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UVOD

»Dovedné, Cisté a dobie oSetifované ruce s pékné upravenymi nehty

Jjsou vyraznou vizitkou osobnosti zdravotnického pracovnika.“'

Hygiena rukou a uprava nehtt v minulosti byla a v soucasnosti je v nasich
nemocnicich stale aktudlni téma. V poslednich n€kolika letech, pfimo umérné
s rozvojem nehtového designérstvi, se stale Castéji diskutuje na riznych trovnich
odbornosti o opodstatnénosti zakazu gelové manikary u zdravotnickych
pracovnikai.

Na svém pracovisti jsem byla ptitomna uvadéni v platnost zakazu upravy
nehti gelovou manikarou sestram, které ji nosily a pracovaly s ni fadu let. Tato
uprava nehtl jim byla pfijemna pro sviij vzhled, svoji trvanlivost a také proto, ze
snizovala vyskyt zadér a ragdd kize v okoli nehtl. Povazovaly ji timto i za
ochranu sebe sama pied nozokomialnimi a i profesionalnimi infekcemi. Byla jsem
svédkem toho, jak tkorn¢ sestersky stav toto nafizeni vedeni nemocnice nesl.

Zacala jsem se zajimat 0 to, zdali existuje klinickd studie, kterd by
jednoznacné urcila Skodlivost a nebezpecnost gelové manikiry na rukach
zdravotniki pro pacienty. ProtoZe jsem zjistila, ze v Ceské republice Zadna
podobna studie nebyla zpracovana, rozhodla jsem se, ze se ve své bakalatské praci

chci vénovat tomuto tématu.

' ROZSYPALOVA, Marie, SAFRANKOVA, Alena, VYTEJCKOVA, Renata. Osetfovatelstvi I. 2.vydani.
Praha: Informatorium, 2009. 39 s. ISBN 978-80-7333-074-3



TEORETICKA CAST

1 Poznamky z anatomie
1.1 Kize

Kiize, latinsky cutis, fecky derma, je rozsahly plosny organ tvofici zevni
povrch organismu a tim 1 bariéru organismu vicéi okoli. Predstavuje ucinnou
ochranu vuc¢i fyzikdlnim, chemickym a mikrobiologickym noxam z okoli.?

Pokozka, latinsky epidermis, je tvofena vrstevnatym dlazdicovym
epitelem, ktery je v povrchovych vrstvach zrohovatély. Epidermis mimo jeji
zakladni bunky — keratinocyty - tvoii i melanocyty, Langerhansovy burnky a
Merkelovy buniky. DEli se na dvé vrstvy: na zarodecnou vrstvu - stratum
germinativum, v niz se bunky mitoticky mnozi, smérem k povrchu se diferencuji a
méni se na rohovou vrstvu - stratum corneum, ktera plni bariérovou funkci kuze.
K pokozce patii i utvary, které z ni vznikaji, tzv.rohovité derivaty epidermis -
chlupy, nehty a kozni Zlazy.

Skdra, latinsky dermis je slozena z fibroelastického kolagenniho vaziva,
jehoz vldkna jsou plstovité propletena. Jeji tloustka je 0,5 - 2,5 mm. Je kryta
epidermis. Tvofi ji dvé vrstvy: povrchova (papilarni) vrstva - stratum papillare a
hlubsi (sitovitd) vrstva - stratum retikulare. Dermis je vazivovymi septy
pfipoutana k dalsi vrstvé vaziva, K podkoznimu vazivu - tela subcutanea, které

odd¢luje kizi od povrchové fascie nebo do periostu.

1.2 Rohovité derivaty epidermis
Buiky pokozky béhem svého vyvoje tvoii bilkovinu keratin, ktera v nich

zUstava a také tvofi 1 mezibunéfnou matrix. Tato tvorba za€ind ve chvili, kdy
bunky vzniknou ve stratum germinativum a kon¢i, kdyz odrostou a na povrchu
papil odumfou. Pro kvalitu epidermalni tkdn¢ je dileZita rovnovéha mezi vznikem
epidermalnich bun¢k a jejich fyziologickym odumirdnim. Doba mezi tim se
nazyva diferenciace a je to ona doba, kdy bunky tvoifi keratin a matrix. Tento

proces nazyvame keratinizace. V rohovitych derivatech kize se po odumieni, na

? CIHAK, Radomir. Anatomie 3. 2., upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada publishing a.s.,
2004. 571 s. ISBN 80-247-1132-X



rozdil od pokozky, bunky neodlupuji v Supinidch a neodpadévaji, ale zlstavaji
pohromadé a vytvaii ptisluSny rohovity utvar. Tomuto procesu fikdme

kornifikace.®

1.3 Nehty
Nehet, latinsky unguis, fecky onyx, je rohova ploténka na dorséalni strané

vSech kone¢nych ¢lankd prsti ruky i nohy; v souvislosti s tvarem, ulozenim a
ristem ma nehet nékolik slozek.

Corpus unguis - telo nehtu je viditelna ¢ast ploténky; sklada se z plochych
zrohovatélych bunék, paralelni s povrchem nehtu; ploténka nehtu je vyklenuta,
hladkd nebo jemné podélné ryhovand, priisvitna a nartzovéla, protoze prosvitaji
kapilary z nehtového lizka.

Radix unguis - koren nehtu je proximalni ¢ast nehtu, ktera neni vidét a je
vsazena do hlubokého zahybu epidermis.

Margo occultus je skryty proximalni okraj kotfene nehtu.

Margines laterales - bocni okraje jsou skryty.

Vallum unguis - nehtovy val, zahyb kuze, vyklenuty pies bo¢ni okraj
nehtu.

Eponichium je zplostély prouzek epidermis, ktery je vysunut z okraje
epidermis (vkleslé kolem kofene nehtu) na proximalni okraj povrchu viditelné
¢asti nehtu.

Margo liber - volny okraj nehtu pte¢niva na distalni strané okraj prstu, je
bélavy a prisvitny.

Matrix unguis je vrstva odpovidajici stratum germinativum epidermidis,
pod radix unguis a mafgo occultus; odtud délenim, naslednou diferenciaci
s rohovaténim a posunem bun¢k se nehet tvofi, roste a posunuje se distalné.
Proximalni ¢ast matrix prosvitd na proximalnim okraji viditelné ¢asti nehtu jako
lungula unguis — bélavy srpek.

Hyponychium — #zv.sterilni matrix je distalni pokracovani matrix jako
vrstvy vyssich bunék pivodem z epidermis je to misto pevného spojeni ploténky

nehtu s podlozkou, ale neni to misto tvorby nehtu; distalni okraj hyponychia konci

3 JAHODOVA, Lada. Lidské nehty. [online]. 2005 [cit. 2013-02-12]. Bakalai'skd prace. Masarykova
univerzita, Pfirodovédecka fakulta. Vedouci prace RNDr. Miroslav Kralik, Ph.D.
Dostupné z: <http://is.muni.cz/th/68339/prif_b/>
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pod volnym okrajem nehtu a tam ptechazi epidermis do btiska prstu.

Lectulus unguis — nehtové hLizko je husté vazivo pod hyponychiem,
odpovidajici dermis.

Cristale lectuli unguis jsou podélné liSty, jimiz lectulus unguis vybiha
proti télu a kofeni nehtu, v rozsahu matrix unguis maji tyto liSty cévnaté papily,
cévy papil a krist prosvitaji nehtovou ploténkou a podminuji jeji nartizovélou
barvu.

Vazivovad retinacula piipojuji spodni plochu nehtového luzka k periostu

prstové falangy.4

2 Ontogeneze nehtu
2.1 Prenatalni vyvoj

Nehty na nohou a rukou se zakladaji na S$pickach prstd kolem 10. tydne
prenatalniho vyvoje jako modifikace vrstev epidermis. Vyvoj nehtii na rukou
ptedchazi vyvoji nehtd na nohou asi o 4 tydny. Koncem 32. tydne prenatalniho
vyvoje dosahuji nehty na rukou Spicek prstli, na nohou béhem 36. tydne. Nehty,
které bezprostiedné po porodu nedosahuji na Spicky prstd, jsou znamkou
nezralosti.

V 10 tydnu vyvoje dochazi k bobulovitému zdufeni ventralni ¢ésti
poslednich c¢lankd prsti. Vytvaii se biiSka prstll. Distalni okraj biiska splyne
s okrajem nehtového zdkladu. Z proximalniho okraje se vytvaii ohybova (flexni)
ryha. Zaklad nehtu je tvofen polickem zhrublé epidermis na dorsalnim povrchu
konce kazdého prstu. Z nehtového policka se vytvari zrohovatéld nehtova
ploténka. Epidermis nehtové ploténky se déli (poliferuje) do hloubky, a tak vznika
zarode¢na hmota - matrix unguis. Proximalnim smérem pod povrchem prstu
vytvoii poliferujici buiiky nehtové ploténky kotfen nehtu — radix unguis. V oblasti
kofene je nehtova ploténka piekryta koznim zahybem — vallum unguis. Nehtovou

ploténku pokryva povrchova vrstva epidermis, ktera se nazyva eponychium. Tato

* CIHAK, Radomir. Anatomie 3. 2., upravené a dopIn&né vydani. Praha: Grada publishing a.s.,
2004. 580 s. ISBN 80-247-1132-X
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vrstva pozd¢€ji denegeruje a po narozeni se zachovava v podob¢ uzkého péasu na

proximalnim okraji nehtu.’

2.2 Postnatilni vyvoj a rust
Matrix obsahuje oplostélé mekké bunky - keratinocyty, které jak vyrustaji,

uvoliiuji vnitini obsah a stdvaji se tvrdymi a plochymi, jejich obsah se meéni
Vv keratin. Bunky, které jsou nejstarsi, jsou nejvice stlaceny. Nehtova ploténka se
diky dalsi tvorb¢ téchto bunék posunuje distalné po nehtovém luzku.

Nehtové ploténky jsou u novorozencii mekké a tenké. Pozdé&ji se stavaji

Nehty rostou nepfietrzité cely zivot, ve stafi je jejich rist pomalejsi. Rist
nehti u malych déti je rychly, cely nehet odroste béhem 6 az 8 tydnt. U
dospélych se rychlost ristu pohybuje v rozmezi 0,5 — 1,2 mm za tyden, cely nehet
tedy odroste béhem 6 mésicii. Nehty na nohou vyzaduji na stejny rist 3krat az
4krat del$i dobu nez nehty na rukou.

Nehty rostou nejrychleji na nejdel$im prstu, coz je prostfednik, po ném
nasleduje prstenik a ukazovak. Nejpomaleji roste nehet na maliku, o néco rychleji
na palci.

Nehty na pravé ruce u pravaku rostou rychleji nez na levé ruce, a naopak,
coz je pravdépodobné dano vEétSim pouzivanim dominantni ruky, a tim vetSim
opotfebenim nehtu, které jeho rist povzbuzuje.

Rychlost ristu nehtli zavisi na mnoha faktorech vcetné veku, zdravi,
dédi¢nosti, pohlavi jedince, a na roénim obdobi. Nehty zpravidla rostou rychleji u
mladych lidi, a také je rust rychlejsi u muzt. Dale se rist nehtd zrychluje v letnim
obdobi. Zenam rostou nehty rychleji bdhem téhotenstvi a také v zavislosti na fazi

menstruacniho cyklu, coz je zptisobeno ¢innosti hormonii.®

> JAHODOVA, Lada. Lidské nehty. [online]. 2005 [cit. 2013-02-12]. Bakalai'ska prace. Masarykova
univerzita, Pfirodovédeckd fakulta. Vedouci prace RNDr. Miroslav Kralik, Ph.D.
Dostupné z: <http://is.muni.cz/th/68339/prif_b/>

6 JAHODOVA, Lada, Lidské nehty, [online]. 2005 [cit. 2013-02-12]. Bakalai'skd prace. Masarykova

univerzita, Prirodovédecka fakulta. Vedouci prace RNDr. Miroslav Kralik, Ph.D.
Dostupné z: <http://is.muni.cz/th/68339/prif b/>
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2.3 Starnuti
Nehtova ploténka je kviili zvysenému zadrzovani nehtového keratinu silnéjsi

(onychodystrophia) a je také méné transparentni. Snizuje se rychlost rdstu, lunula
postupné mizi a nehty ztraceji lesk. Na nehtové ploténce se objevuje podélné

ryhovani, které je zptisobeno horsim krevnim ob&hem.’

3 Funkce nehtu

3.1 Nehet jako ochrana
Nehty poskytuji mechanickou ochranu poslednich ¢lankt prsti®. Na nehtech

zanechavaji riizné Cinnosti Skrabance a ryhy. Nehet chrani distalni ¢lanky prstl

pted poranénim, které by se na kizi prstit pomalu hojilo.

3.2  Funkce nehtu pi#i hmatovém ¢iti
Nehty jsou z funkéniho a vyvojového hlediska povazovany za aparat, ktery

zlepSuje hmatovou funkci termindlnich hmatovych polstarka prsti a funguji jako
pevna podlozka pfi stisknuti btiska prstu k pfedmétu. Nehty se vyskytuji jen u
primati.®
3.3 Nehet jako nastroj a zbran

Nehty slouzi jako ndstroj schopny uchopit drobné predméty. Umoznuji
mnohem jemnéjSi manipulaci a jemny Uchop. Tento vyznam ocenime azZ tehdy,
kdyz jsou nehty postiZeny nemoci a tuto schopnost ztraceji. Nehty jako néstroj se

mohou velice rychle zménit ve zbran, ktera dokaze ublizit nejen okoli, ale i jejich

7 Tlaskova, Vendula. Nehtovd kosmetika. [online]. 2011 [cit. 2012-02-13]. Bakalarska prace,
Univerzita Tomase Bati, Fakulta technologicka. Vedouci prace Ing. Jana Pavlackova, Ph.D.
Dostupné z: <http://dspace.k.utb.cz/hande/10563/145

® CIHAK, Radomir. Anatomie 3. 2., upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada publishing a.s.,
2004. 581 s. ISBN 80-247-1132-X

° CIHAK, Radomir. Anatomie 3. 2., upravené a dopInéné vydani. Praha: Grada publishing a.s.,
2004. 581 s. ISBN 80-247-1132-X
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majiteli. Zbran je to velmi diimyslnd, je tenkd, ale pevna a ostra. Jejich vyznam

o L 10
spociva v obrang¢.

3.4 Nehet jako prostiedek komfortniho chovani
Komfortni chovani souvisi s pé¢i o povrch téla, spojenou s pocitem libosti.

Upravy nehttt maji dlouhou tradici. Jiz Zeny a muZi Starého Egypta si nehty
obarvovali henou. Také ve starovéké Ciné lidé vénovali pé¢i svym nehtim.
Pouzivali natér zhotoveny z vceliho vosku, vajeénych bilkli, zelatiny a arabské

gumy. V soucasné dobé je velice popularni modelaz nehtii.*

4  Profesionalni gelova manikira
4.1 Nehtova kosmetika

Nehtova kosmetika se jako takovd zrodila ve Francii v 18 stoleti a
postupné se dale rozSifovala a zdokonalovala. Od 50. let minulého stoleti se
manikura i pediktra stala pfirozenou soucdsti moédniho pramyslu a snem kazdé
zeny. Ne kazd¢ je ale doptano mit zdravé pevné nehty, jez dortistaji pozadované
délky a tvaru. Manikura se tak zacala soustfedit na modelaci nehti. Po prvnich
pokusech o modelaci nehtd pomoci riznych pevnych materialti ¢i pravych nehti
pfisel na fadu akryl. Takto zpevnéné nehty se staly ve své dobé velmi oblibenymi
a zadoucimi, avsak jejich aplikace a noSeni nesly s sebou velké nedostatky. Vyvoj
novych technologii se vSak nezastavil a doSlo k objevu gelti jako alternativy pro
akryl, ktery byl neflexibilni.*?

Nejvétsi rozmach v umélém zpeviiovani piirodnich nehtii zazila naSe
republika v letech 1996-1997. Manikérku nebo nehtového designéra navstivi Zzeny

a muzi ve chvili, kdy maji pocit, Ze se kvalita jejich nehti zhorSila, nebo kdyz

10 Tlaskova, Vendula. Nehtovd kosmetika. [online]. 2011 [cit. 2012-02-13]. Bakalarska prace,
Univerzita Tomase Bati, Fakulta technologicka. Vedouci prace Ing. Jana Pavlackova, Ph.D.
Dostupné z: <http://dspace.k.utb.cz/hande/10563/145

n JAHODOVA, Lada, Lidské nehty, [online]. 2005 [cit. 2013-02-12]. Bakalai'ska prace. Masarykova
univerzita, Pfirodovédeckd fakulta. Vedouci prace RNDr. Miroslav Kralik, Ph.D.
Dostupné z: <http://is.muni.cz/th/68339/prif_b/>

12 Tlaskova, Vendula. Nehtovd kosmetika. [online]. 2011 [cit. 2012-02-13]. Bakalarska prace,

Univerzita Tomase Bati, Fakulta technologicka. Vedouci prace Ing. Jana Pavlackova, Ph.D.
Dostupné z: <http://dspace.k.utb.cz/hande/10563/145
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s nimi maji problémy.*®
Ve své praci se nebudu zastavovat u dalSich metod upravy pfirozenych
nehtd, jako je napiiklad akrylova metoda nebo modelaz nehtii pomoci hedvabi, ale

budu se zabyvat pouze gelovou manikurou.

4.2 UV gely
Jsou UV svétlem polymerizované umélohmotné systémy pro umeélé

zpevnéni nebo prodlouzeni pfirodniho nehtu. Prikopnickym pouzitim tvrzeni
umélych hmot pomoci UV zafeni byla ukdzdna cesta v péci o ruce a nehty.
Némecka firma Wilde Cosmetics pfenesla poznatky a metody ze zubni mediciny
do nehtové kosmetiky a postarala se vlastnim vyzkumem o to, Ze dnes maji
nehtova studia v oblastech Gpravy a rekonstrukce nehtd k dispozici fadu vysoce
kvalitnich vyrobkt se zietelem na kvalitu s minimalnim zatizenim zdravi.
Materidl UV gelu, ktery se pouziva ke gelové manikufe, se méni v pevnou
soucast ptirodniho nehtu polymeraci v polymeriza¢nim pftistroji pro profesionalni
pouziti V nehtovych studiich. Polymerizace gelu je chemickd fetézova reakce,

kterou se stavaji monomery, diky fotoiniciatorim v nich obsaZenych,

vvvvvv

umélymi hmotami.™

4.3 Gelové nehty
Gelové nehty se mohou modelovat na jakoukoli velikost i tvar ptirodniho

nehtu. Tvoii se nanaSenim vrstev UV gelu na ptirodni nehet. Vzajemné se propoji
a zpevni pii polymeraci pod UV lampou v pevny gelovy nehet. Mezi umélymi
nehty maji gelové nehty nejptirozengjsi vzhled, protoze gel je prithledny, vypadaji
jako vlastni, jen jsou pevngjsi.’> UV Svétlem tvrzené plasty pouzivané v manikare

musi spliiovat tyto vlastnosti:

® HERRERA, Patricia. Manikura véetné modeldZe nehtd pro profesiondly. 1.vydani, Praha: Patty,
2011.82s.

" HERRERA, Patricia. Manikura véetné modeldze nehtd pro profesiondly. 1.vadani, Praha: Patty,
2011.96s.

B Tlaskova, Vendula. Nehtovd kosmetika. [online]. 2011 [cit. 2012-02-13]. Bakalarska prace,

Univerzita Tomase Bati, Fakulta technologicka. Vedouci prace Ing. Jana Pavlackova, Ph.D.
Dostupné z: <http://dspace.k.utb.cz/hande/10563/145
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1. Penetrace — Bonder - pojici vrstva. Prostiedek pro piilnuti, jehoz pusobeni
sméfuje K tomu, aby se chemicky spojil s pfirozenym nehtem. Tvofi zéklad pro
gelovou modelaz. Musi zajistovat 100% pranik ptirodnim nehtem. Obsahuje
antimykotickou slozku. Polymeraci vznikaji z UV gelu vldknité molekuly
s dlouhymi fetézci, které proniknou penetraci nakypfenymi vlakny piirodniho
nehtu. Tim je povrch nehtu uzavien a spojeni mezi piirodnim nehtem a

modelovaci hmotou umoznéno.

2. Tvarovatelnost — Sculpture - stavebni hmota. V modelovacim UV gelu pro
vystavbu gelového nehtu jsou obsazeny smési pryskyfic, které pii vytvrzeni

zpevni a svymi vlastnostmi poskytuji dobrou schopnost modelovani a stabilitu.

3. Glazura — Sealent — zapecetovaci povrchova hladkd vrstva. ZarucCuje 100%

uzavieni a zapeceténi modelaze.

Systém pracuje na bazi hydrofilnich monomerd. Vyuzivda maximalni
pojivost na piirodni kolagen ve struktufe nehtu. Nedochazi k naruSeni nehtové

ploténky. Nanasi se na pfirodni nehet. '

5 Sestry a nehty
5.1 Vyvoj pohledu na tipravu nehtu sester

Pfi plnéni svych pracovnich povinnosti spojenych s oSetfovanim
nemocnych kladly sestry vzdy velky dliraz na ¢istotu svych rukou a nehtt.

Kdyz se ohlédneme zpét do historie oSetfovatelstvi, tak v dobé
charitativniho oSetfovatelstvi a v obdobi kdy se o nemocné ve $pitalech staraly
ktestanské oSetfovatelské Zenské tady, ziejmé nebylo zapotiebi vydavat natizent,
metodické pokyny nebo normy, které by ptedpisovaly tpravu rukou persondlu.
Jeptisky nosily kratce stfizené nehty i v souladu s pravidly fadu, ke kterému
patfily.

Otazku ptenosu infekce rukama zdravotnikd studoval jiz v roce 1844

'® HERRERA, Patricia. Manikura véetné modeldZe nehtd pro profesiondly. 1.vydani, Praha: Patty,
2011. 98s.
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americky 1ékai Oliver Wendell Holmes. Opiral se pfi studiu tohoto tématu 0
zaznamy, ¢lanky a knihy svého kolegy, angli¢ana Alexandra Gordona, ktery se
timto problémem zabyval v letech 1789-1792 v souvislosti puerperalni sepsi.
Holmes dosel k nazoru, ze: ,,Nemoc znama jako horeCka omladnic je natolik
nakazlivd, Ze je lékafi a sestrami bézné prendSena od jednoho pacienta
k druhému.“"

Pro hygienu rukou zdravotniki bylo stéZejni dilo Ignace Semmelweise,
mad’arského 1€kare piisobiciho ve Vidni, ktery objevil pfi¢inu puerperalni sepse
rodicek ve Videniské vSeobecné nemocnici v roce 1847. K ptenosu infekce
dochdzelo rukama lékait a medikd, ktefi k porodiim piichazeli od prace v pitevné
bez pfedchoziho umyti rukou. Jako prvni na svété navrhl feSeni, kterym bylo myti
rukou v roztoku chloru. Trval také na pouziti kartackl, aby se nebezpecné
zérodky sepse vymyly i zpod nehtt.’® Jeho teorii podpofilo i pozorovéni, Ze
k ndkaze sepsi a to nejen puerperalni dochazi prostfednictvim rukou, v tomto
ptipadé¢ sester, které provadely pfevazy bez umyti rukou.’

Velkou prikopnici hygieny v oSetfovatelstvi byla Florance Nightingalova,
ktera v dobé Krymskych valek v Turecku v letech 1853-1856 zavedla krom¢ prani
pradla, ptevazl ran a péce o nastroje také myti rukou a svym pocindnim snizila
umrtnost vojakti z 40% na pouha 29%.2° V Knize o ofetfovani nemocnych
v kapitole vénované Cistoté t&la piSe ,,Zadna oSetfovatelka nesmi opomenouti

21

nékolikrat denn€ umyvat si ruce a mozno-li také oblicej*.

V Ceskych zemich pfiSly naroky na uUpravu rukou sester spole¢né se

v NULAND,Shervin B. Spinavé ruce. 1.vydani, Praha: Dokofan s.r.o., 2005. 41-42 s.
ISBN 80-7363-002-8

18 NULAND,Shervin B. Spinavé ruce. 1.vydani, Praha: Dokofan s.r.o., 2005.86-87 s.
ISBN 80-7363-002-8

19 NULAND,Shervin B. Spinavé ruce. 1.vydani, Praha: Dokofén s.r.o., 2005. 88s.
ISBN 80-7363-002-8

% viyznam myti a hygieny rukou. [online]. 25.2.2013 [cit. 2013-02-25]
Dostupné z: <http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/vyznam-myti-a-hygieny-rukou-461371

2 NIHTINGALE,Florence. Kniha o osetfovdni nemocnych. Praha: Otto, 1874. 131 s.
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zavedenim uniforem, tedy okolo roku 1860.% Jiz tehdy vznikl pozadavek, aby
sestry vétSinu své prace provadély v rukavicich. Bylo zakdzano nosit Sperky,
prsteny a naramky se zdivodnénim, Ze se k povolani nehodi. Dbalo se také na
upravu rukou, které musely byt Cisté, dobfe oSetiované, s kratkymi do obloucku
stfizenymi nehty, sestry si nesmély nehty lakovat.”® V tomto duchu a tradici pak
bylo vychovéano nékolik generaci sester.

Po listopadu 1989 ceskoslovenska spolecnost prochazela tfadou zmeén,
nebylo oblasti, které by se zmény nedotkly, a oSetfovatelstvi nebylo vyjimkou.
Sestry ,,sundaly Gepce a zacaly ménit tvai oSetfovatelstvi.?* Byla to doba, kdy
zmizely jednotné sesterské stejnokroje, zavedené zvyklosti a Gprava zevnéjSku
sestficek se zacala ménit nemocnici od nemocnice a ambulanci od ambulance.

Vlastné az procesem akreditace zdravotnickych zafizeni, kdy prvni
nemocnice ziskaly v roce 2002 akreditaci Spojené akreditaéni komise Ceské
republiky a vroce 2004 akreditaci Joint Commission Interational, se zacaly

sjednocovat a standardizovat i pozadavky na vzhled sestry a na ipravu rukou.

5.2 Soucasnost a nehty sester
V dnesni dobé jsou studentky ve skolach, které je ptipravuji na vykon

povolani vSeobecné sestry vychovavany ktomu, Ze sestra neni v nemocnici
reprezentantkou sebe sama, ale ze pii vykonu svého povolani zastupuje sesterskou
profesi a svym chovanim, jednanim a vystupovanim utvaii pohled spole¢nosti na
néj. K tomu patii samoziejm¢ i1 vzhled sestry, Gprava jejiho pracovniho odévu a
V neposledni fad€ péce o osobni hygienu, kam patfi i uprava rukou.

Nehty maji byt kratké, uhlazené pilnickem dokulata a nenalakované. Neni
vhodné nosit prsteny a naramky. Na lazkovych oddélenich a pracovistich, kde je

nutné dodrzovat sterilni prostfedi nebo je zde zvySené nebezpeci pienosu infekce,

2 KUTNOHORSKA, Jana. Historie oetfovatelstvi. 1.vyddani, Prada: Grada publishing, a.s., 2010.
140 s. ISBN 978-80-247-3224-4

2 KUTNOHORSKA, Jana. Historie o$etfovatelstvi. 1.vydani, Prada: Grada publishing, a.s., 2010.
142 s. ISBN 978-80-247-3224-4

2 KUTNOHORSKA, Jana. Historie oetfovatelstvi. 1.vyddani, Prada: Grada publishing, a.s., 2010.
147 s. ISBN 978-80-247-3224-4
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je noSeni Sperktl, hodinek a nalakovanych nehtii zakdzané. Jednak by jimi mohl
byt nemocny snadno poranén a jednak se mize za nimi drzet necistota, popf.

infekce.?®

5.3 Hygiena rukou sester
Kontakt mezi sestrou a pacientem je velmi tésny a oboustranny. Pacient

muze byt pro zdravotnika zdrojem profesionalni infekce a zaroven zdravotnicky
personal miize byt pro pacienta zdrojem nozokomialni infekce.?

K zavedeni jednotného postupu k zajisténi osobni hygieny, péce o ruce a
jejich bezpecnou ptipravu ke zdravotnickym Ukonim v rdmci oSetfovatelské a
lécebné péce o pacienty bylo vyddno Metodické opatieni €. 6 ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky v roce 2005, které presnd definuje a
standardizuje dil¢i postupy pfi myti a dezinfekci rukou a pouZivani rukavic.”’

Podle doporu¢eni WHO a mezindrodnich Bezpecnostnich cili pro
nemocnice byly sjednoceny tkony pii oSetfovani pacientd, pii kterych je nutno

dezinfikovat si ruce:

Pied kontaktem s pacientem.
Pted aseptickymi ¢innostmi.
Po expozici biologickym materidlem.

Po kontaktu s pacientem.

o~ w0 DN e

Po kontaktu s okolim pacienta.?®

Vsechny dezinfekéni piipravky, které se v naSich nemocnicich pouZivaji

k dezinfekci rukou, jsou pfed uvedenim na trh testovany podle evropské normy

> ROZSYPALOVA, Marie, SAFRANKOVA, Alena, VYTEJCKOVA, Renata. OSetfovatelstvi I. 2.vydani.
Praha: Informatorium, 2009. 38 s. ISBN 978-80-7333-074-3

% pODSTATOVA, Renata. Hygiena a epidemiologie pro ambulantni praxi. 1.vydani, Olomouc:
Maxdorf s.r.o, 2010. 99 s. ISBN 978-80-735-212-4

’ Metodické opatreni ¢.6/2005. Hygienické zabezpeceni rukou ve zdravotnické péci. Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi CR, Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR. 2005. Castka 9. Str.13-19

8 Hygiena rukou k akreditaci zdravotnického zarizeni. [online].25.2.2013 [cit. 2013-02-25]
Dostupné z: <http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/hygiena-rukou-k-akreditaci-zdravotnického-
zarizeni-447347
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EN 1500 (prakticky test). Pfi tomto testu jsou ruce dobrovolnikli (s pfirodnimi
nehty) nejdiive uméle kontaminovany a po aplikaci testovaného pfipravku se
vyhodnocuje, k jaké redukci bakterii doslo. Pfitom se zjiStuje pocet zbylych
bakterii na koneccich prstl, ale ne na nehtech. Vyrobce ani testovaci laboratof pii
povinném testovani tedy nezjist'uje, jak ptisobi dezinfekéni prosttedek na bakterie
umisténé na nehtech, at’ uz prirozenych nebo umélych. Proto nelze obecné tvrdit,
ze prostfedky k hygien¢ rukou jsou vyrabény na piirozené nehty a ne na gelové
tudiz, ze bakterie, které ulpi na gelu by nebyly zneékodnény.29

Pacienti jiz jsou v dnes$ni dob¢ informaci, médii a internetu informovani o
tom, jak ma byt upraven zdravotnik, ktery jim poskytuje péci. Napi. spolenost
Hartmann - Rico pfipravila pro pacienty ,Zakladni desatero prevence
nemocni¢nich nakaz“. Mezi zminénymi deseti body je jako prvni uveden
,Hlidejte si ruce zdravotnikd. Nehty musi byt pfiméten¢ ostiihané a nenalakované
nebo nalakované pouze bezbarvym lakem. Na jejich rukou nesmi byt prsteny,
Sperky ani umélé ¢i gelové nehty.“30

Za spravné provedenou hygienu a dezinfekci rukou zodpovidd kazdy
zdravotnicky pracovnik podilejici se na péci o pacienta. Zaroven ale také vSichni
pracovnici podilejici se na pfipravé jidla. Také kazdy zaméstnanec, 1
nezdravotnik, ktery v ramci svych pracovnich povinnosti navstévuje zdravotnicka
zafizeni, napf. pifi provadéni auditl, kontrol pfistroji apod. Samoziejmé i

navstévy, které pfichdzeji na specializovana pracovisté k izolovanym pacientﬁrn.31

6 Nozokomialni infekce
Nozokomialni infekce jsou definovany jako onemocnéni infekéniho

puvodu, kterda maji pfi¢innou souvislost s hospitalizaci nebo zdravotnickym

zakrokem. ZhorSuji prubéh zakladniho onemocnéni a mohou vyustit v trvalé

* Umélé nehty-ano & ne? [online]. 17.2.2013 [cit. 2013-02-17]
Dostupné z: <http://osetrovatelstvi.info/articles.php<article_id=67

%0 Nemocnice jsou stejné bezpecné jako Titanik [online]. 17.2.2013 [cit. 2013-02-17]
Dostupné z: <http://vitalia.cz/clanky/nemocnice-jsou-stejne-bezpecne-jako-titanik/

31 . v , . . vy , v s . . .
Hygiena rukou — opatreni v prevenci vzniku a sifeni nemocni¢nich ndkaz [online]. 17.2.2013 [cit.

2013-02-17] Dostupné z: <http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/hygiena-rukou-opatreni-v-prevenci-
vzniku-a-sireni-nn-459337
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nasledky ¢i umrti. Infekci mize byt vystaven i oSetfujici personal i rodiny
pacientd. Nozokomialni infekce maji celospolecensky vyznam pro neptiznivé
ekonomické dusledky. Predstavuji pro spolecnost znacné finan¢ni néklady
spojené s 1éCbou, prodlouzenym pobytem v nemocnici. A tim druhotné 1 ztraty ve
vyrobg. ¥

Mikroorganismy lze rozdélit podle Sife jejich pusobeni na lidsky

organismus na prospivajici nebo Skodici.

1. Komenzalové jsou organismy, které osidluji povrchy lidského téla (kazi,
sliznici apod.), nemaji nepfiznivy vliv a jsou oznacovany jako normdlni
mikrobialni flora.

2. Patogenni jsou mikroorganismy, které lidského nositele poskozuji bud’
ptimo, nebo produkci toxickych latek.

3. Potencidlné (podminén¢) patogenni jsou mikroorganismy, které ve svém
normalnim prostiedi neptsobi poskozeni bunék, pouze V piipadé zaneseni
na jiné misto nebo v piipadé sniZzeni obranyschopnosti hostitele mohou
vyvolat infekci.®

V ptenosu mikroflory miize zdravotnik hrat roli jako ucastnik
procesu Sifeni nemocni¢ni mikroflory, pfedev§im prostiednictvi
kontaminovanych rukou.®

Pokozku ruky osidluje rezistentni (stald) a transientni (pfechodna)
mikroflora. Rezistentni mikroflora kiize se vyskytuje na povrchu i ve
vnitinich vrstvach epidermis (v okoli nehtli, ve vyvodech potnich a
mazovych Z14z) je trvala, nelze ji odstranit mechanickym mytim rukou (20
% mikroflory zistava i po chirurgickém myti rukou). Je mozno ji odstranit

antibiotiky nebo dezinfekci. Toto stalé osidleni pokozky nezplisobuje

32GbPFERTOVA,Dana, et al. Mikrobiologie, imunologie, epidemiologie, hygiena. 3. vydani, Praha:
Triton, 2002. 114,115 s. ISBN 80-7254-223-0

»GOPFERTOVA,Dana, et al. Mikrobiologie, imunologie, epidemiologie, hygiena. 3.vydani, Praha:
Triton, 2002. 22 s. ISBN 80-7254-223-0

i PODSTATOVA, Renata. Hygiena a epidemiologie pro ambulantni praxi. 1.vydani, Olomouc:
Maxdorf s.r.o, 2010. 99,103 s. ISBN 978-80-735-212-4
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infekce s vyjimkou pacientd s imunodeficientem.®

Mezi zastupce typické kozni mikroflory patii zejména
Staphylococcus epidermidis, mikrokoky, sarciny, aerobni a anaerobni
difteroidni bacily. Pfechodné¢ mohou byt pfitomny Staphylococcus aureus
a n€které druhy streptokokt. Nekteré kvasinky jako Candida albicans také
osidluji ki, zejména jeji zahyby.*

Transientni mikrofléra kiize je odrazem mikrobidlniho zatiZeni,
charakteru prace a hygieny jedince. Je ziskana kontaktem s pfedméty,

pacientem, jinym zdravotnikem. Pfezivd omezenou dobu, je mozné ji

. . , 37
snadno odstranit dezinfekci.®

6.1 Déleni nozokomialnich infekci
Nozokomialni infekce délime podle jejich specificnosti, zdroje a podle

ptevazujicich klinickych ptiznak.

Podle specificnosti:
Specifické - vznikaji v souvislosti s diagnostickymi a terapeutickymi vykony.
Nespecifické — vznikaji mimo zdravotnické zafizeni a jsou do né&j pfineseny

z venku. (chiipka, salmoneldza).

Podle zdroje:
Endogenni infekce - zpisobuji mikroorganismy, které se bézné vyskytuji
v organismu ¢lovéka a vyvolavaji onemocnéni u pacientl s oslabenou imunitou.

Exogenni infekce — pochézi ze zdroje mimo organismus pacienta.

Podle pfevazujicich klinickych ptiznaki:

Mocové infekce — nejCastéj$i nozokomialni infekce. V 60-90% se vyskytuji

%> JAKESOVA, Zuzana. Informovanost zdravotnického persondlu o prevenci profesiondlnich nékaz.
[online]. 2011 [cit. 2013-02-17]. Bakalarska prace, Masarykova univerzita, Lékarska fakulta.
Vedouci prace MUDr. Hana Maté&jovska Kubesova, Csc.

Dostupné z: <http://is.muni.cz/th/326323/If_b/>

%® GOPFERTOVA,Dana, et al. Mikrobiologie, imunologie, epidemiologie, hygiena. 3.vydani, Praha:
TRITON, 2002. 36 s. ISBN 80-7254-223-0

7 PODSTATOVA, Renata. Hygiena a epidemiologie pro ambulantni praxi. 1.vydani, Olomouc:
Maxdorf s.r.o, 2010. 40, 41 s. ISBN 978-80-735-212-4
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v souvislosti se zavedenym permanentnim Katetrem. V 10% v souvislosti
s urologicko — endoskopickym vykonem.

Respiracni infekce — zanéty plic patii k u hospitalizovanych pacienti k zdvaznym
nakazdm s vysokou umrtnosti. Tvoii asi 10-20% vSech nozokomialnich infekci.
Infekce v misté chirurgického vykonu — jsou tieti nejcastéjsi nozokomialni infekci.
Infekce krevniho recisté — je spojena s invazivnim vstupem co cévniho fecisté
nebo s podanim kontaminovanych infaznich roztokti nebo parenteralnich 1éku.
Infekce gastrointestinalniho traktu — se projevuji jako prijmova onemocnéni a

zvraceni.>®

6.2 Podminky vzniku a Sifeni nozokomialnich infekci
Nozokomialni infekce je pfenosné onemocnéni vnitiniho nebo vnéjsiho

puvodu, které vzniklo v souvislosti s pobytem osob ve zdravotnickém zatizeni.
Jde o onemocnéni, kterym pacient v dob& nastupu do zdravotnického zatfizeni
netrpél, nebylo ani ve stadiu inkubace a neni soucasti plivodniho onemocnéni. >
Obecné platné podminky procesu $ifeni infekci se vztahuji i na nozokomialni
infekce. Ve zdravotnickém prostiedi vznikaji specifické podminky. Pfenos
nozokomidlnich infekci se krom& piimého kontaktu uskuteciiuje Casto pii
invazivnich lé¢ebnych a vySetfovacich zakrocich. Pfi téchto vykonech dochazi
k poruSeni normalni fyziologické bariéry organismu a vznika riziko zavleceni
puvodce nakazy. Vnimavymi jedinci jsou V nemocni¢nim prostiedi osoby
oslabené, predisponované zakladni nemoci. U osob se sniZzenou odolnosti se ¢asto

uplatiiuji agens normalné povazovana za nepatogenni, tzv.podminéné patogenni.40

6.3 Puvodci nozokomialnich infekci
Jako plivodce nozokomialni infekce se miize uplatnit prakticky kterékoliv

infek¢ni agens. V poslednich dvaceti letech jsou nejcastéjSimi pavodci gram —

*® VYTEJCKOVA,Renata, et al Osetfovatelské postupy v péci o nemocné I. 1.vydani, Praha: Grada
publishing, 2011. 52-53 s. ISBN 978-80-247-3419-4

** VYTEJCKOVA,Renata, et al Osetfovatelské postupy v péci o nemocné I. 1.vydani, Praha: Grada
publishing, 2011. 51s. ISBN 978-80-247-3419-4

40 GOPFERTOVA,Dana, et al. Mikrobiologie, imunologie, epidemiologie, hygiena. 3.vydani, Praha:
Triton, 2002. 115,116 s. ISBN 80-7254-223-0
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negativni tycky a stafylokoky.

Stafylokoky jsou vSudypfitomné bakterie, které bézné nalézame i na lidské
kazi a sliznicich. Stafylokokova infekce ma tendenci k rozvoji v tkani poskozené
pohmozdénim, spaleninou ¢i v mistech s implantovanym cizim télesem (kanyla,
katetr, Sici materidl, endoprotéza, kardiostimuldtor). Nejzndméjsi zastupce je
Staphylococcus aureus. Zpisobuje zavazné hnisavé infekce, abscesy,
osteomyelitidy, lymfadenitidy. V poslednich letech se objevuji kmeny
Staphylococcus aureus, které jsou na Oxacilin rezistentni. Oznacuji se zkratkou
MRSA (methicilin — rezistentni staphylococcus aureus). Podstatné je, ze MRSA
kmeny se staly rezistentni na v&tsinu antibiotik.**

Streptokoky se jako puvodci nozokomialnich nakaz uplatiiuji méné Casto.
Napt. Streptococcus pneumoniae a Streptococcus viridans mohou zpusobit zanéty
dychacich cest, plic, moc¢ovych cest nebo endokarditidu. Streptokoky skupiny A
vzacné zpisobuji nekrotizujici fasciitidu. Skupina podminéné patogennich
streptokokt — enterokokti, napt. Enterococcus fecalis, ktery je normalni soucasti
sttevni mikroflory, zplsobuje infekce ran, zvlasté hlubokych operacnich ran
Vv oblasti bficha, infekce kosti a klubii, infekce centralniho nervového systému a
poporodni endometritidy.42

Gram — negativni tycinky predstavuji Escherichia colli, kterd se
fyziologicky vyskytuji v tlustém stievé. U oslabenych pacientd zptsobuji
onemocnéni dychaciho a mocového traktu a komplikace chirurgickych ran, sepse
a dali zavazné infekce véetné novorozeneckych meningitid.*®

Enterobacterie — Enterobacter cloacae je druhd nejbézngjsi bakterie
lidského stfeva. Mimo n¢j je patogenni, zpusobuje infekce mocového a
pohybového Ustroji

Pseudomondady vyvolavaji hnisavé komplikace na kazi, infekce mocovych

*LVOTAVA, Miroslav a kol. LékaFskd mikrobiologie vySetfovaci metody. 1.vydani, Brno: Neptun,
2010. 302 s. ISBN 978-80-86850-04-8

*2VOTAVA, Miroslav a kol. LékaFskd mikrobiologie vysetfovaci metody. 1.vydani, Brno: Neptun,
2010. 312 s. ISBN 978-80-86850-04-8

**VOTAVA, Miroslav a kol. LékaFskd mikrobiologie vySetfovaci metody. 1.vydani, Brno: Neptun,
2010. 292 s. ISBN 978-80-86850-04-8
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cest, pneumonie, meningitidy.

Klebsiely - Klebsiela pneumoniae a Klebsiela oxytoca jsou nejcastéji
ptivodci mocovych infekci a vyvolavaji pneumonie, Casto tzv. ventildtorové
pneumonie u zaintubovanych pacientﬁ.44

Bacillus cereus — mikrob, ktery se bézné vyskytuje v prostfedi a Casto
kontaminuje potraviny. Tvofi toxiny odpovédné za enterotoxikozy, muze ale
zpusobit 1 infekce ran piipominajici klostridiové infekce, meningitidy a infekce
nedonosenci.*

Aerobneé sporulujici mikroorganismy - nékteré bakterie vytvareji spory,
tedy zvlastni bunky, které slouzi k dlouhodobému pteziti za nepiiznivych
podminek. Takové bakterie nazyvame sporulujici. Spory tvofi zejména nékteré
bakterie ze skupiny Firmicutes (rody Clostridium ¢i Bacillus).

Anaerobni bakterie jsou soucasti normalni stfevni flory cloveka.
Nejzavazngjsi infekce zptisobuji klostridia.

Kvasinky, plisné a viry jsou nebezpecné pro pacienty po transplantacich,

popalené nebo HIV pozitivni.46

6.4 Zdroje nozokomialnich infekei
Zdrojem nakazy v nemocni¢nim prostfedi muize byt pacient s infekci,

oSettujici personal, navstévy zdravotnického zatizeni, nebo i1 pacient sdm sob¢

tzv.autoinfekci, které predstavuji znacné procento nozokomidlnich infekci.

6.5 Prenos nozokomialnich infekei
Pravdépodobné nejcastéji je pienos zprosttedkovan kontaminovanyma

rukama personalu pii rizikovych vykonech (manipulace sdrény, pievazy,
katetrizace, aplikace parenteralnich 1€kd, manipulace s pouzitym pradlem apod.)

Pii operacnich vykonech je mozny pienos pii poSkozeni operacnich rukavic.

* VOTAVA, Miroslav a kol. LékaFskd mikrobiologie vySetfovaci metody. 1.vydani, Brno: Neptun,
2010. 292 s. ISBN 978-80-86850-04-8

*>VOTAVA, Miroslav a kol. LékaFskd mikrobiologie vysetfovaci metody. 1.vydani, Brno: Neptun,
2010. 320 s. ISBN 978-80-86850-04-8

4 GOPFERTOVA,Dana, et al. Mikrobiologie, imunologie, epidemiologie, hygiena. 3. vydani, Praha:
Triton, 2002. 116 s. ISBN 80-7254-223-0
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V pienosu infekce se uplatiuji spolecnd vehikula (strava, 1éky, nespravné

vysterilizované instrumenty).

6.6 Klinické projevy nozokomialnich infekci
Mistni (infekce operacnich ran) nebo celkové (sepse). NejcastéjSimi typy

nozokomialnich infekci jsou infekce operacnich ran, infekce mocovych cest a

pneumoniie.

6.7 Ochrana pied nozokomialnimi infekcemi
Vybavenost pracovisté po strance stavebné — dispozi¢ni, dodrzovani

protiepidemického a hygienického rezimu, coz v praxi znamend dodrzovani
hygienickych navykt a aseptickych postupi pii praci. Za nejucinnéjsi opatieni je
povazovano myti a dezinfekce rukou ve vhodnou dobu. *’

Uvadi se, ze vice nez 60 % nozokomialnich infekci je pfeneseno rukama
zdravotnikd. Proto se zdravotnici pii vykonu svého povolani musi fidit zdsadami

péci o své ruce.

e Zdravotnik ma kratce ostfihané, Cisté nehty (nejvice mikroorganismi
na rukach je v okoli nehtii a pod nehty).

e Zdravotnik se musi zdrzet noSeni $perkil a hodinek na rukou. Pod
nimi a na nich se vyskytuje velké mnoZstvi mikroorganismil.

e Zdravotnik nesmi nosit umé&lé nehty.

e Zdravotnik nema nalakované nehty (Vv prasklinkdch laku snadno
ulpivaji mikroorganismy).

e Zdravotnik ruce pravidelné¢ oSetfuje ochrannymi zvlaciujicimi
prostfedky. Rozpraskana klize je Zivnou pidou pro mikroorganismy.

e Zdravotnik nesmi pfi poranéni rukou nebo infekénich lézich na nich
ohroZovat sebe, ani nemocné. Proto 1 pfi malém poranéni piekryje

ranku vhodnou naplasti a pfi péci o pacienta pouziva rukavice. Pfi

47GbPFERTOVA,Dana, et al. Mikrobiologie, imunologie, epidemiologie, hygiena. 3. vydani, Praha:
Triton, 2002. 114 - 119 s. ISBN 80-7254-223-0
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infek¢nich 1ézich a velkém poranéni by se nemél Gcastnit ptimé péce

1. 48
0 nemocného.

7 Gelové nehty a vyzkum

Pouzivani gelovych neht se stalo popularnim modnim trendem a mnoho
zdravotnickych pracovnikil tento trend nasleduje. Je tedy namisté debata, jestli
gelové nehty vystavuji pacienty riziku nozokomialnich infekei.

K praci ve zdravotnictvi s rukama upravenyma gelovou manikurou nejsou
studijni materidly, podklady. Nena$la jsem Zadnou klinickou studii provadénou
v Ceské republice ani v Evropé, kterd by se timto tématem zabyvala. Jediny
odborny ¢lanek, ktery jsem méla moznost prostudovat, publikovala Angela Tores
v roce 2002 v casopisu Journal of Pediatric Oncology Nursing. Autorka se v ném
vénuje riznym studiim, tykajicich se vyzkumu umélych nehtd ve zdravotnictvi,
které byly provedeny na uzemi USA v obdobi od roku 1988 do roku 2001.
Vystupy z téchto studii shrnuje do piehledné a presvédcivé formy. Vysledkem

této prace je, Zze autorka umelé nehty nedoporucuje z n¢kolika divodu:

1. Umél€ nehty jsou spojovany s hor§im provadénim hygieny rukou.
2. Umélé nehty vedou Castéji k prodéravéni rukavic.
3. Pocet kolonii mikrobi, které byly nalezeny na gelovych nehtech, je vyssi

nez pocet kolonii na ptirodnich nehtech.

Tyto faktory vedou ke zvySenému riziku pfenosu nozokomialnich infekei.*

Ackoli zde popisované studie netikaji, Ze vSichni zdravotnici s umélymi
nehty pienaseji bakterie nebo plisné€, kterymi nakazi imunodeficientni pacienty, ze
zjiSténi vzristajiciho bakteridlniho osidleni nepatogennimi mikroorganismy na
rukou téch, ktefi nosi umélé nehty, vyplyva, Ze tito zdravotnici nesou s sebou pfi

vykonu oSetfovatelské péce o nemocné vyssi riziko prenosu patogenll na pacienty.

*® VYTEJCKOVA,Renata, et al Osetfovatelské postupy v péci o nemocné I. 1.vydani, Praha: Grada
publishing, 2011. 64-65 s. ISBN 978-80-247-3419-4

9 TOLES, Angela. Artificial Nails: Are The Putting Pattient at Risk? A Review of The Research.
Journal of Pediatric Oncology Nursing, 2002. 164-171 s
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Neexistuje zadna evidence, kterd by podpofila tvrzeni, ze pocet prenesenych
patogent je vyssi mezi zdravotniky s umélymi nehty nez bez nich. Vyssi
kolonizace rukou s umé&lymi nehty pfirozenou mikroférou odivodnuje k dalsimu
zkoumani, predevS§im v souvislosti srizikem nozokomialnich ndkaz u
imunodeficientnich pacienti. Pfesto zatim nebyla zvetfejnéna zadna studie
zabyvajici se mirou rizika no§eni umélych neht. >

Ve své praci se zabyvam mikrobidlnim osidlenim gelovych a pfirozenych
nehtil. K ziskani vysledkl jsem pouzila vySetfovaci metody pouZzivané v 1€katské
mikrobiologii. Provadéla jsem stéry okoli nehtové ploténky a za okrajem nehtu

pomoci odbérového systému Transystem.

Obr. 1 Odbérovy systém Transystem s transportni pidou Foto: Vacova, 2013

Jedna se o vatovy tampon, ktery se po odbéru materidlu zasune do
transportni pidy, kterd zajiStuje pteziti mikroorganismii po dobu transportu do
laboratote, nejdéle vSak 48 hodin. Na béznou bakteriologii se pouziva pida
Amiesova nebo Stuartova, ¢asto s ptidavkem aktivniho uhli.

Otisky btisek prstii a nehtové ploténky jsem provadéla do kultivacni pady

%0 TOLES, Angela. Artificial Nails: Are The Putting Pattient at Risk? A Review of The Research.
Journal of Pediatric Oncology Nursing, 2002. 164-171 s
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krevniho agaru nalité v Petriho misce.® Krevni agar je nejb&zn&jsi puida klinické
mikrobiologie, kterd se pripravuje pfidanim 5 az 10% sterilni defibrinované ov¢i
krve k agarovému zakladu zchlazenému na 45 az 50 stupni Celsia. Agarovy
zaklad tvoii smés polysacharidll extrahovanych z motskych fas. Agar slouzi jako
ztuzovaci ptisada umoziujici pfipravu pevnych kultivacnich pid. Ponévadz na
krevni agar se ockuje vétsina klinickych vzorki a roste na ném naprostd vétSina
Iékatsky dualezitych mikrobli, je fazen mezi zékladni pidy Iékarské

mikrobiologie.>?

Obr. 2 Petriho miska s krevnim agarem. Foto: Vacova, 2013

1 VOTAVA, Miroslav a kol. LékaFskd mikrobiologie vysetfovaci metody. 1.vydani, Brno: Neptun,
2010. 45 s. ISBN 978-80-86850-04-8

>2\VOTAVA, Miroslav a kol. LékaFskd mikrobiologie vysetrovaci metody. 1.vydani, Brno: Neptun,
2010. 174, 177 s. ISBN 978-80-86850-04-8
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7.1 Interpretace vysledkii mikrobiologickych vySetreni
Vysledky otiskl nehtové ploténky, biisek prsti a hrany neht do pevné

agarov¢ kultivacni pady byly po kultivaci mikrobii interpretovany pomoci
hodnotici skaly CFU. ,,CFU — Colony forming unit“, v ¢eském piekladu znamena
,kolonie tvofici jednotky*. Mysleny jsou tim bakteridlni kolonie. Bakterialni
kolonii rozumime spolecenstvi bun¢k vzniklé obvykle na povrchu pevné
kultivaéni pdy z ptivodné tiebas i jediné Zivotaschopné buiiky.” Jde o méfici
techniku pouzivanou v mikrobiologii pii popisu rastu bakterii. CFU se pouziva ke
stanoveni zivotaschopnych bakteridlnich bun¢k ve vzorku na mililitr nebo gram.
Proto nam fekne stupeti kontaminace odebraného vzorku.>* Podle vzitého
vSeobecného konsensu jsou povazovany za Cisté a bezpecné ruce zdravotnika ty
ruce, na kterych mnozstvi pfirozené mikroflory neptesahne 30 jednotek CFU.
Vysledky stérii z okoli nehtové ploténky a za okraji nehtu byly
vySetifovany na ptitomnost koagulasanegativnich staphylokoku. Tato skupina
mikroorganismu je povazovana za soucast normalni mikroflory ktize a sliznic.

Nejcast&jsi zastupce této mikrobialni flory je Staphylococcus epidermidis.®

8 Normy a vyhlasky
Vsechna zdravotnickd zafizeni v Ceské republice jsou povinna se pii

provozovani své ¢innosti fidit zakony Ceské republiky. Téma, kterym se zabyva
moje bakalaiska prace, zahrnuje Vyhlaska 306, ktera byla vydana 24. zati 2012,
ve Sbirce zakonti Ceské republiky a je platna od 1. ¥jna 2012.

Touto vyhlaSkou byla nahrazena Vyhlaska 195/2005 Sb. Ob¢ se zabyvaji
hygienickymi pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavil socialni
péce. Zatimco vyhlaska 195/2005 Sb. v §7, odstavci 5 uvadi pod pismenem a)

»-zdravotnicti  pracovnici v operacnich provozech a v hizkovych castech

>> VOTAVA, Miroslav a kol. LékaFskd mikrobiologie vySetfovaci metody. 1.vydani, Brno: Neptun,
2010. 46 s. ISBN 978-80-86850-04-8

> Colony forming unit [online]. 3.4.2013 [cit. 2013-04-03].
Dostupné z:<http://en.wikipedia.org/wiki/Colony-forming_unit

>> 3> \VOTAVA, Miroslav a kol. LékaFskd mikrobiologie vysetfovaci metody. 1.vydani, Brno: Neptun,

2010. 304 s. ISBN 978-80-86850-04-8
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zdravotnického zarizeni se musi zdrzet nosent sperkii, hodinek a umelych nehtii na

rukou;*®

a u této verze zakonné normy bychom jest¢ mohli diskutovat nad
pojmem umélé nehty a gelovou manikuru povazovat za prirozené nehty potazené
gelem, nova vyhlaska jiz o upravé nehtt zdravotniki hovoii jasnéji a konkrétnéji.
Nepfipousti zadné jiné nehty nez pfirozené.

Hygienickymi  pozadavky sméfovanymi na osoby poskytujici
zdravotnickou péci se nové vénuje Piiloha ¢. 3 k Vyhlasce ¢.306/2012 Sb. V ni se
uvadi pod pismenem C) ,,na pracovistich, kde je provadena chirurgickd nebo
hygienicka desinfekce rukou, nesmi zdravotnicti pracovnici nosit na rukou zdadné
Sperky. Zdravotnicti pracovnici v operacnich provozech nesmi nosit na rukou
hodinky. Uprava nehtii nesmi ohroZovat zdravotni stav pacienta zejména
S ohledem na mozné Sireni nemocnicnich ndkaz a nesmi branit poskytovini
zdravotnické péce v plném rozsahu. Prirozené nehty musi byt upravené, kratké,
cisté; " K této novelizované vyhlasce byl zorganizovan pracovni seminéf, ktery
meél za kol vysvétlit spravné postupy a rezimy ve zdravotnickych zatfizenich.
Diskutovana byla fada oblasti, kterych se tykaji zmény. V rdmci fizené diskuze
byla zodpovézena a vysvétlena mnohd témata, mimo jiné i Uprava nehtd —
prirozené, kratké, Cisté (nepiipoustéji se nalakovane, gelové ¢i umélé neh‘[y).58

Ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, &astce 5,
vydaném 29. ¢ervna 2012 je v kapitole Metodicky navod — Hygiena rukou pfi
poskytovani zdravotnické péce vénovana této problematice podkapitola 3.4.4.2.
Uprava nehtii: ,, Piirozené nehty musi byt upravené, kratké a cisté. Uprava nehtii
nesmi ohrozovat zdravotni stav pacienta zejména s ohledem na mozné Sireni
nemocnicnich ndakaz a nesmi branit poskytovani zdravotnické péce v plném
rozsahu. Tento pozadavek se tyka vSech zdravotnickych pracovniku, kteri primo

poskytuji péci pacientiim. Takto udrzované ruce jsou zdkladem pro provadeni

>® SBIRKA ZAKONU Ceskd republika, €.195/2005. Castka 71. 3814 s.
%’ SBIRKA ZAKONU Ceskd republika, €.306/2012. Castka 109. Piloha &.3. 3962 s.
>% Co je nového v oblasti dezinfekce a hygieny — semindF k nové vyhldsce [online]. 17.2.2013 [cit.

2013-02-17]. Dostupné z: <http://bbraun.cz/clanky/co-je-noveho-v-oblasti-dezinfekce-a-hygieny-
seminar-k-nove-vyhlasce/
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S . 59
ucinné hygieny rukou.*

| Svétova zdravotnicka organizace se K jinym nehtdm nez pfirozenym Stavi
také odmitavé. Ve Smérnici WHO vydané v kvétnu 2009 vztahujici se K hygiené
rukou ve zdravotnictvi se piSe ,,Pri primém kontaktu s pacientem jsou nepripustné

“00 3 také ,,Pred zapocetim chirurgického

umelé nebo umele prodlouzené nehty.
myti rukou Sejméte prsteny, naramkové hodinky a naramky. Umélé nehty jsou

zakazany.

>° Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR. Ro¢. 2012. Castka
5.20s

 WHO Guidelines on Hand Hygiene in Healt Care: a Summary. World Health Organization, 2009.
17s
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PRAKTICKA CAST

1 Cile a hypotézy

1.1 Cile prace
Cil1: Zjistit rozdil mezi mikrobidlnim osidlenim rukou sester s gelovymi nehty a

s pfirozenymi nehty.

Cil 2: Zjistit rozdil mezi mikrobidlnim osidlenim rukou sester s gelovymi i

pfirozenymi nehty pracujicich v intenzivni péci a sester s gelovymi i pfirozenymi

nehty pracujicich na standartnich lGzkovych oddélenich nemocnice.

Cil 3: Zjistit rozdil v mikrobialnim osidleni rukou sester s gelovymi i pfirozenymi

nehty v zavislosti na ¢asovém odstupu jednoho mésice v priibéhu klinického

vyzkumu.

1.2 Hypotézy prace
Hypotéza 1l: Predpokladdm, Ze neni rozdil mezi mikrobialnim osidlenim rukou

sester, na kterych jsou nehty upravené gelovou manikdrou a rukou s pfirozenymi

nehty.

Hypotéza 2: Predpokldddm, Ze je rozdil mezi mikrobidlnim osidlenim rukou
sester s gelovymi nehty i pfirozenymi nehty pracujicich v intenzivni péci a sester
s gelovymi nehty i pfirozenymi nehty pracujicich na standartnich l1Gzkovych

oddélenich.

Hypotéza 3: Predpokldddm, Ze bude rozdil v mikrobidlnim osidleni rukou sester
s gelovymi i pfirozenymi nehty v zavislosti na casovém odstupu jednoho mésice

v prtbéhu klinického vyzkumu.
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2 Metodika vyzkumu

K dosazeni cilti mé bakalarské prace jsem pouzila metodu aplikovaného
vyzkumu. Je to metoda, kterd zkouma nebo fesi prakticky problém a ziskava
informace o problémovém jevu, zamétuje se na objasnéni a feSeni momentalnich
problému v praxi. V mém ptipadé jsem se zaméfila na zjistovani faktt a divoda
opodstatnénosti zdkazu gelové manikury zdravotniktim.

Pracovala jsem technikou klinického vyzkumu. Porovnavala jsem vzorek
sester, které¢ pracovaly na svych pracovistich s rukama upravenyma gelovou
manikuarou se vzorkem sester, které mély po dobu vyzkumu ptirodni nehty. Pti
uprave délky nehtti v piipadé gelové manikury i v pfipadé ptirodnich nehti mély
sestry splnit pozadavek, Ze maximalni délka nehtu ptes bfisko prstu nepiesahne 3
mm. Sestry jsem b&hem klinického vyzkumu, ktery probihal po dobu 3 mésict,
navstévovala na jejich domovskych nemocni¢nich oddélenich béhem pracovni
doby.

V pribéhu pracovnich ¢innosti, které provadély v souvislosti
s poskytovanim oSetfovatelské péce nemocnym, jsem provadéla stéry z okoli

nehttll a za jejich okraji odbérovymi tampony Transystem.

Obr. 3 Stér z okoli nehtové ploténky. Obr. 4 Stér za okrajem nehtt.
Foto: Vacova, 2013 Foto: Vacova, 2013
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Obr. 5 Odbérovy systém Transystem pfed odeslanim do laboratote

Foto: Vacova, 2013

Ihned po odbéru jsem odbérovy systém uzavirala a odesilala oznaceny ¢islem

odbéru do laboratofe.

Biiska prsti a nehtové ploténky sestry otiskovaly do kultivaéni pudy krevniho

agaru v Petriho misce.

Obr. 6 Otisk btiska prstll ruky a hrany nehtu. Obr. 7 Otisk btiska a hrany nehtu palce.
Foto: Vacova, 2013 Foto: Vacova, 2013
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Obr. 8 Otisk nehtovych plotének prsti ruky. Obr. 9 Otisk nehtové ploténky palce.
Foto: Vacova, 2013 Foto: Vacova, 2013

V ¢asovém useku tii mésict bylo 60 respondentkdm klinického vyzkumu
odebrano celkem 120 otiskl nehtové ploténky a btiSek prsti a 120 stérhi z okoli
nehtové ploténky a za okraji nehtl. Tyto otisky byly odebrany v ¢asovém odstupu
jednoho mésice. Tedy 60 otiskti a 60 stérit v prvni fazi klinického vyzkumu a
s odstupem jednoho mésice dalSich 60 otiskli a 60 stérti ve fazi druhé. Kazda
respondentka se tedy Uc€astnila obou fazi klinického vyzkumu. Otisk i stér v kazdé
fazi klinického vyzkumu byly provedeny u kazdé respondentky v jednu dobu a to
tak, Ze nejprve otisk a po ném ihned nasledoval stér.

Odebrany material byl bezprostfedné po odbéru oznaceny cislem
transportovan do laboratote. Na privodce jsem k odebranym vzorkim u Cisla
odbéru specifikovala oddéleni, na kterém jsem odbér vzorku provadéla a ¢innost,
kterou sestra t&sn¢ pied odbérem provadéla. Respondentky o mé navstéve nebyly
doptedu informovany a odbéry otiskil a stérit byly provadény ihned po skonceni
zapocaté ¢innosti spojené s provadénim pracovnich ¢innosti. Ruce si pfed
odbérem vzorki respondentky nemyly ani nedezinfikovaly.

Vysledky mikrobiologickych vySetteni odebranych vzorkt jsem
zpracovala podle hypotéz. Béhem klinického vyzkumu, jsem té€sné spolupracovala
s epidemiologickou sestrou Nemocnice Jihlava p.o.
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3 Organizace vyzkumu

Po schvaleni zvoleného tématu bakalaiské prace vedouci Ustavu
osetfovatelstvi 3. LF UK, PhDr. Hanou Svobodovou a po konzultacich o podobé a
realizaci vyzkumu s vedouci prace, Mgr. Renatou Vytej¢kovou, jsem oslovila
management Nemocnice Jihlava p.o.

Naméstkyni osetfovatelské péce Mgr. Jarmilu Cmuntovou jsem seznamila
se svym zamérem, provést v Nemocnici Jihlava p.o. klinicky vyzkum, i se svoji
ptedstavou realizace vyzkumu. Vysvétlila jsem potiebu vzorku sester, které budou
pracovat na svych domovskych oddélenich nemocnice s rukama, na kterych
budou nehty upravené gelovou manikurou. Pozadala jsem ji o udéleni vyjimky ze
zakazu vykonu prace s gelovou maniktrou na rukéch pro zkoumany vzorek 30
sester a o schvaleni projektu klinického vyzkumu v Nemocnici Jihlava p.o. (viz
Ptiloha ¢. 1)

Dalsi moje jednani probihalo s feditelem Nemocnice Jihlava p.o., MUDr.
LukéaSem Velevem. Vysvétlila jsem mu své zadméry, prub¢h zamysleného
klinického vyzkumu v nemocnici a pozédala ho o finanéni podporu vyzkumu
nemocnici. Po porad¢ teditele nemocnice s naméstkyni oSetfovatelské péce,
kterého jsem se netcastnila byl klinicky vyzkum na pudé Nemocnice Jihlava p.o.
managementem nemocnice pisemné povolen.

Poté jsem oslovila vrchni sestry jednotlivych oddéleni o spolupréci a jejich
prostiednictvim informovala sestry o pfipravované studii. Poslala jsem jim
prostfednictvim vrchnich sester informacni dopis (viz Pfiloha ¢. 2), ve kterém
jsem je krom¢ zakladnich informaci o budoucim vyzkumu zadala o pomoc pfi
realizaci studie tim, Ze si na vlastni ndklady nechaji ruce upravit gelovou
manikarou a budou s nimi pracovat po dobu tii mésict na svych pracovistich.
Slibila jsem jim anonymitu a to, Ze v hodnocenti a interpretaci vzorkil v bakalatské
praci nebudu pouZzivat jejich jména. Jmenny seznam Ucastnic vyzkumu jsem ale
mit musela proto, abych informovala epidemiologickou sestru Nemocnice Jihlava
p.o., Mgr. Magdalénu Lavickovou, o vyjimce ze zakazu upravy nehtli gelovou
manikurou.

Zajem sester o ucast ve vyzkumném projektu nebyl tak velky jak jsem

ocekavala. Ztejmé hréla svoji roli obava o zaji§téni anonymity. Mozna i finan¢ni
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¢astka, kterou sestiicky vynalozily pro dobro vyzkumu ze své kapsy. Nakonec

jsem ale potfebny vzorek 30 sester s gelovou manikurou sestavila. Sestry, které se

rozhodly zucastnit vyzkumu jsem oslovila prostfednictvim dopisu, ktery jsem

rozeslala vnitini elektronickou postou nemocnice. Tento dopis jsem adresovala jiz

pouze témto konkrétnim sestram. V ném jsem je informovala o podrobnostech

vyzkumu a zadala, aby mne v piipadé jakychkoli nejasnosti a dotazt

kontaktovaly.

Klinicka ¢ast aplikovaného vyzkumu prob&hla v Nemocnici Jihlava p.o. od

1.12.2012 do 28.2.2013.

4  Charakteristika zkoumaného souboru

Intenzivni péce

Standartni oddéleni

Respondentky
S gelovymi nehty

COS 4
ARO 4
Pediatricka JIP 4

Urgentni piijem 2

Oddéleni zobrazovacich
metod 3
Plicni oddéleni 1

Kozni oddéleni 1

Dialyza 1 Onkologické oddéleni 1
Chirurgické oddéleni 2
Neurologické oddéleni 2
Kardiologické oddéleni 3
Traumatologické oddéleni 1
Respondentky COS 4 Oddéleni zobrazovacich
S prirozenymi nehty ARO 4 metod 3
Pediatricka JIP 4 Plicni oddéleni 1
Urgentni piijem 2 Kozni oddé¢leni 1
Dialyza 1 Onkologické oddéleni 1

Chirurgické oddéleni 2
Neurologické oddéleni 2
Kardiologické oddéleni 3

Traumatologické oddéleni 1

Tabulka ¢. 1

Ptehled respondentek.
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Klinického vyzkumu se zac¢astnilo 60 sester pracujicich v riznych
odd¢lenich Nemocnice Jihlava p.o. Z této skupiny pracuje 30 sester v intenzivni
péci a 30 sester na standartnich odd€lenich Nemocnice Jihlava p.o. Zkoumany
vzorek respondentek tvoii 30 sester s gelovymi nehty a 30 sester s pfirozenymi
nehty. Vzorek respondentek s pfirozenymi nehty vytvotily kolegyné respondentek
s gelovymi nehty, které pracuji na stejnych oddélenich Nemocnice Jihlava p.o., a
které v dobé odbéru otiskii a stérti vykonavaly stejnou nebo podobnou pracovni

¢innost v ramci poskytovani oSetiovatelské péce.
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5 Analyza a interpretace vysledki

Po vyhodnoceni a zpracovani vysledkti mikrobiologickych vySetieni

ziskanych vzorki jsem vysledky shrnula v nasledujicich grafech.

5.1 Otisky a stéry gelovych a prirozenych nehti vSech respondentek.
V pritbéhu obou fazi klinického vyzkumu bylo odebrano 60 otiskl a 60

stérit gelovych nehtl a 60 otiskl a 60 stérh prirozenych nehtt. Vysledky vSech

kultivaci jsou rozdé€leny, zpracovany a znazornény V nasledujicich grafech.

1.1.1. Otisky a stéry gelovych nehti.

2;3%

Hdo 30 CFU

W 50-100 CFU
= 100-500 CFU
W <500 CFU

Graf ¢. 1 Otisky gelovych nehtt v zavislosti na CFU.

Z gelovych nehtt jsem odebrala v obou fazich klinického vyzkumu 60
(100%) vzorkt otiskd do kultivacni ptidy. Na 28 (47%) z nich se nachazela
normalni mikrobialni fléra do 30 CFU, 20 (33%) vzorki Se pohybovalo v rozmezi
50-100 CFU, 10 (17%) 100-500 CFU a 2 (3%) vzorky byly osidleny vice nez 500
CFU.
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5;8%1; 2% B normalni mikrobidlni fléra
1;2%
B staphylococcus aureus

1 bacillus cereus

B streptococcus viridans

m aerobné sporulujici
mikroorganismy

Graf ¢. 2 Otisky gelovych nehtt v zavislosti na zachyt patogennich mikroorganismt.

Z celkového poctu 60 (100%) vzorkd odebranych z gelovych nehtt
respondentek byl v 1 (2%) vzorku vykultivovan staphylococcus aureus, bacillus
cereus ve 3 (5%) vzorcich, streptococcus viridans v 5 (8%) vzorcich a aecrobné
sporulujici mikroorganismy v 1 (2%) vzorku. Tedy v 10 (%) vzorcich byly
vykultivovany patogenni mikroorganismy a v 50 (83%) odebranych vzorcich

respondentek s gelovymi nehty byla vykultivovana normalni mikrobialni flora.

H negativni

m escherichia coli
1;,2%
2;3%
1;2%

M bacillus cereus

M klebsiela oxytoca +
staphylococcus aureus

B enterobacter cloacae +
streptococcus viridans

m staphylococcus aureus

= enterococcus fecalis

1 aerobné sporulujici
mikroorganismy

Graf ¢. 3 Stéry z gelovych nehtu .
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Z 60 (100%) stért z gelovych nehtt respondentek byly u 47 (78%)
respondentek vysledky stérti negativni. U 13 (22%) respondentek byly vysledky
kultivaci jiné neZ negativni. V té€chto 13 stérech S jinymi nez negativnimi
vysledky byly zastoupeny tyto patogenni mikroorganismy: escherichia coli v 1
(2%) odebraném stéru, bacillus cereus u 2 (3%) respondentek, kombinace bakterii
klebsiela oxytoca + bacillus cereus v 1 (2%) vzorku, kombinace bakterii
enterobacter cloacae + streptococcus viridans u 1 (2%) respondentky,
staphylococcus aureus byl vykultivovan ve 2 (3%) stérech, enterococcus fecalis
byl zachycen u 1 (2%) respondentky a aerobn¢ sporulujici mikroorganismy také v

1 (2%) stéru.

51.1 Otisky a stéry prirozenych nehtt.

mdo30CFU

m 50-100 CFU
= 100-500 CFU
W <500 CFU

Graf ¢. 4 Otisky pfirozenych nehtl v zavislosti na CFU.

Vysledky otiskt ze zkoumaného vzorku 60 (100%) respondentek. 26
(43%) otiskd se pohybovalo pod hranici 30 CFU, 23 (38%) vzorki respondentek
mélo hodnotu 50-100 CFU, 7 (12%) 100-500 CFU a 4 (7%) vice nez 500 CFU.
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B normalni mikrobidlni fléra
3; 5%

2;3%1;2%

B staphylococcus aureus

3;5% M streptococcus viridans

M aerobné sporulujici
mikroorganismy

M bacillus cereus

m staphylococcus aureus +
bacillus cereus

Graf ¢. 5 Otisky pfirozenych nehtll v zavislosti na vyskyt patogennich mikroorganismut

Z celkového poctu 60 (100%) odebranych otiski nehtové ploténky a biisek
prstl respondentek s pfirozenymi nehty byla na 44 (73%) z nich vykultivovéna
normalni mikrobialni flora a na 16 (27%) otiscich v kultiva¢ni ptid¢ byly
izolovany patogenni bakterie. Staphylococcus aureus byl vykultivovan ve 3 (5%)
vzorcich, Streptococccus viridans v 7 (12%) otiscich, aerobné sporulujici
mikroorganismy u 3 (5%) respondentek, Bacillus cereus ve 2 (3%) piipadech a

kombinace Staphylococcus aureus + Bacillus cereus u 1 (2%) respondentky.

1;1% 1,2% M negativni
1,1% 1; 2%

4, 7% W staphylococcus aureus

3; 5%
W streptococcus viridans
M bacillus cereus

B enterococcus fecalis

M aerobné sporulujici

mikroorganismy

m staphylococcus aureus +
bacillus cereus

Graf ¢. 6 Stéry z pfirozenych nehtu.
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Z 60 (100%) stért z ptirozenych nehtti bylo 49 (82 %) negativnich a z 11
(18%) stért byly vykultivovany jiné nez negativni vysledky. Ve 3 (5%) otiscich
byl izolovan staphylococcus aureus, ve 4 (7%) vzorcich streptococcus viridians,
ve Ctyfech ptipadech byly shodné v 1 (2%) vzorku vykultivovany bacillus cereus,
enterococcus fecalis, aerobné sporulujici mikroorganismy a kombinace bakterii

staphylococcus aureus + bacillus cereus.

5.1.2 Porovnani otiski a stért vSech gelovych a v§ech pFirozenych nehti.

30
25 -+
20 -
mdo 30 CFU
15 A
| 50-100 CFU
10 1 100-500 CFU
5 W <500 CFU
O n T T T 1
otisky gelovych otisky
nehtl pfirozenych
nehtl
Graf ¢. 7 Porovnani CFU gelovych a piirozenych nehtd.

V grafu €. 7 vidime porovnani vysledk mikrobiologickych kultivaci ze
120 otisku gelovych a prirozenych nehtu, v zavislosti na CFU, z toho 60 (100%)
otiskti gelovych nehtt a 60 (100%) otiskl ptirozenych nehtd. Normu 30 CFU
doséhlo 28 (47%) vzorkli gelovych nehtl a 26 (43%) ptirozenych nehti, v
rozmezi 50-100 CFU se nachézelo 20 (33%) vzorki gelovych nehtt a 23 (38%)
piirozenych nehtt, 100-500 CFU 10 (17%) vzorku gelovych nehtt a 7 (12%)
pfirozenych nehtti a nad hranici 500 CFU se nachazely 2 (3%) vzorky gelovych

nehtll a 4 (7%) vzorkl ptfirozenych nehti.
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60
50 -
40 -
30 A
B normalni mikrobialni fléra
20 ~ M patogenni mikroorganismy
10 -+
0 n T T
otisky otisky
gelovych pfirozenych
nehtl nehtd
Graf ¢. 8 Porovnani otiskli gelovych a piirozenych nehtt v souvislosti s patogenitou
mikroorganismd.

Z grafu €. 8 vyplyva, ze po porovnani 60 (100%) kultivaci z otiskli
gelovych nehtd a 60 (100%) kultivaci z ptirozenych nehtt je pomér u nehtt
gelovych 50 (83%) vzorkt osidlenych normalni mikroflérou a z 10 (17%) vzork
byly vykultivovany patogenni mikroorganismy. Ptirozené nehty mély u 44 (73%)

vzorkll normalni mikrofloru a z 16 (27%) vzorkl patogenni mikroorganismy.

60
50
40
30 -
B normalni mikrobialni fléra
20 - B patogenni mikroorganismy
10 A
O n T T
stéry z stéry z
gelovych pfirozenych
nehtd nehtd
Graf ¢. 9 Porovnani stérd z gelovych a piirozenych nehtt v souvislosti s patogenitou
mikroorganismu.
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Po porovnani 60 (100%) stérit z gelovych nehtti a 60 (100%) stért z
prirozenych nehtl je u gelovych nehtl 47 (78%) vzorkt osidlenych normalni
mikroflorou a u 13 (22%) vzorkt byly vykultivovany patogenni mikroorganismy.
U pfirozenych nehtti byly vysledky stérii u 49 (82%) respondentek s negativni

kultivaci a z 11 (18%) vzorki byly vykultivovany patogenni mikroorganismy.

5.2 Otisky a stéry respondentek pracujicich s gelovymi i pFirozenymi nehty
V intenzivni péci.
Vysledky Vv této oblasti klinického vyzkumu tvoii 30 otiskli a 30 stérti
gelovych nehtti respondentek s gelovymi nehty a 30 otiskd a 30 stért ptirozenych

nehtl respondentek pracujicich na oddélenich intenzivni péce. Otisky 1 stéry byly

odebirany v priabehu obou fazi klinického vyzkumu.

5.2.1 Otisky a stéry gelovych nehtii v intenzivni péci.

1;,3%

m do 30 CFU

m 50-100 CFU
= 100-500 CFU
m <500 CFU

Graf ¢. 10 Otisky gelovych nehtl v intenzivni péci v zavislosti na CFU.

Sestram pracujicim v intenzivni péc¢i S gelovymi nehty bylo odebrano

béhem dvou fazi klinického vyzkumu 30 (100%) otiskti nehtové ploténky a biisek
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prsti do kultivacni pady. Z toho 11 (37%) respondentek mélo nehty kolonizovany
maximaln¢ 30 CFU, 11 (37%) respondentek 50-100 CFU, 7 (23%) 100-500 CFU

a 1 (3%) respondentka méla v otiscich vykultivovano vic nez 500 CFU.

7%  L3%

B normalni mikrobialni fléra

B streptococcus viridans

i aerobné sporulujici
mikroorganismy

Graf¢. 11 Otisky gelovych nehtt v intenzivni péci v zavislosti na vyskyt patogenti.

Sestram, které béhem klinického vyzkumu pracovaly v intenzivni péci
s gelovymi nehty, mély na otiscich nehtovych plotének izolovany z celkového
poctu 30 (100%) otiskli patogenni mikroorganismy ve 4 (10%) otiscich a to ve 2
(7%) vzorcich Streptococcus viridans, u 1 (3%) respondentky aerobné sporulujici
mikroorganismy a u 27 (90%) respondentek byla v otiscich gelovych nehtt

vykultivovana normalni bakterialni flora.
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2: 7% 1; 3%

B negativni
M aerobné sporulujici
mikroorganismy

m staphylococcus aureus

M bacillus cereus

Graf ¢.12 Stéry z gelovych nehtti v intenzivni péci.

Ze 30 (100%) stéra z gelovych nehtl sester pracujicich v intenzivni péci
bylo 23 (77%) negativnich a ze 7 (23%) stérti byly vykultivovany jiné nez
negativni vysledky. V téchto 23 % byly zastoupeny nésledujici patogenni
mikroorganismy: ve 4 (14%) stérech byly vykultivovany aerobné sporulujici
mikroorganismy, u 2 (7%) respondentek byl izolovan Staphylococcus aureus a v 1

(3%) ptipadé Bacillus cereus.
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5.2.2 Otisky a stéry prirozenych nehti v intenzivni péci.

mdo 30 CFU

m 50-100 CFU
= 100-500 CFU
W <500 CFU

Graf ¢. 13 Otisky pfirozenych nehtl v intenzivni péci v zavislosti na CFU.

Ve dvou fazich klinického vyzkumu bylo odebrano respondentkdm
pracujicim s pfirozenymi nehty na oddélenich intenzivni péce 30 (100%) otiskl
do pevné kultiva¢ni pudy. Z tohoto vzorku 16 (52%) respondentek mélo CFU do
30 jednotek. 11 (36%) sester mélo nehty kolonizovano 50-100 CFU, 2 (6%)
respondentek 100-500 CFU a 2 (6%) vice nez 500 CFU.

B nomalni mikrobialni flora

M staphylococcus aureus

I streptococcus viridans

M aerobné sporulujici
mikroorganismy

Graf ¢. 14 Otisky pfirozenych nehtl v intenzivni péci v zavislosti na vyskytu patogent.
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Z 30 (100%) otiskii prirozenych nehtt respondentek pracujicich
Vv intenzivni péci mélo 21 (70%) ve vysledcich pouze normalni mikrobiélni floru,
u 9 (30%) byly vykultivovany jiné vysledky. Z téchto 30% byl ve 3 (10%)
vzorcich vykultivovan Staphylococcus aureus, u 3(10%) respondentek
Streptococcus viridans a ve 3 (10%) pripadech aerobné sporulujici

mikroorganismy.

7%  L3%

M negativni

M enterococcus fecalis

I streptococcus viridans

H aerobné sporulujici
mikroorganismy

Graf ¢. 15 Stéry z pfirozenych nehtl v intenzivni péci.

Sestram pracujicim v intenzivni péci s pfirozenymi nehty bylo odebrano
béhem dvou fazi klinického vyzkumu 30 (100%) stért z okoli nehtové ploténky a
za okraji nehtil. Ve 26 (87%) ptipadech byly vysledky mikrobiologického
vySetfeni negativni, u 4 (13%) vzorkt byly jiné nez negativni vysledky. V 1 (3%)
vzorku byl izolovan Enterococccus fecalis, u 2 (7%) respondentek Streptococcus

viridans a v 1 (3%) pfipadé aerobn¢ sporulujici mikroorganismy.
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5.2.3 Porovnani otiskii a stéri gelovych a prirozenych nehti respondentek
pracujicich v intenzivni péci.

18
16
14
12
10 A mdo 30 CFU
8 - m 50-100 CFU
6 - 100-500 CFU
4 - m <500 CFU
2 -
0 - . . . .
otisky gelovych otisky
nehtd pfirozenych
nehtd
Graf ¢. 16 Porovnani CFU gelovych a pfirozenych nehtil V intenzivni péci.

V grafu €. 16 vidime porovnani 30 (100%) otiskl respondentek pracujicich
s gelovymi nehty na oddélenich intenzivni péce a 30 (100%) respondentek
pracujicich s prirodnimi nehty na oddélenich intenzivni péce. Do 30 CFU vysly
kultivace otiskti u 11 (37%) nehti gelovych a u 16 (52%) respondentek s nehty
pfirozenymi, rozmezi 50-100 CFU splnilo shodné 11 (37%) respondentek
s gelovymi nehty a 11 (36%) respondentek s piirozenymi nehty, hodnota CFU
100-500 byla vykultivovana u 7 (23%) respondentek s nehty gelovymi a u 2 (6%)
respondentek s nehty pfirozenymi, nad 500 kolonii CFU bylo v 1 (3%) vzorku
respondentky s gelovymi nehty a ve 2 (6%) vzorcich respondentek s pfirozenymi
nehty.
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Graf ¢. 17 Porovnani otiskii gelovych a pfirozenych nehtl intenzivni pééi v souvislosti

S patogenitou mikroorganismd.

V grafu ¢. 17 vidime porovnani 30 (100%) kultivaci z otiskt gelovych
nehtti a 30 (100%) kultivaci z ptirozenych nehtd. U nehtl gelovych bylo 27 (90%)
vzorkl osidlenych normalni mikroflérou a ze 3 (10%) vzorki byly vykultivovany
patogenni mikroorganismy. Pfirozené nehty mély ve 21 (70%) vzorcich normalni

mikrofloru a z 9 (30%) vzorki byly izolovany patogenni mikroorganismy.
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Graf ¢. 18 Porovnani stért z gelovych a piirozenych nehtt v intenzivni pé¢i souvislosti

S patogenitou mikroorganismd.
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Z 60 odebranych stérti okoli nehtové ploténky a za okraji nehtii u sester
pracujicich v intenzivni péci bylo 30 (100%) stérti provedeno u respondentek
s gelovymi nehty a 30 (100%) stéri u respondentek S pfirozenymi nehty. Z toho
negativni vysledek byl urcen u 23 (77%) sester pracujicich s gelovymi nehty a u
26 (87%) sester pracujicich s ptirozenymi nehty. Kultivace patogennich
mikroorganismu byla prokazana u gelovych nehti u 7 (23%) stéru a u ptirozenych

nehtil ve 4 (13%) ptipadech.

5.3 Otisky a stéry respondentek pracujicich s gelovymi i pFirozenymi nehty
na standartnich oddélenich.
Vysledky v této oblasti klinického vyzkumu tvoti 30 otiski a 30 stérd nehtl

respondentek s gelovymi nehty a 30 otiskil a 30 stérii pfirozenych nehtl
respondentek pracujicich na standartnich oddé€lenich. Otisky i stéry byly

odebirany v priabehu obou fazi klinického vyzkumu.

5.3.1 Otisky a stéry gelovych nehtii na standartnich oddélenich.

m30CFU

W 50-100 CFU
100-500 CFU

m <500 CFU

Graf ¢. 19 Otisky gelovych nehtt na standartnich oddélenich v zavislosti na CFU.

Z 30 otiskll (100%) gelovych nehtl respondentek pracujicich na
standartnich oddélenich bylo 13 (43%) pod hranici 30 CFU, u 10 (33%)
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respondentek byla zjisténa hodnota 50-100 CFU, u 5 (17%) respondentek 100-500
CFU a 2 (7%) respondentky mély gelové nehty osidleny vice nez 500 CFU.

3;10%

. 0, . .z ’ P
1;3% B normalni mikrobialni flora
W staphylococcus aureus
 bacillus cereus

B streptococcus viridans

Graf ¢. 20 Otisky gelovych nehtl na standartnich oddélenich v zavislosti na vyskytu

patogennich mikroorganismtl.

Respondentkdm pracujicim na standartnich oddélenich byly z celkového
poctu 30 (100%) na otiscich nehtovych plotének izolovany patogenni
mikroorganismy v 7 (23%) vzorcich, ve 23 (77%) odbéru byla vysledkem
normalni mikrobialni flora. V 1 (3%) vzorku byl izolovan Staphylococcus aureus,

u 3 (10%) respondentek Bacillus cereus, u 3 (10%) Streptococcus viridans.
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Graf ¢. 21 Stéry z gelovych nehtti na standartnich oddélenich.

V obou fazich klinického vyzkumu bylo respondentkdm s gelovymi nehty
pracujicich na standartnich oddé¢lenich odebrano 30 (100%) stért z okoli nehtové
ploténky a za okraji nehtti. Ve 25 (83%) pripadech byly vysledky stérii negativni
na pritomnost patogennich mikroorganismd, u 5 (17%) respondentek byly
izolovany patogeny. Shodné v 1 (3%) vzorku Enterococcus fecalis, Enterobacter
cloacae, Bacillus cereus, aerobné sporulujici mikroorganismy a kombinace

Klebsiela oxytoca + Staphylococcus aureus.
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5.3.2 Otisky a stéry prirozenych nehtii na standartnich oddélenich.

m do 30 CFU

m 50-100 CFU
= 100-500 CFU
W <500 CFU

Graf ¢. 22 Otisky pfirozenych nehtl na standartnich oddélenich v zévislosti na CFU.

V obou fazich klinického vyzkumu bylo odebrano 30 (100%) otiskt
nehtovych plotének a biisek prsti do pevné kultivacni pady. Vysledky 12 (40%)
otiskti respondentek bylo zafazeno do hranice 30 CFU, 11 (36%) 50-100 CFU, 5
(17%) respondentek mélo nehty kolonizovano 100-500 CFU a 2 (7%) vice nez
500 CFU.

1;3% B normalni mikrobidlni fléra

1;,3%
W staphylococcus aureus
2; 7%

 bacillus cereus

B streptococcus viridans

W staphylococcus aureus +
bacillus cereus

Graf ¢. 23 Otisky pfirozenych nehtl na standartnich oddélenich v zavislosti na vyskytu

patogennich mikroorganisma.
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Z celkového poctu 30 (100%) otiskli nehtovych plotének a brisek prsti
respondentek pracujicich na standartnich oddélenich s pfirozenymi nehty bylo 22
(73%) kolonizovano normalni mikrobiologickou flérou a u 7 (23%) respondentek
byly izolovany patogenni mikroorganismy. Ve 2 (7%) otiscich byl vykultivovan
Staphylococcus aureus, v 1 (3%) Bacillus cereus, u 4 (14%) respondentek
Streptococcus viridans a u 1 (3%) sestry kombinace Staphylococcus aureus +

Bacillus cereus.

. 2; 7% L,
1: 3% 1;3% ’ M negativni

W staphylococcus aureus
bacillus cereus

M staphylococcus aureus +
bacillus cereus

W streptococcus viridans

Graf ¢. 24 Stéry z ptirozenych nehtli na standartnich oddélenich.

Z 30 (100%) stérti okoli nehtové ploténky a za okraji nehti bylo 23 (77%)
stérll negativnich a u 7 (23%) byly vykultivovany jiné nez negativni vysledky.
Z t&chto 7 stéri byly izolovany tyto patogenni mikroorganismy. Ve 3 (10%)
stérech byl vykultivovan Staphylococcus aureus, v (3%) Bacillus cereus, ve 2 (7%
Streptococcus viridans a u 1 (3%) respondentky kombinace Staphylococcus

aureus + Bacillus cereus.
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5.3.3 Porovnani otiskii a stéru gelovych a prirozenych nehti respondentek
pracujicich na standartnich oddélenich.

14
12
10
8 ® do 30 CFU
6 W 50-100 CFU
A ™ 100-500 CFU
m <500 CFU
2
0 T T T 1
otisky gelovych otisky
nehtd pfirozenych
nehtd
Graf ¢. 25 Porovnani CFU gelovych a pfirozenych nehtii na standartnich oddélenich

V grafu €. 25 vidime porovnani 30 (100%) otiskl gelovych nehtil sester
pracujicich na standartnich oddélenich a 30 (100%) sester pracujicich na
standartnich oddé€lenich s ptirozenymi nehty. Hodnoty do 30 CFU dosahlo 13
(43%) sester s gelovymi nehty a 12 (40%) sester s nehty ptirodnimi, 16 (33%)
respondentek s gelovymi nehty a 11 (36%) s pfirozenymi nehty byly zatazeny do
hodnot CFU 50-100, shodné¢ v obou zkoumanych skupinach, tedy 5 (17%)
respondentek se zatadilo do CFU 100-500, a shodné 2 (7%) respondentky v obou
skupinach mély CFU vyssi nezli 500.
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Graf €. 26 Porovnani otiskti gelovych a pfirozenych neht na standartnich oddélenich

souvislosti s patogenitou mikroorganismu.

Po porovnani 30 (100%) otisktl z gelovych nehtd a 30 (100%) stéra z
prirozenych nehtt respondentek pracujicich na standartnich oddé€lenich je u
gelovych nehtil 23 (77%) vzorkl osidlenych normélni mikroflérou a u 7 (23%)
vzorkl byly vykultivovany patogenni mikroorganismy. U pfirozenych nehti byly
vysledky otiski u 22 (73%) respondentek s negativni kultivaci a z 8 (27%)

vzorki byly vykultivovany patogenni mikroorganismy.
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Graf ¢. 27 Porovnani stérti z gelovych a prirozenych nehtti na standartnim oddéleni v

souvislosti s patogenitou mikroorganisma.
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Z 30 (100%) stérti okoli nehtové ploténky a za okraji nehtli bylo u sester
pracujicich na standartnich odd¢lenich s gelovymi nehty 25 (83%) negativnich u
5 (17%) respondentek byly zjistény patogenni mikroorganismy. Z 30 (100%)
stért piirozenych nehtt respondentek pracujicich nastandartnich oddélenich bylo
23 (77%) stérii negativnich a u 7 (23%) byly izolovany patogenni

mikroorganismy.

5.4 Porovnani otiski gelovych nehti respondentek pracujicich na
oddélenich intenzivni péce a pracujicich na standartnich oddélenich.
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Graf ¢. 28 Porovnani otiski gelovych nehtt v intenzivni péci a gelovych nehtti na

standartnim oddéleni v souvislosti s CFU.

V grafu €. 28 porovnavam 30 (100%) otiskl z gelovych nehtl
respondentek pracujicich na oddé€leni intenzivni péce a 30 (100%) otiskil
pfirozenych nehtii respondentek pracujicich na standartnich oddélenich. Do
normy 30 CFU bylo zatazeno 11 (37%) respondentek z intenzivni péce a 13
(43%) respondentek ze standartnich oddéleni, 50-100 CFU bylo laboratoti
stanoveno u 11 (37%) respondentek pracujicich v intenzivni péci a u 10 (33%)
pracujicich na standartnich oddélenich, 100-500 CFU m¢élo 7 (23%) otiskt
Z intenzivni pée a 5 (17%) ze standardniho oddé€leni, vice nez 500 CFU u 1 (3%)

respondentky z intenzivni péce a u 2 (7%) respondentek ze standardniho odd¢leni.
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Graf¢. 29 Porovnani otiski gelovych nehtli v intenzivni péci a gelovych nehtti na

standartnim odd&leni v souvislosti s patogenitou mikroorganismui.

Z celkového poctu 30 (100%) otiskli nehtovych plotének a biiSek prstl
respondentek pracujicich na oddé€lenich intenzivni péce s gelovymi nehty bylo 27
(90%) kolonizovano normalni mikrobialni florou a u 4 (10%) respondentek byly
izolovany patogenni mikroorganismy. U vzorku 30 (100%) respondentek
pracujicich s gelovymi nehty na standartnich oddé€lenich bylo 23 (77%) otiski
osidleno normalni mikrobidlni flérou a u 7 (23%) byly prokazany patogenni

mikroorganismy.
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. Graf ¢. 30 Porovnani stéri gelovych nehtd v intenzivni péci a gelovych nehtd na

standartnim oddéleni.

Po porovnani 30 (100%) stéri z gelovych neht respondentek pracujicich
Vv intenzivni péci a 30 (100%) stért z gelovych nehtl respondentek pracujicich na
standartnich oddélenich nehtii je zfejmé, ze u respondentek pracujicich na
odd¢lenich intenzivni péce je23 (77%) vzorki osidlenych normalni mikrofloérou a
u 7 (23%) vzorkt byly vykultivovany patogenni mikroorganismy. U respondentek
pracujicich na standartnich oddé€lenich byly vysledky stéra u 25 (83%)
respondentek s negativni kultivaci a z 5 (17%) vzorkid byly vykultivovany

patogenni mikroorganismy.
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5.5 Otisky a stéry vSech respondentek v odstupu jednoho mésice v pribéhu
klinického vyzkumu.
Klinicky vyzkum probihal v ¢asovém tseku 3 mésict. Otisky a stéry u

respondentek s gelovymi i u respondentek s pfirodnimi nehty jsem provadéla u
kazdé z nich dvakrat. Casovy odstup mezi jednotlivymi odbéry vzorkii byl jeden

mésic.

5.5.1 Otisky a stéry gelovych nehtii v ¢asovém odstupu 1 mésice.

mdo30CFU

m 50-100 CFU
m 100-500 CFU
m 500 CFU

Graf ¢. 31 1. otisky gelovych nehtl v zavislosti na CFU.

V prvni fazi klinického vyzkumu jsem provedla otisky nehtové ploténky a
brisek prstt u 30 (100%) respondentek s gelovymi nehty s témito vysledky: 11
(35%) vzorki s hodnotou do 30 CFU, 12 (40%) respondentek v rozmezi 50-100
CFU, 5 (17%) respondentek 100-500 CFU a 2 (7%) respondentky vice nez 500
CFU.
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Graf ¢. 32 2. otisky gelovych nehtl v zavislosti na CFU.

V druhé fazi klinického vyzkumu z 30 (100%) otiski gelovych nehtd bylo 13
(44%) otiskn zatazeno do 30 CFU, u 9 (30%) respondentek bylo 50-100 CFU, 7
(23%) vzorkt mélo hodnotu 100-500 CFU a 1 (3%) respondentka vice nez 500
CFU.

1,4% 1;3%

B normalni mikrobialni fléra
W staphylococcus aureus

I streptococcus viridans

Graf ¢. 33 1. otisky gelovych nehtl v zavislosti na patogenité mikroorganismt.

64



Z 30 (100%) otiski gelovych nehtti odebranych v 1. otiscich byla
vykultivovana v 28 (93%) vzorcich normalni mikrobialni flora a ve 2 (7%) otiskt
byly izolovany patogenni mikroorganismy. V 1 (3%) vzorku byl izolovan

Staphylococcus aureus a v 1 (3%) Streptococcus viridans.

B normalni mikrobialni flora

M aerobné sporulujici
mikroorganismy

1;,3%

 streptococcus viridans

M bacillus cereus

Graf ¢. 34 2. otisky gelovych nehti v zavislosti na patogenité mikroorganismd.

Ve druhé sérii otiski gelovych nehti bylo z 30 (100%) vzorka 22 (73%)
otiskl osidleno normalni mikrobialni florou a z 8 (27%) vzorku byly
vykultivovany patogenni mikroorganismy: 1 (3%) aerobné sporulujici

mikroorganismy, 4 (14%) Streptococcus viridans a 3 (10%) Bacillus cereus.
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Graf ¢. 35 1. stéry z gelovych nehtt.

Pti prvnich stérech z gelovych nehtti bylo z celkového poctu 30 (100%)
stérit 23 (77%) negativnich a v 7 (23%) sté€rech byly izolovany patogenni
mikroorganismy: ve 2 (7%) vzorcich Staphylococcus aureus, v 1 (3%) Bacillus
cereus, ve 3 (10%) aerobné sporulujici mikroorganismy a v 1 (3%) otisku

Enterococcus fecalis.

B normalni mikrobialni flora

1: 3% 1; 3% 1; 3%
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M aerobné sporulujici
mikroorganismy

M bacillus cereus
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M enterobacter cloacae

M klebsiela oxytoca +
staphylococcus aureus

Graf ¢. 36 2. stéry z gelovych nehtu.
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Pti druhych stérech z gelovych nehti bylo z celkového poctu 30 (100%)
stérd 24 (80%) negativnich a v 6 (20%) stérech byly izolovany patogenni
mikroorganismy. Ve 2 (7%) ptipadech byly izolovany aerobné sporulujici
mikroorganismy, a ¢tyfikrat v 1 (3%) vzorku nasledujici patogeny: Bacillus
cereus, Escherichia coli, Enterobacter cloacae a kombinace Klebsiela oxytoca +

Staphylococcus aureus.

5.5.2 Porovnani otiskii a stéra gelovych nehtt v ¢asovém odstupu 1 mésice.
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Graf ¢. 37 Porovnani 1. otiskti a 2. otiskl gelovych nehtd v zavislosti na CFU.

V grafu €. 37 znazoriuji porovnani 30 (100%) otiskid gelovych nehtl
respondentek ziskanych v 1. fazi a 30 (100%) otiskl odebranych ve 2. fazi
klinického vyzkumu. Do kategorie do 30 CFU bylo z 1. otiski gelovych nehta
zatazeno 11 (36%) a z 2. otisku 13 (44%) respondentek, 50 — 100 CFU splnilo
v 1. otiscich 12 (40%) a v 2. otiscich 9 (30%) respondentek, 100-500 CFU mélo
vykultivovano v 1. otiscich 5 (17%) a v 2. otiscich 7 (23%) respondentek a vice

nez 500 CFU v 1. otiscich 2 (7%) a v 2. otiscich 1 (3%) respondentek.
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Graf ¢. 38 Porovnani 1. otiskl a 2. otiskil gelovych nehtd v zavislosti na patogenité
mikroorganismd.

Pti porovnéni prvnich 30 (100%) otiskti a druhych 30 (100%) otisk
gelovych nehtil vidime v grafu €. 30, Ze pii prvnich otiscich byla vykultivovana
normalni mikrobidlni fléra v 28 (93%) vzorcich a pii druhych otiscich ve 22
(73%) vzorcich. Patogenni mikroorganismy byly nalezeny pii prvnich otiscich ve

2 (7%) vzorcich a pfi druhé fazi klinického vyzkumu u 8 (27%) respondentek.
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Graf ¢. 39 Porovnani 1. stérd a 2. stérti gelovych nehtd.
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Po porovnani 30 (100%) stérii z gelovych nehtl respondentek odebranych
V prvni fazi vyzkumu a 30 (100%) stért z gelovych nehtti respondentek ve druhé
fazi vyzkumu vidime v grafu €. 33, Ze u 1. stért je 23 (77%) vzorki negativnich a
u 2. stért to bylo u 24 (80%) respondentek. V 1. stérech z gelovych nehttiu 7
(23%) vzorkt byly vykultivovany patogenni mikroorganismy a z 5 (17%) vzorkl

2. stért byly vykultivovany patogenni mikroorganismy.

5.5.3 Otisky a stéry prirozenych nehti v ¢asovém odstupu 1 mésice.

1;,3%

mdo 30 CFU

m 50-100 CFU
= 100-500 CFU
W <500 CFU

Graf ¢. 40 1. otisky pfirozenych nehtl v zavislosti na CFU.

V prvni fazi klinického vyzkumu jsem provedla 30 (100%) otiskii
pfirozenych nehtt respondentek s témito vysledky: 15 (50%) otiskii v hodnotach
do 30 CFU, v rozmezi 50-100 CFU se pohybovalo 11 (37%) vzorka, 100-500
CFU mélo 3 (10%) vzorku a u 1 (3%) vzorku bylo CFU vice nez 500.
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m do 30 CFU
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Graf ¢. 41 2. otisky pfirozenych nehtt v zavislosti na CFU.

V druhé fazi klinického vyzkumu bylo provedeno 30 (100%) otiskli
ptirozenych nehti do pevné kultiva¢ni pudy. Do 30 CFU bylo hodnoceno 12
(40%) otiskt, 50-100 CFU bylo stanoveno u 11 (37%) respondentek, 100-500
CFU bylo vykultivovano u 4 (13%) a vice nez 500 CFU u 3 (10%) respondentek.
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mikroorganismy

Graf ¢. 42 1. otisky pfirozenych nehtd v zavislosti na patogenité mikroorganisma.
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V prvni fazi klinického vyzkumu bylo odebrano respondentkdm
S pfirozenymi nehty 30 (100%) otiskti. Normalni mikrobiélni flora byla
interpretovana v 26 (87%) ptipadech, ve zbylych 4 (13%) vzorcich byly izolovany
patogenni mikroorganismy. Ve 2 (7%) otiscich byl nalezen Staphylococcus
aureus, v 1 (3%) otisku Bacillus cereus a v 1 (3%) otisku aerobné sporulujici

mikroorganismy.

B normalni mikrobialni flora
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Graf ¢. 43 2. otisky pfirozenych nehtl v zavislosti na patogenité mikroorganismtu.

V druhé¢ fazi vyzkumu bylo odebrano respondentkam s piirozenymi nehty
30 (100%) otiski, které byly mikrobiologickou laboratoti vyhodnoceny
nasledovné: 21 (70%) otiskii melo kolonizovanou pouze normalni mikrobialni
floru a v 9 (30%) otiscich byly izolovany patogenni mikroorganismy
Vv zastoupeni: 1 (3%) kombinace Staphylococcus aureus + Bacillus cereus, 1 (3%)
Bacillus cereus, 2 (7%) aerobné sporulujici mikroorganismy, 1 (3%)

Staphylococcus aureus, 4 (14% Streptococcus viridans.
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Graf ¢. 44 1. stéry z ptirozenych nehtt.

Pti prvnich stérech z ptirozenych nehtii bylo z celkového poctu 30 (100%)
stéril 26 (87%) negativnich a v 4 (13%) sté€rech byly izolovany patogenni
mikroorganismy: ve 2 (7%) vzorcich Staphylococcus aureus, v 1 (3%)

Streptococcus viridans a v 1 (3%) aerobné sporulujici mikroorganismy.

H negativni

1:3% 1;3% 1;3%

M enterococcus fecalis
1;4%
I streptococcus viridans

M bacillus cereus

B staphylococcus aureus

m staphylococcus aureus +
bacillus cereus

Graf ¢. 45 2.stéry z ptirozenych neht.

Z celkového poctu 30 (100%) stért provedenych ve druhé fazi klinického

vyzkumu z ptirozenych nehtii z okoli nehtovych plotének a za okraji nehtt, bylo
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23 (77%) respondentek kolonizovano normalni mikrobidlni florou a u 7 (23%)
respondentek byly izolovany patogenni mikroorganismy. U 1 (3%) otisku byl
vykultivovan Enterococcus fecalis, u 3 (10%) Streptococcus viridans, 1 (3%)
Bacillus cereus, v 1 (3%) pfipadé byl zachycen Staphylococcus aureus a 1 (3%)

otisk byl kolonizovan kombinaci Staphylococcus aureus + Bacillus cereus.

5.5.4 Porovnani otiskii a stéri prirozenych nehti v ¢asovém odstupu 1

mésice.
16
14 -
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10 A
g mdo 30 CFU
m 50-100 CFU
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1.otisky 2.otisky
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nehtd nehtl
Graf ¢. 46 Porovnani 1. otiskti a 2. otiskil pfirozenych nehtd v zavislosti na CFU.

V porovnani 30 (100%) otiskl pfirozenych nehtt respondentek ziskanych
v 1. tazi a 30 (100%) otiskii odebranych ve 2. fazi klinického vyzkumu bylo
zjisténo, ze do kategorie do 30 CFU bylo z 1. otiski pfirozenych nehtt zafazeno
15 (50%) a z 2. otiskd 12 (40%) respondentek, hranici 50-100 CFU splnilo v 1.
otiscich 11 (37%) a v 2. otiscich 11 (37%) respondentek, 100-500 CFU mélo
vykultivovano v 1. otiscich 4 (13%) a v 2. otiscich 3 (10%) respondentek a vice
nez 500 CFU v 1. otiscich 1 (3%) a v 2. otiscich 3 (10%) respondentek.
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Graf ¢. 47 Porovnani 1. otiskl a 2. otisktli pfirozenych nehtl v zavislosti na patogenité
mikroorganismd.

Pti porovnéni prvnich 30 (100%) otiskli a druhych 30 (100%) otiskt
pfirozenych nehtl v zavislosti na patogenité mikroorganismu z otiskli
vykultivovanych, vidime v grafu €. 47, Ze pti prvnich otiscich byla vykultivovana
normalni mikrobialni flora v 26 (87%) vzorcich a pti druhych otiscich ve 21
(70%) vzorcich. Patogenni mikroorganismy byly nalezeny pfii prvnich otiscich ve

4 (13%) vzorcich a pfi druhé fazi klinického vyzkumu u 9 (30%) respondentek.

30
25 -~
20 -
15
M negativni

10 B patogenni mikroorganismy

5

O T T

1.otisky 2.otisky
pfirozenych pfirozenych
nehtd nehtd
Graf ¢. 48 Porovnani 1. otiskd a 2. otiskti pfirozenych nehtd.
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Po porovnani 30 (100%) stért z pfirozenych nehtii respondentek v prvni

fazi klinického vyzkumu a 30 (100%) stért z ptirozenych nehtl respondentek

Vv druhé fazi klinického vyzkumu je zfejmé, Ze je u 1. stérd jsou negativni 23

(77%) vzorky a u 2. stért 23 (77%) vzorku. U 4 (13%) 1. vzorkt byly

vykultivovany patogenni mikroorganismy a stejn¢ tak u 2. vzorki v ptipadé¢ 7

(23%) vzorkd.

5.6 Porovnani otisku a stéru v zavislosti na ¢innostech sester
Pti zpracovavani vysledkd mikrobiologickych vySetfeni otiskil a stérii

gelovych i pfirozenych nehttli se nabizela i moznost hodnoceni vysleda podle

¢innosti, které respondentky v dobé& odbéru otiskil a stérii vykonavaly.

Prace s pacientem

Prace s dokumentaci

Ostatni ¢innosti

Sestra byla v pfimém

kontaktu s pacientem

Prace s tiSténou

dokumentaci

Manipulace s predméty

na vySetfovné

Prace s pocitaCem

Pfevoz pacienta na

vySetieni

Dezinfekce lazek

Ptiprava operacniho salu

Obihéni ( nesterilni

sestra) pii operacnim

vykonu
Tabulka ¢. 2 Rozdé€leni ¢innosti sester.
Prace s Prace s Ostatni ¢innosti
pacientem dokumentaci
Respondentky 28 12 20
S gelovymi nehty
Respondentky 29 15 16
S prirozenymi
nehty
Tabulka €. 3 Rozdéleni respondentek podle ¢innosti.
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5.6.1 Porovnani otiskii a stéri podle ¢innosti - prace s pacientem.
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11 11
10 10
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mdo30CFU
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= 100-500 CFU

4 m <500 CFU
2
0 T T T )
gelové nehty pfirozené nehty
Graf ¢. 49 Porovnani otiskl gelovych a ptirozenych nehtii podle ¢innosti — prace

s pacientem - podle CFU.

Pti porovnavani otiskll podle pracovnich ¢innosti bylo zpracovéano 29
(100%) otiskt gelovych nehtd a 28 (100%) otiskil pfirozenych nehtii respondentek
pracujicich v dobé odbéru otiskt s pacientem. U gelovych nehti bylo do 30 CFU
hodnoceno 11 (39%) otiskd a u pfirozenych 10 (35%) otiskt. 50-100 CFU splnilo
10 (36%) otiskt gelovych nehtti a 11 (38%) otiskl pfirozenych nehtt. 100-500
CFU zastoupila u gelovych nehtl skupina 6 (21%) respondentek a u ptirozenych
nehtt 5 (17%) respondentek. Nad 500 CFU méla 1 (4%) respondentka s gelovymi
nehty a 3 (11%) respondentky s ptirozenymi nehty.
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Graf ¢. 50 Porovnani otiski gelovych a pfirozenych nehtli podle ¢innosti — prace

s pacientem - podle patogenity mikroorganismd.

Pfi porovnéavani otiskl podle pracovnich ¢innosti bylo zpracovéano 29
(100%) otiskii gelovych nehtii a 28 (100%) otiskl pfirozenych nehtli respondentek
pracujicich v dobé odbéru otiski s pacientem. U gelovych nehtd bylo u 22 (76%)
otiskil interpretovan nalez normalni mikrobidlni flora a u 22 (78%) otiskii
piirozenych nehtl byl stejny vysledek. Na gelovych nehtech byly vykultivovany
patogenni mikroorganismy u 7 (24%) otiskd: 1 (4%) aerobné sporulujici
mikroorganismy, 4 (14%) streptococcus viridans, 1 (3%) bacillus cereus a 1 (3%)
staphylococcus aureus. U piirozenych nehtti byly patogenni mikroorganismy
izolovany v 6 (22%) piipadech: 2 (7%) aerobné sporulujici mikroorganismy, 3
(11%) streptococcus viridans, 1 (4%) kombinace staphylococcus aureus + bacillus

cereus.
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Graf ¢. 51 Porovnani stéri gelovych a pfirozenych nehtd podle ¢innosti — prace

S pacientem.

Zpracovano bylo 29 (100%) stérii z okoli gelovych nehtt a 28 (100%)
stért z okoli pfirozenych nehtil respondentek pracujicich v dobé odbéru otiskl
s pacientem. U gelovych nehti byl u 24 (83%) stért nalez klasifikovan jako
normalni mikrobialni flora a u 20 (71%) stért z okoli ptirozenych nehti a za
jejich okraji byl stejny vysledek. Na gelovych nehtech byly vykultivovany
patogenni mikroorganismy u 6 (17%) otiski: 3 (10%) aerobné sporulujici
mikroorganismy, 1 (4%) kombinace Klebsiela oxytoca + Staphylococcus aureus a
1 (3%) Staphylococcus aureus. U ptirozenych nehtd byly patogenni
mikroorganismy izolovany v 8 (29%) ptipadech: 2 (7%) Staphylococcus aureus, 1
(3%) Enterococcus fecalis, 3 (11%) Streptococcus viridans, 1 (4%) Bacillus

cereus, 1 (4%) Staphylococcus aureus + Bacillus cereus.
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5.6.2 Porovnani otiskii a stérii podle ¢innosti - prace s dokumentaci.
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Graf ¢. 52 Porovnani otiskll gelovych a ptirozenych nehtti podle ¢innosti — prace

s dokumentaci - podle CFU.

Zpracovano bylo 12 (100%) otiskti gelovych nehtii a 15 (100%) otiskt
pfirozenych nehtt respondentek pracujicich s dokumentaci v dobé odbéru otiski.
Do 30 CFU byly zarazeny 4 (34%) otiskli gelovych nehtti a 14 (93%) otiskt
prirozenych nehtti. 50-100 CFU mély 3 (25%) otiska gelovych nehti a 1 (7%)
otisk pfirozenych nehtti. 100-500 CFU bylo zastoupeno 4 (33%) vzorkl gelovych
nehttll a vice nez 500 CFU 1 (8%) otisky gelovych nehtd.
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Graf ¢. 53 Porovnani otiski gelovych a pfirozenych nehtli podle ¢innosti — prace

s dokumentaci - podle patogenity mikroorganismu.

Pti porovnavani otiskll podle pracovnich €innosti bylo zpracovano 12
(100%) otiskil gelovych nehtit a 15 (100%) otiskl pfirozenych nehtli respondentek
pracujicich v dob¢ odbéru otiskil s dokumentaci. U gelovych nehtti mélo
Vv otiscich norméalni mikrobidlni floru 11 (67%) vzorki a u pfirozenych nehtl to
bylo 10 (67%) otiskd. Gelové nehty mély izolovan patogenni mikroorganismus
pouze v 1 (8%) Streptococcus viridans. Pfirozené nehty mély kultivace pozitivni
na patogenni mikroorganismy v 5 (34%) otiscich: 1 (6%) aerobné sporulujici

mikroorganismy, 3 (20%) Streptococcus viridans, 1 (7%) Bacillus cereus.
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Graf ¢. 54 Porovnani stéru gelovych a pfirozenych nehtd podle ¢innosti — prace

s dokumentaci.

12 (100%) stért z okoli gelovych nehtl a 15 (100%) stért z okoli
ptirozenych nehtl respondentek, které pracovaly v dobé odbéru otiski
s dokumentaci. U gelovych nehtd byla u 10 (83%) stéra kultivovana normalni
mikrobidlni fléra a u stérd nehtl prirozenych byl stejny kultivaéni nalez v 13
(87%) vzorcich. U gelovych nehtt byly ve 2 (17%) stérech izolovany patogenni
mikroorganismy: 1 (6%) Escherichia coli, 1 (7%) Enterobacter cloacae. U
pfirozenych nehtt byly ve stérech izolovany patogenni mikroorganismy ve 2
(13%) vzorcich: 1 (6%) Streptococcus viridans a v 1 (7%) stéru acrobné

sporulujici mikroorganismy.

81



5.6.3 Porovnani otiskii a stéru podle ¢innosti — ostatni ¢innosti.
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Graf ¢. 55 Porovnani otiskl gelovych a ptirozenych nehtii podle ¢innosti — ostatni ¢innosti

- podle CFU.

P11 porovnavani otiskll podle pracovnich €innosti bylo zpracovéano 20
(100%) otiskt gelovych nehtd a 16 (100%) otiskil pfirozenych nehtii respondentek
provadéjicich v okamziku otiski a stérti ostatni ¢innosti. U gelovych nehtt bylo
hodnoceno do 30 CFU 9 (45%) respondentek, u ptirozenych nehtl ve stejné
kategorii 6 (38%) respondentek. 50-100 C FU m¢lo 8 (40%) otiskt gelovych
nehtli a 8 (50%) otiskl ptirozenych nehtl. 100-500 CFU 2 (10%) otiskl gelovych
nehtt a 1 (6%) otiski pfirozenych nehtii. Nad 500 CFU byl hodnocen shodné 1
(5%) otisk gelovych nehtii a 1 (6%) otisk nehtd pfirozenych.
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Graf ¢. 56 Porovnani otiskl gelovych a ptirozenych nehtii podle ¢innosti — ostatni ¢innosti

- podle patogenity mikroorganismul.

Zpracovano bylo 20 (100%) otiskli gelovych nehtti a 16 (100%) otiskl
ptirozenych nehtl respondentek, které v dobé odbéru vzorkl provadély ostatni
¢innosti. Normalni mikrobidlni floru mélo 18 (90%) otiski gelovych nehtti a 10
(67%) otiskl ptirozenych nehtti. Na gelovych nehtech se ve 2 (10%) otiscich
nachazel Bacillus cereus Na nehtech ptirozenych byly patogenni mikroorganismy
vykultivovany v 5 (33 %) vzorcich: 1 (6%) Bacillus cereus, 1 (7%) Streptococcus

viridans a ve 3 (20%) otiscich byl izolovan Staphylococcus aureus.
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Graf ¢. 57 Porovnani stérti gelovych a pfirozenych nehtt podle ¢innosti — ostatni ¢innosti.

20 (100%) stért z okoli gelovych nehtti a 16 (100%) stérti z okoli
pfirozenych nehtt bylo odebrano respondentkam, které v dobé odbérti vzorkt
provadély ostatni ¢innosti. U gelovych nehti byla u 13 (65%) stért kultivovana
normalni mikrobidlni fléra, u prirozenych nehtii byl stejny vysledek u 15 (94%)
stért. U gelovych nehtii byly v 7 (35%) stérii kultivovany patogenni
mikroorganismy: 2 (10%) Bacillus cereus, 3 (15%) aerobné sporulujici
mikroorganismy, 1 (5%) Staphylococcus aureus, 1 (5%) Enterococcus fecalis.

V piipad¢ ptirozenych nehtt byl vysledek pozitivni na patogenni mikroorganismy

pouze v 1 (6%) ptipadé a to Staphylococcus aureus.
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5.7 Porovnani vysledkii interpretovanych oddélenim klinické biochemie.

Pii praci s vysledky mikrobiologickych vysetieni a kultivaci jsem zjistila,

ze ne u vSech respondentek byly vysledky totozné u otiskli do pevné kultivacni

pudy a u stérit odbérovym systémem. Pro ptehled jsem sestavila do nasledujicich

tabulek porovnani obou pouzitych laboratornich vySetiovacich metod.

Cislo | Vysledek otisku do pevné Vysledek stéru odbérovym | Shoda
vzorku | kultivaéni plidy systémem neshoda
1 Mikroby neprokazany KNS -
2 KNS 50-100 CFU KNS -
Streptococcus viridans > 10 CFU
3 KNS > 10 CFU KNS +
4 KNS > 10 CFU KNS -
Aerobné sporulujici mikroby
5 KNS >10 CFU KNS -
Aerobng sporulujici mikroby <
10 CFU
6 KNS 50-100 CFU Aerobn¢ sporulujici mikroby -
7 KNS 20 CFU KNS -
Streptococcus viridans < 10 CFU
8 KNS 100-500 CFU KNS +
9 Mikroby neprokazany Mikroby neprokazany +
10 KNS > 500 CFU KNS +
11 KNS 50-100 CFU KNS +
12 KNS 100-500 CFU KNS +
13 KNS 50-100 CFU KNS +
14 KNS 30 CFU KNS +
15 KINS 50-100 CFU KNS +
16 KNS 50-100 CFU KNS +
17 KNS 100-500 CFU Aerobné sporulujici mikroby -
18 10KNS > 500 CFU KNS -
Escherichia coli
19 KNS 30 CFU KNS +
20 KNS 100-500 CFU KNS +
21 KNS 50-100 CFU KNS +
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Bacillus cereus 10 CFU

Bacillus cereus

22 KNS 100-500 CFU Streptococcus viridans
Enterobacter cloacae
23 KNS < 10 CFU Klebsiela oxytoca
Streptococcus viridians < 10 CFU | Staphylococcus aureus
24 KNS 50-100 CFU KNS
25 KNS 100-500 CFU KNS
Streptococcus viridans 50-100
CFU
26 KNS 30 CFU KNS
BAcillus cereus <10 CFU
27 KNS 20 CFU KNS
Bacillus cereus
28 KNS <10 CFU KNS
29 KNS 50-100 CFU KNS
30 Mikroby neprokazany Mikroby neprokazany
31 KNS > 500 CFU KNS
32 KNS < 10 CFU KNS
33 KNS 20 CFU KNS
Staphylococcus aureus 10 CFU
34 KNS 20 CFU KNS
35 KNS 50-100 CFU KNS
36 KNS 30 CFU KNS
37 KNS 50-100 CFU KNS
38 KNS <500 CFU Aerobné sporulujici mikroby
39 KNS 50-100 CFU KNS
40 KNS <10 CFU KNS
41 Mikroby neprokazany KNS
42 KNS 50-100 CFU KNS
Enterococcus fecalis
43 KNS 30 CFU KNS
Streptococcus viridans 20 CFU
44 KNS 50-100 CFU KNS
45 KNS 50-100 CFU KNS
46 KNS 100-500 CFU KNS
47 KNS 50-100 CFU KNS
48 KNS 50-100 CFU Staphylococcus aureus
49 Mikroby neprokazany Bacillus cereus
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50 KNS 50-100 CFU KNS -
Aerobné sporulujici mikroby
51 Mikroby neprokazany KNS -
52 KNS 100-500 CFU Staphylococcus aureus -
53 KNS 30 CFU KNS -
Aerobné¢ sporulujici mikroby
54 KNS 100-500 CFU KNS +
55 KNS 100-500 CFU KNS +
56 KNS 20 CFU KNS +
57 KNS 50-100 CFU KNS +
58 KNS 50-100 CFU KNS +
59 KNS 50-100 CFU KNS +
60 KNS 100-500 CFU KNS -
Tabulka ¢. 4 Porovnani vysledki otisku gelovych nehtu.
Cislo | Vysledek otisku do pevné Vysledek stéru odbérovym | Shoda
vzorku | kultivaéni ptady systémem neshoda
1 KNS 50-100 CFU KNS -
Streptococcus viridans
2 KNS 100-500 CFU KNS +
3 KNS 50-100 CFU KNS +
Staphylococcus aureus 10 CFU Staphylococcus aureus
Bacillus cereus 20 CFU Bacillus cereus
4 Mikroby neprokazany Mikroby neprokazany +
5 KNS 50-100 CFU KNS -
Srteptococcus viridans 50-100
CFU
6 KNS <500 CFU KNS -
Streptococcus viridans
7 KNS 50-100 CFU KNS +
8 KNS <10 CFU KNS -
Streptococcus viridans < 10 CFU
9 KNS 50-100 CFU Mikroby neprokazany -
10 KNS 20 CFU KNS +
11 KNS 20 CFU KNS +
Strepsococcus viridans
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12

KNS 20 CFU

KNS

13 KNS 100-500 CFU Staphylococcus aureus
Bacillus cereus <10 CFU
14 KNS 50-100 CFU Staphylococcus auresu
Streptococcus viridans 50-100
CFU
15 Mikroby neprokazany Mikroby neprokazany
16 KNS 30 CFU KNS
Staphylococcus aureus <10 CFU
17 KNS 50-100 CFU KNS
18 KNS 30 CFU KNS
Streptococcus viridans 10 CFU
19 KNS <500 CFU KNS
20 KNS 100-500 CFU KNS
21 KNS 100-500 CFU KNS
22 KNS <10 CFU KNS
Aerobné sporulujici mikroby < 10 | Enterococcus fecalis
CFU
23 KNS 50-100 CFU KNS
Streptococcus viridans 10 CFU
24 KNS 20 CFU KNS
25 KNS 50-100 CFU KNS
26 KNS 30 CGU KNS
Streptococcus viridans 10 CFU
27 KNS 30 CFU KNS
Aerobné sporulujici mikroby
28 KNS <500 CFU KNS
29 KNS 50-100 CFU KNS
30 KNS 50-100 CFU KNS
Streptococcus viridans
31 KNS <500 CFU Staphylococcus aureus
32 KNS 100 CFU KNS
33 KNS 30 CFU KNS
Bacillus cereus <10 CFU
34 KNS <10 CFU KNS
35 KNS 50-100 CFU KNS
36 KNS < 10 CFU KNS
37 KNS 20 CFU KNS
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38 KNS 100-500 CFU Staphylococcus aureus -
39 KNS 50-100 CFU KNS +
40 KNS 50-100 CFU KNS +
41 KNS 100-500 CFU KNS -
42 KNS 100-500 CFU KNS -
43 KNS 50-100 CFU KNS +
44 KNS 20 CFU KNS +
45 KNS <10 CFU KNS +
46 KNS 50-100 CFU KNS +
47 KNS <10 CFU KNS +
48 KNS 50-100 CFU KNS +
49 KNS 30 CFU KNS +
50 KNS 50-100 CFU KNS -
Staphylococcus aureus 50 CFU
51 KNS <10 CFU KNS +
52 KNS 50-100 CFU KNS +
53 KNS 50-100 CFU KNS +
54 KNS <10 CFU KNS -
Aerobné sporulujici mikroby
55 Mikroby neprokazany Aerobné sporulujici mikroby +
56 KNS 50-100 CFU KNS -
Staphylococcus aureus 50-100
CFU
57 KNS <10 CFU Streptococcus viridans -
58 KNS 30 CFU KNS +
59 KNS 10 CFU KNS +
60 KNS 30 CFU KNS +
Tabulka ¢. 4 Porovnani vysledki otisku gelovych nehtu.

Celkem bylo v pribéhu klinického vyzkumu odebrano 160 otiskti do pevné
kultivacni pidy a 160 stérti odbérovym systémem Transystem. Nasledujici graf €.
49 znazornuje shodu ve vysledcich obou laboratornich metod. Ob¢ laboratorni
metody mély stejné vysledky u 72 (60%) odebranych vzorka. U 48 (40%)
odebranych vzorkt se vysledky neshodovaly.
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Graf ¢. 58 Shoda vysledkt vySetfovacich metod u vSech otiski a stért.
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Graf ¢. 59 Porovnani shody vysledkt vysetfovacich metod u gelovych a pfirozenych nehtd.

V grafu €. 50 vidime porovnéani shody vysledkli obou laboratornich metod
pouzitych k interpretaci mikrobidlniho osidleni gelovych a ptirozenych nehti.
V ptipadé¢ ptirozenych nehtt se vysledky obou vysetfovacich metod shodovaly
Vv 39 (65%) ptipadech a neshodovaly v 21 (35%) ptipadé. U gelovych nehti se
vysledky shodovaly v 33 (55%) vySetfenich a neshodovaly u 27 (45%) ptipadu.
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6 Ovéreni platnosti hypotéz

Hypotéza 1: Ptredpokladdm, Ze neni rozdil mezi mikrobialnim osidlenim rukou

sester, na kterych jsou nehty upravené gelovou manikuirou a rukou s pfirozenymi

nehty
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Graf ¢.7 Porovnani CFU gelovych a ptirozenych nehti.

Z grafu ¢. 7 vyplyva, ze otisky gelovych nehtd z porovnani s otisky
pfirozenych nehtt vysly gelové nehty 1épe. Ve vySetiované kategorii do 30 CFU
byla skupina respondentek s gelovymi nehty byla zastoupena 28 (47%) vzorky a
respondentky s pfirozenymi nehty 26 (43%) vzorky. Hodnota normalni
mikrobialni flory do 30 CFU je hranici pro bezpeéné ruce zdravotnika, tedy 0 4%
lepsi vysledky byly na strané gelovych nehtt. V rozsahu 50-100 CFU se
nachdzelo 20 (33%) vzorkl gelovych nehtt a 23 (38%) ptirozenych nehti, tedy o
5% lepsi vysledky u ptirozenych nehtt. Kategorii 100-500 CFU zastupovalo 10
(17%) vzorku gelovych nehtii a 7 (12%) pfirozenych nehtd. Nad hranici 500 CFU
se nachazely 2 (3%) vzorky gelovych nehtl a 4 (7%) vzorki pfirozenych nehtt.
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Graf ¢. 8 Porovnani otiskli gelovych a piirozenych nehtt v souvislosti s patogenitou

mikroorganismdg.

Pfi porovnani otiskd gelovych a pfirozenych nehtti v souvislosti
S patogenitou mikroorganismu ziskanych z otiskl jsou zfejmé z grafu ¢. 8
nasledujici vysledky. Gelové nehty byly v 50 (83%) odebranych vzorcich
osidleny normalni mikroflérou a ptirozené nehty ve 44 (73%) vzorcich. U
gelovych nehta bylo u 10 (17%) vzorki vykultivovany patogenni mikroorganismy
a u prirozenych nehtti v 16 (27%)vzorcich. Gelové nehty tedy mély v porovnani

s nehty piirozenymi o 10% lepsi vysledky.

Hypotéza 1 nebyla potvrzena. Mezi mikrobialnim osidlenim rukou sester, které
mély v prubehu klinického vyzkumu nehty upravené gelovou manikurou a

mikrobidlnim osidlenim rukou sester s pfirozenymi nehty je rozdil.
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Hypotéza 2: Piedpokladam, ze je rozdil mezi mikrobidlnim osidlenim rukou
sester s gelovymi nehty i ptirozenymi nehty pracujicich v intenzivni péci a sester

s gelovymi nehty 1 pfirozenymi nehty pracujicich na standartnich odd¢lenich.
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Graf ¢. 16 Porovnani CFU gelovych a ptirozenych nehti v intenzivni péci.

V grafu €. 16 vidime, Ze do 30 CFU vysly kultivace otiski u 11 (37%)
nehtt gelovych a u 16 (52%) respondentek s nehty ptirozenymi, znamena to tedy,
ze vysledky pfirozenych nehtii sester pracujicich v intenzivni péci byly o 15%
lepsi nez vysledky sester pracujicich v intenzivni péci s nehty upravenymi
gelovou manikurou. Rozmezi 50-100 CFU splnilo shodné 11 (37%) respondentek
s gelovymi nehty a 11 (36%) respondentek s pfirozenymi nehty, hodnota CFU
100-500 byla vykultivovana u 7 (23%) respondentek S nehty gelovymi a u 2 (6%)
respondentek s nehty piirozenymi, nad 500 kolonii CFU bylo v 1 (3%) vzorku
respondentky s gelovymi nehty a ve 2 (6%) vzorcich respondentek s pfirozenymi
nehty.
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Graf ¢. 17 Porovnani otiskii gelovych a pfirozenych nehtli intenzivni pééi v souvislosti

S patogenitou mikroorganismd.

V grafu ¢. 17 vidime, ze u nehtti gelovych bylo 27 (90%) vzorki
osidlenych normalni mikroflérou a pfirozené nehty mély ve 21 (70%) vzorcich
normalni mikrofloru. Pii porovnani byly vysledky u gelovych nehtt o 20%
mikroorganismy a z 9 (30%) vzorkt piirozenych nehtti byly izolovany patogenni

mikroorganismy.
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Graf ¢&. 25 Porovnani CFU gelovych a pfirozenych nehtd na standartnich oddélenich
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Hodnoty do 30 CFU dosahlo 13 (43%) sester pracujicich na standartnim
oddéleni s gelovymi nehty a 12 (40%) sester s nehty prirozenymi, tedy
respondentky s gelovymi nehty dosahly lepsi vysledky o 1%. 16 (33%)
respondentek s gelovymi nehty a 11 (36%) s pfirozenymi nehty byly zatazeny do
hodnot CFU 50-100. V obou zkoumanych skupinach shodné, tedy 5 (17%)
respondentek s gelovymi i pfirozenymi nehty Se zaradilo do CFU 100-500, a
shodné 2 (7%) respondentky v obou skupinach mély CFU vyssi nezli 500.
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Graf ¢. 26 Porovnani otiskti gelovych a pfirozenych nehtl na standartnich oddélenich

souvislosti s patogenitou mikroorganisma.

Graf €. 26 zobrazuje porovnani otiskll gelovych nehtt, které byly u 23
(77%) vzorki osidleny normalni mikroflorou a u ptirozenych nehtt byly vysledky
otiskd negativni U 22 (73%) respondentek. Sestry pracujici na standartnich
odd¢€lenich s gelovymi nehty mély o 1% lepsi vysledky kultivaci nez sestry
S pfirozenymi nehty. Ze 7 (23%) vzorki gelovych nehtli byly vykultivovany
patogenni mikroorganismy a z 8 (27%) vzorku pfirozenych nehti byly

vykultivovany patogenni mikroorganismy.

Hypotéza 2 byla potvrzena. Mezi mikrobidlnim osidlenim rukou sester s gelovymi
nehty 1 pfirozenymi nehty pracujicich v intenzivni péci a sester s gelovymi 1

piirozenymi nehty pracujicich na standartnich ldzkovych oddélenich je rozdil.
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Hypotéza 3: Predpokladam, ze bude rozdil v mikrobidlnim osidleni rukou sester
s gelovymi i pfirozenymi nehty v zavislosti na ¢asovém odstupu jednoho mésice

Vv prib¢hu klinického vyzkumu.
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Graf ¢. 37 Porovnani 1. otiskti a 2. otiskl gelovych nehtd v zavislosti na CFU.

V grafu €. 37 znazornuji porovnani otiski gelovych nehtl respondentek
ziskanych v 1. fazi a otiskd odebranych ve 2. fazi klinického vyzkumu.
Do kategorie do 30 CFU bylo z 1. otiskt gelovych nehtti zafazeno 11 (36%) a z 2.
otiskli 13 (44%) respondentek, znamena to tedy, Ze respondentky ve 2. fazi
klinického vyzkumu doséhly o 8% lepSich vysledkli neZ v 1. fazi. Hodnotu 50 —
100 CFU splnilo v 1. otiscich 12 (40%) a v 2. otiscich 9 (30%) respondentek, 100-
500 CFU mélo vykultivovano v 1. otiscich 5 (17%) a v 2. otiscich 7 (23%)
respondentek a vice nez 500 CFU v 1. otiscich 2 (7%) a v 2. otiscich 1 (3%)
respondentek.
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Graf ¢. 38 Porovnani 1. otiskl a 2. otiskii gelovych nehtd v zavislosti na patogenité

mikroorganismui.

Pfi prvnich otiscich byla vykultivovana normalni mikrobialni fléra v 28
(93%) vzorcich a pti druhych otiscich ve 22 (73%) vzorcich. V prvni fazi
klinického vyzkumu byly tedy vysledky gelovych nehtti o 20% lepsi. Patogenni
mikroorganismy byly nalezeny pfi prvnich otiscich ve 2 (7%) vzorcich a pii druhé

fazi klinického vyzkumu u 8 (27%) respondentek.
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Graf ¢.46 Porovnani 1.otisk(t a 2.otiski pfirozenych nehti v zavislosti na CFU
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V grafu ¢. 46 vidime, ze do kategorie do 30 CFU bylo z 1. otiski
ptirozenych nehtl zatazeno 15 (50%) a z 2. otiskd 12 (40%) respondentek. U
ptirozenych nehtd tedy byly lepsi vysledky u respondentek v druhé fazi
klinického vyzkumu a to o 10%. Hranici 50-100 CFU splnilo shodné v 1. otiscich
11 (37%) a v 2. otiscich 11 (37%) respondentek, 100-500 CFU mélo
vykultivovéano v 1. otiscich 4 (13%) a v 2. otiscich 3 (10%) respondentek a vice

nez 500 CFU v 1. otiscich 1 (3%) a v 2. otiscich 3 (10%) respondentek.
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Graf ¢.47 Porovnani 1.otiskli a 2.otiskil pfirozenych nehtt v zavislosti na patogenité
mikroorganismdg.

Pti porovnani prvnich a druhych otiskl pfirozenych nehtd v zavislosti na
patogenité mikroorganismil z otiskti vykultivovanych, vidime v grafu ¢. 47, Ze pii
prvnich otiscich byla vykultivovana normalni mikrobialni flora v 26 (87%)
vzorcich a pfi druhych otiscich ve 21 (70%) vzorcich. Prvni otisky pfirozenych
nehtl byly tedy o 17% lepsi. Patogenni mikroorganismy byly nalezeny pii prvnich
otiscich ve 4 (13%) vzorcich a pfi druhé fazi klinického vyzkumu u 9 (30%)

respondentek.

Hypotéza 3 byla potvrzena. V mikrobialnim osidleni rukou sester s gelovymi i
pfirozenymi nehty v zavislosti na ¢asovém odstupu jednoho mésice v pribéhu

klinického vyzkumu byl rozdil.
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7 Diskuze

Cilem mé bakalaiské prace s nazvem ,,Gelové nehty ano ¢i ne?* bylo
zjistit, zda je zdkaz gelové manikuary u pracovniki ve zdravotnictvi opodstatnény.
Protoze je hygiena rukou a jeji souvislost s nozokomialnimi infekcemi velice
diskutované a aktualni téma, chtéla jsem do této problematiky hloubéji
proniknout.

Pti porovnani otiskli nehtli respondentek ucastnicich se studie bylo
zjisténo, ze otisky gelovych nehtli v porovnani s otisky pfirozenych nehtt vysly
ptiznivéji pro gelové nehty. Ve vysetiované kategorii do 30 CFU, tedy do
hodnoty, kterd je hranici pro bezpecné ruce zdravotnika, byly o 4% lepsi vysledky
na strané gelovych nehtd. Ale v rozsahu 50-100 CFU jiz byly o 5% lepsi
vysledky u ptirozenych nehtd a v kategorii 100-500 CFU taktéz o 5% lepsi
vysledky pro ptirozené nehty. Nad hranici 500 CFU mély gelové nehty
V porovnani s pfirozenymi o 4% horsi vysledky. Pokud bychom se zaméfili na
kolonizaci gelovych a ptfirozenych nehtil vy$§im po¢tem kolonii normalni
mikrobialni flory nez je 30 CFU, zjistili bychom, ze gelové nehty byly v kategorii
50-100 CFU a 100-500 CFU, tedy vysokym CFU, osidleny 0 10% cast¢&ji nez
nehty pfirozené. V téchto hodnocenych kategoriich je 10% rozdil ve prospéch
nehtl ptirozenych vyraznéjsi nez 4% rozdil ve prospéch gelovych nehtt
V hodnocené kategorii do 30 CFU. Je tedy namisté se ptat, zdali vysledky
klinického vyzkumu neodpovidaji vysledktim studii Foca (2000) a Passara (1997),
kdy byla testovana a potvrzena teorie, Zze pouzivani umeélych nehti je
potencionalnim rizikem pro vyssi mikrobialni kolonizaci nehtovych plotének.

Pfi porovnani otiskti gelovych a pfirozenych nehtt v souvislosti
s patogenitou mikroorganismt mély gelové nehty oproti nehtlim pfirozenym 0
10% lepsi vysledky. V této ¢asti klinického vyzkumu se vysledky rozchézi
s vysledky Heddervicka (2000), ktery prokézal, ze pocCet pracovniki S umelymi
nehty, kteti na nich prechovavali patogeny, byl vyssi nezli pocet pracovnikl
S pfirozenymi nehty.

Po porovnani stérd z gelovych nehti a stérti z pfirozenych nehtt bylo
zjisténo, Ze normalni mikrobidlni flora byla u ptirozenych nehtti o 1 % vzorka

vy$$i nez u gelovych nehtll. Rozdil mezi gelovymi nehty a pfirozenymi nehty
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Vv kultivaci patogennich mikroorganismt byl o 4% vyssi v pfipadé gelovych nehtt.
V této Casti vyzkumu se vysledky shodovaly s vysledky studie Rubina (1998),
ktery potvrdil teorii, ze mnozstvi bakterii na nebo okolo um¢lych nehtt je vyssi
nez na nebo v okoli pfirozenych nehtt.

Vysledky, které vzesly z tohoto klinického vyzkumu, nejsou tak
jednoznac¢né, jak bych si ptala. Urcité by bylo potiebné doplnit tuto klinickou
studii dalsim vyzkumem, ktery by se naptiklad mohl zabyvat rozdilem CFU a
mikrobialniho osidleni patogennimi mikroorganismy gelovych a pfirozenych
nehtt pied a po hygienickém myti rukou, byly by jisté zajimavé i vysledky otiski

a stérd pred a po chirurgickém myti rukou.
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8 Zavér

Pti provadéni klinického vyzkumu se mi potvrdilo, Ze zajem zdravotnické
vefejnosti o opodstatnénost zdkazu gelové manikuary zdravotnikiim je veliky. V
soucasné dobé¢, kdy stoupa procento pacientii s infekénimi nemocemi, povazuje
velké mnozstvi sester gelovou manikuru, ktera zlepSuje stav okoli nehtli a snizuje
mnozstvi zadér a ragad kiize, za ochranu sebe sama pted profesionalni infekci.

Zcela urcité je potiebné v této oblasti, zdravotnickym vyzkumem témér
nedotcené, provadét dalsi vyzkumy a jimi podpirat znéni vyhlasky, metodickych
pokynti i standardu tykajicich se problematiky hygieny rukou a s ni souvisejici
hygieny nehtd. Jisté by potom vsichni zdravotnici pod tihou argumenti vysledka
klinickych vyzkumt 1épe rozuméli omezenim, které jim jejich povolani ptinasi a
1épe by tato opatfeni piijimali, snéseli a podtizovali se jim.

Doufam, ze jsem ¢aste¢nym zpracovanim Sirokého problému hygieny
rukou s gelovou maniktrou u zdravotniki pfispéla k rozsiteni povédomi odborné

vetejnosti o této problematice.
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Piiloha ¢&. 1: Zadost o povoleni prizkumného projektu

MGV A

NEJIP@@@3C?7

Jana Vacova

Panska Lhota 74 jﬁ‘g ?) %/égw /;éi /{ //)%>

588 32 Brtnice
Bc. Jarmila Cmuntova
NOP Nemocnice Jihlava, a.s.
Vrchlického 59

586 33 Jihlava

Véc: Zédost o povoleni prizkumného projektu

Vaiend naméstkyné oletiovatelské péce.

Jsem studentkou 3.1ékai'ské fakulty Univerzity Karlovy, kde studuji bakalaFsky studijni program
Osetiovatelstvi — vieobecnd sestra kombinovanou formou. Zajimam se o problematiku hygieny rukou
ve zdravotnickém zafizeni a opodstatnénosti zékazu gelové manikdry rukou zdravotnickym
pracovnikiim. Chtéla bych se této problematice podrobnéji vénovat ve své bakalafské praci

s nazvem ,Gelové nehty - ano i ne?

Timto bych Vds rada poZadala o povoleni realizace prizkumnéhe 3etfeni na oddélenich
Nemocnice Jihlava p.o. Potfebovala bych ke své praci V43 souhlas s vytvorenim 30 Elenné skupinky
sester, kterd by sméla po dobu trvdni prizkumného Setfeni pracovat na svych domovskych
oddélenich Nemocnice Jihlava s nehty, upravenymi gelovou manikurou. Béhem prizkumného Setfeni
budu provadét kontrolu bakteridlni mikrofléry na gelovych nehtech zkoumané skupinky sester a
poravnavat s vysledky mikrobiologickych vy3etieni pfirodnich neht(t ostatnich sester, pracujicich na
stejnych pracovistich. Celé prizkumné 3etfeni budu vykonavat objektivné a pod odbornym
dohledem epidemiologické sestry Mgr. Magdaleny Lavi¢kové a Prim.MUDr. Heleny Skacani.

Dékuji Vam za vstficnost a Nemocnici Jihlava p.o. za financni podporu vyzkumného projektu.

V Jihlavé 17.7.2012 S pozdravem Jana Vdcova.
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Ptiloha €. 2: Informac¢ni dopis vrchnim sestram

‘ VaZend vrchni sestro, vaZené kolegyné,

Chtéla bych Vs touto cestou oslovit a poZidat o spoluprici.

Studuji 3.ro¢nik studijniho programu OSetfovatelstvi, obor Vieobecnd sestra na 3.LF UK v Praze,
Pro svoji bakaldfskou prici s ndzvem ,Gelové nehty — ano & ne?” mdm vedenim Nemocnice Jihlava
p.o. schvdlenou realizaci vyzkumného projektu, ktery bude zkoumat rozdil mezi mikrobidlnim
osidlenim neht( upravenych gelovou manikirou a neht( pfirodnich. s

Reditel nemocnice MUDT. Luka$ Velev a ndméstkyné pro odetfovatelskou pé¢i Be. Jarmila
Cmuntovd schvdlili vyzkumny vzorek 30 sester, které po dobu vyzkumu, ktery bude probihat v nasi
nemocnici od 1.prosince 2012 do 28.4nora 2013, mohou pracovat na svych pracoviitich s nehty,
upravenymi gelovou manikidrou. Vyzkum bude probihat na nékolika oddélenich Nemocnice Jihlava
p.0. soutasné,

Najdou se mezi Vami kolegyné, které by mély zdjem se tohoto projektu Géastnit?
Samozfejmé vysvétlim metodologii vyzkumu a réda odpovim na viechny dotazy, Timto Vs prosim o
jmenny seznam téch z Vis, které budou ochotné mi pomoci tim, Ze po dobu 3 mésicd budou mit
nehty upravené gelovou manikurou. Vase jména potfebuji jen proto, abych mohla informovat
epidemiologickou sestru Mgr. Magdalénu Lavi¢kovou o vyjimce, kterd pro Vs bude platit, V ramci
hodnoceni odebranych vzork( a interpretaci jejich vysledk( v bakaldfské praci jiZ s Vasimi jmény
pracovat nebudu. S vysledky vyzkumu budete sezndmeny, Dékuji Vam za spolupréci.

V lJihlavé 24,10.2012 Jana Vicova




