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ABSTRAKT

MACUROVA, Vendula. Bariérovd osetiovatelskd péce v PNP. Vysoka 8kola
zdravotnickd, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Lidmila
Hamplova, Ph.D. Praha 2014.

Tématem bakalaiské prace je bariérova osetiovatelska péce v PNP. Prace je rozdélena na
dvé casti. Teoreticka Cast se nejprve zaméfuje na historii oSetfovatelstvi, bariérové
osetfovatelské péce a pokracuje az po soucasné trendy. Nejsou opomenuty ani
nozokomiélni nakazy, dezinfekce, sterilizace. Déle je prace zaméfena na kanylaci PZK,
vyuziti ochrannych pracovnich pomucek, péc¢i o né a jejich dostupnost v PNP. Prakticka
¢ast prace zjistuje a srovnava, zda pracovnici ZZS znaji a dodrzuji zdsady bariérové
oSetfovatelské péce, dale pak jak pecuji o pomiicky a v neposledni fadé jak si chrani své
zdravi. Prizkum probihal formou tisténych a online dotazniku. Prizkumu se celkem
ucastnilo 40 respondentd (100%), ktefi pracuji na vyjezdovych stanovistich ZZS

Stfedoceského kraje.

KLICOVA SLOVA: Bariérova osetiovatelska péte. Nozokomidlni nakazy. Ochranné

osobni pracovni pomticky. Kanylace PZK.



ABSTRACT

MACUROVA, Vendula. Restraint of nursing care in pre-hospital care. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.) Supervisor: MUDr. Lidmila Hamplova, Ph.D. Prague 2014.

The theme of the thesis is the barrier nursing care in pre-hospital care. The work is divided
into two parts. The theoretical section first focuses on the history of nursing, barrier
nursing and continues to current trends. | did not omit nosocomial infection, disinfection,
sterilization. Further work is focused on a peripheral venous cannula, use of personal
protective equipment, care about them and their accessibility prehospital care. The
practical part of this thesis investigates and compares that emergency workers know and
follow the principles of barrier nursing care as well as how to take care of equipment and,
last but not least, how to protect your health. The survey was conducted through a printed
questionnaire. Participated in the survey, a total of 40 respondents, who work at the sites

ambulance emergency medical service of the Central Region.

KEY WORDS: Barrier nursing care. Nosocomial infections. Personal protective gear.

Cannulation of peripheral venous cannula.
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UVvOoD

Téma bariérova oSetifovatelska péce (dale BOP) je neustale se rozvijejici soubor postupti
a ukonu, které maji za cil zabranit vzniku a rozvoji nozokomialnich ndkaz. O tomto tématu
vznikaji mnohé studie, avSak volba tohoto tématu byla ovlivnéna zkuSenostmi z odborné
praxe. V prednemocni¢ni neodkladné péci (didle PNP) je mnohdy tézké dodrzet vSechny
podminky asepse, avsak méli bychom se o to aspoi pokusit.

Cilem bakalarské prace je priblizit, jak je bariérova oSetiovatelska péce v prednemocnicni
ukontl a pojmd, se kterym se pracovnici zdravotnickych zachrannych sluzeb (dale ZZS) denné

setkavaji. Bakalatrska prace ma dvé ¢asti - teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti je prvni kapitola vénovana bariérové oSetiovatelské péci, jeji historii,
zakladnim pravidlim a v neposledni fade cilam BOP. Dalsi kapitola je vénovéana
nozokomionalnim ndkazdm (dale NN), zdrojim NN a rozdéleni jednotlivych infekei.
Nasledujici kapitola popisuje postupy dezinfekce a sterilizace. Ctvrta kapitola je vénovana
hygiené rukou, kde jsou shrnuty rozdily mezi mechanickym mytim rukou a hygienickou
dezinfekci rukou, protoze pravé prenos NN pomoci rukou patii k nejcastéjSim. Po hygiené
rukou je dalsi dualezitou kapitolou pouziti a dostupnost osobnich ochrannych pracovnich
pomucek (dale OOPP) v PNP, nebylo opomenuto ani na specialni prostiedky pii vyskytech
vysoce nebezpecnych ndkaz. Predposledni kapitola je vénovdna hygienicko —
epidemiologickému tadu ZZS, ktery je soucasti provozniho tadu. Posledni kapitola je
vénovana kanylaci periferni zilni kanyly (dale PZK), jakozto nejéastdj§im invazivnim

vykonem v PNP.

V praktické casti jsme se pomoci anonymnich dotaznikll ptali pracovnikt ZZS, jak
postupuji pii jednotlivych tkonech pfi kazdodenni pracovni ¢innosti. Dale jsme ziskali
informace, jak znaji postupy BOP a dodrzuji je. Pfesvédcili jsme se, jak si chrani své zdravi,
vyuzivaji a pecuji o pomucky, které maji k dispozici. Cilem celé prace bylo zjistit, zda je

bariérova oSetfovatelska péce v prednemocni¢ni neodkladné péc¢i dodrzovana.

Vypracovana prace bude slouzit jako informac¢ni zdroj pro studujici 1 jiz pracujici

zdravotnické zachranare a dale vSem, které by toto téma zajimalo.
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TEORETICKA CAST

1 Co je to bariérova oSetrovatelska péce

Pojem bariérova oSetfovatelska péce (dale BOP) zahrnuje vSechny rezimova opatieni a
postupy, jejichz cilem je zniCit patogenni organismy a zabranit jejich Sifeni mezi pacienty
nebo personalem. Je to systém pracovnich, organizacnich a provoznich opatteni, které maji za
cil zabrénit Sifeni nozokomidlnich ndkaz. Na jejich uplatiiovani se musi podilet cely
osetfovatelsky tym. VSichni zdravotni¢ti pracovnici jsou povinni dodrZovat hygienické a

protiepidemické zasady (ZOUHAROVA, 2011).

1.1 Historie

Pocatky osetifovatelské péCe zasahuji do raného stiedovéku a jsou spojovany se Sifenim
kiest'anstvi. AvSak samotna péce o nemocného ¢lovéka md mnohem starsi historii. ZkuSenosti
s 1ébou a oSetfovanim nemocnych se predavaly v rodinach z generace na generaci, vétSinou
ustnim podanim. K 1écbé byly vyuzivany ptevazné byliny, slunce a voda plisobici na
organismus. Asi nejvetsi vliv na rozvoj oSetfovatelstvi mély valky, které vyvolaly zvySenou
péci jak lékarskou tak i1 oSetfovatelskou. Vale€na zranéni vyZadovala zamySleni se nad
dosavadni 1écbou. Pti valecnych konfliktech byly zfizovany tzv. lazarety, které mély slouZzit
k osetfovani ranénych. I pfes snahu docilit co nejlepsi oSetfovatelské péce, mnoho vojaku

umiralo na nemoci z divodu Spatnych hygienickych podminek (NCO NZO, 2003).

Dalsi rédnou byly morové epidemie, které v pocatku ochromily dal§i posun
Vv oSetfovatelstvi. Pozdéji vSak vedly k nalezeni feSeni a zlepSeni tehdejsi péce o nemocné. Ve
vyvoji oSetfovatelstvi byly vyc€lenény tfi hlavni body. Prvni bod se tykal péce nemocného o
sebe samého, pripadné jeho piibuznych dle rodinnych tradic. Druhy bod jiz obsahoval
profesiondlnéjsi péci prevazné Cleny cirkevnich tadl, jez zahrnovala opatrovani

V charitativnich domech. Tietim a poslednim bodem byla organizovana odbornd péce, jez
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zaCala koncem 19. stoleti a byla ovlivnéna valkami a souCasnym Vyvojem mediciny

(PLEVOVA, 2008) a (KUTNOHORSKA, 2010).

Samotna historie nozokomidlnich nakaz se pise jiz od po¢atku mediciny a je nedilnou
soucasti zdravotnickych zafizeni. ,,Jiz v roce 1847 Ignaz Fiilop Semmelweis vyzadoval od
personalu porodnice, na které pracoval, aby si mezi vySetfenimi jednotlivych pacientek umyli
ruce (SCHEJBALOVA, BENCKO, 2008). Vznikajici infekce v nemocni¢nich zafizenich
byly také podmétem pro rychlejsi vyvoj epidemiologie, hygieny a mikrobiologie.

1.2 Cil bariérové péce

Hlavni cil bariérové oSetfovatelské péce spoc€iva v zabranéni pfenosu a $ifeni patogennich
organismi. Nedilnou soucasti je také prevence vzniku a S$ifeni. Prevenci bychom mobhli

rozdélit do nékolika bodi:
— prevence rozsifeni infekce mezi pacienty,
—  prevence pienosu patogennich mikroorganismi mezi pacienty nebo na personal,
— prevence Sifeni polyrezistentnich kment v nemocni¢nim zatizeni,

—  ochrana vnimavych pacientil (ZOUHAROVA, 2011).

1.3 Zakladni pravidla BOP

Bariérovou oSetiovatelskou péci miiZeme shrnout do nékolika pravidel.

— dodrzovani zasad osobni hygieny, myti a dezinfekce rukou zdravotnického personali

pred a po manipulaci s pacientem,
— pouzivani pfedepsanych ochrannych pomitcek,
— dodrzovani zésad pfi manipulaci s pradlem,

— dekontaminace biologického materialu, pouzitych pomiicek, nastroji, zdravotnického

materialu,

— hygienick4 manipulace se stravou,
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zabranéni vzniku infek¢nich aerosold a infekéniho prachu vhodnymi oSetfovacimi a

uklidovymi postupy,

pouzivani individualnich pomticek pouze pro konkrétniho nemocného,
izolace infek¢niho pacienta,

dasledna sterilizace instrumentaria, pomucek a zdravotnického materialu,

tiklid a dezinfekce prostiedi a pomiticek (MADAR et al, 2006).
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2 Nozokomialni nakazy

Nozokomialni ndkazy (dale NN) jsou nakazy vzniklé az v nemocnici. Na jejich vzniku se
podili mnoho faktori. NejcCastéji ohrozené skupiny jsou pacienti, jejichZ organismus je
oslabeny samotnou nemoci nebo invazivnim vykonem. Pro klasifikovani ndkazy jako
nozokomialni je dulezité, aby pacient pfi pfichodu do zdravotnického zafizeni nebyl
Vv inkubac¢ni dobé nemoci. Pokud by jiz v inkubac¢ni dobé¢ byl, jedna se o komunitni nakazu.
Pti preloZeni pacienta z jiného zdravotnického zafizeni, kde nédkaza vznikla, se povazuje za
nozokomialni nakazu daného zatfizeni, i kdyz se zacala projevovat az po pieloZeni pacienta,
nebo propusténi do domaci péce. V soucasné dobe¢, kdy se v moderni mediciné neustale
zdokonaluje a vyviji 1é¢ba 1 samotna diagnostika a pocet invazivnich zakrokt je ¢astéjsi, byva
riziko vzniku NN daleko vyssi. Spektrum ptivodct nakaz se béhem nékolika desitek let ménil.
Zatimco v 50. letech byl hlavnim mikroorganismem zpisobujicim NN Staphylpcocus aureus
a v 70. letech se zase do popiedi dostaly gramnegativni bakterie, pozd€ji i grampozitivni.
V soucasné dobé je to nejcastéj$i a nejrozsifenéj$i methicilin-rezistentni zlaty stafylokok —
MRSA. Pro vznik NN jsou typické predispozi¢ni faktory. Vnitini faktory jsou napiiklad vek
nad 60 let, nebo naopak novorozenci, kvalita zivotniho stylu, hormonalni poruchy jako je
onemocnéni diabetes mellitus, rizné hematologické onemocnéni, maligni nadory, infekce
typu HIV, obezita nebo naopak malnutrice, poruchy krevniho obchu, polytrauma a
popaleniny, dale zavaznd onemocnéni jater a ledvin. Vn&j$i faktory ovliviiuje délka
hospitalizace, invazivni vykony, transplantace, invazivni vstupy, cizi téleso, transfize, infuzni
terapie, drendz, opakovand narkdza, endoskopie, chemoterapie a 1écba zafenim, hemodialyza,
hormonélni 1é¢ba a antibiotika. NN mohou byt endogenniho nebo exogenniho plvodu

(MADAR et al., 2006).

Nozokomialni nakazy podle druhy a rizika jsou shrnuty ve Vyhlasce ¢.306/2012 Sb.
Vyhlaska o podminkach predchdzeni vzniku a Sireni infekcnich onemocneéni a o hygienickych

pozadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni a ustavii socialni péce.

2.1 Zdroje infekce

Endogenni (vnitini) — vznikaji tehdy, jsou-li tkané pacienta napadeny organismy

pfenesenymi z jinych cCasti jeho organismu. Endogenni nakazy jsou vnitiniho plvodu.
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Zpusobuji je mikroorganismy, které jsou bézné ptitomny v lidském organismu a uplatiuji se
zejména pii oslabeni imunity. Fyziologicky se vyskytuji v gastrointestindlnim Ustroji a to

predevsim v orofaryngu a tlustém stfevé. Pfi oslabeni organismu jsou schopny proniknout do

vvvvvv

Exogenni (vnéjsi) — mohou byt zplUsobeny pfenesenim infekce od jiného pacienta,
nemocni¢niho persondlu nebo navstévnikl, ktefi jsou sami nemocni nebo jsou jen
bacilonosi¢i. Dal§imi zdroji miZze byt i strava, at’ uz nemocni¢ni, nebo vlastni pacientova.
Exogenni nakazy maji mnohem vice moznosti prevence. Zakladem je vSak dodrzovani
hygienicko-epidemiologického rezimu a piedevsim samostatna bariérova oSetiovatelska péce.
Vyssi vyskyt byva na oddélenich, kde vyuzivaji vice invazivnich technik, jako jsou pracovisté
ARO, OCHRIP, IPCHO, chirurgie, urologie, ortopedie atd. K ptenosu NN mize dojit pfimym
i nepfimym kontaktem, inhalaci, inokulaci a ingesci (KAPOUNOVA, 2006) a (MADAR et
al., 2006).

2.2 Nozokomialni infekce a PNP

Za nozokomidlni infekce pochdzejici z PNP se povazuji infekce, které vzniknou do 48
hodin od pfeddni pacienta zdravotnickou zachrannou sluzbou do nemocnice. At uz jde o
komplikace po zavadéni invazivnich vstupu, nedodrzeni asepse ¢i komplikovany stav
pacienta. Nozokomidlni ndkazy zhorSuji prognézu pacienta a jsou nejcastéjSim diivodem pro
prodlouzeni hospitalizace 1 samotné 1écby. Zdrojem nozokomidlnich ndkaz v intenzivni a
pfednemocniéni mediciné byvaji nejcastéji periferni Zilni katétry, dale pak méné vyuzivané
centralni Zilni katétry. Zavazné jsou 1 infekce postihujici dychaci systém, zejména pak
samotné plice pfi nutnosti zajiSt€ni dychacich cest a napojeni na UPV, jeZ se pozdé&ji projevi
jako ventilatorova pneumonie. Mensi podil tu maji i1 infekce mocovych cest po zavedeni
permanentniho mocového katétru. VSechny mozné infekce a komplikace v PNP tzce
souviseji s mnohdy nevhodnymi podminkami pro jednotlivé vykony a svym zplisobem
i nedodrzenim asepse pii invazivnich vykonech (KAPOUNOVA, 2006) a (SEVCIK et al.,
2003).
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2.3 Rozdéleni NN
Nozokomidalni nakazy délime:
— mocové infekce,
— infekce v misté chirurgického vykonu,
— infekce dychacich cest,
— infekce krevniho feCiste,
— infekce gastrointestinalniho traktu,

— jiné infekce (MADAR et al., 2006).
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3 Dezinfekce a sterilizace

Dezinfekce a sterilizace jsou jedny z dalSich dulezitych opatieni v prevenci NN.
Frekvence dezinfekce a Cisténi jednotlivych ploch a pfredméth je rtizna. VétSinou zéalezi na
konkrétnim zafizeni a jejich tzv. dezinfekénim tadu, nebo i harmonogramu prace. Moznosti
zpusobu dezinfekce jsou napf.: ponofeni, omyvani, dale pak aerosolem nebo pénou. Pti
dezinfekci je nutno brat ohled na doporuceni, které uvadi vyrobce dezinfekce, a také na
materidlni snasenlivost pfedmétu, ktery chceme dezinfikovat. Kazdé oddéleni v nemocnicich i
samotna Zdravotnicka zachranna sluzba (dale ZZS) musi mit vypracovany dezinfekéni
program schvaleny piislusnou krajskou hygienickou stanici. Dezinfekéni fad je soucasti
samotného epidemiologicko-hygienického rezimu (KAPOUNOVA, 2007). Sterilizace, vyssi
stupent dezinfekce a dezinfekce je dana VyhlaSkou ¢&. 306/2012 Sb. O Podminkdch
predchdzeni vzniku a Sireni infekcnich onemocnéni a o hygienickych pozZadavcich

zdravotnickych zarizeni a ustavu socialni péce.
3.1 Dekontaminace
»Soubor opatieni, kterd znamenaji usmrceni anebo odstraiiovani mikroorganismi z prostiedi a

na pfedmétech bez ohledd na stupeti sniZzeni poétu zarodka (PODSTATOVA, 2001, s. 86).

Dekontaminace zahrnuje mechanickou ocistu, dezinfekei, sterilizaci, dezinsekci a deratizaci.
Vsechny nastroje a pomucky urcené k opakovanému pouziti se ihned po jejich pouziti

dekontaminuji (KUBARTOVA, FILAUSOVA, 2013).

3.2 Dezinfekce

»Opatfeni ke zneSkodiovani mikroorganismii pomoci fyzikdlnich, chemickych nebo
kombinovanych postupt, které maji pirerusit cestu ndkazy od zdroje ke vnimané fyzické

osob&“ (KAPOUNOVA, 2007, s. 87).

Dezinfekci se provadi fyzikalnimi a chemickymi metodami, popfipadé¢ kombinaci obou

metod.
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Fyzikalni dezinfekce

— var za atmosférického tlaku,

— var v pretlakovych nadobach,

— dezinfekce v mycich piistrojich pfi teploté¢ 90°C a vys$si po dobu alesponi 10 minut,
— ultrafialové zareni,

— filtrace,

— zihani,

— spalovani,

— pasterizace.

Chemicka dezinfekce

Chemickou dezinfekei provadime pomoci chemickych prostiedkll s riiznymi koncentracemi,
pficemz musime dodrzet délku expozice. Chemickou dezinfekci provadime ponofenim,

otfenim nebo postiikem.
— ponofeni - pouziva se pro vétSinu pomiicek, kdy musi byt pfedmét po celou dobu
expozice ponofen. Po uplynuti doby expozice se vytahne, oplachne pod vodou a osusi,

— otfeni — pouziva se k dezinfekci povrchi a vétSich ploch,

— postiik — pouziva se k dezinfekci klize a mensich ploch.

Fyzikalné — chemickd
Soucasné vyuZiti fyzikalnich i chemickych postupu dezinfekce.

— paroformaldehydova komora — slouzi k dezinfekci textilu, vlny, vyrobkll z mékké
hmoty, uziva se teplota 45- 75°C,
— praci, myci a Cistici stroje — dezinfekce probihd pii teploté¢ do 60 °C s ptisadou

chemickych dezinfekénich prostredkit (KUBARTOVA, FILAUSOVA, 2013)
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3.3 Vyssi stupen dezinfekce

,Zaru¢uje usmrceni viech mikroorganismti i spor (PODSTATOVA, 2001, s. 95).

Do vyssiho stupné dezinfekce mizeme zaradit dvoustupniovou dezinfekci, kterd je na ZZS

vyuzivana k péci o pouzité 1zice k laryngoskopu.
Postup pii oSetieni pouZitého laryngoskopu:

1. Ulozeni laryngoskopu po pouziti — po pouziti laryngoskopu musi byt jeho
kontaminovana ¢ast (Izice laryngoskopu) bezpecné ulozena tak, aby nedoSlo ke

kontaminaci ostatnich zdravotnickych prosttedk, nebo nejblizs§iho okoli mista ulozeni.

2. Prvni stupen dezinfekce — po néavratu na zakladnu bude 1zice spolu s kartackem
k mechanické ocisté zcela ponofena do pfipravného dezinfekéniho roztoku, v koncentraci
a na dobu expozice dle dezinfekéniho fadu ZZS OK. Télo laryngoskopu je oSetfeno

postiikovou dezinfekei a nasledné osuseno.

3. Mechanické ocista — po prvnim stupni dezinfekce bude provedena mechanicka ocista

laryngoskopické 1zice vydezinfikovanym kartaCkem.

4. Druhy stupen dezinfekce — po mechanické ocisté, nasleduje druhy stupeini dezinfekce, tj.
uplné ponoteni lzice do dezinfekéniho roztoku, v pfedepsané koncentraci a na dobu
expozice dle dezinfek¢niho fadu ZZS OK.

5. Oplach- po uplynuti této doby je laryngoskopicka Izice s dezinfekéni lazné vyjmuta a
nasledné oplachnuta destilovanou vodou.

6. Ptiprava k pouziti — vydezinfikovany laryngoskop je po usuSeni pfipraven k dalSimu

pouziti, a proto je zpct ulozen na obvyklé misto.

7. Evidence dvoustupnové dezinfekce- po provedeni kazdé dvoustupniové dezinfekce bude

proveden zapis do deniku (vnitini dokument ZZS OK, 2012).
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3.4 Sterilizace

»Proces, pfi kterém dochazi k usmrceni vSech zivota- schopnych mikroorganismi a k trvalé

inaktivaci viri“ (PODSTATOVA, 2001, s. 95).

Predsterilizacni ptiprava zahrnuje dekontaminaci, mechanickou ocistu, suSeni a baleni.

Nasleduje faze vlastni sterilizace. Sterilizaci délime na fyzikalni a chemickou.

Fyzikalni sterilizace

— sterilizace vlhkym teplem,

sterilizace proudicim horkym vzduchem,

sterilizace plazmou,

radia¢ni sterilizace.

Chemicka sterilizace

— sterilizace formaldehydem,

— sterilizace ethylenoxidem.

K ochrang¢ vysterilizovanych predméti se pouzivaji kazety, kontejnery a obaly pro
jednordzové pouziti napt. papirové, polypropylenové, kombinace papir + folie. Kazdy

vysterilizovany predmét musi byt oznagen exspiraci (KUBARTOVA, FILAUSOVA, 2013).
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4 Hygiena rukou

Ma velky vyznam V prevenci NN, nebot’ pienos pomoci rukou zdravotnika patii mezi
nejcastcjsi formy prenosu. K pfenosu dochézi vice jak v 60%, kdy je NN pienesena pomoci
rukou zdravotniki, které jsou kontaminovany nemocni¢ni mikroflérou. Mikroorganismy
z nemocnic¢niho prostfedi jsou odlisné od stejnych mikroorganismti vyskytujicich se mimo
nemocni¢ni zafizeni. K nejvyznamnéj$im vlastnostem nemocni¢nich kment patii rezistence
na antibiotika, chemoterapeutika, poptipad¢ i na dezinfek¢éni prostiedky. Pro pienos NN
Z jednoho pacienta na druhého pomoci rukou zdravotnického personalu musi byt splnéno

nékolik podminek:

— prenesenim mikroorganismt z ktize pacienta na okolni pfedméty a odtud na ruce
personalu,

— kontaminovanyma rukama zdravotnika a pfimym kontaktem s jinym pacientem,

— schopnost mikroorganismti odolat vliviim prostiedi,

— nedostateéné myti a predeviim dezinfekce rukou (KAPOUNOVA, 2007).

Pokozka rukou je osidlena rezistentni a tranzientni mikroflérou. Pficemz rezidentni nebo
také stala mikroflora kiize je trvald, tudiz ji nelze odstranit mechanicky pouze dezinfekei,
nebo antibiotiky. VétsSinou nezpisobuje infekce a jeji rozsah je od povrchu az po epidermis,
potnich a mazovych Zl14zach a v okoli nehtli. Zatimco tranzientni neboli pfechodna mikroflora
kuze je ziskana, kdy mikroorganismy kontaminuji povrch ktze, napiiklad kontaktem
zdravotnika s pacientem, nebo zdravotnika s jinym zdravotnikem ¢i pfedméty. Je Castou

pfi¢inou NN a lze jej G¢inné odstranit dezinfekci (PODSTATOVA et al., 2007).

RozliSujeme piimy a nepiimy pienos. Pfimy pfenos probiha kontaktem rukou zdravotnika
na kiizi nebo sliznici pacienta. Neptimy pienos ovliviiuje schopnost mikroorganismu piezit ve
vnéjSim prosttedi, neZ najde vhodné prostiedi, za jehoz pomoci dojde k pieneseni piivodce
nakazy na pacienta. Aby nedochazelo k pfenosiim mikroorganismi a tim vzniku NN je nutno,
aby zdravotnicky personal dodrZoval urcena pravidla pfi myti a dezinfekci rukou a vyvaroval
se pfekazkam jako je noSeni Sperkii a dlouhych nehti. Otdzka je, kdy si ruce myt a kdy

dezinfikovat (MADAR et al., 2006).
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4.1 Mechanické myti rukou

Znamena mechanické odstranéni necistot a ¢asti mikroflory pokozky. Myti rukou by se
dalo shrnout jako jakési soucast osobni hygieny kazdého Clovéka. K samotnému myti rukou

pred jidlem, po pfichodu z venku a po pouziti toalety jsou vedeny déti od nejmensiho veku.
Mpyti rukou bychom méli provadét:

— pied a po bézném kontaktu s kazdym pacientem,

— po pouziti rukavic,

— pokud jsou ruce zpocené nebo jakkoliv Spinavé,

— pii podezieni na kontaminaci rukou,

— pted manipulaci s jidlem nebo léky,

— pred konzumaci jidla, po koufeni,

— po pouziti toalety.

Postup mechanického myti rukou: ruce zvlh¢ime vodou, naneseme tekuty myci
pripravek z davkovace, dobie rozetieme na rukou, napénime s malym mnozstvim vody a
myjeme cca 30 sekund. Potom dobie oplachneme tekouci pitnou vodou a do sucha utfeme

ru¢nikem na jedno pouziti (pfiloha A).
Kritéria spravného myti rukou:
— pouzivat mydlo,
— umyvat si ruce pod tekouci vodou,
— ruce vySe nez ohnuté paze,
— zabranit potfisnéni obleceni nebo podlahy,
— razné drhnout ruce o sebe,
—  tfit vSechny ¢asti ruky,

— petlivé oplachnout a osusit (MADAR et al., 2006).
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4.2 Hygienicka dezinfekce rukou

Dezinfekce rukou je nedilnou soucasti bariérové oSetfovatelské péce. Provadi se
nejcastéji alkoholovymi dezinfekénimi prostiedky k tomu ur¢enymi. Mnozstvi kolem 3ml se
vtira po dobu 30-60 sekund do suché pokozky rukou az do upIného zaschnuti dezinfekéniho
prostiedku (pfiloha B). Pti HDR je dulezité vénovat vyssi pozornost kone¢kiim prstt, palcim
mezeram mezi prsty, protoze pravé tato mista byvaji nejvice opomenuta. Kazdy zdravotnicky
pracovnik by mél pravidelné¢ postupovat ndcvik spravné hygienické dezinfekce rukou.
K tomu slouzi naptiklad dezinfekéni prostiedek Sterillium s fluorescenéni latkou Visirub a
UV svétlo prostfednictvim lampy Dermalux, kdy je mozné vidét mista, ktera jsou i po HDR

osidlena mikroflérou (KAPOUNOVA, 2007) a (MADAR et al., 2006).
Kdy dezinfikovat:
— pred aseptickymi ¢innostmi,
— pted kontaktem s pacientem,
— po kontaktu s pacientem,
— po kontaktu s okolim pacienta,

—  pii manipulaci s biologickym materidlem (MADAR et al., 2006).

4.3 Nejdulezitéjsi zasady myti a dezinfekce rukou

— nenosit naramky, fetizky, prstynky — snizuji u¢innost myti a dezinfekce rukou,

— kmyti se pouziva tepla voda a mydlo po dobu 30 sekund, ruce se usu$i do
jednorazovych ru¢nikda,

— Kk HDR se pouzivaji alkoholové dezinfekéni prostiedky v mnozstvi 3 ml, aplikuji se na
suché ruce po dobu 30-60 sekund a vtiraji se do pokozky (ruce musi byt po dobu
aplikace stale vlhké),

— ruce kontaminované biologickym materidlem, zejména krvi musi byt dezinfikovany
ptipravkem s virucidnim G¢inkem,

— po sundani rukavic je nutné umyt si ruce mydlem pod teplou vodou,

— po ukonceni prace je nutné ruce umyt pod teplou vodou s mydlem, osusit a oSetfit

regenera¢nim krémem,
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43.1

4.4

davkovate na mydlo a dezinfekéni prosttedky je nutné udrzovat v Cistoté

(POKORNA, 2008).

Nejcéastéjsi chyby pri hygienické dezinfekci rukou

nedodrzeni stanovené doby myti a HDR rukou,

aplikace dezinfek¢niho prostfedku k HDR na nedokonale utfené a vlhké ruce,
nevymyvani zasobnikli na myci a alkoholové ptipravky pii kazdé vyméné naplné,
pouzivani nevhodného dezinfek¢niho prostfedku (slozeni a pouziti, pH),

nedodrzeni doporu¢ené koncentrace (POKORNA, 2008).

Pripravky k myti a dezinfekci rukou

Ridi se dle Vyhlasky MZ CR &. 306/2012 Sb., O podminkdch piedchézeni vzniku a

Sireni infekcnich onemocnéni a hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni

a ustavii socialni péce.

Piipravky k myti a dezinfekci rukou:

dezinfekéni mydla,

mydla obsahujici pouze tenzidy,
dezinfekéni pfipravky fedéné pitnou vodou,
alkoholové dezinfek¢ni ptipravky,

alkoholové gely.

Dezinfekéni prostfedky na ruce musi byt G¢inné, Setrné, dobte aplikovatelné, dostupné a

ekonomické. Alkoholové dezinfekéni prosttedky musi byt doddvané v originalnim baleni

s davkovaci pumpickou, netfedéné, srychlym a Sirokym spektrem ucinnost a s obsahem
zvlh¢ovaci slozky (KAPOUNOVA, 2007).
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5 Ochranné osobni pracovni pomiicky

Ochranné osobni pracovni pomucky (dale OOPP) jsou dalsi a nedilnou soucasti bariérové
oSetrovatelské péce. Chranime jimi nejen pacienty, ale pfedevSim sami sebe. Asi nejcastéji
jsou vyuzivany jednorazové rukavice. Otazkou mize byt kdy a jak pouzivat rukavice? Pro
veétSinu je jiz pouziti rukavic samoziejmosti, presto se najdou taci, ktefi pouzivani rukavic
nepovazuji za nutné. Mezi dal$i nezbytné a zakladni pomticky pfi BOP patii rouska, ochranna
zastera, bryle ¢i §tit na ochranu oc¢i. U infekéniho pacienta musi byt vyuzivany pomucky a

prostfedky urcené pouze pro néj a musi byt oddéleny od pomiicek ostatnich

( HRONECKOVA, 2006).

5.1 OOPP vyuzivané v PNP

Dostupnost ochrannych pomiicek v jednotlivych krajich zfizujicich ZZS muze byt
odli$nd. VétSina pracovniku zdravotnickych zachrannych sluzeb pouziva nejcastéji rukavice
jako hlavni ochrannou pomitcku, déle jsou to ustenky, nebo také ochranné Stity chranici oci,
plast’ ¢i ochranné pfilby.

Pokud se jednd o ptevoz pacienta, kdy je pfedem znamo, Ze pacient ma infekéni onemocnéni,
jsou pracovnici ZZS povinni vzit si jiz pted vyjezdem na zdkladné ochranné pracovni
pomucky k tomu uréené a uzivat je po celou dobu transportu. Po pfedani pacienta je nutno

sanitni vozidlo odstavit a dekontaminovat.

Vyhlaska 306/2012 Sb., Vyhlaska o podminkdch predchdzeni vzmniku a Sireni infekcnich
onemocneni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni a ustavii
socialni péce.
— V dopravnich prostfedcich poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, zdravotnickeé
dopravni sluzby a poskytovatele piepravy pacientti neodkladné péce se provadi uklid a
dezinfekce pfed zatfazenim do sluzby, jedenkrat denné v kabin€ fidi¢e a v prostoru pro

pacienta. V ptipad¢é kontaminace dopravniho prostfedku biologickym materidlem se
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provede vzdy dezinfekce a mechanickd ocista pred dalSim pievozem. V piipadé
ptevozu fyzickych osob s podezfenim na infekéni onemocnéni nebo s infekénim
onemocnénim se provede dezinfekce prostoru pro pacienta po kazdém pievozu
dezinfek¢nim piipravkem minimalné s virucidnim u¢inkem. S ohledem na mozné
Siteni infek¢nich nemoci provadéji poskytovatelé zdravotnich sluzeb béznou
ochrannou dezinsekci a deratizaci, jejiz frekvence je stanovena v provoznim fadu,

jehoz soucasti je 1 hygienicko-epidemiologicky tad.
Mnozstvi, druh pomiicek i oznadeni a typ vozidla je dan vyhlaskou MZ CR C. 296 / 2012 Sb.,

— Pozadavky na vybaveni poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby dopravnimi

prostiedky a pozadavky na technické a vécné vybaveni, oznaceni a barevné proveden.
Vybaveni vozidel ZZS:

- Vozidlo rychlé¢ 1ékaiské pomoci (Ptiloha C).

- Vozidlo rychlé zdravotnické pomoci (dale RZP) - Vozidlo je vybaveno stejné jako
vozidlo rychlé I¢katské pomoci (dale RLP) s vyjimkou vybaveni soupravy pro hrudni

punkci a jehlou k punkci perikardu, které se nevyzaduje.

5.1.1 Rukavice

Jsou nejcastéji pouzivanou osobni ochrannou pracovni pomuckou. Zajistuji jakousi
mechanickou bariéru, kterd méa za ukol eliminovat riziko pfenosu mikroflory od pacienta a

¢astecné chrani i ruce pred u€inkem nezadoucich prostredki a Skodlivin.
PouZiti je nutné vidy:
— pii provadéni oSetfovacich i vySetfovacich ukont,
— pfi manipulaci, odbéru a kontaktu s biologickym materialem,
— pii kontaktu s kontaminovanym pradlem,
— pii o¢ekdvaném znecisténi télnimi tekutinami, sekrety a vymeésky,
— pfi kontaktu s infekénim agens,

— pii myti a dezinfekci kontaminovanych zdravotnickych pomticek,
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—  pfi provadéni povrchové dezinfekce (KAPOUNOVA, 2007).
Druhy materialii vySetiovacich rukavic:

— latexové s pudrem,

— latexové bez pudru,
— nitrilové 6N,

— nitrilové 9N,

— vinylové s pudrem,

— vinylové bez pudru,
— neoprenove,

— nitrilové bez pudru pro pfipravu cytostatik.

Rukavice by mély byt zajiStény v dostatecném mnozstvi 1 velikostech. Zaroven bychom
neméli pouzivat jen jeden druh rukavic na vSechny vykony. Pfi vybéru rukavic je dilezité

sledovat ukazatele kvality rukavic.
Ukazatele kvality rukavic:

— tloustka,

— silav N,

— délka,

— vnitini a venkovni povrch,

— druh manzety,

— anatomicky tvar,

— splnéni norem EU,

— AQL test min 1,5 (vodni test kvality),

— ulatexovych rukavic FIT KIT test na zbytkové proteiny = prevence alergii.

Pro dobrou ochrannou bariéru rukavic jsou dilezité parametry jako pevnost Vv tahu, odolnost
proti odéru, propichnuti a jejich propustnost. Rukavice musi poskytovat neporusenou,
odolnou a trvanlivou vrstvu materidlu mezi rukou zdravotnického pracovnika a té€lnimi
tekutinami, nebo vzorky tkani od pacienta. Tato vrstva by méla byt pruzna, avsak dostatec¢né

silna, bez otvort, dér a trhlin (BEZPECNOST PERSONALU, 2012-2014).
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5.1.2 Respiratory

Respiratory slouzi jako jedind ochranna pomucka pro dychaci cesty proti pienosu
biologickymi Ciniteli a chemickymi latkami. Ve zdravotnictvi se avSak pfi bézném provozu

pouzivaji spise ustenky (HRONECKOVA, 2006).

5.1.3 Ustenka

Ustenka musi mit nejméné tfi vrstvy, aby byla jeji ochrana Gi¢inna. Vnitini vrstva je jemna, ze
které se béhem pouzivani nesmi uvolfiovat vlakna. Prostfedni vrstva slouzici jako filtr, je
z dychaciho ustroji nositele. Posledni vrstva je zevni, byva zpravidla barevnd, a tak pozname,
kterou stranou si ji nasadit. Norma pro pouziti ustenek také specifikuje, jaké mnozstvi
mikroorganismi musi Gstenka zachytit (BELIKOVA, 2008).

5.1.4 Ochranné bryle /Ochranné obli¢ejové Stity

Ochranné bryle nebo celo-obli¢ejové Stity slouzi jako ochrana pied stykem s biologickym
materidlem, déle také zabranuji poranéni od pevnych ¢astic a predmét. U vybéru ochrannych
pomucek chranicich o¢i a oblicej je dulezita jejich mechanicka odolnost, odolnost proti
poskrabani a zamlZovani. Pozadavky na ochranné pomiicky chréanici oéi stanovuje CSN EN

166. Pomiicky jsou vétsinou uréeny k opakovanému pouziti (HRONECKOVA.2006).

5.1.5 Plast/ Empir

Pozadavky na operacni plasté a odévy do istych prostor, které stanovuje norma CSN EN
13795 s nazvem Operacni rousky, plasté a operacni odévy do Cistych prostor pouzivané jako
zdravotnické prostiedky pro pacienty, nemocniéni persondl a zafizeni. Norma stanovuje
celkové bariérové vlastnosti proti proniknutim bakterii odévem a ochranu pracovniki.
Celkové se hodnoti odolnost vii¢i mikrobidlni penetraci za sucha 1 mokra, ddle odolnost proti

priniku tekutin, mikrobialni &istota a tfepeni materialu (HRONECKOVA, 2006).

5.1.6 Biohazard team

Biohazard team je unikatni projekt v ramci celé Ceské republiky, ktery funguje jako soucést
vyjezdovych skupin jednotlivych zdravotnickych zachrannych sluzeb pro zasahy u pacientii
S vysoce nebezpe¢nymi ndkazami. Soucasti vyjezdové skupiny je kromé posadky ZZS také

Krajska hygienické stanice, Infekéni oddéleni mistni nemocnice, popiipadé dalsi spoluprace
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s Policii CR, HZS CR a dalgich. Hlavnim cilem celého projektu je véasné rozpoznani a
izolovani pacienta s vysoce nebezpecnou ndkazou (dale jen VNN) bez ohrozeni dalSich osob a
poskytnuti kvalifikované zdravotni péce infikovanému pacientovi. Za vysoce nebezpecné
nakazy jsou povazovany infekce vyvolané biologickymi ¢initeli skupiny 4, popiipadé 3 — dle
Naiizeni vlady CR ¢&. 361/2007 Sb. str. 5210 - 5219 (seznam infekénich agens podle
zévaznosti). Cely tym se schazi pravidelné a prochéazi proskolovanim v pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich pomticek, pracovnich postupech pfi riziku nakazy VNN. Dale se
seznamuji s aktudlnim stavem rizikovych infek¢nich agens, podstupuji praktické nacviky a
cvieni s ostatnimi slozkami Vyjezdnich skupin pro vysoce nebezpecné nakazy (ZZS

JIHOCESKEHO KRAJE, 2011).

5.1.7 Specialné OOPP a vybaveni

Biovak EBV-30- pouziva se za u¢elem ochranéni a zabranéni pieneseni infekce na oSetfujici
persondl a okoli, u osoby napadené biologickymi latkami, nebo jen podezielé z nakazeni
vysoce nebezpecnou nakazou. Je absolutné neprodys$ny vici okoli, pficemz ptivod a odvod
vzduchu je zajistén filtroventila¢ni jednotkou. Pro péci o samotného pacienta jsou po stranach
zabudovany rukavice. Cely biovak je vybaven vakuovou matraci, ktera zajiSt'uje nemocnému

ur¢ity komfort pii prepravé do nemocni¢niho zafizeni.

Ochranna jednotka Jupiter — filtracni systém s nucenou ventilaci, ktery zajiStuje dokonalou
ochranu oblic¢eje a dychacich cest pro personal oSetfujici pacienta s VNN. Ochranna jednotka

Jupiter je upevnéna na opasku a napojena pomoci dychaci hadice na lehkou ochrannou kapi.

Ochranny oblek Microgart 2500+ — antistaticka kombinéza nejvyssi ochranné tidy vyrobena
ze specialniho kompozitniho materialu s polypropylenovym jadrem, ktery dodava kombinéze
jedinecné vlastnosti jako prodysnost, komfort pfi noSeni a mimoiadné¢ vysokou odolnost.
Dal$imi jedine¢nymi vlastnostmi je také ochrana proti priniku radioaktivnich Ccastic,
infek¢nich agens, proti virim, bakteriim a krevnim patogeniim. Oblek je opatien zipem
Sochranou chlopni, jez pfi zapnuti uzavie S$vy pro zdokonaleni ochrany (ZZS

JIHOCESKEHO KRAIJE, 2011).

Seznam kompletniho vybaveni (Ptiloha D).
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5.1.8 Osetieni pomicek dle tydenniho harmonogramu prace na ZZS

Kazda ZZS si vypracovava vlastni harmonogram prace, kde jsou ptesné¢ dané ukony
V jednotlivych dnech, které se musi splnit. Harmonogram je vypracovavan pro stiedni
zdravotnicky personal 1 pro fidic¢e. Je rozdé€len dle jednotlivych dni a ukoni, které se musi
splnit. Byva vyvésen na kazdé vyjezdové zékladné. Urcuje nejen péci o pomucky, ale i o
ostatni zafizeni a ptislusenstvi ve vozidlech ¢i mistnostech na vyjezdové zakladné (ptiloha E —

Harmonogram prace SZP ZZS OK, ptiloha F — Harmonogram prace tidi¢i ZZS OK).
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6 Hygienicko-epidemiologicky Fad ZZS

Hygienicko-epidemiologicky fad je soucasti provozniho fadu Zdravotnické zachranné

sluzby a je internim a fizenym dokumentem.

6.1 Zakladni hygienické pozadavky na ZZS

zdravotniCti pracovnici musi nosit Cisté osobni ochranné pracovni prostiedky,
pracovni od¢€v,

k vySetfovani a lé¢ebnym ukonim mohou zdravotniti pracovnici pfistupovat po
omyti rukou,

dezinfekce rukou musi byt provedena vzdy po zdravotnickém vykonu, u osob
s infekénim onemocnénim, po manipulaci s biologickym materidlem a pouzitym
pradlem,

k parenteralnim zakrokiim musi byt pouzivany pouze sterilni nastroje a pomucky,
ostatni pomucky pouzivané pifi oSetfovani nebo vySetfovani pacientl musi byt po
kazdém pouziti dekontaminovany pfedepsanym zplisobem,

pii oSetfovani pacientll s poruSenou kozni integritou klize musi oSetfujici personal
pouzivat pouze sterilni material, ochranné rukavice, pfipadné ochrannou rousku,
veskeré pomiicky se pouzivaji individudlné,

k odbéru biologického materialu se pouziva vyhradné uzavieny zpusob, pouZzivaji se
pouze sterilni nastroje, sterilni pomticky a jednorazové rukavice (nitrilové, latexové
nebo vinylové),

pouzit¢ nastroje a pomicky kontaminované biologickym materidlem nesmi
zdravotni€ti pracovnici Cistit bez pfedchozi dekontaminace dezinfek¢nimi piipravky,
jednorazové stiikacky a jehly se likviduji bez ruéniho oddélovani, vraceni krytu na
pouzité jehly je nepfipustné (Hygienicko-epidemiologicky tad ZZS, dostupné na

Krajské hygienické stanici Olomouc).
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6.2 Uklid

ambulantni prostory se uklizi minimalné¢ 1x denné¢ spouzitim detergenti
s dezinfekénim roztokem na vech podlahovych plochach. Uklid manipula¢nich ploch
se provadi minimalné 1x za 12 hodin a to vzdy pied pfeddnim sluzby. Pii jakékoliv
kontaminaci prostor nebo manipulacnich ploch se provede okamzitd dezinfekce, tzn.
dekontaminace potiisnéného mista prekrytim mulem, buni¢itou vatou napusSténou
dezinfekénim roztokem, po expozici mechanické ocisténi, (Hygienicko-

epidemiologicky ad ZZS, dostupné na Krajské hygienické stanici Olomouc).

6.3 Manipulace s pradlem

k pokryti nositek ve vozech ZZS se pouziva jednorazovy material, v piipadé potieby
bavinéné lozni pradlo, které musi byt vyménéno po kazdém pouziti,

V ptipad¢ pfevozu pacienta na nositkdch ve voze ZZS v civilnim obleceni, kdy neni
tteba pouzit materidl ke kryti lehdtka, musi byt toto lehatko po prevozu pacienta
osetfeno detergentem s dezinfekénim roztokem,

jednorazovy material kontaminovany biologickym materidlem se okamzité¢ po pouziti
uklada do nadob urc¢enych pro infekéni odpad. Pradlo pro opakované pouziti se uklada
na vSech zékladnach do nadob nebo pytld k tomu ucelu vyclenénych a tfidi se podle
stupné znecisténi,

pfi manipulaci s pouzitym pradlem musi zaméstnanci pouZivat pracovni odév,
ochranné rukavice, Gstni masku a musi dodrzovat zasady hygieny. Po manipulaci
s pradlem musi byt provedena hygienicka dezinfekce rukou,

Cisté pradlo 1 osobni pradlo je chranéno pied znec€iSténim a druhotnou kontaminaci a
ulozeno do uzaviratelnych skiini (Hygienicko-epidemiologicky fad ZZS, dostupné na

Krajské hygienické stanici Olomouc).
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6.4 Odpad

— nakladani s odpadem se fidi Zakonem ¢. 31/2011Sb.,

— veSkery odpad se tfidi a odstrafiuje se denné. Nebezpecny odpad se uklada oddélené
do chladiciho boxu na nebezpeény odpad, ktery je na kazdém vyjezdovém stanovisti,

— jednorazové ostré pomucky se odkladaji do pevnosténnych, uzaviratelnych
a spalitelnych obald,

— nebezpeény odpad vznikly pii oSetfovani pacientli v terénu musi byt zajistén
posadkou, jejiz ¢innosti vznikl, nesmi byt ponechdm na misté oSetieni. Ostré predméty
jsou jiz v misté zasahu vyhozeny do malych pevnosténnych kontejnerd, ostatni odpad
je vhozen do odpadkového koSe opatfen¢ho sackem, ktery je umistén V sanitnim
vozidle. Ko§ je po navratu na zdkladnu vyhozen do nadoby s infekénim odpadem, ko$
Vv Sanitnim vozidle je dezinfikovan (Hygienicko-epidemiologicky fad ZZS, dostupné

na Krajské hygienické stanici Olomouc).

6.5 Sterilizace, vyssi stupen dezinfekce, dezinfekce

— koSetfeni pacienti s porusenou integritou kuze je ve vozech K dispozici sterilni
material v transportnim baleni a jednorazové sterilni pomicky,

— pii vyjezdové Cinnosti, po vyloZeni pacienta ze sanitniho vozidla je v tomto vozidle
provedena ramcova dezinfekce mist, kterymi byl tento pacient ve fyzickém kontaktu.
Podrobné¢;jsi uklid sanitniho vozidla, véetné dezinfekce je provadén bezprostiedné po
navratu na zakladnu,

— ve vozidle ZZS se provadi uklid a dezinfekce pied zafazenim do smény 2 x denné
v kabin¢ fidi¢e a v prostoru pro pacienta. V piipadé potiisnéni sanitniho vozidla
biologickym materidlem se provede vZdycky dezinfekce a mechanickd ocista pred
dal$im pfevozem,

— celkova uklid a dezinfekce kazdého vozidla, véetné kontroly exspiraci veskerého
materidlu, se provadi podle harmonogramu prace minimaln¢ 1 x tydné,

— k dezinfekci se pouzivaji dezinfekeni roztoky s virucidnim Géinkem pro povrchovou
dezinfekci. Pro rychlou povrchovou dezinfekci se mezi jednotlivymi vyjezdy se
pouzivaji dezinfek¢ni roztoky postiikové, v kazdém vozidle ZZS musi byt k dispozici

pro posadku dezinfekéni roztok k hygienické oc€isté rukou,
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k dezinfekci povrchi, ploch, nastroji, pomucek nebo kiize pacienta musi byt pouzit
pouze dezinfekéni roztok k tomu urceny,

pfi kontaminaci biologickym materidlem je nutné zatradit pfed mechanickou ocistu
proces dezinfekce,

ke sterilizaci, vy$§imu stupni dezinfekce a k dezinfekci se pouzivaji postupy a zptisoby
dle vyhlasky ¢. 306/2012 Sh. (Hygienicko-epidemiologicky fad ZZS, dostupné na

Krajské hygienické stanici Olomouc).

6.6 Zasady osobni hygieny

vSichni zaméstnanci ZZS vcetné stazZistl, ktefi se podileji na ¢innosti vyjezdovych
skupin, jsou povinni dodrzovat zasady osobni hygieny,

pti pfichodu do smény se pievléknou v Satné¢ personalu do organizaci predepsaného
odévu a obuvi,

po ukonceni smény je zaméstnanec povinen se osprchovat a prevléknout do civilniho
odévu (Hygienicko- epidemiologicky fad ZZS, dostupné na Krajské hygienické stanici

Olomouc).

6.7 Preventivni péce

pokud dojde b&hem pracovni smény k pracovnimu urazu, musi se tato skutecnost
neprodlené hlasit vedoucimu zaméstnanci, ZOS a v pracovni dny zaméstnanci
odpovédnému za bezpecnost prace. Provede se zapis do knihy urazii, pokud se jedna o
uraz, ktery vyzaduje lékaiské vySetieni ¢i oSetfeni, je nutné toto dolozit lékarskym
zaznamem,

zaméstnanci se rovnéz podrobuji pravidelné zdkonem ptedepsanym ockovéanim, ktera
jsou evidovana u vrchnich sester uzemnich oborit ZZS,

pokud dojde k vyskytu infekéniho onemocnéni u zaméstnance ZZS, hlasi tuto
skute¢nost smluvni 1ékaf Krajské hygienické stanici (Hygienicko-epidemiologicky fad

ZZS, dostupné na Krajské hygienické stanici Olomouc).
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7 Kanylace PZK (periferni Zilni kanyly)

Kanylace neboli venepunkce znamena samotné nabodnuti Zily za G¢elem piedpokladané
1.v. aplikace. Periferni zilni katétry patii mezi nejcastéji pouzivané cesty piistupu do cévniho
feCisté. Diky flexibilit¢ materialu katétru je pacientovi umoznén téméf neomezeny pohyb.
Doba, po kterou muze byt katétr zaveden v zile, je riizna, tidi se smérnicemi daného
zdravotnického pracovisté. VétSinou to ale byva 72 hodin, pokud v misté zavedeni nejsou
znamky infek¢nich komplikaci. Vyrobci udavaji dobu zavedeni az 7 dni. Vyjimkou jsou vSak
katétry zavedené v terénu zdravotnickou zachrannou sluzbou, ty byvaji zpravidla vytahovany
do 24 hodin z divodu vyssiho rizika infekénich komplikaci. Volba periferni zilni kanyly
zavisi jak na stavu zilniho systému pacienta, tak i na dobé zavedeni a potfeby samotného
pouzivani kanyly. VPNP by mél byt vénovan vétsi diraz na dodrZovani aseptickych

podminek a zptisob zavadéni kanyly (MADAR et al., 2006) a (MIKSOVA et al., 2006).

7.1 Rozdéleni kanyl

Kanyly miiZeme rozdélit podle zbarveni:
— Seda, velikost 16 s pratokem 190ml/h,
— zelena, velikost 18 s pritokem 90ml/h,
— riZova, velikost 20 s pritokem 65ml/h,

— modra, velikost 22 s prutokem 35ml/h.

7.2 Indikace zavedeni PZK
— aplikace infuzi, transfuzi, 1éCiv,
— parenteralni vyziva,
— odbér krve,

— aplikace kontrastni latky pied vySetienim, perioperaéni péée (MIKSOVA et al.,
2006).
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7.3 Mista vpichu PZK

Pro misto vpichu volime dobfe hmatné a rovné zily. Pfednostné bychom méli vybirat
zily na horni koncetin€ zejména piedlokti a hibet ruky. Pfi vybéru zil na DKK hrozi vétsi
riziko trombdézy u dospélych. Pti vybéru vhodné Zzily ke kanylaci postupujeme vzdy od

periferie koncetiny.
Nejcastéjsi mista vpichu:
— hibet ruky,
— predlokti,
— okoli jamky loketnt,
— pied vnitinim kotnikem,
— nart nohy,

— hlava u déti do 1 roku (MIKSOVA et al., 2006).

7.4 Pomiicky ke kanylaci PZK
— periferni Zilni katétr (rizného prisvitu),
— injekeni stiikacka, spojovaci hadicka, fyziologicky roztok,
— dezinfekéni prostiedek, nesterilni rukavice,
— skrtidlo,
— Ctverecky buni€iny nebo tampony,

— sterilni kryti uréené na kanyly a b&Znou naplast (MIKSOVA et al., 2006).
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7.5 Osetiovatelsky postup — zavedeni PZK

Pracovni postup pfi zavedeni PZK:
— pred aplikaci kanyly si vZdy umyj a dezinfikuj ruce, pouzivej rukavice,

— zaSkrt pazi turniketem, cca 5 cm nad mistem vpichu, pacient zacvici a dale drzi ruku

V pésti,
— vyber vhodnou zilu,
— zkontroluj neporusenost baleni kanyly véetné data exspirace,
— drz kanylu pevné, tzv. ,, tiibodovy tchop®,
— fixuyj zilu natazenim ktize,

— zaved kanylu do zily — vlastni vstup hrotu jehly do zily indikuje pfitomnost krve v

signdlni komiirce,

— po uspésném vpichu zasuii kanylu tak hluboko, pokud nepronikne do Zily plastovy

katétr,
— soucasn¢ povytahuj punkéni jehlu, zabranis tak neimyslné perforaci cévy,

— vyjmi ocelovou jehlu — pfed tim podloz ¢tvereCkem a stiskni Zilu pied kanylou,

zabranis rozliti krve,
— uvolni zasSkrcovadlo,

— piipoj spojovaci hadicku a stfikackou, obé pomicky jsou naplnény fyziologickym

roztokem zpétnou aspiraci se ujistis, zda jsi spravné v Zile,
— pfipoj infuzni soupravu, popf. uzavii flexibilnim mandrénem ¢i plastovou zatkou,
— peclivé fixuj kanylu specialni sterilni naplasti uréenou ke kryti kanyl,
— sejmi rukavice a proved’ dezinfekci rukou,
—  pfinezbytné aplikaci do okoli kloubu proved’ fixaci dlahou,

— vSe peclivé zaznamenej do oSetiovatelské dokumentace (datum, cas, misto zavedeni
kanyly, velikost kanyly, zptisob uzavieni a pfipoj svij podpis (3. LEKARSKA
FAKULTA UNIVERZITY KARLOVY, 2012).
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7.5.1 Komplikace
— flebitida, vzduchova embolie, hematom,
— extravazace — prosaknuti latky do okolni tkéné,

— intraarterialni punkce — nechténé nabodnuti arterie (MIKSOVA et al., 2006).

7.6 Intraosealni pristup

Alternativnim zptsobem zaji§téni PZK je v dnesni dobé intraosealni piistup (dale i.0.).
Voli se pfevazné v urgentnich situacich, kdy u pacienta nelze po tfech pokusech zajistit
kvalitni Zilni vstup, nebo se nepodatilo PZK zavést do 90 vtefin. Umoziiuje rychlou a masivni
aplikaci 1é¢iv, tekutin i krevnich derivatl u pacienti s omezenou perfuzi, zejména pii Soku,
pii respiracnim ¢i obéhovém selhdni. Absolutni kontraindikaci pro zavedeni i.0. vstupu je
zlomenina pfislusné kosti, rovnéz se nedoporucuje zavadét i.o. pii zadnétu kize nebo kosti
zvolené¢ho mista vpichu, dale osteogenesis imperfekta - ,kiehkd kost“ a osteopetrosa -
,,mramorova kost* s nadmérnou kalcifikaci kosti. Punk¢ni jehly jsou bud’ nastielovaci — BIG
(big injection gun), nebo vrtaci EZ-10. Velikost a hloubka zavedeni i.o0. jehly zavisi na v€ku
postizeného a misté zavedeni. (DOBIAS, 2012).

Mista vstupu:

— proximalni oblast tibie,
— distalni oblast tibie,
— proximdlni oblast humeru,
— medialni maleolus,
— distalni ¢ast femuru,
— distalni ¢ast radia.
Komplikace:
— $patné umisténi 1. o. jehly (jehla nepronikla do dienové dutiny, nebo pronikla az za ni),
— tnik podavané tekutiny nebo 1é¢iva do okolni tkané,
— ucpand jehla,
— tukova embolie,

— nekroza kaze,
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— kompartment syndrom,
— zanét mekkych tkani,
— osteomyelitida,

— poskozeni rastovych plotének.

K zmirnéni rizika komplikaci je optimalni doba pro vytazeni intraosealniho pfistupu 6 hodin,

maximalni doporuéena doba je 24 hodin (ZOUBKOVA, 2012).
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PRAKTICKA CAST

8 Metodika prace

8.1 Priazkumna tvrzeni

Prizkumné tvrzeni 1 — Pfedpokladam, ze vSichni pracovnici ZZS vyuzivaji pti vyjezdu vzdy

rukavice jako ochrannou osobni pracovni pomucku.

Prizkumné tvrzeni 2 — Predpokladam, vSichni ze pracovnici ZZS vyuzivaji vSechny dostupné

ochranné osobni pracovni pomticky pfi podezieni na infekéni onemocnéni u pacienta.

Priizkumné tvrzeni 3 — Pfedpokladdm, e vichni pracovnici ZZS znaji postup kanylace PZK

a dodrzuji zasady asepse.

Prizkumné tvrzeni 4 — Ptedpokladam, Ze ne vSichni pracovnici ZZS spravné pecuji o

pomicky a jejich dezinfekci provadi pfevazné az pti vétSim znecisténi.

Prizkumné tvrzeni 5 — Predpokladam, ze vSichni pracovnici ZZS znaji postup pfi

dekontaminaci mista zasaZeného biologickym materialem.
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8.2 Zamér priuzkumu

Hlavnim cilem prizkumného Seteni je zjistit zda je bariérova oSetfovatelskd péce
V PNP dodrzovéana, Cili jak se samotni pracovnici ZZS v PNP chrani a dodrzuji zdsady BOP.

Déle pak jak vyuzivaji a pecuji o pomtcky a dodrzuji zasady asepse a antisepse.

8.3 Metoda prizkumu

Pti prizkumném Setieni byla pouzita metoda strukturovaného dotazniku. Prizkum
probihal na vyjezdovych zékladndch ZZS StfedoCeského kraje v obdobi od 15.2 do 15. 3.
2014. Dotaznik byl zcela anonymni a obsahoval celkem 22 otdzek. Z toho 20 otazek bylo
formou uzavienych otazek s moznosti jedné odpovédi a zbylé 2 otazky byly tvofeny formou
oteviené odpovédi, kdy respondenti odpovidali v bodech. Dotaznikii bylo celkem rozddno 50

(100%) a navratnost byla 40 (80%) vypInénych dotazniku.

8.4 Zpracovani

Ziskand data jsou vytfidéna a zpracovana kvantitativni metodou a vyjadiena
Vv absolutnich cislech. Jednotlivé polozky jsou zpracovany do piehlednych tabulek a grafii

S procentudlnim vyjadienim Cetnosti.
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9 Pruzkum

9.1 Demografické udaje

Polozka: Pohlavi
Polozka méla za cil zjistit, v jakém poméru podle pohlavi odpovidali respondenti na dotaznik.

Tabulka 1 : Pohlavi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muz 25 62,5%
Zena 15 37,5%
Celkem 40 100%

Graf 1: Pohlavi
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Z celkového poctu 40 respondentil (100%) se priazkumi zacastnilo 25 mizu (62,5%) a 15 Zen

(37,50%).
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Polozka: Délka praxe
Polozka méla za cil zjistit, jakou délku praxe maji respondenti, ktefi odpovédéli na dotaznik.

Tabulka 2: Délka praxe

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Do 5 let 13 32,5%
Do 10 let 15 37,5%
Do 20 let 10 25%
Vice jak 20 let 2 5%
Celkem 40 100%

Graf 2: Délka praxe
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U polozky délky praxe volili respondenti nejcastéji odpovéd do 10 let a to celkem 15
respondentli (37,50%), dale pak do 5 let, tuto odpovéd’ uvedlo 13 respondentii (32,50%).
Naopak pouze 2 respondenti (5%) udali praxi delsi jak 20 let. Posledni moZnost praxi do 20
let si zvolilo 10 respondentti (25%).
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Polozka: Pracovni pozice

Polozka méla za cil zjistit, jakou pracovni pozici zastdvaji respondenti, ktefi odpoveédéli na

dotaznik.

Tabulka 3: Pracovni pozice

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zdravotnicky zachranar 26 65%
Sestra se specializaci ARIP 14 35%
Celkem 40 100%

Graf 3: Pracovni pozice
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Z celkového poctu 40 pracovniku ZZS StiedoCeského kraje (100%) =zastava pozici
zdravotnického zachranafe 26 respondentd (65%) a zbylych 14 respondenti pracuje na

pracovni pozici sestry se specializaci ARIP (35%).
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Polozka: Nejvyssi dosazené vzdélani

Polozka méla za cil zjistit, jaké nejvyssi dosazené vzdélani maji respondenti, ktefi odpoveédéli

na dotaznik.

Tabulka 4: Nejvyssi dosaZzené vzdélani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
SZS 1 2,5%
VOS 24 60%
VS 15 37,5%
Celkem 40 100%

Graf 4: Nejvyssi dosaZené vzdélani
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Nejvice respondentli mé vzdelani na Vyssi odborné skole, a to celkem 24 (60%), dale uvedlo
15 respondentti (37,50%) vysokoSkolské vzdélani a pouze jeden respondent (2,5%) uvedl jako

své nejvyssi dosazené vzdélani stiedni zdravotnickou Skolu.
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9.2 Vysledky prizkumu a jejich analyza
Polozka 1: Co povaZujete v PNP za nejcastéjsi cestu prenosu infekce
Polozka méla za cil zjistit, co povazuji pracovnici ZZS za nej€astéjsi cestu infekce v PNP.

Tabulka 5 : Nej¢astéjsi cesta pirenosu infekce v PNP

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ruce zdravotnika 16 40%
Pracovni odév zdravotnika 6 15%
Biologicky materidl pacienta 14 35%
Odgév pacienta 4 10%
Celkem 40 100%

Graf 5: Nejcastéjsi cesta pirenosu infekce v PNP
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Celkem 16 respondentu (40%) povazuje za nejéastéjsi cestu pienosu infekce ruce zdravotnika,
dalsich 14 respondentd (35%) uvedlo biologicky materidl pacienta. Zbytek respondentl
povaZzuje za nejcastéjS$i cestu pfenosu infekce pomoci odévu, z toho 6 respondentli (15%)

pomoci odévu zdravotnika a 4 respondenti (10%) pomoci odévu pacienta.
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Polozka 2: Provadite dezinfekci rukou po kazdém kontaktu s pacientem

Polozka méla za cil zjistit, jak provadi pracovnici ZZS dezinfekci rukou po

kontaktu s pacientem.

Tabulka 6: Dezinfekce rukou

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano vzdy 29 72,5%
Ano pokud nemém ochranné rukavice 8 20%
Podle potieby 3 7,5%
Ne, pouze si ruce po vyjezdu myji 0 0%
Ne, neprovadim 0 0%
Celkem 40 100%

Graf 6 : Dezinfekce rukou
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29 respondentl ( 72,5%) na tuto otazku odpovédélo odpoveédi ano vzdy. DalSich 8
respondentt (20%) uvedlo, Ze provadi dezinfekci, pokud nemaji ochranné rukavice. Zbyli 3

respondenti (7,5%) provadi dezinfekci podle potieby.
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PolozZka 3: PovaZujete jednorazové rukavice za nutnost pri vyjezdu k pacientovi
Polozka méla za cil zjistit, zda pracovnici ZZS povazuji pouzivani jednorazovych rukavic
jako dulezité.

Tabulka 7 : Uzivani jednorazovych rukavic

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano vzdy 32 80%
Vétsinou ano dle dané situace 8 20%
Vétsinou ne 0 0%
Celkem 40 100%

Graf 7 : Uzivani jednorazovych rukavic
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Spravnou odpovéd’ ano vzdy si zvolilo 32 respondentt (80%), zbylych 8 respondentt (20%)

udava pouziti rukavic dle dané situace.
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Polozka 4: PouZzivate jednorazové pomiicky (kréni limec, sam splint dlahy) opakované
Polozka méla za cil zjistit, jestli jsou jednorazové pomiicky pouzivany opakovang.

Tabulka 8: Opakované uZivani jednorazovych pomiicek

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 0 0%
Ano pokud jsou jesté funkéni 21 52,5%
Ne 8 20%
Vyjimecné 11 27,5%
Celkem 40 100%

Graf 8: Opakované uZivani jednorazovych pomiicek
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Vice jak polovina dotazovanych respondentt uvedlo odpovéd ano, pokud jsou jesté funkéni a
to celkem 21 respondenti (52,5%). Vyjimecné vyuziva opakované pomucky 11 respondentil
(27,5%) a pouze 8 respondentli (20%) uvedlo spravnou odpovéd’, Ze jednordzové pomucky

nepouziva opakované.
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Polozka 5: V jakém pripadé pouzivate jednorazové prostéradlo
Polozka méla za cil zjistit, zda pracovnici ZZS vyuzivaji jednorazové prostéradlo.

Tabulka 9: UzZivani jednorazového prostéradla

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vzdy na nového pacienta 24 60%
Nepouzivate viibec 0 0%
Jen, kdyz je potieba 15 37,5%
Pouzivam jedno na celou sluzbu 1 2,5%
Celkem 40 100%

Graf 9: UzZivani jednorazového prostéradla
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Pouziti jednorazového prostéradla vzdy na nového pacienta uvedlo 24 respondenti (60%),
dal$ich 15 respondentti (37,5%) pouziva jednorazové prostéradlo jen, kdyz je potieba, a jeden

respondent (2,5%) uvedl, ze pouziva jedno prostéradlo na celou sluzbu.
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Polozka 6: Vrapovou hadici k ventilatoru

Polozka méla za cil zjistit, jak pracovnici ZZS pecuji o vrapovou hadici po pouZziti.

Tabulka 10 : UZivani vrapové hadice

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Dezinfikujete a napojite zpét k ventilatoru 4 10%
Dezinfikujete a zabalite zpét do obalu pro 1 2,5%

opétovné pouziti

Odistite a odeslete ke sterilizaci 0 0%
Pouzivame jednorazové okruhy 35 87,5%
Celkem 40 100%

Graf 10 : UzZivani vrapové hadice
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U otazky vétSina dotazovanych uvedla, ze pouZzivaji jednordzové okruhy a to celkem 35
respondentll (87,5%), dalsi 4 respondenti (10%) vrapovou hadici po pouziti dezinfikuji a

napoji zpét k ventilatoru a jeden respondent (2,5%) uvedl, Ze vrapovou hadici dezinfikuje a

zabali zpét do obalu pro op€tovné pouziti.
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Polozka 7: PopiSte Vas postup pri oSetieni pouzitého laryngoskopu
Polozka méla za cil zjistit, jak pracovnici ZZS oSetiuji laryngoskop po jeho pouziti.

Tabulka 11: Oseti'eni pouZitého laryngoskopu

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Dvoustupiiova dezinfekce 15 37,5%
Otfu a osusim 0 0%
Dezinfikuji a necham zaschnout 5 12.5%
Pouzivame jednoucelové laryngoskopy 15 37,5%
Po provedeni dezinfekce, odeslete ke 5 12,5%
sterilizaci

Celkem 40 100%

Graf 11: OSetieni pouzitého laryngoskopu
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Pouziti jednoucelovych laryngoskopt uvedlo 15 respondentt (37,5%), stejny pocet 15
respondentl (37,5%) uvedlo pouziti dvoustupiiové dezinfekce, obé odpovédi byly spravné.
Naopak 5 respondenti (12,5%) laryngoskop po dezinfekci odesle ke sterilizaci a zbylych 5
respondentti (12,5%) laryngoskop pouze dezinfikuje a otie.
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Polozka 8: Co udélate s oxymetrem a tlakovou manZetou po zméieni fyziologickych

funkci u pacienta
Polozka méla za cil zjistit, jak pracovnici ZZS pecuji o tyhle pomicky po pouziti.

Tabulka 12 : Nakladani s oxymetrem a tlakovou manZetou

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Uklidite je na své misto 12 30%
Dezinfikujete a poté uklidite 19 47,5%

Uklidite, dezinfikujete jen v pfipad€ pouziti u
infek&niho pacienta ¢i zne€iSténi biologickym 9 22 50

materialem pacienta

Celkem 40 100%

Graf 12: Nakladani s oxymetrem a tlakovou manZetou
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Odpovéd’ dezinfikujete a poté uklidite, uvedlo 19 respondenti (47,5%), dalSich 12
respondentli (30%) pomicky pouze uklidi a zbylych 9 respondentl (22,5%) dezinfekci

provadi pfi znecisténi.
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Polozka 9: Transportni pomiicky ( SCOOP ram, EWAC chair) po pouziti
Polozka méla za cil zjistit, jak pecuji pracovnici ZZS o transportni pomticky po pouziti.

Tabulka 13: Transportni pomiicky po pouZziti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Uklidite na své misto 11 27,5%
Vzdy dezinfikujete a uklidite 20 50%
Dezinfikujete pouze v ramci harmonogramu 9 22,5%
prace
Celkem 40 100%

Graf 13: Transportni pomiicky po pouziti
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Polovina ¢ili 20 respondentli (50%) oznacilo spravnou odpovéd’ a transportni pomiicky vzdy
dezinfikuje a poté uklidi. Zatimco 11 respondentt (27,5%) je pouze uklidi na své misto bez
dezinfekce a 9 respondentd (22,5%) dezinfikuje transportni pomiicky pouze v ramci

harmonogramu préce.
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Polozka 10: Imobiliza¢ni pomiicky (vakuova matrace, dlahy) po pouziti

Polozka méla za cil zjistit, jak pecuji zaméstnanci ZZS o imobiliza¢ni pomicky po pouziti.

Tabulka 14 : Imobiliza¢ni pomiicky po pouziti

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Uklidite na své misto 6 15%
Vzdy dezinfikujete a uklidite 22 55%
Uklidite, dezinfikujete dle potteby 12 30%
Celkem 40 100%

Graf 14 : Imobiliza¢ni pomiicky po pouZziti
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Celkem 22 respondentt (55%) uvedlo spravné, Ze imobiliza¢ni pomucky vzdy dezinfikuje a
poté uklidi. Dezinfekci podle potfeby provadi 12 respondentd (30%) a poslednich 6

respondentl (15%) imobiliza¢ni pomicky pouze uklidi bez dezinfekce.
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Polozka 11: Dezinfekci ambulantniho prostoru provadite

Polozka méla za cil zjistit, jak Casto provadi zaméstnanci ZZS ocistu ambulantniho

prostoru.

Tabulka 15 : Dezinfekce ambulantniho prostoru

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Pti prevzeti 1 predani sluzby 1 2,5%
Pti prevzeti 1 predani sluzby, pii plnéni 8 20%

harmonogramu prace a dale dle potieby

Pti pfedani sluzby, pti plnéni harmonogramu 24 60%

prace a dale dle potieby

Dle potieby 7 17,5%
Pouze na konci sluzby 0 0%
Neprovadite vibec 0 0%

Celkem 40 100%
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Graf 15 : Dezinfekce ambulantniho prostoru
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Spravng¢ provadi dezinfekci ambulantniho prostoru pii predani sluzby, plnéni harmonogramu
prace a dale dle potieby celkem 24 respondentt (60%), dalSich 8 respondentti (20%) uvedlo
navic jestg, ze dezinfekci provadi 1 pfi prevzeti sluzby. Dezinfekci podle potieby si zvolilo 7
respondenti (17,5%) a pouze jeden respondent (2,5%) uvedl, Ze provadi dezinfekci pii

prevzeti i ptedani sluzby.
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Polozka 12: Dezinfikujete lehatko po piedani pacienta v nemocnici

Polozka méla za cil zjistit, zda pracovnici ZZS dezinfikuji lehdtko po pfedani pacienta v
nemocnici

Tabulka 16: Dezinfekce lehatka

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Ano vzdy 18 45%
Ne 1 2,5%

Pouzivame vzdy jednordzova prostéradla,

dezinfikuji jen po znecisténi biologickym

8 20%
materidlem pacienta
Jen po znecisténi biologickym materidlem 13 32,5%
pacienta
Jen pokud neni pouzito jednorazové 0 0%
prostéradlo
Celkem 40 100%
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Graf 16: Dezinfekce lehatka
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Spravny postup dezinfekce lehatka po predani pacienta v nemocnici provadi celkem 18

respondentl (45%) a to vzdy po pfedani. DalSich 13 respondentl (32,5%) provadi dezinfekci

jen po zneciSténi biologickym materidlem pacienta. Jeden respondent (2,5%) uvedl, ze

dezinfekci lehatka neprovadi a zbylych 8 respondentii (20%) pouziva jednorazové

prostéradlo, dezinfekci provadi jen po znecisténi biologickym materidlem pacienta.

Polozka 13: Dodrzujete zasady asepse p¥i kanylaci PZK

Polozka méla za cil zjistit, zda pracovnici ZZS dodrzuji zdsady asepse pii kanylaci PZK

Tabulka 17: Zasady asepse p¥i kanylaci PZK

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vzdy 25 62,5%
Vétsinou ano 14 35%
Obcas ne 1 2,5%
Celkem 40 100%
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Graf 17: Zasady asepse pii kanylaci PZK

Obcas ne I 2,50

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Aseptické podminky pii zavadéni PZK dodrzuje vzdy 25 respondentil (62,5%), dalsich 14
respondentll (35%) asepsi vétSinou dodrzuje a jeden respondent (2,5%) uvedl, ze ji obcas

nedodrzuje.

PoloZka 14: Jak postupujete p¥i zavadéni PZK
Polozka méla za cil zjistit, jak postupuji pracovnici ZZS pii zavadéni PZK.

Tabulka 18: Postup p¥i zavadéni PZK

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odpoveéd A 1 2,5%
Odpoveéd B 35 87,5%
Odpoveéd C 4 10%

Celkem 40 100%

Z dtivodu ptehlednosti pfi hodnoceni dané otazky nebylo ve sloupci odpovéd’ uvedeno celé

znéni odpovédi, ale odpovédi byly oznaceny A-C.
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Odpovéd® A - Po zatazeni paze Skrtidlem vyberete vhodnou Zilu k aplikaci, dezinfikujete
misto vpichu, zavedete kanylu do zily, po uspésném vpichu zasunete kanylu tak hluboko,
pokud nepronikne do Zily cely plastovy katétr, soucasn¢ povytahujete punk¢ni jehlu, uvolnite
skrtidlo a vyjmete ocelovou jehlu, pfipojite spojovaci hadicku se stiikackou naplnénou FR,
zpétnou aspiraci se ujistite, zda jsem spravné v zile, fixujete kanylu specidlni sterilni naplasti
urcenou ke kryti kanyl

Odpovéd’ B - Nasadite si rukavice, po zatazeni paze Skrtidlem vyberete vhodnou zilu k
aplikaci, dezinfikujete misto vpichu, zavedete kanylu do zily, po Gspé$ném vpichu zasunete
kanylu tak hluboko, pokud nepronikne do Zily cely plastovy katétr, soucasn¢ povytahujete
punk¢ni jehlu, uvolnite Skrtidlo a vyjmete ocelovou jehlu, pfipojite spojovaci hadicku se
sttikackou naplnénou FR, zpétnou aspiraci se ujistite, zda jste spravné v Zile, fixujete kanylu
specialni sterilni néplasti uréenou ke kryti kanyl

Odpovéd’ C - Nasadite si sterilni rukavice, po zatazeni paze skrtidlem vyberete vhodnou Zilu
k aplikaci, dezinfikujete misto vpichu, zavedete kanylu do Zily, po Gspésném vpichu zasunete
kanylu tak hluboko, pokud nepronikne do zily cely plastovy katétr, sou¢asné povytahujete
punkéni jehlu, uvolnite skrtidlo a vyjmete ocelovou jehlu, pfipojite spojovaci hadicku se
sttikackou naplnénou FR, zpétnou aspiraci se ujistite, zda jste spravné v zile, fixujete kanylu
specidlni sterilni naplasti ur¢enou ke kryti kanyl

Graf 18: Postup p¥i zavadéni PZK
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odpovéd A I 2,50
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Odpovéd B oznadilo 35 respondentii (87,5%), ktefi ke kanylaci PZK vyuzivaji jednorazové
rukavice, dal§i 4 respondenti (10%) zavadi PZK za pouziti sterilnich rukavic a jeden

respondent (2,5%) dokonce uvedl, Ze ke kanylaci periferni zilni kanyly rukavice nepouziva.
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Polozka 15: Ocenite asistenci Fidi¢e p¥i zavadéni PZK

Polozka mé¢la za cil zjistit, zda zdravotniCti zdchranafi a sestry se specializaci ARIP chté&ji pfi

kanylaci PZK asistenci fidice.

Tabulka 19: Asistence Fidi€e p¥i zavadéni PZK

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano, ale jen kdyz mi nachysta pomticky 6 15%
Ano, i pii samotném zavadéni 10 25%
Ne, nejradéji si nachystam pomucky sdm/a 7 17,5%
Ano vzdy 1 2,5%
Podle schopnosti fidice 16 40%
Celkem 40 100%

Graf 19: Asistence Fidi¢e p¥i zavadéni PZK
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Asistenci Fidi¢e pii zavadéni PZK oceni vzdy 1 respondent (2,5%), pomiicky si nejradéji
nachystd samo 7 respondentii (17,5%). Asistenci i pii zavadéni kanyly oceni 10 respondentd
(25%), dalsich 6 respondentil (15%) uvedlo, Ze asistenci oceni ale jen, kdyZ jim fidi¢ nachysta

pomtcky. Moznost podle schopnosti fidi¢e Si zvolilo 16 respondenti (40%).
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Polozka 16: Pouzivate rukavice u pacienta s podezi‘enim na infekéni onemocnéni

Polozka méla za cil zjistit, zda pracovnici ZZS pouzivaji rukavice u pacienta s podezienim na

infekéni onemocnéni.

Tabulka 20: Pouzivani rukavic u pacienta s podezienim na infekéni onemocnéni

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano vzdy 32 80%
Vétsinou ano, podle situace 8 20%
Vétsinou ne 0 0%
Celkem 40 100%

Graf 20: Pouzivani rukavic u pacienta s podezi‘enim na infekéni onemocnéni
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Rukavice vzdy u pacienta s podezienim na infekéni onemocnéni pouziva celkem 32

respondentli (80%) a zbylych 8 respondentti (20%) rukavice pouziva vétSinou podle situace.
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Polozka 17: Pouzivate plast’ u pacienta s podezienim na infekéni onemocnéni

Polozka méla za cil zjistit, jestli pracovnici ZZS pouzivaji plast’ u pacienta s podezienim na

infekéni onemocnéni.

Tabulka 21: Pouzivani plasté u pacienta s podezi‘enim na infekéni onemocnéni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 9 22,5%
Vétsinou ano, podle situace 17 42,5 %
Vétsinou ne 8 20%
P14ast’ jako ochrannou pomicku 6 15%
nemame na ZZS k dispozici
Celkem 40 100%

Graf 21: Pouzivani plasté u pacienta s podezienim na infekéni onemocnéni

Plast jako ochrannou pomicku
nemame na ZZS k dispozici
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Plast’ jako ochrannou osobni pracovni pomucku vyuziva u pacienta s podezienim na infek¢ni
onemocnéni 9 respondentl (22,5%), dalSich 17 respondentti (42,5%) plast’ pouziva vétSinou
podle situace. Odpoveéd’ vétsSinou ne si zvolilo 8 respondentii (20%) a zbylych 6 respondent

(15%) uvedlo, Ze plast’ jako ochrannou pomucku nemaji na ZZS k dispozici.
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Polozka 18: Pouzivate ochranné bryle u pacienta s podezienim na infekéni onemocnéni

Polozka méla za cil zjistit, zda pracovnici ZZS pouzivaji ochranné bryle u pacienta

s podezfenim na infek¢éni onemocnéni.

Tabulka 22: Pouzivani ochrannych bryli u pacienta s podezienim na infek¢ni
onemocnéni

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 6 15%
Vétsinou ano, podle situace 15 37,5%
Vétsinou ne 15 37,5%
Bryle jako ochrannou pomicku na 4 10%
778 nemame k dispozici
Celkem 40 100%

Graf 22: Pouzivani ochrannych bryli u pacienta s podezienim na infek¢ni onemocnéni
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Pouziti bryli u pacienta s podezienim na infekéni onemocnéni uvedlo 6 respondentti (15%) a
pouziti podle situace 15 respondentl (37,5%). Stejny pocet respondentl, tedy 15 (37,5%)
bryle vétSinou nepouziva. Zbyli 4 respondenti (10%) uvedli, Ze bryle jako osobni ochrannou

pracovni pomucku nemaji na ZZS k dispozici.
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Polozka 19: Jaké dalsi pomicky mate k dispozici pFi podezi‘eni na infekéniho pacienta

(stru¢né prosim vypiste)
Polozka méla za cil zjistit, zda maji pracovnici ZZS k dispozici i dalsi OOPP.

Tabulka 23: Dalsi pomicky v PNP

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rouska/Ustenka 32 80%
Uz zadné 8 20%
Celkem 40 100%

Graf 23: Dalsi pomiicky v PNP
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Jako dal$i dostupnou ochrannou osobni pracovni pomticku uvedlo 32 respondenti (80%)
rousku/ustenku. Zbylych 8 respondentti (20%) uvedlo, Ze jiz zadné pomucky k dispozici

nemaji.
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Polozka 20: Které z téchto pomiicek nejcastéji pouzivate (stru¢né prosim vypiste)

Polozka méla za cil zjistit, jaké pomucky nejcastéji pracovnici ZZS vyuzivaji. Na otazku

odpovidali respondenti vice odpovédmi.

Tabulka 24: Uzivani ochrannych pomicek

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rukavice 35 87,5%
Rouska 30 75%
Plast/empir 10 25%
Vsechny 5 12,5%
Celkem 80 200%

Graf 24: Uzivani ochrannych pomiicek
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Jako nejvice vyuzivanou pomicku uvedlo celkem 35 respondentl (87,5%) rukavice. Dalsi
nejcastéji vyuzivanou pomuckou je rouska, kterou uvedlo celkem 30 respondent (75%).
Nejméné vyuzivanou pomtickou je pro pracovniky ZZS plast/empir, kterou uvedlo pouze 10

respondentl (25%). VyuZiti vSech pomicek si vybralo 5 respondenti (12,5%).
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Polozka 21: Stalo se Vam nékdy, Ze jste se kontaminovali
Polozka méla za cil zjistit, zda se n¢kdy pracovnici ZZS kontaminovali.

Tabulka 25: Kontaminace zdravotnika

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ne 26 65%
Ano 14 35%
Celkem 40 100%

Graf 25: Kontaminace zdravotnika
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Pouze 14 respondentti (35%) uvedlo, ze se nékdy kontaminovalo, zbyvajicich 26 respondenti

(65%) uvedlo, Ze se nikdy nekontaminovalo.
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Polozka 22: Dekontaminaci mista zasazeného biologickym materialem provadite
Polozka méla za cil zjistit, zda pracovnici ZZS znaji zptisob provedeni dekontaminace.

Tabulka 26: Dekontaminace mista zasaZeného biologickym materialem

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Otfenim a umytim bez pouziti dez. prostiedku 2 5%
Umytim 1 2,5%
Otfenim ptipadné oplachem za pouziti 35 87,5%

dezinfekcniho prostfedku a poté ocisténim

Pouze ocisténi za pouziti dezinfekéniho 2 5%
prostiedku
Celkem 40 100%

Graf 26: Dekontaminace mista zasaZeného biologickym materialem
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Spravny postup dekontaminace otfenim, piipadné oplachem za pouziti dezinfekéniho
prostfedku a poté ocisténim pouziva 35 respondenti (87,5%). Dalsi 2 respondenti (5%) uvedli
dekontaminaci otfenim a umytim bez pouziti dezinfekéniho prostiedku a jeden respondent

(2,5%) provadi dekontaminaci umytim.
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10 Vysledky

Cilem prazkumného Setieni bylo zjistit, zda je bariérova oSetfovatelska péce

V pfednemocnic¢ni dodrzovana na vyjezdovych zékladnach ZZS Stredoceského kraje.

Na dotazniky odpovédélo celkem 40 respondentti (100%). Pfed vyhodnocenim prizkumu
bylo stanoveno 5 pruzkumnych tvrzeni, kterd budou na zakladé¢ analyzy ziskanych dat

potvrzena ¢i vyvracena.

Prizkumné tvrzeni 1 — Predpokladam, Ze pracovnici ZZS vyuZivaji pri vyjezdu vidy

rukavice jako ochrannou osobni pracovni pomtcku.

Tento ptedpoklad se nepotvrdil. Z prizkumného Setfeni vyplyva, ze 32 respondentl
(80%) povazuje pouZiti jednordzovych rukavic pfi vyjezdu za nutné a rukavice maji vzdy.
Dalsich 8 respondentti (20%) uvedlo, Ze vétSinou pouzivaji jednorazové rukavice dle dané

situace.

Pruzkumné tvrzeni 2 — Predpokladam, Ze vSichni pracovnici ZZS vyuZzivaji vSechny
dostupné ochranné osobni pracovni pomiicky pfi podezieni na infekéni onemocnéni u

pacienta.

Tento ptfedpoklad byl vyvracen, pracovnici ZZS nevyuzivaji vzdy vSechny osobni
ochranné pracovni pomiicky. PouZiti plasté u pacienta s podezienim na infekéni onemocnéni
uvedlo pouze 9 respondentil (22,5%) a dalSich 17 respondentt (42,5%) oznacilo pouziti podle
situace. Lze tedy fici, ze plast jako OOPP vyuzivaji malo. U otazky zda pracovnici ZZS
vyuzivaji ochranné bryle u pacienta s podezienim na infekéni onemocnéni, uvedlo pouZziti
pouze 6 respondentli (15%), dalSich 15 respondentt (37,5%) uvedlo pouziti podle situace a
stejny pocet 15 respondentd (37,5%). Lze tedy fici, ze bryle nevyuziva polovina
dotazovanych zdravotnickych zachranaii a sester se specializaci ARIP. Naopak nejvice
vyuzivanou pomuckou jsou jednorazové rukavice, které vyuzivd 32 respondenti (80%) a

zbylych 8 respondentd (20%) jejich pouzivani uvedlo podle situace. Miizeme tedy fici, zZe pro

vvvvvv
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otazku, které z téchto pomiicek nejcastéji vyuzivaji, uvedlo odpovéd rukavice 30 respondentt
(75%) a jako dalsi nejvyuzivanéjsi pomiicku uvedlo 35 respondentti (87,5%) rousku. Vyuziti
plasté oznacilo pouze 10 respondentti (25%). Piekvapivou odpovédi bylo vyhodnoceni otazky
¢. 19, kdy uvedlo 8 respondentt (20%), ze jiz dal$i pomucky k dispozici nemaji. Zbylych 32
respondentt (80%) avSak uvedlo jako dalSi pomicku rousku. Dalo by se shrnout, Ze viibec
nejvice vyuzivanymi ochrannymi pomtickami na ZZS Stfedoceského kraje jsou jednorazové

rukavice a rouska.

Prazkumné tvrzeni 3 — Predpokladam, Ze vSichni pracovnici ZZS znaji postup kanylace

PZK a dodrzuji zasady asepse.

Tento predpoklad se potvrdil jako ¢aste¢né pravdivy. VSichni pracovnici ZZS znaji
postup pii kanylaci PZK, aviak ne v§ichni vzdycky dodrzuji zasady asepse. Lisi se rovnéz
odli$nosti v postupu zavedeni periferni kanyly, respektive v pouziti pomutcek. Zatimco 35
respondentt (87,5%) uvedlo, Ze pfi zajisténi periferni zily pouziva jednorazové rukavice, tak
dalsi 4 respondenti uvedli pouziti sterilnich rukavic. Podle né¢kterého hygienicko-
epidemiologického adu by se méla zajiStovat periferni Zilni kanyla ve sterilnich rukavicich,
avSak ziistadva otazkou, zdali je to v pfednemocnicni péc¢i viibec mozné, dodrzet vSechny
zasady asepse a antisepse? V teoretické Casti prace byl pouzit hygienicko- epidemiologicky
tad ZZS Olomouckého kraje, ktery udava pouziti jednorazovych pomucek k tomu urcenych a

nesterilnich jednorazovych rukavic jako OOPP.

Priuzkumné tvrzeni 4 — Predpokladam, Ze ne vSichni pracovnici ZZS spravné pecuji o
pomiicky a jejich dezinfekci provadi prevazné az pri vétSim znecisténi

Tento pfedpoklad se potvrdil. Pomlcky nejsou vzdy oSetfeny, jak by mély byt.
Jednorazové pomucky vyuziva opakované 21 respondentti (52, %), pokud jsou jesté funkcni.
U pomiicek na méieni fyziologickych funkci jen neceld polovina 19 respondentt (47,5%)
pomucky po pouziti pied uklizenim dezinfikuje, dalSich 9 respondentii (22,5%) dezinfekci
provadi pouze pii zneCiSténi biologickym materidlem pacienta. Zbytek respondent
dezinfekci neprovadi a pouze pomucky uklidi na své misto. V oblasti péc¢e o vrapovou hadici
po jejim pouziti uvedli respondenti z vétSiny pouZiti jednorazovych okruhti a to celkem 35

respondentt ( 87,5%). Vyrazné¢ rozdily a nedostatky byly zjiStény v péci o pouzity
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laryngoskop, kdy pouze 30 respondentii (75%) zvolilo ze dvou spravnych odpovédi bud’
dvoustupniovou dezinfekci, nebo pouziti jednoucelovych laryngoskopti. V péci o transportni
pomucky uvedlo dezinfekci pred uklizenim 20 respondentt (50%) a dalSich 9 respondent
(22,5%) dezinfekci provadi pouze vrdmci harmonogramu prace. S imobiliza¢nimi
pomickami je to podobné, ty po pouziti dezinfikuje pouze 22 respondentil (55%), dle potieby
dezinfekci provadi dalSich 12 respondentt (30%). Zbytek dezinfekci neprovadi. DalSim
ptekvapenim bylo zjisténi v péci o lehatko po piedani pacienta v nemocnici, kdy pouze 18
respondentll (45%) provadi vzdy dezinfekei, 13 respondentl ( 32,5%) dezinfikuje jen pfi
znecisténi biologickym materidlem pacienta a 8 respondentii (20%) pouzivd jednordzové

prostéradlo a dezinfekci provadi také az pii znecisténi.

Prizkumné tvrzeni 5 — Predpokladam, Ze vSichni pracovnici ZZS znaji postup pri

dekontaminaci mista zasaZeného biologickym materialem

Tento piedpoklad se mi potvrdil pouze pii postupu dekontaminace, v pripadé
kontaminace byla vyvracena. Piedpokladala jsem, ze vétSina pracovniku ZZS se jiz né¢kdy
kontaminovala, ale z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze 26 respondentii (65%) se nikdy
nekontaminovalo. Postup pfi dekontaminaci otfeni, pifipadné¢ oplachem za pouziti

dezinfek¢niho prostfedku a poté ocisténim uvedlo spravné 35 respondent ( 87,5%).

10.1 . Diskuze

Neni snadné srovnat praci na toto téma sjinymi autory. Problematika bariérové
oSetiovatelské péce je rozsahla a prace se z vétSiny zameéiuji na nemocnicni péci, zejména pak
na pracovist¢ JIP, ARO a operacni saly. Praci zaméfenou piimo na bariérovou
oSetfovatelskou péc¢i v PNP se nepodatilo najit. Avsak nékteré polozky prizkumného Setfeni
jsme porovnali s vysledky diplomové prace Be. Markéty Salusové absolventky 1. Lékaiské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze, ktera psala praci na téma Bariérova oSetiovatelska péce.
Volba prizkumného Setieni byla formou dotazniku, ktery obsahoval 23 polozek a prizkumné
Setfeni probihalo v tnoru a bfeznu 2010 ve fakultnich a okresnich nemocnicich. Celkové na
tento dotaznik odpovédélo 94 respondenti (100%). V dotazniku jsme nasli dvé shodné

polozky a zaméfili se na kalyaci PZK a pouziti plasté/empird. U kanylace PZK, jsme
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z vysledku tohoto prizkumného Setieni zjistili, ze pouze 56 respondentd ( 59,57%) pouziva
rukavice pii kanylaci PZK. V porovnani sna$im Setienim, kdy pouziva rukavice 35
respondentit (87,5 %). Muzeme tedy fici, Ze pouziti rukavic v PNP je daleko Casté&jsi nez
Vv nemocnicich, které se zucastnily pruzkumného Setfeni. Podle hygienicko-
epidemiologického tadu ZZS StredoCeského kraje by meéli pracovnici ZZS  zajiStovat
periferni zilni kanylu ve sterilnich rukavicich, avSak zUstavd otazkou, zdali je to
Vv prednemocni¢ni péc¢i viibec mozné, dodrzet vSechny zésady asepse a antisepse? V teoretické
¢asti prace byl pouzit hygienicko- epidemiologicky fad ZZS Olomouckého kraje, ktery udava
pouziti jednorazovych pomucek k tomu urcenych a nesterilnich jednorazovych rukavic jako
OOPP. Dalsi polozka co nas zaujala je pouziti plasté¢/empiri u infekénich pacientt, které
podle prizkumného Setieni pouziva pouze 51 respondenti ( 54,26%) pii praci. V porovnani
s naSim prizkumem, kdy pouziti plasté u podezieni na infekéni onemocnéni pacienta uvedlo
pouze 9 respondentl (22,5%). Muzeme tedy fici, Ze pouziti plasté/empiru v PNP je oproti

nemocnicim, které se zacastnily prizkumu minimalni.

10.2 Doporuceni pro praxi

Doporu¢enim by mohla byt apelace na pracovniky ZZS v oblasti péée o pomicky,
jejich edukace a kontrola. Znovu je seznamit s hygienicko-epidemiologickym fadem ZZS a
zopakovat pravidla bariérové osettovatelské péce. Péce o pomuicky by méla probihat vzdy a
nejen pii jejich znecisténi, nebo pii plnéni harmonogramu prace. Jednorazové pomticky by
rovnéz nemély byt vyuzivany opakované.

Vhodnou metodou by mohlo byt pouceni formou piednasky zaméfené na aktualni legislativu,
informace o objevujicich se infekcich a jejich rizicich. Dale by mohla probéhnout prezentace
vysledk prizkumného Setfeni, poukdzani na nejCastéjsi chyby a objasnéni dosazenych

vysledk.
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ZAVER

Cilem prace bylo pfiblizit bariérovou oSetfovatelskou péci v prednemocnicni péci. Jeji
dodrzovani z pohledu zdravotnickych zachranait a sester se specializaci ARIP pracujicich na
vyjezdovych zakladnach Zdravotnické zachranné sluzby Stredoceského kraje. Osobné si
myslim, Ze kazdy pracovnik ZZS by mél znat bariérovou oSetfovatelskou péci a fidit se jejimi

pravidly.

Prizkumnym Setfenim jsme zjistili, Ze ma bariérova osetfovatelska péce Vv prednemocniéni
péci mnohé nedostatky. Predev§im pak v oblasti péfe o pomucky, kdy jsou jednorazové
pomiucky pouZzivané opakované. Ostatni pomiicky nejsou vzdy po pouziti dezinfikovany.
Dalsim problémem je i pouziti osobnich ochrannych pracovnich pomucek, které nejsou
vyuzivany v plném rozsahu. Ze vSech dostupnych pomucek jsou pievazné vyuzivany pouze
rukavice poptipadé rouska/ustenka. Pficemz pouze 32 respondentt (80%) povazuje vyuziti

jednorazovych rukavic pii vyjezdu za nutné.

DodrZovani asepse a anitisepse v pfednemocnicni péci neni mnohdy viibec jednoduché, ptesto
jsme zjistili z vysledka prizkumného Setfeni, ze 25 respondentt (62,5%) pii kanylaci PZK
dodrzuje zésady vzdy a 14 respondentii (35%) je dodrzuje vétSinou. Z celkového poctu 40
respondentl (100%) jich celkem 35 (87,5%) zn4 a dodrzuje spravny postup pii zajiSténi

periferni Zilni kanyly.

Dalsim bodem v dotazniku bylo zaméfeni na kontaminaci a zplsob dekontaminace.
Z vysledki miZeme fici, Ze zdravotnicti zachranafi 1 sestry se specializaci ARIP z vétSiny

znaji postupy dekontaminace. Pfi¢emz pouze 14 z nich (35%) se n€kdy kontaminovalo.
Nekteti si své zdravi chrani vice, jini méné. Je ale dulezité uvédomit si, ze dodrzovanim

bariérové oSetfovatelské péce chranime nejen sebe, ale 1 okoli.

Je na kazdém z nas posoudit, jak moc si ,,chranit” své zdravi.
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Ptiloha A — Mechanické myti rukou

O €D Leva dlaii myje hibet pravé ruky
a prava dlan myje hibet levé ruky

& Dlafi proti dlani ©  vngsicastiprst ot
s propletenymi prsty dlani druhé ruky

© wn pg!gﬁ'sevfenim v dlani @  Krouzivé pohyby sevienych
otacivym pohybem. koneckii prstd v dlani

Zdroj: Postup myti rukou — CSN EN 1499, MZ CR



Ptiloha B — Hygienicka dezinfekce rukou

Levé dlai myje hibet pravé ruky  Vnitfni strany prstd se myji takio

Myti diani otadivym pohybem

Zdroj: Postup pro hygienickou dezinfekci rukou — CSN EN 1500, MZ CR



Ptiloha C — Vybaveni vozidla RLP

Vozidlo rychlé lékai'ské pomoci musi byt vybaveno:
— nositky s podvozkem vybavenymi zadrznym systémem pro déti a dospélé,
— vakuovou matraci,

— zafizenim pro piepravu sediciho pacienta, pokud funkci tohoto zafizeni nemaji nositka

s podvozkem,
— transportni plachtou,
— prikryvkami a lazkovinami,
— termoizolac¢ni folii pro udrzovani télesné tekutiny,
— folii nebo vakem pro zemielé,

— ptenosnym defibrilatorem s monitorem a 12- ti svodovym zaznamem EKG ktivky a

stimulatorem srde¢niho rytmu,

— ruénim dychacim pfistrojem s pfisluSenstvim pro novorozence, déti a dospé€lé

S moznosti pfipojeni ke zdroji medicinalniho kysliku,
— prenosnym pfistrojem pro umélou plicni ventilaci,

— dvéma tlakovymi lahvemi na kyslik, kazda sobsahem 10 | s pfisluSenstvim

k inhala¢nimu podavani kysliku véetné polomasky, pritokoméru a redukéniho ventilu,
— dvéma tlakovymi lahvemi na kyslik a kazda s obsahem 2 1,

— sadou pomtcek pro zajisténi dychacich cest — laryngoskop s riznymi velikostmi 1Zic,
endotrachealni kanyly pro vSechny vé&kové skupiny pacientli, Magillovy kleste,

zavadé€ do endotrachedlni kanyly, supraglotické pomucky, souprava pro koniotomii,
— pomiuckami pro zvlhéovani dychacich cest a aplikaci 1éCiv,

— ventilem pro vytvofeni pozitivniho tlaku v dychacich cestach na konci vydechu (PEEP

ventil),
— prenosnou bateriovou odsavacku s kapacitou minimalné 1 1,
— zafizeni pro ohfev infuzi na teplotu 37°C + 2°C,

— vybaveni pro podavani injekci a infuzi v€etné vhodnych kanyl,



vybaveni pro podani infuze ptetlakem,

zafizeni pro upevnéni infuze,

infuzni pumpou nebo davkovacem stiikackovym,
pomiickami pro intraosealni vstup pro déti a dosp¢le,
soupravou pro hrudni punkci,

jehlou k punkci perikardu,

kapnometrem,

tonometrem s riiznymi velikostmi manzety,
pulznim oxymetrem,

stetoskopem,

glukometrem,

vybavenim k méfeni télesné teploty,
pohotovostni porodni soupravou,

odbérovou zkumavkou pro odbér hemokultury,
pomiickami pro znehybnéni kréni patete,
pomuickami pro imobilizaci,

materidlem pro oSetfeni ran,

materidlem pro oSetfeni popalenin,
diagnostickym svétlem,

nadobou na mo¢,

jednorazovymi sacky na zvratky nebo jednordzovymi emitnimi miskami,
kontejnerem na zdravotnicky odpad,
odpadkovym koSem,

sterilnimi chirurgickymi rukavicemi — 6 part,

jednorazovymi rukavicemi — 25 pard,



— vypro§tovacim zafizenim (vestou), spinalnim nebo scoop ramem,

— bezpecnostni ptilbou,

— bezpe¢nostnimi (pracovnimi) rukavicemi,

— osobnim ochrannym vybavenim proti infekci pro vSechny ¢leny vyjezdové skupiny,
— prenosnym reflektorem pro vyhledavani osob v terénu,

— ndzkami na odévy, obuv a bezpecnostni pasy,

— dezinfekéni prostiedky na ruce a zdravotnické pomticky,

— vozidlovou radiostanici,

— prenosnou radiostanici,

— pripojeni k vefejné telefonni siti prostfednictvim radiostanice nebo mobilniho

telefonu,

— zafizenim pro vnitini komunikaci mezi fidi¢em a osobami v prostoru pro pacienty,

pokud vnitini uspotfaddani vozidla neumoziuje pfimou komunikaci mezi nimi,

— zvlaStnim vystraznym svétlem modré barvy doplnénym zvlastnim zvukovym

vystraznym zatizenim.

Zdroj: Zachranna sluzba, www.zachrannasluzba.cz



Ptiloha D — Seznam kompletniho vybaveni Biohazard team

— jednorazova pokryvka hlavy,

— oblicejovy stit,

— polomaska,

— ochranny oblek — kombinéza,

— celo-obli¢ejova maska,

— filtry k masce,

— nesterilni rukavice,

— sterilium,

— nesterilni Ctverce,

— pytliky mikrotenové,

— pytle polyetylénové,

— naplast,

— 1igelitové prostéradlo,

— prostéradla polyetylénova,

— nadoba na pouzité jehly,

— rozprasovac na desinfekci,

— desinfekce,

— patologicky vak,

— tenaset- kapesnicky,

— igelitova folie,

— ventila¢ni jednotka Jupiter,

— biovak s filtro-ventila¢ni jednotkou,
— kontejnery na infekéni material,
— Vysilacka,

— ochranna gumova obuv,

— ochranny oblek — kombinéza,

— ochranné rukavice — nitrilové,

— polomaska — s vydechovym ventilem,

— ochranné bryle.

zdroj: ZZS Jihoc¢eského kraje, www.zzsjck.cz



Ptiloha E — Denni harmonogram prace SZP

Tydenni harmonogram posadek ZZS Olomouckého kraje — SZP

PONDELI

Kompletni uklid kuchyn¢ a lednic (kuchynka, sklad ZM, mistnost SZP — RV),

popf. odmrazeni

Kontrola, popt. ptiprava odpadu (nebezpecny odpad, papir, sklo a plasty) k odvozu pro firmu
REMIT (v rannim ¢ase). Dezinfekce odpadovych nadob na nebezpecny odpad, v¢. piislusné
lednice po odvozu tohoto odpadu.

UTERY

Kontrola stavu kyslikovych lahvi, popt. nahldSeni pozadavku na dovoz plnych p. Sedlatikovi,
zameteni garaze — pohotovostniho skladu O2.

Dezinfekce nesterilnich vrapovych hadic ventilatort, ocista a doplnéni LFPK, odsavacek,
oxymetrl, kontrola jejich funkci

STREDA

Ptiprava a odvoz materialu ke sterilizaci.

Kontrola nahradniho 1€katského a resuscitacniho batohu ve skladu ZM (expirace)
Uklid a dezinfekce o&istné mistnosti (s diirazem na pracovni skiifiky).

Zajisténi vymeény vybitych monoc¢lanki sanitnich vozidel za nové u vrchni sestry.
CTVRTEK

Kontrola stavu kyslikovych lahvi, popt. nahlaSeni poZzadavku na dovoz plnych p. Sedlatikovi,
zameteni garaze — pohotovostniho skladu O2.

Pocitani a tfidéni Spinavého pradla.
Dezinfekce nddob na nebezpecny odpad, v¢. piislusné lednice po odvozu tohoto odpadu.
PATEK

Dobijeni pfistroji — mimo baterie LP 12, svitilen, doplnéni nahradnich monoclankt k
oxymetrim (SZP RV —RV1, 2, VR, sklad) (SZP RZP — RZP, RLP)



Kompletni uklid skladu zdravotnického materialu, v¢. kontroly expiraci sterilniho
zdravotnického materialu ve skladu mimo 1é¢iva, nahradni 1ékovy a resuscitacni batoh.

Pocitani a tklid ¢istého pradla.
SOBOTA

Velky uklid vozidel RZP (liché tydny VW 127, sudé tydny VW 131), RV a vrtulniku ve
sluzbe, vcetné kontroly expiraci 1ékli v batozich, vSe ve spolupraci s fidicem.

NEDELE

Stiihani perlanu a bunicité vaty

Tydenni test defibrilator na vyjezdovém stanovisti a ve vozidlech, ve spolupraci s fidi¢em
Denné — zapisovani teploty v lednicich s 1€ky a s nebezpe¢nym odpadem.

Kazdy prvni den v mésici vyména dezinfek¢nich prostfedkti ve vozidlech, vrtulniku a v
dezinfek¢éni mistnosti.

Zpracoval: Bc. Ales Koranda
Be. Ales Koranda

vrchni sestra VS Hnévotinskd UO Olomouc

V Olomouci, dne 28. 1. 2013



Ptiloha E — Denni harmonogram prace fidici

Tydenni harmonogram posadek ZZS Olomouckého kraje — RIDICI
PONDEL({

Kontrola stavu kyslikovych lahvi, popt. nahldSeni pozadavku na dovoz plnych p. Sedlatikovi,
zameteni garaze — pohotovostniho skladu O2.

Uklid psacich stoli a skiini ve svych pobytovych mistnostech
Razitkovani tiskopisti, souvisejicich s vyjezdovou Cinnosti
UTERY

Nacvik obsluhy jednotlivych ptistroja, transportnich a imobiliza¢nich prostiedkd ve vozidlech
778 ve sluzb¢

STREDA

Kontrola stavu kyslikovych lahvi, popt. nahldSeni pozadavku na dovoz plnych p. Sedlatikovi,
zameteni garaze — pohotovostniho skladu O2.

Uklid garaze 33 — zametent, likvidace ukapi oleje z hospodéaiskych mechanizmii i v
zachytnych vandch pomoci absorbentu.

Nacvik startu elektrocentraly ve voziku pro likvidaci ndsledki hromadnych nestésti

(motor nechat bézet cca 1 min). O tomto ukonu provést zapis do sesitl (regal G.33, vozik HN
G.10)

CTVRTEK
Kontrola hasicich prostfedkti ve vozidlech, kontrola nahradnich kol ulozenych v garazi

Ocista a dezinfekce transportni zidle EWAC Chair a SCOOP rdmu sanitniho vozidla ve
smené

PATEK

Kontrola stavu kyslikovych lahvi, popt. nahldSeni pozadavku na dovoz plnych p. Sedlatikovi,
zameteni garaze 32 — pohotovostniho skladu O2.

Uklid a zameteni garazi s rezervnimi sanitnimi vozidly, myti elektrickych sekénich vrat.



SOBOTA

Tydenni udrzba vozidel ve sluzbg, véetné vozidla ndhradniho (baterie, provozni naplné,
pneu), u rezervnich vozidel zkouska startu, funkce svétel apod.

Uklid a zameteni pohotovostnich garazi. Velky tklid vozidla ve spolupraci se SZP.

Kontrola stavu kyslikovych lahvi, popt. nahldseni pozadavku na dovoz plnych p. Sedlatikovi,
zameteni garaze 32 — pohotovostniho skladu O2.

NEDELE

Uklid umyvarny.

Tydenni test defibrilator ve vozidlech a na vyjezdovém stanovisti Hnévotinska 60
ve spolupraci se SZP

Kontrola stavu kyslikovych lahvi, popt. nahlaseni pozadavku na dovoz plnych p. Sedlatikovi,
zameteni garaZze 32 — pohotovostniho skladu O2.

PInéni tohoto harmonogramu se provadi mimo ¢innost souvisejici se stalou vyjezdovou
pohotovosti a pracovni naplni fidice sanitniho vozidla.

zpracoval : Bc. Ales Koranda

Bc. Ales Koranda
vrchni sestra VS Hnévotinskd 60, UO Olomouc

V Olomouci, dne 28.1.2013



Priloha F

Dotaznik: Bariérova oSetirovatelska péce v PNP

Dobry den, jmenuji se Vendula Macurova a studuji 3. rocnik obor zdravotnicky zachranar
na Vysoké skole zdravotnické o.p.s., v Praze. Pfedtim jsem vystudovala diplomovaného
zdravotnického zachranate na Vyssi odborné skole zdravotnické E. Pottinga v Olomouci.
Zaroven pracuji ve VFN na Klinice anestezie resuscitace a intenzivni mediciny v Praze na
Karloveé namésti. Timto se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni kratkého dotazniku.
Dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit pouze jako prizkumna ¢ast bakalatské prace. Pti
vypliovani dotazniku zakrouzkujte vzdy jednu moznost a u otevienych otazek prosim stru¢né

vypiste Vasi odpoveéd’. Predem dékuji za V&S Cas a ochotu pfi vyplnéni dotazniku.

e Pohlavi:
o Muz
o Zena

e D¢lka praxe:

o dob5let

o do 10 let

o do 20 let

o vice jak 20 let

e Pracovni pozice:
o sestra se specializaci ARIP
o zdravotnicky zachranaf

e Nejvyssi dosazené vzdélani:
o SZS
o VOS
o VS



1. Co povazujete v PNP za nejCastéjsi cestu pienosu infekce
a. Ruce zdravotnika
b. Pracovni odév zdravotnika
c. Biologicky materidl pacienta
d. Odev pacienta

2. Provadite dezinfekci rukou po kazdém kontaktu s pacientem

a. Ano vzdy

b. Ano, pokud nemam ochranné rukavice

c. Podle potieby

d. Ne, pouze si ruce po vyjezdu myji mydlem bez dezinfekce
e. Ne, neprovadim

3. Povazujete jednorazové rukavice za nutnosti pii vyjezdu k pacientovi
a. Ano, vzdy
b. Vétsinou ano dle dané situace
c. VétSinou ne

4. Pouzivate jednorazové pomucky (kréni limec, sam splint dlahy) opakované

a. Ano

b. Ano, pokud jsou jesté funkéni
c. Ne

d. Vyjimetné

5. V jakém piipadé€ pouzivate jednorazové prostéradlo
a. Vzdy na nového pacienta
b. Nepouzivate vibec
c. Jen, kdyZ je to potieba
d. Pouzivam jedno na celou sluzbu

6. Vrapovou hadici k ventilatoru po pouziti
a. Dezinfikujete a napojite zpét k ventilatoru
b. Dezinfikujete a zabalite do obalu pro opétovné pouziti
c. Ocistite a odeslete ke sterilizaci
d. Pouzivame pouze jednorazové okruhy



7. Popiste Vas postup pii oSetieni pouzitého laryngoskopu.
a. Dvoustupniova dezinfekce

Otfu a osusim

Dezinfikuji a necham zaschnout

Pouzivame jednoucelové laryngoskopy

Po provedeni dezinfekce, odeslete ke sterilizaci

® oo o

8. Co udélate s oxymetrem a tlakovou manzetou po zméieni fyziologickych funkci u
pacienta
a. Uklidite je na své misto
b. Dezinfikujete a poté uklidite
c. Uklidite, dezinfikujete jen v ptipadé€ pouziti u infekéniho pacienta ¢i znecisténi
biologickym materidlem pacienta

9. Transportni pomtcky ( SCOOP ram, EWAC chair) po pouziti
a. Uklidite na své misto
b. Vzdy dezinfikujete a poté uklidite
c. Dezinfikujete pouze v ramci harmonogramu prace

10. Imobiliza¢ni pomicky (vakuova matrace, dlahy) po pouziti
a. Uklidite na své misto
b. Vzdy dezinfikujete a uklidite
c. Uklidite, dezinfikujete dle potieby

11. Dezinfekci povrchu ambulantniho prostoru provadite
a. Pii prevzeti i pfedani sluzby
Pti pfevzeti 1 pfedani sluzby, pii plnéni harmonogramu prace a dale dle potfeby
Pti pfedani sluzby, pti plnéni harmonogramu prace a dale dle potieby
Dle potieby
Pouze na konci sluzby
Neprovadite viibec

-~ ® o0 o

12. Dezinfikujete lehatko po ptedani pacienta v nemocnici
a. Ano vzdy
b. Ne
c. PouZivame vzdy jednorazova prostéradla, dezinfikuji jen po znecisténi
biologickym materidlem pacienta
Jen po znecisténi biologickym materidlem pacienta
e. Jen pokud neni pouzito jednorazové prostéradlo



13. Dodrzujete zasady asepse pii kanylaci PZK

a.

Vzdy

b. Vétsinou ano

C.

Obcdas ne

14. Jak postupujete pii zavadéni PZK

a.

C.

Po zatazeni paze skrtidlem vyberete vhodnou Zzilu k aplikaci, dezinfikujete
misto vpichu, zavedete kanylu do Zily, po tspéSném vpichu zasunete kanylu
tak hluboko, pokud nepronikne do Zily cely plastovy katétr, souc¢asné
povytahujete punk¢ni jehlu, uvolnite skrtidlo a vyjmete ocelovou jehlu,
pripojite spojovaci hadicku se stiikackou naplnénou FR, zpétnou aspiraci se
ujistite, zda jsem spravné v zile, fixujete kanylu specialni sterilni néplasti
urcenou ke kryti kanyl

Nasadite si rukavice, po zataZeni paze Skrtidlem vyberete vhodnou Zilu k
aplikaci, dezinfikujete misto vpichu, zavedete kanylu do zily, po uspéSném
vpichu zasunete kanylu tak hluboko, pokud nepronikne do Zily cely plastovy
katétr, souc¢asné povytahujete punkéni jehlu, uvolnite Skrtidlo a vyjmete
ocelovou jehlu, ptipojite spojovaci hadicku se stiikackou naplnénou FR,
zpétnou aspiraci se ujistite, zda jste spravné v zile, fixujete kanylu specialni
sterilni néplasti ur¢enou ke kryti kanyl

Nasadite si sterilni rukavice, po zataZeni paze Skrtidlem vyberete vhodnou zilu
k aplikaci, dezinfikujete misto vpichu, zavedete kanylu do Zily, po GispéSném
vpichu zasunete kanylu tak hluboko, pokud nepronikne do Zily cely plastovy
katétr, soucasn¢ povytahujete punkéni jehlu, uvolnite skrtidlo a vyjmete
ocelovou jehlu, pfipojite spojovaci hadicku se sttikackou naplnénou FR,
Zpétnou aspiraci se ujistite, zda jste spravné v Zzile, fixujete kanylu speciélni
sterilni néplasti ur¢enou ke kryti kanyl

15. Ocenite asistenci fidice pfi zavadéni PZK

a.

© oo o

Ano, ale jen kdyz mi nachysta pomticky
Ano, 1 pfi samotném zavadéni

Ne, nejradéji si nachystam pomticky sam/a
Ano, vzdy

Podle schopnosti fidice



16. Pouzivate rukavice u pacienta s podezienim na infek¢ni onemocnéni
a. Ano vzdy
b. VétSinou ano, podle situace
C. Vétsinou ne

17. Pouzivate plast’ u pacienta s podezienim na infek¢ni onemocnéni
a. Ano
VétSinou ano, podle situace
VétSinou ne
Plast’ jako ochrannou pomuicku na ZZS nemame k dispozici

oo o

18. Pouzivate ochranné bryle u pacienta s podezienim na infekéni onemocnéni
a. Ano

Vétsinou ano, podle situace

VétSinou ne

Bryle jako ochrannou pomicku na ZZS nemame k dispozici

oo o

19. Jaké dalsi pomiicky méte k dispozici pii podezieni na infekéniho pacienta? (stru¢né
prosim vypiste)

20. Kter¢ z téchto pomicek nejcastéji pouzivate? (struéné prosim vypiste)

21. Stalo se Vam nékdy, zZe jste se kontaminovali?

a. Ne
b. Ano

22. Dekontaminaci mista zasazeného biologickym materidlem provadite

a. Otfenim a umytim bez pouZiti dezinfek¢éniho prostfedku
Umytim
Otfenim ptipadné oplachem za pouziti dezinfekéniho prosttedku a poté
ocisténim

d. Pouze oc¢isténi za pouziti dezinfekéniho prostiedku



Piiloha G — Souhlas se sbérem dat

Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. Z
Duskova 7, 150 00 Praha 5 ’ .

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANi BAKALARSKE PRACE

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

PFijmeni a jméno studenta Macurova Vendula, DiS.

Studijni obor Ro¢nik
Zdravotnicky zachranar 3.

Téma prace

Bariérova oSetfovatelska péce v PNP

Nézev pracovisté, kde bude realizovan sbér | .
podkladi ZZS Stiedoceského kraje

Jméno vedouciho prace MUDr. Lidmila Hamplova PhD.,

Vyjadieni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu Q) bude sp0_|en s finanénim zatiZzenim pracovisté
Q nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace (O souhlasim

M )% Mool 0%«5;2/ f{:} nesoublasn-— podpis‘%;b‘)\/

Souhlas naméstkyné pro o§etl‘ovatelskqg/péél | [&X souhlasim )
- ‘ v | |O nesouhlasim podpis M (@/
; 7 v

O L

V Praze dne 14.2.2014 (A
/ podpis studenta




