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Anotace

Prace se zabyva profesionalnimi nakazami ve zdravotnictvi. Teoreticka ¢ast definuje pojem
profesionalni nakazy a popisuje profesionalni nakazy, které se nejCastéji objevuji ve
zdravotnictvi. Déle se zabyva prevenci profesiondlnich ndkaz a pracovné-lékaiskou péci.
Vyzkumna ¢ast zjistuje pomoci dotaznikového Setfeni znalosti v§eobecnych sester v prevenci

profesiondlnich nakaz.
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Knowledge of nurses in the field of prevention of professional infections
Annotation

The bachelor thesis deals with professional infections in health care. The theoretical part defines
the term professional infection and describes professional infections which are the most
common in health care. It also deals with prevention of professional infections and industrial
medical care. The practical part investigates the knowledge of general nurses in the field of

prevention of professional infections using the form of questionnaires.
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Seznam zkratek

a kol. a kolektiv

Anti-CMV protilatky proti cytomegaloviru
Anti-HAV Igm protilatky proti antigeniim virové kaspidy
Anti-HCV protilatky proti viru hepatitidy C
Anti-HIV protilatky proti viru HIV

apod. a podobné

atd. a tak dale

BWR Bordetova-Wassermannova reakce

CNS centralni nervova soustava

E. Coli Escherichia coli

HAV virus hepatitidy A

HbsAg australsky antigen, s (povrchovy) sntigen viru hepatitidy B
HBV virus hepatitidy B

HCV virus hepatitidy C

HDR hygienicka dezinfekce rukou

HIV Human Immunodeficiency Virus (virus lidské imunitni nedostate¢nosti)
HMR hygienické myti rukou

19G imunoglobulin G

IgM imunoglobulin M

KO krevni obraz

MMR mechanické myti rukou

OOPP osobni ochranné pracovni pomticky

RTG rentgen

TBC tuberkuloza

tzn. to znamena

VHA virova hepatitida A



VHB virova hepatitida B

VHC virova hepatitida C



Uvod

Stejné jako u ostatnich zaméstnani se také u zdravotnického povolani objevuje pti vykonu prace
fada rizik, které mohou zdravotnicky personal ohrozit. Nejvétsim rizikem pro zdravotnicky
personal jsou podle mého nazoru profesionalni infekce, kterymi zdravotnik onemocni pii
vykonu svého povolani. I pies to, ze mame vétsSi znalosti v prevenci infekci a v oblasti
hygienickych zasad nez v minulosti, stale se v nasi populaci infekce bézné objevuji. Stejné tak
jako by mél zdravotnik chranit pacienta pied nepifiznivymi vlivy okoli a vznikem
nozokomialnich nékaz, musi chranit i sebe. Chranit zaméstnance by mélo byt i v zajmu
zameéstnavatele ¢i vedouciho pracovnika, nebot’ ¢lovék mize vykonavat svou praci efektivng,

spolehlivé a spravné jen v pfipad¢€, Ze ma pocit bezpecného pracovniho prostiedi.

K tomu, aby vSeobecné sestry neonemocnély profesionalnimi nakazami, musi mit dostatek
znalosti o infekcich, kterymi se mohou nakazit. M¢ly by znat ptivodce onemocnéni, cesty
ptenosu, zpusoby ochrany pred infekcemi a mély by se v prevenci profesionalnich nakaz dale

vzdélavat (Vévoda a kol., 2013, s. 84).

Vseobecné sestry by mély chranit své zdravi ve svém vlastnim zajmu a i kdyZ neni u pacienta
znama infek¢éni choroba, mély by pii urCitych ¢innostech pfistupovat k pacientovi jako
K infekénimu a podle toho se chranit. Mezi tyto vykony patii napf. odbér biologického
materidlu, zavadéni periferniho Zilniho katétru, manipulace s pouzitym Spinavym pradlem atd.
Proto je dulezité, aby vSeobecné sestry veédély, kdy je nutné pouzit ochranné rukavice, a

pouzivaly rizné typy rukavic na ¢innosti, ke kterym jsou uréené.

rukou. Sestry by mély védét, kdy a jakymi piipravky se provadi hygiena rukou a znat jeji
spravny postup. Tuto skute¢nost uvadi také fada autort ve svych publikacich, jako napf.

Schneiderova v knize Perioperacni péce (2014, s. 57).

Cilem této prace je tedy zjistit, jaké maji vSeobecné sestry znalosti v oblasti prevence
profesiondlnich ndkaz. Kromé toho, Ze by sestry mély znat prevenci v oblasti profesionalnich

nakaz, mély by také védet co délat, kdyZ k poranéni ¢i tirazu na pracovisti dojde.
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Cile prace
Cil hlavni: Zjistit znalosti vSeobecnych sester v prevenci profesionalnich nékaz.
Diléi cile:

e Zjistit rozdily ve znalostech v oblasti prevence profesionalnich nakaz u vSeobecnych
sester pracujicich na odlisnych typech oddéleni.

e Zjistit, zda znalosti v§eobecnych sester ovliviiuje jejich dosazené vzdélani a délka praxe
ve zdravotnictvi.

e Zjistit znalosti vSeobecnych sester v oblasti hygieny rukou a v oblasti noSeni rukavic.

e Zjistit znalosti v§eobecnych sester o zpusobech ptenosu infekénich onemocnéni.
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|.  Teoretickd ¢ast
1.  Profesionalni ndkazy

Profesionalni nakazy neboli profesiondlni infekce jsou onemocnéni, které souviseji s praci.
Témito nakazami mohou byt nakazeni zaméstnanci zdravotnického zafizeni a vznikaji
v souvislosti s vykonem povolani. Nevyskytuji se pouze ve zdravotnickych zafizenich, ale jsou
bézné pfitomny V populaci, jejich vyskyt je vSak u nékterych povolani vyznamné zvySen

(Vévoda a kol., 2013, s. 92-93; Kapounova, 2007, s. 92).

Vykladovy slovnik epidemiologické situace definuje profesionalni infekce jako: ,, Infekce osoby

profesiondiné exponované urcité nikaze “ (Sejda, Smerhovsky, Gopfertova, 2005, s. 40).

Podle Pelclové a kol. (2006, s. 11) jsou profesionalni onemocnéni ,, souhrnné oznaceni pro

Nemoci z povolani, ohrozeni nemoci z povolani a pracovni uirazy. *

Dle nafizeni vlady (290/1995 Sb., § 1) jsou nemoci z povolani ,, nemoci vznikajici nepriznivym
pusobenim chemickych, fyzikalnich, biologickych nebo jinych skodlivych viivi, pokud vznikly
za podminek uvedenych v seznamu nemoci z povolani (viz ptiloha A). Nemoci z povolani se

rozumi téz akutni otrava vznikajici nepriznivym piisobenim chemickych latek.

OhroZeni nemoci z povolani jsou podle zékoniku prace (262/2006 Sb., § 347) ,, takové zmény
zdravotniho stavu, jez vznikly pri vykonu prace nepriznivym piisobenim podminek, za nichz
vznikaji nemoci z povoldni*. Definice pracovniho trazu je dle zakoniku prace ,, poskozeni
zdravi nebo smrt zaméstnance, doslo-li k nim nezavisle na jeho viili kratkodobym, nahlym a
nasilnym piisobenim zevnich vlivii pri plnéni pracovnich ukolit nebo v primé souvislosti s nim*

(zakon €. 262/2006 Sb., § 380).

Pro diagnostiku profesiondlnich infekei je tedy nutné dokdzat, Zze postizeny se dostal do
kontaktu s nakazou pfi vykonavani svého povolani a ze riziko pfenosu onemocnéni bylo vyssi

nez v b&zném zivoté (Sejda, Smerhovsky, Gopfertova, 2005, s. 40).

1.1 Rozd¢leni profesionalnich ndkaz

Nékazy muzeme rozdélit do nékolika skupin dle zpiisobu ptenosu. Prvni skupinou jsou détské

nemoci, kdy je zdrojem nemocné dité. Nakazit se jimi mize zdravotnik pti kontaktu s predmeéty
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kontaminovanymi sekrety z puchyiki, z nosohltanu, mo¢i nebo slinami. Siii se vzduchem,
prachem a kapénkami. Mezi tyto ndkazy patii naptiklad plané neStovice (varicella), zardénky

(rubeola), ptiusnice (parotitida) a spalnicky (morbilli).

Dalsi skupinou infekei jsou nemoci, které se §ifi fekaln€-oralni cestou. Pfi pfenosu fekalné-
oralni cestou se dostane plivodce nékazy ze stolice ¢i moc¢i k ustim jiné osoby. Tato
onemocnéni jsou zpiisobena bakteriemi i viry. Mezi bakterie vyvolavajici tato onemocnéni patii
bakterie rodu Salmonella, které zpusobuji salmoneldézu nebo bakterie rodu Shigella, které
zpusobuji bacilarni dysenterii. Virova onemocnéni jsou zpisobena rotaviry, enteroviry, E. Coli

a virem hepatitidy A.

Tteti skupinou jsou onemocnéni, kterd se Siii kapénkami, kontaminovanym prachem nebo
kontaktem s kontaminovanymi piedméty. Do této skupiny patii napiiklad infekéni

mononukledza, zanét hltanu (faryngitida), zanét prudusek (bronchitida) nebo TBC plic.

Dalsi mozna cesta ptenosu je ptimo t¢lesnym dlouhotrvajicim kontaktem s postizenou kazi
nebo nepiimo prostiednictvim kontaminovaného préadla, obleceni, povleceni ¢i ru¢nikti. Touto

cestou pienosu se prenasi jediné onemocnéni — svrab (scabies).

Posledni skupinou jsou infekce, které jsou prenaSeny krvi a krevnimi derivaty. Nejcastéji je
nakaza pienesena pii kontaktu s injekénimi stiikackami, jehlami, ostrymi pfedméty nebo
biologickym materidlem. Patfi sem napf. virové hepatitidy B a C nebo HIV infekce

(Kapounova, 2007, s. 92-93; Rozsypal, 2015, s. 99-100).

Podle Vytejckové (2011, s. 53) ,,k prrenosu dochdzi predevsim pri nepouzivani osobnich
ochrannych pomiicek (vcetné rukavic), nedostatecném myti rukou a pri neopatrné manipulaci

S biologickym materidlem kontaminovanych osob “.

1.2 Druhy profesionalnich ndkaz

Nejcastéji se vyskytujicim infekénim onemocnénim je podle Vévody u zdravotnického
personalu svrab. Svrab se vyskytuje hlavné u zdravotnikti pracujicich na pracovistich geriatrie,
psychiatrie, v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych a v zafizenich, ktera poskytuji socialni péci.
Mira ohroZeni zdravotnika profesiondlnimi ndkazami tedy zavisi také na oddéleni, na kterém
pracuje, vykonavané praci a typu biologického materialu, se kterym ptichazi do kontaktu. Na

druhém misté jsou infek¢ni hepatitidy a to hlavné hepatitida typu B a C. Vytejckova v knize
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personal jsou virové hepatitidy A, B, C a tuberkuléza (Vévoda a kol., 2013, s. 100-101,;
Vytejékova, 2011, s. 53).

1.2.1 Svrab

Svrab neboli scabies je infek¢ni parazitarni onemocnéni, které je zpusobeno roztocem
Sarcoptes scabiei neboli zakozkou svrabovou. Pienos tohoto onemocnéni probiha piimym
télesnym kontaktem s nemocnym nebo jeho pradlem, svrab muze byt pfenesen i pohlavnim
stykem. Pfi tomto onemocnéni klade samicka zdkozky svrabové do chodbicek v kuizi vajicka,
Z nichz se pozd¢ji vylihnou larvy. Nejcastéji je postizena klize v loketnich jamkach, tfislech,
podpazi atd. Postizenému se na zacatku objevi na téle drobné pupinky, pozd¢ji Cervena
papildzni vyrdzka. Kladeni vajicek a lihnuti larev se projevi intenzivnim svédénim a to hlavné
pfi zahtati. Pacienti svédéni pocituji zejména Vnoci po piikryti dekou. Inkubacni doba

onemocnéni je 2-6 tydnt (Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013, s. 151).

Onemocnéni se 1é¢i pievazné ambulantné, u komplikovanych piipadi se doporucuje
hospitalizace. Lécba zacina tim, Ze se pacient nejprve vykoupe a po koupeli se namaze po celém
téle protisvrabovym preparatem. Preparat se necha ptisobit 12-24 hodin, poté se nemocny opét
vykoupe, oblékne si Cisté osobni pradlo a vyméni se i pradlo lizkové. Pacient je obvykle
vyléCen za 3 dny (Pelclova a kol., 2006, s. 52; Slezakova a kol., 2014, s. 39-40). Svrab nejcast&ji
nalezneme v mistech se Spatnymi hygienickymi podminkami, vyskytuje se naptiklad ve
zdravotnickych a socialnich zatfizenich (psychiatrické lécebny, léCebny pro dlouhodobé

nemocné), na ubytovnach atd. (Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013, s. 151).

1.2.2 Virové hepatitidy

Hepatitida je zanétlivé onemocnéni jater, pii které dochazi k destrukcei jaternich bunék. Virovou
hepatitidu zptisobuji viry hepatitidy A,B,C,D,E,F,G. V dalsich kapitolach se budeme vénovat

pouze virové hepatitidé A, B a C, které se ve zdravotnictvi vyskytuji nejcastéji.

1.2.2.1 Virova hepatitida B

Pivodcem VHB je virus hepatitidy B, ktery je pfenasen télnimi tekutinami napf. krvi nebo

spermatem. Pfenasi se tedy pfes krevni transfiize, kontaminovanymi lékafskymi pomutckami,
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injek¢ni aplikaci drog, prenatalné, pfi sexualnim styku atd. Zdrojem infekce je nemocny ¢loveék

nebo nosic.

Hepatitida B je obvykle diagnostikovana pii navstéve pacienta u 1ékare kvili nespecifickym
ptiznakiim, které pfipominaji chiipku. Déle se u nemocnych objevuje ikterus, kloubni, kozni a
neurologické priznaky nebo gastrointestinalni ptiznaky. Na zakladé symptomu jsou u pacienta
provedeny krevni testy, které ukazou pozitivitu ¢i negativitu. Provadi se sérologicky prukaz
markert (antigend a protilatek), ptip. detekce genomu (HBsAg, HBcAg, HBeAg). Pokud dojde
k poskozeni jater, objevi se dalsi ptiznaky napt. hepatomegalie, tmava moc, svétla stolice, popf.
ikterus. VHB muze ptechazet do chronicity a poté se obejvuje riziko vzniku jaterni cirhdzy
nebo hepatocelularniho karcinomu (Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013, s. 172-173; Moore,
2006, s. 123-124).

Mezi prevenci VHB patii pravidelné a zvlastni oCkovani, pasivni a aktivni postexpozi¢ni
imunizace pro poranéné, dodrzovani protiepidemického rezimu, vySetieni darctu krve a
vylouceni darct s HBSAQ z déarcovstvi krve. Dale vySetfovani téhotnych Zen a vyménné

programy u uzivateli drog.

Pii zjiSténi onemocnéni je pacient uloZen do izolace na infekéni oddéleni, kde se dohlizi na
dodrZovani spravné Zivotospravy a diety. Onemocnéni je ohldSeno organu ochrany vetejného
zdravi. Déle jsou dodrzovana protiepidemicka opatieni v ohnisku nakazy (karanténni opattent,
opakované vysetieni osob, které byly v kontaktu s nemocnym, a opakované vysetieni 0sob,
Které se poranily o kontaminovanou pouzitou jehlu) (Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013, s.
173).

1.2.2.2 Virova hepatitida A

Virovou hepatitidu A zptisobuje virus hepatitidy A (HAV). Inkubacni doba je 15-50 dni a
zdrojem jsou nakazeni lidé. NejCastéji probiha akutné, na zaCatku se objevuji nespecifické
pfiznaky jako je slabost, nechutenstvi, subrefrilie atd. Pacient pocit'uje tupé bolesti bficha pod
pravym Zebernim obloukem. V pokrocilém stadiu je pifitomna hepatomegalie, popf.
splenomegalie a zvétSené lymfatické uzliny. Pribéh miize byt aniktericky, ktery je Castéjsi,
nebo iktericky. HAV je primarné prenasen fekalné-oralni cestou, vzacné muize byt pienesen |

slinami, injekénim uzivanim drog, pohlavnim stykem nebo krevni transfizi. Pii diagnostice se
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vyhodnoti pfiznaky a stav pacienta, epidemiologickd anamnéza a laboratorni vySetieni
(protilatky anti-HAV IgM).

Béhem 1é¢by musi pacienti dodrzovat klid na 1izku a nesmi uzivat alkohol, popt. mize byt
provedeno navozeni aktivni nebo pasivni imunizace. U pacienti, ktefi trpi inkontinenci stolice
je dilezita izolace. Zakladni prevenci VHA je dodrzovani osobni hygieny (Moore, 2006, s. 90-
91; Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013, s. 108-109; Karges, Dahouk, 2011, s. 224).

Ockovani proti VHA a VHB upravuje vyhlaska MZCR &. 537/2006 Sb. (viz piiloha B).

1.2.2.3 Virova hepatitida C

Virova hepatitida C je zpusobena virem hepatitidy C (VHC). Nej¢astéjsi je pfenos parenteralni
cestou, tedy napft. poranénim o pouzitou jehlu. Dale se mtiZze pienasSet prenatalni cestou z matky
na plod a vyjimecné pfi pohlavnim styku. Inkubacni doba VHC je 15-180 dni. Do chronicity
pfechazi, pokud je 6 mésici nelécend. Nejcastéji probiha asymptomaticky nebo
s nespecifickymi piiznaky jako jsou gastrointestindlni potize, febrilie, inava atd. Diagndza se
stanovuje na zakladé piiznakt, anamnézy a laboratornich vySetieni, které slouzi K prukazu
protilatek (IgG a IgM). Zdrojem je nakazeny ¢lovek (Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013, s.
174-175; Karges, Dahouk, 2011, s. 226-227).

Pti prevenci VHC je dulezité dodrzovani protiepidemiologického rezimu, vysetfeni darct krve
a nasledné vylouceni z darcovstvi osob, u kterych jsou ptitomné protilatky proti virové
hepatitidé C v séru. K prevenci také patii realizace vyménnych programu jehel a stiikacek u

drogové zavislych.

Pti potvrzeni onemocnéni je pacient v akutnim stddiu hospitalizovan V izolaci na infekénim
oddéleni a onemocnéni je ohlaSeno organu ochrany vetfejného zdravi. Dal§imi opatfenimi jsou
protiepidemicka opatfeni v ohnisku nakazy (karanténni opatfeni, opakované vySetieni osob,
které byly v kontaktu s nemocnym, a dale osob, které se poranily o kontaminovanou jehlu).
(Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013, s. 175).

1.2.3 MRSA

MRSA je zkratka pro Meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus. Meticilin-rezistentni

Staphyloccocus aureus jsou kmeny zlatého stafylokoka, které jsou rezistentni k béznym
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antibiotikim jako napf. penicilin, ampicilin ¢i amoxicilin. Je to bakterie, kterd je b&zné
pfitomna v prostredi, na kiizi, v nose, podpazni jamce a v tfislech zdravych lidi. Tato bakterie
muze zpusobit méné zavazna kozni onemocnéni, ktera se projevuji pupinky ¢i viidky, ale i
hnisava onemocnéni kosti, mlééné zlazy, otitidu, sinusitidu, pneumonii, meningitidu az sepsi

(Chang, 2006, s. 1-3, Mad’ar, Podstatova, Rehotova, 2006, s. 136).

Kapounova (2007, s. 97) ve své publikaci zminuje poznatky z Postupu k prevenci infekci NNH
(07/2004): ,,casteji jsou stafylokokem kolonizovani zdravotnici a pacienti s urcitymi
onemocnénimi — diabetici léceni inzulinem, chronicky dialyzovani, pacienti s riiznymi

I3

chorobami, pacienti s poskozenou imunitou, intravenozni uzivatelé drog a HIV pozitivni lidé.*

Zdrojem infekce je pacient, zdravotnicky persondl nebo nosic¢ bakterie. Nejcastéji se prenasi
pfimym kontaktem, ale miize se pienaset i pres kontaminované predméty (napt. teploméry).
K 1é¢bé se pouzivaji antibiotika jako napt. Vankomycin nebo Linezolid. Zakladni prevenci
MRSA je hygienicka dezinfekce rukou zdravotnikd (Chang, 2006, s. 8). Jednou z dulezitych
soucasti prevence je také screening pacientll na pritomnost MRSA, ktery se provadi stérem ze
sliznice a ktuze. Na zékladé pozitivity vysledkii je pak pacient ulozen do izolace, jsou
individualizovany jeho pomucky a je dodrzovana bariérova oSetfovatelska péce. Pokud je
prokdzana pozitivita, pfistupuje se také k dekolonizaci pacienti, kterd trva asi 3-5 dni a
pouzivaji se pii ni specialni pfipravky na kuzi, oSeteni sliznic, myti vlast, dezinfekci rukou,
ploch, povrchii atd. Zdravy pacient je ten, jehoz tii po sob¢ nasledujici vySetfeni maji negativni

vysledek (Mad’ar, Podstatova, Rehotova, 2006, s. 141-142; Kapounova, 2007, s. 97-98).

1.2.4 Clostridium difficile

Clostridium difficile je gastrointestinalni bakterialni infekce, ktera se vyskytuje u lidi s
naruSenou normalni stfevni mikrofloru. K jejimu naruSeni dochédzi nej€astéji uZivanim
antimikrobialnich latek nebo pii snizené imunité. Casto se vyskytuje v souvislosti se zdravotni
péci, tedy u lidi, u kterych dojde napt. ke kontaminaci operacni rdny nebo drobného poranéni
stolici. Pfenos je také mozny inokluacné. Tato infekce je zpiisobena anareobni grampozitivni
bakterii Clostridia, ktera je bézn€ soucasti stievni mikroflory. Onemocnéni se projevuje
bolestmi bficha, krvavym nebo hlenovitym prijmem, meteorismem atd. Muze dojit az
K rychlému zhorsSeni stavu s febrilii, vyCerpanim a apatii (Kapounova, 2007, s. 103; Rozsypal,
2015, s. 192-193; Wilcox, 2015, s. 1-5).
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Pii vyskytu infekce ve zdravotnickém zafizeni je dilezitd izolace pacienta, dodrzovani
bariérového oSetfovaciho rezimu, dezinfekce rukou, pomucek a nastroji. Pomucky je tieba
dezinfikovat ve specidlnim ptipravku (Persteril, fa Henkel) jesté pied odeslanim ke sterilizaci
S ostatnim materialem. Dvakrat denn¢ se provadi se dezinfekce povrcha, ploch, podlah, nabytku
a omyvatelnych stén. Priméarné se pouziva jednorazové pradlo, pokud se pouziva pradlo na vice
pouziti, uklada se do specialnich pytli oznacenych ,,infekéni material* (Kapounova, 2007, s.

103).

1.2.5 HIV

HIV/AIDS je infekéni smrtelné onemocnéni, pii kterém dochéazi k pomalému niceni leukocyti
a tim poskozovani imunitniho systému. Pivodcem tohoto onemocnéni je retrovirus HIV, ktery
je citlivy na teplo a bézné dezinfekéni prostiedky. Naopak na néj neplsobi ultrafialové a
ionizujici zateni. Virus HIV se pfenasi nejcastéji homosexudlnim i heterosexualnim pohlavnim
stykem. Dale se pfenasi krvi, napf. kontaminovanymi jehlami a ndstroji nebo podanim
infikované krve pies krevni transfuzi. Virus se muzZe prenést také z nakazené matky na plod
nebo matetskym mlékem na dité. V pocateénich stadiich onemocnéni je organismus schopen
nahrazovat krvinky zni¢ené virem, v dalSich stadiich vSak imunitni systém selhava. Nékolik
tydnil po nédkaze se u pacienta objevuji chiipkové piiznaky, poté prichazi dlouhé obdobi latence,
které trva 6 mésict az nékolik let. Po obdobi latence pacient trpi travicimi potiZemi, poSkozenim
CNS a poskozenim bunétné imunity, které se projevuje napf. pasovym oparem. Dalsimi
pfiznaky HIV jsou febrilie, priymy a hubnuti. Ve tfetim stadiu nemoci se jiZ objevuji zdvazna
poSkozeni organismu, ktera se projevuji vadznymi virovymi, parazitarnimi a bakterialnimi
infekcemi. Onemocnéni se diagnostikuje zjistovanim piitomnosti protilatek anti-HIV v Krvi.
V pocatcich onemocnéni je vySetieni na protilatky negativni, proto je nutné vySetfeni opakovat

po nékolika mésicich.

Pokud dojde k poranéni kontaminovanym pfedmétem, musi se nechat rana volné krvacet a poté
je tteba ji dezinfikovat. Ranénému se odebere krev na KO, HbsAg, anti-HCV, anti-CMV,
BWR, anti-HIV a je nasazena 1é¢ba kombinaci antivirotik. Muze byt také aplikovana
antiretrovirova chemoprofylaxe. Poranéni je nutné ohlasit stani¢ni sesti'e a 1ékaii z AIDS centra,
poté poskozeny dochazi do ambulance na pravidelné kontroly (Kapounova, 2007, s. 107-110;
Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013, s. 169-171; HIV and AIDS, 2008, s. 2-3).
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1.2.6 Tuberkuloza

Tuberkuldza je infekéni onemocnéni, které se nejcastéji prenasi kapénkovou cestou, ¢imz
vznika TBC dychacich cest (plic, pleury a nitrohrudnich uzlin). Existuje vSak i tuberkul6za
mimoplicni, napt. kosti ¢i urogenitalniho systému. Inkubac¢ni doba tuberkulozy je 4-8 tydnd.
Nakazeny c¢lovék je ulozen na infekéni oddéleni nebo oddé€leni tuberkuldzy. Nejvice jsou

ohrozeni 1idé s porusenou imunitou, alkoholici, uzivatelé drog, zdravotnici, bezdomovci atd.

Tuberkuldza se 1€¢i pomoci antituberkulotik v ¢tyfkombinaci a 1é¢i se minimalné 6 meésict.
Dulezité je, aby zdravotnici dodrzovali protiepidemiologicka opatieni a bariérovou oSetfovaci
techniku, hlavné pouzivani filtracnich polomasek. V ptipadé€, Ze jsou zdravotnici v trvalém
kontaktu s nakazou, chodi jednou ro¢né na RTG plic (Kapounova, 2007, s. 101-102; Pelclova
a kol., 2006, s. 56).

Ockovani proti TBC upravuje vyhlaska MZCR 537/2006 Sb. o o¢kovani proti infekénim

nemocem (Viz piiloha B).
1.3 Sifeni nakaz

Infekce se stale vice objevuji vSude kolem nas a to i pies to, Ze pro jejich pienos je potieba
splnit tfi zakladni podminky, které jsou na sobé& zavislé. Musi byt pfitomny zdroj ndkazy, cesta

pfenosu a vnimavy organismus.

Zdrojem nékazy je, pii profesiondlnich ndkazach ve zdravotnictvi, pacient. Pacient miZe byt
infekénim onemocnénim sam postizen nebo mize byt tzv. bacilonosi¢. U bacilonosice je
v organismu pfitomen infekéni agens, ktery je vylucovan do okoli, ale pacient sam neni

nemocen a nejsou u néj ptitomny ptiznaky nemoci.

Dalsi podminkou $ifeni nakazy je cesta pfenosu. Pii cesté pfenosu se ptivodce infekce prenasi
ze zdroje ndkazy do vnimavého organismu. Pienos nakazy miize probihat pfimo nebo nepiimo.
P11 ptimé cesté€ prenosu dochazi k pfimému kontaktu sliznice nebo kiize, ¢i ptes kapénky, které
ptimo vnikaji do dychacich cest vnimavého zdroje. Existuji i dalsi cesty pfimého prenosu, které
se vSak u profesiondlnich ndkaz ve zdravotnictvi nevyskytuji. Pii nepfimé cesté pfenosu neni
zdroj a vnimavy jedinec v piimém kontaktu. Plivodce ndkazy v tomto piipadé preziva na

kontaminovanych pfedmétech, ve vodé, potravinach ¢i v kontaminovaném prachu a vzduchu.
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Pti profesionalnich infekcich ve zdravotnictvi se stdva vnimavym organismem zdravotnik. O
tom zda hostitel infekci onemocni, rozhoduje mnoho faktord. U nékterého jedince se tedy
infekce objevi okamzité a u nékoho se nemusi objevit viibec. Do faktort, které rozhoduji o
vnimavosti jedince, patii napi. v€k, onemocnéni v dobé hrozici infekce, uzivani alkoholu,
koufeni, imunita jedince, vyziva, fyzicka kondice atd. (Kapounova, 2007, s. 86; Dobrovolna

sestra, 2007, s. 291-293; Pokorna, Mrazova, 2007, s. 92-94).
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2.  Prevence profesiondlnich nakaz

Prevenci profesiondlnich ndkaz se zabyvd medicinsky obor hygiena a epidemiologie. Tento
obor se snazi o predchazeni vzniku infekénich onemocnéni a jejich eliminaci. Vzniku
infekénich onemocnéni se piedchazi pomoci preventivnich opatieni, mezi které patii v€asna
diagnostika, terapie a izolace nemocnych, hldseni infekénich nemoci, screening rizikovych
skupin, dezinfekce, sterilizace a o¢kovani. Represivni opatieni snizuji vyskyt chorob, které jiz

existuji (Gopfrtova, Pazdiora, Danova, 2013).

Hygiena se zabyva osobni hygienou zdravotnikli, zdravym zpisobem zivota, hygienou
zivotniho prostfedi a odstranovanim odpadii, ve zdravotnictvi tedy hlavné€ spravnym tidénim
pomiucek, které jsou kontaminované biologickym materidlem, tfidénim pouzitych jehel a
stiikacek atd. Déle se zabyva hygienou vyzivy, dopravy a cestovani a hygienickymi zdsadami

hromadného ubytovani (Dobrovolna sestra, 2007, s. 267).

Zakladni soucasti prevence profesiondlnich ndkaz je bariérova oSetiovaci technika, ktera
zahrnuje osobni hygienu zdravotnikd, pouzivani hygienickych filtrGi a Saten pro personal.
Personal musi pravidelné provadét tiklid v Satnich skiinkach, nosit ¢isty k vykonu prace urceny
odév, pouzivat ochranné pomucky, pravidelné¢ provadét hygienu rukou a ruce si utirat do
jednorazovych pomticek. Pacienti by méli mit své individualizované pomicky, napf.
teploméry. Léky a infuze se pfipravuji ve specialnich mistnostech na oddéleni, které jsou

k tomu ur¢ené (Kapounova, 2007, s. 87-88).

2.1 Hygiena rukou

Hygiena rukou je zhlediska prevence profesionalnich i nozokomialnich nakaz jednim
z nejdilezitéjSich opatieni, protoze ,,chybnd nebo nedostatecna dezinfekce rukou ma za
nasledek az 60% prenos vSech nozokomidlnich infekci* (Kapounova, 2007, s. 89). Do spravné
a dostate¢né hygieny rukou patii kromé pravidelného myti a pravidelné dezinfekce rukou také
kratké, Cisté a upravené nehty a ruce bez naramkd, prstynkd a hodinek (Kapounova, 2007, s.
89).

Pomoci hygieny rukou odstrafiujeme mikroorganismy kontaminujici povrch rukou. Tuto
mikrofloru pokozky rozdélujeme na rezidentni a tranzientni. Rezidentni mikroflora je stala a
trvald. Nachazi se v pokoZce, ve vyusténich potnich i mazovych zlaz a v okoli nehti. Lze ji

odstranit pouze dezinfek¢nimi piipravky a pfipravky s antibiotiky, ale ani chirurgickym mytim
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rukou se tato mikrofléra neodstrani vSechna. Tranzientni mikroflora kiize je ptrechodnd
mikrofléra, kterd se nachazi na povrchu kize rukou. Tuto mikrofléru zdravotnik ziska pfi
fyzickém kontaktu s pacientem, jinym zdravotnikem nebo kontaminovanymi piedméty. Na
rukou zfistava jen omezenou dobu a Ize ji odstranit dezinfekci (Mad’ar, Podstatova, Rehofova,

2006, s. 148-149).

2.1.1 Mechanické myti rukou jako soucast osobni hygieny

Vytejékova (2011, s. 65) definuje mechanické myti rukou jako ,,mechanické odstranéni

necistoty a castecné i prechodné mikroflory rukou “.

Mechanické myti rukou se provadi tekouci teplou vodou a tekutym mydlem. Prostfedky na myti
rukou obsahuji tenzidy, které nemaji dezinfek¢ni G€inek. Spravné myti rukou se provadi po
dobu 30 vtefin a poté se ruce osusi ru¢nikem na jedno pouziti. Je tfeba ho provadét pied tim,
nez zdravotnicky persondl zahdji sluzbu a nez z ni odejde, pted a po kontaktu s pacientem, pfi
viditelném znec€isténi rukou, po sejmuti rukavic, pfed manipulaci s jidlem, po pouZiti toalety a
po kontaktu s biologickym materidlem nebo pouzitym pradlem (Kapounova, 2007, s. 89;
Mad’ar, Podstatova, Rehofova, 2006, s. 150-151).

2.1.2 Mechanické myti rukou pied chirurgickou dezinfekci

MMR prted chirurgickou dezinfekci se provadi stejnym zplisobem jako MMR jako soucast
osobni hygieny. Doba myti rukou je vSak prodlouzena na 1 minutu a kromé rukou se myje i
predlokti. Je mozno pouzit také kartaCek na odstranéni viditelnych necistot napt. za nehty, musi
vSak byt sterilni. Zdravotnicky personal provadi toto myti pfed zah4jenim opera¢niho programu

(Vytejckova, 2011, s. 66; Mad’ar, Podstatova, Rehotova, 2006, s. 151).

2.1.3 Hygienické myti rukou

Hygienické myti rukou (HMR) je , odstranéni necistoty a snizeni mnoZstvi prechodné
mikroflory z rukou mycimi pripravky s dezinfekcni prisadou (Vytejckova, 2011, s. 66). Myci
ptipravky s dezinfek¢ni pfisadou musi byt: ,,ucinné, Setrné, dobre aplikovatelné, dostupné a
ekonomické (Mad’ar, Podstatova, Rehotova, 2006, 5.154). HMR se pouziva pred piipravou a
servirovanim jidla a pfi osobni hygiené. Nedoporucuje se vSak k béznému pouzivani ve

zdravotnictvi (Vytejckova, 2011, s. 66).
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2.1.4 Hygienicka dezinfekce rukou

Mad’ar, Podstatova a Rehofova (2006, s. 151) definuji HDR jako postup, ktery ,, redukuje
mnozstvi prechodné mikroflory z pokozZky rukou s cilem preruseni cesty prenosu

mikroorganismai “.

Pti HDR se pouzivaji 3 ml alkoholového ptipravku, ktery se vtira 30-60 vtefin do suchych
rukou doporuc¢enym postupem (viz piiloha C). Alkoholovy dezinfekéni piipravek musi byt
dodany v origindlnim baleni, nafedénad dezinfekce se davkuje pomoci davkovact, a proto je
mozné okamzité pouziti. Dezinfekéni prostredky také obsahuji zvlhéovaci slozku, diky které se
pokozka nevysusuje. Tato dezinfekce se provadi pred aseptickymi zakroky, po kontaktu
s infekénim pacientem, po protrzeni rukavic, pfi znecisténi rukou biologickym materialem,

apod. (Kapounova, 2007, s. 89; Mad’ar, Podstatova, Rehotova, 2006, s. 151-152).

2.1.5 Chirurgickd dezinfekce rukou

,, Chirurgicka dezinfekce rukou (CHDR) redukuje mnozZstvi prechodné i trvalé mikroflory na
pokozce rukou a predlokti* (Mad'ar, Podstatova, Rehotova, 2006, s. 152). Tato dezinfekce se
provadi cca 10 ml alkoholového dezinfek¢niho prostfedku, doba aplikovani prosttedku je 3-5

minut. Vtira se do suchych rukou a ptedlokti do té¢ doby, nez ptipravek upln¢ zaschne.
Provadi se:

e |, pred zahdjenim operacniho programu,
o mezi jednotlivymi operacemi,

e pri poruSeni celistvosti nebo vymeéné rukavic béhem operace (Mad’ar, Podstatova,

Rehotova, 2006, s. 152).

2.2 Ochranné pomtcky

Ochranné pomucky chrani zdravotnika pred profesiondlnimi nakazami pii vykonu jeho
povolani. ,, OOPP individualné chrani konkrétniho pracovnika pred skodlivym viivem

konkrétniho rizikového faktoru nebo vice rizikovych faktoru na pracovisti*“ (Pelclova, 2014, s.

vvvvvv

rukavice, empiry, ustenky a cepice.
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2.2.1 Rukavice

Ve zdravotnictvi se k osobni ochrané pted profesionalnimi ndkazami pouzivaji jednorazove,
nesterilni rukavice. Rukavice chrani zdravotnika pfed pfenosem infekéniho onemocnéni, ale
nenahrazuji myti rukou. Pfed navléknutim rukavic musi mit zdravotnik ¢isté a suché ruce.
Rukavice vSak také utvareji vlhké a teplé prostredi, které je vhodné pro rist a mnozeni bakterii,
proto je dulezité provést po sundani rukavic mechanické myti a hygienickou dezinfekci rukou.
Nesterilni rukavice se pouzivaji pii kontaktu S biologickym materidlem a pfi
odbéru biologického materidlu, dale vzdy kdyz hrozi kontakt s pivodcem infek¢ni nemoci, pfi
dezinfekci povrchi, pii oSetfovani a vySetfovani pacienti. Rukavice se méni mezi jednotlivymi
pacienty, pokud doslo k jejich protrzeni a pokud jsou znecistény. NejCastéji jsou ve
zdravotnictvi pouzivany tii druhy rukavic: nitrilové, latexové a vinylové. Latexové a nitrilové
nas chrani pted biologickym materidlem ¢i pfi praci s cytostatiky. Vinylové jsou polopropusté,
proto se Kpraci s biologickym materialem nedoporucuji (Kapounova, 2007, s. 90-91;
Workman, Benett, 2006, s. 54-55; Vytejckova, 2011, s. 71).

Vyhlaska MZCR &. 306/2012 Sb. (§ 5) uvadi, Ze ,, k odbéru biologického materidlu se pouzivaji
sterilni zdravotnické prostiedky vcetné jednorazovych rukavic, a to vidy pouze pro jednu
oSetrovanou fyzickou osobu, prostupnost rukavic musi odpovidat jejich pouZiti a mire rizika

‘

biologickych cinitelii. *
2.2.2 Empiry, zastéry

Empir a zastéra se fadi mezi ochranné obleceni, které minimalizuje pfenos infekéniho ptivodce
a chrani uniformu pfed potiisnénim biologickym materidlem. Zastéra se pouziva pii Gpraveé
luzka, hygiené pacienta, podavani jidla apod. Empir pii oSetfovani a kontaktu s infekénim
pacientem. Empiry i zastéry jsou jednorazové nebo na opakované pouziti. Jednorazové
vyhazujeme po pouziti do infekéniho odpadu, empiry na opakované pouziti davame do pytle se

Spinavym pradlem (Vytejckova, 2011, s. 70; Workman, Benett, 2006, s. 55).

2.2.3 Ustenky a &epice

Ustenky brani pfenosu infekénich onemocnéni, které se pienaseji vzduchem. Ustenky jsou vzdy
jednorazové a nesterilni a vyhazuji se po kontaktu s pacientem do zdravotnického nebo

infekéniho odpadu (Vytejckova, 2011, s. 70).
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Cepice jsou stejné jako tstenky jednorazové a nesterilni a musi zakryt viechny vlasy, nebot’ ve
vlasech mohou snadno piezivat bakterie, které¢ se mohou dale §ifit do okoli. Kromé vlasi by
mély byt zakryty i vousy (Vytejékova, 2011, s. 70; Wichsova, Piikryl, Pokorna, Bittnerova,
2013, s. 124).

2.3 Manipulace s pradlem

,,Pod pojmem pradlo rozumime jak luzkoviny, tak osobni pradlo pro pacienty i zdravotniky.“

(Vytejckova, 2011, s. 55)
Prédlo rozd€lujeme do tii skupin:

e Infek¢ni pradlo, které je zneciSténé biologickym materidlem a pouzivd se napi. na
infek¢nich oddélenich

e Operacni pradlo, které se pouziva na operacnich salech nebo na jednotkach intenzivni
péce

e Ostatni pradlo

Pravidla pro manipulaci s pradlem stanovuje vyhlaska MZ CR &. 306/2012 Sb. o podminkéach
pfedchazeni vzniku a §ifeni infek¢nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a Ustavll socidlni péce. VyhlaSka udava, Ze osobni a lozni pradlo
pacienta se vyménuje dle potfeby, minimaln¢ vSak jednou tydné. Nutné je ltizkoviny a osobni
pradlo vyménit vzdy, kdyz je zneciSténé, a po propusténi ¢i prekladu pacienta. Pokud se
vyméiuje pradlo po propuiténi pacienta, je nutné odezinfikovat celé ltizko a matraci. Cistd

povlecené 1tzko se zakryje Cistym obalem, napft. igelitem.

Cisté pradlo musi byt oddélené od zne&isténého a pii pfevozu musi byt chranéno obalem. Cisté
pradlo se skladuje ve skiinich nebo skladech c¢istého pradla, které musi byt pravidelné

dezinfikovany. Je tfeba také oddélit personalni pradlo od osobniho pradla pacientd.

Se Spinavym pradlem se vzdy musi zachéazet jako s infekénim materidlem, a proto je tieba
pouzivat ochranné pomiticky (rukavice a zastéra ¢i empir) a po dokonceni manipulace provést
hygienickou dezinfekci rukou. S pradlem se nesmi zbyte¢né manipulovat (tfepat, rozdélavat,
rozbalovat atd.) a pokladat ho na zem, na jidelni stil ¢i stolky pacientd. TFidi se do pytld na
Spinavé¢ pradlo, dle toho jak moc je znecisténé a o jaky druh pradla se jedna. Pytle se Spinavym

pradlem se skladuji ve specidlnich mistnostech, aby nedoSlo ke kontaktu s ¢istym pradlem
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(Vytejckovd, 2011, s. 114; Burda, Solcova, 2015, s. 110-111; vyhlagka MZ CR ¢&. 306/2012
Sb.).

2.4 Dezinfekce a sterilizace

Dezinfekce, sterilizace a mechanicka ocista patii pod opatfeni, které se nazyva dekontaminace.
Dekontaminace je ,, opatieni, které smeruje k usmrceni nebo odstranovani mikrobi a privodci
ndkaz z predmétii a prostiedi bez ohledu na stupern snizeni poctu zarodkii“ (Dobrovolna sestra,
2007, s. 308). Do mechanické o€isty patii uklizeni, prani a myti. Pomoci téchto postupi se

odstranuji necistoty a dochazi k snizeni po¢tu mikrobti (Dobrovolna sestra, 2007, s. 308).

Dezinfekce je ,,soubor opatreni ke zneskodiiovani mikroorganismit pomoci fyzikdlnich,
chemickych nebo kombinovanych postupu, které maji prerusit cestu nakazy od zdroje ke
vnimavé fyzické osobé* (Dobrovolna sestra, 2007, s. 308). Pro spravné fedéni dezinfekce je
dalezité odméftit spravnou davku dezinfekcniho prosttedku a k tomu spravné mnozstvi vody.
Nejdiive se do nadoby dé voda a poté se pfida dezinfekéni prostiedek. Na kazdou sménu musi
byt nafedéna cerstva dezinfekce. Dezinfikuje se otiranim, omyvanim, ponofenim nebo
posttikem. Dezinfek¢ni ptipravky se musi pravidelné stfidat po 6 mésicich, aby nedoslo
k rezistenci mikroorganismui. Dezinfekéni ptipravky nesmi drazdit, nesmi byt toxické a nesmi
poskozovat dezinfikované materidly (Dobrovolna sestra, 2007, s. 308; Kapounova, 2007, s.
114-119). K dezinfekci povrchti se ve zdravotnictvi pouziva napi. Incidur sprej nebo

Meliseptol. Na dezinfekci rukou napt. Cutasept nebo Sterillium a na pomiicky Sekusept.

,,Sterilizace je proces, ktery vede k usmrceni vsech mikroorganismii schopnych rozmnozovani
vcetné spor, k nezvratné inaktivaci viru a usmrceni zdravotné vyznamnych cervii a jejich
vajicek“ (Dobrovolna sestra, 2007, s. 310). Pfed odeslanim materialu ke sterilizaci probiha
predsterilizani piiprava, kterd zahrnuje roztfidéni, myti, osuSeni materidlu, setovani
instrumentaria a baleni materidlu. Sterilni materidl je ulozen v jednordzovém nebo pevném
obalu. Na kazdém obalu musi byt napsdn datum, kdy byl material sterilizovany, datum
exspirace, nazev pracovisté, pro které je obal urcen, kéd pracovnika a informace o tom, co
baleni obsahuje. Pokud jsou obaly uloZeny volné, je doba pouzitelnosti 6 dni, pokud je material
ulozen ve skiini, zdsuvce nebo druhém obalu je exspiracni doba 3 mésice (Kapounova, 2007,

s. 123 cit. dle Postup k prevenci infekci NNH — 15/2004).
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2.5 Tridéni odpadl

Odpady mohou byt ve zdravotnictvi zdrojem nozokomialnich nebo profesionalnich nakaz.
Mohou byt toxické, infekéni, hotlavé nebo u nich hrozi riziko poranéni. Do zdravotnického
odpadu patfi napi. ostré piredméty (jehly), odpad znecistény biologickym materialem,

chemikalie ¢i léky atd.

Zdravotnicky odpad se rozdéluje na specificky odpad a nespecificky odpad. Do specifického
odpadu se fadi patologicko-anatomicky odpad (napf. lidské tkan¢), dale infekcni odpad (pouzité
chirurgické materidly, jednordzové pomucky atd.), pouzity a znecistény obvazovy material,
ostré nastroje (jehly, skalpely atd.), 1éky, chemikalie, radioaktivni a chemické odpady. Do
nespecifického odpadu patii odpady, které nejsou kontaminované biologickym materialem
nebo u nich nehrozi poskozeni zdravotnického persondlu nebo pacientii. Tyto odpady nejsou
nebezpecné ani pro zivotni prostiedi a obyvatelstvo. Patii sem napt. odpady z kuchyné (zbytky
jidel), kancelafsky odpad nebo textilni odpad (Miillerova a kol., 2014, s. 223-224).

Odpady musi byt tfidény podle pokynl pro nakladani s odpady, které musi mit vypracované
kazdé zdravotnické zafizeni. Odpady se tfidi podle jejich druhu. Ukladaji se do plastovych
pytll, pevnych nddob nebo papirovych obali. Papirové obaly se vSak jiz dnes nepouzivaji,
protoze nejsou vhodné k likvidaci materialu. Do pytlli se nesmi odhazovat ostré néstroje nebo
jehly. Podle Vytejckové (2001, s. 72) se do zlutych plastovych pytlt ukladaji infekéni odpady,
do ¢ervenych pytli odpady urcené ke spaleni, do ¢ernych pytlt patologicko-anatomické odpady
a do modrych pytl ostatni, nespecifické odpady, které nejsou nebezpecné. Do zelenych pytla

se tfidi odpady k dekontaminaci a do transparentnich komunalni odpady.

Pevné obaly musi byt oznacené, spalitelné, pevnosténné, nepropichnutelné a nepropustné
(vyhlagka MZCR &. 306/2012 Sb.). Do pevnych obali se ukladaji ostré predméty, jako napf.
jehly ¢i skalpely. Tyto nddoby by mél mit pracovnik co nejblize k mistu, kde pouziva ostry
pfedmét, aby nedoslo ke zbytecné manipulaci s pfedmétem a tim zvySeni rizika poranéni. Na
pouzité jehly se nesmi nasazovat ochranny kryt, ale musi dojit k okamzitému vyhozeni jehly
do pevného obalu. Nadoby na ostré predméty by mély byt zaplnény maximalné do 2/3 a musi

byt pevné uzaviratelné (Vytejékova, 2011, s. 72; Madar, Podstatové, Rehotova, 2006, s. 49).
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2.6  Izolace nemocnych

Podle vyhlagky MZCR ¢&. 306/2012 Sb. je nutné izolace pacientti s akutnimi virovymi zandty
jater, TBC, cholerou, morem, syfilisem, zaskrtem atd. na infek¢nich oddélenich. Pokud ¢lovek
trpi témito onemocnénimi je ze zakona povinen se podrobit 1é¢eni. OSetfujici 1ékaf nebo
epidemiolog urc¢i podle této vyhlasky, zda je nutnd izolace ¢i ne a ur€i jeji zptisob (vyhlaska

MZCR ¢&. 306/2012 Sb.; Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013, s. 44).

Pokud je nutna izolace pacienta, musi byt pacient umistén samostatné na pokoji nebo v boxu,
ktery je oznaCeny napisem ,,ZvySeny hygienicky rezim*. Diilezité je, aby zde byly vzdy zaviené
dvere. Zdravotnicky pracovnik musi kontrolovat, zda pacient dodrzuje izolaci a nepohybuje se
mimo misto izolace. Pacient musi mit své individualizované pomicky, vyhodou jsou pomicky
jednorazové. Pro nemocného by mél byt vyclenén osetfovatelsky persondl, ktery se o néj stara.
O izolaci musi byt informovani 1ékafi, ktefi piijdou na konzilium, a spolupracujici oddéleni. Pti
vstupu na pokoj s izolaci musi byt pouzit ochranny odév (empir, Gstenka, rukavice a ¢epice),
ktery je vyhozen pfed opusSténim pokoje do pytle uréené¢ho na infekéni material. Pfi vstupu a
opousténi pokoje je nutné provést hygienickou dezinfekci rukou. Vizity se u infekéniho
pacienta provadéji az nakonec. OSetiujici 1ékai mize povolit pacientovi navstévu, ta vSak také
musi pouzivat pii vstupu na pokoj ochranné pomucky. Po propusténi pacienta se provede
ohniskova dezinfekce (napt. u pacienta s klostridiovou infekci tklid 0,5% roztokem kyseliny
peroctové a box ¢i pokoj se ozaii germicidni lampou) (Kapounova, 2007, s. 99-100 cit.
dle Postup k prevenci infekci NNH — 13/2004; Rozsypal, 2015, s. 100).

2.7 Uklid

Pravidelny a diikladny uklid zabratiuje pfenosu mikroorganismil, které by mohly zpisobit
nakazu. Podle vyhlasky MZCR &. 306/2012 Sb. se uklid ve zdravotnickych zatizenich provadi
minimalné jednou denné na vlhko. Na standardnich odd¢€lenich se pouzivaji bézné Cistici
prostiedky. Na oddélenich intenzivni péce, operacnich salech, infekénich oddé€lenich atd. se
pouzivaji bézné Cistici prostiedky a dezinfekéni pripravky s virucidnim G¢inkem. Pokud dojde
ke znecisténi ploch biologickym materidlem, provede se dekontaminace mista. Potfisnéné
misto se prekryje buniitou vatou a papirovou jednordzovou utérkou, ktera je navlhcena
Vv dezinfekénim prostfedku. Mozné je také pouzit absorpéni granule s dezinfekénim t¢inkem,

kterymi se misto zasype (vyhlaska MZCR ¢&. 306/2012 Sb., Mlynkova, 2010, s. 55).
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3.  Poranéni o ostry predm¢t

Pti infekcich, které se prenasi krvi, jako napt. VHB nebo VHC, je diilezitd prevence poranéni
o ostry predmeét. K poranénim o ostry predmét Casto dochazi, kdyz zdravotnicky personal
specha, je unaveny, osetiuje nespolupracujiciho pacienta atd. Dtlezité je na praci koncentrovat
pozornost, nespéchat a soustfedit se. Jednordzovy, ostry predmét je nutné ihned po pouziti
vyhodit do pevného obalu, ktery je pro né¢j urCeny. Jednou z nejcastéjSich situaci, kdy se
vSeobecné sestry porani o ostry predmét, je pfi vraceni pouzité jehly do krytu. Ostré predméty
se tedy nesmi vracet zpét do oballl a nesmi se ruéné odd¢€lovat jehla od stiikacky (Vytejckova,

2011, s. 73; Kapounova, 2007, s. 92-93).

Kapounova (2007, s. 93, cit. dle Charvatova, 2005) uvadi, ze zdravotnik musi pii poranéni o
ostry kontaminovany piedmét ,,dezinfikovat misto poranéni, nechat ranu krvacet a znovu
provest dostatecnou dezinfekci; vyplnit prislusny formular, ohlasit vse stanicni, vrchni sestie a
zavodnimu lékari, ktery zajisti vysSetieni krve na protilatky nejlépe do 24 hodin a provede
nasledna opatieni.“ Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi podle zidkona neprodlené¢ po
poranéni ostrym kontaminovanym pfedmétem ozndmit udélost pfisluSnému organu, ktery pak

rozhodne o 1ékaiském dohledu nad poranénym (zakon ¢. 267/2015 Sb., § 75b).
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4,  Pracovné-lékarska péce

Pracovni 1€katstvi je definovano jako interdisciplinarni obor, ktery: ,,se zabyva vilivem prdace,
pracovniho prostredi a pracovnich podminek na zdravi pracovnikii, prevenci, diagnostikou,
lécbou a posudkovymi aspekty nemoci zpusobenych nebo zhorsovanych praci a dohledem nad
dodrzovanim zdravotné prijatelnych pracovnich podminek* (Tucéek, Cikrt, Pelclova, 2005, s.
17). Pracovné-lékaiska péce je dilezita z hlediska bezpe€nosti zaméstnance pii vykonavani
zamé&stnani a k podpofe zdravi a prevenci nemoci. Pokud je pracovnik zdravy, tak je schopen

vykondavat svou préci co nejlépe.

Pracovni 1€kafstvi se zabyva nemocemi z povolani, jejich prevenci, diagnostikou, 1écbou,
hlaSenim dispenzarizaci a posuzovanim, dale vyzkumnou ¢innosti a vedenim registrii nemoci
z povolani a ohrozeni nemoci z povolani a vedeni registru rizikovych praci (Tucek, Cikrt,

Pelclova, 2005, s. 17).

K uznani nemoci z povolani se musi pracovnik dostavit do stiediska nemoci z povolani, pod
kterého spada jeho pracovisté. Nemoc musi spliiovat podminky, které jsou uvedené v seznamu
nemoci z povoldni. Pokud stfedisko uznd, Ze by onemocnéni mohlo souviset s vykonem
povoléni, ovéii pracovni podminky a rizika Krajska hygienicka stanice. Pokud je u pracovnika
rozhodnuto, Ze se jedna o nemoc z povolani, ohlasi stfedisko nemoci z povolani nemoc
Z povolani. V opa¢ném piipadé nemoc z povolani neuzna (Tucek, Cikrt, Pelclova, 2005, s. 17-

20; Brhel a kol., 2005, s. 10).

HlaSeni nemoci Z povolani u nemocni¢nich nadkaz upravuje vyhlaska €. 306/2012 Sb. (§ 2), 0
podminkach pfedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych poZadavcich
na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavil socidlni péce. Podle této vyhlaSky nemocni¢ni
nakaza ,, ktera vedla k tézkému poskozeni zdravi nebo k umrti, se podava bezodkladné, a to
zpravidla telefonicky, faxem nebo elektronickou postou mistné prislusnému organu ochrany
verejného zdravi podle mista hlasiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb a ndsledné se
potvrzuje na tiskopise oznaceném ,, Hlaseni infekcni nemoci . Pri hlaseni nemocnicnich nakaz
se vychazi z evidence vyskytu téchto nakaz na jednotlivych oddélenich, ktera obsahuje
identifikaci osoby s nemocnicni nakazou véetné dalsich zjisténi o diagnoze a pritbéhu ndkaz.
Pro uznani infekéni nemoci z povolani je také dulezité, aby se u zaméstnance neobjevovaly

znamky akutni nemoci v dob¢, kdy do zamé&stnani nastupoval. Doba mezi prvnim kontaktem
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s nakazenym pacientem nebo biologickym materidlem a objevenim prvnich ptiznaka
onemocnéni musi odpovidat inkubacni dob€ zkoumaného onemocnéni. Epidemiolog také musi
potvrdit, Ze prevazovalo pracovni riziko nad neprofesionalnim, tzn., Ze nakazeny nepftiSel do

kontaktu s nakazou napf. v rodiné (Pelclova, 2014, s. 51).

Nemoc z povolani miize vzniknout po bezprostiednim plisobeni Skodliviny na pracovisti, po
opakovaném kontaktu, po n¢kolikaletém kontaktu nebo az o nékolik desitek let pozdéji. Po
zahdjeni 1é¢by se tato onemocnéni okamzité vyléci, jejich vyléceni trva delsi dobu nebo se stav
pacienta neméni. Onemocnéni se mohou také zhorSovat i poté, co pracovnik jiz neni pfi praci
vystaven rizikim. Pokud se jedna o alergické reakce na alergeny (ve zdravotnictvi napf. na
dezinfekci) mél by pracovnik snizit kontakt s alergenem, coz vSak €asto neni mozné a alergie
stale pietrvava (Tucek, Cikrt, Pelclova, 2005, s. 17-20). Naroky zamé&stnance na odSkodnéni
nemoci z povolani a povinnosti zaméstnance a zaméstnavatele jsou uvedeny v zakoné ¢.
262/2006.

4.1 Preventivni prohlidky

Podle vyhlasky €. 79/2013 Sb. se 1€katské prohlidky provadéji pro vylouceni onemocnéni, vad
nebo patologickych stavii, které by mohli omezit ¢i znemoznit vykonavani prace. Zdravotni
zpusobilost se posuzuje vzhledem ke vSem pracovnim podminkdm a rizikim, které jsou
pfitomny na pracovisti. Kazda 1ékatskéa prohlidka zahrnuje rozbor osobni anamnézy, pracovni
anamnezy, fyzikalni vySetfeni (vySetfeni sluchu, zraku, stavu kize, zdkladni neurologické
vySetfeni). Dale zakladni chemické vysetfeni moce, kde 1ékat zjistuje, zda nejsou v moci
pfitomny bilkoviny, glukéza, ketony, urobilinogen ¢i krev. Z moci také 1ékar zjisti pH moce.
Lze provadét i dalsi odbornd vySetteni, ktera stanovi jiny pravni pfedpis nebo tato vyhlaska,
pokud se jedna o rizikovou praci. Dale maze dalsi vySetfeni indikovat orgdn ochrany vefejného

zdravi nebo posuzujici 1ékat.

Mezi pracovné-lékaiské prohlidky patii vstupni prohlidka, ktera se provadi u osoby, ktera se
uchazi o zaméstnani nebo ma byt pfevedena na jinou praci. Dale vystupni 1ékatska prohlidka,
kterd se provadi pifi ukonceni vykonu prace ke zjiSteni onemocnéni, které souvisi s
vykonéavanou praci. Dal$i pracovné-lékatskou prohlidkou je 1ékarska prohlidka po skonceni
rizikové prace. Tato prohlidka se provadi po skonceni prace, ktera by mohla zptlisobit zmény
zdravotniho stavu. Zaméstnanci pravidelné dochazi na periodické prohlidky, které maji za cil

vcasné zachyceni zmén zdravotniho stavu. Periodicka prohlidka se provadi v rizné frekvenci

34



podle toho, v jaké kategorii rizika se zaméstnanec nachazi. Dalsi prohlidkou je mimotadna
prohlidka, ktera se provadi, pokud je podezieni, Ze zaméstnanec neni schopen déale vykonavat
svou praci. Pracovnik svou praci nemuize vykonavat z divodu zmény zdravotniho stavu nebo

zvyseni rizika pracovnich podminek (79/2013 Sb.).

Prohlidky u osob, které vykonavaji Cinnosti epidemiologicky zavazné, tesi vyhlaska ¢.
306/2012 Sb. Prohlidka se provede u zameéstnance, ktery trpi infekénim onemocnénim,
hnisavym onemocnénim, prijmem ¢i hore¢kou. Dale, pokud je u né€j podezieni na nakazu nebo

byl v kontaktu s nemocnym, ktery trpi infekénim onemocnénim.
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Vyzkumna cast
Vyzkumné otazky

Budou mit lepsi znalosti vSeobecné sestry pracujici na oddéleni infekénim, nez
vSeobecné sestry na oddé€lenich chirurgického a interniho typu?

Budou vseobecné sestry védét, kdy se provadi hygienicka dezinfekce rukou, jakym
piipravkem a jakym mnozstvim piipravku?

Budou u vSeobecnych sester rozdily ve znalostech ovlivnény délkou praxe a dosazenym
vzdélanim?

Budou v§eobecné sestry védet, jak spravné postupovat pii poranéni ostrym predmétem
nebo jehlou?

Budou vSeobecné sestry védét, jak spravné postupovat pii péci o pacienta s MRSA
infekci?

Budou vSeobecné sestry znat spravny postup pii myti rukou?

Budou vSeobecné sestry znat zplisoby ptenosu infekénich onemocnéni?
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6. Metodika vyzkumu

6.1 Metodika a realizace vyzkumu

Kvantitativni vyzkum byl realizovan sbérem dat metodou anonymniho dotaznikového Setieni
s vytvofenymi otdzkami vhodnymi pro vyhodnoceni stanovenych cili. Vlastnimu
vyzkumnému Setieni ptfedchazel pilotni pfedvyzkum, abychom si potvrdili srozumitelnost
jednotlivych otazek v dotazniku. Pilotniho pfedvyzkumu se zacastnilo 5 vSeobecnych sester.
Na zaklad¢ jejich vypovédi byla 1 otdzka odstranéna a 1 byla opravena, aby byla lépe
srozumitelnd. Dotazniky vyplnéné v rdmci ptfedvyzkumu nebyly pouzity pro vlastni vyzkumné
Setfeni. V tvodu dotazniku byl kratky text, ktery seznamoval respondenty s autorem dotazniku,
tématem bakalaiské prace a zpisobem vypliiovani dotazniku. Respondenti odpovidali na 28
otazek. Otazky v dotazniku byly uzaviené (dichotomické a polytomické) a oteviené, dale byly
do dotazniku pouzity obrdzky zndzoriiujici postup myti rukou. Dotaznik byl v obdobi od 12. 4.
2016 do 12. 5. 2016 distribuovan po souhlasu vrchnich sester z oddéleni onkologie, ortopedie,
chirurgie, kardiologie a infek¢niho oddé€leni 60 vSeobecnym sestram v nemocnici krajského
typu. Vseobecné sestry souhlasily se zafazenim do vyzkumného Setfeni. Na kazdé odd¢leni
bylo rozdano 10 dotaznikt. Distribuce probihala rozdanim dotaznikli v§eobecnym sestram na
konkrétni oddéleni, kde sestry mély dostatek ¢asu na vyplnéni dotazniku a poté je vhazovaly
do uzavieného boxu, aby byla zajisténa anonymita dat. Dotazniky byly rozdany vzdy sestram,
které mély béhem konkrétniho dne sluzbu a byly vypliovany pod mym dohledem. Celkem bylo
rozdano 60 (100%) dotaznikii, vraceno jich bylo 58 (96,6%). Ctyti dotazniky byly z vyzkumu

vyfazeny pro neuplné vyplnéni.

6.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor tvofilo 60 vseobecnych sester pracujicich na chirurgickém oddéleni,
ortopedickém oddéleni, kardiologii, onkologii a infekénim oddéleni. Pro snadnéjsi orientaci
byly posléze dotazniky rozdéleny podle typu oddéleni na oddéleni interniho typu, chirurgického
typu a infekéni oddéleni. Déle byly pro ucely vyzkumu rozdéleny dle délky praxe ve

zdravotnictvi a dle dosazeného vzdélani.
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6.3 Metodika analyzy dat

Vysledky vyzkumu byly zpracovany v programu Microsoft Office Excel 2013 a Microsoft
Office Word 2013. Vysledky byly interpretovany pomoci grafii a tabulek. Ke kazdému grafu a

tabulce je pfipojen komentat. Spravné odpovedi jsou v textu oznaceny kurzivou.
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7. Analyza a zhodnoceni dat
Otazka €. 1: Na jakém oddéleni pracujete?

Celkem se vyzkumu zucastnilo 54 v§eobecnych sester (100%). Jak lze vy¢ist z grafu, 9 (16,7%)
jich bylo zortopedického oddéleni, 9 (16,7%) z oddéleni chirurgického, 10 (18,5%)
z kardiologického oddéleni, 8 (14,8%) z onkologie a 18 (33,3%) z infekéniho oddéleni

nemocnice krajského typu. Poté byly dotazniky rozdéleny do 3 oblasti dle typu oddéleni, a to

na oddéleni chirurgického typu, oddéleni interniho typu a infekéni oddéleni.

0
40,0% 33,3%

30,0%

0,
200% 8% 14.8% 16,7% 16,7%

0,0%

Kardiologie  Onkologie Infek¢ni Ortopedie Chirurgie
odd¢leni

Pocet respondetnt v %

Obrazek 1 Graf nemocni¢nich oddéleni
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Otazka €. 2: Jaké je vaSe nejvyssi dosazené zdravotnické vzdélani?

Sttedni odborné vzdélani s maturitou
Pomaturitni specializa¢ni studium

Vyssi odborné vzdélani

2 o T o

Vysokoskolské vzdelani

Pomoci druhé otazky byly sestry dotazovany na dosazené vzdélani. Podle této otazky se

hodnotilo, zda ma dosazené vzdélani vliv na znalosti v oblasti profesionalnich nékaz.

Odpoveéd” A uvedlo 18 (33,3%) respondentti, z toho 6 (11,1%) vSeobecnych sester z oddéleni
interniho typu, 8 (14,8%) v§eobecnych sester z infekéniho oddéleni a 4 (7,4%) vSeobecné sestry

Z oddéleni chirurgického typu.

Nejméné respondentii (9; 16,7%) uvedlo odpovéd’ B. Pomaturitni specializacni studium
vystudovali 4 (7,4%) respondenti z odd¢leni interniho typu, 3 (5,6%) z infekéniho oddéleni a
2 (3,7%) z oddéleni chirurgického typu.

Odpoveéd’ C oznacilo 13 (24,1%) vSeobecnych sester, z toho byly 3 (5,6%) vSeobecné sestry
z odd¢leni interniho typu a infekéniho oddé€leni a 7 (13,0%) vSeobecnych sester z oddéleni

chirurgického typu.

Odpovéd” D uvedlo 14 (25,9%) dotazovanych, tj. 5 (9,3%) z odd¢€leni interniho typu a
chirurgického typu a 4 (7,4%) z infek¢niho oddé€leni.

40,0%

0,
30,0% 11,1%

20,0% 5,6% 9,3%

10,0% 14%
o 56%
e T 3
A B

® Oddéleni chirurgického typu ™ Infekéni oddéleni = Oddéleni interniho typu

Pocet respondentt v %

C D

Obrazek 2 Graf vzdélani respondentt
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Otazka €. 3: Jaka je délka vaSi praxe ve zdravotnictvi?

0-5 let
6-10 let
11-15 let
Nad 15 let

o w >

Z 54 (100%) vseobecnych sester jich 17 (31,5%), tedy nejvice dotazovanych, oznacilo odpovéd’
A. 7 (13,0%) vSeobecnych sester bylo z odd¢€leni chirurgického typu, 6 (11,1%) z odd¢leni
interniho typu a 4 (7,4%) z infek¢éniho oddéleni.

Odpovéd’ B oznacilo 16 (29,6%) vSeobecnych sester. Z 16 dotazovanych s délkou praxe
6-10 let pracovalo 7 (13,0%) na odd¢leni chirurgického typu, 6 (11,1%) na infekénim oddé€leni
a 3 (5,6%) na oddéleni interniho typu.

7 (13,0%) dotazovanych zvolilo odpovéd’ C, z toho 2 (3,7%) vSeobecné sestry na oddéleni
chirurgického typu, 2 (3,7%) na oddéleni interniho typu a 3 (5,6%) na infekénim oddéleni.

Nejdelsi dobu pracuje ve zdravotnictvi 14 (25,9%) sester. Odpovéd’ D uvedlo 6 (11,1%) sester
z oddéleni interniho typu, 2 (3,7%) z oddéleni chirurgického typu a 6 (11,1%) z infekéniho

oddéleni.

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

Pocet respondentd v %

0,0%

A B

® Oddé¢leni chrirurgického typu ® Infekéni oddéleni = Oddéleni interniho typu

Obrazek 3 Graf délky praxe ve zdravotnictvi
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Otazka €. 4 : Co znamena pojem ,,profesionalni nakazy“?

a. Nakazy, kterymi onemocni zaméstnanci zdravotnickych zarizeni pri vykonu svého
povolani.

b. Nakazy, kterymi onemocni pacient pii pobytu v nemocnici, a jsou zpiisobené praci
zdravotnického personalu.

c. Nakazy, kterymi onemocni zaméstnanci zdravotnického zatfizeni mimo misto vykonu
povoléani a poté je v misté povolani dale roznaseji.

d. Nakazy, které jsou pfenaseny pouze krvi.

Z 54 (100%) dotazovanych odpovédél na tuto otazku Spatné pouze 1 respondent. Spravnou
odpovédi byla odpovéd’ A, kterou oznacilo 53 (98,1%) respondentti. Pouze 1 (1,9%) respondent
uvedl odpovéd” B. Respondent, ktery uvedl $patnou odpovéd’, pracuje na oddéleni interniho

typu.

100,0%
90,0%

X 80,0% 31,5%

5 70,0%

5 60,0%

£ 50,0%

g 40,0%

< 30,0%

;5 20,0%
10,0% 1,9%
0,0% 0,0% 0,0%

A B C D
® Oddé¢leni chrirurgického typu ® Infekéni oddéleni = Oddéleni interniho typu

Obrazek 4 Definice profesionalni nakazy
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Otazka €. 5: V jakych pripadech se musi vZdy provést hygienicka dezinfekce rukou?

a. Pred zahdjenim invazivnich procedur

b. Pred kazdym aseptickym zakrokem (priprava lékii, prevazy ran ...)
C. Pred manipulaci s jidlem

d. Po pouziti toalety

e. Priuplatiovani bariérového oSetrovaciho rezimu

f.  Po manipulaci s biologickym materialem

g. Po kontaktu s infekcnim pacientem

h. Pred a po fyzickém kontaktu s kazdym pacientem

Po vykonu, pri kterém dochdzi k mikrobidlni kontaminaci rukou

Otazka ¢. 5 méla vice spravnych odpovédi, spravnou odpovédi byla kombinace moznosti A, B,

C,E, F, G, H, I ajediné Spatna odpovéd’ na tuto otazku byla odpovéd’ D.

21 (38,9%) dotazovanych uvedlo spravnou kombinaci odpovédi. Spravné odpovédélo

7 (13,0%) vsSeobecnych sester pracujicich na oddé€leni chirurgického typu, 8 (14,8%)

dotazovanych z infekéniho oddé¢leni a 6 (11,1%) vSeobecnych sester z oddéleni interniho typu.

17 (31,5%) dotazovanych zaskrtlo v§echny mozné odpovédi. Zbytek dotazovanych (16; 29,6%)

se ve svych odpovédich lisili.

60,0%
50,0%
40,0%
30,0% -
20,0%
10,0%

0,0%

Pocet respondenti v %

Oznaceny vSechny spravné Neoznaceny vSechny spravné
odpovédi odpovédi
® Oddéleni chrirurgického typu ® Infek¢éni oddéleni ® Oddéleni interniho typu

Obriazek 5 Indikace hygienické dezinfekce rukou
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Otazka €. 6: Jak dlouho se provadi hygienicka dezinfekce rukou, jakym pripravkem a

kolika mililitry pripravku?

a) 20-30 vtetin, tekuté mydlo, 5 ml
b) Minimalné 20 vterin, alkoholovy pripravek, 3 ml

€) Minimaln¢ 20 vtefin, alkoholovy ptipravek, 10 ml

v

Z grafu k otazce ¢. 6 vyplyva, ze 48 (88,9%) dotazovanych oznacilo spravné odpovéd B.
Spravné odpovédelo 15 (27,8%) vseobecnych sester pracujicich na oddéleni chirurgického typu
a z oddéleni infekéniho. Z oddéleni interniho typu odpovédélo spravné vsech 18 (33,3%)

dotazovanych.

Pouze dva (3,7%) dotazovani uvedli odpovéd’ A. 4 respondenti oznacili odpovéd’ C.
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70,0%
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20,0% 1 9%
10,0% '

0,0% 3% ‘

A B C

Pocet respondentd v %

® Oddg¢leni chirurgického typu ® Infekéni oddéleni = Oddéleni interniho typu

Obrazek 6 Graf hygienicka dezinfekce rukou
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Otazka €. 7: Kdy neni indikovano pouZiti rukavic?

2 o T o

a4 ]

5 Q@

Odbér krve u pacienta, u které¢ho neni znama infekéni nemoc ptenosna krvi
Peroralni podavani léku

Vymeéna lozniho pradla

Zavadéni periferniho zilniho katétru

Oblékant pacienta

Meéreni krevniho tlaku a pulzu

Roznaseni stravy

Hygiena pacienta

U této otazky bylo mozné zaskrtnout vice spravnych odpovédi. Spravna kombinace odpovédi

byla

B, E, F, G. Tuto kombinaci oznacilo 22 (40,7%) respondentd. Z nich bylo 7 (13,0%)

z oddéleni chirurgického typu, 3 (5,6%) z oddéleni interniho typu a 12 (22,2%) z infek¢éniho

odd¢leni. 32 (59,3%) v§eobecnych sester uvedlo $patnou kombinaci.

Pocet respondenti v %
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Oznaceny vSechny spravné Neoznaceny vSechny spravné
odpoveédi odpoveédi

® Oddé¢leni chrirurgického typu ® Infekéni odd€leni = Oddéleni interniho typu

Obrazek 7 Indikace pouziti rukavic
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Otazka ¢. 8: Které nakazy se prenasi krvi?

a. Virova hepatitida B, C
b. Svrab

c. Salmoneldzy

d. HIV

€. Plané nestovice

f. Tuberkuldza plic

Spravnou kombinaci odpovédi (A, D) oznacilo 35 (64,8%) respondentd. 12 (22,2%)
vSeobecnych sester, které odpovédély spravné, bylo z oddéleni chirurgického a interniho typu

a 11 (20,4%) z infekéniho oddéleni.

Spatné tedy odpovédélo 19 (35,2%) respondentl. Ve 4 piipadech byla oznadena pouze
odpovéd’ A. Ve 12 piipadech byla oznafena navic odpovéd’ B, ve 3 piipadech byla oznacena

pouze odpovéd’ D.
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Pocet respondentt v %

® Oddéleni chrirurgického typu ® Infekéni oddéleni = Oddéleni interniho typu

Obrazek 8 Nakazy prenasené krvi
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Otazka ¢. 9: Jaky je spravny postup pri poranéni o pouzitou jehlu nebo o jiny ostry
predmét?

a. Nechat ranu volné krvacet, dezinfikovat a vymyvat mydlem misto poranéni, ohlasit vse
nadrizenému pracovnikovi, vyplnit prislusny formuldr, podrobit se potiebnym odbériim
a vySetreni krve.

b. Vytladit krev z rany, omyt ranu vodou, ohlasit v§e nadfizenému pracovnikovi, vyplnit
prislusny formuléf, podrobit se potfebnym odbérim a vysetieni krve.

C. Omyt ranu vodou, osuSit, prekryt sterilnim krytim, ohlasit vSe nadfizenému
pracovnikovi, vyplnit ptislusny formulaf, podrobit se potfebnym odbérim a vySetieni

krve.

N otazku €. 9 spravné odpovédelo 37 (68,5%) dotazovanych, ktefi spravné oznacili odpovéd’
A. Z 37 spravnych odpovédi, jich bylo 13 (24,1%) od vSeobecnych sester pracujicich na
oddgleni chirurgického typu, 10 (18,5%) z oddéleni interniho typu a 14 (25,9%) z infekéniho
oddéleni. 17 (31,5%) respondentti uvedlo odpovéd’ Spatnou.
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® Odd¢leni chirurgického typu ™ Infekéni oddéleni = Oddéleni interniho typu

Obrazek 9 Postup pii poranéni o ostry kontaminovany predmeét
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Otazka ¢. 10: Napiste, jaké ochranné pomiicky a ochranny odév pouZijeme pred vstupem

na pokoj pacienta s MRSA

V otazce ¢islo 10 méli respondenti napsat 4 ochranné pomucky a odév, a to: ustenku, ochrannou

Cepici, plast (empir) a rukavice.

48 (88,8%) respondentli napsalo vSechny 4 pomicky spravné. Z poctu 48 respondentl bylo
16 z oddé¢leni chirurgického typu, 17 z oddé€leni interniho typu a 15 z infekéniho odd¢leni.

V 6 ptipadech nebyla v odpovédi uvedena Cepice.

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%

20,0%

Pocet respondentt v %

0,0%
Ustenka Ochranna Cepice  Plast’ (empir) Rukavice

® Oddg¢leni chirurgického typu ® Infekéni oddéleni = Oddéleni interniho typu

Obrazek 10 Ochranné pomticky
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Otazka €. 11: Jak budete postupovat pri opousténi pokoje/boxu pacienta s MRSA?

a. Po opusténi pokoje/boxu s infekénim pacientem se sunda ochranny odév vcetné rukavic
a vyhodi se do nejbliz§iho odpadu, poté se provede mechanické myti rukou.

b. Po opusténi pokoje/boxu s infekénim pacientem se sunda ochranny odév véetné rukavic
a vyhodi se do nejblizsiho odpadu, poté se provede hygienickd dezinfekce rukou.

C. Pred opustéenim pokoje/boxu se sunda ochranny odév, vcetné rukavic a vyhodi se do
infekcniho odpadu, ktery je umisten na pokoji/boxu, poté se provede hygienicka
dezinfekce rukou.

d. Pted opusténim pokoje/boxu se sunda ochranny odév, véetné rukavic a vyhodi se do

infek¢éniho odpadu, ktery je umistén pred dvefmi pokoje/boxu.

Z tabulky k otazce €. 11 je patrné, ze z 54 (100%) dotazovanych oznacilo spravné odpovéd” C
47 (87%) respondentu. 16 (29,6%) spravnych odpovédi uvedly vSeobecné sestry z oddéleni
chirurgického typu a z infekéniho oddéleni, 15 (27,8%) spravnych odpovédi bylo od

vSeobecnych sester z odd¢leni interniho typu.

Pouze v 7 piipadech byla uvedena odpovéd jina. 2 (3,7%) vSeobecné sestry z oddéleni
chirurgického typu a 1 (1,9%) vSeobecna sestra z infekéniho oddéleni uvedly odpovéd A.
Odpovéd’ B oznadily 3 (5,6%) vSeobecné sestry z oddéleni interniho typu. Odpovéd’ D uvedla

1 (1,9%) vseobecna sestra z infekéniho oddéleni.
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Oddéleni chirurgického typu = Infekéni oddéleni = Oddéleni interniho typu

Obrazek 11 Opusténi pokoje s pacientem MRSA infekci
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Otizka &. 12: Napiste, proti jakému onemocnéni jsou v CR povinné ofkovany vieobecné

sestry?

Spravna odpovéd’ na tuto otazku byla virova hepatitida B (VHB), tato odpovéd’ byla uvedena
v 44 (81,5%) ptipadech. Spravné odpovédi uvedly vSeobecné sestry z oddéleni interniho typu
(16; 29,6%) a z odd¢leni chirurgického typu a infekéniho oddéleni (14; 25,9%).

Ve 3 piipadech respondenti uvedli virovou hepatitidu A. 2 (3,7%) respondenti napsali, Ze je
povinné ockovani proti VHB a VHA. Ve 4 (7,4%) piipadech byla jako odpovéd napsana
Zloutenka a v 1 (1,9%) piipadé hepatitida, bez urceni o jaky druh hepatitidy se jedna.
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® Oddéleni chirurgického typu ® Infekéni oddéleni = Odd¢leni interniho typu

Obrazek 12 Povinné o¢kovani
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Otazka ¢. 13: Nahrazuji rukavice myti rukou?

a. Ano
b. Ne

Vsech 54 respondenti (100%) spravné oznacilo odpovéd’ B.
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® Oddéleni chirurgického typu ® Infekéni oddeleni ® Oddéleni interniho typu

Obrazek 13 Nahrazuji rukavice myti rukou?

Otazka ¢. 14: Jakym zptsobem se nepienasi virus HIV?

a. Pohlavnim stykem

b. Krvi

c. Z matky na plod

d. Hmyzem

e. Kontaminovanou injek¢ni jehlou

f. Pii kojeni

U otazky ¢. 14 byla spravné odpoveéd’ D, kterou oznacilo 28 (51,8) respondenti. 12 (22,2%)
respondentti bylo z oddéleni interniho typu a z infekéniho oddéleni a 4 (7,4%) z oddéleni

chirurgického typu.

4 (7,4%) vseobecné sestry z oddéleni interniho typu vybraly odpovéd’ C. 3 (5,6%) respondenti
z oddg¢leni chirurgického typu oznacili odpovéd’ E. 3 (5,6%)vSeobecné sestry oznacily odpovéd’
B, tj. 2 (3,7%) z oddéleni interniho typu a 1 (1,9%) z odd¢€leni chirurgického typu. 16 (29,6%)
respondentli oznacilo odpovéd F, tj. 6 (11,1%) vSeobecnych sester z infekéniho oddéleni a
10 (18,5%) z oddéleni chirurgického typu.
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Obrazek 14 Graf ptenosu HIV viru

Otazka ¢. 15: Jaky je puvodce klostridiovych infekci?

a. Gramnegativni tycky Clostridia
b. Gramporzitivni tycky Clostridia
C. Anaerobni bakterie Clostridia
d. Aerobni bakterie Clostridia

V této otazce byla spravna kombinace odpovédi B a C. Tuto kombinaci oznacilo spravné

25 (46,3%) respondenti. Z nich bylo 11 (20,4%) z oddéleni chirurgického typu, 10 (18,5%)

z oddgleni interniho typu a 4 (7,4%) z infek¢niho odd¢leni.

17 respondentli oznacilo pouze odpovéd B a 6 dotazovanych zaskrtlo pouze odpovéd C.
Odpovéd A byla oznacena celkoveé v 5 pripadech, odpovéd’ B oznacilo celkem 41 respondentt.
Pouze Odpovéd’ C byla oznacena 35 respondenty a odpoveéd’ D zaskrtly pouze dvé vSeobecné

sestry.
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Obrazek 15 Pavodce Clostridium difficile
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Otazka ¢. 16: Prenasi se HIV virus slinami?

a. Ano
b. Ne

Jak lze vy¢ist z ptilozeného grafu, 45 (83,3%) respondentti oznalilo spravné odpovéd B.
Spravnou odpovéd oznacilo 13 (24,1%) vSeobecnych sester z oddé€leni interniho typu,
17 (31,5%) vseobecnych sester z oddéleni chirurgického typu a 15 (27,8%) z infekéniho

oddéleni.

Odpovéd” A oznacilo 9 (16,7%) respondenti, tj. 1 (1,9%) vSeobecna sestra z oddé€leni
chirurgického typu, 3 (5,6%) vSeobecné sestry z infekéniho oddéleni a 5 (9,3%) vSeobecnych

sester z oddéleni interniho typu.
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Pocet respondentti v %

Obrazek 16 Prenasi se HIV virus slinami?
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Otazka ¢. 17: Musite se povinné podrobit vySetfeni na HIV pfi poranéni od HIV

pozitivniho pacienta?

a. Ano
b. Ne

41 (76,0 %) vseobecnych sester spravné uvedlo odpovéd’ A. Spravné odpoveédélo 13 (24,1%)
vSeobecnych sester z oddé€leni chirurgického typu, 11 (20,4%) z oddéleni interniho typu a
17 (31,5%) z infek¢niho oddéleni. 13 (24,0%) respondenti oznacilo odpovéd’ B, tj. 7 (13,0%)
vSeobecnych sester z oddéleni interniho typu, 1 (1,9%) vSeobecna sestra z infekéniho oddéleni

a5 (9,3%) vseobecnych sester z oddéleni chirurgického typu.
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Obriazek 17 Povinné vysetfeni na HIV
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Otazka ¢. 18: Které rukavice se nedoporucuji k odbéru biologického materialu nebo pri

péci o infek¢éniho pacienta?

a. Nitrilové
b. Vinylové

c. Latexové

U otazky ¢. 18 byla spravna odpovéd’ B, kterou, jak lze vycist z grafu, oznacilo 32 (59,3%)
respondentu, tzn. 13 (24,1%) z odd¢leni interniho typu, 11 (20,4%) z oddéleni chirurgického
typu a 8 (14,8%) z infekéniho oddéleni. 14 (25,9%) vseobecnych sester oznacilo odpovéd’ C,
tj. 4 (7,4%) z oddé¢leni interniho typu a 10 (18,5%) z infekéniho oddéleni. 8 (14,9%)
vSeobecnych sester oznacilo odpovéd” A.
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® Oddéleni chirurgického typu ® Infekcéni oddéleni = Oddéleni interniho typu

Obrazek 18 Typ rukavic, ktery se nedoporucuje k odbéru biologického materialu
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Otiazka ¢. 19: Jak mohou byt maximalné naplnény nadoby (kontejnery) na ostré

predméty?
a. Mohou byt zcela plné
b. Tak, aby se dal kontejner uzavrit
c. Do
d. Do 2/3

33 (61,1%) respondentt vybralo spravné odpovéd’ D. Spravnou odpovéd’ oznacilo 13 (24,1%)
vSeobecnych sester z oddéleni interniho typu, 11 (20,4%) vSeobecnych sester z oddéleni

chirurgického typu a 9 (16,7%) z infekéniho oddéleni.

Zbyvajici pocet respondentd, 21 (38,9%), uvedlo odpovéd’ A, tj. 7 (13,0%) vSeobecnych sester
z oddéleni chirurgického typu, 9 (16,7%) z infekéniho oddéleni a 5 (9,3%) z oddé€leni interniho

typu.
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® Oddéleni chirurgického typu = Infekéni oddéleni = Oddé€leni interniho typu

Obrazek 19 Plnost nadob na ostré predmeéty
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Otazka ¢. 20: Jakym zptsobem se pienasi virova hepatitida A?

a. Krvi
b. Fekdlné-oralni cestou

€. Vzdu$nou cestou

Na tuto otazku znalo spravnou odpovéd 46 (85,2%) respondentl, kteii spravné oznacili
odpovéd’ B. Ze 46 respondentd bylo 17 (31,5%) z oddéleni interniho typu, 16 (29,6%)
z infek¢éniho oddéleni a 13 (24,1%) z oddéleni chirurgického typu.

4 dotazovani zvolili odpovéd” A, tj. 1 (1,9%) z oddé€leni chirurgického typu, 2 (3,7%)
z infekéniho oddéleni a 1 (1,9%) z oddéleni interniho typu. 4 (7,4%) vSeobecné sestry

Z oddéleni chirurgického typu oznacily odpovéd’ C.
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® Oddéleni chirurgického typu ® Infekéni oddéleni = Oddéleni interniho typu

Obrazek 20 Pfenos virové hepatitidy A

57



Otazka ¢. 21: Kam se vyhazuji jednorazové rukavice po pouziti?

a. Komunalni odpad
b. Zdravotnicky odpad

c. Komundlni i zdravotnicky odpad

U otazky ¢. 21, oznacilo vSech 54 (100%) respondentti spravné odpovéd’ B.
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® Oddé¢leni chirurgického typu ® Infekcni oddéleni = Oddéleni interniho typu

Obrazek 21 Kam se vyhazuji rukavice po pouziti?
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Otazka €. 22: Uved’te, co znamena zkratka MRSA?

Zkratka MRSA znamena Methicillin rezistentni staphyloccocus aureus. Tuto odpovéd’ uvedlo
30 (55,5%) respondentd, tj. 11 (20,4%) z oddéleni interniho typu, 10 (18,5%) z infek¢éniho
Multi rezistentni staphyloccocus aureus, tuto odpovéd uvedlo 17 (31,5%) respondentu.

Zbyvajicich 7 (13%) respondent uvedlo jinou odpovéd'.
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® Odd¢leni chirurgického typu ® Infekéni oddéleni = Oddéleni interniho typu

Obrazek 22 Methicillin rezistentni staphyloccocus aureus
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Otazka ¢. 23: Které onemocnéni se §iFi kontaktem s postiZzenou kazi?

a. Svrab
b. TBC

c. Streptokokovéa angina

Z grafu Kk otazce €. 23 je patrné, Ze 49 (90,7%) respondentd spravné uvedlo odpovéd’ A, tj. 16
(29,6%) vseobecnych sester z oddéleni interniho typu, 18 (33,3%) vSeobecnych sester
z infekéniho oddéleni a 15 (27,8%) vseobecnych sester z odd€leni chirurgického typu. 5 (9,3%)
v§eobecnych sester oznacilo odpovéd’ B, tj. 3 (5,6%) z odd€leni chirurgického typu a 2 (3,7%)

z odd¢leni interniho typu.
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® Oddé¢leni chirurgického typu ® Infekéni oddéleni = Odd¢leni interniho typu

Obrazek 23 Které onemocnéni se $ifi kontaktem s postizenou kuzi?
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Otazka ¢. 24: NapiSte jeden nazev dezinfekce na ruce, na pomicky a na povrchy

U polozky dezinfekce na ruce byla nejéastéji uvedena dezinfekce Sterilium, kterou uvedlo

41 (75,9%) vseobecnych sester. 7 (13,0%) dotazovanych uvedlo dezinfekci Spitaderm.

Dezinfekci Manusept napsalo 6 (11,1%) respondentu.

Nejcastéjsi odpoveédi u dezinfekce na pomucky a nastroje byla dezinfekce Stabimed. Tuto

dezinfekci uvedlo 20 (37,0%) respondenti. 21 (38,9%) dotazovanych napsalo dezinfekci
Helipur a 6 (11,1%) dotazovanych Savo. 7 (13,0%) respondentti uvedlo odpoveéd’ $patnou.

Nejcastéjsi odpoveédi u dezinfekce na povrchy byla v 16 (29,6%) piipadech dezinfekce

Melisptol, dezinfekce Melsept a Oxiper byly uvedeny v 11 (20,4%) piipadech. 5 (9,3%)
dotazovanych uvedlo dezinfekci Procura a 4 (7,4%) respondenti Desprej. Také zde odpovédélo

Spatné 7 (13,0%) vSeobecnych sester.

Tabulka 1 Dezinfekce na ruce

Dezinfekce na ruce Absolutni ¢estnost Relativni ¢etnost
Sterilium 41 75,9%
Spitaderm 7 13,0%

Manusept 6 11,1%

Celkem 54 100,0%

Tabulka 2 Dezinfekce na pomucky a nastroje

Dezinfekce na pomiicky a
Absolutni ¢estnost Relativni ¢etnost
nastroje
Stabimed 20 37,0%
Helipur 21 38,9%
Savo 6 11,1%
Spatna odpovéd® 7 13,0%
Celkem 54 100,0%
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Tabulka 3 Dezinfekce na povrchy

Dezinfekce na povrchy

Absolutni ¢estnost

Relativni ¢etnost

Melispetol 16 29,6%
Melsept 11 20,4%
Oxiper 11 20,4%
Procura 5 9,3%
Desperej 4 7,4%
Spatna odpovéd’ 7 13,0%
Celkem 54 100,0%
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Otazka ¢. 25: Které z téchto onemocnéni se neprenasi fekalné-oralni cestou?

a. Salmoneléza
b. Nakaza vyvolana virem hepatitidy A

c. Svrab

Spravnou odpovédi na tuto otazku byla odpovéd C, kterou spravné uvedlo 42 (77,8%)
respondentt. Ze 42 respondenti bylo 15 (27,8%) v§eobecnych sester z oddéleni interniho typu,
16 (29,6%) vseobecnych sester zinfekéniho oddéleni a 11 (20,4%) sester z oddéleni

chirurgického typu.

9 vSeobecnych sester uvedlo odpovéd’ B, tj. 3 (5,6%) z oddéleni interniho typu a 6 (11,1%)
z oddéleni chirurgického typu, 3 dotazovani oznacili odpovéd” A, tj. 1 (1,9%) z oddé€leni
chirurgického typu a 2 (3,7%) z infek¢niho oddéleni.
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Obrazek 24 Pienos fekalné-oralni cestou
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Otazka €. 26: Oznacte Cisly (1-6) postup pri myti rukou

U otazky €. 26 m¢li respondenti piifadit k Sesti obrazktim ¢isla od 1-6 a tim urcit spravné potadi
pii myti rukou (Viz ptiloha). Spravny postup byl 6, 5, 2, 3, 1, 4. Tento postup zvolilo 33 (61,1%)
vSeobecnych sester, tzn. 15 (27,8%) z oddéleni interniho typu, 12 (22,2%) z infekéniho

oddéleni a 6 (11,1%) z chirurgického oddéleni. 21 (38,9%) respondenti uvedlo postup $patny.
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® Oddé¢leni chirurgického typu ® Infekéni oddéleni = Oddéleni interniho typu

Obrazek 25 Postup pii myti rukou
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Otazka €. 27: Ktery postup hygieny rukou zvladne nejiacinnéji odstranit pory Clostridium

difficile?

a. Myti rukou vodou a myci emulzi

b. Hygienicka dezinfekce rukou

U otazky €. 27 bylo spravnou odpovédi odpovéd’ A. Tu oznacilo 44 (81,5%) respondentd, z toho
bylo 14 (25,9%) vseobecnych sester z oddé€leni interniho typu, 18 (33,3%) z infek¢éniho
oddéleni a 12 (22,2%) z oddéleni chirurgického typu.

10 (18,5%) respondentii uvedlo odpovéd’ B, tj. 4 (7,4%) z odd¢leni interniho typu a 6 (11,1%)
z odd¢leni chirurgického typu.
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Obrazek 26 Hygiena rukou u Clostridium difficile
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Otazka ¢. 28: Jakym zptlisobem se smi nasazovat ochranna krytka na jehlu inzulinového

pera?

a. Peanem/pinzetou
b. Rukou

c. Obé predeslé odpoveédi jsou spravné

48 (88,9%) respondentti uvedlo spravné odpovéd’ A, tj. 15 (27,8%) z oddéleni chirurgického
typu, 16 (29,6%) z infekéniho oddéleni a 17 (31,5%) z oddé€leni interniho typu. 6 (11,1%)
dotazovanych oznaéilo odpovéd C, ztoho byli 3 (5,6%) z oddéleni chirurgického typu,
2 (3,7%) z infekéniho oddéleni a 1 (1,9%) z oddéleni interniho typu.
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Obrazek 27 Spravné nasazovani ochranné krytky na jehlu inzulinového pera
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8. Diskuze

Hlavnim cilem této prace je zjistit znalosti vSeobecnych sester v prevenci profesionalnich
nakaz. K tomuto cili byly sestaveny c¢tyii dil¢i cile a k dil¢im cilim vyzkumné otazky. Pro
zjisténi znalosti vS§eobecnych sester jsme spocitali vybérové charakteristiky priméru a rozptylu.
Pro vyhodnoceni vyzkumnych otazek jsme pouzili také median, ktery charakterizuje prostiedni

hodnotu souboru. Vysledky vyzkumnych otazek jsou popisovany v diskuzi.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Budou mit lepsi znalosti vSeobecné sestry pracujici na oddéleni

infek¢énim, neZ v§eobecné sestry na oddélenich chirurgického a interniho typu?

V této vyzkumné otazce jsme porovnavali znalosti vSeobecnych sester na riznych typech
oddéleni. Usp&snost jsme posuzovali dle poétu spravnych odpovédi, které vieobecné sestry
primérné uvedly. Maximum spravnych odpovédi v dotazniku bylo 25 (100%). Z vyhodnoceni
dotaznikovych otazek vyplynulo, Ze primérna GspéSnost infekéniho odd€leni v nasem
dotazniku je 19 spravnych odpovédi (76,0%). To odpovida i odhadovanému medianu, tedy
nejméne polovina respondentil infekéniho oddéleni dosahla minimalné 76% tGspésnosti a druha
polovina ji dosdhla maximalné. Pocet respondentt je tak symetricky rozdélen podle praméru.
Varovnym udajem je vSak vysoky rozptyl (8,94), ze kterého mizeme usuzovat na velké rozdily
v UspéSnosti jednotlivych respondentl. Ty mohou byt zplsobeny mimo jiné riznou délkou

praxe té€chto sester ve zdravotnictvi.

Respondenti chirurgického oddé€leni dosahli primérné¢ mensich uspéchli oproti respondentim
infekéniho oddé¢leni. Primérné odpovédeli spravné na 17,83 (71%) otdzek. Z medianu 17,5
muizeme usuzovat, Ze mirn¢ nadpoloviéni ¢ast oddéleni dosahuje podprimérné uspésnosti,
ktera je vyvéazena o to lepSimi vysledky nadprimérné znalych zaméstnancti odd€leni. Rozptyl
s hodnotou 4,74 napovida, ze posuzované znalosti jsou mezi respondenty chirurgického
oddéleni vyrovnangjsi, nez tomu bylo v infekénim oddéleni. Na chirurgickém oddéleni pracuje
7 vseobecnych sester s délkou praxe 0-5 let a 7 vSeobecnych sester s délkou praxe 6-10 let,
Z ¢ehoz mizeme usuzovat, Ze mensi znalosti vSeobecnych sester jsou zplisobeny kratkou
délkou praxe. Podle naseho ndzoru by vSak mély mit vSeobecné sestry s niz§i délkou praxe

dostatek znalosti Z nedavno ukonéeného studia.
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(77,0%) otazkami. Dosahli také nejniz§iho rozptylu ze vSech zkoumanych skupin (3,33).

Z ¢ehoz muzeme vycist, ze vSeobecné sestry z tohoto oddéleni maji podobnou trovei znalosti.

Nas predpoklad byl, Zze nejvice znalosti budou mit sestry z infek¢nich oddéleni, které se
setkavaji s pfenosnymi nakazami vzdy pfi vykonu svého povolani a znalosti v oblasti

dodrzovani spravnych postupii vV prevenci nakaz by mély mit tedy nejveEtsi.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Budou vSeobecné sestry védét, kdy se provadi hygienicka

dezinfekce rukou, jakym pripravkem a jakym mnoZzstvim pripravku?

V dotaznikové otdzce €. 6 jsme zjiStovali jak dlouho, jakym piipravkem a kolika mililitry
ptipravku se provadi hygienicka dezinfekce rukou. Spravné na tuto otdzku odpovédélo 48
vSeobecnych sester (88,9%). Nejvice znalosti v této oblasti mély v§eobecné sestry z oddéleni
interniho typu, vSech 18 sester odpovédélo na tuto otazku spravné. Z oddéleni chirurgického a

infek¢niho typu odpovédelo shodné 15 sester spravné.

V otazce €. 5 jsme zjiSt'ovali, zda vSeobecné sestry védi, kdy musi vzdy provést HDR. 38,9%
dotazovanych oznacilo vSechny spravné odpovédi a védélo, Ze pouze po pouZiti toalety neni
nutné provést hygienickou dezinfekci rukou. Nejvic spravnych odpovédi na tuto otazku mély
vSeobecné sestry z infek¢niho oddé€leni, kde spravnou odpovéd uvedlo 8 respondentt. V této
vyzkumné otazce se tedy potvrdil nas ptedpoklad, Ze vSeobecné sestry z infekéniho oddélenti
budou mit nejvice znalosti v hygienické dezinfekci rukou. Je vSak alarmujici, Ze pouze 8

vSeobecnych sester z 18 z infek¢niho odd¢€leni vi spravnou odpovéd’ na tuto otazku.

Hana Hemrova (2012) zjistovala ve své bakalaiské praci Hygiena rukou, zda vrchni a stani¢ni
sestry na jednotlivych oddélenich védi, jak dlouho se provadi HDR. Tuto otazku jim autorka
prace polozila pted skolenim o hygienické dezinfekci rukou a po ném. Prekvapivym vysledkem
je, ze po skoleni se pocet spravnych odpovedi nezvysil, ale naopak snizil. Spravnou odpoveéd’

uvedlo 26 z 34 vedoucich pracovniku.
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Vyzkumna otazka ¢. 3: Budou u vSeobecnych sester rozdily ve znalostech ovlivnény

délkou praxe a dosaZenym vzdélanim?
K této vyzkumné otazce se vztahovaly otazky ¢. 2 a 3.

Otazka €. 2 se dotazovala, jaké je nejvyssi dosazené vzdélani respondentii. Nejvice spravnych
odpovédi primérné uvedly vSeobecné sestry, které vystudovaly vysokou skolu (20,07
spravnych odpovédi z 25 otazek, tedy 80,29%). Mezi vysokoskolsky vzdélanymi sestrami byly
ale také velké rozdily v poétu spravnych odpovédi. Hodnota rozptylu je 5,14.

Na druhém misté se umistili respondenti s pomaturitnim specializa¢nim studiem, ktefi
odpovédéli v priméru spravné na 18,77 (75,1%) otazek. VSeobecné sestry ze stfednich
zdravotnickych Skol uvedly pramérné 18,44 (73,8%) spravnych odpovédi a mezi jejich
znalostmi byly velké rozdily (rozptyl 7,67). Na poslednim misté se umistily v§eobecné sestry

s vyssi odbornou skolou, které spravné odpovédely na 17,53 otazek.

Podle otazky ¢islo 3 se posuzovalo, zda maji vice znalosti sestry, které pracuji ve zdravotnictvi
0-5 let, 6-10 let, 11-15 let nebo nad 15 let. Z vysledkt tohoto vyzkumu vychazi, Ze nejvice
znalosti maji vSeobecné sestry, jejichz délka praxe je mezi 11-15 lety. Tyto vSeobecné sestry
meély pramérné spravné zodpovézeno 19,28 (77,1%) otazek. Dosahly také nizkého rozptylu
(2,23), z ¢ehoz vyplyva, ze znalosti vSeobecnych sester se zkoumanou délkou praxe jsou

vyrovnané.

Vseobecné sestry s praxi nad 15 let uvadély primérné 18,92 (75,7%) spravnych odpoveédi.
Respondenti, ktefi pracuji ve zdravotnictvi 0-5 let méli primérné 18,47 (73,9%) spravnych
odpovédi. Nejméné znalosti mely vSeobecné sestry s praxi mezi 6-10 lety (73,5% spravnych
odpovédi). Tyto vSeobecné sestry také dosahly vysokého rozptylu (8,51), z ¢ehoz mlzeme

vyc¢ist, Ze jejich znalosti jsou velice rozdilné.

Z vysledkll vyzkumu tedy vyplyva, ze vSeobecné sestry, které pracuji ve zdravotnictvi delsi
dobu, maji také vice znalosti. Pfekvapivé malo znalosti maji vSeobecné sestry s kratsi praxi, u
kterych je piedpoklad, Ze v nedavné dobé dokoncily studium a informace o profesionalnich

nakazach by se mély pii studiu dozvédét a pamatovat si je.

Zuzana JakeSova také zjisStovala, jak ovliviiuje vzdélani a délka praxe znalosti vSeobecnych

sester. V hodnoceni vzdélani dosahli nejlepSich vysledk respondenti s vysokosSkolskym
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vzdélanim. V hodnoceni znalosti dle délky praxe ale zjistila autorka odli$né vysledky, nez jsou
ty naSe. V jejim vyzkumu mély nejvice znalosti vSeobecné sestry s délkou praxe 1-5 let

(JakeSova, 2011, s. 55-56).

Vyzkumna otazka €. 4: Védi sestry jak postupovat pri poranéni ostrym predmétem nebo

jehlou?

Pro tuto vyzkumnou otdzku byla v dotazniku vytvoiena otazka ¢ 9. Dale sem muizeme zaradit

vysledky z otazky €. 17.

Otazka €. 9 se dotazovala, jaky je postup pii poranéni o pouzitou jehlu nebo o jiny ostry
pfedmét. 37 respondentd (68,5%) uvedlo odpovéd spravnou, 17 (31,5%) respondentt
odpovédélo Spatné. Z 37 spravnych odpovédi jich nejvice oznalily vSeobecné sestry
z infekéniho oddéleni (14). Z oddéleni chirurgického typu odpovédélo spravné 13 v§eobecnych

sester a z oddéleni interniho typu 11 vSeobecnych sester.

Otazka ¢. 17 se dotazovala, zda se musi v§eobecné sestry povinné podrobit vysetfeni na HIV
pfi poranéni od HIV pozitivniho pacienta. Na tuto otazku uvedlo spravnég, Ze se musi podrobit
povinng vySetfeni 41 (76%) respondenttl, Spatn¢ odpovédélo 13 (24%) vSeobecnych sester. U
této otazky mély také nejvice spravnych odpovedi vSeobecné sestry z infekéniho oddé€leni (17;
31,5%). V této vyzkumné otazce se tedy potvrdil nas predpoklad, Ze nejvice znalosti budou mit
sestry z infek¢nich oddé€leni. Zde je ale dilezité, aby odpovéd’ na tyto otazky znaly vSechny

vSeobecné sestry, protoze o jehlu se mize poranit sestra na kterémkoliv odd¢€leni.
Vyzkumna otazka €. 5: VEdi sestry jak postupovat pri péci o pacienta s MRSA?
K této vyzkumné otazce se vztahuji dotaznikové otazky ¢. 10 a 11.

Otazka ¢. 10 se dotazovala, zda vSeobecné sestry védi, jaké pouzit ochranné pomtcky pfi vstupu
na pokoj pacienta s MRSA pozitivitou. 48 (88,8%) sester odpovédelo spravné vSechny 4
pomiicky — Cepice, empir, rukavice, ustenka. 47 (87%) sester také véde€lo, Ze pii opousténi
pokoje pacienta MRSA pozitivniho musi vyhodit ochranné pomicky do odpadu, ktery je

umistén na pokoji a poté provést hygienickou dezinfekci rukou.

Tyto vysledky povaZzujeme za velice pozitivni, protoze vice neZ 2/3 respondentil (87,9%)

odpovédéli na tyto dvé otazky spravné. Toto zjisténi je dulezité zvlasté v dobé, kdy je vyskyt
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infekce MRSA casty. Vyskyt infekci sleduje European Antimicrobial Resistance Surveillance
System, podle jehoZ vyzkumu byla v roce 2000 zjisténa MRSA infekce v CR v 4%, v roce 2004
Vv 9% a Vv roce 2005 to jiz bylo 12,8 %. Od roku 2010 do roku 2014 se vyskyt infekce pohybuje
od 13% - 15%. Podle EARSS se infekce v roce 2004 vyskytla v 33 nemocnicich a v roce 2005
v 51 z 88 ¢eskych nemocnic sledovanych v EARSS. Kvili ¢astému vyskytu MRSA je tedy
dilezité védet, jak se chranit pred touto infekci (Kapounova, 2007, s. 97; EARSS Annual
Report, 2005, s. 45; EARSS Annual Report, 2014, s. 64).

Vyzkumna otazka ¢. 6: Znaji sestry spravny postup p¥i myti rukou?

Otazka €. 26 slouzila ke zjisténi, zda vSeobecné sestry znaji spravny postup pii myti rukou.
Spravny postup uvedlo 62,9 % respondenti. Nejvic spravnych odpovédi mely vSeobecné sestry
Z oddéleni interniho typu, tj. 15 vS§eobecnych sester. Z infekéniho oddéleni odpovédélo spravné

12 respondentil a z odd€leni chirurgického typu 6 vSeobecnych sester.

Podle autorti knihy Sestra a perioperacni péce je hygiena rukou nejleh¢im a nejlevnéjsim
zpusobem jak zabranit pienosu infekce. Hygiena rukou je vSak nejlepsi prevenci pouze
Vv piipadg, Ze je spravné provedena. Nejcastéji opomijenymi misty pii myti rukou jsou palce a
Spicky prstil. Bakterie se ¢asto usazuji za nehty rukou, z toho diivodu je dilezité tato mista pfi
myti rukou nevynechavat (Wichsova, Ptikryl, Pokorna, Bittnerova 2013, s. 18). Proto je

dilezité, aby vSeobecné sestry znaly pfesny a spravny postup pii myti rukou.
Vyzkumna otazka ¢. 7: Znaji sestry zpiisoby prenosu infekénich onemocnéni?

V sedmé vyzkumné otdzce jsme se snazili zjistit, zda vSeobecné sestry znaji cesty pienosu u
vybranych infek¢énich onemocnéni. Ke zjisténi této informace slouzily dotaznikové otazky €. 8,
14, 16, 20, 23, 25. U této otazky jsme vyhodnocovaly, zda znalosti ovliviiuje délka praxe ve

zdravotnictvi.

Nejvice znalosti ve zkoumané oblasti mély vSeobecné sestry s délkou praxe nad 15 let.
Primérmé uvedly 4,78 (68,37%) spravnych odpovédi ze 7 (100%) moznych spravnych
odpovédi. VSeobecné sestry, které pracuji ve zdravotnictvi 11-15 let se se svymi znalostmi
umistily na druhém misté. Primérnéd UspéSnost spravnych odpovédi je 4,57 (65,31%).
Respondenti s touto délkou praxe méli také nejvice vyrovnany pocet spravnych odpoveédi,
hodnota rozptylu je 0,61. Vseobecné sestry s délkou praxe 0-5 let odpoveédély v pruméru

spravné 4,52 otazek (64,71%). Nejméné spravnych odpovédi mély vSeobecné sestry s délkou
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praxe 6-10 let. Pramér jejich spravnych odpoveédi je 4,43 (63,39%). Opét jsme tedy zjistili, ze

vice znalosti maji vSeobecné sestry s delsi délkou praxe.

Podle naseho ndzoru je diilezité, aby vSeobecné sestry a vSichni zdravotnici védéli, jaké mohou
byt cesty pienosu u diagnostikované infekce nebo pti podezieni na infekci u pacienta. Podle
zpusobu pienosu se pak mohou vhodné a ucinné chranit pfed nakazou pomoci ochrannych

pomiicek a odévu.
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9. Zavér

Bakalatska prace ,,Znalosti vSeobecnych sester v prevenci profesionalnich nakaz* se sklada

Z casti teoretické a Casti vyzkumné.

Teoreticka ¢ast definuje pojem profesionalni nakazy, popisuje nejcastéjsi druhy profesionalnich
nakaz, dale se vénuje preventivnim a represivnim opatenim, které zabraiiuji vzniku ndkaz nebo
jejich Sifeni. Bakalaiska prace také popisuje dualezitost a vyznam pracovné-lékarské péce.
V teoretické cCasti byl vytyCen hlavni cil bakalaiské prace, kterym bylo zjistit, jaké maji

vSeobecné sestry znalosti v prevenci profesionalnich nakaz. Déle byly stanoveny Ctyfi dil¢i cile.

Vyzkumna ¢ast je vénovana analyze kvantitativniho vyzkumu, ktery byl realizovan pomoci
dotaznikového Setieni. Z vysledkl Setfeni miizeme vycist, Ze nejvice znalosti maji vSeobecné
sestry z oddéleni interniho typu, které jsou vysokoskolsky vzdélané a maji delsi praxi ve
zdravotnictvi. Toto zjisténi vSak neodpovidad nasemu piedpokladu, ze nejvice znalosti budou
mit v8eobecné sestry z infekéniho oddé€leni. Také jsme se domnivali, Ze dobré znalosti budou
mit v§eobecné sestry, které maji kratkou praxi ve zdravotnictvi a u kterych jsme usuzovali, ze
nedavno dokoncily studium. Nedostatek jejich znalosti mize poukazovat na nedostate¢nou
vyuku V oblasti problematiky infek¢énich ndkaz a preventivnich a represivnich opatfenich na

Skoléach zdravotnického typu.

Ve vyzkumné ¢asti byly zjistény nedostatky vseobecnych sester ve znalostech hygieny rukou a
noSeni ochrannych rukavic. Proto si myslime, ze je dilezité tyto znalosti zlepsit. Z diivodu, ze
oblast hygieny rukou a noseni rukavic povazujeme v prevenci profesionalnich nakaz za jedny
ptiloha E). Z vlastni zkuSenosti vim, Ze v nemocnici krajského typu, kde vyzkum probihal, jsou
realizovana Skoleni, kde je probirana problematika hygieny rukou, ale problematika nosSeni
ochrannych rukavic je feSena nedostate¢né. Jak jiz bylo nékolikrat v této bakalarské praci
zminéno, infekéni ndkazy se nejcastéji prenaseji pres ruce personalu. A tento fakt je nutné si

neustale opakovat a zapamatovat.
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Priloha A Nemoci z povolani (nej¢astéjsi nemoci z povolani u vSeobecnych sester)

Nemoci z povolani kozni

Polozka Nemoc z povolani Podminky vzniku nemoci z povolani

1. Nemoci kiize zplisobené Nemoci vznikaji pii préci, u niz se uvedené
fyzikalnimi, chemickymi nebo faktory vyskytuji a jsou podle soucasnych
biologickymi faktory 1ékarskych poznatki pfi¢inou nemoci.

Nemoci z povolani pienosné a parazitarni

Polozka Nemoc z povolani Podminky vzniku nemoci z povolani
1. Nemoci pienosné a parazitarni K polozkédm €. 1 a 2:
2. Nemoci ptenosné ze zvitat na Slovéka ~ Nemocl Vzn,lkfllgl pr}kpra01, unizje
bud’ p¥imo nebo prostiednictvim prokazano riziko nikazy.
prenaseci
3. Nemoci pfenosné a parazitdrni vzniklé v [Nemoci vznikaji pfi praci v
zahranic¢i epidemiologicky obtiznych oblastech s

rizikem nékazy.

(Pelclova a kol., 2006)
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Priloha B Ockovani proti TBC, VHA,VHB v Ptedpis ¢. 537/2006 Sb.

§3

Pravidelné ockovani proti tuberkuldze

(1) Ockovani se provede u déti s indikacemi uvedenymi v pfiloze ¢. 3 k této vyhlasce.
Indikaci k ockovani podle pfilohy €. 3 k této vyhlasce posoudi Iékat novorozeneckého
oddé€leni zejména na zaklad¢ zdkonnym zastupcem ditéte vyplnéné 1. ¢asti dotazniku k
definici rizika tuberkul6zy, uvedeného v pftiloze €. 2 k této vyhlasce. Lékat novorozeneckého
oddé€leni vyplni II. ¢ast dotazniku a vyplnény dotaznik, jako soucést propoustéci zpravy,
ptreda registrujicimu praktickému Iékati pro déti a dorost. V ptipad¢, ze dité ma indikaci k
ockovani podle ptilohy €. 3 k této vyhlaSce, soucasn¢ informuje pracovisté kalmetizace.
Registrujici prakticky 1ékar pro déti a dorost, zpravidla do jednoho mésice po prevzeti do své
péce, odesila dité, které splituje indikace podle ptilohy €. 3 k této vyhlasce, a které nebylo
proti tuberkul6ze dosud ockovano, na pracovisté kalmetizace.

(2) U déti, u kterych nemuze splnéni indikaci podle pfilohy €. 3 k této vyhlasce posoudit 1ékaf
novorozeneckého oddé€leni, zjistuje tyto indikace pii prvnim kontaktu se zakonnym
zastupcem ditéte registrujici prakticky 1ékar pro déti a dorost. Pro dalsi postup se odstavec 1
véta posledni pouzije obdobné.

§7

Pravidelné ockovani proti virové hepatitidé B

(1) Oc¢kovani se provede aplikaci téi davek ockovaci latky u fyzickych osob
a) pti rizikové expozici biologickému materialu,
b) které maji byt zafazeny do pravidelnych dialyza¢nich programi, nebo

C) nove prijatych do domovi pro osoby se zdravotnim postizenim nebo do domovu se
zvlastnim rezimem.

(2) Ockovani podle odstavce 1 se neprovede, pokud fyzicka osoba byla ockovana v rozsahu
podle § 4, 9 nebo 10 nebo pokud hladina antiHBs protilatek bude po ovéfeni stavu imunity
vyssi nez 10 [U/litr.

§9

Zvlastni ockovani proti virové hepatitidé B

(1) Ockovani se provede u fyzickych osob pracujicich na pracovistich uvedenych v § 16 odst.
1, pokud jsou ¢inné pii vySetfovani a oSetfovani fyzickych osob, o néz maji peCovat, pii
manipulaci se specifickym odpadem ze zdravotnickych zatfizeni a u osob ¢innych v
nizkoprahovych programech pro uzivatele drog. Dale se provede u studujicich Iékaiskych
fakult a zdravotnickych skol, u studentti pfipravovanych na jinych vysokych skolach, nez jsou
1ékatské fakulty, pro ¢innosti ve zdravotnickych zafizenich pii vySetfovani a oSetfovani
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nemocnych, u studujicich na stiednich a vyssich odbornych socialnich skolach
ptipravovanych pro ¢innosti v zafizenich socidlnich sluzeb pfi vySetfovani a oSetrovani
fyzickych osob pftijatych do téchto zatizeni, u fyzickych osob poskytujicich terénni nebo
ambulantni socidlni sluzby a u nové pfijimanych piislusnikl vézenské a justicni straze a dale
u osob zarazenych do rekvalifikacnich kurzt, zajist'ujicich péci a oSetfovani osob v zafizenich
socialnich sluzeb nebo manipulujicich v zatizenich socialnich sluzeb s nebezpecnym
odpadem, a ve zdravotnickych zafizenich.

(2) Ockovani podle odstavce 1 se neprovede u fyzické osoby s prokazatelné prozitym
onemocnénim virovou hepatitidou B a u fyzické osoby s titrem protilatek proti HBsAg
ptresahujicim 10 IU/litr.

§10

Zvlastni ockovani proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B

Ockovani se provede u zaméstnanct a ptislusnikd zdkladnich slozek integrovaného
zachranného systému stanovenych zakonem o integrovaném zachranném systému?) nové
pfijimanych do pracovniho nebo sluzebniho poméru.

(Vyhlagka & 537/2006 Sb.)
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Priloha C Postup pfi hygienické dezinfekci rukou

Postup pro ci rukou

Doba trvani celé procedury:

Do seviené dlané aplikujte prostfedek v mnozstvi dostacujicim pro Trete ruce dlani o dlan.

cely povrch rukou.
. ﬁ | |
l’ %

Trete pravou dlani o levy hibet ruky se Dlani o dlan se zaklesnutymi prsty Hibety prsti o druhou dlan
K ymi prsty a naopak se zaklesnutymi prsty

Rotacni tfeni levého palce sevieného v Rotacni tieni v obou smérech Po ususeni jsou Vase ruce
pravé dlani a naopak; sevienymi prsty pravé ruky o levou dezinfikovany.

dlan a naopak;

Obrazek 28 Postup pro dezinfekci rukou

Dostupné z: http://www.nemjh.cz/dokumenty/laboratorni_prirucka_okb/HVEZDAJAOU.htm
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Priloha D Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Eva Kopalova a jsem studentkou tfetiho rocniku oboru VSeobecna sestra na
Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rada bych Vas poprosila o vyplnéni
anonymniho dotazniku, ktery slouzi k ziskani dat pro mou bakalaiskou praci na téma ,, Znalosti
vSeobecnych sester v prevenci profesionalnich ndkaz“. Dotaznik se sklada z 28 otazek a je
urcen pro vSeobecné sestry. U kazdé otazky, prosim, oznacte jednu odpovéd’, pokud neni
uvedeno jinak.

Piedem dékuji za spolupraci a Vas ¢as vénovany k vyplnéni tohoto dotazniku.

Eva Kopalova

1. Na jakém oddéleni pracujete?

2. Jaké je vaSe nejvysSi dosazené zdravotnické vzdélani?
a) Stredni odborné vzdélani s maturitou

b) Pomaturitni specializaéni studium

€) Vyssi odborné vzdélani

d) Vysokoskolské vzdélani

3. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
a) 0-5let

b) 6-10 let

c) 11-15let

d) Nad 15 let

4. Co znamena pojem ,,profesionalni nakazy*?

a) Nakazy, kterymi onemocni zaméstnanci zdravotnickych zafizeni pii vykonu svého
povolani.

b) Nakazy, kterymi onemocni pacient pii pobytu v nemocnici, a jsou zpusobené praci
zdravotnického personalu.

€) Nakazy, kterymi onemocni zaméstnanci zdravotnického zatfizeni mimo misto vykonu
povolani a poté je v misté povolani dale roznaseji.

d) Nakazy, které jsou pienaseny pouze krvi.
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Y B Y A

o

d)
e)

N Y B B R B B

N B Y A R B e

Kdy piipadech se musi vZdy provést hygienicka dezinfekce rukou? (Vice
moZznych odpovédi)

Pted zah4jenim invazivnich procedur

Pted kazdym aseptickym zakrokem (ptiprava 1¢ki, pfevazy ran ...)
Pted manipulaci s jidlem

Po pouziti toalety

Pti uplatiiovani bariérového osetfovaciho rezimu

Po manipulaci s biologickym materialem

Po kontaktu s infek¢nim pacientem

Pted a po fyzickém kontaktu s kazdym pacientem

Po vykonu, pii kterém dochazi k mikrobialni kontaminaci rukou

Jak dlouho se provadi hygienicka dezinfekce rukou, jakym pripravkem a kolika
mililitry pfipravku?

20-30 vtefin, tekuté mydlo, 5 ml

Minimalné 20 vtefin, alkoholovy piipravek, 3 ml

Minimalné 20 vtetin, alkoholovy ptipravek, 10 ml

Kdy neni indikovano pouziti rukavic? (Vice moZnych odpovédi)

Odbér krve u pacienta, u kterého neni znama infekéni nemoc prenosna krvi
Vymeéna lozniho pradla

Zavadéni periferniho Zilniho katétru

Oblékani pacienta

M¢éfteni krevniho tlaku a pulzu

Roznaseni stravy

Hygiena pacienta

Které nakazy se prenasi krvi? (Vice moznych odpovédi)
Virova hepatitida B, C

Svrab

Salmonelozy

HIV

Plané nestovice

Tuberkuldza plic

Jaky je spravny postup pfi poranéni o pouzitou jehlu nebo 0 jiny ostry predmét?
Nechat ranu voln¢ krvécet, dezinfikovat a vymyvat mydlem misto poranéni, ohlasit
vSe nadiizenému pracovnikovi, vyplnit ptislusny formulaf, podrobit se potiebnym
odbértim a vySetieni krve.

Vytlacit krev z rany, omyt ranu vodou, ohlasit v§e nadfizenému pracovnikovi, vyplnit
pfislusny formulét, podrobit se potfebnym odbériim a vySetieni krve.

Omyt ranu vodou, osusit, prekryt sterilnim krytim, ohlésit vSe nadiizenému
pracovnikovi, vyplnit ptislusny formuléf, podrobit se potifebnym odbérim a vySetieni
krve.
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10

d)

12.

13.

a)
b)

. Napiste, jaké ochranné pomiicky a ochranny odév pouZijeme pied vstupem na
pokoj pacienta s MRSA

. Jak budete postupovat pii opousténi pokoje/boxu pacienta s MRSA?
Po opusténi pokoje/boxu s infekénim pacientem se sunda ochranny odév véetné
rukavic a vyhodi se do nejbliz§iho odpadu, poté se provede mechanické myti rukou.
Po opusténi pokoje/boxu s infekénim pacientem se sunda ochranny odév véetné
rukavic a vyhodi se do nejbliz§iho odpadu, poté se provede hygienické dezinfekce
rukou.
Pied opusténim pokoje/boxu se sunda ochranny odév, véetné rukavic a vyhodi se do
infek¢éniho odpadu, ktery je umistén na pokoji/boxu, poté se provede hygienicka
dezinfekce rukou.
Pted opusténim pokoje/boxu se sunda ochranny odév, véetné rukavic a vyhodi se do
infekéniho odpadu, ktery je umistén pied dvefmi pokoje/boxu.

NapisSte, proti jakému onemocnéni jsou v CR povinné o¢kovany vSeobecné sestry:

Nahrazuji rukavice myti rukou?
Ano
Ne

. Jakym zpusobem se nepienasi HIV virus?
Pohlavnim stykem
Krvi
Z matky na plod
Hmyzem
Kontaminovanou injekéni jehlou

Pti kojeni
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17.

a)
b)

18.

a)
b)

c)

19.

a)
b)
c)
d)

20.

a)
b)

c)

21.

a)
c)

. Jaky je piivodce klostridiovych infekci? (Vice moznych odpovédi)

Gramnegativni ty¢ky Clostridia
Grampozitivni tycky Clostridia
Anaerobni bakterie Clostridia
Aerobni bakterie Clostridia

. Pfenasi se HIV virus slinami?

ANo
Ne

Musite se povinné podrobit vySetieni na HIV pii poranéni od HIV pozitivniho
pacienta?

Ano

Ne

Které rukavice se nedoporucuji k odbéru biologického materialu nebo pii péci o
infekéniho pacienta?

Nitrilové

Vinylové

Latexové

Jak moc mohou byt maximalné naplnény nadoby (kontejnery) na ostré
predméty?

Mohou byt zcela plné

Tak, aby se dal kontejner uzaviit

Do 2

Do 2/3

Jakym zpiisobem se pienasi virova hepatitida A?

Krvi
Fekalné-oralni cestou
Vzdusnou cestou

Kam se vyhazuji jednorazové rukavice po pouziti?

Komunalni odpad
Zdravotnicky odpad
Komunalni 1 zdravotnicky odpad

. Uved’te, co znamena zkratka MRSA:
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23. Které onemocnéni se §ifi kontaktem s postiZenou kiizi?
a) Svrab

b) TBC

c) Streptokokova angina

24. NapiSte jeden nazev dezinfekce na ruce, na pomicky a na povrchy:

Na pomucky a nastroje ...........coeeevveiniennnn...

Napovrchy .....coovviiiiiiiiiiiinn..

25. Které z téchto onemocnéni se neprenasi fekalné-oralni cestou?
a) Salmoneloza

b) Nakaza vyvolana virem hepatitidy A

c) Svrab

26. Oznacte Cisly (1 — 6) postup pri myti rukou:

%
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27. Ktery postup hygieny rukou zvlidne nejucinnéji odstranit spory Clostridium
difficile?

a) Myti rukou vodou a myci emulzi

b) Hygienicka dezinfekce rukou

28. Jakym zpisobem se smi nasazovat ochranna krytka na jehlu inzulinového pera?
a) Peanem/pinzetou

b) Rukou
c) Ob¢ predeslé odpovédi jsou spravné

Obrazky k myti rukou dostupné z:
http://www.nemjh.cz/dokumenty/laboratorni_prirucka_okb/HVEZDAJAOU.htm
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Piiloha E Brozura pro vSeobecné sestry k pouzivani ochrannych rukavic

Vime kdv a jak pouzivat rukavice?

Co vlastné jsou rukavice?

Rukavice patfi mezi osobni ochranné pracovni pomiicky (OOPP). Pouivime je ke sniZeni
rizika pienosu mikroorganismi = pacienta na zdravotiky. Chrani nés pfed infekénimi a
chemickymi riziky, ale také pied piisobenim dezinfekénich prostedkiy, biologického
materialu a jinych Zodlivin.

Jaké zniame druhy rukavic?
= Latexové — pouZivame je tam kde hrozi styk s biclogickym materialem. RozliZujeme
latexove mkavice s pudrem a bez pudm, nevyhodou jsou Easté alergie na tyto
mukavice, prote volime radéji jimé typy rukavic. -

N

Obrazak 1
Nitrilové — tento druh rukavic nas chrini proti chemickym litkim, rozliSujeme dva
druhy nitrilovych rukavic: 9N a 6N. Nitrilové rukavice 9N jsou vhodngjsi pii vy3sim

hanickém <himi

Obrazek 2
Vinylové — poufivame pouze tam, kde se élovék nedostiva do kontaktu s biologickym
a chemickym materidlem. Kromé oznaceni, Ze se o vinylové mukavice jedna kters
najdeme na obalu rukavic, porndme tyto mkavice podle prihledné barvy.

Oznaceni rukavic Obrizek 3
Na kaZdém obalu od nukavic se docteme, o jaky drub rukavic se jedna, velikost rukavic,
zikladni popis rukavic, oznaceni “¢ (prohlaSeni o shodé se zikladnimi pozadavky na
ochramm zdravi a bezpeénost uvedenymi ve smémici o OOP a v daldich piishuSnych
smérmeich), datum vyroby a spotieby a symboly (piktogramy), které ozmatuji, proti
jakémm nebezpeéi mkavice chrani.
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Na nitnlovych a latexovych rukavicich je piktogram cznaéujici ochram proti
mikroorganismim a piktogram oznafujici ochranu proti nebezpeénym chemickym nzikim.

Obrizek 4 Obrizek 5

Jak rukavice pouZivime?
Navlékime je po tiplném zaschnuti dezinfekéniho prostrediu
Jednim pérem rukavic o3etfujeme pouze jednoho pacienta
Rukavice pouzivime pouze v pipadech, kdy je noseni rukavic indikovino
Pukavice sundivame ihned po &mnosti, kviili které jsme je pousili
Likvidujeme je jako nebezpeény odpad, do odpadii k tomm uréenjch
Nepouzivime poskozené nikavice (roztrsené, nedisténé )

Kdy rukavice pouzivime?
Cinnosti. pfi kterych hrozi prenos nozokomialni nebo profesionalni nikazy
Vyietfovani pacienta
Kontakt s krvi, sekrety a exkrety, télnimi tekutinami
U pacientn s infekénim onemocnénim
Odbér krve a jiného biologického materialy
Hygiena pacienta
Prevlékini liZek a manipulace s poufitym pradlem atd.
Co si musime uvédomit?
Musime si uvédomit, Ze nadmémé pouZivini ukavic v piipadech, kdy to neni indikovano,
miize psychicky poskodit paciental
Po sejmuti mkavic provedeme mechanicke myti rukou, pokud se rukavice rozirhla,
provedeme hygienickon dezmfekel rukou a poté mechanicky umyjeme mce.

Rukavice nenahrazuji myti rukoun!!!
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