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ABSTRAKT

SMOLKOVA, Tereza. Poskytovini bariérové oSetiovatelské péce. Vysoka Skola
zdravotnickd, o. p. s., Praha 5. Stupen klasifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Mgr.
Eva Mészarosova, Praha. 2019. 74 s.

Bakalatska prace se zamétuje na poskytovani bariérové osSetrovatelské péce, ktera
se uplatiiuje jako u€inné preventivni opatieni proti vzniku a Sifeni nozokomidlnich nékaz.
Teoreticka Cast je rozdélena na tfi kapitoly. Kapitoly se zabyvaji historii, pfenosem a
Sitenim nozokomidlnich ndkaz a legislativou spojenou s timto tématem. Déle popisuje
nej¢astéj$i nozokomialni nakazy rozdélené podle mista jejiho vzniku. A nakonec popisuje
jednotlivé kroky bariérové oSetiovatelské péce, kde se uplatituje dezinfekce, sterilizace,
izolace, pomucky a zasady pouzivané v prevenci vzniku, a predev§im pienosu

nozokomialnich nakaz.

Praktickd cast se zabyva znalostmi a dovednostmi vSeobecnych a praktickych
sester na standardnich internich oddélenich Oblastni nemocnice Piibram a.s. ve sféte
bariérového osetiovatelstvi. Ukolem této prace je zjistit, jak jsou dodrzovana opatient,
ktera s bariérovym oSetfovatelstvim souvisi a tim =zabrafiuji vzniku a Sifeni
nozokomialnich nakaz. Jako metoda prizkumu byl zvolen rozhovor a pozorovani.
Pozorovani ma za cil ovéfit pravdivost odpovédi rozhovoru a zmapovat uplatiovani

dovednosti a znalosti v praxi. Prizkum je zhodnocen slovné a ndzorné¢ pomoci grafii.

Klic¢ova slova: Bariérova opatieni. Dezinfekce. Hygiena rukou. MRSA. Nozokomialni

nakazy.



ABSTRACT

SMOLKOVA, Tereza. Provision of Barrier Nursing Care. Vysokd $kola
zdravotnicka, 0. p. s., Praha 5. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Eva

Meészarosova, Prague. 2019. 74 pp.

The bachelor thesis is focused on providing of barrier nursing care, which is
applied as a precaution against the emergence and spread of nosocomial infections.
Theoretical part is divided into three chapters. The first chapter follows up history,
transmission and dissemination of nosocomial infections and legislation related to these
topics. Further, there are described the most common nosocomial infections, which are
divided according to the place of origin. And finally, the last chapter describes single
steps of barrier nursing care, where the application of disinfection, sterilisation, isolation,
aids is applied and the principles of prevention of origin and especially transmission of

nosocomial infections.

The practical part focuses on knowledge and skills of general and practical nurses
in standard internal departments of Oblastni nemocnice Ptibram a. S. in the sphere of
barrier nursing care. The main task of this work is to examine, whether the precautions
related to the barrier nursing care are followed and so the emergence and spread of
nosocomial infections are precluded. As a method of the survey, an interview and
observations were chosen. The observation is about to verify the truth of answers
connected to the survey and the whole application of knowledge in practice. The survey

is evaluated verbally and illustratively by charts.

Key words: Barrier nursing care. Desinfection. Hand hygiene. MRSA. Nosocomial

infections
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SEZNAM ZKRATEK

a.s. — akciova spole¢nost

ARO — anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
CRP — C reaktivni protein

HIV — Human Immunodeficiency virus

JIP — jednotka intenzivni péce

LDN — Lécebna pro dlouhodobé nemocné
MZ — ministerstvo zdravotnictvi

NLZP — nelékaisti zdravotnicti pracovnici

0. p. S. — obecné prospeésna spolecnost

OOPP — osobni ochranné pracovni pomucky
RTG —rentgen

S.p. — statni podnik

USA — Spojené staty americké (United States of America)

VRE — Vankomycin-rezistentni enterokok



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU
Abuzus — nadmérné uzivani, zneuzivani
Agens — plivodce
Bakteriocidni — ni¢ici bakterie
Biocidni — latka, kterd zabiji mikroorganismy
Cytostatikum — Iéky uzivané k 1é¢b¢é zhoubnych nadora
Detergent — praci a Cistici prostfedky
Endogenni — vznikajici uvnitt lidského organismu
Endokarditida — zanét nitroblany srde¢ni
Exogenni — mimo lidsky organismus
Expozice — vystaveni
Fungicidni — ni¢ici houby

Imunodeficience — porucha imunitniho systému, projevujici se snizenou odolnosti proti

infekci

Imunosuprimovany — sniZend imunita v dasledku 1écby

Intraluminalni — uvnitt lumen

Kolitida — zanét tlustého stieva

Morbidita — nemocnost

Mortalita — imrtnost

Penicilinaza — enzym rozkladajici laktamovy kruh v molekule penicilinovych antibiotik
Polymorbidita — ptitomnost vice chorob soucasné

Profylaxe — ochrana pied uréitou nemoci, ktera by mohla nastat 1écebnymi prostiedky
Punkce — nabodnuti

Sepse — tézka infekce, kterd je provdzena systémovymi projevy zanétu



Spory — forma zivotniho cyklu nékterych bakterii, umoziuje dlouhodobé preziti i

V nepiiznivych podminkach
Vehikulum — nosi¢

(Vokurka a kol., 2015)



SEZNAM TABULEK, GRAFU

Tabulka 1 Identifikacni idaje reSpondentll...........ccvrveriiiiiiieiisiecre e 39
Graf 1 DefiniCe NN.......ooiiiiiiii e 40
Graf 2 STENT NN ...t 41
Graf 3 Pouzivani dezinfekce a ruKaViC...........cccoviriiiiiiiiiiicc 43
Graf 4 Definice bariéroveé oSetfovatelSKe pECe.........uvviiiiiiiiiiiiiiiii s 46
Graf 5 Proskoleni o bariérové oSetfovatelské péci v rdmei nemocnice...........coeevereeennes 47
Graf 6 Aktivni vyhledavani informaci..........coccoooviiiii 49
Graf 7 Pouzivani dezinfek¢niho prostfedku pred kontaktem s pacientem .................... 51
Graf 8 PouZivani OOPP na 1zola¢nim pokoji......ccccvrveiiiiiiiiiiiiiiinicicceec s 53
Graf 9 Dezinfekce rukou pii sundavani OOPP na izola¢nim pokoji........cccevvvivirnennnns 56

Graf 10 Cetnost proveéfovani Standardil..............cceveeveeeerrereesereeseseesesesssseeseseesesensesnnas 58



UvVoD
Nozokomialni infekce jsou v Evropé zndmy uz od dob prvnich nemocnic, tedy od
4. stoleti. Uz be€hem prvniho tydnu hospitalizace se projevi asi 55 % ze vSech
nozokomialnich nékaz. DalSich 30 % ndkaz se projevi po prvnim tydnu hospitalizace a
po zbytek hospitalizace se muze projevit az dalSich 15 % nozokomialnich nakaz. Béhem

poslednich 20 let nariistd v Ceské republice rezistence viiéi nékterym antibiotikiim (SAS

2010).

Tématem bakalaiské prace je bariérova oSetfovatelska péce, coz je takova péce,
kterda ma zabranit jak vzniku, tak pfenosu nozokomialnich nakaz. Bariérova
oSetfovatelska péce slouzi nejen k ochrané pacientt, ale také k ochrané¢ nemocni¢niho
persondlu, ktery je nejcastéj$im zdrojem pienosu téchto ndkaz. DodrZzovani bariérové
oSetfovatelské péce vyrazné snizuje vyskyt nozokomialnich nakaz, ale nelze ho zcela
ohlidat, a tak je na kazdém zdravotnikovi, jak zodpovédn¢ si bude ve svém zaméstnani
pocinat. Nozokomidlni nédkazy jsou negativnim dusledkem zdravotnické péce a zaroven
slouzi jako ukazatel kvality poskytované zdravotni péce v daném zdravotnickém zatizeni.
Tyto nakazy prodluzuji dobu hospitalizace a vyrazné zvysuji ndklady na 1écbu. Navic
predstavuji velkou zatéz nejen pro pacienty, ale 1 pro samotny personal. Nékteré z té€chto

nakaz jsou v nasi bakalatské praci popsany.

Pro ziskani informaci o znalostech praktickych a vSeobecnych sester na
standardnich internich oddé€lenich v Oblastni nemocnici Ptibram, a.s. jsme zvolili
rozhovor. Abychom mohli ovéfit znalosti v praxi, nasledovalo pozorovani téchto

zdravotnikd. Na zéklad€ aktudlnosti tohoto tématu jsme se jim rozhodli zabyvat.
Pro tvorbu bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zhodnotit znalosti praktickych a v§eobecnych sester na standardnich internich

odd¢lenich v Oblastni nemocni Ptibram, a.S. v oblasti bariérové oSetfovatelské péce.

Cil 2: Zmapovat dodrzovani postupli praktickych a vSeobecnych sester
na standardnich internich oddélenich v Oblastni nemocnici Pfibram, a.s. v oblasti

bariérové oSetiovatelské péce.

14



Vstupni literatura:

SAS, I, 2010. Nozokomialni infekce a infekce multirezistentnimi organismy
v podminkach intenzivni péce. Postgradudlni medicina. 12 (9), 1079-1087. ISSN: 1212-
4184.

TEJKALOVA, R., 2017, Nozokomialni infekce a antibioticka rezistence v sou¢asnosti.
Vnitrni lékarstvi. 63 (7-8), 476-480. ISSN:0042-773X.

BENADIKOVA, D., 2014, Nozokomialni nakazy jako determinant oetiovatelské péce.
In: Sestra. 14 (14), 27-28. ISSN: 1210-0404.

KOUBOVA, M., 2016, Nemocnicni infekce stoji miliardy a zabiji az deset tisic Cechi
rocné.  Polovine by pritom S$lo  zabranit  [online]. Dostupné  z:

http://www.zdravotnickydenik.cz/2016/05/nemocnicni-infekce-stoji-miliardy-a-zabiji-

az-deset-tisic-cechu-rocne-polovine-by-pritom-slo-zabranit/

Popis reSersni strategie:

Vyhledavani odbornych publikaci a ¢lanka, které byly pouzity pro tvorbu
bakalétské prace s nazvem Poskytovani bariérové oSetfovatelské péce, probihalo od fijna
2018 do ledna 2019. Reserse byla zpracovana v knihovné Vysoké skoly zdravotnické o.
p. s. Vyhledavaci obdobi bylo od roku 2009 do roku 2019 v ¢eském, slovenském a
anglickém jazyce (pfiloha A). Vyuzity byly také elektronické databaze Medvik Narodni
I€karské knihovny, Google Scholar a Theses.

Pro vyhledavani byla stanovena tato kli¢ova slova: bariérova opatteni, nozokomialni
nakazy, hygiena rukou, dezinfekce, MRSA. V anglickém jazyce to byla klicova slova:
barrier nursing care, nosocomial infections, hand hygiene, desinfection, MRSA. Pro nasi

préci jsme vyuzili celkem 41 zdrojt.
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1 NOZOKOMIALNI NAKAZY

,»Nozokomialni ndkazy (NN) jsou infekéni onemocnéni exogenniho i endogenniho
puvodu, ktera vznikla v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém =zatizeni a/nebo
Vv souvislosti se zdravotnickymi vykony. Za nozokomidlni se povazuji i ndkazy, které se
projevily az po propusténi pacienta do domdaci péce nebo po jeho pielozeni do jiného

zdravotnického zafizeni“ (BENEg, 20009, str. 594).

Neékdy neni snadné s jistotou fici, zda se o nozokomialni ndkazu opravdu jedna.
Abychom nakazu mohli oznaCovat jako nozokomialni, nesmi spliiovat ani jednu

Z nasledujicich podminek:

1. Jedna se o onemocnéni vzniklé ve zdravotnickém zatizeni, ale pacient byl
v inkubac¢ni dob&é nemoci.

2. Jedna se o onemocnéni zdravotnich pracovnikti v souvislosti s vykonem
jejich povolani.

3. Jedna se 0 dodate¢né zjisténé nosiCstvi a skrytou nakazu (ROZSYPAL,
2015).

Obecné lze fici, Ze se jedna o infekce, které propuknou nejdiive za 48 hodin od piijmu
do zdravotnického ¢i socialniho zafizeni. Nebo takovou infekci, ktera propukne do 48
hodin po propusténi pacienta. To plati pfevazné pro bézné bakteridlni ndkazy, které jsou
nejcastéjSim zdrojem nozokomialnich nakaz. Nékteré nozokomialni ndkazy mohou mit

delsi inkubaéni dobu (ROZSYPAL, 2015).

Nozokomialni infekce predstavuji ve zdravotnictvi velky problém, a to jak pro

vvvvvvv

mortality a morbidity, zhorSeni kvality Zivota pacientd a prodluzuji dobu hospitalizace.
Pro zdravotnicka zafizeni znamenaji nartist nakladii na péci a pro personal vétsi pracovni
zat¢z a riziko. Podle statistik se v nemocnici nozokomialni nadkazou nakazi asi kazdy

dvacaty pacient, aviak realné je tento podet vy$si (VYTEJCKOVA a kol., 2011).

1.1 Historie nozokomialnich nakaz

Nozokomidlni nakazy jsou staré jako =zdravotnickd péCe sama. Historie

nozokomialnich ndkaz je uzce spojena s chirurgii. Prvni vykony se provadély jiz okolo
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roku 4600 pt. n. 1. Pfesto, ze se jednalo o velmi jednoduché zptisoby, antisepse prvni byla
popsana pravé v tomto obdobi. Nastroje byly udrzovany v ¢istoté napiiklad opalovanim
nad ohném. Krvaceni zran bylo oSetfovano pfilozenim horkého Zeleza, rany se
ptekryvaly cupaninou nebo Inénym tamponem a byly pievdzany napiiklad Inénym
platnem. Jako antiseptikum byl pouzivan med, méd’ nebo odvaz z listt viby (NOVOTNA,
2016).

Velmi vyznamnou historickou osobnosti se stal Ignac Filip Semmelweis, ktery
zkoumal pfic¢iny horecky omladnic. Jeho vyzkum ukazal, ze tuto nakazu prenaseji sami
1ékati a zavedl myti rukou chlorovym vapnem. Tim docilil masivniho sniZeni pfenosu
této infekce. Dalsi vyznamnou osobnosti byl Louis Pasteur, ktery zavedl filtraci,
sterilizaci vysokou teplotou a niceni patogeni pomoci chemikalii. Na zakladé téchto
poznatkli zavedl antiseptické techniky Joseph Lister, ktery hojné vyuzival kyselinu

karbonovou. Tim vyrazné snizil umrtnost po amputacich (NOVOTNA, 2016).

Podstatné bylo objeveni antibiotik. V roce 1941 byl poprvé pouzit penicilin. Objeveni
antibiotik vedlo ke sniZzeni poctu nakazlivych nemoci, umrti a celkovému zlepseni 1éCby.
Protoze nebyly dodrzovany zasady podavani antibiotik, velice brzy (uz v roce 1945) se
objevily rezistence (NOVOTNA, 2016).

1.2 Déleni nozokomialnich nakaz

Nozokomidlni ndkazy mlZeme dé€lit podle specificnosti, zdroje a klinickych
priznakt. Déleni podle specifi¢nosti dale rozdélujeme na specifické nozokomialni nakazy

a nespecifické nozokomialni ndkazy (CERMAKOVA, 2009).

Specifické nakazy vznikaji v souvislosti s diagnostickymi a terapeutickymi vykony.
Mohou byt specifické i pro konkrétni oddé&leni a &asto jsou vysoce odolné. Sifeni téchto
nakaz je velmi ovlivnéno samotnym personalem a jeho nedodrzovanim postupt pii
oSetfovani ¢i ocisté¢ pomuicek. Mimo zdravotnické zafizeni se objevuji jen ziidka a tim

poukazuji na uroveii nemocniéni pé¢e (ADAMKOVA, 2013).

Nespecifické nakazy jsou bézné vyskytujici se infekce i mimo zdravotnicka zafizeni,
do kterych byly pfeneseny. Jsou odrazem epidemiologické situace v daném regionu a

Zasto se jedna o virové respiraéni nebo prijmové infekce (MELICHERCIKOVA, 2010).
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Zdroje mizeme rozdélit na endogenni a exogenni. Endogenni nakazy jsou zptsobené
mikroorganismy, které se v téle ¢loveka bézné vyskytuji, Casto se projevuji pii snizené
funkci imunitniho systému. Exogenni infekce jsou infekce, které zplsobuji
mikroorganismy zanesené zvenci, Casto zdravotnickym personalem (Podstatova a kol,
2011).

1.3 SiFeni nozokomialnich nakaz
Pro Sifeni nozokomialnich ndkaz musi byt splnény tyto podminky:

o Musi existovat zdroj infekce.
o Musi dojit k cesté pfenosu infekce.

o Musi byt ptitomen vnimavy jedinec (SRAMOVA a kol., 2013).

Ptenos nozokomidlnich nakaz mtize probéhnout dvéma zplisoby — pfimo a nepiimo.
Piimy pienos je méné Casty neZ nepiimy. Pokud mluvime o pfimém ptenosu, musi byt
zdroj pfitomen a piendsi se pomoci dotyku, kapének, pokousani ¢i poskrabani

(HAMPLOVA a kol., 2015).

V ptipad¢ nepfimého pienosu neni zdroj infekce bezprostifedné ptitomen. Aby mohlo
k Sifeni dojit nepfimou cestou, musi infek¢éni agens piezit v nemocni¢nim prostiedi a
mimo télo zdroje dostateéné dlouhou dobu a za ptitomnosti vhodného vehikula, ve kterém
se pomnozi nebo prezije. Nespecifickd vehikula se objevuji 1 v jiném prostfedi nezZ jen
zdravotnickém, napiiklad v ovzdusi, vodé nebo potravinach. Mezi specificka vehikula
patii nastroje, 1éky a implantovana télesa, ktera jsou typicka pro zdravotnickd zatizeni.

(SRAMOVA a kol., 2013).

O vnimavosti pacienta rozhoduji vnitini a vné&jsi faktory. Vnitini faktory jsou pfi
prijeti pacienta do zdravotnického zatizeni jiz dané — vek (pacienti do 3 let a nad 60 let),
imunodeficience, tézké ¢i chronické onemocnéni, $patny vyzivovy stav, a to v obou
smérech (jak malnutrice, tak nadvaha), rizné abusy a samoziejm¢ polymorbidita. Vné&jsi
faktory jsou takové, které se daji ovlivnit protiepidemiologickymi opatfenimi, souviseji
s terapeutickymi a diagnostickymi vykony jako jsou operace, uméla plicni ventilace,
podavani antibiotik (SRAMOVA a kol., 2013).

I ptesto, Ze moderni medicina je na velmi vysoké urovni, stale se objevuji i negativa

spojend mimo jiné pravé s nozokomidlnimi ndkazami. Moderni medicina navysuje pocet
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rizikovych pacientd, jakou jsou nedonosené déti, kriticky nemocni a ¢im dal starsi lidé.
Citliv¢&jsi laboratorni metody piinaseji pozitivni nalezy a nékteti 1ékafi je mylné povazuji

za infekce i kdyz se jedna o kolonizace (BARTUNEK a kol., 2016).

1.4 Legislativa

Téma nozokomialnich ndkaz je v dneSni dobé velice aktualni. V legislativé jsou
zakotveny doporucené postupy i zdkonné povinnosti, jez jsou platné pro Sirokou vetejnost

i zdravotnicky persondl (HAMPLOVA a kol., 2015).

Zakon ¢. 258/2000 Sb. Zakon o ochrané vetfejného zdravi a o zméné nckterych
souvisejicich zédkoni — tento zdkon mimo jiné definuje infekéni onemocnéni, izolaci a

karanténni opatieni (CESKO, 2000).

Velice vyznamnou vyhlaskou pro bariérové oSetfovatelstvi a téz pro péci o pacienty
s infek¢éni chorobou je Vyhlaska ¢. 244/2017 Sb. ze dne 15. 8. 2017, kterou se méni
vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach ptfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatfizeni a Gstava
sociadlni péce. Tato vyhlaska definuje zplisob a rozsah hlaseni infek¢nich nemoci, a to
nejen nemocnicnich. Dale vymezuje infekéni onemocnéni, pti kterych je natizena izolace.
Je zde také oSetfena manipulace s pradlem, odpady, dezinfekce, sterilizace a mnoho
daliiho (CESKO, 2017).

Véstnik MZ CR ¢&astka 2/2013 — Metodicky navod — program prevence a kontroly
infekci ve zdravotnickych zafizenich poskytovateli akutni lizkové péce. Navod
charakterizuje slozeni pracovniho tymu pro prevenci a kontrolu infekci, hodnoti riziko
vzniku infekei. V piiloze ¢. 1 Standardni opatfeni k eliminaci rizika pfenosu infekénich
agens pii poskytovani zdravotni péce popisuje zakladni opatfeni v pfenosu infekci, jako

je napiiklad hygiena rukou &i pouzivani osobnich ochrannych pomiicek (CESKO, 2013).

Véstnik MZ CR &astka 5/2012 — Metodicky ndvod — hygiena rukou pii poskytovani
zdravotni péce udavéa indikace pro myti rukou, definuje jednotlivé techniky myti/
dezinfekce rukou, definuje ptipravky pro myti/dezinfekci rukou a také poskytuje

informace o zptisobu pouzivani rukavic a jejich typech (CESKO, 2012).
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1.5 HIlaseni nemocnié¢nich nakaz

Pti vyskytu nebo podezieni na nozokomidlni ndkazu je oSettujici 1ékat povinen spolu
svedoucim I¢katem a ustavnim hygienikem provést epidemiologické Setfeni.
Epidemiologické Setieni znamena vyhledat zdroj ndkazy, zptsob jeho Sifeni a zavést
prevenci dal§iho pienosu. Dale zah4jit 1é¢bu nemocného i potencialné nemocného
pacienta. Klinicky hygienik je povinen zaznamenavat vSechny nozokomialni nédkazy a
tidaje o ni poskytnout piislu§nému organu ochrany vefejného zdravi (TUCEK a kol.,

2012).

Pokud se jednd o hromadny vyskyt nozokomialnich nakaz, poptipadé se jedna o
nozokomialni ndkazu, kterd zpusobila téZkou Gjmu na zdravi ¢i dokonce smrt, je 1ékat
povinen ihned podat hldSeni orgénu ochrany vefejného zdravi a vyskyt s pomoci
ustavniho hygienika potvrdit vyplnénym formuldfem ,HlaSeni infekéni nemoci®

(TUCEK a kol., 2012).
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2 INFEKCE

Infekce se Casto prokazuji na zékladé¢ mikrobiologického néalezu. Je vSak nutné
odlisit, zda se jedna o pouhou kolonizaci nebo piimo 0 infekci. Pokud se jedna o
kolonizaci, mikrobiologicky nalez je sice pozitivni, ale pacient je bez klinickych projevii
nemoci. U infekce je mikrobiologicky nalez také pozitivni, ale pacient ma klinické
projevy nemoci. Projevy jsou bud’ lokélni, nebo celkové. Bohuzel ne vzdy je zcela
jednoznacéné, zda se jedna o infekci nebo 0 pouhou kolonizaci, a tak se ¢asto délaji chyby
béhem lécby, at’ uz je to zbytecné podani antibiotik nebo naopak mylné nenasazeni

antibiotické terapie (JINDRAK a kol., 2014).

Nozokomialni nakazy jsou nejcastéji bakterialniho ptivodu, mohou byt ale také
virového, kvasinkového nebo parazitarniho piivodu. Virové ndkazy maji Castéjsi vyskyt
u déti, mykotické infekce jsou Castéj$i u imunosuprimovanych pacientii nebo u pacientd,

kde je dlouha antibioticka 1é¢ba (ADAMKOVA, 2013).
2.1 Chirurgické ranné infekce

»1yto infekce se vanglicky psané literatufe oznaCuji jako SSI (surgical site
infections). Chirurgické ranné infekce tvoii 20-30 % nozokomiélnich nakaz. Cetnost se
pohybuje od méné neZ 5 % u aseptickych ran po 40 % u neéistych ran (BENES, 2009,
str 595).

ProtoZe se v poslednich letech rozsifuje tzv. jednodenni chirurgie a rozsifuje se také
mnozstvi ambulantnich vykoni, pocet téchto nakaz se snizil. Pocet rannych infekci se
také rapidné snizil pfi pouZivani antibiotické profylaxe, kromé €istych ran, kde profylaxe
zasadni vyznam nema. Infekce se v Cisté rané tvoii v 1-2 %. U ¢&istych, kontaminovanych
ran se pocet infekci snizil z 6-9 % na 3 %, u kontaminovanych ran ze 13-20 % na 6 % a

u ran znegi§ténych dokonce ze 40 % na pouhych 7 % (VYHNANEK, 2013).

Nejcastéji se tyto infekce objevuji na chirurgickych, ortopedickych, popéaleninovych
¢i traumatologickych oddélenich. Mnohdy jsou ranné infekce zptisobovany stafylokoky
nebo streptokoky. Do klinického obrazu patii zarudnuti, sekrece (hnisava nebo ser6zni)

eventualng bolestivé zatervenani (MELICHERCIKOVA, 2010).
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2.2 Nozokomialni nakazy gastrointestinalniho traktu

Gastrointestinalni nakazy postihuji zazivaci trakt. Mezi hlavni piiznaky patii
nevolnost, zvraceni, bolesti bficha, prijmy, zvySené teploty. Na vzniku se podileji
kontaminované potraviny (zaméstnanci v kuchyni, nedostate¢na tepelna tprava) nebo
zneCisténé ruce zamestnancli nemocnic. Mezi puvodce se fadi shigely, salmonely,
gramnegativni tyCinky. NejcastéjSim pavodcem jsou vsak Clostridium difficile
(ADAMKOVA, 2013), (MELICHERCIKOVA, 2010).

Clostridium difficile zptisobuji prijmy, az kolitidu. Mize dojit az k ruptufe stfeva a
nasledné¢ smrti. Tyto grampozitivni tyCinky se bézné vyskytuji v zazivacim traktu
nékterych zvifat a n€kdy u ¢loveka, aniz by mu zplisobovaly néjaké obtize — Castéji u déti,
starych a/nebo nepohyblivych osob. Spory, které jsou vylu¢ovany stolici jsou odolné viici
béznym dezinfekcim, a tak se pomérné snadno piendsi. NejrizikovejsSim faktorem je
antibioticka 1é¢ba. Diagnostika se provadi na zakladé odebraného vzorku stolice na
prukaz klostridiovych toxind. V ramci lécby je vhodné ukonceni podavani antibiotik a
nasazeni probiotik, nasazeni vankomycinu peroraln¢. Prevenci je fadné uvazeni, zda je

antibiotick4 terapie vhodna (BENES, 2009), (ADAMKOVA, 2013).

Rozsypal a kol. (2015) vsak uvadi, Ze probiotika se v 1é¢bé neosvédcila a jako

moznost 1€¢by uvadi transplantaci stolice od zdravé osoby.
2.3 Nozokomialni infekce mocovych cest

Infekce mocovych cest patii mezi nejcastéj$i nozokomialni nakazy (asi 30-40 %)
postihuji zejména starsi pacienty a diabetiky — Castéji zeny. K infekci mize dojit jeste
pred vstupem do mo&ové trubice nebo intraluminalng. Cast&ji viak dochézi k infekci pies
vné&jsi stranu mocového katétru. Jako nejéastéjsi puvodce se udava Escherichia coli a jiné
gramnegativni ty¢inky, enterokoky a stafylokoky (ROZSYPAL a kol, 2013), (JINDRAK
a kol, 2014).

Infekce mocovych cest mlize probihat asymptomaticky nebo symptomaticky. Mezi
nejcastéjSi symptomy patii zména vzhledu a zapachu moci nebo jiné nespecifické
ptiznaky. Diagnostika se provadi pomoci vySetieni mo¢i — mo¢ chemicky a sediment,
kultivaéni vySetfeni moce. Antibiotickd terapie se u asymptomatického pribehu casto

vibec neuplatiuje. U symptomatickych a recidivujicich infekci se voli 1é¢ba antibiotiky.
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Nejlepsi prevenci je nezavadét mocovy katétr pacientovi vibec. Pokud je nutné jej zavést,

postupuje se asepticky (ROZSYPAL a kol., 2013), (JINDRAK a kol., 2014).
2.4 Nozokomialni pneumonie

Nozokomidlni pneumonie se mulze objevit u ventilovanych i neventilovanych
pacientl. Mnohem castéji se objevuje u pacientti ventilovanych, proto je také Castéjsi
vyskyt na oddélenich jednotek intenzivni péfe a u pacientli na anesteziologicko-

resuscita¢nich oddélenich (JINDRAK a kol, 2014).

Nozokomidlni pneumonie u neventilovanych pacientd se objevuje u chronicky
nemocnych (napf. u chronické obstrukéni nemoci, imunosuprese, diabetes mellitus).
Lé&ba je empiricka, protoZe ¢asto neni mozné ziskat relevantni vzorek (JINDRAK a kol.,

2014).

Nozokomidlni pneumonie u ventilovanych pacientli se oznacuje jako ventilatorova
pneumonie (VAP — ventilator-associated pneumonia). VAP se mize objevit jiz po 48
hodinach a vznikd mikroaspiraci se zdvaznou progndézou. Plvodci jsou casto
nozokomialni mikroby. Mezi pfiznaky patii horecky, vzestup CRP, poslechovy nalez na
plicich, pokles saturace, zména charakteru a mnozstvi odsavaného sekretu. Diagnostika
se provadi na zéklad¢ krevnich odbérii, odbéru sputa na kultivaci, odbéru krve na
hemokultury a RTG. Lécba se provadi pomoci antibiotik, mukolytik a antitusik. Jako
prevence se uplatituje pouzivani osobnich ochrannych pomicek, myti rukou a casté

vymény ventilaéni techniky (ROZSYPAL a kol., 2013), (BENES, 2009).
2.5 Katétrové infekce cévniho recisté

Tato infekce vznika v souvislosti se zavedenym katétrem do cévniho fecisté a jeho
naslednym osidlenim mikroby. Osidleni mlize nastat ptimo v cévé nebo jesté pied ni.
Mize nastat jak lokalni, tak celkova infekce. Ta se mize vyvinout az v Sepsi,
endokarditidu a dalsi zavazné infekce a souvisi se zvySenou morbiditou i mortalitou.
Moznymi pfic¢inami vzniku infekce je nespravné dezinfikované misto vpichu nebo podani
kontaminovaného roztoku. Dulezitym faktorem je také to, z jakého materialu je katétr
vyroben anebo jeho nerovnost povrchu. Pavodcem ¢asto byvaji stafylokoky
(Staphylococcus aureus), enterokoky a kandidy. Katétrova infekce se projevuje

pfedevsim nahlym zvysenim télesné teploty, zarudnutim okolo katétru ¢i bolestivosti a
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otokem v misté katétru. Lécba probihd pomoci antibiotik, které podavame cilené na
zéklad¢ vysledkt z hemokultur a/nebo po mikrobiologickém vySetifeni konce katétru.

Idealné hleddame shodu pozitivnich mikrobii v obou vysledcich (JINDRAK a kol., 2014).

2.6 Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus

infekci, véetné nozokomialnich nakaz. Staphylococcus aureus neboli zlaty stafylokok
zpusobuje hnisavé onemocnéni pokozky, kosti, mléénych zlaz, ale mize byt i pricinou
nékteré nemoci, jako tfeba pneumonie, bakterialni endokarditidi ¢i sepse a dalsich

zavaznych onemocnéni. Infekce se Casto projevuje v misté, kde je umisténo cizi téleso

vvvvv

do celého t&la (SRAMOVA a kol., 2013).

Jiz brzy po zavedeni penicilinu se objevily kmeny produkujici penicilinazu — tedy
kmeny, které byly viaci penicilinu rezistentni. Z tohoto duvodu byl zaveden penicilin
K penicpenicilindze rezistentni (napiiklad oxacilin). Kmeny se pfizptsobily a vznikla
rezistence i na methilicin/ocaxilin. Vznikl kmen MRSA — Methicilin-rezistentni
Staphylococcus aureus. Stafylokoky, které byly dlouho citlivé k vankomycinu, svou
citlivost postupné snizuji a vznikaji tak dal$i problematické a rezistentni kmeny, naptiklad
VRSA - Vankomicin-rezistentni Staphylococcus aureus. MRSA piedstavuje pro
pacienty velkou z4téz a prodluzuje délku hospitalizace. Pacienti jsou ohrozeni sepsi nebo

infekci v misté porusené integrity kiize (SCHINDLER, 2010).

Staphylococcus aureus se vyskytuje asi u jedné &tvrtiny zdravé populace a
nepiedstavuje pro ni zadny problém. Nejcastéji jsou osidlena vlhka a ochlupena mista
jako je nos, krk nebo kuze. Nejcastéji jsou kolonizovani zdravotnici a pacienti
s chronickym onemocnénim — diabetici, dialyzovani pacienti, HIV pozitivni pacienti a
obecné pacienti se snizenou imunitou. Ruce personalu, pomiicky, ale 1 infikovany aerosol

jsou nejcastéjsi cestou prenosu (FETSCH, 2017).

Vyskyt MRSA v Evropé i ve svété se liSi. Evropské severské staty maji vyskyt
nejnizsi, evropske jizni staty maji vyskyt nejvyssi. Od roku 2000 do roku 2005 vzrostl
vyskyt MRSA v Ceské republice ze 3,8 % na 12,8 % a do roku 2017 se stale drZi okolo
13 %. A naptiklad v USA vzrost pocet z 29,5 % na 41,6 % a to od roku 2000 do roku 2005
(European Centre for Disease Prevention and Control), (HABALOVA a kol., 2017).
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Rizikovost vyskytu MRSA napfi¢ obory lze rozdélit do 4 skupin. Rizikova skupina 1
predstavuje vysokeé riziko a patii sem odd¢€leni intenzivni péce, ortopedie, neurochirurgie
¢i popaleninova a transplanta¢ni centra. Rizikova skupina 2 piedstavuje stiedni riziko a
zahrnuje standardni oddé€leni jako chirurgie, neonatologie ¢i gynekologie. Rizikova
skupina 3 ptedstavuje nizké riziko a spada pod ni odd€leni interni ¢i pediatrie. A posledni
rizikova skupina 4 piedstavuje specifické riziko. Do této skupiny nalezi oddéleni
psychiatrie nebo LDN (lé¢ebny pro dlouhodobé nemocné). Déleni do skupin je pouze
orientacni a mize se meénit dle momentdlni epidemiologické situace v misté

zdravotnického zatizeni (SCHULER a kol., 2010).
2.6.1 MRSA nosicstvi a vyhledavani

Problém Sifeni MRSA spocivd v jeho nendpadnosti. ProtoZze pacientim nemusi
zpisobovat zadné obtiZe, ¢asto se na jeho ptfitomnost vlibec nepfijde, a tak se MRSA
Vv tichosti $ifi mezi lidmi. Nosi¢em ndkazy je tedy takovy c¢lovek, ktery nemé zadné
klinické obtize. Nejcastéjsi formou nosi¢stvi je nosni. Asi ve 30 % je nosiCstvi trvalé a
v 70 % pouze prechodné. Témét polovina dospélé populace by méla pozitivni nalez

MRSA (SCHULER a kol., 2010).

Abychom zabranili Siteni MRSA, je dilezité dodrzovani nékolika opatieni. Patii
mezi n¢ naptiklad aktivni vyhledavani, a to pomoci bakteriologického vySetteni. Toto
vySetfeni by se mélo provadét u pacientil, ktefi jsou hospitalizovani na jednotkéach
intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitacnich oddé¢lenich a u pacientt, kteti byli
pielozeni z nékterého tohoto oddéleni. Dale by se mélo bakteriologické vysSetieni
provadét u pacientd, ktefi jsou dialyzovani, podstoupili zakrok v zahrani¢i nebo pfisli do
kontaktu s pacientem, ktery mél MRSA pozitivni nalez. Jako dalsi opatieni se uplatiluje
izolace MRSA pozitivnich pacientii a jejich dekolonizace (SKOCHOVA, 2013).
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3 METODY BARIEROVE OSETROVATELSKE PECE

V prevenci nozokomialnich ndkaz je mozné uplatnit n¢kolik postupt, které by mél
kazdy zdravotnik znat a ptisn€¢ dodrzovat. Témito postupy je mozné zabranit prenosu
nozokomialnich nakaz a celkové tak zlepSit situaci ve zdravotnickych zafizenich,
usnadnit lécbu pacientli a péci o né. Mezi obecna preventivni opatfeni patii hygiena
pacienttli 1 personalu, spravnd manipulace s biologickym materidlem, stravou pacienti a
pradlem. Svou vyznamnou roli zde hraje i dezinfekce a sterilizace. Abychom pterusili
cestu pfenosu, je dilezité ovladat spravné postupy pii myti a dezinfekei rukou, pouZzivani
osobnich pracovnich pomiicek a znat postupy pfi izolovani pacienta (VAVERKOVA,
2013).

3.1 Historie dezinfekce a sterilizace

Mikroorganismy jsou soucasti zivota od nepaméti. Nelze je zcela vyhubit, ale
mizeme zabranit jejich rozsifovani. Jiz od stfedoveéku s nimi lidé bojovali pomoci metod
suSeni, vykufovani, mrazeni ¢i ukladdani tekutin do nadob. Zdklady dezinfekce byly
polozeny az s rozvojem chemického primyslu, a to lékafem Paulem Ehrlichem. V 19.
stoleti se jako zpusob dezinfekce pouzival ethylalkohol, fenol, nebo tieba peroxid vodiku.
V 19. stoleti se také objevily prvni sterilizatory. S touto myslenku ptisel Robert Koch
(ktery v roce 1905 ziskal Nobelovu cenu za fyziologii a medicinu). V roce 1889 firma
Johnson-Johnson vyvinula parni sterilizator. Od 20. stoleti se zacal ke sterilizaci pouZzivat
vzduch. Jak se vyvijela medicina, vyvijely se i sterilizatory, a tak se zacal ke sterilizaci

pouzivat ethlyenoxidovy a formaldehydovy sterilizator (MELICHERCIKOVA, 2015).

V poloving 20. stoleti se zacalo sterilizaci vénovat i Ceskoslovensko, konkrétné firma
Chirana Brno, s.p. Tato firma si vydobyla své postaveni v celém svéte a dodnes zajist'uje
prodej a servis na viech svétovych kontinentech (MELICHERCIKOVA, 2015).

3.2 Dezinfekce
,Dezinfekce je proces eliminace vétsSiny nebo vSech mikroorganizmii s vyjimkou
bakterialnich spoér. Pii volbé dezinfekéniho postupu vychazime ze znalosti cest a

mechanizmit pfenosu infekce, odolnosti mikroorganizmli a z moznosti ovlivnéni

dezinfekce faktory vngjsiho prostiedi. (VYTEJCKOVA a kol., 2011, str. 57).
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Dezinfekci miizeme rozlisit na béznou ochrannou a specialni ochranou dezinfekei.
Bézna ochranna dezinfekce je obvyklou soucasti technologické vyroby a patii do
kazdodennich pracovnich postupti a provadi se jako prevence vzniku infekéniho
onemocnéni. Specialni ochranna dezinfekce ma za ukol pferusit Sifeni jiz probihajici

infekce (MELICHERCIKOVA, 2015).

Dezinfekci 1ze provadét nékolika zpisoby — fyzikdlni dezinfekce, chemicka
dezinfekce, fyzikalné-chemicka dezinfekce a biologicka ochranna dezinfekce. Fyzikalni
dezinfekci Ize provadét nékolika metodami:

a) Var za atmosférického tlaku po dobu nejmén¢ 30 minut.

b) Var v pietlakovych nadobach po dobu nejméné 20 minut.

c) Dezinfekce v pristrojich pfi teploté, ktera se fidi parametrem Ao.
d) Nizkoteplotni dezinfekce v dezinfekénich zafizenich.

e) Ultrafialové zafeni.

f) Filtrace, zihani, spalovani.

g) Pasterizace (Cesko, 2017).

Pii chemické dezinfekci ni¢ime mikroorganismy pomoci chemickych dezinfekénich
prostiedki. Ty musi byt fedény podle navodu vyrobce a také musi byt dodrzovana doba
pusobeni. K chemické dezinfekci se smi pouzivat jen ozndmené a povolené biocidni
ptipravky a zdravotnické prostredky, které jsou podle predpist pro ptipravky uvedené pro
Cesky trh. Tyto pripravky se déli podle svého tcéelu — na dezinfekci rukou, ploch,
pfedméti a podobné. Samoziejmosti je, Ze tyto latky musi byt zcela oddélené od potravin
a 1ékt. Jejich ucinnost se oznacuje pomoci pismen. Kazda dezinfekce musi mit nékolik
naleZitosti, které jsou oznafeny na obalu (nizev, nebezpecné vlastnosti, pokyny pro
zachazeni a skladovani, informace o zneSkodnéni a tak dale) a jsou doprovazeny
bezpecnostnim listem, ktery obsahuje informace o identifikaci latky a nebezpecnosti,
slozeni ptipravku, pokyny pro prvni pomoc, stdlost a reaktivitu a dal$i nezbytné
informace. Bezpecnostni list by mél byt kdykoliv k dispozici a kazdy zaméstnanec by mél
védét, kde je ulozen a jaké informace vném najde (MELICHERCIKOVA, 2015)
(VYTEJCKOVA akol., 2011).

Chemickou dezinfekci lze provadét nékolika zpisoby. Mezi prvni metodu patii
ponoteni, kdy se dezinfikované predméty do ptipravku zcela ponoii na dobu expozice.

Predmét do dezinfekce nelze ponofit jen z ¢asti. Otfeni, jako dalsi zpisob chemické
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dezinfekce, se provadi pomoci dostatecné namocené tkaniny, tamponu nebo mopu
Vv dezinfekénim prostiedku. Mlzeme pouzit i pfedem ptipravené vlhké dezinfekéni
ubrousky. Vzdy plati, ze dezinfikované ptedméty nebo plochy museji byt po celou dobu
expozice vlhké. V ptipadech, kdy povrch prichazi do kontaktu s potravinami nebo ptimo
s pacienty, se oplachuje vodou. Dalsi metodou dezinfekce je postiik, kdy by méla byt
plocha uplné smocena. Je vSak vhodna spiSe na malé povrchy. A poslednim zplisobem
chemické dezinfekce je provadeéni dezinfekce pomoci pény, ktera je ptihodna pro svislé

a vodorovné plochy (VYTEJICKOVA a kol., 2011).

Za tyzikalné-chemickou dezinfekci jsou povazovany takové postupy, kde vyuzivame
jak fyzikalnich, tak chemickych postupt. Patfi mezi n€¢ parofolmadehydova dezinfekéni
komora, ktera slouzi k dezinfekci textilu, matraci nebo umeélohmotnych materialti. Praci,
myci a  Cistici  pfistroje  také  vyuzivaji = fyzikalné-chemické  metody

(MELICHERCIKOVA, 2015).

3.2.1 Vyssi stupeii dezinfekce

Vyssi stupent dezinfekce je uréen pro materialy, které nelze sterilizovat. Vyuziva se
naptiklad u endoskopti. Pfed vyssim stupném dezinfekce se musi néstroje fadné ocistit a
osusit. Takto pfedpfipravené nastroje se ukladaji do uzaviratelnych nadob s dezinfek¢nim
prostfedkem, ktery je pfimo urcen pro vyssi stupein dezinfekce. Po vys$Sim stupni
dezinfekce je vzdy nutny oplach sterilni vodou k odstranéni zbytkli dezinfekce. Takto
vydezinfikované materidly je mozné uchovavat az 8 hodin, zakryté sterilni rouskou a
V uzaviratelné nadobé. Kazdy =zdravotnicky prosttedek musi mit denik, kde je
zaznamenan datum piipravy dezinfekéniho prostiedku, nazev pouzitého dezinfekéniho
piipravku, jeho koncentrace, expozice, jméno zdravotnika, ktery roztok pfipravoval a
jméno pacienta, u kterého tento vydezinfikovany material byl pouzit
(MELICHARCIKOVA, 2015), (VYTEJCKOVA a kol., 2011).

3.2.2 Dvoustupiiova dezinfekce
,Je urcena pro flexibilni endoskopy nebo jejich Casti, které se pouzivaji k vySetfovani

fyziologicky osidlenych oblasti téla“ (WICHSOVA a kol., 2013, str. 25).

Pouzité endoskopy se ihned dezinfikuji pfipravkem s virucidnim tuc¢inkem,
mechanicky se ocisti a oplachnou pitnou vodou. Osusi se. Poté se ponoii do uc¢inného
dezinfek¢niho ptipravku. Tyto pfipravky maji virucidni, bakteriocidni a fungicidni

ucinek. Endoskopy se oplachnou ¢isténou vodou (aqua purificata) a poté vodou pitnou.
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Kvalita pitné vody musi byt minimalné 2x ro¢n¢ laboratorné dolozena. Endoskop se ususi

a ulozi do ptipraveného boxu (WICHSOVA a kol. 2013), (MELICHERCIKOVA, 2015).

3.3 Sterilizace

»oterilizace je proces, ktery vede k usmrceni vSech mikroorganismi schopnych
rozmnozovani, véetné jejich spor, vede k nezvratné inaktivaci virti a usmrceni zdravotné

vyznamnych &ervil a jejich vajicek (MELICHERCIKOVA, 2015, str. 59).

Zpusoby, zasady a kontroly sterilizace upravuje vyhlaska ¢ 244/2017 Sb., o
podminkach a ptechdzeni vzniku a Sifeni infek¢énich onemocnéni a hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a tstavu socidlni péce. Pokud neni
nektera z podminek splnéna, nelze sterilizovany prostfedek oznacit jako sterilni

(WICHSOVA a kol., 2013).

Sterilizaci by méla piedchazet predsterilizaéni piiprava. Tato ptiprava zacina
dezinfekci materialu, pokracuje mechanickou ocistou, susenim a konci balenim a
oznacovanim materidlu. Pfiprava na sterilizaci nesmi zaddnym zplsobem material
poskozovat, a proto je nutné vybrat vhodné prostiedky k jejich dezinfekci a ocisté

(ROSINA a kol., 2013).

Sterilizace se provadi ve sterilizaCnich pfistrojich, a to bud’ fyzikalnimi nebo
chemickymi metodami anebo kombinaci obou. Fyzikalni sterilizaci 1ze provadét nékolika
zpusoby, a to bud’ vlhkym teplem, horkym vzduchem, plazmatem nebo lze pouzit radia¢ni
sterilizaci. Sterilizace vlhkym teplem se provadi pomoci pary a je vhodnéd pro odolné
materialy jako je kov, sklo, keramika, guma, textil, plast a dalsi. Sterilizace cirkulujicim
horkym vzduchem je vhodna pro kov, sklo, kameninu, keramiku a porcelén. Sterilizace
plazmatem vyuziva plazmu vznikajici ve vysokofrekvencnim elektromagnetickém poli,
jez ve vysokém vakuu plisobi na pary peroxidu vodiku ¢i jinych chemickych latek. Touto
metodou lze sterilizovat vétSinu prostifedkti z kovu, plastli nebo optické piistroje. Neni
vSak vhodna pro sterilizaci textilu, molitanu nebo pro dlouhé duté materidly. Steriliza¢ni
ucinek u radialni sterilizace vyvolavd gama zafeni a Casto se pouZziva pfi sterilizaci

jednorazového materialu (ROSINA a kol., 2013).

Chemicka sterilizace se provadi pomoci plynd, a to zejména formaldehydem a
ethylenoxidem. Sterilizace formaldehydem se provadi pomoci vodni pary v podtlaku.
Vyuziva se napiiklad pii sterilizaci termolabilnich materiali a neni vhodna pro textil.

Sterilizace pomoci ethylenoxidu se provadi v ptetlaku nebo podtlaku. Ethylenoxydové

29



sterilizatory jsou do Ceské republiky dovazeny ze zahranici a jejich potizovaci i provozni
cena je vysoka. Tuto steriliza¢ni metodu vyuzivame také u termolabilnich materialt, ale

na rozdil od sterilizace formaldehydem zde muzeme sterilizovat i papir nebo pefi

(MELICHARCIKOVA, 2015), (WICHSOVA a kol., 2013).

3.4 Osobni ochranné pomitcky

Osobni ochranné pomiicky vyuzivame pro omezeni ptenosu infekénich agens, ale i
k ochrané zdravi zaméstnanct. Oblicejovou ¢ast si mizeme chranit n¢kolika zpusoby.
Pro ochranu o¢i pouzivame bryle nebo ochranny stit. Pro ochranu st a nosu (zejména
pfed vdechnutim infekéniho aerosolu) pouzivame tstenky &i respiratory. Ustenky
pouzivame napiiklad pifi odsavani dychacich cest pacienta nebo jako soucast izola¢niho
opatfeni. V piipadé, kdy je nutny asepticky pfistup, chranime ustenkou také pacienta.
Ustenky mohou pouZivat také pacienti nebo navitévy, a to v piipadé respiracnich
onemocnéni. Je§té vétsi uroven ochrany zajisti respiratory. Bryle, ochranné §tity, ustenky
1 respiratory se snimaji z obliCeje az po sejmuti rukavic a nasledné dezinfekci rukou
(SRAMOVA a kol., 2013), (Oblastni nemocnice Piibram, a.s.).

Vlasovou ¢ast chrdnime pomoci jednorazovych cepic. Cepice maji zabranit
kontaminaci vlastt a hlavy a zaroven chrani pfed kontaminaci Cistych prostor od
vypadnutych vlast a koznich prvkid. Cepice se sundava smérem nahoru (SRAMOVA

a kol., 2013), (Oblastni nemocnice Piibram, a.s.).

Ochranny plast je vyroben bud’ z propustného nebo nepropustného materialu. Podle
jeho typu je bud’ jednordzovy nebo opakované pouzitelny. DéEli se také na sterilni a
nesterilni. Chrani zaméstnance pfed potiisnénim odévu a zarovein chrani zdravotnika pred
zne€isténim rukou nad rukavicemi. Ochranny plast’ se pouziva také v piipadé osetfovani
infek¢niho pacienta (MRSA, VRE). Obl¢ka se jako prvni a také se jako prvni sundava, a
to pietodenim zevni strany tak, aby navrchu zistala spodni &ast (SRAMOVA a kol, 2013),
(VYTEJICKOVA a kol. 2011).

Rukavice se pouzivaji od roku 1889, kdy byly zavedeny na operacni saly. Pouzivaji
se vzdy jednordzové a na kazdého pacienta jiné, poptipadé u jednoho pacienta mezi
jednotlivymi vykony. Zabraniuji pfenosu mikrobil z pacienta na zdravotnika a obracenc,
ale i z pacienta na pacienta. Rukavice maji také ochrannou roli pii pouzivani dezinfekci.
Rukavice pouzivame vzdy na suché a cCisté ruce. Rukavice jsou bud’ sterilni nebo

nesterilni. Nesterilni rukavice pouzivdme v ptipadé, kdy Ize ptredpokladat kontakt s krvi,
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moci a dalsimi télesnymi tekutinami nebo pii kontaktu s porusenou pokozkou. Rukavice
se sundavaji vzdy po pouziti a pred kontaktem s Cistym materidlem. Likviduji se jako
biologicky odpad. Po sundani si vZdy dezinfikujeme ruce. Jednorazové sterilni rukavice
se vyuzivaji pii sterilnich vykonech jako jsou operace &i provadéni punkci (LUKAS a
kol., 2018).

Rukavice se vyrabé&ji z riznych materialii. Nitrilové rukavice jsou vhodné pro praci
s télnimi tekutinami, ostrymi pfedméty, cytostatiky ¢i dezinfekei. Jsou pevné a odolné
proti priniku chemikalii ¢i propichnuti. Latexové rukavice jsou pevné, ale pruzné. Jsou
vhodné pro bariérovou péci. Jen nékteré z nich lze pouzit pii praci s cytostatiky nebo
dezinfekci. Velkou nevyhodou je casty vznik alergickych reakci. Vinylové rukavice
nejsou vhodné pro pouzivani v bézném provozu — jsou tenké, snadno se porusi a maji
malou odolnost pii pouzivani chemikalii. Navic jsou asi z 60 % propustné pro viry. Jsou
tedy vhodné jen pii manipulaci s minimalnim rizikem kontaminace. Na trhu jsou rukavice

i z dal§ich materiald (LUKAS a kol., 2018).

3.5 lzolace

K izola¢nimu rezimu se pfistupuje v pfipad€, ze je nutné izolovat zdroj nemoci a
nelze prerusit cestu pomoci standardnich opatienich. Izola¢ni rezim se dodrzuje do
dosaZeni dekontaminace. Pacient by mél byt uloZzen na samostatném pokoji S vlastnim
socialnim zatfizenim. Pokud to neni mozné, je feSenim izolovat vice pacientli na jednom
pokoji za predpokladu, Ze je kolonizovany ¢i infikovany stejnym mikroorganismem

(CELEDOVA a kol., 2018).

Zasady izolace:
e Diisledné zavirat dvete od pokoje.
e Izolatni pokoj je zieteln¢ oznaCen ,lzolacni pokoj* nebo ,,ZvySeny
hygienicky rezim®.
e Pacient i jeho rodina jsou seznameny s divodem izolace.
e Individualizace pomticek.
e Nevynaset zadné predméty z pokoje, dokud nedojde k fadné dezinfekci.
e Pouzivéani ochrannych pomiicek.
e Odpady jsou oznaceny jako infekéni.

e Dokumentace i Zadanky jsou fadné oznaceny.
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e Pievozy a pieklady se snizi na minimum, pfed vysetfenim musi byt pracovisté
informovano o infekci, pacient musi byt obleCen tak, aby se zabranilo
kontaminaci prostredi.

e V propoustéci ¢i piekladoveé zprave je uvedena informace o infekei.

V ptipad¢ pacienta kolonizovanym MRSA se provadi dekoloniza¢ni protokol, ktery
zahrnuje minimaln€¢ jednou denné celotélovou dekontaminaci a tfikrdt denné
dekolonizovat rizikové ¢asti téla (nos, krk). K dekontaminaci se pouzivaji specidlni
roztoky, pény ¢i gely, jez jsou specialn¢ urceny pravé k dekolonizaci rezistentnich
bakterii (MRSA, VRE). Pacientovi se po péti dnech provadi kontrolni stéry, pokud je
vysledek negativni, dekolonizacni protokol se jiZ nemusi provadét, ale pacient je stale

izolovan. Pro zruseni izolace musi byt vysledek 3x za sebou negativni (FETSCH, 2017).

Na izola¢nich pokojich se samoziejmé& provadi Uklid, a to 3x denné pomoci
dezinfek¢nich prostiedki. Po vlhkém vytfeni by mélo nésledovat jesté otfeni suchym
mopem, protoze nékteré mikroorganismy, pfedevSim gramnegativni bakterie se rychle
mnozi ve vlhkém prosttedi. Personal musi byt diikladné proskolen o postupech pii uklidu
izola¢niho pokoje. Pracovnici uklidu musi pfi praci nosit osobni ochranné pomicky.
Denn¢ se musi vynaset odpad, ktery je oznacen jako ,,Infek¢éni®. Izola¢ni pokoj se vzdy
uklizi jako posledni a jsou mu vyhrazeny pomucky, které se nepouzivaji v ostatnich

prostorach (DOUGHERTY et al., 2015).

Izolaéni opatfeni se mohou vice ¢i méné¢ lisit podle typu pfenosu. Navic existuje i
ochranna izolace, ktera slouzi k ochrané hematoonkologickych pacientt, ktefi jsou po
transplantaci krevnich bunék. Tato izolace ma sva specifika co se ty¢e vymény vzduchu

&i stavebniho uspotadani (JINDRAK a kol, 2014).

3.6 Hygiena rukou

Hygiena rukou je nejjednodussi a nejdostupnéjsi prevenci v pienosu nakaz. Podle
mnohych studii se ukézalo, Ze nejcastéj$i cestou prenosu NN jsou pravé ruce
zdravotnického personalu, a to ve vice nez 60 %. Hygienické zabezpeceni rukou je

oSetteno taktéz legislativné, a to napiiklad metodickym opattenim ¢ 6/2005 — Hygienické

zabezpedeni rukou ve zdravotni pé¢i (FRANCOVA, 2011)

Spole¢nost Euridiky provadéla v roce 2009 studii, kde se zaméftila na divody, pro¢

zdravotnicky personal nedodrzuje myti rukou. Vysledky byly nasledujici:
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e 61 % - vlastni pohodli nebo zapomnétlivost
e 42 % - nedostatek znalosti a tréninku

e 35 % - casova tisen

o 22 % - problémy s pokozkou

e 17 % - nedostatek uvédomeni o problému

e 15% - nevhodné zachazeni s dezinfek&nimi prostiedky (FRANCOVA, 2011)

Pokozka rukou je osidlena stalou a pfechodnou mikroflorou. Stald mikroflora se
vyskytuje na povrchu, ale i v hlubsich vrstvach pokozky, ve vyvodovych potnich zlazach
a v okoli nehtti. Asi 20 % této mikroflory nelze odstranit ani chirurgickym myti rukou.
ObtiZze zplsobuje jen imunodeficitnim pacientim. Do stdlé mikroflory patii
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, herpesviry a dalsi (POKORNA,
2012).

Ptechodnd mikroflora je Castou pri¢inou nozokomialnich ndkaz. Ziskava se béhem
kontaktu s kontaminovanymi pfedméty ¢i lidmi. Jeji charakter je zavisly na prostiedi a
druhu vykonavané prace. Lze ji odstranit pomoci dezinfek¢nich prostiedkii. Prechodnou
mikrofléru miZe tvofit napiiklad Escherichia Coli, rotaviry &i viry hepatid (POKORNA,
2012).

Pokorné (2012) ve svém ¢lanku také uvadi nejcastéjsi chyby v hygiené rukou. Je to
naptiklad noseni Sperkd, dlouhé umélé nehty, nedodrzovani spravného postupu pii myti
rukou, neumyti rukou po pouziti rukavic, vtirani dezinfekéniho prostfedku do vlhkych

rukou, nedostate¢na péce o ruce ochrannymi krémy a nakonec dezinfekce rukavic.

3.6.1 Myti rukou

Mechanické myti rukou (MMR) je soucésti bézné hygieny kazdého z nas. MMR
provadime po bézném kontraktu s pacientem, pfed manipulaci s jidlem ¢i 1éky, po toaleté,
po sundani rukavic a po viditelném znecisténi rukou. Provadi se pomoci myciho
ptipravku, ktery naneseme na navlhéené ruce, dobie rozetfeme a napénime. Myti by
nemélo byt krat$i nez 30 vtefin. Ruce opldchneme pod tekouci pitnou vodou a utfeme

ruénikem na jednorazové pouziti (piiloha G) (REICHARDT et al., 2017).

Hygienické myti rukou (HMR) znamena odstranéni necistot a snizeni mnozstvi
casteéné piechodné mikroflory zrukou pomoci myciho prostiedku s dezinfekéni

ptisadou. Provadi se pted pripravou pokrmi a vydejem jidla a pii osobni hygiené. Neni
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vSak vhodné pro bézné pouzivani ve zdravotnictvi. Je u¢innéjsi nez MMR, ale méné
ucinné nez mechanické myti rukou pied chirurgickou dezinfekci (REICHARDT et al.,
2017).

Mechanické myti rukou pfed chirurgickou dezinfekei je stejné jako mechanické myti
rukou. Trva alespon jednu minutu. Stejné jako MMR odstraiuje necistoty a ¢aste¢né
pfechodnou mikrofléru z pokozky. Pii mechanickém myti rukou pted chirurgickou
dezinfekci myjeme nejen ruce, ale také ptedlokti. Pouzivame jednorazovy nebo
vysterilizovany kartd¢ek na odstranéni necistot pod nehty. Ruce oplachujeme pod

vodovodnim kohoutkem bez piimého doteku (WICHSOVA a kol. 2013).

3.6.2 Dezinfekce rukou

Cilem hygienické dezinfekce rukou (HDR) je preruSeni cesty mikrobialni ndkazy
pomoci redukce prechodné mikroflory z pokozky. Je soucasti bariérové oSetiovaci
techniky a hygienického filtru, pfi kontaktu s biologickym materidlem nebo po protrzeni
rukavic béhem vykonu. Pro tyto ucely jsou piimo urcené alkoholové dezinfekéni
prostfedky. Alkoholovy dezinfekéni prostfedek se vtira zasadné do suchych rukou
v mnozstvi asi 3 ml po dobu minimalné 30 vtefin do uplného zaschnuti. (pfiloha F) Takto

vydezinfikované ruce neotirame ani nemyjeme (ZEMAN a kol., 2011).

Chirurgickd dezinfekce rukou (CHDR) se provadi pfed zahajenim operacniho
programu, mezi operacemi a pii poruseni celistvosti ¢i vyméné rukavic béhem vykonu.
Provadi se pomoci alkoholového dezinfekéniho prostfedku, ktery v mnozstvi asi 10 ml
aplikujeme na suchou pokozku rukou a ptedlokti po dobu asi 3-5 minut do uplného
zaschnuti. Alkoholovy dezinfekéni prostiedek se vtira od Spicek prstii k loktiim, od Spicek

prsti do poloviny predlokti a od $picek prstii po zapésti (WICHSOVA a kol. 2013).

3.7 Uklid

Nemocni¢ni zafizeni by mélo byt Cisté, zbavené plivodcli nozokomidlnich nédkaz a
bez zbytecnych lapact prachli. Vybaveni nemocnic musi byt uzptisobené na ¢asté myti
— jednoduché, snadno ¢istitelné a odolné viici Castému umyvani. Technologické postupy
uklidu jsou soucasti provozniho fadu, kde je 1 stanoveno, jaké dezinfekéni prosttedky se
budou pii uklidu pouzivat. Uklid se provadi minimalné jednou denné a vzdy na vlhko.
Frekvence 1 charakter uklidu se muze liSit podle typu pracovisté a také podle
epidemiologické situace. Operacni a zakrokové saly se dezinfikuji vzdy pred zacatkem

opera¢niho programu a mezi kazdym pacientem. JIP, ARO, détskd oddéleni a odbérové
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mistnosti se dezinfikuji tfikrat denné. Pouzivaji se detergenty a dezinfek¢ni prostiedky
s virucidnim G¢inkem. Stejné jako Vv koupelnach a na toaletach. Ostatni prostory se
dezinfikuji jednou denné, a to pomoci detergentii. Uklidové pomiicky ma kazdé oddé&leni
své a nelze je pouzit na jiné oddéleni s vyjimkou ambulantnich a lizkovych pracovist se

stejnou strukturou pacientt (VYTEJICKOVA a kol, 2011).

Podle provozniho fadu oddéleni se provadi uklid vnitinich prostor. Malovéni
mistnosti a velky uklid se provadi jednou za dva roky. Na détskych odd¢€lenich, JIP, ARO
a v odb&rovych mistnostech se provadi jednou za rok (VYTEJCKOVA a kol, 2011).

3.8 Manipulace s pradlem

Pod pojmem pradlo rozumime ltizkoviny, osobni pradlo pacientt i personalu. Pradlo
muze byt infikované, a proto je nutné dodrZzovat nasledujici opatfeni. Pradlo ze
zdravotnického zafizeni se nesmi smichat s pradlem nezdravotnickym. K vyméné pradla
se pristupuje po operaci, po znecisténi pradla, po ptekladu nebo propusténi pacienta. Po
vyprani nesmi byt pradlo kontaminované. Pradlo 1ze rozd¢lit podle moznosti zdravotniho
rizika do né€kolika skupin. Prvni skupinu tvofi pradlo z operac¢nich sala a JIP. Druhou
skupinu tvofi infekéni pradlo, které je kontaminované biologickym materidlem nebo
pochazi z infekéniho oddéleni. A tfeti skupinou je ostatni pradlo. Do ostatniho pradla

patii naptiklad osobni pradlo (CESKO, 2017), (VYTEJCKOVA a kol., 2011).

Pfi manipulaci s pouzitym pradlem pouzivame v kazdém piipadé ochranné pomticky
(rukavice, empir a ustenku) a vzdy ho povazujeme za kontaminované. Pradlo se tiidi
ihned v misté pouziti do kontejnerd, pytli ¢i jinych tfidicich systémt. Pouzité pradlo se
¢leni podle zvyklosti zatizeni. Zasadou by mélo byt, Ze vice znecisténé pradlo se vytiidi
od méné znecisténého, az na prvni pohled neznecisténého pradla. V pradle nesmi byt

74dné cizi pfedméty, jako naptiklad stiikacky a podobné (VYTEJCKOVA a kol., 2011).

Infekéni pradlo se Casto uklada do igelitovych vakl. Zatimco neinfekéni pradlo se
nejcastéji uklada do vaki latkovych. Vaky nesmi lezet na zemi, ani Se po zemi nesmi
vlaget a mély by proto byt umisténé Vv pojizdnych vozikach (VYTEJICKOVA a kol.,
2011).

Cisté pradlo musi byt bdhem transportu chranéno proti znedisténi a kontaminaci
pomoci kovovych skiinovych vozikii nebo klecovych kontejnerti zakrytych textilem.
Béhem transportu Cistého pradla se musi zamezit kiizeni cesty s pradlem Spinavym.

Pouziti plastovych fo6lii je vhodné pouze pro sterilni material. U pradla by zbytkova
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vlhkost mohla zptisobit vhodné podminky pro mnozeni mikroorganismii. Na oddéleni je
pak Cisté pradlo uloZzeno do suchych, Ccistych a pravidelné dezinfikovanych
uzaviratelnych skfini, poptipadé v regalech ve skladu, ktery je ur€en pro Cisté pradlo

(VYTEJCKOVA akol., 2011), (SRAMOVA a kol., 2013).
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4 PRUZKUM

Prizkumny problém: Je bariérova oSetfovatelskd péce souladem vysokych
odbornych znalosti, disledného dodrzovani opatieni a tkoni, permanentniho

vyhledavani nebezpeci s cilem poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci?

Cil 1: Zhodnotit znalosti praktickych a vS§eobecnych sester na standardnich internich

oddé€lenich v Oblastni nemocni Piibram, a.s. v oblasti bariérové oSetfovatelské péce.

Cil 2: Zmapovat dodrzovani postupi praktickych a vSeobecnych sester
na standardnich internich oddélenich v Oblastni nemocnici Pfibram, a.s. Vv oblasti

bariérové oSetiovatelské péce.

Priizkumna otazka 1: Jaké jsou prikazné znalosti stanovenych standardt v oblasti
prevence prenosu nozokomidlnich ndkaz u nelékaiskych zdravotnickych pracovniki

na standardnich internich oddélenich v Oblastni nemocnici Pfibram, a. S.?

Prazkumna otazka 2: Je soulad mezi znalostmi v oblasti bariérové oSetiovatelské
péce s kazdodenni oSetfovatelskou praxi u nelékaiskych zdravotnickych pracovniku

na standardnich internich oddélenich v Oblastni nemocnici Piibram, a.s.?

4.1 Metodika pruzkumu

V ramci bakalarské prace bylo pouzito kvalitativni prizkumné Setfeni metodou
dotazovani, technikou rozhovoru (ptiloha B). Ke sbéru potifebnych dat jsme zvolili
standardizovany rozhovor. Skupinu respondentl tvofily vSeobecné a praktické sestry.
Respondenti byli osloveni v Oblastni nemocnici Piibram, a.s. na tfech standardnich
internich oddélenich. Vsichni respondenti souhlasili s rozhovorem, i kdyz méli pravo
odmitnout. Zadny z nich neodmitl odpovédét na nékterou z otazek, které byly piedem

pfipraveny.

VSsichni respondenti byli pfed zahajenim rozhovoru srozuméni o anonymite, tudiz
rozhovor byl zcela anonymni, byl veden individualné a celkovy pocet respondentt byl
10. Tito respondenti jsou oznacovani Cisly 1 — 10. Rozhovory probihaly od fijna 2018 do
konce ledna 2019. Kazdy rozhovor obsahoval 15 otdzek a trval pfiblizné¢ 20 minut.
Prvnich pét otdazek je informativnich, obsahuji zékladni informace o respondentovi
pracujicim na standardnim internim oddéleni a jsou shrnuty v tabulce 1, zbylych 10
otazek je zaméfeno na znalosti v oblasti bariérové oSetfovatelské péce a nozokomialnich

nakaz. Odpovédi od respondentll byly pfepsany a poté ndsledné zpracovany do grafi
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pomoci pocitatového programu Microsoft Word 2016 a Microsoft Excel 2016. Rozhovor
byl nahravan na diktafon, abychom ho mohli pozdé€ji pfepsat a nasledné smazat. Vzdy
jsme se vuvodu rozhovoru zeptali kazdého respondenta, zda souhlasi s naSim
rozhovorem. VSichni respondenti souhlasili. Zaroven jsme je ujistili, ze nahravku
nebudeme $ifit dal a bude pouzita pouze pro potieby nasi bakalaiské prace. Po prepsani
bude nahravka smazana. Otazky byly respondentiim piecteny, v ne€kterych ptipadech i
zopakovany. Béhem rozhovoru na respondenty nebyl vyvijen zadny natlak. Mame za to,

ze otazky byly srozumitelné a odpovédi od respondentl prevazné jasné a jednoznacné.

Jako dalsi metodou pruzkumného Setfeni bylo zvoleno pozorovani vSeobecnych a
praktickych sester pracujicich na jiz zmiflovanych jednotkach. Pozorovali jsme bézné
pracovni denni Cinnosti vSeobecnych a praktickych sester. Vysledky pozorovani byly
zaznamenavany do pfedem pfipraveného zaznamového archu (ptiloha C). Pfed zahajenim
jsme kratce hovofili se vSeobecnymi a praktickymi sestrami a vysvétlili jim, Ze se budeme
fyzicky pohybovat vedle nich na vSech pracovistich a metodou ,,stopafe® vizudlné

sledovat jejich ¢innost jiz bez dalSich verbalnich projevu.

4.2 Charakteristika prizkumného vzorku

Prizkumné Setfeni probihalo na standardnich internich odd€lenich v Oblastni
nemocnici Pfibram, a.s. VSe probihalo se souhlasem vrchni sestry internich obort Mgr.
Radky Kubov¢ a stani¢nich sester z danych oddéleni (pfiloha D). Prizkumny soubor
tvorily vSeobecné a praktické sestry pracujici na standardnich internich oddélenich
v Oblastni nemocnici Piibram, a.s. Celkovy pocet dotazovanych respondentii byl 10.

Tito respondenti byli vybrani zcela nahodné.
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Tabulka 1 Identifika¢ni iidaje respondentt

Délka Délka
Respondent Pohlavi Vek Vzdélani praxe praxe na
celkem int. odd.
Respondent . Vysokoskolské
Zena 45 let 13 let 11 let
g1 (Mgr.)
Respondent y Vysokoskolské
Zena 26 let 6 let 4 roky
¢.2 (Bc.)
Respondent y
< 3 Zena 22 let Stifedoskolské 3 roky 2 roky
C.
Respondent y Vyssi odborné
Zena 24 let ) 1,5 roku 1,5 roku
¢. 4 (DiS.)
Respondent 5 Vyssi odborné
Zena 23 let _ 1 rok 1 rok
¢.5 (DiS.)
Respondent y Vysokoskolské
Zena 31 let 9 let 4 let
¢.6 (Bc.)
Respondent .
< 7 Zena 20 let Stredoskolské 0,5 roku 0,5 roku
C.
Respondent y Vysokoskolské
Zena 22 let 2 roky 2 roky
¢ 8 (Bc)
Respondent 5
< Zena 26 let Stredoskolské 3 roky 3 roky
C.
Respondent 5 Vysokoskolské
Zena 29 let 5 let 2 roky
¢. 10 (Bc.)

Zdroj: Smolkova, 2019

Z tabulky 1 vyplyva, ze vSech 10 (100 %) respondentli jsou zeny s primérnym vékem
26 let a primérnou praxi pies 4 roky. 1 (10 %) respondent ma magisterské vzdélani, 4
(40 %) respondenti maji bakalafské vzdélani, 2 (20 %) respondenti maji vyssi odborné

vzdeélani a 3 (30 %) respondenti maji sttedoskolské vzdelani.
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4.3 Analyza dat rozhovori
Graf 1 Definice NN

Spatné
10%

Spravné
90%

Zdroj: Smolkova, 2019

Prvni otazka znéla, co jsou to nozokomialni nakazy. Graf 1 zndzoriiuje odpovédi
respondentll, kde vyplyva, ze 9 (90 %) respondentli odpovedélo zcela spravné. Pouze 1

(10 %) respondent odpovédél na tuto otdzku neuplné, tudiz Spatné.
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Graf 2 Sifeni NN

Spatné

Spravné
80%

Zdroj: Smolkova, 2019

Z grafu 2 vyplyva, Ze na otazku, jak se §ifi nozokomidlni ndkazy odpovédelo 8 (80 %)

respondentll spravné, 2 (20 %) respondenti neodpoveédéli na tuto otdzku zcela spravné.
Otazka ¢. 2 — Jak se nozokomialni nakazy Siti?

Respondent ¢. 1 —,,Nozokomialni infekce nejcastéji §iti personal, protoze si dostate¢né
a spravné nedezinfikuje ruce. Casto se pienaseji pomoci pomicek, které nejsou
dostatecné ocistény dezinfekci. Kdyz je n&jaka epidemie, tak si za to mohou lidi sami.
Prskaji vSude kolem sebe a na ostatni neberou viibec ohled, nezakryvaji si pusu a tak

podobné.*

Respondent ¢. 2 — , Nozokomidlni infekce S$ifi samotny personal, Casto sami pacienti

anebo pomoci n¢jakych pomtcek.*

Respondent ¢. 3 — , Tyhle ndkazy se ptenaSeji vzduchem, ale nejéastéji je pienasi

personal rukama.*

Respondent ¢. 4 — ,,Pfenasi je personal, myslim, Ze nejcastéji uklizecky nebo sanitarky.
Obcas 1 sestry a lékafi. At uz rukama, béhem kaslani nebo pSikani, ale taky tfeba

tonometrem, mopem a dal§imi pomuickami, které pouzivame.*
Respondent ¢. 5 — ,,Nakazy pienaseji sami pacienti.*
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Respondent ¢. 6 — ,,Nozokomialni infekce nebo nakazy pienasi zdravotnicky personal, a

to rukami nebo vySetiovacimi pomtckami.*

Respondent ¢. 7 —,,Pienasi je personal. Rukami, pomtickami a obecné tim, Ze nedodrzuji

bariérové oSetfovatelstvi.*
Respondent €. 8 — ,, Myslim, Ze se to prenasi pies Spatné sterilizovany material.*

Respondent ¢. 9 — ,,Nozokomidlni ndkazy jsou pifenaseny nejcastéji rukama personalu.
Myslim, ze celkové, nejen rukama, za to hodné¢ miize personal, protoze nedodrzuje
standardy a postupy. Jenze on na to ani neni ¢as, protoze kdybych si dezinfikovala ruce

pokazdé, kdyz méam, tak bych ned¢lala v praci vlastné nic jiného.*

Respondent €. 10 — | Nejvic je pfenasi persondl, a to pomoci rukou a nespravné

odezinfikovanych pomtcek. Pak mize byt pfenos pomoci tteba kapének.*
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Graf 3 Pouzivani dezinfekce a rukavic

Jen rukavice Jen dezinfekce
0%~ 0%

Rukavice i
dezinfekce
100%

Zdroj: Smolkova, 2019

Z grafu 3 vyplyva, ze vSech 10 (100 %) respondentl v prevenci pfenosu nozokomiélnich
nakaz uplatiiuje pouzivani rukavic a dezinfekci rukou. U otazky €. 5, kdy jsme se ptali,
jaké metody vSeobecné a praktické sestry pouzivaji v prevenci pfenosu nozokomidalnich
nakaz, jsme povazovali za velice dulezitou odpovéd’ pouZzivani rukavic a dezinfekci

rukou.
Otazka €. 3 — Jak zabranujete prenosu nozokomialnich nakaz?

Respondent ¢ 1 — ,Pienosu takovych infekci zabranuji noSenim rukavic, mytim a
dezinfekci rukou, pouZivanim osobnich ochrannych pomucek. Taky zakladame izolace,
napfiiklad pfi pozitivnim vysledku MRSA nebo Clostridii. 1zolaci zakladame i1 kdyZ na
néjaké infekéni onemocnéni mame podezieni. Tieba kdyz mél pacient MRSA pozitivni
vysledek pfi piedchozi hospitalizaci nebo byl s n&jakou infekéni nemoci v kontaktu.
Izolace je zalozena, dokud neni negativni nalez. Taky ozna¢ujeme dokumentaci — ¢ervené
napiSeme, jakou infek&ni nemoc pacient ma. To je na vSech Stitkdch 1 na deskach
dokumentace, a jeSté navic je dokumentace infekéniho pacienta vloZena do fialovych

desek.

Respondent €. 2 — , Pouzivam ochranné pomticky a fidim se podle standardi. Pacienti

Vv izolaci maji své pomucky, které se nepouzivaji u zadného jiného pacienta. Dezinfikuju
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a myju si ruce. Pacienty s infek¢éni nemoci vozime na vysSetfeni jako posledni a na
piislusném pracovisti informujeme personal. KdyZz maji MRSA pozitivni nalez v nosu

nebo v krku, dostavaji na cestu ustenky. Pacienty oblékame podle toho, kde MRSA je.“

Respondent ¢. 3 — ,,Pouzivame rukavice, ty si ménime u kazdého pacienta. Izolacni
pokoje myjeme jako posledni, s antibiotiky a 1éky a jidlem tam taky chodime aZ nakonec.
Hodné si dezinfikujeme ruce a pomiicky. Izolacni pokoje madme oznacené jako ,,ZvySeny
hygienicky rezim* a jsou pted nimi papiry, kde je pro navstévy napsano, jak se maji na
izolaci chovat. Na izola¢ni pokoje se oblékame do empirti, rukavic, ¢epic, navleki na
boty a dal$ich pomucek. Zalezi na tom, pro¢ ta izolace je. Tyhle pomicky mame pied

vstupem na pokoj.«

Respondent ¢. 4 — ,Myjeme a dezinfikujeme si ruce. Nosime rukavice. Na rukou
nesmime mit zddné Sperky, ani dlouhé a nalakované nehty. Uz viibec ne gelové nehty. Na
izolace se oblékdme. Musime dezinfikovat i pomilcky a nesmime je pouzit na jiného

pacienta, nez je odezinfikujeme.*

Respondent ¢. 5 — ,Nosim rukavice a dezinfikuji si ruce. Nékdy tu mame zalozené

izolace. Tam jsou pacienti, ktefi maji MRSA nebo jinou infekéni nemoc.*

Respondent €. 6 — ,,Nosime rukavice a jiné ochranné pomticky jako tfeba empir nebo
ustenku. Myjeme a dezinfikujeme si ruce. Dezinfikujeme pomucky, zakladame izolace,
které jsou oznacené, vcetné jejich dokumentace. Rukavice ménime mezi jednotlivymi
pacienty. Mame kratké a nenalakované nehty. Taky musime dohlizet, aby pomocny
personal dodrZoval zasady. Treba aby se na izolace oblékali, aby tam chodili naposledy

a nic z téch pokoju nevynaseli. Nékdy to uplné nedodrzuji ani 1ékafi.*

Respondent ¢. 7 —,,Nosim rukavice n¢kdy 1 ustenky, dezinfikuju si ruce. Oblékam se na
izolace a nic z nich nevynasim. Na izolacich maji své pomucky, které se na ostatni
pacienty nepouzivaji. Pii pfevlékani postele mam u sebe kontejner na pouzité pradlo.
Dezinfikuju pomticky po pouziti. Obecné se snazim dodrzovat zasady bariérového

oSetfovatelstvi.*
Respondent €. 8 — , Nosim rukavice, dezinfikuji si ruce a dezinfikuji pomicky.*

Respondent €. 9 — ,,Pouzivani ochrannych pomtcek jako rukavice, empiry nebo tstenky
a dalsi. Dezinfekce rukou, ploch a nastrojii, nastroje mizeme i sterilizovat. Redéni

dezinfekei podle navodu. Dodrzovani zasad na izolaénim pokoji. Péce o ruce, nehty.
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Pokud se infekéni pacient pfevazi na néjaké vySetfeni, voldme na pracovisté a
kontrolujeme, Ze to 1ékat napsal na zadanku. Snazim se kontrolovat 1 uklizeCky a sanitare,
aby si ménili rukavice mezi pacienty a aby se uklizecky pii tklidu na izolace oblékali. A

aby za sebou vSichni zavirali dvefe.*

Respondent €. 10 — ,,Na izolace nosime osobni ochranné¢ pomucky, izolovani pacienti
maji své pomicky, které¢ se u n€koho jiného nepouzivaji. BéZn¢ pouzivame rukavice a

samoziejme si stale dezinfikujeme ruce.*
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Graf 4 Definice bariérové oSetfovatelské péce
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Spravné
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Zdroj: Smolkova, 2019

Graf 4 zndzornuje odpovédi respondent na otazku, co je to bariérova oSetfovatelska
péce. Vsech 10 (100 %) respondentt odpovédélo spravné, ani jeden z respondenti

neodpoveédel Spatné.

46



Graf 5 Proskoleni o bariérové osetfovatelské pé¢i v ramci nemocnice

Standardy
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Vstupni Skoleni
100%

Zdroj: Smolkova, 2019

Z grafu 5 vyplyva, ze 8 (80 %) respondentti je proSkoleno o bariérové oSetiovatelské péci
Vramci nemocnice, které probihd na schizich. VSech 10 (100 %) respondentt
odpovédeélo, Ze skoleni probiha pii vstupnim $koleni do zaméstnani a stejny pocet, tedy

10 (100 %) respondentt udava, ze Skoleni probiha také pomoci vnitinich standardi.

Otazka ¢. 5 Jak, kdy a kym jste byl/a proskolena o zasadach bariérového

oSetirovatelstvi?

Respondent ¢. 1 — ,,Néco nas myslim ucili ve skole, ale to uz je hodné dlouho, takze
Z toho uzZ si toho moc nepamatuju a je t€zké odlisit co vim ze Skoly a co tak néjak
z provozu. Hodné mé naucily kolegyné, kdyz jsem nastoupila. Samoziejmeé ctu standardy.
KdyzZ jsem nastoupila do prace, uré¢ité probihalo né&jaké Skoleni, a i v ramci oddéleni
probihaji takové mensi schiize s vrchni nebo epidemiologickou sestrou. Ty nam piedavaji
nejnove)si informace a vrchni sestra nas upozoriiuje na chyby, které se projevily béhem

néjaké kontroly, tfeba 1 na jiném odd¢leni.*

Respondent ¢. 2 — ,,Pii nastupu do prace jsem absolvovala Skoleni, kde nas na tohle
upozoriovali a fikali, co mame a nemame délat. Néco vim ze Skoly, néco ze standardi,

néco od kolegyn a néco z mini $koleni, které madme v ramci interny.*
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Respondent ¢. 3 — ,,Samoziejm¢ vim néco ze Skoly. Obc¢as tu mame takové jakoby
schlize, kde nam nékteré véci zopakuji nebo feknou par novinek, toho ale moc neni. A
mame standard o bariérovém oSetfovatelstvi. A na zacatku, kdyz jsem nastoupila jsem

musela podstoupit vstupni skoleni, tam se o tom taky mluvilo.*

Respondent &. 4 — , Skola, standardy a myslim, Ze pfi nastupu do prace bylo zakladni
Skoleni a tam se to asi taky trochu fesilo. Zaskolily mé¢ kolegyné pti ndstupu. Ty mi téch
informaci poskytly asi nejvic. Nékdy nam néjaké informace pfedavd vrchni a

epidemiologicka sestra.*

Respondent ¢. 5 — ,,Pii nastupu do prace jsme méli Skoleni, tam nam tikali o bariérové
oSetfovatelské péci, o bezpecnosti prace a tak dale. Cteme standardy. Jo, a je$té mame
schlize jednou za mésic s vrchni sestrou a tam ndm taky obc¢as néco fekne. Treba kdyz je

n¢jaka zmeéna nebo kde se hodné chybuje.

Respondent €. 6 — ,,Myslim, ze nejvic mi dala samotnd praxe a kolegyné, které mé
postupné ucily a u¢im se do dnes, taky vstupni Skoleni. Samoziejmé studovani

standarda.*

Respondent ¢&. 7 — ,,Rekla bych, Ze nejvic m& nau¢ily holky z prace. Ty mi vSechno
vysvétlovaly béhem adaptacniho procesu. A navic jsem cetla né€kolik standardii, které se
toho tykaly a zaklady nam fikali na vstupnim Skoleni. Taky né¢kdy méme ani ne tak jako
uplné skoleni, ale spis schlizky s vrchni sestrou nebo epidemiologickou sestrou a ty ndm

taky ptedavaji informace.*

Respondent ¢. 8 — ,,Zaklady nadm fikali na vstupnim Skoleni pfi nastupu do prace, ale
bylo toho hodn¢ najednou, tak nevim, kolik jsem si z toho odnesla. Pak se taky u¢ime ze

standardli a mame takové jakoby mini Skoleni s vrchni nebo epidemiologickou sestrou.*

Respondent ¢. 9 — | Jestli se d4 mluvit o klasickém zaucovani, to si nejsem jista, ale
zaklady mam ze Skoly. A asi nejvic m¢ naucily holky béhem adapta¢niho procesu.
Spoustu véci se u¢im asem, prosté podle potfeby. Ctu si standardy, které mi fekla
stani¢ni sestra. V ramci odd€leni mame schlize s vrchni 1 epidemiologickou sestrou.

Zacatek vSeho byl na vstupnim Skoleni.*

Respondent ¢. 10 —,, Tak samoziejme nas néco ucili ve Skole a tady pti vstupnim Skoleni.
Prochazim si standardy, informace nam predava vrchni, stani¢ni a epidemiologicka sestra

V ramci schuzi.*
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Graf 6 Aktivni vyhledavani informaci
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60%

Zdroj: Smolkova, 2019

Z grafu 6 vyplyva, ze informace o bariérové oSetiovatelské péci si vyhledavaji pouze 4

(40 %) respondenti a nevyhledava vice nez polovina, tedy 6 (60 %) respondentt.

Otizka ¢. 6 - Vyhledavate si sam/sama aktivné informace o bariérovém

oSetrovatelstvi? Pokud ano, kde a jak?

Respondent €. 1 — , Informace si vyhledavam velice aktivné, tohle téma mé dost bavi a
jsem hakliva, kdyz nékdo bariérové osettfovatelstvi nedodrzuje, jak ma. Pokud si s né¢im
nevim rady, mame skvélou epidemiologickou sestru, kterd vzdy rada poradi a vyborné
vSechno vysvétli. Rada na poZzadani poda jakékoliv informace k tématu. Také v knihovné

mi kdykoliv vyhledaji ¢lanky na tohle téma.*

Respondent ¢. 2 — ,Informace si vyhledavam tieba jednou za pul roku nebo kdyz
zakladame izolaci na oddé¢leni. Informace hledam na internetu anebo v Casopisech.
KniZky na tohle téma nevychazi. Nékdy nové informace sdili n¢ktera z kolegyn, tak o
nich diskutujeme. Pokud se v né¢em neshodneme, hledame dalsi informace, abychom

vV tom m¢ly jasno.*

Respondent ¢. 3 — ,Informace moc nevyhledavam, spoléham v tomhle na nemocnici —

pokud né&jaké nové zasadni informace budou, pozméni standard a upozorni nés na to.*
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Respondent &. 4 —, Informace aktivné nevyhledavam. Rekla bych, Ze pokud se d&je néco
zasadniho — néjakd zména nebo informace — vzdycky nam to fekne stanicni, vrchni nebo

epidemiologicka sestra.*

Respondent ¢. 5 —,, Informace moc nevyhledavam. Kdyz ano, tak jen za né¢jakym ucelem.
Kdyz néco nevim, ptam se kolegyn nebo zkousim hledat na internetu. Ale asi bych se

meéla vic vzdélavat a sama Si informace dohledavat.*

Respondent €. 6 — , Informace si sama moc nevyhledavam. Jen pokud n€kde narazim na
n¢jaky clanek, tak si ho rada piectu, ale cilené nehleddm. Myslim, ze m¢ zaucuji i nové

holky, které jsou Cerstvé po Skole a maji nové poznatky.*

Respondent ¢. 7 — ,,Informace vyhledavam, kdyz mam ¢as a chut’ nebo se setkdm
s né¢im, co mé zajima nebo nevim, jak se v situaci zachovat. Casto se ptam kolegyii.

Ne&které maji opravdu skvély prehled a jsou vybornym zdrojem informaci.*

Respondent ¢. 8 — ,Informace nevyhledavam. VétSinou mi vSechno feknou holky

Z prace.*

Respondent ¢. 9 — ,,Rada sleduji novinky ve zdravotnictvi celkove, takze samoziejme 1
tohle téma rada sleduju. Odebiram odborny ¢asopis, kde obcas n¢jaky ¢lanek je, ale podle
mé je jich malo. Réda si hledam informace na internetu a dale je mezi sebou sdilime

s kolegynémi.*

Respondent ¢. 10 — ,, Informace o bariérovém oSetrovatelstvi aktivné nevyhledavam, ale
pokud v néjakém casopise nebo na internetu narazim na néjaky ¢lanek, rada si ho piectu.

Rada si i poslechnu, kdyz néco o tomhle tématu fika néjaka z kolegyn.*
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Graf 7 Pouzivani dezinfek¢niho prostfedku pfed kontaktem s pacientem

Zdroj: Smolkova, 2019

Z grafu 7 vyplyva, ze 8 (80 %) respondentll si ruce dezinfikuje vzdy, nez jdou
k pacientovi. Pouze 2 (20 %) respondenti udavaji, Ze si ruce nedezinfikuji pokazdé, nez

jdou k pacientovi.
Otazka ¢. 7 Jak a kdy provadite dezinfekci rukou?

Respondent €. 1 — , Dezinfekcni prostfedek nanesu na suché ruce, roztirdm ho asi ptl
minuty. Dezinfekci provadim vzdycky, kdyZ jdu od nebo k pacientovi nebo si sundam a

nandam rukavice.*

Respondent €. 2 — ,,Dezinfekci rukou provadim podle standardu. Dezinfekci roztiram po
rukou, na biiska prstii k nehtlim i na palce. Dezinfekci provadim vzdycky pied nandanim

rukavic, po jejich sundani, pak kdyz jdu k pacientovi a kdyZ od néj odchazim.*

Respondent €. 3 — ,,.Dezinfekci ddm na suché ruce a rozettu je po nich i okolo nehti.

Délam to vzdycky kdyz jdu od pacienta a po tom, co si sundam rukavice.*

Respondent ¢. 4 —  _Ruce si dezinfikuju vzdycky kdyz jdu od pacienti nebo nez k nim
jdu, kdyz piechazim od jednoho k druhému nebo kdyz si nadavam a sundavam rukavice.

Dezinfekci nastfikam na ruce, rozetfu a nechdm zaschnout.*
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Respondent ¢. 5 —, Dezinfekci si davam nékdy na umyté ruce a nékdy je predtim nemyju,
jak kdy. Jinak vzdycky na suché ruce a roztiram ji po celych rukou, na prsty a necham ji
zaschnout. A dezinfekci rukou délam vzdycky, nez jdu k pacientovi nebo kdyz od néj

odchazim. Taky, nez si nandam rukavice, nebo kdyz je sundam.*

Respondent ¢. 6 — ,,Dezinfekci provadim tak, ze si na ruce dam dostatek dezinfekce, asi
dvakrat nebo tfikrat pumpnu a roztiram ji po rukou a hodn¢ okolo nehtd. Nekdy si
dezinfikuju ruce az po lokty, tak to si dezinfekci jesté pridavam. Pak to necham zaschnout.
A dezinfekci provadim vzdycky, kdyz jdu od pacienta a nez jdu k pacientovi. Pak

vzdycky kdyz si sunddm rukavice a nékdy jeste, nez si je nandam.*

Respondent ¢. 7 — ,,Ruce dezinfikuju dezinfekénim prostfedkem, ten mame vsude po
chodbach a na pokojich pacientl, a i na sesterné. Dezinfekci rozetiu po rukach, okolo
nehtd, na hibetech rukou a na palcich a necham zaschnout. Ruce si dezinfikuju vzdycky,
nez si nandavam rukavice a kdyz rukavice sunddm. Nez jdu k pacientovi a kdyz od n¢j

odchéazim.*

Respondent ¢. 8 — ,,Dezinfekci dam na ruce, poradné rozetiu. Délam to, kdyz jdu od

pacienta anebo kdyZ si sundam rukavice.*

Respondent ¢. 9 — , Ruce si dezinfikuju dezinfekénim prostiedkem, ten mame vSude
k dispozici. Dezinfekci si dam na ruce a potadné ji vSude po rukou rozetiu. Hodné se
vénuji okoli nehtil, protoZe je u nich nejvic bakterii a dobfe se tam drzi. Ruce dezinfikuju,
nez si nandam rukavice, nez jdu k pacientovi anebo kdyZz jdu od pacienta nebo kdyz si

sundam rukavice. A taky po fedéni antibiotik, ale pfedtim je nejdiiv klasicky umyju.*

Respondent ¢. 10 — ,.Dezinfekéni prostiedky mame nastésti potad po ruce, takze je hodné
vyuzivam. Pokazdé, nez jdu k pacientovi a hlavné pokazdé, kdyZ od n&j odchazim. Taky
vzdycky, nez si nandam rukavice a vzdycky kdyz je sundam. Myslim, Ze dezinfekci
rukou stravim hodné Casu ze své pracovni doby. Dezinfekéni prostfedek si ddvam na

suché ruce a poradné roztirdm a vtiram. I na konecky prstii a okolo neht.*
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Graf 8 Pouzivani OOPP na izola¢nim pokoji
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Zdroj: Smolkova, 2019

Z grafu 8 vyplyva, ze vSechny osobni ochranné pomucky na izola¢ni pokoje vyuziva 8
(80 %) respondentt, nékdy vSak v zéavislosti na divodu izola¢niho pokoje. 2 (20 %)
respondenti udavaji, Ze na izola¢ni pokoje nevyuzivaji vSechny osobni ochranné
pomtcky a zadny (0 %) z respondentli neudava, ze by nepouzival Zadné osobni ochranné
pomtucky.

wr _r

Otazka ¢. 8 - Pri jakych vykonech pouZivate osobni ochranné pracovni pomicky a

jakeé?

Respondent ¢. 1 — ,,Za¢nu pomickami. Pouzivam rukavice, Gstenku, empir, navleky na
boty, Cepice, nekdy bryle a nékdy respiratory. Bryle a rukavice pouzivam pfti fedéni
dezinfekce. Respirator pouzivam, kdyz mame u nc¢koho podezieni na tuberkulézu.
Rukavice pouzivam skoro pofad, zbytek pomticek na izolace. A ty si beru podle toho,

proc ta je izolace zalozena. Taky pouzivame zastéry, kdyZz délame ranni hygieny.*

Respondent ¢. 2 — , Nejcastéji pouzivam rukavice. Ted’, kdyz jsou chiipky, tak hodné
pouzivam ustenku. Navic navleky na boty, ¢epice a empiry pouzivam na izolace plus
samoziejme ty rukavice a Ustenky. Na fedéni dezinfekci mame ochranné bryle. A kdyz je

podezieni na tuberkul6zu, tak pouzivame respiratory.*
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Respondent ¢. 3 — , Rukavice pouzivam vzdycky kdyz hrozi, Ze bych mohla pfijit do
kontaktu s biologickym materidlem nebo na izolace. Na izolace pouzivam taky tstenky

nebo nékdy respirator. Dale pouzivam empir, ustenku, ndvleky na boty a ¢epice.*

Respondent ¢. 4 — ,Na odbér biologického materialu, pti ptevazech, pti podavani
antibiotik nebo infuznich pfipravkii a pfi asistovani lékaii pfi vykonech pouzivam
rukavice, pfi zavadéni moCového katétru pouzivam sterilni rukavice. Empir, Gstenku,
¢epici, navleky na boty a samoziejmé rukavice pouzivam na izolacich. Pfi hygienach
pouzivam jednordzovou zastéru a rukavice. Rukavice a ochranné bryle pouzivam pfii

fedéni dezinfekei.*

Respondent €. 5 — | Nejcastéji pouzivam rukavice. Ty mam na rukach skoro potad.
Pti podavani antibiotik, pfi rannich hygieny, pfi odbérech biologického materialu a tak
dale. Pti hygienach jesté pouzivam zastéry. Na izolace si oblékam nejvic rukavice a

ustenku. Nékdy i empir a malokdy Cepici nebo navleky na boty.*

Respondent ¢. 6 —,,Pti hygienach si oblékam rukavice a zastéru, pti odbérech si oblékam
rukavice. Na zavadéni permanentniho mocového katétru si beru sterilni rukavice. Pokud
mame na oddéleni izolaci, oblékdm se podle toho, pro¢ je ta izolace zalozena. Ale
vzdycky si beru rukavice, empir a ustenku. Kdyz jsou chiipky, tak nosim ustenku skoro

cely den. Pii praci s dezinfekci, jako fedéni a dolévani si beru rukavice a bryle.*

Respondent &. 7 — , Ustenky pouzivam, kdyZ jsem nachlazena nebo kdy? jsou chiipkové
epidemie. Na izolace si oblékam cCepici, Gstenku, rukavice, empir a navleky na boty.
Rukavice pouzivam pti odbéru biologického materialu, na fedéni dezinfekci, pfi podavani
infuzi nebo antibiotik a pfi hygienach. Rukavice taky pouzivam, kdyz nam piivezou
n¢jakého bezdomovce. Pfi hygienach si oblékdm rukavice a jednordzové igelitové

zastéry.*

Respondent &. 8 — ,,Ustenky pouZivam béhem chfipkovych epidemii nebo kdyz mam ja
sama rymu a kasel. Rukavice pouzivam pti odbéru biologického materidlu, pfi rannich
hygienéch, pfi pfebalovani pacientl, pii podavani antibiotik nebo infuzi. Na hygieny si
krom¢ rukavic oblékam jesté zastéru. A na izolace se oblékam podle toho, z jakého
divodu tam izolace je. Obecné to jsou rukavice a ustenky, navleky na boty, Cepice,
empiry a nékdy respirator. Ten pouzivam, kdyz je podezieni na tuberkuldzu. Ale ptizndm

se, ze tyhle pomucky nepouzivam vzdycky.*
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Respondent ¢. 9 — ,,Pouzivam asi v§echny ochranné pomicky, které tu mame dostupné.
Rukavice, Cepice, Ustenky, respiratory, empiry, zastéry, ndvleky na boty a ochranné bryle.
Pii fedéni dezinfekci pouzivam bryle a rukavice. Jsou jiné nez ty, které pouzivam
normalng, ale ted’ si nevzpomenu, z jakého materialu jsou. Rukavice pouzivam skoro pii
vSem. Tieba pii odbérech, pievazech, hygienach, asistenci 1ékafi, fedéni a podavani
antibiotik nebo infuzi. Na hygieny pouzivam zastéru a rukavice. Na izolace si oblékam

to, co jsem fikala predtim.*

Respondent ¢. 10 —,,Nejvic samoziejmée pouzivam rukavice, ty mam na sob¢ pii kazdém
vykonu a odbéru biologického materidlu. Pak taky dost Gstenku, hlavné ted’, kdyz je
chiipkova epidemie. Na izolace se oblékam podle toho, co je tam za infekci, ale obecné
pouzivam asi vSechny pomicky, které tu mame k dispozici. Empir, navleky na boty,

Cepice a nékdy respirator. Pomicky pouzivam taky pii fedéni dezinfekci.*
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Graf 9 Dezinfekce rukou pii sundavani OOPP na izolaénim pokoji
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Zdroj: Smolkova, 2019

Z grafu 9 vyplyva, ze 9 (90 %) respondentit kona spravné, nebot’ si dezinfikuje ruce po
svléknuti rukavic predtim, nez si sunda tistenku a ¢epici. Zbylych 10 %, tedy 1 respondent

opomenul dezinfekci rukou mezi sunddnim rukavic a tstenky a cepici.

Otazka ¢. 9 — V jakém poradi si oblékate a svlékate osobni ochranné pracovni

pomiicky na izola¢nim pokoji?

Respondent ¢. 1 — ,,Prvni si nandam tustenku, ¢epici, navleky na boty, empir a nakonec
rukavice. Prvni sundam névleky na boty, empir spole¢né s rukavicemi, pak Cepici a
nakonec ustenku. Po sundédni rukavic si dezinfikuji ruce. A samoziejmé i po vychodu

z pokoje.*

Respondent ¢. 2 — ,,Oblékam se v poradi: empir, Gstenku, ¢epici, navleky na obuv a
nakonec rukavice. A sundavam si nejdiiv empir, navleky na boty, rukavice, pak si

dezinfikuju ruce. Nakonec ¢epici a tstenku.*

Respondent ¢. 3 — , Empir, Gstenka, Cepice, navleky na boty a rukavice. Sundavam
Vv poradi: empir, navleky na boty, rukavice, ¢epice a Ustenka. Po sundani rukavic si

odezinfikuji ruce.*
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Respondent ¢. 4 — , Nejdiiv si nandam ustenku, pak ¢epici, pak empir, pak rukavice, a
nakonec navleky na boty. A svlékam to v potradi: Cepice, Gstenka, navleky na boty, empir

a s nim rukavice.

Respondent ¢. 5 — ,,.Za¢nu empirem, pokracuji ustenkou, ¢epici, rukavicemi, a nakonec
navleky na boty. Sundam si nejdiiv navleky na boty, empir a rukavice. Po sundani rukavic

si odezinfikuji ruce a sundam si ¢epici a ustenku.*

Respondent ¢. 6 — ,,Ridim se podle standardu, takze empir, ustenka, ¢epice, navleky na
boty a rukavice. Svlékani je skoro ve stejném potadi jako oblékani. Empir, navleky na

boty, rukavice, Ustenka a nakonec Cepice. Jo, a po sundani rukavic si odezinfikuji ruce.*

Respondent ¢. 7 — , Nejdiiv si oble¢u empir, pak rukavice, ustenku a ¢epici, a nakonec
navleky na boty. Svlékam to skoro ve stejném potadi, akorat ze navleky na boty
sundavam prvni. Takze prvni navleky na boty, pak empir, rukavice, pak si dezinfikuji

ruce a pokracuji ve svlékani — uistenka a nakonec Cepice.*

Respondent ¢. 8 — ,,Pomucky si oblékam v potadi: empir, Ustenka, Cepice, navleky na
boty a nakonec rukavice. A sundavam je v poradi empir, navleky na boty, rukavice. Po

sundani rukavic si dezinfikuji ruce, a nakonec svléknu ¢epici a tstenku.*

Respondent ¢. 9 —,,Pokud si na sebe beru vSechny pomticky, tak v potadi empir, istenka
nebo respirator, ¢epice, navleky na boty a jako posledni si nandavam rukavice. Svlékam
je v potadi empir, navleky na boty, rukavice, ¢epice a jako posledni tstenku. Pokud mame
ustenky na zavazovani, tak nejdiiv ustenku a az pak cepici. Po sundani rukavic si vzdycky

odezinfikuji ruce.*

Respondent ¢. 10 — ,,Oblékam se v potfadi empir, Gstenka, ¢epice, nadvleky na boty a
rukavice. Sundavam v poradi empir, navleky na boty, rukavice, pak si dezinfikuju ruce a

sundam Cepici a Gstenku.*
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Graf 10 Cetnost provéfovani standardi
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Zdroj: Smolkova, 2019

Graf 10 ukazuje, ze 9 (90 %) respondentll je pravidelné provétovano ze znalosti standardl
jednou za pil roku. Zbyly 1 (10 %) respondent uvadi, ze je kontrolovan pouze jednou za
rok.
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4.4 Analyza dat pozorovaciho Setieni

Pozorovani ¢. 1 — Dezinfikuji si NLZP ruce p¥i prichodu na oddéleni?

Prvni den pozorovani jsem se zaméfili na to, zda si NLZP dezinfikuji ruce pii ptichodu
na oddéleni. Vypozorovali jsme, ze 8 NLZP z 12 si ruce pfi pfichodu na oddéleni
dezinfikuje, 3 NLZP si ruce sice nedezinfikovali, ale ruce si umyli mydlem. Pouhy jeden

NLZP si ruce ani nedezinfikoval a ani nemyl mydlem.

Pozorovani €. 2 —Dezinfikuji si NLZP ruce po kaZzdém vykonu a po kaZzdém kontaktu

s pacientem?

Pfi naSem pozorovani jsme se zamé&fili na to, zda si NLZP dezinfikuji ruce po kazdém
vykonu a po kazdém kontaktu s pacientem. Vypozorovali jsme, ze 8 NLZP z 12 si ruce
dezinfikuje po kazdém vykonu, i po kazdém kontaktu s pacientem. Tito NLZP si ruce
dezinfikovali i po kontaktu s pacientovym okolim, tfeba po doliti vody do sklenicky, po
zapnuti televize nebo po otevieni okna. 4 NLZP si ruce dezinfikovali po kazdém vykonu,
at’ uz to byl odbér krve, moci, béhem rannich hygien a podobné, ale nedezinfikovali si
ruce po kazdém kontaktu. Napiiklad, pokud podali pacientovi deku na prikryti, naklepali
polstaf nebo podali tfeba lahev s vodou a bez dezinfekce rukou podali dal§imu pacientovi

jeho lahev.
Pozorovani €. 3 — Dodrzuji NLZP spravny postup pri dezinfekci rukou?

Dalsi cast pozorovani jsme zaméfili na to, zda NLZP dodrzuji spravny postup pii
dezinfekci rukou. Vypozorovali jsme, Ze 10 NLZP dodrzuje spravny postup véetné casu
expozice. Dalsi 2 NLZP nedodrzeli zcela spravny postup. Jeden z nich nedodrzel ani
postup, ani ¢as expozice. Druhy nepouzil spravnou techniku a dezinfekci rukou neprovedl
spravné — vynechaval nékteré kroky (vynechal okoli prsti a palce), proto jeho ruce

nemohly byt spravné ocCistény.
Pozorovani ¢. 4 — Méni si NLZP rukavice mezi jednotlivymi pacienty?

Z naseho pozorovani vyplynulo, ze vSichni NLZP provadi vyménu rukavic mezi
pacienty. Rozdil je v§ak v tom, Ze 8 NLZP si rukavice méni mezi pacienty vzdy a 4 NLZP
jen nekdy. Jeden ztéchto NLZP si rukavice nevyménil mezi dvéma pacienty béhem

odbéru krve, ale dezinfikoval je. Dalsi NLZP si rukavice nevyménil pfi stlani posteli dvou
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pacientl. Tteti z téchto NLZP si rukavice neménil pii poddvani antibiotik a infuzi na
jednom pokoji. M¢l tedy jedny rukavice na jeden tfilizkovy pokoj. Rukavice ménil pouze
mezi pokoji. Posledni z NLZP si rukavice nevyménil ptfi odpolednim prochazeni
pacientl. U pacientll nepracoval s zddnymi invazivnimi vstupy, ale nékterym pacientim
néco podaval, napiiklad vodu s pitim nebo od jinych néco bral a nasledné vyhazoval do
odpadkového kose. VétSinou se jednalo o obaly od jidla. V jednom piipadé se vSak

jednalo o pouzity papirovy kapesnik.
Pozorovani 5 — Dezinfikuje NLZP pomiicky po jejich pouZziti?

Nase pozorovani ukéazalo, ze 7 NLZP dezinfikuje vSechny pomiicky po kazdém jejich
pouziti. A to 1 Vpfipadé, ze pomicky nejsou viditelné znecistény. 4 NLZP
nedezinfikovali pomticky ve vSech piipadech. Tito NLZP dezinfikovali pomticky pouze
pii viditelném znecisténi. Napiiklad po zavadéni kanyly dezinfikovali tacky od krve, ale

skrtidlo uz nedezinfikovali.
Pozorovani 6 — Maji NLZP kratké a nenalakované nehty?

Pfi nasem pozorovani jsme se mimo jiné zaméfili na Gpravu nehtdt NLZP. Jejich Gprava
je dulezita predevSim v péci o ruce a jejich Cistoté. 2 pozorovani NLZP méli delsi a
nalakované nehty. Ti vSak byli napomenuti stani¢ni sestrou a nehty si §li odlakovat. Tito
NLZP byli po dovolené a stanicni sestfe se omluvili S tim, Ze na to zapomnéli. Odd¢€leni
je na tyto ptipady pfipravené a maji na denni mistnosti odlakova¢. 8 NLZP me¢lo delsi a
nenalakované nehty, dals$i 2 NLZP neméli nehty ani dlouhé, ani nalakované. Gelové

nehty jsme nezaznamenali u zadného z nich.
Pozorovani 7 — Nosi NLZP $perky?

Vsechni NLZP mé¢li kratké a malé nausnice. Kratké nahrdelniky nebo fetizky s malym
ptivéskem mélo 10 NLZP. Zadny z téchto nahrdelnikd nebo fetizkii nebyl nijak vyrazny.
U zadného NLZP jsme nevidéli ani jeden naramek, prstynek ¢i hodinky. Pouze dva NLZP
méli fitness naramek, oba tito NLZP si naramky pravidélne dezinfikovali. Jeden
Z pozorovanych NLZP mél na zacatku své sluzby prstynek. V§iml si toho jesté diive, nez

se dostal do kontaktu s pacientem, ihned na zac¢atku sluzby a prstynek sundal.
Pozorovani 8 — Jak se NLZP oblékaji na izola¢ni pokoj?

Pti naSem pozorovani bylo na pozorovanych oddélenich celkem 6 izolaci. Dv¢€ z izolaci

byly zalozeny kvili pozitivnimu nélezu chiipky, jedna izolace byla nafizena kvuli
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pozitivnimu nalazu Clostridium difficile a dalsi dvé izolace byly natizeny kvili
pozitivnimu nalezu MRSA. Posledni z izolaci byla zalozena kvili pozitivnimu nalezu

multirezistentni Klebsiella pneumoniae.

Nase pozorovani jsme zaméfili také na oblékani NLZP pifed vstupem na izola¢ni pokoj,
zda maji dostatecny pocet osobnich ochrannych pomticek pied pokojem a zda je spravné
oznacen. Pied kazdym izola¢nim pokojem byl stolek, kde by mély byt pfipraveny
vSechny osobni ochranné pomicky, které si zaméstanci ¢i navstevy pied vstupem
obléknou (ptiloha I). Na péti z Sesti stolkt byly tyto pomicky pfipraveny. Na jednom ze
stolkti nebyl dostatek jednorazovych plastd a ustenek. Béhem dne byl i tento stolek

doplnén. Na vSechny stolky byly béhem dne dopliiovany pomicky.

Na izolace, kde byly chipky si v§echni NLZP oblékali rukavice a ustenky. Na izolace
s pozitivni Clostridium difficile a Klebsiellou pneumoniae si NLZP oblékali jednorazové
cepice, ustenky, rukavice, plasté i navleky na boty. Na izola¢ni pokoje s MRSA si NLZP
navlékali rukavice a ustenky. Pokud se na izolaci s MRSA provadéla hygiena ¢i pievazy,
NLZP se oblékli do ¢epic, ustenek, plasta a rukavic. Pokud na tento pokoj nesli na piiklad
Iéky ¢i infuzi, oblékali si pravé jen rukavice a ustenky. VSichni NLZP si po vychodu
z izola¢niho pokoje bez vyjimky dezinfikovali ruce. V ptipadé Clostridium difficile si
NLZP myli ruce. Myti i dezinfekci rukou po vychodu z izola¢nich pokoji brali opravdu

vazné a postupovali podle predpisti.

VSechny izolované pokoje byly oznaceny viditelnym népisem ,,ZvySeny hygienicky
rezim“ (ptiloha H). Navic pred kazdym timto pokojem byl papir s pokyny pro navstévy.
Tento papir obsahoval postup pied vstupem na pokoj, pied odchodem z pokoje a po
odchodu z pokoje na chodbé. Dale tam byla pravidla chovani na izola¢nim pokoji.
(ptiloha E)

Pozorovani €. 9 — Manipuluji NLZP spravné s pouzitym pradlem?

Béhem pozorovani jsem také sledovali, jak NLZP manipuluji s pouzitym pradlem. Jestli
pouzivaji pytle na pouzit¢ pradlo, nepokladaji ho na zem a jestli pouzivaji pytel na

viditéln¢ znecisténé pradlo.

Pti rannich hygienach jsme mohli pozorovat, ze NLZP si ve vétsin€ ptipadech na pokoje
neberou pytle na pouzité pradlo. Voziky s pytli maji na chodb¢ a pradlo do nich nosi.

Pouzité pradlo odkladaji na podlahu. Jen ve dvou ptipadech si sestra vzala vozik na pokoj.

61



Naopak pytle na viditelné zne€isténé pradlo pouzivaji spravné — tedy berou si ho na pokoj.
Pti rannich hygienach si NLZP prohlédl lizko pacienta, z voziku na ¢isté pradlo, ktery je
na chodbé¢ si donesl Cisté pradlo na pokoj. Vypozorovali jsme, Ze pokud jde pracovnik
prevlékat celé luzko, vozik s pytlem na Spinavé pradlo si s sebou na pokoj bere vzdy.

Pokud pfevléka jen ¢ast lizka, naptiklad jen kapnu, vozik si nebere.
Pozorovani ¢. 10 — Manipuluji NLZP spravné s odpadem?

Nakonec jsme sledovali NLZP pii manipulaci s odpadem. Na izola¢nich pokojich je jeden
vozik urCeny na biologicky odpad, druhy na pouzité¢ pradlo. Také je tam kontejner
vyhrazeny na ostré pfedméty a nakonec i odpadkovy kos§, ktery je oznaen napisem

,Biologicky odpad“. Na izola¢nich pokojich jsme zadny problém nezaznamenali.

Na sesterné maji pracovnici kontejnery, které jsou urcené na biologicky odpad,
komunalni odpad, sklo a samoziejmé kontejner na ostré predméty. Na sesterné jsme vidéli
jednu z praktickych sester vyhazovat rukavice do kontejneru oznaceného ,,Komunalni
odpad“. Praktickd sestra byla napomenuta vSeobecnou sestrou, shodou nahod
epidemiologickou sestrou oddé€leni a ihned sjednala napravu. Navic od epidemiologické
sestry dostala napomenuti do seSitu. Epidemiologickd sestra oddéleni si vede sesit
kontrol. Zaméstatnce kontroluje na oddéleni ndhodné¢ a zapisuje do sesitu, kde uvadi koho
kontrolovala, jak kontrola dopadla, jaka byla provedena napravna opatieni, zda
kontrolovany zaméstanec tyto napravna opatfeni provedl a kontrolovany zaméstnanec se

nakonec podepise.

Cistici mistnost je vybavena nékolika kontejnery na pouzité pradlo, biologicky odpad a
jednim kontejnerem na viditelné znecisténé pradlo. Navic je tam umistén koS na
nebezpecné odpady, kam se odkladaji obaly od dezinfekci ¢i jinych chemikalii a nakonec
kos$, kam se odkladaji nadoby od spreji, oleji, rozprasovacti a podobné. Na Cistici
mistnosti jsme Zadny problém nezaznamenali, avSak nekontrolovali jsme jednotlivé

nadoby.
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5 DISKUZE

Problematika eliminace nozokomialnich ndkaz je souhrnem mnoha aktivnich
¢innosti 1ékaiti, vSeobecnych sester a ostatniho zdravotnického personalu, ktery pracuje
Z dosud ziskanymi védeckymi poznatky. Tyto védecké poznatky jsou ovéfovany a
zkoumany ve specifickych laboratornich podminkéch a ptevazna vétsina z nich vychazi
z védecky uznanych, mezinarodnich a narodnich poznatkdl potvrzenych praktickymi
vyzkumy. Jde tak o souhrn uzivani vysledkt védy v podminkach zdravotnictvi na zakladé
racionalnich a vzdjemné propojenych organiza¢nich a pracovnich ukont. Je pfitom
klicova vysoka teoreticka znalost, uvédomovani si fatdlnich dopadd na zdravi pacientd,
klientl a zdravotnického persondlu. Existuje zde velmi tésny vztah mezi teoretickou
¢innosti a praktickym provadénim. Jde o specificky boj s agresivnimi bakteriemi, které
jsou v télech pacientt, vystupuji na povrch fyziologickymi funkcemi pacientu, jsou trvale
pfitomné a rezistentni vi¢i mechanickym postupim. Boj s nimi vyzaduje specifické
prosttedky a jejich promySlené uziti. Presto ve slozit¢ problematice boje
s nozokomialnimi ndkazami mohou sehrat vyznamnou roli drobné organizaéni selhani ¢i
opomenuti anebo i prehlédnuti dalezitych symptomi, pisemnych sdéleni, nekvalitni
komunikace s pacientem nebo klientem a jeho rodinou. Pienos informaci o svéfenych
pacientech mezi zdravotnickym persondlem v tomto smyslu vystupuje velmi vyrazné

jako podstatny pii zajistovani septického prostiedi.

V podminkéch Oblastni nemocnice Pfibram, a.s. jsme se zaméfili na ovéfeni
realného stavu znalosti u nelékatrskych zdravotnickych pracovnikii na standardnich
internich oddélenich v oblasti nozokomialnich ndkaz a bariérové oSetfovatelské péce
formou rozhovoru a posouzeni praktického dodrzovani v plném osetfovatelském procesu.
Nas vyzkum jsme uskutecnili na tfech jednotkach standardniho interniho oddéleni.
Uskutecnili jsme v obdobi od fijna 2018 do ledna 2019 celkem Sest navstév, a to vzdy
v souvislosti s vyskytem nozokomialnich nakaz. Poznamenavame, Ze tento vyskyt nebyl
nikterak rozsahly, tykal se vzdy jen o jednoho infek¢niho pacienta. Vzhledem k tomu, ze
jsme se fyzicky pohybovali v infekénim prostiedi, pouzivali jsme pfedepsané ochranné
pomtcky a respektovali jsme stanovené vnitini predpisy. Kazda z navstév trvala piiblizné
tfi hodiny a umoznila rozsahly sbér dat. Nase prace vSak zodpovida jen podstatné otazky
vV maximaln¢ koncentrované podobé¢. Zdravotnicky personal byl vici autorce této
bakalarské prace velmi vstiicny, ochotné odpovidal na kladené otazky a ukazoval ptitom

za bézného provozu na souvislosti narocné prace vSeobecné sestry na exponovanych
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odd¢lenich se Sirokym spektrem diagnéz a vékovymi specifiky. Navstivena oddé€leni
obhgjila vfijnu 2018 Akreditaci Spojené¢ akreditacni komise. Jednou z klicovych
povinnosti zdravotnického managmentu, tedy vrchnich a stani¢nich sester, ale i fadovych
vSeobecnych a praktickych sester je trvale vyhleddvat mozna rizika priniku
nozokomidalnich nakaz k ostatnim pacientim. Tento kol povaZujeme za vyjimecny
V tom, ze pfedevsim vSeobecné sestry mohou nalézt problémy, které piinasi praxe, zména
organizace prace, dimyslnost pacientli a jedine¢né situace. Pfirozené se vyviji progrese
nezadoucich Ciniteld u nozokomidlnich ndkaz, proto mize dochéazet v disledku

vSeobecné zatéze k lidskym opomenutim a selhanim.

Z tématu a anotace nasi bakalarské prace jsme formulovali prizkumny problém.
Tento pruzkumny problém zni: Je bariérova oSetfovatelska péce souladem vysokych
odbornych znalosti, disledného dodrzovani opatieni a tUkond, permanentniho
vyhledavani nebezpe€i s cilem poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci? Z tohoto
prizkumného problému jsme odvodili dva cile a ke kazdému cili jsme formulovali

prizkumnou otazku.

Cil ¢islo jedna — Zhodnotit znalosti praktickych a v§eobecnych sester na
standardnich internich oddélenich v Oblastni nemocni Piibram, a.s. v oblasti bariérové
oSetfovatelské péce. Z toho vyplyva prvni prizkumna otazka - Jaké jsou prikazné
znalosti stanovenych standardl v oblasti prevence pienosu nozokomialnich nakaz u

nelékatskych zdravotnickych pracovnik?

Vyzkum formou rozhovora se vSeobecnymi sestrami jsme koncentrovali celkem
do 15 otazek, které jsme polozili verbalné bez dalsich podotazek a vysvétleni. Zajimala
nas bezprostfedni reakce a komunikacni schopnosti vSeobecnych a praktickych sester
pracovat s odbornymi pojmy a kvalita jejich reakce. VSeobecné i praktické sestry
prokazaly, ze uvedenou tématiku chépou a jejich obecnou prvni reakci bylo, ze nam
sdelily, kde jsou ulozeny, umistény wvnitini piedpisy, tedy standardy tykajici se
bariérového oSetiovatelstvi a nozokomialnich nakaz. Nas vyzkum takto zacal zcela
neformalné v mistnosti, kde jsme nebyli ruseni. Velmi pozitivné jsme zaznamenali, Ze
vSeobecné 1 praktické sestry jsou schopny souvisle a velmi erudované hovofit o obsahu
jednotlivych standardi. A to pocinaje tématem pouZzivani osobnich ochrannych
pracovnich pomucek a dalsich standardnich opatfeni, specialnich opatieni proti pfenosu

infekénich agens a izola¢nich rezimi, péce o pacienty s MRSA, postupu pii podezieni na
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vysoce nakazlivou nemoc a pouzivani OOPP, hygieny rukou a pouzivani rukavic a

pokyny pro zaméstnance a navstévy hygienického opatieni na izolacnim pokoji.

Po dobu naseho vyzkumného Setfeni uskute€néného ptiblizn€ v rozsahu necelych
dvaceti hodin jsme posoudili vysoky stupenl hygieny a respektovani zakladnich pravidel
platnych pro nemocni¢ni zdravotnické zafizeni. Bariérovd oSetiovatelskd péce a
nozokomialni ndkazy tak vlastné pfedstavuji vyssi uroveil pfipravenosti a schopnosti
poskytovatele zdravotni péce zajistit pro ojedinélé piipady nositelit nebezpecnych nakaz
prislusnou reakci. Zdaraznujeme v této Casti nasi bakalaiské prace pravé pojem reakce,
jako schopnost organizované, kolektivni, diirazné a jednotné ¢innosti celého oddéleni
¢init aktivni kroky. Cilem je byt schopnost odhalovat, zaznamenavat a organizovat se.
Tyto pojmy zaznivaly opakované ve vyjadienich deseti vSeobecnych sester, které jsme
oslovili ndhodné. Je mozno konstatovat, ze pii vlastnim vyzkumu pozorovani probihal
specificky druh nasi komunikace. Hovorili jsme s vSeobecnou i praktickou sestrou pied
vlastnim pozorovanim i po jeho ukonceni. Dosdhli jsme tak mnohem S§ir§iho spektra

vyzkumnych dat.

Je nesporné, ze bariérova oSetfovatelska péce obecné, antisepticka opatieni a
vysoky stupeil specidlni oSetfovatelské hygieny jsou zdkladem mediciny, a vSech
invazivnich a neinvazivnich tikont, které jsou provadény v zajmu odstraniovani bolesti,
traumat a jejich pfic¢in. Na tomto zakladé jsou odvijeny vSechny ¢innosti, které navysuji
preventivni pozadavky u pacientd S nozokomialnimi nakazami. Vysledky z rozhovoru se
vSeobecnymi a praktickymi sestrami ukazaly, v 95 % vysoky stupen teoretickych
znalosti. Toto nase tvrzeni vSak nepotvrdila studentka Ostravské univerzity Lenka
Klimankova, ktera ve své bakalarské praci z roku 2011 uvadi, Ze jeji zpracované vysledky
odhalily nedostate¢né znalosti zdravotnickych pracovnikii v oblasti bariérového ptistupu
a prevenci nozokomialnich nakaz. Tento prizkum byl uskute¢nén v Nemocnici ve Fydku-
Mistku (KLIMANKOVA, 2011). Vieobecné i praktické sestry si uvédomuji nezbytnost
vystavby bariér proti nozokomidlnim nakazam v 85 % jako zdékladni soucast své
osetfovatelské péce, zbyvajicich 15 % se stavi této problematice rovnéz aktivng, avSak
zminuji 1 ostatni aspekty oSetfovatelské ¢innosti. Ve 100 % je chapana potieba kvality a
stanovené technologie pii myti rukou a ochrana vlastniho zdravi vSeobecnych sester.
Velmi uspokojivé jsou vysledky piistupu kizolovanym pacientim, vyuzivani
ochrannych pomticek a dodrzovani postupti pfi uzivani ochrannych pomucek, ozna¢ovani

pokoji a edukace pacienta a rodinnych ptislusniki. Zdarazitujeme 100 % proSkoleni
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vSeobecnych sester pii vstupnim proskoleni a pololetni opakovani komplexu vnitinich
predpist tykajicich se bariérové oSetfovatelské péce. Stanicni sestry prabézné kontroluji
znalost dotazovanim se vS§eobecnych a praktickych sester pfimo na pracovistich a o tomto
provétovani znalosti vedou zaznamy. Prokazali jsme, ze vSeobecné a praktické sestry se
aktivné zajimaji o problematiku bariérové oSetiovatelské péce a boje s nozokomialnimi
nakazami studiem odbornych Casopisi, které jsou uréeny pro vseobecné a praktické sestry
a jsou k dispozici na jednotlivych internich oddélenich. O vzdélavaci akce tykajici se
zasad bariérové oSetfovatelské péce ve své nemocnici projevilo zéjem pouze 58,5 %
vSeobecnych a praktickych sester. 41,5 % vSeobecnych a praktickych sester by Skolici
akce nenavstévovalo viibec. Tyto data vyplyvaji z vyzkumného Setfeni v bakaléatské praci
studentky JihoCeské univerzity Ludmily Duskové (2012). Na operativnich poradach
oddéleni se u zavaznych diagndz sjednocuje postup vSech lékatskych i nelékatskych
pracovnikd. Svou zdkladni roli sehrava epidemiologicka sestra, ktera vyhledava
porusovani stanovenych vnitinich pfedpisti a navrhuje stani¢nim sestram a vrchni sestie
ucinna opatieni. Nedilnou soucasti ¢innosi epidemiologické sestry je aktualizace a pfenos
zasadnich informaci ke vSem nelékafskym pracovnikim. Z hlediska vysledkl kontrol
epidemiologickych sester jsme zaznamenali v jednom piipadé opomenuti pouziti navliekt
u vSeobecné sestry. Stejné tak v Bud¢jovické nemocnici respondenti nejvic opomijeji
navleky na boty, a to az v 93 %. Toto zjiSténi uvedla ve své bakalaiské praci Krejskova
(2011). Velka pozornost je vénovana uzivani povrchové dezinfekce, edukace pracovnic
uklidu a kontrola dodrzovani dezinfekéniho fadu. Potvrzujeme konstatovani Mgr.
Kovaléikové a Bc. Kobera — autorll ¢lanku o nozokomidlnich nakazach a hygienicko-
epidemiologickém rezimu z Casopisu Sestra (2009), Ze nepopiratelnym zdrojem nékaz

jsou navstevy pacientll, projevujici se naptiklad v obdobi chiipkovych epidemii.

Dospéli jsme k nazoru, Ze na zdkladé¢ vysledkd ziskanych rozhovorem
s vSeobecnymi a praktickymi sestrami jsme zjistili Groven znalosti problematiky
nozokomialnich nakaz a bariérové oSetiovatelské péce a tim splnily cil ¢islo jedna —
Zhodnotit znalosti praktickych a v§eobecnych sester na standardnich internich oddélenich
v Oblastni nemocni Piibram, a.s. v oblasti bariérové oSetrovatelské péce. Cil ¢islo jedna

byl splnén a na pruzkumnou otizku bylo zodpovézeno.

Domnivame se, Ze by bylo pfinosem doporucit organizovani tematickych

seminait, jejichz obsah by si vSeobecné a praktické sestry pripravily samy. Samy by pted
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svymi kolegynémi vystoupily a dale mély moznost o tématech spole¢n¢ diskutovat véetné

porovnavani vnitinich piedpist v jinych zdravotnickych zatizenich.

Cil ¢islo dva — Zmapovat dodrzovani postupi praktickych a vSeobecnych sester
na standardnich internich oddé&lenich v Oblastni nemocnici Pfibram, a.s. v oblasti
bariérové osetfovatelské péce a z toho vyplyva druha prizkumna otazka — Je soulad
mezi znalostmi standardii v oblasti bariérového oSetiovatelstvi s kazdodenni

oSettovatelskou praxi?

Pozorovani, které jsme uplatnili, jako jednu z metod sbéru dat naseho prizkumu
jsme pojali jako ,nahlizeni do denni Cinnosti vSeobecnych a praktickych sester na
standardnich internich oddélenich. Pied zahajenim prizkumu jsme kratce hovofili se
vSeobecnymi a praktickymi sestrami a vysvétlili jim, ze se budeme fyzicky pohybovat
vedle nich na vSech pracovistich a metodou ,,stopate* vizudlné sledovat jejich ¢innost jiz
bez dalsich verbalnich dotazi. Zjistili jsme, uspokojivé vysledky v hygien¢ rukou, jejich
dezinfekci, uzivani rukavic, dezinfekci pomiicek a zaznamenali jsme pfiméfenost osobni
upravy vseobecnych sester a ¢innosti spojené se zajiSténim osobni hygieny pacientl
S nozokomialnimi nakazami. Pro porovnani snasimi vysledky 82 % respondentt
pracujicich v Ceskobud&jovické nemocnici provadi hygienickou dezinfekci rukou i
mechanické myti rukou po kontaktu s pacientem. Toto tvrzeni udava ve své bakalarské
praci Krejskova (2011). Soucasné jsme zaznamenali, Ze vSeobecnd a prakticka sestra
Vv pritbéhu své sluzby nahlédla do vnitinich ptedpisti, nebot’ byla v jednom konkrétnim
pfipadé na pochybach. Posoudili jsme také vlastni ulozeni ochrannych pomucek
v samostatnych skfinich, registrovali jsme jejich kompletnost a neporusenost. Rovnéz
jsme sledovali pfipravenost ochrannych pomiicek na manipulacnim stolku a jejich
kompletnost. Sledovali jsme rovnéz pracovni odév vseobecnych a praktickych sester, zda
jej pfi nastupu na sménu maji Cisty. Dale jsme sledovali, zda si pracovni odév nosi
k vyprani domu anebo ho odkladaji do pytli k tomu ur¢enych, také jsme sledovali, jestli
maji dostate¢ny pocet nahradniho pracovniho odévu na pievleCeni. Pozorovali jsme
kontrolni ¢innost stanicni sestry a epidemiologické sestry, jejich verbalni komunikaci
s nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky, zejména pii vstupu do izola¢niho pokoje.
Posuzovali jsme také vzajemnou komunikaci vSeobecnych a praktickych sester mezi
sebou ve smyslu vzajemné kontroly. Hodnotili jsme formu a obsah rozhovoru se ¢leny
rodiny, ktefi méli svého blizkého v izolaénim pokoji. Sledovali jsme, jak vSeobecné

sestry informuji rodinné ptislusniky o nutnosti dodrzovani pravidel v izolaénim pokoji.
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Podrobné¢ jsme sledovali postupy pii odbérech biologickych materiald, manipulaci s nimi
a jejich ulozeni pied odeslanim. Zaznamenali jsme vyrazny a zietelny dohled
vSeobecnych sester nad praktickymi sestrami a jejich edukaci pro budouci samostatnou
praci. Byli jsme svédky jak vSeobecné a praktické sestry postupuji pii uklidu zvratk,
moce a stolice. Shledali jsme, Ze postupy byly v souladu s vnitinimi ptedpisy. Zajimali
jsme se také o dokumentaci a edukaci pacientli jak béhem hospitalizace, tak pied
propusténim z oddéleni. Bylo pro nés piinosné sledovat epidemiologickou sestru, béhem
jejich kontrol na oddéleni. Mizeme porovnat zjisténé vysledky uvedené v bakalaiské
préaci Ludmily Duskové (2012), ktera udava, ze vice nez 70 % vSeobecnych a praktickych
sester ma spravné pracovni ndvyky pii oSetfovani podle zasad bariérové oSetfovatelské

péce.

Na jednotlivych oddélenich jsme jako vyzkumnici pouzivali ochranné pomucky,
nebyli jsme pickazkou pii oSetfovatelské péci nelékarskych zdravotnickych pracovnikt
a soustiedili jsme se na podstatné rozhodujici ¢innosti v oSetfovatelském procesu. Pti nasi
préaci na standardnich internich oddélenich jsme méli k dispozici pisemné dokumenty,
vnitini piedpisy, podle kterych jsme porovnavali spravnost postupt Vv praxi. Muzeme
konstatovat, Zze metoda pozorovani nam umoznila posouzeni vysokého stupn¢ shodé mezi
pisemnymi standardy a praktickou cinnosti vSeobecnych a praktickych sester.
Zaznamenali jsme vysoky stupenn odpovédnosti v§eobecnych a praktickych sester. Jejich

zodpovédnost je velmi dilezity v boji proti nozokomialnim nédkazam.

Soudime, Ze jsme prokazali shodu mezi teoretickymi znalostmi a kazdodenni praxi
V oblasti bariérové oSetiovatelské péce u nelékatskych zdravotnickych pracovnikli na
standardnich internich oddé€lenich v Oblastni nemocnici Pfibram, a.s. A také jsme
zmapovali dodrzovani postupti praktickych a vSeobecnych sester na standardnich
internich  oddélenich v Oblastni nemocnici Pfibram, a.S. Vv oblasti bariérové
oSetfovatelské péce a tim splnili cil ¢islo dva. Cil ¢islo dva byl spInén a na pruzkumnou

otazku bylo zodpovézeno.
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5.1 Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro management poskytovatele zdravotni péce:

v Organizovat seminafe, na kterych vystoupi jedna az dvé vSeobecné sestry
srozdilnymi tématy tykajici se problematiky bariérové oSetfovatelské
péce a nozokomidlnich nakaz a zaroven by odpovidaly na dotazy svych

kolegyn.
Doporuceni pro sestry manazerky:

v Zvazit mozZnost a piinos seznameni se se standardy k problematice
bariérové osetfovatelské péce ve srovnatelném zdravotnickém zafizeni a

piipadné aktualizovat vlastni vnitini predpisy.

Doporuceni pro vSeobecné sestry a praktické sestry:

v’ Zvysit efektivitu boje proti nozokomialnim ndkazdm svym odbornym
celozivotnim vzdélavanim, dislednym dodrzovanim piedpist a tim zvysit

kvalitu poskytované péce pacientim.
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ZAVER

V této bakaldiské praci jsme se zabyvali tématem bariérového oSetfovatelstvi.
Hlavnim ukolem této prace bylo seznamit se s problematikou nozokomialnich nakaz,
bariérové oSetfovatelské péce a jednotlivych krokt, které vedou k preruSeni cesty prenosu
a vzniku nozokomialnich nakaz. Teoreticka ¢ast tedy popisuje cesty vzniku a Sifeni
nozokomialnich nakaz a nejcastéj$i nozokomidlni ndkazy. V problematice bariérového
osetfovatelstvi jsme popsali nejucinnéjsi kroky, které vedou k pteruseni cesty prenosu a
samotnému vzniku infekci. Pro prizkum jsme pouzili metodu rozhovoru, ktery mél
zmapovat znalosti vSeobecnych a praktickych sester. Druhou ¢ast pruzkumu tvofilo
pozorovani vSeobecnych a praktickych sester. Pozorovani bylo zaméteno na dodrzovéani

pravidel bariérové oSetiovatelské péce.

Cilem této prace tedy bylo zjistit, jaké znalosti maji vSeobecné a praktické sestry
V oblasti bariérové oSetfovatelské péce, které jsme zhodnotili jako velmi dobré. DalSim
cilem bylo vypozorovat, zda vSeobecné a praktické sestry vyuzivaji tyto znalosti i ve své
praxi. Nase bakalarska prace dokazuje, ze vSeobecné 1 praktické sestry prevazné dodrzuji
dokazuje, ze vSeobecné i praktické sestry umi pouzivat a pouzivaji své znalosti v praxi.
Jako nedostatek shleddvame nedostateCny zajem vsSeobecnych i praktickych sester

V oblasti samo vzdélavani.

Ptesto Ze ani standardnim internim oddé€lenim v Oblastni nemocnici Pfibram a.s.
se nevyhnul aktualni problém — nedostatek nelékatskych zdravotnickych pracovniku,
muzeme fici, ze vSeobecné 1 praktické sestry si vedou obstojné. V nasi bakalarské praci
jsme zjistili také mnoho nedostatkil, na které upozorfiujeme a doporucujeme nckolik
opatfeni, jak jim lze ptfedchazet, je potfeba si uvédomit, ze nedostatek personalu se
samoziejme zohledni na kvalité poskytované péce a také, Ze je na kazdém pracovnikovi,

jak zodpovédné ke své praci bude ptistupovat.
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Priloha A - ReSerSe

Bariérova oSetrovatelska péce

Kli¢ova slova:

Bariérova opatfeni, nozokomialni ndkazy, hygiena rukou, dezinfekce, MRSA
Barrier nursing care, Nosocomial infections, Hand hygiene. Desinfection, MRSA
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Casové omezeni: 2009 - soucasnost

Jazykové vymezeni: Cestina, slovenstina, anglictina
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Priloha B — Otazky k rozhovoru
Otazky ke standardizovanému rozhovoru se vSeobecnymi a praktickymi sestrami

Cast I. — Identifikaéni otazky

1. Jaké je Vase pohlavi? —

2. Kolik je Vam let? —

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? —

4. Jaka je VaSe délka praxe ve zdravotnictvi? —
5. Jaka je VaSe délka praxe na tomto oddéleni? —

Cast II. — Hlavni otazky

1. Co jsou to nozokomialni ndkazy? —

2. Jak se nozokomialni nakazy $ifi? —

3. Jak zabraiiujete pfenosu nozokomialnich ndkaz? —

4. Co je to bariérova oSetfovatelska péce? —

5. Jak, kdy a kym jste byl/a proskolena o zasadach bariérového oSetrovatelstvi? —

6. Vyhledavate si sam/sama aktivné informace o bariérovém osSetfovatelstvi?
Pokud ano, kde a jak? —

7. Jak a kdy provadite dezinfekci rukou? —



8. Pii jakych vykonech pouzivate ochranné pomicky a jaké? —

9. V jakém poradi si oblékate a svlékate osobni ochranné pracovni pomtcky na
1zola¢nim pokoji? —

10. Jak casto kontroluji Vase znalosti ze standardu tykajicich se bariérové
oSetfovatelské péce? —

Zdroj: Smolkova, 2019



Priloha C - Pozorovaci arch

ZAZNAMOVY ARCHG. ....

k pozorovani respondenti na standardnich internich oddélenich

BOD Kontrolni kritéria SPRAVNE SPATNE
. Dezinfekce rukou NLZP pfti ptichodu
' na oddéleni.
Dezinfekce rukou NLZP po kazdém
) vykonu a po kazdém kontaktu
' S pacientem.
3 Dodrzovani NLZP spravného postupu
' pii dezinfekci rukou.
A Vymeéna rukavic mezi jednotlivymi
' pacienty.
5. Dezinfekce pomucek po jejich pouziti.
6. Uprava nehtt u NLZP.
7. Noseni Sperkti u NLZP.
8. Spravnost oblékani na izola¢ni pokoj.




Manipulace NLZP s pouzitym pradlem.

10.

Manipulace NLZP s odpadem.

POZNAMKY:

Zdroj: Smolkova, 2019




Piiloha D - Zadost 0 umoZnéni pruzkumného Setieni v Oblastni nemocnici PFibram,

a.s.

Mgr. Radka Kubova Ve Starosedlském Hradku
Oblastni nemocnice Pfibram, a.s.

Gen. R. Tesarika 80

261 01 Ptibram I

Véc: Zadost o umoznéni vyzkumného Setfeni ON Pibram

Obracim se na Vas se zddosti o umoznéni vyzkumného Setfeni v souvislosti
s pripravou mé bakalai'ské prace na téma: ,,Poskytovani bariérové osetiovatelské péce™. Jser:n
studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Vysoké skole zdravotnické o.p.s. v Praze.
Metodou sbéru dat bude realizovano pozorovani a standardizované rozhovory se veobecnymi
sestrami pracujicimi na standardnich internich oddélenich. Vyzkumné Setfeni bude zcela
anonymni, dobrovolné a na nelékafské zdravotnické pracovniky nebude vyvijen zadny natlak.

Zjisténé odpovédi budou pouzZity jen pro zpracovani mé bakalarské prace.

Smolkova Tereza, Dis.

/zaméstnankyné INT 1, ON Ptibram a.s./

Vrchni sestra: Mgr. Radka Kubova Z/Saﬁlasim X ncsou%sim Podpis: / % /
INT 1 - staniéni sestra: Zuzana Pokorna é@l’fsim X nesox}/};_ﬁésim Podpis: | 'K/Q P /

INT 3 — stanicni sestra: Bc. Martina Chytkova 7/ S}Kﬁasim x nesquitfasim  Podpis: [/

/
INT 4 — stanicni sestra: Bc. Radka Krejéova / ' _§emhlasim X neg?ll’h}asim Podpi% /

Zdroj: Smolkova, 2019



Piiloha E - Hygienicka opatieni na izolaénim pokoji

FEF 4 g

ETT{ OBLASTNI NEMOCNICE EL 002/PKI/01.05.2016
VIR PRIBRAM, a. s, .

Hygienicks opatfeni na izolatnim pokoji
(pokyny pro névatévy)

Pred vstupem na pokoj:

- obléknéte si pies obledeni plast’ tkani¢kami dozadu a na bfise uvazte,

- pfes boty si natahnéte névleky,

- vydezinfikujte st ruce,

- na suché ruce si navléknéte rukavice,

vstupte do pokoje.

Pred odchodem z pokoje:

- sviéknéte plast’,

- sundejte navleky,

- sviéknéte rukavice,

- vydezinfikujte si ruce.

V3e vyhazujte na pokoji do odpadu s ndzvem ,,infekéni odpad*“(biclogicky odpad)
Po odchodu z pokoje — na chodbé:

- vydezinfikujte si ruce.

¢ Pravidla na izolaénim pokoji '
hlaste se vidy sestfe pfi pfichodu na oddéleni,

- nekonzumujte jidlo na pokoji pacienta, ke stravovani pacienta pouZivejte jednordzové
plastové pomiicky (nadobi, ptibory), pouzité nddobi a zbytky jidla vyhodte do plastového
pytle oznacen¢he jako ,, infekéni odpad“(biologicky odpad),

- nevynaSejte 74dné véci z pokoje pacienta,
- nesedejte si na lizko pacienta,
nedotykejte se moznych infekénich mist (obvazii) a blizkého okoli,
- nepouZivejte pacientovy osobni véci a ani je nepiijéujte jinému pacientovi,
- nenoste pacientovi zbytedné& moc véci,
ﬁenosle pacientovi obledeni, Zinku, ru¢nik — tyto v&ci bude mit nemocni&ni a denné ménéné,
- navstévy omezte na mensi pocet osob,
¥ pii odstrafiovani stolice u clostridium difficile (splachovéni na toalet¥) se musi toaleta
splachovat se zaklopenym krytem, riziko infekéniho aerosolu.
ZAKAZ VSTUPU ostatnich pacientil, malych déti a osob s nekrytymi ranami & defekty.

Pfi podezieni na kapénkovou infekci ptendsejici se vzduchem Vas sestra vybidne k navléknuti
Gstenky.

zpracovala: Be. Marie Pekdrkovd
schvdlila: Be. Petra Zivalovd
29.04.2016

Zdroj: Oblastni nemocnice Ptibram, a.s., 2016.
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Piiloha F — Postup pro dezinfekci rukou

Postup pro dezinfekci rukou

HYGIENY RUKOU DOSAHNETE DEZINFEKCH! PRI VIDITELNEM ZNECISTENI
S1 RUCE MYJTE.

@ Doba trvani celé procedury: "0~ 20 vieliin

Trete ruce dlani o diafi.

cely povrch rukou.

Trete pravou dlani o levy hibet ruky se Dlani o dlan se zaklesnutymi prsty Hibety prstii o druhou
zaklesnutymi prsty a naopak se zaklesnutymi prsty
Rotaéni tfeni levého palce sevieného v Rotaéni tfeni v obou smérech Po usuieni jsou Vade ruce
pravé diani a naopak; sevienymi prsty pravé ruky o levou dezinfikovany.

.};%" y World Health | Patient Safety SAVE LIVES

Clean Your Hands

-~ Organization

UL L LA TR = 2 oK 28y BE (Wl o ey ldars
Dutresnez| B e AR e 2= Sl
S

Zdroj: World Health Organization, 2009. Dostupné z:
https://www.who.int/gpsc/5may/How_To_HandRub_Poster.pdf



Ptiloha G — Postup p¥i myti rukou

" e

'

Postup pri myti rukou

MYITE S| POUZE VIDITELNE ZNECISTENE RUCE, JINAK POUZIVEJTE DEZINFEKCI!

D Doba trvani celé procedury: 40-60 vtefin

0] 4 2]
o/

Navlhéete si ruce vodou. Aplikujte dostatek mydla na pokryti Trete ruce dlani o dlai.
celého povrchu rukou.
- { J
Trete pravou dlani o levy hibet ruky se Dlani o dlan se zaklesnutymi prsty. Hibety prstt o druhou dlari
ki ymi prsty a naopak se zaklesnutymi prsty.

5
% el

Rotacni treni levého palce sevieného v Rotaéni treni v obou smérech Oplédchnéte si ruce vodou.
pravé dlani a naopak. sevienymi prsty pravé ruky o levou
dlan a naopak.

Rk

Peclivé si osuste ruce ruénikem Otfete ruénikem kohoutek. Nyni jsou Vase ruce cisté.
na jedno poutiti.

f7Z3\ World Health | Patient Safety SAVE LIVES
S¥/¥ Organization A Wkt Absncs o SarHoaln G Clean Your Hands

Zdroj: World Health Organization, 2009, Dostupné z:
https://www.who.int/gpsc/5may/How_To_HandWash_Poster.pdf



Priloha H — Oznaceni izola¢niho pokoje

Dvere 205

Zdroj: Smolkova, 2019



Ptiloha | — Stolek s OOPP pied izola¢nim pokojem

Nitrile Examination Gloves

amaipexTROUs.

Zdroj: Smolkova, 2019



