.
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S ohledem na vyznam osvéty a vzdélani byla v roce 2005 vyhlasena
Svétovou alianci pro bezpe¢i pacienti pod zastitou Svétové zdravotnické
organizace (ddle WHO) globalni vyzva v oblasti zvySovani bezpeci pacientt, a to
pod heslem ,.Clean care is safer care* — ,Cista pée je bezpetndjsi péce”.“
(Hedlova, 2010).

Dalsi vyzva byla vyhlasena 5. 5. 2009 pti kampani, kterd byla zamétovana
na zdravotnickd zatizeni, se sloganem ,,SAVE LIVES: CLEAN YOUR HANDS*
— ,,Chranme zivoty ¢istyma rukama* (Hedlova, 2010).

Dalsi podporu v oblasti vzdélani a osvéty lze najit na internetovych
strainkich WHO (www.who.int). Zde se nachazi celd tfada materidld pro
kazdodenni vyuziti v praxi 1 pro vzdé€lavaci aktivity cilené na zdravotniky.
Nedilnou soucasti téchto materidli jsou navrzené postupy pro provadéni HR,
které jsou zalozeny na védeckych poznatcich. (Hedlova, 2010).

Snaha podpofit komplianci HR rlznymi vzdélavacimi i1 osvétovymi
prostiedky je celosvétoveé patrnd a rozsitena. OvSem 1 zde je nutné dusledné a
systematické usili vSech slozek, aby toto snazeni svétovych organizaci nezistalo

neopomenuto.

1.8 Legislativa hygieny rukou

V predchozi kapitole byl zdiraznén vyznam Sir§i podpory dodrzovani
hygieny v praxi, a to ze strany nejen samotné¢ho vedeni nemocnic, ale i z irovni
vysSich, tedy statnich a celosvétovych. V této kapitole se poukazuje ,jak je cely
proces hygieny rukou pojednan v pravnim systému.

Vétsina osob zabyvajici se HR je prvotné ze zdravotnickych oborl a nema
hlubsi pravni vzdélani. Proto pro bliz§i piedstavu nepravnické vetejnosti je
alespoit v zakladu poukdzano na skutecnost, jak je zachycen ,,proces hygieny

rukou* v legislativé ve svété a poté jaky je pravni stav v Ceské republice.

1.8.1 Legislativa hygieny rukou ve svété
Snahy ve svété néjak postihnout, zacilit a vylepsit oblast hygieny rukou
jsou nepopiratelné. Patrné to je napfiklad na snahach Joint Commission

International (JCI). Ta od roku 2006 klade mezi mezinarodni bezpecnostni cile i
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hygienu rukou. JCI vyzaduje, aby zdravotnické zafizeni vytvoiilo a pfijalo
program, ktery se zamétuje praveé na hygienu rukou, ktera je chapana jako uéinny
nastroj k minimalizaci nemocni¢nich infekci. (Hedlova, 2010).

Jednou z nejaktivnéj$ich organizaci v oblasti HR, je Svétova zdravotnicka
organizace, WHO, ktera zpracovala novou smérnici k hygien¢ rukou (WHO,
2009). Stalo se tak v ramci kampané z roku 20009, ktera nesla nazev ,,Clean Care
is Safer Care“, coz bylo pieloZeno jako ,,Cistda péte je bezpedn&jsi“. Cesky
pieklad z roku 2011, které pofidilo a zodpovida za néj Ministerstvo zdravotnictvi
CR, se nachidzi na jeho strankach, je uvedeno v literatufe, respektive v
elektronickych odkazech (WHO, 2009).

Podobné aktivni je Centrum pro kontrolu nemoci (Center for Disease
Control, CDC), které ptsobi v USA, kde vydalo vroce 2002 piepracovanou
smérnici k problematice hygieny rukou. Zde je sohledem na probiranou
problematiku vyznamné, ze ,,dosud platny predpis pro myti rukou dezinfekcnim
mydlem a vodou nahradilo CDC v této smérnici dezinfekci rukou alkoholovym

dezinfekcnim pripravkem. ““ (Reichardt, 2017).

1.8.2 Legislativa hygieny rukou v CR

Pravni situace ohledné HR je vCR dana nasledovné: ,Hygienické
zabezpeceni rukou je dano metodickym opatrenim ¢. 6/2005 Hygienické
zabezpeceni rukou ve zdravotni péci, ve Veéstniku MZ CR, vydaném 9. zari 2005,
které stanovi zasady osobni hygieny a jejich bezpecnou pripravu ke zdravotnickym
ukonum v ramci oSetrovatelské a lécebné péce o pacienty.* (Francova, 2011).

Tato vyhlaska vymezuje dil¢i postupy pfi myti a dezinfekci rukou a
nasledn¢ dané postupy standardizuje.

Tento véstnik byl upraven Metodickym navodem — Hygiena rukou pii
poskytovani zdravotni péce v roce 2012 (Véstnik 2012). Vychazi z globalni vyzvy
svétové zdravotnické organizace (WHO, 2009), ke které se Ceska republika
piihlasila a ktera je zde detailn€ popsan v ptislusnych kapitolach.

Déle je legislativni situace v CR upravena vyhlaskou ¢ 195/2005
Sb.:,,vyhlaskou ¢. 195/2005 Sb. se upravuji podminky predchazeni vzniku a Sireni
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infekcnich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz ZZ a ustavii socialni
péce. ““ (Francova, 2011).

Cist¢ do problematiky hygieny rukou cili resortni bezpe&nostni cile,
konkrétné ,, MZ CR — cil & 5 — zavedeni optimalnich postupii hygieny rukou pri

poskytovani zdravotni péce. “ (Francova, 2011).

Normy

Aby byl piehled co nejuplnéjsi a nejkonkrétnéjsi, byly uvedeny jesté
normy, které se vazi ptimo k hygien¢ rukou:
Podle platného pravniho pfedpisu musi:

-prostiedky pro HMR vyhovovat CSN EN 1499

-prostiedky pro HDR vyhovovat CSN EN 1500

-prosttedky pro CHDR vyhovovat prEN 12791

1.8.3 Smérnice

Nutno dodat, ze mnozi, ktefi se seznamuji s vySe uvedenymi pravnimi
zélezitostmi, smérnicemi, doporucenimi, vyhldskami, véstniky, jsou zdravotnici,
ne pravnici a mohou se nc¢kdy setkat s problémem pravni vadhy daného
dokumentu. Proto je nutné aby byly alesponl stru¢n¢ vymezeny zékladni pojmy
zZ této oblasti.

Smérnice — jsou tvofeny komisi odbornikti. Z pohledu psani védecké
prace bude zajimavy fakt, ze doporuceni se tvofi pravé na zakladé vysledki studii
z mezinarodni literatury. (Reichardt, 2017). Autor dale upfesniuje, Ze ¢im je studie
kvalitnéjsi, tim je doporuceni zasadné€jsi, a tim ptisnéji by se mélo dodrzovat pti
bézné péci o pacienty. (Reichardt, 2017).

Problematika mtize byt doloZena jednoznaénymi vysledky kvalitnich
studii, zde pak nastupuje nazor odborné vetejnosti, experti na danou
problematiku.

Striktn€ z pohledu pravni zavaznosti je pak smérnice zavazny dokument co
do vysledku, ke kterému je vydana. Forma a prostiedky, jsou dle vlastni Givahy.

Odbornici se shoduji, ze , ndrodni i mezindarodni akreditacni systémy

kladou na oblast prevence a kontroly infekci souvisejicich se zdravotni péci velky
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diiraz. “ (Hedlova, 2010). Je také upozornéno na snahy pravnich instituci v oblasti
HR jakkoliv dirazné, bez dalSich multimodalnich prvkil a pfedev§im duasledné

kontrolni ¢innosti, jsou liché.

1.9  Auditorska Cinnost v oblasti hygieny rukou
Problematika hygieny rukou s pfihlédnutim na vSechny zasadni aspekty je
dalezita, ale také se nesmi opomenout, Ze mezi multimodalnimi prostfedky je

zatfazena 1 kontrolni a dohledova ¢innost.

1.9.1 Auditorska ¢innost v teorii

Auditorska ¢innost vteorii je zde pojednani o celé problematice HR
z pohledu dohledové, kontrolni, tedy ,,auditorské ¢innosti®.

Slovo audit pochazi z latinského ,auditus®, tedy pielozeno do ceStiny
»slySeni. Pfenesené¢ znamend ufedni pfezkoumani a zhodnoceni dokumenta ¢i
¢innosti provadénych tou danou instituci.

Prace auditora v nemocni¢nim zatizeni lze definovat tak, ze je tato prace
na jednotlivych oddélenich z hlediska dohledu epidemiologického, spociva
v kontrole ¢innosti persondlu a posouzeni chodu nemocnice v souladu s platnou
legislativou a internimi piedpisy a smérnicemi nemocnice.

Jedna se tedy o jakousi zpétnou vazbu, kontrolu, posouzeni a vyvozeni
z nich patficnych zavért. Je to Cinnost nanejvyse dulezita, zvlasté v oblasti
zdravotni péCe, kde jakakoliv pochybeni a selhdni mohou mit fatalni nasledky pro
zdravi pacienta i zdravotnika. Zde ma zapojeni prezkumné funkce a dohledu
zasadni vyznam. Na strané druhé, jakdkoliv , kontrola®, ,.dohled®, ,,dozor* v sob¢
nese pro ,,posuzovaného* konotaci ,,nepiijemnosti, ,,obtéZovani* a z toho
plynouci ,,odmitavy*“ a dosti ¢asto nevstticny postoj, coz je z Cisté lidskych
perspektiv pochopitelné. Jen malokdo si ovSem tento aspekt pIn€ uvédomuje a
velmi by pomohla osvéta i v této oblasti, aby si pozitivni vyznam a smysl
,»dohledu* a ,,hodnoceni* pln¢ uvédomily vSechny zi€astnéné strany a byly
napomocny v celém procesu.

T tohoto vyplyva, Ze ,auditorskd c¢innost spadd do ,multimodalnich

prostiedkt®, kterymi jsou zvySovany ,kompliance* hygieny rukou. Tato ¢innost
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v symbidze s osvétou, vzdélanim, podporou organizac¢nich slozek, dislednou
legislativou, ale také za pomoci konkrétnich krokii ma v problematice HR stézejni
roli.

Bylo doporuc¢eno jednozna¢n¢ a vhodné zakladnim vymezenim pojmu
auditorska ¢innost. ,,Monitorujte dodrzovani doporucenych postupii hygieny rukou
zdravotnickym persondlem a poskytujte mu zpétnou vazbu o jeho uspésnosti.

(WHO, 2009).

1.9.2 Problematika auditu v praxi

V problematice auditorské ¢innosti je vyuzito zkuSenosti a poznatkl
z praxe, protoZze jak bylo uvedeno, kontrolni a hodnotici ¢innost v oblasti
zdravotnictvi je velmi zasadni na druhou stranu dle mého nazoru dosti
neprobadana oblast, kterd narazi v praxi na obrovsky pocet problémii.

Navic audit provadény ve zdravotnickém zatizeni nutné nese dozajista sva
specifika. Jednim znich je skuteCnost, Ze v porovnani s napf. ,finanénim*
auditem, ktery je obecné znamé;jsi, se napt. pfi auditu provadéni HR nekontroluji
jen jiz vytvofené dokumenty a doklady, ale posuzuje se Cinnost lidi, resp.
zdravotniki, ktefi se nachdzeji v konkrétni situaci ,,ted’ a tady*.

Prvnim a zésadnim problémem veskerého dohledu a pozorovani je, ze jako
pozorovatel, nutné ménite celou situaci pfi vyzkumu, v tomto ptipadé pii HR —
sledovana osoba méni své chovani, je-1i si védoma vasi ptfitomnosti a nasledné
moznosti hodnoceni. Jak to dokladaji autoii publikace Hygiena a dezinfekce
rukou: ,, Pozorovani samoziejmé ovliviuje i chovani pozorovaného. Predpoklada
se, Ze pritomnosti pozorovatele stoupd kompliance priblizne o 10—I15 %
(Hawthornuv efekt). “ (Reichardt, 2017).

Na slozZitosti pofizeni autentickych vyzkuml s objektivnimi daty
upozoriuje 1 organizace WHO, kdy se potvrzuje, Ze méteni, dodrzovani pravidla
spravné hygieny rukou, a posuzovani metodou ptimého pozorovani nebo i metfeni
spotieby ptipravkll pro hygienu, je velmi obtiZzné. Srovnat pak vysledky takovych
méfeni je tedy ¢asto nemozné. (WHO, 2017).

Dal$im zisadnim problémem se v praxi ukazuje ,,neochota organizaci‘

vibec ,chtit zjistit* skutecny stav, v tomto ptipadé ohledné¢ dodrzovani zasad
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hygieny rukou. Pochopitelné nechtéji vykazovat zadnd ,negativni zjiSténi*
tykajici se jejich dané instituce, protoze se obavaji riznych negativnich nasledki.
V knihach a ptiruckach, a dokonce i v legislativé mtze byt HR postizena
velmi erudované a dusledné, piesto v praxi mize byt jeji disledné dodrzovani
velkym problémem a kompliance velmi nizka. A z praxe by mohlo byt pfineseno
mnozstvi ptipadi takového chovani. To bude ostatné¢ naplni praktické casti,
upozornit na skutecny stav v oblasti HR a moznou napravu vzeslou ale z praxe a

jejich konkrétnich problému.

2 PRAKTICKA CAST

2.1 Charakteristika vyzkumu situace hygieny rukou v zdravotnich

zarizenich

2.1.1 Hypotézy, cile
Cilem prace je zjistit miru kompliance pii hygiené rukou, ptipadné jaké
nedostatky oproti doporuc¢enim se vyskytuji nejcastéji a vyvodit z tohoto poznani

zavéry a doporuceni pro ndpravu situace.
Hypotéza ¢. 1:

Situace kompliance HR je v soukromém sektoru horsi nez ve statnim.
Hypotéza ¢. 2:

Pouzivani rukavic povazuji zdravotnici za dostate¢nou ochranu a

neprovadéji HR pred jejich nasazenim ani po sejmuti.
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Hypotéza ¢. 3:

Hygiena rukou je zanedbavéana a minimalizuje se na ,,myti rukou*.

Hypotéza ¢. 4:

Urovei vzdélani v oblasti HR je mezi zdravotniky nizka.

2.1.2 Metodika pruzkumu

ree

Jako vhodna metodika pro tento vyzkum se ukazalo ,,pozorovani®.
metod¢, a to znasledujicich padnych divodl, jak jiz jsem uvedla v Casti
teoretické: naSe pole vyzkumu je dosti uzké, jedna se ,,pouze” o zdravotnicka
zafizeni, kterd jsou navic jeSté¢ riizna svou povahou. TéZko déavat dohromady
odberova mista, stomatologickou ordinaci, operacni sal, protoze kazdé ma sva
specifika.

Dalsim davodem je, jak jiz jsem teoreticky uvedla v pfedchozi ¢asti prace,
jistd ,,nechut™ zdravotnikli odpovidat na otazky z oblasti hygieny rukou. Na to se
vaze dalsi zkuSenost, ze samo dotazovani zucastnénych aktért HR nevede nutné
ke zjisténi skuteCného stavu — zdravotnici zkratka nechtéji dokladovat, ze
,hedodrzuji“ zasady HR, ¢i dokonce tyto zdsady ani neznaji. V neposledni fad¢ po
praktickych zkuSenostech, kdy jsem zkouSela dostat souhlas s vedenim
zdravotnich zatizeni, zde panuje obdobnd neochota vedeni nemocnic oziejmit
situaci ohledn¢ HR na jejich pracovistich. Divody jsou zde stejné — obava
z negativniho hodnoceni a negativnich dasledkd.

Posledni divod je Ccisté ,,védecky“ — mnoho praci zalozenych na
dotaznikovych vyzkumech vychazi ze vzorku napt. 60 dotdzanych, a to napf. jesté
ze shodného prostiedi (stejné pracovisté, stejné bydliste). Podle obecnych pravidel
statistiky, aby byl prizkum relevantni a ,,néco* v€rohodného o dané situaci
vyzkoumal, na ¢em se daji zalozit dalsi vyzkumy, vzorek musi byt daleko vétsi,

alespont 1000 respondentti. Jinak podobné vyzkumy nevedou k vyvozeni néjakych
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relevantnich zavéra, ale spise k nepravddm o Setfené situaci, kterd se ale stavi
mnohdy za ,,vyzkumny zaver®.

Uvadim zde vySe zminéné diivody, pro¢ uptednostiiuji metodu pozorovani
pred dotazovanim na zéklad¢ dotaznikd, protoze jsou pro volbu metodiky zasadni.
Po uvaze jsem dosla k zavéru, ze je daleko vhodnéjsi vyjit z mych vlastnich
pozorovani, kterych jsem za svij profesni zZivot uskutecnila opravdu znacné
mnozstvi, a to navic na riiznych pracovistich, v riznych situacich. Jak jsem uvedla
v teoretické Casti, provadéla jsem audity, tedy dohledy kompliance HR a z nich
budu vychazet v praktické ¢asti.

Pro ziskéani ucelen¢j$iho pohledu na problematiku jsem se rozhodla pouzit
1 pozorovani ziskané¢ zdravotniky samymi, kteti se dlouhou dobu pohybuji
v oboru. Vzhledem ke zminéné zkuSenosti, Ze zdravotnici neradi popisuji svou
praxi v oblasti HR, volila jsem osoby blizké, u kterych vim, Ze data uvedou

objektivnéji a piesnéji dle skutecnosti.

2.1.3 Vlastni praxe

S ohledem na charakter vyzkumu povazuji za nezbytné popsat blize svou
vlastni pracovni praxi v oblasti hygieny.

Od roku 2006 do r. 2015 jsem pracovala jako asistent nemocnicni hygieny
v nemocni¢nim zafizeni, fakultni nemocnici v Praze, kde jsem vykonavala préaci
epidemiologa, epidemiologické sestry a interni auditorskou cCinnost. Kwvili
ochran¢ dat a prav nemocnice nemohu vsak pIn¢ toto zafizeni jmenovat. Ma prace
obnésela nésledujici ikony a oblasti: Kontrola postupu a préce pii ¢innostech
zdravotnického oddé€leni od ambulanci, pfes lizkova oddé€leni, po zakrokové,
operacni saly, patologické — anatomické oddéleni.

Auditorska Cinnost se zaméfovala i na chod nemocnice a sluzby, jako
vodni, odpadové hospodarstvi, vzdélavani zdravotnickych pracovniki, atp. Také
jsem zde mimo jiné provadéla Skoleni prevence nozokomidlnich ndkaz a skolila
hygienu rukou pro personal.

Domnivam se, Ze s ohledem na charakter této prace a predevsim vyzkumu,

je ptinosné rozvést danou Cinnost jeste konkrétng;i:
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Kontrolni ¢innost v tomto zafizeni se tykala jednotlivych oddéleni, sala i
administrativnich ¢asti. Postupovali jsme dle Vyhlasky 361/2012Sb.
Check-list pro auditorskou ¢innost si vytvaiel vedouci lékat hygieny sam, volil
jednotliva kritéria, ktera se sledovala (pievlékani personalu, hygiena pradla, testy
sterilizatori, zarucni doby prostiedkt a ptipravkl, dodrzovani hygienickych
norem a piikazi v souladu s provoznim fadem atp.).
Jednotliva oddéleni se vyhodnocovala trojstupfiovou Skalou: uspokojivé, velmi
dobré, neuspokojivé.
S ohledem na naSe téma ,,hygiena rukou* musim upfesnit, Ze se tato problematika
(HR) nikdy nesledovala néjak samostatné, byla soucasti ostatnich hygienickych
pozorovani. Tedy byla soucasti bézné¢ho hygienického dohledu i interniho
hygienického auditu.
Audity se provadély jednou za Ctvrt roku, kontrola byla namatkova, ale nejméné
1x za rok. U vyskytu nozokomialnich infekci, kde bylo nutné hygienické opatient,
se kontrola provad¢la pravidelné 1 nékolikrat denné. Oddé€leni melo povinnost
hlasit kazdou infek¢ni udalost, kterd podléhala hlaseni.
U nové nastoupivSich zaméstnanc, u sttedniho personalu a nizsiho (sanitafi atp.),
jsem provadeéla Skoleni hygienickych pravidel dezinfekce rukou.
Nyni pracuji jako asistent pracovniho I€katstvi u soukromé zdravotnické firmy,
kde vykonavam dohledy na pracovistich, mezi néz mimo jiné patii: ordinace
odberové, stomatologické a ordinace praktickych Iékaiti. Zde také sleduji
dodrzovani hygienickych pravidel.

Na obou pracovnich pozicich jsem ziskala vyznamné poznatky nejen o
hygiené rukou a docenila jeji dilezitost pii vSech Cinnostech, které jsou spojeny

s nemocnici. Ale hlavn¢ jsem zjistila, na jaké zdsadni problémy narazi HR v praxi.

2.1.4 Prezkumny vzorek a prubéh vyzkumu

Jak vyplyva ze zvolené metodiky, pfezkumny vzorek i priibéh vyzkumu
bude specificky. S ohledem na ochranu osobnich udajli 1 vySe zminénou neochotu
jak managementu zdravotnich zafizeni, tak i samych pracovnikl pfizndvat se k
situaci ohledn€ HR je pfezkumny vzorek anonymni.

Budu se ale snazit bliz§i charakteristikou popsat to, ¢i ono pracovisté

alespont v zdkladnich kategoriich, které maji né€jaky vliv na vyzkum samy. Tedy
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budou uvedeny kategorie, zda se jedna o statni zatizeni ¢i soukromé, o jaky druh
oddéleni jde, napt. odbérné misto, stomatologickou ordinaci, ptipadné pracovni

zafazeni zdravotnika.

Vzorek bude primarné zalozen na mych pozorovanich, kterych jsem za
svou pracovni historii (obdobi cca 15 let) pofidila velké mnozstvi. Vyjadieno
pocetné mnoho set az pres cely tisic. Bylo pfevazné zaméfeno na HR.

Pro ziskéni S§irStho a odlisSného nahledu jsem zahrnula do vzorku
pozorovani zdravotnikli, mych zndmych, ktefi se v oboru pohybuji dlouhodobé a
maji svou osobni zkuSenost s provadénim HR. Zdmérn€ jsem zvolila do vzorku
osoby znamé, za piedpokladu Ze budou situaci ohledné¢ HR li¢it dle skutecnosti.
Konkrétné se jednd o ,zdravotni sestru pracujici u praktického I€kare” a
»pracovnika/zdravotnika v socidlnich sluzbach® a ,zubniho Iékate s vlastni

ree
1.

soukromou ordinac

2.2 Vyzkum na zdkladé viastniho pozorovani:

2.2.1 Soukroma zdravotni pracovisté

Prakticky lékar (soukroma ordinace):

Pozorovani: Vstup pacienta do ordinace, podani ruky mezi lékafem a pacientem,
vySetieni bez predchoziho myti a dezinfekce. Mezi jednotlivymi tikony béhem
vySetteni, kdy by podle zdsad provadéni HR mélo dojit k dezinfekci, je 100%
non-kompliance. Obcas myti rukou lékafe po vySetfeni, zapis u PC. Pted
prichodem dalsiho pacienta neni provedena HR.

Shrnuti: HR se takika neprovadi, ,,alkoholova dezinfekce* vibec, ,,myti rukou*
nepravidelné a ne vzdy, vétSinou po zakroku. Rukavice se nepouZzivaji.

Mira kompliance HR: cca 10 %

Stomatologicka ordinace (soukroma):
Pozoroviani: Zde po vstupu pacienta ¢asto podani ruky. Poté stomatolog si myje
pfed vykonem ruce (cca 30 % piipadi), vétSina nedezinfikuje alkoholovou

dezinfekci. Zde rukavice ve vét§in€ nenasazuje, piekazeji ve vykonu v ustni
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dutin€ a ne dobfe se manipuluje se stomatologickymi nastroji. Pouzivé dezinfekci
rukou pro stomatologickou praxi — bez ptichuté, dezinfekci provadi minimalng. V
cca 10 % ptipadld jsou pouzity rukavice a dezinfekce rukou. Dezinfikuje pouze
nastroje, vrtaky a pomicky, které se vkladaji do DU — tyto dezinfekce jsou
schvaleny v provoznim fadu jako postiikové spreje.

Shrnuti: V soukromych stomatologickych ordinacich je nejdominantnéjSim
jevem z oblasti HR oSetfovani pouzivanych pomiicek pied HR. Vyjimecné se
pouzivaji rukavice a dezinfekce rukou (10 % piipadll). Vyznamnym rysem co se
tyCe problematiky HR je také podani ruky pii vitdni pacienta (velmi rizikové
z hlediska tranzientni mikroflory) a nasledné neprovedeni HR.

Mira kompliance HR: 30 %.

Odbérova mista (biolog. materialu)
Pozorovani: Ruce se obvykle nepodavaji, nasazeni rukavic, odbér invazivni,
sundani rukavic, popis vzorku, dalsi pacient — opét rukavice a postup se opakuje.
Dezinfekce spise po odbéru, nebo kdyz pacient krvacel ptes kryci naplast. Nékdy
také dle rutiny po ukonceni kompletniho odbéru u jednoho pacienta, jinak ne.
Odbérové sestry se spoléhaji zde téz na rukavice bez provadéni HR.
Hygiena rukou vétSinou mytim, tak 50 % ptfed zékrokem, pak si rukavice sundaji
a uz si opét ruce nevydezinfikuji ani nemyji. Provede se popis odebraného
materidlu — cCasto vrukavicich, kde mize byt i kontaminace, biologicky
potencionaln¢ infek¢ni materidl zlstane na rukavicich. Ty se sundaji, a piijde
dalsi pacient a bez dezinfekce mozna kontaminace predmétt i infikace ptichoziho
pacienta. Jako hygienické opatieni je v tomto pifipadé Casto bud’ pouze vyména
rukavic (50 % ptipadl) bez dezinfekce. Nebo myti rukou bez dezinfekce a pouziti
rukavic ( 40 %). Pouze cca v 10 % je provedeno nasazeni rukavic s dezinfekci
rukou.
Shrnuti: V tomto piipadu je mira kompliance zatim nejvyssi, panuje zde silnéjsi
védomi moZné vazné ndkazy z krve i jiného biologického materialu. Pfevazuje ale
také spoléhani na rukavice, hygiena rukou pfed a po aplikaci rukavic neni
disledné. Ruce se zde nepodavaji, coz je vyznamné s ohledem na riziko vystaveni

tranzientni mikroflofe.
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Mira kompliance: 50 %

2.2.2 Statni zdravotnicka zarizeni

Situace je dnes takova, ze vétSina specializovanych Iékarti (urolog,
gynekolog, pediatr, kardiolog) ma soukromé ambulance. Jako plné statni dnes
funguji povétsinou pouze nemocnice. Nemocnice je soustava slozitych jednotek,
velky prostor, kde se prolinaji rizné zony (prostor pacienta, jeho pokoj, chodby —
cekarny, sesterny, vySetfovaci mistnosti, oSetfovny, stravovaci prostory,
zédkrokové — operacni saly, patologicko-anatomicka oddéleni, atp.) a také se
setkava velké mnozstvi osob, od pacientii, pfes zdravotniky, pomocné sily,
techniky. Stava se tudiZ komplikovanym mistem pro provedeni néjaké ptesnéjsi
analyzy, kterd by se vyhnula nutnym nedostatecnostem a zkreslenim. Proto jsem
se rozhodla posuzovat v této kapitole jen tak specifické pracovisté, jako jsou
operatni saly a pak se vyjadiim v hodnoticim zavéru k statnim ambulancim
plusobicim v ramci nemocnice a spadajici do jeji pravomoci.

Vyse zminéna obrovska komplikovanost zachytit cely prostor nemocnice v
komplexnosti z pohledu HR mé i v mé praxi auditora vedla k metod¢, kterou vice
popisi hned v prvnim ,,pozorovani“. Jednalo se o audit hygieny rukou vedeny ne
pies pfimé pozorovani v tomto piipadé¢, ale vedeny metodou, kdy jsem sledovala
spotfebu dezinfekcnich prostfedki na jednotlivych oddélenich a dle toho
vyvozovala, kde je vys$si a kde nizsi kompliance HR. Tato metoda mi pomohla
v praxi rozli$it, na které segmenty nemocnice se pak zaméfit pifi provadéni
hloubkov¢jsiho auditu. Pfesto nutno pfiznat, Ze i tato metoda ma své nedostatky a

neni vZdy pfesnd. O této metod¢ jsem navic pojedndvala i v teoretické Casti.

Pozorovani na zakladé ,,spotieby dezinfekéniho prostiedku (statni zafrizeni)
Pozorovani: Situace se d4 pozorovat a kontrolovat i za pomoci métfeni spotieby
dezinfek¢éniho prostiedku. Pti davkovani cca 3 ml dezinfekce (pumpickou je to 2x
stisk) se spocitd primérnd navstévnost pacienti na oddé€leni, at’ se jedna o
zakrokové salky nebo ambulance. Po zaznamenani vysledkil se toto opakuje a
vypocitava statistika. J4 jsem volila takovyto postup: pani administrativni

pracovnice mi hlasila stav vykonti a navsStévnost a lékarka vypocitavala a
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srovndvala se zasobami — objedndvkami na oddéleni. Pti takovémto druhu
pozorovani je vSak nedostate¢nost metody v tom, ze je opomijena spotieba
provozni — mimo kontakt s pacienty. Nasledné se porovnavala i odd€leni mezi
sebou a vyvozovaly se zavéry ohledné kompliance na jednotlivych oddé€lenich.

Zavér: Tato metoda méla to pozitivum, ze eliminovala vlivy plynouci z bézného
pozorovani — tedy zvySenou snahu zdravotnikii ohledné HDR motivovanou mou
pritomnosti. Podle vysledkii jsem se poté mohla dozvédét, ktera pracovisté
provadéji HDR duslednéji a kterda méné diisledné, tam pak byla provadéna ¢astéjsi
kontrola. OvSem 1 tato metoda ma své slabSi stranky, mezi né€z patii jistd
nepiesnost, moznost zkresleni diky nepfesnym Cislim 1 moZnost zamérného
plytvani ¢i nevyuzivani dezinfekénich prostfedkii v ramci nemocnice, ale

k soukromym uceltim.

Operacni saly v ZZ

Pozorovani: Dezinfekce rukou (HDR) je jiz soucast hygienického filtru pied
vstupem na sal: myti, dezinfekce chirurgickd& — CHDR, nasazovani rukavic,
vykon, sundani rukavic, dezinfekce opét. Dodrzuje se, protoze zde je vétsi
vzajemny dohled, vétsi védomi rizika nakazy, existuji piisnd nafizeni, technicka
kontrola jako kamerovy digitalni syst¢tm. HDR a CHDR je vyzadovana a
dodrzovana az na ojedin€la selhani.

Zde pro nas z pohledu HDR zajimava situace: Procento nedezinfikovanych
je zejména u stazisti — (jedna se az o 90 % ptipadir), ktefi se pohybuji po prostoru
operatniho traktu. Sice neoperuji, ale jsou v hygienicky cistém prostoru za
pozorovacim sklem bez myti a HDR — ve filtru. Nebo pfistupuji k operacnim
vykoniim bez ptfedes§lé HDR a myti ve filtru k naslednému myti a CHDR az
v predsali.

Dalsi alarmujici situace se tyka pomocného persondlu. Jednd se sice o
vyjime¢né piipady, kdy byl pomocny personal (uklize€i — sanitafi) pfistizen, Ze si
ruce nedezinfikuje a ohrozuje tim sterilni prostiedi sali a sebe.

Zavér: Mira kompliance je zde vysoka, dopomahd tomu vSeobecné povédomi o
nutnosti provadéni myti rukou, HDR, CHDR a striktni nafizeni. Toto povédomi je

stimulovano skutecnosti, Ze zde existuje enormni riziko pfeneseni nakazy,

41



moznych nozokomidlnich nakaz, které vedou ke komplikaci 1é€by. Nemiizeme
opomenout komplikace pro pacienta a ekonomické naklady na dalsi hospitalizace
spojené s dal$i nemocni¢ni péci. Nedostatky byly zjiStény hlavné u osob, ktefti
nejsou pifimou soucasti Iékarského chirurgického persondlu, tedy u stazisti a
pomocného uklidového persondlu, kteti ovSem predstavuji také riziko zavleceni
nakazy.

Kompliance: 99 % (u chirurgi)

2.3 Vyzkum na zdkladé pozorovani jinych osob

Soukromy zubafF s vlastni ordinaci, 43 let (¢innost stale vykonava):
Pozorovani: Hygiena rukou se feSi v hygienickém fadu, ktery musi mit
vypracovany kazdé zdravotnické zatizeni. Kontroluje to hygienicka stanice, v¢.
dodrzovani.

Ja pouzivam desinfekéni mydlo (nyni tusim Baktolin) a poté alkoholovou
desinfekci (tuSim Spitaderm). Ruce si myju tak, jak nas to naucili na fakulté —
chir. myti rukou. Mezi pacienty si ménim rukavice, pfed kazdym nasazenim
rukavic znovu alkoholova desinfekce.

Pted chirurgickym vykonem kompletni chir. myti a sterilni rukavice.

V myti rukou jsem poucil i sestru i hygienistku.

U umyvadel mame nalepku, kde je vyobrazeno spravné myti rukou.

Myslim, ze se to obecné dodrzuje ve vSech zdravotnickych zatizenich.

Shrnuti: Zde se HR dodrzuje, témét tak, jak je to predepsané. Je zde povédomi o
pravnich zaleZitostech (hygienicky fad), sdm lékati poucil pomocny personal a dba
1 na osvétu (vyvéseni techniky myti rukou — u umyvadla). O HDR byl poucen jiz
na LF. Pfed béznym vykonem dodrzuje vhodny postup, mydlo a pak dezinfek&ni
prostiedek, rukavice. Pfed chirurgickym vykonem taktéZz spravny postup —
chirurgické myti rukou. Zde vidime snahu o nezanedbani hygienické péce, 1 kdyz

byla opomenuta nebo $patné pojmenovana CHDR pii zékroku.
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Pomocny zdravotnik/socidlni pracovnik, 49 let (bez zdravotniho vzdélani),
Centrum s péci o dlouhodobé nemocné (soukromé);
(¢innost jiz nevykonava)
Napli prace: (Zde pro blizsi predstavu nutno ptiblizit ndpli prace): hygiena
pacientli (myti, ¢esani), oblékani, zajiStovani jejich transportu, jidla, pradla a
jinych potieb.
Pozorovani: Jako pomocny zdravotnik jsem nebyl disledné poucen o hygiené
rukou. SpiSe jsem jednal dle zvyklosti, které¢ v Centru panovaly: pii péci o
hygienu pacientll jsem pouZzival gumové rukavice, ruce jsem si spiSe myl po
sundani rukavic, a to vice z divodu, Ze jsem je mél zapocené (z rukavic). Pred
aplikaci rukavic jsem si ruce disledné nemyl. Na pokojich pacientii bylo
povétSinou jen bézné tekuté mydlo (bez dezinfekce). Pozd€ji ndm vrchni sestra
sdélila, ze na ,,sesterné* je ,,alkoholova dezinfekce®, ale Ze je cenové dosti draha,
proto ji radé€ji necha na sestern¢ — jinymi slovy, Ze jeji uziti by mélo byt omezené.
Touto alkoholovou dezinfekci jsem se myl jen pfed odchodem domt, spiSe
z diivodu, abych nevynasel ptipadné infekce ,,ven* z centra domu ke své rodin¢.
Chranil jsem tedy spiSe svou rodinu. Vedle vS§eho zminéného panoval v Centru po
celou dobu akutni nedostatek personalu, piedevsim pomocného, tudiz i tim bylo
dodrzovani hygienickych zasad ohrozeno, z nedostatku ¢asu.
Poznamka: V tomto centru propukla v dobé vykonu prace pomocného
zdravotnika ,,svrabova ndkaza* mezi pacienty i oSetfujicim personalem a jejich
rodinnymi piislusniky. Vedeni soukromého centra neptijalo zadna opatieni,
naopak se snazilo tuto nakazu zatajit.
Shrnuti: Zde vidime velmi laxni pfistup k HDR, a to pfedev§im od vedeni
zafizeni: chybi pouceni, natizeni, kontrola. Chybi dezinfekéni ptipravky, rukavice
jsou pouzivany Spatn€ bez predchozi a nasledné HDR. I nakladani s ptipravky je
chybné — zde omezeni piistupu k nim. Sice se nejednd striktné o zdravotnické
zafizeni, spiSe o ,,pecovatelsky dim®, ale jsou zde osoby nemocné, dlouhodobé
leZici, vyzadujici stalou péci, provadi se zde i drobné odbéry biologického
materidlu — sputum, mo¢, krev, pfedpoklada se i kolonizace pacientli, zejména
MRSA — methycilin rezistentnich kmenti, nebo clostridiové infekce, takze

hygienicka opatfeni by zde méla odpovidat zdravotnim zafizenim, domnivam se,
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ze pravé zde je prevence pienosu onemocnéni velmi dualezitd a nelze ji

podceiniovat, i to i z divodu, Ze se zde vyskytuji imunitné¢ komprimovani pacienti.

Zdravotni sestra v soukromé ordinaci praktického lékare, 38 let.

(Cinnost stale vykonava)

Pozorovani: Co do ptipravki k HDR, my médme mydlo s desinfekéni ptisadou a
desinfek¢ni roztok pro HR. Myti mydlem provadime po ukonu u pacienta,
alkoholovou desinfekci mezi Ukony. Rukavice pouzivame, HR d€lam az po
sejmuti rukavic. V nynéjSim pracovisti, kde jsem 3 roky, nebylo provedeno zadné
Skoleni ¢i osvéta, jen vim, jaky spravny postup pii myti rukou by mél byt.
Vzhledem k tomu Ze jsem pouze s lékafem, nemohu posoudit, jakd je situace u
kolegii. Ve velkych nemocnicich vim, ze délaji seminafe.

Shrnuti: V ordinaci maji jak mydlo s dezinfekéni piisadou, tak i dezinfekéni
roztok. Pouziti téchto piipravki je trochu chaotické, a¢ zdravotni sestra tvrdi, ze
vi, jak se HR provadi — myti mydlem provadi po ukonu u pacienta, alkoholovou
dezinfekci mezi tkony. Stejné tak tvrdi, ze HDR provadi az po sejmuti rukavic, ne
pied nim. Zavérem lze tedy konstatovat, ze sestra neprovadi HDR tak, jak by se
meélo dle zasad pro HR: z pozorovani vyplyva, Ze pfedev§im zanedbava HR, ktera
piedchazi tkonu, a to i pfed pouzitim rukavic. AC si myje ruce mydlem po
zékroku, alkoholovy piipravek nepouziva, takze vyplyva, ze HR je nedostatecna.
Sestra navic pfiznava, ze neprob¢hlo zaskoleni v HR v sou¢asném pracovisti. I
kdyz u ni ptevlada ptresvédceni, ze postupy pii HR ovlada, dle nasledného zjisténi

vyplyvajicich z jejich slov tomu tak neni.

2.4 Zhodnoceni vyzkumu

2.4.1 Ovéreni hypotéz
Cilem prace bylo zjisténi stavu hygieny rukou ve zdravotnickych
zafizenich zpohledu auditorské Ccinnosti. Formulovala jsem Ctyfi

hypotézy:

Hypotéza ¢. 1:
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Kompliance HR je v soukromém sektoru horsi nez ve statnim.

Hypotéza se potvrdila: Rozdily sice nejsou markantni, pfesto v soukromém

sektoru je kompliance nizsi.

Hypotéza ¢. 2:
Pouzivani rukavic povaZzuji zdravotnici za dostateCnou ochranu a
neprovadéji HR pred jejich nasazenim ani po sejmuti.

Hypotéza se potvrdila: Zdravotnici chapou rukavice jako dostatecnou ochranu a

ve vétsiné neprovadeji HR.

Hypotéza ¢. 3:
Hygiena rukou je zanedbavana a minimalizuje se na ,,myti rukou®.

Hypotéza se potvrdila: Casto se hygiena rukou minimalizuje na ,,b&Zné myti

rukou‘.

Hypotéza ¢. 4:
Uroveti vzdélani v oblasti HR je mezi zdravotniky nizka.

Hypotéza se potvrdila: Uroveti vzdélani a védomosti v oblasti HR je nizka.

2.4.2 Statni versus soukromy sektor

Z mych pozorovani vyplyva, Ze zédkladnim rysem u soukromych ordinaci
je vetsi diraz na pacienta a jeho ndzory a pocity, ktery casto pfevladne nad
stéZejnim pozadavkem ,,poskytnuti odborné a kvalitni sluzby*. Soukromy lékat se
Casto snazi o osobni kontakt a ,pfifjemnou atmosféru* v ordinaci, proto Casto
nenosi ochranny odév a co je pro naSi problematiku vyznamné ,podavéd si
s pacientem ruku‘.

Na jednu stranu se tento problém mulZe zdat jako marginalni, z pohledu
HR je to ovSem problém vyznamny, navic se na ném dobfe demonstruje béZzny
ptistup v soukromych praxich, kde je casto hygiena upozadéna ve prospéch

,»dobrého dojmu* a ,,spokojenosti pacienta s ptistupem lékaie*.

45



Jak vime, ruka Iékafe je ,tranzientnim prosttedkem® pro mnohé nakazy.
Aby lékat dostal hygienickym zdsaddm a neohrozil pacienta, musel by si pred
podéanim ruky i po podani ruky ruce vydezinfikovat. A to by paradoxné opétné
,harusilo® dojem, ktery se podanim ruky snazi navodit. Jak by se asi citil pacient,
kdyz bychom pted podanim a po podani ruky provedli ditkladnou dezinfekci?

Tato situace se mize zdat zanedbatelnou, ovSem kdo se zabyva HR, vi, ze
je to problém zasadni. ,,Navozeni vstiicné atmosféry* podanim ruky se totiz rovna
pfimému ohroZeni pacienta mnohymi nakazami zrukou I€kate, coz je ve
vzajemném piimém rozporu.

Jako teSeni bych zde vidé€la vétSi zasvéceni pacienta do problematiky
hygieny rukou — plakaty v ¢ekarné, letacky, odborné Casopisy. Tento krok, tedy
»povédomi pacienta o HR* obecné povazuji za zékladni ptredpoklad pro vetsi
komplianci v oblasti hygieny rukou, a to zvlasté v soukromych praxich. Zde totiz
pacient skutecn¢ Casto vystupuje jako ,,zdkaznik“, kterému se ,poskytovatel
sluzby*, zde 1ékar, snazi maximaln¢ vyhovét, aby ho ziskal. A takovy ,,zdkaznik*
musi aktivné védet, jaka sluzba je opravdu kvalitni a jaka si na ni jen ,,hraje®. Akt
podani ruky je vyborny pro demonstraci této problematiky, proto jsem ho
pojednala Sife.

Ve statnich zdravotnickych zatizenich tento problém do znané miry
odpada, tedy ani pro samo zdravotnické zatizeni ani pro zdravotnicky personal
neni ziskani pacienta jako zdkaznika dilezité, proto neklade takovy diraz na
dojem. Navic se zde snadnéji a dislednéji mohou uplatnit riizna ,,organizacni
opatfeni®, napfiklad pofadadni seminafii, Skoleni, systematické vylepovani
informacnich materidlli o hygien¢ i1 ndsledné kontrola dodrzovéni téchto pravidel.

Z mych pozorovani z praxe vim, Ze ve statnim sektoru probihé daleko vice
opatfeni podobné povahy. Soukromy sektor je ¢asto opomijen a situace je zde
bézné takova, Ze nevyvine-li sim soukromy zdravotnik néjakou snahu, néjaké
organizované usili ze strany nadfizenych organli zde naprosto chybi. Navic, coZz je
zmého pohledu nejzasadnéj$i problém, 1 kdyz soukromy zdravotnik snahu
vyvine, néjaka systémova podpora chybi, a ¢asto to pro n€j znamena jen zvysenou
zatéz a tézkosti, kterou nemaji jeho kolegové, kteti takové piikladné usili

nevyvinou.
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2.4.3 Neskoleny personal

V této kapitole chci navazat na vySe nastinény problém soukromého
sektoru, kterym je ,,nedostate¢na proskolenost zdravotniho persondlu“. Setkavam
se s ni ve své praxi ¢asto. Musim zde konstatovat, ze i ve statnim sektoru jsou
v této oblasti nedostatky, zde vSak sehrava pozitivni roli ,,institucionalni* zaklad,
kdy dohledové a Skolici slozky jsou ve statnim sektoru vice zapojeny, jak jsme
uvedli vyse.

Situaci Spatné proSkolenosti mizu opét demonstrovat na vyse uvedenych
pozorovanich: Nejmarkantnéji se to ukazuje na piikladu sestry a pomocného
zdravotnika (kapitola Vyzkum na zaklad€ pozorovani jinych osob).

PfedevsSim sestra ma mylné piesvédceni, ze hygienu rukou teoreticky i
prakticky ovlada, kdyz tvrdi: ,,V nynéjsim pracovisti, kde jsem 3 roky, nebylo
provedeno Zadné Skoleni ¢i osvéta, jen vim, jaky spravny postup pri myti rukou by
meél byt Svym naslednym popisem HR vSak jednoznacné dokladd bézny stav,
ktery v soukromych ambulancich panuje — zdravotnici zde nejsou dostatecné
proskoleni o HR a nasledné ji provadéji Spatné.

Ve svém popisu totiz uvadi mnoho Spatnych krokt pti HR: Myje si ruce
mydlem az po ukonu a dezinfikuje alkoholovou dezinfekci béhem tkonu, ¢imz
bez predchozi dezinfekce nanese na pacienta spousty zarodkl. Dezinfekce béhem
ukonu je vhodnd, ale kdyz neni provedena ani pired za¢atkem tkonu ani po ném,
jeji efekt je v podstat¢ minimalni. Neprovadi totiz dezinfekci pfed nasazenim
rukavic ani pfed ptichodem nového pacienta, jak vyplyvéa z jejich slov: ,,Myti
mydlem provadime po ukonu u pacienta, alkoholovou dezinfekci mezi tikony. *

Jesté hors$i situaci ptfiznadva pomocny zdravotnik v soukromém Centru:
,Jako pomocny zdravotnik jsem nebyl viitbec poucen o hygiené rukou. Spise jsem
jednal dle zvyklosti, které v Centru panovaly.“ Tento dilkkaz svéd¢i o naprostém
selhani Skolicich a vzdélavacich slozek. Ve zdravotnim zafizeni, kde se vyskytuji
»pacienti“, vitbec neprob¢hlo ani nejzadkladnéjsi proskoleni, naptiklad pii nastupu
na pracovni pozici. I zde jsou dusledky nasnadé¢: Provadéni hygieny rukou je
zanedbané a nekvalitni, jak dokladd sam zdravotnik: ,,P#i péci o hygienu pacienti

Jjsem pouzival gumové rukavice, ruce jsem si spise myl po sundani rukavic, a to
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vice z duvodu, zZe jsem je mél zapocené (z rukavic). Pred aplikaci rukavic jsem si
ruce diisledné nemyl.

Zde se ndm rysuje jesté jeden vyznamny aspekt: Jak sestra, ktera priznava,
ze HR, a¢ nekvalitni, se vénuje spise po zakroku, tak i pomocny zdravotnik uvadi,
ze ,,touto alkoholovou dezinfekci jsem se myl jen pred odchodem domui, spise
z ditvodu, abych nevynasel pripadné infekce ,,ven* z centra domii ke své rodiné.
Chranil jsem tedy spise svou rodinu *“.

Z ptedchozich zjisténi vyplyva, ze situace vzdélani a osvéty je v oblasti
HR v soukromych ambulancich naprosto nedostatecna a vSe zavisi jen na snaze
samého zdravotnika, coz jisté neni stav uspokojivy. A 1 na ptikladu svédomitého
stomatologa, ktery se snazi dostat zdsadam hygieny, vidime, ze ,,vzdélani 1
osvéta* jsou nedostatecné: Tento zdravotnik uvadi, Ze sice ma hygienicky fad, ten
vSak poftidil pfi zalozeni ordinace. Sdm pouZziva postupy, které se naucil jesté na
fakulté: ,, Ruce si myju tak, jak nds to naucili na fakulté -- chir. myti rukou.*
Nechceme dozajista zpochybnovat ,,vzdélani na fakulté”, na druhou stranu pfti
véku tohoto stomatologa uplynulo kolem 20 let od jeho studia na fakulté a
poznatky v oblasti HR doznaly za tu dobu zna¢ného vyvoje — byly objeveny nové
postupy, nové ucinné piipravky atp. Tuto situaci dokladuje stomatolog i chybnym
pojmenovanim ,chirurgické myti rukou”, kdyz spravné by mélo jit o
»chirurgickou dezinfekci rukou® (CHDR).

Zdravotnici nejsou casto proskoleni o HR wvibec, jak vyplyvd z mych
pozorovani a pfiznava to sestra i pomocny zdravotnik. Zde naprosto selhavaji
nadfizené organy, které by nemély takovouto situaci umoznit.

Dodrzovani hygienickych zasad by mélo byt obsahem zdkona, mély by
existovat slozky, které nafizuji a zafizuji pravidelné Skoleni pro Iékare
v soukromych praxich 1 ostatni zdravotniky a pracovniky pracujici v tomto
prostiedi.

Nasledovat by méla dasledna ¢innost ,.kontrolnich slozek®. Jak vime, jista
opatfeni v oblasti hygieny tu jsou. Jak ale vyplyva z mych zji§téni, jsou naprosto
nedostate¢na. Nasledky jsou pak casto fatdlni a zfejmé. Dostatecné neproskoleni
zdravotnici 1 pfi dobré snaze Casto selhdvaji pfi provadéni hygieny rukou a

dochazi tak k pfendSeni ndkazy nezddoucimi mikroorganismy.
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V této kapitole bych jesté rada zdaraznila jeden problém: jak je samotna
kompliance HR u zdravotniho persondlu nizka, jest¢ zanedbanéjsi byva u
pomocného a jiného persondlu — jedna se napt. o techniky, ktefi udrzuji dnes
velké mnozstvi zdravotnickych pristrojti, doktorandy na salech nebo socialni
pracovniky, sanitare atp.

Jedinym feSenim této situace je dislednd a erudovana snaha vsech fidicich
a kontrolnich slozek ve zdravotnictvi. Vzdy se samoziejmé najdou jedinci
s nizkou komplianci. Pf1 mé praxi mi vSak piijde jako nejvice alarmujici situace,
7ze 1 zdravotnici zodpovedni, kteti maji snahu provadét HR spravné, nejsou

spravné proskoleni a vedeni, a tudiz hygienu rukou provadéji ¢asto Spatné.

2.4.4 Pouzivani rukavic

Dal$im zdsadnim problémem, ktery uzce souvisi s piedchozi kapitolou o
neproskolenosti persondlu, je v problematice HR pouzivani rukavic. To namisto
zvyseni ochrany pfed pfenaSenim nakazy vede Casto k opaku — zdravotnik ma pii
pouzivani rukavic pocit zvySeného bezpeci pied nakazou, a proto tolik neprovadi
HR. Jak jsem ovSem konstatovala v teoretick¢ ¢asti, hygiena rukou je pied i po

nasazeni rukavic nutnd, jinak se zadrodky nékaz prenaseji a samy rukavice tomu

nezabrani.

Pfipometime si strucné pozorovani v odbérném misté: ,,...nasazeni
rukavic, odbér invazivni, sundani rukavic, popis vzorku, dalsi pacient —
rukavice... Dezinfekce spise po odbéru, nebo kdyz pacient krvdcel pres kryci
naplast, jinak ne.* 1 toto pozorovani jednoznaéné potvrzuje, ze zdravotnici obecné
povazuji rukavice za dostatenou ochranu a HR provadéji, jen kdyz dojde
k rizikovym situacim, napt. poSkozeni rukavic nebo krvaceni pacienta atp.

Stejnou situaci dokladd 1 pomocny zdravotnik: .,...jsem jednal dle
zvyklosti, které v Centru panovaly. Pri péci o hygienu pacientii jsem pouzival
gumové rukavice, ruce jsem si spise myl po sundani rukavic, a to vice z ditvodu, Ze
Jjsem je mél zapocené (z rukavic). “ Jedna dle zvyklosti pracovisté, a tyto zvyklosti
jsou obdobné tém, jaké jsem zjistila pifi svych pozorovanich v rliznych

zdravotnich zatfizenich v CR: rukavice jsou chapany jako dostatecna ochrana proti
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nakazam a HR pied nasazenim rukavic a po zédkroku se ve velké vét$ing pripadi

neprovadi.

2.4.5 Problematika auditorské ¢innosti

Tématem mé prace je hygiena rukou z pohledu auditorské ¢innosti. Proto
je pro m¢ dilezité i zodpoveédet otazku, jak nejucinnéji kontrolovat provadéni HR
ve zdravotnich zatizenich. I pro zodpovézeni této otdzky byla tato ma prace
ptinosna a prakticky vyzkum mé ptfivedl i na n€kolik podnétli, jak bych mohla
svou auditorskou praci zefektivnit.

V prvé tade je pii kontrolni ¢innosti tfeba vypozorovat skutecny stav, ne
predstirany. Na pozorovani skrze jiné osoby (kapitola 3.3) se jednoznacné
ukazuje, Ze provadéni vyzkumu na zdkladé¢ dotazniku c¢i vlastnich tvrzeni
zdravotniho personalu nevede ke zjisténi ,;realného stavu kompliance®, ale spiSe
stavu chténého. Zdravotnici se neradi pfiznavaji ke Spatné komplianci, a to ani
v anonymnich ¢i pratelskych hovorech. Tudiz takovymi vyzkumy, za pomoci
dotaznikt atp., realny stav ve ZZ pifesné nezjistime.

Lze vSak takovymi vyzkumy pomérn¢ piresné zjistit miru vzdélani a osvéty

v problematice HR, protoze ta se predstiratneda.

2.5 Diskuse

Na zacatku srovnani vystupt z mého prizkumu se zavéry z jinych studii
musim opétné upozornit na nasledujici faktory, které do jisté miry kazdé srovnani
komplikuji: jiz v kapitole zabyvajici se komplianci jsem upozornila ve shodé
s jinymi vyzkumy (WHO, 2009; Reichardt, 2017), Ze jakékoliv exaktni méfeni
dané problematiky je velmi problematické. To souvisi pifedevSim s neochotou
sledovanych zdravotnich zafizeni vystavovat se jakymkoliv sledovanim
podobného typu a zvefejiovat jakékoliv hodnotici vystupy. DalSim faktorem je
pozménéné chovani pozorovanych osob, kdy dochazi ke zlepSeni kompliance HR
pii vyzkumu, kontrole ¢i auditu. V neposledni fad€ souvisi problém se ziskdnim
relevantnich dat z vyzkumu s velkou rozli¢nosti pracovist, pracovnich tymi atp.
Jen tézko lze srovnéavat naptiklad stomatologické pracovisté s pracovistém

praktického 1ékate ¢i operacnim sdlem, sanitaie s 1ékafem a tak podobné.
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Jak jsem jiz dale zminila, zafizeni, kde jsem j& provadéla vnitini kontroly a
audity, které mimo jiné zahrnovaly i HR, nesledovalo tuto komplianci statisticky,
tj. procentueln€é. Hodnotici skéla v check-listech byla navrzena tfemi stupni, a to:
velmi dobré — uspokojivé — neuspokojivé.

Tuto skutecnost, ze métitelnost kompliance HR je velmi problematicka a
vétSinou vystupy nemaji vypovédni hodnotu, dokladaji i dva nize zminéné
vyzkumy: WHO (2009): ,, Dodrzovani doporucenych postupii hygieny rukou
zdravotnickym persondalem se ukazuje byt promeénlivé, kdy stredni vychozi mira
saha od 5 do 89 % s celkovym priimérem 38,7 %.*

K podobnym zavérim dospiva 1 dalSi studie citovanad v naSi praci:
(Reichardt, 2017), kter4 sledovala komplianci pfi HR u némeckych zdravotnikd.
Ta uvadi, ze mira kompliance Cinila 28—84 %, kdy zde existuji skutecn¢ velké
rozdily mezi riiznymi odbornostmi a pracovnimi skupinami.

Kazdy védec ziejme dojde k zavéru, Ze rozptyl mezi 5—89 % ¢i 28—84 % nema

vypovédni hodnotu.

Vsechna tato métfeni kompliance vzesla z ptimého pozorovani. Situace

hygieny rukou je vzdy jaksi podprahové ptitomno hodnotici hledisko, a i kdyz je
dotazovanym vysvétleno, ze jde o zjisténi skutecného stavu, piesto ve velké
vétsing ptipadl odpovidaji tak, jak by méla HR vypadat a ne dle toho, jak ji
skutecné provadéji. Diukazy takového jednani jsem vysledovala béhem svého
prizkumu, kdyz jsem se zeptala na nazory osob pracujicich ve zdravotnictvi,
navic vS§em, kdo se pohybuji v oblasti hygieny je podobné chovani zndmé. Nabizi
se zde moznost ptat se napt. pacientl ¢i osob, které jiz ve zdravotnictvi nepracuji,
zde vSak vyvstava opct celd fada prekazek: u pacientii je to jistd neodbornost
jejich ndhledu a neschopnost zachytit cely pracovni proces sledované¢ho
zdravotnika (ten naptiklad odejde ze zorného pole pacienta). U zdravotnikd, ktefi
opustili zdravotni sektor, mize zase prevladnout ,,negativni“ ndhled ¢i pti
casovém odstupu jiz nejsou schopni vykazat presnéjsi data. Dokladem, jak jsou

v dotaznikovém Setfeni data dotazovanymi vykazovana ,,zkreslené®, mlize byt
vyzkum autorek Sedlaté Jurdskové a Matouskové s nazvem ,,Aktudlni situace

v dodrzovani hygieny rukou v ordinaci zubniho 1ékate* (Sedlata Juraskova,
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2014): Epidemiologické setreni bylo provedeno jednorazove formou anonymniho
dotazniku v celkovém poctu 54 dotazanych. Nejvice prekvapilo zjisténi, Ze dva
zubni lékari se soukromou praxi si ruce pred a po pouZziti jednordazovych
nesterilnich rukavic nemyji ani nedezinfikuji. Za diilezité zjistenipovazujeme, ze
zubni lékari v soukromych zubnich ordinacich v 88,89 % pouzivaji k dezinfekci
rukou dezinfekcni pripravky na bazi alkoholu. Na klinice zubniho lékarstvi, kterd
spada pod dohled ustavniho hygienika, jsou dezinfekcni prostredky na ruce ve 100

% na bazi alkoholu.

Podobna zjisténi pf1 porovnani s mymi zjiSténimi z praxe, kterd uvadim ve svém
vyzkumu, jsou sama o sob¢ dikkazem, ze ovéfovani hygieny rukou pomoci
dotaznikl prosté nemtize byt principidln¢ spravné. Kazda osoba, kterad ma
zkuSenosti z praxe a z kazdodenni zdravotnické reality, vi, ze 100% pouziti je
neredlné. A Ze situace dvou stomatologt, ktefi se ptiznali k non-komplianci HR
pied a po pouziti rukavic, je sice zavrzenihodna, nicméné jsou to zifejmé jedni

z mala z poctu 54 dotazovanych, ktefi mluvili pravdu. Nemyslim si, Ze vSichni
ostatni ,,netfikaji pravdu‘ ¢i HR také nedodrzuji. Dokladam tim jen to, ze
dotaznikovy prizkum v zadném ptipad¢ v problematice zjisStovani kompliance
HR nevede ke zjisténim skute¢ného realného stavu.

Zde z pohledu zadani mé prace, ktera se zaméiuje na kontrolni a auditorskou
¢innost mimo jiné v oblasti HR, vystupy z diskuse vedou k zamysleni, jakymi
prostiedky v praxi zlepSovat metody kontroly a auditu. Rozhodné nezamyslim
tvrdit, Ze kviili nemoznosti pfesného méfeni situace v oblasti hygieny je kontrolni
a auditorska ¢innost nefunkéni a zbyte¢na. Naopak — pii porovnani mého
vyzkumu s ostatnimi vyzkumy jesté vice vynika jeji potiebnost. Vystupy z této
diskuse vsak vedou k zavéru, Ze pfi kontrolni a auditorské ¢innosti ma nejvetsi
vyznam ,,dlouhodobost®, ,.dislednost* a ,,znalost redlné¢ho prostiedi a
problematiky*. Jen tyto faktory mohou vést k poznani skutecného stavu a na
zakladé téchto zjisténi mlzZe pii zapojeni multimodalnich podplrnych prostiedkii

dochazet ke zlepSovani dané situace.
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2.6. Navrhy ieSeni

Z ptedchoziho vyzkumu na zadklad¢ pozorovani, a to jak vlastniho, tak i
vedeného jinymi osobami, jednoznacné vyplyva, ze provadéni hygieny rukou ve
zdravotnickych zatizenich rizného druhu neprobiha tak, jak by bylo Zzadouci.
Selhava predevsim soukromy zdravotni sektor, kde kromé& samotné snahy
zdravotnika neexistuji zddnd dlouhodobd systémova opatfeni od nadiizenych
instituci, kterd by vytvarela podminky pro kvalitné a erudované provadénou
hygienu rukou.

Mozné teSeni je pfitom nasnadé: k celé problematice je nutno pfistoupit
systematicky a vyuzit multimodalni pfistup: zacit dislednou ,,0svétou
problematiky a vzdélanim®, aby tak mél kazdy pracovnik ve zdravotnictvi
moznost a jesteé 1épe povinnost spravne provadét hygienu rukou.

Tuto osvétu a vzdélani vSak neomezovat jen na zdravotnicky persondl.
Velky potencidl spatiuji v osvété mezi pacienty. Instrukéni a navodné materialy
v ¢ekarné by do jisté miry mohly ptispét k osvété a vzdélani pacientt.

Tato snaha by mohla mit velky efekt ve zvySeni kompliance piedevsim
v soukromém sektoru, kde se vice dba na ,,nazor pacienta®. Pacient, ktery by byl
obeznamen s diilezitosti hygienickych pravidel u zdravotnikd, ktefi ho 1é¢i, by
mohl byt pravé tim faktorem, ktery by do jisté miry suploval kontrolni funkci
dodrzovani hygienickych pravidel.

Vedle osvéty a vzdélani je to ale 1 dostate¢né podchyceni hygieny rukou
v legislativé. Nemusime vést dlouhé debaty, zda je Ci neni dana problematika
dostatecné podchycena zdkony. Odpoveéd pfinasi vysledky naSeho vyzkumu, kdy
jak vime, kompliance neni dobra, a tedy zdkonna opatteni v této oblasti nejsou
dostatecna. Nejednd se jen o zdkony postihujici nedodrzovani HR piimo u
zdravotnikii, ale 1 zdkony, které by nadfizenym institucim diktovaly vétsi
povinnosti v oblasti HR.

Jako dal$i multimodalni prostfedky, které by mély podpofit dodrzovani
hygienickych zasad, bych navrhovala v neposledni fad€¢ dostupné a dostatecné
zasobeni zdravotnickych zatizeni pfipravky a pomilckami k hygiené rukou a
posileni diisledné auditorské ¢innosti, kterd by méla byt systémova a mit podporu

od dalSich sloZek, aby nedochézelo k zastirani skutecného stavu bez nasledkd.

53



Jakmile nebude snaha vedena multimodalng, situace se nemuze zlepsit.
Ojediné€lé snahy samych zdravotnikd ¢i kontroly, které nikdy nebudou schopny
pokryt vSechna zafizeni, nemohou vést k lepSimu stavu bez spolurace vSech

slozek a vyuziti raznych podptrnych prostiedk.

Zavér

V mé préci se zabyvam problematikou hygieny rukou z pohledu auditorské
¢innosti. V teoretické ¢asti jsem nejprve predstavila historii problematiky hygieny
rukou a upozornila na vyznam lékafe Semmelweise, ktery je povaZovan za
zakladatele oboru.

Hned v prvnich kapitoldch jsem povazovala za dilezité upozornit na
vyznam problematiky hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce. Teoreticky
vymezila zadkladni pojmy vazici se k dané problematice, jako je zdravotnik,
pacient, prostfedi a sama nékaza.

Zminila jsem konkrétni body HR a popsala normované zékladni postupy,
jako je myti rukou a dezinfekce rukou. Vedle téchto zakladnich postupt jsem se
vénovala 1 postupim specialnim, napiiklad pouzivani rukavic, upozornila na
rizné problémy, jako kupiikladu na problematiku neoSetienych mist, ¢i nové
pristupy, ke kterym dospély moderni vyzkumy, naptiklad na upfednostnovani
alkoholové dezinfekce pred v praxi bézné€ rozs§itenym mytim mydlem, které je
vsak s ohledem na potencidlni ndkazy neucinné.

Za velmi piinosné zpohledu své praxe jsem povazovala rozvést
problematiku jak postupovat pii HR co nejdetailnéji, vénovala jsem se tedy Site
otazkam jak, kdy a kde provadét HR. Divodem pro to bylo, Ze ve
védecké literatufe zabyvajici se touto problematikou jsou casto opakovany
zakladni postupy ovSem bez piesnéjsiho popisu, a kdyZ pak zdravotnik ptistoupi
k provadéni HR, €asto ji z téchto divodi provadi nekvalitné.

Za neméné¢ dulezité jsem povazovala vénovat se ,pfipravkim® pro

hygienu rukou, kde jsem opétn¢ upozornila na ucinnost alkoholové dezinfekce.
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Pojednala jsem také otazku ,,umisténi pripravkli, protoze pravé nedostupnost
sehrava v komplianci HR znac¢nou tlohu.

Z pohledu mé prace, ktera je zamétfena na auditorskou ¢innost, je velmi
dilezita kapitola o , komplianci, tedy problematice dodrzovani danych pravidel.
Zde si v§imam davodu, které vedou k non-komplianci, otdzek jak komplianci
métit a seznamuji 1 s ndvrhy feseni, jakymi postupy komplianci zvysit.

Ptes problematiku kompliance a jejiho zvySovani se dostavdm k tématu
nezastupitelnosti osvéty a vzdélani pii HR, kdy jeji dilezitost dokladdm i na
vyzkumech véaZicich se k této problematice.

Stejnou zéavaZznost pak vidim v otdzce zvySeni legislativnich opatfeni
v oblasti hygieny ve zdravotnich zatizenich a popisuji soucasny stav ve svéte i
v Ceské republice.

Jako poslednim v tfadé multimodalnich prostfedki, které maji podpofit
HR, se detailn€ji zabyvam ,kontrolni a dohledovou c¢innosti“ v této oblasti,
predstavuji auditorskou cCinnost jak v teorii, tak ndsledné vyuzivam i svych
zkuSenosti z praxe a upozoriiuji na nejcastéjsi problémy.

Praktickou c¢ast pak zakladam na vlastnich pozorovanich a pro uptfesnéni i
na pozorovanich jinych osob. Volbu této metodiky zdivodnuji skute¢nosti, ze
metoda bézného dotaznikového Setfeni je nevhodna kviili neochoté dotazovanych
zdravotnikii 1 jejich nadiizenych sdélovat skutecny stav kompliance HR ve
zdravotnich zatizenich. Pro volbu této metody hovofi i nesCetna pozorovani, ktera
jsem béhem své kontrolni a auditorské praxe absolvovala a béhem nichz jsem
nasbirala fadu zkuSenosti a poznatkll k tématu. Jsem na zékladé¢ své praxe
presvédcena, Ze z dotaznikového Setfeni bych nikdy relevantni data neziskala.

Ptedstavuji tedy né€kolik pracovist’ a jejich pozorovani ze soukromého i
statniho sektoru a na téchto signifikantnich ptikladech demonstruji obecny stav,
ktery panuje co do hygieny rukou.

Jako jednozna¢ny zavér mi vyplyva, Ze provadéni HR je nedostatecné a to
zejména v soukromém sektoru. Pfi¢inou je selhdni samych zdravotnikl, ale
pfedevSim prvotni selhdani vSech podpiirnych prosttedkt — osvéty, legislativy 1
fidici a kontrolni ¢innosti. Snaha o spravné vedeni HR je ojedinéla,

nesystematickd a nediisledna.
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V zavérecné kapitole usiluji o nalezeni feSeni a upozoriuji, ze veskeré
snazeni o zvySeni kompliance HR musi probihat multimodélng, tedy za vyuziti
celého systému prostfedkti jak osvétovych a vzdélavacich, tak legislativnich,

kontrolnich i fidicich.

Souhrn

Tato prace pojednavd o hygiené rukou ve zdravotnickych zafizenich
z pohledu auditorské Cinnosti. Teoretickd ¢ast seznamuje se zakladnimi pojmy
dané problematiky, upozoriiuje se zde na jeji vyznam a historii. Dale se zde
piiblizuje problematika postupti a piipravkit pro hygienu rukou. Dulezitym
tématem z pohledu auditorské ¢innosti je zde otdzka kompliance pfi provadéni
hygieny rukou. Nasledné se prace zabyvd multimodalnimi prostfedky, které
pfispivaji ke kvalitn€jsi hygienické péci. Takovymi prostiedky jsou vhodné
vzdélani, osvéta, legislativni podpora a kontrolni a fidici ¢innost. Posledni
kapitola teoretické Casti se detailnéji zabyva auditorskou cinnosti v oblasti
hygieny.

Prakticka ¢ast pak na zakladé osobniho pozorovéani a pozorovani ostatnich
osob ze zdravotnictvi zkouma kvalitu hygieny rukou v ¢eskych zdravotnich
zafizenich. Sleduje soukromy i statni sektor a konstatuje, ze situace v obou
sektorech neni uspokojiva a dale upozoriuje, Zze v soukromém sektoru je non-
kompliance vyss$i, chybi zde systematickd osvéta a vzdélani v problematice. Dale
se zde upozoriiuje na specifické problémy, jako povazovani rukavic bez ptedchozi
1 nasledné dezinfekce rukou za dostatecnou ochranu pifed ndkazami, non-
komplianci pomocného zdravotniho persondlu. Zaméfuje se také na otazku
pfinést feSeni nizké kompliance HR ve zdravotnich zafizenich a upozoriiuje na

nutnost systematického zapojeni v§ech multimodalnich prostredk.

Klicova slova: Hygiena rukou. Zdravotnickd zafizeni. Nozokomidlni ndkazy.

Kompliance. Auditorské ¢innost. Multimodélni prostiedky.
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Summary

This bachelor thesis deals with Hand Hygiene in Health Care Facilities from the
audit point of view. The theoretical part introduces the basic concepts of the issue,
points out its importance and history. Furthermore, the issue of procedures and

preparations for hand hygiene is discussed.

An important issue from the perspective of audit work is the issue of compliance
in performing hand hygiene. Subsequently, the work deals with multimodal means
that contribute to better hygiene care. Such means are appropriate education,
enlightenment, legislative support and control and management activities. The last
chapter of the theoretical part deals in detail with audit activities in the field of

hygiene.

The practical part then, on the basis of personal observation and observation of
other persons from health care, examines the quality of hand hygiene in Czech
health facilities. It monitors both the private and public sectors and notes that the
situation in both sectors is not satisfactory and further points out that in the private
sector non-compliance is higher, there is no systematic education and education in
the issue. It also draws attention to specific problems, such as considering gloves
without prior and subsequent hand disinfection as sufficient protection against
infections, non-compliant medical staff.

It also focuses on the issue of audit work and provides incentives to increase its
effectiveness. Finally, it seeks to bring solutions to low hand hygiene compliance
in healthcare facilities and highlights the need for systematic involvement of all

multimodal devices.

Key words: Hand hygiene. Health facilities. Nosocomial Infections.. Compliance.

Audit work. Multimodal means.
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P¥ilohy

Obrazek €. 1: Kdy dezinfikovat ruce

KDY DEZINFIKOVAT
RUCE

'QLT gﬁ ESEH”[.'#}EIW;.

% cinnostmj

' L 8 po kontaktu
kuntalktem " \ S pacientem
5 pacientem

po kontaktu
5 5 okolim
pacienta

%
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Obrazek ¢. 2: Postup pro dezinfekci rukou

Postup pro dezinfekci rukou

HYGIENY RUKOU DOSAHNETE DEZINFEKCI! PRI VIDITELNEM ZNECISTENI
S| RUCE MYJTE.

@ Doba trvani celé procedury: 2030 vtefin

A

Do seviené dlané aplikujte dostatek pripravku Trete ruce dlani o dlaf.
na pokryti celého povrchu rukou.

Trete pravou dlani o levy hibet ruky Trete dlani o dlan se zaklesnutymi prsty.  Trete hibety prsti o druhou dlan
se zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.
- /ﬁ\\ %{ A
@j W
Kroutivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouZivimi pohyby Po oschnuti jsou Vase ruce
v seviené pravé dlani a naopak. trete sevienymi prsty pravé ruky dezinfikoviny
levou dlaf a naopak.
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Obrazek €. 3: Postup pii myti rukou

Postup pri myti rukou

MYJTE S| POUZE VIDITELNE ZNECISTENE RUCE, JINAK POUZIVEJTE DEZINFEKCH!

@ Doba trvani celé procedury: 40-60 vtefin

ﬂ @ / ?ﬁﬁ Sﬁ
Mavihéete si ruce vodou. Aplikujte dostatek mydia na pokryti Trete ruce dlani o diaf.
celého povrchu rukou.

X J

Trete pravou dlani o levy hibet ruky se Trete dlani o dlaf se zaklesnutymi prsty.  Trete hibety prstii o druhou dlafi
zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.

B 5
/% 2%

D

Kroutivim pohybem tiete levy palec Obousmérnymi kroutivimi pohyby Oplachnéte si ruce vodou.
v seviené pravé dlani a nacpak. trete sevieny prity pravé ruky leveu
dlan a naopak.
@] w
Ruce si peélivé osuite ruénikem Pouijte ruénik k zastaveni kehouthu. Nyni jsou Vasge ruce isté.
na jedno poukiti.
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