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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva nemocni¢nimi ndkazami a dodrzovanim spravné hygieny ru-
kou. Bakalafska prace je ¢lenéna na teoretickou cast a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast je
rozde€lena na tfi kapitoly. V prvni kapitole jsou popsany nemocni¢ni nakazy, jejich ptivod-
ci, zdroje a proces jejich sifeni, druhd kapitola popisuje prevenci pied nemocni¢nimi naka-
zami. Tteti kapitola je zaméfena na hygienu rukou, jeji rozdéleni a také na pouzivani dez-
infek¢niho prostfedku a rukavic. Soucasti této kapitoly je také popsano proc se nedodrzuje
hygiena rukou. Prakticka ¢ast obsahuje vysledky kvantitativniho Setfeni technikou dotazni-
ku. Cilem Setfeni bylo zjistit irovent dodrzovani hygieny rukou u nelékatskych zdravotnic-

kych pracovnikl. Vysledky Setfeni jsou shrnuty v diskuzi.

Kli¢ova slova: nemocni¢ni ndkazy, infekce spojené se zdravotni péci, hygiena rukou, hygi-

enické dezinfekce rukou, dodrzovani hygieny

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with hospital acquired infections and compliance with proper
hand hygiene. The bachelor thesis is divided into a theoretical part and a practical part. The
theoretical part is divided into three chapters. The first chapter describes hospital diseases,
their causes, sources, and the process of their spread, the second chapter describes the pre-
vention of hospital diseases. The third chapter focuses on hand hygiene, its distribution,
and also on the use of disinfectants and gloves. Part of this chapter is also the description
of why hand hygiene is not observed. The practical part contains the results of a quantitati-
ve survey using the questionnaire technique. The aim of the survey was to determine the
level of hand hygiene in non-medical healthcare professionals. The results of the survey

are summarized in the discussion.

Keywords: hospital acquired infections, healthcare-associated infections, hand hygiene,

hygienic hand disinfection, compliance of hand hygiene
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UvVOD

Bakalafska prace je zaméfena na nemocnicni ndkazy a hygienu rukou, protoze valné vetsi-
n¢ infekci, které vzniknou v nemocni¢nim zafizeni, se da predejit, pokud vime, kdy a jak

spravné provést hygienu rukou.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd Cast je rozd¢le-
na do tfi kapitol. V prvni kapitole popisujeme nemocnicni ndkazy a jejich aktualni nazev.
Kapitola seznamuje s moznymi plvodci nemocni¢nich ndkaz, s moznymi zdroji téchto
nakaz a jak se tyto ndkazy prendsi. Hygiena rukou neni jedinym preventivnim opatienim
proti vzniku nemocni¢nich nakaz, proto v druhé kapitole popisujeme, jaka jsou dalsi hygi-
enickd opatfeni a jak je dilezité neustale ziskavat a shromazd'ovat informace o nemocnic-
nich ndkazéch, které vzniknou na jednotlivych oddélenich zdravotnického zatfizeni. Tteti
kapitola zahrnuje rozdéleni hygieny rukou. Popisujeme, jaky je rozdil mezi mytim rukou
vodou a mydlem, hygienickou a chirurgickou dezinfekei rukou a ve kterych situacich jed-
nu z téchto moznosti zvolit a jak spravné hygienu rukou provadeét. Pii vynechéni nékterého
z doporucenych krokl je hygiena rukou neucinnd, jelikoz nedojde k vymizeni Skodlivé
mikroflory nachézejici se na naSich rukou. Ve tieti kapitole popisujeme, Ze alkoholova
dezinfekce patii mezi nejucinnéjsi dezinfekéni ptipravky a jeji pouzivani nema za nasledek
poskozeni pokozky rukou. V této kapitole také uvadime, ze existuji dva druhy poskozeni
pokozky rukou. Popisujeme, jak o pokoZku rukou pecovat, jelikoz pfi nedostate¢né péci o
pokozku rukou nedochazi jen k pocitim diskomfortu ze strany zdravotnického pracovnika,

ale miiZe dojit aZ k jeho pracovni neschopnosti.

V zavéru prace uvadime nejcastéj$i divody nedodrzovani hygieny rukou a to, ze chyby
nejsou jen z nevédomosti zdravotnického persondlu. V zavéru kapitoly uvadime, jak je

mozn¢é zlepsit dodrzovani hygieny rukou a odstranit chyby pfi jejim pouzivani.

Prakticka ¢ast je vypracovana metodou kvantitativniho Setfeni technikou nestandardizova-
ného dotazniku. Vyzkum byl realizovan na nékolika odd¢€lenich v Krajské nemocnici To-
mase Bati a.s. ve Zliné. Vyzkum zkoumad, zda nelékatsky zdravotnicky personal zna ne-
mocni¢ni ndkazy. ZjiStujeme, zda pracovnici znaji postup hygienické dezinfekce rukou a
jestli vi, ve kterych situacich je tfeba ji vyuzit. Cilem vyzkumu bylo zjistit troven dodrzo-

vani hygieny rukou nelékai'ského zdravotnického personalu v pracovnim procesu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 NEMOCNICNI NAKAZY

Aktudlni termin pro nemocni¢ni nakazy (infekce) jsou infekce spojené se zdravotni péci.
Casto pouzivany termin jsou také nozokomialni nakazy (infekce). Jsou to infekce ziskané v
nemocni¢nim prostfedi (Jindrak, Hedlova a Urbaskova, 2014, s. 514; Reichardt, Bunte-

Schonberger a Van Der Linden, 2017, s. 41 - 47).

Zéakon €. 258/2000 Sb. popisuje infekcei takto: ,, Infekci spojenou se zdravotni péci se rozu-
mi nemoc nebo patologicky stav vznikly v souvislosti s pritomnosti piivodce infekce nebo
Jjeho produktii ve spojitosti s pobytem nebo vykony provadenymi osobou poskytujici péci ve
zdravotnickém zarizeni, v tydennim staciondri, domové pro osoby se zdravotnim postize-
nim, domove pro seniory nebo v domové se zviastnim reZimem, v prislusné inkubacni do-
be.

Pro stanoveni nemocni¢ni ndkazy je diilezité misto pienosu, misto zjisténi nehraje zadnou
roli. Za nemocni¢ni ndkazu se proto také povazuje infekce, ktera se projevi az po propuste-
ni do doméci péce nebo po pielozeni do jiného zdravotnického zafizeni. Za nemocni¢ni
nakazu nepovazujeme infekci vzniklou 48 hodin po pfijmu do nemocnice v tzv. inkubac¢ni

dobg, ani infekci zjisténou pii piijmu do nemocnice (Sramova et al., 2013, s. 13).

Dle Jindraka, Hedlové a Urbaskové (2014, s. 514) jsou nemocni¢ni ndkazy nejcastéjsi da-
vod pro podani antibiotické 1é¢by v akutni lizkové péci. Typ antibiotické 1écby se lisi dle
typu odd¢leni, jelikoZz kazdé oddeleni ma vytvofenou jinou rezistenci na urcity typ infekc-
niho agens. Pro volbu antibiotik je tedy nutné znat epidemiologickou situaci dané¢ho odd¢-

leni.

1.1 Déleni, vznik a SiFeni nemocni¢nich nakaz

Nemocni¢ni ndkazy délime na nespecifické, které jsou dané momentalni epidemiologickou
situaci. Jsou to infekéni choroby jako chiipka, nebo prijmova onemocnéni. Druhym typem
jsou nékazy specifické, které vznikaji v disledku diagnostickych a terapeutickych zakrok.

Tento typ souvisi s pfimym oSetfovanim pacienta (Sramova et al., 2013, s. 13).

Dle ptivodu infekce rozliSuje ndkazy endogenni a exogenni. Pii endogenni nakaze se pu-
vodci infekce nachazeji v mikrofléte pacienta. Pokud béhem hospitalizace dojde k selhdni
imunitnich mechanism, tito ptivodci ze svého pfirozeného prostiedi pronikaji do okolni

tkan¢€, krevniho ob&hu a zplisobuji tak endogenni nemocni¢ni ndkazu. Predejit této infekci
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lze spravnym nastavenim antibiotické terapie dle kultivace, dale dostate¢nym prokrvenim
tkani oxygenoterapii a zajiSténim imunoterapie. Exogenni (vné&js$i) nadkaza je zplisobena
pfijetim infekce z vn&jsiho prostedi, nebo jiného zdroje (Sramova et al., 2013, s. 13; Pod-

statova a Madar, 2011, s. 39 - 41).

Sramova et al. (2013, s. 13) popisuje vznik nemocni¢ni nakazy jako stietnuti mikroorga-
nismu a hostitele, stejné jako je to u jinych infekci. Ma vSak sva specifika. Pivodce ne-
mocni¢nich nakaz (NN) je rezistentni az multirezistentni infekéni agens, mé jiné vlastnosti
nez komunitni agens. Je to pfedev§im rezistence na antibiotika a dezinfek¢ni ptipravky.
Hostitel je v nejcastéjsim ptipadé polymorbidni pacient ve velké psychické zatézi a pod

vlivem stresu.

Jak jiz vime, na vzniku nemocni¢nich ndkaz se podili vice faktorti. Nemusi jit o zavinéni
1ékatské nebo oSetfovatelské péce. Riziko vzniku infekce souvisi také se zakladnim one-
mocnénim, délkou hospitalizace, ale také pouzivanou zdravotnickou technologii a primar-
nim onemocnénim (Reichardt, Bunte-Schonberger a Van Der Linden, 2017, s. 41 - 47,

Valenta et al., 2013, s. 1).

Vznik infekce je proces, na kterém se podileji vlastnosti plivodce a vnimavost jedince. Je
tteba znat nejdilezitéjsi vlastnosti mikroorganismi. Tyto vlastnosti se nazyvaji patogenita
a virulence. ,, Patogenita je schopnost urcitého mikrobidlniho druhu vyvoldvat onemocne-
ni“ (Jindrak, Hedlova a Urbaskova, 2014, s. 493). Virulence je individualni pro kazdy mi-
kroorganismus. To znamend, ze mikroorganismus stejné¢ patogenity mize mit jinou viru-
lenci, ktera je dana ochrannymi faktory pomahajici mikroorganismu pieZivat v téle hostite-
le a faktory, které poSkozuji hostujici makroorganismus a zptsobuji onemocnéni (Jindrak,

Hedlova a Urbaskova, 2014, s. 493 - 494).

1.2 Puvodci nemocni¢nich nakaz

,, Ptivodcem nemocnicni ndakazy muze byt jakykoliv mikroorganismus, bakterie, ricketsie,

chlamydie, virus, prvok, kvasinky “ (Sramova et al., 2013, s. 28).

Piivodci se nachazeji na kterémkoliv misté na oddéleni (plochéch, nastrojich), v organismu
osob pracujicich na odd¢€leni, nebo v organismu pacienta samotného. Spektrum ptivodct je
zavislé na pouzité dezinfekci pomicek a rukou persondlu nebo na druhu antibiotické 1écby,

jako profylaxe, nebo jako cilend antibioticka 1écba, ale také lokalni pouzivani dezinfekci na
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kazi pacienta. Vznika tak specidlni mikroflora, ktera mize byt rtizné rezistentni proti uzi-

vanym piipravkim (Stefkoviova, 2015, s. 45).

Do téla nemocného vnika infekce povrchem kiize, respiracnim traktem a alimentdrnim
traktem, o¢nimi spojivkami a urogenitalnim traktem. Poruseni povrchu je mistem vstupu

infekce (grémové et al., 2013, s. 29).

Talianova (2015, s. 106 — 111) popisuje ptitomnost dvoji mikroflory na pokozce rukou.
Jedna se o transientni (pfechodnou) a rezidentni (stdlou) mikrofloru. Rezidentni mikrofléra
se nachazi na pokoZzce, ale také v epidermis, v mazovych a potnich zZlazach a v okoli nehtt.
Vétsina z této mikroflory je po hygienické dezinfekci znicena, asi 20% nejde odstranit ani
po chirurgické dezinfekci rukou. Transientni mikroflora osidluje vrchni vrstvy kiize a to
pouze na pirechodnou dobu. Pfenasi se kontaktem s kontaminovanymi pfedméty ¢i mistem
a dle této kontaminace je slozeni pfechodné flory. Tyto pfechodné mikroorganismy se vy-

znamn¢ podileji na NN.

1.2.1 Grampozitivni bakterie
1. Stafylokoky

Stafylokoky patii mezi nejcastéjsi ptivodce NN. Tvorba plasmokoaguldzy, koagulujici lid-
skou plasmu rozd¢€luje stafylokoky do dvou skupin a to koagulazu tvotici — Staphylococcus
aureus; a koagulazu netvofici — stafylokoky koagulaza negativni (Sramova et al., 2013, s.

33 - 45).

Staphylococcus epidermidis zplsobuje zdvazné zanétlivé onemocnéni v téle pacienta
v mistech umisténi invazivniho materialu, jako jsou Zilni katétry, nebo umelé cévni chlop-

né& (Stefkoviova, 2015, s. 46).

Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus pattici k nejcastéjsim stafylokokiim nevyvolava u vétSiny lidi zadné
obtiZe. Potize nastavaji tehdy, pokud dojde k naruSeni piirozené odolnosti organismu. Do-
chézi ke koZnim obtiZzim a miiZze dojit aZ ke smrtelné sepsi. Asi 20 — 40% populace je pfi-
rozen¢ osidlena timto kmenem, ale nevyvolava u nich obtize. Pokud je ale staphylococcus
aureus rezistentni vici methicillinu a oxacilinu, nazyva se methicillin rezistentni staphylo-

coccus aureus (MRSA). Prenos této bakterie se déje ptimo, nebo nepiimo. Nepiimym kon-
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taktem se jednd o kapénkovou infekci. K pfenosu MRSA z infekéniho pacienta na jiného
dochdzi prevazné rukama personalu. Po kontaktu s MRSA pacientem, ale také po kontaktu
s jakymkoliv predmétem z jeho okoli je nutna hygienickd dezinfekce rukou pomoci alko-
holové dezinfekce. Mezi dalsi preventivni faktory, napiiklad pii transportu pacienta, fadi-
me tadnou hygienu rukou pfi respiraénich onemocnénich, pacient by téZ mél nosit Gstenky.
Pii transportu pacienta je také nutné kryti infikovanych ran nepropustnymi materialy (Sra-

mova et al., 2013, s. 33 - 45; Transport pacientu, 2016, s. 1 - 2).

Staphylococcus aureus vyvolava infekci v mistech traumatizované tkané, a také v mistech
ciziho materidlu. Proto vznikd v mistech endoprotéz, kanyl a katétri. Kmen Staphylo-
coccus aureus zjistime prostiednictvim mikrobiologické laboratote, kde provedou kultiva-
ci, nebo je jiz zndma z pacientovy zdravotnické anamnézy. Pokud zjistime infekci timto
kmenem, jsou nutna protiepidemicka opatieni, o kterych se zminime pozdgji (Skochova,

2013,5.9 - 10).

2. Enterokoky

Enterokoky jsou grampozitivni bakterie nachazejici se v travicim traktu lidi a zvifat. Pfed-
stavuji riziko infekce mocového traktu, chirurgickych ran a krevniho fecisté. Vankomycin
rezistentni enterokoky maji exogenni 1 endogenni piivod. Primdrnim zdrojem jsou hospo-
darska zvirata, ktera maji enterokoky jako soucast traviciho traktu. Divodem vysoké mor-
tality lidi je pfiliSné pouZzivani antibiotik, cefalosporinli a metronidazolu, i kdyZ jsou na né

enterokoky rezistentni (grémové etal., 2013, s. 33 - 45).

1.2.2 Gramnegativni bakterie

Pseudomonas sp., klebsiella sp., acinetobacter sp., Escherichia coli jsou multirezistentni
gramnegativni aerobni ty€inky a patii mezi plivodce nemocni¢nich ndkaz. Protiepidemicka
opatieni nejsou plné propracovana, jelikoz vyskyt ptivodce je ojedinély. Opatieni spociva v
informovanosti personalu o vyskytu agens a dodrZzovani bariérového rezimu, véetné izola-
ce pacienta. Velmi rychle dokaZzou vytvofit rezistenci a Casto se stavaji multirezistentni
vuci antibiotické 1é¢be. Jsou schopné prezivat mimo lidsky organismus, zvIasté ve vlhkém

prostredi (Srémové etal., 2013, s. 33 - 45; Stefkovitova, 2015, s. 46).
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1.2.3 Klostridie

Clostridium difficile je anaerobni grampozitivni ty¢inkova bakterie. Obsahuje dva typy
toxind. Toxin A vyvolava prijem a Toxin B ma cytotoxické ucinky na stievni sténu. Vznik
infekce nastava po dlouhodobém podavani antibiotické 1écby. Clostridium difficile je na
tyto antibiotika rezistentni a zpiisobi pfemnozeni. Dtlezité je dodrzovat epidemiologicka
opatieni. Izolace pacienta trva jesté 3 dny po skonceni prijmu. Dezinfek¢ni ptipravek pi-
sobi pouze na vegetativni buiiky Clostridium difiicile, nepiisobi proti bakterialnim spordm,
které pii propuknuti nemoci kontaminuji okoli, a proto dochazi k ndkaze z pacienta na pa-
cienta. V tomto piipad¢ by se tedy vyjimeéné méla pouzivat hygienicka dezinfekce spolu s
mytim rukou mydlem a vodou (Srémové et al., 2013, s. 33 - 45; Reichardt, Bunte-

Schonberger a Van Der Linden, 2017, s. 20).

1.3 Zdroj nemocni¢nich nakaz

., Zdrojem nemocnicni nakazy miZe byt pacient, zdravotnicky persondl, navstévnik, nebo

Jjind osoba“ (Sramova et al., 2013, s. 54).

Dle Gopfertové, Pazdiora a Danové (2013, s. 190) existuji dvé formy vyskytu, a to mani-
festni a bezptfiznakova forma. Manifestni forma se vyznacuje typickymi pfiznaky pro da-
nou infekci, proto ji snaze diagnostikujeme a lé¢ime. Pokud se infekce jevi bezptiznakové,
jedna se o nosic¢stvi. Pfi této formée nakaZeny €lovek vylucuje do okoli etiologické agens, a
to bud’ kratkodobé (v dobé inkubacni), nebo dlouhodobé¢ ¢i prerusované. Jelikoz tyto osoby

nemaji zddné potize, stavaji se vétsSim rizikem, nez osoby s manifestni formou.

1.3.1 Pacient

Pfi vzniku nemocni¢ni ndkazy hraje diilezitou roli obranyschopnost pacienta. Ta urcuje,
v jaké mife a jestli vilbec bude télo kolonizovano. Mezi rizikové faktory se fadi vysoky
vek, kdy je nedostatecné funk¢ni imunita. Také u pfedcasné narozenych a nezralych novo-
rozenct je riziko infekce mnohem vyssi, kvili nedostateéné vyvinuté imunité, a také jsou
vice ohrozeni lidé s imunosupresi jako Zadoucim prvkem 1é€by. Zakladni onemocnéni,
s kterym pacient pfichazi do nemocnice a povaha tohoto onemocnéni spolu
s komorbiditami zvySuji riziko vzniku infekce. Narusend integrita kiize ¢i tkan€, invazivni
vstupy €i vykony vyrazné zvySuji riziko vzniku infekce (Jindrak, Hedlova a Urbaskova,

2014, s. 494 — 495).
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Pacient zdrojem exogenni nakazy

Pfi exogenni ndkaze dochazi u pacienta k vylucovani piivodce NN do vnéjsiho prostiedi.
Mikroorganismy jsou na povrchu kuze, ve slinach, ve sputu, v krvi, ve stolici, moci, hnisu.
Nasledkem pracovni ¢innosti mohou skoncit na pracovnich plochach, na podlaze, ale také

v jidle a tekutinach (Sramova et al., 2013, s. 54 - 63).

Pacient se stdva zdrojem nespecifické NN, pokud je pfijat s chybnou diagnézou, ale také
pokud je pacient pfijat s infekéni nemoci, ale ta propukne az béhem hospitalizace, nebo je
pacient nosicem infekéniho agens. Zdrojem specifické NN se pacient stdva béhem hospita-

lizace, pokud je kolonizovan nemocniénimi kmeny (Sramova et al., 2013, s. 54 - 63).

Pacient zdrojem endogenni NN

Sramova et al. (2013, s. 54 - 63) popisuje vznik NN ptisobenim vlastni mikroflory. Pacient
je v tomto piipad¢ zdrojem sam sobé. Agens se dostava z vlastniho systému do jiného a
zde zptisobi ndkazu. K tomu mize dojit pfi operacich, instrumentalnich zékrocich, ale také

po ozafeni.

1.3.2 Navs§tévnik

Navstévnik se miize stat potencidlnim zdrojem NN pro pacienta. Je nutné, aby navstévnici
dodrZzovali navstévni fad a fidili se pokyny zdravotnického personalu. Na oddé€leni jednot-
ky intenzivni péce (JIP) je nutné pouzit empir, navleky na obuv a v pfipad€ nachlazeni také
ustni rouSku. Dulezitd je také dezinfekce rukou. Na standardnim oddéleni by mély na-
vStévy probihat na denni mistnosti, pokud probihaji u lizka, nesmi narusit 1écebny rezim

nemocného ani ostatnich pacientii na pokoji (Sramova et al., 2013, s. 54 - 63).

1.3.3 Zdravotnicky personal

Dilezitou roli v pfenosu NN hraje dle Sramové et al. (2013, s. 54 — 63) také zdravotnicky
pracovnik, a to prostfednictvim kontaminovanych rukou. Cesta pfenosu je poté piima, ale
také nepiima, a to kontaminaci pfedmétt, nastroja, 1€kd. Pfenos rukama zdravotnického
zdrojem NN, a to v ptipad¢, pokud podcenuje svoje vlastni onemocnéni. Manifestni forma
je méné nebezpecna, jelikoz je dobie 1éc¢itelna. V piipad€ nosi¢stvi a Spatného epidemiolo-

gického rezimu vystavujeme pacienta velkému nebezpeci.
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1.4 Transmise (pienos)

,, Transmise znamena prenos potencialné patogennich piivodcii z jednoho clovéka na dru-
hého nebo z osidlené ¢i kolonizované casti téla na ,,Cistou“ (neinfikovanou, sterilni) cast

tela* (Reichardt, Bunte-Schonberger a Van Der Linden, 2017, s. 41 - 47).

1.4.1 Cesty pienosu

Zakladnimi cestami pfenosu jsou piimy kontakt, nepfimy kontakt a pienos vzduchem a

vodou.

- K pfenosu pfimym kontaktem dochazi pti pfimém fyzickém kontaktu mezi zdrojem a
pacientem, zpravidla rukama personalu.

- K nepfimému kontaktu dochazi pii pfenosu prostiednictvim néjakého objektu, jako
jsou nastroje, nebo povrchy. Dodrzovanim dezinfekce a dezinfekéniho fadu lze ptrede-
jit vzniku infekce touto cestou.

- Posledni cestou je pfenos kapénkami nebo aerosolem, a to v ptipadé tésného kontaktu
pacienta se zdrojem (Reichardt, Bunte-Schonberger a Van Der Linden, 2017, s. 41 -
47, Jindrak, Hedlova a Urbaskova, 2014, s. 497).

Pienos se déje nekolika zdkladnimi kroky. Prvnim krokem je kontakt rukou s pacientem,
kde jsou ptitomny mikroorganismy, které se presidli na ruce personalu. Na rukou persona-
lu musi byt tyto mikroorganismy schopny pieZit aZ nékolik minut a poté jsou diky nedosta-
te¢né hygiené, nebo Spatnému dezinfekénimu prostfedku pieneseny z persondlu na jiného
pacienta. Pfenos mikroorganismu na ruce personalu se ptfitom déje nejenom pii samotném
kontaktu s pacientem, ale jelikoz se lidska ktize denné olupuje, tyto mikroorganismy se
dostavaji i do okoli pacienta, zejména na lozni pradlo a ostatni pomucky v blizkosti pacien-

ta (Souhrn smernice SZ0, 2011, s. 5).

1.5 Nejcastéjsi vyskyt NN

K infekcim spojenymi se zdravotni pé¢i dochazi nejcastéji v operacnich ranach (ranné in-
fekce), v mocovém traktu, respiraénim traktu a v krevnim fecisti (Gopfertova, Pazdiora a

Danova, 2013, s. 191 - 196).
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Ranné infekce

Ranné infekce vznikaji v souvislosti s operaénim vykonem, nebo porusenou ktizi napiiklad
popaleninami. Nejcastéji pritom dochazi k vzniku infekce béhem operace, vlivem konta-
minovanych pfedmétl, nastroji, vzduchu. Miize dojit ke vzniku infekce také z vlastni mi-
kroflory pacienta. Pfi vzniku infekce pfitom zalezi na vice faktorech, a to druhu operace
(planovand, urgentni), na délce operace, protoze ¢im delsi je operace, tim je riziko vzniku
infekce vyssi. Pfi rannych infekcich ma pfitom nejvétsi podil na vznik infekei vlastni mi-
krofléra pacienta, jde tedy o ndkazu endogenni. Infekce se projevuje zarudnutim rany, hni-
savym sekretem z malé plochy rany, pozdéji z celé plochy rany az po rozpad celé rany

(Gopfertova, Pazdiora a Danova, 2013, s. 191 - 196).

Infekce mocového ustroji

Gopfertova, Pazdiora a Danova (2013, s. 191 - 196) uvadi skute¢nost, ze infekce mocové-
mocové cesty a mohou probihat jak ptfiznakové (bolesti v bedrech, dysurické potize, ho-
recky aZ urosepse), tak asymptomaticky. Nejcastéji jsou zpisobeny katetrizaci mocového
méchyie. Pricinou jsou pfitom nedostatecna sterilita pomicek a kontaminované ruce per-

sonalu a nedostatecna asepse pii vykonu.

Dle Sramové et al. (2013, s. 17, s. 171) se stava dlouhodoba katetrizace mo&ového méchy-
fe del$i nez 28 dni vysokym rizikem pro vznik infekce mocového ustroji. Pii zavadéni
mocového katétru je kromé zachovani sterility pti vykonu také dilezité znat typ a velikost

katétru a evidovat datum zavedeni katétru a objem tekutiny v balonku.

Infekce respiracniho traktu

4

Témét polovina lidi na né totiz umird. Jednd se o infekce plic, tedy pneumonie. Jsou zpt-
sobeny nejcastéji umélou plicni ventilaci, kdy nefunguje fasinkovy epitel dychaciho sys-
tému, a vdychacim syst¢ému mohou vzniknout mikrotrhliny pfi zavadéni pfistroje.
V ptipad¢ exogenni infekce se jedna o kolonizaci orofaryngu mikroorganismy prostfednic-
tvim kontaminovanych piistroji, pomiicek, nebo rukama personalu (Gopfertova, Pazdiora

a Daflova, 2013, s. 191 — 196, Sramova et al., 2013, s. 19).
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Infekce krevniho Fecisté

Katétrova sepse je nejcastéjsi diivod infekce krevniho tecisté. Infikovani béhem zavadéni
perifernich ale hlavné centralnich Zilnich katétrti, nebo jejich kontaminace pfi manipulaci
s nimi, pfi napojovani infuzi, nebo jejich spojek je pficina krevnich infekci (Gopfertova,

Pazdiora a Danova, 2013, s. 191 - 196).

1.5.1 Specifika vyskytu v nemocnicich

Dle miry rizika rozdé€luje Botecka (2012b, s. 33 - 34) jednotlivd odd€leni nemocnic do

nekolika skupin:

1. Skupina — zde je vysoké riziko ndkazy — oddé€leni typu JIP, anesteziologicko-
resuscitacni oddéleni (ARO), popaleninova, transplanta¢ni odd€leni, traumatologie a orto-

pedie.

2. Skupina — zde je stfedni riziko ndkazy — oddé¢leni urologie, porodnictvi, koZni oddéleni,

oddéleni otorinolaryngologie (ORL).
3. Skupina — zde je nizké riziko ndkazy — neurologie a interni oddé€leni.

4. Skupina — zaleZi na specifi¢nosti odd€leni — psychiatrickd odd¢leni, oddéleni 1écebny

dlouhodobé nemocnych (LDN) a nasledné péce.
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2 PREVENCE NEMOCNICNICH NAKAZ

Prostfednictvim hygieny rukou, ale také dalSimi zplisoby lze zabranit nemocni¢nim naka-

zam. NiZze si vysvétlime nejucinnéjsi metody prevence nemocnicnich nakaz.

2.1 Protiepidemicka opatieni

Skochova (2013, s. 9 - 10) popisuje, jak je v ramci prevence infekei spojenych se zdravotni
péci dulezité zorganizovat ¢innost kolem pacienta jiz nakazeného infekci. Tato protiepi-

demicka opatieni zahrnuji:

- Izolaci pacienta, nazyvany jako bariérovy rezim.

- Na dvete pokoje vyvésime ndpis ,,ZvysSeny hygienicky rezim*.

- Pacienta a rodinné ptislusniky informujeme o vzniku této infekce a nutnosti pre-
ventivniho opatieni.

- Dokumentaci pacienta zazna¢ime druhem infekce, napt. MRSA.

- Na tento pokoj minimalizujeme pfistup osob, vyClenime persondl, ktery béhem
sluzby zajist'uje osetfovatelskou péci o tohoto pacienta.

- VSechny hromadné vykony (vizita, roznaSeni stravy), se d¢ji na tomto pokoji azZ ja-
ko na poslednim.

- Upozornime na tuto skutecnost tiklidovou firmu, kterd musi vykonavat uklid na
tomto pokoji jako na poslednim pokoji z odd€leni.

- Pacient ma individualizované vSechny pomtcky, véetné hygienickych (podlozni
misa, fonendoskop, pfevazovy material, teplomer).

- Pted vstupem do pokoje jsou umistény ochranné pomtcky, které je tfeba obléci
tésn¢ pied prichodem na pokoj (istenka, rukavice, jednorazovy empir, Cepice), dez-
infekce rukou a dekontaminac¢ni podlozka.

- Pfed odchodem z pokoje prvni svleCeme ochranné pomiucky, poté rukavice. Tyto
pomicky nechavame na pokoji v igelitovém pytli ozna¢eném jako infekéni odpad.
Poté provedeme hygienickou dezinfekei rukou.

- Lozni pradlo ponechdvame na pokoji a do pradelny odesilame v nepropustnych a
oznacenych pytlich.

-V ptipadé prekladu nebo nutnosti vySetfeni upozornime na pozitivni infekci vSech-

ny pracovisté, kde se pacient bude vyskytovat.
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2.2 Hygiena rukou

Myti a dezinfekce rukou je nejlevnéjsi, nejdostupnéjsi a nejjednodussi zpiisob jak predcha-
zet nemocni¢nim nakazam. Pouhym zvysSenim efektivity hygienické dezinfekce rukou o
18% doslo ke snizeni nemocni¢ni infekce o 40%. Zakladnim postupem pro bezpecnost
pacienta, ale také pro zdravotnicky personal je efektivni hygienicka dezinfekce rukou. Po-
kud jsou pacienti infikovani, je tieba provést dalsi epidemiologicka opatieni, jako je izola-
ce pacienta, ale i1 zde klicovou roli hraje hygienickd dezinfekce rukou (Talidnova, 2015, s.

106 - 111; Reichardt, Bunte-Schonberger a Van Der Linden, 2017, s. 41 - 47).

Reichardt, Bunte-Schonberger a Van Der Linden (2017, s. 45 — 47) uvadi, ze existuji mul-
tirezistentni ptivodci, ktefi jsou odolni proti vétSin€ antibiotik, takZe je nelze 1é¢it pomoci
téchto skupin 1é¢iv. Tato rezistence na antibiotika vznik4 Castym a opakovanym podava-
nim téchto 1é¢iv. Mozny je také pienos z jednoho ¢loveéka na druhého. Hygienicka dezin-
fekce rukou zabranuje Sifeni multirezistentnich kment bakterii ze zdroje na jiného pacien-
ta, nebo persondl. To znamend, ¢im lepsi hygienickéd dezinfekce rukou, tim méné nemoc-
ni¢nich nakaz, a tim méné podavani antibiotik. Tim padem nevznika rezistence na antibio-

tika.

2.3 Surveillance

., Surveillance je epidemiologicka metoda, zaloZena na pribézném shromazdovani, vyhod-
nocovani, interpretaci a zpétné distribuci vsech udaju vyuzitelnych pro ucinnou prevenci a

kontrolu infekci* (Cesko, 2013, s. 65 - 70).

Optimalni survaillance, tedy ziskadvani informaci o infekcich spojenych se zdravotni péci
by m¢la zacinat ne na nérodni, ale na lokalni irovni nemocni¢niho zatizeni, kde ma tento
program na starosti poskytovatel zdravotnickych sluzeb. Program tidi pracovnik nejvyssi
pozice, a to feditel nemocnice, ktery dle urcitého zatfizeni urcuje jeji priority programu.
Surveillance by méla byt zajiSténa kvalifikovanymi pracovniky, ktefi aktivné vyhledavaji
informace o infekcich, a to prostiednictvim nemocni¢niho hygienika. Mikrobiologické
oddé€leni by v zavislosti na vysledcich mélo ordinovat tizkospektra antibiotika, misto Siro-
kospektrych, coz souvisi s antibiotickou rezistenci (Podstatova a Mad’ar, 2011, s. 39 — 41;

Jindrék, Hendlovéa a Prattingerova, 2013, s. 132 — 137, Cesko, 2013, s. 65 — 70).

V soucasné dobé¢ je systém tzv. pasivniho hlaSeni kazdé infekce spojené se zdravotni péci.

Pozadavky vyhlasky ¢. 306/2012 Sb. vyzaduji: ,, Hlaseni infekci spojenych se zdravotni
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péci se podava telefonicky, faxem nebo elektronickou postou opatienou elektronickym
podpisem. V pripadé nebezpeci z prodleni se hlaseni podava vzdy telefonicky . Uvedeny
systém je ovsem pln¢ nedostacujici, jelikoz se jedna spiSe o administrativni praci. Dulezita
je v&asna detekce pripadi. V Ceské republice vychazi na kazdy kraj asi 20 — 50 p¥ipadt
infekci spojenych se zdravotni péci za den. To by v praxi znamenalo minimaln¢ jeden pra-
covni uvazek navic pravé pro zaznamendvani piipadu infekci spojenych se zdravotni péci.
Pti hladSeni vzniku nemocni¢nich nakaz nejde ani o kérani pracovnikti za vznik infekce, ani
o pochvalu za nahlaSeni. Jde o systém sledovani a jeho zpétnou vazbu pro dalsi zlepSeni

(Valenta et al., 2013, s. 2-8; Podstatova a Mad’ar, 2011, s. 39 — 41).

Zdravotnickd zatizeni dale spolupracuji s Narodni referencnim centrem pro infekce spoje-
né se zdravotni péci pii Statnim zdravotnim uUstavu, jelikoZ toto centrum se zaméfuje na
vSe vySe zminéné. Vysledkem surveillance by tedy mélo byt zajisténi dostatecného mnoz-

stvi informaci pro zavedeni opatfeni pro prevenci vzniku infekei (Cesko, 2013, s. 65 - 70).
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3 DULEZITE KROKY PRO HYGIENU RUKOU

Na celém svété kazdy den zemfou tisice lidi na nemocni¢ni infekci ziskanou béhem péce
v nemocnici. Kazdy pracovnik, ktery se piimo nebo nepiimo ucastni na péci o nemocného,
by mél spravné a ve spravnou dobu uzit hygienickou dezinfekei rukou. Pro hygienickou
dezinfekci rukou je vhodné pouzit alkoholové ptipravky, nejsou-li k dispozici, je vhodné
umyt ruce vodou s mydlem (HH - Why, How and When Brochure, 2009, s. 1 — 7; Souhrn
smernice SZ0, 2011, s. 12 - 15).

3.1 Myti rukou

Myti rukou je pouze jeden z krokii dilezitych pro eliminaci mikroorganismii. Pouhym my-
tim rukou pouze splachneme, nebo rozprostiraime mikroorganismy déle po rukou, ale neu-
smrcujeme je. Pouze 20% patogenti je opravdu odstranéno, prenos infekce je tedy dale
mozny. Hygienickym mytim rukou jsou odstranény necistoty. Castecné je také odstranéna

transientni mikrofléra pokozky rukou (Botecka, 2012a, s. 17 — 18).

Nejprve navlhé¢ime ruce vodou. Aplikujeme dostate¢né mnozstvi mydla na plochu ruky,
s malym mnoZstvim vody napénime a myjeme po dobu 30 sekund (viz PRILOHA P II:
Postup pii myti rukou). Poté diikladné opldchneme a utfeme jednorazovym papirovym
runikem. Nepouzivame piili§ horkou vodu, jelikoZ miZze dojit k vysuSovani pokozky

(Cesko, 2012a,s. 15 - 20).

Myti rukou pted chirurgickou dezinfekei rukou je shodné s béZnym mytim rukou rozsifené
o myti pfedlokti. Baterie na vodu by méla byt bezdotykova. Myti rukou je prodlouzeno na

dobu 1 minuty (Cesko, 2012a, s. 15 - 20).

3.1.1 Kdy si myt ruce vodou a mydlem

Prvni myti rukou vodou a mydlem nastava na zacatku sluzby. Dal$i myti rukou je nezbytné
po pouziti toalety, a pokud jsou ruce viditelné¢ znecisténé. Potteba myt si ruce mydlem a
vodou nastava také pii kontaminaci sporulujicimi kmeny, napt. Clostridium difficile. Po-
slednim momentem, kdy je na misté¢ myti rukou mydlem a vodou je pted ptfipravou jidla a
1ékti, zde muze byt v kombinaci s hygienickou dezinfekci rukou. (Reichardt, Bunte-

Schonberger a Van Der Linden, 2017, s. 18; Souhrn smérnice SZ0, 2011, s. 12 - 15).
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3.2 Hygienicka dezinfekce rukou

Hygienicka dezinfekce rukou je dilezita, jelikoz jak jsme jiz zminili vySe, ruce zdravotnic-
kého personalu slouzi jako nejcastéjsi zptisob pfenosu kontaminovanych mikroorganismii.
Pfenos se muze uskutecnit na urcité plochy, které jsou za normalnich okolnosti ,,Cisté®,
nebo sterilni. Muze dojit také k prfenosu z pacienta na pacienta, nebo z pacienta na perso-
nél, piipadné z kontaminovaného okoli na pacienta. Cim déle probihd péée o pacienta bez
hygienické dezinfekce rukou, tim nariistd procento mikroorganismt na rukou personalu.
Pti hygienické dezinfekci rukou dochazi k redukci tranzientni mikrofldy z pokozky rukou,
tedy pfenosné kozni flory, coz jsou pivodci momentalné se nachazejici na pokozce a nej-
sou jeji béznou soucasti (Talidnova, 2015, s. 106 - 111; Reichardt, Bunte-Schonberger a

Van Der Linden, 2017, s. 18 - 29 ).

Alkoholovy dezinfekéni ptipravek musi byt umistén v davkovaci, ktery je opatfen datem
plnéni, popisem piipravku a expiraci pfipravku. Alkoholovy dezinfekéni ptipravek se
v mnozstvi 3 mililitry vtird do suché pokozky po dobu 20 sekund do tGplného zaschnuti.
Ruce musi byt po celou dobu vtirdni vlhké. Po zaschnuti dezinfekce ruce jiz neoplachuje-

me (Cesko, 2012a, s. 15 - 20).

3.3 Chirurgicka dezinfekce rukou

Dle Talidnové (2015, s. 106 - 111) dochazi pti chirurgické dezinfekei rukou k redukci jak
rezidentni, tak transientni mikrofléry nachdzejici se na pokozce rukou, a to v rozsahu ru-
kou a ptedlokti. Provadi se pted operacnimi vykony nebo pii vyméné rukavic béhem ope-

race, nebo v ptipadé poruseni jejich celistvosti. Provadi se po chirurgickém myti rukou.

Vtira se 10 mililitrti pfipravku po dobu 3 — 5 minut, nebo po dobu stanovenou vyrobcem.
Zaciname od Spicek prsth po loket, poté od Spicek prsti po predlokti a nakonec od Spicek
prstil po zapésti a to do Giplného zaschnuti (Talianova, 2015, s. 106 - 111; Cesko, 2012a, s.
15 - 20).

Delsi doba dezinfekce neznamend vétsi Gi€innost piipravku. Upousti se od kartdckovani
rukou a predlokti z divodu vznikajici mikrotrhlinek na kizi, které mohou byt vstupem pro

choroboplodné zarodky (Reichardt, Bunte-Schonberger a Van Der Linden, 2017, s. 18).
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3.3.1 Kdy pouzit dezinfekci rukou

Je stanoveno pét momenti pro hygienickou dezinfekci rukou (viz PRILOHA P I: Pét za-

kladnich situaci pro hygienu rukou):

- Hygienickou dezinfekci rukou provadime pfed kontaktem s pacientem, z diavodu
mozné kontaminace pacienta, nebo zaneseni vnéj$i infekce rukama personalu.

- Pted Cistymi/aseptickymi postupy, napiiklad manipulaci s invazivnim vstupem, pro
ochranu pacienta pied nebezpecnymi bakteriemi.

- Po znecisténi t€lnimi tekutinami/po kontaktu s potencialn¢ infek¢nim materialem,
pro zabranéni dalSiho Sifeni infekce a pro ochranu sama sebe.

- Po kontaktu s pacientem, pro ochranu prostfedi pied rozsifenim infekce.

- Poslednim momentem pro hygienickou dezinfekci rukou je doba po kontaktu
s prostiedim pacienta, a to pro ochranu zdravotnika pied infekcemi nachazejici se

v okoli pacienta a na plochach blizko néj a jako ochrana pted Sifenim infekce (HH -

Why, How and When Brochure, 2009, s. 1 - 7).

Diskriminace souvisejici s dezinfekei rukou po kontaktu s pacientem je pouhy piedsudek.
Pokud dochézi k dostatecné edukaci pacienta o dilleZitosti dezinfekce rukou, tento krok je
vniman jako profesiondlni chovani pracovnika (Reichardt, Bunte-Schonberger a Van Der

Linden, 2017, s. 13 - 25).

3.3.2 Doporucené kroky pro dezinfekci rukou

Kampan Saves lives, jejiz zakladatelem je World Health Organization (WHO), zavedla
strategii a urCité postupy pro dodrZzovéani hygienické dezinfekce rukou. Postup hygienické
dezinfekce rukou je vzdy stejny, méni se jen doba trvani dezinfekce dle stanoveni vyrobce
dezinfekéniho prostfedku. Tyto techniky zahrnuji aplikovani dezinfekéniho roztoku na
celou plochu dlani, tfenim dlan o dlan, tfenim pravé ruky o levou hibetem nahoru s prsty
propletenymi a poté ruce vyménime a opakujeme stejny postup s levou rukou o pravou.
Pokracujeme se tfenim dlan o dlan s propletenymi prsty, poté vytvotime z prsta Spetku a tu
tteme o druhou dlan. Poté otaCivym pohybem tieme oba palce a nakonec tfeme semktnu-
tymi prsty ruce proti sobé (viz PRILOHA P III: Postup pro dezinfekci rukou) (Gluyas,
2015, s. 41).
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opomijend nékterd mista. Proto se od strukturovaného postupu upousti a zdravotnicky per-
sonal si urcuje postup dezinfekce rukou sam. Dulezité je pritom dbat na délku dezinfikova-
ky prstii a palec (viz PRILOHA P IV: Nejéast&ji opomijena mista). Ty totiz pichazeji nej-
castéji do styku s pacientem (Havlicek, 2014, s. 30).

3.4 Alkoholovy dezinfekéni pripravek

Pro hygienickou dezinfekci rukou je nejvhodnéjsi prave alkoholovy dezinfekéni pripravek.
Ve srovnani s jinymi nez alkoholovymi dezinfekénimi piipravky, je prave alkoholovy dez-
infekéni piipravek nejucinngjsi. Jeho vyhodami jsou rychly ucinek (jiz 20 — 30 sekund),
ni¢i vétSinu mikroorganisml vcetné vir,, nebo dokaze potlacit jejich rist, je finanéné 1
fyzicky dobte dostupny. Je dobfe snasenlivy pro pokozku. Pro jeho pouziti neni tfeba dal-
Sich pomticek (jako umyvadlo, ptivod vody, rucnik (Souhrn smernice SZO, 2011, s. 28 -

29).

Dle Botecké (2011, s. 44 — 45) dobry alkoholovy dezinfekéni pfipravek ma co nejsirsi uci-
nek na mikroorganismy, ma tedy baktericidni, fungicidni a virucidni u¢inek. Dulezity je
pravé 1 virucidni Ucinek, jelikoz viry jsou schopny se béhem dvou hodin rozmnoZzit

z jednoho viru na bilion.

., Alkoholové dezinfekcni pripravky s optimdlni antimikrobialni ucinnosti obsahuji obvykle
75 — 85% etanolu, isopropanolu nebo n — propanolu nebo kombinaci téchto latek* (Souhrn

smeérnice SZ0, 2011, s. 29).

Pti vybéru dezinfekéniho prostfedku by mél byt bran ohled na G¢innost antiseptik v pro-
stiedku, rychlosti zasychani, barvé a vini, konzistenci pro uzivajici personal a v nejlepSim
pfipadé by mél mit persondl na vybér z vice druht dezinfekcnich prostredki (Souhrn

smeérnice SZ0, 2011, s. 30).

3.4.1 Davkovace dezinfek¢éniho roztoku

Dévkovace pro dezinfekci rukou se bézné nachézeji na zdech pied pokojem nemocnych.
Jejich dalsi Casté umisténi je u umyvadla, nebo za dvefmi pokoje. Pro zdravotniky jsou ale
Casto htife dostupné pii péci o pacienta. Prilezitosti k dezinfekci rukou je ale daleko vice u

lizka nemocného, kde se davkovace nenachazi. Proto existuji mobilni davkovace, které se
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pfichyti k no¢nimu stolku pacienta, nebo je lze upevnit k lizku pacienta ¢i na pfevazovy

vozik (Reichardt, Bunte-Schonberger a Van Der Linden, 2017, s. 13 - 25).

Reichardt, Bunte-Schonberger a Van Der Linden (2017, s. 13 — 25) uvadi existenci kapes-
niho dévkovace dezinfekcniho piipravku. Kapesni davkovace v malém provedeni nelze
opétovné plnit na oddéleni, pouze za urcitych podminek v nemocnic¢ni 1€karn€. Jsou ale
vhodnou alternativou pro mista, kde je architektonicky malo prostoru, nebo neni mozné
davkova¢ na pokoj umistit, jak napiiklad na psychiatrickych klinikach. Obava
z kontaminace znecisténé zevni casti davkovace je neopodstatnénd. Lahev se po aplikaci
davky uzavte, vrati do kapsy a teprve poté probihd samotna dezinfekce, tudiz v dobé, kdy

se dotykdme pacienta, jsou jiz patogeny usmrceny.

Neni uvedeno, kolik ddvkovaci ma mit nemocnice k dispozici, Zadna ustanoveni neexistu-
ji. Dosazitelnost dezinfek¢nich piipravkll ovSem zvySuje dodrZzovani hygienické dezinfek-
ce rukou. Proto umisténé davkovace u umyvadla jsou Casto nevyuzité, jelikoz jsou pro pra-
ci umistény daleko. Jejich umisténi u umyvadla je vSak striktné urceno, 1 kdyZ myti rukou
vodou a mydlem je tfeba jen pii znecisténi (Reichardt, Bunte-Schonberger a Van Der Lin-

den, 2017, s. 13 - 25).

Velkou investici pro nemocnici by byly bezdotykové davkovace. Infekci nemtiizeme pie-
nést ani ziskat, pokud se ni¢eho nedotkneme. OvSem diky vysoké ndkladovosti se
s bezdotykovymi dévkovaci dezinfekce pfili§ nesetkdme. Nutné je ale podotknout, Ze 1écba
nemocni¢ni infekce je v poméru dezinfekce rukou az stondsobné levnéj$i, tudiz investice

se vyplati diky jeji rychlé navratnosti (Botfecka, 2011, s. 44 — 45).

3.5 Pouzivani rukavic

Pouzivani rukavic nenahrazuje hygienickou dezinfekci rukou. Proto, 1 pfes uziti rukavic, je
nutnd dezinfekce rukou. Po kazdém oSetrovatelském tkonu je nutné sejmout rukavice a
provést hygienickou dezinfekcei rukou, jelikoZz povrch rukavic mohl byt kontaminovan bak-
teriemi. Stejné tak pii sundavani rukavic miZe dojit ke kontaminaci rukou ptivodci. Divo-
dem, pro¢ si po sundani rukavic ruce dezinfikovat je také to, Ze v rukavicich pfi pouzivani
mohou vznikat mikrotrhliny. Pouziti rukavic je indikovéno dle standardl, nadmérné pouzi-
vani rukavic, kde nejsou potieba, vytvaii riziko pro prenos infekce. Rukavice nelze dezin-

fikovat, jelikoz material, ze kterého jsou vyrobeny, pfi kontaktu s dezinfekénim prostied-
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kem ztraci své schopnosti (HH - Why, How and When Brochure, 2009, s. 1 — 7; Reichardt,
Bunte-Schonberger a Van Der Linden, 2017, s. 48 - 51).

Rukavice nejsou potreba:

V ptipadé, kdy neni moznost setkat se s biologickym materidlem, nebo kontaminovanym
prostfedim. Jedna se o oSetfovatelské vykony jako méfeni krevniho tlaku, pulsu a teploty,
aplikace subkutannich injekei (s.c.) a intramuskularnich injekei (i.m.), transport pacienta,
oblékani pacienta, péce o o€i a usi s vyjimkou sekrece z téchto ¢asti, podavani 1€ki a po-

davani kysliku pacientovi (HH - Why, How and When Brochure, 2009, s. 1 - 7).

Pouziti nesterilnich vySetfovacich rukavic:

Je indikovano v pfipadé€ kontaktu s biologickym materidlem, jako je krev, hlen, pfi poten-
cidlnim styku s infekei, v ptipad¢ izolace pacienta, odbéru krve, zavedeni a odstranovani
periferniho vendzniho vstupu, vaginalni vySetieni, odsavani z endotrachealni trubice, ¢is-
téni a dezinfekce nastrojli, rozpojovani setli, koupel pacienta na lizku, vyprazdinovani
emitnich misek, vyména lizkovin (HH - Why, How and When Brochure, 2009, s. 1 — 7;
Cesko, 2012a, s. 15 - 20).

Pouziti sterilnich rukavic:

Pti kazdém opera¢nim vykonu, porodu, invazivnich a radiologickych vySetfenich, pfi za-
vadéni centralnich cévnich vstupil, mocovych katétrli, pfi parenterdlni vyzivé a chemotera-

peuticke lécbé (HH - Why, How and When Brochure, 2009, s. 1 - 7).

3.6 Péce o kuzi na rukou

Poskozena kiize na rukou je problémem nejen pro samotny personal, ktery mlze mit za
nasledek dokonce pracovni neschopnost, ale je zde také vétsi riziko prenosu infekce na
pacienta. Existuji dva typy poskozeni kiize na rukou. Prvnim typem je iritacni dermatitida,
ktera zptsobuje suchou, podrazdénou a popraskanou kiizi s moznym krvacenim. Druhym
typem je kontaktni alergicka dermatitida, kterd se projevuje podobné jako iritacni dermati-

tida, v konecném dusledku mé ale mnohem horsi projevy, které zahrnuji naptiklad dychaci
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potize. Tyto dermatitidy vznikaji pii pouziti dezinfekéniho prostfedku s obsahem iodoford,
ale také chlorhexidinu, triclosanu, chloroxylenolu. Alkoholové dezinfekéni pfipravky jsou

ve veétSing pripadi velmi dobfe snaseny (Souhrn smernice SZ0, 2011, s. 30).

Jelikoz alkoholova dezinfekce dokéze denaturovat bilkoviny, ma antimikrobidlni ucinek.
Pii koncentraci alkoholu v dezinfekénim pfipravku vyssi nez 90% dochdzi v kuzi
k nedostatku vody a taktéz k nedostatecné denaturaci bilkovin. Ptipravky jsou funkéni na
vétSinu grampozitivnich 1 gramnegativnich bakterii. Neuc¢inné jsou na spéry (Jindrék,

Hedlova a Urbaskova, 2014, s. 564).

Mezi nejvyznamngjsi divody, pro¢ je pokozka rukou poskozend, nepatii, jak si vétSina
zdravotnikd mysli, dezinfekce rukou alkoholovymi ptipravky. Divody poskozené pokozky
rukou jsou Casté myti rukou teplou az horkou vodou s mydlem, dlouhodobé noseni rukavic
a kontakt kiize rukou s detergenty a dezinfekénimi prostredky, které se pouzivaji na idrzbu
ploch a nastroji. Predchazet poskozené kiizi jde tedy snadno. Sta¢i myt si ruce jen ve vyse
uvedenych ptipadech, nenosit rukavice ve zbyteCnych situacich a pfi manipulaci
s chemickymi detergenty pouZivat ochranné pomicky. V pé€i o pokozku hraji diileZitou
roli také preparaty na ochranu kiize. Pfed za¢atkem smény je to ochranny krém. Pro zame-
zeni stavu, kdy je pokozka rukou po cely den mastna od krém, je dilezité béhem dne po-
uZzivat preparaty v malém mnozZstvi, ale vicekrat za den a uzivat méné mastné piipravky.
Po sméné je dilezité nanést regeneracni krém. Jen tak lze dosahnout hebké a neporusené

pokozky, kterd je diilezitd pro efektivni dezinfekci rukou (Havlicek, 2014, s. 30).

Nehty na rukou musi byt kratké, &isté a ptirozené. Uprava nehtli nesmi ohroZzovat zdravotni
stav pacienta. Pod dlouhé, nebo umélé nehty se dostane jen malé mnozstvi dezinfekéniho
piipravku a nedochazi tak k usmrceni patogent, jsou proto nevhodné (Cesko, 2012a, s. 15

— 20; Reichardt, Bunte-Schonberger a Van Der Linden, 2017, s. 26 - 28).

NoSeni prstenil a hodinek prokazatelné zvySuje mnozstvi patogent pod témito predméty 1
po fadné hygienické dezinfekci rukou. Pod témito misty vznikd vlivem nedostate¢ného
zaschnuti dezinfekéniho prostfedi vlhké prostiedi, v této oblasti tak mize vzniknout po-
Skozeni klize. Nedostatecnou dezinfekci nejsou ani Sperky a hodinky dostatecné chranény

(Reichardt, Bunte-Schonberger a Van Der Linden, 2017, s. 26 - 28).
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3.7 Kompliance

Kompliance, nebo-li dodrzovani, je chovani k urcitym piedpisim nebo doporuc¢enim jako
je naptiklad dezinfekce rukou. Nedodrzovani dezinfekce rukou je ¢asto zpiisobena ¢asovou
narocnosti persondlu v praci, nevhodnému umisténi ddvkovaci, obav z postizeni kiize a
myslenkou, ze dezinfekce neni G¢inna. Velky podil na dodrzovani hygieny maji také nadii-
zeni. Pokud nejsou jako dostatecny profesni vzor, ani nizsi personal nedodrzuje a opomiji
dillezitost dezinfekce rukou. Cetnost hygienické dezinfekce na jedné pracovni sméné neni
presné urcen, urcuje se v zavislosti na dennich tikonech na oddéleni a na indikaci vykont a

mnozstvi pacientll (Reichardt, Bunte-Schonberger a Van Der Linden, 2017, s. 52 - 54).

3.7.1 Pro¢ se nedodrzuje dezinfikovani rukou
Chyby z nevédomosti

Zakladem chyb z nevédomosti je kognitivni proces. Lidsky faktor, tedy to, jak lidé mysli a
jednaji, ma zasadni vliv na nedodrZovani hygieny rukou. Kognitivni proces ndm umoziuje
délat vice véci souCasné. Na nekteré ¢innosti pfitom vilbec nemyslime a délame je automa-
ticky. M4 to v8ak jeden hacek. Nase mysl stanovi priority pro urcitou ¢innost a ostatni se
dostavaji do pozadi. V zavislosti na tom, zda jsou ndm tkoly zndmé, pouzivame naSe jiz
zazité dovednosti, pti kterych se na tkoly jen minimaln¢ soustfedime a pracujeme automa-
ticky, proto miZe dochéazet k chybam. Pokud pouzivame pravidla, nebo urcené postupy,
pfizpuisobime automatické chovani tak, abychom vnimali, co déldme. Chyba nastava tehdy,
pokud zvolime Spatny postup, nebo se od n¢ho odklonime. Posledni chybou z nevédomosti
jsou chyby z (ne)znalosti. Jedné se o ukoly, nebo postupy, kdy se musime na dany ukol
soustiedit, abychom neudélali chybu, jelikoZ se vyskytuje v ptipadech, kdy se jedna o novy
vykon, novou zkuSenost. Chyby proto souvisi s nedostatkem znalosti nebo nespravného

pouziti postupu (Gluyas, 2015, s. 42).

Védomé chyby

Gluyas (2015, s. 42 - 44) uvadi, Ze chyby nemuseji vzdy vyplynout z nevédomosti. Védo-
mé odchyleni od spravného jednani s dobrym tmyslem, mize byt trojiho typu. Prvnim
typem, chybnym porusenim je problematika nedostatecnych znalosti. Zabranit témto chy-
bam lze ¢innym edukovanim a informovanim zdravotnického persondlu prostiednictvim

programi, napt. WHO. Dal$im typem, vyjimecnym porusenim, jsou chyby, které nastavaji
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z neoc¢ekdvanych situaci, napt. padem pacienta, dusenim pacienta, nebo v jinych situacich,
kdy je dezinfekce rukou pfili§ dlouhym procesem. Poslednim, situacnim porusenim se
mysli kazdodenni rozhodovani o prioritach. Jde o vztah poruSeni a riziko negativniho vy-
sledku. To znamena, Ze riziko, Ze nastane nemocnicni nakaza, je mensi, navic ¢asove vice

vzdalena nez realita dezinfekce rukou.

3.8 ZvySeni urovné dodrzovani hygienické dezinfekce rukou

Pro dodrZovani a zajisténi vysokého standardu hygieny rukou v nemocnici je tfeba vytvofit
presny program hygieny rukou, kterym se bude personal pii provadéni hygienické dezin-

fekce rukou tidit (Jindrak, Hedlova a Urbaskova, 2014, s. 571).
Takovym programem je dle WHO:
WHO strategie na zlepSeni hygieny rukou, kterd zahrnuje:

- Zména systému: Pracovisté musi umoznit zdravotnickym pracovnikiim hygienic-
kou dezinfekci rukou. K tomu je zapottebi Cista tekouci voda a mydlo. Nezbytné je
zajiSténi dezinfek¢niho prostredku.

- Edukace: Je zapotiebi neustdle edukovat zdravotnické pracovniky o hygienické
dezinfekci rukou a myti rukou v zdkladnich péti momentech hygieny rukou.

- Vyhodnoceni a zpétna reakce: sledujeme zaméstnance v praxi, jak si po¢inaji, zda
provadéji hygienickou dezinfekci rukou spravné a zaroven testujeme jejich znalosti.

- Upominky na pracovisti: pobizeni a upomindni zdravotnickych pracovnikli skrze
letaky, plakaty a nalepky o dileZitosti hygieny rukou a vhodnych indikaci pro ni.

- Bezpetné zatizeni: zlepSovani prostfedi a zvySovani bezpecCnosti pro pacienta
s ohledem na péci o ruce je zajisténo aktivni spolutiCasti zdravotnického zatizeni a
zdravotnika, uvédomovani si individuality a kapacity zatizeni ke zméné a zlepSeni

a spolupréci s pacientem (Five key components of the the WHO, 2010, s. 1).

Hodnoceni uéinnosti programu

Dodrzovani a tcelnost programu lIze zjistit dvéma zptsoby. Nepiimym, kdy hodnotime
ubytek alkoholového piipravku, ktery nam ukéze, jak moc je dezinfekéni piipravek vyuzi-
van. Hodnotime zpravidla v ¢tvrtletnim intervalu. Pfimé hodnoceni je zajisténé formou

auditu, kdy je personal sledovéan pfi praci. Registrujeme vSechny piilezitosti k dezinfekci
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rukou a jeji skute¢ny pocet provedeni. Dle typu zafizeni hodnotime oddé¢leni mezi sebou,
jelikoz kazdé oddéleni ma jiny pocet piilezitosti k hygienické dezinfekci rukou. Toto mé-
feni nam ovsem neposkytne vysledky o dezinfekci rukou ke spravné indikaci vykonu (Jin-
drak, Hedlova a Urbaskova, 2014, s. 572; Reichardt, Bunte-Schonberger a Van Der Lin-
den, 2017, s. 52 - 53).

Surinder M. S. Kaur et al. (2019, s. 1 - 7) uvadi ve své studii model ,,Odpovédnosti hygie-
ny rukou® s cilem dosahnout zlepSeni hygienické dezinfekce rukou (HDR) na jednotlivych
oddélenich. Ke strategii WHO na zlepSeni hygieny rukou pfidal hodnotu 10%. Toto pro-
cento vystihuje, o kolik Ize zlepsit stavajici primér HDR. V praxi to znamena, ze kazdé
odd¢leni je v tomto modelu zodpovédné za svou hygienu rukou, ale musi dojit ke zlepSeni.
Tato kritéria jsou odménéna benefity, které jsou stanoveny zdravotnickym zatizenim, a to
pro oddéleni, které dosdhne nejlepsiho vysledku ve zlepSeni hygieny rukou. Naopak na
odd¢leni, ktera kritéria nesplni, je aplikovana odstupiiovana odpovéd’, a to v kazdém mési-
ci nesplnéni. Na kazdém odd¢leni se pii uziti tohoto modelu vyskytuji plakaty, které uka-
zuji konkrétni miru splnéni cild v pribéhu roku. Vyznacuji se barevné ozna¢enymi indika-
tory pro dosazené a nedosazené cile. V prubéhu této studie ani jedno oddéleni nedosahlo
vice jak tfi po sob¢ jdouci mésice k nedosazeni cile, coz ukazuje, ze vedeni oddéleni bylo
samo znepokojeno vysledky a zahgjilo vlastni projekty pro zlepSeni hygieny rukou. Je tedy
dalezité stanovit cile, kterych je tieba dosahnout. Ty by mély byt stanoveny na Grovni od-

déleni, jelikoZ na urovni nemocnice cile nebudou adekvétné splnény.

3.8.1 Uvédomovani si chyb

Jak uz jsme se zminili vySe, pro zlepSeni hygienickych postupi je tieba kombinace faktort.
Zé4sadnim bodem je uvédomovani si chyb a snaha je ze svych postupli vyloucit, nebo vy-
razné omezit. Jak toho dosdhnout? Hodnocenim kazdodenni praxe a tlakti z vnéjsiho pro-
stiedi na onoho jedince, které mohou vést k chybé. Jejim zaznamenanim se sice nezabrani
tomu, aby ten onen jedinec neud¢lal chybu, ale bude si ji uvédomovat a to je krok ke zlep-
Seni. Dal$i moznosti, jak upozornit na chybu, by mohl byt ,.trenér*, nebo jina osoba dopro-
vazejici zdravotniho pracovnika. Vzdy, kdyz by byla pfilezitost pro provedeni hygieny
rukou, kterou pracovnik promrhal, tzv. trenér by zdravotnika upozornil pomoci smluvené-
ho hesla, nebo gesta. Teoretické znalosti by se tak dostaly do praxe. Jednou z pouzivanych
moznosti, ovSem jeji ucelnost neni ptimo dokazana, je audit hygieny rukou. Jiz pfitomnost

auditora ma ovSem na pracovnika vliv, vice se soustfedi a neudéla tolik chyb, jako kdyz
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nevi, ze auditor je pfitomen. Tento jev se nazyva Hawthornetv efekt. Pro zlepSeni hygieny

rukou ma ovSem auditor pozitivni efekt (Gluyas, 2015, s. 44 - 45).

Ze studie Ciras et al. (2018, s. 352 - 358) vyplyva, ze pro dodrzovani hygienické dezinfek-
ce je velmi dilezité umisténi plakati. Takzvané (tzv.) popostrkovani zdravotnika prostied-
nictvim plakati umisténych hned vedle davkovact s dezinfekénim prostiedkem vede
k vyrazné Castéjsi dezinfekci rukou. Vizudlni podnéty jako plakéaty a nalepky jsou také
ucinné, pokud jsou umisténé na viditelném misté. Musi byt ale ¢asto ménény mista jejich
umisténi, jelikoz po delSi dob& je pracovnici pfestanou vnimat. Aby nedochézelo
k porusovani pravidel, je také dulezité vhodné umisténi dezinfekénich prostfedkii a umy-

vadel (Gluyas, 2015, s. 44 - 45).

Urcujicimi znaky pro (ne)dodrZzovani hygieny je fakt, Ze poruseni hygieny rukou se stala
rutinou, byla pfijata do praxe a i nové pfichozi jsou tlaceni k této rutiné. Bez ohledu na
dosazené vzdélani, pokud prvni pracovnik z tymu provede hygienickou dezinfekei rukou,
ucini tak 1 zbytek tymu. Pokud tak prvni zdravotnik neucini, je mensi pravdépodobnost, ze
to udéla i zbytek zdravotnikli. Zapojeni pacienta a rodinnych ptislu§nikli je v mnoha ohle-
dech velmi tézké. Presto i tohle malé gesto ma vliv na zlepSeni dodrZzovani hygieny rukou a

je dulezitou soucasti pii prevenci nemocni¢nich nakaz (Gluyas, 2015, s. 44 - 45).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

., Vyzkum je soubor koordinovanych cinnosti, které prinesou nové poznatky *“ (Kutnohorska,

2009, s. 12).

Vyzkum byl realizovan formou kvantitativniho Setfeni. K jeho realizaci byl sestaven ne-
standardizovany polostrukturovany dotaznik obsahujici 24 polozek. Polozky ¢. 1 — 5 se
vztahuji k dil¢imu cili 1. Polozky ¢. 6 — 9 se vztahuji k dil¢imu cili €. 2. Ke tfetimu dil¢imu
cili se vztahuji polozky 10 — 17, polozky €. 18 - 21 se vztahuji k dil¢imu cili €. 4. Polozky
¢. 22 — 24 se tykaji identifikacnich udajt.

4.1 Cile vyzkumu

Hlavni cil: Zjistit aroven dodrzovani hygieny rukou u nelékatskych zdravotnickych pra-

covnik.
Dil¢i cile:
1. Zjistit arovenn znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikid o nemocni¢nich
nakazach.
2. Zjistit uroven védomosti nelékatskych zdravotnickych pracovniki o hygien¢ rukou.
3. Odhalit mozné nedostatky v hygiené rukou nelékatskych zdravotnickych pracovni-
ka.
4. Zjistit rozdily v dodrzovani hygieny rukou nelékafskych zdravotnickych pracovni-

ki na jednotlivych oddélenich.

4.2 Charakteristika respondentii

Dotaznik byl zcela dobrovolny a anonymni. Pro vybér respondentiil jsme zahrnuli tato kri-
téria:
- Praktickeé sestry vSech v€kovych kategorii vzdélané dle platné legislativni normy.
- VSeobecné sestry vSech v€kovych kategorii vzdélané dle platné legislativni normy.
- Sanitafi a oSetfovatelé¢ vSech vékovych kategorii vzdélani dle platné legislativni
normy.
- Pracujici v Krajské nemocnici TomaSe Bati a.s. na oddéleni chirurgickém, ortope-
dickém, centru klinické gerontologie (CKG), onkologickém oddéleni a oddéleni

anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (ARIM).
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4.3 Organizace vyzkumu

Sbér dat probihal na prfelomu mésice biezna a dubna roku 2020. Vyzkum probihal v Kraj-
ské nemocnici Tomase Bati a.s. ve Zliné po schvaleni Zadosti (,,Zadost 0 umoznéni dotaz-
nikového Setfeni* u autorky) ndmeéstkyni pro oSetfovatelskou péc¢i a po domluvé s vrchnimi
sestrami jednotlivych oddéleni. Z ditvodu trvani nouzového stavu Ceské republiky po dobu
sbéru dat nebylo mozné predat dotazniky piimo na jednotliva oddéleni. Po peclivém zva-
zeni a konzultaci s vrchnimi sestrami, bylo rozhodnuto pro dodrzeni hygienicko-
epidemiologickych nafizeni nemocni¢niho zafizeni pfedani dotazniki pravé pies vrchni
sestry, které osobné predaly dotazniky zdravotnickému personalu. Pro zruseni planovanych
operaci bylo uzavieno ortopedické odd¢leni, proto zde sbér dat nebyl moZny. Celkem jsme
rozdali 100 dotaznik®i s ndvratnosti 85 dotaznikli. Celkem 9 dotaznikl bylo pro netplnost

informaci vyfazeno. Celkovy pocet respondentt byl tedy 76.

4.4 Zpracovani dat

Prvnim krokem pro zpracovéani dat bylo piekontrolovani platnosti dotaznik a vyfazeni
nekompletnich nebo nespravné vyplnénych dotaznikl. Touto cestou jsme vytadili 9 dotaz-
nikd.

Platné dotazniky jsme dale zpracovali do datové matice v programu Microsoft Excel. Ote-
vienou otdzku jsme zakodovali. Takto rozttidéna data jsme déale zpracovali dle jednotli-
vych otazek do tabulek absolutnich (n) a relativnich (%) Cetnosti. U moZnosti vice odpove-

di je relativni Cetnost pocitana z celkového poctu odpovidajicich respondentt.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH ANALYZA

V této kapitole jsou uvedeny vysledky vyzkumného Setieni. Celkovy pocet respondentt

byl 76.

Otazka Cislo 1 — Nemocni¢ni nakazy jsou:

Tabulka 1 — Nemocni¢ni nakazy

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Aktuéln€ nozokomialni ndkazy, zis-
kané z prostifedi nemocnice i do 48 21 27,63 %
hodin po piijmu
Aktuéln€ nozokomidlni ndkazy, zis-
kané z prostiedi nemocnice, infekce
pr¢ ; TIEKE 12 15,79 %
do 48 hodin po ptijmu NENI povazo-
vana za nemocnicni
Aktuélné infekce spojené se zdravotni
¢é¢1, ziskané z prostiedi nemocnice
pecet, pre g 16 21,05 %
infekce do 48 hodin po pfijmu NENI
povazovana za nemocni¢ni
Aktualng infekce spojené se zdravotni
¢€Ci, ziskané z prostfedi nemocnice, a
pect, 2 Pr ’ 27 35,53 %
také do 48 hodin po ptijmu do ne-
mocnice
Celkem 76 100,00 %
40,00%
35,00%
30,00% 35,53%
2 0,
L R —
15,00% 21,05%
10,00% 15,79%
5,00%
0,00% T T T ]
Nozokomidlni Nozokomiadlni Infekce spojené se Infekce spojené se
nakazy, ziskané i do ndkazy, do 48 hodin zdravotni péci, do zdravotni péci
48 hodin po pfijmu neni povaZovéana za 48 hodin neni ziskané i do 48
nemocnicni povaZzovana za hodin po pfijmu
nemocnicni

Graf 1 - Nemocni¢ni ndkazy

Komentar: Respondenti méli na vybér ze Ctyt rliznych odpovédi, pficemz pouze treti od-

poved je spravna. Pouze 21,05 %, to je (tj.) 16 dotazovanych respondentli (ze 76) znalo

spravnou definici nemocni¢nich nakaz. Piesné 35,53 % respondentli zvolilo odpovéd’ Ctvr-
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tou, ktera je ovSem nespravna. Také v piipadé prvni odpovédi, na kterou odpovédélo 27,63
% respondentd, jde o nespravnou odpoved,, stejné¢ jako u druhé moznosti, kde ovSem od-

povédélo pouze 15,79 % respondentd.
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Otazka Cislo 2 — Vysvétlete zkratku MRSA

Tabulka 2 - MRSA

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Kmen prvokt rezistentni vici nékterym
antibiotikiim, pfenasi se kapénkovou
. ., 3 3,95 %
infekci, nikoliv pfimym kontaktem s
nakazenym
Kmen prvokt rezistentni vici nékterym
antibiotikiim, piendsi se kapénkovou 9 11,84 %
infekci nebo piimo rukama personalu
Kmen bakterii rezistentni vici nékte-
rym gntvibiotikﬁm’, neschoyn}'/ prenosu 2 28.95 %
respiraCnim systémem, pienos pouze
pfimym kontaktem s nakazenym
Kmen bakterii rezistentni vici nékte-
rym ?ntibi(?tikﬁm, ];o’fenééi se kapénko- 42 55.26 %
vou infekei nebo pfimo rukama perso-
nalu
Celkem 76 100,00 %
60,00%
50,00% 55,26%
40,00% —
30,00% —
20,00% 28,95% S
0, (! —
13:880/; ~395%  11,84%) | |
Kmen prvokd, pfenosKmen prvokd, pfenos ~ Kmen bakterii, ~ Kmen bakteri, pfenos
kapénkami, nikoliv  kapénkaminebo  nechopny pfenosu  kapénkami nebo
pfimym kontaktem rukama personalu respiracnim rukama personalu
systémem, pfenos
pfimym kontaktem

Graf 2 —- MRSA

Komentar: Vice nez polovina respondentl, ptfesnéji 55,26 % odpovédélo na otdzku
., Kmen bakterii, prenos kapénkami nebo rukama persondlu®, coz je odpoveéd spravna.
»Kmen bakterii neschopny prenosu respiracnim systémem, prenos primym kontaktem
byla druha nejcastéji zvolend odpoveéd’, kterou zvolilo 28,95 % respondentt. ,, Kmen prvo-

kii, prenos kapénkami, nikoliv primym kontaktem* zvolilo pouze 3,95 % dotazovanych a
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moznost ,, Kmen prvokii, prenos kapénkami nebo rukama persondlu‘ zvolilo 11, 84 % re-

spondent.

Otazka cislo 3 - U pacienta s nakazou Clostridium difficile je nutné dodrzovat

Tabulka 3 — Nakaza Clostridium difficile

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

Hygienické dezinfekce rukou 5 6,58 %

Myti rukou vodou a mydlem 9 11,84 %

Myti rukou vodou a mydlem spolu s

0
hygienickou dezinfekei rukou 62 81,58 %
Celkem 76 100,00%
Myti rukou vodou a mydlem spolu s ] || 8158

hygienickou dezinfekci rukou

Myti rukou vodou a mydlem 11,84%

Hygienicka dezinfekce rukou :I 6,58%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%100,00%

Graf 3 — Nakaza Clostridium difficile

Komentar: U tieti otazky jsme chtéli zjistit, zda zdravotnicky personal zna pravidla hygi-
enicko — epidemiologického rezimu pfi praci s pacientem s ndkazou Clostridium difficile.
Spravnou odpovéd’ ,, Myti rukou vodou a mydlem spolu s hygienickou dezinfekci rukou
zvolilo 81, 58 % (tj. 62) dotazovanych respondentti. ,, Myti rukou vodou a mydlem * zvolilo
11,84 % respondentii a 6,58 % respondentt zvolilo odpoveéd’ ,, Hygienicka dezinfekce ru-

kou ', kdy obé¢ tyto odpovédi jsou nespravné.
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Otazka Cislo 4 - Zdrojem nemocni¢nich nakaz jsou

Tabulka 4 — Zdroj nemocni¢nich ndkaz

Pacient, persondl a navstévnik 58 76,32%
Personal a navstévnik 2 2,63%
Pacient a personal 16 21,05%
Pacient a navstévnik 0 0,00%
100,00%
80,00%
60,00% -
40,00% -
20,00% - 2,63% U,00%
0,00% T T T - T 1
Pacient, personal a Personal a Pacient a persondl Pacient a navstévnik
navstévnik navstévnik

Graf 4 — Zdroj nemocni¢nich nékaz

Komentar: U otdzky ¢islo 4 jsme chtéli zjistit, zda zdravotnicky personal zna zdroje ne-
mocni¢nich ndkaz. Na spravnou odpovéd ,, Pacient, personal a navstévnik* odpovédélo
76,32 % (tj. 58) dotazovanych respondentii. Na nespravné odpovédi ,, Persondl a navstév-
nik* odpovédélo 2, 63 %, ,, Pacient a personal ““ odpoveédélo 21,05 % (tj. 16) dotazovanych
respondentl. Na odpoveéd’ ,, Pacient a navstévnik*“ neodpovédé€l zadny z dotazovanych re-

spondent.
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Otazka Cislo 5 - PFenos nemocni¢nich nakaz je mozny

Tabulka 5 — Pfenos nemocni¢nich nakaz

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

Piimym 1 nepfimym kontaktem 28 36,84 %
Pifimym 1 nepfimym kontaktem,
ym 1 Aeprimy 38 50,00 %
vzduchem i vodou
Piimym kontaktem, vzduchem a vo-
y ’ 9 11,84 %
dou
Nepiimym kontaktem, vzduchem a
primy ’ 1 1,32 %
vodou
Prenos vzduchem a vodou 0 0,00 %
Celkem 76 100,00 %
60,00%
50,00%
40,00% 50,00%
30,00% 6.84%
20,00% ’
10,00% il 1,84% 1,32% 0,00%
0,00% (1
Primym i PHimym i Primym Nepfimym Pfenos
nepfimym nepfimym kontaktem, kontaktem, vzduchem
kontaktem kontaktem, vzduchem vzduchem a vodou
vzduchem i a vodou a vodou
vodou

Graf 5 — Pfenos nemocni¢nich nakaz

Komentar: U paté otazky byl nas dotaz sméfovan na prenos nemocni¢nich nakaz. Chtéli
jsme zjistit, zda respondenti védi, kde jsou rizika pienosu NN. Presné¢ 50,00 % respondentl
odpovédé€lo na spravnou odpoveéd prenosu NN ,, Primym kontaktem, vzduchem i vodou *.
36, 84 % respondentli odpovéd€lo ,, Piimym i neprimym kontaktem“, coz je stejné jako
odpoved’ ,, Primym kontaktem, vzduchem a vodou *“, kde odpovédelo 11, 84 % respondentil
$patna odpovéd’. Spatné odpovédél také 1 respondent (tj. 1, 32 %) na odpovéd’ ,, Nepiimym
kontaktem, vzduchem a vodou“. Na Spatnou odpovéd’ ,, Prenos vzduchem a vodou‘“ neod-

povedél ani jeden respondent.
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Otazka Cislo 6 - Lze Sifeni multirezistentnich kmeni zabranit pomoci dezinfekce ru-

kou?

Tabulka 6 — Sifeni multirezistentnich kmenti a dezinfekce rukou

Ano 57 75,00 %
Ne 10 13,16 %
Nevim 9 11,84 %

80,00%
60,00% -
40,00% -
20,00% - 13,16%
0,00% -
Ano Ne Nevim

Graf 6 — Sifeni multirezistentnich kmenii a dezinfekce rukou

Komentar: Na otazku ¢islo 6 odpovédélo ,,4no“ 75,00 % (tj. 57) dotazovanych respon-
denttl, tato odpovéd’ je spravna. ,, Ne“ odpovédélo 13, 16 % respondentli a ,, Nevim *“ odpo-

veédelo 11, 84 %, tedy 9 dotazovanych respondenti.
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Otazka Cislo 7 - Jak se spravné provadi hygienicka dezinfekce rukou

Tabulka 7 — Spravna hygienicka dezinfekce rukou

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Nezalezi na délce trvani 1 1,32 %

Délka trvani minimalné 60
sekund, nezalezi na zaschnuti 9 11,84 %
dezinfek¢niho prostredku

Délka dezinfekce minimalné 20
- 30 sekund do zaschnuti dezin- 61 80,26 %
fek¢éniho prostifedku

Délka trvani minimalné 2 mi-

4 5,26 %
nuty
Délka trvani je 15 sekund, ne-
musi byt provadéna do za- 1 1,32 %
schnuti prostiedku na rukou
Celkem 76 100,00 %
100,00%
80,00%
60,00% 80,26%
40,00%
20,00% 1,32% 11,84% 5,26% 1,32%
0,00% — L ——— .
Nezalezi na délce Minimalné 60 Minimalné 20 - Minimalné 2 15 sekund,
trvani sekund, nezaleZi 30 sekund do minuty nemusi byt do
na zaschnuti d. zaschnuti d. zaschnuti d.
prostiedku prostiedku prostredku

Graf 7 — Spravna hygienické dezinfekce rukou

Komentar: V otdzce Cislo 7 méli respondenti na vybér z péti moznych odpovédi, ale pou-
ze jedna byla spravnd. Spravnou odpovédi byla tteti moznost ,,Minimdlné 20 — 30 sekund
do zaschnuti dezinfekcniho prostiedku . Tuto moznost zvolilo 80,26 % respondentli. Pou-
ze 1 respondent (tj. 1, 32 %) odpovedél ,, Nezdlezi na délce trvani*“. 11, 84 % respondentil
odpovédélo ,, Minimalné 60 sekund, nezalezi na zaschnuti dezinfekcniho prostredku“. Na
¢tvrtou moznost ,, Minimalné 2 minuty “ odpovédélo 5, 26 % respondentli. Pouze 1 respon-
dent (). 1, 32 %) odpoveédél na moznost ,, 15 sekund, nemusi byt do zaschnuti dezinfekcni-

ho prostredku “.
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Otazka Cislo 8 - Kdy si nejéastéji myjete ruce vodou a mydlem?

Tabulka 8 — Myti rukou vodou a mydlem

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

Na zacatku smény, pfi viditelném zne-

CiSténi, po pouziti toalety a manipulaci o

s jidlem, 1€ky a pfed kazdou hygienic- 38 50,00 %
kou dezinfekci rukou

Pouze pfi V1d1te:4n’em zneCisténi a po 5 6,58 %
pouziti toalety
Vzdy pted hygienickou dezinfekei 8 10,53 %
rukou

Na pocatku smény, pii viditelném
znec€isténi, po pouziti toalety a mani- 24 31,58 %
pulaci s jidlem ¢&i léky

Jen pfi manipulaci s jidlem, 1éky a po o
i 1 1,32 %
pouziti toalety
Celkem 76 100,00 %
60,00%
50,00%
50,00%
40,00%
30,00%
31,58%
20,00%
10,00% 6,58%
10,53% 1,32%
0,00% e
Zacatek Pouze pfi Vzdy pred Zacatek Pfi manipulaci
smény, viditelné  viditelném hygienickou smény, s jidlem, léky
znetisténi, po zneciSténi a dezinfekci viditelné a po pouziti
pouziti toalety, po pouziti rukou znedisténi, po toalety
manipulaci s toalety pouZiti toalety,
jidlem &i léky manipulaci s
a pfed HDR jidlem &i léky

Graf 8 — Myti rukou vodou a mydlem

Komentar: Polozka Cislo 8 zjistuje, kdy si zdravotnicky personal nejcastéji myje ruce
vodou a mydlem. Na vybér bylo z péti moznych odpovédi, ale pouze jedna odpovéd’ byla
spravna. Plnych 50,00 % respondent odpovédélo prvni moznost ,, Na zacatku smeny, pri

viditelném znecisteni, po pouZiti toalety a manipulaci s jidlem, léky a pred kazdou hygie-
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nickou dezinfekci rukou . Tato odpovéd’ je nespravna. 6, 58 % respondenti odpovédélo na
dalsi nespravnou moznost ,, Pouze pri viditelném znecisteni a po pouziti toalety . Nesprav-
nou moznost ,, Vzdy pred hygienickou dezinfekci rukou“ zvolilo 10, 53 % respondenta.
Jedinou spravnou odpoveéd’ ,, Na pocatku smény, pri viditelném znecisténi, po pouziti toale-
ty a manipulaci s jidlem ¢i léky * zvolilo 31,58 % (tj. 24) dotazovanych respondentii. Pouze
1 respondent (tj. 1, 32 %) zvolil nespravnou odpoveéd’ ,, Pri manipulaci s jidlem, léky a po

pouZiti toalety “.
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Otazka Cislo 9 - Co je potieba udélat po jakémkoli vykonu v rukavicich?

Tabulka 9 — Vykony v rukavicich

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

Ruce se musi umyt mydlem a vodou 5 6,58 %

Ruce se musi umyt mydlem a vodou a

R . 47 61,84 %
poté je fadné dezinfikovat o0
Neni potieba si dezinfikovat ruce 4 5,26 %
Je potieba si ruce dezinfikovat 20 26,32 %
Celkem 76 100,00 %
70,00%
60,00%
0,
50,00% elle
40,00%
30,00%
20,00% 26,32%
0, 7
10,00% 5500 5,26% L
0,00% T T T )
Ruce se musi Ruce se musi Neni potfeba si Je potfeba siruce
umyt mydlema umyt mydlema dezinfikovatruce  dezinfikovat
vodou vodou a poté je
radné dezinfikovat

Graf 9 — Vykony v rukavicich

Komentar: Otazka Cislo 9 provétuje znalost respondentli o hygiené rukou po vykonu pro-
vadéného v rukavicich. Na vybér bylo ze ¢tyt odpovédi, z to 6,58 % respondentll odpove-
délo nespravné na prvni moznost ,, Ruce se musi umyt mydlem a vodou *. Celych 61,84 %
respondentll odpoveédélo nespravné také na druhou moZznost odpovédi a to ,, Ruce se musi
umyt mydlem a vodou a poté je radné dezinfikovat“. 5,26 % respondentli odpovedélo ne-
spravné na tfeti moznost ,, Neni potieba si dezinfikovat ruce . Jedinou spravnou odpovedi
byla ¢tvrta odpoved’ ,,Je potieba si ruce dezinfikovat“, kterou zvolilo 26,32 %, tedy 20

respondentli z celkového poctu 76 respondentt.
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Otazka cislo 10 — Dezinfikujte si ruce pied kaZdym kontaktem s pacientem?

Tabulka 10 — Dezinfekce rukou — pted kontaktem s pacientem

Ano vzdy 47 61,84 %
Spise ano 26 3421 %
SpiSe ne 3 3.95%

Ne 0 0,00 %

100,00%

o .
0,00%

3,95%

0,00%

Ano vidy

Spise ano

Spise ne

Ne

Graf 10 — Dezinfekce rukou — pied kontaktem s pacientem

Komentar: V otazce Cislo 10 jsme se ptali na dezinfikovani rukou pted kontaktem s paci-

entem. 47 respondentti (tj. 61,84 %) odpovédelo ,, Ano vzdy “, 26 respondenti (tj. 34,21 %)

odpovédélo ,, Spise ano“ a 3 respondenti (tj. 3,95 %) odpovédéli ,, Spise ne“. Ani jeden

respondent neodpovédél moznosti ,, Ne “.
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Otazka Cislo 11 - Dezinfikujete si ruce pred aseptickymi vykony?

Tabulka 11 — Dezinfekce rukou — aseptické vykony

Ano vzdy 63 82,89 %
Spise ano 10 13,16 %
Spise ne 3 3,95 %
Ne 0 0,00 %

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00% 13.16%

' ] 3,95% 0,00%
0,00% T T )
Ano vidy Spise ano Spise ne Ne

Graf 11 — Dezinfekce rukou — aseptické vykony

Komentar: V otazce Cislo 11 jsme se ptali na dezinfikovani rukou pifed aseptickymi vyko-
ny. 63 respondentd (tj. 82,89 %) odpovedélo ,,Ano vzdy*“, 10 respondentt (tj. 13,16 %)
odpovédélo ,, Spise ano“ a 3 respondenti (tj. 3,95 %) odpovedéli ,, Spise ne . Také v této

otazce zadny respondent neodpovédel moznosti ,, Ne .
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Otazka Cislo 12 — Dezinfikujete si ruce po styku s biologickym materidlem pacienta?

Tabulka 12 — Dezinfekce rukou — styk s biologickym materidlem

Ano vzdy 73 96,05%
Spise ano 3 3,95%
Spise ne 0 0,00%
Ne 0 0,00%

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%
3,95% 0,00% 0,00%
0,00% e }

Ano vidy Spise ano Spise ne Ne

Graf 12 — Dezinfekce rukou — styk s biologickym materialem

Komentar: V otazce Cislo 12 jsme se ptali na dezinfikovani rukou po styku s biologickym
materidlem. 73 respondentl (tj. 96,05 %) odpovédélo ,, Ano vzdy “, pouze 3 respondenti (t;.
3,95 %) odpovédélo ,, Spise ano “. Na odpoveéd’ ,, Spise ne “ neodpovédél Zadny respondent,

stejné jako u moznosti ,, Ne .
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Otazka Cislo 13 - Dezinfikujete si ruce, kdyZ odchazite od liZka pacienta?

Tabulka 13 — Dezinfekce rukou — odchod od liZka pacienta

Ano vzdy 55 72,37 %
Spise ano 15 19,74 %
Spise ne 6 7,89 %

Ne 0 0,00 %

80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00% : 0.00% :
Ano vidy Spise ano Spise ne Ne

Graf 13 — Dezinfekce rukou — odchod od ltizka pacienta

Komentar: V otdzce Cislo 13 jsme se ptali na dezinfikovani v pifipadé, kdy zdravotnik
odchazi od luzka pacienta. 55 respondentd (tj. 72,37 %) odpovédélo ,,4Ano vidy*, 15 re-
spondentt (tj. 19,74 %) odpovédelo ,, Spise ano“ a 6 respondentil (tj. 7,89 %) odpovédelo

,,Spise ne*. Ani jeden respondent neodpoveédél moznosti ,, Ne “.
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Otazka Cislo 14 - Dezinfikujete si ruce, pokud prijdete do kontaktu s prostiedim paci-

enta?

Tabulka 14 — Dezinfekce rukou — kontakt s prostiedim pacienta

Ano vzdy 39 51,32 %
SpiSe ano 29 38,16 %
Spise ne 7 9,21 %

Ne 1 1,32 %

60,00%
40,00% -
20,00% - 9,21%
0,00% - : 3 .
' Ano vidy Spise ano Spise ne Ne

Graf 14 - Dezinfekce rukou — kontakt s prostfedim pacienta

Komentar: V otazce Cislo 14 jsme se ptali na dezinfikovani rukou v piipadé, kdy se zdra-
votnik setkd s prostiedim pacienta. 39 respondentd (tj. 51,32 %) odpovédélo ,, Ano vzdy “,
29 respondentt (tj. 38,16 %) odpovedélo ,, Spise ano*“ a 7 respondentt (tj. 9,21 %) odpo-

védélo ,, Spise ne . Pouze 1 respondent (tj. 1,32 %) odpovéd€l moznosti ,, Ne .
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Otazka Cislo 15 - Vite, co je nejéastéjsi pri¢inou poskozeni kiiZze na rukou personalu?

Tabulka 15 — Poskozeni kize rukou

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

Casté myti rukou mydlem a vodou,
¢asté noSeni rukavic a kontakt kdze s 8 10,53 %
dezinfekci na néstroje a plochy

Dezinfekce rukou dezinfekeni pii-
pravky obsahujici alkohol, ¢asté myti
rukou mydlem a vodou, ¢asté noSeni 43 56,58 %
rukavic a kontakt ktize s dezinfekci na

nastroje a plochy

Casté noseni rukavic, dezinfekce ob-
sahujici alkohol a ¢asté myti rukou 6 7,89 %
mydlem a vodou

Kontakt ktize s dezinfekénimi pro-

sttedky na ndastroje a plochy a Casté 19 25,00 %
myti rukou mydlem a vodou
Celkem 76 100,00 %
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 56,58%
20,00% —
10,00% 7,89% 2500%
' 10,53% I
0,00% T T T 1
Casté myti rukou,  Dezinfekéni pripravky Casté noseni rukavic, Kontakt kdze s
¢astné nosSeni rukavic, obsahujici alkohol, dezinfekce obsahujici dezinfekci na nastroje
kontakt klze s Casté myti rukou, alkohol a ¢asté myti a plochy a ¢asté myti
dezinfekci na nastroje ¢astné noseni rukavic, rukou rukou
a plochy kontakt klize s
dezinfekci na nastroje
a plochy

Graf 15 — Poskozeni ktuze rukou

Komentar: V piipad€ otazky ¢islo 15 jsme se ptali na pfi¢iny poSkozeni kiize rukou per-
sonalu. Na vybér bylo ze ¢tyt odpovédi, ale pouze jedna odpovéd’ byla spravna. Spravnou

odpovédi byla prvni moznost ,, Casté myti rukou, casté noseni rukavic, kontakt kiize s dez-
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infekci na plochy a nastroje “, na kterou odpovédélo pouze 8 respondentt (tj. 10, 53 %).
Nejcastéji nespravné volenou odpovédi byla druhd moznost ,,Dezinfekcni pripravky obsa-
hujici alkohol, casté myti rukou, casté noseni rukavic, kontakt kiize s dezinfekci na nastroje
a plochy “, na kterou odpovédélo 43 respondenti (tj. 56,58 %). Nejméné volenou odpoveédi
byla moznost ,, Casté noseni rukavic, dezinfekce obsahujici alkohol a ¢asté myti rukou* na
kterou odpovédélo 6 respondenti (tj. 7,89 %). Na posledni nespravnou odpovéd’ ,, Kontakt
kiize s dezinfekci na nastroje a plochy a casté myti rukou odpovédélo 19 respondentt (tj.

25,00 %).
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Otazka Cislo 16 - Jakym zpiisobem pecujete o kiiZi na rukou? (MoZnost vice odpové-

di)

Tabulka 16 — Péc¢e o kuzi na rukou

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Pred zacatkem smény aplikuji ochran-
nony apHEd] 12 15,79 %
ny krém
Aplikuji si krémy na ruce n¢kolikrat
PHKY] o 38 50,00 %
béhem dne
Aplikuji si krémy na ruce, kdyz mam
ruce popraskané, suché a jinak posko- 24 31,58 %
zené
Aplikuji si krémy na ruce jednou, nebo 0
R N 3 3,95 %
mén¢ nez jednou béhem dne
Po sméné aplikuji regeneracni krém 33 43,42 %
Neaplikuji si krémy na ruce 2 2,63 %
Celkem 112 ——
60,00%
50,00%
50,00%
40,00% 322%
30,00%
31,58%
20,00%
10;00% 5I799 5,9bu° 2'63%
0,00%
Pred Aplikuji Aplikuji Aplikuji Posméné  Neaplikuiji si
zadatkem si krémy si krémy si krémy aplikuji krémy na
smény na ruce naruce, kdyz  naruce regeneracni ruce
aplikuji nékolikrat mam ruce jednou, nebo krém
ochranny  b&hem dne popraskané, méné neZ
krém suchéa jednou béhem
jinak poskozené dne

Graf 16 — Péc¢e o kazi na rukou

Komentar: Respondentii jsme se ptali, jak pecuji o pokozku rukou. Na vybér bylo z Sesti
moznosti a zdravotnici mohli volit vice odpovédi nez jednu. Relativni ¢etnost u jednotli-
vych odpovédi je pocitana ze vSech vyrokil respondentll, proto neni vypocitana celkova

relativni ¢etnost. Na moznost ,, Pred zacatkem smeny aplikuji ochranny krém * odpovédélo
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12 respondentd (tj. 15,79 %). Nejvice odpovédi jsme zaznamenali u druhé odpovédi ,, Apli-
kuji si krémy na ruce nekolikrat behem dne “, kde odpovédélo 38 respondentt (tj. 50,00 %).
Ptesné 24 respondentil (tj. 31,58 %) odpovédélo ,, Aplikuji si krémy na ruce, kdyz mdm
ruce popraskané, suché a jinak poskozené . Pouze 3 respondenti (tj. 3,95 %) zaznamenali
moznost ,, Aplikuji si krémy na ruce jednou, nebo méné nez jednou behem dne*, nejméné
respondentli odpovédélo na moznost ,, Neaplikuji si krémy na ruce”, kde odpovédéli jen 2
respondenti (tj. 2,63 %). Druhou nejvice zastoupenou odpovédi byla moznost ,, Po sméné

aplikuji regeneracni krém “, kde odpovédélo 33 respondentt (tj. 43,42 %).
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Otazka Cislo 17 - Nosite pri oSetFovani pacientti nékteré z uvedenych doplikia? (Moz-

nost vice odpovédi)

Tabulka 17 — Dopliiky persondlu pfi oSetfovani pacientl

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Gelové ¢i jiné um¢lé nehty 5 6,58 %
Ptirozené¢ dlouhé nehty 3 3,95 %
Prstynky 2 2,63 %
Néramky 5 6,58 %
Hodinky na zapésti 12 15,79 %
Z4dnou z vyse uvedenych 58 76,32 %
Celkem 85 ————en
100,00%
76,32%
80,00%
60,00% —
40,00% —
20.00% £ CQO, £ CQO, 15’79%
) (] 0,0670 3,95% Z,bﬂ"o 00,0670 —
0,00%
Gelové ¢i  Pfirozené Prstynky Naramky Hodinky na Zadnouz
jiné umélé dlouhé zapésti vyse
nehty nehty uvedenych

Graf 17 — Dopliky personalu pfi oSetfovani pacientt

Komentar: U této otazky zdravotnici mohli volit vice odpovédi nez jednu. Relativni Cet-
nost u jednotlivych odpovédi je pocitana ze vSech vyroka respondentti, proto neni vypoci-
tana celkova relativni ¢etnost. Respondentil jsme se ptali, kterou z dopliikil nosi pfi oSetio-
véani pacientl. Ve vysledcich pievazuje odpovéd ,, Zadnou z vyse uvedenych*, na kterou
odpovédéelo 58 respondentt (tj. 76,32 %). Do poptedi vystupuje také odpoveéd ,, Hodinky

na zapesti “, na kterou odpovédélo 12 respondentti (tj. 15,79 %).
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Otazka c¢islo 18 - Umisténi davkovaci dezinfekce na vasem oddéleni: (MoZnost vice

odpovédi)

Tabulka 18 — umisténi davkovacii na odd¢leni (n)

Na ,Zdl pred pokOJevr’n nemoc- 5 19 20 23
nych, nebo u dvefii pokoje
Desze;kcm davkova¢ mame ) 3 3 12
jen u umyvadla
Na prevazovém voziku 1 6 3 8
U kazdého ltzka na no¢nim
stolku nebo ptimo na lizku 7 0 0 0
pacienta
Kazda sestra’ ma svij Ylastm 0 0 0 0
kapesni davkovac

0,009

Kazda sestra md sv(j vlastni kapesni | 0,009

davkovac 0,009

0,009

0,009

U kazdého lGZka na nocnim stolku nebo | 0,009
ptimo na ldzku pacienta

63,64%
1 CKG
M Chirurgie
Na prevazovém voziku
M Onkologie
H ARIM
| 46,15%
Dezinfekéni davkova¢ mame jen u 15,00%
umyvadla 15,79%
18,18%
46%
Na zdi pred pokojem nemocnych, nebo u 100,00%
dvefi pokoje 100,00%

Graf 18 — Umisténi davkovact na oddéleni (%)
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Komentar: U této otazky zdravotnici mohli volit vice odpovédi nez jednu. Relativni Cet-
nost u jednotlivych odpovédi je pocitana ze vSech vyrokl respondentti, proto nelze vypoci-
tat relativni Cetnost. V ramci této otazky jsme se ptali na umisténi ddvkovact na jednotli-
vych oddélenich, kde respondenti pracuji. Z grafu vyplyva, Ze ani na jednom oddé¢leni, kde
respondenti pracuji, nemaji zdravotnici vlastni kapesni davkova¢ na dezinfekci. Na moz-
nost ,, U kazdého lizka na nocnim stolku nebo primo u liuzka pacienta“ odpovédélo 63,64
% respondentli z oddéleni ARIM, Zadny respondent z jiné¢ho oddéleni tuto moznost nezvo-
lil. Nejpocetné&ji volenou skupinou je moznost ,, Na zdi pied pokojem nemocnych, nebo u
dveri pokoje*. Tuto moznost voli 100 % respondentd z oddéleni chirurgie a onkologie a
také 88,46 % respondentl pracujicich na odd€leni CKG, zatimco z odd¢leni ARIM voli
tuto moznost pouze 45,45 % respondentii. Moznost ,, Na prevazovém voziku *“ nejvice volili
respondenti z oddéleni onkologie (31,58 % respondenttl) a CKG (30,77 % respondenttl).
Z grafu také vyplyva, ze respondenti z CKG nejvice volili také odpoveéd ,, Dezinfekcni

davkovac¢ mame jen u umyvadla “, kde odpovédélo 46,15 % respondentd.
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Otazka Cislo 19 - Mite na oddéleni dostatek tekutého mydla u kazdého umyvadla?

Tabulka 19 — Dostatek tekutého mydla

) (%) () (%) () (%) () (%)
Ano |11 ] 100,00% |19 | 100,00% |19| 9500% |25| 96,15%
Ne |0 0,00% 0 0,00% 1 5,00% 1 3,85%

3,85%
5,009
Ne

0,00%
0,00% [ CKG
] [ Chirurgie
96,15% M Onkologie
. 5,00% H ARIM
100,00%
100,00%

T T T T T

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

Graf 19 — Dostatek tekutého mydla (%)

Komentar: Otazkou c¢islo 19 jsme se respondentti dotazovali, zda maji na jednotlivych
oddélenich dostatek tekutého mydla u kazdého umyvadla. Pouze 3,85 % respondentil
z oddéleni CKG a 5,00 % respondentt z odd€leni chirurgie uvedlo odpovéd’ ,, Ne“. Z grafu
vyplyva, ze 100 % respondentt z onkologie a ARIM odpovédélo shodné ,, 4Ano “.
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Otazka Cislo 20 - Dezinfekci rukou neprovadim, protoze: (MoZnost vice odpovédi)

7,69%
0,
Myslim si, Ze riziko vzniku infekce je malé. 0.00% | 25,00%
0,00%
. . .. . .| 1385%
Nikdo mé k tomu neutil, nevim, jak to mam | 0 00%
spravné délat. B 5,26%
0,00%
15,38%
oy . 10,00%
Nevzpomenu si, Ze si mam ruce dezinfikovat. 5 26%
18,18%
| 23,08%
0,
Ostatni si ruce také nedezinfikuji. g’g%o//‘:, 1 CKG
9,09% M Chirurgie
| 30,77% B Onkologie
45,00%

Nemam na dezinfekci rukou dostatek ¢asu. 42,11% B ARIM

Myslim si, Ze dezinfekce neni ucinna.

] 15,38%
. . . 25,00%
Bojim se posSkozeni kize. 26,32%
27,27%
| 30,77%
. . . . 5,00%
Davkovace dezinfekce jsou moc daleko. 10.53%
27,27%

Graf 20 — Dezinfekci rukou neprovadim - relativni ¢etnost (%)

Komentar: U této otazky respondenti mohli volit vice odpovedi nez jednu. Relativni ¢et-
nost u jednotlivych odpovédi je pocitana ze vSech vyroka respondentti, proto nelze vypoci-
tat celkovou relativni Cetnost. Otazkou jsme chtéli zjistit, jaky je divod, pro¢ respondenti
nedodrzuji hygienickou dezinfekci rukou a jak se tyto divody lisi mezi odd€lenimi.
Z grafu vychdzi najevo, ze divody pro nedodrzovani se mezi oddélenimi zna¢né nelisi.
Nejvice uvadénou moznosti u vsech oddé€leni je ,, Nemdam na dezinfekci rukou dostatek
casu “, kterou uvadi 45,00 % respondentl z chirurgie, 42,11 % z onkologie a 30 % respon-

dentli z CKG. ARIM pii této moznosti uvedl pouze 18,18 %. Druhou nejvice zastoupenou
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moznosti je ,, Bojim se poskozeni kiize“, kde nejméné odpovidali respondenti z CKG (t;.
15,38 %). Na tuto moznost respondenti z chirurgie odpovédéli ve 25,00 %, respondenti
z onkologie ve 26,32 % a nejvice zastoupeni v této odpovédi byli respondenti z ARIMU
$ 27,27 %. Z grafu vyplyva, ze respondenti pracujici na chirurgii nejvice odpovidali na
moznost ,, Myslim, Ze riziko vzniku infekce je malé‘ a to v poctu 25,00 %, dale na moznost
., Nemam na dezinfekci rukou dostatek casu* v poc¢tu 45,00 % a ,, Bojim se poskozeni kii-

«

ze“ vpoctu 25,00 %. Respondenti pracujici na CKG nejvice odpovidali na moZnost

¢

,, Ostatni si ruce také nedezinfikuji* a to v poctu 23,08 %, ,,Nemam na dezinfekci rukou
dostatek casu* v poctu 30,77 % a ve stejném poctu 30,77 % také odpovidali na moznost
., Davkovace dezinfekce jsou moc daleko ““. Respondenti z onkologie nejvice odpovidali na
moznost ,, Nemam na dezinfekci rukou dostatek casu* v poctu 42,11 % a ,, Bojim se posSko-
zeni kuze* v poctu 26,32 %. Respondenti z oddéleni ARIM nejvice volili moznost ,, Ne-
vzpomenu si, ze si mamice dezinfikovat™ v poctu 18,18 %. Ve stejném poctu volili také

moznost ,, Nemam na dezinfekci rukou dostatek c¢asu “. Stejného poctu 27,27 % dosahli pii

moznostech ,, Bojim se poskozeni kiize“ a ,, Davkovace dezinfekce jsou moc daleko “.
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Otazka Cislo 21 - Které z uvedenych moZnosti by pro Vas byly motivaci k ¢astéj-

$i dezinfekci rukou: (MozZnost vice odpovédi)

Nic by nepomohlo, odmitam si
dezinfikovat ruce.

Dostatecné mnozstvi krém na ochranu
pokozky rukou na oddéleni.

Vhodnéjsi umisténi dezinfekénich
prostfedkd.

Vyskyt vice upominkovych plakatl na
oddéleni.

Nékdo by mé upozornil na
dezinfikovani rukou.

Vidéla bych v ostatnich svij vzor v
dezinfekci rukou.

Dezinfekci rukou by dodrzovali vsichni,
ne jen ja.

11,54%

30,0
31,

26,92

21,
18,18

30,0
05%
3%

%
0%

=)

16,159

o

[ CKG

M Chirurgie
[l Onkologie
HARIM

,16%

Graf 21 — Motivace k Cast¢jsi dezinfekci rukou — relativni Cetnost (%)

Komentar: U této otazky respondenti mohli volit vice odpovedi nez jednu. Relativni Cet-

nost u jednotlivych odpovédi je pocitana ze vSech vyroka respondentti, proto nelze vypoci-

tat celkovou relativni Cetnost. Touto otazkou jsme chtéli zjistit, co by respondenty z jednot-

livych oddéleni motivovalo k tomu, aby zvysili Cetnost hygienické dezinfekce rukou.

V tomto ptipadé se vysledky mezi odd€lenimi vice lisi. Pfesto tfi z odpovédi vice prevlada-

ji. Moznost ,, Dostatecné mnozstvi krémii na ochranu rukou na oddéleni* zvolilo 11,54 %

respondentl z oddéleni CK@G, ale z oddéleni chirurgické odpovédéelo 30,00 % respondentt,

z onkologie 31,58 % respondentd a z ARIMU 36,36 %. Nejcastéjsi odpovédi se stala moz-
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nost ,, Vhodnejsi umisténi dezinfekcnich prostiedkii“, kde odpoveédélo 46,15 % respondentil
z CKG, 45,00 % respondentt z oddéleni chirurgie, 21,05 % respondentii z odd€leni onko-
logie a 36,36 % respondentt z oddéleni ARIM. Nejvice shodnych odpovédi mezi oddéle-
nimi dosahla moznost ,, Dezinfekci rukou by dodrzovali vsichni, ne jen ja“, kde respondenti
z CKG odpovidali v poctu 26,92 %, dale tuto moznost zvolilo 30,00 % respondentii z chi-
rurgie, 21,05 % respondentti z odd€leni onkologie a 18,18% respondentli z oddé€leni
ARIM. Na jednotlivych oddélenich je pak z odd€leni CKG nejvice zastoupena odpoveéd
,, Vhodnéjsi umisténi dezinfekcnich prostredkii” v poctu 46,15 % a ,,Dezinfekci rukou by
dodrzovali vsichni, ne jen ja“, kde odpovédélo 26,92 % respondentti. U chirurgického od-
déleni je nejvice zastoupena odpoveéd’ ,, Dostatecné mnozstvi krémit na ochranu rukou na
oddeéleni* v poctu 30,00 %, stejny pocet respondenti odpovedélo také na odpovéd’ ,, Dezin-
fekci rukou by dodrzovali vsichni, ne jen ja* a nejvice zastoupenou odpovédi je ,, Vhodnéjsi
umisténi dezinfekcnich prostredkii“, kde odpovédelo 45,00 % respondentti. Oddéleni onko-
logie ma nejvyssi zastoupeni v moznosti ,, Nékdo by mé upozornil na dezinfikovani rukou “,
kde odpovidalo 63,16 % respondenttl a ,, Vidéla bych v ostatnich sviij vzor v dezinfekci ru-
kou“, kde odpovédélo 47,37 % respondentt. 31,58 % respondentl také odpovédélo na
moznost ,, Dostatecné mnozstvi krémii na ochranu pokozky rukou na oddéleni*. 36,36 %
respondentli z odd€leni ARIM zvolilo odpoveéd’ ,, Dostatecné mnozstvi krémit na ochranu
rukou na oddeéleni* a také odpoveéd’ ,, Vhodnéjsi umisténi dezinfekcnich prostiedku . Moz-
nost ,, Vice upominkovych plakatii na oddéleni* volilo 27,27 % respondentl z tohoto oddé-

leni.
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Otazka Cislo 22 - Uved’te vasi pracovni pozici na oddéleni:

Tabulka 20 — Pracovni pozice na oddéleni

VSeobecna sestra 46 60,53 %
Prakticka sestra 12 15,79 %
Sanitar/oSetfovatel 18 23,68 %

70,00%
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% -

VSeobecnd sestra Prakticka sestra  Sanitar/oSetfovatel

Graf 22 — Pracovni pozice na oddéleni

Komentar: Otazkou ¢islo 22 jsme zjistovali identifikacni udaje respondentd. Z celkového
poctu 76 odpovédelo 46 respondentt (tj. 60,53 %) na moznost ,, VSeobecna sestra®, 12
respondentt (tj. 15,79 %) odpovédélo moznost ,, Praktickd sestra“ a 18 respondenti (.

23,68 %) odpoveédélo moznost ,, Sanitar/osetrovatel .
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Otazka Cislo 23 — Jaka je délka vaSi praxe na uvedené pracovni pozici? (uved’te)

Tabulka 21 — Délka praxe na pracovni pozici

Do 2 let 18 23,68%
3-51let 16 21,05%
6-15let 21 27,63%
Vice nez 15 let 21 27,63%

Komentar: Otazkou ¢islo 23 jsme zjist'ovali délku praxe na uvedené pracovni pozici. Od-
poveéd byla formou oteviené otazky, ktera byla dale zakédovana do Ctyt kategorii. VSech-

ny kategorie byly zastoupeny ve vyvazeném poctu respondenttl.

Otazka cislo 24 - Oddéleni, kde pracujete

Tabulka 22 — Oddéleni vykonu prace

Chirurgické oddéleni 20 26,32%
ARIM 11 14,47%

Centrum klinické gerontologie 26 34,21%
Onkologické oddéleni 25,00%

40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% T
Chirurgické ARIM Centrum klinické Onkologické
oddéleni gerontologie oddéleni

Graf 23 — Oddéleni vykonu prace

Komentar: Posledni identifikacni otazkou byla otazka Cislo 24, kde jsme se ptali na odd¢-

leni, kde momentaln¢ respondenti pracuji. 20 respondentt (tj. 26,32 %) uvedlo, ze pracuje
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na Chirurgickém odd¢leni. Na oddéleni ARIM uvedlo svou pracovni pozici 11 respondentt
(4. 14,47 %). Nejvice zastoupenym odd€lenim bylo Centrum klinické gerontologie, které
uvedlo 26 respondentl (tj. 34,21 %). Onkologické oddéleni uvedlo 19 respondentl (t;.
25,00 %).
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6 DISKUZE

V této Casti prace se zamétime na vysledky vyzkumného Setfeni, které bylo realizovano
prostiednictvim dotazniku. Po stanoveni hlavniho cile a ¢ty vedlejSich cilti jsme sestavili
vlastni, nestandardizovany dotaznik, ktery byl poté distribuovan do nemocni¢niho zafizeni
Krajské nemocnice Tomase Bati a.s. ve Zlin¢. Sbérem dat jsme ziskali celkem 85 dotazni-
kt, ztoho 9 dotaznikli jsme museli vyfadit diky neuplnosti dotazovanych informaci. Ve

vyzkumu jsme tedy pracovali s celkem 76 dotazniky.

Otazky cislo 22 — 24 slouzily jako identifika¢ni udaje o respondentech. Otazkou 22 jsme
zjistili, Ze nejpocetnéjsi skupinou respondentll byli vSeobecné sestry (60,53 %), zatimco
praktické sestry odpovidali jen v 15, 79 % ptipadd. Zbytek respondentt (23,68 %) byli
sanitafi a oSetfovatelé¢. Kédovanim oteviené otazky jsme tyto respondenty rozttidili do Etyt
vyrovnanych kategorii, a to dle délky praxe na pracovni pozici. Otazka Cislo 24 slouzila ke
zjisténi, na kterém odd¢leni respondenti pracuji. Tato otazka byla klicova pro diléi cil Cislo

4, kde jsme porovnavali tato oddéleni mezi sebou.

Hlavni cil - Zjistit Grovein dodrZovani hygieny rukou u nelékarskych zdravotnickych

pracovnikii.

Tento cil byl splnén. Vyhodnocenim dil¢ich cilt jsme zjistili, Ze Groven dodrzovani hygie-
ny rukou je na primérné urovni. Zdravotnicti pracovnici sice dodrzuji hygienickou dezin-
fekci rukou v zakladnich péti bodech, ale nevi, kdy postaci pouze myti rukou vodou a my-
dlem. Diky otazce ¢islo 1 také vime, Ze nelékatsky zdravotnicky pracovnik neznd pfesnou
formulaci nemocni¢nich nédkaz, ale 1 pfesto vi, kdo je zdrojem téchto nakaz. Zjistili jsme
také, Ze nelékarsky zdravotnicky pracovnik vi, jak mé probihat hygienick4 dezinfekce ru-

kou, ale nevi, ve kterych situacich ji pouZit, coZ ndm ukézala otdzka Cislo 9.

Diléi cil ¢islo 1 - Zjistit uroven znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovniki o

nemocni¢nich nakazach.
K tomuto cili se vztahuji otazky cislo 1 — 5.

V otédzce Cislo 1 jsme se dotazovali, zda respondenti védi, co jsou to nemocnicni nékazy.
Z celkového poctu 76 respondentii znalo spravnou odpovéd’ pouze 16 respondenti, coz je
21,05 %. Zbyli respondenti (78,95 %) znéni spravné odpovédi neznali. Otazkou cislo 2
jsme chtéli zjistit, zda respondenti védi, co je to zkratka MRSA. Vice nez polovina respon-

denttl, a to 55,26 % zodpovédelo tuto otazku spravné, zbyli respondenti (44,74 %) odpovi-
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dali nespravné. Otazka ¢islo 3 méla provétit znalosti hygienicko-epidemiologického rezi-
mu u pacienta s ndkazou Clostridium difficile. Vyzkum ukazal, ze celych 81,58 % dotazo-
vanych respondentil znalo spravnou odpovéd’ a pouze 18,42 % respondentd na otdzku od-
povedélo Spatné. U otdzky ¢islo 4 jsme zjistili, Ze 76,32 % respondentii zna zdroje nemoc-
ni¢nich ndkaz a jen 23,68 % respondentli tuto odpoveéd’ nezna. Otazka Cislo 5 ve znéni
., PFenos nemocnicnich nakaz je mozny‘ provéfila, ze presné 50,00 % respondentli tyto

mozné zpusoby pfenosu znd. Druhd polovina respondentt tuto odpovéd’ neznala.

Cil ¢islo 1 byl splnén, 1 kdyZ jeho vysledky nejsou ptiznivé. Z vysledkil vyzkumu jsme
zjistili, Ze znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikd o nemocni¢nich ndkazach jsou
pramérné. Zatimco znalosti hygienicko-epidemiologického charakteru jsou vyborné, o
nemocni¢nich ndkazach, ackoliv jsou dle Jindraka, Hedlové a UrbaSkové (2014, s. 514)
nejcastéj$i divod pro podani antibiotické 1é€by v akutni lizkové péci, maji respondenti

malo védomosti.

Dil¢i cil ¢islo 2 - Zjistit uroven védomosti nelékaiskych zdravotnickych pracovniki o

hygiené rukou.
K tomuto cili se vztahuji otazky cislo 6 — 9.

Otéazkou 6 jsme zjistili, ze 75,00 % dotazanych védélo, Ze hygienickou dezinfekci rukou
lze zabranit Sifeni multirezistentnich kment, jen 25,00 % respondentli tuto skute¢nost ne-
znalo. Také otazka 7 prokazala, ze 80,26 % respondentil vi, jak se spravné provadi hygie-
nicka dezinfekce rukou. U otazky 8 ,, Kdy si nejcastéji myjete ruce vodou a mydlem ™ jsme
zjistili, Ze pouze 31,58 % respondentl si myje ruce ve spravnych okamzicich. Také otazka
¢islo 9 ukazala, ze pouze 26,32 % respondentll zna spravnou odpovéd, a to ze po vykonu
v rukavicich je tfeba si ruce dezinfikovat. Celych 73,68 % dotazovanych respondenti od-

povedélo na tuto otazku nespravné.

Jak uvedli Reichardt, Bunte-Schonberger a Van Der Linden (2017, s. 48 — 51), po kazdém
vykonu v rukavicich by mélo dojit k hygienické dezinfekci rukou, jelikoz povrch rukavic
mohl byt kontaminovan bakteriemi, v rukavicich vznikaji mikrotrhliny a pfi sundavani
rukavic mohla byt pokozka rukou témito ptivodci kontaminovéna. Proto pouzivani rukavic

nenahrazuje hygienickou dezinfekci rukou.

Cil ¢islo 2 byl splnén. I v tomto pfipadé se vysledky vyzkumu zdaji byt primérné. Re-

spondenti védi, jak se spravné¢ provadi hygienicka dezinfekce rukou, ale respondenti nema-
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ji dostatek znalosti o pouzivani rukavic, ani o situacich, kde staci pouze myti rukou vodou

a mydlem.

Dil¢i cil ¢islo 3 - Odhalit moZné nedostatky v hygiené rukou nelékarskych zdravotnic-

kych pracovniki.
K dilé¢imu cili ¢islo 3 se vztahuji otazky 10 — 17.

U otazek 10 — 14 jsme chtéli zjistit, zda respondenti dodrzuji 5 zédkladnich situaci pro hygi-
enickou dezinfekci rukou. Myslime si, Ze tyto vysledky mohou byt ovlivnény pandemic-
kou situaci COVID — 19 na uzemi CR v dobé sbéru dat, kdy bylo opravdu hodné dbano na
hygienickou dezinfekci rukou. Vysledky otazek ¢islo 10 a 11 ukazuji, Ze pouze malé
mnozstvi respondentli si nedezinfikuje ruce pted kontaktem s pacientem a pied asepticky-
mi vykony. Otadzka &islo 12 ,, Dezinfikujete si ruce po styku s biologickym materialem paci-
enta “ zjistila, ze 96,05 % respondentii odpovédé€lo ,,Ano vzdy*. Pfi odchodu od liZka si aZ
7,89 % ruce spiSe nedezinfikuje, ale 72,37 % respondenti odpovédélo ,,Ano vzdy*“. Nej-
vetsi odchylky v dezinfikovani rukou byly u otazky ¢islo 14 a to po kontaktu s prosttedim
pacienta. Prestoze 51,32 % respondentd uvedlo ,,Ano vzdy*, 10,53 % respondentli uvedlo

,»Spise ne* a ,,Ne®.

Prestoze Havlicek (2014, s. 30) uvadi, Ze mezi diivody poskozeni kiize nepatti alkoholova
dezinfekce na ruce a tuto skute¢nost uvadi také Souhrn smérnice SZO (2011, s. 30), zvolilo
tuto moznost u otazky ¢islo 15 piesné 56,58 % dotazovanych respondenti. Pouze 10,53 %

respondentl znalo spravnou odpovéd'.

U otéazky ¢islo 16 méli respondenti moznost volit vice moznych odpovédi. Z vysledka vy-
zkumu jsme zjistili, ze respondenti nejcastéji na otazku ,,Jakym zpiisobem pecujete o kiizi
na rukou * volili moznost ,, Aplikuji si krémy na ruce nékolikrat behem dne* a to v 50,00
% ptipadu a ,, Po smeéné aplikuji regeneracni krém*“ v 43,42 %. Dle Havlicka (2014, s. 30)
je nutné o pokozku na rukou pecovat pted vznikem poskozeni, piesto 31,58 % respondenti
pecuje o pokozku na rukou az tehdy, kdyz je popraskand, sucha nebo jinak poskozena.
Vysledky vyzkumu vSak ukazuji, ze vice respondentii pecuje o pokozku na rukou pred
vznikem poskozeni a vysledky se tak shoduji s Havlickem (2014, s. 30), ktery popisuje, ze
pro hebkou a neporuSenou pokozku je dulezité nanaset ochranny krém pted zacatkem smé-
ny, nemastny krém béhem smény a regeneracni krém po skonceni smény. Otazkou 17, kde

respondenti mohli také volit vice odpovédi, jsme zjistili, Ze 76,32 % respondent(i nenosi pii
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osetfovani pacientl zadné z uvedenych doplnkl a pouze 15,79 % respondentli nosi hodin-

ky na zapésti.

Cil ¢islo 3 byl splnén. Odhalili jsme nedostatky ve védomostech respondentil. Zjistili jsme,
ze zdravotnicky personal neni dostate¢né informovan o pfi¢inach poskozeni ktize. V této

problematice znalo odpovéd’ jen minimum respondentt.

Diléi cil ¢islo 4 - Zjistit rozdily v dodrZovani hygieny rukou nelékaiskych zdravotnic-

kych pracovnikii na jednotlivych oddélenich.
K tomuto cili se vztahuji otazky ¢islo 18 — 21.

U otazky cislo 18 jsme zjistili, ze vice nez 45,45 % dotazovanych respondenti ma dezin-
fekéni davkovace umisténé na zdi pied pokojem nebo u dveti pokoje. Z vyzkumu jsme
zjistili, ze pouze respondenti z oddéleni ARIM uvedli (63,64 %) umisténi davkovacu dez-
infekce u kazdého lUzka pacienta. Respondenti z oddéleni CKG ptevazuji se 46,15% u
odpovédi ,, Dezinfekcni davkovac mame jen u umyvadla “. Oddéleni Chirurgie a Onkologie
se ve vysledcich pfili§ nelisi. Nejvice rozlisné odpovedi jsou u moznosti ,, Na prevazovém
voziku “, kdy nejvice odpovidali respondenti z onkologie (31,58 %) a naopak nejméné re-
spondenti z oddéleni ARIM (9,09 %). Vyzkumem jsme zjistili, Ze vSechna odd¢leni maji
dostatek tekutého mydla na oddéleni, jen minimum respondentd z oddéleni CKG (3,85 %)
a chirurgie (5,00 %) odpovédélo ,,Ne*.

Otazka 20, kde respondenti mohli opét volit vice odpovédi, nam ukézala, ze divody pro
neprovadéni dezinfikovani rukou jsou na vSech oddélenich podobné a vyrazné se nelisi. U
vSech oddéleni prevazuje odpoveéd’ ,, Nemdam na dezinfekci rukou dostatek casu* a ,, Bojim
se poskozeni kuze*. Oddéleni ARIM a CKG vice odpovidali na moznost ,, Davkovace dez-
infekce jsou moc daleko “, kde na tuto odpoveéd’ respondenti z onkologie ani chirurgie ptilis
neodpovidali. Respondenti CKG v 23,08 % odpoveédéli ,, Ostatni si ruce také nedezinfiku-
Jji“, ostatni oddé€leni odpovidali na tuto odpoveéd’ pod 10,00 %. Posledni vyraznou odchyl-
kou je odpoveéd’ ,, Myslim si, zZe riziko vzniku infekce je malé“, kde chirurgie odpovedéla

25,00 %.

Rozdily v otazce ¢islo 21 se téz hledaly velmi Spatné, jelikoz 1 zde jsme zjistili, Ze divody
pro motivaci ke zvySeni Cetnosti hygieny rukou jsou mezi odd€lenimi velmi podobné.
Nejvétsi rozdil jsme zaznamenali u respondentt z oddéleni onkologie, kteti v 63,16 % od-
povedéli na moznost ,, Nékdo by mé upozornil na dezinfikovdni rukou* a ve 47,37 % odpo-

veédéli na moznost ,, Videla bych v ostatnich svij vzor v dezinfekci rukou*.
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Cil byl splnén castecné. Zjistili jsme, ze umisténi davkovact se 1isi zejména na oddéleni
intenzivni péce, ale standardni odd¢leni maji umisténi davkovact mezi sebou obdobné.
Zjistili jsme, ze diivody pro nedodrzovani dezinfekce rukou se mezi oddélenimi také piilis
nelisi a hlavni roli v nedezinfikovani rukou hraje nedostatek Casu a fakt, ze davkovace jsou
daleko a respondenti se boji poSkozeni kiize. Také divody pro Castéjsi dezinfekcei se mezi
oddélenimi prili$ nelisi a respondenty by bez ohledu na oddéleni vice motivovalo lepsi
umisténi dezinfekcénich prostfedkt a moznost ,,Dezinfekci by dodrzovali vSichni, ne jen

j&*. Nejvétsi odchylku jsme zaznamenali u oddéleni onkologie.

Doporuceni pro praxi

Na zékladé zjisténych informaci v dotaznikovém Setfeni byl zpracovan edukaéni materidl
jako prakticky ptehled o hygien¢ rukou a nemocni¢nich ndkazach pro nelékatsky zdravot-
nicky persondl. Tento material by mél slouzit k odstranéni nedostatkli odhalenych pti do-

taznikovém Setieni. (viz PRILOHA P VI: Edukaéni material)
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ZAVER

Bakalatska prace byla zamétena na nemocni¢ni nakazy a hygienu rukou. Vysvétlili jsme si,
ze nemocnicni ndkazy maji aktualni nazev infekce spojené se zdravotni péci. Vime, ze
zdrojem nemocni¢nich ndkaz mtze byt nejen personal a pacient, ale také navstévnik. Pre-
nos nemocnic¢nich nédkaz je mozny pfimym i nepiimym kontaktem, vodou i aerosolem. Pfi
jiz zjisténé infekci je tieba dodrzovat protiepidemicka opatieni véetné izolace pacienta.
Stejné tak je dilezité hlasit nov€ zjisténé piipady nemocni¢nich ndkaz na oddéleni, aby
mohlo dojit ke zpétné vazbé a podani tizkospektrych antibiotik pfi 1€cbé infekce. Pouhym
mytim rukou vodou a mydlem se zbavujeme necistot z rukou. Pro odstranéni pfenosné
(transientni) flory na pokoZce rukou, tedy mikroorganismii momentalné se nachazejicich
na pokozce rukou, je nutné hygienicka dezinfekce rukou, a to v zakladnich péti momentech
pro dezinfekci rukou. DozvédeEli jsme se, ze alkoholova dezinfekce je baktericidni 1 viru-
cidni, a proto je nejvhodnéjsi pro hygienickou dezinfekcei rukou. Pro neposkozenou a pruz-
nou pokozku je tfeba o kiizi na rukou pecovat, nejlépe ochrannym krém pted zacatkem
smény, nékolikrat béhem smény pouzit nemastny krém a po sméné nanést regeneracni
krém. Nedodrzovani hygienické dezinfekce rukou je dano nevédomosti pracovnikli o chy-
bach, kterych se dopousti, ale také chybami, které d€laji védomé. Pro zlepSeni dodrzovani

je nutné zavést presny program pro hygienu rukou, kterym se budou zdravotnici fidit.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit iroven dodrzovani hygieny rukou u nelékarské-
ho zdravotnického personalu. Tento cil byl splnén a to vyhodnocenim dil¢ich cild. Prvnim
dil¢im cilem bylo zjistit troven znalosti o nemocni¢nich ndkazach (infekcich spojenych se
zdravotni péci). Cil byl splnén, znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikli byly
ovsem prumérné.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit Groven védomosti nelékaiskych zdravotnickych pracov-
nik® o hygien¢ rukou. I v tomto ptipad¢ byl cil splnén, ale vysledky vyzkumu ukazaly, ze 1

v této oblasti maji nelékaisti zdravotnicti pracovnici primérné védomosti.

Tteti dil¢i cil odhalil nedostatky v hygiené rukou u nelékatskych zdravotnickych pracovni-
k. Zjistili jsme, ze nelékarsky zdravotnicky persondl nezna piiciny poskozeni kiize rukou.

Ctvrty diléi cil byl splnén jen &asteéng, jelikoZ jsme nezjistili vyrazné rozdily v hygiend
rukou mezi oddélenimi. Nepatrny rozdil jsme shledali pouze u otazky cislo 18, kde pouze u
oddéleni intenzivni péce respondenti uvedli zcela jinou odpovéd’ nez zatizeni standardniho

typu.
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ARIM  Oddéleni anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
ARO  Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

CKG  Centrum klinické gerontologie

HDR  Hygienické dezinfekce rukou

1. m. Intramuskularni injekce
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LDN  Lécebna dlouhodobé nemocnych
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tzv. Takzvané

WHO  World Health Organization
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PRILOHA P I: PET ZAKLADNICH SITUACI PRO HYGIENU
RUKOU

Pét zakladnich situaci
pro hygienu rukou

~

v pa e Vasich rukou.
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Z divodu <hrany i ochrany pacienta.

oxe 2000 pod nikever Your % maoments far hand hygiene:

ace skl Ministerstou zeavotnich (R peivo k pledachs dokumentis do Ziskiho jaryka, iinksterstro zdsavotnictyi R plnd rodpnidi 2a Eeskou weszi dolumentis Ceski verze.
011

(Zdroj: Pét zékladnich situaci pro hygienu rukou, In: Znalostni systém prevence rizik v
BOZP [online]. [cit. 2020-04-06]. Dostupné z: https://zsbozp.vubp.cz/pracovni-

prostredi/odvetvi/zdravotnictvi/285-hygiena-rukou)
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PRILOHA P II: POSTUP PRI MYTI RUKOU

Postup pri myti rukou

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

Doba trvani celé procedury: 40-60 vtefin

Navlhéete si ruce vodou. Aplikujte dostatek mydla na pokryti Trete ruce dlani o dlaii.
celého povrchu rukou.

B N B ;

Trete pravou dlani o levy hibet ruky se Trete dlani o dlafi se zaklesnutymi prsty.  Trete hibety prstii o druhou dlaii
kl ymi prsty a pak se zaklesnutymi prsty.

“
2 %

Krouzivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby Oplachnéte si ruce vodou.
v seviené pravé dlani a naopak. trete sevieny prsty pravé ruky levou
dlai a naopak.

Ruce si peclivé osuste ruénikem PouZijte ru¢nik k zastaveni kohoutku. Nyni jsou Vase ruce &isté.
na jedno poufiti.

Vim0 Svelovoy Zamevomickou organizaci v roce 003 pod nkzvam How to handwash
& World nization

Ganersini fedito] Svétove 2amvotnicke organizsce udai Ministerstw zoravotnictvl CR prive k prekiacu dokumentu do teskeno jazyka. Ministerstvo zarevoinicted R piné 20dpovich 2 teskou ver dokumentu. Seska verze
istersiva 2aravotnictvi Ceske republiy 2011

(Zdroj: Postup pii myti rukou, In: Znalostni systém prevence rizik v BOZP [online]. [cit.
2020-04-06]. Dostupné Z: https://zsbozp.vubp.cz/pracovni-

prostredi/odvetvi/zdravotnictvi/285-hygiena-rukou)
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PRILOHA P III: POSTUP PRO DEZINFEKCI RUKOU

Postup pro dezinfekci rukou

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

D Doba trvani celé procedury: 20-30 vtefin

ST

Do seviené dlané aplikujte dostatek pFipravku Trete ruce dlani o dlaii.
na pokryti celého povrchu rukou.

Trete pravou dlani o levy hibet ruky Trete dlani o dlaii se zaklesnutymi prsty.  Trete hibety prsti o druhou dlai
se zakl ymi prsty a naopak se zaklesnutymi prsty.
Krouzivym pohybem trete levy palec Ob ymi k ymi pohyby Po oschnuti jsou Vage ruce
v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevienymi prsty pravé ruky dezinfikovany

levou dlan a naopak.

(Zdroj: Postup pro dezinfekci rukou, In: Znalostni systém prevence rizik v BOZP [online].
[cit. 2020-04-06]. Dostupné Z: https://zsbozp.vubp.cz/pracovni-

prostredi/odvetvi/zdravotnictvi/285-hygiena-rukou)
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PRILOHA PIV: NEJCASTEJI OPOMIJENA MISTA

MOST OFTEN
MISSED AREAS

OFTEN MISSED LESS OFTEN
AREAS MISSED AREAS

Reference: Taylor, L. An evaluation of handwashing techniques. Mursing Times. January 1978.

(Zdroj: How To Wash Your Hands Properly, In: TeachThought [online]. [cit. 2020-04-06].
Dostupné z: https://www.teachthought.com/life/how-to-wash-your-hands-properly/)
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PRILOHAPV: DOTAZNIK

Vazeni zdravotnici,

Dovoluji si Vas poZadat o vypinéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalafské prace na téma

.DodrZzovani hygieny rukou jako prevence nemocni¢nich nakaz“. Dotaznik je uréen pro
nelékatsky zdravotnicky personal (vieobecna sestra, prakticka sestra, ofetfovatel/sanitar).
Dotaznik je zcela anonymni a jeho vyplnéni je dobrovolné.

Predem Vam dékuji za Vasi ochotu a spolupraci.

Katefina Chrastecka, studentka Univerzity Tomase Bati ve Zling, obor vieobecna sestra.

POKUD NENI UVEDENO JINAK, JE POUZE JEDNA SPRAVNA ODPOVED!

1.

Nemocnicni ndkazy jsou:

a) Aktualné nozokomialni nikazy, ziskané z prostiedi nemocnice i do 48 hodin po piijmu.

b) Aktualné nozokomialni nakazy, ziskané z prostiedi nemocnice, infekce do 48 hodin po
piijmu NENI povaZovina za nemocniéni.

c) Aktualng infekce spojené se zdravotni pégi, ziskané z prostfedi nemocnice, infekce do
48 hodin po piijmu NENI povaZovéna za nemocniéni.

d) Aktualné infekce spojené se zdravotni péci, ziskané z prostiedi nemocnice, a také do
48 hodin po pfijmu do nemocnice.

Vysvétlete zkratku MRSA:

a) Kmen prvoki rezistentni vi&i nékterym antibiotikiim, pfenasi se kapénkovou infekei,
nikoliv pfimym kontaktem s nakazenym.

b) Kmen prvoki rezistentni vii¢i n&kterym antibiotiktim, prenasi se kapénkovou infekei
nebo pfimo rukama personalu.

¢) Kmen bakterii rezistentni viéi nékterym antibiotikiim, neschopny pfenosu respiratnim
systémem, pfenos pouze pfimym kontaktem s nakazenym.

d) Kmen bakterii rezistentni viiéi nékterym antibiotikGim, prenasi se kapénkovou infekci
nebo piimo rukama personalu.

U pacienta s ndkazou Clostridium difficile je nutné dodrzovat:

a) Hygienickou dezinfekce rukou.

b) Myti rukou vodou a mydlem.

¢) Miyti rukou vodou a mydlem spolu s hygienickou dezinfeke! rukou.

Zdrojem nemocnicnich nakaz jsou:
a) Pacient, personal a navs§tévnik.

b) Personal a navstévnik.

¢) Pacient a personal.

d) Pacient a navstévnik,
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5. Pienos nemocnicnich nikaz je moZny:
a) PHmym i nepfimym kontaktem.
b) PHmym i nepfimym kontaktem, vzduchem i vodou.
¢) PHmym kontaktem, vzduchem a vodou.
d) Nepiimym kontaktem, vzduchem a vodou.
e) Prenos vzduchem a vodou.

6. Lze §ifeni multirezistentnich kmena zabranit pomoci dezinfekce rukou?
a) Ano.
b) Ne.
¢) Nevim.

7. Jak se sprivné provadi hygienicka dezinfekee rukou:
a) NezaleZi na délce trvani dezinfekee rukou.
b) Délka trvani je minimaln& 60 sekund, nezaleZi na zaschnuti dezinfek&niho prostredku.

¢) Délka dezinfekce je minimalng 20 — 30 sekund do zaschnuti dezinfek&niho prostfedku.

d) Délka trvani je minimalné 2 minuty.
¢) Délka trvani je 15 sekund, nemusi byt provadéna do zaschnuti prostfedku na rukou.

8. Kdy si nejéastéji myjete ruce vodou a mydlem?
a) Na zatatku smény, pfi viditelném znegi§téni, po pouZiti toalety a manipulaci s jidlem,
1éky a pied kazdou hygienickou dezinfekef rukou.
b) Pouze pii viditelném znecisténi a po pouziti toalety.
¢) Vzdy pied hygienickou dezinfekei rukou.
d) Na potatku smény, pfi viditelném znegidt¥ni, po pouZiti toalety a manipulaci s jidlem
¢iléky.

e) Jen pii manipulaci s jidlem, 1éky a po pouZiti toalety.

9. Co je potieba udélat po jakémkoli vykonu v rukavicich?
a) Ruce se musi umyt mydlem a vodou.
b) Ruce se musi umyt mydlem a vodou a poté je fadné dezinfikovat.
¢) Neni potieba si dezinfikovat ruce.
d) Je potieba si ruce dezinfikovat.

10. Dezinfikujte si ruce pied kazdym kontaktem s pacientem?
a) Ano vzdy. b) Spise ano. c) Spisene. d) Ne.

11. Dezinfikujete si ruce pied aseptickymi vykony?
a) Anovzdy. b) Spise ano. ¢) Spise ne. d) Ne.

12. Dezinfikujete si ruce po styku s biologickym materiilem pacienta?
a) Ano vzdy. b) Spise ano. ¢) SpiSene. d) Ne.
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13. Dezinfikujete si ruce, kdyZ odchdzite od lizka pacienta?
a) Ano vidy. b) Spise ano. ¢) SpiSe ne. d) Ne.

14. Dezinfikujete si ruce, pokud pfijdete do kontaktu s prostiedim pacienta?
a) Ano vzdy. b) Spise ano. c) Spisene. d) Ne.

15. Vite, co je nejéastéjsi pii¢inou pofkozeni kiize na rukou persondlu?

a) Casté myti rukou mydlem a vodou, asté noeni rukavic a kontakt kii¥e s dezinfekei na
nastroje a plochy.

b) Dezinfekce rukou dezinfekénimi piipravky obsahujici alkohol, €asté myti rukou
mydlem a vodou, &asté noeni rukavic a kontakt kiize s dezinfekci na néstroje a plochy.

¢) Casté noeni rukavic, dezinfekce obsahujici alkohol a Easté myti rukou mydlem a
vodou.

d) Kontakt kiiZe s dezinfekénimi prostiedky na nastroje a plochy a ¢asté myti rukou
mydlem a vodou.

16. Jakym zptisobem pedujete o kitZi na rukou? (MoZnost vice odpovédi)
a) Pred za¢atkem smény aplikuji ochranny krém.
b) Aplikuji si krémy na ruce nékolikrat béhem dne.
¢) Aplikuji si krémy na ruce, kdyZ mam ruce popraskané, suché a jinak poskozené.
d) Aplikuji si krémy na ruce jednou, nebo méné nez jednou béhem dne.
e) Posméné aplikuji regeneracni krém.
f) Neaplikuji si krémy na ruce.

17. Nosite p¥i ofetfovani pacientii nékteré z uvedenych dopliikii? (MoZnost vice
odpovédi)
a) Gelové ¢i jiné umelé nehty.
b) Pfirozené dlouhé nehty.
¢) Prstynky.
d) Naramky.
¢) Hodinky na zapésti.
f) Zadnou z vyie uvedenych.

18. Umisténi davkovadi dezinfekce na vaSem oddéleni: (MoZnost vice odpovédi)
a) Na zdi pied pokojem nemocnych, nebo u dvefi pokoje.
b) Dezinfekéni davkovat mame jen u umyvadla.
¢) Na prevazovém voziku.
d) U kazdého lZka na nodnim stolku nebo pfimo na lizku pacienta.
¢) Kazda sestra ma sviij kapesni davkovad.

19. Mate na oddéleni dostatek tekutého mydia u kazdého umyvadla?
a) Ano.
b) Ne.
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20. Dezinfekei rukou neprovadim, protoze: (Moznost vice odpovédi)
a) Davkovace dezinfekce jsou moc daleko.
b) Bojim se poskozeni kuze.
¢) Myslim si, Ze dezinfekce neni G¢inné.
d) Nemam na dezinfekci rukou dostatek Casu.
e) Ostatni si ruce také nedezinfikuji.
f) Nevzpomenu si, Ze si mam ruce dezinfikovat.
g) Nikdo mé k tomu neu¢il, nevim, jak to mam spravné délat.
h) Myslim si, Ze riziko vzniku infekce je malé.

21. Které z uvedenych moZnosti by pro Vis byly motivaci k ¢astéjsi dezinfekei rukou:
{Moiznost vice odpovédi)
a) Dezinfekci rukou by dodrzovali vSichni, ne jen ja.
b) Vidéla bych v ostatnich sviij vzor v dezinfekei rukou.
¢) Nékdo by m& upozornil na dezinfikovani rukou.
d) Vyskyt vice upominkovych plakati na oddéleni.
e) Vhodn&j§ umisténi dezinfekénich prostfedkd.
f) Dostateéné mnozstvi krému na ochranu pokozky rukou na odd€leni.
g) Nic by nepomohlo, odmitam si dezinfikovat ruce.

22. Uved’te vasi pracovni pozici na oddéleni:
a) VSeobecna sestra
b) Prakticka sestra
c) Sanitai/osetiovatel

23. Jak4 je délka vasi praxe na uvedené pracovni pozici? (uved’te) ........ccooeiiiiiiiiinininn

24, Oddéleni, kde pracujete:
a) Chirurgicke oddéleni
b) ARIM
¢) Centrum klinické gerontologie
d) Onkologické oddéleni
¢) Ortopedické oddéleni

(Zdroj: vlastni)
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PRILOHA P VI: EDUKACNI MATERIAL

EDUKACNI MATERIAL NEMOCNICNI NAKAZY A

HYGIENA RUKOU

Co jsou to nemochiéni nhakazy?

Jsou to infekce spojené se zdravotni péci, dnes se pojem nemocniéni/nozokomialni nakazy
povazuje za zastaraly, jsou ziskané béhem péce ve zdravotnickém zaiizeni

Zdroj

Pi‘enos

Pacient, personal, navstévnik

Piimo — rukama

Nepiimo — plochy, nastroje
Vzduch

voda

Jaké mam pouzit rukavice?

Nesterilni
rukavice

v piipade kontaktu s biologickym materidlem (krev, hlen)

pfi potencialnim styku s infekci

v piipade izolace pacienta,

odbeér krve, zavedeni a odstranovani periferniho venézniho wvstupu,
vaginalni vysetieni,

odsavani z endotrachealni trubice,

¢isténi a dezinfekce nastroji,

rozpojovani setil,

koupel pacienta na lizku, vyprazdiovani emitnich misek, vyména
lizkovin.

Sterilni
rukavice

Pii kazdém operacnim vykonu, porodu, invazivnich a radiologickych
vySetfenich. pii zavadéni centralnich cévnich vstupt, pii parenteralni
vyzive a chemoterapeuticke 1&tbe

Neni tireba
rukavic

neni moznost setkat se

osetifovatelské vykony - méfeni krevniho tlaku, pulsu a teploty,
aplikace subkutannich injekci (s.c.) a intramuskularnich mnjekei (i.m.),
transport pacienta, oblékani pacienta,

péce o oci a usi s vyjimkou sekrece z téchto ¢asti,

PO SUNDANI RUKAVIC SIVZDY DEZINFIKUJTE RUCE!

Umyt nebo dezinfikovat ruce?

Myti rukou vodou a - na rzacatku sluzby
mydlem - po pouZiti toalety, a pokud jsou ruce viditeln&
znecistene.
- piikontaminaci sporulujicimi kmeny. napi. Clostridium
difficile.
-  pied piipravou jidla a lekt
Hygienicka dezinfekce - Hygienickou dezinfekci rukou provadime pied
rukou kontaktem s pacientem,

- Pred cistymi/aseptickymi postupy,

- Po znecisténi télnimi tekutinami/biologickym
materialem

- Po kontaktu s pacientem a prostiedim pacienta
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Pro¢ mam poskozenou pokozZku na rukou?

Casto si myjete ruce teplou az horkou vodou a mydlem

Dlouhodobg nosite rukavice

Vase pokozka je vkontaktu s detergenty a dezinfekénimi prostiedky, které¢ se
pouzivaji na udrzbu ploch a nastrojii.

Co muzZu udélat vic pro své ruce?

Pied zacatkem smény nanasejte ochranny krém.

Pro zamezeni stavu, kdy je pokozka rukou po cely den mastna od krémt je dulezité
behem dne pouzivat preparaty v malém mnozstvi, ale vicekrat za den a uzivat meéné
mastné piipravky.

Po sméne je dulezité nanést regeneracni krém.

Co muzZu udélat pro své zlepseni?

Co pro mé muze udélat pracovisté?

Uwveédomit si chybu
Nechat se na chybu upozormnit
Snazit se tyto chyby omezit

Dostatek dezinfekce na pracovisti

Edukac¢ni material pro personal

Informacni letaky na pracovisti a obnova jejich umisténi
Aktivni spoluticast zdravotnického zatizeni a pracovnika
Testovani pracovnikil o znalostech

V ramci bakalaiské prace vypracovala ve Zliné, 2020, Katef'ina Chrastecka, studentka UTB
Zlin, obor vieobecna sestra
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