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Uvod

Jednim z vybranych aspektii prevence nemocni¢nich ndkaz v akutni péci je
hygiena rukou v prevenci nozokomialnich nakaz. Tento nejméné nakladny zpiisob,
jak zabranit pfenosu patogennich ¢i podminéné patogenni mikroorganismi na
predméty bézného uzivani, okoli pracovisté a na lidi kolem sebe, je podstatnou
metodikou pro zvySovani kvality péce o pacienta a zaroven nejpodstatnéjsi zptisob
snizovani vyskytu nozokomialnich nakaz ve zdravotnictvi. (2:6,:11,13)

Nozokominalni infekce (NI) tvori nejpodstatnéjsi  komplikace
v nemocni¢nich zatizenich. Velmi citelné zvysuji mortalitu a morbiditu spojenou
s hospitalizaci a tim i neptimo naklady spojené s 1éc¢bou. Vzriistajicim rizikem a
problematickym faktorem v oblasti NI je migrace obyvatelstva. Diive byl pro
uréitou zemi, feknéme, typicky uréity rezistentni kmen pro dané obdobi. Dnes je
tomu bohuzel jinak a tyto rezistentni kmeny se mezi sebou misi, pravé v diisledku

vys$i migrace obyvatel. (2:6:11.13)

NI jsem se rozhodla zabyvat predevsim proto, ze jde o velmi zanedbavany
problém nejen v CR, ale i ve svété. Doufam, Ze zpracovanim tohoto tématu se sama
dozvim nové informace, které budu moci prakticky vyuzivat a pouzivat k dalsi
edukaci sama sebe, svého okoli a blizkych. Téz mé motivuje vlastni zkuSenost
z dvouleté praxe v nemocni¢nim zatizeni, jez jsem zahrnula v praktické casti
bakalarské prace.

Paradox, ktery mé pri blizSim studiu nejvice udivil je, Ze doporucdené
postupy pro spravnou hygienu rukou jasné dokazuji maximalni efektivitu pfti
minimalni ekonomické zatézi. I pres to, jsou tyto postupy ve vétSiné piipadi
naprosto opomijeny. Dale je pro mé nepochopitelné, Ze v rozvojovych zemich je
snaha o spravnou hygienu rukou zrejma, ale nejsou zde finanéni prostredky
k naplnéni jejich predstav. Naopak, ve statech s ekonomickou stabilitou a moznosti
dostatecného a nadstandardniho vybaveni, neni evidentné dostatek iniciativy pro
zavedeni postupli, plant a standardd, jak o hygienu rukou ve zdravotnictvi

pecovat. (7:8)



Tato prace Vas seznami s infekcemi vzniklymi v diisledku interakce se
zdravotnickym zafrizenim, s tim jak se takové nakazy ptrenasi, a co je zptisobuje. Ve
druhé ¢asti se podivame na postoj Svétové zdravotnické organizace k Sireni NI a
néktera jeji doporuceni pro zlepseni situace ve svété. V zaveru teoretické casti jesté
shrneme zasady preventabilni hygieny rukou v éeském zdravotnictvi.

Prakticka ¢ast je souhrnem Setfeni ve vybranych zdravotnickych zatizenich
a zhodnoceni jejich praxe tykajici se hygienického rezimu. Dale zde naleznete
grafické znazornéni nékterych vybranych aspektii problematiky NI v ¢eskych
zdravotnickych zarizenich.

Konecna diskuse pak shrnuje situaci ohledné hlaseni NI a mé kontroverzni

poznatky v této problematice a navrhy na zlepseni.



1. TEORETICKA VYCHODISKA

Mikrofloru rukou miZzeme rozdélit do dvou skupin. RozliSujeme zaprvé
mikrofléru rezistentni, jez nase ruce osidluje stabilné. Jde o mikroorganizmy
vyskytujici se v hlubSich vrstvach epidermis, ve vyvodech potnich a mazovych zlaz,
okoli nehtli, zpravidla v konstantnich pomeérech. A mikrofléru transientni,
prechodnou, mnozstvim a pomeérem odrazejici mikrobialni zatizeni prostredi a

charakter vykonavané prace. (1:2,3,6,11,12,13)

Urcité partie dlani jsou pro vyskyt mikroorganismu rizikovéjsi nezli jiné.
Ohrozené jsou predevsim dlanové ryhy, okoli nehtti, poptipadé prostor za nehty.
Pravé nehty jsou pro nasi spole¢nost jednou ze zdanlivé nepodstatnych malickosti,
na kterou ale, zejména pak pro zdravotnicky personal, pripada velka dilezitost.
Toto téma se tyka predevsim zZenského pohlavi, ale neopomiji ani muze. Nehty,
nehtové lizko a primé okoli nehtu je pro transientni mikrofléru pomeérné priznivé
prostiredi, jelikoz u vétSiny populace, i pri dikladném myti rukou, jsou tyto
prostory nedostate¢né osSetteny. I pripadna aplikace kvalitniho antimikrobialniho

prostfedku nemusi byt pfi nespravném pouziti zarukou kvalitni odisty rukou.

(1,2,3,6,11,12,13)

V disledku téchto skute¢nosti je v ramci konceptu spravné hygieny rukou,
zvlasté na zdravotnickych pracovistich, doporucovana kosmeticka tprava nehtd,
ktera zahrnuje predevsim kratce ostrihané prirodni nehty, jejichz délka by neméla
presahovat hranici koneckli prstli, nenalakované nehty, oSetfené nehtové okoli.
Zcela vylucuje umélé nehty, ve kterych v dtsledku piisobeni desinfekénich
preparatii vznikaji mikroskopické perforace a trhliny, jenz slouzi jako pfiznivé

prostrredi pro patogenni ¢i podminéné patogenni mikroorganismy. (.2:3,6,11,12,13)



1.1 NOZOKOMIALNI INFEKCE (NI)

Nozokomialni nakazy neboli nemocni¢ni infekce jsou definovany jako
infekce vzniklé v souvislosti se vzajemnym plisobenim se zdravotni péci, které
nebyly viditelné a ani nebyly v inkubac¢ni dobé€ na zacatku této interakce. Interakei
je zde mysleno jakakoli péce poskytnutd zdravotnickym zarizenim v oblasti
lizkové, ambulantni i nasledné péci o pacienta. Tato definice se vztahuje i na
rehabilita¢ni zatizeni a kliniky pro dlouhodob€ nemocné pacienty. (6:9,10,11,12,13)

Jina definice povazuje infekci za nozokomialni tehdy, pokud se jeji priznaky
objevi za vice nez 48 hodin po nastupu do zdravotnického zarizeni. Tato definice je
ale nepresnd, protoze nemoc s dlouhou inkubaéni dobou nemusi byt pacientem
detekovana a jeji priznaky se mohou shodou nahod projevit ve zdravotnickém

zarizeni. (6,9.10,11,12,13)

NI jsou jeden z nejzavaznéjSich problémi, se kterym se musi zabyvat
zdravotnicka zafizeni po celém svété, i kdyZ v riizné mire. V Ceské republice se
jedna o velmi alarmujici situaci, kdy se odhaduje, Zze nozokomialni infekei je
postizen kazdy desaty hospitalizovany pacient. Tato komplikace vysoce zvySuje
morbiditu a nasledné i mortalitu populace, proto je nutné nalézat ta nejlepsi reseni

ke zlepSeni nyné;jsi situace. (6:9:10,11,12,13)

NI jsou ve svém dusledku znacnou polozkou nemocni¢nich rozpocti.
Komplikace rezistentnim mikroorganismem, jak jiz bylo zminéno, podstatné
zvySuji dobu hospitalizace a naklady na 1écbu. Proto je pranim kazdé nemocnice,
aby se u nich tyto kmeny nevyskytovaly. Ve svém vlastnim zijmu vytvareji
nemocnice vice ¢i méné efektivni skupiny odborniki, ktefi maji za tikol stanovit
standardy proeliminaci NI na daném pracovisti, tyto pokyny Sifit mezi
zameéstnance zartizeni, kontrolovat miru jejich dodrzovani a shromazdovat
informace, které slouzi pro dokumentaci této problematiky. Zcela uceleny a vysoce
efektivni program pro edukaci, kontrolu a interpretaci ziskanych dat jsem meéla

moznost vidét v Ustiredni vojenské nemocnici pod vedenim MUDr. Dany Hedlové.
(12)



1.1.1 Prenos

Pfenos NI je mozny skrze 5 zakladnich povrchi lidského téla. Jsou to:
respirac¢ni trakt, sliznice gastrointestinalniho traktu, kiize a dale oc¢ni spojivka a
urogenitalni ustroji. Respirac¢ni cestou jsou vice ohroZeni kuraci pred nekuraky,
protoZe u nich dochazi k postupné metaplazii cylindrického, rasinkového epitelu
na dlazdicovy epitel, jenZ jiz neplni ochranné funkce. Timto mechanismem miize
do alveol proniknout mnohem vice infek¢niho agens, které je vdechnuto napf. na

prachovych ¢éasticich ¢i jako kapénkova infekce. (2:3:6:9,10,11,13,14)

Metoda prenosu NI je prima ¢i neprima. Piimy prenos je uskutecnén
zdrojem infekéniho agens (pod podminkou soucasné pritomnosti zdroje a
vnimavého jedince) ¢i prostfednictvim samotného pacienta (endogenni infekce).
Neprimy pi‘enos je v piimé imeére s hygienickymi opatienimi, ktera jsou na daném
nemocni¢nim oddéleni vykonavany. Jedna se o prenos pies urcité nosice.
Vehikulem zde mohou byt napt. diagnosticka ¢i terapeuticka instrumenta, pradlo,
prachové castice, atd. Je zde nutna schopnost mikroorganismu prezit dostate¢né
dlouhou dobu mimo hostitelsky makroorganismus, aby mohlo dojit k ndkaze a
pritomnost jiz zminéného vhodného nosice pro daného agens. Do nepiimého
prenosu zahrnujeme i prenos pres zZivoc¢iSny vektor (napft. klisté). (2:3:6:9:10.11,13)

Z uvedeného je zfejmé, Ze problematika prenosu kontaminovanyma rukama
spada do kategorie prfimého prenosu. Ruce jsou zde prfimym zdrojem infekéniho
agens. (2,3,6,9,10,11,13)

Vnimavy jedinec nemusi byt vidy po vystaveni infekénimu agens rovnou
nakazen. Propuknuti infekce je podminéno mnoha faktory od fyzickych,
psychickych ¢i genetickych charakteristik pacienta az po vlastnosti infekéniho

agens. (2,3,6,9,10,11,13)
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1.1.2 Puvodci

Nemocni¢ni nakazy jsou zplsobené v prevazné vétSiné bakterialnimi
kmeny, které jsou v klasické formé pomeérné lehce znicitelné, ov§em v disledku
hlavné neadekvatni antibiotické politiky v jednotlivych, prevazné nemocni¢nich
zarizenich, dochézi ke zneuzivani Sirokospektrych antibiotik a tim pak k mutacim
bakteridlnich kment. Toto dava vznik tzv. rezistentnim popfipadé
multirezistentnim bakteridlnim kmentim. Klasickym prikladem je meticilin
rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA). V mensi mifte jsou vyvolavateli NI viry,
plisné ¢i kvasinky, mykoplazmata, chlamydie atd. (2:4:5.6,9,10,11,13)

Viry uplatniujici se v etiologii NI jsou napr. herpetické viry, adenoviry,
enteroviry, rotaviry, CMV, EBV a dal$i. Castymi donory virového agens jsou
navstévy ¢i nemocnicni personal, ktery ¢astokrat podcenuje mozné disledky, kdyz
vykonavaji své povinnosti u pacientli, jenz jsou napf. imunosupresovani, s
sehkym® virovym onemocnénim. (2:4.5,6,9,10,11,13)

Dle dokumentace ziskané z nefakultniho nemocnic¢ni zarizeni, které je

uvedeno v praktické ¢asti, jsou nejcast€jsimi ptivodci gram-negativni bakterie.

1.1.2.1 STAFYLOKOKY

Stafylokoky jsou bakterie vSudypritomné, coz chapeme tak, ze se vyskytuji i
za fyziologickych podminek na sliznicich a kiizi. Jsou schopné dlouhodobé prezivat
mimo hostitele. Vyvolavaji pievdZzné hnisavd onemocnéni. Sifi se piimym i
nepiimym zpusobem. Podstatnou roli v zanaseni stafylokokii do nemocnic¢nich

zarizeni zaujimaji nevédomi nosiéi téchto bakterii. (5:6)
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1.1.2.2 STREPTOKOKY

Napadaji éasto respiracni trakt, ktery je zaroven i nejcastéjsi branou vstupu
tohoto agens. Zavaznym problémem jsou nosic¢i, kteii védomé ¢i nevédomé
rozptyluji hrozbu infekce. Podstatnéjsi roli v této problematice hraji nosni nosici
pred krénimi (popft. pred vaginalnim ¢i analnim nosic¢stvim). (5:6)

Z hlediska NI je téz podstatné, ze mohou vyvolavat i infekci mocovych cest,
kde je vstupni branou katétr zavedeny do uretry. Tzv. pyogenni streptokoky

zptisobuji hlavné hnisana onemocnéni. (5:6)

1.1.2.3 ENTEROKOKY

Vv

BéZzné osidluji gastrointestinalni trakt a vykazuji podminénou patogenitu.
Nemocni¢ni formy jsou nositeli znaéné ATB rezistence, ztoho velmi casto na
vankomycin. Vyskytuji se zde prevazné na terapeutickych i diagnostickych
pomitickach z gumy ¢i umélé hmoty. Za nejvyznamnéjsi se povazuji Enterococcus

faecium a Enterococcus faecalis. 5:6)

1.1.2.4 GRAM-NEGATIVNI BAKTERIE

Ke svému profitu potiebuji vlhko, proto se daji vykultivovat pievazné
v roztocich, na vodovodnich bateriich, kartaccich na ruce, ru¢nicich. .6

Patii sem napt. Celed enterobacteriaceae, které casto zplisobuji napft.
infekce mocovych cest, gastroenteritidy, pneumonie a pooperac¢ni infekéni
komplikace. (5:6)

Znaénym problémem pro nemocni¢ni zafizeni predstavuje podminéné
patogenni Escherichia coli, ktera ohrozuje pacienty hned n€kolikerym zptisobem.
Existuje mnoho sérotypli ; enteropatogenni, enteroinvazivni, enterotoxigenni,

enterohemoragické. Nemocni¢ni kmeny vyvolavaji prevazné hnisavd onemocnéni.

(5,6)
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TéZz nozokomialni salmonelézy komplikuji hospitalizaci pacienti. Jejich
hrozba ma pocatek predev§im v pripravné pokrmii, ale miZe se prenaset i
nemocni¢nim  persondlem, ktery zde mize sehrat roli docasného,
asymptomatického nosice. (5:6)

Velmi casté nozokomialni nakazy jsou infekce zptisobené rodem Klebsiella,
jenz vykazuje primarni rezistenci na ampicilin. Znaénou podobnost srodem
Klebsiella ma rod Enterobacter. Lisi se v rezistenci na skupinu ATB, vykazuji
rezistenci na cefalosporiny. (5:6)

Podstatnym zastupcem gram-negativnich bakterii je Pseudomonas
aeruginosa, ktera je velmi odolna i proti desinfekénim prostiedkim, proto ji 1ze
vykultivovat i v desinfekénich roztocich. Casto infikuje popaleniny. Dale, rod
Legionella, ktera kromé terapeutickych a diagnostickych pomticek vyhledava téz

ventilace, kde se mnozi ve vodnim aerosolu. (5:6)

1.1.2.5 ANAEROBNI MIKROORGANISMY

Ke svému profitu vyzaduji specifické podminky, jako je prostfedi bez
pristupu vzduchu. Hlavnimi zastupci sporulujicich anaerobi jsou Clostridium
botulinum, Cl.tetani, Cl.perfringens a Cl.difficele. Predev§im Cl.botulinum a
Cl.tetani jsou hrozbou diky toxintim, jeZ produkuji. (5:6)

Cl.perfringens je soudasti fyziologické mikroflory tlustého stfeva. Pii jeho
perforaci je pacient ohrozen masivni infekci, pokud se clostridium dostane do
anaerobniho prostfedi. Anaerobni mikroorganismy vykazuji rezistenci na radu

sirokospektrych ATB, napi. aminoglykosidy, cefalosporiny. (5:6)
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PODIL INFEKENIHO AGENS NA NI v letech 2003-2011

M Klebsiella sp.

M Pseudomonas aeruginosa

i Staphylococcus - jiny koag.neg.
M Enterokok

M Stafylococcus aureus

i E.coli

i Burkholderia sp.

id Kvasinky

LI Enterobacter sp.

Graf 1

Popis grafu: Udaje ziskané z nefakultniho zdravotnického zafizeni vypliva, Ze zcela
prevazujicim agens NI jsou gram-negativni bakterie. Souhrnné zastavaji pres 60%

vSech NI hlasenych v tomto zarizeni v letech 2003-2011.
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1.1.3 Ohrozené skupiny

Kazd4 NI potrebuje ke svému propuknuti nejen vhodné podminky k
prenosu, ale predevsim vnimavého jednice. Ne vSichni hospitalizovani pacienti
jsou ohroZeni stejnou mérou. Postupnym sledovanim se vyhodnotily urcité tzv.
ohrozené skupiny pacientdi, u kterych je riziko vzniku NI nékolikanasobné vyssi
nez u ostatnich. (2,5,6,11,12,13,14)

Prakticky jakykoliv invazivni zakrok je pro pacienta urcitym rizikem.

Nejnachylnéjsi jsou mocové katétry, uméla ventilace a kanyly. (2:5.6,11,12,13)

POCET HLASENYCH NI v letech 2003-2011
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©
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(o]
Q.
50
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
M neinvazivni 28 16 17 5 22 52 55 60
W invazivni 144 115 104 110 127 152 126 95
Graf 2

Popis grafu: Graf znazornuje rozlozeni hlasenych NI podle toho, zda NI predchézel
chirurgicky zakrok, popft. jiné invazivni vySetteni ¢i nikoliv. Zcela jednoznacné je

zde potvrzeno, Ze k NI dochézi ¢asto v souvislosti s invazivnim zakrokem.
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PRIMARNI LOKALIZACE NI v roce 2011

HGIT
H Respiracni systém
i Urogenitélni systém

H Misto operacniho vykonu -
povrchova

i Misto operacniho vykonu -
hluboka

i Misto operacniho vykonu -
organ, dutina

i Primarni - krevni recisté a krev

Graf 3

Popis grafu: Udaje ziskané znefakultniho zafizeni pod spravou Ministerstva
zdravotnictvi potvrzuji, Ze nejndchylnéjsimi systémy pro vnik NI jsou respira¢ni a

mocovy trakt.

OhroZené popula¢ni skupiny jsou:

e dlouhodobé nemocni pacienti, ktefi jsou po dlouhou dobu
hospitalizovani a v pfimé umeére s dobou hospitalizace je i riziko vzniku
nemocni¢ni nakazy

e stafi pacienti, ktefi uz nemaji tak aktivni imunitni systém

e déti, jejichz imunitni systém jesté nedozral do plné vykonnosti

e imunosupresovani pacienti (napt. chemoterapie, ozarovani,...)

e pacienti, kterym jsou podavany vysoké davky kortikoidi

e pacienti s rozvinutym diabetem mellitem

e pacienti s porusenou kontinuitou kozni bariéry (napi. bércové viedy,
stomie, diabeticka noha,...)

e pacienti, ktefi jsou dlouhodobé léceni antibiotiky - ATB narusuji
fyziologickou mikrofléru téla, snizuji tak funkci imunitnich a ochrannych bariér a

tim se nasledné rapidné zvysSuje riziko nakazy nékterym rezistentnim kmenem.

(2,5,6,11,12,13,14)
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1.1.4 Druhy infekci

RozliSujeme endogenni a exogenni infekty. Pokud mluvime o endogennich
infekcich, jedné se infekci, ktera je vyvolana premnozenim fyziologické mikrofléry
pacienta, kterd pro néj, za normalnich podminek, vytvari ochranny stit pred
patogennimi organismy. Pacient je pak ohrozen tzv. endogenni infekci, kdy
ptivodné fyziologicka mikrofléra piisobi patogenné. Dochazi k tomu pri oslabeni
imunitniho systému pacienta bud’ invazivnim zasahem, kdy je fyziologicka
mikrofléra zavle¢ena do oslabeného ¢i neptirozeného prostiredi (napt. katetrizace,
intubace) nebo primarnim onemocnénim (napi. malignity, popaleniny). Terapie
ATB pak potencuje dany stav. (6:9:10,11,12,13,14)

Jako exogenni infekce oznacujeme situaci, kdy je pacient nakazen z vnéjsiho
okoli, jedna se o infekci exogenni. Pro pacienta miize byt zdrojem exogenni infekce
ijiny pacient s endogenni infekci. Zejména pokud nejsou dodrzovany hlavni zasady

hygienického rezimu. (6:9,10,11,12,13,14)
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1.2. WHO - POSTOJ SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

Roku 2009 byly zahajeny nové, globalné platici pokyny pro spravnou
hygienu rukou ve zdravotnictvi. Tyto pokyny se testovaly v mnoha vyspélych
modernich nemocnicich, i v chudych vesnicich. Hlavni idea je, Ze informovanost
zdravotnického personalu a dodrzovani stanovenych pokyni, véetné konceptu ,,5
zakladnich situaci pro hygienu rukou“ prisp€je ke snizovani vyskytu
nozokomialnich nakaz a hlavné k pochopeni dilezitosti spravné hygieny rukou ve
zdravotnickych zatizenich na vSech arovnich. Cilem WHO pro nasledujici desetileti
je praveé osvéta a ve vSech zemich svéta, aby byla hygiena rukou chapana jako jeden
z hlavnich nastroji ke snizovani morbidity a mortality. 7:8)

Hlavnim zadmérem WHO je poskytovani konkrétnich doporuceni pro
zlepSeni hygienickych postupti a minimalizaci prenosu patogennich ¢i podminéné
patogennich mikroorganismi. Pokyny byly vyvinuty v celosvétovém meéritku
s prihlédnutim na mistni problematiku a moznosti plnéni. :8)

Velka dilezitost pripada na dokumentaci vSech ziskanych dat a zkusenosti,
véetné€ prekazek, které brani v realizaci danych pokynti. Dokumentace zahrnuje i
navrhy na jejich prekonani. (7:8)

WHO predpoklada aktualizaci svého programu na hygienu rukou ve
zdravotnictvi kazdé 2-3 roky. (7:8)

Vroce 2002 prijalo 55. svétové zdravotnické shromazdéni usneseni
vyzyvajici staty, aby vénovaly co nejvé€tSi pozornost problému hygieny rukou,
k posileni bezpec¢nosti pacienta a k vybudovani monitorovacich systémi (pro NI a
hygienu rukou). 7:8)

Program "Clean Care is safer care" (Cistad péce je bezpe¢néjsi péce) byl
zahajen v fijnu 2005 a je zaméren na snizeni vyskytu NI po celém svété. Klicova
idea v ramci tohoto programu je podpoftit hygienu rukou globaln€ a to na vsech
urovnich zdravotni péce. Je kladen diiraz na to, ze hygiena rukou zahrnuje velmi
jednoduché kroky a patii mezi zakladni zpisoby snizovani NI a zvySeni

bezpecnosti pacienta. (7:8)
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1.2.1 Financ¢ni naklady / dspory

Financ¢ni naklady na programy hygieny rukou a na propagaci jejich tezi
zahrnuji predevsim naklady na edukaci pracovnikii, na propaga¢ni materialy
spojené s programem, na desinfekéni prostiedky a na zarizeni spojené s vykonem
hygieny rukou. (7:8)

Tyto naklady jsou sice objemné, ale pokud bychom je porovnali s niklady,
které kazdoroéné plynou z NI ve svéte, je jejich hodnota reknéme zanedbatelna.
Tato fakta shromazduji zhotovené studie na hodnotu uspor v disledku plnéni

hygienickych programt WHO. (7:8)

1.2.2 Dusledky NI ve svété

Diisledky NI znamenaji pro pacienta del$i hospitalizaci, mozné dlouhodobé
postizeni, obecn€, zvySeni odolnosti mikroorganismii na antimikrobialni latky,
masivni dodatec¢nou finanéni zatéz pro zdravotnickd zarizeni, nadmeérny pocet

zemielych a emocionalni stres pro pacienty i jejich rodiny. (7:8)

Riziko ziskani NI zavisi na faktorech souvisejicich s:

e infekénim agens (napi. virulence, schopnosti prezit v prostiedi,
antimikrobialnim odporu)

e hostitelem (napf. vysSsi vék, nizkd porodni hmotnost, zakladni
onemocnéni, stav oslabeni, imunosuprese, malnutrice)

e okolnostmi hospitalizace (napi. JIP oddéleni, dlouhodoba hospitalizace,

invazivni prostiedky a postupy, antimikrobialni terapie). (7:8)

Riziko nikazy NI je univerzalni a postihuje vSechna nemocnicni zatizeni.
ProtoZze je vSak velmi obtizné ziskat spolehlivé tdaje, neni zatim dostate¢né
zmapovany postup, jak NI predchazet. Je to predevSim proto, ze pro diagnostiku
NI jsou pouzivany slozité a nejednotné pracovni postupy a dale proto, zZe ve vétsiné

zemi neexistuji monitorovaci systémy. (7.8)
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Velké problémy jsou vrozvojovych zemich. Nejsou zde k dispozici
dostatecné finanéni prostredky, zcéehoz plyne nedostatecna technologicka
vybavenost a Spatni hygiena. Déle je zde problém ptelidnéni, rtizna mira
podvyzivy a vyskyt fady onemocnéni, coz samo o sobé zvySuje riziko vzniku NI.
Vrozvojovych zemich jsou lidé nejvice ohrozeni NI spojenou s mistem

chirurgického vykonu. 7.8

1.2.3 DodrzZovani pokyni

Prenos rezistentnich kmenti  mikroorganismi se  uskutecnuje
prostrednictvim primého i neprimého kontaktu, jako kapénkova infekce, ze
vzduchu ¢i skrze spole¢né predméty bézného uzivani. (7:8)

Prenos pres ,kontaminované“ ruce je nejcastéjsi a je nutné dodrzovat
koncept ,,5 zdkladnich krokti k minimalizaci rizika“. Schéma tohoto postupu je
uveden jako priloha. Hygiena rukou se jako primarni opatieni v a¢inné prevenci
v boji proti NI velmi osvédéila. Bylo prokazano, Ze plnéni doporuceni na hygienu
rukou dle WHO je dodrZovano na riiznych urovnich kvality. To se da vysvétlit
predevsim nedostatkem finan¢nich prostiedki, predev§im v rozvojovych zemich.
Prekvapivé ale bylo zjiSténi, Ze velmi nizka aroven plnéni pokynii je v i rozvinutych
zemich. Castym nedostatkem ve vyspélych zemich je Sizeni doby vykonu hygieny
rukou. Zdokumentovany ¢as byl nejéastéji 6,6 az 30 sekund. 7:8)

Problémy, které zdravotnici oznacuji jako diivody pro nedodrzovani spravné
hygieny rukou, jsou naptiklad:

e myti rukou zptisobuje podrazdénost a suchost pokozky,
e nevhodné umisténé drezy,

e nedostatek mydla a papirovych ruc¢nikd,

e zaneprazdnénost a nedostatek casu,

e vénovani se radéji pacientovi,

e podvédomé nizké riziko ziskani NI od pacienta,

e zbyteénost rukavic,

¢ nedostatecné vzdélani,

e nedostateéné finan¢ni ohodnoceni za pnéni,

e nedostatecna motivace od kolegli a nadfizenych,
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e zapomnétlivost,
e podcenovani smyslu hygieny rukou,
e nesouhlas s doporucenymi pokyny,

e nedostatek védecky podlozenych informaci tykajicich se
kladného dopadu na NI. 7:8)

1.2.4 Doporuceni na reseni

Doporuceni byla vytvorena na zakladé diikazi, popsanych v riznych ¢astech
doporucenych pokynii a odborného spole¢ného postoje. (7:8)

Hlavnim bodem doporuceni je dodrzovani konceptu ,,5 zakladnich kroki
k minimalizaci rizika“. Hygiena rukou (nase HDR) je zde doporucovana
v nasledujicich pripadech:

e pred a po dotyku s pacientem,

e pied manipulaci s invazivnim zafizenim pro pacienty, bez ohledu na to,
zda jsou pouzity rukavice,

po kontaktu stélnimi tekutinami nebo exkrementy, se sliznicemi, s
porusenou kozni bariérou nebo s obvazy,

e v piipadé oSetfovani kontaminované plochy téla a nasledném piechodu
na nekontaminovanou plochu v ramci jednoho pacienta,

e po kontaktu spredméty a povrchy véetné zdravotnického zarizeni
v bezprostiedni blizkosti pacienta,

e po odstranéni sterilnich nebo nesterilnich rukavic. (7:8)
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Obrazek 1

5 zakladnich situaci pro
HYGIENU RUKOU

HYGIENA RUKOU - nakladové nejefektivnéjsi opatieni

v prevenci nemocnicnich infekci

Zpracovano podle materiali WHO - www.who.int

Popis obrazku: Grafické znazornéni momentti, kdy by se nikdy neméla opomenout

desinfekce rukou. ®

Myti rukou vodou (nepouzivat opakované teplou vodu pro snizZeni rizika

dermatitidy) a mydlem s desinfekéni prisadou nebo pouziti alkoholového

desinfekéniho prostredku je doporuceno v pripade:

po pouziti toalety

viditelného znecisténi rukou

potencionalniho rizikového kontaktu s patogenem
pred manipulaci s medikamenty

pri pripravé pokrmu. (7:8)
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Obrazek 2

Popis obrazku: Lékai na obrazku ma primy kontakt s pacientem A, ktery je

kolonizovan gram-pozitivnimi koky. Jeho ruce a dlouhé rukavy plasté se
kontaminuji timto agens a jsou pak hrozbou pri nedodrZzeni spravné

dekontaminace.

i S
- IS PATIENT B
e o
-:.’;. - <
PATIENT A

Obrazek 3

Popis obrazku: Lékar po prvotni kontaminaci gram-pozitivhimi koky oSettuje

pacienta B bez dezinfekce rukou, coz ma za nasledek tzv. zkfizeny prenos

infekéniho agens. @
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Na predchozich obrazcich 2 a 3 je zndzornén dalsi problém, na ktery WHO
poukazuje a ktery vnima jako nefeSeny. Zdravotnicky personal prichazejici do
styku s pacienty, jez se oblékaji pti vykonu povolani do dlouhych rukavi, nejcastéji
1ékari, kteri nosi plasté s dlouhymi rukavy, ohrozuji pacienty prenosem infekéniho

agens i po diikladné hygiené rukou. (7

1.2.5 Doporuceni pro chirurgické myti rukou

e povinnost sundat si prsteny, naramkové hodinky, naramky,

e zakaz umélych nehtq,

e nehty musi byt upravené a zasttizené, doporuceno méné€ nez o,5cm,

e drezy by méli byt navrzeny tak, aby se snizilo riziko posttikani se,

e viditelné necistoty pod nehty odstranit ¢istym kartackem pod tekouci
vodou,

e kartacky nepouzivat na ruce, pouze na nehty,

e chirurgickd hygiena rukou a predlokti se provadi pomoci mydla
s desinfekéni prisadou nebo alkoholového desinfekéniho pripravku,

e doba provadéni chirurgické desinfekce je vétSinou doporucdena na 2-5
minut (uptresnéni dle doporuceni vyrobce),

e desinfekcni alkoholovy pripravek se nanasi pouze na suché ruce,

e pied nasazenim rukavic musi byt ruce i predlokti suché. (7

1.2.6 Pozadavky nezbytné pro optimalni provadéni hygienu rukou

Zakladnim poZadavkem pro moznost realizace spravné hygieny rukou je
zdroj pitné vody. Tam, kde neni mozné zajistit jeji prirozeny zdroj, dodavaji se
pred-naplnéné cisterny s kohoutkem. V mistech, kde je pritomen vhodny zdroj
pitné vody, je nutné zabezpecit k ni bezpeény pristup, ktery zaru¢i eliminaci rizika
kontaminace pri odbéru. Tyto zasady jsou smérované spise na rozvojové zeme. (7)

Ve zdravotnickych zafizenich vyspélych statti je svétovou zdravotnickou
organizaci povazovan za optimalni standard baterie na vodu aktivovana loktem,
jak mame k dispozici i v Ceské republice, nebo nohou pomoci pedalu, jenz ovlada

pritok. 7
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Umisténi umyvadel se predpoklada na kazdém pokoji pro pacienty, a pokud
je to finanéné dostupné, doporucuje WHO upevnéni davkovaci alkoholovych
desinfekénich pripravkli a mydel na zed u kazdého umyvadla zdravotnického

zatizeni. 7

1.2.7 Kritéria pro pripravky pouzivané k hygiené rukou

WHO doporucuje pripravky obsahujici bud 75% obj. isopropanolu, nebo
80% obj. etanolu. Pouzivané piipravky by méli spliovat nésledujici kritéria. @
Vybrané body jsou nejpodstatnéjsi z hlediska praxe v CR:

e nedrazdivost pro pokozku rukou

¢ kladné vnimané makroskopické vlastnosti pripravku

e deklarovana ac¢innost

e nemél by interagovat s ostatnimi pripravky pouzivanymi k hygiené rukou
¢i s rukavicemi

e zjistit u dodavatele, zda dodavaji prakticky davkovaé¢ a zda je vyroben

z nehorlavého materialu.

1.2.8 Pouzivani rukavic

Pouziti rukavic nenahrazuje vzadném pripadé ani hygienickou ani
chirurgickou desinfekci rukou. Maji se pouzivat vzdy, kdy lze predpokladat kontakt
s télnimi tekutinami ¢i jinym infekénim materialem, porusenou kozni bariérou, pti
kontaktu se sliznicemi.

Mezi jednotlivymi pacienty se musi rukavice vzidy vyménit za Cdisté,
nepouzité. Pokud se vramci jednoho pacienta oSetruje plocha kontaminovana i
nekontaminovana patogeny, rukavice se mezi jednotlivymi plochami musi téz
vymeénit. (7)

Na navlékani i svlékani rukavic jsou zhotovené ilustrované doporucené

postupy, které jsou priloZeny jako prilohy. ()
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1.2.9 Shrnuti

Védeckymi metodami je jednoznacné prokazano, ze dodrzovani spravné
hygieny rukou vede ke sniZeni vyskytu NI. WHO se velmi angazuje o dodrzovani
doporucenych pokyni. Nanestésti se nesetkava jen s uspéchy, jelikoZz situace
v rozvojovych zemich je velmi komplikovana. (7:8)

Ceska republika dodrzuje doporu¢eni WHO, ale neni ¢lenem jeji asociace.
Hygienické doporué¢eni WHO jsou pro metodiku CR hlavnim dokumentem.

Informovanost o prosté hygiené rukou vedla, dle zjiSténych udaji, ke
zlepSeni zdravotniho stavu ve $kolach a komunitnich zarizenich. Snizil se vyskyt
infekci hornich i dolnich cest dychacich, prijmu a impetiga mezi détmi
v rozvojovych zemich. (7:8)

Dtlezité je, aby hygiena rukou byla chipéana jako statni priorita. Aby byla
zahrnuta do rozpo¢ti a byla dotovana v dostatecném rozsahu, ktery této
problematice néalezi. Velmi dtlezitd je i koordinace a systematickd kontrola,
monitoring s prisluSnou dokumentaci o provadéni a dodrzovani doporucenych
postupii. 7:8)

WHO zaroven doufa vosvojeni spravné metodiky hygieny rukou i
v doméacnostech a v bézném zivoté, coz by mélo téz za nasledek ochranu populace a

snizeni obecné morbidity, popt. mortality. (7:8)
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1.3. HYGIENICKE ZABEZPECENI RUKOU VE ZDRAVOTNI PECI

Nedostateéna hygiena rukou u zdravotnického personalu, ktery piichazi do
kontaktu s pacienty, patii mezi nejpodstatnéjsi atributy v Sifeni NI. Proto se
apeluje na dodrzovani spravnych zasad hygieny, jez jsou pro zdravotnicka zarizeni

efektivné zpracovana pod zastitou KHS do nékolika metodickych pokyni. (1:3-13)

1.3.1. Mechanické myti rukou (MMR) jako soucast osobni hygieny

Zahrnuje mechanické odstranéni necistot a ¢aste¢né i prechodné mikroflory
z pokozky rukou. Zdravotnici by ji méli provadét pred a po bézném kontaktu s
pacientem, po sejmuti rukavic. Nékteti odbornici a zastupci distribué¢nich firem jej
ovSem nedoporucuji jako mezi tkonovy vykon, jelikoz casto provadéné MMR
porusuje prirozeny ochranny film pokozky. Proto je jako mezi-ikonova metoda
doporucovana spise hygienicka dezinfekce rukou (HDR). (4:3:13)

Pouzivaji se zde tekuté myci pripravky v davkovaci popr. s desinfekéni
prisadou ¢i toaletni tuhé mydlo, které smyjeme tekouci pitnou vodou (ne horkou) a
ruce poté osuSime cistym ruénikem, idealné€ jednorazovym. Aplikace myciho
prostredku se provadi na navlhcené ruce. Vlastni myti trvd minimélné 30 vtefin.

(1,3,13)

1.3.2. MMR pred chirurgickou dezinfekci

Jedna se o mechanické odstranéni necistot a casteéné i prechodné
mikroflory z pokozky rukou a predlokti pred chirurgickou dezinfekei, které se
provadi pred zahajenim opera¢niho programu. (:3.13)

Na rozdil od MMR jako soucést osobni hygieny se zde pouziva vyhradné
tekuty myci prostfedek s desinfekéni prisadou z davkovace, protoze tuhé mydlo
miiZe byt zdrojem nezadouci mikroflory. PouZita pitna voda by méla byt piimérené
tepla, tekouci z takové baterie, kterd nevyzaduje dotek prstéi ruky. Dodavaji se
specialni baterie s prodlouZzenym tchopnym madlem, které stac¢i zvednout ¢i

sklopit loktem nebo nadloktim. (:3.13)
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Samotné myti rukou probihd 3 minuty pod tekouci vodou, predlokti je
vénovana dalsi 1 minuta. Postupuje se od $picek prstii k piredlokti. Timto smérem
téZz nechame stékat vodu. Diikladné omyté ruce se poté osusi do sterilniho ru¢niku
¢i sterilni rousky na jedno pouziti, které jsou uloZeny ve vhodném podavaci, jenz
nevyzaduje dotek ruky. V pripadé, ze nasleduje dezinfekce alkoholovym
dezinfekénim prostfedkem (chirurgicka desinfekce rukou), mtize se k osuSeni
vyjimecné pouzit jednoticelovy ruc¢nik. :3.13)

Na nehty a nehtové ryhy se pouzivd mékky kartacek, ktery se musi po
kazdém pouziti vystavit vhodné metodé€ sterilizace nebo se mohou pouzit kartacky
jednorazové. Kartacek téz pouZzijeme v piipadé viditelného znecisténi a na Spicky

prst1°1. (1,3,13)

Obrazek 4

Popis obrazku: Davkovaé¢ mydla s prodlouzenym madlem, ktery lze bez kontaktu

rukou ovladat loktem @
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1.3.3. Chirurgicka dezinfekce rukou (CHDR)

CHDR je postup doplnujici MMR, ktery redukuje mnozstvi prechodné i
trvalé mikroflory na pokozce rukou a predlokti. Provadi se pred zahijenim
opera¢niho programu, mezi jednotlivymi operacemi, pii porusSeni celistvosti
rukavic pri operaci nebo pri vyméneé rukavic béhem operace. (1:3:13)

Vétsinou je praktikovan postup za pouziti alkoholovych dezinfekcénich
pripravki. Zakladem jsou suché ruce a predlokti, oSetrené MMR pred chirurgickou
dezinfekci rukou. Alkoholovy dezinfekéni prostiredek, ktery idealné obsahuje
uc¢innou latku s rezidualnim piéisobenim a je pfimo uréeny pro CHDR, vtirame do
suché pokozky ve sméru od $picek prstti k predlokti az do aplného zaschnuti. Dobu
plisobeni i mnozstvi desinfekéniho pripravku vzdy doporucuje vyrobce. Obvykle je
procedura rozdélena do dvou etap, kdy kazda z nich trva cca 2,5 minuty za pouziti
5sml dezinfekéniho roztoku. Po dobu ptisobeni desinfekéniho prostfedku musi byt
ruce vlhké. V zavéru se neoplachuji ani neutiraji a nechaji se ptirozené uschnout.
(1,3,13)

Po skonceni opera¢niho programu se ruce omyji teplou tekouci pitnou
vodou a mydlem. Mydlo miiZe, ale nemusi byt s desinfekéni prisadou a idealné se

na zaver osetri regeneracnim krémem. (-3:13)

1.3.4. Hygienicka dezinfekce rukou (HDR)

Jedna se o proces namireny na redukci prechodné ulpivajici mikrofléry z
pokozky rukou s cilem preruseni cesty prenosu mikroorganismii. Provadi se po
tkonech, pri kterych dochazi ke skute¢né i domnélé mikrobialni kontaminaci
rukou. Napi. pacient sinfekénim onemocnénim, manipulace s biologickym
materidlem nebo v ptipadé protrzeni rukavic béhem vykonu. Pouzivaji se prevazné
alkoholové desinfekéni prostredky. (4:3:13)

Postup prti pouziti alkoholového desinfekéniho roztoku zahajuje tadné
provedené mechanické myti rukou a nésledné osuseni rukou jednorazovym
rucnikem. Samotné vtirani desinfekéniho prostredku se provadi vyhradné do

suchych rukou. (:3.13)
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Principielné se pouziva metoda ,dlan dlani“. Prava dlaii omyva hibet levé
ruky, desinfikuji se prostory mezi prsty a stejny postup se opakuje na pravé ruce.
Vnitini stranu prsti desinfikujeme v poloze dlan ke dlani. Dale omyjeme hibetni
stranu prsti a kloubti pravé ruky v dlani levé ruky a opacné. Palce obou rukou
desinfikujeme otacivym pohybem v seviené dlani druhé ruky. Konecky a briska
prsti se semknuté k sobé desinfikuji otacivym pohybem v dlani druhé ruky. Dlan
pri tom vytvari jakoby mistic¢ku s desinfekénim roztokem. MnoZstvi roztoku a doba
expozice je urcen vyrobcem dle zvoleného desinfekéniho roztoku a redéni. Obvykle
se pouzivaji 3ml roztoku po dobu 30-60ti vterin az do Gplného zaschnuti. Ruce se
poté neoplachuji ani neotiraji.(®:3,13)

Jak jiz bylo zminéno, hygienickd dezinfekce rukou je, dle stale se
rozsirujiciho nazoru, pti bézném kontaktu mezi jednotlivymi pacienty vhodnéjsi
nez mechanické myti rukou. (4-3.13)

Pri kontaminaci rukou biologickym materidlem je nutno pouzit desinfekéni

prostiredek s virucidnim tc¢inkem. (:3.13)

1.3.5. Hygienické myti rukou (HMR)

Hygienické myti rukou provadime scilem odstranit neéistoty a snizit
mnozstvi prechodné mikroflory zpokozky rukou. Pouzivime myci pripravky
s desinfekéni prisadou. (4:3:13)

Provadi se pti ptipravé a vydeji pokrmii a idedlné i pti osobni hygiené. Neni
to vhodna hygienickd metoda pro uzivani ve zdravotnictvi (pro personal, ktery je

v kontaktu s pacienty). (1:3.13)

1.3.6. Pripravky k myti a dezinfekci rukou

Pripravek urceny pro desinfekci rukou musi byt zarazen dle platného
pravniho predpisu, tj. zdkon 120/2002 Sb., o podminkach uvadéni biocidnich
pripravki a tcinnych latek na trh a o zméné nékterych souvisejicich zakont, ve
znéni pozdéjsich predpisti. Prostfedky pro HMR musi vyhovovat CSN EN 1499,
prostiedky pro HDR musi odpovidat CSN EN 1500 a prostiedky pro CHDR

evropské normé prEN 12791. (1:3.13)
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Dale musi spliiovat dostate¢nou ac¢innost, Setrnost, dobrou aplikovatelnost,
dostupnost na trhu a ekonomickou dostupnost. Prakticky vSechny piipravky
s desinfekéni schopnosti, které se uzivaji pro ruce, jsou na bazi alkoholu. WHO
doporucuje pripravky obsahujici bud 75%obj. isopropanolu, nebo 80% obj.
ethanolu. (:3,13)

Na desinfekéni pripravky urcené pro ruce se vztahuji dalsi pozadavky:

e dodani pripravku v originalnim neporuseném a nefedéném
baleni s moznosti okamzitého pouziti a davkovani pomoci davkovaci,

e rychly Gcinek,

e obsah zvlhcovaci latky, ktera zabranuje vysouSeni pokozky.

(1,3,13)

1.3.7. Pouzivani rukavic

Rukavice spadaji do kategorie OOPP (osobni ochranné pracovni pomticky).
Vytvareji umélou mechanickou bariéru, kterd ve zdravotnictvi snizuje riziko
prenosu mikroflory mezi pacientem a osetiujicim personalem. (1.3.13)

Na c¢eském trhu je dostupnych mnoho druhi zdravotnickych rukavic a jejich
vybér je podminén predpokladem vykonavanych cinnosti. Musi se téz zohlednit
mozné alergické reakce jedincti personalu. (+:3:13)

Rukavice pouzivané ve zdravotnické praxi jsou nejcastéji pryzové latexové
rukavice obsahujici z 95 % cisty prirodni latex ve verzi sterilni i nesterilni, vinylové
rukavice, sterilni ¢i nesterilni. U alergiki na latex je daji pouzit kromé
nejlevnéjsich vinylovych rukavic i kopolymerové, neoprenové aj. Poptipadé lze
pouzit rukavice polyetylénové. (1.3.13)

Sterilni rukavice se pouZivaji u ikonti, kde ocekavame invazivni vstup. Po
sejmuti rukavic je tfeba ruce podrobit MMR. Nesterilni jednorazové rukavice lze
pouzivat k vySetfovani fyziologicky nesterilnich dutin a k tkonim bez rizika

naruseni celistvosti sliznic. Po sejmuti rukavic je zde dostacdujici vykonat HDR.

(1,3,13)
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Pouzité rukavice se likviduji jako specificky odpad ze zdravotnickych
zarizeni (kod odpadu 180103). Jejich likvidace, jakoZto infekéniho ¢i potencialné
infekéniho materialu, podléha zakonu ¢. 185/2001 Sb., o odpadech, ve znéni

pozdéjsich predpisi. (:3.13)
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2. PRAKTICKA VYCHODISKA - REALITA V CESKYCH
ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH

V nésledujicim textu je zpracovdna snaha o vyobrazeni kontrastu
stanovenych teorii se skute¢nou situaci ve zdravotnickych zarizenich. Praxi jsem
sledovala ve dvou prazskych nemocni¢nich zatizenich fakultniho a nefakultniho
charakteru. Vzhledem k pozadavku zachovani anonymity zde nebudu uvadét jejich
nazvy. Zjisténé informace jsem ziskavala na zakladé strukturovaného rozhovoru

s odpovédnymi pracovniky jednotlivych oddéleni.

2.1. METODOLOGIE

Pri vypracovavani praktické casti jsem plvodné chtéla ovérit kvalitu
hygieny rukou ve zdravotnickych zatizenich, jez disponuji rdznym typem
akreditace a zdravotnickych zarizeni bez akreditaci. Bohuzel jsem byla v priibéhu
sbéru dat ujisténa o faktu, Ze informace, které bych k posouzeni vyzadovala, mi
nebudou poskytnuty.

V disledku téchto skutecnosti jsem se rozhodla zpracovat praktickou ¢ast
jinym zptisobem, a sice formou nestrukturovaného rozhovoru na zaklad€ zndmosti
v nefakultnim zdravotnickém zarizeni pod spravou Ministerstva zdravotnictvi a ve
fakultnim zdravotnickém zatizeni.

Novym cilem mé praktické c¢asti bylo porovnani realné situace v téchto
zdravotnickych zafizenich k doporuc¢enym postuptim.

Pro tento cil jsem si zvolila formu nestrukturovaného rozhovoru
s odpovédnymi pracovniky ve vedoucich i fadovych funkecich.

Tazany byly:

e Vnefakultnim zdravotnickém zatizeni pod spravou Ministerstva
zdravotnictvi
o Vrchni sestra jednotlivych oddéleni
o Radové sestry
o Hlavni hygienik
o Epidemiolog — odbornik pro NI
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e Ve fakultnim zdravotnickém zarizeni
o Hlavni sestra
o Radové sestry

o Vrchni sestra jednotlivych odd€leni

Rozhovor byl nestrukturovany z diivodu tpravy pro jednotlivé profesni
zarazeni a byl odvijen od jednotlivych odpovédi dotazovanych.
Otazky byly smérovany hlavné na nasledujici body:
e Ochotu k dodrzovani doporuceny postupti u sester i 1ékait
e MozZnosti vzdélavani v oblasti NI a hygieny rukou
e Dostatecné zasobovani desinfekénimi prostredky
e Kvalitu desinfekcnich prostredkii a rukavic
e Ditivody k neplnéni danych norem
e Navrhy pro zlepseni situace na pracovisti

e Podporu od vedoucich pracovnikd.

Pristup jednotlivych dotazovanych byl pratelsky a otevieny. Jsem si ale
jista, ze pokud bych nevyuzila konexi v danych zdravotnickych zatizenich, nebyl by

pristup tazanych tak vstricny.

2.2.FAKULTNI ZDRAVOTNICKE ZARIZENI

4l

Zvolila oddéleni tzv."¢isté" ¢i "suché" oddéleni, kde se nachazeji pacienti bez
otevienych ran, pouze velmi ojedin€le s ranami otevienymi, spiSe se stomiemi.
Pacienti zde maji vétSinou povolené navstévy bez omezeni, neprovadéji se zde
prakticky zadné invazivni zakroky, pacienti jsou pti védomi, v prevazné vétsSiné
chodici. Dale jednotku intenzivni péce pri chirurgické klinice, kde jsou pacienti

lezici, ¢asto v bezvédomi, po invazivnim zakroku rtizného typu.
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Na ,,suchém” oddéleni je na kazdém dvojlizkovém ¢i trojlizkovém pokoji je
k dispozici alkoholovy desinfekéni prostiredek. Mohou ho vyuzivat jak pacienti a
jejich navstévy, tak predevsim lékari a sestry, kteri jsou po fyzickém kontaktu s
pacientem. Pripravek je umistén v nasténném drziku u dveri, kde by mel hlavné
personal evokovat k pouziti vzdy pri odchodu. Sesterna je zde rozdélena na dvé
mistnosti bez rozdélujici prepazky. Kazda z ¢asti je vybavena jednim obycejnym
umyvadlem s Kklasickou baterii, davkovaéem mydla s desinfekéni prisadou,
drzakem s jednorazovymi papirovymi rucniky. Zde narazime na prvni velky rozpor
s doporucenym postupem, jelikoz u umyvadla v "nepracovni" mistnosti stabilné
visi latkovy povlak na polstar, ktery slouzi jako ru¢nik. K vyménéni "rucniku"

dochazi vzdy, kdyz dojde k citelnému promoceni, nejméné vsak tiikrat denné.

Pouzivani rukavic je zde extrémné podcenovano. Sestry je pouZzivaji pouze
sporadicky napr. pri myti pacienta ¢i pri tklidu zvratek ¢i exkrementti. Vzhled
rukou samotnych zde neni nijak omezovan. Jediné, co se netoleruje, jsou umelé
nehty, ale zda jsou nehty dlouhé ¢i nalakované je zde zcela opomijeno. Stejné jako

noseni prstenti, naramku a hodinek, které zde nikdo nekontroluje a neomezuje.

Na oddé€leni JIP pfi chirurgické klinice je rozmisténi desinfekei na pokojich
pacientd shodné s predchozim oddélenim. Rukavice se zde pouzivaji vzdy, kdy je
primy i nepiimy kontakt s pacientem, vzhledem k vyssi rizikovosti pracovisté. Tato
zasada je ale vykonavana pouze sestrami, 1ékari jsou v tomto lhostejni. U umyvadel
jsou vylepeny doporucujici plakaty pro spravné uziti desinfekéniho prostredku.
Neni zde ale zddna casomira, a ackoliv je postup spravny, neni vykonavan
doporucenou dobu 3 minut. Sestry zde stabilné nosi prsteny a hodinky. Sundavaji
si je pouze pri ¢innostech, kde by mohli vyslovené prekazet, jako je napft. stlani
postele ¢i umyvani pacienta. Jedina povinnost tykajici se Sperki je striktni zakaz
kruhovych nausnic zbezpecnostnich divodi. Nehty sester nepodléhaji zadné
kontrole. Jsou zde zakazany umeélé nehty, jako v celém zarizeni, ovSem dlouhé ¢i
nalakované nehty tu jsou na dennim poradku. Nepouzivaji se tu zadné kartacky

pro odstranéni pripadnych nedéistot za nehty.
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VsSechny sestry na sledovanych oddélenich se zcela shoduji v nazoru, ze
hlavnim problémem v oblasti hygieny rukou nemocni¢nich oddéleni, vzhledem

k riziku nozokomialnich nakaz, je nedisciplinovanost 1ékai.

Ziskala jsem dojem, Ze toto nemocnic¢ni zarizeni neni prili§ vedeno ke
spravné praxi hygieny rukou. Nemeéla jsem moznost mluvit s hlavnim hygienikem
nemocnice, své zaveéry odvozuji od rozhovort se stani¢nimi sestrami a s hlavni

sestrou nemocnice.

2.3. NEFAKULTNI ZDRAVOTNICKE ZARIZENI POD SPRAVOU
MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI

Navstivila jsem zde kliniku kardiovaskularni chirurgie — JIP, kliniku
diabetologie a nefrologie. Na kazdém oddé€leni mi byly informace poskytnuty

vrchni sestrou.

Hygienické rezimy jsou zde podloZeny mnoha standardy a guidelines, které
jsou neustile k dispozici na intranetu nemocnice. Na hygienu rukou je zde
vypracovan specialni manuél zahrnujici i ilustrac¢ni video, kde je ndzorné vysvétlen
postup spravné praxe hygieny rukou. Kazda sestra ma povinnost aktivné se
seznamit s danou problematikou, na coz dohlizi vrchni nebo stanic¢ni sestra. Ta ma
téZ moznost pozadat o odborny seminaf pro sviij persondl, jenz je vedeny bud
hlavnim hygienikem nemocnice, nebo jeho odbornym zastupcem. Tento zptisob
nabyvani a utvrzovani si védomosti je pro sestry pravidelnym procesem v systému
edukace s cilem zvySovani kvality péée o pacienta. V celém zatizeni téz plati zakaz
umélych nehtt u personalu, ktery prichazi do primého kontaktu s pacienty.

Mnou navstivena oddeéleni jsou si v mnoha aspektech velmi podobna,
vyjimkami jsou jen upravy s ohledem k prostordm. V celém zatizeni jsou sestry
pribézné kontrolovany, zda maji nehty nenalakované, vzorné zastirezené. Od loktt
dold jsou pripustné jen holé ruce. Netoleruji se prsteny, naramky, hodinky. Na
zakladé rozhodnuti vrchni sestry daného oddéleni jsou zakazané urcité druhy

nausnic. Toleruji se malé, nenapadné, predevsim nevisici nausnice.
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Na chodbach jsou s vysokou cetnosti dostupné davkovace alkoholové
desinfekce na ruce pripevnéné na madlech obihajicich zdi (v trovni pasu). Dalsi
davkovace jsou pak na kazdém pokoji pri vstupu do pokoje, na prevazovém voziku
a u umyvadla. VSechny jednotlivé lahvicky desinfekce jsou oznaceny nalepkou s
datem otevreni. Kazdy pacient ma pred svou posteli jako jeji soucast maly
odkladaci stolecek slouzici pro sestry ¢i lékare, na némz je téz desinfekéni
prostiredek, ale s rozprasovacem. Slouzi primarné k desinfekci pacienta pred napft.
vpichem jehly, ale diky Sirokému spektru pitisobeni pripravku, je mozné ho

efektivné aplikovat i na ruce jako HDR.

Rukavice jsou rozmistény po vSech oddélenich tak, aby sestru evokovali k
pouziti a nemusela je hledat. StéZejni umisténi je v sesterné, na pokoji pacientii a v
mistnosti pro zdravotnicky material, kde se uchovavaji i rukavice sterilni. Rukavice
jsou zde dostupné ve vSech velikostech v provedeni latexovém a vinylovém. Je zde
povinnost pouzivat rukavice pti kazdém vykonu na pacientovi, vyjimkou jsou zde
minimalni neinvazivni zakroky typu méreni krevniho tlaku apod. Pouzivaji se zde v
drtivé vétSiné rukavice nesterilni, sterilni pak v pripadech potieby napt. u

invazivniho zakroku jako je zavadéni katétru, cévky apod.
Lékati a sestry zde pracuji ve vzajemném respektu a proto, kdyz 1ékar

opomene pouzit desinfekei ¢i rukavice, je upozornén sestrou, na coz reaguje kladné

a tkon vykona.
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2.4.SHRNUTI

Zavérem lze jen Tici, ze mira dodrzovani doporucenych postupi je rtizna a
zavisi na uvédomeéni jak vedoucich pracovnikl v oboru kvality pée o pacienty

v danych zdravotnickych zarizenich, tak provadéjiciho personalu.

POCET HLASENYCH NI dle klinik 2003-2011
2011 i : : : : !
| -
2010
2009 4
[ [ ) L4 Klinika nefrologie
2008 A 2
| | -
2007 d_ » M Klinika diabetologie
2006
E Klinika kardiovaskularni
2005 1 chirurgie
2004 a
2003 /)
0 5 10 15 20 25 30
Graf 4

Popis grafu: Na tomto grafu je viditelny citelny vzestup hlasenych NI od roku
2007. Je to zplisobeno tim, Ze zatizeni, jez mi poskytlo informace, se od roku 2007
pripravovalo na zménu v procesu hlaseni NI a od roku 2008 je tato zména jiz
v provozu. Jde konkrétné o zahrnuti otazky na sekundarni infekci krevniho recisté
v dtisledku vzniku NI.
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Popis grafu: Graf z tdaji nefakultniho zdrav. zatizeni pod spravou Ministerstva
zdravotnictvi jasné doklada neefektivitu ,,pokust“ o hlaseni NI. Pokud je mozné,
aby byly rozdily v poc¢tu hlasenych NI a skute¢né se vyskytujicich (ackoliv jen

odhadem), povaZzuji tento ,,systém* za zcela neefektivni.
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3. ZAVER

Incidence NI je podminéna disciplinou a svédomitosti zdravotnického
personalu, jez by meéla byt podporovana zaméstnavajicim zdravotnickym
zatizenim. Dle Setfeni, jez jsem vykonavala ve fakultnim zdravotnickém zarizeni a
nefakultnim zdravotnickém zafizeni pod spravou Ministerstva zdravotnictvi, je
zjevné, ze velmi podstatnad je dozorujici tloha vedoucich pozic zarizeni. Kazdé
zafrizeni poskytujici zdravotnické sluzby méa zpravidla guidelines, jez zpracovava
vétSinou hlavni hygienik zarizeni. Ty maji byt voditkem k dodrzovani spravnych
navyklt v hygiené rukou pfi vykonu povolani. Bohuzel je ale zjevné, Ze pokud
personal neni dostate¢né vnitiné iniciovan, nejsou tato doporuceni nic vic, nezli
dokumenty nutné k preéteni, ale sjejich plnénim si zdravotnici nedé€laji

nadbyteéné starosti.

Priikaz primé timéry mezi dodrzovanim kvalitni hygieny rukou a vyskytem
NI je nepopiratelny a proto je navykladana snaha o informovanost zdravotnického
personalu a o podminovani jejich diikladnosti v plnéni téchto zasad. Neékteré
nemocnice maji velmi propracovany systém kontroly nad personalem. Zasluhu na
tom maji nejcastéji tzv. kontrolni skupiny, které maji na starosti dohled nad

spravnym dodrzovanim hygieny rukou.

V priibéhu zpracovavani mé bakalaiské prace jsem si potvrdila, Ze i presto,
ze prevence NI znameni pro zdravotnické zarizeni zna¢né néklady, pokud je tato
problematika pojata zodpovédné a svédomité, je to zat€éz minimalni ve srovnani
s problémy, jez vyplyvaji z vyskytu NI. Na tomto principu jsou zalozena veskera
doporuceni, jez jsem meéla moznost studovat v ramci podkladd k teoretické c¢asti

prace.
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4. DISKUSE

V ramci diskuse bych rada rozvedla zcela nefungujici systém v evidenci a
hlaseni NI. Jelikoz je vyskyt NI pro nemocni¢ni a zdravotnicka zarizeni vnimano
jako vizitka nekvalitni péce o pacienta, maji tato zarizeni tendence k zatajovani ¢i
k upravovani skutecnych vyskytl. Zpracovavani adaji o vyskytu NI byl v mém
pripadé zaloZzen pouze na znamostech v zafizenich, jez jsem zpracovala do
praktické casti. Jsem si zcela jista, Ze pokud bych neméla moznost vyuzit téchto
konexi, neméla bych Zzddnou moznost pristupu k témto tidajtim, jelikoz i pres jistou

protekci nebylo jednoduché ziskat pouzitelna data.

Kazdé zdravotnické zarizeni, predevsim pak nemocnice, maji v rtizné
kvalité vypracovany systém hlaseni NI na jednotlivych oddé€lenich, ale tyto
informace slouzi pouze jako interni data, k nimz bézny civilista nem4 pristup.
Vyskyt NI neni nijak povinno verejné hlasit. Myslim, Ze tato skute¢nost je
nelogicka uz ve smyslu toho, ze pacient ma pravo na kvalitni pééi, kterou si vybira
na zakladé dostupnych informaci. Jsem si jistd Ze vétSina vefejnosti neni
informovéana o NI, tudiz by se dalo namitat, Ze by pro né byly tyto informace
zbyte¢né. Pokud by se ale udélala osvéta o problematice nozokomiélnich infekei
mezi béznou verejnosti, véfim tomu, ze by byl vyskyt NI velmi podstatnym
ukazatelem vybéru zdravotnického zarizeni. Potom, co by nemocnicim klesl pocdet
pacientti, pravdépodobné by je to donutilo vice se zamérit na snizeni vyskytu NI a

tim piisobit na verejnost diivéryhodnéji.

Dale jsem presvédcéena, ze by méla byt povinnost vykazovat verejnosti
souhrnné informace o vyskytu NI a tato povinnost umocnéna vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictvi na zdkladé zvySovani kvality péce o pacienta. V Ceské
republice plati bohuzel, v nadneseném meéritku, pravidlo, Ze povinnost, jez neni
zakonné podlozena, a je kuprikladu pouze doporucena, neni povaZovana za

relevantni.
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Uroveti kvality v dohledu nad NI a nad personélem, jez zde ptisobi jako
vektor, se ruzni. Zalozenim sdruZeni nemocnic s cilem sdruzené evidence
programi na snizeni vyskytu NI a se vzajemnou podporou, spoleénymi $kolenimi
zdravotnikti by dle mého nazoru vedlo ke sniZzeni NI a ke zlepSeni complains
personalu viiéi cilim nemocnice.

V dokumentech WHO, jez jsou zpracovany v teoretické casti, jsou
zpracovany diivody, pro¢ nejsou pokyny ke spravné hygiené rukou dodrzovany.
Velmi mé zde zaujaly body, které upozornuji na skutecnost, zZe pokud
zdravotnickému personalu nehrozi primé potrestani za nedodrZovani pokyni,
nemaji vnitini iniciativu k jejich plnéni. Z druhé strany pokud neni personalu
prislibena odména na plnéni, opét zde dochézi k ignoraci vyznamu hygieny rukou.

Neni snadné vymyslet a zrealizovat tak propracovanou strategii kontrol,
ktera by vedla k moznosti pfimych trestii ¢i odmén za plnéni. Z mého hlediska jsou
zde 2 pohledy. Z jedné strany je ponékud nepatticné zadat odmeény za ¢innost, jez
je zcela neodmyslitelné soucasti kvalitniho vykonu povolani, ke kterému se
zaméstnanec zavazuje podpisem smlouvy. Neplnéni by se tedy dalo povazovat za
neplnéni podminek pracovni smlouvy. Z druhé strany je pravdépodobné, zZe pokud
by zdravotnickym pracovnikiim byla prislibena uréitd forma odmeény, z principu
lidské povahy by pravdépodobné doslo ke zlepseni situace v kvalitnim provadéni
hygieny rukou. Jednou z moznosti, jak je mozno personal prinutit k dodrzovani
pokynt, je dle mého nazoru provadéni nahodnych stért z rukou. Problém je ale
opét v nakladech, jez by samozirejmé toto opatieni nezbytné vyzadovalo, nehledé

na zvysenou zatéz mikrobiologickych laboratori, které by vzorky vyhodnocovaly.

V kazdém pripadé je ziejmé, ze pokud bude tento ,systém“ fungovat i
nadéale, nebude mozno vyskyt NI nijak citeln€ snizit. Aby k tomu mohlo dojit, musi
se apelovat na zvySovani discipliny zdravotnikli, na jejich informovanost,
pribéznou kontrolu plnéni pokynii a vyhrazeni potfebnych finanénich i jinych

prostiedki k zavedeni podpiirnych systémi jednotlivych zdravotnickych zafizeni.
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5. SOUHRN

Nozokomialni infekce jsou celosvétovou problematikou. Jejich vyskyt ve
znacné mire negativné ovliviiuje nedostatecna ¢i nekvalitni hygiena rukou. Touto
problematikou by se mélo zabyvat individualné kazdé zdravotnické zarizeni, které
by mélo disponovat propracovanym systémem doporuceni pro spravnou hygienu
rukou a kontrolami, jez jsou, zdivodu nizkého complains zdravotnického
personalu, potfebné pro nutnou metodiku k zichytu nekazné v dodrzovani
pokynti.

Hygiena rukou je nedostatecna a zdravotnickym personalem podcenovana.

Proto by mélo vedeni zatizeni zajistit moznost kvalitnich edukac¢nich program.

Zajistovani vyskytu NI je vnemocnicich komplikované, a pokud uz
nemocnice dané informace sdruzi, neni povinna ziskana data zverejnit. Proto neni
nyni k dispozici zadny validni registr, jez by sdruzovat informace o vyskytu NI

v jednotlivych zdravotnickych zatizenich dostupné pro verejnost.

Pokud se nezlepsi complains zdravotnického personalu, nedosdhne ceské
zdravotnictvi kvyraznému zlepSeni. Vzhledem knemoznosti vymiceni
vyvolavajicich agens, je logicky jedind moznéa cesta ke sniZeni vyskytu NI pieruseni

jejich Sireni!
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6. SUMMARY

Nosocomial infections are a worldwide problem. Their occurrence in a
largely negative impact on inadequate or poor hand hygiene. This issue should be
addressed individually each health care facility which should dispose of an
elaborate system of guides to good hygiene and hand controls, which are, because
of the low complains medical staff needed for the necessary methodology for
detection of indiscipline in compliance with instructions.

Hand hygiene is inadequate and medical staff underestimated. Therefore,

management should ensure the possibility of quality educational programs.

Ensuring the presence of NI in hospitals is complicated, and if the
information is already a hospital affiliate, is not obliged to publish the data.
Therefore it is not now available to any valid registry, which would combine
information on the occurrence of NI in individual health care facilities available to

the public.

When do not improve complains of medical staff, healthcare in Czech not
reaches a significant improvement. View of the inability to eradicate causing
agents, is logically the only possible way to reduce the incidence of NI interrupt

their spread!
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