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ANOTACE

Bakalai'ska prace se vénuje problematice bariérového oSetiovaciho rezimu v péci o pacienta

s infekénim onemocnénim. Je rozdélena do dvou celku.

Teorie zahrnuje obecné informace o nozokomialnich nakazach, definici, rozdéleni, pivodce
a cesty prenosu. Zvlasté pak informace o nejvyznamnéj$im multirezistentnim kmenu MRSA.
Dale pojednava o bariérovém oSetfovatelském rezimu, o zpusobech jeho dodrzovani, které

vychazeji predevsim z platné legislativy.

V praktické ¢asti jsou vyhodnoceny vysledky dotaznikového Setfeni, které jsou zaznamendny
v tabulkach a grafech. Diskuze se zabyvd vyhodnocenim vyzkumnych otazek a jejich
porovnanim s aktualnimi literarnimi zdroji. Praktickym vystupem prace bude navrh standardu
»Dezinfekce nastroji na oddé€leni a jejich transport na Centralni sterilizaci® V zavéru jsou

shrnuty veskeré poznatky, ziskané ze studie.
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ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the issue of barrier nursing care for patients with contagious

disease. It is divided into two parts.

Theoretical part covers general information about nosocomial infections; the definition,
the classification, the infectious agents and the ways of transmission. Especially, it is focused
on the most significant multiresistant strain of MRSA. Furthermore, it deals with the barrier

nursing method; how to observe the rules which, first of all, correspond to legislation in force.

Practical part is concerned with evaluation of the questionnaire results which are represented
in charts and graphs. Discussion follows where research questions are evaluated
and compared to current literary resources. The practical outcome of the thesis is the proposal
of the standard “The Disinfection of Equipment of the Ward and its Transport to Central
Sterilization Department”. The thesis concludes with the summary of all findings emerging

from the study.

KEY WORDS

Nosocomial infection, barrier nursing care, hand hygiene/ washing, patient, sterilization,

disinfection, isolation
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UvVOoD

., Vysoce hodnotit hygienu rukou, ale i ve vztahu k zaméstnanciim, je pro mne receptem

na uspech kompliance. * Hans- Hermann Schliitter, 2009, str. 7

Pokrok mediciny jde stale rychleji doptedu. Jsou vsak situace, kdy i moderni technologicka
zafizeni a stale nové, lepsi 1éCebné postupy selhavaji a neposkytuji nam pottebné odpovéedi
na casto kladené otazky. Stale aktualni otazka nozokomialnich nakaz je velkou hrozbou nejen

epidemiologickou ale i ekonomickou pro budoucnost civilizovanych zemi.

Ceska republika nedisponuje kompletnimi daty o vyskytu nozokomialnich ndkaz obecné. Jsou
zde oficialn¢ provadény pouze prevalencni studie s konkrétnim zaméifenim a to vétSinou
ve fakultnich nemocnicich velkych mést. Statni zdravotni ustav uvadi pouze statisticka data
0 vyskytu infekénich nemoci, jez jsou evidovany programem EPIDAT. Pokud se jedna
0 méné¢ zavazna onemocnéni, Casto nedochazi ani k jejich evidenci a hlaseni. Registr
nozokomidlnich infekei byl zfizen za Gcelem pouzivani jednotného informacniho nastroje,
pro sledovani a vyhodnocovani klinickych piipadd téchto infekci v CR. Je vak pouze
pilotnim projektem jiz n€kolik let a je na dobrovolnosti kazdé nemocnice tyto statistické udaje
poskytnout. Potiebna data a informace jsou tak Casto zkreslena a nelze tedy proti nakazam
uc¢inné bojovat. (Koordina¢ni stfedisko pro resortni zdravotnické informacéni systémy;

Spole¢nost nemocni¢ni epidemiologie a hygieny; Statni zdravotni Gstav)

Lze vSak konstatovat, ze kazdé zdravotnické zaiizeni v CR, dle ust. § 16 odst. (2)
pism. b) zakona ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zdkonil, ve znéni pozdéjsich predpisi, ma povinnost, vyskyt nozokomialnich
nakaz evidovat a neprodlené hlasit jeji vyskyt ptisluSnému organu ochrany vefejného zdravi.
Dale zakon uklada ucinit takova rezimova a protiepidemicka opatieni, jez odhali zdroj

nakazy, zplsob jejiho Sifeni a zamezeni vzniku dalSiho Sifeni. (Mad’ar a Podstatova, 2011;

zakon MZ CR &. 258/2000 Sb.)

Zdravotni personal, predevS§im vSak vSeobecné sestry jsou nedilnou soucasti oSetfovatelského
procesu. Bakalaiska prace je zaméfena na znalosti vSeobecnych sester s touto problematikou
spojené a to piedevS§im na oddéleni ARO/JIP chirurgickych obort a JIP interniho oboru.
Zvlastni daraz je pak kladen na bariérovy rezim, ktery se sklada z mnoha dalSich opatfeni.
Jeho dodrzovani tak zamezi dal$imu pfenosu jiz vzniklé infekce a je ochrannou nejen

pro dalsi pacienty, ale i cely zdravotnicky tym.
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CILE PRACE

1. Popsat problematiku nozokomialnich nékaz a bariérového oSetiovaciho rezimu Vv péci
0 pacienty sinfekénim onemocnénim (nozokomialni nakazou) se zaméienim
na jednotky intenzivni péCe a anesteziologicko-resuscitacni oddélent.

2. Zmapovat odborné znalosti vSeobecnych sester v oblasti nozokomidlnich ndkaz
a bariérového oSetfovatelského piistupu ve sledovanych odd€lenich ARIM/JIP
chirurgickych obort a JIP interniho oboru.

3. Porovnat znalosti vSeobecnych sester na sledovanych oddé€lenich ARIM/JIP
chirurgickych obort a JIP interniho oboru.

4. Vytvofit oSetfovatelsky standard pro ,,.Dezinfekci ndstroji na oddéleni a jejich

transport na oddéleni Centralni sterilizace*.
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. TEORETICKA CAST

1. Historie nozokomialnich nakaz

V obdobi stfedovéku dochazi v arabské mediciné k rozvoji I¢karské védy a predevsim
hygienickych zasad. Arabové pii valeénych vypravach poznali byzantské pojeti nemocnic —
,nosokomeion,” které uvadéli do praxe na pocatku osmého stoleti n. |. Stfedoveka,
kiestansky zalozena Evropa, provozovala nemocnice oznacované jako ,,hospitium* pozdéji
,,hospital“ pouze pro poutniky a chudé nemocné. Teprve v obdobi renesance v $estnactém
stoleti n. I. byla budovana prvni zafizeni, kde byla provadéna kvalifikovana péce o nemocné.
S rozvojem infekéni mediciny dochézi také k rozvoji mikrobiologie. Lékar, ptirodovédec
a basnik Girolamo Fracastoro vyslovil jako prvni pfedpoklad ze ptivodem a nositelem infekce
jsou mald téliska "contagiosa". O n&kolik stoleti pozdéji Louis Pasteur védecky zdivodnil
potfebu asepse a antisepse a v roce 1876 zavedl sterilizaci autoklavem. Prvni vyznamnou
prevenci v boji s nozokomialni ndkazou se stalo opatfeni I. F. Semmelweise, ktery pozadoval
myti rukou ve chlorové vodé pied vySetienim rodicek a snazil se tak zavést do praxe metodu
asepse. Roku 1886 C. Schimmelbusch zkonstruoval parni sterilizator, zavedl ritual aseptické
operace a pouzivani chirurgického opera¢niho odévu. V 90. letech 19. stoleti byly do provozu
zavedeny gumové rukavice pii chirurgickych vykonech. Roku 1871 Koch vymyslel prvni
parni sterilizator a nasledné roku 1889 byl uveden na trh prvni komeréné vyrabény sterilizator

pro lékatské Gicely. (Sramova a kol., 1995; Reichlova, 2005; Sauer, 2009)

S dal$im rozvojem mediciny a objevenim antibiotické 1écby, pfedev§im penicilinu nastal
koncem druhé svétové véalky a v povale¢nych letech pokles nozokomidlnich nékaz. Doslo
tak k rozvoji myslenky, Zze antibiotika a dal$i antimikrobni preparaty vyiesily problém
nozokomialnich ndkaz. Velmi brzy se vSak tato mySlenka ukédzala jako chybné. Diky
nadmérnému uzivani antibiotik se lécba pacienti nakazenych nemocni¢ni flérou stava
zavaznym problémem. Pfedev§Sim pro vyznamnou rezistenci az multirezistenci
na chemoterapeutika. Tim riziko vzniku nozokomidlnich nakaz neklesa, ba naopak stale

stoupa. Historie t&chto nemocniénich nakaz je tak stale oteviena. (Sramova a kol., 1995)
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1.1 Definice nozokomialnich nakaz

. Nozokomialni - nemocnicni nakaza je zjistena aktivni infekce nebo infekce aktudlné lécend,
ktera nebyla pritomna, ani nebyla ve stadiu inkubace v dobé ndstupu do zdravotnického

zarizent.* (Sramovd a kol., 2001, str.254)

Na samotném vzniku nozokomialni nakazy se podileji tii zakladni faktory - organismus
pacienta, invazivni vykony a samotnd mikrobialni flora. (Madar, Podstatova,

Rehotova, 2006)

1.2 Déleni nozokomialnich nakaz

Nejcastéji pouzivané rozdéleni ndkaz je dle prevazujici klinické manifestace, specifi¢nosti

a zdroje.

1.2.1 Déleni dle prevazujici klinické manifestace

Mocové infekce patii podilem 30 — 40 % k nejcastéjSim nozokomialnim infekcim. V 60 -

MIw e

90 % se vyskytuji v pricinné souvislosti se zavedenym mocovym katetrem a ptiblizné v 10 %
infekcim s vysokou letalitou patii pneumonie. Procentudlni zastoupeni v celkovém poctu tvoii
asi 10 — 20 % vsSech nozokomialnich infekci. Infekt v misté chirurgického vykonu
je na chirurgickych pracovistich nejcastéjsi nozokomialni infekci objevujici se zejména
Vv oblasti incize, organli nebo prostorti zasazenych operaci. Nozokomidlni nakazy v krevnim
fecisti jsou velmi zavaznou komplikaci, jejiz pfi€iny jsou multifaktoralni napt. kolonizace
intraarterialniho katétru, kontaminace infuznich roztokti nebo ptechod mikroorganizmi

z infek¢éniho loziska do krve. Infekce v gastrointestinalnim traktu se projevuji zejména

jako tézké prijmy, bolesti biicha, zvraceni. (Vytejckova a kol., 2011)

1.2.2 Déleni dle specifi¢nosti

Za specifické nakazy miZzeme povazovat takové, jejichZ mist0 vzniku je nemocnicni
prostiedi. Souviseji piimo s diagnostickym nebo terapeuticky vykonem, pii kterém dochazi
Kk poruseni epitelu pii invazivnich zakrocich. Mohou byt charakteristické pouze pro urcité

typy oddéleni a jejich etiologické agens byva vysoce rezistentni. Maji charakteristickou
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epidemiologii, prevenci a terapii. Opakem jsou nespecifické nakazy, které se bézné vyskytuji
mimo zdravotnické zatizeni a do zdravotnického zatizeni jsou pieneseny z vnéjsiho prostiedi.
Jejich 1éc¢ba nebyva problematickd, protoze mikrobiologicka agens jsou dobfe reagujici

na ATB 1é¢bu. (Sauer, 2009)

1.2.3 Déleni dle zdroje

Endogenni nékazy jsou vyvolany mikroorganismy bézné se vyskytujicimi v organismu
Cloveka. Jejich manifestace je predevSim u imunodeficientnich pacientli, jako jsou napf.
onkologicky nemocni pacienti, nedonoSené déti a nemocni s AIDS apod. Tyto ndkazy nemaji
inkubac¢ni dobu. Exogenni nakaza ma svij pivod mimo organismus ¢lovéka, je tedy

do organismu zavle¢ena zvenéi. (Sauer, 2009)

1.3 Puvodci nozokomialnich nakaz

Za pivodce nozokomidlnich ndkaz mlzeme oznacit bakterie, ricketsie, chlamydie, viry,
prvoky a houby. Vyloucit se z t€la nemocného mohou télnimi sekrety a exkrety jako jsou
krev, hnis, hlen, likvor, sputum, sliny, zalude¢ni sekret, zlu¢, mo¢ a jiné. Osidleni
mikroorganismi v téle pacienta se vSak b&hem hospitalizace méni. Od 1. - 4. dne
hospitalizace, hovofime o nemocniéni infekci vyvolané zejména endogennimi kmeny, jako
jsou napf. Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae a Staphylococcus aureus.
Od 5. dne hospitalizace vznikaji pfedev§im exogenni nemocni¢ni infekce, vyvolané zejména
multirezistentnimi kmeny. V poslednim desetileti se dostavaji do popiedi zejména
grampozitivni mikrobi pfedev§im pak stafylokoky a podil gramnegaivnich ty¢inek
dominujicich Vv §ifeni nozokomialnich nakaz v 70. a 80. letech 20. stoleti naopak klesa.
(Sramova a kol, 2001)

1.4 MRSA

Jeden z nejvyznamnéjSich multirezistentnich patogennti, jehoz vyskyt je od roku 2000
sledovan evropskym systémem pro sledovani antibiotické rezistence European Antimicrobial
Resistence Survillance System (dale jen EARSS). Kmen Staphylococcus aureus rezistentni
nejen k methicilinu, ale také penicilinu, oxacilinu a dals$im ATB, v¢etné cefalosporinii

a karbapenemt byl poprvé zaznamenan v roce 1961. Na ptelomu 70. a 80. let 20. stoleti
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se objevil v $irSim méfitku ve zdravotnickych zafizenich. Rezistence k methicilinu spociva
Vv produkci nového vazebného proteinu pro penicilin kédovaného mec A genem. Rezistence
k jednomu antibiotiku v8ak v tomto pifipadé znamena i rezistenci na fadu dalSich antibiotik.
Celosvétove je vyskyt MRSA nejvice zaznamendn v nemocni¢nich zafizenich. Proto je také
oznacovan jako nozokomidlni kmen. Studie zroku 2007 prokédzala, ze 85 % vsSech
invazivnich MRSA infekci ma pfimou souvislost s pobytem ve zdravotnickém zafizeni.
Novou hrozbu také piedstavuji kmeny MRSA rezistentni k antibiotiku Vankomycin. Tyto
jsou poté oznadovany jako VRSA. (Mad’ar, 2006; Sramova, 2010; Kvétoii, Drabkova, 2009)

Opatteni, kterd snizuji riziko vyskytu MRSA na ARO/JIP jsou aktivni vyhleddvani MRSA
kmeni pfi pravidelnych bakteriologickych vySetfenich v podob¢ kultivace predevsim z nosu,
krku, rekta, moce a dale sputum z dychacich cest. Individudlni jsou stéry z okoli invazivnich
vstupti a koznich poranéni. Dodrzovani bariérového rezimu je dulezité a nutné, aby nedoslo
k rozsifeni nakazy. Nasledna dekolonizace jiz zasazenych pacientt je stanovena studiemi

priblizné na 3 - 5 dni. (Kapounova, 2007)

1.5 Zdroj a prenos nozokomialnich nakaz

Za zdroj nozokomialnich nakaz muZze povazovat pacienta samotného, kdy jde o endogenni
infekce. Pokud hovofime o exogenni infekci, je zdrojem personal, navstéva ¢i jina osoba
pfichazejici do nemocnice. Vyjime¢n¢ mizeme za zdroj ndkazy povazovat také puadu,
kde se jedna piedevsim o klostridiové nakazy nebo zvife piendSejici salmonelozy. Je-li
puvodcem nakazy kdokoli, existuji dvé zakladni formy. Manifestni forma, kterd ma jasné
klinické pfiznaky, je dobfe diagnostikovatelnd a snadno léCitelnd. Stava se tak ,,méné
nebezpecnou® nez forma nosicstvi, kdy nejevi pacient zjevné piiznaky onemocnéni, pouze
vylu€uje infek¢ni agens. Byvaji jimi Casto zdravi, asymptomati¢ti nosici, nosici v inkubac¢ni
dobé&, rekonvalescenci a chronici, u nichZ je v organismu infekéni agens déle neZ rok.

(Srémové a kol., 1995)

Pfenosem ndkazy rozumime ptenos infekéniho agens ze zdroje na vnimavého jedince.
Hovotime-li, o pfenosu piimém je dilezita soucasna pritomnost zdroje nakazy a vnimavého
jednice. Jedna se zejména o kontakt rukou, ptenos kapénkovou infekci napf. kychani,
smrkani, kasli, mluveni. Mtizeme sem ale také zatadit pfimy styk se sliznici napf. neonatalni

ofni infekce. Nepfimym pfenosem nozokomidlni infekce rozumime Sifeni ndakazy

za neptitomnosti jejiho zdroje. Byva vétSinou zprostiedkovana kontaminovanymi pfedméty,
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kontaminovanymi jehlami a stfikackami, kontaminovanymi biologickymi produkty a léky,

vzduchem nebo kontaminovanou potravinou. (Sramova a kol., 1995)

1.6 Prevence nozokomialnich nakaz

Zahrnuje soubor opatfeni a postupi, jejichz cilem je zabranit nebo alespont zmirnit Sifeni
infekce. Jedna se bariérové oSetfovani zahrnujici celou fadu specifickych c¢innosti.
K zabranéni Sifeni nozokomialnich nakaz je nutné naruSeni cesty pienosu, které zahrnuji Ctyii
zakladni pilife. Jsou jimi nemocni¢ni hygiena, hygienické zabezpeceni rukou, ochranné
oblékani a pomicky a dale bezpecné nakladani s ostrymi néstroji a kontaminovanymi odpady.

(Vytejckova a kol., 2011)

Specidlni postupy v prevenci vyzaduji napiiklad respiraéni nozokomialni ndkazy zejména
U pacientll s umélou plicni ventilaci, u kterych je vyskyt nozokomialnich infekci nejcasté;si.
Prevence nozokomialnich pneumonii je piedevsim v izolaci zdroju infekce a v likvidaci jejich
puvodct. Velkou roli plni také U¢inna klimatizace a profylaktické ockovani personélu

a pacientt proti chiipce a pneumokokim. (Mad’ar, Podstatova, 2012)

Pfisné dodrzovani asepse, véetné myti a dezinfekce rukou hraje také velkou roli v prevenci

infekci krevniho feciste. (Mad’ar, Podstatova, Rehotova, 2011)

2. Bariérova péce u pacientti s infekénim onemocnénim

., Bariérovou oSetrovaci techniku miizeme definovat jako komplex osSetFovatelskych postupii
a specifického materialového a prostorového zabezpeceni k zabrdanéni prenosu ndkaz

ve zdravotnickych zarizenich.* (Melicharcikovd, 1998, str. 10)

Je to tedy ve skuteCnosti technickd a organizaéné - materialni bariéra mezi pacientem

a personalem nebo mezi dvéma pacienty navzajem. (Petrzelkova, 2009)

V knize Encyclopedia of Public Health popisuje autor bariérové oSetiovani jako metodu
praktikovanou ptes sto let u pacientil, ktefi trpéli otevienou plicni tuberkulozou. Hovoti zde

také o tom, Ze je n€kdy tato metoda nazyvana ,,izolace na luzku”. (Breslow, 2002)

16



2.1 Izolace

Zakon ¢. 258/2000 Sb. § 2 odst. (5) definuje izolaci jako ,,oddéleni fyzické osoby, jez
onemocnéla  infekcnim  onemocnenim  od  ostatnich  fyzickych  osob“. 'V témze
zakoné § 2 odst. (4) ,je infekcni kazdé priznakové i bezpriznakové onemocnéni,
které je vyvolané puvodcem infekce nebo jeho toxinem a je preneseno z nakazené fyzické

osoby na vaimavou 0sobu . (zakon MZ CR ¢. 258/2000 Sb., castka 74, str. 3622)

Soucasti kazdé izolace na standardnim odd€leni by mélo byt umyvadlo, WC a sprcha.
Na oddéleni ARO/JIP je péce v tomto sméru ponckud odlisnd. V obou piipadech plati,
ze pokoj musi byt viditeln¢ oznaen a jeho soucasti jsou samolepici folie umisténé
pfed dvefmi pokoje/boxu. Dvefe do mistnosti musi byt neustdle uzavieny. Navstévy
na izolatnim pokoji jsou znaéné omezeny a déti maji Gplny zakaz vstupu. Pacient, pokud
to jeho stav dovoli, je edukovan vSeobecnou sestrou o nutnosti dodrzovani osobni hygieny
zejména potom hygieny rukou, kterou by mél dodrzovat ve zvySené mife. Personal nebo
jakékoli jiné osoby véetné navstév a konzilidfi musi projit pii vstupu tzv. hygienickym
filtrem. Pti vstupu do izola¢niho pokoje musi byt pouzit ochranny odév umistény na stolku
pied pokojem/boxem. Takovyto piipraveny stolek obsahuje jednorazové empiry, Cepici,
ustenku, rukavice, navleky na obuv a samoziejmé dezinfekci na ruce s davkovaci pumpou.
Dokumentace a pomicky nemocného jsou po celou dobu prikazu infekce na izolaci,
kde je také provadén zaznam do dokumentace. Vizita na tomto pokoji/boxu je provadéna
jako posledni v tadé a to jen vyclenénym personalem. Rovnéz uklid pokoje je provadén
jako posledni a to specialné vyélenénymi pomickami a desinfekci. Zavéreény uklid pokoje
po propusténi nebo pieloZzeni pacienta zahrnuje dekontaminaci a dezinfekci vSech ploch,
pomtcek a pfistrojii véetné postele s lizkovinami. Po zavérecné dezinfekei je pokoj 24 hodin
uzavieny a v pfipadé¢ nutnosti je mozno odebrat vzorky na mikrobiologické vySetfeni.

(Mad’ar, Podstatova, Rehotova, 2006; Kapounova, 2007; JareSova, 2010; Zouharova, 2011)

2.2 Miyti a dezinfekce rukou

Ruce zdravotnického persondlu hraji velmi vyznamnou roli v pfenosu nozokomidlnich nakaz,

které tvofi zcelkového poméru az 60 % infekci. Proto dekontaminace rukou patii

vvvvvv

(Pokorna, 2012)
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Zasady pro spravné myti a dezinfekci rukou stanovuje véstnik MZ CR &astka 5/2012,
ktery zaroven upravuje dobu, zptsob myti a dezinfekci rukou. Myci piipravky vsak zaroven
musi spliovat normu, kterou stanovi zakon ¢. 120/2002 Sb., o podminkach uvadéni
biocidnich pfipravkii a uCinnych latek na trh. Dale musi vyhovovat Ceské statni normé
(piipravky pro myti rukou — CSN EN 1499, piipravky pro hygienickou dezinfekci rukou -
CSN EN 1500). Tyto jiz vy8e zminéné pravni normy, nas zavazuji ke spravnému postupu

pii hygien¢ rukou jako takové.

Véstnik MZ CR dale uvadi indikace hygieny rukou, které jsou rozdéleny do nékolika bodi.
Jsou jimi obecné myti rukou vodou a mydlem pfii viditelném zne€isténi, dale hygienicka
dezinfekce ve vsech ostatnich klinickych situacich a hygiena rukou pfed manipulaci s 1éky

a jidlem.

Mezi dalsi aspekty, jez véstnik MZ CR zohlediiuje, je Uprava nehtii na rukou a noseni $perktL.
Uvadi, Ze vSude tam, kde se provadi hygienicka a chirurgickd dezinfekce rukou je noSeni
Sperkl neptipustné. Nehty museji byt kratce stfizeny, aby nedoslo k ohrozeni pacienta, zvlasteé

pak k moznému §ifeni nozokomialni infekce. (véstnik MZ CR &astka 5/2012)

2.2.1 Myti rukou, hygienické myti rukou

Lze jej definovat jako odstranéni necistot a sniZzeni mnozstvi pfechodné mikroflory na rukou.
Provadi se pied pfipravou pokrmi, pted vydejem stavy a pii osobni hygiené. Bézné pouZivani
této metody neni ve zdravotnictvi vhodné. Pro dodrzeni spravného efektu myti rukou
pouzivame mycich emulzi nebo tekuté¢ mydlo, vétSinou s ptisadou dezinfekce a bezdotykoveé

nebo pakové baterie. (Vytejékova a kol., 2011)

Po navlhéeni rukou vodou je nutné aplikovat mydlo na pokryti celého povrchu rukou a malym
mnozstvim vody jej napénit. Ruce se myji minimalné€ 30 vtefin a poté je oplachneme tekouci
vodou. Pro suSeni pouzijeme rucniky na jedno pouziti. Neni dobré myt ruce horkou vodou,
ktera pfi opakovaném pouziti miize zpisobit poskozeni pokozky. (véstnik MZ CR &astka
5/2012)

2.2.2 Hygienicka dezinfekce rukou

Pti tomto procesu dochazi k redukci prechodné mikroflory na pokozce rukou s cilem pierusit

cestu pfenosu mikroorganismi. Provadi se pied a po kontaktu s pacientem, pred aseptickym
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vykonem, po vystaveni se kontaktu s télesnymi tekutinami, exkrety, sliznicemi, porusenou
pokozkou nebo obvazy, po kontaktu s prostiedim pacienta. (Vytejckova a kol., 2011;
Pokorna, 2012)

Pouzivame pouze piipravky k tomuto ucelu urcené, vétSinou alkoholové nebo ve formé gelu.
V piipad¢ alergie 1ze pouzit jiné alternativy napt. ponofeni rukou do vodného roztoku na dobu

stanovenou vyrobcem. Tyto postupy nelze kombinovat.

Alkoholovy dezinfekéni roztok je nutno vtirat pouze do suché pokozky rukou po dobu
minimalné 20 sekund v mnozstvi cca 3 ml. Po celou dobu aplikace musi ztistat pokozka vlhka
a je nutné vtirat do zaschnuti. Dale se jiz ruce neumyvaji. Pfi dodrzovani spravného postupu
je hygienicka dezinfekce rukou pii bézném oSetfovatelském kontaktu Setrnéjsi, ucinnéjsi

a lépe se toleruje nez samotné myti rukou. (véstnik MZ CR &astka 5/2012)

2.3 Dezinfekce

Jak uvadi zdkon MZ CR ¢&. 258/2000 Sh. § 17 odst. (2) ,dezinfekce je soubor opatieni
ke zneskodnovani mikroorganismit pomoci fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych
postupii, které maji prerusit cestu ndkazy od zdroje ke vnimavé fyzické osobé . (zdakon MZ CR

¢. 258/2000 Sb, castka 74, str. 3627)

Podle vztahu ke konkrétni epidemiologické situaci miizeme rozdélit dezinfekci na ochrannou
(profylaktickou) a ohniskovou (represivni), ktera muze byt pribézna nebo zavére¢na.
Ochranné dezinfekce je bez vztahu ke konkrétnimu ohnisku. Je tedy provadéna pribézné
a je soucasti hygienickych opatieni. Patii sem rovnéz dezinfekce pfi technologii vyroby, jako
je pasterizace mléka nebo chlorovani vody pii centralnim zasobovani. Ohniskova dezinfekce
je zaméfena na zneskodnéni choroboplodnych zarodkti v ohnisku nakazy a jejim cilem
je prerusit dal$i cestu $ifeni infekce. Pribézna ohniskova dezinfekce se provadi od chvile,
kdy nemocny zacal vylucovat infekéni agens do svého okoli, az po ukonceni jeho vylu¢ovani.
Provadi se systematicky a je zajisténa vlastnimi pracovniky ve zdravotnictvi. Za zavére¢nou
ohniskovou dezinfekci mlizeme povazovat takovou, ktera je jednordzovou akci vétSiho

rozsahu po propusténi pacienta, piekladu nebo umrti. (Melicharéikova, 1998)
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2.3.1 Metody dezinfekce

Pted zvolenim dezinfekéniho postupu je nutné zvazit mechanizmus pienosu infekce, moznosti
ovlivnéni Gé¢innosti dezinfekce v zavislosti na faktorech vnéjsiho prostfedi a odolnost

mikroorganismu. (Mad’ar, 2006)

Piiloha &. 4 k vyhlasce MZ CR ¢&. 306/2012 Sh. rozdéluje dezinfekci podle nasledujicich

zpusobi jejich provadéni.

2.3.2 Fyzikalni dezinfekce

Do fyzikélni dezinfekce patii var za atmosférického tlaku po dobu nejméné 30 minut, var
v pretlakovych nadobach po dobu nejméné 20 minut, dezinfekce v mycich, pracich a parnich
ptistrojich pfi teploté vyssi nez 90°C po dobu 10 minut, ultrafialové zateni o vinové délce

253, 7 nm — 264 nm, filtrace, zihani, spalovani. (vyhlaska MZ CR ¢. 306/2012 Sb.)

2.3.3 Chemicka dezinfekce

Je provadéna predevsim za pouziti chemickych ptipravki. Pti jejim pouZiti je nutné dodrzovat
piisn€ stanovend kritéria vyrobce, aby doslo k pozadovanému efektu dezinfekce. Je rovnéz
dilezité dodrzovat kritéria stanovena vyhlaskou MZ CR & 306/2012 Sb., ktera mimo jiné
ukladé i zptisoby kontroly myciho a dezinfekéniho zatfizeni vcetné chemickych indikatort

a bioindikatort. (vyhlaska MZ CR ¢&. 306/2012 Sb.)

2.3.4 Fyzikalné — chemicka dezinfekce

Zde hovoti vyhlaska pouze o paroformaldehydové komote, ktera slouzi k dezinfekci textilu,
ktze a koZeSin a o pracich, mycich a Cisticich strojich, které rovnéz slouzi vétSinou pro textil.

(vyhlaska MZ CR &. 306/2012 Sb.)

2.3.5 Vyssi stupen dezinfekce, dvoustupiiova dezinfekce

Jak uvadi Melichar¢ikova dfive pouzivané oznaceni ,,chemicka sterilizace v roztocich®. Tato
dezinfekce slouzi pro zdravotnické prostiedky, které nemohou byt sterilizovany, a pouZzivaji
se k vykoniim a vySetienim mikrobialn¢ fyziologicky neosidlenych télnich dutin, vyhlaska
uvadi operacni a vySetfovaci endoskopy. Stanovené postupy zaru€uji usmrceni bakterii, virt,
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hub a nékterych spor. Predmét je pred vys$$im stupném dezinfekce ruéné nebo strojove ocistén
a dikladné osusSen. Takto ptipraveny se cely, vcetné dutych casti ponoii do piipraveného
roztoku. Poté nasleduje oplach sterilni vodou a osuseni sterilni rouskou. Vydezinfikované
nastroje jsou uréeny k okamzitému pouziti. (Melicharé¢ikova, 1998; Kapounova, 2007;

vyhlaska MZ CR &. 306/2012 Sb.)

Dvoustupiiova dezinfekce je provadéna u téch ptistrojii, které jsou pouzivany ve fyziologicky
mikrobidlné¢ osidleném terénu a rovnéz nemohou byt sterilizovany. Prvnim stupném
je dezinfekce ihned po pouziti v dezinfekénim roztoku s virucidnim ucinkem s naslednou
mechanickou ocistou. Druhy stupen probihd pfi ponofeni piistroje do dezinfekéniho ptipravku
se SirSim spektrem ucinku. VSechny ¢ésti piistroje musi byt po celou dobu expozice ponotfeny
a to vcetné dutych casti, které musi byt zaplnény dezinfekénim roztokem. Po uplynuti
expozicni doby je nutné provést oplach ¢isténou vodou. Po osuseni a profouknuti dutych ¢asti
lze pftistroj skladovat maximaln¢ 12 hodin. Pro oba tyto piipady ukladd vyhlaska ptesny
postup a zaroven stanovuje nutnost dokumentace, kde se eviduje datum ptipravy pracovniho

roztoku, koncentrace a expozice. (Kapounové, 2007; vyhlaska MZ CR ¢&. 306/2012)

2.4 Sterilizace

,Sterilizace je proces, ktery vede k usmrcovani vSech mikroorganismii schopnych
rozmnozovani véetné spor, K nezvratné inaktivaci viri a usmrceni zdravotné vyznamnych

Cervii a jejich vajicek.* (zdkon MZ CR & 258/2000 Sb, castka 74, str. 3627)

Takto definuje sterilizaci zakon MZ CR & 258/2000 Sb. Provadéci vyhlaska
MZ CR ¢.306/2012 Sb. definuje pred sterilizaéni piipravu, samotné metody, obalové
materialy a zptisoby kontroly sterility.

V zasad¢ je mozno rozdélit sterilizaci do dvou skupin. Mad’ar ve své publikaci déli sterilizaci
na fyzikalni, ktera zahrnuje sterilizaci vlhkym teplem, proudicim horkym vzduchem, radia¢ni
a sterilizace plazmou a chemickou etylenoxidovou a formaldehydovou. (Mad’ar, 2006) Kazda
z téchto metod je specificka svym uzitim a pouzitym obalovym materialem. Proces sterilizace
zahrnuje celou ftadu ukont. Od predsterilizacni ptipravy, kontroly funkce néstroji,
az po zaevidovani sterilizacniho cyklu snéslednou kontrolou sterilntho materidlu
véetné neporuSenosti sterilizacnich oballl. Nejzndméj$i a zaroven nejCastéji pouzivanou
je sterilizace v autoklavech, ktera je vhodna zejména pro velmi odolné materialy, jako je kov,

sklo, porcelan, textil a guma. Pravidelné kontroly sterilniho materidlu a sterilizacnich ptistroji
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jsou zaznamenavany do dokumentace, ktera je soucasti kazdého oddéleni centralni sterilizace.
Délku exspirace a jednotlivé obalové materidly rovnéz stanovi vyhlaska MZ CR
¢. 306/2012 Sb. (viz. ptiloha). Po ukonceni expiraéni doby, je material uvnité obalu
povazovan za nesterilni. Je kladen velky diraz na zachazeni s témito pomickami. Velka
vétSina obalového materidlu se dnes otevira tzv. ,peel efektem™ jez tak =zarucuje
,bezpodavkovy* transport materidlu. Velmi vyrazné tak dochdzi ke sniZzeni kontaminace
anasledné kolonizace pacienta. (zdkon MZ CR ¢&.258/2000 Sh.; vyhlaska MZ CR
¢. 306/2012 Sh.)

2.5 Rukavice, ochranné pomicky

Jak uvadi véstnik MZ CR, jsou rukavice osobni ochranny pracovni prostfedek,
ktery predstavuje  urcitou bariéru v pifenosu a Sifeni infekénich  onemocnéni.
Je to nejzékladnéjsi a nejvice pouzivana ochrannd pomicka. V bézné bariérové péc¢i neni
zapotiebi vyuzivat sterilnich rukavic, pokud se nejednd o provadeéni drobnych chirurgickych
vykont, zavadéni centralnich cévnich vstupi nebo pfiprava parenteralni vyzivy. Metodicky
pokyn ptesné urcuje situace, ve kterych je zapotfebi vyuzit pouze vySetfovaci nesterilni
rukavice a kde naopak nejsou rukavice indikovany viibec. V rdmci bariérového rezimu v péci
o infek¢niho pacienta je vSak nutnost pouzit rukavice vzdy. V zddném ptipadé€ vSak rukavice

nenahrazuji myti rukou a naslednou dezinfekei. (véstnik MZ CR &astka 5/2012)

Mezi dal$i ochranné pomicky pouzivané v bariérové péci patii mimo rukavice takeé
jednorazovy plast’ s dlouhym rukdvem odlisné barvy, ktery se nesmi pouZivat pro bézny
provoz, zastéra, ustenka, Cepice a navleky na obuv. Tyto soucdsti odévu maji sva piesna
pravidla a pofadi pro spravné oblékéani. Pii jejich uZiti se oblékaji nasledovné. Nejprve
si oSetfujici personal nebo navstéva oblékne navleky na obuv pak plast, zastéru, Cepici,
nasledn¢ ustenku. Rukavice se oblékaji Vv potadi jako posledni. Dle specifi¢nosti infekce
muzou byt pouZity ochranné Stity nebo bryle, popf. specidlni obli¢ejové masky. Trendem
moderniho oSetfovatelstvi je vyuziti predev§im jednorazovych pomtcek. (Zouharova, 2011;

Duskova 2012; Kratochvilova, 2012)

Bariérova osetfovatelska péce rovnéz zahrnuje rouskovaci systémy, jeZ maji zabranit vzniku
infekce Vv operaéni rané nebo v misté invazivniho vykonu. Modernim materidlem

pro rouskovani jsou tzv. netkané textilie na jedno pouziti. (Duda, 2000)
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2.6 Pradlo v bariérové péci

Pravidla pro manipulaci s pradlem ve zdravotnickém zafizeni jsou dana vyhlaskou
MZ CR ¢. 306/2012 Sh., § 9. Ze zdravotniho hlediska je pradlo tiidéno na infekéni, operaéni
aostatni. Pradlo je materidl uréeny k opakovanému pouziti. VeSkeré pouzit¢ pradlo
je po kontaktu s pacientem povazovano za infek¢éni. Vyjimkou je pradlo operacni, ur¢eno
k opétovnému pouziti. Vzhledem k jeho rozlisné udrzbé ho nelze tedy klasifikovat
jako pradlo. Pii jakékoli manipulaci s pouzitym pradlem je nutno pouzivat ochrannych
pomucek, tfidit ho v mist¢ pouziti a nijak jej neroztfepavat, aby nedoslo k Sifeni infekce
vzdusnou cestou. Cesta Cistého a Spinavého pradla by se rovnéz neméla kiizit, aby nedoslo
ke kontaminaci ¢istého pradla. Vysledkem celého praciho procesu je pradlo Cisté a bez rezidui
pracich prostiedkl. Na odd¢leni je uloZeno ve skiinich a skladech Cistého pradla. (vyhlaska

MZ CR &. 306/2012 Sh.; Stehlikova, 2007)

Personal oddéleni musi dodrzovat zasady hygienicko — epidemiologického rezimu.
Doporucuje se predev§im pracovnikiim ARO/JIP ménit pracovni odév alespon jedenkrat

denné nebo po kazdém jeho znecisténi v mistech k tomu ur¢eném. (Duskova, 2012)

2.7 Jednorazové pomiicky v bariérové péci

Pro bariérovy oSetfovaci rezim je dulezitd individualizace pomicek, vyuziti uzavienych
systémi (pfedevsim ARO/JIP) a pomiicky k jednomu pouziti. Jejich vyuziti v prevenci vzniku
nozokomialnich nakaz je nezastupitelné. Jednorazové pomucky slouzi po pouziti k likvidaci,
proto ptenos infekce timto zpisobem pii dodrzovani oSetfovatelskych postupl neni mozny.
Pomicky maji své vyuziti v diagnostické, terapeutické a oSetrovatelské péci. Jsou vyrabény
jak sterilni, tak nesterilni v podobé emitnich misek, mocovych lahvi, podloznich mis.
Za sterilni pak miizeme povaZovat primysloveé vyrabéné sety urcené k drobnym chirurgickym
vykoniim, pfevaziim, kanylacim centralnich Zil. K jejich vyuZiti je zapotfebi dodrZovat urcité
zasady: opakované nesterilizovat, nedezinfikovat, nepouzivat opakované, kontrolovat

exspiraci a neporusenost originalniho obalu. (Duskova, 2012)

2.8 Role sestry v bariérové oSetirovatelské péci

Aby byl oSetfujici personal, a to nejen sestry, schopen pfispét ke snizeni vyskytu

nozokomidlnich ndkaz, musi mit v této problematice dostatecné znalosti a védomosti. Kvalitni
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profesni pfiprava a nasledné dalSi vzdélavani ma v problematice prevence nozokomialnich

nakaz velky vyznam. (Jufenikova, 2008)

2.9 Standard v oSetirovatelské péci

2.9.1 Historie standarda

Prvni standardy oSetfovatelské péce zaméiené na oSetfovatelsky proces byly vytvoreny
v obdobi krymské valky v druhé poloviné 19. stoleti. Autorkou byla Florence Nightingalova,
ktera rovnéz stanovila prvni indikéatory kvality péce. V 50. letech minulého stoleti sestavil
tym americkych Iékait, predevSim pak chirurgli, standardizovanou péci pii zasahu
do integrity pacienta. Tim zacaly vznikat prvni standardy péce a byl tak polozen zaklad
procesu nazyvany akreditace. Americky profesor Avedis Donabedian (1919 - 2000) vytvotil
model pro méteni kvality a zlepSeni péce. Schéma jeho modelu se sklada ze 3 casti. Jsou jimi
struktura, proces a vysledek. Donabedian definoval kvalitu zdravotni péce jako péci,
., DFi které Ize ocekavat maximadlni uzitek pro pacientovo zdravi a kdy ocekdavany vysledek
je ve srovnani s ndklady vyssi ve vSech fazich lécebného procesu. (Masova, Havrdlikova,

2009, str. 19 — 20)

2.9.2 Co je standard oSetrovatelské péce?

Zavazna norma umoziujici objektivni hodnoceni poskytované péce. Zajistuje pacientim
predev§im bezpe¢i a personalu ochranu pifed postihem. VyuZiva se také jako akreditacni
nastroj k posuzovani tirovné péce nemocnic a zdravotnickych zatizeni. VyuZiti standardu vsak
nesmi mit represivni charakter. Pro zpracovani standardii neexistuje Zadny narodni formalni
predpis. Musi vSak obsahovat parametry, které 1ze hodnotit a méfit. (Masova, Havrdlikova,

2009)

2.9.3 Typy standardii

Standardy zamétené na strukturu jsou obvykle nazyvany pojmem smérnice. Zameétuji

se na organizaci a regulaci oSetfovatelské praxe a sluzeb, na personalni obsazeni, vybaveni

pracovist. Na narodni urovni jsou definovany platnou legislativou. (MZ CR, 2013)
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Standardy zaméfené na proces jsou predevsim zavazné postupy pro fizeni osob a dale se také

zamé&fuji se na popis oSetiovatelskych Cinnosti a vykond. Zajist'uji jednotnou péci a bezpecny

postup pro pacienta a personal. (MZ CR, 2013)

Standardy zamétené na vysledek monitoruji kvalitu poskytované péce a stanovuji metody

pro méfeni, analyzu a hodnoceni vysledki. (MZ CR, 2013)

2.9.4 Osetrovatelsky audit

Jedna se o systematicky, nezavisly, dokumentovany proces, ktery je zaméfen na jednorazové
méteni kvality poskytované péce. Zjistuje tak rozdil mezi skutecnosti a standardem a zaroven
posuzuje platnost standardu. Jeho cilem je zajisténi nezavislé zpétné vazby, provéfeni
funkénosti systému a analyza rizik. Zéikladnim principem oSetfovatelského auditu
je partnersky postup. Jeho zaméfeni je vzdy pfedem oznameno a s vysledkem jsou seznameni
pouze pracovnici odd€leni, jichz se audit tykal. Audit mizeme délit na interni — provadény
vlastnimi povéfenymi pracovniky a externi, ktery zajistuje vétSinou auditorska firma.
Z Casového hlediska mizeme hovofit o auditu retrospektivnim nebo soubézném a z hlediska
planovani délime audit na akutni a planovany. Zavérem provedeného auditu je protokol
s navrhnutim napravnych opatfeni, jejichz feSeni je v kompetenci vedouciho pracovnika.

(Machackova, 2007, Svecova, 201 0)
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Il. VYZKUMNA CAST

3. Vyzkumné otazky

Prvni vyzkumna otazka:

Budou se vSeobecné sestry na oddéleni ARIM/JIP Iépe orientovat v problematice

nozokomialnich nakaz nez vSeobecné sestry na odd¢leni JIP int.?
Druha vyzkumna otazka:

Budou vseobecné sestry na oddéleni ARIM/JIP chir. Iépe dodrzovat hygienické zabezpeceni

rukou v prevenci Sifeni nozokomialnich nakaz nez vSeobecné sestry z oddéleni JIP int.?
Treti vyzkumna otazka

Budou mit vice znalosti z oblasti dezinfekce a sterilizace v prevenci $ifeni nozokomialnich
nakaz vSeobecné sestry na oddéleni ARIM/JIP chir. nebo vSeobecné sestry na odd¢leni JIP

int.?
Ctvrta vyzkumna otazka

Bude mit vice nez polovina vSeobecnych sester na kazdém ze sledovanych pracovist’ dostatek

informaci o problematice nozokomialnich nakaz?

4. Metodika vyzkumu

Bakalarskd prace je teoreticko — vyzkumného charakteru. Vyzkumné Setfeni probihalo
v nemocnici méstského typu na oddéleni ARIM/JIP chirurgickych obort s po¢tem 14 ltzek
a oddéleni interni JIP a dialyzy v celkovém poctu 13 lazek. Obé pracovisté zajist'uji intenzivni
a resuscitacni péci. Dotazniky byly pfedany vrchnim sestram sledovanych oddéleni v poctu
25 kusi. Objektivita znalosti dotazniku byla zajisténa tim, ze respondenti dotaznik vypliovali
samostatné na provozni poradé oddé€leni pod kontrolou povéfené vrchni sestry. VSichni
respondenti dali souhlas se zapojenim do vyzkumného Setfeni. Vyzkumného Setfeni
se zucastnilo celkem 50 respondentl S navratnosti dotaznikti 100 %. Forma dotazovani byla

anonymni.

Povoleni zdravotnického zafizeni K dotaznikovému Setfeni bylo udéleno na zaklad¢ pisemné

zadosti. Vyzkum tedy probihal ve dnech stanovenych od 19. 11. 2012 do 31. 12. 2012.
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Statistickd ¢ast vyhodnocuje rozdilné znalosti sester na uvedenych pracovistich a zaroven

poukazuje na nedostatky spojené s osetfovatelskou péci v bariérovém rezimu.

Prakticky vystup obsahuje ndvrh standardniho oSetfovatelského postupu, ktery se zabyva

dezinfekci nastroji na odd¢€leni a zaroven jejich transportem na oddéleni centralni sterilizace.

5. Vyzkumny nastroj

Nastrojem vyzkumného Setfeni byl nestandardizovany dotaznik, ktery obsahoval celkem
20 otazek. Zahrnoval otdzky oteviené, uzaviené, dichotomické a polytomické. Dotaznik, jako
vyzkumnou metodu charakterizuje neptfitomnost vyzkumnika, pfimétenou znalost Setfen¢ho
prosttedi a nezbytny piedvyzkum. (Kutnohorska, 2009) 11 otazek v dotazniku bylo
znalostnich, kde museli respondenti prokazat teoretické znalosti v oblasti dezinfekce,
sterilizace, legislativy a dal§i problematiky spojené s nozokomialnimi nakazami. Ostatni
otazky mapuji napt. vzdélani, dostatek informaci v oblasti nozokomidlnich nakaz, vybaveni

na pracovisti atd.

6. Vzorek respondentii

Zkoumanym souborem byli pracovnici ARIM/JIP chirurgickych obort a oddéleni interni JIP
véetné oddeleni dialyzy bez rozliSeni pohlavi, véku a vzdélani Vv celkovém poctu

50 dotazovanych tedy 25 respondentl z kazdého oddéleni.

7. Pribéh vyzkumu

Pted zah4jenim dotaznikového Setfeni byla provedena v fijnu 2012 pilotni studie S celkovym
poctem 6 respondentti (3 respondenti z ARIM/JIP chirurgickych oborti a 3 respondenti
z oddéleni interni JIP). Sledovala jsem, zda dostate¢né rozumi vSem otazkam a zda nemaji
vyhrady k dotazovanému. Po nasledném vyhodnoceni jsem jednu otazku piepracovala.
Ziskana data z pilotni studie nebyla zahrnuta do vlastniho prizkumného Setfeni. Samotny

vyzkum tedy probihal ve dnech stanovenych od 19. 11. 2012 do 31. 12. 2012.
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8. Zpracovani dat

K vyhodnoceni dat byl pouzity program Microsoft Office Excel. V ném byly zpracovany
ptislusné sloupcové a pruhové grafy vcetné tabulek. Ziskand data jsem doplnila o vypocet
relativni Cetnosti. Vysledné tabulky a grafy jsem nasledné exportovala do textového editoru

Microsoft Word, kde jsem vytvoriila vysledné materialy.
Pro statistické¢ vyhodnoceni dat jsem vyuzila metodu popisné statistiky.

Procentualni zastoupeni bylo vypocitano dle statistického vzorce fi_ = (nj / n) * 100, kde f;

vyjadiuje relativni Cetnost, kterou udavame v procentech, n; je absolutni ¢etnost a N znamena

celkovy pocet respondentd.

Vzhledem k celkové povaze zjistovanych informaci jsem respondenty v nékterych otazkach

rozdé€lila dle jejich pracovisté a pracovala jsem tedy s dvéma soubory dat.

9. Prezentace vysledkii vyzkumu

Otazka ¢. 1: Jak dlouho vykonavate profesi vSeobecné sestry?(uved’te pocet let)

Tab. 1 Délka vykonavané profese vSeobecné sestry

Délka praxe v absolutni Cetnost | relativni Cetnost | absolutni Cetnost | relativni ¢etnost
letech ARIM/JIP chir. vV % JIP int. vV %
1-5 let 11 44 6 24
6-10 let 8 32 7 28
11-15 let 3 12 3 12
16 a vice let 3 12 9 36
celkem 25 100 25 100

Jak dlouho vykonavaji profesi vSeobecné sestry, méli vyjadfit respondenti v dotazniku
Ciselnou hodnotou. Pro zpracovani odpovédi jsem je rozdé¢lila do dvou kategorii podle
pracovisté. Aritmeticky primér délky praxe na oddé€leni JIP interniho typu byl 13,1 let
a u pracovnikti na oddéleni ARIM/JIP chirurgického typu byl 7,8. Nejdelsi praxi vykazoval
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pracovnik suvedenym poctem 36 let a nejkratsi praxe byla pll roku. Délku praxe

pro jednotliva pracovisté doklada tabulka €. 1.

Otazka €. 2: Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

40%

36%

350, | 32%

30% - 28%

24%

N
(éx]
X

20% 20% 20% .
20% - mARIMAIP chir.

16% OJIP int.

15% -

pocet respondentil v %

10% -

5% - L 4%

0%
0% 1 T T T T 1

v

SZ8 VZ8 PSS VS (Be.)) VS (Mgr.)

Obr. 1 Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvyssi  dosazené vzdélani mohli respondenti vybirat zpéti uvedenych variant.
Pro piehlednost jsem respondenty rozdélila dle oddéleni. Jak z grafu na obr. 1. vyplyva,
na oddeéleni ARIM/JIP chir. pracuje 32 % vSeobecnych sester SnejvyS$im dosazenym
sttedoskolskym vzdélanim, coz je zaroven nejpocetnéjsi skupina tohoto oddéleni. Nejvice
respondenti na oddéleni JIP int. ma postgradualni specializa¢ni studium a to celkem 36 %
vSeobecnych sester. Nejvyssi dosazené vzdélani Mgr. uvedli z obou oddéleni pouze 4 %

respondentt.
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Otazka ¢. 3: Charakter vaseho pracovisté je?

Tab. 2 Charakter pracovisté

Charakter pracovisté absolutni ¢etnost relativni Cetnost v %
interni 25 50
chirurgicky 25 50
celkem 50 100

Otazka ¢. 3 nabizela dotazovanym na vybér pouze dvé mnoznosti a to pouze takové, kde byl
vyzkum provadén. Na pracovisti s internim charakterem pracuje dle vySe uveden¢ho 50 %

a na pracovisti s chirurgickym charakterem pracuje rovnéz 50 % respondentt.

Otazka ¢. 4: Co si predstavujete pod pojmem ,,nozokomiilni nikaza“ (Ize uvést vice

moznosti)

Nakaza zdravotnického personalu pii 36%
vykonu povolani B 2%
Nakaza vznikla v pii¢inné souvislosti s | 92%
pobytem ve zdravotnickém zafizeni 100%
Nakaza, jez se projevi u pacienta po | 44% OJIP int.

propusteéni ze zdravotnického zatizeni .
u nemoci s del§i inkuba¢ni dobou _- 16% W ARIMAIP chir.
Nakaza, se kterou je nemocny do 0%

nemocnice pfijat ¢i se zde manifestuje ' 4%
T

0 20 40 60 80 100 120
Pocet odpovedi v %

Obr. 2 Vyznam pojmu nozokomialni nakaza

Otazka ¢. 4 dokazuje, jaké znalosti maji respondenti v oblasti definovani pojmu
nozokomialnich nékaz. Za spravné zodpoveézenou otdzku jsem povazovala, pokud respondent

MV

pfifadil oba pojmy ke spravné definici. Tedy nozokomidlni ndkaza vznik4 v pfi¢inné
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souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni a rovnéZ je nozokomialni nakaza také ta,
ktera se projevi u pacienta po propusténi ze zdravotnického zafizeni u nemoci s delsi
inkubac¢ni dobou. Ob¢ tyto spravné odpovédi oznacilo na odd€leni ARIM/JIP chir. 12 %
dotazovanych a na JIP int. 24 % dotazovanych respondentii. Jakakoli jind alternativa byla
povazovana za chybnou, tzn., ze chybné odpovédélo na ARIM/JIP chir. 88 % a na JIP int.
76 % dotazovanych respondentii. Obr. 2. ukazuje procentualni zastoupeni jednotlivych

odpovédi na porovnavanych pracovistich.

Tab. 3 Cetnosti odpovédi

odpovdi a,zg?[l\l/:?i éetngst ) relativni absolutni_ cetnost JIP é:ﬁg:’?\lf
JIP chir. | Cetnost v % int. %
spravné 3 12 6 24
Spatné 22 88 19 76
celkem 25 100 25 100

V tabulce €. 3. Jsou znazornény spravné odpovédi dle charakteru pracovisté. LepSi znalost

pojmu nozokomialni ndkaza prokézali respondenti JIP int. odd¢€leni a to ve 24%.

Nepfesnou znalost pojmu nozokomialni nékaza je na obou pracovistich s vice

nez dvoutfetinovym zastoupenim respondent.
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Otazka ¢. 5: Ktery pravni predpis upravuje podminky predchidzeni vzniku a SiFeni
infekénich onemocnéni a hygienické poZadavky na provoz zdravotnickych zarizeni

a ustavu socialni péce?
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Obr. 3 Pravni piedpis upravujici podminky vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni

Znalost aktualni legislativy byla sledovana v otazce ¢. 5. Pro piehlednost dat jsem
respondenty rozdélila dle oddéleni. Spravnou odpovédi byla pouze jedna ze ¢ty moznych
nabizenych variant a tou byla odpovéd’ d), kterou byla vyhlaska MZ CR ¢&. 306/2012 Sb.
Lepsi znalosti prokézali respondenti z oddéleni ARIM/JIP chir., kterych spravné odpovédélo

68 %. Respondenti z oddé&leni JIP int. odpoveédéEli spravné pouze ve 44 %.
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Otazka €. 6: Vysvétlete prosim, co znamena pojem MRSA

Tab. 4 Pojem MRSA

oiem MRSA absolutni ¢etnost ér:»iig::l\l; absolutni ér:;algztn\l/
PoJ ARIM/JIP chir. Setnost JIP int.
% %
Methicilin rezistentni 15 60 9 36
Staphylococcus aureus
Multi rezistentni Staphylococcus 8 3 10 40
aureus
Jiné 2 8 6 24
celkem 25 100 25 100

Pojem MRSA méli respondenti slovné vypsat v otdzce ¢. 6. Spravné uvedlo, ze pojem MRSA
znamena Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus, na oddéleni ARIM/JIP chir. 60 %
dotazovanych a na oddé€leni JIP int. 36 % dotazovanych. Nejcastéji nepiesné znéjici odpoveéd’
byla, ze MRSA znamend Multi rezistentni Staphylococcus aureus. Takto odpovédélo

na oddéleni ARIM/JIP chir. 32 % respondentii a na oddéleni JIP int. 40 % respondenti.

Jinych odpovédi bylo 8 % na oddéleni ARIM/JIP chir. a 24 % na oddéleni JIP int. Mezi

ty patfily nejcastéji pouze odpovédi, které uvadely, Ze se jedna pouze o rezistentni kmen.
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Otazka ¢. 7: V jakém poradi obléknete ochranné pomiicky pfi vstupu na izolaci?

(ocislujte v poiadi 1 - 5)

90

84%
80%
80 —

52%

44% .
40% ® ARIM/JIP chir.

40 - 36% — OJIPint.

Pocet odpoveédi v %

| 28% B
30 24%

O B T T T T 1
1.Navleky 2.Plast 3.Cepice  4.Ustenka 5.Rukavice

Obr. 4 Graf poradi oblékani ochrannych pomucek

V otazce Cislo 7. méli respondenti prifadit ¢isla od jedné do pé€ti ochrannym pomuckam,
atov takovém potadi v jakém si je oblékaji vzdy, kdyz vstupuji na izolaci. Porovnam-
li odpovédi na jednotlivych oddélenich, vyznamnym rozdilem se lisily v pofadi plast, epice,
ustenka, rukavice, kde ve vSech téchto bodech bylo vice spravnych odpovédi na odd€leni JIP

int.
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Tab. 5 Celkovy postup oblékani ochrannych pomucek

odpovedi absloutni ¢etnost relativni absolutni ¢etnost relativni
pov ARIM/JIP chir. | &etnost v % JIPint. Zetnost v %
spravny postup 3 12 7 28
Spatny postup 22 88 18 72
celkem 25 100 25 100

V tabulce ¢. 5. je vidét zietelny rozdil mezi dvéma porovnavanymi pracovisti v celkovém

postupu oblékani. Lepsiho vysledku v celkovém postupu pii oblékani dosahuje personal

na oddéleni JIP int.

Otazka ¢&. 8: Domnivate se, e je na vaSem oddéleni dodrzovian VSEMI pracovniky

bariérovy zpiisob oSetiovani p¥i zjiSténi infekéniho onemocnéni?

Tab. 6 Dodrzovani bariérového rezimu

odpovdi aXSRO:]l\l/Eli éetngst ) relativni absolutni_ cetnost ) relativni
JIP chir. cetnost v % JIP int. cetnost v %
ano 13 52 15 60
ne 12 48 10 40
nevim 0 0 0 0
celkem 25 100 25 100

Odpoveédi respondentl jsem v této otazce rovnéz hodnotila zvlast’, podle charakteru oddéleni.
Jak doklada tabulka &. 6., Ze je na oddéleni dodrzovan VSEMI pracovniky bariérovy zpiisob
oSetfovani pfi zjisténi infekéniho onemocnéni se na JIP int. domniva 60 % dotazovanych

a 40 % respondentt je piesvédceno, Ze vSichni pracovnici bariérovy rezim nedodrzuji.
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Na odd¢leni ARIM/JIP chir. odpovédélo na tuto otazku kladné 52 % a 48 % odpovédélo,

ze vSichni pracovnici bariérovy rezim nedodrzuji.

Celkov€ z obou pracovist’ se tedy domniva 56 % respondentii, ze pii zjisténi infekéniho
onemocnéni je VSEMI pracovniky bariérovy zptisob o$etfovani dodrzovan. 44 % respondentii

o tomto faktu presvéd¢eno neni.

Otazka ¢. 9: Kolik Sekuseptu Forte potiebujeme na pripravu 5 litri 3 % roztoku?

70
60%
60
X
z 50 44%
S
2 40 T 32%
o
g 30 - 24% 24% i
- m ARIM/JIP chir.
(]
g 20 1 — @JIPint
- 10 - 8% 8% |
0% 0% 0%
0 T T ° ° T T - T ° 1
150ml roztoku 50 ml roztoku 150 ml roztoku300 ml roztoku  Z4dna z
SF a5000ml SFa4950ml SFa4850 ml SFa4700 ml  uvedenych
vody vody vody vody variant neni
spravna

Obr. 5 Spravné fedéni dezinfekce

V devaté otazce méli respondenti vypoditat, jaké mnozstvi dezinfekéniho roztoku pouziji
na ptipravu vyse uvedené koncentrace roztoku Sekuseptu Forte. Z nabizenych moznosti byla
pouze jedna odpoveéd’ spravné a to odpovéd’ c). 150 ml roztoku Sekuseptu Forte a 4850 ml
vody. Tuto spravnou odpovéd’ oznacilo 60 % respondentli z oddéleni ARIM/JIP chir. a 44 %

respondentli z odd¢leni JIP int.

Celkem tedy spravnou odpovéd’ oznacilo 52 % respondentii z obou sledovanych pracovist.
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Otiazka ¢. 10: Jaké spektrum dezinfekéni ucinnosti maji nasledujici dezinfekéni

pripravky? (prirad’te spravnou odpovéd’)

Tab. 7 Spektrum dezinfekéni i¢innost

. relativni .y relativni
odpovedi absloutni ¢etnost Setnost V absolutni ¢etnost Cetnost v
P ARIM/JIP chir. JIP int.
% %
Bakter1c1d’n1 = trv?’le o5 100 15 60
usmrceni bakterii
Baktericidni = do¢asna
ztrata schopnosti mnoZzeni 0 0 10 40
bakterii
Vlrustatlcke, = _trovale 3 12 8 32
usmrceni virt
Virustatické = do¢asna
ztrata schopnosti 22 88 17 68
mnozeni vira
celkem 50 200 50 200

Otazka ¢. 10 dokazuje, jaké znalosti maji respondenti v oblasti Uc¢innosti dezinfek¢nich
ptipravkl. Za spravné zodpovézenou otdzku jsem povazovala, pokud respondent ptifadil oba
pojmy ke spravné definici (viz. tab. 7). Tedy Ze pojem baktericidni znamena trvalé usmrceni

bakterii a pojem virustatické ze vyjadiuje doCasnou ztratu schopnosti mnozeni virt.

Tab. 8 Pocet celkovych spravnych odpovédi

odpovedi absloutni ¢etnost é:iig::l\l/ absolutni ¢etnost é:iig;]:l\l/
p ARIM/JIP chir. JIPint.
% %
spravné 22 88 13 52
Spatné 3 12 12 48
celkem 25 100 25 100

Tabulka ¢. 8. vyznacuje celkovy pocet spravnych a Spatnych odpovédi, zastoupenych

na jednotlivych pracovistich. Obé tyto spravné odpovéedi oznacilo na oddéleni ARIM/JIP chir.
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88 % dotazovanych a na JIP int. pouze 52 % dotazovanych respondentd. Jakakoli jina

alternativa byla povazovana za chybnou.

Otazka ¢. 11: Prifad’te prosim délku expirace k jednotlivym steriliza¢nim obalim.
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OINT jip.

Obr. 6 Délka expirace steriliza¢nich obalt

V této otazce méli respondenti prokazat své znalosti v oblasti steriliza¢nich obald. Jednotliva

sledované pracovisté se ve spravnych odpovédich lisila pouze 0 4 %. Procentudlni zastoupeni

spravnych odpovédi zobrazuje graf na obr. 6, ktery dokazuje, jak malé procento respondenti

zna problematiku steriliza¢nich obalt a délky expirace.
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Tab. 9 Celkové odpovédi respondentti

absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost Cetnost
odpoveédi L g celkovych Spatnych
spravnych spravnych $patnvch odpovadi v
odpovédi | odpovédi v % patnych P
odpovedi %
Kazeta (voln€ ulozena) - expirace
pro material 24 hodin 4 8 46 92
Netkgna textilie (chrg’neny (’)balo) - 11 29 39 78
expirace pro material 12 tydnt
Paplr. - folie (voln¢ lzl!OZGIlyZ - 5 10 45 90
expirace pro material 6 dnti
celkem 20 40 130 260

V tabulce ¢. 9 je soulet celkovych sprdvnych a Spatnych odpovédi z obou sledovanych
pracovist. Znichz Spatné odpovédi znacéné prevazuji. Celkové na vSechny tfi otdzky

odpovédélo Spatné vice nez dvé tietiny respondentd.

Otazka ¢. 12 : Setkavate se na vaSem pracovisti s resterilizovanym materialem urcenym

na jedno pouZziti?

Tab. 10 Resterilizovany material na jedno pouZiti

absolutni ., , .,
odpovédi Setnost relativni absolutni relativni
ARIM/JIP chir Cetnost v % | Cetnost JIP int. | ¢etnost v %
ne, nikdy 12 48 10 40
ano, ale zcela vyjimecné 8 32 12 48
naprosto bézné 5 20 3 12
celkem 25 100 25 100

V ramci prevence §ifeni nozokomidlnich nakaz byl také sledovan vyskyt resterilizovaného
materidlu na jednotlivych pracovistich. S resterilizovanym materidlem ur¢enym na jedno

pouziti se, na pracovisti ARIM/JIP chir. nikdy nesetkalo 48 % dotazovanych respondenti.
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Na oddéleni JIP int. se stakovymto materidlem nesetkalo celkem 40 % dotazovanych
respondentl. Celkové se nesetkalo na svém pracovisti s resterilizovanym materidlem 44 %

dotazovanych respondenti.

Otazka ¢. 13: Uved’te prosim, které z nasledujicich tvrzeni je podle Vas pravdivé. (Ize

uvést vice moznosti)

Cisté pradlo se skladuje v &istych a 30%
pravidelné dezinfikovanych skiinich
nebo regalech v uzavienych skladech

Cistého pradla. 37%

Prédlo se tfidi v miste pouziti a nepocita
se. Pfed uloZenim do obalil na oddé€leni 19%
se pradlo neroztrepava. Odklada se do
pytli bez rozliSeni stupné znecisténi, 14%
pouze podle druhu pradla a zabarveni.

Pradlo, které bylo v kontaktu s télnimi BJIPint.
parazity , se oSetii vhodnym insekticidem 19%, ® ARIM/JIP chir.
a po 24 hodinach se pieda do pradelny. K

oSetieni je mozné pouzit dezinfekéni 16%
komoru.

Pfi manipulaci s pradlem u ltizka

. Y . ; 0
pacienta se pouzivaji pouze zakladni 30%
ochranné pomtcky a to ochranny odév a
rukavice. Po skonceni prace provede 33%

pracovnik hygienickou dezinfekci rukou.
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Obr. 7 Graf manipulace s pradlem

Bariérovy zplisob osetfovani zahrnuje rovnéz manipulaci s pradlem. Pravé v této souvislosti

méli respondenti oznacit tvrzeni, které si mysli, Ze je pravdivé.

Piehled jednotlivych odpovédi znazoriuje graf na obrazku ¢. 8. Pravdivé byly odpovédi
a) Cisté pradlo se skladuje v Cistych a pravidelné dezinfikovanych skiinich nebo regalech
v uzavienych skladech ¢istého pradla, c) pradlo, které bylo v kontaktu s télnimi parazity,

se oSeti vhodnym insekticidem a po 24 hodinéch se pfeda do pradelny. K oSetfeni je mozné
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pouzit dezinfekéni komoru a odpovéd d) pii manipulaci Spradlem u lizka pacienta
se pouzivaji pouze zékladni ochranné pomiicky, a to ochranny odév a rukavice. Po skonceni

prace provede pracovnik hygienickou dezinfekci rukou.

Pocet celkovych spravnych odpovédi na oddéleni JIP int. byl pouze u 12 % respondenti
anaoddéleni ARIM/JIP chir. rovnéz pouze U 12 % dotazovanych. Spatné odpovédélo

na obou pracovistich stejny pocet respondentt 88 %.

Otazka ¢. 14: Kolik kroki obsahuje hygienicka dezinfekce rukou?

Tab. 11 Pocet kroki pti hygienické dezinfekci rukou

odpovédi absloutni éetngst ) relativni absolutni_ cetnost ) relativni
ARIM/IIP chir. cetnost v % JIP int. cetnost v %
4 kroky 3 12 0 0
5 krokti 1 4 5 20
6 kroku 16 64 18 72
7 kroku 5 20 2 8
celkem 25 100 25 100

Respondenti méli za kol v této otdzce vybrat ze Ctyf moZznych variant takovou, jejiZ Ciselna
hodnota odpovidala poctu krokt pti hygienické dezinfekci rukou. Spravny pocet krok byl 6,
tedy odpovéd’ c). Tabulka ¢. 11 znazornuje, ze spravny pocet krokl pii hygienické dezinfekci
rukou zna na odd¢leni ARIM/JIP chir. 64 %. Lepsiho vysledku doséhli respondenti z oddéleni
JIP int. s poctem 72 %.
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Tab. 12 Celkovy pocet odpovédi

odpovédi a,la)\g?&[;ﬁ éetn(_)st ) relativni absolutni_ cetnost ) relativni
JIP chir. cetnost V % JIP int. cetnost v %
spravné 16 64 18 72
Spatné 9 36 7 28
celkem 25 100 25 100

Spravné odpovédélo, na oddéleni ARIM/JIP chir., 64 % dotazovanych. Spatné, tzn. oznadeni

jakékoli jiné varianty, uvedlo 36 % dotazovanych na stejném odd¢leni.

Na odd¢leni JIP int. spravnou odpovéd’ oznacilo 72 % dotazovanych respondentd a Spatnou

28 % respondentt.

Otazka ¢. 15: Hygienickou dezinfekci rukou pouZijete? (1ze uvést vice moznosti)

Jako soucast bariérové oSetiovaci | 48%

techniky e ————

Po ndhodném kontaktu s télnimi | 46%
tekutinami exkrety, porusenou
pokozkou nebo obvazy

48%
oJIP int.
= ARIM/JIP chir.

Po sejmuti sterilnich nebo nesterilnich
rukavic

Po kontaktu s nezivymi povrchy a
pfedméty nachyzejicimi se v
bezprosttednim okoli pacienta

pocet odpovedi v %

Obr. 8 Pouziti hygienické dezinfekce rukou

Situaci, kdy pouziji hygienickou dezinfekci rukou, méli vyznacit respondenti rovnéz

Vv dotaznikovém Setfeni. VSechny z uvedenych moznosti byly spravné. Pro lepsi analyzu dat,
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jsem respondenty rozd¢lila dle jejich pracovisté, tedy na ARIM/JIP chir. a JIP int. Graf
na obrazku 8 znazorfiuje, procentudlni zastoupeni jednotlivych odpovédi na sledovanych
pracovistich. Vyrazny 12 % rozdil v odpovédich zaznamenala odpoveéd’ ¢), kde pouze 24 %
respondentt JIP int. provede hygienickou dezinfekci rukou vramci prevence Sifeni
nozokomialnich ndkaz po sejmuti sterilnich nebo nesterilnich rukavic. 36% respondentt tento
stejny postup provede na oddé€leni ARIM/JIP chir. Z obou pracovist tak hygienickou

dezinfekci rukou v této situaci provede 60 % respondentt.

Otazka ¢. 16: Jaké mnoZstvi a po jakou dobu ma byt vtiran alkoholovy dezinfekéni

prostiredek do suché pokozky pri hygienické dezinfekci rukou?

Tab. 13 MnozZstvi a doba dezinfekce

- relativni , relativni
odpovedi absloutni Cetnost Setnost v absolutni Setnost v
P ARIM/IIP chir. Setnost JIP int.
% %
10 ml po dobu 3-5 minut 0 0 0 0
3 ml po dobu minimalné 20 11 44 11 44
sekund
5 ml po dobu minimalné 20 9 36 11 44
sekund
mnozstvi ani doba nejsou dulezité 5 20 3 12
celkem 25 100 25 100

Jaké mnoZstvi a po jakou dobu ma byt vtiran alkoholovy dezinfek¢ni prostfedek do suché
pokozky pii hygienické dezinfekci méli respondenti oznacit v otazce €. 16. Spravna odpoveéd’
znéla b) tedy 3 ml dezinfekéniho roztoku po dobu minimalné 20 sekund. Jak znazornuje
tabulka ¢. 13, spravnou odpovéd’ oznacilo na oddéleni ARIM/JIP chir. 44 % dotazovanych

a na oddéleni JIP int. rovnéz 44 % respondent.

Velky pocet respondentt se chybné domnival, Ze spravnou odpovédi je odpoveéd’ ¢) tedy Sml
po dobu minimalné 20 sekund. Tuto chybnou odpovéd’ oznacilo na oddeleni ARIM/JIP chir.
celkem 36 % dotazovanych a na odd¢€leni JIP int. 44 %.
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Otazka €. 17: PouZivate na vaSem pracovisti jednorazové ubrousky pro utirani rukou?
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Obr. 9 Pouzivani jednorazovych ubrouski

Graf na obr. 9 znazorfiuje odpovédi respondentil, zda maji na svém pracovisti jednorazové
ubrousky pro utirani rukou. Spravné vyuzivaji papirové ruéniky v ramci nozokomidlni

prevence v 80 % na odd¢leni ARIM/JIP chir. a ve 44 % na odd¢leni JIP int.

Odpovéd’ ano, oznacilo na oddéleni ARIM/JIP chir. celkem 80 % dotazovanych a na oddé€leni

JIP int. 44 % dotazovanych respondentti.

Odpovéd’ ne, oznacilo na oddéleni ARIM/JIP chir. a JIP int. stejny pocet respondentli v poctu

16 % za kazdé z dotazovanych pracovist'.

Tieti z moznosti byla odpovéd’, ze zasobniky na ubrousky oddé€leni maji, ale vétSinou
prazdné, bez obsahu. Tuto moznost oznacilo z oddéleni JIP int. 36 % respondentl

a na odde¢leni ARIM/JIP chir. pouze 4 % respondentu.
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Posledni z moznosti oznacili pouze 4 % dotazovanych z oddéleni JIP int., ktefi si mysli,
Ze je maji pouze sestry a pacienti maji latkové ru¢niky. Na odd¢leni ARIM/JIP chir. se tato

odpoveéd’ nevyskytla.

Celkové tak jednorazové rucniky v prevenci nozokomidlnich nakaz pouziva 62 %

respondentt.

Otazka ¢. 18: Vysvétlete prosim, co znamena délka expozice dezinfekéniho piipravku?

Tab. 14 Vysvétleni pojmu délka expozice

odpovédi a/zg(l)ll\l/‘lc;li éetngst ) relativni absolutni_ cetnost ) relativni
JIP chir. cetnost v % JIP int. cetnost v %
spravné 17 68 20 80
Spatné 8 32 5 20
celkem 25 100 25 100

Tabulka 14 doklada, jak umi respondenti vysvétlit vySe zminény pojem tj. délka expozice.
Melichar¢ikova ve své publikaci uvadi: ,,délka expozice tj. cas potiebny pro dezinfekcni

ucinnost pripravku . (Melicharcikova, 1998, str. 48)

Hodnotila jsem odpovédi respondentti dle oddeleni. Na ARIM/JIP chir. odpovédélo spravné
68 % a Spatné¢ 32 % dotazovanych. Respondenti na oddé¢leni JIP int. odpovéd€li spravné
v 80 % piipadi a 20 % z celkového poctu dotazovanych na tomto oddéleni odpovédélo

Spatné.
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Otazka €. 19: Odkud ziskavate potiebné informace o bariérovém oSetifovacim rezimu

a nozokomialnich nakazach? (Ize uvést vice mozZnosti)

Pocet odpovedi v %

7 | |
) 30%
Seminare a odborné prednasky
28%
Odborna literatura a Casopisy
| 21%
Internet
20%
| 29%
Od vedoucich pracovniki
33%
. ] 1w
O tuto problematiku se nezajimam
0%
0%
Jiné
0%
0 10 20 30

40

OJIP int.
m ARIM/JIP chir.

Obr. 10 Zdroje ¢erpani informaci

Graf na obrazku 10 znazoriiuje, odkud nejcastéji respondenti Cerpaji informace o dané

problematice. Nejcastéji ziskavaji informace respondenti

od vedoucich pracovniki

a to na obou sledovanych pracovistich. Déle jsou to informace ze seminatu a prednasek. Jako

tieti v potradi respondenti preferuji internet.
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Otazka €. 20: Mate dle VaSeho nazoru dostatek informaci tykajici se problematiky

nozokomialnich nakaz?

Tab. 15 Dostatek informaci

odpovédi absloutni éetngst ) relativni absolutni_ cetnost ) relativni
ARIM/IIP chir. cetnost v % JIP int. cetnost v %
ano 18 72 13 52
ne 7 28 12 48
celkem 25 100 25 100

Respondenti v této otazce odpovidali pouze, jestli se domnivaji, Ze maji dostatek informaci

0 nozokomidalnich ndkazach. Pro srovnani kladnych a zdpornych odpovédi jsem porovnévala

respondenty dle jejich odd¢leni.

Dostatek informaci o nozokomialnich ndkazach ma dle svého nazoru na oddéleni ARIM/JIP

chir. 72 % dotazovanych. Pouze 28 % respondentti oznacilo odpovéd’ ne, tedy ze dostatek

informaci o této problematice nemaji. Na oddéleni JIP int. se domnivd pouze 52 %

respondentll, Ze ma dostatek informaci v problematice nozokomidlnich ndkaz.
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DISKUSE

V celém vyzkumném Setfeni jsem se zabyvala nozokomidlnimi ndkazami a dodrzovanim
bariérového rezimu u vsSeobecnych sester pracujicich v intenzivni a resuscitacni péci.
Zajimalo mne, jaké znalosti maji sestry na oddéleni interniho typu a chirurgického typu.
Ziskané informace jsem nasledné porovnavala mezi sebou. Zjistovala jsem rovnéz, zda své

znalosti sestry aplikuji v praxi.

Vyzkumu se zcastnili muzi i zeny z obou sledovanych pracovist. Primérna délka praxe
respondentl pracujicich na oddéleni chirurgického typu byla 7,8 let a na pracovisti S internim
charakterem 13,1 let. Zaroven také nejdelSi praxi uvedl respondent z pracovisté JIP int.
ato36 let. Nejpocetnéjsi skupinou na oddéleni JIP int. byly vSeobecné sestry
s postgradualnim specializacnim studiem (36 %). Na oddéleni ARIM/JIP chir. m¢élo
postgradudlni specializa¢ni studium pouze 28 % vSeobecnych sester. Vzijemna korelace
je tak patrna v primérné délce praxe a absolvovani postgradualniho specializaéniho studia
na obou pracovistich. Vzhledem k charakteru sledovanych pracovist’ a rozsahu poskytované
oSetfovatelské péce se domnivam, Ze pocet vSeobecnych sester s timto vzdélanim je na obou

pracovistich velmi nizky.

Prvni vyzkumna otazka:

Budou se vSeobecné sestry na oddéleni ARIM/JIP lépe orientovat v problematice

nozokomialnich nikaz neZ v§eobecné sestry na oddéleni JIP int.?
Touto vyzkumnou otdzkou se zabyvam v dotaznikovém Setfeni otdzkami ¢€.: 4, 5, 6, 7, 8.

Pro definovani spravného pojmu nozokomialnich nakaz jsem vyuzila publikace
od Vytejckové (2011), ktera uvadi: ,, Nozokomidlni infekce je prenosné onemocnéni,
které vzniklo v pricinné souvislosti s pobytem osob ve zdravotnickém zarizeni.* (Vytejckovd,
2011, str. 51) A rovnéz druhou jeji definici, ktera tika: ,, Za nozokomidlni infekci se povazuje
| infekce, ktera se vzhledem ke své inkubacni dobé projevi az po propusSténi pacienta
ze zdravotnického zarizeni nebo po prelozeni do jiného zdravotnického zarizeni. ““(Vytejckova,
2011, str. 51) Tyto dvé odpovédi byly rovnéZz soucasti otazky v dotaznikovém Setieni.
Na sledovaném pracovisti ARIM/JIP chir. odpovédé€lo spravné pouze 12 % vSeobecnych
sester a na oddéleni JIP int. uvedlo spravnou odpovéd’ 24 % vSeobecnych sester. Petrzelkova

(2009), ktera provadéla podobny vyzkum v oblasti nozokomialnich nakaz letech 2008 - 2009
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ve své praci uvadi, Ze pojem nozokomidlni nédkaza spravné definovalo 63 % sester. Jejim
vyzkumnym vzorkem byly rovnéz vSeobecné sestry chirurgického a interniho pracovisté
Vv celkovém poctu 104 respondentti. Velmi mé tento velky procentudlni rozdil piekvapil
V porovnani s praci jiz vySe zminéné Petrzelkové, ktera své Setieni vedla ve stejné nemocnici
pouze na jinych pracovistich a o nékolik let dfive. JareSova (2010) ve svém vyzkumu rovnéz
uvadi, ze nozokomialni ndkazu umi spravné definovat 78 % vseobecnych sester. Vyzkumny
vzorek JareSové tvorilo 90 respondent z oddé€leni intenzivni péce a standardnich oddéleni.
| tato prace byla zaméfena na problematiku nozokomiélnich ndkaz a bariérového rezimu.
Domnivam se proto, ze za takovymto velkym procentudlnim rozdilem mezi spravné a Spatné
definovanym pojmem nozokomialni nékazy, stoji nedostatek obecnych informaci a znalosti
0 nozokomialnich ndkazich u pracovnikii na konkrétnim oddéleni. Takovyto zavazny
nedostatek informaci, vS§ak mlize znamenat nejen ohrozeni nemocného a personalu, ale i velky
ekonomicky problém pro dané pracovisté. Legislativnim problémem jsem se zabyvala
V otazce €. 5, kde jsem zjistovala od respondenti znalost aktualni platné legislativy. Vyhlaska
MZ CR &. 306/2012 Sb. je platny pravni piedpis, ktery upravuje podminky piedchazeni
vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych
zafizeni a ustavl socialni péce. Na oddéleni ARIM/JIP chir. tuto vyhlasku jako spravnou
odpovéd’ z nabizenych 4 variant uvedlo 68 % respondentii a na oddé€leni JIP int. 44 %
respondentl. Domnivadm se, Ze niz$i mira znalosti miize byt v tomto pfipad€ zavinéna tim,
e vyhlagka MZ CR & 306/2012 Sb. je pomé&mé nova a fada sester tak uvedla vyhlasku,
ktera byla platna pied ni.

V posledni dobé velmi sklofiovany pojem MRSA, pfesnéji vyznam této casto pouzivané
zkratky, jsem zkoumala v otazce ¢. 6. Mad’ar (2006) ve své publikaci uvadi zkratku MRSA
pro Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus. RovnéZz j& jsem toto vysvétleni povazovala
za spravné. 60 % vSeobecnych sester na oddéleni ARIM/JIP chir. zna spravny vyznam této
zkratky. Na odd¢leni JIP int. pouze 36 % vSeobecnych sester vi, co tato zkratka znamena.
Velmi castou a nepfesnou odpovédi bylo, Ze MRSA znamena Multi rezistentni

Staphylococcus aureus.

Bariérovému rezimu, jako soucasti nozokomialnich infekci jsem se vénovala v otazce €. 7,
ve které jsem zkoumala spravnost pofadi oblékanych ochrannych pomiicek. Pti zpracovavani
spravnych odpoveédi jsem vychazela z prezentace Zouharové (2011), ktera uvadi, ze jako
prvni se vramci prevence Sifeni nozokomidlnich ndkaz a dodrzovani bariérového rezimu

oblékaji navleky na obuv, dale nasleduje plast, cepice, Gstenka a jako posledni se oblékaji
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rukavice. Tento spravny postup znd na oddéleni ARIM/JIP chir. pouze 12 % vSeobecnych
sester. Na oddéleni JIP int. 28 % vSeobecnych sester. Neznalost tohoto postupu, a tudiz
nedodrzovani, je velmi alarmujicim zjisténim. Zvlasté tehdy, kdyz v otazce ¢. 8 uvedlo 52 %
vSeobecnych sester ARIM/JIP chir., Ze se domniva, Ze na tomto oddéleni dodrzuji vSichni
pracovnici bariérovy rezim pii zjisténi infekéniho onemocnéni. Na odd¢€leni JIP int. uvedlo

tento fakt 60 % vseobecnych sester.

Vseobecné sestry na oddéleni ARIM/JIP chir. se orientuji 1épe pouze v legislativé a veétsi
procento sester uvedlo spravnou odpovéd’ pii definovani pojmu MRSA. V ostatnich otazkach

se 1épe orientovali respondenti JIP int.

Prvni vyzkumna otazka tak neni potvrzena.

Druha vyzkumna otazka:

Budou vSeobecné sestry na oddéleni ARIM/JIP chir. 1épe dodrZovat hygienické

zabezpecfeni rukou v prevenci Sifeni nozokomidlnich ndkaz neZ vSeobecné sestry

Z oddéleni JIP int?
Tuto problematiku podrobnéji zkoumaly otazky ¢.: 14, 15, 16, 17.

V této otazce jsem se zaméiila piedev§im na to, zda si respondenti na sledovanych
pracovistich osvojili hygienickou dezinfekci rukou a vi tedy, jak spravné a jakym mnoZstvim
dezinfekéniho roztoku se hygienicka dezinfekce rukou provadi. Svétova zdravotnicka
organizace zveiejnila pét doporucenych situaci, kdy je nutné si ruce dezinfikovat. Rovnéz
Kohoutova (2012) ve svém clanku tento fakt uvadi. Pro sjednoceni postupu vydalo
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky véstnik &. 5/2012, ktery se zabyva mimo jiné také
mytim rukou. Pii vyhodnocovani dotazniku bylo také z tohoto vychdzeno. Jak uvadi ve své
prezentaci Schliitter bakterie a viry nepadaji z nebe, ale pienasi se rukama. (Schliitter, 2012)
V nemocnici Albertinen v némeckém Hamburku byla v listopadu roku 2009 provedena anketa
s nazvem Forsa, které se zucastnilo celkem 1006 némeckych pacientd. Z vysledku této ankety
mimo jiné vyplyva, Zze kazdy druhy pacient ma strach z nemocni¢nich choroboplodnych
zarodki. (Schliitter, 2012) Je tedy potfeba k této otazce piistupovat odpovédns. I v CR
existuji v nemocnicich projekty (napt. MOU Brno), které se zaméfuji na hygienu rukou
u pacienta a jeho blizkych. Formou edukacnich letackt a nasledné zdznamem do edukacniho

listu je pacient sezndmen S nutnosti hygieny.
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V provadéném Setfeni na sledovanych pracovistich bylo ze =ziskanych dat v oblasti
hygienického zabezpeceni rukou zjisténo, ze techniku dezinfekce, 1épe zvladaji vSeobecné
sestry na oddéleni JIP int. 72 % vSeobecnych sester zna spravny pocet kroki pro hygienickou
dezinfekci rukou. Naproti tomu na oddéleni ARIM/JIP chir zna spravny postup pouze 64 %.
Hejduk (2007), ktery se ve své praci zabyva znalostmi vseobecnych sester v oblasti
nozokomidlnich nédkaz uvadi, ze spravny postup pro hygienickou dezinfekci znd pouze 19 %
dotazovanych respondentii. Celkem se jeho prizkumu zucastnilo 100 vSeobecnych sester
pracujicich pouze na oddéleni ARO a JIP ve dvou fakultnich nemocnicich jihomoravského

kraje.

vvvvvv

odstupem, a tudiz se v hygienické dezinfekci rukou vlivem edukace dosahlo pokroku nejen
mezi zdravotniky, ale 1 laickou vefejnosti. Jak uvadi ve své publikaci Madar (2006)
je hygiena rukou v prevenci pfenosu nozokomialnich nakaz velmi dilezita a hraje klicovou
roli. Rovnéz Pokorna (2012) se ve své prezentaci zabyva hygienickou dezinfekci rukou
auvadi, Ze ruce zdravotnikli se podileji na pfenosu nozokomidlnich ndkaz vice jak 60 %.
Hygienickou dezinfekci rukou jsem se také zabyvala v otazkach ¢. 15, 16 a 17 kde jsem
hodnotila pouziti spravného mnozstvi dezinfekéniho roztoku a délku, po kterou se hygienicka
dezinfekce rukou provadi a dale situace, ve kterych je hygienicka dezinfekce rukou nezbytna
a vyuziti papirovych ruéniki jako prevenci pfenosu nozokomidlnich nakaz. Pfi sledovéani
dvou pracovist’ nebyl rozdilny vysledek ve spravnosti mnoZzstvi a délky provadéni hygienické
dezinfekce. Na obou oddé€lenich provadi hygienickou dezinfekci rukou 3 ml dezinfekéniho
roztoku po dobu minimalné 20 sekund 44 % respondentti. Zde je tedy vysledek mého Setfeni

shodny.

Francova (2011), stejné¢ jako vySe zminovand Pokorna, rovnéz uvadi fakt, ze vice nez
60 % nozokomidlnich infekci pfenasi ruce zdravotnikli a déale jako dopln€k uvadi, ze 14 -
59 % lékatd a 25 — 45 % sester prenese nozokomialni infekci na pacienta, nejcasteji

bez dezinfekce rukou mezi dvéma pacienty.

Véstnik MZ CR &astka 5/2012 rovnéz uvadi, kdy je nutné hygienickou dezinfekci rukou
provadeét. I na tuto oblast jsem zaméfila své Setfeni. Jak znazornuje graf na obr. 8 na oddéleni
ARIM/JIP chir. vSeobecné sestry 1épe zvladaji situace, kdy se v ramci prevence pienosu Sifeni
nozokomialnich ndkaz provadi hygienickd dezinfekce rukou. 48 % vSeobecnych sester
na oddéleni ARIM/JIP chir. provede hygienickou dezinfekci rukou vzdy po ndhodném

kontaktu stélesnymi tekutinami, exkrety, sliznicemi, porusenou pokozkou nebo obvazy.
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36 % vseobecnych sester si ruce vydezinfikuje po sejmuti sterilnich nebo nesterilnich rukavic
a 44 % provede hygienickou dezinfekci rukou po kontaktu s nezivymi pfedméty a povrchy
Vv okoli pacienta. Pouze jako soucast bariérové oSetfovaci techniky provede dezinfekci rukou
40 % vseobecnych sester. V této posledni situaci na oddé€leni JIP int. provede hygienickou
dezinfekci rukou 48 % vseobecnych sester. V otazce pouzivani jednorazovych rucnikil
V ramci prevence Sifeni nozokomidlnich pouzivaji toto opatfeni v 80 % vSeobecné sestry

ARIM/JIP chir. a pouze ve 44 % vSeobecné sestry na oddéleni JIP int.

Hodnotim-li tuto otdzku komplexné, vSeobecné sestry pracujici na ARIM/JIP chir dodrzuji
1épe hygienické zabezpeceni rukou v prevenci Sifeni nozokomidlnich nédkaz, nez vSeobecné
sestry na oddéleni JIP int. Ve sledovanych otazkach dosahli respondenti ARIM/JIP chir.

obecné lepsiho vysledku, kromé techniky hygienické dezinfekce rukou.

Druhd vyzkumna otdzka je tak potvrzena.

Treti vyzkumna otazka

Budou vSeobecné sestry na oddéleni ARIM/JIP chir. lépe dodrZovat hygienické
zabezpeceni rukou vV prevenci Sifeni nozokomialnich nakaz neZ vSeobecné sestry

z oddéleni JIP int.?
V dotaznikovém Setieni se touto tématikou zabyvaly otazky ¢.: 9, 10, 11, 12, 18.

V téchto otdzkach jsem zjiStovala, jaky piehled a uroveil znalosti maji vSeobecné sestry
Vv oblasti pouZzivaného nazvoslovi u dezinfekce, jak by vypocitaly spravné mnoZstvi

dezinfekéniho roztoku a dale, znaji — li délku expirace pro jednotlivé steriliza¢ni obaly.

Pfi urCovani spravného vypoétu jsem postupovala dle prezentace Tondrové (2009),

Ktera uvadi vzorec pro fedéni dezinfekce takto:

X = (pozadované mnozstvi X pozadovana Kkoncentrace) / vychozi koncentrace

dezinfekéniho prostiedku

Zadané mnozstvi dezinfekéniho roztoku spravné vypocitalo 60 % vSeobecnych sester
ARIM/JIP chir. a pouze 44 % vSeobecnych sester JIP int. Vysledek odpovédi mé piijemné
prekvapil vzhledem ke skutec¢nosti, ze na obou odd¢lenich jsou sméSovace pro dezinfekci

a tudiz sestry samy roztoky netedi.
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Dale jsem zjistovala znalost nazvoslovi v souvislosti se spektrem dezinfekéni ucinnosti.
Melichar¢ikova uvadi: ,ze dezinfekcni latky s koncovkou icidni znamenaji trvalé usmrceni
a naopak ,,dezinfekcni latka s koncovkou statické znamend pouze docasnou ztrdtu schopnosti
mnozeni nebo pokles ristové aktivity. “ (Melicharcikova, 1998, str. 49) Obdobnou definici
uvadi v literature také Kapounova (2007). V dotaznikovém Setieni byla zkoumana
U respondentl znalost pojmu baktericidni a virustatické. Spravné odpovédélo na oddéleni
ARIM/JIP chir. 88 % dotazovanych a na oddéleni JIP int. pouze 52 %. Vysvétlit pojem
expozice dezinfekéniho piipravku zvladlo na oddéleni ARIM/JIP chir. 68 %, zatimco

vSeobecné sestry z oddéleni JIP int. tento pojem uvedly spravné v 80 %.

Vyhlaska MZ CR 306/2012 Sh. upravuje také obaly pro jednotlivé zptisoby sterilizace
a jim odpovidajici exspirace. Ja jsem pro sviij vyzkum vybrala takové obaly, se kterymi
nejcastéji piijdou sestry pii své praci do styku. Jsou jimi kazeta, netkand textilie a papir —
folie. Alarmujicim zjisténim byla pro mne skutecnost, ze spravnou délku expirace pro volné
ulozenou kazetu, kterd je pouze 24 hodin védélo na obou oddélenich pouze 8 % vSeobecnych
sester. Pro netkanou textilii v chranéném obalu uvedlo spravné 12 tydni na oddé€leni
ARIM/JIP chir. 20 % a na odd¢leni JIP int. 24 % vSeobecnych sester. Papir — folie volné
ulozeny s expiracni dobou pro material 6 dnd spravné vyjadiilo na oddé€leni JIP int. 8 %
vSeobecnych sester a na ARIM/JIP chir. 12 %. Nizky pocet spravnych odpovédi mne nemile
ptekvapil, zejména proto, ze sestry na obou pracovistich s takovymito sterilizacnimi obaly

denné pracuji.

Otéazka resterilizace jednordzového materidlu je, jak se domnivam, bolesti snad kazdého
zdravotnického pracovisté. J4 jsem se rovnéz timto tématem zabyvala. A predpokladala jsem,
7e zjisténa data budou o néco lepsi. Jak uvadi ve svém ¢lanku Francova (2012) vyrobci
jednorazovych zdravotnickych pomiicek oznacuji tyto pomicky vétSinou znakem
pro jednorazové pomicky, coz je preskrtnuté Cislo 2 v krouzku, nebo slovnim popisem: for
single use, no autoclavable, no resterilized. Resterilizovany material na jedno pouziti nikdy na
svém pracovisti nevidélo 48 % vSeobecnych sester z oddéleni ARIM/JIP chir. a 40 %

vSeobecnych sester z JIP int.

Domnivam se, ze by edukace v oblasti dezinfekce a sterilizace vSeobecnym sestram na obou
pracovistich byla prospé$na. Zhodnotim-li znalosti ziskané z dotazniku, lepsiho vysledku
dosahli respondenti z oddéleni ARIM/JIP chir. i pies to, ze otazka sterilizacnich obalti byla

relativné nerozhodna a v jedné otazce mély lepsi znalosti vseobecné sestry JIP int.
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Ctvrta vyzkumna otazka

Bude mit vice nezZ polovina vieobecnych sester na kaZzdém ze sledovanych pracovist’

dostatek informaci o problematice nozokomialnich nakaz?

Touto otazkou jsem se zabyvala v dotaznikovém Setfeni V otdzce ¢. 20 a zdroje informaci

jsem zjistovala v otdzce ¢. 19.

Celozivotni vzdélavani je nedilnou soucasti profesniho zivota kazdé vSeobecné sestry.
Zajimavym zjiSténim je fakt, jak K otazce ziskavani informaci vSeobecné sestry piistupuji
azda se domnivaji, ze o této problematice maji dostatek informaci. Zavér vyzkumu mne
velmi prekvapil. Jak doklada graf na obrazku €. 11, sestry ziskévaji informace z rliznych
zdrojii, predevS§im pak od vedoucich pracovnikid a z odbornych seminaiti a ptrednasSek.
Problematikou informovanosti sester v oblasti nozokomialnich nakaz a v bariérové
oSetfovatelské péci se zabyvala také Duskova (2012), kterd ve svém vyzkumu uvadi, Ze pouze
58,5 % vseobecnych Sester ma zajem o Skolici akce a 41,5 % vSeobecnych sester zajem nema,
nebo nevi, zda by takovéto akce piivitaly. Vyzkumnym vzorkem v tomto piipadé byli
vSeobecné sestry a vSeobecni oSetfovatelé pracujici pouze na oddéleni intenzivni péce,
v celkovém poctu 106 respondentli Z mého vyzkumu jsem dosla k zavéru, Ze pouze 1 %

se 0 problematiku nozokomiélnich nédkaz nezajima.

Piekvapivé vysoké procento vseobecnych sester (72 %) z oddéleni ARIM/JIP chir. uvedlo,
7e ma dostatek informaci o nozokomialnich nakazach. Na oddéleni JIP int. tuto skuteénost

potvrdilo pouze 52 % vseobecnych sester.

Vseobecné sestry na oddé€lenich intenzivni mediciny pracuji denné se sterilnimi pomuickami,
které¢ vyzaduji své specifické oSetfeni po pouziti a kontaminaci biologickym materidlem.
V ramci prevence vzniku a §ifeni nozokomidlnich nakaz je praktickym vystupem této prace
navrh standardu pro dezinfekci nastrojii na oddéleni a nasledny transport nastrojii na centralni

sterilizaci. Souc¢asti standardu je také audit véetné vysledkového protokolu.

Data mého prizkumného Setfeni jsou velmi obtizn¢ srovnatelna s vysledky a daty jinych
pruzkumnych Setfeni. Nozokomialni infekce jako celek jsou velmi obsahlou oblasti a kazdé
Setfeni je zaméfeno na jinou specifickou ¢ast této problematiky. Nutno vSak podotknout,
ze ziskana data a informace nelze pausalizovat pro oSetfovatelskou péci v bariérovém rezimu
na v$echna pracovisté intenzivni mediciny v Ceské republice. Jde piedeviim o piinos

pro zdravotnické zatfizeni a oddéleni, kde byl vyzkum provadén.
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ZAVER

Nozokomialni nakazy a snimi Uzce spjaty bariérovy rezim oSetfovani jsou tématem
pro mnoho zdravotnikli ,,nezazivnym* a stale ,,opakovanym®. Mnoho autorid, publikaci,
¢lankd se touto problematikou zabyva a presto jejich vyskyt spiSe stagnuje, nez - li klesa.
Samoziejmé, ze se na jejich vyskytu podili mnoho raznych faktorti. S neznalosti zéasad
bariérové oSetfovatelské péfe rovnéz Uzce souvisi i jeji nedodrzovani. Proto si myslim,
ze by zdravotniCti pracovnici obecné, méli byt seznamovani s aktualni legislativou, mé&li
by byt pro né poifadany Ccastéji prednasky a seminafe S praktickou vyukou na téma
nozokomialni ndkazy a bariérovy zptsob oSetfovani.

Z vyzkumu vyplyva, ze v§eobecné sestry pracujici na oddéleni intenzivni mediciny, kde bylo
provadéno vyzkumné Setfeni, maji rovnéz pouze vseobecné povédomi o vzniku a Sifeni
nozokomialnich nakaz. Pfi hlubsi analyze dat byly zjistény nedostatky, zejména v oblasti
aktualni legislativy, dezinfekce a sterilizace a Vv neposledni fadé¢ také hygienického
zabezpeceni rukou v bariérové péci, které hraje v pfenosu nozokomialnich nakaz velmi

vyznamnou roli.

Vzhledem k charakteru zjisténych nedostatkti je praktickym vystupem prace standardni
oSetfovatelsky postup v pééi o nastroje a nasledny transport na centralni sterilizaci (Viz.

ptiloha)

Prace a celé vyzkumné Setfeni pro mé bylo velkym piinosem. Nejen ze jsem si uvédomila
dulezitost celého procesu a rozsifila jsem tak své znalosti spojené s timto problémem,
ale predpokladam, ze mé vyzkumné Setfeni vyuziji i vedouci pracovnici, kterym budou

vysledné data poskytnuta. Dale bych rada své poznatky interpretovala na seminéafich a predala

tak ziskané informace dal$i odborné vetejnosti.
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SEZNAM ZKRATEK

ARIM/JIP chir. — anesteziologicko resuscitacni oddéleni a jednotka intenzivni péce

chirurgickych obort

ARO — anesteziologicko resuscitacni oddéleni
atd. — a tak dale

a.s. — akciova spolecnost

cit. — citovano

CSN — Ceska statni norma

JIP — jednotka intenzivni péce

JIP int. - Jednotka intenzivni péce interni
MOU — Masaryktv onkologicky tstav

MRSA — methicilin rezistentni Staphylococcus aureus
napf. — napiiklad

PN — pracovni neschopnost

S.r.0 — spolecnost s ruéenim omezenym

tj. —to je

tzn. — to znamena

vyd. — vydani
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Piiloha A: Navrh standardu ,,Dezinfekce nastrojii na oddéleni a jejich transport na

Centralni sterilizaci*

Standardni oSetrovatelsky postup

Dezinfekce ndstrojit na oddéleni a jejich transport na Centralni sterilizaci

Vydani: 1

Frekvence kontroly: 1x ro¢né

Nazev ttvaru a Cislo stiediska, kde byl SOP vypracovan:
Piipominkové fizeni do:

Prubéh schvalovani SOP:

Odborny garant:
Schvalil: Datum: Kontaktni osoba:
Ovéril: Datum: Drzitel dokumentu:

Nabyva acinnosti dne:

Definice

Dezinfekce je soubor opatfeni vedouci k usmrceni mikroorganismi. Jeho cilem je preruSeni

cesty prenosu od zdroje k vnimavému jedinci.
Vymezeni vybranych pojmii

Cesta pfenosu nakazy — zplsob, jakym se puvodce infekce dostane od zdroje nakazy

k vnimavému jedinci
Zdroj nakazy — ¢loveék nebo zvite prechovavajici a vylu€ujici infekéni agens

Nozokomidlni ndkaza — onemocnéni infekéniho pivodu majici piicinnou souvislost

s hospitalizaci nebo zdravotnickym zdkrokem

Predsterilizacni ptiprava — soubor ¢innosti, predchazejici vlastni sterilizaci, jehoz vysledkem

je Cisty, suchy, funkéni a zabaleny zdravotnicky prostiedek uréeny ke sterilizaci
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Cil
e Stanoveni spravného a jednotného postupu dezinfekce pouzitych nastrojii na oddéleni
S nejmensim moznym rizikem Sifeni nozokomidlnich nadkaz

e Transport materidlu z oddéleni na Centralni sterilizaci
Strukturalni Kritéria

S1: Kompetence personalu:

e Vseobecnd sestra zpusobila k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu

e Vseobecna sestra se specializovanou zpisobilosti

e Porodni asistentka

e Zdravotnicky asistent pod odbornym dohledem vSeobecné sestry

e Ogetiovatel pod dohledem vSeobecné sestry

e Vseobecny sanitat pod odbornym dohledem vSeobecné sestry
S2:Pomiicky:

e Ochranny odév a pomitcky (bryle, rukavice, istenka Cepice, gumova zastéra)

e Uzaviratelné¢ dekontaminacni nddoby se spravné zvolenym dezinfekénim prostfedkem
(dle dezinfek¢niho fadu oddélent)

e Bezpecnostni listy

e Odmérka

e Sterilizacni kazeta, kontejner

e Kartace (rizné velikosti, tvaru)

e Piepravni vozik + transportni obal

e Psaci potieby (fix, propiska)

e Zadanka ke sterilizaci
Procesualni kritéria:
A)Priprava dekontaminacniho roztoku
P1: Sestra zvoli dezinfekéni ptipravek zaru€ujici virucidni ucinek

P2: Sestra pfipravi dezinfekéni roztok dle dezinfekéniho fadu oddéleni do predem

pfipravené a uzaviratelné dekontaminacni nadoby
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P3: Sestra zvoli spravnou koncentraci dezinfekéniho roztoku dle doporuceni

vyrobce pro dany material

P4: Sestra zaznamena na viko dekontamina¢ni nadoby datum, Cas, ndzev a koncentraci

nafedéného dezinfek¢niho roztoku, provede podpis
B)Povinnosti pri vlastnim vykonu

P5: Sestra vklada pouzité nastroje do dekontaminacni nadoby ihned po pouziti
oteviené¢ a rozlozené. Duté nastroje vklada postupné tak, aby nevznikly vzduchové

bubliny.

P6: Sestra dodrzuje dobu expozice dle pouzitého dezinfekéniho roztoku pro

dekontaminaci néstroji pted ru¢nim mytim

P7: Setra po uplynuti expozi¢ni doby umyje nastroje pod hladinou dezinfek¢éniho roztoku
s virucidnim ucinkem a nasledné oplachne zdravotnické prostiedky pod tekouci vodou,

ktera odstrani pfipadna rezidua pouzitych latek

P8: Sestra poté nastroje osusi, zkontroluje celistvost a funkénost a poté zcela suché,

zkompletované, zaviené vlozi do nddoby uréené pro pouZité néstroje
C)Transport dekontaminovanych nastroji z oddéleni na oddéleni Centralni sterilizace

P9: Sestra premisti ulozené dekontaminované nastroje znddoby do vhodného
sterilizacniho obalu - kazety, folie, kterou fadné¢ a citeln€¢ oznaci — datum, pracoviste,

nakladové stiedisko, podpis

P10: PouZitou, uzavienou steriliza¢ni kazetu s néstroji, obvazovy material, jednotlivé
nastroje urcené ke sterilizaci zabalené ve folii da sestra na misto ureni svozu z oddéleni

na oddéleni Centralni sterilizace, v€etné fadné vyplnéné Zadanky

P11: Svoz z mista urCeni zajisti centrdlni sanitdf nemocnice na oddé¢leni Centralni
sterilizace uzavienym transportnim vozikem kazdé rano v 6,30 hodin, svoz STATIM

ve 14 hodin

P12: Sestra na oddéleni ARIM/JIP chir., CHIR amb. odesle pfipravené, vySe zminéné
nastroje a pomucky v uzavieném transportnim obalu septickym vytahem na pfijmovy

usek Centralni sterilizace rovnéZ s vyplnénou zddankou
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Uklid pomiicek:

P13: Sestra likviduje jednordzovy material jako nebezpecny infek¢éni odpad dle platnych

piedpisii o odpadech
P14: Sestra uklidi ostatni pomucky na své misto

P15: Sestra provede hygienickou dezinfekci rukou — viz. SOP (Hygienicka desinfekce

rukou)
Provedeni zaznamu do dokumentace:

P16: Proved’ zapis do kontrolniho deniku o odeslaném materialu, datum, razitko, podpis,

pocet kust materialu pro pozadovanou sterilizaci a pfiloz jej k transportnimu obalu

P17: Zaznamenej na zadanku pro parni nebo plazmovou sterilizaci ndzev pracoviste,
nakladové stfedisko, Cas dekontaminace od—do, obal, expirace materialu, nazev materialu,

razitko, podpis a datum

Vysledkova kritéria
V1:V kontrolnim deniku je zdznam o odeslaném materidlu
V2: Zadanka obsahuje viechny pfedepsané parametry

V3: Dekontaminované, osusené nastroje a pomucky jsou fadné pfipraveny pro sterilizaci

vcetné spravné zvoleného sterilizacniho obal
Komplikace

e Mechanicky a funkéné poskozené néstroje
e Poranéni personalu poskozenym nastrojem pii ru¢nim myti
e Potfisnéni personalu dezinfekénim roztokem

e KfiZeni cest materialu ur¢eného ke sterilizaci a jiz sterilniho materialu (vytahy, ...)
Zv1astni upozornéni

e Pouzij vzdy ochranné pomicky

e Ukladej do dekontamina¢ni nddoby néstroje a pomiicky vzdy oteviené a rozlozené

e Manipuluj s kontaminovanymi nastroji a pomtickami co nejménég, nebot’ jsou vysoce
rizikové pro pfenos nozokomidlnich infekei

e Dodrzuj dobu expozice — prevence proti korozi
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Prilohy

Ptiloha 1: dezinfek¢ni vana + sterilizacni obal Tyvek
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Piiloha 1: dezinfekéni vana + sterilizacni obal Tyvek

Obrazek 11: dezinfek¢ni vana

Zdroj: KRASNY — zdravotnickd technika s.r.o. Dezinfekéni vana [online]. 2013
[cit. 27. bfezna  2013]. Dostupné z  WWW: http://www.szo.cz/cs/lekarske-

pristroje/?dezinfekcni-vana-5l-steri5
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Obrazek 12: steriliza¢ni bal Tyvek — spojovaci folie

Zdroj: ZELENA HVEZDA. Tyvek — spojovaci folie [online]. 2013 [cit. 27. biezna 2013].

Dostupné z WWW: http://www.zelenahvezda.cz/zdravotnicke-potreby/tyvek-spojovaci-folie
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OSETROVATELSKY AUDIT

Dezinfekce nastroju a jejich transport na oddéleni Centralni sterilizace

Vedouci auditor:

Auditofi;

Provétovaci pracoviste:

Rozsah a cil auditu:

Planovany termin auditu:

Casovy pribéh auditu:

Otéazky auditu:
KOD Kontrolni kritéria Metoda , Splnéno | Nesplnéno
hodnoceni
STRUKTURA
51 Provad} dezinfekci kompetentni Osobni kontrola
personal?
Ma sestra ptipraveny vSechny | Kontrola
S2 Y . .
potiebné pomucky? pomticek
PROCES
Zvolila sestra spravny dezinfekéni Kontrola
P1 " pravny dezinfekéniho
prostiedek? p
fadu
Naredila sestra spravnou | Dotaz na
P2 —P3 koncentraci dezinfekéniho | sestru/kontrola
piipravku do uzaviratelné nadoby? | nadoby
Zaznamenala sestra na | Dotaz na
P4 dekontaminaéni nadobu vSechny | sestru/kontrola
potiebné paramenty? nadoby
Vklada  sestra spravné do
. . .... | Kontrola
dezinfekéniho  roztoku  pouzité .
PS o _y . . | vlozenych
nastroje — oteviené, rozlozené, celé tedmeti
pod hladinou? p
PG Je _ dodrZzena doba  expozice Kontrola &asu
dezinfekce?
Provadi sestra ruéni myti pod
hladinou dezinfekce a nasledny .,
P7 Pozorovani sestry

oplach  pomucek/nastroju
tekouci vodou?

pod

69




P8

Osusila sestra nastroje a
zkontrolovala jejich celistvost?

Pozorovani sestry

P9 - P10

Vlozila  sestra  materidl  pro
sterilizaci do vhodného
sterilizacniho obalu a provedla
naleZité oznaceni?

Kontrola
materialu

P11-P12

Zna sestra teoreticky, kdo a kdy
zajistuje svoz materidlu, popt. kam
jej odesle?

Dotaz na sestru

P13-P14

Zna sestra teoreticky a prakticky
postup pii likvidaci
kontaminovaného materidlu
ur¢ené¢ho na jedno pouziti?

Dotaz na
sestru/pozorovani
sestry

P15

Provedla sestra
dezinfekci rukou?

hygienickou

Dotaz na
sestru/pozorovani
sestry

P16-P17

Je proveden fadny  zdznam
V kontrolnim deniku a na Zadance?

Dotaz na
sestru/kontrola
dokumentace

VYSLEDEK

V1-V3

Jsou zaznamenany pottebné
informace v pfislusné dokumentaci
a je material spravné pfipraven pro
transport a sterilizaci?

Kontrola
dokumentace/
kontrola materialu

Zaznam zjiSténi

Celkovy pocet neshod:

Celkové zhodnoceni auditu:

Bodové hodnoceni auditu:

Pro vyhodnoceni auditu pouzije auditor nasledujici hodnoceni.

SPLNENO = 1 bod

100 % (15 bodit) = standard splnén

90 % (13 bodt) = standard splnén ¢asteéné

Méné nez 80 % (12 a méné bodil) = standard nesplnén
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Klasifikace efektivnosti procesu:

100 - 91 % vyhovuje pro splnéni pozadavki, audity vedou ke zlepSovani
90 — 81% castecné vyhovuje, vyzaduje opatieni k napraveé a prevenci

Méné nez 80% nevyhovuje, naprava musi byt ovéfena dalsim auditem

Zaznam opatieni:

1. Formulace neshody
2. Formulace pficin

3. UlozZeni opatieni
4

Zaznam o splnéni opatieni



Priloha B: Expirace sterilniho materiilu

Obaly pro jednotlivé zptisoby sterilizace a jim odpovidajici exspirace

|Zpﬁsob sterilizace ‘Exspirace pro material
Druh obalu 'PS” Hs? pLsY Fs? Es Volne ’Chrénény
ulozeny

Kazeta -+ |- | |- [24hod |48 hod
Déza -+ |- | | [24hod |48 hod
[Kontejner + e o ledna |12 tydnad
Papir + - |- | | ledna  [12tydni
Papir - folie + - |+ [+ ledna  [12tydnad
Polyamid -+ - | Jedna  [12tydnd
Polypropylen - - |+ | | ledna  |12tydna
Tyvek - - |+ [+ [+ ledna  [12tydnad
Netkand textilie + - |- el ledna (12 tydnd
’Dvojity obal ’ ’ ‘ ‘ ‘ ‘12 tydnt ’6 mésicl
‘Dvojity obal a skladovaci obal ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘1 rok ‘1 rok

*  kontejner s filtrem z termostabilniho materialu

**  gpecialni kontejner podle doporuceni vyrobce sterilizatorti

*** dle doporuceni vyrobce

Vysvétlivky:

1) = sterilizace vlhkym teplem

2) = sterilizace proudicim horkym vzduchem
3) = sterilizace plazmou

4) = sterilizace formaldehydem

5) = sterilizace ethylenoxidem

Zdroj: Cesko. Vyhlaska MZ CR 306/2012 Sb. o podminkach vzniku a $ifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych poZzadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Gstavl

socialni péce. In Shirka zdkonii, Ceska republika. 2012. 1ISSN 1211-1244,
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Priloha C: Priklady dezinfekénich pripravku proti MRSA

Spolecnost Ecolab provedla na zaklade platnych metodik a norem
radu testl na ucinnost dezinfekcnich prostredkd proti MRSA:

v oblasti plosne dezinfekce koncentrace  expozice
Incidur 0,50% 5 min
Incidur SP 0,50% 5 min
Incidin extra 1,00% 30 min
Incidin extra N 0,50% 5 min
Incidin plus 0,25% 5 min
Medicarine 1 tabl. /101 5 min

v oblasti nastrojove dezinfekce koncentrace
Sekusept pulver 2% 60 min
Spitaderm nefedit 305
Skinman soft nefedit 30s
Skinman scrub 2% 60 s
Skinsan scrub foam neredit 60 s
Skinsept mucosa nefedit 60 s

Zdroj: ECOLAB. Komplexni dezinfekcni program [online]. 2013 [cit. 1.dubna 2013]
Dostupné z WWW:
http://www.ivabrno.cz/htmltxt/ecolab/Komplexni%20dezinfekcni%20program%20ECOLAB.

pdf
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Priloha D: Indikace k pouziti rukavic

STERILNI
RUKAVICE

vsechny operacni

vykony, invazivni
zakroky (zavadéni CZK,
tracheostomie, katetrizacni
invazivni vykony...)
piiprava parenteralni nutrice,
priprava cytostatickych infuzi

NESTERILNI RUKAVICE

POKUD MUZE DOJIT KE KONTAKTU
S BIOLOGICKYM MATERIALEM
NEBO KONTAMINOVANYM PROSTREDIM

Odbéry biologického materidlu, o3etiovani porusené kiize,
rektalni a vaginalni vy3etfeni, zavadéni a ruseni perifernich
Zilnich katétrli, odsavani dychacich cest, urgentni péce, osetieni
infekénich pacient? (protiepidemicka opatieni MRSA)...

Cisténi nastrojd, pomicek a ploch, fedéni dezinfekénich pripravkd, pfiprava stravy

RUKAVICE NENI TREBA POUZIT - HYGIENICKA DEZINFEKCE RUKOU

NEDOCHAZI KE KONTAKTU S BIOLOGICKYM MATERIALEM
NEBO KONTAMINOVANYM PROSTREDIM

Méfeni krevniho tlaku, tepuy, télesné teploty, aplikace s.c. a i.m. infekci, polohovani pacienta,
péce o zilni linky, podavani peroralnich [ekd, vyména infuznich lahvi...

Prace s dokumentaci, telefonovani, priprava léki, piiprava béznych pomicek, dopliovani zdravotnického materialu. ..

Zdroj: KOHOUTOVA, J., Trendy v hygieng rukou. Medicina pro praxi. [online] 2012 [cit. 3.
dubna 2013] Dostupné z WWW: http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2012/06/13.pdf
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Piiloha E: Pét situaci pro hygienu rukou

Hygiena rukou ve zdravotni péci v péti situacich

Zdroj: KOHOUTOVA, J., Trendy v hygien& rukou. Medicina pro praxi. [online] 2012 [cit. 3.
dubna 2013] Dostupné z WWW: http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2012/06/13.pdf
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Priloha F: Nejvice opomijend mista pri dezinfekci rukou

Dlan ruky Hrbet ruky

| Nevynechano
B Méné casto vynechano
B Vétsinou vynechano

Zdroj: KOHOUTOVA, J., Trendy v hygiené rukou. Medicina pro praxi. [online] 2012 [cit. 3.
dubna 2013] Dostupné z WWW: http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2012/06/13.pdf

76


http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2012/06/13.pdf

Piiloha G: Zasady pouzivani bariérové oSetiovaci techniky

Tabulka 1: Zasady pouzivani bariérové o3etfovaci techniky podle druhti infekci

Zdroj nakazy:
infikovany jedinec
nebo nosi¢

Faktory prenosu:
kontaminované
plochy, povrchy
(vodovodni baterie,
inhalatory, uméls
plicni ventilace,
nebulizatory, drény,
odsavacky, inhalaéni
roztoky apod.)

Zdroj nakazy:
infikovany jedinec
nebo nosi¢

Faktory pFfenosu:
ruce, nastroje,
pomiicky, vihké
prostfedi, vodni
nadrzky, vylevky

Zdroj nakazy:
infikovany jedinec
nebo nosi¢
Faktory pfenosu:
ruce, katétry, vihké
prostiedi, vodni
nadrzky, vylevky

Zdroj nakazy:
infikovany jedinec
nebo nosi¢

Faktory prenosu:
biologicky material
pacient

Zdroj nikazy:
infikovany jedinec
nebo nosi¢

Faktory pfenosu:
voda, potraviny,
kontaminované ruce

Hlavni:
inhalace (vdechnuti)

Zpisoby:

infek&ni aerosol,
kontaminovany prach,
ruce

Hlavni:

inokulace (vpraveni
do tkani pacienta
pri zdravotnickych

i nezdravotnickych
ukonech)

Zphsob:
kontaminované ruce,
pfedméty

Hlavni:

inokulace (vpraveni
do mogové trubice
pacienta pri
zdravotnickych

i nezdravotnickych
dkonech)

Zpuisob:
kontaminované ruce,
predméty, pomiicky,
katétry, kanyly
Hlavni:

inokulace (vpraveni
do naruiené pokoZky
nebo sliznice pacienta
pfi zdravotnickych

i nezdravotnickych
tkonech)

Zpusob:
kontaminované ruce,
predméty, pomticky,
katétry, kanyly
Hlavni:

ingesce (poZiti
kontaminované vody,
stravy), ruce

Zphsob:
kontaminované ruce,
potraviny, voda,
kontaminované
predméty, hmyz

dychaci
dstroji

narulena

pokoZka
a sliznice,
tkané

mocova
tmblce:

méchy?

naruiena
pokozka

a sliznice

Usta, travici
ustroji

ochranny odév, hygienicka
dezinfekce rukou, rukavice,
Ustenka, ochranny

navlek na obuv nebo
dekontaminaéni rohoz,
individualizace pomuicek,
jednorazové zdravotnické
pomiicky a prostfedky,
dekontaminace

a dezinfekce ploch,
nastroj a pomiicek

ochranny odéy, hygienicka
i chirurgicka dezinfekce
rukou, sterilni rukavice,
individualizace pomuicek,
jednorazové zdravotnické
pomiicky a prostfedky,
dekontaminace

a dezinfekce ploch,
nastroj a pomiicek

ochranny odév, hygienicka
a chirurgicka dezinfekce
rukou, sterilni rukavice,
individualizace pomuicek,
jednorazové zdravotnické
pomicky a prostfedky,
dekontaminace

a dezinfekce ploch,
nastrojd a pomiicek

ochranny odév, hygienicka
dezinfekce rukou, zesilené
nebo dvojité rukavice,
ochranné bryle, pfip. $tit,
individualizace pomiicek,
jednorazové zdravotnické
pomiicky a prostfedky,
dekontaminace

a dezinfekce ploch,
nastrojii a pomicek

ochranny odév, hygienicka
dezinfekce rukou, rukavice,
individualizace pomucek,
jednorazové zdravotnické
pomiicky a prostfedky,
dekontaminace

a dezinfekce ploch,
nastrojd a pomndacek,
dezinsekce, deratizace

Zdroj: PODSTATOVA, R., Pé&e o pacienty s infekénim onemocnénim. Sestra [online] 2011

[cit. 2. dubna 2013] Dostupné z WWW: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/pece-o-pacienty-s-

infekchim-onemocnenim-459336
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Priloha H: Hygienicka dezinfekce rukou v 6 krocich

Zdroj: POKORNA, R., Podceiiovini vyznamu hygieny rukou v prevenci infekci — nejcastéjsi
problémy pri poskytovani zdravotni péce [online] 2012 [cit. 2. dubna 2013] Dostupné z
WWW:
http://mail.centrum.cz/download.php?msg_id=0005000000a70000e2c802445fdd&idx=6&file
name=2-1-08-Pokorna.pdf
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Priloha CH: Dotaznik

Vézené kolegyné a kolegové,

Jmenuji se Eva Kornhéduserova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Dostupné udaje budou
pouzity jako podklad k Setieni v mé bakalarské praci na téma ,,Bariérovy oSetfovaci rezim

V péci o pacienta s infekénim onemocnénim®.

Veskera ziskana data z dotazniku jsou zcela anonymni a budou pouzity k vyse uvedenému.

Dé&kuji za Vasi ochotu a poskytnuté informace.

1. Jak dlouho vykonavate profesi zdravotni sestry? (uvedte pocet let)
2. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Stredni odborné s maturitou

b) Vyssi odborné vzdélani

c) Postgradualni specializa¢ni studium

d) Vysokoskolské studium (Bc.)

e) Vysokoskolské studium (Mgr.)

3. Charakter vaseho pracovisté je?

a) Interni

b) Chirurgicky
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4. Co si predstavujete pod pojmem ,Nozokomialni nakaza“ (lze uvést vice

moznosti)

a) Nakaza zdravotnického personalu pfi vykonu povoldni

b) Nakaza vznikld v pfi¢inné souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni

c) Nakaza, jeZ se projevi u pacienta po propusténi ze zdravotnického zafizeni u
nemoci s delsi inkubacni dobou

d) Nakaza, se kterou je nemocny do nemocnice pfijat ¢i se zde manifestuje

5. Ktery pravni predpis upravuje podminky predchdazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a hygienické pozZadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavl

socidlni péce

a) Vyhlagka 423/2004
b) Vyhlaska 195/2005
c) Zakon 95/2004

d) Vyhlaska 306/2012

6. Vysvétlete prosim, co znamena pojem MRSA

7. V jakém poradi oblékate ochranné pomlcky pfi vstupu na izolaci? (ocislujte v

poradi 1-5)

o Cepice
e Ustenka
e Navleky

e Rukavice

e Plast
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8. Domnivate se, Ze je na vasem oddéleni dodrzovan VSEMI pracovniky bariérovy

zpusob osetfovani pfi zjisténi infekéniho onemocnéni?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

9. Kolik Sekuseptu Forte potiebujeme na pfipravu 5 litrti 3 % roztoku?

a) 150 ml roztoku Sekuseptu Forte a 5000 ml vody
b) 50 ml roztoku Sekuseptu Forte a 4950 ml vody

c) 150 ml roztoku Sekuseptu Forte a 4850 ml vody
d) 300 ml roztoku Sekuseptu Forte a 4700 ml vody

e) Zadna z uvedenych variant neni spravna

10.  Jaké spektrum dezinfekéni Gcinnosti maji nasledujici dezinfekéni pripravky?

(pFifad'te spravné odpovédi)

a)trvalé usmrceni bakterii
a) Baktericidni b)docasnad ztrata schopnosti mnozeni bakterii
b) Virustatické c) trvalé usmrceni virt

d) doc¢asna ztrata schopnosti mnozeni vird

11. Prifadte prosim délku expirace k jednotlivym sterilizacnim obalim.
a) Kazeta (volné uloZzenad) a) 12 tydn(

b) Netkana textilie (v chranéném obale) b) 24 hodin

c) Papir- folie (volné uloZeny) c) 6dnu
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12. Setkavate se na vaSem pracovisti s resterilizovanym materidlem uréenym na

jedno pouziti?

a) Ne, nikdy
b) Ano, ale zcela vyjimecné

c) Naprosto béiné

13. Uvedte prosim, které z nasledujicich tvrzeni je podle Vas pravdivé.

(Ize uvést vice moznosti)

a) Cisté pradlo se skladuje v &istych a pravidelné dezinfikovanych sk¥inich nebo
regalech v uzavienych skladech Cistého pradla.

b) Pradlo se tfidi v misté pouziti a nepocita se. Pred ulozenim do oball na oddéleni se
pradlo neroztfepava. Odklada se do pytll bez rozliseni stupné znecisténi, pouze
podle druhu préadla a zabarveni.

c) Pradlo, které bylo v kontaktu s télnimi parazity, se osetfi vhodnym insekticidem a
po 24 hodinach se pfedd do pradelny. K oSetfeni je moziné pouzit dezinfekéni
komoru.

d) Pfi manipulaci s pradlem u lGzka pacienta se pouZivaji pouze zakladni ochranné
pomlcky, a to ochranny odév a rukavice. Po skonceni prace provede pracovnik

hygienickou dezinfekci rukou.

14. Kolik krokd obsahuje hygienicka dezinfekce rukou?

a) 4

b) 5

c) 6
d) 7
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15. Hygienickou desinfekci rukou pouzijete? (lze uvést vice moznosti)

a) Jako soucdst bariérové osetfovaci techniky

b) Po ndhodném kontaktu s télesnymi tekutinami, exkrety, sliznicemi, porusenou
pokozkou nebo obvazy

c) Po sejmuti sterilnich nebo nesterilnich rukavic

d) Po kontaktu s nezivymi povrchy a predméty (v€etné zdravotnického vybaveni)

nachdzejicimi se v bezprostrednim okoli pacienta

16. Jaké mnoistvi a po jakou dobu ma byt vtiran alkoholovy desinfekcni

prostiedek do suché pokozky pfi hygienické desinfekci rukou?

a) 10 ml po dobu 3 - 5 minut
b) 3ml po dobu minimalné 20 sekund
¢) 5ml po dobu minimalné 20 sekund

d) Mnozstvi ani doba nejsou dulezité

17. PouzZivate na vasem pracovisti jednorazové ubrousky pro utirani rukou?

a) Ano

b) Ne

¢) Mame zéasobniky, ale vétsinou bez ubrouskt

d) Maji je k dispozici pouze sestry, pacienti maji latkové ru¢niky

18.  Vysvétlete prosim, co znamena délka expozice dezinfekéniho pripravku?
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20.

19. Odkud ziskavate potiebné informace o bariérovém oSetfovacim rezimu a

nozokomialnich nakazach? (lze uvést vice moznosti)

a) Seminare a odborné predndsky
b) Odborna literatura a ¢asopisy
c) Internet

d) Od vedoucich pracovniki

e) O tuto problematiku se nezajimam

f) Mam jiné zdroje (uvedte JaKé)......ccoooeoeveieieieeeeer e

Mate dle Vaseho nazoru dostatek informaci tykajici

nozokomialnich nakaz?

a) Ano

b) Ne

se problematiky
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