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ABSTRAKT

BAMBUCHOVA, Bohdana. Problematika hygienicko — epidemiologického rezimu
na oSetiovaci jednotce Infekcniho oddéleni Vsetinské nemocnice. Vysoka Skola
zdravotnicka, o.p.s Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: RNDr. Melus
Vladimir PhD. Praha. 2013. 74 s.

Tématem bakaléaiské prace je problematika hygienicko — epidemiologického rezimu
na oSetfovaci jednotce Infekéniho oddé€leni Vsetinské nemocnice. Teoretickd cast
predstavuje historii infekéniho oboru, soucasnou strukturu infekéniho oddéleni
ve Vsetinské nemocnici, provozni fad a hygienicko- epidemiologicky rezim infek¢niho
oddé€leni. Specifika bariérového oSetiovani se aplikuji na péci o pacienta s kolitidou
Clostridium difficile. Praktickd ¢ast se zamé&fuje na ovéfeni znalosti zdravotnického
personalu Vsetinské nemocnice v problematice hygienicko — epidemiologického rezimu
a bariérového oSetiovatelstvi u pacientli s kolitidou Clostridium difficile, déle zjiStuje
rozdily v ovladani bariérového oSetfovatelstvi a hygienicko — epidemiologického
rezimu mezi kategoriemi zdravotnickych pracovnikli, a nakonec ovéfuje moznosti

izolace pacientli ve Vsetinské nemocnici..

Klicova slova
Bariérové osetfovani. Hygienicko — epidemiologicky rezim. Infekce. Izola¢ni rezim.

Kolitida Clostridium difficile.



ABSTRACT

BAMBUCHOVA, Bohdana. Issues of Hygienic — epidemiologic Mode in Care Unit
of Infectious Department in Vsetin Hospital. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Degree
of qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor: RNDr. Melu§ Vladimir PhD. Vsetin. 2013.
74 p.

The topic of this bachelor thesis is a problematic of the hygienic and epidemiological
system in a nursing care division in the department of infectious diseases in Vsetin
hospital. The theoretical part presents history of the infectious profession, a current state
structure of the infectious diseases department in the hospital, operating rules
and a sanitary — epidemiological regime of the mentioned department. Specifics
of the barrier treatment are applied to a care of the patients with Clostridium difficile
colitis. The practical part focuses on a verification of the hospital medical staff s
knowledge about a problematic of the hygienic - epidemiological regime and a barrier
nursing at patients with Clostridium difficile colitis. It also investigates differences
in the control of the barrier nursing and the hygienic and epidemiological regime
among categories of health workers finally it verifies the possibility of isolating patients

in the Vsetin hospital.

Key words
Barrier nursing. Clostridium difficile colitis. Hygiene — epidemiological regime.

Infections. Isolation regime.
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UvVOD

,Prisel Cas uzaviit kapitolu infekénich nemoci® prohléasil hlavni Iékai USA
William H. Stewart vroce 1969 na kongresovém slySeni.(MEDICINA, 2001, s.1).

Je to pravda? Miizeme s nim souhlasit ?

Dnes uz vime, ze ne. Piisly nové nemoci. Legiondiskd nemoc, AIDS, virové
infekce typu Ebola, toxické kmeny bakterie Escherichia coli a dalsi. PfedevSim,
ale rychlé Sifeni rezistence bakteridlnich kmenli k antibiotické 1écbé a vyskyt
nozokomialnich infekci vyzadujici zvySeny izolacni rezim. Mezi nejcastéj$i patogeny
zpusobujici nozokomidlni nakazy patii kromé methicilin rezistentniho stafylokoka, také
clostridium dificcile. Ve své praxi se setkavame ¢im dal vic s pacienty s kolitidou
vyvolanou toxiny bakterie Clostridium difficile (CDI). Toto stfevni onemocnéni
postihuje zejména pacienty po antibiotické 1écbe. S délkou hospitalizace nartiista
pravdépodobnost kolonizace nemocni¢nich pacienti. Dtisledné dodrzovani hygienicko-
epidemiologického rezimu a zasad bariérového oSetfovani zabraiuje Sifeni a snizuje

riziko nékazy.

Cilem bakalatské praci je priblizit historii, popsat pfitomnost a zamyslet se nad
budoucnosti infekéniho 1ékafstvi a oSetfovatelstvi. B&hem historie infekéniho
oSetfovatelstvi se zménila nejen Skéla medicinskych diagndz, ale predev§im pftistup
k pacientovi. Pracuje se metodou oSetfovatelského procesu. Je kladen daraz
na uspokojovani potfeb pacienta. Dodrzovani hygienicko — epidemiologického rezimu
a zéasad bariérové oSetfovatelské péce je samoziejmosti, ale nelze pfitom zapominat
na pocity izolace, odlouceni od rodiny, strachu, poruchy komunikace u nemocnych.

Bakalafska prace ma dve casti, teoretickou a praktickou. V teoretické casti se
vénujeme historii infekéniho oboru obecné a konkrétné ve Vsetinské nemocnici (VSN) .
Druhd kapitola je zaméfena na souCasnou organizacni strukturu VSN a infek¢niho
oddéleni. Specifika oSetfovatelské péce aplikujeme na péci o pacienta s CDI ve tieti
kapitole. V praktické casti jsme pomoci dotaznikli ovétovali znalosti zdravotnického
personalu v problematice hygienicko — epidemiologického rezimu a bariérového
oSetfovani u pacientd s CDI, dale zjiStovali rozdily védomosti mezi kategoriemi

zdravotnickych pracovnikli a ovéfovali moznosti izolace pacienti ve VSN.
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1 HISTORIE OBORU

Infekce maji v ptfirod¢ dilezitou regulacni tlohu, protoze oslabuji nebo hubi

nemocné jedince a také brani pfemnozeni jednotlivého druhu (BENES et at., 2009).

1.1 Historie infekéniho oboru

Historie infek¢niho oboru se vztahuje k epidemiim a k valeénym tazenim. Ty byly
jednak spojeny s vysokou koncentraci lidi na omezeném prostoru, dale s presunem lidi
na velké vzdélenosti, nedodrzovanim zékladnich hygienickych navykl, oslabenim
imunity vojakl i mistnich obyvatel vlivem stresu z utrpeni, bolesti, hladu, strachu

(BENES et at., 2009).

Na vyvoj lidské populace méla asi nejvetsi vliv pandemie moru v letech 1347-
1350. Zemfelo asi 20 miliont lidi, tj. asi Ctvrtina vSech obyvatel. Nasledkem bylo
zhrouceni organizacni struktury, oslabeni moralnich pravidel, vSeobecny upadek
a chaos. Moralni, ekonomicka, demograficka krize pfetrvavala jeSt¢ fadu desetileti

(KARLEN, 1997).

Zcela zéasadnim zptsobem ovlivnily infekéni nemoci kolonizaci Nového svéta.
NejvétsSim zabijadkem se staly neStovice. Potom nasledovaly dalsi nakazlivé nemoci
Starého svéta — spalnicky, ptiusnice, tyfus, chiipka, zaskrt, spala. Disledkem rozsifeni
choroboplodnych zarodkli Starého svéta spolu s jejich ptenaseci, doslo k poklesu

puvodniho obyvatelstva Nového svéta az o0 90% (KARLEN, 1997).

Obrana proti infekénim nemocem se po staleti omezovala na osobni hygienické
navyky, tepelnou upravu potravin a platila zdsada nechodit do postizenych oblasti
a k nemocnym lidem. V dobé& pandemie morové nadkazy ve 14.stoleti se zacala provadét

izolace lodi a lidi ptiplouvajicich z dalekych cest (BENES et at., 2009).

Dalsi pokroky pfisly az za nékolik staleti. Zde jsou nckterd jména prikopniki:
Robert Koch — 1881, objev a popis bacilu TBC, Luis Pasteur — 1879, ockovaci latka
proti vztekling, J.Lister — 1867, zavedl princip antisepse pii chirurgickych vykonech

(KRUIF, 1940). Ignaz Fiilop Semmelweis — 1847, mad’arsky porodnik zkoumal pficiny

12



vzniku puerperdlni horecky. Zavedl umyvaci protokoly rukou a pomtcek. Odborna
vefejnost jeho zavéry odmitla uznat (ROZSYPALOVA, 2006). Alexandr Fleming —
1928, objeveni penicilinu. E. B. Chain, H. W. Florey — 1941, lécebné vyuZiti penicilinu
v praxi (BENES et at., 2009).

Velky rozvoj zazila infektologie po 2. svétové vélce. Vlivem historickych udélosti
byl vpovaleéném Ceskoslovensku zaveden sovétsky model boje s infek&nimi
chorobami. Byl komplexni, vysoce ucinny, opiral se systém organt hygienické
a protiepidemické sluzby, mél rozsédhlé pravomoci, vyuzival represivnich opatfeni.
Kladl velky diraz na prevenci. Zahdjily se ploSné ockovaci programy, aktivni
vyhledavani zdroji ndkazy, jejich izolace a likvidace. Systém mél samoziejme i stinné
stranky. Nebral viibec ohled na jednotlivce a jejich potieby, nerespektoval lidska prava.
Ptisné a nékdy zbyte¢né izolaci byly podrobovani jak dospéli, tak i déti. Nereagoval
na nové problémy, které se zacaly vynofovat, jako napiiklad problematika

nozokomialnich infekci (BENES et at., 2009).

Po roce 1989 se obor transformoval a transformuje pro potteby moderni mediciny.
Vedle diagnostiky a terapie infek¢nich nemoci, zahrnuje do své naplné také 1écbu
infekci u osob se zdvaznou poruchou imunity, individualni antibiotické 1é¢bu u obtizné
lé¢itelnych infekei, 1écbu infekci v podminkach intenzivni mediciny, 1é¢bu a izolaci
nemocnych pii nozokomidalnich infekcich, prevence, profylaxe a 1écbu infekci u osob

cestujicich do a ze zahrani¢i (BENES et at., 2009).

Historie oSetfovatelstvi v infektologii kopiruje historii oSetfovatelstvi obecné.
Féze neprofesiondlni, charitativni — patronka ceského oSetfovatelstvi Anezka
Ptemyslovna., a faze profesiondlni. Profesionalni oSetfovatelstvi je spojeno se jménem
Florence Nightingalové — je povazovana za zakladatelku moderniho oSetfovatelstvi
a prvni teoreticku v oSetfovatelstvi. Jeji nezastupitelna role je v Krymské valce v roce
1854 (nastoleni hygienickych opatfeni, oSetfovatelska péce o zranéné, péCe o rany, boj
proti alkoholu, boj za vydatnou stravu pro nemocné), zaklada prvni skolu oSetfovatelstvi
v Londyné roku 1860 (SYSEL, 2011). V naSich zemich v roce 1916 v Praze zaloZena
civilni Skola pro oSetfovatelky.1951 — wvznik sit¢ stfednich zdravotnickych Skol.
Schvaleny pracovni napln€, kompetence. 1960 — Institut pro dalsi vzdélavani stfednich

zdravotnickych pracovnikli v Brn¢ a Bratislavé, zaméfeni na pomaturitni specializacni

13



studium sester viadé¢ obori, vroce 2003 piejmenovan na  Narodni centrum
oSetfovatelstvi a zdravotnickych nelékatskych obort (NCONZO) (SYSEL, 2011).
Jednou ze specializacnich zkouSek v NCONZO je oSetfovatelskd péce u infekénich

nemoci.

1.2 Historie 1é¢by infekénich onemocnéni ve Vsetinské nemocnici

1.2.1 Epidemie ve Vsetiné

,», 1599 — mor, denné pochovano 5 lidi, 1606 — opét mor, pocal na sv. Michala a
trval do konce roku. Zemielo 300 lidi. 1624 — vypukl po sv. trojici mor uchvativ pies
300 lidi. 1806 — po novém roce zacal mor, ktery az do podzimku trval. Pod Vs. Farou
umielo ptes 300 lidi. 1831 — 28.11. cholera na Vsetin¢, do 24.12 zemfeli 82 lid¢, ku
pomoci na chol. onem. a na $pital pro nemocné daroval maj. pan. J. Wachtler 11 tisic zI.
1832 — v zafi opét cholera, 21 osob v kratce zemft., ale od fijna nadobro ptestala. 1866 -

cholera na podzim navstivila Vsetin“ (VACLAVEK, 1881, 5.334-338).

1.2.2 Historie nemocnice ve Vsetiné

V roce 1767 nechala vrchnost ve Vsetiné vybudovat utulek pro tfinact chudych
poddanych, ktery byl v provozu do roku 1800. Od roku 1879 (podle jinych zdroji
1881), byl na Hornim mésté¢ za starou radnici otevien méstsky Spital s 12 lazky.
Pracovali zde tfi oSetfovatelé, 1ékair dochdzel z mésta. V roce 1892 byla na Svarove

oteviena dezinfekéni nemocnice pro infekéni nemocné (100 let nemocnice, 2011).

V roce 1903, po velké epidemii spaly, po opakovanych epidemiich tyfu a stale se
mnozicich tUrazech v tovarnach, S$éf ndbytkaiské tovarny T. Thonet prohlasil,
Ze ,,nemocnice vystavéna byti musi, diky velkému poctu dé€lnictva je ji potieba. Projekt
vypracoval vsetinsky stavitel Michal Urubek. Jak se stavba dokonCovala, nastal
problém, kdo bude pacienty oSetfovat, protoZze na platy oSetfovatelek nemélo mésto
penize. Problém se vyfesil diky pani Rose Thonetové, kterd vénovala penize na stavbu
nemocni¢ni kaple. Jako oSetrovatelky nastoupily fadové sestry, které si postaveni kaple
daly jako podminku svého nastupu. Nemocnice se jmenovala: VSeobecna jubilejni
vefejna méstskd nemocnice cisare FrantiSka Josefa I. na Vsetin€ a slavnostni otevieni se

konalo 23. dubna 1911 v 15 hodin. Faktické zah4jeni jeji ¢innosti je 16. kvétna 1911,
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kdy pftijala prvni pacienty. Nemocnice méla 62 luzek v hlavni budové a 10 luzek

v infekénim pavilonu (BALETKA, 2008).

Vroce 1937 predavd mésto nemocnici okresu. V roce 1937 postavena
hospodaiska budova s kuchyni a pradelnou, v roce 1944 dokonceny novy pavilon, kde
se nachazi gynekologicko — porodnicky pavilon, chirurgické oddéleni, ORL a détské

oddéleni. Stara budova se uvolnila internim pacientiim (100 let nemocnice, 2011) .

V roce 1951 prebird péci o zdravi a tim 1 nemocnici Okresni ustav narodniho
zdravi.Nemocnice ma Sest odd¢€leni - chirurgie, gynekolog. - porodni, ORL, détské a

interni (BALETKA, 2008).

V osmdesatych letech naleZzela nemocnice k nemocnicim 2. typu, méla 543
akutnich lazek a 85 v pavilonu LDN. Po listopadu 1989 byly navrhy na postaveni nové

nemocnice, ale projekt skoncil kvili finanéni naro¢nosti (BALETKA, 2008).

Od 1. kvétna 2007 je nemocnice akciovou spolecnosti, jejimz zakladatelem

a jedinym vlastnikem je Zlinsky kraj.

1.2.3 Historie infekéniho oddéleni ve Vsetinské nemocnici

Pravé opakujici se epidemie tyfu a spaly ptispély k rozhodnuti postavit ve Vsetiné
nemocnici, kterd byla oteviena v roce 1911. Infekce byla soucasti nové nemocnice,
m¢éla samostatny pavilon. Ten byl pfizemni a mél 3 samostatné provozni jednotky, kde
bylo nejdiive 10, potom 28 a nakonec 42 lizek. Koupelny byly spolecné, zachody

zumpové, topilo se v kamnech (100 let nemocnice, 2011).

Vroce 1946, poté co se otevielo détské odd€leni, péci o détské pacienty
infek¢niho oddéleni prevzal primai MUDr. Vrzala. Péce o dospé€lé pacienty ziistava
v kompetenci priméfe interniho oddéleni MUDr. Vejrosty. Na oddéleni pracuje 5
fadovych sester. Prooc¢kovanost obyvatelstva byla nizka, hygienickd uroven také,

proto se neni co divit, Ze nebyla nouze o pacienty (100 let nemocnice, 2011).
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V roce 1958 byly provedeny stavebni tpravy budovy. Postaveny byly splachovaci
zachody, Ustfedni topeni. Oddéleni mélo 42 lazek, proto se piijimali pouze pacienti

s infek¢ni zloutenkou a stfevnimi ndkazami (100 let nemocnice, 2011).

Vroce 1961 sptrichodem primaitky MUDr. Sabiny Obrové se stava infekéni
nového infekéniho pavilonu. 20. listopadu byl v ném zahéjen provoz. Pavilon disponuje

60 lazky (100 let nemocnice, 2011).

V letech 1974 — 1976 vedl odd¢€leni prim. MUDr. Otakar Sousek jeden z ptednich
Ceskych odbornikii na jaterni choroby. Byla oteviena hepatdlni poradna a péce

o rekonvalescenty po infekéni zloutence (100 let nemocnice, 2011).

1. tinora 1977 se primarkou stava MUDr. Jarmila Biezovjdkova. Za jejiho vedeni
se oddéleni dale rozviji, je oteviena jednotka intenzivni péce pro septické pacienty,
nemocné s neuroinfekcemi, jaternim selhdvanim, na oddé€leni probihaly porody Zen
s infekénimi chorobami. Odd¢€leni se stava jednim z vyznamnych center v kraji. To by
se neobeslo bez rozvoje oSetrovatelské péce na kterém mély velkou zéasluhu vrchni
sestry Kopeckova Stanislava, Mladenkova Miroslava a stani¢ni sestry Slovackova
Marie a Hotdkova Marie. Velké osobni nasazeni bez ohledu na ¢as a osobni Zivot se
podepsalo na zdravi pani primaiky, a ta odchdzi vroce 1995 zpostu primariatu
do infek¢ni ambulance a primariat piebira MUDr. Janeckova Marie (100 let nemocnice,

2011).

Pavilon je v letech 2004 az 2006 rekonstruovan. Nyni ma 30 lazek. Primafem je

MUDr. Fukalova Helena.
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2 STRUKTURA VSETINSKE NEMOCNICE

2.1 Organiza¢ni fad Vsetinské nemocnice a.s.

Od 1. kvétna 2011 je Vsetinskd nemocnice (VSN) akciovou spolecnosti, jejimz
zakladatelem a jedinym akcionafem je Zlinsky kraj. Pfedsedou piedstavenstva akciové
spoleCnosti Vsetinska nemocnice a.s je feditel nemocnice MUDr. Martin Metelka,
MBA. Cleny piedstavenstva jsou Mgr. Jaroslava Hrabicovd, DiS.- naméstkyné

pro odbornou péci a Ing. Véra Prouskova, MBA — naméstkyné pro vnitini sluzby.

Organizacni fad urcuje organizacni, kompetencni strukturu, ndzvy organizacnich
celkli a vedouci zaméstnanci téchto organizacnich celkl, vymezuje prava, povinnosti,
kompetence a odpoveédnosti pro jednotlivé ¢lanky fizeni nemocnice (CZEFFER, 2012,

s.3).

2.2 Infek¢ni oddéleni Vsetinské nemocnice a.s.

Oddéleni ma dvé ¢asti lazkovou a ambulantni. Liizkova ¢ast je ¢lenéna na détskou

¢ast a usek pro dospélé pacienty. Disponuje 30 lizky na 15 pokojich.

2.2.1 Provozni rad infekéniho oddéleni

Je organiza¢ni normou, ve které jsou stanoveny zasady ¢innosti a organizace
infek¢niho oddéleni. Je to zakladni dokument systému managmentu kvality urovné ,,B*.
Zpracovala ho MUDr. Janeckovd Marie a Bambuchova Bohdana, pfedkladd naméstek
pro odbornou péci Mgr. Hrabicova Jarmila DiS., pfezkoumal manazer kvality Bc.

Czeffer Libor, schvalil feditel VSN MUDr. Martin Metelka MBA. Sklada se Sesti Casti.

Cast prvni vymezuje obecnd pravidla, urCuje rozsah platnosti. Plati
pro zaméstnance infekéniho oddéleni, konziliarni 1ékare, 1ékare ustavni pohotovostni
sluzby, zaméstnance uklidové firmy a dal§i zaméstnance nemocnice provadéjici

pracovni ¢innost na infekénim oddéleni JANECKOVA, 2010).

Cast druha popisuje zékladni udaje o infekénim oddéleni VSN. Popisuje
personalni obsazeni, vztahy nadiizenosti a podfizenosti. Za chod oddéleni odpovida
po strance zdravotnické i1 provozni primai infek¢niho oddéleni. Primaii jsou podfizeni

I¢kati oddéleni, vrchni sestra infekéniho oddéleni, kterd garantuje odborné
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oSetfovatelskou péci, dodrzovani standardd, hygienicko — epidemiologického rezimu.

Vrchni sestie jsou podiizeni sestry u liizka, sanitati JANECKOVA, 2010).

Cast tieti popisuje Ginnost infekéniho oddéleni VSN. Spektrum lékaiské péce
poskytované infekénim oddéleni VSN. Ta zabezpecCuje ve svém spadovém Uzemi
prevenci, diagnostiku a 1écbu chorob, u kterych hraje etiologickou ulohu infekéni agens.
K diagnostice a 1é¢beé jsou uzivany postupy s platnymi doporucenimi odbornych
spolecnosti. Dle nich byly vypracovany standardni lékatské postupy, které jsou
vsouladu s doporu¢enimi  odbornych  spolecnosti  pribézné¢ aktualizovany.
Osetfovatelskd péce je provadéna v souladu sléCebnym planem na zakladé
individudlnich  potfeb pacienta metodou oSetfovatelského procesu podle
oSetfovatelskych standardfi. OSetfovatelska péce vychazi zholistického ptistupu
k pacientovi, ktery vyhledava a uspokojuje bio — psycho — socio — spiritudlni potieby
pacienta. Lékaiska a oSetfovatelska cCinnost probiha v sou¢innosti, aby péce o pacienta
byla komplexni. VSechny ¢innosti jsou dokumentovany ve zdravotnické dokumentaci
pacienta. Za vedeni zdznamu ve zdravotnické dokumentaci odpovida primat infekéniho
oddéleni. Za vedeni oSetfovatelské casti odpovida vrchni sestra primafi oddéleni. Dale

popisuje indikatory kvality poskytované péée (JANECKOVA, 2010).

Cast &tvrta popisuje vlastni provoz infekéniho oddéleni. Oddéleni ma dvé
oSetfovaci jednotky. Na infekéni oddé€leni jsou pfijimani pacienti vSech vékovych
kategoriich.Pfijem pacientii probihd v pfijmové ambulanci infek¢niho oddéleni, ta ma
boxy zvlast’ pro pacienty s vzduSnymi a alimentdrnimi onemocnénimi. Pokoje jsou
boxového typu s vlastnim WC a sprchou, kazdé lazko je vybaveno signalizacnim
zafizenim. Pokoje, na kterych lezi pacienti s rizikem pfenosu ndkazy jsou oznaceny
napisem izolace. Pacienti s rizikovymi vzdusnymi nakazami (chtipka, meningokové
infekce) jsou umistovani na pokoj s nucenou cirkulaci vzduchu. Nemocny, pokud neda
souhlas s hospitalizaci do 24 hod., je dle zdkona o zdravotnich sluzbach €. 372/2011 Sb.
nahlaSen okresnimu soudu faxem prostiednictvim sekretariatu nemocnice, doklad
o odeslani je soucasti zdravotnické dokumentace. Nemocného nelze propustit na revers,
jde — 1i o povinné vySetteni ¢i lé€eni. Pokud nemocny utece je tfeba ihned uvédomit
vedouciho epidemiologického odd€leni Krajské hygienické stanice Zlinského kraje.
Seznam nemoci, u kterych je povinnd hospitalizace na ldzkovych oddélenich

zdravotnickych zafizeni uvadi vyhlaska MZ CR 306/2012 Sb. o podminkach
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piredchézeni, vzniku a S$ifeni infekénich onemocnéni a hygienickych pozadavcich
na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi socialni péce. V dalsi bodech jsou popsany
situace jak feSit mimotfadné udalosti, propusténi nezletilych, manipulace s léCivy,
problematika navstév. Popsany jsou Casové frekvence informativnich schiizek primaie
slékaii a vrchni sestrou a pracovni porady zaméstnanct. V zavéru je zminéna
informacni broZura pro pacienty, kterd je umisténa na kazdém pokoji a nemocni v ni
najdou informace o pracovnicich, kteti o né¢ pecuji, denni reZim, 1é€ebny fad VSN,

prava pacientil, edukaéni materialy (JANECKOVA, 2010).

Cast pata je hygienicko — epidemiologicky rezim infekénimu oddéleni (podrobné
rozebran v dalii asti prace). Sestd ¢ast uréuje u¢innost dokumentu. V zavéru jsou
uvedeny souvisejici dokumenty — zakon, vyhlaska, interni dokumenty VSN. (fady,
smérnice), soupis revizi, ptilohy (schéma organizacni struktury infekéniho oddé€leni
VSN., harmonogramy prace, tydenni plany prace sester a sanitaii) (JANECKOVA,
2010).

2.2.2 Hygienicko — epidemiologicky rezim infekéniho oddéleni

Je soucasti provozniho tadu. Schvaluje ho Organ vefejné ochrany zdravi. Pro
VSN., to je Krajska hygienicka stanice zlinského kraje. Zde se také hlasi vSechny
provozni zmény. Hygienicko — epidemiologicky rezim fteSi v 33 bodech stavebni
usporadani budovy, pfijem pacientl, uklid, desinfekci, sterilizaci, manipulaci s pradlem,
odpady, stravu, ochranné pomitcky, navstévy, cinnosti zaméstnancli, ambulanci.

U jednotlivych bodu jsou uvedeny odpoveédnosti zaméstnancu.

Infekéni oddéleni ma ¢ast infekéni a neinfekeni ¢ast. Ty jsou vzajemné stavebné
oddéleny. Do neinfekéni Césti patii Cistd chodba v suterénu budovy. Tou vchazi
personal do budovy, pies Satnu s hygienickym filtrem, kde v Cisté ¢asti Satny odklada
civilni odév. Pracovni odév je uloZen v infekéni Gasti Satny. Cistou chodbou se pFivazi
na oddéleni strava k malému bo¢nimu vytahu a odtud na oddéleni do ¢isté kuchyiky.
Dale do cisté c¢asti patii venkovni ochozy na které chodi navstévy a ambulance
pro rekonvalescenty. Infek¢ni ¢ast tvofi ostatni mistnosti. V suterénu budovy se nachazi
Satna persondlu, sklad Spinavého pradla a odpadt, archiv, sklad materidlu, Satna pro Saty

pacient. V 1. NP jsou dva piijmové boxy se samostatnym WC a sprchou, ambulance
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pro infek¢éni pacienty, kancelare, jidelna zaméstnanct. V 2. NP lizkova ¢ast oddé€leni.
Ta je rozdélena na dvé oSetfovaci jednotky, kazd4 se samostatnou pracovnou sester,
usek pro détské (6 dvou az tii lizkovych a 3 jednoltizkové pokoje) a dospélé pacienty
(6 dvou az ttilizkové pokoje). Spolecné jsou kuchynka, umyvarna, Cistici mistnost,
propoustéci filtr pro pacienty, WC personalu. Pacienti jsou umistovani na pokoj dle
typu onemocnéni, v€ku a pohlavi. Za umisténi nemocnych odpovidd 1ékat oddélent,

v dobé& pohotovosti externi 1€kati sporné ptipady konzultuji s 1€katem v prisluzbé.

Na infekénim oddéleni se denné provadi uklid a desinfekce dle vyhlasky MZ CR
306/2012 Sb. o podminkach pfedchazeni, vzniku a Sifeni infek¢énich onemocnéni
a hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a tstavl socidlni péce.
Pokoje a ambulance se uklizi a desinfikuji 3x denné, povrchova desinfekce pracovnich
ploch se provadi 2x denné. Desinfekce se provadi dle platného desinfekéniho fadu
nemocnice. Odpovida vrchni sestra. Kontroly tc¢innosti se provadi mikrobiologickymi
metodami zpravidla 1x ro¢né. Malovani oddé¢leni se provadi 1x roéné€. Odpovida vrchni

sestra ve spolupraci s provoznim oddé€lenim.

Pouzité nastroje a pomucky jsou dekontaminovéany, poté mechanicky ocistény
a omyty a v uzavienych igelitovych saccich v ptepravni nddob¢ poslany na centralni
sterilizaci. Po sterilizaci je material ulozen ve vyclenéné skiini. Kontrola sterilizace

materialu provadéna dle harmonogramu prace sester. Odpovida vrchni sestra.

Ptiprava infuzi a injekci se déje na jednotlivych pracovnach na oddélené pracovni
ploSe. Manipulace s biologickym materidlem se provadi na ktomu urcené ploSe
pracovniho stolu. Pfi praci s biologickym materidlem pouziva persondl ochranné

pomucky. Odpovida vrchni sestra.

Misto, které je znecisténo biologickym materidlem, se nejprve pirekryje mulem

namocenym v desinfekénim prostfedku a po expozici se umyje béZznym zptisobem.

Lizka nemocnych se ptevlékaji dle potfeby, nejméné 1x tydné. Liuzka, matrace,
vybaveni pokoje (nocni stolky, sluchatka signalizace, televizni ovladace, Tv.) se
po odchodu pacienta desinfikuji pfimo na pokoji. Lizko se po desinfekci a komletaci

piekryje Cistym obalem do pfichodu nového pacienta. Provede se desinfekce celého
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pokoje, vyzaii se germicidni lampou a zajisti se vyvétrani pokoje 24 hodin. Odpovida

sestra ve sméné,vrchni sestra.

Cisté pradlo je na oddéleni piivaZzeno je na oddéleni pfivazeno v uzavienych
pytlich, je ulozeno ve vycClenénych skiinich, které se pravideln¢ desinfikuji dle
harmonogramu prace. Pouzité pradlo je ukladano v Cistici mistnosti do ¢ervenych pytli
oznacenych infekéni pradlo a odtud je kazdy den odvazeno sestrou nebo sanitaikou
do suterénu, do skladu Spinavého pradla. Prddlo od nemocnych s pfenosnym
parazitologickym onemocnénim se uklada pytld, oSetii se insekticidnim prostiedkem
a 24 hodinach se odesle do pradelny. Odpovida sestra ve smeén¢, vrchni sestra. Mistnost
ve které¢ se skladuje Spinavé pradlo a odpad, musi byt dobfe vétratelnd, do 150 cm
oblozena obkladem, ktery se da desinfikovat. Cesty pfevozu ¢istého a Spinavého pradla
se nesmi kiizit, vytahem je pradlo pfevazeno dle harmonogramu ¢innosti piepravniho

vytahu (ptfiloha B).

Uklid na infekénim oddéleni provadi externi tiklidova firma dle harmonogramu
prace 3x denné dle vyhlasky MZ CR 306/2012 Sb. o podminkéach piedchazeni, vzniku
a Sifeni infekcnich onemocnéni a hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a ustavl socidlni péce. K tklidu pouzivé vlastni uklidové prostfedky, které po
o¢isténi a desinfekci jsou uloZeny v &istici mistnosti. Uklid na ltizkové ¢asti oddéleni
zacina v Cisté kuchynce, pak umyvarna nadobi, dale pracovny sester , pokoje pacientt,
a nakonec pokoje snapisem izolace. Pracovnice se ftidi pokyny vrchni sestry,

dispecerky firmy, sestry ve sluzbé¢.

Manipulaci s odpadem upravuje Smérnice nemocnice o nakladani s odpady.
Odpad z infek¢niho oddéleni uklada do nadob oznacenych jako nebezpecny odpad,
katalogové ¢islo 180103 a nebezpecny odpad ostré piredméty (injekéni jehly, sklo)
do silnosténnych nddob oznacenych katalogovym cislem Ostré predméty 180101
(PETREK, 2013). Denné je zoddéleni svazen pracovniky provadgjicimi uklid
do suterénu do skladu odpadu, odpad dale putuje ke spaleni. Mistnost v suterénu je
popséna v €asti o manipulaci s pradlem.Tekuté odpady jsou likvidovany ve vylevce
v Cistici mistnosti a odtud odvadény do Cisticky odpadnich vod v nemocnici. Odpovida

provozni oddéleni, kontroluje vrchni sestra.
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Zdrojem pitné vody je méstsky vodovod. Na pokojich pacientli, pracovnach,
ambulancich jsou smésné bezdotykové vodovodni baterie. Tepld voda neni pouzivana
k ptipravé napoju. Dle smérnice o zplsobu zajisténi prevence onemocnéni zpisobenych
bakteriemi rodu Legionella je voda odpousténa jednou za 24 hod. po dobu 1 minuty
z odbérovych mist, ktera nejsou béhem dne pouzivana (neobsazené pokoje), nebo odbér
vody neni realizovan minimalné 2x za 24 hodin. Zodpovida provozni oddéleni, vrchni

sestra.

Pii oSetfovani nemocnych pouzivaji vSichni zaméstnanci ochranny odév.
Pracovnici si myji ruce tekutym mydlem z davkovace a desinfikuji ruce desinfekénim
prostiedkem dle platného desinfekéniho fddu VSN. PouZivaji se desinfek¢ni prostfedky
na alkoholové bazi, u nemocnych s klostridiovou nakazou se preferuje dikladné
mechanické omyti rukou, a desinfekce v 0.1 — 0,2 % persterilu 4., ru¢niky se pouzivaji
jednordzové. Zameéstnanci nenosi na rukou hodinky, Sperky, nehty jsou Cisté, kratce

zasttizené, umé€lé nehty jsou neptipustné. Zodpovidéa vrchni sestra.

Nemocni jsou pfijimdni v pfijmové casti oddéleni v pfijmovych boxech.
S pfijimajici sestrou sepiSou a predaji civilni obleCeni, dostanou ustavni pradlo. Sestra
vykond administrativni ¢ast piijmu — zavedeni, kontrola, aktualizace v NIS, pfipraveni
formuldiit zdravotnické dokumentace. Dale pacienta zméfi, zvazi, zméfi télesnou
teplotu a udaje zapiSe do zdravotnické dokumentace. Lékar pacienta vysetii a provede
piijem. Nemocny je nasledné¢ seznamen s oddélenim, pokojem, ulozen na lazko
v urceném pokoji. Lizko je po odchodu pacienta z ptijmového boxu vydesinfikovéno,
box vyvétrdn. Nemocni na jednotlivych pokojich jsou izolovani podle diagnozy,
pohlavi, véku. Pomicky pro osobni hygienu jsou individualizovany. M¢feni télesné

teploty se provadi bezdotykovym teplomérem. Odpovida sestra ve smeng.

U nékterych infekci je tfeba k zabranéni Sifeni nakazy pouzit zvySeny izolacni
rezim. Pokoje jsou na vstupnich dvefich oznaceny ndpisem izolace. Nemocni jsou
oSetfovani v ochranném odévu — plast, rukavice, ustenka. Pomiicky jsou uloZeny
v chodbach pted vstupem na pokoj. Zdravotnické pomiicky a pomicky osobni potieby
jsou individudlni a ponechdny na pokoji po celou dobu hospitalizace. Pouzité pradlo se
odklada do pytla ptimo na pokoji. Manipulace s jidlem (jednorazové nadobi, desinfekce

nadobi na pokoji, likvidace zbytka jidla pfimo do nebezpecného odpadu na pokoji).
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Pti Cinnostech jako je vizita, podavani 1ékt, stravy, uklid se do pokoje vchazi posledni
v potadi. Do pokoje vchazi nezbytny pocet persondlu. V piipadé odvozu pacienta
na vySetfeni, je dané pracovisté¢ informovano o izola¢nim rezimu pacienta (pouziti
ochrannych pomtcek, zaradi ho nakonec programu, po odchodu dikladna desinfekce

ploch dle konkrétniho patogenu. Odpovida vrchni sestra, oSettujici 1ékar.

Strava je pfivaZena na oddéleni vytahem z neinfekéni strany oddéleni do Cisté
kuchyniky z ustavni kuchyné. Snidané, svaciny a vecete jsou pfivazeny v piepravnich
boxech. Pracovnici si pfi vstupu do kuchynky fadné¢ omyji a vydesinfikuji ruce, oblecou
Cisty ochranny plast’, vlasy prekryji ¢epici. Sestra ve spolupraci se sanitdiem zkontroluje
stravu a dle skladby potravin ji uloZi do lednice k tomu urcené. Stravu rozdéluje podle
diet. Obéd je na oddé€leni dovdzen v termoboxech formou bezdotykového ,tablet
systému* a vydavan pifimo u ltizka nemocného. Jednotlivé tacy jsou i se zbytky jidla
vloZzeny do termoboxu - ten je odvezen zpét do tustavni kuchyné. Veskeré nadobi se
po odstranéni zbytkli ponoii na dobu 30 minut do dezinfekéniho roztoku dle platného
Dezinfekéniho fadu. Pak se myje v mycce a uklada v €isté kuchynce. Dekontaminované
soucasti tabletového systému se posilaji do kuchyné. Zbytky stravy jsou
znehodnocovany v drti¢i odpadka. Stravovani zameéstnanci je umoznéno v jidelné

zaméstnancl , kterd se nachazi v 1. NP. Odpovida vrchni sestra.

K navstévam pacientl slouzi ochozy na oddéleni, ke komunikaci komunikéatory.
Navstévu na pokoj nemocného povoluje 1ékai za dodrzeni epidemiologickych predpist
(ochranny odév, desinfekce rukou), tato skute¢nost je vyznafena ve zdravotnické

dokumentaci pacienta. Odpovida primaf, vrchni sestra, oSetfujici lékat.

Vstup pro ptijem nemocnych je hlavnim vchodem budovy do pfijmovych boxi.
Pfi propusténi nemocny prochdzi hygienickym filtrem na patfe oddé€leni, kde se
prevlece do civilniho obleceni a je propustén na Cisty ochoz. Nepovolané osoby maji
vstup na lizkovou ¢ast zakazan. Konziliarni 1ékafi, provozni pracovnici si po vstupu
na infek¢ni oddé€leni obléknou ochranny plast. Pii odchodu po svléknuti plasté jsou
povinni provést desinfekci rukou. Persondl infekéniho oddéleni pti odchodu z budovy
do arealu nemocnice je povinen si obléct Cisty ochranny plast, desinfikovat si ruce

a obout venkovni obuv. Odpovida primaf, vrchni sestra, sestra v piijmové casti.
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HlaSeni hromadnych a zévaznych nozokomialnich nakaz (NN) podléha platné
vyhlasce MZ CR 306/2012 Sb..Uvniti nemocnice probiha hlaseni a evidence NN dle
piislusné instrukce. Odpovida: za hlaseni primaf, za evidenci vrchni sestra. Ockovani
proti hepatitidé typu B u zaméstnancti provadi a eviduje lékai poskytujici pracovné
1ékarské sluzby. Poranéni o pfedméty, kontaminované biologickym materidlem se
oSetfuje dle platného metodického pokynu. Zaméstnanec je povinen navstivit
neprodlené 1ékat poskytujiciho pracovné 1ékatské sluzby a udélost sepsat v knize urazi.
Kniha urazl je umisténa ve skiince u kancelare vrchni sestry. Odpovidé primaf, vrchni

sestra.

Rekonvalescentni ambulance infekéniho oddéleni je stavebné oddélena
od infekéniho oddéleni. M4 vlastni cekdrnu pro nemocné, ambulantni mistnost
pro lékatre, pracovnu pro sestru, WC pro pacienty, WC pro personal. Je urCena ke
kontrole nemocnych, propusténych =z oddéleni, dispenzarizovanych pacienta
a k provadéni konzilii, které poZzaduji jini 1ékafi. OSetfeni nemocnych s akutni infekci
probihd v piijmové ambulanci infekéni ¢asti budovy. Sestra i lékat ambulance si
pii pfechodu do infekéni ¢asti obléknou jednorazovy ochranny plast, po skonéeni prace
plast’ odlozi do nebezpecného odpadu a desinfikuji si ruce. Odpovida primaf, vrchni

sestra, 1ékar a sestra ambulance.
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3 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S
KOLITIDOU CLOSTRIDIUM DIFFICILE

3.1 Charakteristika onemocnéni

Clostridium difficile infection (CDI) je v soucastnosti jednim z nejvyznamnéjSich
nosokomidlnich patogenii a hlavnim ptivodcem pseudomembrandzni postantibiotické

kolitidy u dospélych pacienti (AMBROZOVA, 2011).

3.1.1 Puvodce onemocnéni

Clostridium difficile je grampozitivni bakerie, kterd je bézné¢ v ptirodé. Nemoc
zpisobuji toxigeni kmeny, ty produkuji toxiny A (enterotoxin) a B (cytotoxin). Tyto
toxiny zpusobuji poSkozeni stfevni sliznice, s typickymi pablanami a ulceracemi.
Bakterie, které neprodukuji toxin, neptedstavuji zddné ohrozeni ani pro vnimavé jedince

(VASALY, 2009).

Kolonizace nemocni¢nich pacientl souvisi s délkou hospitalizace a odviji se
od mistni epidemiologické situace, udava se az 25%. Zdrojem kolonizace a infekce
v komunit¢ mohou byt doméaci zvitata nebo masné vyrobky. Vice nez 50% kolonizace
Clostridium difficile byvé u déti v prvnich mésicich po narozeni, ale ty onemocni zcela

ojedinéle. (BENES, 2012).

ZvySena nemocnost a mortalita na CDI se zafind objevovat v USA, Kanadg,
a dalSich zemich kolem roku 2000. Pti¢inou je hypervirulentni kmen clostridia difficile
ribotyp 027, ktery je charakterizovan velmi vysokou produkei toxinu A i B. V Ceské
republice je u t&Zkych forem &asty ribotyp 176 (NYC, 2011).

3.1.2 Patogeneze onemocnéni

wev

wrwe

zaptiCinéna antibiotickou 1écbou predevSim aminopeniciliny, cefalosporiny,
linkosamidy, fluorochinolony. Nemoc se mize objevit v pribchu antibiotické 1écby,
nebo az do 3 mésici po 1écbé. Dalsi rizika predstavuji imobilita stieva (podavani 1ékt

tlumici peristaltiku stievni, stavy po operaci v dutiné¢ bfisSni, gravidita), celkova
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imobilita pacienta (operace v celkové narkoze, dlouhodobé upoutini na lizku,
revmatické a nervové choroby omezujici hybnost), poruchy slizni¢ni imunity v GIT
(ulcerdzni kolitida, maligni tumory, 1éba cytostatiky, nedostatecna tvorba slizni¢nich

IgA) a vyssi vék (zavaznost onemocnéni narista od véku nad 65 let) (BENES, 2012).

Toxiny A 1 B za¢nou poSkozovat stievni epitel 1 hlubsi vrstvy stfevni stény. Pokud
vznikne u nemocného prijem, pisobi samocisticim mechanismem a za¢ne vylucovat
toxiny ven zorganismu. Jinak onemocnéni progreduje, vznikaji ulcerace pokryté
pablanami. Toxin B piisobi na hladkou svalovinu a vegetativni nervy, dochazi postupné

k zastaveé peristaltiky a rozvoji paralytického ileu, roztazeni tracniku, sepsi az smrti

(NYC,2010).

3.1.3 Klinicky obraz

Nejcastéji se projevuje akutnim prijmovym onemocnénim 5. — 10. den ATB
lécby. Stolice byvaji cetné, ale ne objemné. 50-60 % nemocnych méa zvySeny pocet
bilych krvinek, ale nizké hladiny zanétlivych bilkovin. 30-50 % nemocnych horecky.
20 — 30% nemocnych bolesti biicha. Pokud nemoc progreduje nastavd postupna
hypoalbunémie, peritonealni drazdéni, oslabovani stievni peristaltiky az k rozvoji ileu.

nazyva toxicky megakolon. Nastava paralyticky ileus, dilatace sttevnich klicek tlustého

a tenkého stieva. Mortalita je 30 — 50 % (BENES, 2012).

Rekurence je opakované onemocnéni se stejnymi klinickymi projevy jako prvni
ataka. NejcCastji se objevuje 2. — 10. den po ukoneni ATB lécby CDI, ale mohou se
objevit po 2. tydnech, az 2. mésicich. Nejvice ohrozeni rekurenci jsou polymorbidni,
dlouhodobé a opakované ATB lé¢eni pacienti, prevazné nad 65 let véku (VOJITILOVA,
2009).

3.1.4 Laboratorni diagnostika

Vysetteni stolice na prikaz Clostridium difficile, by se mélo odebirat
unemocnych s podezienim na CDI. Neprovadi se u déti do 2 let. Dé&ti jsou casto
kolonizovany baktérii Clostridium difficile, ale na sliznizi tra¢niku nemaji vyvinuty

receptory, s kterymi toxiny A a B reaguji, neonemocni vazné (BENES, 2012).
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K vySetieni se odebira 5 ml. stolice nebo velikosti liskového ofiSku do sterilni
zkumavky se Sirokym hrdlem a lopatkou (MIKSOVA, 2006). Nejlépe nechat vzorek
vySetfit do 2 hodin po odbéru na mikrobiologickém pracovisti. Jedna se o vySetfeni
toxinli imunochemickou metodou, toxiny nejsou stabilni a vysledek by mohl byt falesné
negativni. Je mozné vzorek do vySetfeni uchovavat v lednici pii teploté do 5 °C 48 hod.
Jinak je nutné vzorek zmrazit na teplotu — 70°C Vysledek je zndm do 2 hodin
od doru¢eni do laboratofe (NYC, 2010). Imunochemickid metoda je nejlépe dostupna
arychld metoda. Standardné se pouziva vnasi VSN. Ta je doplnéna o vySetfeni
anaerobni kultivace. Ta umoziuje dalsi molekularni typizaci, uréeni ATB citlivosti.

Nevyhodou je trvani testu 2 — 3 dny (BENES, 2012).

Dalsi metodou k priukazu Clostridium difficile ve stolici je prikaz cytotoxity
na tkanovych kulturdch a neutraliza¢ni test. Vyzaduje specializované laboratorni
vybaveni, interpretacni zkuSenost, vyhrazena specializaCnima referen¢nim pracovistim.
Prikaz glutamat dehydrogenazy. Jedna se o prikaz exoenzymu, ktery tvoti Clostridium
difficile. PCR metoda slouZzi pfevazné k verifikaci laboratorni diagnézy u tézkych forem

CDI a nejasnych vysledk jinych testd (NYC, 2010).

Endoskopické vysetieni s nalezem ostriivkovitych pablan na sliznici traniku se

povazuje za ekvivalentni mikrobiologickému pritkazu CDI (BENES, 2012).

3.1.5 Lécba

Obecné zasady 1écby CDI je ukonceni 1é¢by ATB, které vedlo k CDI, rehydratace,

Setiici dieta, parenteralni vyziva. Nepodavat léky tlumici stfevni peristaltiku.

Standardni medikamentozni 1é€ba se odviji od klinického stavu nemocného.
metronidazol 500 mg. 3x denné p.o. nebo i.v 10 — 14 dnl. U tézSich forem CDI
nebo dalsich rekurenci se podava vankomycin 4x 125 mg. p.o. a Metronidazol 500 mg.
3x denné i.v. 10 — 14 dni. U 1éCby pii toxickém megakolonu se Vankomycin podava

i ve formé klyzmat (BENES, 2012).
Dalsi lécebné moznosti jsou napi. Fidaxomycin — nové makrocyklické ATB,

8x ucinnéjsi nez vankomycin. Pouzivani probiotik — v soucasnosti nejsou presveédciveé

dikazy. Fekalni bakterioterapie — podavani stolice zdravého darce. Podava se
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jednorazové nasojejunalni sondou. Kolektomie — Zivot zachrafiujici vykon (BENES,

2012).

3.1.6 Prevence

Preventivni opatteni 1ze shrnout do nékolika bodu.

1. Racionalni a uvazliva antibioticka 1écba.

2. Dusledné dodrzovani hygienicko — epidemiologického rezimu ve zdravotnickych
zatizenich.

3. Na Clostridium difficile neni 0¢innd klasicka desinfekce rukou prostfedky na bazi
alkoholu.

4. Kpovrchové desinfekci a desinfekci pomicek je tfeba pouzivat desinfekci
se sporicidnimi ucinky.

5. Izolace nemocného nebo suspektné nemocného na samostatny pokoj, individualizace
zdravotnich pomitcek, nastroji a jejich naslednd likvidace nebo dekontaminace
v prostiedcich se sporicidnim U¢inkem.

6. Edukace personalu v epidemiologii a patogenezi onemocnéni (PIEGZOVA, 2008).

3.2 Bariérova oSetrovatelska péce

Bariérova oSetiovaci technika pfedstavuje komplex oSetiovatelskych postupt
spojenych se specifickymi, materidlnimi a prostorovymi piedpoklady, které vedou
k zabranéni pienosu nakaz ve zdravotnickych zafizenich. Zamezuje pienos nékazy
z jednoho kolonizovaného nebo infikovaného nemocného na druhého. Jedna se
o technickou a materidln¢ — organizacni bariéru mezi oSetiujicim persondlem
a pacientem, mezi dvéma pacienty a mezi pacientem a rodinnymi piisluSniky

(SRAMOVA, 2001).

3.2.1 I1zolaéni rezim

Smyslem izolace je zabranéni pienosu ndkazy. Pacient s prijmem vyvolanym
Clostridium difficile, nebo pii podezieni na n¢j, musi byt izolovan na samostatném
pokoji, ktery ma vlastni socialni zatizeni. Pti vyskytu vice pfipadi miize byt izolovana
cela skupina na jednom pokoji — mluvi se o kohorté (MADAR, 2006). Pacienti,
ktefi byli v kontaktu s nemocnym jsou sledovani a pokud maji prijem jsou izolovani

také, pokud jsou asyptomatiéti, rozhoduje se o jejich izolaci individualng (NYC, 2011).
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Pokoj je viditelné oznacen jako izolacni. Pfi opakujicich se posloupnych ¢innostech
jako vizita, podavani 1€k, stravy, ranni, vecerni prava, tklid nechédvat izola¢ni pokoj
posledni na fadé. Minimalizovat po&et vstupii na izolaéni pokoj (ZOUHAROVA, 2011).
Izolaéni rezim pacienta s potvrzenym Clostridium difficile mize byt ukoncen po tfech

dnech bez priijmu. Po recidivé priijmu musi byt znovu obnoven (BENES, 2012).

3.2.2 Hygiena rukou

Ruce zdravotnického personalu jsou nejéastéjsi cestou prenosu nozokomialnich
ndkaz (KOVALCIKOVA, 2009). Hygiena rukou je nejlevnéjsi, nejucingjsi
a nejednodusi metodou k zabranéni nozokomialnich infekci. RozliSujeme né€kolik typl
myti adesinfekce rukou. Mechanické myti rukou, mechanické myti rukou
pfed chirurgickou desinfekei, chirurgickd desinfekce rukou, hygienicka desinfekce
rukou, hygienické myti rukou. Vysvétleni terminologie a postupt definuje metodicky
pokyn MZ — Metodicky navod na myti rukou MZ. Spravny postup myti rukou

viz. ptiloha C.

Obecné je v prevenci nozokomialnich infekci preferovana hygienicka desinfekce
rukou alkoholovymi ptipravky. To neplati v pfipadé oSetfovani nemocnych s kolitidou
Clostridium difficile. Zde je naopak prokazano, ze hygienicka desinfekce alkoholovymi
roztoky je na spory neucinna a naopak podporuje kliceni spor (OUGHTON, 2009).

Zdravotnicky persondl pouziva nesterilni rukavice, které obléka pii vstupu
na izola¢ni pokoj. Po sejmuti rukavic se musi peclivé umyt ruce za pouziti vody
a mydla a dokonale ususit jednordzovymi ruéniky (BENES, 2012). Pied odchodem
z pokoje se ruce ponoii na 1 — 2 min. do 0,2% roztoku Persterilu 4. Roztok nechat

zaschnout, na zavér pouzit regeneraéni krém (HRABICOVA, 2011).

3.2.3 Ochranné pomiicky

Mezi ochranné pracovni prostiedky patii Cepice, ustenky, bryle, Stit.
K jednorazovym pomtickdm fadime ochranné plasté, zastéry, rukavice. Pii péci
o pacienta se vzdy pouzivaji jednordzové ochranné rukavice a ochranné jednorazové
plaste s dlouhym rukévem, které chrani pred kontaminaci. Pied opusSténim izola¢niho

pokoje se sejmuté pomicky odkladaji do pytle oznafené¢ho jako infekéni odpad

(PODSTATOVA, 2009).
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3.2.4 Individualizace pomiicek

Preferencné se pouzivaji jednorazové pomtcky. Pacientovi jsou na izola¢nim
pokoji dany individudlni zdravotni pomucky, jako fonendoskop, tlakomér, teplomér
na méteni télesné teploty. Dale pomicky slouzici k hygien¢, vyzive, vyprazdinovani,
napf. poharek, lzicka, umyvadlo, urinal, podlozni misa. Pomulcky se pouziti
dekontaminuji v desinfekénich prostfedcich se sporucidnim uc¢inkem na izolaénim

pokoji a zistavaji pacientovi po celou dobu izolagniho rezimu (PODSTATOVA, 2009).
3.2.5 Desinfekce povrchi, uklid

K desinfekci povrchii a ploch se pouzivaji vyhradné desinfekéni prostredky
se sporucidnim 1uc¢inkem. Koncentrace a doba expozice se ftidi dle vyrobce.
Zdravotnicka zatizeni konkretizuji dané desinfek¢ni prostfedky prostfednictvim svych
internich dokumentd.

Pro uklid se pouzivaji jednorazové prostiedky, které se pouziti likviduji.
Pro pouziti opakované pouzitych prostfedkd, napt. mopt, je nutné zajistit termickou
dekontaminaci v praéce. Uklidové pomiicky musi byt vyclenény pro izolatni pokoj
a uklid pokoje se zafazuje na konec uklidu oddéleni. Duraz se klade na uklid WC

(PODSTATOVA, 2009).

Plochy a povrchy se desinfikuji 3x denné dle vyhlasky MZ CR 306/2012 Sb.
o podminkach ptfedchazeni, vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienickych

pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a ustavi socialni péce.

Po pteloZeni, ¢i propusténi pacienta se provede zaveérena desinfekce lizka, véetné
matraci, vSech pomucek, vybaveni izola¢niho pokoje, WC, omyvatelnych stén
a veskerého dalSiho vybaveni vyhradné desinfekénim prostfedkem se sporucidnim

¢inkem . Pokoj se fadné vyvétra a vyzaii germicidni lampou (PODSTATOVA, 2009).

3.2.6 Manipulace s pradlem

Manipulace s pradlem ve zdravotnickém zafizeni je dle vyhlasky MZ CR
306/2012 Sb. o podminkach ptedchézeni, vzniku a S§ifeni infekénich onemocnéni
a hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a ustavii socidlni péce.
Pfi manipulaci s pradlem u nemocnych s CDI plati. Veskeré osobni a lozni pradlo je

brano jako infek¢ni. Uklada se do PVC pytli oznacenych jako infekéni pradlo piimo
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na izolatnim pokoji. Pii zavérecné desinfekci lazka se posild k vyprani piikryvka
a polstar, také oznacend jako infekéni pradlo v pytli. Ty se uzaviené odnasi do mistnosti
tomu urcené, odkud je pradlo odvaZzeno k vyprani. Transportni cesta pro pouzité pradlo
musi byt oddélena od cesty s Cistym pradlem. Personal, ktery manipuluje s pradlem
pradlo pouziva jednorazové ochranné plasté s dlouhym rukavem, rukavice, ustenku.

(PODSTATOVA, 2009).

3.2.7 Manipulace s odpady
Manipulace s odpady ve zdravotnickych zatizenich je dle zakona ¢. 185/2001 Sb.,

o odpadech a o zméné nékterych dalSich zdkonu, ve znéni pozdéjSich predpist
a vyhlasky MZ CR 306/2012 Sb. o podminkach pfedchazeni, vzniku a §iteni infekénich
onemocnéni a hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi
socialni péée (SBIRKA ZAKONU, 2012),. Odpad na izolaénich pokojich se uklada
do nadob oznacenych jako nebezpecny odpad, katalogové Cislo 180103 a nebezpecny
odpad ostré¢ predméty (injekéni jehly, sklo) do silnosténnych nédob oznacenych
katalogovym cislem Ostré predméty 180101, pfimo na pokojich. Odtud jsou odnaseny
pracovniky provad¢jicimi uklid do mistnosti k tomu urcené, odpad dale putuje

ke spéleni.

3.2.8 Edukace pacienta a rodinnych prisluSniki

Pro zajiSténi dodrzeni izola¢niho rezimu je velmi dilezit¢é nemocného a jeho
rodinné prislusniky fadn€¢ edukovat. Do edukaéniho procesu by méli byt dle svych
kompetenci zapojeni vSichni ¢lenové zdravotnického tymu. Lékai vhodnou formou
vysvétli medicinské aspekty izolacnich opatieni jako jsou pficiny, 1é€ba CDI, dieta,
délka trvani izolac¢nich opatieni. Sestra ve spolupraci se sanitafi zajisti umisténi pacienta
na izola¢ni pokoj, seznami ho s prostfedim, nauci pouzivat signalizaci, nachysta
individualni pomtcky, ve spolupraci s Iékafem a nutri¢ni terapeutkou zajisti vhodnou
dietu. Sestra dale navaZe na informace lékafe a vysvétli jak budou izola¢ni opatieni
probihat. Chodici pacient nesmi vychazet zpokoje, WC pouzivat jen na pokoji,
splachovani provadét jen pii sklopeném poklopu, aby se zabranilo mozné kontaminaci
aerosolem. Po toalet¢ je nutna dikladna osobni hygiena. Seznami pacienta, ze personal
na pokoj vchéazi v ochrannych odévech. Rodinné pftislusniky sezndmi s moznostmi

navstév nemocného. Nejblizsi piibuzni pokud jsou zdravi (ne pii ATB, onkologické
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1é¢be, imunosuprimovani) mohou na pokoj, musi mit obleCeny ochranny plast’ a pii
odchodu si dikladné umyji ruce. S pacientem a rodinnymi pfisluSniky vzdy jedndme
trpélivé, opakované vysvétlime divody izolace a nechame si dostatek prostoru na

zodpovézeni dotazi.

3.2.9 Potieby nemocného

Moderni oSetfovatelstvi pohlizi na ¢lovéka jako bytost komplexni, holistickou.
Zabyva se uspokojovani potieb bio — psycho — socio — spiritualnich zdravého
1 nemocného.Potfeba je stav organismu, ktery je charakterizovan dynamickou silou
vzniklou z nadbytku nebo nedostatku smétujici k obnoveni homeostazy. Potifeby délime
na biologické — jejich uspokojeni je diilezité pro zivot (dychéni, ptijem tekutin, vyZiva,
vylucovani, spanek, odpocinek, pohybova aktivita, sexudlni aktivita), psychosocidlni
(bezpeci, jistota, poznavani, uceni, sebekoncepce, izolace), spiritudlni (duchovni pohoda
a tisenn). Studiem a rozdélenim potieb se zabyval americky psycholog A. H. Maslow.
Ten potieby rozdélil na nizsi a vyssi. Clovék, aby mohl uspokojit vyssi potieby (potieby
rustu), musi mit uspokojeny potieby nizsi (fyziologické, psychsocialni). Potieby

uspoiadal do hierarchie ve tvaru pyramidy (TOMAGOVA, 2008).

Ve zdravotnictvi je kladen diraz na uspokojovani potieb nizsich a vyssi potieby
jsou opomijeny. Sestry by si to mély uvédomit a zaméfit se na uspokojovani vsech
potieb nemocného. Pravé u nemocnych v izola¢nim rezimu trpi psychika, pievlada;ji
pocity osamélosti, izolace, odstréeni, zmény nalad. Sestra musi spravné posoudit a

zhodnotit a reagovat na psychické potfeby (TRACHTOVA, 2005).

3.2.10 Zakladni oSetfovatelské diagnozy

Osetrovatelskd péfe je poskytovana metodou oSetiovatelského procesu. Na
zakladé posouzeni, zakonceného situacni analyzou, jsou vypracovany osetfovatelské
diagnozy aktualni a potencionalni (SYSEL, 2011).

1. Socialni izolace v souvislosti sizolaénim reZimem, projevujici se apatii,
podrazdénosti.

2. Obava z vyvoje onemocnéni vzhledem na akutni stav, projevujici se verbalizaci
strachu.

3. Zména ve vyprazdiovani vzhledem k zdkladnimu onemocnéni, projevujici se

zvySenou frekvenci defekace.
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4. Deficit objemu tekutin vzhledem k aktivnim ztratam, projevujici se hypotenzi,
suchosti sliznic, snizenym koznim turgorem, celkovou slabosti.

5. Bolest akutni bficha vzhledem k zanétlivému procesu, projevujici se verbalizaci dle
VAS, zchvacenosti.

6. Horecka vzhledem k zanétlivému procesu, projevujici se naméfenymi hodnotami
télesné teploty, pocenim, dehydrataci.

7. SniZena sobéstacnost v oblasti sebepéce vzhledem k bolesti a horecce, projevujici se
snizenou schopnosti vykonévat sebeobsluzné ¢innosti.

8. Unava v souvislosti se zvy$enim energetickych narokd na zvladani dennich aktivit,
projevujici se verbalizaci.

9. PoruSeni kozni integrity v souvislosti s prijmovitymi stolicemi, projevujici se
zarudnutim v okoli kone¢niku.

10. Tkanova integrita narusena vzhledem na invazivni vstup — periferni intravendzni
kanyla.

11. Riziko infekce vzhledem k zavedeni periferniho zilniho katétru.

12. Riziko vzniku padu vzhledem ke snizené pohyblivosti .
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4 CILE PRACE, HYPOTEZY, METODIKA

4.1 Cile prace

Cil ¢.1 - Overit znalosti zdravotnického personalu v problematice hygienicko —

epidemiologického rezimu a bariérového oSetfovani u pacientt s kolitidou Clostridium

difficile.

Cil ¢.2 — Zjistit rozdily vovladani bariérového oSetiovatelstvi a hygienicko —

epidemiologického rezimu mezi kategoriemi zdravotnickych pracovniki.

Cil ¢.3 — Ovéfit moznosti izolace pacientd ve Vsetinské nemocnici.

4.2 Hypotézy

Hypotéza ¢.1 - Zdravotnicky persondl na infekénim oddé€leni nejlépe zna a aplikuje
zasady bariérového oSetiovani a hygienicko — epidemiologicky rezimu a dokaze

vyhodnotit rizikové faktory, laboratorni metodiku.

Hypotéza ¢.2 - Sestry jsou kategorie zdravotnickych pracovniki, ktera ovlada zasady

bariérového oSetfovani a hygienicko — epidemiologicky rezim nejlépe.

Hypotéza ¢.3 - Zdravotnicky persondl na infekénim oddéleni ma lepsi technické
moznosti jak dodrzovat zésady bariérového oSetfovani a hygienicko — epidemiologicky

rezim.

4.3 Metodika prizkumu

,Metodika prizkumu je kvantitativni, nestandardizovand. Prizkumovou metodou
k ziskavani informaci byl dotaznik® (NEMCOVA, 2012, s.53). Casovy plan prizkumu

byl stanoven na leden, unor 2013.
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4.4 Prizkumny soubor

Prizkumny vzorec tvofili zdravotni¢ti pracovnici Vsetinské nemocnice a.s.,
pracujici na pracovni pozici lékaf, vSeobecnd sestra, sanitdf a to na oddélenich,
kde mohou byt hospitalizovani nemocni s kolitidou Clostridium difficile. Jednalo se
o oddé€leni infekéni, ARO, JIP, interni, chirurgické¢, LDN. Distribuovano bylo celkem
90 dotazniki. 15 dotaznikii na infekéni oddéleni, vraceno 15 (100%). 75 dotaznikl
rozdano na zbyvajici oddéleni. Vraceno 67 dotaznikil, 2 vytfazeny pro neuplné udaje
(86,7%). Vysledky byly zpracovany z80 (88,9%) dotaznikli. Dotazniky pfi
vyhodnocovéani byly rozdéleny do dvou hlavnich skupin. Jedna skupina byli respondenti
infek¢niho oddéleni, druhou skupin tvoftili respondenti z ostatnich oddéleni — ARO, JIP,

interni, chirurgické, LDN.

4.5 Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 28 otazek, z toho 5 obsahovalo identifika¢ni udaje, dalsi byly
zaméfeny na dosazeni cilti. Polootevienych otazek bylo 5, byl zde vymezen prostor
k vepsani konkrétni odpovédi. Uzavienych bylo 23. U 4 otazek mohli respondenti zvolit

vice odpovédi. Dotaznik byl anonymni a dobrovolny (piiloha E).
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5 VYSLEDKY

1. Kolik mate odpracovanych let ve zdravotnictvi?

Tab. €. 1 - Kolik mate odpracovanych let ve zdravotnictvi?

Lékari Sestry Sanitafi | Inf. Iékafi | Inf. sestry | Inf. sanitafi
0-5Iet 7 12 2 1 0 0
6 - 10 let 1 8 1 0 2 1
11-151let 1 8 2 0 1 1
16 a vice 2 19 2 1 7 1
Graf ¢. 1 - Kolik mate odpracovanych let ve zdravotnictvi?
100% 1~
80% 1
60%
40%
20% A
0% T T I I
0-5let 6-10 let 11-151et 16 a vice
m¢kaii ™ Sestry M Sanitati MInf. Iékafi ®Inf. sestry ™ Inf. sanitéii

V otazce ¢€.1 jsme zjist'ovali pocet odpracovanych let ve zdravotnictvi ( tabulka ¢.1). Jak
vyplyva z grafu ¢.1, délka odpracovanych let ve zdravotnictvi u respondentti z ostatnich
oddéleni je 0 — 5 let 32% respondentl, 64%Il¢ékatti, 26% sester, 29% sanitafi.6 — 10 let
15% respondentt, 9% 1ékait, 17% sester, 14% sanitart. 11 — 15 let 17% respondentil,
9% l1ékart, 17% sester, 29% sanitaii.16 a vice let 36% respondentti, 18% lékati, 40%
sester, 29% sanitaia. 6 — 10 let 15% respondentd, 19% Iékarta, 17% sester, 14%
sanitait. Respondenti infekéniho oddéleni. 0 — 5 let 7% respondentti, 50% Iékatt, 0%
sester, 0% sanitaiti. 6 — 10 let 20% respondentti, 0% l€kaiti, 20% sester, 33% sanitait.

11 — 15 let 13% respondentd, 0% lékatt, 10% sester, 33% sanitait. 16 a vice let 60%

respondentl, 50% l€karti, 70% sester, 33% sanitafi.
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2. Pracovni pozice na které pracujete?

Tab. ¢. 2 - Pracovni pozice na které pracujete?

Lékari Sestry Sanitati | Inf. Iékafi | Inf. sestry |Inf. sanitafi
Lékar 11 0 0 2 0 0
Sestra 0 47 0 0 10 0
Sanitar 0 0 7 0 0 3
Graf ¢ 2 - Pracovni pozice na které pracujete?
100% —?
80% - /
60% A
40% A
20% A /
0%
m[¢ékati mSestry ™ Sanitati ®Inf. 1ékaii B Inf. sestry B Inf. sanitafi

V otazce €. 2 jsme zjisStovali pracovni pozice respondentti (tabulka ¢.2). Prizkumu na
ostatnich oddéleni se zcastnilo 65 respondentii. Jak vyplyva z grafu €. 2, bylo 17%
1¢katti, 72% sester, 11% sanitdii. Na infekénim oddé€leni z celkového poctu 15

respondentt bylo 1¢kait 13%, sester 67%, sanitait 20%.
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3. Jake je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani v oboru?

Tab. ¢. 3 - Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani v oboru?

Vysokoskolské — MUDr. 11 0 0 2 0 0
Vysokoskolské — Mgr. 0 1 0 0 0 0
Vysokoskolské — Bc. 0 4 0 0 1 0
Vyssi odborné 0 11 0 0 0 0
Specializacni 0 13 0 0 3 0
Stfedoskolské s maturitou 0 18 0 0 6 0
Sanitarsky kurz 0 0 7 0 0 3

Graf ¢ 3 - Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani v oboru?
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mLékaii mSestry M Sanitati ®Inf. 1ékati ®Inf. sestry M Inf. sanitafi

U otazky €. 3 jsme zjistovali nejvyssi dosazené vzdélani v oboru (tabulka ¢. 3).
Z vysledka vyplyva (graf ¢. 3), ze prizkumu na ostatnich odd€leni se zucastnilo
100% 1ékatt s vysokoskolskym vzdélanim MUDr. Nejvétsi zastoupeni mély sestry se
vzdélanim stfedoskolskym s maturitou 38%, nésledovalo specializacni 28%, vy$si
odborné 23%,vysokoskolské Bc. 9%, vysokoskolské Mgr. 2% , sanitaii 100% se
100%

s vysokoSkolskym vzdélanim MUDr., nejvice sester se vzdelanim stfedoskolskym

sanitafskym kurzem. Na infekénim oddéleni se zucastnili Iékafti

s maturitou 60% , dale specializacnim 30% , vysokoSkolskym Bc.10%, sanitafii se

sanitatskym kursem 100% .
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4. Pracovisté na kterém pracujete?

Tab. ¢. 4 - Pracovist¢ na kterém pracujete?

Lékari Sestry Sanitati | Inf. 1€kafi | Inf. sestry sag;‘iiﬁ
ARO 2 5 2 0 0 0
JIP 0 14 0 0 0 0
i | o | w | s | 2 | 0 |
Graf ¢. 4 - Pracovisté na kterém pracujete?
100% 7
80% +
60% +~
40% ¥~
20% l
0% . .
ARO JIP Standartni oddéleni
m[¢kafi ®Sestry ®Sanitafi ®Inf. lékafi ®Inf. sestry M Inf. sanitafi

U otazky €. 4 jsme zjiSt'ovali typ pracovisté na kterém pracuji respondenti (tabulka ¢.4).
Z vysledkli vyplyva (graf 4), ze prizkumu se =zuacastnilo 64% respondentl
ze standardnich odd¢leni, 82% 1ékait, 60% sester, 71% sanitaiti. 22% respondentd bylo
z JIP, 0 1€katd, 30% sester, 0 sanitait. 14% respondenti bylo z ARO, 18% Iékafi,
11% sestry, 29% sanitafi. Na infekénim oddéleni 100% respondentli pracuje na

standardnim  oddéleni.
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5. Kterd vyhlaska se zabyva piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a Ustavil socialni péce?

Tab. €. 5 - Ktera vyhlaska se zabyva predchazeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a tistavil socialni péce?

Lékari Sestry Sanitati | Inf. 1ékafi | Inf. sestry |Inf. sanitafi
a) 195/2000 3 26 1 1 7 0
b) 306 /2012 5 28 5 1 3 3
c)372/2011 3 3 1 0 0 0

Graf ¢. 5 - Ktera vyhlaska se zabyva predchazeni vzniku a
Sifeni infek¢nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na
provoz zdravotnickych zaFizeni a ustavi socidlni péce?

100%
80%

60% +~
40% -
20% -

0% T T .
195 /2000 306 /2012 372 /2011

m¢kati mSestry ™ Sanitati ®Inf. 1ékaii B Inf. sestry B Inf. sanitafi

U otazky €. 5 jsme zjistovali, kterd vyhlaSka se zabyva predchazeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a ustavll socialni péée (tabulka 5).Vyhlaska MZ CR 306/2012 Sb.
o podminkach ptedchazeni, vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavii socialni péte (SBIRKA
ZAKONU, 2012). Spravnou odpovéd za b) (graf.¢.5) zvolilo na ostatnich odd&lenich
60% respondentii, 45% 1ékaia, 62% sester, 71% sanitai. 29% respondentil,
27% 1ékard, 31% sester, 14% sanitait, uvedlo odpovéd’ za a) predchazejici
a od 1.10.2012 neplatnou vyhlagku 195/2000 (SBIRKA ZAKONU, 2012).
11% respondentti, 27% 1ékari, 7% sestry, 14% sanitafi, zvolilo moznost c¢) 372/2011
zédkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (SBIRKA ZAKONU,
2012). Na infekénim oddéleni uvedlo spravnou odpovéd b) 47% respondentt,
50% 1ékait, 30% sester, 100% sanitaii. Odpovéd’ a) uvedlo 53% respondentt,

50% lékarti, 70% sester, 0% sanitaid. Odpoved’ c) zvolilo 0 % respondentd.
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6. Nemocni¢ni ndkaza je

Tab. ¢. 6 — Nemocnic¢ni ndkaza je

Inf. Inf. Inf.

Lékati | Sest Sanitafi | |,, .. e
y Iékari | sestry | sanitaii

a) Nakaza vznikla v piimé

souvislosti s nemocni¢nim 11 45 6 2 10 3
prostifedim

bz-Na}kaza zdravo’tn}ckeho personalu 0 1 0 0 0 0
pfi vykonu povolani

¢) Nékaza, ktera se projevi po 0 | 1 0 0 0

propusténi ze zdravotnického zatizeni

Graf ¢. 6 - Nemocni¢ni nakaza je
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prostiedim
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U otazky ¢.6 jsme se respondenti ptali co je nemocni¢ni ndkaza (tabulka ¢.6). Dle
definice CDC (Centers for Disease Control and Prevention) je nemocni¢ni nékaza
lokalizovana nebo systémova reakce organismu na ptitomnost infekéniho ptivodce nebo
jeho toxinu, ktera nebyla pfitomna nebo nebyla v inkubaéni dobé v Case pfijeti
do nemocni¢ni péce (SAS, 2010). Z grafu €. 6 vyplyva, Ze spravné za a) odpovedélo
na ostatnich oddéleni 95% respondentt, 100% I¢kait,, 96% sester, 86% sanitafil.
Odpovéd’ za b) uvedli 2% respondentii, 0% lékait, 2% sester, 0% sanitait. Odpoveéd
za ¢) uvedli 3% respondentti, 2% sester a 14% sanitafti. Na infekénim oddéleni

100% respondentil uvedlo spravné za a).
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7. Bariérova oSetfovatelska péce je

Tab. €. 7 - Bariérova oSetfovatelskd péce je

Inf. Inf. Inf.

Lékari | Sest Sanitafi| ,, .. o
Y 1ékari | sestry |sanitafi

a) Izolace pacientli s infekCnimi

chorobami 1 3 2 0 0 0

b) Desinfekce rukou personalu 0 0 0 0 0 0

¢) Systém pracovnich a organizacnich
opatieni, které maji zabranit vzniku 10 43 4 2 10 3
a Sifeni nozokomialnich nakaz

d) Pouzivani ochrannych pomtcek pii
kontaktu s pacientem nastroju

Graf ¢. 7 - Bariérova oSetrovatelska péce je
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U otazky ¢. 7 jsme se respondentl ptali co je bariérova oSetfovatelskd péce (tab. 7).
Bariérova oSetfovatelskd péfe je zavedeni rezimovych, organizaCnich opatfeni
a postupti, které maji zabranit vzniku a $ifeni nozokomialnich nakaz (SKUBOVA,
2011). Jak vyplyva zgrafu ¢. 7, zostatnich oddéleni odpovédélo spravné za c)
88% respondentli z toho 91% l¢kait, 91% sester, 57% sanitait. Odpovéd’ za a) zvolilo
9% respondentli, 9% lékati, 6% sester, 29% sanitaii. Odpovéd’ za d) 3% respondentil,
2% sester, 14% sanitait. Odpovéd’ za b) 0% respondentli. Na infekénim oddéleni

100% respondentii zvolilo spravné odpovéd’ za c).
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8. Ktera skupina pacientil je ohroZena nakazou kolitidy Clostridium

difficile?
Tab. €. 8 - Ktera skupina pacientl je ohrozena nékazou kolitidy Clostridium difficile?
I e Inf. Inf. Inf.
Lékafi | Sestry | Sanitdfi 1ékati sestry | sanitafi
a)Papleqtl na fizené plicni 0 ) 0 0 0 0
ventilaci
b)’ Pacienti s jinou stfevni ) 6 3 0 0 0
nakazou
¢) Pacienti po ATB lécbé 9 39 4 2 10 3
Graf ¢. 8 - Ktera skupina pacienti je ohroZena nakazou
kolitidy Clostridium difficile?
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m[¢kafi ™ Sestry ™ Sanitafi ®Inf 1ékafi M Inf. sestry M Inf. sanitafi

V otdzce C. 8 jsme se ptali respondentti, ktera skupina pacientl je ohrozena ndkazou

wewr

wrwe

odpovéd’ je za c) (tabulka €.8). Jak vyplyva z grafu ¢. 8, tu na ostatnich oddélenich
zvolilo 80% respondenttli, 82% l¢karit, 83% sester, 57% sanitait. Odpoved a) zvolili
3% respondenti, 0% I¢katd , 4% sester, 0% sanitafi. Odpovéd b) zvolilo
17% respondentti, 18% Ilékait, 13% sester, 43% sanitaiti. Na infekénim oddéleni

100% respondenti zvolilo spravné odpovéd’ za c).

43



9. Ktery laboratorni nalez je rozhodujici pro reZimova opatieni?

Tab. €. 9 - Ktery laboratorni nalez je rozhodujici pro rezimova opateni?

Inf. Inf. Inf.

Lékaii | Sest Sanitafi s o
Y 1ékari sestry | sanitari

a) Vysledek hemokultury 0 0 0 0 0 0

b) Ve stolici pozitivni antigen a

toxin Clostridium difficile 9 40 3 2 10 3

¢) Ve stolici pozitivni antigen
Clostridium difficile

Graf ¢. 9 - Ktery laboratorni nalez je rozhodujici pro reZimova

opatieni?
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Votazce ¢. 9 jsme se ptali respondentli, ktery laboratorni nalez je rozhodujici
pro rezimova opatieni. Bakterie, které neprodukuji toxin, neptfedstavuji zadné ohrozeni
ani pro vnimavé jedince (VASALY, 2009). Spravna odpovéd’ je b) (tabulka ¢.9).
Jak vyplyva zgrafu ¢.9, tu uvedlo na ostatnich oddélenich 80% respondentd,
82% lékarti, 85% sester, 43% sanitafi. Odpovéd c) uvedlo 20% respondentu,
18% Iékatd, 15% sester, 57% sanitafii. Odpovéd za a) zvolilo 0% respondenti.

Na infekénim oddéleni 100% respondentti 100% zvolilo spravné odpovéd’ b).
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10. Mél/a jste v péci pacienta s kolitidou Clostridium difficile?

Tab. €. 10 - Mél/a jste v péci pacienta s kolitidou Clostridium difficile?

Lékari Sestry Sanitati | Inf. 1¢kafi | Inf. sestry |Inf. sanitaii
a) Ano 8 40 5 2 10 3
b) Ne 3 7 2 0 0 0
Graf ¢. 10 - Mél/a jste v péci pacienta s kolitidou Clostridium
difficile?
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U otazky ¢. 10 nds zajimalo, zda respondenti méli v péci pacienta s kolitidou
Clostridium difficile ( tabulka ¢.10). Z vysledkt vyplyva (graf ¢. 10), Ze na ostatnich
odd¢leni 82% respondentt, 73% Iékari, 85% sester, 71% sanitaii, mélo v péci pacienta
s kolitidou Clostridium difficile. 18% 27% 15%

29% sanitait, v péci pacienta s kolitidou Clostridium difficile nemé¢lo. Na infekénim

respondentq, l1ékari, sester,

oddéleni mélo v péci pacienta s kolitidou Clostridium difficile 100% respondenti.
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11. Na jaky pokoj uloZite pacienta s kolitidou Clostridium difficile? (moZno

vice odpovedi)

Tab. ¢. 11 - Na jaky pokoj ulozite pacienta s kolitidou Clostridium difficile? (mozno vice odpovédi)
s s o Inf.

Lékari Sestry Sanitati | Inf. 1ékati | Inf. sestry sanitafi

a) Nq vice lizkovy 0 0 1 0 0 0

pokoj

b) Na jednoluZkovy 8 36 3 2 10 2

izolacni pokoj

¢) Na prazdny pokoj

bez ohledu na pocet 3 11 2 0 2 1

liizek

d) Na pokoj, kde lezi

pacienti se stejnou 5 29 4 2 10 2

diagnozou

Graf ¢. 11 - Na jaky pokoj uloZite pacienta s kolitidou
Clostridium difficile? (moZno vice odpovédi)
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V otazce ¢. 11 jsme se ptali respondentli, na jaky pokoj ulozi pacienta s kolitidou
Clostridium difficile (mozno vice odpovéedi). Pacient s priijmem vyvolanym Clostridium
difficile, musi byt izolovan na samostatném pokoji. Pfi vyskytu vice ptipadii mize byt
izolovana celd skupina na jednom pokoji — mluvi se o kohorté (MADAR, 2006).Za
spravnou  odpovéd”  Ize  povazovat  odpovéd  b),c),d)  (tab. ¢.11).
Jak vyplyva z grafu ¢.11, na ostatnich oddélenich 46% respondentti, 73% I¢ékara,
77% sester, 43% sanitaftt uvedlo odpovéd’ b). Odpovéd’ c) zvolilo 16% respondentt,
27% lékart, 33% sester, 29% sanitaid. Odpoveéd d) zvolilo 37% respondenti,
45% lékari, 62% sester, 57% sanitait. Odpoveéd’ a) zvolil 14% sanitaiti. Na infekénim
oddéleni odpovéd b) uvedlo 45% respondentd, 100% I1ékaia, 100% sester,
67% sanitait. Odpovéd’ c) uvedlo 10% respondentd, 20% sester, 33% sanitaii.

Odpovéd’ d) uvedlo 45% respondentti, 100% l¢kaiti, 100% sester, 67% sanitafa.
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12. Jak oznacite pokoj ve kterém je pacient s kolitidou Clostridium
difficile?

Tab. ¢. 12 — Jak znacite pokoj ve kterém je pacient s kolitidou Clostridium difficile?

Inf. Inf. Inf.
I¢kati | sestry | sanitafi

Lékati | Sestry | Sanitafi

a) D}e pz’ovozmho fadu daného 10 46 7 ) 10 3
oddéleni

b) Neni tfeba pokoj oznacit 1 1 0 0 0 0
c) Nevim 0 0 0 0 0 0

Graf ¢. 12 - Jak oznadite pokoj ve kterém je pacient s kolitidou
Clostridium difficile?
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V otazce ¢. 12 jsme se ptali respondentti jak ozna¢i pokoj, ve kterém je pacient
s kolitidou Clostridium difficile (tabulka ¢.12). Pokoje jsou oznaceny napisem izolace
(JANECKOVA, 2010). Spravnou odpovéd (graf ¢&.12) a) uvedlo na ostatnich
odd¢lenich 97% respondentti 91% lékart, 98% sester, 100% sanitaia. Odpovéd’ b)
uvedli 3% respondentii, 9% 1€katti, 2% sester, 0% sanitafi. Odpoveéd c¢)

0% respondentli. Na infekénim oddéleni 100% respondentt zvolilo spravné odpovéd a).
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13. Jaké ochranné pomiucky pouzivate pii oSetfovani pacienta s kolitidou
Clostridium difficile? (moZno vice odpovédi)

Tab. €. 13 - Jaké ochranné pomiicky pouZzivate pfi oSetfovani pacienta s kolitidou Clostridium difficile?
(mozno vice odpovédi)

oy iy Inf. Inf. Inf.
Lékafi Sestry | Sanitafi 1€kafti sestry | sanitafi

a) Rukavice 11 47 7 2 10 3
b) Plast’ 9 46 6 2 10 3
¢) Ustenka 8 41 6 0 6 2
d) N?pouzwam zadné 1 0 0 0 0 0
pomtcky

e)Jiné-........... 1 1 0 0 0 0

Graf ¢. 13 - Jaké ochranné pomicky pouZivate pii oSetfovani
pacienta s kolitidou Clostridium difficile? (moZno vice

odpovédi)
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Pii péci o pacienta se vzdy pouzivaji jednordzové ochranné rukavice a ochranné
jednorazové plast¢ sdlouhym rukdvem, které chrani pfed kontaminaci
(PODSTATOVA, 2009). Personal, ktery manipuluje spradlem pradlo pouziva
jednorazové ochranné plasté s dlouhym rukévem, rukavice, ustenku. (PODSTATOVA,
2009). Za spravné odpovédi lze povazovat za a), b),c) (tabulka.c.13). Jak vyplyva
z grafu ¢€.13, na ostatnich oddélenich uvedlo odpovéd za a) 100% respondenti.
Odpovéd’ b) uvedlo 94% respondentil, 82% lékatt, 98% sester, 86% sanitaiti. Odpoveéd
za c) uvedlo 55% respondentl, 73% l¢katti, 87% sester, 86% sanitdit. Odpoved za d)
uvedlo 7% respondentd, 9% Iékatrd, 0% sester, 0% sanitaii. Odpoveéd’ za e) Cepici
uvedli 14% respondentti, 9% I¢kaiti, 2% sester, 0% sanitaiti. Na infekénim oddéleni
zvolilo odpovéd’ za a) 100% respondentl. Za b) odpovédélo 100% respondentil. Za c)
odpovédélo 60% respondentti, 0% lékart, 60% sester, 67% sanitafi. Za d) odpoveédélo

0% respondentil. Za e) odpovédelo 0% respondentii.
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14. Mate na vaSem odd¢€leni dostatecné mnozstvi ochrannych pomticek?

Tab. ¢. 14 - Mate na vaSem oddéleni dostatecné mnozstvi ochrannych pomticek?

Lékari Sestry Sanitati | Inf. 1¢kafi | Inf. sestry | Inf. sanitaii
a) Ano 10 41 5 2 10 3
b) Spis$ ano 1 4 2 0 0 0
¢) SpiS ne 0 2 0 0 0 0
d) Ne 0 0 0 0 0 0
e) Nevim 0 0 0 0 0 0
Graf ¢. 14 - Mite na vaSem oddéleni dostate¢né mnoZstvi
ochrannych pomucek?
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V otazce ¢. 14 nés zajimalo zda respondenti maji na svych pracovistich dostatek
ochrannych pomicek (tabulka ¢. 14). Jak vyplyva z grafu €. 14, na ostatnich oddélenich
odpovédélo a) 86% respondentti, 91% Iékart, 87% sester, 71% sanitaiti. Odpoved’ b)
zvolilo 11% respondentd, 9% Iékart, 9% sester, 29% sanitaii. Odpoveéd c) zvolilo
3% respondentt, 0% Iékarta, 4% sester, 0% sanitafi. Na infekénim odd¢leni

100% respondentl zvolilo odpovéd’ a).
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15. Jak provadite o€istu rukou po oSetieni pacienta s kolitidou Clostridium

difficile?
Tab. €. 15 - Jak provadite ocistu rukou po oSetieni pacienta s kolitidou Clostridium difficile?
e iy Inf. Inf. Inf.
Lekafi | Sestry | Sanitafi 1ékati sestry | sanitafi
a) Hygienicka desinfekce 0 ] 1 0 0 0

rukou alkoholovym pfipravkem

b) Mechanické myti rukou 2 10 0 2 8 3

¢) Hygienicka desinfekce
rukou alkoholovym ptipravkem 9 29 6 0 2 0
a mechanické myti rukou

d) Neprovadim ocistu rukou 0 0 0 0 0 0

Graf ¢. 15 - Jak provadite ocistu rukou po oSeti‘eni pacienta s
kolitidou Clostridium difficile?
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V otazce €.15 jsme zjistovali jak respondenti provadi ocistu rukou po oSetfeni pacienta
s kolitidou Clostridium difficile (tabulka ¢.15). Desinfekce rukou neni vhodna
alkoholovymi desinfekénimi prostfedky, protoze ty podporuji kli¢eni spor. Je nutné ruce
mechanicky umyt (BENES, 2012). Spravna odpovéd je b). jak vyplyva z grafu ¢. 15, na
ostatnich odd¢lenich odpovédélo spravné b) 18% respondentt, 18% 1ékait,
21% sester, 0% sanitaft. Odpovéd a) zvolilo 13 % respondenti, 0% Iékaft,
17% sester, 14% sanitafti. Odpovéd c¢) zvolilo 69% respondentt, 82% 1ékait,
62% sester, 86% sanitait. Odpoveéd’ d) zvolilo 0% respondentli. Na infekénim oddé€leni
zvolilo odpovéd’ a) 0% respondentli. Spravnou odpovéd’ b) zvolilo 86% respondentt,
100% 1¢€katt, 80% sester, 100% sanitafi. Odpoveéd c) zvolili 14% respondentt,

0% Iékatt, 20% sester, 0% sanitari. Odpoveéd’ d) zvolilo 0% respondentd.
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16. Jaké desinfekéni prostiedky pouzivate k desinfekci povrchli a predméth

na pokoji u pacienta s kolitidou Clostridium difficile?

Tab. €. 16 - Jaké desinfekéni prostiedky pouzivate k desinfekci povrchl a predmétti na pokoji u pacienta s
kolitidou Clostridium difficile?

Inf. Inf. Inf.

Lékaii | Sest Sanitafi | ., . oy
y lékafi | sestry | sanitafi

a)Desinfek¢ni prostiedek dle
platného desinfekéniho fadu 6 29 > 0 0 !

b)De'51.nfe!(cn,1 vl?rostredek se 5 17 1 ) 10 2
sporicidnim uc¢inkem

c)Desinfekéni prostredek, ktery 0 1 1 0 0 0
mame na oddéleni pravé otevieny

Graf ¢. 16 - Jaké desinfekéni prostiedky pouZivate k desinfekci
povrchii a predméti na pokoji u pacienta s kolitidou
Clostridium difficile?
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V otazce €. 16 jsme zjiStovali, jaké desinfekéni prostfedky pouzivaji respondenti k
desinfekci povrchii a pfedméti na pokoji u pacienta s kolitidou Clostridium difficile
(tabulka ¢ 16). K desinfekci je nutné pouzivat desinfekéni prostiedky se sporucidnim
Gginkem. (BENES, 2012). Spravna odpovéd je b). Jak vyplyva zgrafu ¢&.16,
na ostatnich oddélenich spravné odpovédélo za b) 35% respondentil, 45% lékait, 36%
sester, 14% sanitaid. Odpoveéd a) zvolilo 62% respondentti, 25% lékait, 62% sester,
71% sanitart. Odpovéd’ ¢) zvolili 3% respondenttl, 0% 1ékait, 2% sester, 14% sanitari.
Na infekénim oddéleni odpovédélo spravné b) 93% respondentli, 100% 1ékafti,

100% sestry, 67% sanitafi. Odpovéd’ a) uvedlo 7% respondentti, 0% lékati, 0% sester,

33% sanitaru.
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17. VySetitovaci pomiicky (napf. tonometr, fonendoskop ) a pomiicky k
osobni potiebé ma pacient s kolitidou Clostridium difficile:

Tab. ¢. 17 - Vysetfovaci pomiicky (napf. tonometr, fonendoskop ) a pomiticky k osobni potiebé ma
acient s kolitidou Clostridium difficile:

s .. | Inf. Inf. Inf.
Lékafi | Sestry | Sanitdfi Iékati | sestry | sanitafi
a) Individualizovany 10 39 4 2 10 2
b)Pgumovany stejné jak u ostatnich 1 7 5 0 0 1
pacientu
¢) Nevim 0 1 1 0 0 0

Graf ¢. 17 - VySetifovaci pomiicky (nap¥. tonometr,
fonendoskop) a pomiicky k osobni poti‘ebé ma pacient s
kolitidou Clostridium difficile
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Votazce ¢. 17 jsme se respondentd ptali na pouzivani vySetfovacich pomtcek
a pomticek k osobni potieb¢ u pacienti s kolitidou Clostridium difficile (tabulkac. 17).

Pacientovi jsou na izolacnim pokoji dany individudlni zdravotni pomitcky,
jako fonendoskop, tlakomér, teplomér na méteni télesné teploty a pomicky k osobni
potfebé. Pomucky zlstdvaji pacientovi po celou dobu izolacniho rezimu
(PODSTATOVA, 2009). Spravna odpovéd’ je a). Dle grafu & 17, na ostatnich
oddélenich spravné odpovédélo za a) 82% respondentl, 91% Iékati, 83% sester,
57% sanitafi. Odpovéd b) zvolilo 15% respondentd, 9% Iékait, 15% sester,
29% sanitati. Odpoved’ ¢) zvolili 3% respondentt, 0% 1ékait, 2% sester, 14% sanitari.
Na infekénim oddé€leni odpovéd a) zvolilo 87% respondentd, 100% I1ékait,
100% sester, 67% sanitaii. Odpovéd’ b) uvedlo 14% respondentti, 0% l¢kait, 0% sester,

33% sanitaru.
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18. Kam odkladate pouzité pradlo od pacienta s kolitidou Clostridium
difficile?

Tab. ¢. 18 - Kam odkladate pouzité pradlo od pacienta s kolitidou Clostridium difficile?

Lékafi | Sestry | Sanitdfi lglrgﬁ sirsl‘;y sag;iifi
a) Do pytle na Spinavé pradlo 1 0 0 0 0 0
D Dopuleraiidanipridll |y | 5|2 ||
¢) Do pytle na infek¢ni pradlo 4 7 0 0 0 0
d) Jind moznost ............. 0 0 0 0 0 0

Graf ¢. 18 - Kam odkladate pouzité pradlo od pacienta s
kolitidou Clostridium difficile?
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V otazce €. 18 jsme se respondentl ptali na manipulaci s pouzitym pradlem od pacienta
kolitidou Clostridium difficile (tabulka ¢.18). VeSkeré osobni a loZni pradlo je brano
jako infekéni. Ukldda se do PVC pytli oznaCenych jako infekéni pradlo piimo
na izolaénim pokoji (PODSTATOVA, 2009). Spravna odpovéd’ je b). Jak je patrno
z grafu ¢. 18, na ostatnich oddélenich spravné odpovédélo za b) 81% respondenti,
55% 1¢kart, 85% sester, 100% sanitaiia. Odpovéd a) zvolilo 0,2% respondentil,
9% 1¢ékari, 0%sester, 0% sanitaii. Odpoveéd’ c) zvolilo 17% respondentti, 36% lékai,
15% sester, 0% sanitaiti. Odpoveéd’ d) zvolilo 0% respondentti. Na infekénim oddé€leni

odpovédélo 100% respondentl spravné b).

53



19. Kam odkladate odpad od pacienta s kolitidou Clostridium difficile?

Tab. €. 19 - Kam odkladate odpad od pacienta s kolitidou Clostridium difficile?

Lékati | Sestry | Sanitafi ,Inf.w Inf. In.f.’ o
Iékari | sestry | sanitafi
a) Do nadoby oznacené
nebezpeény odpad piimo na 6 42 7 2 10 3
pokoji
b) Do nebezpeéného odpadu 5 5 0 0 0 0
¢) Do komunalniho odpadu 0 0 0 0 0 0

Graf ¢. 19 - Kam odkladate odpad od pacienta s kolitidou
Clostridium difficile?

pfimo na pokoji
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V otédzce ¢.19 jsme se respondentl ptali na manipulaci s odpadem od pacienta kolitidou

Clostridium difficile (tabulka €.19). Odpad na izola¢nich pokojich se uklada do nadob

oznacenych jako nebezpecny odpad, katalogové Cislo 180103 a nebezpecny odpad ostré

predméty (injekeni jehly, sklo) do silnosténnych nddob oznacenych katalogovym cislem

Ostré piedméty 180101, p¥imo na pokojich. (PODSTATOVA, 2009). Spravna odpovéd

je a). Jak je patrno z grafu ¢. 19, na ostatnich oddélenich spravné odpovédélo za a)

85% respondentil, 55% 1ékart, 89% sester, 100% sanitaii. Odpovéd’ b) zvolilo

15% respondentt, 45% Iékard, 11% sester, 0 sanitdii. Odpoveéd c) zvolilo

0 respondentli. Na infekénim oddéleni odpovédelo 100% respondent spravné a).
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20. Pt1 vizité, podavani 1€kt a stravy se na izola¢ni pokoj vchazi?

rrrrr

Lékari Sestry Sanitari | Inf. Iékati | Inf. sestry Ir}f.’w

sanitari
a)Prvni v poradi 0 0 0 0 0 0
b) Posledni v poradi 7 45 5 2 10 3
c¢) Na poradi nezalezi 4 2 2 0 0 0

Graf ¢&. 20 - Pri vizité, podavani 1ékii a stravy se na izola¢ni
pokoj vchazi?
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V otazce ¢. 20 jsme zjistovali rezim vchazeni na izola¢ni pokoj pti podavani léka,

stravy, vizit¢ (tabulka ¢. 20). Pti opakujicich se posloupnych ¢innostech jako vizita,

podavani 1€k, stravy, ranni, vecerni uprava, uklid nechavat izola¢ni pokoj posledni

na fadé (ZOUHAROVA, 2011). Spravna odpovéd’ je b). Jak vyplyva z grafu &. 20,

na ostatnich oddé€lenich spravné odpovédélo za b) 89% respondentll, 64% Iékari,

96% sester, 71% sanitari. Odpoveéd’ a) zvolilo 0% respondentd. Odpovéd’ c¢) zvolilo

11% respondentti, 36% I¢kait, 4% sester, 29% sanitaii. Na infekénim odd¢leni

odpovédélo 100% respondentti spravné b).
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21. Mohou dochézet za pacienty s kolitidou Clostridium difficile navs§tévy?
(mozno vice odpovédi)

Tab. €. 21 - Mohou dochazet za pacienty s kolitidou Clostridium difficile navstévy? (mozno vice
odpovédi)

I s Inf. Inf. Inf.
Lékafi | Sestry | Sanitdfi Iékati | sestry | sanitafi

a) Ano, jen pi‘es okno na galerii 4 17 2 2 10 3
pro navstévy

b) Ne 1 12 0 0 0 0

¢) Na pokoj jen nejblizsi 5 15 5 2 10 3
pribuzni

d) Jiné... 1 7 0 0 0 0

Graf ¢. 21 - Mohou dochazet za pacienty s kolitidou
Clostridium dif navs§tévy? (moZno vice odpovédi)
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V otazce ¢. 21 jsme se respondentl ptali zda mohou dochéazet za pacienty s kolitidou
Clostridium difficile navstévy, bylo mozno i vice odpovédi (tabulka ¢. 21). Nejblizsi
piibuzni po souhlasu Ié¢kate pokud jsou zdravi (ne pifi ATB, onkologické 1&Cbe,
imunosuprimovani) mohou na pokoj, musi mit obleeny ochranny plast’ a pti odchodu
si diikladné umyji ruce (PODSTATOVA, 2009). Za spravnou odpovéd’ Ize povazovat
za a), ¢) a d) zde respondenti vepsali, mohou v ochrannych prostiedcich jako plast.
Jak je patrno zgrafu ¢. 21, na ostatnich oddélenich odpovéd a) wuvedlo
33% respondentli, 36% I¢€kati, 36% sester, 29% sanitafi. Odpovéd c) uvedlo
36% respondentd, 45% l1ékait, 32% sester, 71% sanitafti. Odpovéd’ d) uvedlo
12% respondentii, 9% Iékaft, 15% sester, 0% sanitaid. Odpovéd b) zvolilo
19% respondentti, 9% I¢ékart, 26% sester, 26% sanitaii. Na infekénim odd¢leni
odpovéd’ a) zvolilo 100% respondentii a odpovéd c¢) zvolilo 100% respondentt.

Odpovéd b) uvedlo 0% respondentii a odpoveéd’ d) uvedlo 0% respondentii.
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22. Jak z VaSeho pohledu vnima pacient s kolitidou Clostridium difficile
1zola¢ni rezim?

Tab. €. 22 - Jak z Vaseho pohledu vnima pacient s kolitidou Clostridium difficile izola¢ni rezim?

Inf. Inf. Inf.
1ékafi | sestry | sanitaii
a) Ma obavu 3 9 1 0 4 0

Lékati | Sestry |Sanitafi

b) Spolupracuje, protoze je dostateéne

informovéan o divodech opatieni 7 29 4 2 6 2

¢) Nevim 1 9 2 0 0 1

Graf ¢. 22 - Jak z VaSeho pohledu vnima pacient s kolitidou
Clostridium difficile izola¢ni rezim?
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V otézce €. 22 nas v odpovédich od respondentil zajimalo, zda se zamysli nad pocity
pacienta vizola¢nim rezimu (tabulka ¢.22). U nemocnych v izolacnim rezimu trpi
psychika, ptevladaji pocity osamélosti, izolace, odstr¢eni, zmény nalad. Sestra musi
spravné posoudit a zhodnotit a reagovat na psychické potieby (TRACHTOVA, 2005).
Jak je patrné zgrafu ¢. 22, na ostatnich oddélenich  odpovéd a) zvolilo
20% respondentti, 27% I1ékart, 19% sester, 14% sanitdit. Odpovéd b) zvolilo
62% respondentl, 64% lékati, 62% sester, 57% sanitafi. Odpovéd c) zvolilo
18% respondentl, 9% Iékati, 19% sester, 29% sanitafi. Na infekénim odd¢€leni
odpovéd’ a) zvolilo 25% respondentt, 0% 1ékatt, 40% sester, 0% sanitaiti. Odpoved’ b)
zvolilo 69% respondenti, 100% Iékatt, 60% sester, 67% sanitati. Odpovéd’ c¢) zvolil

6% respondentti, 0% l¢kait, 0% sester, 33% sanitara.
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23. Mate strach, Ze se saim/a nakazite kolitidou Clostridium difficile pti

oSetfovani téchto pacient?

Tab. €. 23 - Mate strach, Ze se sam/a nakazite kolitidou Clostridium difficile pii oSetiovani téchto

acienttl?
Lékari Sestry Sanitari Inf. 1ékafi | Inf. sestry | Inf. sanitafi
a) Ano 1 10 1 0 0 0
b) Spis ano 1 8 1 0 0 0
¢) Spis ne 4 18 4 0 1 1
d) Ne 4 10 1 2 8 2
e) Nevim 1 1 0 0 1 0
Graf ¢ 23 - Mate strach, Zze se sam/a nakazite kolitidou
Clostridium difficile pFi oSetifovani téchto pacienti?
100%
80% 1~
60% +~
40% +~
20% - -
0% -
Ano Spis ano Spis ne Ne Nevim
m[¢kati mSestry ™ Sanitati ®Inf. 1ékaii B Inf. sestry B Inf. sanitafi

V otazce ¢. 23 jsme zjiStovali, zda respondenti maji obavy, ze se sami nakazi kolitidou
Clostridium difficile pii oSetfrovani téchto pacienti (tabulka ¢.23). Jak vyplyva z grafu
¢. 23, na ostatnich oddélenich odpovéd a) zvolilo 18% respondentti, 9% lékait,
21% 14%

17% sester,

sester, sanitafi. Odpovéd b) zvolilo 17% respondentd, 9% Iékara,

14% sanitaia. Odpovéd c) zvolilo 39% respondentti, 36% 1ékard,
38% sester, 57% sanitafi. Odpovéd d) zvolilo 23% respondenti, 36% lékafi,
21% sester, 14% sanitaii. Odpoveéd’ e) zvolili 3% respondentt, 9% Iékait, 2% sester,
0% sanitafi. Na infekénim oddéleni odpoveéd’ a) zvolilo 0% respondentli. Odpovéd’ b)
zvolilo 0% respondentti. Odpovéd’ c) zvolili 13% respondentti, 0% 1ékait, 10% sester,
Odpovéd d) zvolilo 80% respondent, 100% 1ékatii, 80% sester,

10%

339% sanitafu.

67% sanitafi. Odpoveéd e) zvolilo 7% respondent, 0% 1ékait, sester,

0% sanitaru.
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24. Myslite si, Zze dodrzujete zasady bariérové oSetfovatelske péce?

Tab. €. 24 - Myslite si, ze dodrzujete zasady bariérové oSetfovatelské péce?

Lékari Sestry Sanitati | Inf. I¢kafi | Inf sestry |Inf. sanitafi
a) Vzdy ano 5 25 6 2 9 1
b)Vétsinou ano 6 22 1 0 1 1
¢) Vétsinou ne 0 0 0 0 0 1
d) Ne 0 0 0 0 0 0
Graf ¢. 24 - Myslite si, Ze dodrZujete zasady bariérové
oSetrovatelské péce?
100%
80% A
60% -
40% -
20% - '
0% : . ; d
Vzdy ano Vétsinou ano Vétsinou ne Ne
m[¢kafi ®Sestry ®Sanitafi ®Inf. 1ékafi ®Inf. sestry B Inf. sanitafi

V otazce €. 24 jsme zjistovali, zda si respondenti mysli, ze dodrzuji zasady bariérové

péce (tabulka ¢.24). Jak je patrné z grafu ¢.24, na ostatnich oddélenich odpovéd’ a) Vzdy

ano zvolilo 55% respondentti, 45% Iékatt, 53% sester, 86% sanitaii. Odpoveéd b)

Vétsinou ano zvolilo 45% respondenti, 55% Iékait, 47% sester, 14% sanitait.

Odpovéd’ ¢) VétSinou ano zvolilo 0% respondenti. Odpovéd’ d)Vétsinou ne zvolilo

0% respondenti. Na infekénim oddé€leni odpovéd’ a) zvolilo 80% respondentil,

100% lékart, 90% sester, 33% sanitafti. Odpovéd b) zvolilo 13% respondentd,

0% lékart, 10% sester, 33% sanitarti. Odpovéd’ c) zvolilo 7% respondenti, 0% lékafd,

0% sester, 33% sanitafi. Odpoveéd’ d) zvolilo 0% respondentd.
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25. Mate na oddéleni moZnost ukladat pacienty na pokoj se samostatnym

wC?
Tab. €. 25 - Mate na oddéleni moznost ukladat pacienty na pokoj se samostatnym WC?
I oy Inf. Inf. Inf.
Lékati | Sestry | Sanitafi lékati | sestry | sanitafi
a) Ano vSechny pokoje 1 3 1 2 10 3
b) Ano 1-2 2 0 0 0 0
¢) Ano, ale vedeny jako
nadstandartni 0 0 0 0 0 0
d) Ne 8 40 6 0 0 0

pokoj se samostatnym WC?

Graf ¢&. 25 - Mate na oddéleni moZnost ukladat pacienty na

100%
80% -
60% -
40% -
20% -

0%

Ano vSechny
pokoje

Ano 1-2

m[¢kafi M Sestry B Sanitafi

Ano, ale vedeny
jako nadstandartni

| Inf. 1ékafi

B Inf. sestry

Ne

B Inf. sanitari

V otazce €. 25 jsme u respondentil zjiStovali jaké maji na oddélenich moznosti izolace

nemocnych na pokoji se samostatnym WC (tabulka 25). Jak vyplyva z grafu €. 25,

na ostatnich oddélenich odpovéd a) zvolili 8% respondentti, 9% Iékait, 6% sester,

14% sanitai. Odpovéd’ b) zvolilo 9% respondentti, 18% I¢kati, 9% sester, 0% sanitati.

Odpovéd’ c¢) zvolilo 0% respondentd. Odpovéd d) zvolilo 83% respondentt,

73% lékart, 85% sester, 86% sanitaii. Na infekénim oddé€leni 100% respondentt

zvolilo odpovéd’ a).
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26. Kde na oddéleni personal ji a pije?

Tab. €. 26 - Kde na odd¢leni personal ji a pije?

A e Inf. Inf. Inf.
Lekafi Sestry | Sanitafi 1ékari sestry | sanitafi
a) V kuchynce pro pacienty 0 5 0 0 0 0
b) V pracovn¢ sester 1 0 0 0 0
c) y nllStHOStl k tomu 8 38 7 2 10 3
urcené
d) Jinde...... 2 2 0 0 0 0

Graf ¢. 26 - Kde na oddéleni personal ji a pije?
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60%

40%

NN N NN

20% A
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pacienty

m[¢kaii ™ Sestry ™ Sanitafi

V kuchyiice pro  V pracovné sester  V mistnosti k

tomu uréené

mInf. 1ékati ®Inf. sestry

B Inf. sanitari

V otdzce C. 26 jsme se respondentii ptali, kde na oddé€leni personal ji a pije (tabulka

¢. 26). Na pracovistich je zdkaz konzumace potravin a ndpojli, jen ve vyhrazené

mistnosti. Spravnd odpoved’ je c) a d) kde respondenti uvedli, 1ékafsky pokoj a mistnost

pro sestry. Jak vyplyva z grafu ¢. 26 na ostatnich odd¢€lenich spravné za c) odpovédélo

81% respondentl, 73% I1¢ékarl, 81% sester, 100% sanitaid. Odpovéd d) zvolilo

6% respondentli, 18% I¢kaili, 4% sester, 0% sanitdii. Odpovéd’ za a) zvolilo

8% respondentdi, 0% Iékart, 11% sester, 0% sanitdid. Odpovéd’ b) uvedlo 5%

respondentti, 9% lékait, 4% sester, 0% sanitaii. Na infekénim oddéleni uvedlo 100%

respondentli odpovéd c).
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27. Myslite si, Ze VSN ma dostatecné vypracované standardy k dané

problematice?
Tab. €. 27 - Myslite si, ze VsN ma dostatecné vypracované standardy k dané problematice?
Lékari Sestry Sanitari Inf. 1ékafi | Inf. sestry | Inf. sanitafi
a) Ano 7 33 5 2 10 3
b) Ne 1 8 0 0 0
¢) Nevim 3 2 0 0
Graf ¢. 27 - Myslite si, Ze VSN ma dostatené vypracované
standardy k dané problematice?
100%
80% -
60%
40% -
20% -
0% T T f
Ano Ne Nevim
m[¢kafi ®Sestry ®Sanitafi M®Inf. 1ékafi ®Inf. sestry B Inf. sanitafi
V otazce €. 27 jsme u respondentil zjistovali, zda si mysli, Ze Vsetinskd nemocnice ma
dostate¢n¢ vypracované standardy k dané problematice (tabulka ¢.27). Jak vyplyva
zgrafu ¢. 27, na ostatnich oddélenich odpovéd a) zvolilo 69% respondentt,

64% 1¢kart, 70% sester, 71% sanitaf. Odpovéd’ b) zvolilo 14% respondentt,

9% lékar,

13% sester,

a).

17% sester, 0% sanitaiti. Odpovéd’ ¢) zvolilo 17% respondentti, 27% lékait,

29% sanitaft. Na infekénim oddé€leni 100% respondentti zvolilo odpoveéd’
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28. Znalosti o dané problematice jste ziskali? (moZno vice odpovédi)

Tab. ¢. 28 - Znalosti o dané problematice jste ziskali? (mozno vice odpovédi)

S . Inf. Inf. Inf.
Lékafi | Sestry | Sanitdfi Iékari | sestry | sanitafi
g) Samostlvldlur’nv — literatura, 7 27 4 ) 8 )
internet, prednaska, kongres
b) Seminaf v ramci provozni 4 13 1 5 10 2
porady odd.
¢) Povinné skoleni o NN v ramci 5 41 4 ) 10 3

VsN.

Graf ¢. 28 - Znalosti o dané problematice jste ziskali? (moZno
vice odpovédi)
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V otazce ¢. 28 jsme se respondentl ptali, kde ziskali znalosti o dané problematice

(tabulka ¢.28). Jak vyplyva z grafu €. 28, na ostatnich oddé€lenich odpovéd a) zvolilo

60% respondentd, 64% lékart, 57% sester, 57% sanitait. Odpoveéd b) zvolilo

35% respondentd, 36% 1ékait, 38% sester, 14% sanitaii. Odpovéd’ c) zvolilo

77% respondentt, 45% lékara, 87% sester, 57% sanitaii. Na infek¢nim oddéleni zvolilo
odpovéd’ a) 80% respondentli, 100% Iékatti, 80% sester, 67% sanitai. Odpovéd’ b)
zvolilo 93% respondentil, 100% lékati, 100% sester, 67% sanitaid. Odpovéd’ c) uvedlo

100% respondentd.
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6 DISKUZE

Primarnim cilem praktické casti  bakalafské prace bylo ovéfit znalosti
zdravotnického persondlu v problematice hygienicko — epidemiologického rezimu
a bariérového oSetfovatelstvi u pacientii s kolitidou Clostridium difficile, déle zjistit
rozdily v ovladani bariérového oSetfovatelstvi a hygienicko — epidemiologického
rezimu mezi kategoriemi zdravotnickych pracovnikli, a nakonec ovéfit moznosti
izolace pacienti ve VSN. V praktické casti bakalarské prace jsme si stanovili a
ovéiovali tyto tfi hypotézy. Hypotéza ¢€.1 - Zdravotnicky persondl na infekénim
oddéleni nejlépe znd a aplikuje zédsady bariérového oSetiovani a hygienicko —
epidemiologického rezimu a dokaze vyhodnotit rizikové faktory, laboratorni
metodiku. Hypotéza ¢.2 - Sestry jsou kategorie zdravotnickych pracovniki, kterd ovlada
zasady bariérového oSetfovani a hygienicko — epidemiologicky rezim nejlépe.
Hypotéza ¢.3 - Zdravotnicky persondl na infekénim oddéleni ma lepsi technické
moznosti jak dodrzovat zasady bariérového oSetfovani a hygienicko — epidemiologicky
rezim. Vysledky prizkumového Setieni bylo tézké srovnat s jinymi pracemi. NenasSli
jsme praci, ktera by se zamétovala na péci o pacienty s kolitidou
Clostridium  difficile. Proto porovndvame data s pracemi, které pojednavaji
o bariérovém oSetiovani a nozokomialnich nadkazach v otazkach, které jsou spolecné

s nasi praci.

Priizkumového Setieni se zucastnili zdravotni¢ti pracovnici Vsetinské nemocnice,
na jejichz oddélenich byvaji hospitalizovani pacienti s kolitidou Clostridium difficile.
Distribuovano bylo 90 dotaznikli, vraceno 82, vyhodnoceno 80, 2 vyfazeny
pro netplnost. Pfi vyhodnocovani dotazniki jsme respondenty rozdélili do dvou
hlavnich skupin. Respondenti pracujici na jinych oddélenich (65) — ARO, JIP, interna,
chirurgie, LDN a respondenti infekéniho odd¢leni (15).

Z identifikanich otdzek vyplynulo (graf ¢.2), nejvetSi zastoupeni sester
(72%, 67%), dale 1ékart (17%, 13%) a sanitart (11%, 20%). Vysledek odpovida
personalnimu obsazeni oddéleni dle systematizace pracovnich mist. Dosazené vzdélani
(graf €. 3, tab.c.3) u lékart vysokoSkolské MUDr. (pro naSe potieby jsme nezjist'ovali

specializace) a u sanitai sanitafsky kurz. Sester je nejvice se vzdélanim
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sttedoSkolskym s maturitou 38% na ostatnich oddélenich, 60% na infekénim odd¢leni,
dale nasleduje vzdelani specializacni, vys$i odborné, vysokoskolské bakalaiské a jen
1 respondent uvedl magisterské vzdélani. Dle poctu odpracovanych let (graf. €. 1)
nejvyssi zastoupeni méli respondenti v kategorii 16 a vice let 36%, 60%, ale 1ékatti 64%
bylo nejvice v kategorii 0- 5 let. Lze predpokladat, ze pravé mladi 1€kati byli ochotni se
zapojit do priizkumového Setfeni. Délka praxe v oboru a dosazené vzdélani u sester
odpovida prizkumu z bakalaiské prace JareSové zroku 2010, provadéného

u 90 respondentli z nemocnic Pisek a Strakonice.

Kontrolni otazka ¢.10 zjistovala, zda vSichni respondenti maji zkuSenost s péci
o pacienta s kolitidou Clostridium difficile (graf. 10, tab. ¢.10). Prekvapivym
vysledkem bylo, ze 12 % respondentli na ostatnich oddé€lenich nemélo v péci pacienta
kolitidou Clostridium difficile. Domnivame se, ze tato skutecnost je déna pfichodem
novych zaméstnanci na oddéleni a cirkulaci 1€kaii v ramci praxe po nemocni¢nich
oddélenich, 2 1¢katky z ortopedie nyni na kolecku na LDN, 1 1ékat détského oddéleni

na chirurgii.

Teoretické znalosti ohledn¢ legislativy, pojml nozokomialni nakaza, bariérova
péce, laboratorni diagnostika, vnimavy jedinec, uloZeni pacienta na pokoj, oznafeni
pokoje jsme zjistovali u otazek ¢. 5 az 9 a 11, 12. Otazka ¢. 5 zjiStovala, zda
respondenti znaji, ktera vyhlaska se zabyva predchazeni vzniku a Sifeni infek¢énich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a ustavii
socialni péce. Piekvapivym zjisténim bylo, ze spravnou odpovéd (graf. ¢.5)
a to vyhlasku 306/2012 Sb. na ostatnich oddélenich uvedlo 60% respondenti,
JareSové z roku 2010, v némz spravnou odpoveéd uvedlo 88% respondentii. Domnivame
se, ze to dano teprve kratkou dobou plsobenim vyhlasky. Plati od fijna 2012, prizkum
byl provadén v lednu a unoru 2013. Naopak pifijemnym zjisténim bylo, Ze respondenti
znaji pojem nemocni¢ni nakaza, ostatni oddeleni 95%, infekéni oddéleni 100% (graf.
¢.6), bariérova oSetfovatelska péce ostatni oddéleni 88%, infekéni odd€leni 100%
respondentli (graf.€.7). Je to srovnatelny vysledek s Setfenim Hluskové Lenky v roce
2011, ktera uvadi znalost pojmu nozokomialni ndkaza 96% respondentll, bariérova péce
85% respondenti. V nasem prizkumu dle ptredpokladi méli nejvetsi znalosti 1€kati

(100%, 91%) a sestry (96%, 91%). Rizikovy faktor CDI 1écbu ATB, znalo na ostatnich
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oddélenich 80% respondentl, na infekénim oddéleni 100% (graf ¢.8). Laboratorni nalez
urCujici rezimova opatfeni u CDI, pozitivni antigen i toxin Clostridium difficile
ve stolici, znalo 80% respondenti na ostatnich oddélenich, 100% na infekénim
odd¢leni (graf 9). Je pon¢kud piekvapivé, ze 12% lékaiti nezna ani rizikovy faktor CDI,
ani urcujici laboratorni nalez. V otazce ¢.11, na jaky pokoj ulozi pacienta s kolitidou
Clostridium difficile, jsme nechali respondentim vice moznosti spravnych odpovédi
(tabulka ¢.11, graf ¢.11). VSichni respondenti, az na jednoho sanitafe z jinych oddé¢leni
zvolili spravnou odpovéd, kterou doporucuje literatura. V otdzce oznaceni pokoje
sanitafi ve 100%, a 100% respondentl na infekénim oddéleni (graf €. 11).
Ptedpoklddame, Ze problematika izola¢nich pokojii je popsana v provoznich fadech
oddélenich a zaméstnanci jsou dostatecné proSkoleni. V této casti otdzek muzeme
konstatovat, ze hypotéza ¢.1 - Zdravotnicky personal na infekénim oddéleni nejlépe zna
a aplikuje zasady bariérového oSetfovani a hygienicko — epidemiologicky rezimu
a dokéaze vyhodnotit rizikové faktory, laboratorni metodiku se ndm potvrdila. Pracovnici
infek¢niho oddéleni odpoveédéli v téchto 7 otazkach 6x 100% respondentd spravng, jen
Ix 47% , to je 92,4%. Respondenti zjinych oddéleni méli GspéSnost spravnych
odpovédi 85,6%. Hypotéza ¢.2 - Sestry jsou kategorie zdravotnickych pracovniki,
kterd ovlada zasady bariérového oSetfovani a hygienicko — epidemiologicky rezim
nejlépe, se ndm potvrdila. Sestry uvedly spravnou odpoved v 71,7%, 1€kati v 68,6%,
sanitari v 65,7%. Muzeme, ale konstatovat, znalosti vSech tii kategorii zdravotnickych
pracovnikl jsou velmi rovnocenné, piesto, ze se jedna prevazné o teoretické znalosti
a mohlo se ptedpokladat, ze sanitéii takové informace neznaji. Domnivame se, Ze je to
dano i tim, ze Vsetinskd nemocnice ma certifikaci ISO, akreditaci dle SAK. Tudiz jsou
systémy nastaveny, procesy oveéfovany, vystupy kontrolovany a vyhodnocovany,

zameéstnanci Skoleni, edukovani.

Otazkou ¢.14 jsme zjistovali mnozstvi dostupnych ochrannych pomicek
na oddé¢lenich. Je velmi potésitelné, ze 86% respondentli na jinych oddélenich, 100%
na infek¢nim odd¢€leni uvedlo, Ze maji pomiticek dostatek (graf ¢.14). Ve srovnani s nasi
33,75% respondenti mélo vzdy dostatek pomicek a 62,5% respondenti uvedlo,
ze veétsinou mélo dostatek pomticek. Jsme si ovsem védomi neuplné komparability

obou pruzkumd, proto je tyto udaje nutno posuzovat a srovnavat opatrne.
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Vlasti bariérové péci o pacienty s kolotidou Clostridium difficile jsme vénovali
otazky ¢. 13, 15 — 21. Zéasadni v bariérovém oSetiovani je pouzivani ochrannych
pomtcek (graf €.13). Je potésitelné, Ze jednorazové rukavice pouziva 100% respondent
na ostatnich oddélenich i na infekénim odd¢leni. Pl1asté pouziva na ostatnich oddélenich
98% sester, 86% sanitait, 1ekatta jen 82%, na infekénim oddéleni 100% respondenti.
Z pohledu vysi procent se zdd byt vSe v potadku, ale je tfeba si uvédomit, ze hlavné
sanitafi vykonavaji s pacientem ¢innosti pii jako je umyvani, manipulace se stolici,
manipulace s pradlem a je zcela zasadni, aby pouzivali plasté. U 1ékaiG jsme v naSem
prazkumu také dosahli neuspokojivy vysledek. Zda se, jako by neptikladali vyznam
faktu, ze v pribéhu vySetfovani pacienta se dotykaji i lizka a lazkovin plnych spor
bakterii. Pouzivani tistenky je nutné pii manipulaci s pradlem (PODSTATOVA, 2009),
takze procenta odpovédi 55% respondentli na jinych oddélenich a 60% respondentii
na infekénim oddéleni by odpovidala frekvenci manipulace s pradlem. Krejskova
Kamila se ve svém pruzkumu zroku 2011 (respondenti - 82 sester znemocnice
v Ceskych Budgjovicich) zabyvala moznostmi bariérové péce u klienti s MRSA.
Ve srovnani snasi praci uvadi nizS§i udaje. 81% respondentll pouziva rukavice,
61% respondentd ochranné plasteé, ustenky 24% respondentli. Srovnatelné vysledky
s nasi praci uvadi ve svém prazkumu JareSova Marie z roku 2010, ktera ve své praci se
zabyva vyuzitim bariérového rezimu pifi vyskytu nozokomidlnich infekei. Uvadi,
ze 100% respondentli pouzivd rukavice, 90% respondentd ochranny plast,
92% respondentd Gstenku. Dale nas zajimali pomticky k osobni potiebé, které maji byt
individualizovany ((PODSTATOVA, 2009). Spravné odpovédélo 82% respondenti
na jinych oddé¢lenich, z toho 57% sanitaii, prekvapivé jen 87% respondenti
na infekénim oddé€leni, zde Spatnou odpovéd uvedl jeden sanitai (graf.c.17., tab.¢.17).
Domnivame se, ze bude vhodné proskoleni sanitdii o pojmech individualizace
pomicek. Manipulaci s pouzitym pradlem jsme se vénovali v dalsi otazce (graf ¢.18).
Vysledek je velmi uspokojivy, na infekénim oddéleni spravné odpovédélo 100%
respondentli, ze se uklada do PVC pytlli oznacenych jako infekéni pradlo pfimo na
izola¢nim pokoji (PODSTATOVA, 2009), na jinych oddélenich 81% respondentt, ale
100% sanitaia, 85% sester, a jen 55% lékai. Domnivame se, Ze vysledky jsou dany
pracovnimi ¢innostmi skupin pracovnikil, sanitafi nejvice manipuluji s pradlem, a znaji
spravné postupy. Je otazkou, do jaké miry jsou naSe vysledky ovlivnény postojem
1ékait, respektive jejich nahlizenim na rezim izolac¢nich pokoju. Krejskova Kamila se

ve svém priuzkumu zroku 2011, uvadi jen 55% znalost sester ohledné¢ manipulace
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s pradlem z izola¢nich pokoji. V nasem prizkumu v otazce manipulace s nebezpecnym
odpadem odpovédi byly takika stejné jak u pradla (graf.c.19). Spravné odpovédélo
100% respondentti na infekénim oddéleni, 85% na ostatnich oddélenich, 55% lékatt,
89% sester, 100% sanitart. Krejskova uvadi 66% znalost sester. Dale nas zajimalo,
jak respondenti znaji organizaci vstupli na izola¢ni pokoj vramci opakujicich
posloupnych ¢&innostech, mé se do né&j vstupovat posledni v potadi (ZOUHAROVA,
2011). Vysledky nas potésili (graf €.20). Na infekénim oddéleni 100% respondentl
uvedlo spravnou odpovéd’, na ostatnich oddélenich 89%, ponékud piekvapive jen 64%
1€kait, 96% sester a 71% sanitafii. Jsme toho nazoru, personal znd pojmy izolacni
pokoj, zna zdkladni postupy bariérového oSetiovani. Lékati by méli této problematice
vénovat vice pozornosti. Vysledek je srovnatelny s prizkumem JareSové Marie z roku
2010, kterd se ve své praci zabyvala vyuzitim bariérového rezimu pii vyskytu
nozokomialni ndkazy na oddéleni, uvadi 82% spravnych odpovédi u sester. Dalsi otazka
se tykala vstupu navstév na pokoj, kde lezi pacient s kolitidou Clostridium difficile.
Zde jsme respondentim nabidli vice spravnych odpovédi (tab. ¢.21, graf ¢.21). Jednak
na balkony pro navstévy (tato moznost se prakticky tyka jen infekéniho oddéleni,
které je tak stavebné vybaveno), dale pfimo na pokoj nejblizsi ptibuzni za urcitych
podminek (zdravi, ochranny odév, umyti rukou) (PODSTATOVA,2009). Tato varianta
je dnes preferovdna s ohledem na uspokojovani potifeb pacienta. MoZznost d) jina
8 respondentii v ochrannych prostfedcich jako plast, jsme uznali za spravnou. 100%
respondentli na infek¢nim oddé¢leni a 81% respondentti, 91% lékait, 74% sester, 74%
sanitaiti, na ostatnich oddé€lenich zvolilo spravnou odpovéd’. V rdmci uspokojovani
potieb pacienta je to zajisté potéSujici vysledek. Jen nas nuti se zamyslet, jestli je vzdy
mozné na otevienych oddélenich, na kterych jsou navstévy volné a neomezené, dodrzet
vySe popsané zasady. Za dulezité jsme povazovali, zda respondenti védi, jaké
desinfek¢ni prostfedky se pouzivaji k desinfekci povrchti a predméti na pokoji
u pacienta s kolitidou Clostridium difficile (graf ¢.16, tab. ¢.16). Je nutné pouZivat
desinfekéni prostiedky se sporucidnim u¢inkem (BENES, 2012). Na infekénim oddéleni
odpovédélo 93% respondentii spravné, jeden sanitai zvolil Spatnou odpoved.
Na ostatnich oddé¢lenich odpovédélo spravné jen 35% respondenti, 45% 1ékait, 36%
sester, 14% sanitait. To je velmi neuspokojivy vysledek. V piipad¢é sanitari, se
mizeme domnivat, Ze neznaji pojem sporucidni UCinek, je jim oznameno,
ze na izolaénim pokoji se provadi desinfekce napt. Mikaseptem KP. Ale v ptipad¢

sester a lékafu je tato neznalost zarazejici. Vsetinska nemocnice a.s. ma pfimo v rdmci
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interni smérnice Desinfekéni tad, ptilohu Clostridium difficile jako pivodce
nozokomidlnich infekei, ve které jsou popsané jaké desinfekéni prostiedky pouzit.
Nejvice alarmuji zjiSténi jsme ziskali v odpovédi na otazku jak respondenti provadi
ocistu rukou po oSetfeni pacienta s kolitidou Clostridium difficile (graf.c15). Bene$
ve svych doporucenich zroku 2012 uvadi, ze desinfekce rukou neni vhodna
alkoholovymi desinfekénimi prostfedky, protoze ty podporuji kli¢eni spor. Je nutné ruce
mechanicky umyt. Na infekénim oddéleni uvedlo spravnou odpovéd’ 86% respondentd,
20% sester odpovédelo Spatné. Na ostatnich oddélenich odpovédé€lo spravne pouze 13%
respondentti, 18% Iékait, 21% sester, 0% sanitdii. Domnivame se, ze vysledek je
neuspokojivy. Ruce zhlediska cesty pfenosu ndkazy jsou zdsadni. Myslime si,
Ze Castecn€ je situace zpiisobena propagovanim desinfekce rukou alkoholovymi
desinfekénimi prostiedky, coz je samoziejmé spravné a zadouci, ale v pfipadé tohoto
typu onemocnéni naopak Spatné. Podle naSeho nazoru bude nutna opakovand a
dikladna edukace personélu o spravné technice myti rukou. BohuZzel jsme nenasli jinou
prizkumnou préci, se kterou by se vysledky daly porovnat. V této ¢asti otazek mizeme
konstatovat, ze hypotéza €. 1- Zdravotnicky personal na infekénim oddéleni nejlépe zna
a aplikuje zasady bariérového oSetfovani a hygienicko — epidemiologicky rezimu
a dokaze vyhodnotit rizikové faktory, laboratorni metodiku se ndm potvrdila. Pracovnici
infek¢niho oddé¢leni uvedli spravnou odpovéd’ v 93,3%, pracovnici ostatnich oddélenich
v 60,2%. Hypotéza ¢€.2 - Sestry jsou kategorie zdravotnickych pracovnikti, kterd ovlada
zasady bariérového oSetfovani a hygienicko — epidemiologicky rezim nejlépe, se ndm
potvrdila. Sestry uvedly spravnou odpovéd’ v 77,0%, 1€kati v 70,1%, sanitati v 72,1%.
Opét vyrovnané vysledky. Miizeme predpokladat, Ze solidni teoretické znalosti umi
persondl aplikovat v praxi. U sanitafa a sester, jak se domnivame, je to vizitka vrchnich

a stani¢nich sester provadéjici kvalitni zaSkoleni a kontrolu svych podtizenych.

Vedle ovéfovani teoretickych znalosti o bariérovém oSetfovani jsme zjistovali,
jestli respondenti vzdy dodrzuji zasady bariérové oSetfovatelské péce (graf ¢.24, tab.
24.). Vysledky byly zajimavé. Odpovéd’ ,,ano vzdy*, zvolilo na jinych oddé€lenich 55%
respondentll, 45% lékatti, 53% sester, 86% sanitaiti. Odpoveéd’ ,,vétSinou ano* zvolilo
45% respondentli, 55% lékatt, 47% sester, 14% sanitaii. Odpovédi ,,vétSinou ne*
a ,,ne*“ nezvolil zddny z respondentti. Na infekénim oddéleni ,,vzdy ano* odpovédélo
80% respondentti, 100% Iékait, 90% sester, 33% sanitaii. Odpoved’ ,,vétSinou ano*

zvolili 2 respondenti, 1 sestra a jeden sanitaf, odpoveéd’ ,,vétSinou ne* 1 sanitdf. Mlzeme
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predpokladat, ze respondenti i1 kdyz v odpovédich prokazali teoretické znalosti, v praxi
sebekriticky se domnivaji, ze jich vZzdy nevyuziji. Je pro nas pfijatelné, Ze si danou
situaci uvédomuji, a proto ji mohou fesit. A opét, jak se domnivame, to bude prace
vrchnich a stani¢nich sester, aby dohlizely a kontrolovaly dodrzovani vSech opatfeni.
Nepfimo navazovala dal$i otdzka, zda respondenti maji obavy, Ze se sami nakazi
kolitidou Clostridium difficile pti oSetfovani téchto pacientl (graf €.23, tab. ¢. 23). Opét
zajimavé odpovédi. Na ostatnich oddé€lenich nejcasteéjsi odpovéd byla ,,spi§ ne*
39% respondentii, 36% lékatt, 38% sester, 57% sanitat. Odpovéd ,ne“ zvolilo
23% respondentti, 36% 1ékara, 21% sester, 14% sanitait. Odpovédi ,,ano*
18% respondenti, , ,spi§ ano“ 17% respondentl, ,nevim*“ 3% respondentd.
Na infekénim oddé€leni uvedlo odpovéd’ ,,ne* 80% respondentl, 100% lékait, 80%
sester, 67% sanitafti. Odpoved’ ,,spiSe ne* uvedlo 13% respondentt, 10% sester, 33%
sanitait. Odpoveéd ,,nevim®, uvedla 1 sestra. Na infekénim oddé€leni pracuji respondenti
s pacienty s kolitidou Clostridium difficile Castéji nez na jinych odd¢€lenich, takze vi,
kdyz spravné dodrzuji hygienicko — epidemiologicky rezim a zisady pro oSetfovani
nemocnych s kolitidou Clostridium difficile riziko pfenosu nékazy je minimalni. Pro
srovnani uvadime, co v prizkumu vyslo Krejskové v roce 2011, ktera zjistovala, zda se
sestry citi ohrozZeny, pii oSetfovani pacientl s MRSA nédkazou. Ano 32% sester, spi$ ano
— 29% sester, ne — 13% sester, spiS ne 15% sester. Jsme si ovSem védomi odliSnostmi

obou priizkumil proto je nutné oba priizkumy srovnavat a posuzovat opatrn¢.

V otazce €. 22 néds v odpovédich od respondentli zajimalo, zda se zamysli
nad pocity pacienta, jak vnima izolac¢ni rezim (graf ¢. 22). V ndzoru respondentt
pievlada odpovéd ,,spolupracuje, protoze je dostatecné informovan o divodech
opatfeni®, na ostatnich oddélenich 62% respondentil, na infekénim 69% respondenti.
Odpovéd’ ,,ma obavu“ zvolilo na jinych oddélenich 20% respondentli, na infekénim
oddéleni 25% respondentti. Odpovéd ,,nevim* zvolilo na ostatnich oddélenich (tab.
€.22) I€kat, 9 sester, 2 sanitafi. Na infek¢nim oddéleni 1 sanitaf. Domnivame se, Ze
odpovédi jsou uspokojivé, Slo o to, si v prvé fadé uvédomit, Ze u pacientl v izolaénim
rezimu trpi psychika, pfevladaji pocity osamélosti, izolace, odstréeni, zmény nélad

(TRACHTOVA, 2005) a ta ovliviiuje celkovy zdravotni stav pacienta, dobu uzdraveni.

Hypotézu €. 3- Zdravotnicky personal na infekénim oddé€leni ma lepsi technické

moznosti jak dodrZzovat zdsady bariérového oSetfovani a hygienicko — epidemiologicky
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rezim, jsme chtéli ovéfit otazkami €.25, 26. Otdzka ¢.25 mapovala moznosti oddéleni
ukladat pacienty na pokoj se samostatnym WC (graf €. 25). Na ostatnich oddélenich
moznost ,,ano, vSechny pokoje“ zvolilo 8% respondentli, moznost ,,ano 1- 2 pokoje*
zvolilo 9% respondentli, moznost ,,ano, ale vedeny jako nadstandardni* 0% respondentti
a moznost ,,ne“ 83% respondentd. Na infekénim oddéleni 100% respondentt zvolilo
odpovéd’ ,,ano vSechny pokoje* 100% respondenti. Vysledky jsou dany stavebnim
uspofadanim budov VSN, ktera je pavilonového typu. Pavilony byly postaveny v dobé
pred 60 — 80 lety, stavebné¢ se nepocitalo s WC na kazdém pokoji a dnes se obtizné
hleda feSeni. V otdzce €. 26 jsme se respondenti ptali, kde na odd€leni personal ji a pije
(graf. ¢. 26). Spravnd odpovéd je c) a d) kde respondenti uvedli, 1€karsky pokoj
a mistnost pro sestry. na ostatnich oddélenich spravné za c) odpovédélo
81% respondentll, 73% I1ékait, 81% sester, 100% sanitafii. Odpoveéd d) zvolilo
6% respondentl, 18% Iékarid, 4% sester, 0% sanitaii. Na infek¢énim oddéleni uvedlo
100% respondenti odpovéd c). Odpovédi jsou prekvapujici. Lze predpokladat,
ze respondenti vi co odpovédét, ale troufdme si fict, Ze to neni docela pravda.
Pfi navstévach oddéleni ve Vsetinské nemocnici je pozorovano vnéseni jidla a népoji
na pracovny sester, kde se bézné nachazi odebrany biologicky material. Samoziejmée je
to dané¢ z velké Casti opét stavebnim uspofddanim nemocnice, kdy na oddélenich je
malo mista a mistnost, hlavné sestry a sanitdfi, ve které by se dlstojn¢ a za dodrzeni
predpist najedli a napili neni. Naopak na infekénim odd¢leni pifimo mistnost urcena

jako jidelna pro zaméstnance. Hypotéza ¢. 3 se nam potvrdila.

V otazce €. 27 a 28 jsme zjiStovali odkud respondenti ziskali znalosti o dané
problematice a zda ma VSN. vypracované standardy. 79% respondentll na jinych
odd¢lenich a 100% respondentl na infekénim oddé€leni uvedlo, ze VSN. ma dostate¢né
vypracované¢ standardy k dané problematice. Informace k dané problematice
respondenti Cerpaji, dle odpovédi na otdzku ¢. 28, na jinych oddélenich ze
77% z povinného Skoleni o NN v rdmci VSN, 60% uvedlo samostudium, 35% seminaf
v ramci pracovni porady oddéleni. Na infekénim oddéleni 100% respondentti zvolilo
povinné Skoleni NN, 93% respondentii seminaf v rdmci provoznich porad oddéleni,
80% samostudium..Myslime si, Ze vysledek je pot&Sujici a vyplyva 1 z vysledku
prizkumu ve kterém respondenti prokazali dobré znalosti. Predpokladame, ze diky
akreditaci SAK, a certifikaci ISO ma VSN dobfe nastavenou politiku kvality a péce,

do které mimo jiné patii standardy péce, povinna Skoleni o NN.
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6.1 Doporuceni pro praxi

e Seznamit vedeni Vsetinské nemocnice a.s. s vysledky prace

e Rozsifit vramci povinného Skoleni zaméstnanci o NN soucasné Skoleni o
problematiku CDI

e Proskolit zdravotnické pracovniky o spravné technice myti rukou pii péci o
pacienty s kolitidou Clostridium difficile

e Proskolit zdravotnické pracovniky o desinfekénich prostfedcich pouzivanych pfti
CDI

e Zam¢tit se pii edukaci sanitaiti na vysvétleni pojmil individualizace pomucek,
sporicidni t¢inek desinfekéniho prostiedku.

e Zajistit reedukaci 1¢kaiti o bariérové péci.

e Vyuzivat pro edukaci provozni porady oddéleni, formou kratkého seminaie

e Izolovat na infek¢nim oddéleni pacienty s kolitidou Clostridium difficile, kteti
nevyzaduji resuscitacni péci.

e Vypracovat informacni letdk pro pacienty s kolitidou Clostridium difficile a
jejich rodinné prislusniky — co je CDI, izola¢ni rezim, bariérova péce, délka

hospitalizace.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo predstavit infekéni obor v jeho dlouhé historii,
ale predevsim jeho moznosti v soucasnosti. Popsali jsme provoz na infekénim oddéleni
Vsetinské nemocnice. NarGst nozokomialnich infekci, zejména prudky vzestup
onemocnéni CDI, potfeba tyto pacienty izolovat, nés vedlo k tomu, poukazat a ovétit
technické moznosti izolace a znalosti zdravotnického personalu Vsetinské nemocnice
k dané problematice. Respondenty prizkumu jsme posuzovali ve skupindch pracovnici
jinych oddélenich (65) — respondenti z oddéleni na kterych miize byt hospitalizovan
pacient s kolitidou Clostridium difficile - interna, chirurgie, LDN, ARO, JIP
a respondenti z infekéniho oddéleni (15). Dale jsme srovnavali pracovni kategorie 1ékar,

sestra, sanitar.

Vyzkumny cil €. 1 byl ovéfit znalosti zdravotnického personalu v problematice
hygienicko — epidemiologického rezimu a bariérového osetfovani u pacientd s kolitidou
Clostridium difficile. Cil ¢. 1 byl splnén. Na infekénim odd¢leni zna 92,8% respondentil
problematiku hygienicko — epidemiologického rezimu a bariérového oSetfovani
u pacientd s kolitidou Clostridium difficile. Na ostatnich oddé¢lenich danou

problematiku zna 72,9% respondentt.

Vyzkumny cil ¢. 2 byl zjistit rozdily v ovladani bariérového oSetfovatelstvi
a hygienicko — epidemiologického rezimu mezi kategoriemi zdravotnickych
pracovniki. Cil ¢. 2 byl také splnén. Sestry ovladaji techniky bariérového
oSetfovatelstvi a hygienicko — epidemiologického rezimu z 74,3%, lékati z 69,3%

a sanitari z 68,9%.

Vyzkumny cil ¢.3 bylo ovéfit moznosti izolace pacient ve VsN. Zde nas zejména
zajimala moZnost izolace pacientll na pokoj se samostatnym WC. 83% respondentli
na jinych oddélenich uvedlo, Ze moZnost pokoje se samostatnym WC nema.
Na infekénim oddéleni 100% respondenti uvedlo, vSechny pokoje samostatné WC

maji. Cil ¢. 3 byl splnén.

Vysledky prace poukazuji na vyznam infekéniho oboru do budoucnosti. Personal

je zde cilen¢ a opakované¢ edukovan o problematice hygienicko — epidemiologického
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rezimu a bariérového oSetfovani a konkrétné ve Vsetinské nemocnici, jsou to takeé
nejvhodnéjsi stavebné technické podminky k izolaci pacientl. PotéSilo néds celkovée
vysoké procento znalosti respondentii a minimalni rozdily ve védomostech mezi
pracovnimi kategoriemi. Prace také zmapovala nedostatky ve znalostech, predevsSim
v hygien¢ rukou. To nam ukazuje kam se zaméfit pii proSkolovani zaméstnancu. Zjistili
jsme, Ze respondenti se sami aktivné zajimali o danou problematiku samostudiem.
Neméli bychom také zapominat na samotné pacienty a jejich rodinné ptislusniky.

K jejich orientaci v dané problematice by bylo prospésné vypracovat informacni letak.
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Reditel Vsetinské nemocnice a.s. (nemocnice), vydava podle ¢l. 3 smérnice Rizeni dokumentt
¢. SM - 03-0200/05 a v souladu s ust. § 15 odst. 2 zdkona €. 258/2000 Sb., o ochrang vefejného
zdravi, tento provozni rad:

Cast prvni
Obecna pravidla

QL1
Ucel a pouziti

Provozni tad infekéniho oddéleni (INF) Vsetinské nemocnice a.s. (nemocnice) je organizacni
normou, ve které jsou stanoveny zdsady Cinnosti a organizace infekéniho oddé€leni, jako
1 hygienicko-protiepidemicky rezim. Je zpracovan podle platnych piedpisti souvisejicich

s provozem infek¢éniho oddé¢leni a navazuje na Organizacni a Provozni fad nemocnice.
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CL2

Rozsah platnosti

Tento provozni fad plati a je uren pro zaméstnance infekéniho oddéleni, konziliarni 1ékare,

I¢kate v UPS, zaméstnance uklidové firmy a ostatni zaméstnance nemocnice, ktefi provadi

pracovni ¢innost na infek¢nim odd¢lent.

CL3

Odpovédnost a spoluprace

Jsou uvedeny dale v textu provozniho fadu.

Cast druha

Zakladni udaje o infekénim oddéleni

(1)

2)
€)

(1)

(2)

Infek¢éni oddéleni nemocnice zabezpecuje ve svém spadovém uzemi prevenci,
diagnostiku

a lécbu nemoci, kde hraje etiologickou ulohu infekéni agens. Zajistuje izolaci
nemocnych s infekénimi chorobami dle legislativnich pozadavkd.

Infekéni oddéleni tvofi samostatnou jednotku s vlastnim pldnem zameéstnancli a
rozpo¢tem vécnych a mzdovych vydaji.

Oddéleni ma dvé casti - lazkovou a ambulantni, které jsou stavebné oddé€leny. Lizkova
Cast je ¢lenéna na détskou Cast a usek pro dospélé pacienty.

ClL 4

Personalni obsazeni infekéniho oddéleni

Provoz infekéniho oddéleni zabezpecuji zaméstnanci nasledujicich kategorii:

a) lékat, ktery je zamé&stnancem nemocnice,

b) Iékat, ktery pracuje na zakladé smlouvy nebo dohody,

c) vseobecna sestra,

d) sanitar.

Zaméstnanci vSech kategorii musi pro vykon své funkce spliovat kvalifikacni
predpoklady

a pozadovanou praxi. Pracovni naplné a kvalifikacni pozadavky vSech kategorii
zamestnanct pusobicich na INF oddé€leni jsou specifikovany v popisech pracovnich mist
a jsou ulozeny na Odboru fizeni lidskych zdrojii v osobnich slozkach zaméstnanci.

CL5
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(1)

2)

€)

(4)

()

(1)

Vztahy nadfizenosti a podrizenosti

Za tadny chod odd¢leni odpovida po strance zdravotnické i provozni primat infekéniho
odd¢leni, ktery je podle Organiza¢niho fadu nemocnice podiizen vedoucimu Interniho
oboru nemocnice.

Primafii infek¢niho oddéleni jsou podtizeni:

a) lékafi infekéniho oddéleni — odpovidaji za dodrzovani provozniho fadu,
harmonogramu prace, rozpisu sluzeb, vedeni dokumentace, konzilidrni ¢innost,
plnéni piikazli v rdmci organizace prace na ureném pracovisti, za vedeni lékatské
dokumentace. V ramci své funkce odpovidaji za dodrzovani pravidel bezpecnosti a
ochrany zdravi pfi praci
a pozarni ochrany (BOZP a PO). Dle pokynt primafe uréuje zpisob poskytovani
1écebné preventivni péce.,

b)  1€kafi, ktefi pracuji na zaklad¢ smlouvy nebo dohody,

c) vrchni sestra infekéniho oddéleni — garantuje odborné oSetfovatelskou péci,
dodrzovani standardfi, hygienicko-epidemiologického rezimu. Ridi a kontroluje
odbornou
a administrativni ¢innost svych podfizenych v rdmci oSetfovatelské péce. Dba na
profesni rozvoj svych podfizenych. Planuje, koordinuje, fidi a kontroluje
osetfovatelskou péci na oddéleni.

Vrchni sestfe oddéleni jsou podiizeni:

a)  sestry u luzka,

b)  sanitafi.

Vedouci zaméstnanci na vSech stupnich fizeni maji pravo a jsou povinni podle vztaht

nadfizenosti a okruhl svéfenych c¢innosti provadét kontrolni ¢innost u podiizenych

zaméstnancu.

Schéma organizac¢ni struktury infekéniho oddéleni je uvedena v ptiloze €. 1 tohoto fadu.

Cast ticeti

Cinnost infekéniho oddé&leni

Lékarska péce

Spektrum 1ékaiské péce poskytované infekénim oddelenim:

a) oddéleni poskytuje standardni lécebnou péci v oboru infekénich nemocnym
s takovym zdravotnim stavem, ktery bezprostfedné neohrozuje Zivot a neni pti¢inou
poruch zékladnich Zivotnich funkci anebo nezadava ptredpoklad jejich rozvoje; tuto
péci poskytuje détem i dospélym,

b) v pfipad€ nutnosti potfeby neodkladné péce ji poskytne do té doby, nez je mozno ji
zajistit na pracovisti, které je k tomu persondlné a technicky vybaveno,

c) izolace nebo karanténa nemocnych dle platnych piedpist,

d) diagnostika a v urcitych piipadech i 1écba nemoci a stavil kde 1ze infek¢ni etiologii
predpokladat,



2)
€)

(4)

()

e)  pécCe osobam, které se pii prevenci, ¢i profylaxi ndkazy podrobily zakrokiim
spojenych s rizikem nezddoucich reakei, ¢i u kterych doslo k postvakcina¢nim
komplikacim,

f)  ochrana pfed nemocni¢nimi ndkazami, a to pfedevsim izolaci a 1é€bou pacientt,
jejichz infekéni komplikace se stava rizikem pro ostatni nemocné,

g)  konzulta¢ni ¢innost v problematice infekénich nemoci pro ostatni obory, konzultace
antibiotické, antimykotické terapie,

h)  postexpozi¢ni profylaxe vztekliny,

1)  poradenska ¢innost pfi cestovani do rizikovych oblasti, péCe pro osoby po navratu
z tropd,

j)  vpfipadé nedostatku akutnich lizek v nemocnici poskytuje 1é€bu nemocnych i
jinych oborii — poskytovani 1é€ebné péce je pak t€émto pacientim zajisténo 1ékaii
s patfi¢énou odbornou zpisobilosti.

Lékati infekéniho oddéleni provadi praktické i teoretické Skoleni I€kaiti v rdmci

ptredatestacni piipravy a podili se na erudici terénnich 1ékaitt.

Lékatskou péci zajistuji 1ékati s erudici v oboru pro déti i dospélé osoby. Poskytuji

standardni 1écebnou péci zejména o tyto choroby:

a)  prijmova onemocnéni bakteridlniho, virového nebo parazitdrniho ptivodu,

b)  virové zanéty jater,

c) zanéty centrdlniho nervového systému, které nevyzaduji intenzivni péci,

d) streptokokové ndkazy — spala, erysipel, impetigo,

e) komplikace ockovani, rozhodovani o antirabické profylaxi,

f) komplikovany pribéh virovych onemocnéni (varicella, rubeola, parotitis, morbilli,
infekéni mononukleosa, herpetické infekce),

g) komplikované bakteridlni infekce, izolace nemocnych s infekcemi, zpisobenymi
resistentnimi kmeny bakterii,

h)  chronické secernujici a infikované rany,

1) horecka po navratu z tropt,

J) septické stavy, které nevyzaduji intenzivni péci.

Provadéji tyto zdkladni 1écebné a diagnostické vykony:

a)  lumbalni punkce,

b)  biopsie jaterni,

c) zavedeni nasogastrické sondy,

d) zavedeni i.v. kanyly, injekce i.v.,

e) zavedeni permanentniho mocového katétru u muze,

f)  oSetfovani ran, odstranéni stehll zrdny, drénli, pfevazy ran ve spolupraci
s chirurgickymi obory,

g) vakcinace,

h) transfuse krevnich derivatu.

Pro zékladni diagndzy jsou na oddéleni vypracovany standardni Iékatské postupy.

CL7

Osetrovatelska péce

(1)

Spektrum standardni oSetfovatelské péce poskytované INF oddélenim:
a) péce o pacienty s virovymi zanéty jater,
b)  péce o pacienty s prijmovym onemocnénim,
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(2)

c) péce o nemocného se zanéty centralniho nervového systému,

d) péce o nemocné s komplikovanou a recidivujici anginou,

e) péce o nemocného se spalou, komplikovanymi zardénkami, spalnickami,
ptiusnicemi,

f)  péce o nemocné s erysipelem, bércovym viedem, chronickymi ranami, impetigem,

g) péce o nemocné s planymi neStovicemi, pasovym oparem a jinymi herpetickymi
infekcemi, infek¢ni mononukleosou,

h)  péce o nemocné s horeckami neznamého ptivodu a po navratu z tropickych oblasti,

1)  péce o nemocné infikované resistentnimi kmeny a klostridivou kolitidou,

j)  péce o klienty ohrozené vzteklinou (ockovéani),

k)  péce o nemocné s komplikacemi po o¢kovani,

1)  asistence pii vSech vySetfovacich a oSetfovacich postupech.

Osetrovatelska péce na infek¢nim odd¢leni je provadéna v souladu s 1é¢ebnym planem na

zakladé€ individudlnich potieb pacienta dle vypracovanych oSetfovatelskych standarda.

CL8

Vedeni dokumenta a zaznamova ¢innost

(1) Obecny postup vedeni dokumentd a zaznam@ upravuje smérnice Rizeni dokumentd a
smérnice Rizeni zdznami.

(2) Na infekénim oddéleni je vedena spolecnd lékaiskd a oSetfovatelskd dokumentace
v syst¢tmu dennich zaznamu ,,OPTIPLAN* ktery je barevné i logicky ¢lenén tak, aby
zaznamy o prubéhu hospitalizace byly ¢asoveé posloupné a autentické.

(3) Za vedeni zdznamu ve zdravotnické dokumentaci (ZD) odpovida vedoucimu Interniho
oboru nemocnice primai oddéleni.

(4) Zavedeni oSetfovatelské ¢asti ZD odpovida vrchni sestra primari oddéleni.

(5) Vedeni zdravotnické dokumentace na INF oddéleni upravuje instrukce kvality —
Zdravotnick4 dokumentace klienta a Provozni fad nemocnice.

CL9

Sledovani kvality poskytované péce

(1) Na infekénim odd¢leni jsou sledovany nasledujici indikatory kvality

poskytované péce:
a)  Klinické indikatory:
1. pocet nozokomidlnich infekci;
2. pocet traumat, padi pacientl, vzniklych v dob¢ hospitalizace;
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3. pocet nezadoucich situaci (agresivita pacientli, nedovolené opusténi
odd¢leni);
4. pocet komplikaci invazivnich vykonti ( pii biopsii,...);
5. pocet dekubitt.
b) ekonomické indikatory:
1. vyuziti liZzkového fondu;
2. cenové — efektivni preskripce;
3. hospodatsky vysledek oddélent;
4. manazerské ucetnictvi oddélenti;
¢) Konkurence schopnost oddé€leni:
1. primérna doba hospitalizace;
2. pocet rehospitalizaci;
3. pocet umrti;
4. pocet ,,stiznosti‘.

(2) Soucasti sledovani kvality je i dotaznikové Setieni spokojenosti pacienti —

(1)

(2)

pacienti maji moznost vyjadfit svou spokojenost, poptipadé nespokojenost
s pé¢i na infekénim oddé€leni pomoci dotazniku, ktery je k dispozici na
oddéleni 1 na ambulanci a pak jej vhodit do schranky k tomu urené,
umisténé u vychodu z infekéniho oddé€leni.

CL 10

Dalsi ¢innost oddéleni

Na infekénim odd€leni jsou provadény tyto placené sluzby:

a)  vySetteni pfed odjezdem do rizikovych zemi,

b)  ockovani na vlastni zadost,

c) vySetfeni na vlastni zadost pacienta.

Ceniky vykonl jsou umistény na jednotlivych ambulancich a odpovidaji aktudlnimu
Ceniku VSN a.s.

Cast &tvrta

Provoz infek¢niho oddéleni

(1)
(2)

3)

Obecna pravidla provozu oddéleni jsou popsana v Provoznim fadu nemocnice.

Na odd¢leni je zajisténa stald 1ékaiska sluzba, sestry pracuji v nepietrzitém provozu. Ve
své pracovni ¢innosti postupuji zameéstnanci vSech kategorii podle uréené naplné ¢innosti
a podle harmonogramu prace (viz ptiloha ¢. 2 tohoto fadu). Respektuji Provozni tad
nemocnice.

Na infekénim oddéleni jsou pfijimani pacienti vSech vékovych skupin, od kojencti az po
dospélé. Pokoje jsou boxového systému s vlastnim prisluSenstvim. Nemocni na oddéleni
musi byt rozmistovani na pokoje s ohledem na nutnou izolaci, vzhledem k diagnose,
véku a pohlavi. Pokoje, které jsou obsazeny pacienty s rizikem pienosu jsou oznaceny
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(4)
()
(6)

(7)
(8)
)

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)
(15)

(16)
(17)

napisem [ZOLACE. Pii pifijmu nemocného pracovnici postupuji dle piislusného
standardu.

Ptijem pacientii je provadén v piijmové ambulanci infekéniho oddéleni. Ambulance ma
boxy zvlast pro vzdusné a zvlast pro alimentarni nakazy.

Pacienti s potencionalné rizikovymi vzduSnymi nakazami ( chiipka, meningokové
nakazy ) se umist'uji na pokoj s nucenou cirkulaci vzduchu.

Kazdé lizko je vybaveno signaliza¢nim zafizenim. Pacienti jsou sezndmeni s uzivanim
signalizace. Pfi praci u ldzka pacienta se sestra nebo 1ékar pifihlasi na panelu
signalizacniho zafizeni pokoje, aby byla dostupna pro ostatni pacienty.

Kazd4 oSetfovaci jednotka je vybavena pfenosnym telefonem, ktery maji sestra, 1ékar
nebo sanitafka oddéleni neustale v dosahu.

Sestra pracuje na svéfeném useku, na jiném Useku neaplikuje injekce nebo infize nebo
nepodava 1é¢iva bez védomi odpovédné sestry.

U nemocnych, ktefi by mohli ohrozit sviij zdravotni stav nebo své okoli, musi zabranit
osetfujici 1ékaf nebezpeci (ordinace psychofarmak, fixace nemocného). Nutnost pouziti
omezovacich prosttedki musi byt zdivodnéna Iékafem v dokumentaci. Na pokoj
s potencionalné agresivnim pacientem vstupuji pracovnici ve dvojicich. Z pokoje
odstrani nebezpecné predméty. V piipadé potieby se obrati zaméstnanci na pomoc
k Policii CR.

OSetfeni cizince zemi EU, ktefi nemaji ptislusné doklady v dobé pohotovosti se provadi
za uplatu dle platného ceniku. Pokladni bloky se vystavuji ve 3 kopiich, jednu kopii
dostava klient. V dobé mimo provoz lékarny vydaji nutné léky z oddéleni. Recepty je
nutno oznacit ,,Hradi nemocny* a vyhotovi se ve 2 exemplarich. Pokud to situace dovoli
je nutno odkazat cizince na fadnou pracovni dobu.

Nemocného nelze propustit na revers, jde- li o povinné vySetfeni nebo 1éCeni. V ptipadé
uteku takového nemocného je tieba ihned telefonicky uvédomit vedouci
protiepidemického oddéleni KHS zlinského kraje, pracoviste Vsetin, MUDr. Janu
Hoskovou, telefon 602 156 923).

Je- i pfijat nemocny, ktery nedal do 24 hodin souhlas s hospitalizaci, nahlasi tuto
skute€nost 1€¢kat oddeleni okresnimu soudu - v pracovni dny prostfednictvim sekretariatu
nemocnice,

o vikendech a svéatcich prostfednictvim oddélenim dialyzy. Doklad o odeslani hlaseni je
ulozen ve zdravotnické dokumentaci.

Pii propusténi déti do 15 let veéku zajisti doprovod rodi¢e nebo zdkonny zastupce.
V ptipad¢ pochybnosti o totoznosti rodicl je nutno vyzadat si ob¢ansky prikaz.

Pti timrti hospitalizované osoby se postupuje podle ptislusného standardu.

Pracovnici jsou povinni informovat lékate ve sluzb¢, vrchni sestru nebo primare oddéleni
o vSech mimotradnych udélostech provozu oddéleni. Zvlasté jsou povinni upozornit na
ptipady, u kterych mohou vzniknout pochybnosti, zda pfi vykonu zdravotnickych sluzeb
byl dodrZen spravny postup, popiipad€ zda nedoSlo k ubliZzeni na zdravi. OSettujici 1ékaf
nebo primar oddéleni jsou povinni zajistit vSechny podklady nezbytné k posouzeni
takového ptipadu, zejména jsou povinni zajistit vSechny lé€ebné prostiedky. Mimotradné
ptipady jsou zaznamenany na piislusny formular. O zavaznych piipadech je telefonicky
informovan feditel zatizeni.

Léky vyzvednuté ze skladu 1ékti na odpoledni a nocni sméné€ je nutno odepsat na
ptislusném tiskopise, aby mohly byt nésledujici den doplnény.

Na odd¢leni je pohotovostni zasoba antibiotik pro celou nemocnici. Pfi vydani je nutno
dokumentovat na jaké oddéleni a komu byla antibiotika vydéana.
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Pracovnik smi opustit oddéleni béhem pracovni doby jen se souhlasem vedouciho
pracovnika. Pfi odchodu mimo aredl je povinen vyzadat si propustku. Pokud Iékat opusti
odd¢leni, musi byt v aredlu nemocnice dostupny - telefon.

Mg¢si¢n€ jsou svolavany porady vSech zaméstnancl, které slouzi k informovani o
zménach provozu, zaméstnancim jsou piedavany informace zporad vedoucich
pracovnikll. Probihaji zde rovnéz kratkd seminarni Skoleni na aktudlni téma. Porada je
pro vSechny zaméstnance povinna, omluveni jsou pracovnici na fadné dovolené,
pracovni neschopnosti a pied no¢ni sluzbou. Nepfitomni jsou informovéani ze zapisu
porady.

V pracovni dny probiha kratkd informativni schiizka lékait oddéleni a vrchni sestry.
Proberou se ptfipady z pohotovostni sluzby, provadi se hlaseni infekénich chorob a
pracovnici jsou informovani o aktudlnich provoznich zalezitostech.

Navstévy na oddéleni jsou mozné na ochoze od 15,00 - 18,00 hodin. Potraviny a
pfedméty donesené pacientiim sestra kontroluje z hlediska dodrZzovani dietniho rezimu a
hygienickych predpist.

K informaci pacientl slouzi informacni brozura, ktera je pribézné dopliovéna.

Sestra smi oddé€leni opustit jen se svolenim 1ékare, 1ékat se smi vzdalit z oddéleni do
arealu nemocnice v nezbytném piipad¢. Musi zajistit svoji dostupnost - telefon.
Rekonvalescentni ambulance infekéniho oddéleni je oddélena od infek¢ni lizkové Casti.
Je urc¢ena ke kontrole pacientii, propusténych z oddéleni a k provadéni konsilii nebo
vySetteni, které pozaduji jini 1ékafi

Cast pata

Hygienicko-protiepidemicky rezim infek¢niho oddéleni

Pacienti na infek¢nim odd¢€leni jsou umisténi na pokojich boxového typu se samostatnym
WC

a sprchou. Oddéleni je Clenéno na tsek pro détské a dospélé pacienty. Do pokoji jsou
nemocni rozmistovani dle typu onemocnéni, v€ku a pohlavi. Za rozmistovani
nemocnych odpovida lékai oddéleni. Externi 1ékafi v dobé pohotovosti konzultuji ve
spornych piipadech nebo nedostatku ltizek umisténi pacienta s 1ékafem v pfisluzbé.
Infekéni oddéleni je ¢lenéno na Cistou a infekéni Cast. Tyto jsou vziajemné oddé€leny.
Cistou &ast tvofi: ochozy pro navitévy, &ista chodba, $atna personalu, venkovni vytah,
rekonvalescentni ambulance, Cistd kuchynka. Infek¢ni ¢ast tvoii ostatni mistnosti.

Na oddéleni se denné provadi tklid a dezinfekce dle harmonogramu pro sestry a
uklidovou cetu dle platné vyhlasky, kterou se upravuji podminky ptedchdzeni vzniku a
Sifeni infek¢nich onemocnéni a hygienické pozadavky pro provoz zdravotnickych
zafizeni a Gstavil socialni péce. Pokoje nemocnych a ambulance se dezinfikuji 3x denné,
povrchovd dezinfekce pracovnich ploch se provadi 2x denné. V misté odbéru
biologického materidlu se provadi dezinfekce 3x denné. Dezinfekce se provadi dle
platného Dezinfekéniho fa4du nemocnice. Za spravné provadénou dezinfekci odpovida
vrchni  sestra. Kontroly Uc¢innosti  dezinfekce se provadi chemickymi a
mikrobiologickymi metodami zpravidla 1% roéné nebo pifi kazdé zméné provozu
(stavebni upravy apod.).

Infekéni oddéleni je malovano 1x ro¢né€. Odpovida: vrchni sestra, provozni oddé€leni.
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Pouzité nastroje a pomticky jsou po dekontaminaci fadné mechanicky ocistény a omyty
a v uzavienych igelitovych saccich odeslany na centrlni sterilizaci (CS) v pfepravni
nadobé. Z CS je material uloZzen na oddéleni v kazetach a ve vyclenéné skiini. Kontrola
exspirace sterilizace je provadéna 1x tydné dle harmonogramu préce sester.

Sterilizace obvazového materidlu je provadéna na CS. Material ke sterilizaci pfipravuji
sestry dle harmonogramu prace.

Lizka a matrace se po odchodu pacienta dezinfikuji pfimo na pokoji. Zaroven se provede
dezinfekce celého pokoje a zajisti se jeho fadné vyvétrani po dobu 24 hodin. Silné¢
znecisténé potahy na matrace je nutno vyprat v pradelné dle ndvodu vyrobce. Odpovida:
vrchni nebo povéfend sestra.

Piiprava injekci a infuzi se déje na jednotlivych pracovnach na horni pracovni plose
pracovniho stolu k tomu uréené¢ho. Manipulace s biologickym materidlem se provadi na
dolni plose pracovniho stolu. Pfi préaci s biologickym materidlem pouziva personal
ochranné pomicky (odév, obli¢ejovou rousku a rukavice). Pracovni plochy pro pfipravu
injekci

a manipulaci s biologickym materidlem jsou od sebe oddéleny. Odpovida: vrchni sestra.
Lizka nemocnych se prevlékaji 1x tydné, jinak dle potieby. Cisté pradlo je na oddéleni
pfivaZzeno v uzavienych pytlich a je uloZeno do vyclenénych skiinich. Skiin¢ se
pravideln¢ dezinfikuji dle harmonogramu.

Pouzité pradlo je ukladano v Cistici mistnosti do oznacenych pytli a odtud je odvaZeno
kazdy den sanitatkou nebo sestrou do skladu $pinavého pradla v suterénu. Odtud je
svazeno do pradelny. Pradlo od nemocnych s pienosnym parazitdrnim onemocnénim se
uklada do igelitovych pytld, oSetii insekticidnim prostiedkem ( Biolit P ) a po 24
hodinach pilisobeni se odesila do pradelny. Odpovida: vrchni sestra.

Uklid na oddéleni provadi tiklidové firma dle harmonogramu prace na kazdé stanici 3x
denné. (viz bod 3) Pouzivaji vlastni uklidové prostiedky a pomtcky. Po ukonceni prace
jsou uklidové prostiedky ocistény, dezinfikovany a uloZzeny v Cistici mistnosti.
Pracovnice, které provadéji uklid pouzivaji ochranny odév, obli¢ejovou rousku a
rukavice dle pokynd vrchni sestry a dispecerky firmy. V odévu, ve kterém provadéji
uklid, nesmi vstupovat do ¢isté kuchynky. Odpovida: vrchni nebo staniéni (povéfena
sestra)

Misto znec€iSténé biologickym materidlem se nejdiive piekryje mulem namocenym
v dezinfek¢nim prosttedku a po expozici se umyje béznym zplisobem.

Manipulaci s odpadem upravuje Smérnice nemocnice o nakladani s odpady. Veskery
odpad z Infekéniho odd€leni je na mist¢ vzniku personalem tfidén a oznacen, denn¢
z oddéleni zaméstnanci uklidové firmy svazen do suterénu do skladu odpadu a odtud
odvazen k likvidaci. Odpovida: provozni oddéleni. Kontroluje: vrchni sestra.

Zdrojem pitné vody je méstsky vodovod. Tepld voda neni pouzivana k ptipravé napoja.
Vodovodni zafizeni je jednou mésicné zbavovano nanosi usazenin. Odpovida: provozni
oddéleni. Kontroluje: vrchni sestra.

Tekuté odpady jsou likvidovany ve vylevce v Cistici mistnosti, odtud odvadény do
Cisticky odpadnich vod nemocnice.

Pii oSetfovani nemocnych pouzivaji zaméstnanci ochranny odév (empir, ustenka,
rukavice, Pred kazdym vykonem si umyji ruce dezinfekénim mydlem z davkovace a
dezinfikuji prosttedkem dle platného Dezinfekéniho tadu. Stejny postup pouziji po
skonceni vykonu. Ru¢niky pouzivaji jednordzové. Zaméstnanci nenosi na rukou Sperky,
hodinky. Nehty jsou Cisté, kratce zastfizené a upravené. Umélé nehty jsou nepfipustné.
Nemocni jsou piijimani v piijmové casti oddéleni v piijmovych boxech. Pacient po
hygienické ocisté obdrzi tstavni pradlo, odevzda Saty do tischovny. Ptijimaci mistnost je
po kazdém pacientovi dezinfikovéna a vétrana.
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Pomtcky pro osobni hygienu jsou individualizovény.

K méfeni télesné teploty slouzi bezdotykovy teplomér. Odpovida: sestra ve sluzbé na
kazdém oSetfovaci jednotce.

Pacienti jsou na jednotlivych pokojich izolovéni dle diagnézy, véku a pohlavi. U
nékterych infekci je nutno k zabranéni vzniku a Sifeni nakazy pouzit zvlast ochranny
odév a provést myti i dezinfekci rukou. Tato skutecnost je u jednotlivych nemocnych
vyznacena v dokumentaci. Pouzité pradlo je nutno ulozit do pytle pfimo na pokoji.
Pokoje jsou oznaceny napisem [IZOLACE.

Navstévy jsou mozné pouze na ochozy oddéleni. Ke kontaktu slouzi komunikétor.
Névstévu na pokoj nemocného povoluje oSetiujici 1ékat za dodrzeni bezpecnostnich
predpisti (pouziti ochranného odévu, ustenka, dezinfekce rukou ) Odpovida: primaf,
vrchni sestra, oSetiujici Iékar.

Vchod pro zaméstnance je z Cisté chodby v suterénu do Satny a hygienického filtru.
Civilni odév je odkladan do skfini v €isté ¢asti Satny. Pracovni odév je uloZen v infekéni
casti Satny. Osobni ochranné prostfedky pouzivaji zdrav. pracovnici jen pro vlastni
oddéleni.

Odpovida: primaf, vrchni sestra.

Pfi odchodu z oddéleni do aredlu nemocnice jsou pracovnici povinni si obléknout Cisty
ochranny plast, dezinfikovat si ruce a pouzit venkovni obuv. Odpovida: primaf, vrchni
sestra

Vstup pro pfijem nemocnych je zndjezdové rampy budovy. Nepovolané osoby mayji
vstup na lizkovou c¢ast oddéleni zakazan. Vstup pro konziliarni 1ékate a provozni
zaméstnance nemocnice je mozny pouze v ochranném odévu. Pii opusténi budovy jsou
povinni si umyt
a dezinfikovat ruce. Odpovida: vrchni sestra, sestra v ptijmové Casti, primar.

Pfi propusténi nemocny prochazi hygienickym filtrem, kde svlékne tstavni pradlo a po
provedeni ocisty si obleCe civilni odév. Propustén je na ¢isty ochoz.

Strava pro pacienty je pifivdZzena vytahem do kuchynky z Cistého ochozu. Stravu
rozd€luje sestra. Pred vstupem do kuchynky si fadné umyje a dezinfikuje ruce, oblece
Cistou zastéru
a pokryje hlavu Satkem. Obédy jsou vydavany z kontejneru bezdotykovém tabletovém
systému piimo u lizka nemocného. VeSkeré nadobi se po odstranéni zbytkil ponoii na
dobu 15 minut do dezinfek¢niho roztoku dle platného Dezinfek¢éniho fadu.. Pak se myje
v mycce a uklada v ¢isté kuchynice. Dekontaminované soucésti tabletového systému se
posilaji do kuchyné. Zbytky stravy jsou znehodnocovany v drti¢i odpadkii. Odpovida:
vrchni sestra

Zaméstnanci oddéleni se stravuji v jideln¢ pro zaméstnance. Ke stravovani v zavodni
jideln¢ si pracovnik oblece Cisty plast’ a vychazkovou obuv. Odpovida: primaf, vrchni
sestra

Hl4seni hromadnych a zdvaznych nozokomiélnich nakaz (NN) podléha platné vyhlasce.
Uvniti nemocnice probiha hlaseni a evidence NN dle akreditacniho standardu. Odpovida:
za hlasSeni primaf oddéleni, za evidenci vrchni sestra

Pfi umrti na infek¢éni onemocnéni je zemfely zabalen do prostéradla namoceného do
roztoku 1% Chloraminu T.

Zameéstnanci infekéniho oddéleni podléhaji povinnosti o¢kovani proti hepatitidé typu B,
ockovani provadi a eviduje zavodni 1ékaf.

Poranéni o predméty, kontaminované biologickym materidlem se oSetiuje dle platného
metodického pokynu. Zaméstnanec je povinen navstivit neprodlené zdvodniho 1ékaie a
udalost sepsat v knize urazii. Kniha trazli je umisténa ve skfince u kancelaie vrchni
sestry. Odpovida: primaf, vrchni sestra.
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(32) Rekonvalescentni ambulance infekéniho oddéleni je oddélena od infekéni lizkové Casti.
Je urcena ke kontrole pacientii, propusténych z oddéleni a k provadéni konsilii nebo
vysetieni, které pozaduji jini 1ékafi. Uklid ambulance se provadi 2x denng

(33) Piijmova ambulance je urcena k vySetfeni nemocnych s akutni infekci a k pfijmu
nemocnych k hospitalizaci. Povrchova dezinfekce se provadi po kazdém vySetieni
pacienta. Uklid pfijmové ambulance se provadi 3x denné.

(34) Sestra ambulance si pti piechodu do infek¢éni Casti oblékne ochranny plast’ a po skonceni
prace provede vyménu odévu a dezinfekci rukou. OSetfeni nemocnych s akutni infekci
probiha v pfijmové ambulanci v lazkové ¢asti oddéleni.

Cast Sesta

Ucinnost

Tento provozni fad nabyva platnosti a tu¢innosti dnem vydani.

Souvisejici dokumenty:

Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejné¢ho zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkont

Vyhlaska ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky predchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich
onemocnéni a hygienické pozadavky a provoz zdravotnickych zatizeni a ustavl socidlni péce
VEMZ c¢astka 2/biezen 2008 - Metodicky pokyn €.j.: MZDR 36368/2007- Prevence zanétu

jater A (VHA),B(VHB),C(VHC), D(VHD) a E(VHE)

Ptirucka kvality ¢. PK — 01-0200/05

Instrukce kvality €. IK — 6-0200/06— Zdravotnickd dokumentace klienta
Rad &. R —03-0200/07 Provozni fad

Rad &. R — 1-0217/06 Organizaéni fad

Rad &. R —4-0200/05 Dezinfekéni fad

Smérnice &. SM — 03-0200/05 smérnice Rizeni dokumenti

Smérnice &. SM — 10-0200/05 smérnice Rizeni zaznami

Smérnice ¢. SM — 13-0200/07 Smérnice o nakladani s odpady

Smérnice ¢. SM —49-0200/07 Léciva

Smérnice ¢. SM — 18-0200/07 Smérnice o zplsobu =zajiSténi prevence onemocnéni

zpusobenych bakteriemi rodu Legionella

Soupis revizi

Cislo Popis Datum Podpis

1 Aktualizace v souvislosti s pfechodem nemocnice na 27.9.2007 |Bc. Stejskalova
a.s., vymena loga, aktualizace rozdélovniku vytiskil,
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aktualizace spektra poskytovanych sluzeb, uptesnéni
pojmt, uvedeni do souladu s praxi na novém pracovisti
(nové ¢lenéni oddéleni, pokyny pro praci v novych
podminkdach)

2 Uprava zéhlavi a zépati, uvedeni do souladu s praxi 2.9.2010 | Alena Kocurkova

P¥iloha & 1 R — 1-0223/05

HARMONOGRAM PRACE LEKARE NA INFEKCNiM ODDELEN{

7,00- 7,30 sezndmeni s nov¢ piijatymi pacienty, kontrola pacientti, doplnéni ordinaci

7,30-8,00 ranni schlizka u primare oddé€leni, kontrola dokumentace, vykazovani, hlaseni
OHES, vyhléasky, pokyny z vedeni apod .

8,00-9,00 aplikace injekci, infazi, vypsani zadanek, propusténi pacientii

9,00-11,00 vizita - 3x tydné€ probihd vizita primate oddéleni

11,00-11,30 prestavka na obéd

11,30-14,00 pfijem nemocnych, zajisténi konzilii a asistence u konzilii, konzultace s ATB
sttediskem, vypsani propoustécich zprav

14,00-15,00 zhodnoceni laboratornich nélezii, doplnéni ordinaci

15,00-15,20 informace navitévam, predani pacientii do UPS

15,20-15,30 hygienicka ocista

HARMONOGRAM PRACE LEKARE V ODBORNE AMBULANCI
7,00- 7,30 prace v ambulanci
7,30-8,00 kratka pracovni schiizka
8,00-11,00 prace v ambulanci, pfijem nemocnych
11,00-11,30 ptrestavka na obéd
11,30-14,00 prace v ambulanci, pfijem nemocnych
15,00-15,20 hodnoceni vysledktl, vypsani 1ékatfskych zprav, administrativa, vykazovani

15,20-15,30 hygienicka ocista

P¥iloha & 2 R — 1-0223/05

NAPLN PRACE A KOMPETENCE LEKARE V UPS
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Urceno pro lékare ktery pracuje na oddéleni na zdkladé_smluvniho vztahu nebo dohody -
externi 1ékari.

UPS poskytuji 1ékaii oddéleni a 1ékaii externi. Lékati bez odbornosti v oboru infekénich
nemoci jsou opravnéni

» k provadéni pfijmu pacienta na oddéleni,

= poskytovani 1écebné preventivni péce,

» ordinaci léki, laboratornich vySetteni, ordinaci konziliarnich vySetteni,

= sepsani negativniho reversu.

K 1ékatim bez odbornosti je vypsdna odborna pfisluzba.Externi 1€kafi jsou povinni se fidit
provoznim fadem nemocnice, provoznim fadem infekéniho oddé€leni a hygienicko-epidemiol.
rezimem oddéleni. Jsou povinni se zdrZovat na ur¢eném misté. V piipadé opusténi pracovisté
informuje sestru na odd¢leni, kde bude dostupny. Pfi pfijmu nemocného postupuji podle
ptislusného standardu. Zapisy do zdravotnické dokumentace provadéji dle piislusného
standardu.Dodrzuji pokyny bezpecnosti prace a predpisy protipozarni ochrany.

Jsou povinni provadét kontrolu zdrav. stavu u akutné ptijatych nemocnych.

Provedeni akutnich vySetfeni a zménu ordinaci 1écby zdtivodiuji v zdravotni dokumentaci.
Ambulantng vySetfeného pacienta, kde je pozadovano odborné vysetieni infektologem, pozve
dle stavu ke kontrole do odborné ambulance.

V ptipad€ nahlého zhorSeni stavu pacienta zajisti konsilium ptislusného odbornika.

Lékai v UPS je opravnén provadét tyto ukony:

* Jumbalni punkce

= zavedeni i.v. kanyly

= aplikace i.v. injekci

» zavedeni permanentniho mocového katétru u muze

= zavedeni nazogastrické sondy

= odbéry krve a biologického materialu, odbér krve z artérie
= pfevaz rany

= odstranéni stehti

= vakcinace

» kardiopulmonalni resuscitaci

Vsetin 1.4.2011
Prim MUDr. Fukalova Helena

P¥iloha & 3 R — 1-0223/05

HARMONOGRAM PRACE SESTRY NA INFEKCNI AMBULANCI

7,00- 10,30 telefonické hlaseni novych pfijmii z predesSlého dne na epidemiologii, odbéry

krve ambulantnim pacientim, aplikace injekei, infazi, pfiprava Zadanek

a zkumavek na pfiSti den. Administrativni prace: zakladani novych karet,

zafazovani vysledkli vySetfeni, odesilani lékatskych zprav, kontrola exspirace
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11,00-11,30
11,30-15,30

mikrobidlnich ptid a medii

ptrestavka na obéd

piijmy pacientti, doplnéni chorobopist u propusténych pacientil, zapisy v knize
piijatych, oprava orienta¢ni tabule srozmisténim pacientli, pisemné predani
tiskopisti pracovni neschopnosti . Uklid sesterny a dezinfekce pi{jmovych boxu,
plnéni tydenniho planu prace. Odpousténi teplé vody dle pfislusné smérnice

o0 zpusobu zajisténi prevence legioneloz

TYDENNI PLAN PRACE SESTRY V AMBULANCI INFEKCNIHO

Pond¢li
Utery
Steda
Ctvrtek
Patek

ODDELEN{

uklid ve stolcich v ptijmovych boxech a doplnéni jejich obsahu
uklid a dezinfekce skiini s infuznimi roztoky, kontrola exspirace
doplnéni tiskopisti v psacich stolech

dezinfekce a uklid skiini s pradlem

kompletni sestaveni dokumentace pro piijem pacienta

P¥iloha &. 4 R — 1-0223/05

HARMONOGRAM PRACE SESTRY NA INFEKCNIM ODDELENI

6,00-7,30

7.30-8,30

8,30-9,00
9,00-10,00
10,00-10,30

10,30-11,00
11,00-12,30
12,30-13,00
13,00-14,00
14,00 -14,30

predani sluzby, ranni toaleta nemocnych, povrchova dezinfekce pokojli, méfeni
télesné teploty nemocnych, odbér biologického materialu, aplikace injekci
piiprava a rozdavani snidané, krmeni imobilnich nemocnych, tklid jidelnich

stoleckil, pfiprava nemocnych k vizitg.

vizita, podani ovocné svaciny diabetikiim

plnéni ordinaci, propousténi nemocnych, pfiprava k odbornému vySetieni,
ptevazy, odbér glykémie.

obéd zaméstnanct

rozdavani obéda, krmeni nemocnych

uklid pokoji,

administrativni préce,

obchtizka pokojti, doplnéni dokumentace, administrativni prace, pfiprava a rozdani

svaciny, komunikace s navstévami.
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14,30-15,00
15,00 16,00
16,00 -16.30
16,30 -17,00
17,00 -17,30
17,30 -18,00
18,00 -19,00
19,00 -20,00
20,30 -21,00
21,00 -22,00

22,00 - 22,30
22,30 -24,00

24,00 - 03,00

03,00 -03,30
03,30 -6,00

rrrrr

polohovani nemocnych, komunikace s navstévami, zaméstnani déti.

pfestavka zaméstnanct

méteni télesné teploty nemocnych, asistence 1€kati pti odpoledni vizité

pouceni nemocnych o vySetteni dalsi den, provadéni planu prace

psani hldseni, predani sluzby

podavani vecete, krmeni imobilnich nemocnych

vecerni Uprava, povrchova dezinfekce pokoji.

aplikace injekci, podavani 1éku.

uklid ambulance, administrativni prace, ptfiprava zadanek a zkumavek k rannim

odbérim

svafina zaméstnancl

obchiizka pokoji, méfeni tél. teplot u pacienti s horeckou, kontrola teploty
v lednici dle ptislusné smérnice

méteni a zépis bilance tekutin, dezinfekce a vymeéna aqua purificata v nadobkach

pritokomérti u pacientll s kyslikovou terapii, psani pilno¢niho stavu pacientd,

doplnéni infuznich roztokd, zkumavek, kontrola 1€kt pro piisti den

obchtizka pokojt podani 4. davky antibiotik.

plnéni planu prace, doplnéni a kontrola materidlu na pfevazovém voziku, psani

hlaseni, pfedani sluzby.

Obchtizky na pokojich u pacientti, vyzadujicich zvySenou péci provadi sestra Castéji, imobilni

pacienty polohuje co 2 hodiny, pacienty s horeckou piemétuje, nabizi tekutiny.

Priloha & 5 R — 1-0223/05

PLAN PRACE SESTRY V DENNiCH A NOCNICH SLUZBACH

NA INFEKCNIM ODDELENI

Pondéli

denni kontrola kyslikové bomby, pritokomért a odsavacky

no¢ni Uklid a dezinfekce psacich stolt, vizitnich voziki, doplnéni zadanek, pfiprava materialu

ke sterilizaci

Utery

denni dezinfekce a kontrola pfistrojové techniky, kontrola vS§ech pomicek a 1¢kt resuscitacniho
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voziku
no¢ni Uklid a dezinfekce skiini se sterilnim materidlem, kontrola exspirace sterilniho materialu
Stireda
denni koupani nemocnych, myti vlast, stfthani nehtti, vyména osobniho pradla, previékani luzek
nocni kontrola pohotovostnich setli, uklid a dezinfekce skiifikky na opidty, kontrola exspirace
infuznich roztok a jejich doplnéni
Ctvrtek
denni dezinfekce prevazového voziku.
no¢ni kontrola zasob 1¢kti na podnose dle ordinaci a jejich doplnéni
Patek
denni 1. tyden v mésici rozmrazeni lednice s Iéky
no¢ni umyti a dezinfekce lednicky s 1€ky, abecedni sefazeni a kontrola exspirace 1¢kti. Kazdych
14 dni odstranovani vodniho kamene ze zasobnikl na horkou vodu v kuchynice
Sobota
denni studium odborné literatury
no¢ni Uklid a dezinfekce skiin€ s pomtickami na ambulanci, doplnéni materiadlem
Nedéle
denni studium odborné literatury.

no¢ni Uklid a dezinfekce 1ékarny s 1éky na ambulanci, kontrola exspirace, abecedni sefazeni

Priloha & 6 R — 1-0223/05

HARMONOGRAM PRACE SANITARKY NA INFEKCNIiM ODDELENI

6,00-6,15

ptiprava ¢ajovych konvic,odemykdni zadniho schodisté,cekarny propusténych pacientli
6,15-7,15

ranni uprava, pomoc pii toaleté u lezicich nemocnych, povrchova dezinfekce noc¢nich stolkd,
signaliza¢nich sluchatek a sklenic¢ek

7,15- 17,30

rozvoz ¢aje na pokoje pacientti

7,30-8,30

ptiprava imobilnich star$ich pacientl ke snidani( posazeni, piiprava stolecku k ltzku) dohled

pfti jidle, pomoc nebo krmeni
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8,30-9,00

uklid a dezinfekce stolkl a jidelnich stoleckti po snidani

9,00-9,30

svoz §pinavého pradla z oddéleni

9,30-10,30

doprovod pacientil na vySetfeni, pochtizky

10,30-11,00

pfestavka na obéd

11,30-13,00

pomoc pii rozdadvani obédlt (ukony jako pii snidani), dezinfekce stolkli jidelnich stoleck.
Umyti

a dezinfekce lizek a no¢nich stolkli po propusténych pacientech. Dezinfekce a uklid pomticek
(emetni misky, podlozni misy, urinaly, dzbany)

13,00-14,00

ukladani cistého pradla do skiini, pochiizky pro potfeby nemocného

Odpoledni sména :

12,00-14,00

sbirani nadobi po ob&dé, kontrola a uklid tablet setl,vyvétrani pokoji
14,00-14,30

priprava ¢aje pro nemocné, rozvoz na pokoje, pomoc pii rozdavani svaciny
14,30- 15,00

pomoc pii svacing u nesobésta¢nych pacientil, event. krmeni

15,00

odemknuti galerii pro navstévy

15,00-16,00

sbér nadobi po svacing, uklid jidelnich stolecki, pfebirani balickli od ndvstév pro pacienty,
obsluha telefont a zvonk z piijmu.

16,00-16,30

prestavka na svacinu

16,30-17,00

myti a dezinfekce pomucek od propusténych pacientl v Cistici mistnosti

17,00-18,30
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priprava veceie, pomoc pfi jidle nesobéstatnym pacientim eventuelné. krmeni.Sbirani nadobi,
uklid jidelnich stoleckli.Zamykani zadniho schodisté, ¢ekarny propusSténych pacientl, galerii
navstev.

18,30-20,00

vecCerni toaleta nemocnych, desinfekce piijmovych boxi, doplnéni rucniki, mydla do
davkovact, uschovani Satl pacientit do Satny. Odpousténi teplé vody dle Smérnice o zplsobu
zajisténi prevence legioneloz.

Plni jesté dalsi ukoly, kterymi je povétena dle potieby oddéleni.

PLAN PRACE PRO SANITARE NA INFEKCNIM ODDELENI

Pondéli

myti a dezinfekce noc¢nich stolki 1 uvnitt. Myti a desinfekce prebalovacich stoli

Utery

myti a dezinfekce kojenecké vahy, bubnu na ptenaseni davek z mlécné kuchyné

Streda

myti a dezinfekce skiini na pradlo, ¢asopisy a hracky

Ctvrtek

uklid v Cistici mistnosti (myti a dezinfekce podloznich mis, moc¢ovych dzbant, urinalt a
noc¢nikil od pacientl z pokoju i v Cisticce, uklid a dezinfekce skiini s pomickami)

Patek

myti a dezinfekce infuznich stojanti, boxii na papirové rucniky

Vsetin 4.5.2010 Bambuchova Bohdana v.s.
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HARMONOGRAM

¢innosti v ramci hygienicko-epidemiologického planu prepravniho vytahu

na infekénim oddéleni

5:00 — 5:30 svoz pouzitého pradla

7:00 — 7:30 svoz pouzitého pradla a odpada

7:30 — 8:00 desinfekce vytahu

8:15 — 9:00 rozvoz Cistého pradla

10:30 — 11:00 desinfekce vytahu vcetné stén a stropu

11:00 — 11:30 rozvoz obéda

12:45 — 13:00 svoz kontejneru s nddobim po obéde

16:30 — 17:00 svoz $pinavého pradla a odpadu

17:00 — 17:15 desinfekce vytahu

19:00 — 19:30 svoz pouzitého pradla

Vsetin 16.7.2009

Bambuchova Bohdana

vrchni sestra infek¢éniho odd.
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TECHNIKA MYTIi RUKOU

o €D Leva diaii myje hibet pravé ruky
a prava dlan myje hibet levé ruky

9 Dlan proti dlani G Vnéjsi Eléstl' prsta proti
s propletenymi prsty dlani druhé ruky

© p?IFﬁ sevienim v dlani ©  Krouzivé pohyby sevienych
otacivym pohybem. koneck prstd v dlani

Zdroj: Sestra, 2011, str.57, http://zdravi.e15.cz/archiv/sestra/?1d=3753
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SOUHLAS S VYUZITIM INTERNICH DOKUMENTU VSN

Vsetinska nemocnice a.s. Vsetin 18.4.2013
Manazer kvality

Ing. Czeffer Libor

Nemocniéni 955

755 32 Vsetin

Zadost:

Z4dam Vas o udéleni souhlasu s vyuzitim internich materiali Vsetinské nemocnice
Organiza¢ni fad Vsetinské nemocnice

Provozni fad infekéniho oddéleni

Desinfekéni tad

Harmonogram ¢&innosti v rémei hygienicko — epidemiologického pléanu prepravniho
vytahu na infekénim oddé€leni

¢ Smérnice o nakladani s odpady

Materialy budou pouZity v ramci mé bakalafské préce.

Dékuji

Bohdana Bambuchova
Dolni Jasenka 771

755 01 Vsetin

Vyjadfeni:
¢ Souhlasim s vyuzitim v bakalarské praci
(©) zadost povolena

o zadost zamitnuta

: n
Datum: 4. % Jo43 Razitko, podpis: Q_/7" fy
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PROTOKOL K PROVADENI SB’EVRU 130D1§LADI‘TJ PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE
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Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucidsti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta Bambuchova Bohdana

Studijni obor Roé¢nik
V3eobecna sestra 3 VSV

Téma prace Problematika hygienicko — epidemiologického reZimu
na oSetfovaci jednotce Infekéniho oddé&leni Vsetinské
nemocnice.

Nazev pracovisté, kde bude realizovdn sbér| Lizkova odd&leni VSN — Interni oddéleni, chirurgie,
podkladi ARO, infekce, ortopedie

Jméno vedouciho prace RNDr. Melus Vladimir PhD.

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
zatiZzeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu Qo e spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
nebude spojen s finan¢nim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouciho préce souhlasim ¥

Q nesouhlasim podpis /
Souhlas naméstkyné pro oSetfovatelskou pééi | &) souhlasim 7

O nesouhlasim podpis )

Ve Vseting dne 15.1.2013
podpis studenta
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DOTAZNIK

Vézeni kolegové,

rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace na
téma Problematika hygienicko — epidemiologického rezimu na oSetfovaci jednotce
infekéniho oddéleni Vsetinské nemocnice. Dotaznik je anonymni a uvedené udaje
budou slouzit jen pro potiebu mé prace.

Za Vasi ochotu a poskytnuté informace pfedem dékuji Bohdana Bambuchova studentka

VSZ o.p.s. Praha

1. Kolik mate odpracovanych let ve zdravotnictvi?
a) 0—51let
b) 6-10 let
c) I11-151et
d) 16 avice

2. Pracovni pozice na které pracujete?
a) Lékar
b) Sestra
c) Sanitaf

3. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani v oboru?
a) Vysokoskolské — MUDr.
b) Vysokoskolské — Mgr.
c) Vysokoskolské — Bc.
d) Vyssi odborné
e) Specializa¢ni
f) Strfedoskolské s maturitou
g) Sanitarsky kurz

4. Pracovisté na kterém pracujete?
a) ARO
b) JIP
c) Standardni oddéleni- ...............

5. Ktera vyhlaSka se zabyva pfedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni a
o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a Gistavil socialni
péce?

a) 195/2000
b) 306/2012
c) 372/2011

6. Nemocni¢ni nakaza je
a) Nakaza vzniklé v pfimé souvislosti s nemocni¢nim prostiedim
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10.

11.

12.

13

14.

b) Nakaza zdravotnického personalu pii vykonu povolani
c) Nakaza, kterd se projevi po propusténi ze zdravotnického zatizeni

Bariérova oSetfovatelska péce je

a) Izolace pacienti s infekénimi chorobami

b) Desinfekce rukou personalu

c) Systém pracovnich a organiza¢nich opatieni, které maji zabranit vzniku a
Sifeni nozokomialnich nédkaz

d) Pouzivani ochrannych pomicek pfi kontaktu s pacientem nastroji

Ktera skupina pacientil je ohrozena nadkazou kolitidy Clostridium difficile?
a) Pacienti na fizené plicni ventilaci

b) Pacienti s jinou stfevni ndkazou

c) Pacienti po ATB lécb¢

Ktery laboratorni nalez je rozhodujici pro rezimovéa opatfeni?
a) Vysledek hemokultury

b) Ve stolici pozitivni antigen a toxin Clostridium difficile
c) Ve stolici pozitivni antigen Clostridium difficile

Mg¢l/a jste v péci pacienta s kolitidou Clostridium difficile?
a) Ano
b) Ne

Na jaky pokoj uloZite pacienta s kolitidou Clostridium difficile? (moZzno vice
odpovédi)

a) Na vice lazkovy pokoj

b) Na jednolizkovy izola¢ni pokoj

c) Na prazdny pokoj bez ohledu na pocet ltizek

d) Na pokoj, kde lezi pacienti se stejnou diagnézou

Jak oznacite pokoj ve kterém je pacient s kolitidou Clostridium difficile?
a) Dle provozniho fadu daného odd¢leni

b) Neni tfeba pokoj oznacit

c) Nevim

. Jaké ochranné pomiicky pouzivate pii oSetfovani pacienta s kolitidou

Clostridium difficile? (mozno vice odpovédi)
a) Rukavice

b) Plast

c¢) Ustenka

d) Nepouzivam zadné pomticky

Mate na vaSem oddéleni dostate¢né mnozstvi ochrannych pomucek?
a) Ano
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

b) Spis ano
c) SpiSne
d) Ne

e) Nevim

Jak provadite oc¢istu rukou po oSetteni pacienta s kolitidou Clostridium difficile?

a) Hygienicka desinfekce rukou alkoholovym ptipravkem

b) Mechanické myti rukou

c) Hygienicka desinfekce rukou alkoholovym piipravkem a mechanické myti
rukou

d) Neprovadim ocistu rukou

Jaké desinfekéni prostiedky pouZzivate k desinfekci povrchi a pfedmétli na
pokoji u pacienta s kolitidou Clostridium difficile?

a) Desinfek¢ni prostiedek dle platného desinfekéniho fadu

b) Desinfekéni prostiedek se sporicidnim ti¢inkem

c) Desinfekeni prostiedek, ktery mame na oddé€leni pravé otevieny

Vysetiovaci pomiicky (napf. tonometr, fonendoskop ) a pomiicky k osobni
potfebé ma pacient s kolitidou Clostridium difficile:

a) Individualizovany

b) Pouzivany stejn¢ jak u ostatnich pacienti

c) Nevim

Kam odkladate pouzité pradlo od pacienta s kolitidou Clostridium difficile?
a) Do pytle na §pinavé pradlo

b) Do pytle na infek¢ni pradlo na pokoji pacienta

c) Do pytle na infekcni pradlo

d) Jind moznost .............

Kam odkladate odpad od pacienta s kolitidou Clostridium difficile?
a) Do nadoby oznacené nebezpecny odpad piimo na pokoji

b) Do nebezpecného odpadu

¢) Do komunalniho odpadu

rrrrr

a) Prvni v potfadi
b) Posledni v poradi
¢) Na potadi nezalezi

Mohou dochazet za pacienty s kolitidou Clostridium dif navstévy? (mozno vice
odpovédi)

a) Ano, jen pfes okno na galerii pro navstévy

b) Ne

c) Na pokoj jen nejblizsi ptibuzni
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22. Jak z Vaseho pohledu vnima pacient s kolitidou Clostridium difficile izolacni
rezim?
a) Ma obavu
b) Spolupracuje , protoze je dostate¢n¢ informovan o diivodech opatieni
¢) Nevim

23. Mate strach, ze se sam/a nakazite kolitidou Clostridium difficile pii oSetfovani
téchto pacienti?
a) Ano
b) Spis ano
c) SpiS ne
d) Ne
e) Nevim

24. Myslite si, ze dodrzujete zasady bariérové oSetrovatelské péce?
a) Vzdy ano
b) Vétsinou ano
c) Vétsinou ne
d) Ne

25. Mate na odd¢leni moznost ukladat pacienty na pokoj se samostatnym WC?
a) Ano vSechny pokoje
b) Ano 1-2
¢) Ano, ale vedeny jako nadstandartni
d) Ne

26. Kde na odd¢leni personal ji a pije?
a) V kuchyiice pro pacienty
b) V pracovné sester
c) V mistnosti k tomu urcené
d) Jinde......

27. Myslite si, ze VSN ma dostatecné vypracované standardy k dané problematice?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

28. Znalosti o dané problematice jste ziskali? (mozno vice odpovédi)
a) Samostudium — literatura, internet, prednéaska, kongres
b) Seminaf v rdmci provozni porady odd¢leni
c) Povinné Skoleni o NN v rdmci VSN
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Analyticky list

Cislo reserse: 1/2013

Nazev: Problematika hygienicko-epidemiologického rezimu na
infek¢nim oddéleni se zamérenim na clostridium difficile
z hlediska osetiovatelské péce

Jazykové vymezeni: cestina, anglictina
Casové vymezeni: ne star$i 10 let, z historie moZno 1 starsi
Geografické vymezeni: nevymezeno

Usporadani reSerse:

Reserse je uspotfddana podle druhu dokumentu a déle pak abecedné podle jména autora
(ptipadné podle nazvu). Jednotlivé zaznamy jsou opatfeny informacemi o dostupnosti,
ptipadné odkazy na elektronické zdroje. Rada primarnich informaénich zdroji (full-
textd) je rovnéz soucasti elektronické verze reserse.

Pouzité zkratky:

DDS — ,,Document delivery service®, sluzba poskytuje za poplatek kopie clankt

MVS — Meziknihovni vypljéni sluzba (Ize objednat v Masarykové vetejné knihovné
Vsetin)

NLK — Nérodni 1¢kaiska knihovna v Praze

UK TNUNI — Univerzitnd kniznica Trencianskej univerzity Alexandra Dubceka v
Trencine

UK KUR - Univerzitna kniznica Katolicka univerzita v Ruzomberku

Pocet zaznamu:

Monografie: 10
Legislativni dokumenty 1
Sborniky 3
Vysokoskolské kvalifika¢ni prace 3
Clanky: 23
Celkem: 40

Informacni zdroje:

- DOAJ: Directory of Open Access Journals [online]. [20087] [cit. 2013-01-14].
Dostupné¢ z: http://www.doaj.org/

- Jednotna informacni brana [online]. 2013 [cit. 2013-01-14]. Dostupné z:
http://www.jib.cz/V?RN=788409998
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