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ABSTRAKT

BOKAOVA, Viktéria: Hygiena ruk- vedomosti a zrugnosti pacientov. [Bakalarska praca].
Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave, Fakulta verejného zdravotnictva; Katedra
epidemiologie. Skolitel: RNDr. Jana Boledovi¢ova, PhD., MPH. Stupeii odborne;

kvalifikacie: Bakalar verejného zdravotnictva. Bratislava: SZU, 2017.

Uvod: Hygiena ruk patri k naji¢innejim, najdolezitejsim opatreniam pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti a pri predchadzani Sirenia mikroorganizmov. Dodrzanie zéasad
hygieny ruk v prevencii ma prvorady vyznam, ale naprieck tomu je stale velkym
problémom nielen v zdravotnictve, ale aj na celom svete.

Ciel: Cielom tejto prace je zistit vedomosti azrucnosti v hygiene rik u
pacientov/sprievodcov  pacientov  hospitalizovanych  vo vybranom zdravotnickom
zariadeni.

Metédy: Udaje od respondentov sme zbierali dotaznikovou metédou. Stbor tvorilo 44
respondentov z toho bolo 33 sprievodcov a 11 pacientov. Udaje od respondentov sme
analyzovali v $tatistickom programe IBM SPSS.

Vysledky: Vysledky nasej prace ukazali, Ze respondenti prieskumného dotaznika mali
lepSie zru€nosti, ako vedomosti o hygiene ruk. Z respondentov 57% malo priemerné
vedomosti. Z respondentov malo dobré vedomosti len 20% az 23% respondentov malo
slabé alebo Ziadne vedomosti. Priemerné dosiahnuté skore bolo 3,45 + 1,58 bodov. Dobré
zru¢nosti malo az 55% respondentov, priemerné zrucnosti 32% a slabé zru¢nosti len 13%
respondentov. Najviac respondentov dosiahlo 10 bodov, priemerné skore bolo 9,34 + 2,2
bodov.

Zaver: Zvysledkov vyplyva, Ze pacienti/sprievodcovia pacientov maji dostatocné
vedomosti a zru¢nosti o hygiene ruk, ale neustdlym vzdelavanim, edukdciou pacientov by

sa dalo eSte zlepsit’ situéciu nielen v zdravotnictve ale aj v kazdodennom Zzivote.

KPucové slova:

Hygiena rtk, prevencia, vedomosti, zrucnosti, pacienti.



SUMMARY

BOKAOVA, Viktéria: Hand hygiene — knowledge and skills of patients. [Bachelor thesis].
Slovak Medical University in Bratislava. Faculty of Public Health; Department of
Epidemiology. Supervisor: RNDr. Jana Boledovicovd, PhD., MPH. Professional
Qualification: Bachelor of Public Health. Bratislava: SZU, 2017.

Introduction: Hand hygiene is the most effective, and the most important precaution in
health care in preventing the spread of microorganisms. Compliance with the principles of
hand hygiene in disease prevention is of paramount importance, but nevertheless it is still a
major problem not only when taking healthcare workers into consideration, but also
worldwide.

Aim: The aim of this thesis is to determine the level of knowledge and skills of patients
and guardians of patients in hand hygiene, hospitalized in a medical environment.
Methodics: Data from respondents was collected by questionnaires to assess the level of
their knowledge and skills in this area. The sample group consisted of 44 respondents, out
of which 11 were patients and 33 guardians of patients. We analysed the collected data
with the help of the statistical software SPSS.

Results: The results of our work show that respondents of the questionnaire achieved a
higher score in practical skills, than in knowledge about general hand hygiene. Out of all
the respondents, 57% achieved average knowledge score, 20% achieved a good score and
23% of respondents achieved little or no knowledge score. The average score points
achieved were 3.45 + 1.58 out of 6. Good skills score achieved as many as 55% of
respondents, 32% achieved an average skills score and poor skills score achieved only 13%
of respondents. Most respondents reached 10 points, the average score points achieved
were 9.34 + 2.2 points out of 12.

Conclusion: The results show that patients and guardians of patients have sufficient
knowledge and practical skills in general hand hygiene, but with their continuous
education this could further be improved not only in healthcare environment, but also in

everyday life.

Keywords:

Hand hygiene, disease prevention, knowledge, skills, patients.
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Zoznam skratiek a znaciek

APIC - Association for Professionals In Infection Control and Epidemiology
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Uvob

Pri vypracovani mojej bakalarskej prace som nenasla dostato¢ny pocet zdrojov, ktoré sa
priamo zameriavali na problematiku hygieny ruk pacientov.

Dodrzanie spravnej hygieny ruk zvySuje kvalitu zdravotnej starostlivosti, bezpecnost
pacientov, a patri k najjednoduchsim, najlacnejSim, ale najdolezitejSim opatreniam, ktorym
moézeme predchadzat’ Sireniu mikroorganizmov a vyskyt jednotlivych chorob.

DodrZanie spravnej hygieny ruk sa stava Coraz castejSim problémom na svete. Napriek
tomu, Ze kazdodenné umyvanie ruk patri k osobnej hygiene, vel'a stadii ukazuje, ze I'udia
nedodrziavaju spravne umyvanie ruk, alebo dodrziavaji len do istej miery. Nedostatocné
vedomosti v oblasti hygieny rik hrozia nielen v pripade obycajnych l'udi, ale aj v pripade
pacientov a zdravotnickych pracovnikov.

Rozhodli sme sa venovat tejto téme z dovodu nedostatoénych vedomosti pacientov
o hygiene rik azddévodu, ze umyvanie ruk je zakladnym navykom cloveka
a v zdravotnickych zariadeniach je najjednoduchs$im a najlacnej$im sposobom prevencie
nakaz spojenych so zdravotnou starostlivost'ou.

Hlavnym cielom préace bolo zistit’ vedomosti a zru¢nosti pacientov/sprievodcov pacientov
v hygiene ruk vo vybranom zdravotnickom zariadeni.
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1. CHARAKTERISTIKA

Hygiena rtk je najjednoduchsie, najddlezitejsie, najucinnejsSie opatrenie, ktord sa pouziva
ako prevencia prenosu patogénov pocas poskytovania zdravotnej starostlivosti. Dokladné
umyvanie rak signifikantne ovplyviiuje aj Sirenie nozokomialnych nékaz. ,,Je zdakladnym
klucom pri prevencii nemocnicnych infekcii. Compliance hygieny ruk — dodrziavanie
odbornych usmerneni, pravidiel, spravnych postupov a technik v hygiene ruk je zakladom
vytvarania bezpecného prostredia v klinickej praxi“ (Kel¢ikova, 2013, s. 23).

Hygienu rik moZeme rozdelit’ na 3 ddlezité kroky: umyvanie rik, dezinfekcia ruk,
starostlivost’ o ruky. V klinickej praxi rozliSujeme postupy pre hygienu ruk: prvym
a najcastejSim postupom je mechanické umyvanie ruk, ktory je sucastou osobnej hygieny.
Druhy postup, hygienické umyvanie ruk, nie je odpori¢ané na rutinné pouzivanie
v zdravotnickych zariadeniach, skor pri osobnej a socidlnej starostlivosti. Treti postup,
hygienickd dezinfekcia rik je Standardnym spdsobom pri zabezpeceni hygieny ruk v
zdravotnej starostlivosti. Stvrtym postupom je chirurgicka dezinfekcia ruk, ktora znizuje

mnozstvo trvalej aj prechodnej mikroflory na rukach (Kel¢ikova, 2013).

1.1.  Historicky pohlad o hygiene ruk

Za bohyiu zdravia povazuju Hygieu z gréckej mytologie, ktora bola dcéra boha Asklepia
(Fabianova, 2012). Hygiena zacala vyrastat’ spolu s epidemioldgiou, vyvinuli sa v polovici
19.storocia.

V zékone (Hebrejska biblia) sa uvadza, ze ,,stari Zidia verili, e choroba je dosledok
urazky Boha, takze v chorobe mohli pomoct len knazi* (Duin, 1997, s. 260).

,Co sa tyka cistoty, boli Zidia fanatikmi a vyZadovali umyvanie rik vidy po
narabani s mrtvymi telami alebo necistymi substanciami a tiez pred jedlom — co je
pozoruhodné pravidlo pre pustny ndrod. Je mozné, Ze tieto navyky mozno prevzali od
egyptskych knazov este v case viady faraonov* (Duin, 1997, s. 260).

Hygienu ako medicinsky vedecky odbor vytvoril Max von Petenkofer profesor na
univerzite v Mnichove. Profesor Petenkofer zaviedol pieskovu filtraciu do pitného systému
upravy pitnej vody. Vdaka nemu sa zalozil prvy Hygienicky ustav v roku 1876 na
Mnichovskej univerzite (Sulcové, Ciznar, 2012).

Umyvanie riak vodou a mydlom bolo pre mnohé generacie povazované za meradlo
dodrziavania hygienickych zasad. Pojem umyvania ruk s antiseptickym prostriedkom sa
objavil v 19.storoc¢ia. V roku 1822 francuzsky lekar, Antoine Germain Labarraque

pozoroval, Ze roztoky, ktoré obsahuju chlor, odstrania neprijemni zapach z tela, ale takéto
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roztoky by mohli byt pouzité na umyvanie, dezinfekciu rik. V roku 1825 publikoval
¢lanok v ktorom sa odporuca, aby zdravotni pracovnici (lekari, sestry) pri kontakte chorym
pouzivali chlorovy roztok (Boyce, 2002).

V roku 1846 poukdzal Ignac Philip Semmelweis na percentualny rozdiel v umrtnosti
rodiciek, ktorych porody viedli lekdri alebo medici a zomierali na puerperdlnu sepsu
CastejSie (zomieralo 9,9% - 29,3% rodiciek) ako tie, ktorych porody viedli porodné
asistentky. Upozornil na skutoCnost, Ze lekdri a medici prichddzali na porodnicke
oddelenie priamo z pitevne, neprijemne zapachali aj napriek tomu, Ze si ruky umyli vodou
a mydlom. Semmelweis trval na tom, aby lekari a medici si umyvali ruky v chléorovom
roztoku vzdy pri prichode z pitevne a medzi vySetrenim pacientiek. Tym sa vyrazne znizila

umrtnost’ (zo 16% na 3,4%) (Boyce, 2002).

V roku 1975 a 1985 CDC (Centers for Disease Control and Prevention) vydal prvé
pisomné pokyny o postupoch umyvania rak (Garner, 1985). V tejto smernici odportucaju
umyt si ruky obycajnym mydlom v pripade pri kontakte pacientom. Mydlo
s antibakterialnym U¢inkom odporti¢aju pouzivat po vykonani invazivnych procedur
(Boyce, 2002).

Antiseptikd (roztoky s obsahom alkoholu) sa odporacali vtedy, ked” umyvadlo
nebolo k dispozicii. Dalsie pokyny na umyvanie ruk boli publikované v roku 1988 a 1995.
V roku 1995 vydana APIC (Association for Professionals in Infection Control) odporacala
na SirSie pouzitie alkoholové dezinfekéné pripravky. HICPAC (Healthcare Infection
Control Practises Advisory Committe) odportica, aby sme pouzivali, bud’ antimikrobidlne
mydlo, alebo dezinfekény pripravok po opusteni miestnosti pacientov s multi-
rezistentnymi patogénmi (napr. VRE alebo MRSA). Sice APIC a HICPAC boli
akceptované, ale ich vyuzitie v praxi bola nizka (Boyce, 2002, Garner, 1996).

HICPAC, SHEA (Society for Healthcare epidemiology of America), APIC a IDSA
(Infecoius Diseases Society of America) vydala nova smernicu ,,Gudelines for Hand
Hygiene in Health-Care Setting* (Boyce, 2002, Garner, 1996, Larson 1995).

Na Slovensku sa hygiena ako medicinsky odbor zacala vyvijat’ zacCiatkom 20.
storo¢ia. Vychéadzala z bakterioldgie a zamerala sa hlavne na predchadzanie infekénych

ochoreni, na kontrolu potraviny alebo pitnej vody (Fabidnova, 2012).
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2. Koza

~Koza je ochrannym krytom pre iné telesné organy, sprostredkuje niektoré zmyslové
vnemy, je vyznamnym exkrecnym organom a ucastni sa metabolickych a imunitnych
procesoch. Koza md  hribku 0,5-4 mm ajej plosny rozsah dosahuje 1,6-1,8 m’
(Buchvald, 2002, s. 21).

Koza okrem toho, Ze je ochrannym krytom pre celé telo, mé aj zmyslové funkcie,
zabezpeCuje aj udrzovanie telesnej teploty organizmu, zcastiiuje sa pri odstraiiovani
odpadovych latok, chrani telo pred Skodlivym UV-ziarenim. V koZzi sa nachadza cely rad

dolezitych vitaminov, ktoré su nevyhnutné pre spravne fungovanie tela, organizmu

(Benuska, 2008).

2.1. Anatomia koZe
Kozu tvoria jednotlivé vrstvy:

e Epidermis (pokozka) - povrchova vrstva,

e Corium, zamsa - stredna vrstva,

e Podkozné tkanivo (hypodermis) - hlbok4 vrstva.
PokoZka (epidermis) je tuhd vonkajsia vrstva koZe a nie si v nej ani krvné a ani lymfatické
cievy. V pokozke sa nachadzaju keratinocyty v ktorych sa uskutoCiiuje keratinizacia
(Buchvald, 1993).
V epidermise z buniek vyvinuli rozlicné derivaty, ako vlasy, nechty, chlpy. V bazélnej
vrstve pokozky sa nachddzaju aj melanocyty (melanoblasty). MnoZstvo melaninu
ovplyviiuje svetlejsi, alebo tmavsi odtien koze. Dobrou vlastnost'ou melaninu je, Ze chrani

mikroorganizmus pred UV Ziarenim (Benuska, 2008).
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Cidlo
(senzor)

Potny por

Pokozka

Mazova zliazka

Potna zZliazka Skara

Vlasovy sval

Viasovy miesok

/ Podkozie

Prieény rez N > & Skara
kozou - P

Obrazok 1: Prierez koze!.

V epiderme mdzeme rozlisit’ viaceré vrstvy:
e stratum basale (zdkladna vrstva),
e stratum spinosum (trnovita vrstva),
e stratum granulosum (zrnit4 vrstva),
e stratum lucidum (svetla vrstva),

e stratum corneum (rohova vrstva).

Medzi hypodermisom (podkozné tkanivo) a epidermou ndjdeme kérium (dermis). Korium
sa rozdel'uje na dve Casti na hornt a na dolni. Horna Cast’ je nazyvana ako pars papillaris
adolnd cast pars reticularis. V dolnej Casti sa nachddzaju nervy, vlasy, cievy, potné
a mazoveé zl'azy. Mazové zl'azy sa nachadzaji na kozi celého tela, okrem dlani a nohéch.
V pripade degeneracii buniek mazovej zl'azy dojde k mastneniu koze a vlasov. Potné zl'azy
delime na ekkrinné a apokrinné. Ekkrinné potné Zzlazy su po celom povrchu tela
a apokrinné v axilarnych jamkach. Tieto zlazy u muzov su aktivnejSie auZien su
pocetnejSie. V pripade ked’ potné zlazy maji zvySent Cinnost moéze dojst’ ku vzniku
kozného ochorenia akné (Buchvald, 2002).

2.2. Mikrofléra osidl'ujuca pokozku

KoZu zanormélnych okolnosti osidl'uje mikrobidlna fléra. MnozZstvo a zloZenie
mikrobidlnej flory zavisi od veku, zdravotného stavu, pohlavia. NajCastejSie sa nachadza

1 Hygienické zabezpeCenie r1ik v zdravotnickej starostlivosti, II. Vysokoskolské
skripta pre Studentov lekarskych fakult a nelekarskych Studijnych programov (II. Doplnené
vydanie), Kel¢ikova, 2013, ISBN 978-80-98544-493
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v blizkosti konca nechtov. Mikrofloru osidlujucu pokozku moézeme rozdelit na dve
skupiny:

e rezidentnu (trvala, fixna osidl'ujuca),
e tranzientnii (prenosnd, prechodna) (Stefkovicova, 2015).

Rezidentna mikroflora (trvala osidlPujuca)

N4jdeme v hlbsich vrstvach pokozky (epidermise). Tvoria ju koaguldza - negativne
stafylokoky, ako Staphylococcus epidermidis, St.hominis, St.haemolyticus a koagulaciu
tvoriace kmene S.auerus, sarciny a dalSie. Zkoagulaza negativnych stafylokokov
Staphylococcus epidermidis vyskytuje najcastejSie u zdravotnickych pracovnikov. Okrem
stafylokoka na ich rukidch sa vyskytuju aj gramnegativne mikroorganizmy, ako
Acinetobacter spp. a Klebsiella spp. Z rezidentnej mikroflory sa 20% nedd odstrénit’ ani
chirurgickou dezinfekciou ruk, lebo mikroorganizmy sa nachadzaju v hlbsich vrstvach
pokozky (Stefkovicova, 2015).

Tranzientna mikroflora (prechodna)

Tranzientnd mikroflora sa skladda z mikroorganizmov, ktoré sa nachadzaju na vrchnej
vrstve pokozky. Je vel'mi nebezpecna pre pacienta, lebo odrdza prostredie a preto ruky
zdravotnych pracovnikov €asto moézu byt kontaminované patogénmi. NajCastejSie sa
vyskytuja: Streptococcus pyogenes, Str. agalictae, Pseudomonas spp., Acinetobacter spp.,
Enterobacter spp. Str. viridians, Str. faecalis, Str.faecium, E.coli, Candida albicans,
Serratia marcescens a mykobaktérie. Okrem tych sa mozu vyskytovat’ aj kvasinky alebo aj
niektoré druhy virusov. Vo viacerych Studiach sa dokazalo, Ze mikroorganizmy, ktoré sa
nachadzaju na tranzientnej flore, mézu prezivat’ az 150 minut. Tento Cas je dostatocny na
prenos infekcie vramci oddelenia alebo zpacienta na pacienta. Zabranit' prenosu
mikroorganizmov mdézeme tym, Ze dodrziavame spravne postupy pri umyvani, dezinfekcii
ruk (Langsadl, 2012, Stefkovicova 2015, Larson, 1986).
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Mikrooganizmy na pokozke ruk

Plazmakoagul.negativ.stafylokoky (S.epidermis,

S.hominis) E?
Sarciny al
=1
Papilomavirusy Corynebac. pseudodiphthericum 4
2,
Staphylococcus aureus %—
Herpesvirusy o
Micrococcus sp. =
Rod Streptococcus
Enterovirusy (S.pyogenes, S.agalactiae, S.viridans, S.feacalis,
S.faecium)
Acinetobacter calcoaceticus
Rotavirusy A.aumanni -~
o
Enterobacter aerogenes 5
g
E.coli s
) : S,
Reovirusy Ps.aeruginosa 3
S
Stenotrophomonas maltophila ‘?
o
Serratia marcescens
Paramyxovirusy
Candida albicans
Vir.hepatitidy A Mycobacterie

Tabulka 1: Mikroorganizmy na pokozke rik’.

3. TYPY UMYTIA RUK

V praxi rozoznidvame mechanické umyvanie ruk, hygienické umyvanie ruk, hygienickt
dezinfekciu ruk a chirurgickd dezinfekciu rak. Ucinnost postupov hygieny rak
a chirurgickej dezinfekcie rik sa sktSa aktudlnymi experimentdlnymi metdédami, ktoré
uvadza WHO Guidelines. Na skuSanie spravneho postupu hygienickej dezinfekcie ruk sa
pouziva najCastejSie metdoda EN 1500. Popri hygienickom umyvani rak je pouzivana
metéda EN 1499. V pripade chirurgickej dezinfekcii ruk sa pouziva metéda EN 12791
(Guidelines, 2009).

2 Stefkovicova, M. et al. 2007. Dezinfekcia a sterilizacia tedria a prax II. 2007. 5.93
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3.1. Mechanické umyvanie ruk
Mechanické umyvanie rik znamena odstranenie necistoty, organickych a anorganickych
nedistot z pokozky rik (Vyhlagka MZ SR ¢.192/2015 ktorou sa meni a dopliia vyhlagka
MZ SR €. 553/2007 Z.z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poziadavkach na prevadzku
zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia).
Poskytuje sa:
e Pred jedlom,
e Po pouziti toalety,
e Pri viditenom znecisteni ruk,
e Po odloZeni rukavic.
Pripravky a pomocky:
e Tekuté mydlo,
e Emulzia, pripravok bez obsahu dezinfek¢nej latky,
o Clista, tetlca voda,
e Jednorazové papierové utierky.
Postup mechanického umyvania ruk:
1. Ruky zvlh¢it pitnou vodou,
Naniest’ tekuty pripravok z ddvkovaca a rozotriet’ na celé ruky,
Napenit’ pripravok s malym mnozstvom vody,

Ruky netreba umyt dlhsie ako 1 minduta,

wok wN

Utriet’ ruky jednorazovym papierovym uterdkom do sucha,

6. Utierkou uzavriet’ tecicu vodu (batériu) aby nedoslo k dotyku rtk.
Uvedeny postup je podl'a vyhlasky MZ SR ¢.192/2015 ktorou sa meni a doplna vyhlaska
MZ SR €. 553/2007 Z.z., ktorou sa ustanovuji podrobnosti o poziadavkach na prevadzku
zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia.

Gustafson et al. vo svojej Stadii rozoznava 4 spdsoby na osusenie ruk: papierovou
utierkou, tkanivovym uterdkom zvalca, suSenie teplym vzduchom a suSenie ruk
odparovanim. Pri pouZivani tychto metdd neboli ndjdené ziadne vyznamné rozdiely.
Dolezité je upozornit, ze opdtovné pouzivanie uterdkov sa neodporuca z dovodu rizika

prenosu infekcie (Gustafson, 2000).

3.2. Hygienické umyvanie ruk
Hygienické umyvanie rik je ako mechanické umyvanie ruk, ale s vyraznym rozdielom:

s dezinfekénym uc¢inkom. V tomto pripade na umyvanie ruk pouzivame detergenty
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s obsahom bakteriostatickej pdsobiacej latky. Tento spdsob umyvania ruk je ucinnejsi ako
mechanické umyvanie rik, ale je menej UCinny ako hygienickd dezinfekcia ruk.
V zdravotnickych zariadeniach tento sp6sob umyvania rik sa neodportca rutinne pouzivat’
(Kelcikova, 2011).
Poskytuje sa:
e Pri kontakte s pacientom,
e Po zlozeni rukavic,
e Ked ruky m6zu byt kontaminované mikroorganizmami (napr. po podévani liekov),
e Pri priprave stravy.
Pripravky a pomocky:
e Tekuté dezinfekéné mydlo,
e Tecuca, ¢ista voda,
e Jednorazové uteraky.
Postup:
1. Ruky navlh¢ime tecucou, ¢istou vodou,
Nanesieme dostatocné mnozstvo dezinfekéného prostriedku,
Napenime vodou,

Umyvame ruky spravnou technikou,

“wok w N

Opléachneme cistou vodou,

6. Utrieme do sucha jednorazovym uterakom/utierkou.
Uvedeny postup je podl'a vyhlasky MZ SR €.192/2015 ktorou sa meni a doplna vyhlaska
MZ SR ¢. 553/2007 Z.z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poziadavkach na prevadzku
zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia.

Trvanie celého postupu je 40-60 sekund (Kel¢ikova, 2011).

3.3. Hygienicka dezinfekcia ruk

Hygienickd dezinfekcia ruk znamena pouZivanie alkoholovych dezinfekénych
prostriedkov, ktorych cielom je odstranenie tranzientnej mikroflory a predchédzanie
prenosu mikroorganizmov bez vplyvu na rezidentni mikrofléru koze (VyhlaSka MZ SR
¢.192/2015 ktorou sa meni a dopia vyhlaska MZ SR &. 553/2007 Z.z., ktorou sa
ustanovuju podrobnosti o poziadavkach na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hladiska

ochrany zdravia).
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Poskytuje sa:

e Ako sucast’ bariérovej oSetrovatel'skej techniky,

e Pred a po kontakte s pacientom,

e Priinvazivnych zakrokoch (napr. odbery krvi),

e Pri kontakte krvou, moCom, hnisom, porusenou kozou pacienta. , Ak su ruky
kontaminované krvou, pouzije sa dezinfekcny prostriedok s virusinaktivacnym
ucinkom* (Stefkovicova, 2003, s.12),

e Po zlozeni rukavic,

e Pri oSetreni pacientov.

Pripravky a pomocky:
e Tekuty alkoholovy dezinfek¢ény pripravok,
e Davkovac pripravku s davkovacou pumpou.
Postup hygienickej dezinfekcie ruk:

1. Do suchej dlane aplikujeme alkoholovy dezinfekény pripravok v mnozstve 3 ml
(priblizne v mnozstve kdvovej lyzicky),

2. Starostlivo rozotrieme, zvySenu pozornost’ venujeme na konéeky prstov a palcov,

3. Ruky neutierat’, len nechat’ voI'ne vyschnut’.

Uvedeny postup je podl'a vyhlasky MZ SR €.192/2015 ktorou sa meni a doplna vyhlaska
MZ SR ¢. 553/2007 Z.z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poziadavkach na prevadzku
zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia.

Tento spdsob umyvania ruk je sucast'ou vykondvania hygieny ruk u zdravotnickych
pracovnikov pokial’ nie je dostupné mydlo a voda. Trvanie celého postupu je 20-30 sekund
(Widmer, 2007). Pouzivanie alkoholovych dezinfekénych pripravkov pri vykonavani
hygieny ruk je lepSia, optimalnejSia a SetrnejSia forma. Alkoholové dezinfekéné pripravky
pdsobia vel'mi rychlo a zabijaji baktérie vo vysSich poctoch v porovnani s vlaznou vodou
amydlom. Vyhodou je, Ze zdravotnicky pracovnik nemusi viackrat chodit’ k umyvadlu

a technika trva kratsi ¢as (Stefkovi¢ovd, 2015).

3.4.  Chirurgicka dezinfekcia ruk

Pozostava z odstraneni tranzientnej mikroflory z koze ruk a predlakti pred chirurgickym
vykonom. Je sucastou predoperacnej pripravy ruk bez pouzitia vody, vtieranim
dezinfekéného pripravku.

Poskytuje sa pred =zacatim operacného programu, alebo pred kazdym pouzitim

jednorazovych sterilnych rukavic.
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Pripravky a pomocky:

e Tekuty, alkoholovy dezinfek¢ny pripravok,

e Bezdotykovy davkovac,

e Pakovy davkovac.

Postup chirurgického umyvania rak:

1. Tekuty, alkoholovy dezinfekény pripravok nanesieme (aplikujeme) do suchej dlani,
dobre rozotrieme tak, aby sa pripravok dostal na vSetky miesta ruky a predlaktia.
Objemovu jednotku ur¢i vyrobcea, ale najcastejsie je to 2x5 ml roztoku,

2. Extenzivne rozotriet’ pripravok na celom povrchu ruky a predlakti,

3. Po uplynuti dostatoéného c¢asu ruky nechame vyschnut (nepouzit' ziadny
uterak/utierky),

4. Medzi operaciami sa tento postup opakuje,

5. Po skonceni operacného programu sa vykondva hygienickd dezinfekcia ruk,
osusenie a oSetrenie regenera¢nym krémom.

Uvedeny postup je podl'a vyhlasky MZ SR €.192/2015 ktorou sa meni a doplna vyhlaska
MZ SR ¢. 553/2007 Z.z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poZiadavkéach na prevadzku
zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia.

Dezinfekény pripravok, ktory sa pouZiva na chirurgickil dezinfekciu rak musi spiiiat’

poziadavky na baktericidnu, virucidnu a na fungicidnu u¢innost. Musi spiiiat’ poziadavky

STN EN 12791. Doba pdsobenia je uréena vyrobcom (Stefkovicova, 2015).

4. PROSTRIEDKY NA UMYVANIE A DEZINFEKCIU RUK

»,Dezinfekcia je zneskodinovanie choroboplodnych mikroorganizmov pomocou fyzikalnych,
chemickych alebo kombinovanych postupov, ktoré prerusia prenos nakazy, od pramena
povodcu ndkazy k vnimavému jedincovi‘ (VyhlaSka MZ SR ¢.553/2007 Z.z, ktorou sa
ustanovuju podrobnosti o poziadavkach na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hl'adiska
ochrany zdravia priloha 4, pism.B1).

Pri dodrziavani hygieny ruk je dolezité zvolit’ si spravny spdsob hygieny ruk. Ked’ ruky su
vidite'ne znecistené, mali by sme ich umyt vodou a mydlom. Voda je nevyhnutnym
prostriedkom pri hygiene ruk. Teplota vody je taktiez velmi vyznamnym faktorom.
Stadia, ktora porovnavala teplotu vody (4 °C, 20 °C, 40 °C) ukazala, Ze vysoka teplota
vody moze spdsobit iritaciu alebo poskodenie koze (WHO, 2009, Stefkovicova, 2015).
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Bezné mydla obsahuju tenzidy, odstrania necistoty, ale nemaju alebo maju len minimalnu
antimikrobidlnu aktivitu (Bobal’, 2008).

Za najucinnejSie, najtolerovanejSie pripravky sa povazuji alkoholové dezinfekéné
pripravky. St ovel'a Gc¢innejSie, ako mydla a pokozka ich lepsie toleruje. Nespdsobuju
iritdciu v takom rozsahu ako umyvanie rik a maju rychly ucinok. Ich dobrou vlastnost'ou
je, Ze pri pouzivani nepotrebujeme vodu a mydlo a preto mézeme kdekol'vek a kedykol'vek
pouzivat. Celkovy postup zaberie len 30 sekund. Pocas 30 sekund sa alkoholovy
dezinfekény pripravok vtiera do pokozky, zvySok alkoholu sa odpari, ruky ostanu suché.
Podl'a poziadaviek antimikrobna ¢innost’ dezinfekéného pripravku musi byt na rovnakej
urovni so znaSanlivostou pokozky. Dnesné pripravky obsahuju ochranné latky, ktoré
zvySujui  komfort pokozky. Perzistentny Uc¢inok trvajici 3-6 hodin zabezpecuju
chlérhexidinom, ktory je nevyhnuty v chirurgickej dezinfekcii ruk. Biocidna aktivita
chlorhexidinu je zalozena na vdzbe anaslednom poruSeni cytoplazmatickej membrany
a vyzrazani bunkového obsahu. Jeho aktivita je pomalSia nez pri alkoholoch a pdsobi
najmd na G+ baktérie. Jeho aktivita je nizka aj proti neobalenym virusom ako rotavirusy,

adenovirusy, enterovirusy (Bobal’, 2008).

4.1. Alkoholy

Vicsina alkoholov obsahuje izopropanol, ethanol, n-propanol alebo ich kombinaciu. St
optimalne v koncentréacii 60 az 95% vo vysSich alebo nizSich koncentraciach neucinné.
Maju vyborné vlastnosti proti G+ a G- baktériam, mykobaktéridm, plesniam, maju aj
virusinaktiva¢ny ucinok na obalené virusy. Dolezité je, aby ruky boli suché pri pouzivani
alkoholovych prostriedkov, lebo mokré ruky znizuju u¢innost’ prostriedku tym, ze zriedia
koncentraciu alkoholu pod pripustnii hranicu 60%, ked’ je bakteriocidnost’ alkoholu

obmedzena az nulova (Bobal’, 2008).

4.2. Jod a jodofory
St zname ako ucinné antiseptikd, ale Casto sposobuju iritdciu koze. Biocidna aktivita
tychto pripravkov je ovplyvnena teplotou, pH, koncentraciou jodu, asom expozicie. Maju

biocidnu aktivitu na G+, G- baktérie, virusy, plesne, mykobaktérie (Bobal’, 2008).

4.3. Osetrovanie koZe
Pravidelna starostlivost’ o pokozku rtk je vel'mi dolezitd. Najvhodnejsie su pletové mlieka,
krémy, olejové latky, ktoré napomahaji k rehydratacii a obnove poskodenych lipidov,

ktoré v kozi plnia funkciu bariéry. OSetrujuce krémy sa odporuca pouzivat pravidelne
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podl'a stavu pokozky. Mald davka krému sa vtiera na chrbat ruky, rozotrie sa po chrbtoch
oboch ruk, vtiera sa medzi prsty, do okolia nechtov aj do dlani (Stefkovi¢ova, 2015).
McCormick et al. potvrdili, ze pravidelné oSetrovanie pokozky minimalne 2x denne viedlo
k zvld€neniu pokozky a nasledne k 50% néarastu frekvencie umyvania riuk (Kel¢ikova,

2014, McCormick, 2000).

5. DOLEZITE OPATRENIA PRE HYGIENU RUK

Okrem jednotlivych typov umytia rik existuji aj dalSie opatrenia, ktorymi modzeme
predchddzat’ Sireniu mikroorganizmov a chrénit’ pacientov. ,,Cielom starostlivosti
o pokozku rik je zachovanie funkcie koZe ako prirodzenej ochrannej bariéry proti vplyvom
prostredia, zabranenie stratam vody z pokozky a udrZiavanie pokozky jemnej a pruznej,
aby sa predchadzalo osidlovaniu pokozky ruk patogénnymi mikroorganizmami‘
(Stefkovicova, 2015 s.24). Najdolezitejsie opatrenia v ramci hygieny ruk: &isté ruky
a kratko rozstrihnuté Cisté nechty, pouzivat’ oSetrujice pripravky, nepouzivat tuhé mydla,
na umyvanie ruk pouzivat vlaznu vodu, predchadzat’ znecisteniu riuk, nepouzivat’ kefky,
pouzivat’ ochranné rukavice len v indikovanych pripadoch, dodrziavat’ zasady pouzivania
ochrannych rukavic, predchaddzat’ priamemu kontaktu pokozky ruk so Skodlivymi latkami
(Vyhlaska MZ SR ¢.192/2015 ktorou sa meni a doplna vyhlaska MZ SR ¢&. 553/2007 Z.z.,
ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poziadavkach na prevadzku zdravotnickych zariadeni

z hladiska ochrany zdravia, Stefkovicova, 2015).

5.1. Spravne skladovanie hygienickych prostriedkov

Hygienické prostriedky, ktoré pouZivame na umyvanie rik moézu byt kontaminované
mikroorganizmami a mézu sa v nich mnozit'® baktérie. Nespravne uskladnenie tychto
prostriedkov moze byt nebezpecné pre pacientov, aj pre zdravotnickych pracovnikov.
Najvhodnejsie pre skladovanie pripravkov je, ked” st uchovdvané na suchom,
klimatizovanom mieste anie su vystavené nadmerne vysokej teplote. Alkoholové
dezinfek¢né pripravky je potrebné skladovat’ v pocte ur€enom iba na dennu potrebu. Napr.
etanol v 80% a izopropyl 75% koncentracii sa dokaZzu vznietit' uz pri teplote 17,5 °C
(Stefkovicova, 2003).

Spravne davkovanie hygienickych prostriedkov je taktiez dolezité. V pripade tekutych
mydiel je odporucané pouzivat’ maloobjemové nadoby (do 0,51), doélezité je, aby boli vzdy

uzavreté. Pred naplnenim davkovacé musi byt dezinfikovany, ¢isty, vysuseny. Najlepsie je
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laktové alebo nozné ovladanie, lebo vtedy neddjde k dotyku ruky s davkovacom.

Predpoklada sa, Ze najlepsie st jednorazové davkovace. (Stefkovicovd, 2003).

5.2. Pouzivanie rukavic

Hlavnym

cielom pouzivania rukavic je osobna ochrana a zniZenie prenosu

mikroorganizmov z pacienta na ruky zdravotnickeho personalu alebo na d’alSieho pacienta.

»Delia sa na vySetrovacie (nesterilné a sterilné) a sterilné chirurgické rukavice, ktoré su

hrubsie, pevnejsie a pruznejsie (Stefkovicova, 2015, s. 25).

Druhy rukavic:

e Jednorazové sterilné rukavice,

e Jednorazové ochranné rukavice.

Jednorazové sterilné rukavice

Cielom jednorazovych sterilnych rukavic je zabranit' kontaminacii rik zdravotnickych

pracovnikov mikroorganizmami prenosnymi krvou pacienta.

Pouziva sa:

Pri chirurgickych vykonoch,

Pri invazivnych radiologickych vykonoch,

Pri porode,

Pri zabezpeceni centralneho venozneho a arteridlneho pristupu, zavadzani

mocovych katétrov.

Jednorazové ochranné rukavice

Cielom pouzitia jednorazovych ochrannych rukavic je znizit' riziko kontaminacie ruk

s biologickym materidlom, zniZenie rizika prenosu mikroorganizmov z pacienta na ruky

zdravotnickeho personalu, zabranenie poskodeniu pokozky ruk pripravkami, ktoré su

uréené na Cistenie a dezinfekciu.

Pouziva sa:

e Pri ¢innosti, pri ktorej je riziko kontaktu rik s biologickym materidlom (krv, telesné

tekutiny, sekréty, exkrementy),

e Pri ¢innostiach, pri ktorych je riziko kontaktu rik so zdravotnickymi pomockami

alebo povrchmi kontaminovanymi biologickym materidlom,

e Pri kontakte so sliznicami alebo kozou ¢o je poruseny,
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e Pri vySetrovani, oSetrovani pacienta infikovaného alebo kolonizované¢ho
mikroorganizmami tvoriacimi spory, napr. Clostridium difficile,

e Pri vySetrovani, oSetrovani pacientov pri vyskyte epidémii prenosnych ochoreni,

e Pri manipulacii s mocovym katétrom,

e Pri Cisteni adezinfekcii pouzitych nastrojov a zdravotnickych pomdcok,

pristrojovej techniky, ploch a povrchov.

Jednorazové ochranné rukavice nepouzivat’ pri:
e Rechabilitacii pacienta,
e Pri administrativnej praci (pri telefonovani, prace na pocitacoch),
e Pri fyzikdlnom vySetreni pacienta,

e Pri podavani perordlnych liekov.

Pravidla na pouZzivanie jednorazovych ochrannych rukavic:

e Jednorazové rukavice pouZit iba raz a iba na vySetrenie jedného pacienta,

e Rukavice naaplikovat’ len na ocistené, suché ruky,

e Po pouzivanii rukavic urobit’ hygienicku dezinfekciu,

e Pouzivat velkostou vyhovujuce, nepudrované rukavice, kvality, ktord je
deklarovand vyrobcom v zavislosti od Cinnosti, na ktorti sa rukavice pouzivaji
(Vyhlaska MZ SR ¢.192/2015 ktorou sa meni adoplna vyhlaska MZ SR ¢.
553/2007 Z.z., ktorou sa ustanovuji podrobnosti o poziadavkach na prevadzku

zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia).

5.3. Faktory zvySujuce bakterialnu zat’az na rukach

Starostlivost’ o pokozku rtk je délezitym faktorom pri prevencii Sireniu mikroorganizmov.

Vyhlaska MZ SR ¢.553/2007 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poziadavkach na
prevadzku zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia sa venuje problematike
hygieny rak v §5 OSetrovanie pacienta, ods. 1 pism. a, “nechty zamestnanca zariadenia
musia byt primerane ostrihané a nenalakované, na rukach nesmu byt prstene, iné Sperky
a umelé nechty* pism. c, ,,vykonavat vysetrovacie vykony a liecebné vykony az po umyti
ruk, dezinfekciu ruk vykonavat pred parenterdalnym vykonom, pred oSetrovanim pacienta
s imunodeficitom, po kontakte s pacientom s prenosnym ochorenim, po manipuldcii

s biologickym materidlom, s pouzitou bieliziiou, pouzZiva osobné ochranné pracovné
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prostriedky pozostavajuce z ochranného odevu, rukavic, ustnej masky a dodrziava zasady
osobnej hygieny “

Viaceré Studie dokumentuji, Ze najvacsi pocet mikroorganizmov je na rukach,
okoli nechtov, za nechtami, v miestach medzi vlastnymi a umelymi nechtami. NajcastejSie
sa vyskytuji koagulaza - negativne stafylokoky, Corynebaktérie, Pseudomonas spp.,
kvasinky. Vymenovanym baktériam najviac vyhovuje teplé a vlhké prostredie. V pripade
zdravotnickych pracovnikov a zamestnancov, ktori vykonavaju epidemiologicky zavazné
ginnosti sa neodporiéa namalovanie nechtov. Cerstvo naneseny lak nezvysuje pocet
baktérii, ale prasknuty lak na nechtoch moze podporit’ rast mikroorganizmov. Délezité je,
aby nechty boli kratke, lebo najviac mikroorganizmov sa nachadza pod a okoli nechtov
a dlhé nechty mozu spdsobit’ problém s navliekanim rukavic. Dal§im dolezitym faktorom
na zvySenie bakteridlneho zatazu je nosenie Sperkov, hodiniek, osobnych predmetov do
operacnej saly. Pod Sperkami sa moézu zhromazd’ovat’ mikroorganizmy alebo moézu tam
ostat’ zbytky mydiel a dezinfekénych prostriedkov. Vyznamné su gramnegativne baktérie
ako Enterobacter cloacae, Acinetobacter sp., Klebsiella sp., ktoré kolonizuji pokozky

prstov pod prstefimi zdravotnikov (Stefkovi¢ova, 2003, WHO, 2009).
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6. INFORMOVANOST UDI A ZDRAVOTNIKOV O HYGIENE RUK

Informovanost’ o hygiene ruk je dolezité nielen v pripade pacientov, zdravotnickych
pracovnikov, ale aj u obycajnych l'udi. Spravne navyky umyvania ruk sa musime ucit’
postupne od detstva. V detstve sa pohybujeme v prirode, medzi zvieratami,
v pieskoviskach, kde st mikroorganizmy vo velkom pocte. V Skolskom veku, ked’ diet’a uz
chodi do kolektivu, je neustale vystaveny mikroorganizmom a kvoli slabému imunitnému
systému je dennodenne vystaveny vysSiemu riziku infekcii. Spravny ndvyk umyvania rak
neskonéi detstvom. V dospelosti by sme mali tieto vedomosti neustale rozvijat' a dopinat’
chybajicimi informaciami. Dospely ¢lovek by mal byt’ prikladom pre svoje dieta.
Kazdé umytie ruk je dolezité, ale v kazdodennom zivote su také situécie, kedy dezinfekcia
rik je nevyhnutna. Nevyhnutnymi situdciami st napr. nasledovné:

a) Thned po toalete,

b) Pred a po priprave jedla,

¢) Po kontakte s chorou osobou,

d) Po chytani zvierat,

e) Po navsteve ambulancie ¢i nemocnie,

f) Po prichode domov,

g) Po prichode z vonku.
Dodrziavanim spravnych postupov hygieny rak moéZeme znizit' vyskyt napr. ¢revnych
infekcii, zltacky, hnackovych ochoreni. Vdaka usiliu viacerych inStitucii a programov
informacie o hygiene rik su dostupné pre vSetkych. Dostatocné informécie o hygiene ruk
poskytuje vyhlaska MZ SR &. 192/2015 Z. z. ktorou sa meni a dopiia vyhlaska
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 553/2007 Z.z., ktorou sa ustanovuji
podrobnosti o poziadavkach na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hladiska ochrany
zdravia (WHO, 2009).
V roku 2005 Svetovéa zdravotnicka organizacia predstavila program ,,First Global Patient
Safety Challenge* — ,,Vyzva ku globalnej bezpe¢nosti pacientov* pod nazvom ,,Clean Care
Is Safer Care“ — ,.Cista starostlivost’ je bezpe¢na starostlivost™. Sti¢astou programu je aj
kampan ,,Save Lives: Clean Your Hands* — ,,Umyvaj si ruky - zachrani$ zivot“, ktorého
cielom je poukazat, ze spravna hygiena rik zdravotnickych pracovnikov patri medzi
najjednoduchsie, ale zaroven najefektivnejSie spdsoby prevencie nozokomidlnych nékaz
aSirenia mikroorganizmov. Vymenované¢ programy sa zameriavaju hlavne na
zdravotnickych pracovnikov, ale kampan obsahuje cenné informécie aj pre pacientov a pre

Pudi (WHO, 2009).
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6.1. Informovanost’ zdravotnikov o hygiene ruk

Vo viacerych studiach sa ukdzalo, ze spravne umyvanie rik zdravotnickych pracovnikov
moze byt dolezitym pilierom pri zabraneni Sireniu mikroorganizmov a pri znizeni vyskytu
nozokomiélnych nakaz (Stefkovi¢ova, 2015).

Sirenie mikroorganizmov z dévodu nespravneho udrZiavania hygieny ruk je
vel'kym problémom nielen v ambulantnych ale aj v ustavnych zariadeniach. Mnohé préce,
Studie potvrdzuji pritomnost patogénov na rukach zdravotnickych pracovnikov
(Stefkovidova, 2015).

Cohen a spol. odobrali vzorky od pediatrov a dermatolégov a zistili na rukach
pritomnost’ stafylokoka - druh Staphylococcus aureus v priemere (56,4 % a 69,2%) MRSA
(9,1% a7,7%). V dalSej Sstudii, v ktorom autori odobrali vzorky zrik, manZiet
a stetoskopov, zistili pritomnost’ baktérii v priemere 9% (Girier, LeGoaziou). V jednej
studii bola dokdzana pritomnost’ baktérii pod umelymi nechtami sestier, v tomto pripade
doslo aj ku kolonizacii pacienta prostrednictvom umelych nechtov, sestra prenasala
baktérie Serratia marcescens do krvného obehu dialyzovanym pacientom. Napriek tomu,
ze vo vyhlaSke MZ SR ¢. 553/2007 Z.z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poZiadavkach
na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia sa piSe, ze na rukach
zdravotnickych pracovnikov nesmu byt Sperky, hodinky a ani umelé nechty v niektorych
zdravotnickych zariadeniach zamestnanci nedodrziavaju, alebo dodrZiavaju spravne
umyvanie rik len do istej miery (Stefkovicovd, 2015).

Naviest’ zdravotnickych pracovnikov na trvalé dodrziavanie umyvanie riuk je tazkeé.
V stadii doktora Leona LangSadla zistili, Ze vedomosti sestier v oblasti hygieny ruk st
nedostatocné. Nedostatocnost™ zistili z povinnych vyucbovych aktivit sestier, kde priamo
po vyucbovej aktivite, zo 66% zucastnenych iba 63,8% vedela spravne odpovedat na
predchadzajice otdzky. Snaha na zlepSenie kvality zdravotnictva je potrebnd nielen zo
strany zamestnanca, ale aj zo strany poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Je dolezité,
aby poskytovatel’ zabezpecil dostato¢ny pocet umyvadiel s privodom teplej a tecucej vody,
dostato¢ny pocet davkovacov, uterdkov, dezinfekénych prostriedkov, regeneracnych
pripravkov na ruk. Potrebné je, aby poskytovatel’ zabezpecil vyucby, prednasky, praktické

cvicenia, ktoré sa zameriavaju na oblasti hygieny ruk (Langsadl, 2014).
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6.1.1. Momenty situacie vykonu hygieny ruk

Ambulantnu starostlivost mdzeme rozdelit na zoénu pacienta ana zonu zdravotnej
starostlivosti. Zona pacienta je priestor kde sa pacient nachadza so svojimi osobnymi
vecami a svojou vlastnou mikroflérou. Do tohto priestoru vchadza zdravotnik, ktory
vykona oSetrenie. Potreba dezinfekcie rak je rozdelend do 4 Styroch situdcii, kedy je

nevyhnutna dezinfekcia pokozky (Stefkovicova, 2015).

Kedy: Pred kontaktom s pacientom.
1. Pred kontaktom s

. Preco: Aby ste chranili pacienta a zabranili prenosu
pacientom

mikroorganizmov.

Kedy: Bezprostredne pred vykonom si treba dezinfikovat’

ruky.
2. Pred aseptickym

Preco: Aby ste chranili pacienta pred mikroorganizmami,
vykonom

nachadzajuce sa na vlastnych rukach, ale aj pred

mikroorganizmami jeho vlastnymi.

Kedy: Okamzite po kontakte s biologickym materidlom (aj
3. Po rizikovej expozicii | PO Stiahnuti rukavic).
telesnymi tekutinami | Preco: Aby ste chranili seba a prostredie, a aby nedoslo ku

kolonizacii baktérii.

Kedy: Po kontakte s pacientom, po jej vySetreni aj v pripade
4. Po kontakte s ked’ oSetrenie bolo zrusené.

pacientom Preco: Aby ste chranili seba a prostredie pred

mikroorganizmami pacienta.

Tabulka 2: Momenty/situdcie vykonu hygieny ritk v ambulancii®

3 Stefkovidova. M. 2015. Hygiena riik zdravotnickych pracovnikov. Bratislava, 2015. 16. s.
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7. SUCASNY STAV RIESENEJ PROBLEMATIKY DOMA A V ZAHRANICI

Hygiena ruk je zasadné opatrenie, ¢o sa odporica nielen pocas poskytovania zdravotnej
starostlivosti, ale aj vkazdodennom civilnom zivote. Zrealizovanie, pochopenie
a dodrzanie spravnych metdd hygieny ruk, je vysledkom zdravej, bezpecnej spolocnosti
a prostredia. Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky vo svojej vyhlaske
¢.192/2015 ktorou sa meni a dopita vyhlaska MZ SR &. 553/2007 Z.z., ktorou sa
ustanovuju podrobnosti o poziadavkach na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hladiska
ochrany zdravia uvadza jednotlivé typy umytia rak, kedy sa poskytuju pripravky
a pomOcky a spravne postupy na ich vyuZzitie v praxi.

Autori  Stefkoviova (2015) a Keléikova (2013) uvadzajii rozhodnutia, kedy
realizovat’ spravnu hygienu ruk. Uvadzaju postupy hygieny rik aich podrobnejSiu
charakteristiku. Venuji zvySenu pozornost’ pripravkom a pomdckam, ktoré¢ st vhodné na
kazdodenné pouzitie aj na dokladni dezinfekciu rik. Autori predstavuji aj fyziologiu
normalnej pokozky a dezinfekéné latky, ktoré mézu vyznamne ovplyvnit’ pokozku a tym aj
hygienu ruk. O dezinfekénych latkach podrobne uvadzaju, ktoré su najacinnejSie
a najtolerovanejsie pre koZzu, ktoré maju iritacné G¢inky, a aké majl jednotlivé pripravky
expozi¢ny Cas.

Autor Langsadl (2014) svojimi skusenost'ami potvrdil, Ze vedomosti sestier o danej
problematike je nedostato¢ny. NedostatoCnost’ zistili z povinnych vyucbovych aktivit
sestier, kde priamo po vyucbovej aktivite, zo 66% zucastnenych iba 63,8% vedela spravne
odpovedat’ na predchadzajuce otazky.

Gustafson et al. vo svojej Studii rozozndva 4 spdsoby na osuSenie ruk: papierovou
utierkou, tkanivovym uterdkom zvalca, suSenie teplym vzduchom a suSenie ruk
odparovanim. Pri pouZivani tychto metdd neboli ndjdené Ziadne vyznamné rozdiely.
Dolezité je upozornit, ze opdtovné pouzivanie uterdkov sa neodporuca z dovodu rizika
prenosu infekcie (Gustafson, 2000).

WHO vydalo v roku 2009 smernicu na hygienu rak pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti kde uvadza spravny navod kedy vykonavat' jednotlivé procedury rak
a popisuje ich pomocou modelu ,,Mojich pidt momentov pre hygienu ruk“. WHO
Guidelines (2009) uvadza aj experimentdlne metddy pre testovanie Ucinnosti postupov
hygieny ruk a chirurgickej dezinfekcie ruk. V roku 2005 vydal WHO program pod nazvom
,,Clean Care Is Safer Care* — ,,Cista starostlivost’ je bezpecna starostlivost™ zamerany

infekcie, ktoré sa vyskytuji po€as poskytovanim zdravotnej starostlivosti.
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Uvadzané zdroje aprogramy o suCasnom stave rieSenej problematiky zahriiuju
odportcania pre zdravotnickych pracovnikov. Pri vypracovani mojej bakalarskej prace
som nenasla dostatocny pocet zdrojov, ktoré sa priamo zameriavali na problematiku
hygieny ruk pacientov. Negativny vysledok ma smeroval k tomu, aby som vypracovala

vybrant tému.
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8. CIELE, HYPOTEZY

Hlavny ciel’: zistit' vedomosti a zrucnosti o hygiene rik pacientov/sprievodcov pacientov

hospitalizovanych v zdravotnickom zariadeni.

Vedlajsi ciel: porovnat vedomosti a zrucnosti pacientov a sprievodcov pacientov,
zistit vplyv vzdelania na vedomosti o hygiene rik u sprievodcov,

porovnat zrucnosti a vedomosti sprievodcov na onkologii a detskej klinike.

HYPOTEZA 1:

Pacienti/sprievodcovia hospitalizovani v zdravotnickom zariadeni nemaju dostatocné
vedomosti o hygiene ruk.

HYPOTEZA 2:

Pacienti/sprievodcovia hospitalizovani v zdravotnickom zariadeni nemaju dostatocné
zrucnosti o hygiene ruk.

HYPOTEZA 3: Pacienti a sprievodcovia maju rovnaké zrucnosti a vedomosti o

hygiene ruk.

HYPOTEZA 4: Sprievodcovia s vy$Sim vzdelanim maju lepSie vedomosti o hygiene ruk

ako sprievodcovia s nizsim vzdelanim.
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9. METODIKA PRACE A METODY SKUMANIA

Prieskum sme uskuto¢iiovali v obdobi od januéara 2017 do februara 2017. Prostrednictvom
dotaznika sme spravili prieskum srespondentmi Detskej Fakultnej nemocnici
s poliklinikou v Bratislave. Prieskum sme realizovali na dvoch oddeleniach, na Klinike
detskej hematologie a onkologie a na Detskej klinike. Na obidve oddelenia sme rozdali
dotazniky v pocte 30-30. Z celkového poctu rozdanych dotaznikov sa nam vrétilo 44

vyplnenych dotaznikov, ¢o je 73,3% néavratnost’.

Pri uskuto¢iiovani prieskumu sme pouzili anonymny dotaznik so 16 otdzkami. V dotazniku
5 otazok sa tykalo zékladnych udajov, ako pohlavie, status, vek pacienta/vek sprievodca
avzdelanie. Jedna otdzka sa zameriavala na oddelenie, kde respondenti boli
hospitalizovani. V dotazniku 6 otdzok sa tykalo zru€nosti pacientov/sprievodcov
pacientoch a posledné 4 otazky sa zameriavali na vedomosti o hygiene ruk. K ziskaniu
potrebnych dat bol pouzity dotaznik suzatvorenymi otazkami. V jednotlivych otdzkach
respondenti mali moZnost zaSkrtnit' alebo zakriZkovat ti variantu, ktord najviac
vystihovala ich odpoved. Vysledky dotaznikov sme spracovali v programe Microsoft
Office Excel. Za jednotlivé odpovede respondenti dostali bud’ 0, 1 alebo 2 bodov. Na
zéklade moznych dosiahnutych bodov sme stanovili 3 kategdrie vedomosti a zru¢nosti
respondentov: slabé, priemerné adobré vedomosti, zrucnosti. Dosiahnuté vysledky
v pripade vedomosti boli rozdelené do kategorii nasledovne: slabé — 2 a menej bodov,
priemerné — 3 — 4 body, dobré — 5 a viac bodov. Maximalny moZny pocet dosiahnutych
bodov bol 6. V pripade zru¢nosti maximalny pocet dosiahnutych bodov bol 12 a jednotlivé
kategorie boli nasledovné: slabé — 6 a menej bodov, priemerni — 7 — 9 bodov a dobri 10
a viac dosiahnutych bodov. Na S§tatistické vyhodnotenie program IBM SPSS. Pri analyze
udajov sme pouzili Chi-kvadrat test v kontingencnej tabulke v pripade malého poctu

udajov Fischerov exaktny test. Za Statisticky vyznamnu sme povazovali p-hodnotu < 0,05.
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10. VYSLEDKY PRACE

Prieskumny dotaznik bol rozdany 60 respondentom, z toho poctu nam bolo vyplnenych 44
dotaznikov. Z celkového poctu rozdanych dotaznikov sa nam vrétilo 44 vyplnenych
dotaznikov, ¢o je 73,3% navratnost. Vyberovl skupinu tvorilo 14 muzov a 30 Zien, ¢o

predstavuje z celého stiboru 31,8 % muzov a 68,2% zien.

o
) (]

60,00%

50,00%

40,00% 31,82%

30,00% Pohlavie Pocet Percento

20,00%

10,00%
0,00%

Percento

MuZi 14 31,8%

.. . Zeny 30 68,2%
Muzi Zeny

Pohlavie respondentov

Graf 1. Pohlavie respondentov, DFNsP Bratislava, 2017.

Druhd otazka dotaznika sa zameriavala na status, kde respondenti museli zakruzkovat’
jednu mozZnost’ - bud’ pacient, ktory je hospitalizovany v zdravotnickom zariadeni alebo
sprievodca pacientov hospitalizovanych v zdravotnickom zariadeni. Pocet dotaznikov,
ktoré¢ vyplnili pacienti bol 11 apocet dotaznikov v pripade sprievodcov bol 33, o
prestavuje z celého suboru 25,0% pacientov a 75,0% sprievodcov. Na grafe mozeme
vidiet, Ze pri vyplneni dotaznika tvorili vd¢si podiel sprievodcovia. Otazky 3 a 4 sa
zameriavali na vek pacientov a sprievodcov. V obidvoch pripadoch vekova kategéria bola
ur¢end od 0 do 35". Vekova kategoria v pripade pacientov bol od 10 do 25 rokov.

V pripade sprievodcov vekova kategoria bola od 25 do 35" rokov.
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Pacient Sprievodca

Status respondentov

Status Pocet Percento
Pacient 11 25,0%
Sprievodca 33 75,0%

Graf 2. Status respondentov, DFNsP Bratislava, 2017.

Otazka €. 5 sa tykala sprievodcov. Najviac sprievodcov, ktori sa zi€astnili dotaznikového

prieskumu uviedlo ako svoje najvyssie dosiahnuté vzdelanie vysokoskolské v 16 pripadoch

36,4 %, stredoskolské s maturitou v 13 pripadoch 29,5%. Stredoskolské bez maturity

uviedli v 4 pripadoch 9,1%.

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Percento

36,4%
29,5%

9,1%

Stredoskolské Stredoskolské Vysokoskolské
s maturitou  bez maturity

Vzdelanie sprievodcov

Vzdelanie Pocet Percento
Stredqskolske S 13 29.5%
maturitou
Stredqskolske bez 4 9,1%
maturity
Vysokoskolské 16 36,4%

Graf'3. Vzdelanie sprievodcov, DFNsP Bratislava, 2017.
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Prieskumny dotaznik  bol realizovany na dvoch oddeleniach, na Klinike detske;j
hematologie a onkologie a na Detskej klinike. Na obidvoch oddeleniach boli rozddvané
dotazniky v pocte 30-30. V pripade Kliniky detskej hematoldgie a onkologie bolo 100%
vratanie dotaznikov, ¢o predstavuje z celého stboru 68,2%. V pripade Detskej kliniky bolo

vratenych z 30 dotaznikov iba 14, ¢o predstavuje z celého suboru a 46,6%.

80,00% 68,2%
70,00%
60,00%
g 50,00%
% 40,00% 31,8% Oddelenie Pocet Percento
o 30,00% Klinika detskej
20,00% hematoldgie a 30 68,2%
10,00% onkoldgie
0,00% Detska klinika 14 31,8%
Klinika detskej Detska klinika
hematoldgie a
onkologie
Oddelenie

Graf 4. Podiel vratenych dotaznikov rozdeleny podla oddelenia DFNsP Bratislava, 2017.

Od ¢.7 sa zacinali otazky, ktoré sa zameriavali na zrucnosti pacientov/sprievodcov
pacientov hospitalizovanych v zdravotnickom zariadeni. Respondenti museli z 5 otdzok
zakrazkovat’ iba 1 moznost. Pomocou programu Microsoft Office Excel sme zakddovali
jednotlivé odpovede. Z uvedenej tabulky vyplyva, Ze respondenti, ktori zakrazkovali
moznost’” A, B dostali za tuto odpoved’ 0 bodov, pocet takych respondentov bol 5 co
predstavuje 11,4% z celého stboru. Za moznost’ C, D respondenti dostali 1 bod, ¢o bol
v 11 pripadoch, ¢o predstavuje 25,0%. Za posledni moznost’ dostali respondenti 2 body.

Tato moznost’ zvolilo najviac respondentov, a to 63,6% a v 28 pripadoch.
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Pocet umytia rdk denne pri pobyte v nemocnici

Graf'5. Kol'ko krat denne si umyvate ruky-pri pobyte v nemocnici? DFNsP Bratislava, 2017.

Otazka ¢.8 sa zameriavala na to, aké pripravky respondenti pouzivaji na umyvanie ruk.
Otazka obsahovala 4 moznosti, kde respondenti museli uviest' jednu moznost. V tomto
pripade A, D moZnost ani jeden respondent nezakruzkoval, ¢o znamena, Ze ani jeden
respondent nedostal 0 bodov. Moznost’ B zvolili v 14 pripadoch, ¢o predstavuje z celého
suboru 31,8%. Moznost’ C - tekuty alkoholovy dezinfekény pripravok dosiahol najvyssie

percento 68,2% a to v 30 pripadoch.

80,00%
68,2%
70,00%
60,00%
S 50,00%
o
Odpoved’ Body o 40,00% 31,8%
(O]
a) tuhé mydlo 0 o 30,00%
b) tekuté mydlo 1 20,00%
c) tekuty alkoholovy ) 10,00%
dezvi‘nft?kcv:m'/ pripravok 0,00%
d) cistd vodu 0 Tekuté mydlo Tekuty alkoholovy

dezinfekény pripravok

Pripravky na umyvanie rik

Graf 6. Ktory z uvedenych pripravkov pouzivate na umyvanie ruk? DFNsP Bratislava, 2017.

Otazka ¢.9 sa tykala prostriedkov, ktorymi je mozné ruky osusit. Vybrali zo 4 moznosti
podla toho, ako to robia v kazdodennom Zivote. Za moznost’ A dostali respondenti 0

bodov. Moznost’ A zakrazkovali v 3 pripadoch ¢o predstavuje 6,8% z celkového suboru.
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V 4 pripadoch bola zakrizkovanad moznost D, za to dostali respondenti 1 bod, ¢o

predstavuje 9,1%. NajcastejSie zakriazkovand moznost bola B aC v 37 pripadoch.

Pouzivanie jednorazovych papierovych uterakov a suSiCov na ruk dosiahol najvysSie

percento 84,1%.

Odpoved’
a) textilny uterak
b) jednorazovy
papierovy uterak
c) susi¢ na ruk
d) nechavam volne
osusit

90,00%
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Body 70,00%
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2 g 40,00%

o 30,00%

2 20,00%

10,00%

1 0,00%

84,1%
6,8% 9,1%
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a d b,c

Prostriedky na utieranie ruk

Graf 7. Cim si ruky najlepsie utierate? DFNsP Bratislava, 2017.

Otazka & 10 sa zameriavala na dizku umyvania rak. Respondenti museli vybrat zo 4

moznosti podla toho, ako dlho si zvykni umyvat’ ruky. V 4 pripadoch dostali respondenti

0 bodov, ¢o predstavuje 9,1 % zcelého suboru. Respondenti v 21 pripadoch zvolili

moznost’ B, za to dostali 1 bod, o dosiahol v tomto pripade najvysSie percento 47,7%.

Dva body dostali respondenti, ktori zvolili moznost C, D. Moznost C, D uviedli

respondenti v 19 pripadoch, ¢o predstavuje 43,2%
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Dlzka umyvania ruk

Graf 8. Ako dlho si umyvate ruky? DFNsP Bratislava, 2017.
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Otazka ¢. 11 obsahovala 4 moznosti, z ktorého respondenti museli vybrat’ 1 moZznost'.
Respondenti, ktori uviedli moznost’ D, ¢o znamen4, Ze na umyvanie rak nepouzivaji vodu,
dostali 0 bodov, ¢o bolo iba 1 pripade, ¢o predstavuje 2,3% z celého stboru. V 9 pripadoch
dostali respondenti 1 bod za to, Ze uviedli moznost A,C, ¢o predstavuje 20,5%.

Z respondentov 77,3% uviedol moznost B, ¢o znamend, ze v 34 pripadoch dostali

respondenti 2 body.
90,00% 77 3%
80,00% !
Odpoved Body 70,00%
a) studend 1 Q 60,00%
b) vlazna 2 S 50,00%
. 2 40,00%
c) horuca 1 [ K
vr a. 30,00% 20,5%
d) nepouZivam 0 20.00%
vodu 10,00% 2,3% .
0,00% —
d a,c b

Pocitova teplota vody

Graf'9. Aku pocitovii teplotu ma voda, ktorou si umyvate ruky? DFNsP Bratislava, 2017.

Otazka ¢.12, sa zameriavala na to, kedy si respondenti umyvaju ruky. Respondenti mohli
v tejto otazke zakrizkovat’ viaceré mozZnosti, z ktorych bolo celkovo 10. Ked' respondenti
zakrazkovali vSetky moznosti A,B,C,F,G,I, dostali 2 body, lebo moznosti patria ku
kazdodennej osobnej hygiene. Vymenované moZznosti uviedli respondenti v 26 pripadoch,
¢o predstavuje 59,1% z celkového stiboru. Za oznacenie vsetkych moznosti z A,B,C,G
dostali respondenti 1 bod, ¢o bolo v4 pripadoch, ¢ize 9,1%. Respondenti, ktori
zakruzkovali vSetky moznosti D,E,H ale vynechali ostatné dolezitejSie moznosti dostali 0

bodov, ¢o bolo prekvapivo v 14 pripadoch, 31,8%.
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c) po kontakte s chorou osobou

d) po kychani, kaslani

e) po smrkani

f) po chytani zvierat

g) po navsteve ambulancie ¢i nemocnice
h) po manipulacii s mobilom

i) po prichode domov

N ONDNOONN
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10,00%
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Kedy si umyvate ruky?

Graf 10. Kedy si umyvate ruky? DFNsP Bratislava, 2017.

Od ¢.13 sa zacinali otazky, ktoré sa zameriavali na vedomosti pacientov/sprievodcov
pacientov hospitalizovanych v zdravotnickom zariadeni. Respondenti mohli v tejto otazke
zakrazkovat’ viaceré moznosti, z ktorych bolo celkovo 6. Ked’ respondenti zakrizkovali
obe moznosti A,D, dostali 2 body, ked aspon jeden znich, dostali 1 bod. Pocet
respondentov, ktori mali 2 body bolo v 5 pripadoch, ¢o predstavuje 11,4% z celkového
poctu. Respondenti, ktori uviedli moznost’” B,C alebo moznost’ bud’ A alebo D, dostali 1
bod, ¢o bolo v 26 pripade, ¢o predstavuje 59,1%. V 13 pripadoch dostali respondenti 0

bodov za moznosti E,F, ¢o predstavuje 29,5%.
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Percento

Graf'11. Viete, ktoré ochorenia su najcastejsie posobené Spinavymi rukami? DFNsP Bratislava, 2017.
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Otazka ¢.14 sa zameriavala na svetovy den hygieny ruk. Otdzka obsahovala 4 moZnosti

z ktorého respondenti museli vybrat 1 moznost. Moznost' A vybrali v 13 pripadoch, ¢o

predstavuje 29,5% z celkového stboru. Moznost’ B,C ani v jednom pripade nevybrali, ¢o

je dovodom, Ze tieto moznosti nie su v uvedenom grafe. Moznost’ D zakrazkovali v 31

pripadoch, ¢o predstavuje 70,5%.
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Graf 12. Viete, kedy je svetovy den hygieny ruk? DFNsP Bratislava, 2017.
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Otazka €.15 sa zameriavala na umiestnenie dezinfekéného prostriedku na izbe pacienta.

Respondenti mohli v tejto otazke zakrazkovat viaceré moznosti, z ktorych bolo celkovo 5.

Za moznost’ A,C dostali respondenti 0 bodov, to bolo v 7 pripadoch, ¢o predstavuje 15,9%

z celkového suboru. Moznost’ B zakruzkovali iba v 1 pripade, ¢o predstavuje 2,3%. V 36

pripadoch dostali respondenti 2 body, za moznosti D,E, ¢o predstavuje 81,8%.
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" >
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Odpoved’
a) na rame postele
b) na boku stolika
c) moze ho nosit
lekar/sestra vo vrecku

d) na stene pri
umyvadle

e) na stene pri dverach
do izby

Graf'13. Kde by bolo najlepsie umiestnit dezinfekcny prostriedok na izbe pacienta? DFNsP Bratislava, 2017.
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Posledna otdzka dotazniku ¢. 16 sa zameriavala na ochotu respondentov zucastnit’ sa na
Skoleni v téme. Otazka obsahovala 2 moznosti, bud’ ano alebo nie. V 14 pripadoch zvolili
respondenti moznost nie, ¢o predstavuje 31,8% z celkového stiboru. MozZnost” 4no vybrali

respondenti v 30 pripadoch, ¢o predstavuje 68,2%.
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40,00% 31,8%
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e
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Zucastnili by ste sa na skoleni o hygiene ruk v
nemocnici?

Graf 14. Zucastnili by ste sa na Skoleni o hygiene rik v nemocnici? DFNsP Bratislava, 2017.
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11. DISKUSIA

Pri vypracovani mojej bakalarskej prace som nenasla dostato¢ny pocet zdrojov, ktoré sa
priamo zameriavali na problematiku hygieny ruk pacientov.
Informovanost’ o hygiene ruk je dolezité nielen pre pacientov, ale aj pre zdravotnickych
pracovnikov ako aj pre celil verejnost. Dostatocné informacie moézu dorazne ovplyvnit,
znizit’ vyskyt mikroorganizmov a nékazy spojenych so zdravotnou starostlivostou.
Uspesna prevencia zahriiuje neustale vzdelanie o problematike, kontrolu hygieny ruk,
jednoduché, dostupné a pohodlné umyvanie rik, umiestnenie ndpisov, obrazkov so
spravnym postupom, edukécia pacientov a dostupné dezinfekéné prostriedky na kazdom
exponovanom mieste (Bobal’, 2008).
Dostato¢né informacie o hygiene ruk poskytuje vyhlaska MZ SR €. 192/2015 Z. z. ktorou
sa meni a dopliia vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢&. 553/2007
Z.z., ktorou sa ustanovuji podrobnosti o poziadavkdch na prevadzku zdravotnickych
zariadeni z hladiska ochrany zdravia. Dal§im vyznamnym $tadiom je WHO Guidelines
2009, ktord uvadza spravny navod kedy vykondvat jednotlivé procedury ruk a popisuje
ich pomocou modelu ,,Mojich pidt’ momentov pre hygienu rak* alebo Centrum pre kontrolu
chordb a prevenciu (CDC) ktoré poskytuje mnoho cennych informécii o hygiene ruk.
Vdaka usiliu viacerych institacii, existuje vel'a odbornych publikacii, ktoré sa zameriavaji
na zvysenie urovne hygieny ruk, ale iba u zdravotnickych pracovnikoch. Pri vypracovani
mojej bakalarskej prace som nenasla dostato¢ny pocet zdrojov, ktoré sa priamo zameriavali
na problematiku hygieny rik pacientov.

Negativny vysledok o téme ,,Hygiena radk — vedomosti a zru¢nosti pacientov* ma

smerovali k tomu, aby som si vybrala a vypracovala moju bakalarsku pracu.
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11.1. Vyhodnotenie hypotéz
Hlavnym cielom naSej prace bolo zistit vedomosti a zru¢nosti o hygiene ruk

pacientov/sprievodcov pacientov hospitalizovanych v zdravotnickom zariadeni.

Hypotéza €.1: Pacienti/sprievodcovia hospitalizovani v zdravotnickom zariadeni nemaju

dostatocné vedomosti o hygiene ruik.

18
16
14
>
%12
g 10
©
5 g Body Pocet Percento
o
3 6 0 3 6,3
5 4 13 6,8
>0
o 2 4 9,1
o 2 _— _—
3 8 18,2
0 ' ' ' 4 17 38,6
0 1 2 3 4 5 6 5 5 114
Miera vedomosti 6 4 9 '1

Graf 15. Vedomosti respondentov, DFNsP Bratislava, 2017.

Z respondentov 57% malo priemerné vedomosti a vacSina mala 4 body. Z respondentov
malo dobré vedomosti len 20%, az 23% respondentov malo slabé alebo ziadne vedomosti.
Priemerné dosiahnuté skore bolo 3,45 + 1,58 bodov. Ak budeme za dostato¢né brat’
vedomosti so skore asponi 4 body, potom priemerné skoére naSich respondentov je

Statisticky vyznamne niZSie (p = 0,027). Hypotézu sme potvrdili.
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Hypotéza €. 2: Pacienti/sprievodcovia hospitalizovani v zdravotnickom zariadeni nemaju

dostatocné zrucnosti o hygiene ruk.
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Graf 16. Zrucnosti respondentov, DFNsP Bratislava, 2017.

Na zaklade ziskanych vysledkov vidime, Ze respondenti mali lepSie vysledky ako pri
vedomostiach. Dobré zrucnosti malo az 55% respondentov, priemerné zrucnosti 32%
aslabé zrucnosti len 13% respondentov. Najviac respondentov dosiahlo 10 bodov,
priemerné skore bolo 9,34 + 2,2 bodov. Ak budeme za dostato¢né brat’ skore minimalne 10
dosiahnutych bodov, priemerna hodnota skore nasich respondentov je sice nizSia, nie vSak

Statisticky vyznamne (p = 0,052) — hypotézu sme nepotvrdili.

Vedl'aj$imi ciel'mi boli:
1. Porovnat’ vedomosti a zru¢nosti pacientov a sprievodcov,
2. Zistit vplyv vzdelania na vedomosti o hygiene ruk u sprievodcov,

3. Porovnat’ zruc¢nosti a vedomosti sprievodcov na onkologii a detskej klinike.
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Podrla vedl'ajsieho ciela €. 1 definujeme hypotézu ¢. 3:

Pacienti a sprievodcovia maju rovnaké zrucnosti a vedomosti o hygiene rik.

60,00%
0,
50,00% 45,5% 48,5%
g 40,00% o . 33,3%
8 30,00% 27,3% 27,3%
o 18,29
2 20,00% 8,2%
0,00%
Slabé Priemerné Dobré
Zruénosti respondentov
M Pacient M Sprievodca
Zrucnosti Pocet pacientov Percento Pocet sprievodcov Percento
Slabé 3 27,3% 6 18,2%
Priemerné 5 45,5% 16 48,5%
Dobré 3 27,3% 11 33,3%

Graf 17. Percentudlny pocet pacientov a sprievodcov s danou mierou zrucnosti, DFNsP Bratislava, 2017.

Na zéaklade ziskanych vysledkov stanovena hypotéza sa nepotvrdila. Medzi zru¢nost’ami
pacientov a sprievodcov o hygiene ruk nie je Statisticky vyznamny rozdiel, p=0,358.
Na grafe mézeme vidiet, ze pocet pacientov so slabou zru¢nostou bol priblizne o 10%

vyssi oproti sprievodcom. Vysokll mieru zruénosti malo o 6% viac sprievodcov.
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Slabé 6 54,5% 12 36,4%
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Dobré 2 18,2% 7 21,2%

Graf 18. Percentualny pocet pacientov a sprievodcov s danou mierou vedomosti, DFNsP Bratislava, 2017.

Na zéklade ziskanych vysledkov sa hypotéza ¢.3 nepotvrdila. Medzi vedomost’ami
sprievodcov a pacientov nebol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel, p=0,288.

V pripade vedomosti pacientov a sprievodcov najviac pacientov malo slabé vedomosti
v tematike, 54,5%. Najviac sprievodcov malo priemerné vedomosti, 42,4%. Medzi poctom
pacientov a sprievodcov s dobrymi vedomostami je niz$i rozdiel, ako pri slabych

a priemernych vysledkoch.
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Podrla vedl'ajsieho ciela ¢. 2 definujeme hypotézu €. 4:
Sprievodcovia s vyssim vzdelanim maju lepsie vedomosti o hygiene ruk ako

sprievodcovia s nizsim vzdelanim.
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Graf 19. Percentualny pocet sprievodcov s uvedenymi vedomostami o hygiene rik, DFNsP Bratislava, 2017.

Na zéklade ziskanych vysledkov sa hypotéza ¢.4 nepotvrdila, p=0,626. Nebol zisteny
Statisticky vyznamny rozdiel medzi vedomostami sprievodcov s vysSim vzdelanim
a vedomostami sprievodcov s niz§im vzdelanim. Ale je tam trend, Ze sprievodcovia s
vysokoskolskym vzdelanim majua lepsie vysledky, v kategorie dobré vedomosti nie je ani

jeden sprievodca s niz§im vzdelanim.
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Vedl'ajsi ciel €. 3: Porovnat’ zruénosti a vedomosti sprievodcov na onkologii a Detske;j
klinike.
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Graf 20. Percentualny pocet sprievodcov s uvedenou zrucnostou o hygiene rik na Klinike detskej hematologie
a onkologie a Detskej klinike, DFNsP Bratislava, 2017.

Zo ziskanych vysledkov vidime, Ze sprievodcovia na Klinike detskej hematologie
a onkologie maju lepsie zru¢nosti ako sprievodcovia na Detskej klinike, p=0,115.

Na grafe mézeme vidiet, ze pri zrunostiach o hygiene rik dobry vysledok dosiahol na
Klinike detskej hematologie a onkologie 39,1% sprievodcov, a slaby vysledok dosiahol
signifikantne niz§i pocet v pripade Kliniky detskej hematologie a onkoldgie. Dobry

vysledok na Detskej klinike dosiahol 20,0% sprievodcov.
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Graf 21. Percentudlny pocet sprievodcov s uvedenou vedomostou o hygiene ritk na Klinike detskej hematologie
a onkologie detskej klinike, DFNsP Bratislava, 2017.

Medzi vedomostami sprievodcov Kliniky detskej hematoldgie a onkoldgie a vedomostami
sprievodcov Detskej kliniky nie je Statisticky vyznamny rozdiel, p=0,629.

Na grafe mozeme vidiet', ze pri vedomostiach o hygiene rak dobry vysledok na Detskej
klinike dosiahol 30,0% sprievodcov. Na Klinike detskej hematolégie a onkoldgie dobry
vysledok dosiahol 17,4% sprievodcov.
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12. ZAVER

Cielom bakalarskej prace bolo zistit vedomosti a zrucnosti pacientov/sprievodcov
pacientov hospitalizovanych v zdravotnickom zariadeni.

Vysledky nasej prace ukazali, ze respondenti prieskumného dotaznika mali lepSie zrucnosti
ako vedomosti o hygiene rik. Zrespondentov 57% malo priemerné vedomosti.
Z respondentov malo dobré vedomosti len 20%, az 23% respondentov malo slabé alebo
ziadne vedomosti. Priemerné dosiahnuté skore bolo 3,45 + 1,58 bodov. Dobré zru¢nosti
malo az 55% respondentov, priemerné zrucnosti 32% aslabé zrucnosti len 13%
respondentov. Najviac respondentov dosiahlo 10 bodov, priemerné skore bolo 9,34 + 2.2
bodov.

V prvom vedl'ajSom cieli sme chceli potvrdit’ hypotézu, ze pacienti a sprievodcovia maju
rovnaké vedomosti a zru¢nosti o hygiene ruk, ale ani v jednom z obidvoch pripadov nebol
zisteny Statisticky vyznamny rozdiel, co mdze byt kvoli malému poctu respondentov.
Vedl'ajsia hypotéza, ¢i vzdelanie mé vplyv na vedomosti o hygiene ruk, sa nepotvrdila, ale
je tam trend, Ze sprievodcovia s vysokoSkolskym vzdelanim maja lepSie vysledky. Pri
porovnavani zrucnosti a vedomosti sprievodcov na onkolédgii a Detskej klinike vysledky
nasej prace ukézali, Ze sprievodcovia na Klinike detskej hematologie a onkologie maji
lepSie zrucnosti ako sprievodcovia na Detskej klinike. Medzi vedomostami sprievodcov
Kliniky detskej hematoldgie a onkologie a vedomostami sprievodcov Detskej kliniky
nebol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel.

Z vysledkov vyplyva, Ze pacienti/sprievodcovia pacientov nemaji dostatocné vedomosti,
ale maju dostatocné zru¢nosti o hygiene ruk. Neustdlym vzdelanim, edukdciou pacientov
by sa dalo zlepsit' situaciu nielen v zdravotnictve, ale aj v kazdodennom zivote, ako
naznacuje aj 68% pacientov v otazke ¢. 16, ochotou zucastnit’ sa na Skoleni o danej
tematike.

Pri vypracovani mojej bakalarskej prace som nenasla dostato¢ny pocet zdrojov, ktoré sa
priamo zameriavali na problematiku hygieny ruk pacientov.

Realizacia hygieny ruk je dolezitd nielen pre zdravotnickych pracovnikov, ale aj pre

pacienta, ako aj pre obycajného ¢loveka.
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13. ODPORUCANIA PRE PRAX

Cielom bakalarskej prace bolo zistit vedomosti a zrucnosti pacientov/sprievodcov
pacientov hospitalizovanych v zdravotnickom zariadeni. Z vysledkov vyplyva, Ze
pacienti/sprievodcovia pacientov nemaju dostato¢né vedomosti ale maji dostatocné

zrucnosti o hygiene ruk.

Na zaklade vysledkov z nasho sledovania by sme navrhovali nasledovné odporticania pre
prax:

- jednoduché, dostupné a pohodlné umyvanie rak, umiestnenie népisov, obrazkov so

spravnym postupom,

- dostupné dezinfekéné prostriedky na kazdom exponovanom mieste,

- edukacia pacientov vo forme prednasok,

- oboznamenie pacientov o vyzname hygieny rik vo forme zabavnych podujati,

- priprava letdkov, brozur o hygiene ruk a ich umiestnenie u lekérov,

- priprava seminarov venovanych hygiene ruk,

- neustdle vzdelanie v danej problematike (WHO, CDC, ECDC),

- ziskat’ pre spolupracu ¢o najviac spolupracovnikov,

- systémové zmeny na pracoviskach a v celom zariadeni.
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SLOVENSKA ZDRAVOTNICKA UNIVERZITA

Fakulta verejného zdravotnictva

Hygiena ruk — zrucnosti a vedomosti pacienta

Vézena pani/Vazeny pan,

voldm sa Viktoria Bokaovda som Studentka odboru Verejné zdravotnictvo Fakulty
verejného zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity. Dovol'te mi obratit’ sa na Vas
s prosbou o vyplnenie tohto dotaznika, ktory sliZi na zistovanie zrucnosti a vedomosti
o hygiene rik pacientov v nemocnici, v rdmci mojej bakalarskej prace.

Dotaznik je anonymny, vSetky Vami poskytnuté udaje vyuZzijem iba ku spracovaniu
bakalarskej prace. V jednotlivych otdzkach vzdy zaskrtnite alebo zakrazkujte ti variantu,
ktora najviac vystihuje Vasu odpoved'.

Za vaSu ochotu a ¢as straveny pri vypliovani dotaznika vopred d’akujem.
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1. Pohlavie

a) Muz
b) Zena

2. Status

a) Pacient
b) Sprievodca

3. Vek, ak vypliia pacient

a) 0
b) 1-5
c) 6-9
d) 10-15
e) 16-20
f) 21-25
g) 26-30
h) 31-35

4. Vek, ak vypliia sprievodca

a) 0
b) 1-5
c) 6-9
d) 10-15
e) 16-20
f) 21-25
g) 26-30
h) 31-35

5. Vzdelanie sprievodcu (Vyplnit’ iba v pripade, ked’ V&S status je sprievodca)

a) Zékladné

b) StredoSkolské s maturitou
¢) Stredoskolské bez maturity
d) Vysokoskolské

6. Oddelenie

a) Klinika detskej hematologie a onkologie
b) Chirurgicka klinika
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10

11.

12.

Korlko krat denne si umyvate ruky — pri pobyte v nemocnici?
a) 1-2 x denne

b) 3-4x denne

c) 5-6x denne

d) 7-8x denne

e) 9 aviackrat denne

. Ktory z uvedenych pripravkov pouzivate na umyvanie rak?

a) tuhé mydlo

b) tekuté mydlo

c) tekuty alkoholovy dezinfekény pripravok
d) cistd vodu

Cim si ruky najlepsie utierate?
a) Textilnym uterdkom
b) Jednorazovym papierovym uterakom
¢) SuSi¢om na ruky
d) Nechavam ruky vol'ne osusit’

. Ako dlho si umyvate ruky?

a) 1-10 sekund

b) 10-30 sekiund

c) 30-45 sekund

d) Viac ako 45 sekind

Ak pocitovu teplotu ma voda, ktorou si umyvate ruky?
a) Studena
b) Vlazna
¢) Horuca
d) Nepouzivam vodu

Kedy si umyvate ruky? (je mozné oznacit’ viac moznosti)
a) Thned po toalete
b) Pred a po priprave jedla
c) Po kontakte s chorou osobou
d) Po kychani, kaSlani
e) Po smrkani
f) Po chytani zvierat
g) Po navsteve ambulancie ¢i nemocnie
h) Po manipulécii s mobilom
1) Po prichode domov
1) Po prichode z vonku (napr. pri prichode do skoly)
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13. Viete, ktoré ochorenia st najéastejSie posobené Spinavymi rukami?
a) Hnackové ochorenia
b) Bolesti zaludka
c) Zvracanie
d) Zltacka (bolesti hlavy, malatnost’, pocit Ginavy, vyssia teplota)
e) Ovcie kiahne
f) Zapal pl'ic

14. Viete, kedy je svetovy deni hygieny rik?
a) 5. maja
b) 7. oktobra
c) 2.aprila
d) Neviem

15. Kde by bolo najlepsie umiestnit’ dezinfekény prostriedok na izbe pacienta?
a) Na rame postele
b) Na boku stolika
c) Moze ho nosit’ lekar/sestra vo vrecku
d) Na stene pri umyvadle
e) Na stene pri dverach do izby

16. Zucastnili by ste sa na Skoleni o hygiene ruk v nemocnici?
a) Ano
b) Nie
¢) Neviem
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