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Compliance hygieny rukou s vyuzitim
optimalizovanych postupu

Mgr. Lukas Fedor
Oddéleni nemocnié¢ni hygieny Fakultni nemocnice Olomouc

Hygiena rukou je pro bariérovou osetfovatelskou techniku elementarnim prvkem v prevenci sifeni infekci spojenych se zdravotni
péci a profesionalnich infekci, které v pripadé jejich vzniku maji negativni dopad jak pro pacienta, tak pro samotné zdravotnické
zafizeni. Sdéleni prezentuje vysledky sledovani compliance hygieny rukou u nelékafského zdravotnického personalu Urologické
kliniky pfi vybranych oSetfovatelskych postupech.

Klicova slova: hygiena rukou, compliance hygieny rukou, infekce spojené se zdravotni péci, bariérové osetfovatelskd technika,
infek¢ni agens.

Optimized practices in hand hygiene

Hand hygiene is a basic element in the prevention of the spread of healthcare-associated infections and professional infections
for barrier-based nursing, which in the event of their occurrence have a negative impact on both the patient and the healthcare
facility itself. The communication presents the results of monitoring the compliance of hand hygiene at the paramedical staff of
the Urology Clinic in selected nursing procedures.

Key words: hand hygiene, hand hygiene compliance, healthcare associated infections, barrier nursing technique, infectious agents.

Uvod

Hygiena rukou ve zdravotni péci pfedstavuje
neodmyslitelnou souc¢ast v prevenci sifenf infekci
spojenych se zdravotni péci (dale jen HAI) a do
znacné miry ovliviiuje epidemiologicky fetézec
mezi nemocni¢nim prostfedim, persondlem a pa-
cientem. V soucasné dobé je ¢asto v souvislosti
s hygienou rukou pouzivan pojem compliance
hygieny rukou, tj. uvédomélé dodrZovani jednot-
livych indikaci a postup( hygieny rukou v souladu
s narodnimi a doporucenymi predpisy, kterd se
globélné pohybuje v oblasti poskytovanf zdra-

votni péce pod 40 % (2, 3). Nejvetsi prekazkou,
se kterou se v compliance potykame, jsou navyky
a mysleni persondlu. Kontaminované ruce perso-
nalu casto prispivaji k pfimému prenosu bakteril-
nich agens v disledku nedostate¢nych znalostf
a praktickych dovednosti v hygiené rukou nebo
fixovanych nespravnych navykd (viz obrazek 1).
Ke kontaminaci rukou zdravotnického personalu
dochazi pfi pfimém kontaktu s ki7i a sliznicemi
pacienta, plochami v okoli pacienta nebo nepfi-
mym kontaktem s kontaminovanymi pfedméty
a zdravotnickymi pomUckami mezi personalem

Tab. 1. Compliance hygieny rukou pii hygienické péci

a pacientem (1, 2). V rdmci minimalizace rizika pre-
nosu bakteridlni fléry je proto nezbytné dodrzo-
vani bariérové osetrovacitechniky zohlednéné
v oSetfovatelskych a lé¢ebnych postupech (1).

Sledovani compliance
hygieny rukou

V rdmci Fakultni nemocnice jsme sledovali
compliance hygieny rukou pfi denné provadé-
nych oSetfovatelskych alé¢ebnych postupech
na Urologické klinice, a to pfi hygienické péci,
prevazu rdny a zavddéni periferniho Zilniho

. X NLZP* NLZP** Celkem
Prvek bezpecnosti — . . T » . T » .
Pozorovani | Provedeni | Compliance | Pozorovani | Provedeni | Compliance | Pozorovani | Provedeni | Compliance
HDR pred kontaktem s pacientem 4 3 75 % 5 3 60 % 9 6 67 %
HDR po kontaktu s pacientem 4 4 100 % 5 3 60 % 9 7 78 %

* nelékarsky zdravotnicky pracovnik zpUsobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu
** nelékarsky zdravotnicky pracovnik zpdsobily k vykonu zdravotnického povoldni pod odbornym dohledem
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Obr. 1. Nedostatecné provedeni dezinfekce rukou (4)
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Obr. 2. Optimalizovany postup v hygienické péci - piiklad (©Bode Science Center) (5)
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Prvek bezpecnosti Pozorovani | Provedeni | Compliance

HDR pred kontaktem s pacientem 10 8 80 %

HDR po riziku kontaktu s biologickym materidlem 10 7 70 %

HDR po ukonceni managementu rany pred aseptickym vykonem 3 0 0%
Tab. 3. Compliance hygieny rukou pfi zavddeni periferniho Zilniho katétru

Prvek bezpecnosti Pozorovani Provedeni Compliance

HDR pred kontaktem s pacientem | 11 11 100 %

HDR po ukonceni vykonu 11 11 100 %

katétru. Pro Ucel tohoto sledovéani rozumime pod
pojmem hygieny rukou hygienickou dezinfekci
rukou (dale jen HDR) (2). Pfi pfimém sledovani
byla pozornost zamérena zejména na provadeni
dezinfekce rukou pred a po kontaktu s pacientem
a minimalizaci rizika pfenosu infek¢niho agens

www.urologiepropraxi.cz

mezi Cistymi“a ,necistymi” postupy. Jednotlivé
kroky byly sledovéany dle osetiovatelskych postu-
pt zpracovanych ©Bode Science Center, spole¢-
nost Hartmann (viz obrazek 2) a nasledné statistic-
ky vyhodnoceny zaznamenanim do tabulek (viz
tabulky 1-3). U kazdého sledovaného postupu
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byl vybrany vzorek anonymnich zdravotnikd
provadeéjicich osetiovatelsky postup (hygienickd
péce — 9 zdravotnikd, prevaz rdny — 10 zdravot-
nik{ a zavadéni periferniho Zilniho katétru — 11
zdravotnik(), tzn. vzhledem k malému poctu sle-
dovéani hodnotime vysledek jako vstupni, nikoliv
statisticky vyznamny. Viysledky sledovanf jsou
podkladem pro cilenou edukaci zaméstnancd
v oblasti hygieny rukou a prevence HAI.

Hygienicka péce
(ranni Uprava pacienta)

Nedodrzeni zasad HDR: U NLZP* v jednom
pfipadé a u NLZP** ve dvou pfipadech nepro-
vedena HDR pred nasazenim rukavic pfed kon-
taktem s pacientem. NLZP** ve dvou pfipadech
neprovedli sejmuti rukavic a HDR po skoncent
osobni hygieny pacienta pred oble¢enim paci-
enta do cistého nemocni¢niho pradla.

Pfevaz rany

Nedodrzeni zdsad HDR: Absence HDR
u NLZP pred nasazenim rukavic (ve dvou pfi-
padech), u tfech neprovedena dezinfekce rukou
po kontaktu s biologickym materidlem pred
prilozenim kryti.

Zavadéni periferniho zilniho
katétru (PZK)

Pred kontaktem s pacientem a zahajenim
vykonu byla HDR provedena ve viech sledo-
vanych pfipadech, stejné tak po ukoncenf vy-
konu. K diskuzi u zavadéni PZK je provedenf
HDR po dezinfekci a palpaci mista vpichu, kdy
interval 30 sekund je problematicky s ohledem
na stav zil u mnoha pacientd. Pfi nasem sledo-
vaniv poloviné pfipadl tato dezinfekce nebyla
provedena, coz nepovazujeme za zasadni ne-
shodu s aseptickym postupem a je v souladu
se standardnim oSetfovatelskym postupem
Fakultni nemocnice.

Edukacni strategie

Edukace v prevenci HAI a hygieny rukou je
standardni soucésti vstupniho skolenf vsech
nove pfijimanych pracovniku do nemocnice.
U¢innou metodou v oblasti hygieny rukou
je vzdélavani a nacvik spravné HDR v ramci
periodickych Skoleni persondlu (pro¢, kdy a jak
spravné dezinfikovat, v¢etné praktického nacvi-
ku pod UV lampou), nicméné vysledky naseho
sledovani nas vedou k cilené edukaci personalu
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zaméfené na neshody pfi provadéni jednotli-
vych osetfovatelskych postupd.

Obdobné jako dalsi zdravotnickd zafizeni
vyuzivdme doporuceni Svétové zdravotnic-
ké organizace v edukaci, zejména projekty
,Cistad péce je bezpe¢nd péce’, ,Cisté ruce
chrani vase Zivoty” a postup ,5 pfileZitosti pro
dezinfekci rukou”, ktery specifikuje rizikova
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provaddénych osetfovatelskych a lékafskych
postupech pfi poskytovani zdravotni péce,
dostupnost edukac¢nich materiall jsou kro-
ky ke zvySovani bezpecnosti pfi poskytovanf
zdravotni péce pro pacienty i nase zamest-
nance.
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