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I1C: 26 36 10 86 Hana Duffkova — epidemiologicka sestra

Hana Houskova — vrchni sestra LNP



1. Abstrakt

V evropskych zemich se kazdy rok nakazi infekéni nemoci kolem 2,6 milionu lidi. Z toho
91 tisic pacientil druhotnou nemocni¢ni ndkazu neptezije. Dle dostupnych informaci je
v Ceské republice infikovano pfiblizné 200 tisic pacientll ro¢ng, coz predstavuje 10 %
z celkového poctu pacientil, ktefi navstivili nemocnici. Ani pfes vysokou uroven dnesni
mediciny bychom neméli zapominat na zékladni hygienicka pravidla. Ruce jsou
nejrozsirenéjSim zpuisobem pienosu nozokomialnich ndkaz. Jednim z resortnich
bezpecnostnich cilii Ministerstva zdravotnictvi je zavedeni optimalnich postupt hygieny
rukou pii poskytovani zdravotni péce. Myti rukou a spravné pouzivani dezinfekce na ruce
rapidné snizuje riziko kontaminace pacienta, coZz vede ke zkraceni délky hospitalizace

pacienta a sniZzeni ekonomickych néklada zdravotnického zatizeni.



2. Stru¢na charakteristika organizace

e Krajskd nemocnice Zdravotnického holdingu Plzeniského kraje, ztizovatel Plzensky kraj
e Spadova oblast: Plzenisko, Domazlicko, Tachovsko
e Poskytovani ambulantni a lizkové péce
¢ Obory akutni péce: interni, chirurgické, détské, gynekologické
e Nasledna péce: ltuzka nasledné péce a oddé€leni socialni péce
e (Oddeleni komplementarni péce: ARO, RDG, OKB
e Dadle oddéleni rehabilitace a lékarna ’
e Nemocnice zajistuje Lékarskou sluzbu prvni pomoci pro déti a dorost a Ustavni pohotovostni
sluzbu.
e Pocet pacientii v ambulantni pé¢i za rok 2015: 150 819
e Pocet hospitalizovanych pacientti za rok 2015: 7292
e Nemocnice zaméstnava 254 zdravotnickych pracovnikti a 41 nezdravotnika
e Akreditace SAK ziskana v roce 2014, v roce 2017 obhajoba akreditace
e Nejlepsi nemocnice 2015 — Spokojenost a bezpecnost pacientli — 3.misto
e Nejlepsi nemocnice 2015 — Spokojenost ambulantnich pacientti — 3.misto v kraji
e Popis pracovist’
Nazev oddéleni Pocet lazek Pocet pokoji
Chirurgie JIP 3 1
Interni JIP 5 2
Détské 10 6
Détské — novorozenci 5 1
Gynekologicko-porodnické 25 12
Chirurgie 30 10
Interna 50 16
LNP 57 12
Oddg¢leni socialni péce 10

Motto: ,,Jsme ptipraveni udélat vSe pro zdravi Vas i Vasich blizkych.

A snazime se také Vasi nadvstévu ¢i pobyt u nds maximalné zptijemnit.*



3. Zduvodnéni projektu:

Dtivodem, pro¢ jsme se zacali vénovat kontrolou dodrzovani spravnych postupli pii myti a dezinfekci
rukou na jednotlivych oddé€lenich je ochrana persondlu a pacienti pfi poskytovani zdravotni péce. Dle
zprav o sledovani vybranych agens a infekci spojenych se zdravotni pé¢i vyplyva velmi nizka spotieba
dezinfekce na ruce v nasi nemocnici. Uvédomili jsem si, Ze pro sniZzeni poc¢tu infekci v nemocnici je
zapotiebi, aby zdravotnici myti rukou a pouzivani dezinfekce na ruce méli dostatecné osvojené. Zdrojem
pfenosu miiZze byt pacient sam nebo navstéva, ktera se po nemocnici také pohybuje. Z téchto diivodu jsme
rozmistili davkovace s dezinfekci a postupy spravné dezinfekce rukou na inkriminovana mista odde¢leni
tzn. u vstupu na lizkova i ambulantni oddéleni.

V tvodu roku 2016 doslo k hromadnému vyskytu infekci na LNP a internim oddéleni, kde byla ihned
zavedena protiepidemicka opatfeni. Jednim z téchto opatieni byla disledna hygiena rukou. Do procesu
hygieny rukou jsme zapojili také pracovniky administrativy a udrzby.

Kazdoro¢n¢ 5.kvéten patii Dni hygieny rukou, ktery je soucasti iniciativy Svétové zdravotnické
organizace (WHO SAVE LIVES: Clean Your Hands). V kampani jsme informovali vefejnost o rizicich
prenosu infekce ve zdravotnickém zafizeni a postupu pouziti dezinfekce na ruce, kdy vysledek spravné
techniky bylo mozno ihned zkontrolovat pod UV lampou.

ZvySovani zajmu vetejnosti v pééi o své zdravi, dodrzovani postupu dezinfekce na ruce, pofizovani
davkovaci pro potieby pracovnikd nemocnice, pacientll i navstévnikl a jeji naslednd spotieba se stala

indikatorem kvality pfi poskytovani zdravotni péce.

5 momentl zdravotnika
e Pied kontaktem s pacientem
e Pied aseptickymi ¢innostmi
e Po riziku kontaktu s biologickym materidlem
e Po kontaktu s pacientem

e Po kontaktu s okolim pacienta



4. Cil projektu:

e Snizeni poctu infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce
e Zkraceni doby hospitalizace pacienta

e ZvySeni spotieby dezinfekce v nemocnici

e Dusledné dodrzovani postupli spravné dezinfekce a myti rukou
e ZvySovani z4jmu vefejnosti v oblasti péce o své zdravi

e ZvySeni bezpec¢nosti poskytované zdravotni péce

¢ Snizeni ekonomickych nakladi nemocnice



S. Analyza situace

5.1. SWOT analyza

S —silné stranky

podpora vedeni

zajem pracovni skupiny o problematiku
hygieny rukou

pocit bezpe¢ného prostredi

osvojeni techniky hygieny rukou vSech
pracovnikl nemocnice

u kazdého davkovace s dezinfekei

k dispozici ,,Postup hygienické
dezinfekce rukou*

zvySeni spotieby dezinfekce na ruce

W —slabé stranky

neochota zdravotniki o dodrzovani
spravné techniky dezinfekce rukou

nepouzivani  dezinfekce  na

v situacich vyzadujici jeji

momenti)

ruce

pouziti (5

O — prilezitosti

zvySeni vzdélanosti a zdjmu vefejnosti
o0 své zdravi

zlepsSeni pocitu bezpe¢ného pracovniho
prostiedi

zkraceni doby hospitalizace pacienta
snizeni nakladd nemocnice na 1éCeni

T — hrozby

nartstajici  pocet

neochota  pacientli

hygienické navyky
nezéajem vetejnosti

pacientd s infekei
spojenou se zdravotni péci

zménit

svoje

5.2. Analyza provoznich déju

Spotieba dezinfekéniho pripravku

Spotieba alkoholovych dezinfekénich piipravkil by méla byt dle literdrnich idaji v nemocnicich s akutni
péci rovna nebo vyssi nez 20 litri na 1000 oSetiovatelskych dnid. Z vyhodnoceni spotieby je patrné
zvySeni v roce 2016 oproti roku 2015 a 2014. Na zakladé hodnoceni spotieby dezinfekce na ruce od ledna

do zaii1 2016 bylo Zdravotnickym holdingem doporuceno zaméfit se na hygienu rukou ve smyslu doplnéni

davkovacu, skoleni a sledovani pfilezitosti pro provedeni hygieny rukou.

Dezinfekce na ruce je kdispozici ve vSech vySetfovnach, odbérovych mistnostech, na lizkovych

oddélenich i ambulancich, na pokojich pacientii, na mycich a v ¢Cisticich mistnostech, v pfipravnach

persondalu na opera¢nim séle, v prostoru, kde dochézi k transportu pacienta z opera¢niho salu apod.

Tab. ¢.1) Spotieba dezinfek¢énich pfipravki na ruce

Obdobi / spotteba 2014 2015 1.-3.Q 2016
Spotieba dezinfekéniho pripravku na ruce 348 litru 410,5 litru 365,5 litru
Incidence na 1000 OD 7.2 litru 8,7 litru 10,5

Zdroj: Zprava sledovani vybranych agens a infekci spojenych se zdravotni péci v nemocnicich skupiny ZHPK ve 3. ¢tvrtleti 2016
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Vliv na nizkou spotiebu dezinfekénich piipravki vroce 2015 meélo uzavieni operacnich sali na

gynekologickém a chirurgickém oddéleni vzhledem k rekonstrukei.

Tab. ¢. 2) Spotieba dezinfekce na ruce 1-9/2016 dle pracoviste

Pracovisté Pocet litru | Pocet Spotieba v litrech na
oSetiovacich dnu | 1000 oSetiovacich
1-9/2016 dnu

Dispecink zachranné sluzby 2,5

Provoz budov 8,5

HTS (hospodatsko-technické sluzby) 5

Kuchyné 5

Pradelna 2.5

Ustavni 1ékérna 5

Interni oddéleni, interni JIP 83,5 9469 8.8

Détské oddéleni 58,5 2736 21.4

Ambulance ChotéSov 2

Gyn.oddéleni véetné oper. Salt 51 3685 13.8%*

Chirurgie v¢etné oper.salti a chir. JIP 70 4779 14,6*

Chirurgickd ambulance + ortopedie 10

LNP 45 14153 3.2

Ambulance ORL 0,5

Ambulance psychiatrie 1

OKBH 3

RHC Stod 12,5

Celkem 365,5 34822 10,5

Zdroj: Zprava sledovani vybranych agens a infekci spojenych se zdravotni pé¢i v nemocnicich skupiny ZHPK ve 3. &tvrtleti 2016

*Vysledky spotfeby nelze porovnat s ostatnimi akutnimi nemocnicemi Zdravotnického holdingu
Plzenského kraje (ZHPK) a jsou zkreslené z diivodu stejného nédkladového sttediska pro Chirurgii (ltzka,

operacéni saly, JIP) a v ptipad€ Interniho oddéleni stejné stiedisko pro JIP a standardni ltzka.

Sledovani infekei

Hromadny vyskyt infekei alimentarnich ndkaz byl v nemocnici zaznamendn v bieznu 2016 na LNP a
v zati 2016 na internim oddé€leni, kdy se v obou piipadech jednalo o onemocnéni gastroenteritidou
pravdépodobné virového pivodu. Na LNP bylo nakazeno 24 pacienti a 10 zaméstnancti oddéleni a na

internim odd¢leni se jednalo o 12 zaméstnanci a 4 pacienty. Zdroj nakazy ani agens se nepodafilo
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prokazat. Onemocnéni probihala lehce, dominantnim ptiznakem byl prijem a zvraceni, klinické potize
odeznély do 48-72 hodin. Udalost byla nahlaSena na Krajskou hygienickou stanici Plzenského kraje a

provedena ptislusna protiepidemickéd opatieni.

Nemocnice sleduje a eviduje pouze vybrané druhy infekci spojené se zdravotni péci, zejména se jedna o

pacienty s pozitivnim nalezem MRSA. Poéty piipadu se dle pfedchoziho roku nesnizily.

Tab. €.3) Pocet pacientli s MRSA (infekce i nosi€¢stvi, prvozachyt pro dany rok)

Obdobi Pocet piipadu
1.-3.Q2016 28
2015 44
2014 39

Zdroj: Zprava sledovani vybranych agens a infekci spojenych se zdravotni pé¢i v nemocnicich skupiny ZHPK ve 3. &tvrtleti 2016

Spravna technika pouziti dezinfekce na ruce

V roce 2015 bylo provedeno celkem 53 internich auditt z toho 7 auditd se tykalo dodrZzovani spravné a
ucinné dezinfekce a ve 29 ptipadech byla provedena ukdzka zdravotnika ve spravném postupu dezinfekce
nebo myti rukou. U zdravotnikli se kontroluje nejen spravna technika hygienické dezinfekce rukou, ale i
vhodné upravené kratce zasttizené nehty a absence Sperkd.

Pro potteby pozorovani ,,5 momenti™ u zdravotnika jsme kontrolu rozsifili o softwarovou aplikaci, ktera

monitoruje a pomaha zlepsit hygienu rukou a pracovni postupy.

5.3. Lidské zdroje

Do programu Prevence a kontroly infekci jsou zapojeni vSichni zaméstnanci nemocnice. Ta za spolutcasti
zastupct firmy pofada 1x ro¢né pravidelné skoleni hygieny rukou vSech zaméstnancti nemocnice, které je
zaméfeno nejen na nové informace v hygienicko-epidemiologické oblasti, ale i na zvladnuti spravné
techniky za pouziti dezinfekéniho piipravku. Vysledky spravné techniky jsou kontrolovany pod UV
lampou. Nové€ nastupujici zaméstnanci jsou proSkoleni vradmci adaptaéniho procesu vedoucim
pracovnikem oddéleni nebo povéfenym Skolitelem.

Do problematiky dodrZzovani zéasad hygienicko-epidemiologického rezimu zapojujeme pribézné dalsi
provozy i mimo pravidelné skoleni. Dle doporuceni stanoviska Narodniho referen¢niho centra pro infekce
spojené se zdravotni péci byli proskoleni fidi¢i sanitek nemocnice v piipad¢ transportu pacienti
osidlenych nebo infikovanych kmeny MRSA.

Dne 19.5.2016 jsme v ramci Dne hygieny rukou zamé&fili nasi pozornost i na samotné pacienty a jejich
navstévy. Béhem dopoledne bylo v kampani osloveno pfiblizné 90 lidi. Vefejnost se v prostoru recepce,

pod odbornych dohledem zdravotnikli, mohla sezndmit se spravnymi postupy dezinfekce rukou a
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moznymi riziky spojené s nedostatecné provadénou technikou. Vysledky bylo mozno ihned zkontrolovat
pod UV lampou. Slabé misto bylo vétSinou na hiebenech ruky. Znat byl rozdil mezi levaky a pravaky, kdy
pravak mél 1épe vydezinfikovanou levou ruku a levdk naopak. Zaroven byl na webovych strankach
nemocnice umistén letdk Spravny postup hygieny rukou (myti i dezinfekce) do Sekce Pro vefejnost —
Pobyt v nemocnici — Hospitalizace a navstévy.

Pro potieby pozorovani na pracovistich byla zfizena pracovni skupina: hlavni sestra nemocnice, sestra
zabyvajici se v nemocnici problematikou dodrzovani zasad hygienicko-epidemiologického rezimu a
manazerka kvality, kterd vystupy z aplikace bude zpracovavat a seznamovat s nimi na poradach vedeni a

vrchnich sester.

5.4 Finan¢ni analyza
Néklady, které nemocnice v projektu méla, byli ndklady spojené s ndkupem davkovacii a dezinfekce na
ruce. Vzhledem k tomu, zZe ,,Postup dezinfekce na ruce®, ktery je k dispozici u kazdého davkovace si

nemocnice tiskne sama, jsou naklady minimalni.



6. Navrh a zduvodnéni FeSeni problému

Pro zvyseni spotieby dezinfekce jsme zajistili dostupnost davkovaci s dezinfekci na dalSich pracovistich —
do kancelati administrativniho pracovisté chirurgického a interniho oddé€leni (prace s chorobopisy),
k zasedaci mistnosti na feditelstvi nemocnice, u vstupu do ambulantnich ¢asti nemocnice, do ¢ekarny
RHC a gastroenterologického pracovisté, k vychodu ze Saten personalu, do uklidovych mistnosti
nemocnice, na dispecink pro potieby fidi¢ii nemocnice a do vSech detasovanych pracovist nemocnice jako
je cekarna détské ambulance v Merkling a ChotéSoveé a ambulantni pracovisté rehabilitace v Chluméanech.
Pro osvojeni spravné techniky dezinfekce na ruce budeme nadale pokracovat, jak v provadéni
planovanych internich auditti, tak neplanovanych za pomoci iPadu a monitorovaci aplikace na vSech
pracovistich nemocnice.

V ptipadé péce o své zdravi jsou pacientim a navs§tévam nemocnice ve spoleénych prostorach k dispozici
davkovace s vyveésenymi postupy dezinfekce na ruce. V ramci Dne hygieny rukou budeme cilit na vyssi
pocet oslovenych a organiza¢né zajistime dostate¢ny pocet dobrovolnikli ze strany zdravotnich skol a UV

lamp.

7. Casovy plan zaji§téni projektu

éasovy harmonogram Cinnost Naklady
7-10/2016 Nékup déavkovacli a doplnéni postupt dezinfekce|23.000,- K&
rukou

1.11.2016 - 31.10.2017 |Pozorovani spravné techniky dezinfekce na ruce

pomoci softwarové aplikace 0,- K¢
Osvéta vefejnosti:
Kvéten 2017 Zvyseny pocet oslovenych 0,- K¢
Celkové naklady 23.000,- K¢
Analyza Ve ¢tvrtletnich intervalech v ramci pracovni skupiny

— zvySeni spotfeby dezinfekénich prosttedkl po pracovistich
— vysledky pozorovani ,,5 momenti* pomoci aplikace
Vyhodnoceni projektu | Zavér roku 2017
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8. Udrzitelnost a opakovatelnost projektu

- realizace projektu je velmi jednoduché (umisténi davkovaci)

- analyza projektu bude probihat ve ¢tvrtletnich intervalech v ramcei pracovni skupiny

- vyhodnoceni projektu bude provedeno v listopadu 2017 a informovanost bude zajisténa v ramci
porad vedeni a vrchnich sester, nasledné v ramci provoznich porad na jednotlivych odd€lenich

- vysledky projektu budou zvefejnény na intranetu a webovych strankach Stodské nemocnice véetné
kontaktni osoby, na kterou je mozné se obratit v ptipad¢ zajmu realizaci projektu v jiném
zdravotnickém zatfizeni

- ¢as pottebny pro uskute¢néni projektu: pesimisticky odhad —do 1. tydne

optimisticky odhad — do dvou dnil

9. Monitorovani a hodnoceni projektu

Spotieba dezinfekénich ptipravkd na ruce je sledovana pies systém Helios a vyhodnocovéna kazdé
ctvrtleti ve Zpravach ze sledovani vybranych agens a infekei spojenych se zdravotni pé¢i v nemocnicich
skupiny Zdravotnického holdingu Plzefiského kraje.

Velkou vyhodou monitorace pomoci softwarové aplikace jsou jeji statistické udaje, které 1ze analyzovat
kdykoli, v naSem piipadé€ ptjde o Ctvrtletni vyhodnoceni v rdmci pracovni skupiny.

ZlepSenim organizace kampané Dne hygieny rukou ocekavame zvySeného zajmu vefejnosti oproti roku
2016.

Sledovani projektu bude ukonceno k 31.10.2017 a celkové vyhodnoceni bude provedeno v zavéru roku
2017. Vysledky budou ptedany na poradé¢ vedeni a na jednotliva pracovisté, zaroven budou podkladem

pro dalsi feSeni problematiky hygienické dezinfekce rukou.
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Zavér

Dodrzovani ,,5 momentd“ zdravotnika pro pouziti dezinfekce na ruce by mélo dojit k dostatecnému
osvojeni techniky. S navySenim davkovaci dezinfekce na ruce soucasné ocekavame i zvySeni jeji
spotieby. Dostate¢nym poc¢tem davkovact s postupy spravné dezinfekce na ruce rozmisténymi
v nemocnici pro potieby persondlu, pacientii samotnych a navstévnikii nemocnice ofekavame snizeni
infekci zamétenych ocekavadme snizeni poctu infekei spojenych se zdravotni péci a hromadnych vyskytt
infekce. Pravidelné skoleni hygieny rukou, zapojeni vefejnosti do péce o své zdravi v oblasti hygieny

rukou, zvyseni spotieby dezinfekce vede ke zvyseni bezpeci poskytované zdravotni péce v nasi nemocnici.
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Piiloha ¢.1) Umisténi davkovacu

Hlavni vchod nemocnice Vstup na lizkova oddéleni

Vstup na ambulance
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Kancelare administrativy Pri vychodu ze Saten personalu




iiloha ¢.2) ,,5S momentu“

Pét zakladnich situaci
pro hyglenu rukou




