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UvoD

Bariérova oSdbvatelska pé&e je zakladnim op&nim v prevenci ignosu infekce
ze zdroje na jiného vnimavého jedince. ZahrnujébspwSetovacich postujp které jsou
spjaty se specifickymi prostorovymi a materialnpiedpoklady, které cilémminimalizuji
riziko vzniku a genosu nakaz ve zdravotnickémiizani, tedy nakaz nozokomialnich
(Kapounova, 2007; Sramova, 2001).

V sowasné dobje kladen draz na kvalitu a bezpeposkytované zdravotni & a
praw vyskyt nozokomialnich nakaz pamezi vyznamné indikatory kvality. Zdravotnicka
zarizeni maji povinnost jejich vyskyt sledovat a HiggisluSnym orgaim. Nejen tyto
Gdaje pro pipadné pacienty signalizuji Uraveposkytované zdravotni & Proto je
bariérova oSébvatelska p& aktualnim tématem.

PrestoZze nelze vSem nozokomialnim nakazamdejit, maji vSeobecné sestry
jedinggnou moznost fimo snizit jejich vyskyt. Zakladem jsou znalosfprevenci penosu
infekci a dodrZzovani zasad bariérové fdadtelské pé&e. (Collins, 2008).

Bariérova oSébvatelska p& zahrnuje mnoho ukéno kterych musi vSeobecna
sestra mit dostateé teoretické znalosti a praktické dovednosti. Rodani ¥chto
pravidel by ndlo byt samogejmosti i poskytovani oSébvatelské p&. Bthem vykonu
povolani se vSeobecné sestry mohou setkavanymi prekdzkami, které mohou vést
k nedislednému dodrzovaniédhto zasad. Tento fistup nmiZze byt pro pacienta
nebezpeény, protoZze ho ohrozuje na zdravi, prodluZzuje jéluspitalizaci a negativn

ovliviuje jeho psychiku.
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TEORETICKA CAST

1. NOZOKOMIALNI NAKAZY

Nozokomialni nakaza nebo také nemdooni infekce je nazev pro infekci
exogenniho i endogennihdvymdu, kterd je spojena s pobytem osob ve zdravotaica
socialnich z&izenich a s poskytovanim zdravotnié@éJde o zdravotni péambulantni,
lazkovou, naslednou a nakaza vznika jako jeji nezédoasledek. Projevi-li se infekce
u pacienta po propusti do domaci pé& nebo po feloZzeni do jiného zdravotnického
zaizeni, je jedt povaZzovana za nozokomidlni ndkazu. K manifestdekce niiZze dojit az
za rekolik mésiai, zalezi na inkukani dok® dané infekce. Naopak, je-li infekcéitomna
jiz pti poskytovani zdravotni gé, o nozokomialni nakazu se nejedna, pokud nenpérspo
k pitenosu infekce a nikoliv k jejimu zji&ti (Melichatikova, 2010; Novotna aj., 2012).

Vznikem prvnich léebnych z&izeni za&ina historie nozokomialnich nakaz a
zaroveh snaha snizit jejich vyskyt. Na sniZzovani jejichskytu se podilel ndp
mikrobiolog Semmelweis svymi antiseptickymi postupySetovatelka Florence
Nightingaleovd, kterd zavedenim zdakladnich hyglemb pravidel snizila Umrtnost
rantnych kEhem valky v nemocnici ve Scutari. Pro toto obdollabcharakteristicka
Cistota, asepse a antisepse. DalSim vyznamnym atdofiobjev antibiotik, ktery nejprve
vedl k likvidaci infekci, poté ke vzniku rezistefith kmeni (Novotna aj., 2011a).

Ke vzniku nozokomidlnich nékaz tigpivaji diagnostické, terapeutické a
oSetovatelské intervence, intenzivni g komplikované chirurgické zakroky, clia
vysoce rizikovych paciefitnag. onkologickych, vysoka spi@ba antibiotik a rezistence
mikrobi. Rizikovym faktorem nozokomialnich nakaz je v driedol® i starnouci populace
(BeneSova, 2010; Miar aj., 2006; Melicha&ikova, 2010).

1.1 Déleni nozokomialnich nakaz

Podle mivodce jsou roz&lené na specifické a nespecifické. Vznik specifadky
nédkaz pimo souvisi s diagnostickymi a terapeutickymi vykomespecifické neboli
komunitni ndkazy jsoudiné se vyskytujici infekce, které do zdravotnickéhtizzni byly
zavlgteny a ukazuji tak hygienickou Uravedravotnického zézeni a epidemickou situaci
dané oblasti (Melichafkovéa, 2010; Novotna aj., 2011a, Sramova, 2001).
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Podle zdroje jsou roztené na endogenni a exogenni. U endogennich nékaz
dochazi k zavikeni viastni Bzné i kolonizované mikroflory pacienta z jednohatéynu
do druhého. Stava se to hlavri instrumentalnich zakrocich, operacich, imunossipré
lécb¢, po aktinoterapii. Rozvoj infekce jestginou podmisn nedostai@nosti imunitniho
systému. U exogennich nakaz je podstatou cestmopu infekce zprastdkovana
exogennim vektorem (Novotna aj., 2011a).

Posledni je &leni podle klinickych projev a to na nozokomialni nakazy krevniho

reCiste, matové, v mist chirurgického vykonu, pneumonie a jiné (@& aj., 2006).

1.2 Pavodci nozokomialnich nakaz

Mezi nefastjSi pavodce nozokomidlnich nakaz pgabakterie, viry, chlamydie,
prvoci, houby a rickettsie. £la pacienta se vytwji krvi, sputem, slinami, hlenem,
hnisem, mei, stolici, ZIw&i, sekretem spojivkovym, Zalugl@m, vaginalnim a likvorem.
Siti se gimo nebo nefimo. Do organismu vstupuji préstnictvim KZe, zaZivaciho,
respir&niho, urogenitélniho traktu acémimi spojivkami. K tomuto vstupu dochéazi
na zaklad porusené integrity povrchu brany vstupu (Sram@aeay).

Béhem hospitalizace seipodci nozokomialnich nakaz émi. Zpa:atku se jedna
o endogenni kmeny paciénzejména Haemophilus influenzae, Streptococcusmoaiae
a beta-hemolytického streptokoka. Od patého dneitatizace vznikaji exogenni nakazy
vétSinou zmisobené multirezistentnimi kmengznych mikrolfi, které jsou specifické pro
razna zdravotnicka z&eni, jejich oddleni, ale i pro regiony a staty. V jejich gegi jsou
grampozitivni mikroby. P&t mezi ¢ stafylokoky, hlave Staphylococcus aureus
rezistentni k methicilinu, dale enterokoky a sto#pky. DalSi vyznamnou skupinou
puvodal jsou gramnegativni ¢§nky. Do této skupiny spada napEscherichia coli a

Klebsiella pneumoniae (Sramova, 2001).

1.3 Zdroj nozokomialnich nakaz

Pacient niZze byt zdrojem endogenni i exogenni nozokomidlkiang Zdrojem
exogenni nakazy setbe stat pacient jako na@gpatogennich agens bez klinickych prdjev
nebo jako nemocnylovek s klinickymi projevy. Do okoli pak vykuje mikroorganismy,
které se fimo nebo nefimo p'enesou na jinéhdoveka. Jsou-li pitomny klinické projevy
a \Cas se zavedou protiepidemicka d@pat, je tak snizeno rizika‘@nosu. Pokud jsou vSak

piiznaky nemoci latentni, atypické, je-li oneméah v inkub&ni dol& nebo dojde
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ke Spatnému deni diagnozy, riziko fenosu se zvysuje (Novotna aj., 2011b; Sramova,
2001).

Navstvnik je nejmén nebezpénym zdrojem. MZe pedejit zavléeni
nespecifické nozokomialni nakazy do zdravotnickédtzeni svym vhodnym chovanim.
Tim je mySleno, Ze nebude chodit na né&ust je-li nemocny. Nebude si sedat tidko,
odkladat na & své obl€eni, tasSky, nebudeipéset potraviny, které rychle podléhaji zkaze
(Novotna aj., 2011b; Sramova, 2001).

Naopak zdravotnicky personal seiZze stat pro pacienty nebezpgm zdrojem
kontaminovanyma rukama. Nebe#pé je také vlastni onema#m zdravotnika a no&stvi

patogennich mikrab(Novotna aj., 2011b; Sramova, 2001).

1.4 PFenos nozokomialnich nadkaz

Prenos nozokomialnich nakaz je velmi zavaznym problamlejich §eni probiha
pienosem etiologického agens ze zdroje nakazy na awdio jedince ifmou nebo
negimou cestou (Sramova, 2001).

Pfimy prenos je charakterizovarfippmnosti zdroje nakazy a vnimavého jedince.
Dochazi k smu @i kontaktu, pedevsim progednictvim mikrobidld kontaminovanych
rukou zdravotnického personalu. DalSi cestdimpho genosu je kapénkova infekce a
alimentarni cesta, kdy dochazi ke kontaminaci gtrgiv jeji pripraw. Podil gimého
pienosu u nozokomialnich nakaz je podstatizSi nez podil u i@nosu nefimého
(Novotna aj., 2011c; Sramova, 2001).

Pro nepimou cestu je ip prenosu infekniho agens na vnimavého jedince
charakteristickd absence zdroje nakazy. Tentisap Fenosu zavisi na metabolické
nenargnosti, adaptaci na zevni pridi a schopnosti daného mikroorganisniezf
mimo #lo hostitele dostate¢ dlouho. To je podmimo existenci vhodného préstku
tzv. vehikula, specifického nebo nespecifického, kterém ivodce nakazy ieZije,
pomnozi se a jeho prdstnictvim je penesen na jiného jedince. Presinictvim
nespecifickych vehikul, fiZe dojit k genosu infekniho agens, nejen ve zdravotnickych
zadzenich, ale i vjinych komunitach, naywe $kolachRadime mezi & vodu, ovzdusi,
pradlo, stravu, odpad, okolnfgaméty, plochy. Naopak specificka vehikuldemosu jsou
charakteristicka pro nemocnii prostedi. Souvisi s vyS@ivacimi a |éebnymi zakroky
(Novotna aj., 2011c; Sramova, 2001).
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1.5 Vnimavy jedinec

K nozokomialni nakaze dochazi poteshuti mivodce nakazy se zeslablym
organismem pacienta. Je oslabeny zakladnim onemivara naslednymi vyS@vacimi a
lé¢ebnymi vykony, aplikovanymi Iéky, kontaminaci unitho prostedi a zanedbanim
asepse a antisepse. Mezi rizikoiaglime pacienty s diabetem, nadorem, popaleninami,
imunodeficitem a vySSi&kovou skupinu. Mezi predispazii faktory setradi i celkova
anestezie, opetai vykon, hospitalizace na jednotce intenzivnigyéutréni stav pacienta,
poskytovani  nekvalitni oSelvatelské pé&, nedodrZzovani hygienického a
protiepidemického rezimu a zasad bariérovérogati techniky (Sramové, 2001).

1.6 Legislativa

Dnes je nozokomialnim nakazandnevana velka pozornost. ¥eské republice
zékon¢. 258/2000 Sbh., o ochrarverejného zdravi a vyhlaska MZR ¢&. 306/2012 Sb.,
ustanovuje podminky Kk jejich evidenci a hlaSeni nvSedravotnickym zdzenim.
Nozokomialni nakazu, ktera vedlad&kému poskozeni zdravi, k amrti nebo se vyskytla
hromadg, musi zdravotnické #&eni poving hlasit odpo¥dnému organu ochrany
verejného zdravi. Je také zavedena povinnost pro ugeklniky a oddleni zpracovat
provoznifady, které jsou za#ené na prevenci (Melichdikova, 2010; MZR, 2012;
CESKA REPUBLIKA, 2000).

Mezi negativni dopady nozokomialnich nakazipatodlouzeni doby hospitalizace,
zhorSeni kvality Zivota pacieint zhorSend prognoéza, zvySeni morbidity i mortality.
V neposledni fadé dochazi k ndistu ekonomickych naklad na zdravotni p#
(Madar aj., 2006; Melich&ikova, 2011).

Zdravotnicka z#izeni se dnes zaifuji na zvySovani kvality oS&tvatelské pée.
Ta je zakotvena ve dstniku Ministerstva zdravotnictWieské republiky jako Metodické
opateni ¢. 9 — Koncepce oS@vatelstvi. Nozokomialni nakazy patmezi nefastji
sledované indikatory kvality (Svobodova aj., 2010).

Snizeni rizika nemocemich infekci pai do Mezinarodniho bezpeostniho cile
¢. 5, ktery se zagfuje na spravnouwetnost a spravné postupyi pmyti rukou a na
dodrzovani bariérovych o$evacich technik. \Ceské republice plati od 6. 9. 2005
Metodické opatni ¢. 6, castka 9, které je soasti Estniku Ministerstva zdravotnictvi a

upravuje hygienické zabezfni rukou ve zdravotni pe | pies vSechna opa&ni jsou
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v procesu $eni nozokomialnich nakaz ruce zdravotnického péilsohlavnim zdrojem
(Pokorn4, 2012).

Za poruSeni hygienickychigdpigsi ma zdravotnicky pracovnik spraypravni
odpowdnost, dopousti sefgstupku a jeho postup non lege artis je bran jaktigravni
jednani pi poskytovani zdravotni gé (Ondréek aj., 2003).

1.7 NejéastéjSi nozokomialni nakazy

1.7.1 Infekce mofovych cest

Priblizn¢ jednu tetinu vSech nozokomialnich nakaz ivonfekce m@ovych cest,
které jsou v 60 — 90 % spojeny se zavedenyrdavgm katétrem a v 10 % s urologicko —
endoskopickym zékrokem. U katetrizovanych padidghem prvniho tydne hospitalizace
lze prokazat bakteriurii v5 %, pétyiech tydnech tést u 100 %. Proto je idezité
vyhnout se zbyné a nefimérene dlouho trvajici katetrizaci ndoveho ngchyfre.
PoZadavky na asepsi jsou velmi vysoke, protoZzeded o invazivni zakrok. Na vyskytu
mocovych nozokomialnich infekci méa podil nejen spratachnika katetrizace, ztnost a
vzklani sester, ale i naslednac¢péo katétr. Proto je nezbytnaipézna edukace sester
v modernich postupech a v pdokach. Sterilni soupravy, které obsahuji normovany
material ke katetrizaci, umadji rychlejSi gipravu a omezuji riziko kZové infekce

zpiusobené jednotlivym vybalovanim materialu ze stefirobal (Mad’ar aj., 2006).

1.7.2 Nozokomialni pneumonie

Nozokomialni pneumonie je druhou &&$€jSi nozokomialni ndkazou, ktera se
vyskytuje v 10 — 20 %. V intenzivni giéeji vyskyt mize byt az 65 %, protoZe nejvice
ohrozeni jsou pacienti starSi 70 let, s endotrdafeatubaci, poruchou&domi, unglou
plicni ventilaci nebo s chronickym plicnim onemétim. DalSim zasadnim
predispozinim faktorem je aspirace. NepgtjSi vyskyt nozokomialnich pneumonii je
u pacient s unglou plicni ventilaci, tzv. ventilatorovd pneumoniéejich mivod je
pievazre exogenni, proto maji preventivni ofeti velky vyznam. Zfisoby enosu jsou
inhalaci  prosednictvim infekniho aerosolu, kontaminovanym prachem a

kontaminovanyma rukama (Mar aj., 2006; Podstatova aj., 2009b).

1.7.3 Infekce v misg chirurgického vykonu
Treti nefastjSi nozokomiélni nakazou je infekce v ndisthirurgického vykonu, ktera
se vyskytuje ve 14 — 20 %. Na pracovistich chikgch oboti se vyskytuji az u 38 %
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pacienti. Dvé tietiny €chto infekci postihuji incizi a¢tina organy nebo prostory zasazené
operaci. Infekce v mistchirurgického vykonu rozdujeme na povrchové, hluboké incizni
a infekce organu nebo prostoru. Rany po chirurgick&konu alime doétyr téid ciste,
cisté a kontaminované, kontaminované a infikovanéeziMexogenni zdroje pat
chirurgicky personal, prosdi operaniho salu, fistroje a materialiineseny do sterilniho
pole kEhem operace (Podstatova aj., 2011c).

1.7.4 Katétrové infekce krevnihoretisté

Intravaskularni aplikace zdravotnickych picek je nedilnou saasti kazdodenni
prace sester i |ék& Zavedeni intravaskularniho katétru je nezbytrié gplikaci
parenteralni vyzivy, rehydrataci, transfizi, k édbkrve a k ndfeni hemodynamickych
parametii. Nevyhodou je riziko vyskytu infékich komplikaci. Katétrové infekce
krevnihoteCiste jsou z divodu 10 — 20 % mortality pacieénnejzavazyjsi nozokomialni
nakazou. Bvodci nefastji byvaji koaguldza-negativni stafylokoky, enterkip
Staphylococcus aureus, Candida, Acinetobacter, mggativni bakterie (Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella pneumgnidéa rozvoji infekce se podili
nespravny asepticky postugi gavadni katétru, kontaminované roztoky, material a typ
katétru, druh a délka terapie, kolonizace katétiliranrganismy z infeéniho loziska,
které se nachazi v organismu pacienta. Také roztadsahujici lipidy jsou vhodnym
prostedim pro #ist iiznych mikroorganisiin Infekce se projevuje zarudnutim, bolestivosti
v mist€ vpichu, purulentnim exsudatem, bakteriémii, fébréepsi. Pouzivaji se katétry
periferni vendzni, u kterych je kaptjSi komplikaci flebitida, dale arterialni a cential
venozni katétry. Centralni venozni katétry jsouOw® @icinou vzniku infekce krevniho
ieCiSte. Studie ukazaly, Ze centralni vendzni katétr zamgddo vena jugularis je
rizikove¢jSi k mikrobiélni kolonizaci nez katétr zavedeny\dema subclavia. Wité riziko
piedstavuji i systtmy na monitoraci tlaku ve spojesiarterialnim katétrem
(Madar aj., 2006; Vintr, 2011).
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2. BARIEROVA OSET ROVATELSKA PE CE

Bariérovy rezim prace je komplex opati, ktery vede k prevenci nemogmich
nékaz. Mezi tato op&ni pati myti a dezinfekce rukou, pouzivani osobnich aumyah
pracovnich progedki, manipulace sistym a pouzitym pradlem, stravou, manipulace
s biologickym materialem, pouzitymitigtroji, nastroji, dezinfekce, sterilizace, spravny
Uklid a izolace pacienta (Kares, 2008).

Jde vlasta o vytvareni technické a organiga-materialové bariéry mezi pacienty
anebo mezi zdravotnickym personalem a pacienterto 3eubor Ukoi a ¢innosti, které
maji jak obecny charakter, tak zahrnuji pokyny p&i o nemocné pro zdravotnicky
personal. VSichni zdravofiti pracovnici jsou povinni tyto zasady dodrZzovaal&s, 2008;
Sramova, 2001).

Z vysledki studie SENIC, ktera prehla ve 338 nemocnicich v USA, vyplyva, Ze
praw dasledné dodrZzovani zasad asepse, sterilizace afeleznvede ke snizeni vyskytu

nozokomiélnich nakaz az o jedrfatinu (Podstatova aj., 2011b).

2.1 Hygiena rukou ve zdravotni péi

Na rukou se vyskytuji dva typy mikrofléry. Jedninmizh je rezistentni flora, ktera
je tvarena mikroorganismy, které kolonizuji. Tyto mikroorganismy &sSinou nejsou
puvodci infekce, vyjimku tvéi v piipac pirenosu na vnimavého jedinceikadem je
imunodeficitni pacient. Rezistentni flora je tryalde odstranit pouze dezinfekci nebo
antibiotiky, nikoliv mechanicky. Druhym typem miKktéry je transientni nebolijechodna
fléra, ktera je ziskana kontaktem s kontaminovangiadn®ty nebo misty. Nemusi dojit
K jejimu pomnoZeni. NaugZi vSak miZze petrvavat pomarné dlouho na to, aby se
mikroorganismy mohly fenést na vnimaveho jedince. éastou picinou nozokomialnich
nakaz a Ize ji odstranit dezinfekci (Mar aj., 2006).

Az v60 % pgipadi je plenos fivodai nemocninich nédkaz, zprostdkovan
kontaminovanyma rukama zdravotnického personaluntolrgrenos nize byt gimy i
ne@imy. Mikroorganismy, které jsou typické pro nemdeomi mikrofloru, maji kli
dlouhodobé kolonizaci a cirkulaci kminziskanou rezistenci az multirezistenci na
dezinfekni prostedky, antibiotika a chemoterapeutika. Proto jeapgdnyti a dezinfekce

rukou klicovym opatenim v prevenci ignosu infekci. Snizuje ndsitvi potencionalnich
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patogeri na rukou, a u nozokomialnich nakaaze omezit morbiditu a mortalitu paciént
(Kare§, 2008; Novotna aj., 2012b).

Zdravotntti pracovnici, kt& vykonavaji svou profesi na pracovisti, kde jengut
provadtt hygienickou nebo chirurgickou dezinfekci rukowgsmi nosit na rukou zadné
Sperky. Nehty musi byt upravené tak, aby nebylyjetn v procesu Eni nozokomiélnich
néakaz. Birozené nehty musi byt kratkéisté a upravené (MZR, 2012).

2.1.1 Pr¥ipravky k myti a dezinfekci rukou.

Mydla, ktera obsahuji jen tenzidy, nemaji dezidfek(inek. Proto p myti
nesnizuji v pozadované fei paet bakterii a vit. Naopak dinnou dezinfekni slozku
maji dezinfekni mydla. Dale se pouZzivaji dezintak pripravkyredné vodou. Poslednim
typem dezinfeknich pipravki, jsou alkoholové dezinféki prostedky. Aplikuji se
neredné, v originalnim baleni, maji rychlycilnek, moznost okamzitého pouziti, Siroké
spektrum dinnosti a sloZku, ktera pokozku z¥¢lije. Davkuji se pomoci davkodta Jedna
davka odpovida 3 ml dezinf&kiho @ipravku. Ri kazdé vynéné se musi davkove radrs
omyt, vydezinfikovat, eventu&rvysterilizovat a no¥ dle vyhlasky 306/2012 Sh. ozfita
nejen ndzvem dezinfékiho gipravku, ale i datem dopini a datem jeho expirace.
Pripravky ugené kdezinfekci rukou musi byt Setrnégindé, dostupné, doé
aplikovatelné. Mly by byt ekonomicky pjatelné a vyhovovat platnym pravnim
piedpigim CNS EN 1500CNS EN 1499 (FN Plze 2011; MA°R, 2005; MAR 2012).

2.1.2 Zpusoby myti a dezinfekce rukou

1. Mechanické myti rukoyako soudast osobni hygienyJde o mechanické
odstragni neistoty acasté&né i prechodné mikroflory z pokozky rukou. Je fedta ho
provést vzdy fed a po BZzném kontaktu s pacientem, po sejmuti rukavic, -Jsouce
viditeln¢ zneisttné nebo zpocené. Daleegd manipulaci s léky, s jidlem, po pouZiti
toalety, red kouenim, jidlem, ped nastupem do sluzby a po jejim skam, pocisteni
nosu, kychani a kaslani. Postup: nejprve se ruti&izvodou, z davkou#e se nanese a
rozete tekuty myci fipravek, s trochou vody se rigp a vlastni myti probiha 30 sekund,
poté se ruce oplachnou tekouci pitnou vodowaikem na jedno pouziti se osusi (N,
2005).

2. Mechanické myti rukou7ed chirurgickou dezinfekci rukowedna se o
mechanické odstr&ni neistoty a ¢ast&né transientni mikroflory z pokozky rukou a

predlokti ged chirurgickou dezinfekci, ktera se provaded zahajenim opetaiho
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programu. Postup: ruce deplokti se zvIlbi vodou, nanese se a razettekuty myci
prostedek, ktery se na&pi s trochou vody a myti se provadi 1 minutu, psdéruce i
piedlokti oplachnou tekouci teplou vodou z vodovobdaferie, kterd& ma ovladani bez
piimého dotyku prsty rukou a osusi se jednorazovynikem. Na okoli nelit nehtové
ryhy a Spéek prsti Ize @i viditelném zne&isteni pouzit kartéek, ktery musi byt sterilni
nebo naméeny v dezinfeknim roztoku (MZR, 2005).

3. Chirurgickd dezinfekce rukouSniZzuje mnoZstvi rezistentni i transientni
mikroflory na pokoZce rukou a@dlokti. Provadi sefpd zahajenim opefaiho programu,
pii vyméne rukavic ¥ operaci nebo i jejich poSkozeni a mezi jednotlivymi operacemi.
Postup: tekuty alkoholovy dezinfaki piipravek, ktery je uen k chirurgické dezinfekci
rukou se nanese z davkdeaovliadaného beziimého dotyku prsty rukou v mnoZzZstvi
10 ml a po dobu 3 — 5 minut se vtird do suché pokaakou a pedlokti do uplného
zaschnuti od Spek prshi k loktam. Behem celé doby expozice museji byt ruce vihké a
poté se neoplachuji ani neutiraji (M2, 2005).

4. Hygienicka dezinfekce ruko@ilem hygienické dezinfekce rukou jeepusit
cestu penosu mikroorganisinredukci mnozstvi figchodné mikrofléry z pokozky rukou.
Je sodésti bariérové oSmtvatelské techniky a hygienického filtru, dale sevadi i
nahodné kontaminaci rukou biologickym materialeranipulaci s pouzitym pradlem &ip
poruseni celistvost rukavicchbem vykonu. B béZném kontaktu mezi pacienty je tato
technika vhod#si nez mechanické myti rukou. Postup: 3 ml alkoného dezinfeéniho
prostedku utenému k hygienické dezinfekci rukou se vtiraji deh& pokoZzky rukou
30 — 60 sekund do Gplného zaschnuti a jiZ se reatraji ani neoplachuji (MZR, 2005).

5. Hygienické myti rukouHygienické myti rukou vede k odstiam neistoty a
eliminaci mnozstvi fechodné mikrofléry na pokozce rukou pomoci mycichpravki
s dezinfekni prisadou. Tato technika je efektijgi nez mechanické myti rukou a naopak
mére ¢inna nez hygienicka dezinfekce rukou. Uplge se pi osobni hygies a i
piipraw a vydeji pokrni. K béZnému pouzivani ve zdravotnictvi je nevhodna. Wpijat

se i oSetovani osob v domaci iénebo Ustavech socialni @(MZCR, 2005).

2.2 Osobni ochranné pracovni prostedky
Podle vykonu, zé&fe a rizika pro pacienta je peba pouZzivat osobni ochranné
pracovni prosedky Cerveianova aj., 2011).
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Mezi r¢ pati predepsany pracovni &d ochranny o&v, obuv, rukavice, Ustenky,
empiry, plastové z&sty, ¢epice, ochranné bryle, otdijovy Stit aj. Musi byt pro kazdou
osobu individualizovany a po vykonu odlozeny. Zarancky personal je povinen nosit
cisté osobni ochranné prostiky vytlenéné pro dané odteni nebo pracovista dodrzet
zésady peviékani nap pii opusEni pracovist. Ke stanovenému pracovnimu postupu je
potreba pouzit fedepsany pracovni a ochrannywdZdravotnicky textil jednorazovy i
vicenasob& pouzitelny musi spbvat nejen uiity komfort a Zivotnost, ale hla¥n
bariérovou ochranu, ktera souvisi s eliminaci azlbakterialni kontaminace aemosu
nozokomiélnich nakaz. Proto se hodndtdpivost materialu, odolnost proti pronikani
mikroorganisnd ze Supinek &Ze za sucha i za mokra (Hudcova, 2010; Kare§, 2008;
Podstatova aj., 2009b; MR, 2012).

Rukavice tveéi mechanickou bariéru omezujici rizikdeposu mikrofléry mezi
zdravotnickym personélem a pacientem. Déle chrdravotnicky personalipd mozZnymi
nezadoucimi &inky dezinfeknich prostedki a riznych Skodlivin. Jsou vybirany podle
druhu gredpokladané&innosti. Sila siny rukavic nesmi zasadrsnizit citlivost rukou a
jejich propustnost musi odpovidat jejich pouzitindre rizika biologickych faktar.

K dispozici jsou jednorazové sterilni nebo nestérivyrobené z latexu nebo vinylu.
Pouzivaji se it kontaktu a odéru biologického materialu,ifpvySetovacich a oSébvacich
Ukonech. Dale se pouzivajifipocekavaném zr@gsSteni t€lnimi tekutinami, sekrety,
exkrementy, vyrasSky a (i realném neboiedpokladaném kontaktu s inteikm agens. #
povrchové dezinfekci aifpmyti a dezinfekci zdravotnickych paitek a néstrdj. Meni se
mezi ¢innostmi s jednotlivymi pacienty,ifpposkozeni, jsou-li kontaminovany intakm
materialem nebo ziBteny. Sterilni rukavice se pouzivajihem operénich vykon,
manipulaci se sterilni technikou a materidlemj ppstrumentovani, fgvazech a
invazivnich vykonech. Nhi se po kazdém pacientovi a po kazdém vykored @ po
jejich pouziti se provadi hygienicka dezinfekceaukNenahrazuji myti rukou a vzhledem
kK jejich moZnému poskozeni neni dovoleno myti rukaukavicich (Kapounova, 2007;
Madar aj., 2006).

Rukavice musi pouzivat vSichni zdravéthipracovnici, ale bohuzehsto se tahle
povinnost nerespektuje. Nidklad pi jedné zahragni studii bylo zjiS¢no, Ze sestry je
pouzily v 69 % a lékia jen ve 31 % fipadech a podobny vysledek byl zji$ti u myti
rukou (Zoambi aj., 2010).
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Jednorazovou z&sti si zdravotnicky personal obléka, hrozi-li ipeteni
pracovniho o&vu krvi, €Inimi tekutinami, sekrety a exkrementy. NoSeni &&sbmezuje
pienos mikroorganistn na pacienty. Dale se pouzivdi pipraw lazka, celkové p#é
0 pacienta, $ podavani jidla a krmeni,fipvyprazdiovani pacienta, ip aseptickych a

invazivnich vykonech (Workman aj., 2006).

2.3 Jednorazové ponicky

Jednorazové poicky jsou utené pro jedno pouziti a k nasledné likvidaci.
Pouzivaji se # diagnostickych nebo terapeutickych vykonech #& poskytovani
oSetovatelské pé&e. Jejich pouziti je vyhodné, protoze js@msto vyrabny velmi levrg,
jednotliv balené, jsou sterilni a digbozngené (Novotna aj., 2011d).

2.4 Manipulace s pradlem

Vyznamnym vehikulem mikroorganisha cestou fenosu je nemocémi pradlo.
Pradlo ve zdravotnickych #aenich se rozfiuje podle zdravotniho rizika na infél,
operd&ni a ostatni. Mezi infaini pati pradlo, které se pouziva na infekch oddlenich,
odcklenich TBC a v laboratich a také pradlo kontaminované biologickym matenéa
Mezi oper&ni pradlofadime pradlo z jednotek intenzivni¢pé gynekologicko-porodnich
sali, novorozeneckych odtbni a z operich sal. Vyména izkovin se provadi jednou
tydné nebo dle pdtby a to po kontaminaci, opérdm vykonu, pevazu, pekladu nebo
propuséni pacienta. VZzdy se provede dezinfekce matra@cé&al a néniho stolku. Poté se
laizko do pichodu dalSiho pacienta zakryjéistym proséradlem nebo obalem.
Zdravotnicky personal, ktery provadi vynu lizkovin nebo manipuluje s pouZzitym
pradlem je povinen dodrzovat zasady hygieny, paiziechranny oél, rukavice, ustenku.
Pouzité pradlo seéitli v mist pouziti, nepdita se, neroteépava se, aby nedoslo ke vzniku
infek¢niho aerosolu. Musi byt zbaveno cizidegneta, odklada se do ozdenych pyti
podle druhu a barvy a podle stépmetisténi. Skladuje se v ddb wtratelném prostoru,
kde jsou podlaha i &y omyvatelné a dezifikovateln€isté pradio se skladuje v regélech
uzawenych sklad nebo ¢istych skinich, které se pravideindezinfikuji. Zdravotnicky
personal si fed manipulaci sistym pradlem dezinfikuje ruce. Je nutné zabranit

sekundarni kontaminagistého pradla &hem gepravy (Sramova, 2001; MR, 2012).
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2.5 Manipulace se stravou

Zasady manipulace se stravou jsou zakotveny v growoiadu pracovigt Ten
upravuje jak formu vydeje a rozvozu, tak myti aidfekci nadobi, likvidaci zbytk jidla,
uréuje, kdo je opravn jidlo vydavat, formu stravovani na @tlehi, jidelnach a pokojich.
Dulezitymi body jsou vyhnuti sefiZenicistych a néistych ¢innosti a pouzivani osobnich
ochrannych poricek @ manipulaci s jidlem a tim snizit rizikorgnosu infekce
(Kare§, 2008; Kovéikova aj., 2009).

2.6 Dezinfekce a sterilizace

e

Mezi nejdilezit¢jSi opateni v prevenci nozokomialnich nakaz ipatezinfekce a
sterilizace. Vzhledem k nastajicimu vyskytu rezistentnich a multirezisteritnic
mikrobialnich kmefi, u nichz se &ekdva adaptace naciané latky v dezinfeknich
piipravcich, je spravny postugipprovadni dezinfekce a sterilizace nezbytny. Bohuzel
v této oblasti zdravotnici fiznych gic¢in ¢asto chybuji (Mdar aj., 2006).

2.6.1 Dezinfekce

Dezinfekce je soubor ogani, které progednictvim fyzikalnich, chemickych nebo
fyzikalné-chemickych  postup vede ke zneSkavani vegetativnich forem
mikroorganisnd a tim k geruSeni cesty nédkazy od zdroje kvnimavému jedinci
(Madar aj., 2006).

Je potebacistit a dezinfikovat vSechny plochy aealntty, se kterymi fichazi do
styku pacient i zdravotnicky personal. Plochysti a dezinfikuji omyvanim,qmou nebo
aerosolem a mensitgométy pondenim. Vidy se musi respektovat materialova
snasenlivost a dopateni vyrobce dezinfekich prostedki. Kazdé oddleni ma
vypracovany dezinfaini program, ktery dodrzuje. \fipadt kontaminace f@dmétu nebo
plochy biologickym materidlem se fgd mechanickym ¢iSténim musi provést
dekontaminace ifpravkem s virucidnim dinkem. Ta vede k odstrani nebo usmrceni
mikroorganisni a gredmet nebo plocha je tak &pbezpéna pro dalSi manipulaci nebo
pouziti. Pod termin dekontaminace jsodazany postupy od mechanickéisty, pes
dezinfekci az po sterilizaci (Mé&r aj., 2006).

Druhy dezinfekce

Mezi fyzikalni metody dezinfekce patvar ve vod po dobu 30 minut i
atmosférickém tlaku, var wetlakovych nadobach po dobu 20 minut, dezinfekce
v pristrojich po dobu 10 minutipteplo€ 90°C a vysSsi, filtrace, spalovani a Zzihani.
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Posledni metodou vyuZivanou k fyzikalni dezinfelei prostednictvim germicidnich
z&icu a lamp ultrafialové zéni o vinové délce 253,7nm-264nm. &thto [Fistroji je
nutné vzhledem k jejich zZivotnosti provddaznamy provozni doby do provozniho deniku
a kontrolovat cistotu skla. Zné&sSténi skla zéice miZze snizovat jeho dinek
(Mad’ar aj., 2006; Sramova, 2001).

Vyuziti chemickych metod dezinfekce je v pratastjSi nez vyuZziti fyzikélnich
metod. R provadni chemické dezinfekce se zdravéthipracovnici fidi uritymi
zadsadami (FN Plzg 2011; Mal'ar aj., 2006). Zasady jsou uvedenéiildze 1.

Fyzikalné-chemicka dezinfekce probih&i geplo& do 60°C v mycich, pracich a
parnich pistrojich, do nichZ sefjfgavaji chemické dezinfeki pripravky. DalSi fyzikals -
chemickou metodou je paroformaldehydova komoraraktee vyuZziva k dezinfekci
vyrobki z umelych hmot, textilu, kZze a kozeSinipteplog 45 - 75° C (Mdar aj., 2006).

VySSi stupé dezinfekce se provadi u zdravotnickych predki, které nelze
sterilizovat. Jsou-li fedntty kontaminované biologickym materialem, provede se
dezinfekce gpravkem s virucidnim dinkem. Nasleduje fazeisteni a suSeni. Po
dokonalém usuSeni séepmét pondi do uzavené nadoby s roztokem, ktery jecem
k vy$8imu stupni dezinfekce a poté se oplachnealrstarodou. Takto dezinfikované
piednty jsou uteny k okamzitému pouZziti nebo pod sterilni rouSkouuzavené kazet
k maximalr® osmihodinovému skladovaniil@zity je zaznam takto provedené dezinfekce
do deniku. Zaznamenano je jménoignpeni pacienta, datumripravy, nazev, expozice,
koncentrace dezinfeékiho gipravku a podpis zdravotnického pracovnika, kteginfekci
provedl. Zaznamy se archivuji 5 let. (MR, 2012).

Dvoustupiova dezinfekce se pouziva u laryngoskoflexibilnich a rigidnich
digestivnich endoskdpa jejich ¢asti, které neni mozné sterilizovat.cita se dezinfekci
piipravkem s virucidni sloZzkou, dale mechanickatistou, naslednym pomenim do
dezinfekiniho gipravku se Sir§im spektrendidnosti a ususenim. Pokige se pontenim
do dezinfekniho roztoku ufeného ke dvoustupvé dezinfekci a po uplynuti doby
expozice se endoskop oplachne pitnou vodou a oS$idaduje se maximain12h
v uzavené skini. Dojde-li k uplynuti této doby, dvoustiipvd dezinfekce se musi
opakovat. Udaje o dvoustigvé dezinfekci se zapisuji do deniku a provadi eatrkla
uginnosti dezinfekniho roztoku (Kapounové, 2007; MR, 2012).
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2.6.2 Sterilizace

Sterilizace je proces, ktery vede kusmrceni vSedlota schopnych
mikroorganisni a k nevratnému pottani aktivity viti. S veSkerymi fedmety,
pomickami a pistroji uenymi k gedsteriliz&ni pripraw a sterilizaci se zachazi podle
navodu od vyrobce. Jeji nedilnou &asti je pedsteriliz&ni piiprava pedmeta, kontrola
materialu a sterilizniho procesu, sledovani a zaznam nastavenych paame
registr&nimi a ukazovacimi fjistroji, které jsou zabudovany ve sterilizatoru.nméaoi
biologickych a nebiologickych indikatbije provadna kontrola jeji tinnosti. Steriliz&ni
cykly se zaznamenavaji. K jejimu provedeni jsouaepmi proSkoleni zdravotnii
pracovnici (Mdar aj., 2006).

Predsterilizani priprava. Prvnim krokem je rozfleni materialu podle Zigobu myti.
Vlastni myti se mize provadt rucné pomoci kartéki, tkanin nebo tlakové vodni nebo
vzduchové pistole. iedchazi mu dezinfekce ve virucidnim ptedku. VZzdy je nutné
pouziti osobnich ochrannych priestki. Kvalita atisty vSak neni vzdy stejna. Myti se
muze provadt v ultrazvukovych mgkach anebo v mycichiistrojich. Druhym krokem je
dokonalé ususeni, protoZze ke sterilizaci nesminhgterial mokry. Provede se kontrola
piednttu eventual® jeho vyazeni. Poslednim krokem je vloZedtegnetu do vhodného
obalu, ktery se voli podle typu sterilizace a bréak mikrobialni kontaminaci po
vysterilizovani (Kapounova, 2007).

Fyzikalni sterilizaceDo fyzikalni sterilizace péi sterilizace vihkym teplem, ktera
se provadi v parnich sterilizatorech i®p¢ stanovenym tlakem a teplotou a sterilizace
horkovzdusna, radéai, plazmova (Kapounovd, 2007).

Chemicka sterilizaceNelze-li sterilizovat ufity material fyzikalni metodou,
uplatiuje se sterilizace chemicka, ktera se provadiistiojich se stanovenym podtlakem
nebo petlakem s teplotou do 80°C. Hasem sterilizace formaldehydem a sterilizace
etylenoxidem (Kapounova, 2007; MR, 2012).

Skladovani vysterilizovaného materidlbla oddleni je za uloZeni, spravné
stanoveni a vyziani expirace zodp@dna vrchni, statini sestra nebo pétena osoba.
Vysterilizovany material v jednoduchém nebo dvajitébalu niize byt uloZzen volkinebo
v uzavenych skinich a podle tohoto uloZzeni a typu obalu se stamopirani doba.
Kontrola expirace se provadi v pravidelnych intéeeh (Kapounova, 2007; MZR,
2012).
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2.7 UKlid

Ve zdravotnickém Zé&eni se provadi uklid dedma vihko. Na opetmich a
zakrokovych salech se provadieg zahajenim opefaiho programu a poté po kazdém
pacientovi. Na jednotkach intenzivnigeé cttském oddleni, v odigrovych mistnostech a
laboratdich se provadi uklidrikrat deni. Podle typu odéleni se pouzivaji ki myci
prostedky anebo dezinfeéki pripravky s virucidni sloZzkou. Kroén standardnich
ambulantnich aukZkovych oddleni stejného typu jefgba vglenit na kazdé pracovist
vlastni tklidové poriicky (MZCR, 2012).

2.8 Kontaminace biologickym materialem

Dojde-li ke kontaminaci ploch nebo prostor bioldgicn materialem je
bezprostedre nutné provést dekontaminaci fishéného mista. Dekontaminace se provede
tak, Ze se &innym dezinfeknim roztokem navki papirova vata nebo mul a pisnéné

misto se tim fekryje a po uplynuti expozice s&sti bsZnym postupem (MZR, 2012).

2.9 Manipulace s odpadem

Podle snirnic o nebezpamych latkach a odpadech je ve zdravotnickérfizeai
povinnost veskery odpatidit. Odpad se z pracovi®dstraiuje deng. Od kizka pacienta
se likviduje okamz#t. Ffi manipulaci s nim jeféba dodrzet zasady ochrany bezjmesti
prace a pouzivat osobni ochranné premtity (Cejpkova aj., 2006; MZR, 2012).

25



3. PRISNY BARIEROVY REZIM

. U tohoto rezimu se vyt¥dizolatni pokoj pro pacienta na vlastnim @éthi a
uplatiuji se zde fisna rezimova opgni. Risny bariérovy rezim je piba neprodlen
Vytvoiit u pacienta, ktery je osidlen multirezistentnimdnem anebo je wppodezeni na
pienosnou chorobu (Nutilova, 2008).

Vyznamnym nozokomidlnim patogenem, u kterého jenéuvytvdit prisny
bariérovy rezim je Methicilin-rezistentni Staphybacus aureus, tzv. MRSA. Jeho vyskyt

ve zdravotnickych Zézenich stoupa (Sramova, 2001).

3.1 Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus

Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus nelzddiaces MRSA je patogen
rezistentni k oxacilinu a vSem beta-laktamovym kaatikim. Ve zdravotnickém z&eni
muze byt vyskyt sporadicky, kdy se objevuji jen ojgte pripady. Ri epidemickém
vyskytu se ¥tSinou objevuji dva a viceripadi a je-li MRSA gitomny trvale, jedna se
o endemicky vyskyt. Zdrojem ide byt infikovany pacient, ktery ma klinické projev
infekce anebo kolonizovany nésiktery je bez klinickych znamek infekce. Chronicky
nebo intermitentni nosije nebezpénym zdrojem, protoZze nastvi miZze trvat i kkolik
meésial az let a u intermitentniho sézko mikrobiologicky prokazuje a iie tak vést
k faleSné negatiwit NejzavazwjSi formou z epidemiologického hlediska je nosrgi¢givi
(Madar, 2006).

NejcastjSi cestou fenosu jsou ruce personalu, v mensfenponticky, pristroje a
v siln¢ kontaminovaném pragdi je mozny fenos vzduchem (Krupkova, 2008).

Nozokomialni infekce vyvolané MRSA jsou katétrovépse, ventildtorova
pneumonie, ranné infekce a infekce kloubnich, avmebo chlopennich implaniat
(Kapounova, 2007).

Kolonizace MRSA se nejlépe 7ifje strem z nosni sliznice, perinea, axily a z ran.
Za MRSA negativniho Ize pacienta povazovat pech kultiv&nich vySetenich
s negativnim vysledkem (Kapounova, 2007).

S rostoucim vyskytem MRSA stoupa i vyznam prewenth opateni ve
zdravotnickych z#izenich. Tato infekce vede k prodlouzeni hospiakz dlouhodobému
podavani antibiotik a k nastu finargnich naklad na I&bu (Krupkova, 2008).
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Zakladnim nastrojem v prevenci jejihaeii je hygiena rukou, dekontaminace
prostedi i poniicek, aktivni mikrobiologické vyhledavani jiZtipptijmu, mechanicka

dekolonizace pacienta a izdha opateni (Podstatova, 2009a).

3.2 OSetrovatelskd pée o pacienta na izol&nim pokoji

Izolace je typem bariérového ofmtani, ktery se vyuziva na nemagmim
odckleni k ochrat persondlu a ostatnich pacienRidi se druhem infekce, #ipobem
pienosu a moznostmi #aeni. Zasady izolace bydhy byt zaloZeny na izolaci patogenu
nikoli pacienta (Richards aj., 2004).

Méame-li pacienta s MRSA, je nutné ho izolovat nengstatném pokoji s vlastnim
socialnim z#zenim. Vyskytuje-li se u vice paciéntje mozna jejich kohortace, coz
Zznamena izolaci vice paciéns prfikazem stejného patogenu na jednom videdvém
pokoji. Dvere se musi idkledré zavirat. Izol&ni pokoj musi byt viditelé&r ozna&en nap.
»1zolaéni pokoj“ nebo ,Pokoj se zvysenym hygienickym regmt. VeSkerd dokumentace
musi byt situovana mimo izalai pokoj. V chorobopise a propo&ét zprd¢ musi byt
zdarazréna informace o vyskytu MRSA a to i ¥ipad® dekolonizace. Nedilnou s&asti je
vyswtlit pacientovi i rodi davod izolace a jeji rezimova opahi. Edukovat pacienta o
zasadach osobni hygieny a o spravném postiipdeginfikovani rukou fed opu&nim
pokoje. V gipad pirevozu nebo fekladu, které by #y byt také minimalizovany, je nutné
informovat vedouciho |éka pracovist, kam je pacient odesilan. Pacienta jeiqiud
obléci tak, aby se zakryly kozni povrchy a minirealialo se riziko kontaminace proedi.
Po gevozu se musi provést dezinfekce pouzitého vozRiupédi o pacienta by se &y
pouzivat pedevSim jednorazové pdicky. Pacienta je p#dba mikrobiologicky
monitorovat. Siry se odebiraji z nosu, krkuela, axily, perinea, fjpadré zran a
mocoveho katétru. Kolonizované intravaskularni kanytyplantovana z@zeni a poricky
se musi okamaiit odstranit. Provadi se¢tdenni dekolonizéni protokol, i kterém se
alespa jednou den& provede emulzi s bakteriocidnintitkem celotlovd dekontaminace
véetr® vlasi a fikrat denr dekontaminace sliznic nosu, krku a uSi. Je-li ttmkaace
aspsna, nemusi se jiz opakovat, ale izalarezim getrvava, dokud nebudou dalSi dva
mikrobiologické vysledky negativni. \fipadct pozitivity se po dvou dnechigruSeni
dekoloniz&ni protokol opakuje. Po propésdi nebo pekladu pacienta se provede
dekontaminace a dezinfekce vSech plodedp®ti, pristroji i pomicek na izol&nim

pokoji. Poté se pokoj na 24 hodin upav Z kritickych mist se odeberou vzorky na
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mikrobiologické vySeaeni, jsou-li vyhovujici, je mozné na pokoj umistétlSiho pacienta
(Kapounova, 2007; Méar aj., 2006; MZR, 2012).

3.3 ReZimova opateni izolaéniho pokoje

Zakladem je dodrzovat bariérovy a®etaci rezim. B vizitach izola&ni pokoj
navstivit jako posledni, Wenit pro tento pokoj nejen materidl, ale i paoky, néstroje,
monitory a pistroje. Omezit pohyb nejen n&¥ét ale i studerit. Fi vstupu do izolaéniho
pokoje si musi zdravotnicky personal obléci ochjamiad’, Ustenku acepici. Tento
ochranny odv se nevyZaduje v situaci, kdy nedojderkopemu kontaktu s pacientem nebo
prostedim nap. pfi podavani |él, stravy. Pouzivani rukavic je vSak nezbytnéi P
oSetovani pacienta se musi pouzit jednorazovamisRi opouséni se veskeré osobni
ochranné pracovni prastlky odlozi do uteného koSe jeStna izol&nim pokoji a tady se
také provede hygienicka dezinfekce rukou. Jednesapehranny odv a rukavice musi
pouZzivat i navévy. Rezim pacierit je uen Domacimradem kazdého odtkni. Ma-i
pacient infikovanou ranu, je vhodné jitgryt pevnym antiseptickym krytim. fiP
manipulaci s kanylami, katétry, infuznimi sety, itedni je nutné dodrzovat zasady asepse
a dikladre fixovat katétry a kanyly. Ventilatory a dychaciroky jsou uéeny po
piedchozi sterilizaci jen pro jednoho pacienta a dgclinadice se #&mi po 24 hodinach.
VSechen pouzity material je povazovan za itfékodpad a na mistse odklada do
uzaviratelného kose, ktery je z iz&iého pokoje odstramm alespé jednou den& Pouzité
pradlo je odkladano do oztenych igelitovych pyfl. Ffi manipulaci s nim se pouZziva
jednorazova ochrannd z&st a rukavice a je ozdeno jako infekni. Osobni poricky
pacienta se dezinfikuji kazdy den. Beeqchozi dezinfekce se z iz&dho pokoje nesmi
vynasSet zadnéipdmeéty, pomicky. Toto pravidlo se tyka i nadobi &ilponi, proto se
pouziva jednoradzové. Pracovnici pro¥jgel Oklid musi byt seznameni s rezimovym
opatenim na izoldnim pokoji. Uklid a dezinfekce podlahy, umyvadlaWeC provadi
tiikrat denr (Krupkova, 2008; Mdar aj., 2006).

3.4 Vliv izolace na psychiku pacienta
Psychiku pacienta ovliwje jiz samotna hospitalizace. Je omezena paciantov
dosavadni aktivita a relativni nezavislost. Musipsefidit zdravotnickému personalu,
ktery mu ugi, co smi a nesmiétht. Je zminén i jeho zaZity Zivotni rytmus a ten
nemocnéni je pro ®ho nepirozeny. Tim, Ze musi vykonavat neznagienosti, které
neovlada, se snizuje jeho sethetfa. Nemocnice je proéhneznamym prosedim, kde
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jsou omezeny i jeho zajmyasto svému zdravotnimu stavu nerozumi a tak nadztrémi
kontrolu. Méni se i jeho emocionalni stav, pro ktery jsothdm pobytu v nemocnici
typické negativni pocity jako je strach, Uzkostjisteta, bolest, beznég deprese. Neni
schopen se pinsoustedit. Zije hlavié pritomnosti, protoze budoucnost je nejista a
s minulosti m& omezeny kontakt. Nachazi secit@isociélni izolaci, protoze ma omezeny
kontakt se zndmymi lidmi a naopak se styka s negméntidmi. Pobyt na izolénim
pokoji prozivani nemoci jeStzhorsi (Kivohlavy, 2002).

Je-li v ramci protiepidemickych ogahi nutna izolace pacienta, je socialni izolace
jeS€ vyrazrgjSi, dochazi k absenci kontéktpocitu osamoceni, nemoznosti s&rdva
emané se projevit. Naopak izolaceture mit i sva pozitiva. ZvySuje se pocittieho

klidu, soukromi a omezuji se nadbyné kontakty (Sramova, 2001).
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4. POVINNOSTI VSEOBECNE SESTRY PRI DODRZOVANI
ZASAD BARIEROVE OSET ROVATELSKE PE CE

Jednim ze zakladnich bibde dodrZzovani zasad osobni hygienyetwe spravné
Upravy nehi, odstragni Sperk a hodinek. Déle je nutné pouzivatilgrené Satny a filtry,
Satni skinky pravidelrg uklizet, nosit¢isté osobni ochranné pracovni prfedky a odv
uréeny pro vilastni pracovi&t ¥ opusEni uritého pracovidt, nag. izolatniho pokoje, je
pouZivani rukavic (Kapounova, 2007; Podstatov&8p9b; Sramova, 2001).

Pfi pé&i o pacienta je nutné individualizovat pboky, davat pednost
jednorazovym, dodrzovat bezdotykovou techniku aptded postupy. Po manipulaci
s biologickym materidlem, pouzitym pradlem a poikozych vykonech u pacieit
s infelkknim onemoc#énim se provadi hygienicka dezinfekci rukou. VZdynjgné pouzit
sterilni ponticky pii parenteralnich vykonech, u optickyckigtroji a endoskof proveést
vySSi stupg dezinfekce s oplachem sterilni vodou a u flexilsiindigestivnich endoskép
a laryngoskop zajistit dvoustupovou dezinfekci. Musi se pouZivat jednorazové \aagl
nebo latexové rukavice, dohlédnout na dodrzovagiemyckych zasad u paciéntzejména
pied a po vykonech a operacich. DalSim bodem je sprdachazet s kontaminovanymi
pomickami a jejich dekontaminaci, mechanickaistu a myti provaét na ugeném mist.
Infuze a injekce se mustipravovat na v§lenéném mist nebo ve zvlastni mistnosti. Mezi
tyto zasady jest pati okamzité zajisini dekontaminace mista kontaminovaného
biologickym materialem. Vifpac rizika vzniku nebo fenosu infekniho onemoceni
pacienta umistit samostétmebo v ramci kohortace na izéta pokoj (MZCR, 2012;
Podstatova, 2011a; Podstatova aj., 2009b).

Povinnosti vSeobecné sestry se vztahuji i na dstdmavotnicky personal, tedy i na
studenty, kt& jsou gitomni na oddleni bshem odborné praxe (MZR, 2012).
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5. VZDELAVANI STUDENT U V OBLASTI BARIEROVE
OSETROVATELSKE PE CE

Ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvEastky 6, 2008 byl sestaven Metodicky
pokyn kvyhlaScec¢. 39/2005 Sb., ktery pro studijni programy k zidkdadborné
zpasobilosti  k vykonu nelékakého zdravotnického povolani stanovuje minimalni
pozadavky. Studium kvalifikemiho oboru VSeobecna sestra probihd v badlatn
studijnim programu nebo ve widvacim programu VySSich odbornych 3kol
zdravotnickych, kde jde o obor Diplomovana vSeoBesestra. Studium je roddno na
teoretickou a praktickowast. Bhem vyuky ziskava student teoretickédomosti a
praktické dovednosti, které pod vedenim mentoraoodb praxe nebo pedagogického
pracovnika aplikuje v fibéhu odborné praxe ve zdravotnickém¥izani. To se tyka i
zésad bariérové o$evatelské p& a nozokomialnich nakaz. O této problematice zéska
student informace fpdevSim v fedmétech OSeabvatelstvi, OSébvatelské postupy,
Hygiena, Mikrobiologie, epidemiologie, imunologiera vSech fednetech zaniienych na
oSetovatelskou pé&. V téchto gednttech by také i byt studenti seznameni
s vyhlaSkou 306/2012 Sb., kter&eSi podminky fedchézeni a #&ni infelkcnich
onemocgni a hygienickych pozadawkna provoz zdravotnickych #aeni a Ustav
socialni pée a dodrzovat ji. (MZR, 2008; MAR, 2012; ZU, 2013).

31



PRAKTICKA CAST

FORMULACE PROBLEMU

Hlavni problém

Nozokomialni nakazy #edstavuji komplikaci poskytované zdravotni ¢c@é
Rizikovych faktofi je mnoho. VSeobecna sestra je potencialnim zdrojenokomialnich
nakaz, nize vSak riziko jejich vzniku a i&ni spravnymi postupy ip poskytovani
oSetovatelské p& vyznami ovlivnit. Zakladem jsou dostateé znalosti nejen
0 nozokomialnich ndkazéach, ale i o bariérovéiosatelské pé, ktera je jejich prevenci.
Tyto teoretické znalosti a praktické dovednostkaig kEhem studia a uplatje je @i

odborné praxe a vykonu svého povolani.

Dil¢i problém

Aby bariérova oSébvatelska p& byla &innou prevenci nozokomialnich nakaz,
meéli by mit vSeobecné sestry i studenti dobré znalostéto problematice. Znalost
z&kladnich pojma jako nozokomialni nédkazy, bariérova déeatelska pé&e a platna
legislativa vztahujici se k této problematice b§larbyt samoiejmosti. DodrZzovani zdsad
bariérové oSébvatelské pé& je mnohdy podémvano. Nkdy se mohou naopak objevovat

piekazky, které vSeobecnym sestram brani tyto zasdadiyovat.
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CiL A UKOL PR UzZKUMU

Cilem této bakai&ké prace bylo:

e zjistit Uroveir teoretickych znalosti studénta vSeobecnych sester o bariérove
oSetovatelské pé.

» odhalit mozné nedostatky v teoretickych znalostee$ponderit v problematice
bariérové oSébvatelské p& a navrhnout jejicheSeni.

» Zjistit existenci pekazek, které brani vSeobecnym sestrdm dodrZzedyésaiérové
oSetovatelské pé&e, prekazky konkretizovat a odhalit jejickiiginy.

* zmapovatetnost vyskytu izokniho pokoje z pohledu studenta i vSeobecné sestry.
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METODIKA

Vyzkum byl proveden kvantitativni formou pomoci dvdruhi dotaznik. Jeden
typ dotazniku byl ufen studenim FZS prezeini formy bakaléského studia
OSetovatelstvi obor VSeobecna sestra. Dotazniky bylgd@aoy khem unora 2013
studentm vSech ronika. Celkem bylo rozdano 100 dotazaikNavratnost byla 100 %.
82 dotaznilt bylo vyplnitno sprave dle pokyri a pouZzito k Sééni. 18 dotaznik bylo
vypInéno chybri, proto byly vyazeny. Dotaznik obsahoval 16 uawch otazek a byl
anonymni.

Druhy typ dotazniku byl @¢en vSeobecnym sestram n&Kovych oddlenich a
jednotkach intenzivni @é bez ohledu na vzthni a délku praxe. Po &léni povoleni ke
shiru dat pomoci dotazniku Utvarem néstkyné pro o3Setovatelskou p& Fakultni
nemocnice Vv Plzni, byly dnem ledna 2013 dotazniky rozdany na Il. Internnikii,
Urologickou Kliniku, Chirurgickou kliniku a kliniku TRN. Celkem bylo rozdano
100 dotaznik. Navratnost byla 100 %. Z toho 84 dotaznfkspondenti vyplnili spra¥n
dle pokyri. 22 dotazni bylo vyplnitno nelpl# a u 4 dotaznik bylo zaSkrtnuto vice
odpowdi, nez bylo stanoveno, proto bylyrageny. Celkovy piet dotaznilk pouzitych
k zawrecnému vyhodnoceni byl 84. Dotaznik byl anonymni aabloval 21 otazek,

z nichz 17 otazek bylo uz#ganych a 4 polouzdgné.
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HYPOTEZY

H1: Domnivam se, Ze n&tginu znalostnich otazek studenti odpovi sp¥avn

Kritérium pro WtSinu je minimalg 70 % spravé zodpo¥zenych otazek.

H2: Domnivam se, Ze n&tginu znalostnich otazek odpovi vSeobecné sestaysp

Kritérium pro &tSinu je minimalg 70 % spravié zodpo¥zenych otazek.
H3: Domnivam se, Ze é&sina vSeobecnych sester uvede jako d&i8jv prekazku

v dodrZzovani zasad bariérové dgégatelské pé&e nedostatekasu.

Kritérium vétSiny je 70 % vSeobecnych sester.
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VZOREK RESPONDENTU

Seteni bylo zansfeno na dva soubory respondent

Prvnim souborem byli studenti FZS. Celkem bylo édml 100 dotaznik
odpowdélo 82 student. Z tohoto pdétu bylo 28 studerit prvniho r@niku, 25 studerit
druhého réniku a 29itetiho r@niku.

Druhym souborem byly vSeobecné sestry ve Fakultamatnici v Plzni.
Z celkového p&tu 84 respondefitdotaznik vyplnilo 31 vSeobecnych sester z Il. rinite
kliniky, 23 vSeobecnych sester z Chirurgické klinik2 vSeobecnych sester z Kliniky

TRN a 8 vSeobecnych sester z Urologické kliniky.
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PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJ U

H1: Domnivam se, Ze na&sSinu znalostnich otazek studenti odpovi spravh
Otazka ¢. 2 — Vite, co jsou nozokomialni ndkazy?

Graf €. 1 — Znalost pojmu nozokomialni nakazy

100 °
80+
VA ¥ ano
60 ne
%
40 v 7
20 .
0

Zdroj: vlastni

VSech 82 (100 %) studenti, co jsou nozokomialni ndkazy, odgdvne nezvolil
Zadny ze studeat(0 %).
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Otéazka ¢. 3 — Nozokomialni nakaza je:

a) nakaza u zdravotnika spojen& s vykonem povolani.

b) nakaza, ktera je spojena s pobytem osob ve atiiakych a socialnich ¥&enich a
s poskytovanim zdravotni ¢

c) nakaza, se kterou pacierfjgee do zdravotnického taeni a neni spojena $ikjSim

pobytem ve zdravotnickémidaeni.

Graf €. 2 — Definice nozokomialnich nakaz
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Zdroj: vlastni

Spravnou definici nozokomialnich nakaz zvolilo BA @b6) studerit Odpovd a)
neuved| zadny ze studéni0 %) a odpo¥d’ c) ozndilo 5 (6 %) studerii.
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Otazka ¢. 4 — Rimy prenos nozokomialnich ndkaz népstji probihéa:

Graf ¢. 3 — NefastjSi cesta fFenosu
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Zdroj: vlastni
Spravnou odposd, Ze nejastjSi cestou fenosu jsou kontaminované ruce

zdravotnika, ozridlo 43 (52 %) studerit 3 (4 %) uvedli alimentarni cestu. Kapénkovou
cestu oznélo 29 (35 %) studerit Prenos prosednictvim pradla zvolilo 7 (9 %) studént
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Otazka ¢. 5 — Ktera nozokomialni nakaza je najastjsi?

Graf ¢. 4 — NefastjSi nozokomialni nakaza
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Zdroj: vlastni
Spravnou odpaddi jsou infekce m&ovych cest, které uvedlo 44 (54 %) student

Nozokomialni pneumonii ozido 27 (33 %) studeidt Katétrovou infekci krevniho
recisté zvolily 7 (6 %) studerita infekci v mist chirurgického vykonu 5 (6 %) studént
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Otazka ¢. 6 — Ktera vyhlaSka reSi podminky p‘edchazeni a %eni infekénich
onemocréni a hygienickych pozadavki na provoz zdravotnickych zd&izeni a Gstaw

socialni p&e?

Graf &. 5 — Vyhlagka

70

60 +~

50 ®55/2011 Sb.,

40+ 195/2005 Sb.,
% m 306/2012 Sb.,

30 7 ¥ nevim

20 -
10 +
0

Zdroj: vlastni
Platnou vyhlasku 306/2012 Sbh. oZiba 7 (9 %) studerit. VyhlaSku 55/2011 Sb.

oznailo 14 (17 %) studerit 10 (12 %) studentuvedlo vyhlaSku 195/2005 Sb. 51 (62 %)
studend nevi, ktera vyhlaska je platna.
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Otazka ¢. 7 — Vite, co je bariérova oS&bvatelska pée?

Graf ¢. 6 — Znalost pojmu bariérova oSdtovatelska pé&e
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Zdroj: vlastni

78 (95 %) studeituvedlo, Ze ¥di, co je bariérova oSetvatelska p&. Odpoéd

ne ozndili 4 (5 %) studenti.
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Otazka ¢. 8 — Bariérova oSeatovatelské pée je predevsim:

a) soubor oS&bvacich postulp které jsou spjaty se specifickymi prostorovymi a
materialnimi pedpoklady.

b) p&e o pacienta na izalaim pokaoiji.

C) pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pedki.

Graf ¢. 7 — Definice bariérové oSd&bvatelské pée
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Zdroj: vlastni
Spravnou definici bariérové o$etatelské p& ozndilo 43 (53 %) studefit

19 (23 %) studeiituvedlo, Ze bariérova o$evatelska pé&e je gedevSim p& o pacienta
na izol&nim pokoji a 20 (24 %) studentybralo odpo¥d’ pouzivani OOPP.
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Otéazka ¢. 9 — Sowasti bariérové oSatovatelské pée je:

Graf ¢. 8 — Souwasti bariérové oSefovatelské pée
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Zdroj: vlastni

V této otazce i respondenti moznost zasSkrtnout vice odby VSechny
nabidnuté odpadi byly spravné.

Studenti volili jako sotést bariérové oSatvatelské p& negastji hygienu rukou
véetnd pouzivani OOPP 81 (99 %), nasledovala manipulazestsavou 70 (85 %),
kohortace pacieat63 (77 %), manipulace s odpadem 46 (56 %), ddztefa sterilizace
45 (55 %), izolace pacienta 45 (55 %), manipulapeadlem 41 (50 %) a manipulace
s biologickym odpadem 39 (48 %). Uklid povaZuje smatast bariérové oSetvatelské
p&e 36 (44 %) student

Pri celkovém hodnoceni bude brana jako spé&adpo¥zend otazka pouze ta, kde
respondent zaSkrtl vSechny odpdiv Z 82 (100 %) studefitnezaSkrtl vSechny odpédhi
Zadny student (0 %).
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Otazka ¢. 10 — Je bariérova oS@bvatelska p&e prevenci nozokomiélnich ndkaz?

Graf ¢. 9 - Bariérova oSefovatelska pée jako prevence nozokomialnich nakaz
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Zdroj: vlastni
Odpovd ano spravé ozn&ilo 64 (78 %) studerit 13 (16 %) studentuvedlo, Ze

bariérova oSébvatelska p& neni prevenci nozokomialnich nakaz. 5 (6 %) siiide
zvolilo odpowd’ nevim.
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Otazka ¢. 11 — Vite, co je pisny bariérovy rezim?

Graf €. 10 — Znalost pojmu Fisny bariérovy rezim
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Zdroj: vlastni

67 (84 %) studefitzna pojem fisny bariérovy rezim. 13 (16 %) studéntvedlo,

Ze nevi, co jeifisny bariérovy rezim.
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Otazka ¢. 12 — Risny bariérovy rezim neni:

Graf ¢. 11 - Risny bariérovy rezim neni
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Zdroj: vlastni

Spravnou odpaydi je hygienické myti rukou, kterou oztila 33 (40 %) studeiit
19 (23 %) studentuvedlo izol&ni pokoj a 30 (37 %) studentvolilo kohortaci pacierit
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H2: Domnivam se, Ze na&sSinu znalostnich otazek vSeobecné sestry odpovir&pné.

Otazka ¢. 2 — Vite, co jsou nozokomialni ndkazy?

Graf €. 12 — Znalost pojmu nozokomialni ndkaza

p
"//
p
/'rz
o
~
. .
100 +
p
/zf
-
o
p
80 g
= -~
/{z
-
-
-~ B ano
60 g
4 .
p
p
p
0 - ne
v g
p
0
~ -~
p
40 -
~
z//
i
-
p
20 -
o '
/z) z/
- ,-"z
y .
-~ -~
i a
0 = -

Zdroj: vlastni

VSech 84 (100 %) respondénti, co jsou nozokomialni nakazy, odgdvne
nezvolil zadny z responden(0 %).
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Otéazka ¢. 3 — Nozokomialni nakaza je:

a) nakaza u zdravotnika spojen& s vykonem povolani.

b) nakaza, ktera je spojena s pobytem osob ve atiiakych a socialnich ¥&enich a
s poskytovanim zdravotni ¢

c) nakaza, se kterou pacierfjgee do zdravotnického taeni a neni spojena $ikjSim
pobytem ve zdravotnickémidaeni.

Graf €. 13 — Definice nozokomialnich nakaz
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Zdroj: vlastni

Spravnou odpayd’ pod bodem b) zvolilo vSech 84 (100 %) responaledabidnuté
chybné odpo&di pod body a) a ¢) neuved| Zadny z respondén®so).
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Otazka ¢. 4 — Rimy prenos nozokomialnich ndkaz népstji probiha:

Graf ¢. 14 — NefastjSi cesta [Fenosu
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Zdroj: vlastni

Spravnou odpayd’, Ze nefasgjSi cestou fenosu jsou kontaminované ruce
zdravotnika, ozrdlo 49 (58 %) vSeobecnych sester. 5 (6 %) vSeobdtisgster uvedlo
alimentarni cestu. Kapénkovou cestu @&#na30 (36 %) vSeobecnych sester. Zadna

vSeobecna sestra (0 %) nezvolitanpos prosednictvim pradla.
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Otazka ¢. 5 — Ktera nozokomialni nakaza je najastjsi?

Graf €. 15 — NefastéjSi nozokomialni nakaza
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Zdroj: vlastni

Spravnou odpasdi jsou infekce méovych cest, které uvedlo 29 (34 %)
vSeobecnych sester. Nozokomialni pneumonii silmad7 (56 %) vSeobecnych sester.
Katétrovou infekci krevnihdecisté zvolily 4 (5 %) vSeobecnych sester a infekci vitis
chirurgického vykonu takeé 4 (5 %) vSeobecné sestry.
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Otazka ¢. 6 — Ktera vyhlaSka reSi podminky p‘edchazeni a %eni infekénich
onemocréni a hygienickych pozadavki na provoz zdravotnickych zd&izeni a Gstaw

socialni p&e?

Graf ¢. 16 — Vyhlaska
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Zdroj: vlastni

32 (38 %) vSeobecnych sester adglwaplatnou vyhlaSku 306/2012 Sh. 9 (11 %)
vSeobecnych sester uvedlo vyhlasku 55/2011 Sb. §281%) respondefit ozn&ilo
vyhlasku 195/2005 Sb. 22 (26 %) respondeavolilo odpowd’ nevim.
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Otazka ¢. 7 — Vite, co je bariérova oS&bvatelska pée?

Graf ¢. 17 — Znalost pojmu bariérova oSdovatelska pée
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Zdroj: vlastni

VSechny vSeobecné sestry (100 %) uvedly, &#,\co je bariérova o3ewvatelska
p&e. Odpo¥d ne neoznéla zadna vSeobecna sestra (0 %).
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Otazka ¢. 8 — Bariérova oSeatovatelské pée je predevsim:

a) soubor oSeébvacich postupy které jsou spjaty se specifickymi prostorovymi a
materialnimi pedpoklady.

b) p&e o pacienta na izalaim pokaoiji.

) pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pedki.

Graf €. 18 — Definice bariérové oSébvatelské pée
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Zdroj: vlastni

Spravnou definici bariérové ogevatelské p& ozndilo 62 (74 %) vSeobecnych
sester. 13 (15 %) vSeobecnych sester uvedlo, #rdad oSebvatelska pé&e je edevsim
p&e o0 pacienta na izalaim pokoji a 9 (11 %) vSeobecnych sester vybralpowtt

pouzivani OOPP.
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Otazka ¢. 9 — Souwtasti bariérové oSatovatelské pée je: (Ize oznéit vice odpowdi)

Graf €. 19 — Soudasti bariérové oSefovatelské pée
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Zdroj: vlastni

V této otazce i respondenti moznost zaskrtnout vice odby VSechny
nabidnuté odpadi byly spravné.

VSeobecné sestry volily jako stast barierové oSetvatelské p&e nefastii
hygienu rukou vetre pouzivani OOPP 80 (95 %), nasledovala izolaceepéei71 (85 %),
dezinfekce a sterilizace 69 (82 %), manipulace maddm 67 (80 %), manipulace
s pradlem 60 (71 %), manipulace s biologickym nialem 58 (69 %), manipulace se
stravou 56 (67 %) a kohortace pacieBD (60 %). Uklid povazuje za stast bariérové
oSetovatelské pée 49 (58 %) vSeobecnych sester.

Pti celkovém hodnoceni bude brana jako spé&adpovzena otazka pouze ta, kde
respondent uvedl vSechny odgdiz Z 84 (100 %) respondenvSechny odpaoddi vybralo
22 (26 %) vSeobecnych sester. 62 (74 %) vSeobecwgster neozido vSechny
odpowdi, tudiz je jejich odpasd” hodnocena jako chybna.
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Otazka ¢. 10 — Je bariérova oS@bvatelska p&e prevenci nozokomiélnich ndkaz?

Graf ¢. 20 - Bariérova oSatovatelska pé&e jako prevence nozokomialnich ndkaz
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Zdroj: vlastni
Odpowd ano spravé oznailo 70 (83 %) vSeobecnych sester. 14 (17 %)

vSeobecnych sester uvedlo, Ze bariérov&ogatelska p& neni prevenci nozokomiélnich
nakaz. Zadna vieobecna sestra nezvolila adpoevim (0 %).
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Otazka ¢. 11 — Vite, co je pisny bariérovy rezim?

Graf ¢. 21 — Znalost pojmu Fisny bariérovy rezim

.-zz
y
/zz
~
/)z
100 + d
.
/'rz
.
P
.
80
P
/zz
.
B ano
- -
60 + d
! ne
P
% -
P
A
40 + -
P
/'rz
~
.
/zz - L
20 d
/z.- ‘_/
. .
/z zz/
& A
. .
0 = -

Zdroj: vlastni

82 (98 %) vSeobecnych sester zna pojéisny bariérovy rezim. 2 (2 %) vSeobecné
sestry uvedly, Ze nevi, co jéigny bariérovy rezim.
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Otazka ¢. 12 — Risny bariérovy rezim neni:

Graf ¢&. 22 - Risny bariérovy rezim neni
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Zdroj: vlastni
Spravnou odpaddi je hygienické myti rukou, kterou ozfla 42 (50 %)

responderit. 13 (15 %) vSeobecnych sester uvedlo ¥malgokoj a 29 (35 %) respondént
zvolilo kohortaci pacierit
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Otazka ¢. 14 — Mate k dispozici Hygienicky plan?

Graf ¢. 23 — Hygienicky plan
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Zdroj: vlastni
Hygienicky plan ma k dispozici podle ziskanych odfat 83 (99 %) vSeobecnych

sester. Odpadd ne nezvolila zadna vSeobecna sestra (0 %). 1 (Y¥#dbecnd sestra
uvedla, Ze nevi, zda ma Hygienicky plan k dispozici

59



Otazka ¢. 15 — Kde Hygienicky plan na vaSem pracovisti nagte?

Graf €. 24 — Umiséni Hygienického planu
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Zdroj: vlastni

Na otazku spravnodpowdélo 60 (72 %) vieobecnych sester, které uv&dhenou
dokumentaci. Zadn& vieobecna sestra (0 %) nevyldiskaik Ministerstva zdravotnictvi,
stejre tak neoznéla Zadna vSeobecna sestra &ddi epidemiologie (0 %). 23 (27 %)
vSeobecnych sester uvedlo, Ze najdou Hygienickyn pldorovoznimitadu. 1 (1 %)

vSeobecna sestra nevi, kde by ho hledala.
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H3: Domnivam se, Ze #&Sina vSeobecnych sester uvede jako né&péi problém
v dodrZovani bariérové oSatovatelské pée nedostatel¢asu.

Otazka ¢. 16 — Existuji rgjaké prekazky, které Vam brani dodrzovat zasady

bariérové oSefovatelské pée?

Graf ¢&. 25 — Existence pekazek
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Zdroj: vlastni

5 (6 %) respondefituvedlo, Ze existujifiekazky, které jim brani dodrZzovat zasady
bariérové oSépvatelské p&e. Odpo¥d spiSe ano volilo 13 (16 %) respondergpisSe ne
42 (50 %) respondeint23 (27 %) respondaith nebrani nic v dodrzovani zasad bariérove
oSetovatelské p&e. 1 (1 %) respondent zaSkrtl odpdwnevim.
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Otazka ¢. 17 — Séad’te prekazky v bariérové oSatovatelské péi podle jejich
vyznamu. Frekézku, ktera ma podle Vas nej¥tsi vyznam, oznéte ¢islem 1 a
pokradujte sestupre.

Graf ¢. 26 — Nejvyznamu§jSi prekazky
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Zdroj: vlastni
Jako nejvyznam#jSi piekazku uvedlo 46 (54 %) respondentedostatekéasu.

Nedostatéené znalosti ozn#lo 19 (23 %) respondeinta stejny poet respondeiit
19 (23 %) uved| nedostatek OOPP.
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Otazka ¢. 18 — Co je podle Vas neptsi pri¢inou nedostaténych znalosti o bariérové
oSefovatelské péi?

Graf ¢. 27 — Ri¢ina nedostaté&nych znalosti

® absence Skoleni
casté zmny

% 20 ) ® nezéjem o dané téma
: = jiné

Zdroj: vlastni

34 (40 %) respondeintoznailo jako nejwtSi pricinu nedostattnych znalosti
absenci Skoleni, nasledovaigsté zniny, které uvedlo 26 (31 %) respondent24 (29 %)
responderit vidi nejwtsi picinu v nezdjmu o dané téma. MozZnost jiné nezaSkdiny
z responderit (0 %).
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Otazka ¢. 19 — Co je podle Vas neptSi prri¢inou nedostatkuéasu?

Graf ¢. 28 — Fi¢ina nedostatkuéasu
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Zdroj: vlastni

Naristajici administrativa je podle 45 (53 %) vSeobebngester neptSi gicinou
nedostatkuc¢asu. DalSi v piadi je nedostatek personalu, ktery a#ioa26 (31 %)
vSeobecnych sester, nevhodné i&dani oddleni uvedlo 9 (11 %) respondérd Spatnou
organizaci prace zvolily 3 (4 %) vSeobecné sestepn 1 (1 %) vSeobecnd sestra uvedla

jinou pri¢inu nedostatkgasu.
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Otazka ¢. 20 — Co je podle Vas népstjSi pri¢inou nedostatku osobnich ochrannych
pracovnich prostredka?

Graf €. 29 — Ri¢ina nedostatku OOPP
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Zdroj: vlastni

Podle 39 (46 %) vSeobecnych sester jsodas#jSi pricinou nedostatku OOPP
nepedvidané zvySené naroky. Nasleduji omezené finaktmé oznéilo 34 (41 %)
responderit, Spatnd organizace prace a komunikace mezi pdesong nefastjSi
pri¢inou u 6 (7 %) vSeobecnych sester. Odbjiné zvolilo 5 (6 %) respondeint
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Otazka¢. 21 — V jaké oblasti bariérové oS@&bvatelské pée si myslite, Ze maji
vSeobecné sestry nef§Si problém zasady dodrzet?

Graf €. 30 — Problémové oblasti
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Zdroj: vlastni

25 (29 %) vSeobecnych sester odf#o, Ze nejastjSi oblasti, kde dochazi
k poruSovani zasad bariérové @Sehtelské pé&e, je hygiena rukou. Nasleduje
dekontaminace, kterou uvedlo 22 (26 %) resporidentpouzivani OOPP oztik
20 (24 %) respondeint Ménrg problematickou oblasti je manipulace se straveedlo ji
7 (8 %) respondefif manipulaci s odpadem vybraly 4 (5 %) vSeobecrsérse3 (4 %)
vSeobecné sestry uvedly manipulaci s pradlem a pukadi s biologickym materialem

ozn&ily také 3 (4 %) vSeobecné sestry.

66



6. DISKUSE

Bakal&ska prace je za#tena na bariérovou o$evatelskou p& a s tim spojenou
problematiku nozokomialnich nakaz. Toto téma jenveiroké, proto neni mozné v ramci
bakal&ské prace ho celé obsahnout. Zéha jsem se proto na teoretické znalosti stutlent
a vSeobecnych sester a identifikatek@zek, které by mohly vSeobecnym sestram branit
v dodrZzovani bariérové o3etvatelské p&e. Kt&mto okrulim jsem si stanovilafit
hypotézy.

H1: Domnivam se, Ze naétéinu znalostnich otazek studenti odpovi spavn
Kritérium pro WtSinu je minimalg 70 % spravé zodpo¥zenych otazek. Tato hypotéza se
mné nepotvrdila. Vysledky S&gni ukazaly, Ze studenti odpwkli spravre jen na 60 %
otdzek zar¥enych na znalosti.

K této hypotéze jsem poloZila otazku, ktera tzjjg, znalost pojmu a definice
nozokomialnich nakaz. Pojem nozokomialni nakazy 208 % studerit Spravnou
definici uvedlo 94 % studeint Problém byl odhalen u definice bariérové tBetelské
p&e. Restoze 95 % studanbdpowdélo, Ze tento pojem znd, spravnou definici uvedio je
52 % studerit z celkového p&tu. Myslim si, Ze festoZze sedhem studia i odborné praxe
studenti setkavaji se vSemi gaatmi bariérové oSelvatelské p&, rozdil vysledk je
zpisobeny tim, Ze si ne&gomuji, co bariérova oJewatelska p& zahrnuje. Tuto
mySlenku m@ potvrzuje otazka. 9, ktera zjiovala sodasti bariérové oSgivatelské
p&e. VSechny nabidnuté odpair byly spravné. Studenti ¢h moznost oznét vice
odpowdi, proto jsem si stanovila kritérium pro vyhodnoiceAby mohla byt otazka
povazovana za spravzodpo¥zenou, musel student ozfitavSechny nabidnuté moznosti.
Zadny ze studefit viak neoznél vSechny, zehoZ plyne, Ze na otazku sprévn
odpowdélo 0 % studenit. NegasgjSi odpowdi studeni byla hygiena rukou a pouzivani
OOPP (99 %). Naopak nejmensi procento studéht %) povaZzuje za so@st bariérove
oSetovatelské p& uklid. DalSi otazka nénméla odpowdét, zda studenti znaji ngsejsi
piimou cestu fenosu nozokomialnich nakaz, kterou jsou kontaminévace zdravotnika.
Sprave odpovdélo 52 % studerit Odpowd studeni koresponduje s poznatky
p. Sramové, ktera ve své knize ,Nozokomialni nakHzyvadi, pra¥ kontaminované
ruce zdravotnika jako n&gstjSi cestu penosu infekce. Myslim si, Ze 52 % studgrhdtei
odpowdéli spravreé je nedostéujici. Dle mého nazoru #ie vlivem neznalosti dojit
k podcerni dilezitosti spravné hygieny rukou. DalSi otazka tgi&ala znalost platné
legislativy vztahujici se ktéto problematice. m@u odpo¥d s platnou vyhlaSkou

67



¢. 306/2012 Sh. vybralo jen 9 % studenbnes jiz neplatnou vyhlaskti 195/2005 Sb.
ozn&ilo 12 % student, 17 % uvedlo vyhlaSkw. 55/2011 Sb., kter4d se k dané
problematice nevztahuje, a 62 % studeamtolilo odpowd nevim. Neznalost platné
vyhlasky, ale i jinych poloZzek z dotazniku studemtnebyla lhostejna, protozeshem
jejich distribuce vznaseli dotazy tykajici se perhhtiky bariérové oSktvatelské pé&e a
nozokomialnich nakaz, cozénpotsilo.

H2: Domnivam se, Ze naétéinu znalostnich otazek vSeobecné sestry odpovi
spravie. Kritérium pro tSinu je minimald 70 % spravé zodpowzenych otazek.
Hypotéza se mn potvrdila, protoZze vSeobecné sestry spéawodpovdély 72 %
znalostnich otazek.

Z Seteni vyplynulo, Ze vSechny, tedy 100 %, vSeobecngebter uvedlo ano
v otazce, zda znaji pojem i definici nozokomialnickaz. Znalost pojmu bariérova
oSetovatelska p& uvedlo 100 % vSeobecnych sester. V nasledugaicetjako spravnou
definici ozn&ilo jen 74 % vSeobecnych sester. S¥gpko u studeriti tady se domnivam,
Ze jsou wité oblasti bariérové o3evatelské p&e, které si vSeobecné sestry nglomuji,

Ze jsou jeji sotasti, estoze ji kazdoderrvykonavaji. Také se domnivam, Ze je v praxi
nazvem bariérova o%evatelskd p& nespravé ozna&ovana izolace pacienta. Na dalSi
otdzku, zda je bariérova oBmtatelsk& p& prevenci nozokomialnich ndkaz, spravn
odpovdélo 83 % vSeobecnych sesterieBpokladala jsem, Ze takto odpovi vSechny
vSeobecné sestry. V otazce, kteratzjjg, co je sotasti bariérové oS@tvatelske pée,
mohly vSeobecné sestry zvolit vice moZznych oddavv3echny uvedené moznosti byly
spravné. Nejastji vSeobecné sestry volily hygienu rukou a pouziv&®PP. Naopak
nejmeérk vSeobecnych sester ozila uklid. K celkovému hodnoceni této otazky jsem s
stanovila kritérium pro spravnou odpoiz respondent musi oz&it vSechny moZznosti.
Takto odpo¥délo pouze 26 % vSeobecnych sester. V otdzceéasgji se vyskytujici
nozokomialni nakaza, na rozdil od p. &aa, Podstatové Rehadové, kiéi ve své knize
.Prevence nozokomialnich nakaz v klinické praxi‘adV jako nejastjSi ndkazu infekci
mocovych cest, ufily vSeobecné sestry nozokomialni pneumonii, coghjgbna odpod’.
Takto odpo¥délo 56 % sester, jen 34 % uvedlo spréavnfekci maiovych cest. Stefh
jako odpo¥di studend, potvrdili i odpo¥di vSeobecnych sester v dalSi otazce nedostatky
v platné legislati¥. Pouze 38 % uvedlo platnou vyhlaSku306/2012 Sb., ktera se

vztahuje ktéto problematice. VSechny vSeobecndrysezsaazené do S#tni jsou
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zanestnanci Fakultni nemocnice v Plzni, protoé¢ majimalo, zda &di, kde najdou
Hygienicky plan. 72 % vSeobecnych sester spréamedioRizenou dokumentaci.

H3: Domnivam se, Ze¢tSina vSeobecnych sester uvede jako dgjvproblém
v dodrzovani bariérové o$evatelské pé& nedostatekiasu. Tato hypotéza se tn
nepotvrdila, protoZe nedostaté&su uvedlo 54 % vSeobecnych sester, ale kritéraam |
stanovila na 70 %.

Prvni otazka m& méla zjistit, zda maji vSeobecné sestr§i pykonu povolani
n¢jaké ekazky, které jim brani zasady bariérové miettelské p&e dodrzet. Odpasd
ano volilo 6 %, spiSe ano 16 %, spiSe ne 50 %, 2adpow¥délo ne a 1 % vSeobecnych
sester uvedlo odp&d” nevim. Domnivala jsem se, Ze vice vSeobecnyclersbatle volit
odpowdi ano nebo spiSe ano. V otazcel7 jsem chlla zjistit nejvyznamiySi prekazku
v dodrZzovani bariérové o$etvatelské p& z pohledu vSeobecné sestry. ¥yprekazek
jsem si stanovila na zakladnmych zkuSenosti z vykonu povolani. Za nejvyznggin
piekazku povazuje 54 % vSeobecnych sester nedostatek a ficinu vidi predevsim
v nariistajicim mnozstvi administrativy. DalSidpiekazky povazuji za stejrvyznamne.
Jednou z nich je nedostatek OOPP. Takto oéfide 23 % vSeobecnych sester a jako
piicinu uvadi 46 % vSeobecnych sesteriadpidané naroky na OOPP. Druhou z nich jsou
nedostaténé znalosti vSeobecnych sester vtéto problematiteré oznalo 23 %
vSeobecnych sester. Jako jejich @&V picinu udava 40 % vSeobecnych sester absenci
Skoleni, coz je odp@d, kterou jsem ne@kavala. ProtoZe vsSichni respondenti jsou
zamestnanci jedné organizace, FN RizeéudiZz by se rli pravidelre 1x za rok dastnit
povinného Skoleni Prevence nozokomialnich nékaz. [Btopadu 2012 navic
probih& Elearningoveé prodovani znalosti pomoci testu s nazvem Zasady spravne
hygieny rukou. Tento test musi 1x za rok vyplnijenevSeobecné sestry, ale vSichni
zdravotnéti pracovnici. Proto se domnivam, Ze pokud majbki8ené sestry dojem, Ze
nemaji dostatek informaci o dané problematice, maiznost si je doplnit v rdmci
celozivotniho vzdlavani &asti na semiriich nebo odbornych konferencich, které
poradaji fizné profesni organizace. Ve spolupraci s'izathym pracovnikem také mohou
aktivné vyhledat odpo¥di na gipadné otazky v zavedenych standardnich postupech,
smérnicich a platné legislatév Posledni otazkou jsem €&l zjistit, v jaké oblasti podle
responderit doch&zi k nedodrzovani zésad bariérové rogatelské p&. 29 %
vSeobecnych sester uvadi hygienu rukou. 26 % segselio oblast dekontaminaci a 24 %

pouzivani OOPP. Domnivam se, Ze hlavnifvodlem, pré hygiena rukou fsobi
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problémy, je jejicetnost atasova narénost. Nlkdy miaze byt velmi &Zké dodrzet nutnou
expozici dezinfe&niho gipravku, ale i spravny postup hygieny rukou. A fiesto, Ze je
vyvésSen u kazdého umyvadla a zdravotnickym pracaimije dolie znam.

Do dotaznik byly zaazeny jest doplhkové otazky vztahujici se ktématu
bakal&ské prace, viz #lohy 4, 5, 6, 7, 8, 9. Z mého pohledu jsou zajiymaiv otazky
poloZzky zabyvajici se izotaim pokojem. 74 % studehtudava, Ze se¢bhem odborné
praxe setkaly s izotmim pokojem, ale jen 45 % uvadi, Ze pacienta nadaom pokoji
oSetovali. PolozZila jsem si tedy otazku, co j&dmou tohoto procentualniho rozdilu.
Domnivam se, Ze je dandgepevsim reZzimovymi opanimi, kterd jsou na izalaim
pokoji vytvarena. Utitou roli dle mého ndzoru hraje i obava studentmozného fenosu
infekce. BEhem vykonu povolani jsem byla p#fena vyukou odborné praxe studerktei
casto vznaSeli dotazy spojené pr&srizikem genosu infekce. Domnivam se, Ze obava
z mozného fenosu infekce fize byt jednou zifiKin, prad studenti aktive neprojevuji
zjem o oSébvani pacienta na izalaim pokoji. V dotazniku weném vSeobecnym
sestram, jsem zjidvala, jakcasto oSétiji pacienta na izotamim pokoji. Chila jsem zjistit
cetnost izolaci na jinych odbknich. Nejvice vSeobecnych sester, tedy 36 %,ilavol
odpowd maximalré 1x za mesic. Coz je totozné i s pem izolaci na mém pracovisti,
kterym je JIP IlI. Interni kliniky FN Plze

Z vyslediki prizkumného Séeni vyplynula vyznamna neznalost vyhlasky
¢. 306/2012 Sh., kter&eSi podminky fedchazeni a &ni onemocEni a hygienickych
poZzadavk na provoz zdravotnickych Haeni a Ustav socidlni pée. VyhladSka je
v platnosti od 1. 10. 2012 a jeji znalost je prodsnty i vSeobecné sestry zatim
problémem. Myslim si, Ze moznyrfeSenim v odstra&ni nedostat@ych wdomosti nejen
o vyhlasce, by bylo uspadani odborného semiia pro vSeobecné sestry, ale i pro
studenty, ktd by meli zajem o problematiku bariérové ofmtatelské p&. Navrh

programu semirié je sodasti Rilohy 10.
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ZAVER

Cilem bakalské prace bylo zjistit formou fizkumného Sééni teoretické znalosti
o dané problematice nejen u vSeobecnych sestei, sileleni. Ch€la jsem zmapovat
nedostatky ve znalostech, identifikovaekazky wetré jejich gicin a ziskat informace
o cetnosti vyskytu izoléniho pokoje z pohledu vSeobecné sestry a stidélite byly
splreny.  Nejwtsi  nedostatky byly odhaleny rg@levSim v neznalosti vyhlasky
¢. 306/2012 Sb. MoznyntieSenim daného problému je ulsptani odborného semia
ktery by objasnil problematiku vyhlasky 306/2012 Sh. Proto jsem navrhla jeho program,
ktery je uten nejen vSeobecnym sestram, stuitentale i ostatnim zdravotnickym
pracovnikim. Je zarmen predevSim na rozdily mezi vyhldSkamsi 195/2005 Sb. a
¢. 306/2012 Sh., které se vztahuji k provozu zdraekfch zdizeni. Program semifgje
soutasti Rilohy ¢. 10. Zda bude semih@iinosem praeSeni daného problému, by mohlo

byt nangtem dalSiho pizkumného Sééni.
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Piiloha 1 - Zasady ¥ provadéni chemické dezinfekce

1. Seznamit se a respektovat b&nostni list a pokyny vyrobce dezinfekho prostedku.

2. BEhem fedni vychazet ztoho, Ze dezintell prostedky se povazuji za 100 %

koncentrat.

3. Fresre odnetit mnozstvi studené vody (neni-li vyrobcendemo jinak). MnoZstvi
dezinfekniho prostedku je nutné odtit kalibrovanou neboifloZzenou odnirkou a
poté se do vody nalije nebo nasype.

4. Pro kazdou sému gripravit ¢erstvy roztok. Je-li vyssSi stupeatiZzeni biologickym
materidlem, #ni se roztokast;ji.

5. Fi dezinfekci se ufednostiuje pondeni gled omyvanim a omyvanied postikem
pEnou nebo aerosolem.

6. Fredn®ty a poniicky musi byt rozéleny na jednotliv&asti, Upl pondené a nesmi
Vv nich byt vzduchové bubliny.

7. Musi se dodrzet exp@nii doba a poté sagnety oplachnou pitnou vodou.

8. Volit takové dezinfetni prostedky a postupy, které nepovedou k materialovému
poSkozeni.

9. Podle dezinfalniho planu pravidekhstidat dezinfekni prostedky. Timto postupem je
zajiStna prevence vzniku mikrobialni rezistence.

10. Dodrzovat zasady ochrany zdravi a béapsti @i praci a pouzivat osobni ochranné
pomicky.

11. Vydezinfikované poiitky dokonale vysusSit na vhodném nijstby se zabranilo
sekundérni kontaminaci (FN Piz011; Malar aj., 2006).



Piiloha 2 — Dotaznik pro studenty
Véazeni respondenti,

jmenuji se Gabriela Pavlikovd a jsem studemtl& rainiku kombinované formy
bakal&ského studia oS&tvatelstvi, obor VSeobecna sestra na Fakattravotnickych
studii Zapadeeské univerzity v Plzni. Ve své bakaké praci provadim vyzkumné
Sefeni na témadariérova oSefovatelska pée nejen z pohledu vSeobecné sestiiyroto
bych Vas chila pozadat o vypkni dotazniku, ktery je anonymni a bude pouzit vgihéa
ke zpracovani mé bak#gké praceV dotazniku je vzdy mozné oznéit pouze jednu

odpovéd’, neni-li uvedeno jinak Dékuji Vam za ochotu a za V&as.

1. Jste studentem:

a) 1. r@niku

b) 2. r@&niku

c) 3. ra&niku

2. Vite, co jsou nozokomialni ndkazy?

a) ano

b) ne

3. Nozokomidlni nakaza je:

a) ndkaza u zdravotnika spojena s vykonem povolani.

b) nakaza, ktera je spojena s pobytem osob ve atiriakych a socialnich &enich a
S poskytovanim zdravotni qme

c) nakaza, se kterou pacietiijge do zdravotnického aeni a neni spojena #wkjSim
pobytem ve zdravotnickémitzeni.

4. Primy pirenos nozokomialnich nakaz népstji probiha:

a) alimentarni cestou.

b) kapénkovou infekci.

c) kontaminovanyma rukama zdravotnika.

d) prostednictvim pradia.

5. Ktera nozokomialni ndkaza je netast|Si?

a) nozokomialni pneumonie

b) infekce m@ovych cest

c) katétrova infekce krevniheciste

d) infekce v mist chirurgického vykonu



6. Kterd vyhlaSka ¥eSi podminky predchazeni a $eni infekénich onemocrni a

hygienickych poZzadavki na provoz zdravotnickych zd&izeni a Ustaw socialni pé&e?

a) 55/2011 Sb.,

b) 195/2005 Sb.,

c) 306/2012 Sh.,

d) nevim

7. Vite, co je bariérova oSdovatelska p&e?

a) ano

b) ne

8. Bariérovéa oSetovatelska pée je predevsim:

a) soubor oS&bvacich postufp které jsou spjaty se specifickymi prostorovymi a
materialnimi pedpoklady.

b) p&e o pacienta na izalaim pokaoiji.

) pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pedki.

9. Souasti bariérové oSeatovatelské pée je: (Ize oznéit vice odpowdi)

a) hygiena rukou a pouzivani osobnich ochrannyabgwnich prosedki.

b) kohortace paciefitse stejnym infeénim agens.

c) manipulace se stravou.

d) manipulace s odpadem.

e) dezinfekce a sterilizace.

f) izolace pacienta.

g) manipulace s pradlem.

h) daklid.

i) manipulace s biologickym materialem.

10. Je bariérova oSatovatelska pé&e prevenci nozokomialnich nakaz?

a) ano

b) ne

C) nevim

11. Vite, co je fFisny bariérovy rezim?

a) ano

b) ne



12. Frisny bariérovy rezim neni

a) vytvaeni izol&niho pokoje pro pacienta

b) kohortace pacieiitse stejnym infeénim agens

c) hygienické myti rukou

13. Kde jste ziskal/a nejvice znalosti o bariérow@Sefovatelské péi?
a) ve Skole

b) bdhem odborné praxe

c¢) z odbornycltasopisi

14. Setkal/a jste se f odborné praxi s izolanim pokojem?

a) ano

b) ne

15. OSetoval/a jste pacienta na izol&nim pokoji béhem sveé praxe?
a) ano

b) ne



Priloha 3 — Dotaznik pro vSeobecné sestry
Véazeni respondenti,

jmenuji se Gabriela Pavlikovd a jsem studemtl& rainiku kombinované formy
bakal&ského studia oS&tvatelstvi, obor VSeobecna sestra na Fakattravotnickych
studii Zapadeeské univerzity v Plzni. Ve své bakaké praci provadim vyzkumné
Sefeni na témadariérova oSefovatelska pée nejen z pohledu vSeobecné sestiiyroto
bych Vas chila pozadat o vypkni dotazniku, ktery je anonymni a bude pouzit vgihéa
ke zpracovani mé bak#gké praceV dotazniku je vzdy mozné ozndit pouze jednu

odpovéd’, neni-li uvedeno jinak.Dékuji Vam za ochotu a za V&as.

1. Pracujete na oddleni:

a) internim

b) chirurgickém

c) urologickém

d) plicnim

2. Vite, co jsou nozokomialni ndkazy?

a) ano

b) ne

3. Nozokomialni nakaza je:

a) ndkaza u zdravotnika spojena s vykonem povolani.

b) ndkaza, ktera je spojena s pobytem osob ve ativigkych a socialnich ¥&enich a
s poskytovanim zdravotni qme

c) nakaza, se kterou pacietiijge do zdravotnického t&eni a neni spojena 8wkjSim
pobytem ve zdravotnickémitzeni.

4. Prenos nozokomialnich nakaz népstji probiha:

a) alimentarni cestou.

b) kapénkovou infekci.

c) kontaminovanyma rukama zdravotnika.

d) prostednictvim pradia.

5. Ktera nozokomialni ndkaza je netastéjSi?

a) nozokomialni pneumonie

b) infekce moovych cest

c) katétrova infekce krevniheciste

d) infekce v mist chirurgického vykonu



6. Kterd vyhlaSka ¥eSi podminky predchazeni a $eni infekénich onemocrni a

hygienickych poZzadavki na provoz zdravotnickych zd&izeni a Ustaw socialni pé&e?

a) 55/2011 Sb.,

b) 195/2005 Sb.,

c) 306/2012 Sh.,

d) nevim

7. Vite, co je bariérova oSdovatelska p&e?

a) ano

b) ne

8. Bariérovéa oSetovatelska pée je predevsim:

a) soubor oS&bvacich postufp které jsou spjaty se specifickymi prostorovymi a
materialnimi pedpoklady.

b) p&e o pacienta na izalaim pokaoiji.

) pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pedki.

9. Souasti bariérové oSeatovatelské pée je: (Ize oznéit vice odpowdi)

a) hygiena rukou a pouzivani osobnich ochrannyabgwnich prosedki.

b) kohortace paciefitse stejnym infeénim agens.

c) manipulace se stravou.

d) manipulace s odpadem.

e) dezinfekce a sterilizace.

f) izolace pacienta.

g) manipulace s pradlem.

h) daklid.

i) manipulace s biologickym materialem.

10. Je bariérova oSatovatelska pé&e prevenci nozokomialnich nakaz?

a) ano

b) ne

C) nevim

11. Vite, co je fisny bariérovy rezim?

a) ano

b) ne

12. Fisny bariérovy rezim neni

a) vytvaeni izol&niho pokoje pro pacienta



b) kohortace paciefitse stejnym infeénim agens
c) hygienické myti rukou

13. Jak¢asto se na svém pracovisti setkavate s pacientemkterého je nutné vytvait

izolaéni pokoj?

a) rekolikrat v tydnu

b) kazdy tyden

c) 1 — 3x za n#sic

d) maximalg 1x za nésic

e) rekolikrat za rok, ale ménnez 12x za rok

f) maximalre 1x za rok

g) jeSt jsem se s tim nesetkala

14. Mate k dispozici Hygienicky plan?

a) ano

b) ne

C) nevim

15. Kde Hygienicky plan na vasem pracovisti najdete
a) ve \&stniku Ministerstva zdravotnictvi

b) vRizené dokumentaci

C) v provoznintadu

d) nenajdu, na vyzadani je k dispozici nadeldi epidemiologie

€) nevim

16. Existuji néjaké prekazky, které Vam brani dodrZzovat

oSefovatelske pée?
a) ano

b) spiSe ano

C) spisSe ne

d) ne

€) nevim

zésady bariérové

17. Sé&ad’te nabizené pekazky podle jejich vyznamu v bariérové oS&bvatelské péi.

Prekazku, ktera ma podle Vas nejutSi vyznam, ozndte &islem 1 a pokra@ujte

sestupré.
a) nedostataé znalosti /__ /

b) nedostatekasu /__/



c) nedostatek osobnich ochrannych pgemtiti /  /

18. Co je podle Vas nejgtSi pricinou nedostaté&nych
oSefovatelskeé péi?

a) absence Skoleni

b) nezajem o dané téma

C) ¢asté zminy

d) jind, napiste jaka............coo oo
19. Co je podle Vas nej#tsi pri¢inou nedostatkuéasu?
a) nevhodné uspadani oddlieni

b) Spatna organizace prace

c) nedostatek personalu

d) nafistajici administrativa

e) jind, napiste jakA............coo i

znalosti o bariérové

20. Co je podle Vas ndjastjSi pri¢inou nedostatku osobnich ochrannych pracovnich

prostiedka?

a) omezene finance

b) Spatna organizace a komunikace mezi personalem
) negedvidané zvySené naroky

d) jind, napiste jaka.............ccovoi i

21. V jaké oblasti bariérové oSatovatelské pée si myslite, Ze maji vSeobecné sestry

nejvétsi problém zasady dodrzet?

a) hygiena rukou

b) pri pouzivani osobnich ochrannych piorek
c) pii dekontaminaci

d) pii manipulaci se stravou

e) @i manipulaci s pradlem

f) pti manipulaci s odpadem

g) pii manipulaci s biologickym materialem



Priloha 4 — Graf k otazcet. 1 pro studenty
Otazka €. 1 — Jste studentem:
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Zdroj: vlastni

Z celkového p&tu 82 (100 %) studedit jich 28 (34 %) studuje 1. &nik, 25 (31 %)
2. ratnik a 29 (35 %) 3. knik.



Priloha 5 — Graf k otazcet. 13 pro studenty

Otazka ¢. 13 — Kde jste ziskal/a nejvice znalosti o bariévé oSefovatelské péi?
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Zdroj: vlastni

62 (76 %) studeitziskalo nejvice znalosti ve Skole, 18 (22 %hdm odborné
praxe a 2 (2 %) studenti z odbornyiEsopisi.



Priloha 6 — Graf k otazcet. 14 pro studenty

Otazka ¢. 14 — Setkal/a jste seifp odborné praxi s izol&nim pokojem?
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Zdroj: vlastni

61 (74 %) studeiit se setkalo sizotaim pokojem a 21 (26 %) studénse
s izola&nim pokojem nesetkalo.



Priloha 7 — Graf k otazcet. 15 pro studenty

Otazka ¢. 15 — OSdtoval/a jste pacienta na izolé&nim pokoji béhem své praxe?
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Zdroj: vlastni

37 (45 %) studeidtozn&ilo odpowd ano a 45 (55 %) zvolilo odp&¥ ne.



Priloha 8 — Graf k otazcet. 1 pro vSeobecné sestry

Otazka¢. 1 - Na jakém oddleni pracujete?
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Zdroj: vlastni

Celkovy pa@et respondeiitbyl 84 (100 %), z nichz 31 (37 %) pracuje nanterni
klinice, 23 (27 %) na Chirurgické klinice, 8 (10 %8 Urologické klinice a 22 (26 %) na
TRN Klinice.



Priloha 9 — Graf k otdzcet. 13 pro vSeobecné sestry

Otazka ¢. 13 — Jakc¢asto se na svém pracovisti setkavate s pacientemkierého je

nutné vytvorit izolaéni pokoj?
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Zdroj: vlastni

30 (36 %) vSeobecnych sester oo, Ze se setkavaji s pacientem na izoia
pokoji maximali 1x za mésic. Kazdy tyden se s izéld@m pokojem setkadva 17 (20 %)
vSeobecnych sester. Odgdivnekolikrat za rok, ale ménnez 12x za rok uvedlo 16 (19 %)
responderit. Odpowd 1 — 3x za misic oznéilo 10 (12 %) vSeobecnych sester. 6 (7 %)
vSeobecnych sester uvedlo odpdivnekolikrat v tydnu. Odpo¥d” maximalr 1x za rok
zvolily 4 (5 %) vSeobecné sestry a 1 (1 %) vSeoéesmstra se s pacientem na iZoie

pokoji jeSt nesetkala.



Priloha 10 - Program k odbornému seminé

Oddéleni epidemiologie Fakultni nemocnice Plaeporada pro zdravotnické

Dne:

pracovniky a studenty zdravotnickych oboki odborny semin&

BARIEROVA OSET ROVATELSKA PE CE
A PLATNA LEGISLATIVA

Misto: FN Bory, pavilon 4, poslucharna

Kapacita: 50 mist

Prednésejici: pracovnik Oddleni epidemiologie

Program:

seznameni s problematikou bariérové imdettelské p& (definice, del,
souwasti) — 10 minut.

ruce zdravotnika jako n&jsgjSi zdroj nozokomialnich nakaz - hygiena
rukou etns praktické ukdzky — 10 minut.

seznameni s vyhlask@u306/2012 Sh. - 15 minut.

rozdily pro praxi mezi vyhlaSkou¢. 195/2005 Sb. a vyhlaskou
¢. 306/2012 Sh. - 15 minut.

sezndmeni s E-learningovymi testy ve FN Rkzé.0 minut.

diskuse.

Prinlasku zasilejte elektronicky na sekretariat Oddleni epidemiologie do....



