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ABSTRAKT

Vychodiska: Infekcie asociované so zdravotnou starostlivost'ou
predstavuju v sicasnosti zdvazny verejno-zdravotnicky pro-
blém, ktory ohrozuje zdravie a bezpecnost’ pacientov po celom
svete. NajefektivnejSou a najlacnejSou prevenciou proti HCAI
je hygiena ruk.

Ciele prace: Hlavnym cielom nasej prace bolo vyhodnotenie
spotreby alkoholovej dezinfekcie za celu FN Trnava, za jednot-
livé 16zkové pracoviské za roky 2013-2017. Taktiez porovnanie
spotreby alkoholovej dezinfekcie pred a po zavedeni vyhlasky
MZ SR 192/2015 Z. z. a vyhodnotenie pilotného testovania
compliance k hygiene rik u zdravotnickych pracovnikov.
Metodika prace: Dizajn prace bol rozdeleny na 2 ¢asti. Dizajn
1.¢asti ma charakter deskriptivnej studie. V tejto Casti sme spra-
covavali a vyhodnocovali udaje o spotrebe alkoholovej dezin-
fekcie vo FN Trnava za roky 2013-2017. Dalsia ¢ast’ prace bola
vykonana formou observacnej Studie, kde sme sledovali dodr-
ziavanie hygieny ruk u zdravotnickych pracovnikov pri vykone
prace.

Vysledky: Spotreba alkoholovej dezinfekcie za celi FN Trnava
ma za roky 2013-2017 narastajuci trend. Pri porovnani roku
2013 srokom 2017 vzrastla z 15,7 1 na 19,4 1/ 1000 pacient-
skych dni. Zaznamenali sme signifikantny rozdiel (p < 0,05)
v spotrebe dezinfekcie pred a po zavedeni vysSie uvedenej vy-
hlagky. Urovei compliance za sledované pracoviska predstavo-
vala 31 %.

Zaver: NaSe vysledky poukazuju na ¢iasto¢né zlepSenie v tejto
oblasti, najma v savislosti s prijatim novej vyhlasky. Uroveii
povedomia je vSak stale na nizkej trovni, ¢i uz v spotrebe alko-
holovej dezinfekcie, v dodrziavani hygieny ruk zdravotnickymi
pracovnikmi alebo v samotnom povedomi o celej tejto proble-
matike.

KPucové slova: Hygiena rik. Spotreba alkoholovej dezinfek-
cie. Infekcie asociované so zdravotnou starostlivostou

ABSTRACT

Background: Healthcare associated infections represent a seri-
ous public health problem, which threatens health and safety of
patients all around the world. The most effective and cheapest
prevention against HCAI is hand hygiene.

Objectives: Main objective in our study was evaluation of al-
cohol handrub consumption of wards and the whole Trnava te-
aching hospital in years 2013-2017. Our objective was also to

33

compare the alcohol handrub consumption before and after es-
tablishment of regulation 192/2015 of health ministry and eva-
luation of pilot testing of hand hygiene compliance among he-
althcare staff.

Methods: The first part of our study had character of descriptive
study. In this part we processed and evaluated data of alcohol
handrub consumption in Trnava teaching hospital in years
2013-2017. Next part of our study had a character of observa-
tional study, in which we observed hand hygiene compliance.
Results: Alcohol handrub consumption in Trnava teaching hos-
pital in years 2013-2017 had a rising trend. Alcohol handrub
consumption rose from 15,7 1 to 19,4 1/ 1000 patient days
between years 2013 - 2017. We noticed a significant difference
(p < 0,05) in handrub consumptiom before and after establish-
ment of mentioned regulation. Compliance rate for observed
wards was 31 %.

Conclusion. Our results point to a partial improvement in this
area, especially after establishment of regulation. However, al-
cohol handrub consumption and hand hygiene compliance
among healthcare staff or the awareness of the whole issue are
still low.

Key words: Hand hygiene. Alcohol handrub consumption.
Healthcare associated infections

UVOoD

Infekcie asociované so zdravotnou starostlivos-
tou (HCAI) predstavuji v sucasnosti zavazny ve-
rejno-zdravotnicky problém, ktory ohrozuje zdravie
a bezpecnost’ pacientov po celom svete.

Ruky zdravotnickych pracovnikov st neustale
kontaminované ré6znymi nemocni¢nymi patogénmi
a taktiez ich pokladame za najrizikovejsi spdsob
prenosu nozokomialnych nédkaz. Je dokédzané, ze
viac ako 60 % nozokomialnych nakaz je spdsobe-
nych prenesenim rukami zdravotnickych pracovni-
kov kontaminovanych nemocni¢nou mikroflérou.
Mikroorganizmy nemocni¢nej mikrofléry maja od-
lisné vlastnosti ako mikroorganizmy, ktoré sa na-
chadzaju bezne, v populacii. Tato skutocnost’ je za-
pri¢inend dlhodobou kolonizaciou a cirkulaciou
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kmenov v nemocni¢nom zariadeni. Takymto spdso-
bom mikroorganizmy ziskavaju vlastnosti ako re-
zistencia alebo dokonca az multirezistencia na pou-
zivané antibiotika, chemoterapeutika a taktieZ aj na
pouzivané dezinfekéné prostriedky [1].

Je dostupné nespocetné mnozstvo vedeckych do-
kazov o tom, Ze dodrziavanie postupov pre hygienu
ruk znizuju HCAI a taktiez znizuju prenos mikroor-
ganizmov od pacienta k pacientovi. Okrem toho,
mnoho $tudii uz poukazalo aj na skuto¢nost’, Ze pro-
gramy na podporu hygieny rik su nakladovo efek-
tivne. Dokazy aj nad’alej potvrdzuju, ze hygiena rak
je najjednoduchSim a najefektivnej$im sposobom
prevencie v Sireni infekcii spojenych so zdravotnou
starostlivost'ou [2]. Napriek vSeobecne zndmemu
vyznamu hygieny rik v zabraneniu prenosu patogé-
nov spojenych s nozokomialnymi nakazami a sku-
tocnost’, Ze hygiena ruk je jednoduchy ukon, uroven
dodrziavania (compliance) hygieny ruk je celosve-
tovo v mnohych zdravotnickych zariadeniach nizka
— v priemere menej ako 40 % [3].

Alkoholovéa dezinfekcia odstrafiuje organizmy
najucinnejsie a je referenénym Standardom pre efek-
tivnu hygienu ruk. Z toho dévodu je sledovanie spo-
treby alkoholovej dezinfekcie jednym z ddlezitych
parametrov pre hodnotenie hygieny rtk a je taktiez
odporuacana stratégiou WHO [4].

Indikacie pre hygienu rik:

e ruky sa umyvaju tekutym mydlom ked su
viditeI'ne znecistené, ked’ su znelistené krvou
alebo inymi telesnymi tekutinami alebo po
pouziti toalety,

ak je dokazana potencialna expozicia patogénom
tvoriacim spory, vratane Clostridium difficile,
tak sa vykona kombinované oSetrenie ruk —
dezinfekcia anasledne umytie rik tekutym
mydlom (zaruéi sa tak mechanické zmytie spor,
ktoré by alkoholovej dezinfekcii mohli odolat),
mydlo a alkoholovéa dezinfekcia rik by sa inak
nemali pouzivat’ subezne,

alkoholova dezinfekcia rak by sa mala
preferovat’ vo vSetkych ostatnych pripadoch
rutinnej hygieny ruk,

pred manipulaciou s medikamentmi, alebo pred
pripravou potravin je potrebné vykonat de-
zinfekciu ruk, bud’ pomocou alkoholovej de-
zinfekcie alebo umytim rik antiseptickym
mydlom,

mydlo a alkoholova dezinfekcia ruk by sa nemali
pouzivat subezne [5].
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Hygiena ruk v spravnom ¢ase

Ochrana pacientov pred HCAI sa da dosiahnut’
dodrziavanim hygieny ruk v piatich kli¢ovych
momentoch, najlepSie pouzivanim alkoholovej de-
zinfekcie, alebo umyvanim rukou mydlom a vodou,
ak st ruky viditeI'ne znecistené.

,,Pdt momentov* pre hygienu rik obsahuje:
e pred kontaktom pacienta,

pred aseptickym vykonom,

po expozicii telesnymi tekutinami,

po kontakte s pacientom,

po kontakte s prostredim pacienta [6].

CIELE

Hlavnym cielom nasSej prace bolo vyhodnotenie
celkovej spotreby alkoholovej dezinfekcie vo FN
Trnava za roky 2013-2017 a porovnanie spotreby
alkoholovej dezinfekcie pred apo zavedeni vy-
hlasky MZ SR 192/2015 Z. z.. Nasledne sme zhod-
notili pilotné testovanie compliance k hygiene ruk
u zdravotnickych pracovnikov.

METODIKA

Dizajn prace

Dizajn prace je zlozeny z dvoch réznych pristu-
pov z hl'adiska ziskavania a spracovania potrebnych
dat. Dizajn 1.¢asti ma charakter deskriptivnej Stu-
die. V tejto Casti sme spracovavali a vyhodnocovali
udaje o spotrebe alkoholovej dezinfekcie vo FN Tr-
nava za roky 2013-2017. Dalgia Gast’ prace bola vy-
konana formou observacnej §tadie, kde sme sledo-
vali dodrZiavanie hygieny ruk u zdravotnickych pra-
covnikov pri vykone prace.

Miesto vyskumu

Vyskum prebiehal vo FN Trnava. Nemocnica
poskytuje tstavnu zdravotnu starostlivost’ na 638
16zkach, pri¢om ro¢ne je tu hospitalizovanych pri-
blizne 25 000 pacientov a vykonanych priblizne
8000 operacnych vykonov.

Metodika spracovavania udajov

V ramci deskriptivneho spracovania spotreby
dezinfekcie sme sa zamerali vylu¢ne na 16zkové od-
delenia nemocnice, ostatné pracoviska boli z vy-
skumu vyradené. Observac¢na $tadia bola vykona-
vana na zistenie a zhodnotenie urovne compliance
k hygiene ruk u zdravotnickych pracovnikov na $ty-
roch vybranych pracoviskdch nemocnice. Aby sa
vysledky compliance medzi jednotlivymi pracovis-
kami mohli porovnavat, bolo zozbieranych 200



Zdravotnicke listy, Ro¢nik 7, Cislo 1, 2019

ISSN 2644-4909

tidajov pre kazdé pracovisko. Udaje o compliance
hygieny ruk boli zozbierané vyuzitim aplikacie di-
gitadlneho monitorovacieho nastroja (Observe,
Hartmann-rico s.r.0.), ktory vychadza z odportcani
WHO o hygiene ruk z roku 2009.

Etické aspekty prace

Udaje o spotrebe alkoholovej dezinfekcie boli
spracované na Oddeleni nemocni¢nej hygieny
a epidemioldgie. Na vykonéavanu pracu a vyskum sa
nevztahovala poziadavka na udelenie informova-
ného suhlasu, pretoze sa nejednd o biomedicinsky
vyskum. V ramci pozorovani na uréenych pracovis-
kach sme nezasahovali do terapeutickych alebo
diagnostickych postupov a rovnako aj vSetky udaje
boli zozbierané anonymne.

Statisticka forma spracovania

Data o spotrebe alkoholovej dezinfekcie na 16z-
kovych pracoviskadch sme vyhodnocovali v litroch
na 1000 pacientskych dni. Dal$ia metoda Statistickej
analyzy bola vykonand prostrednictvom programu
R. Za statisticky vyznamné sme si ur€ili vysledky,
kde p-hodnota < 0,05. Pomocou programu R sme
zistovali, ¢i bol Statisticky vyznamny rozdiel medzi
spotrebou dezinfekcie pred a po zavedeni vyhlasky
192/2015 Z. z. v ramci celej nemocnice a v porov-
nani jednotlivych pracovisk. Na zistenie signifi-
kantného rozdielu medzi takymito 2 kontinualnymi
premennymi sme pouzili parovy t-test.

VYSLEDKY

V grafe €. 1 je znazornené porovnanie spotreby
dezinfekcie pred apo zavedeni spominanej vy-
hlasky za sledované roky. V grafe je d’alej znazor-
nena spotreba alkoholovej dezinfekcie celej FN, ale

<€ 20 183 18,6 X

o ————_.—-—-_-_-.

o

L o137 153

g 15

g 12,1

g 10,5 10.8

= 104g 78

T

E 5 —@—Nemocnica

i Lézkové Pracoviska

2o

; 2013 2014 2015 2016 2017
Roky

p - hodnota < 0,05

Graf 1 Porovnanie celkovej spotreby alkoholovej dezin-
fekcie FN Trnava s 16zkovymi pracoviskami pred a po
zavedeni vyhlasky MZ SR 192/2015 Z. z.

aj spotreba sledovanych 16zkovych pracovisk za
roky 2013 - 2017. Zistili sme, Ze spotreba alkoholo-
vej dezinfekcie celej nemocnice aj sledovanych 16z-
kovych pracovisk ma za obdobie rokov 2013-2017
narastajuci trend. Signifikantny rozdiel (p < 0,05)
sme zaznamenali pri porovnani spotreby pred a po
zavedeni vyhlasky MZ SR 192/2015 Z. z. Tento
rozdiel nam dokazuje, Ze zavedenie vyhlasky s na-
slednymi Skoleniami zamestnancov a importova-
nim aktualizovanych postupov hygieny ruk do pre-
vadzkovych poriadkov, prispelo k lepSiemu dodr-
ziavaniu hygieny ruk a Castej$im pouzivanim alko-
holovej dezinfekcie zdravotnickymi pracovnikmi.
Pri porovnani spotreby celej nemocnice so spotre-
bou za vSetky 16zkové pracoviska sme taktiez zaz-
namenali signifikantny rozdiel. Tento rozdiel je
sposobeny prevazne v spotrebe dezinfekcie na ne-
16zkovych pracoviskach ako napr. centralna sterili-
zacia, radiologia, komplex operacnych sal ainé,
ktoré sme z nasho vyskumu vylagéili.

V grafe €. 2 je znazornenie porovnanie spotreby
alkoholovej dezinfekcie medzi klinikami a oddele-
niami, kde sme tiez zistili signifikantny rozdiel. Kli-
niky spotrebovali za roky 2013-2017 vyrazne viac
alkoholovej dezinfekcie ako oddelenia.

Tabulka €. 1 znazoriiuje uroven compliance hy-
gieny ruk na pozorovanych pracoviskach FN Tr-
nava. Z pozorovanych 800 indikacii je v tabulke
uvedena compliance jednotlivo pre 5 momentov hy-
gieny rak. Najvyssia compliance bola zaznamenana
v momentoch po kontakte s biologickym materia-
lom, konkrétne 45 %. Druha najvyssia compliance
(40 %) bola zaznamenand v momentoch po kon-
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Graf 2 Porovnanie spotreby dezinfekcie na klinikach so
spotrebou na oddeleniach FN Trnava za roky 2013-2017
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Tabulka 1 Vyhodnotenie compliance hygieny rik na sledovanych pracoviskach FN Trnava

Pocet indikacii ll:;ccﬁtaﬁli?ﬁz P::y?s; Izllekvc)i,;(:lli: Compliance

Pred kontaktom s pacientom 261 66 195 25%
Pred aseptickym vykonom 112 23 89 21 %
Po rlz{l,(u kontaktu s biologickym 77 35 42 45 9%
materialom

Po kontakte s pacientom 226 77 149 34 %
Po kontakte s okolim pacienta 124 50 74 40 %
Celkom 800 251 549 31%

V grafe €. 3 je zobrazena troveii compliance sle-
dovanych pracovisk podl'a pracovného zaradenia.
Najlepsiu compliance mali Studenti oSetrovatel’stva,
ktori dosiahli Grovne 47 %. Druhu najvyssiu com-
pliance mali lekari (30,6 %), tretiu sestry (30 %).
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Graf 3 Uroveii compliance podl'a pracovného zaradenia
na sledovanych pracoviskach FN Trnava

DISKUSIA

V nasej $tadii sme vyhodnotili spotrebu alkoho-
lovej dezinfekcie vo FN Trnava v ramci jej jednot-
livych pracovisk, ktora ma dlhodobo stupajici
trend. Mézeme potvrdit, Zze vyhlaska MZ SR
192/2015 Z. z. mala efektivny dopad a v naSich vy-
sledkoch sme zaznamenali signifikantné rozdiely
pred a po jej zavedeni. Europsky medidn v spotrebe
alkoholovej dezinfekcie predstavuje 18,7 1/ 1000
pacientskych dni, no je treba podotkntit, ze taktito
spotrebu dezinfekcie nedosahuju vsetky 16zkové
pracoviska FN Trnava. Taktiez sme zaznamenali aj
také pracoviska, kde je spotreba nizsia ako 10 1/
1000 pacientskych dni. Uroveii compliance k hy-
giene ruk za 4 sledované pracoviska dosiahla iba
31 %.

Intervenéna $tudia z Ciny sa rovnako zaoberala
hodnotenim compliance u zdravotnickych pracov-
nikov. Z celkového poctu 27 852 pozorovani v 17-
mesacnom obdobi sa miera compliance zlepsila
z hodnoty 37,78 % na 75,90 % po vykonani inter-
vencie. Signifikantné zlepSenie compliance, ale aj
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zvysenie spotreby alkoholovej dezinfekcie bolo po-
zorované taktiez po intervencii. Konkrétne prie-
mernd spotreba dezinfekcie vzrastla z 7,40 ml na pa-
cientsky defi na 12,15 ml na pacientsky den [7].

Stadia zo Spanielska vyhodnocovala vplyv mul-
timodalnej vzdelavacej kampane WHO na dodrzia-
vanie hygieny rak. Vyhodnocovali a porovnavali
compliance hygieny ruk, spotrebu alkoholovej de-
zinfekcie, vyskyt nozokomialnych ndkaz a MRSA
pred intervenciou, po intervencii a po roku sledova-
nia. Uroveii compliance sa zvysila z 54,3 % na
75,8 % (p <0,05) a pri sledovani o rok sa udrzala na
75,8 %. Spotreba alkoholovej dezinfekcie sa zvySila
z 10,5 na 27,2 1/ 1000 pacientskych dni a po roku
sa zvysila az na 31,5 1/ 1000 pacientskych dni. Po
zvySeni spotreby dezinfekcie a zlepSeni compliance
sa zaznamenal aj klesajuci trend incidencie infekeii
MRSA [8].

Profesor Pittet a kolektiv v stadii z roku 2000
uviedli, ze compliance k hygiene ruk sa postupne
zlepsila z 48 % (r. 1994) na 66 % (r. 1997). Pocas
rovnakého obdobia klesla celkova miera nozoko-
mialnych infekcii z 16,9 % (r. 1994) na 9,9 %
(r. 1998). Pocas studii sa zistilo, Ze miera prenosu
MRSA sa zniZila a celkova spotreba alkoholovej de-
zinfekcie v nemocnici sa zvysila z 3,5 na 154 1/
1000 pacientskych dni [9].

V ramci vykonavania nasho vyskumu, sme si
okrem dodrziavania hygieny ruk u zdravotnickych
pracovnikov v§imali aj r6zne nedostatky s tym su-
visiace. Za najvacsie nedostatky pracovnikov pova-
zujeme hlavne nereSpektovanie platnej legislativy
SR, kde je jasne stanovené, ze pri oSetrovani pacien-
tov zdravotnici nesmi mat’ ani dlhé, ani umelé
nechty arovnako nesmi mat na rukach ziadne
Sperky (vyhlaska MZ SR ¢. 553/2007 Z. z.).

ZAVER

Nasou pracou sme chceeli poukazat’ na dolezitost’
a potrebu zvySenej pozornosti v oblasti monitorova-
nia arovne hygieny ruk. Nase vysledky poukazuju
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na fakt, Ze u zdravotnickych pracovnikov je stale
nizka troven, ¢iuz v spotrebe alkoholovej dezinfek-
cie, v dodrziavani hygieny ruk zdravotnickymi pra-
covnikmi, alebo v samotnom povedomi o celej tejto
problematike. Do budiicna je potrebna zasadna
zmena v systéme, ¢o sa tyka tejto oblasti, a rovnako
aj zvysSena edukacia zdravotnickych pracovnikov.
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