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ANOTACE

Tato diplomova prace je zaméfena na dodrzovani bariérové oSetiovatelské péce u pacientl
kolonizovanymi multirezistentnimi kmeny. V teoretické ¢€asti jsou shrnuta podstatna
teoretickd vychodiska tykajici se bariérové oSetfovatelské péce, hygieny rukou
a multirezistentnich kmend. Cilem vyzkumné casti bylo zmapovat uroven znalosti
oSetiujiciho personalu o dodrzovani bariérové oSetfovatelské péce poskytované na jednotkach
intenzivni péfe a na oddéleni resuscita¢ni péfe. Kvantitativni vyzkum probihal formou
anonymnich dotazniki tykajicich se védomosti o spravném dodrzovani bariérové péce. Druha
¢ast vyzkumu se zamétovala na pozorovani oSetiujiciho personalu na totoznych pracovistich,
na nichz byly rozddny dotazniky. V zdvéru prace jsou uvedeny vysledky vyzkumu,

pfipominky k vysledkiim, ptipadova studie a doporuceni pro praxi.
KLICOVA SLOVA

multirezistentni infekce, bariérova péce, hygiena rukou, sterilizace, dezinfekce, izolace



TITLE

Compliance barrier care of patient with multi-resistant infection

ANNOTATION

This Diploma Thesis focuses on compliance with barrier nursing care in patients colonized

with multi-resistant strains. The Thesis is divided into theoretical and research part.

The theoretical part summarizes theoretical basics of barrier nursing care, hand hygiene and
multi-resistant strains. The aim of the research section was to map the level of knowledge
of the nursing staff concerning the compliance with the barrier nursing care provided

in Intensive Care Units and in the Department of Resuscitation Care.

Quantitative research was conducted in the form of anonymous questionnaires exploring the
knowledge of proper compliance with barrier care. The second part of the research focused
on observation of the attending staff at the same workplaces where the questionnaires had
previously been distributed. The final section of the Thesis presents the results of research,

comments on results, case study and recommendation for practice.

KEYWORDS

multi-resistant infections, barrier nursing care, hand hygiene, sterilization, disinfection,

isolation
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UvVoD

V soucasné dob¢ se stale vice do poptedi dostava zdjem o bezpeci pacienta ve zdravotnickém
zafizeni. Jednim z faktort, ktery miize ohrozit bezpeci pacienta, jsou multirezistentni nakazy.
Tyto nakazy jsou také dulezitym indikatorem kvality péce a jejich nizky vyskyt svédci
0 kvalitni zdravotni péci. Proto jsou stale diskutovanym problémem. Pfinasi s sebou veliké
riziko komplikaci zdravotniho stavu pacienta, zvySenou imrtnost a v neposledni fad¢ zvySuji

naklady na pobyt nemocného ve zdravotnickém zatizeni.

To je divod, proC se tato diplomova prace zabyva problematikou bariérové oSetiovatelské
péce. Jedna se o preventivni opatfeni prenosu multirezistentnich nakaz. Dusledné dodrzovani
bariérové oSetfovatelské péce zdravotnickym persondlem vede k vyznamnému sniZeni

vyskytu a §ifeni multirezistentnich kmend.

Dodrzovani a ptistup k bariérovému zpisobu oSetiovatelské péce je obtizné kontrolovatelné
a vymahatelné. Jeho dodrzovani zavisi spiSe na zodpovédném a uvédomélém piistupu
zdravotnického personalu. Ukolem kazdého zdravotnika by viak méla byt snaha o sniZeni
rizik spojenych s vyskytem multirezistentnich nakaz na minimum. Z toho plyne, Ze by mél
vV maximalni mozné mife dodrZovat preventivni opatieni. Prevence je jednim z nejucinnéjsich
prostiedkil v boji proti ndkazam. A t0 z pohledu osetiujiciho persondlu znamena postupovat
pii oSetfovani pacienta metodou bariérové osetfovatelské péce. Ve svém dusledku je tato
metoda mnohem levngj$i nez nasledna 1écba spojena s prodlouzenou hospitalizaci pacienta

V nemocni¢nim zafizeni.

Bariérova oSetfovatelska péce by se méla vyuzivat u kazdého pacienta v kazdé sféte
zdravotnictvi. VSeobecné sestry jsou nejpocetnéjSi skupinou zdravotnického persondlu
ve zdravotnickém zafizeni. U pacienta travi nejvice c¢asu, provade¢ji u né& mnoho
neinvazivnich, ale i invazivnich vykonl. A pravé zodpovédné a uvédomélé sestry postupujici
pii oSetfovani pacienta metodou bariérové péce mohou vyraznym zptsobem ovlivnit vyskyt
nozokomidlnich nédkaz. Ve skutecnosti vSak fada Sester podceniuje prevenci nozokomidlnich

nakaz a nedodrzuje zakladni hygienické a protiepidemiologické zasady.

Riziko vzniku nozokomialnich nakaz piitom ohrozuje kazdé odd€leni nemocnice. Nejvice
jsou vSak ohrozeni pacienti ve vazném az kritickém stavu, ktefi jsou hospitalizovani na
pracovistich intenzivni a resuscitacni péce. PéCe o takové pacienty vyzaduje fadu invazivnich

1 neinvazivnich vykond.
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Pravé proto je tato diplomova prace zaméfena na dodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské
pée predevSim u zdravotnického personalu pracujiciho na oddélenich intenzivni
aresuscita¢ni péce. Cilem bylo zahrnout komplexné cely oSetfujici personal a detekovat
jednotlivé pozice pii dodrzovani bariérové péce. Na jednotkach intenzivni a resuscitani péce
ptisné dodrzovani bariérové oSetfovatelské péCe dokaze zachranit zivot pacienta a ochranit

zdravotnicky personal.

Prestoze jsme v poslednich letech svédky vyrazného medicinského pokroku, zistavaji
nozokomialni infekce stidle velkym problémem soucasné mediciny. Komplexni poznéni
a uvédomeni si patofyziologie jejich vzniku, Sifeni a moznosti prevence se zda byt cestou ke
snizeni jejich vyskytu. Tento proces vSak vyzaduje Sirokou multidisciplinarni spolupraci.
Dominantnim opatienim je dasledné uplatiiovani preventivnich opatieni a pfisna antibioticka

politika.
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TEORETICKA CAST

1 BARIEROVA OSETROVATELSKA PECE

Bariérovy rezim je soubor doporucenych opatieni, jejichz cilem je minimalizovat riziko
vzniku a §ifeni nozokomialnich nékaz. Bariérovy rezim zahrnuje zejména myti a dezinfekci
rukou personalu pfed a po vykonech s pacientem, pouzivani ochrannych pomiicek,
manipulaci s pradlem, manipulaci s biologickym materidlem, manipulaci se stravou,
pouzivani individudlnich pomticek, izolaci pacienta a zabranéni vzniku infekcnich aerosoli
a prachu (Stépanova, 2008, s. 7). Dalsim bodem realizace zvyseného hygienického rezimu je
pouzivani ochrannych pomiicek a navlekli na obuv, které by mély byt soucasti pii vstupu na

izolaci. (Skochova, 2013, s. 10).

1.1 Legislativa

Jak jiz bylo zminéno, nozokomidlni ndkazy s sebou pfinasSeji negativni dopady v podobé
prodlouZeni doby hospitalizace, zhorSeni kvality zivota pacientii, zhorSeni prognozy a zvyseni
morbidity i mortality. V neposledni fadé dochazi k nartstu ekonomickych nakladi na
zdravotni péci (Melichar¢ikova, 2011, s. 10). Z tohoto divodu se této problematice vénuje

i Ceska legislativa.

Bariérovy rezim je upraven vyhlaskou MZ CR & 306/2012 Sh. Ta stanovuje podminky
0 predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienickych pozadavki na provoz
zdravotnickych zafizeni a Ustavli socidlni péce. VyhlaSka se zabyvd zejména zpisobem
a rozsahem hlaseni infek¢énich onemocnéni s vyjimkou nemocni¢nich nakaz. Zahrnuje zptisob
hlaseni nemocni¢nich nékaz, seznam infekénich onemocnéni, pti nichZ se nafizuje izolace ve
zdravotnickych zatizenich l0Zkové péCe, nemoci, jejichz léCeni je povinné, a Iékarské
prohlidky u fyzickych osob vykonavajicich ¢innost epidemiologicky zavaznou. Vyhlaska
popisuje zasady pro odbér a vySetfeni biologického materialu a nalezitosti zadanky, pro
piijem a oSetfovani fyzickych osob ve zdravotnickém zafizeni a Ustavech socialni péce, pro
sterilizaci, pro dezinfekci, pro vyssi zptsob dezinfekce, pro manipulaci s pradlem a pro
hygienické pozadavky na uklid. Bariérovy zplsob oSetiovani je zakladnim opatienim, které

zamezuje prenosu infekce od zdroje K piijemci.

Nozokomialnim nakazam je vénovana velka pozornost také v zakoné ¢. 267/2015 Sb. ze dne
16. zafi 2015, kterym se méni zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o0 zméné

nékterych souvisejicich zakont. Doslo zde k tpravé predpist. Dle § 16 odst. 1 napiiklad
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dochazi ke zméng, kdy se spojeni ,,nemocni¢ni nakazy* nahrazuje slovy ,,infekce spojené se
zdravotni péci“ a slova ,,provést protiepidemicka opatieni k odhaleni zdroje nakazy, zptisobu
jejiho Sifeni, zamezeni jejiho dalSiho Sifeni a 1éCbé nakaZenych a z nakazy podezielych
fyzickych osob® se nahrazuji slovy ,,zjistit jeji pfi¢iny a zdroje, zptisob pienosu ptuvodce
a provést odpovidajici protiepidemicka opatieni k zamezeni jejiho dal$iho Sifeni” (Sbirka

zékonu €. 267/2015 Sh.).

SniZeni rizika nemocni¢nich infekci ma za cil 1 Mezinarodni bezpecnostni cil €. 5, ktery se
zamétuje na spravnou Cetnost a spravné postupy pii myti rukou a na dodrzovani bariérovych
osetiovacich technik. V Ceské republice plati od 6. za¥i 2005 Metodické opatfeni ¢. 6, Sastka
9, které je soucasti Véstniku Ministerstva zdravotnictvi a upravuje hygienické zabezpeceni
rukou ve zdravotni péci. I pfes vSechna opatieni jsou hlavnim zdrojem Sifeni nozokomidlnich

nakaz ruce zdravotnického personalu. (Pokorna, 2012, s. 89).

1.2 Dezinfekce

Dezinfekce je soubor opatfeni vedoucich ke zneSkodnéni vSech nebo alespon vétSiny
mikroorganisma s vyjimkou bakterialnich spor (Vytejckova 2011, s. 57). Cilem dezinfekce je
pteruSeni cesty nakazy od zdroje k vnimavému jedinci. Dezinfekce se déli podle vztahu
K urcité situaci na ochrannou a ohniskovou. Ochranna dezinfekce je souéasti komplexnich
hygienickych opatfeni ve zdravotnictvi. Ohniskova dezinfekce se déale d€li na pribéznou
a zavérecnou. Zaméfuje se na niceni choroboplodnych zarodkl v ohnisku nakazy a pferuSeni
dalsiho Sifeni infekce. Pribézna ohniskova dezinfekce se provadi pii vylu€ovani infekéniho
agens nemocného a slouzi k ochrané osob, které¢ jsou v kontaktu s nemocnym. Ohniskova
dezinfekce zavérecna se provadi jednorazoveé po propusténi, prekladu nebo imrti nemocného

pacienta (Kapounova, 2007, s. 113).

1.2.1 Fyzikalni dezinfekce
Metoda fyzikalni dezinfekce usmrcuje mikroby fyzikalnimi procesy za vyuziti tepla. Vyuziva
se suchého nebo vlhkého tepla nebo zafeni. (Melicheréikova, 2007, s. 29). Fyzikalni
dezinfekce se provadi na bazi metod, jako jsou var ve vodé za atmosférického tlaku po dobu
alespon 30 minut, var v pretlakovych nadobach po dobu 20 minut, dezinfekce v piistrojich pti
teplot¢ 90 °C po dobu 10 minut, UV zafeni, filtrace, zihani a spalovani (Kapounova, 2007,
s. 114)
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1.2.2 Fyzikalné-chemicka dezinfekce
Fyzikalné-chemicka dezinfekce je metoda dezinfekce, kdy jsou mikroby usmrceny soucasné
pusobenim fyzikalnich a chemickych metod (Melicheréikova, 2007, s. 29). Tuto dezinfekci
zprostfedkovava paraformaldehydova dezinfekéni komora pro dezinfekei textilu a vyrobki
z plastu a dezinfekce v mycich, parnich a pracich ptistrojich pfi teploté do 60 °C (Kapounova,

2007, s. 114).

1.2.3 Chemicka dezinfekce
Pti chemickych metodach dezinfekce jsou mikroby usmrceny roztoky nebo aerosoly
chemickych dezinfek¢nich piipravki, které maji stanovenou koncentraci a dobu ptisobeni. Pti
chemické dezinfekcei se vyuziva ptisobeni dezinfekénich ptipravkl pfi stanovené koncentraci

a expozici. Chemicka dezinfekce se provadi ponofenim, omyvanim nebo postiikem

(Pfecechtélova 2013, s. 39).

1.2.4 Vyssi stupen dezinfekce
Tato dezinfekce slouzi pro zdravotnické prostfedky, které nemohou byt sterilizovany. Jsou
vyuzivany pro piistroje k vySetfovani télesnych dutin, které nejsou fyziologicky osidlené.
Stanovené postupy vedou k usmrceni bakterii, virt, hub a nékterych spor. Predmét je pred
vy$$im stupném dezinfekce ruéné nebo strojové ocistén a dikladné osuSen. Takto pfipraveny
se cely véetné dutych ¢asti ponoii do pfipravené¢ho roztoku. Poté nasleduje oplach sterilni
vodou a osuseni sterilni rouskou. Vydezinfikované nastroje jsou uréeny k okamzitému pouziti

(Jindrak 2014, s. 556-557).

1.2.5 Dvoustupinova dezinfekce
Dvoustupiiova dezinfekce je provadéna u téch piistrojt, které jsou pouzivany ve fyziologicky
mikrobidln¢ osidleném terénu a nemohou byt sterilizovany. Prvnim stupném je dezinfekce
thned po pouziti v dezinfekénim roztoku s virucidnim uc¢inkem s naslednou mechanickou
ocistou. Druhy stupen probiha pii ponofeni pfistroje do dezinfekéniho ptipravku se SirSim
spektrem uc¢inku. VSechny ¢asti pfistroje musi byt po celou dobu expozice ponofeny, a to
véetné dutych ¢asti, které musi byt zaplnény dezinfekénim roztokem (Jindrak a kol.,2014, s.

556-557).

1.2.6 Dezinfekéni roztoky
Dezinfek¢éni roztoky se pfipravuji rozpuSténim odméten¢ho dezinfekéniho prostredku
ve vodé. Redéni dezinfekénich piipravkil je tieba vénovat zvysenou pozornost. V piipadé

pouziti roztoku o nizké koncentraci je jeho uCinnost nedostatecna a pifedmét zlstava
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kontaminovany. Vznikaji podminky pro vznik rezistence mikroorganismi vuci
dezinfekénimu prostiedku. Pii vysoké koncentraci roztoku mize dojit k poSkozeni
dezinfikovaného materidlu nebo k pfecitlivélosti az alergické reakci zdravotnického

personalu. Také se zvySuje cena dezinfekéniho roztoku.

Roztoky se ptipravuji ¢erstvé pro kazdou sménu (8 nebo 12 hodin), pfipadné i ¢astéji podle

stupné zatiZeni biologickym materidlem (Mad’ar a kol., 2006, s. 158-159).

Dezinfekéni roztoky 1ze délit podle jejich Géinnosti. Roztoky, jejichz Géinnost je s ptiponou
-cidni, patogenni mikroorganismy zne$kodni. Roztoky, u kterych je Géinek staticky, zastavi
jejich rust. Pro a¢innou a spravné provedenou dezinfekci je nutné, aby oSetiujici personal fidil
dezinfekci aktualnim dezinfekénim planem daného zdravotnického zafizeni. Dale je nutné
fedéni roztokli v koncentracich uvedenych vyrobcem tésné pred pouzitim. Vyznamné je
dodrzovani zptasobu pouziti a doby expozice dezinfekéniho prostiedku. Dilezité je také
pravidelné stfidani dezinfekénich prostfedkii, aby nedoSlo k rezistenci mikroorganismu

(Kapounova, 2007, s. 114-115).

1.2.7 Nejcastéjsi chyby v dezinfekci
Nejcastéjsi chyby vznikaji v piipadé€, ze se ptipravky nepouzivaji v souladu s doporu¢enimi
vyrobce, maji proslou exspiraci, roztok se pouziva i né€kolik dni, dezinfekéni prostfedky se
nestiidaji, nedodrzuji se cile uréeni, ptipravky se nevhodné kombinuji, fedi se horkou vodou
arozlévaji se do neoriginalnich nadobek bez oznaceni (Kare§, 2008, s. 6). Podle
Melicherc¢ikoveé (2008, s. 37) jsou nejcastéjsi chyby: nespravna volba piipravku, malé nebo
nadmérné pouzivani pfipravku, nedodrzeni doby pusobeni, nevhodna aplikacni metoda,

nepotvrzena materidlova snasenlivost a nepouzivani ochrannych pomicek.

1.3 Sterilizace

Sterilizace je proces, pfi kterém dochdzi k usmrceni vSech mikroorganismii schopnych
rozmnozovani vcetné spor, vird, zdravotné vyznamnych Cervll a jejich vajicek. Soucasti
sterilizace je i pfedsterilizaéni pfiprava (Jindrak a kol., 2014, s. 556-557), coz je soubor
¢innosti skladajicich se z dezinfekce, mechanické odisty, osuseni a zabaleni. Vysledkem je

Cisty, suchy, funkéni a zabaleny zdravotnicky prostfedek uréeny ke sterilizaci (vyhlaska MZ

CR 306/2012 Sb.).

Sterilni materidl je pfi dodani uloZen ve tfech obalech. Transportni obal vyuzivaji vyrobci

a takto je transportovan spotiebiteli. Sekundarni obal je ur€en k ochrané materidlu b&hem
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skladovéni. Jednotkovy obal slouzi k zabaleni a sterilizaci pomticky. Jednotkové obaly mame
pevné a jednorazové. Mezi pevné obaly fadime kazety a kontejnery. Tyto obaly poskytuji
vysoky stupen ochrany pfi transportu. Jednorazové obaly jsou obaly z papiru, polypropylenu,
polyamidu, tyveku, netkané textilie a kombinovanych materiali. Obaly se mohou pouzit
jenom jednou, nebot’” béhem sterilizace dochdzi k uzavirani pértt a zabarveni procesovych
testti (Kapounova, 2007, s. 120-121). Podle Pokorné (2009, s. 37) jsou nejcastéjsimi chybami
nedodrzeni pokynu od vyrobce, nedodrzeni doby expozice a malé mnozstvi piipravku,
nedostatecné mnozstvi pripravku v dekontaminac¢nich vanach a pouzivani nevhodnych
ptipravku. Francova (2011, s. 53) popisuje nejcastéjsi chyby jako nesoulad mezi uréenym
typem sterilizace a materialem. Dalsi chyby vznikaji pfti re-sterilizaci jednorazovych pomticek

a predsterilizacni piipravé pomticek.

1.3.1 Fyzikalni sterilizace
Fyzikdlni sterilizace je sterilizace vlhkym teplem. Patfi sem parni sterilizace sytou vodni
parou pod tlakem v parnich sterilizatorech. Timto zptisobem nelze sterilizovat termolabilni
material. Sterilizace suchym teplem je sterilizaci horkovzdusnou. Nevyhodou tohoto typu
sterilizace je otupeni ostrych pfedmétd pii opakované sterilizaci a moznost manipulace
s vysterilizovanym pfedmétem az po poklesu teploty uvniti steriliza¢ni komory pod 80 °C.
Plazmov4 sterilizace vyuziva plazmy vznikajici ve vysokofrekvenénim elektromagnetickém
poli, které je ve vakuu. Steriliza¢ni proces nema korozivni G¢inky (Kapounova 2007, s. 122-
123). Sterilizace radia¢ni vyuziva k usmrceni mikroorganismu ioniza¢ni gama zareni. Pouziva

se zejména pii prumyslové vyrobé jednorazového sterilniho materialu (Zeman s kol., 2011, s.
37).

1.3.2 Chemicka sterilizace
Chemicka sterilizace je ur€ena pro material, ktery nelze sterilizovat fyzikalnimi zpisoby.
Sterilizace formaldehydem je zaloZena na ptisobeni plynné smési formaldehydu s vodni parou
pii teplot¢ 60-80 °C. Sterilizovany materidl neni nutné nechdvat odvétrat. Sterilizace
etylenoxidem je zaloZena na bazi plisobeni etylenoxidu v podtlaku nebo ptetlaku pfi teploté
55 °C. Sterilizace je vhodna pro termolabilni material. Nevyhodou je, ze ptredméty etylenoxid

ve zna¢ném mnozstvi absorbuji. Je nutné odvétrani (Zeman a kol., 2011, s. 37-38).

1.4 lzolace
Izolace se provadi u pacientil s infekénim onemocnénim nebo u pacienti kolonizovanych

nebezpeCnymi kmeny. Vyznam izolace je v oddé€leni pacienta od ostatnich nemocnych
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na samostatném pokoji nebo v uzaviratelném boxu. Pacient zistdva na samostatném pokoji
az do dosazeni jeho dekolonizace (Madar a kol., 2006 s. 142). Nezbytné je peclivé
dodrzovéni bariérového oSetfovaciho rezimu. Dvefe od tohoto pokoje ¢i boxu se musi
disledné zavirat. Izola¢ni pokoj musi byt viditeln¢ oznaen népisem informujicim o
zvySeném izolacnim rezimu. O pacienta na izolaci pecuje jedna sestra ve smén¢. Na pokoji by
se m¢l omezit pohyb lidi, ktefi se pfimo nepodili na péci o pacienta. Pfi vizité je
doporucovano navstivit pokoj az jako posledni. Pacienta na izolaci a jeho rodinu je dilezité
dostate¢n¢ informovat, aby dodrzovali dany rezim. Dokumentace ma by byt trvale umisténa
na izolaénim pokoji nebo mimo ngj, nevhodné je vynaSeni dokumentace. Pfi vstupu na
izola¢ni pokoj si musi sestra obléct ochranny odév (plast’, Cepice, ustenka). Na pokoji musi
sestra pracovat v rukavicich a pfi oSetfovani pacienta i v ochranné zastéie. Pfed opusténim
pokoje musi oSetfovatelsky persondl odlozit ochranné pomicky do vyclenéného kose jeste
uvniti pokoje a poté se musi provést HDR. Ochranny odév lze pouzit jen jednou. Pii
osetfovatelskych, vysetfovacich a 1écebnych vykonech by se mély pouzivat individualizované
pomucky pro daného pacienta. Nejvhodnéjsi je pouzivat Vv pé€i o pacienta jednordzové
pomucky. Veskery pouZzity material se povazuje za infek¢éni odpad. S pradlem se naklada jako
s infekénim materidlem. Na izola¢nim pokoji se provadi uklid, dezinfekce povrchti, podlah a
hygienického zafizeni tiikrat denné. Pieklady a pfevozy pacienta by se mély provadét jen v
nejnutnéjsich piipadech. Po propusténi nebo piekladu pacienta se na pokoji provede dikladna
dekontaminace a dezinfekce povrchi, vSech pomiicek a pfistroji. Néasledné se nesmi pokoj 24
hodin pouzivat (Kapounova 2007, s. 99-100). Za dekolonizaci pacienta lze povazovat, jsou-li
tiikrat negativni vzorky z dané lokality organismu pacienta. Nutné je provadét odbér po

ukonceni antimikrobialni 1é¢by (Kolaf 2008, s. 119-120).

1.5 Jednorazové pomiucky

Klicovou zélezitosti pro bariérovy oSetfovaci rezim je individualizace pomicek, vyuziti
uzavienych systémi a pomticek k jednomu pouZiti. Tento systém je pfednostné vyuzivan na
oddélenich JIP ¢i ARO. Vyuziti jednorazovych pomucek v prevenci vzniku nozokomialnich
nakaz je nezastupitelné. Jednorazové pomitcky jsou ureny pro jedno pouziti a k nasledné
likvidaci. Pouzivaji se pfi diagnostickych nebo terapeutickych vykonech a pii poskytovani
osetfovatelské péce. Jejich pouziti je vyhodné, protoze jsou Casto vyrdbény velmi levné,
jednotlivé balené, jsou sterilni a dobfe oznacené. Pfi jejich pouzivani je nezbytné dodrzovat
urcité zasady: opakované nesterilizovat, nedezinfikovat, nepouzivat opakované a kontrolovat

exspiraci a neporusenost originalniho obalu (Vytejckova 2011, s. 56).
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1.6 Ochranné a individualni pomiicky

Ve vSech zdravotnickych zafizeni — ambulantnich i klinickych — se vyuzivaji rGzné typy
osobnich ochrannych pracovnich prostiedkti (OOPP). Povinnosti zaméstnance je pii praci
OOPP pouzivat, a tak prispivat ke zvyseni bezpecnosti a efektivity prace. Ochranné pomucky

zahrnuji noSeni pracovniho odévu a pracovni obuvi a pouzivani OOPP dle specifickych rizik
(Hronéekova 2006, s. 32).

Hlavnim tkolem ochrannych pomticek je tvorba bariéry proti infek¢nim agens a piedchazeni
Sifeni nozokomialnich nakaz. Bariérovy rezim ve zdravotnickém zafizeni zahrnuje pouzivani
rukavic, Cepic, rousek, bryli, ochrannych §titl, zastér a empirt. V soucasné dobé¢ se preferuji
ochranné pomucky zejména jednorazové. Pii volbé ochrannych pomiicek je nutné zhodnotit
veskera rizika pfenosu mikroorganismu na pacienta, na zdravotnicky personal nebo na
navstévu nemocného. Pii oblékani ochrannych pomicek je poradi oblékani nasledujici: empir
nebo zastéra, ¢epice, Gstenka, bryle, rukavice. Pti svlékani se zac¢ina rukavicemi, pokracuje se

brylemi, empirem nebo zastérou, ustenkou a cepici (Vytejckova, 2011, s. 69).

Empir se zasadné pouziva jednorazovy, nepropustny, s tkanickami na krku a zaddech a konce
rukavi jsou opatfeny elastickymi navleky ¢i gumickami. Empir je po pouziti vyhozen do
infekéniho odpadu. Cepice se pouzivaji jednorizové, nesterilni. VSechny vlasy musi byt
schovany pod &epici. Cepice je po pouziti také vyhozena do infekéniho odpadu (Vytejékova,
2007, s. 70).

Ustenka slouzi v prvni fadé k ochran& pacienta. Pfedstavuje bariéru slouZici k zabranéni
pfimého pienosu infekéniho agens mezi persondlem a pacientem. Sklada se minimalné ze tfi
slouzi jako filtr. Ten zachyti vétSinu mikroorganismii pochazejicich z dychaciho tstroji
nositele ustenky. Ustenku je nutno vyménit v piipadé poskozeni filtru. Spravna ustenka by
nemeéla omezovat v dychéani, méla by drzet spravny tvar a mit dostate¢né dlouhé tkanicky ¢i
gumiéky pro upevnéni (Bélikova 2008, s. 7-8). Ustenky slouzi také k prevenci pied
kapénkovou infekci. Pouzivaji se zasadné jednorazové. Mohou byt jednovrstvé (jen proti
kapénkové infekci), dvouvrstvé nebo trivrstvé, které obsahuji bakteridlni filtr. Déle lze také

vyuzivat Ctyfvrstvé stenky s filtraci obsahujici aktivni uhli (Kares, 2008, s. 6).

Rukavice jsou jednou z nejefektivnéjSich a nejvyznamnéjSich ochrannych pomiucek

zdravotnickych pracovnikll. Zabratiuji nejcastéjsi cesté prenosu mikrobi z rukou oSetfujiciho
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persondlu na pacienta, z jednoho pacienta na druhého a od pacienta na persondl.
Ve zdravotnictvi Ize vyuzit nékolik druhti rukavic podle toho, k jakému ucelu slouzi. Pro
operacni ¢innost se uzivaji specialni chirurgické sterilni rukavice, které vyhovuji svoji
tloustkou, priléhavosti, pevnosti ¢i elasticitou. DalSim typem jsou vySetiovaci rukavice, které
Ize délit na sterilni a nesterilni. Pro praci s biologickym materidlem nebo s jinymi pomuickami
se vyuziva rukavic nesterilnich, uréenych pro tuto ¢innost. Rukavice se navlékaji vzdy az po
zaschnuti dezinfek¢niho prostfedku. Jeden par rukavic 1ze pouzit pouze na jednoho pacienta,
ato z divodu kontaminace a pfenosu nozokomialnich ndkaz. Dale je nutné rukavice ihned po
ukonceni ¢innosti, na kterou byly pouzity, svléct a umistit je do infekéniho odpadu (Véstnik
MZ CR, 2012, s. 19). Pokud jsou rukavice n&jakym zptisobem poskozené, nepouzivaji se.
Rukavice vSak v zadném piipadé nenahrazuji celkovou ochranu pied kontaminaci rukou
patogennimi mikroorganismy, a tak je velmi dilezité provést po sejmuti rukavic vzdy myti

nebo hygienickou dezinfekci rukou (Wendsche a kol., 2012, s. 48-50).

1.7 Manipulace s pradlem

Pravidla pro manipulaci s pradlem ve zdravotnickém zafizeni jsou dana § 5 vyhlasky MZ CR
¢. 306/2012 Sh. Pradlo ve zdravotnickych zatizenich se rozd€luje podle zdravotniho rizika na
infekéni, operaéni a ostatni (Wichsova a kol., 2013, s. 20-21). Pradlo je material uréeny
k opakovanému pouziti. Veskeré pouzité pradlo je po kontaktu s pacientem povazovano za
infek¢ni. Ttidéni pradla se provadi v misté pouziti a nijak Se neroztifepava, aby nedoslo
k sifeni infekce vzdusnou cestou. Cesta Cistého a Spinavého pradla by se rovnéz neméla kiizit,
aby nedoslo ke kontaminaci ¢istého pradla. Vysledkem celého praciho procesu je pradlo €isté
a bez rezidui pracich prostfedkli. Na oddé€leni je ulozeno ve skiinich a skladech cCistého pradla
(vyhlaska MZ CR ¢&. 306/2012 Sb.). Personal oddéleni musi dodrzovat zasady hygienicko-
epidemiologického rezimu. Pracovnikiim odd€leni ARO/JIP se ptfedev§im doporucuje ménit
pracovni odév v mistech k tomu urcenych alesponi jedenkrat denné nebo po kazdém jeho
zne€isténi. Zdravotnicky persondl si pfed manipulaci s €istym pradlem dezinfikuje ruce jako
prevenci sekundarni kontaminace Cistého pradla béhem piepravy (Melicheréikova, 2007
S. 45-46). Infekéni pradlo se uklada do oznacenych cernych PVC pytla. Pii veskeré
manipulaci s pradlem se striktné pouZivaji ochranné osobni pomucky, jako je ustenka,
rukavice a ochranny odév. Vzdy po manipulaci a sejmuti rukavic je nutné provést

hygienickou dezinfekci rukou (Varnkova 2011, s. 41-42).
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Pradlo je vyznamnym vehiculem mikroorganismt. Stava se cCastym zdrojem pifenosu
multirezistentnich nékaz. Pradlo vyzaduje odbornou pozornost a mélo by se stat stiedem

pozornosti zdravotnickych pracovnika k zabranéni Sifeni multirezistentnich nakaz.

1.8 Manipulace s biologickym materialem

Spravna manipulace s biologickym materidlem, jeho odbér, skladovani, transport a likvidace
jsou vyznamnym faktorem nejen ve snaze o co nejptresnéjsi mikrobiologickou diagnostiku
vedouci k cilené a uzite¢né terapii, ale i z hlediska prevence nozokomialnich a profesnich
nakaz. Biologicky materidl mize byt piivodcem pienosu vyznamnych infekénich nemoci.

S biologickym materidlem je vzdy nutno nakladat jako s infek¢nim materidlem (Pazdziora

2010, s. 54-57).

Pii odbéru a vySetfeni biologického materidlu se postupuje podle hygienickych pozadavkii.
Odbéry biologického materialu lze provadét v mistnostech nebo prostorech urcenych pro
manipulaci s biologickym materidlem. Odbéry biologického materialu se provadéji pomoci
sterilnich zdravotnickych prostfedkti véetné€ jednorazovych rukavic. Nejvhodnéjsi je odbér
provadét v akutnim stadiu onemocnéni pied zahajenim lécby antibiotiky. Odbéry 1ze provadét
pouze na ploSe vy€lenéné pro odbér nebo u lizka pacienta ¢i v piijmové mistnosti. Biologicky
materidl je uklddan do standardizovanych nadob a do dekontaminovatelnych piepravek
s vyloucenim rizika kontaminace zadanek. Transport biologického materidlu je provadén tak,
aby nedoslo k jeho znehodnoceni fyzikalnimi vlivy a k ohrozeni fyzickych osob. Zadanka
0 vySetfeni biologického materidlu musi byt kompletné¢ vyplnéna a obsahuje vsechny
identifika¢ni udaje pacienta a odebirajiciho oddé€leni. Transport k vySetfeni ma byt co

nejrychlejsi (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.).

1.9 Tridéni odpadu

Nakladani se zdravotnickym odpadem ve zdravotnickych zafizenich se fidi legislativou.
Odpad Ize rozdélit na infekéni (nebezpecny, znecistény Skodlivinami) a neinfekéni
nespecificky, ktery je srovnatelny s béznym typem komundlniho odpadu (Melichercikova
2007, s. 45-46).

Specificky odpad podléha zvlastnim pozadavkim pii shromazd’ovani a zneSkodnovani

Z hlediska ochrany zdravi. Lze diferenciovat n¢kolik druht specifického odpadu:

— patologicko-anatomicky odpad — obsahuje vSechny lidské tkan¢, jako jsou ostatky,

mrtva téla, organy, plody, lidské tekutiny;
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— infekéni odpad — je veskery odpad z infekéniho oddéleni, také pouzité chirurgické
materialy, odpad z laboratofi, nemocni¢ni podlozky, pleny nebo osobni ochranné

pomtucky persondlu;
— farmaceuticky odpad — zahrnuje farmaceutické vyrobky, 1éky a chemikalie;
— ostry odpad — obsahuje veskeré ostré piedméty, které mohou poskodit pokozku;

— chemicky odpad — obsahuje veSkeré tuhé, kapalné a plynné chemické latky

Z laboratofi nebo obsahujici dezinfekci;

radiologicky odpad — je odpad z radiodiagnostickych a radioterapeutickych pracovist’.

Nespecificky odpad nepiedstavuje pro clovéka nebezpeci. Je vyhradné z neinfekénich
oddéleni. Patii k nému odpad kuchyiisky, kancelafsky, textilni a chemicky bez nebezpec¢nych

vlastnosti.

Ttidéni odpadu je nutné k oddéleni nebezpetného odpadu od odpadu bézného. Nezbytné je
zapojeni personalu, protoze separace se provadi ihned po vzniku odpadu. Tiidi se do
vhodnych obald. Obaly musi byt nepropustné a fadn¢ oznacené (druh odpadu, misto vzniku,
kod). Ostré predméty je tieba ulozit do odolnych kontejneri. Kazdy kontejner musi byt po
naplnéni a v intervalu ne del$im nez 24 hodin pevné uzavien a uloZen do odpadniho pytle pro
infek¢éni odpad. Nebezpecny a infekéni odpad se ukladd do nepropustnych a pevnych pytli.
Piimy zpiasob likvidace je spalovani nebo dekontaminace odpadi. Nepiimy zpusob je
destrukce odpadu a uklddani na skladku. Cilem je v maximalni mife omezit ohroZeni lidského

zdravi (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sh.).

1.10 Uklid

Ve zdravotnickém zafizeni je nutné dbat na Ccistotu. Nezbytné je zbaveni se vSech
mikroorganismi. Ve zdravotnickych zatizenich se proto voli jednoduché a dobfe omyvatelné
vybaveni, podlahy uzptsobené k ¢astému myti a omyvatelné nékteré zdi. Uklid se provadi
denn&. Operaéni a vykonové saly se uklizi dvakrat denné. Uklid na anesteziologicko-
resuscitatnim odd¢leni, jednotce intenzivni péfe a dalSich se provadi tfikrat za den. Pfi
kontaminaci ploch nebo podlah se musi provést dekontaminace. (Vytejckova a kol., 2011,
S. 54-55). Na izolaénim pokoji se uklid provadi tiikrat denné s dezinfekci podlah, umyvadla,
kohoutkt a toalet (Mad’ar a kol. 2006, s. 145).
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1.11 Opatieni a pokyny k bariérové oSetrovatelské péci

Organizace prace zdravotnickych pracovnik se fidi pokyny nezbytnymi pii poskytovani
bariérové oSetfovatelské péce. Tento systém péce se zdd na prvni pohled nakladny, ale
v disledku se naklady snizuji (Burda s kol., 2015, s. 64). Dodrzovani zasad bariérového
rezim zahrnuje myti a dezinfekci rukou, pouzivani osobnich ochrannych prostiedki, spravnou
manipulaci s pradlem, s biologickym materialem a S pouzitymi nastroji a pristroji, dezinfekci
a sterilizaci, odpovidajici manipulaci se stravou, izolaci pacienta a uklid (Kare$ 2008, s. 10-
11). Boledovicova, Kristofova a Nadaska (2011) provedly na Slovensku pruzkum, ve kterém
si kladly za cil zjistit, jak se ve zdravotnickych zafizenich dodrzuji zasady bariérového
rezimu. Nejprve sledovaly upravu nehtii a pouzivani osobnich prosttedkii. Sperky odkladalo
vzdy pouze 8 % respondentii a spravnou upravu nehtli nemélo 33 % zdravotnikti. Ochranu
odévu pfi oSetfovatelskych c¢innostech pouzivalo 38 % zdravotnikd. Pouzivani rukavic

dodrzovalo obc¢as 51 % a nikdy 9 % zdravotniki.
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2 HYGIENA RUKOU

Hygiena rukou predstavuje nejvyznamnéjsi, nejjednodussi a nejlevnéjsi metodu pro pieruSeni
prenosu mikroorganismtl a je soucasti bariérové osetfovaci techniky. Historické kotfeny sahaji
az do 19. stoleti. Prikopnikem se stal mad’arsky porodnik Ignac Filip Semmelweis, ktery
zavedl hygienickou dezinfekci rukou chlorovym vapnem, a tim se vyrazné snizila mortalita
pacientd. Dal$i velkou prikopnici v dodrZzovani hygieny v oSetiovatelstvi byla Florence
Nightingelova. Spravné myti rukou patii mezi osvédcené strategie pro prevenci $ifeni infekci

(J. Boss, W. Day, 2003, s. 224).

vvvvvv

opatfenim. Pfenos puvodcl nozokomialnich nékaz je az v 60 % zpisoben kontaminovanymi
rukami zdravotniki. Ruce jsou tedy nejcastéjsi zdroj nakazy (VyjteCkova, 2011, s. 64-65).
Zasady pro spravnou hygienu rukou a dezinfekci upravuje Véstnik MZ CR 2012, &astka 5,

ktery informuje o pfipravcich, dobé a zpuisobech provadéni hygieny rukou.

Je prokazano, ze zlepSenim hygieny rukou se snizuje vyskyt infekci souvisejicich se zdravotni
péci. (Shafer a kol., 2014, s. 10-12). Pfesto mira dodrzovani doporuc¢enych postupti je v praxi
nizka. Popisovano je okolo 50 %. Tato nizkd mira dodrzovani spravnych postupii byva
spojovana s nedostatkem znalosti a s nizkym pfesvéd¢enim pracovnikii. Proto je nutné
podpofit ve zdravotnickych zafizenich aktivity ke zvySeni védomosti u pracovnikii a k ziskani
jejich pozitivniho presvédceni o vyznamu a duilezitosti spravné provadéné hygieny rukou pfi

poskytovani zdravotni péée (Alemagno a kol., 2010, s. 463-465).

2.1 Mechanické myti rukou

Mechanické myti rukou (MMR) je soucast osobni hygieny (Streitova a kol., 2015, s. 136).
Provadi se pro odstranéni necistot 1 pfechodné mikroflory z pokozky. MMR se déla pred a po
béZném kontaktu s pacientem, vZdy kdyZ jsou ruce viditelné znecisténé, po svléknuti rukavic,
po pouZiti toalety a pfed manipulaci s potravinami (Wichsova a kol., 2013, s. 18). Hygienické
predpisy vyZzaduji pouziti tekutého Cisticiho ptipravku z davkovace, tekouci vlaznou pitnou
vodu a jednorazové ruéniky. Pro doplnéni je vhodny i hydrataéni krém (Schneiderova, 2014,
S. 57). Ruce nejprve zvlh¢ime vodou, naneseme tekuty cistici ptipravek z davkovace,
dikladné jej rozmélnime na rukou, napénime s malym mnozstvim vody a myjeme alespon po
dobu 30 vtefin. Poté ruce oplachneme tekouci pitnou vodou a do sucha utfeme ru¢nikem na
jedno pouziti (Mad’ar, 2006, s. 151). Pii myti rukou jsou nejéastéji vynechavanymi misty
konecky prsti, palec a meziprstni prostory (Pfiloha A) (Wichsova a kol., 2013, s. 18).
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Nejcastejsi chyby nastavaji u nedodrzeni sprdvného postupu pii myti rukou, nedodrzeni
stanovené doby myti rukou, neumyti rukou po sejmuti rukavic, U nespravného postupu pfi
kontaminaci rukou biologickym materidlem a utirani rukou do latkovych ru¢nika (Pokorna,

2012, s. 14).

2.2 Hygienicka dezinfekce rukou

Hygienicka dezinfekce rukou (HDR) je proces, pii kterém dochazi k redukci prechodné
mikroflory na pokozce rukou s cilem prerusit cestu prenosu mikroorganismii (Wichsova,
2013, s. 19). Provadi se pied a po kontaktu s pacientem, pied aseptickym vykonem,
po vystaveni se kontaktu s télesnymi tekutinami, exkrety, sliznicemi, porusenou pokozkou
nebo obvazy a po kontaktu s prosttedim pacienta (Vytejckova, 2011 s. 46-48). Hygienickou
dezinfekci rukou lze provadét pouze piipravky, Které jsou uréeny K tomuto Gcéelu. Nejvice se
jednd o alkoholové piipravky. HDR se provadi vtirdnim alkoholového dezinfekéniho
prostfedku v mnozstvi cca 3 ml po dobu 30-60 sekund do suché pokozky rukou do uplného
zaschnuti. Ruce se nasledné¢ nemyji, neoplachuji ani neotiraji. Pfi dodrzovéani spravného
postupu je hygienickd dezinfekce rukou Setrnéjsi, ucinngjsi a 1épe se toleruje nez samotné
myti rukou. Tento zplsob dezinfekce je pii bézném oSetfovatelském kontaktu mezi
jednotlivymi pacienty vhodn&jsi nez mechanické myti rukou (Véstnik MZ CR &astka 5/2012).
Nejcastéji popisované chyby pfi hygienické dezinfekci rukou jsou utirani rukou po provedeni
a aplikace dezinfek¢niho prostfedku na nedokonale utfené a vlhké ruce (Pokornd, 2012, s.

14).

2.3 Myti rukou pred chirurgickou dezinfekci

Mechanické myti rukou se provadi pfed chirurgickou dezinfekci rukou. Cilem je odstranéni
necCistot a ¢astecné i piechodné mikroflory z pokozky rukou a predlokti. Provadi se pted
zahajenim operacniho programu (Jedlickova, 2012, s. 159). Postup je shodny s postupem
mechanického myti rukou jako soucasti osobni hygieny, avSak déla se po dobu jedné minuty
a je rozsifeny o myti predlokti. Pouziva se tekuty myci ptipravek z davkovace a tekouci tepla
voda s ovladanim bez ptimého dotyku prstl rukou. Ruce je nutné oplachnout a osusit
jednordzovym ru¢nikem ze zasobniku (Melicher¢ikova, 2007, s. 122). Pti oplachovani musi
voda stékat od Spicek prsti smérem k lokti. V ptipad€ potieby je mozné pouzit kartacek na

luzka nehtt a Spicky prsti (Jedlickova, 2012, s. 159-160).
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2.4 Chirurgicka dezinfekce rukou

Ucelem chirurgické dezinfekce rukou (CHDR) je redukce mnoZstvi piechodné, ale i trvalé
mikroflory na pokozce rukou i predlokti (Wichsova a kol., 2013, s. 19). Cilem je zabranit
kontaminaci opera¢niho pole v ptipadé¢ poskozeni rukavic. Provadi se ptred zahajenim
operacniho programu, mezi jednotlivymi operacemi a pii poruseni celistvosti nebo vymené
rukavic béhem operace (Jedlickova, 2012, s. 160). CHDR je vyuzivana i v ambulantnich
zdravotnickych provozech pied zapoéetim invazivnich vykont (MZ CR, 2012, s. 18-19).

Chirurgicka dezinfekce navazuje na chirurgické myti rukou. Na osusené ruce se aplikuje
alkoholovy dezinfekéni piipravek uréeny k chirurgické dezinfekci rukou z davkovace
ovladaného bez ptfimého dotyku. Piipravek je vtirdn po dobu 3 az 5 minut v mnozstvi
priblizné 10 ml. Nejprve smérem od Spicek prsti k loktim, poté od Spicek prstii do poloviny
predlokti a na zavér od Spicek prsti po zapésti do uplného zaschnuti. Technika vtirani je
stejna jako pii hygienické dezinfekci rukou. Po skonceni opera¢niho programu a po sejmuti
rukavic je nutné ruce umyt teplou vodou s tekutym mydlem a osusit jednorazovym ru¢nikem
s naslednou hygienickou dezinfekci rukou. Také nesmime opomenout, Zze ruce museji byt

vlhké po celou dobu expozice a poté se jiz neoplachuji ani neutiraji (Jindrak a kol., 2014, s.

56).

2.5 Pripravky k myti a dezinfekci rukou, péce o ruce
Podminky na myci a dezinfekéni prostfedky udéavaji zdkony €. 120/2000 Sb., o podminkéch
uvadéni biocidnich pfipravki a ucinnych latek na trh a o zméné nékterych souvisejicich

zakont, a ¢. 378/2007 Sb., o 1écivech.

Mydlo je povrchové aktivni latka s Cisticim ucinkem neobsahujici zadné latky
s antimikrobidlnim uCinkem. Dezinfekéni ptipravky musi byt G¢inné, dobie aplikovatelné,
dostupné, ekonomicky pftijatelné, Setrné s obsahem zvlhCovaci a regeneracni slozky pro
spolehlivou ochranu pfed vysouSenim. Pro dezinfekci rukou jsou pfevazné pouZivany
alkoholové dezinfekéni piipravky na ruce. Ptipravky jsou distribuovany ve formé tekuté,
spektrum G¢inku, tedy baktericidni, virucidni i fungicidni. Dilezité je vhodné a dostatecné
rozmisténi ddvkovacl s dezinfekci spolu s obrazky postupu provadéni hygienické dezinfekce
rukou na danych oddélenich. Samoziejmosti je pouzivani jednorazovych papirovych ru¢niki.
Kazdé oddéleni by mélo mit k dispozici roztoky a krémy k péci o ruce minimalizujici vyskyt

kontaktni iritaéni dermatitidy spojené s Castym dezinfikovanim a mytim rukou. Pokud se
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pokozka casto myje a odmastuje, hrozi poskozeni pokozky. Naslednym vysusenim muze
vzniknout kontaktni dermatitida. Zatézujici pro zdravotnického pracovnika je i Casté myti
teplou vodou, pouziti kartacku, prace bez rukavic a zatézovani klize v extrémnich teplotach.
Z ptipravkll v péci o ruce se doporucuji prostiedky s obsahem kyseliny mlécné a ureou

(Jindrak a kol., 2014, s. 564).

2.6 Chyby zdravotniku p¥i hygiené rukou

Zdravotnicky personal ¢asto a védomé zanedbava hygienu rukou. Hygienickou dezinfekci
Casto neprovadi ve spravném postupu nebo nedodrzuje spravnou délku. Dalsi nepiipustnou
chybou je noSeni prstenil a naramkul. Pod prsteny se velmi ¢asto drzi velké mnozstvi mikrobii,
které se neodstrani a mnozi se. Zakladem pro spravnou hygienu jsou pfirozené, upravené,
Cisté a kratce zastfizené nehty. V pfipadé, ze nejsou nehty takto upravené, nemuize dojit
Kk odstranéni mikrobi na vSech ¢astech rukou. Neupravené nehty pak ohrozuji zdravotni stav
pacienta a muze dojit k Sifeni nozokomialnich nakaz. K dostatecnému odstranéni vSech
necistot a mikrobl nedochazi také na nehtech umélych. Dezinfekce na umélych nehtech je
neuéinnd. Tyto chyby se vyskytuji u veskerého oSetfujiciho persondlu, ktery je v pfimém
kontaktu s pacienty a mé&l by se t&chto pochybeni vyvarovat (Véstnik MZ CR, &astka 5, 2012,
s. 20). Dalsimi ¢astymi chybami je utirani rukou po provedeni hygienické dezinfekce rukou

a aplikace dezinfek¢niho prostiedku na nedokonale utfené a vlhké ruce (Pokorna, 2012,

s. 14).

2.7 Pouzivani rukavic

., Pouzivani rukavic nenahrazuje potrebu provadeni hygieny rukou. Indikace pro pouziti
rukavic nemeéni zadnou indikaci pro hygienu rukou. “ (WHO, 2009, in Hedlova, 2010, s. 335)
Rukavice jsou zakladni osobni ochrannou pomuckou. Zajistuji mechanickou bariéru, ktera
snizuje riziko pfenosu mikroflory od pacienta na persondl 1 obracené. Zaroven chrani pokozku
rukou pfed nezadoucimi agresivnimi ucinky dezinfekénich prostfedkd a jinych Skodlivin.
Vybér rukavic je dan druhem ptedpoklddané CcCinnosti a sndSenlivosti zdravotnického

pracovnika (Schneiderova, 2014, s. 59).

Sterilni rukavice jsou indikovany v piipadé¢ vSech opera¢nich vykoni, tzn. invazivnich
zakrokli, zejména U zavadéni CZK, u tracheostomie, u katetriza¢nich invazivnich vykont,
U piipravy parenteralnich nutric a pfipraveé cytostatickych infuzi. Nesterilni rukavice se voli
v piipadé, Ze muze dojit ke kontaktu s biologickym materidlem ¢i kontaminovanym

prostiedim pacienta. Indikaci jsou odbéry biologického materialu, oSetfovani poruSené kiize,
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rektalni a vaginalni vySetfeni, zavaddéni a ruSeni perifernich Zilnich katétri, odsavani
dychacich cest, urgentni péce, oSetfeni infek¢énich pacientd, ¢isténi nastrojti, pomiicek a ploch,
fedéni dezinfekcnich ptipravkl a piiprava stravy. Rukavice neni nutné pouzit v piipadé, ze
nedochazi ke kontaktu s biologickym materidlem nebo kontaminovanym prostiedim. V téchto
situacich posta¢i hygienicka dezinfekce rukou. Jedna se napiiklad o méteni krevniho tlaku,
tepu a télesné teploty, aplikaci s. c. a i. m. injekci, polohovani pacienta, péci o zilni linky,
podavani peroralnich 1¢kid, vyménu infuznich lahvi, praci s dokumentaci, telefonovani,
ptipravu 1éku, pfipravu béznych pomucek nebo dopliiovani zdravotnického materialu

(Kohoutova 2012, s. 222-224).

2.8 Uprava nehtii a noSeni $perki na rukou

Nehty musi byt upravené, kratké, nenalakované a Gisté. Uprava nehtd nesmi personalu bréanit
V poskytovani zdravotni péce v plném rozsahu a nesmi ohrozZovat zdravotni stav pacienta
zejména s ohledem na mozné §ifeni nemocniénich ndkaz (Véstnik MZ CR, 2012). Zdravotnik
pracujici na lizkovém oddé€leni a v operacnim provozu se musi vyvarovat noSeni prstynkd,
naramki i hodinek. Pii poranéni rukou oSetfujicitho persondlu je nutné ranu kryt néplasti
a pouzivat rukavice. Ruce zdravotnického personalu se vystavuji velké zatézi, a tak je nutné

pouzivat ochranné krémy, emulze ¢i masti (VyjteCkova 2011, s. 65).
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3 MULTIREZISTENTNI NAKAZY

Multirezistentni kmeny jsou kmeny bakterii, které jsou rezistentni proti tfem nebo vice
druhtim antibiotik, jeZ jsou proti patogenu potencidlné ucinné. Tyto patogeny se nejCastéji
vyskytuji v nemocni¢nim prostiedi, kde zptsobuji nozokomidlni ndkazy. Kmen miize byt
rezistentni k nékolika pfibuznym ATB, ale i k vice ATB, které jsou strukturalné zcela odlisné
(Schindler, 2010 s. 61). To ma za nasledek, Ze infekce zpusobené multirezistentnimi ptvodci

jiz nemohou byt optimalné 1é¢eny nebo je nelze 1é¢it vibec (Reichard, a kol. 2017, s. 46).

Pacientl s multirezistentnimi kmeny stoupa. Vzestup je zaznamenavan zejména V poslednich
dvou desetiletich. Nartista kolonizaci a infekci mikroorganismy s rezistenci k Sirokému
spektru antibiotik. Z epidemiologického hlediska jsou multirezistentni organismy definovany
jako mikroorganismy, zejména bakterie, které jsou rezistentni k jedné nebo vice skupinam
antibiotik. Do této skupiny baktérii jsou zatazovany i kmeny, které jsou rezistentni k jedné
skupiné antibiotik, jako jsou MRSA — meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus nebo VRE
— vankomycin-rezistentni enterokoky. Nicméné vétSina kmend z této skupiny vykazuje
skutecnou rezistenci k vétS$iné dostupnych antibiotik. Jedna se o skupiny gramnegativnich
bakterii a grampozitivnich bakterii (Rozypal a kol., 2015, s. 101-102). Kolonizace je
definovana jako pfitomnost potencidlné patogennich mikroorganisml na sliznicich, na kazi,
Vv ran¢ nebo V sekretech. Kolonizace ovsem nevede k rozvoji a projevim infekce. Koncentrace
bakterii ve vzorku sekretu (trachealni aspirat, mo¢ apod.) se pohybuje zpravidla v oblasti do
105 na ml vzorku. Mira kolonizace u nemocnych 1é¢enych na pracovistich intenzivni péce je
velmi vysoka. Kolonizace dychacich cest se vyskytuje az v 80 %, mocového Ustroji ve 20—
60% a kolonizace ran ve 30-50% (Sas, 2010, s. 1079-1087). Multirezistentni nakazy vznikaji
od patého dne hospitalizace. Jedna se napiiklad o Staphylococcus aureus — MRSA —
rezistentni vac¢i methicilinu, koagulazu — negativni stafylokoky (Staphylococcus epidermis,
haemolyticus), enterokoky (Enterococcus faecalis), v poslednich letech se objevuje tzv. VRE

(Vankomycin rezistentni enterokoky) a mnoho dalgich (Sramova, 2013, s. 28-29).

3.1 Klinicka zavaznost infekci multirezistentnimi organismy

Klinické projevy téchto infekei jsou stejné jako infekce vyvolané citlivymi mikroorganismy.
Vyznamné odli$né jsou moznosti 1é€by, selekce multirezistentnich organismi a cesty pfenosu.
Ptenos a pfezivani rezistentnich kmenl je determinovan dostupnosti zranitelného jedince
pacienta, selekénim tlakem antibiotik a moZnosti pienosu z kolonizovanych nebo

infikovanych pacientd na jiné — tzv. kolonizaénim tlakem, proti némuz pusobi zavedena

33



preventivni opatfeni na jednotlivych oddélenich. Pacient nachylny ke kolonizaci a infekci
multirezistentnimi organismy se rekrutuje ze skupiny tézce az kriticky nemocnych, zvlasté
S postizenim obrannych schopnosti organismu, dale po rozsahlych operacnich vykonech,
se zavedenymi invazivnimi vstupy (mocové a cévni katétry, trachedlni rourky apod.).

Nejslabsim ¢lankem systému zlstavaji ruce persondlu a horizontalni pfenos mezi nemocnymi.

(Sas, 2010, s. 1079-1087).

3.2 Vznik rezistence a prenos rezistence

Soucasnd medicina se potyka s celou fadou zavaznych problémi, ke kterym patii i stoupajici
odolnost piivodct bakterialnich infekei k antibiotické 1écbé. Rezistence z mikrobiologického
hlediska znamena schopnost bakterialni populace piezit Gcinek definované koncentrace
prislusného antibiotika. RozliSuji se dva zakladni typy rezistence. Prvnim typem je pfirozena
(primarni) rezistence, ktera je charakterizovana jako odolnost bakterialnich druhd, které jsou
mimo spektrum ucinku pouzitého antibiotika. Tento typ rezistence netvoii tak zasadni
problém vzhledem k tomu, ze jej muzeme piredpokladat. Druhym typem je ziskana
problémem, protoze je neptfedpokladatelny v celém rozsahu a je nutné ho detekovat
ptisluSnym mikrobiologickym vySetienim. Bakteridlni rezistence je pojem, ktery zahrnuje
zavazné negativni dopady. Tato problematika zahrnuje vys$i mortalitu a krat§i pfezivani

pacientl s t€émito infekcemi (Kolat, 2009, s. 22-23).

Zvysujici se odolnost piivodct bakteridlnich infekci k antimikrobidlni 1é¢bé tvoii nemaly
medicinsky problém. Rezistenci bakterii k antibiotikiim je mozné definovat z mnoha pohledd.
Z hlediska mikrobiologického jde o schopnost bakteridlni populace ptezit u¢inek definované
koncentrace daného antibiotika. Rezistence na antibiotika se nachazi ve skupiné

grampozitivnich i gramnegativnich bakterii (TorSova a kol., 2008, s. 20-22).

V roce 2000 vydala Svétova zdravotnickd organizace dokument ,,WHO Global Strategy for
Containment of Antimicrobial Resistence. Tento dokument oznacuje antibiotickou rezistenci
jako hlavni celosvétovy problém. WHO v ném uvadi opatieni k feSeni problému rezistence.
Vybrané multirezistentni nemocni¢ni kmeny pfetrvavaji, cirkuluji a vyvolavaji infekce
s vysokou morbiditou a mortalitou. WHO proto navrhuje feSeni, jak zabranit vzrastajici
rezistenci bakterii k antimikrobidlnim preparatim. Cilem je zabranit zvySujicimu se poctu
nozokomialnich nakaz a narustajici spotfeb¢é antimikrobialnich pfipravki a tim snizit financ¢ni

naklady. Nutné je zahgjit komplexni kontrolni systém vcetné piisluSnych opatfeni v ramci
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antibiotické politiky. K témto krokiim patfi analyza vyvoje rezistence k antimikrobidlnim
preparatim a sledovani vyskytu multirezistentnich bakterii s nebezpe¢nymi profily rezistence.
Primarnim prostftedkem je aktivni mikrobiologickd surveillance a epidemiologicka

surveillance (Kratochvilova, Foralova, 2010, s. 37-40).

3.3 Antibioticka politika

Antibiotickou politiku je mozné definovat jako souhrn opatfeni, jejichz cilem je vysoka
kvalita pouzivani antibiotik, a to ve smyslu uc¢inné, bezpeéné a nakladové efektivni 1éCby
a profylaxe. Opatieni jsou zaméfena na snizeni rizika a vzestupu antibiotické rezistence.
abezpeéné antimikrobidlni 16¢by infekci. V Ceské republice je praktické uskuteéhiovani
antibiotické politiky zajisStovano antibiotickymi stfedisky. Smyslem pusobeni antibiotické
politiky je zabranit nespravnému a nadbyte¢nému uzivani antibiotik, které je az velmi Casté.
Stanovuje obecné platné zasady, kterymi by se pii predepisovani antimikrobnich 1€ki méli

1ékafi tidit (Jindrak a kol., 2014, s. 387-388).

3.4 Prevence

Bakteridlni rezistence k antimikrobidlnim ptipravkim je jeden ze stézejnich problému
ve zdravotnictvi, a proto vyzaduje pochopeni jejiho vzniku a §ifeni. Dulezitou podminkou
Kk feSeni této problematiky je tzkd mezioborova spoluprace. Bakterialni surveillance je
nezbytnou soucasti ke stanoveni zplsobu selekce multirezistentnich bakterii a cest
a mechanismt jejich Sifeni. Tyto informace jsou klicovym ptedpokladem pro stanoveni
zakladnich principl antibiotické politiky a hygienicko-epidemiologickych opatfeni (Kolaft,
2009, s. 30).

Kolar (2009, s. 29) definuje hlavni body pro prevenci bakteridlni rezistence. Jedna se
o realizaci surveillance bakterialni rezistence. Dulezitou soucasti je stanoveni podobnosti
multirezistentnich bakterii za pouziti molekularné-biologickych metod, vyhodnocovani
spotieby antimikrobnich pfipravki, Snizeni spotieby antibiotik, pouzivani kvalitnich
antimikrobnich pfipravki, definovani indikace pro aplikaci ATB, dodrzovani aplika¢nich
intervali a celkové doby lécby, vytvoreni lokalnich standarda antibiotické 1€cby na zakladé
vysledkli bakteridlni surveillance, dodrZzovani hygienicko-epidemiologickych pravidel
a nasledna kontrola a nepfetrzité vzdélavani odborné i laické vetejnosti v oblasti problematiky

bakterialni rezistence.
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Antibiotika jsou antimikrobidlni 1é¢iva, kterd plisobi pouze proti bakteriim. Mohou se bud’
ptirozené ziskdvat z bakterii nebo plisni, nebo se vyrabét synteticky. Z védeckého hlediska
Lantibiotikum® znamena pouze pfirozené¢ vytvoirené antimikrobidlni pfipravky. Vznik
rezistence vuci antibiotikiim piedstavuje ptirozeny biologicky jev, k némuz dochézi, kdyz se
pouzivaji antibiotika. Rezistence na antibiotika je vysledkem schopnosti bakterie pfestat utok
antibiotik, pficemz tato schopnost se miize vyvinout bud mutaci, nebo ziskanim genu
odolnosti od jiné bakterie, ktera jiz rezistentni je. Hlavnimi spousteci rezistence na antibiotika
je spotieba antibiotik, pfedevsim jejich naduzivani (ale i nespravné ¢i nedostatecné pouzivani)
a pfenos a Sifeni jiz rezistentnich kment bakterii nebo genu, které jsou nositeli informace

o rezistenci (WHO, 2010).

3.5 Predisponujici faktory

Rizikové faktory Ize rozdélit na vnitini a vnéjsi. Predisponujicimi vnitinimi faktory mohou
byt v€k pacienta, vyzivovy stav, jeho zivotni Styl, popaleniny, dekubity, maligni nadory,
zavazna onemocnéni jater, ledvin a podobné. Mezi vnéjsi faktory patii délka hospitalizace,
prodélané operace, transplantace, ale i infuze, transfuze, mocové katetrizace, intratrachealni

kanylace, opakované narkozy a dalsi (Mad’ar a kol., 2006, s. 16).

3.6 Nejcéastéjsi piivody multirezistentni infekce
Spektrum mikrobi, ktefi zpiisobi multirezistentni infekce je velmi rozsahlé. Ale nékteré druhy
nebo skupiny se vyskytuji Castéji a jsou z hlediska odolnosti proti antimikrobidlni terapii

a také dezinfekénim prostiedktim velkou hrozbou (Kolat, 2008, s. 111).

3.6.1 Mieticilin-rezistentni Staphylococcus aureus
Jednd se o druh stafylokoka zvaného MRSA, ktery je rezistentni k penicilinovym
antibiotikiim, jako jsou meticilin, oxacilin, penicilin a amoxycilin, ale byva rezistentni i na
dalsi ATB (cefalosporiny, klindamycin, aminoglykosidy). Literatura udava, ze az 70 % lidi je
kolonizovano kmeny Staphylococcus aureus — at” uZz meticilin-senzitivnimi nebo MRSA.
Vysoké riziko kolonizace je u zdravotnikl. Tento druh multirezistentniho kmene se vyskytuje
na kizi, v nose, v dychacich cestdch a v rektu. Primarné vyvolava kozni infekce, mize ale
také vyvolat pneumonie, rané infekce apod. Pfi invazivni infekci se mlze stat pivodcem
endokarditidy, osteomyelitidy i celkové sepse. Jsou popisovany i té¢Zce probihajici komunitni
pneumonie s vysokou mortalitou. Kolonizace MRSA neni diivodem k ATB 1éc¢bé. Opatieni se

provadi jen u imunokompromitovanych nemocnych nebo u nemocnych s opakovanymi
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infekcemi MRSA. Lécebna terapie je volena pomoci vankomycinu (Kapounova 2007, s. 96-
98).

3.6.2 Vankomycin-rezistentni enterokoky
Enterokoky jsou grampozitivni bakterie. Za normalnich okolnosti se vyskytuji
V gastrointestinalnim a genitalnim traktu Zeny. U oslabenych pacienti mtize vyvolat invazivni
infekce — infekce mocového traktu, infekce krevniho feCisté, endokarditidy nebo infekci
centralni nervové soustavy. Faktory podporujici vznik infekce jsou dlouhodobéd 1écba
antibiotiky, vankomycinem a kombinovanim antibiotik, dale operace v dutin¢ biisSni
ainvazivni vykony spojené Sintenzivni péci. Pfenos se uskuteCiiuje nejcastéji
kontaminovanymi rukami zdravotnického personalu, které jsou kontaminovany stolici, moci
nebo krvi infikovanych jedincu. (Sas, 2010, s. 1085-1087). Klinicky nejvyznamnéjSimi
kmeny jsou Enterococcus faecium a Enterococcus faecalis (Schindler, 2014, s. 74). Lécba je
obtizna z divodu rezistence vii€i Sirokému spektru antibiotik. Ma byt vedena podle vysledkil

kultivaci a vySetieni citlivosti (Sas, 2010, s. 1085-1087).

3.6.3 Infekce Clostridium difficile

Clostridium difficile (CDI) je gram-pozitivni anaerobni bakterie. Infekce je spojena s celou
fadou infekci gastrointestinalniho traktu od bezptiznakové kolonizace az po tézké prijmy,
toxicky megakolon, perforaci stfeva az po septicky Sok a smrt pacienta. Nachazi se u
zdravych jedincii ve stievech v Cetnosti asi 2-3 % a u pacientl hospitalizovanych ve 20-30 %.
Z 90 % je infekce vyvolana pfedchozi 1écbou antibiotiky, kdy téméf vSechny skupiny mohou
zpusobit rozvoj infekce. Pti antibiotické 1é¢bé dochéazi k naruseni normalni sttevni mikroflory
vSechny skupiny antibiotik mohou vést k rozvoji infekce CDI. Nejvétsi vyznam je pfisuzovan
klindamycinu, cefalosporinim a §irokospektrym penicilinim. Potvrzujici diagnostika je pak
antibiotika. Pokud trva indikace k ATB 1é¢b¢, je tfeba pokracovat v 1é¢bé jinym druhem
ATB, u kterého neni nebezpeci indukce infekce CDI. Principem 1é¢by je lokalni podavani
antibiotik aktivnich proti CDI do GIT. Zakladnimi léky jsou metronidazol, vankomycin a
zatim finanéné nakladny fidamoxacin. Dal$i spiSe dopliujic metodou 1é¢by je podavani
probiotik. Jako nadéjna se jevi transplantace stolice od zdravych dobrovolniku. (Sas, 2010, s.
1085-1087).
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3.6.4 Klebsiella species
Klebsiella se stava v dnesni dobé velmi zavaznym patogenem. Primarné se vyskytuje ve
stievé, ale ma velmi dobré vlastnosti k pfeZivani i mimo stievo. Radi se na druhé misto za E.
Coli jako puvodce uroinfekci. Dale piasobi pii sepsich a velmi vazné jsou také infekty
dychacich cest. PfenasSeji se fekalné-oralni cestou, kontaktem a také na kratké vzdalenosti
i vzduchem. Maji primarni rezistenci k ampicilinu. Uginnym antibiotikem jsou cefalosporiny,
chinoliny, kotrimoxazol a tetracykliny. Kmeny, které produkuji ESBL, reaguji pouze na
karbapenemy, cefalosporiny I1V. generace (Votava a kol., 2003). Multirezistentni klebsiella je
pficinou velmi zavaznych a $patné 1éCitelnych infekci. V letech 2004-2008 byl proveden ve
Velké Britanii vyzkum, kde byla ozna¢ena jako zavazny patogen. Tato infekéni onemocnéni

jsou vaznym nemocni¢nim problémem (Greenwood a kol., 2012, s 495).

3.7 Opatieni proti vzniku a Sifeni infekci

Nozokomialni nakazy — dnes spiSe oznacované jako infekce spojené se zdravotni péci — jsou
nezadouci komplikaci pii poskytovani zdravotni péce (Jindrak a kol., 2014, s. 514). Proto je
nutné dodrzovat zasady vedouci K omezeni vzniku a Sifeni nakaz. Hlavnim tkolem
zdravotnickych pracovnikt je dodrzovat zasady asepse, pouzivat ochranné pomucky, spravné
provadét dekontaminaci, kontrolovat uc¢innost sterilizace a dohlizet na provadéni uklidu a
manipulace s pouzitym pradlem a odpadem. V piipadé zjisténi nozokomialni nakazy je nutné
provést takova opatieni, kterd vedou k preruseni cesty prenosu infekce k dalSim osobam.
Pacienta je nutné izolovat na vy¢lenéném pokoji lizkového oddéleni a tim omezit kontakt s
dal§imi pacienty. Pro oSetfeni pacienta je vyclenén omezeny pocet personalu, ktery pti
kontaktu s pacientem pouziva ochranné pomucky. Nasledné je zahajena protiinfekéni terapie
a jeji ucinnost je monitorovana opakovanymi odbéry biologického materidlu na
mikrobiologické vySetfeni (Schneiderovd, 2014, s. 80). Zajmem kazdého zdravotnického
pracovnika, ale i managementu nemocnic by mélo byt sniZeni vyskytu nozokomialnich nékaz

na minimum. Proto je dtlezité monitorovat jejich vyskyt. (GulaSova a kol., 2008, s. 18)
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PRAKTICKA CAST

4 VYZKUMNA CAST
4.1 Cile vyzkumné ¢asti

1. Zjistit Groven a nedostatky teoretickych znalosti oSetfujiciho personalu o bariérové

oSetfovatelské péci.

2. Zjistit pomoci techniky skrytého pozorovani oSetfujiciho persondlu situaci Vv bariérové

oSetrovatelské péci.

3. Porovnat zjisténé teoretické znalosti se skrytym pozorovanim oSetiujiciho persondlu pii

dodrzovani bariérové oSetfovatelské péce.

4. Navrhnout opatieni ke zlepSeni bariérové oSetrovatelské péce.

4.2 Metodika vyzkumu

Diplomovéa prace je teoreticko-vyzkumného charakteru. Pro vyzkum byly stanoveny
vyzkumné otazky pro dotaznikové vyzkumné Setieni i pro skryté pozorovani. Po vytvofeni
dotazniku a pozorovaciho protokolu byla podana zadost o povoleni vyzkumu (viz pfiloha F).
Vyzkumné Setieni probihalo v akreditovanych zafizenich v krajské nemocnici na oddéleni JIP
interniho typu s osmi lazky, na JIP chirurgického oddéleni se 16 luzky a na oddéleni
anesteziologicko-resuscita¢nim se sedmi lizky. Personalni obsazeni na chirurgické JIP bylo
31 vSeobecnych sester, jeden zdravotnicky zachranaf, osm sanitafti a jedna oSetfovatelka. Ve
vyzkumném obdobi na chirurgické JIP slouzilo celkem pét 1ékaii. Oddéleni interni JIP
disponovalo tfemi 1€kafi, 15 vS§eobecnymi sestrami, dvéma zdravotnickymi zachranafi, jednim
zdravotnickym asistentem a dvéma sanitaikami. Na oddéleni anesteziologicko-resuscitaénim

pracovalo 34 vieobecnych sester, sedm zdravotnickych zachranatu a 15 sanitaiq.

v 7

V pribéhu vyzkumného Setfeni slouzili Ctyfi l€kafi. Prvni ¢ast vyzkumu byla provedena
pomoci nestandardizované¢ho dotazniku, ktery byl vytvofen po piedchozim nastudovani
odborné literatury. Tento dotaznik, ktery zjiStoval informovanost oSetfujiciho personalu o
dodrZovani bariérové oSetrovatelské péce, byl anonymni. OSettujici personal jej vyplioval od

24. listopadu do 4. prosince 2017.

Nasledné byl vyzkum provadén formou zGcastnéného skrytého pozorovani, aniz by

zucastnéné osoby o zaméru véd€ly. S probihajicim pozorovanim a pozorovacim protokolem
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byli seznameni pracovnici pracujici na pozicich hlavni sestra, vrchni sestra a stani¢ni sestry.
Pozorovani probihalo od 1. prosince do 31. prosince 2018, a to na zakladé pisemného
povoleni zdravotnického zafizeni K provedeni vyzkumného Setfeni. Pozorovan byl box ¢i
pokoj, kde byl hospitalizovan pacient s multirezistentni infekci, u né¢hoz byla nutna izolace.
Pozorovani probihalo vzdy pét hodin. Pozorovani se tykalo vSech pracovniki poskytujicich

osetfovatelskou péci na izolacnim boxu.

Ziskand data z kazdého odd¢€leni byla vkladéna a zpracovana V pocitaCovém programu
Microsoft Excel a nasledné¢ vyhodnocovana. Pro porovnani situace na jednotlivych
oddélenich byly vytvofeny kontingencni tabulky, ze kterych nasledné vychazela tvorba
sloupcovych skladanych grafi. Statistickd ¢éast vyhodnocuje rozdilné nedostatky pfi
poskytovani bariérové oSetfovatelské péfe pacientovi s multirezistentni nakazou. Prakticky
vystup ze sledovaného Setfeni je navrh standardli na dodrzovani bariérového oSetrovatelského

rezimu.

4.2.1 Pilotni pfedvyzkum
Pted vlastnim dotaznikovym Setfenim, které bylo anonymni, byla provedena pilotaz. Dotaznik
byl ptedloZen vSeobecnym sestram, které pracuji na jiném pracovisti intenzivni péce. Cilem
této pilotni studie bylo zhodnoceni srozumitelnosti otazek. Pro lepsi vyhodnoceni vysledkl
byl proveden rozhovor s jednotlivymi sestrami, které poukazaly na nékteré nejasnosti
ve formulacich dotaznikovych otazek. Nasledovné byla upravena cast otazek. Tyto dotazniky

nebyly do vyzkumu zahrnuty.

4.2.2 Vyzkumné otazky
Na zéklad¢ studia teoretickych podkladi k préci, zkuSenosti z praxe a stanovenych cilli prace

byly stanoveny vyzkumné otazky:

VO 1 - Zjistit informovanost a zpusoby ziskavani informaci oSetfujiciho personalu

0 bariérové péci a 0 hygiené rukou.
VO 2 — Porovnani informovanosti a dodrzovani hygienické dezinfekce rukou.

VO 3 —Jaka je informovanost oSetfujiciho personidlu 0 zasadach pouzivani ochrannych

pomiicek a jak jsou tyto zadsady dodrzovany?
VO 4 — Jaka je informovanost a dodrzovani spravného provadéni mechanického myti rukou?

VO 5 — Zjistit, zda oSetiujici znaji a dodrzuji spravnou tpravu rukou?
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VO 6 — Zjistit informovanost a dodrzovani rizikovych situaci vznikajicich v pfenosu

multirezistentnich infekeci.
VO 7 —Jsou izola¢ni pokoje dostatecné vybavené a oznacené?

4.2.3 Dotaznik
Pro sbér dat byl vybran kvantitativni vyzkum, kdy byla vyuzita metoda nestandardizovaného
dotazniku vlastni tvorby. Data byla ziskana prostfednictvim rozdanych dotazniki
na oddélenich vybranych pro vyzkum. Ke kazdému dotazniku byla ptidana obalka, ktera byla
nasledn¢ i1 s dotaznikem respondentem vlozena do specialné urCeného boxu. Skupinou
respondentl zvolenych k Setfeni byli jedinci, ktefi se podili na oSetfovatelské péci o pacienty
s multirezistentni infekci na danych oddé€lenich. Dotaznik byl vytvofen po nastudovani

literatury, podle pfedem stanovenych cilii a vyzkumnych otézek.

Dotaznik (viz piiloha D) byl distribuovéan tisténou formou. Obsahuje celkem 20 otdzek
s jednou moznou odpovédi, neni-li v zavorce uvedeno jinak. V tivodu dotazniku se nachazi
kratky text s informacemi o divodu vzniku dotazniku a ujiSténi o anonymité v ptipade
vyplnéni. Otazky jsou ptfevazné uzaviené — dichotomické a apolytomické a jedna otazka je
polouzaviena (Kutnohorska, 2009, s. 46). Dotaznik obsahuje jednu otazku s moznosti ,,jina
odpovéd™, kde méli respondenti moznost se volné¢ vyjadiit, a to v ptipadé, Ze jim
nevyhovoval vybér nabizenych moznosti. U tfinacti otdzek byla mozna pouze jedna odpoved.
V ptipadé deviti otazek byl mozny vybér vice odpovédi. Dotaznik je seskupen do dvou celk.
Prvni ¢ast obsahuje demograficka data, kam byl zatazen i typ pracovisté véetné pracovniho
zatazeni. Druhd c¢ast se zabyva informovanosti oSetfujiciho personalu o bariéroveé
oSetfovatelské péci a 0 vybaveni danych odd€lni. Dale se dotaznik zabyval upravou

oSetfujiciho personalu.

4.2.4 Pozorovaci protokol
Pozorovani lze definovat jako soustiedéné cilevédomé sledovani se zamétenim poznat, zjistit
a vyzkoumat chovani personalu. Pfimym pfedmétem pozorovani je chovani osob, aktualni
situace, atmosféry apod. Je zna¢né narocné na Cas a vyzaduje specifické schopnosti
a dovednosti (Bartlova, 2005, s. 38-41). Pro vyzkumné $etieni bylo pouzito ptimé pozorovani,
které provadi sdm vyzkumnik. Jde o techniku bezprostiedniho a systematického pozorovani
socialnich jevi, procest ¢i ¢innosti podle stanovené¢ho planu, bez dotazovani a jakéhokoliv
ovlivilovani pozorovaného objektu. Badatel pozoruje jednotlivé ¢innosti, aniz se sam

V pozorovaném d¢ji UcCastni. Provadi ho instruovany pozorovatel, ktery je vybaven
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zaznamovym archem, respektive pozorovacim listem, ktery je voditkem pozorovani a zaroven

slouzi k zaznamu pozorovani (Kutnohorska, 2009, s. 35-37).

Pro druhou vyzkumnou ¢ast byla pouzita metoda piimého pozorovani zaznamenavaného
do pozorovaciho protokolu (viz pfiloha E). Pfimé pozorovani bylo realizovano po sesbirani
dat ziskanych na zakladé dotaznikii. Dotaznik zjistoval informovanost poskytovateld
oSetrovatelské péCe na danych oddélenich. Pozorovani probihalo bez dal§iho dotazovani

a jakéhokoliv ovliviiovani pozorovaného objektu.

Zakladnimi predpoklady pro objektivni pozorovani bylo stanovit si kritéria piimého
pozorovani. Pozorovan byl oSetfujici personal na dané oSetfujici jednotce, ktery oSetioval
pacienta s multirezistentni infekci na izolacnim pokoji ¢i boxu. Pozorovani byli vSichni
ucastnici péce o daného pacienta. Sbér dat byl zaznamendvdn do pfedem piipraveného
zaznamového archu. Ten byl rozdélen na dvé ¢asti. Prvni ¢ast — zahlavi — obsahovala
informativni udaje — oddéleni, datum, ¢asovy udaj o zacatku a konci pozorovani a typ
oSetfujiciho persondlu. Druha ¢ast pozorovaciho archu obsahovala samotné pozorovani
postupu tykajiciho se hygienického zabezpeceni rukou, pouzivani rukavic a tpravy nehti
a rukou. Dalsi ¢ast hodnoti izolovany pokoj a individualizované pomucky. V neposledni fadé
bylo stfedem zajmu pozorovani dodrzovani v oblékani ochrannych pomicek pied
oSetfovanim nemocného. Pozorovaci arch byl vypliiovan piimo na oddé€lenich a byly
zaznamenavany vSechny poznatky. Pozorovani se uskute¢nilo na danych oddélenich. Pro
vyzkum byla zvolena oddé¢leni s Castym vyskytem pacientt s mulitrezistentnimi nakazami
a vyhovujicimi podminkami pro pozorovani. Pro vyhodnoceni dat byly vytvofeny

kontingen¢ni tabulky a nasledné grafy.

4.2.5 Limity pozorovani
Pozorovani probihalo na tfech oddélenich. Vyzkumné Setfeni probihalo po piedchozim
rozdani a sesbirani dotaznikti. Pozorovani probihalo ve vSednich dnech v ¢ase od 7:30 do
12:30 hodin. Na odd¢lenich byla pfitomna vrchni i stani¢ni sestra odd€leni, coz mohlo vést
K lepsimu dodrzovani bariérové péce. Pozorovani probihalo skryté, nicméné personal
oddéleni mohl predpokladat pozorovanou oblast. Rozdilné personalni obsazeni mohlo vést
klepsSimu dodrzovani bariérového rezimu. Na oddéleni interni JIP jsou pacienti
hospitalizovani na dvoulizkovych pokojich, zatimco na oddélenich ARO a chirurgické JIP
disponuji individudlnimi boxy pro izolaci pacienta. U dotaznikli 1ze ptedpokladat, Ze nékteti

respondenti odpovidali podle o¢ekavani, nikoli podle skutecnosti.
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4.3 Analyza dat

Data ziskana prostfednictvi dotaznikll jsou interpretovana grafickou formou vcetné popisi.

Vysledky jsou uvedeny ve formé poctii odpovédi s procentem z celkového poctu respondentd.

4.3.1 Dotaznik

Otazka €. 1 — Jaké je VaSe pracovni zafazeni?

M | ékat/lékarka M VSeobecnad sestra/zdravotnicky zachranar

M 7dravotnicky asistent M Ogetfovatel/sanitar

Obrazek 1 Pracovni zarazeni

V této otazce bylo zjistovano zatazeni pracovnikd, ktefi dotaznik vyplnili, a Gcastnili se tak
Setfeni. Z vySe uvedeného grafu vyplyva, Ze nejvétsi skupinu tvofili pracovnici na pozici
vSeobecna sestra/zdravotnicky zachranaf. Ta Cinila téméf 72,6 % (45 respondent). Druhou
nejvetsi skupinu tvofili 1ékafi, kteti byli zastoupeni 14,5 % (9 respondenti). Tieti skupinu
tvofili oSetfovatelé/sanitafi v zastoupeni 11,3 % (7 respondenttl). Vyzkumu se zucCastnil pouze

jeden zdravotnicky asistent, tzn. 1,6 %.
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Otazka €. 2 — Na jakém oddéleni pracujete?

M nterni JIP M Chirurgickd JIP M ARO

Obrazek 2 Pracovisté respondenti

Z celkového poctu 62 respondentt pracuje 38,7 % (24) na chirurgické JIP, 30,6 % (19)
pracuje na oddéleni ARO a stejny pocet pracovnik 30,6 % (19) pracuje na oddéleni interni

JIP.
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Otazka ¢. 3 — Myslite si, Ze mate dostatek informaci o bariérové

oSetfovatelské péci?

M Ano H Ne M Nevim

Obrazek 3 Informovanost o bariérové péci

V této otazce byli respondenti dotazovani, zda jsou podle jejich ndzoru dostateéné
informovani 0 bariérové osetfovatelské péci. Témér vSichni respondenti — piesné 96,8 % (60)
— odpovédeli, ze maji dostatek informaci. Skupina odpovédi Ne a Nevim, byla zastoupena

1,6 %, tedy po jednom respondentovi.
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Otazka ¢. 4 — Jaky zdroj Vam poskytuje nejvice informaci o bariérové péci?

M Na skolenich, seminarich H Od vedouci sestry M Jinde

M 7 odborné literatury M Od primare oddéleni M Zinternetu

Obrazek 4 Zdroj informaci o bariérové péci

Otazka byla zaméfena na zjisténi zdroju S nejvice informacemi o bariérové péci rukou.
Nejéetngjsi odpovédi na tuto otazku jsou Skoleni a seminafe &itajici celkem 46,8 % (29).
Na druhém misté se umistila odpovéd” Od vedouci sestry 30,6 % (19). 9,7 % (6) odpovédi
bylo oznadeno, Ze zdroj informaci je jinde, neZ jsou nabizené moznosti. Cerpani informaci
z odborné literatury bylo zastoupeno 6,5 % (4). 4,8 % (3) respondent odpovédélo, Ze
informace ziskalo od primare oddé€leni. Pouze 1,6 % (1) odpovédi je, Ze zdrojem informaci je

internet.
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Otazka €. 5 — Kdy pri vykonu prace provadite hygienickou dezinfekci rukou
(HDR)?

100,0% 93,5% -
88,7%

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Po kontaktu s Pred aseptickymi  Pred kontaktem s Po rizikovém Po kontaktu s
pacientem vykony u pacienta pacientem kontaktu s télnimi prostredim
tekutinami pacienta pacienta

Obriazek 5 Hygienicka dezinfekce rukou

V této otazce méli respondenti oznacit, pii kterych vykonech provadéji HDR. Respondenti
mohli oznacit vice moznych odpovédi. Z 62 respondentu jich nejvice uvedlo — 93,5 % (58), ze
provadéji HDR vzdy po kontaktu s pacientem, 88,7 % (55) pied aseptickymi vykony, 82,3 %
(51) pred kontaktem s pacientem, 79 % (49) po rizikovém kontaktu s télnimi tekutinami

pacienta a 75,8 % (47) po kontaktu s prostiedim pacienta.
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Otazka ¢. 6 — Provadite-li hygienickou dezinfekci rukou (HDR), jak

postupujete?

® Do suchych rukou vtiram dezinfekéni roztok dle ptedepsaného postupu 30-60 sekund, do Gplného zaschnuti
M Do vlhkych rukou vtiram dezinfekéni roztok dle pfedepsaného postupu 30-60 sekund, do tplného zaschnuti

B Do suchych rukou vtiram dezinfekéni roztok dle piedepsaného postupu 30 sekund, pfebyteény dezinfekéni roztok utfu do jednorazového

ruéniku
® Do vlhkych rukou vtiram dezinfekéni roztok dle pfedepsaného postupu 30 sekund, piebyteény dezinfekéni roztok utfu do jednorazového

ruénik

Obrazek 6 Postup hygienické dezinfekce rukou

Otazka byla zaméfena na zjiSténi spravnosti provadéni HDR. 91,9 % (57) dotazovanych
oznacilo spravny postup. 4,8 % (3) oznacilo chybnou odpovéd s aplikaci dezinfekéniho
roztoku do vlhkych rukou. Zbyvajici nespravné odpovédi byly u dvou respondentd, tj. po
1,6 %.
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Otazka €. 7 — Pri jakych situacich pouzZivate jednorazové nesterilni rukavice?

100,0%

80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

Pfi kontaktu s krvi Pii kontaktu s télnimi Pfi kontaktu s Pfi manipulaci s
tekutinami a exkrementy  kontaminovanym kontaminovanymi
pacienta pradlem pomuckami

Obrazek 7 Pouzivani nesterilnich rukavic

V této otazce méli respondenti oznacit, pii jakych vykonech pouzivaji rukavice. Dotazovani
mohli oznacit vice moznych odpovédi. Z celkového poctu 62 respondentit neoznadil Zadny
vSechny Ctyfi spravné varianty z vyb&ru. NejCastéji respondenti oznacili, Ze pouzivaji
rukavice pii kontaktu s krvi 98,4 % (61). 96,8 % (60) dotazovanych zvolilo odpovéd’ ,,pii
kontaktu s télesnymi tekutinami a exkrementy pacienta“. Pfi kontaktu s kontaminovanym
pradlem pouziva rukavice 95,2 % (59) dotazovanych. Pfi manipulaci s kontaminovanymi

pomiickami pouZije ochranné rukavice 93,5 % (58) respondent.
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Otazka ¢. 8 — Za jakych okolnosti provadite mechanické myti rukou?

100,0%

83,9%

50 cot
80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

Po viditelném znecisténi Po sejmuti rukavic Po bézném kontaktus Pred béznym kontaktem Pred manipulacis jidlem

pacientem s pacientem

Obrazek 8 Mechanické myti rukou

Otazka byla zamétena na zjisténi, za jakych okolnosti provadi oSetfujici persondl mechanické
myti rukou. Respondenti mé&li moznost volby z vice moznych odpovédi. Z celkového poctu
dotazovanych 62 (100 %) odpovédelo 100 % (62) respondenttl, Ze si myje ruce po viditelném
znecisténi. 93,5 % (58) dotazovanych oznadilo, Ze si umyji ruce po sejmuti rukavic. 91,9 %
(57) uvedlo, Ze provedou MMR po bézném kontaktu s pacientem. Vice nez tii étvrtiny —
89,9 % (52) — respondentii 0znacilo, Ze si mechanicky myji ruce pfed kontaktem s pacientem.
Nejméné respondentd — 80,6 % (50) — uvedlo, Ze je nutné provést mechanické myti rukou

pfed manipulaci s jidlem.
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Otazka €. 9 — Jak dlouho si myjete ruce vodou a mydlem?

B Ccado 30 vtefin ™ Cca 1 min (60 vtefin) ™ Ccado 10 vtefin ™ Jinou

Obrazek 9 Myti rukou vodou a mydlem

Tato otazka zjistovala znalost nezbytné doby pro myti rukou. Vice nez polovina respondentti
— 53,2 % (33) — oznacila spravnou odpoveéd, tj. délku 30 vtefin. 35,5 % (22) respondentl
uvedlo jako spravné jednu minutu. 9,7 % (6) respondentti oznaéilo za dostacujici délku pro

myti rukou 10 vtefin a jeden, tj. 1,6 %, respondentl oznacilo odpovéd ,,jinou*.
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Otazka €. 10 — Jak si oSetfite ruce po svléknuti rukavic?

® Pouze vodou
® Vodou a mydlem
M Vodou a mydlem nebo provedu hygienickou dezinfekci rukou

M Neosetiim

Obrazek 10 OSetfeni rukou po svléknuti rukavic

Otazka cislo deset se zabyvala sprdvnym oSetfenim rukou po svléknuti rukavic. Témér
vSichni — 93,5 % (58) — respondenti uvedli, ze po svléknuti rukavic si oSetii ruce vodou
amydlem a nasledné¢ provedou HDR. 6,5 % (4) dotazovanych oSetii ruce pouze vodou

a mydlem.
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Otazka ¢. 11 — O hygiené rukou — mate na oddéleni k dispozici bezpe¢nostni

kartu k hygienické dezinfekci rukou?

/

M Ano M Ne M Nevim

Obrazek 11 Hygienicka dezinfekce rukou

Vsech 62 respondentd (100 %) odpovédélo, ze maji k dispozici bezpe€nostni kartu

0 hygienické dezinfekci rukou.
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Otazka ¢. 12 — O hygiené rukou — byl/a jste prosSkolen/a 0 hygienickém

zabezpeceni rukou ve svém zaméstnani?

® Ano M Ne M Nevim

Obriazek 12 Proskoleni o hygienické dezinfekci rukou

V této otdzce byla zjiStovana situace ohledné proskoleni pracovniki o hygienické dezinfekci
rukou. Témé&f vSichni — 96,8 % (60) — pracovnici odpovédéli, ze byli proskoleni. Avsak 3,2 %

(2) respondentii oznacilo odpovéd’ ne.
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Otazka €. 13 — O hygiené rukou — mél/a jste moZnost si prakticky vyzkouset

hygienickou dezinfekci rukou a zkontrolovat si je pod UV lampou?

® Ano M Ne M Nevim

Obriazek 13 Kontrola dezinfekce UV lampou

V této otazce bylo zjistovano, zda maji pracovnici moZznost vyuzit pro kontrolu spravné HDR
UV lampu. Téméf tii ¢tvrtiny respondenttt — 74,2 % (46) — mély moznost prakticky pouzit
UV lampu ke kontrole HDR. Jedna ¢tvrtina — 25,8 % (16) — tuto moznost nem¢la.
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Otazka ¢. 14 — O hygiené rukou — probihaji na VaSem pracovisti audity

0 hygienickém zabezpeceni rukou?

B An0 HMNe HMNevim

Obrazek 14 Audity na pracovisti

V této otazce bylo zjistovano, zda probihaji na danych pracovistich audity. 95,2 % (59)
respondenti oznacilo odpovéd’ ,,ano®“. 3,2 % (2) oznacilo odpovéd ,,ne“ a jeden (1,6 %)

oznacil odpovéd’ ,,nevim*™.
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Otazka €. 15 — Jaka je povolena tiprava nehti na VaSem pracovisti?

M K ratce zastfizené, nenalakované M Dlouhé, nenalakované

" Dlouhé, nalakované M Um¢lé, dlouhé a nalakované

Obrizek 15 Uprava nehtii na pracovisti

Respondenti byli dotazovani na povolenou tpravu nehtll na pracovisti. VSech 62 respondentt
(100 %) zvolilo odpoveéd spravnou dle smérnice, tedy, Ze nehty musi byt , kratké, zastiizené,

nenalakované®.
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Otazka ¢. 16 — Je dovolené pii oSetfovani nemocnych mit na rukou $perky

(naramky, prstynky)?

" Ano MV Etsinou ano MV étsinou ne ® Ne

Obrazek 16 Noseni Sperki

Téméf vsichni respondenti — 98,4 % (61) — uvedli, ze nemaji povoleno nosit na pracovisti

Sperky na rukou. Pouhy jeden (1,6 %) respondent oznacil, odpovéd’ ,,vétSinou ano®.
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Otazka ¢. 17 — Jaka je nejcastéjSi cesta prenosu multirezistentnich nakaz?

H Ruce zdravotniku M Personal H Pacienti

MK limatizace, zvlh¢ovace M Navstévy pacientl M Jidlo

Obriazek 17 Nejcastéjsi prenos multirezistentnich niakaz

Tato otazka zjistovala, zda ma oSetfujici personal informace o nejcastéjSim pienosu
multirezistentnich ndkaz. Spravnou odpovéd’, Zze nejCastéjSi cestou pienosu jsou
kontaminované ruce zdravotnikl, oznacilo 62,9 % (39) respondentli. Jedna Ctvrtina, tedy
25,8 % (16), uvedla jako nejcastéjsi zdroj pienosu personal. 4,8 % (3) respondent povazuje
za nejcastéjsi zdroj pfenosu pacienty. 3,2 % (2) uvedlo klimatizaci. Stejné tak 3,2 % (2)
dotazovanych uvedlo navstévy pacientil. Jidlo jako zdroj pfenosu infekce neoznacil zadny

respondent.
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Otazka ¢. 18 — V jakém poradi oblékame ochranné pomiicky pri vstupu na

izolaci?

M Spravny postup M Nespravny postup

Obrazek 18 Poradi oblékani ochrannych pomicek

V této otazce meli respondenti ocislovat postup, kterym si oblékaji jednotlivé ochranné
pomticky pfi vstupu na izolaci. Dulezité je, aby rukavice byly obleceny jako posledni, aby
nedochazelo k jejich kontaminaci. Z 62 respondenti spravny postup uvedlo 75,8 % (47).
Nespravny postup zvolilo 24,2 % (15) respondentd.
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Otazka ¢. 19 — Jaké pomiucky individualizujete pri péci o pacienta?

100,0%

77,4%
66,1%
—

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

20,0%

] ©
o
w

(J
S

0,0%

Hygienické Fonendoskopy Pomiicky k Polohovaci Podlozni misa Prevazovy Jind
pomacky monitorovani pomucky mocova/mocova material
pacienta lahev

Obrazek 19 Individualizace pomiicek u pacienta

Tato otazka zjiStovala, jaké pomicky se na odd¢€leni individualizuji pii péc¢i o infekéniho
pacienta. Respondenti méli moznost volby z vice moznych odpovédi. Z celkového pocétu 62
respondentt znély odpovédi nasledovné: 96,8 % (60) dotazovanych zvolilo odpoveéd
Hhygienické pomucky®“. 90,3 % (56) respondentid oznacilo individualizaci fonendoskopt,
pomucek k monitorovani pacienta a polohovacich pomiicek. 77,4 % (48) respondentti uvedlo
individualizaci podloznich mis a mocovych lahvi. A 66,1 % (41) oznacilo, Ze pii péci

individualizuji pfevazovy material. Odpovéd’ ,,jind*“ neoznacil zadny respondent.
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Otazka ¢. 20 — Myslite si, Ze v nékteré z niZe uvedenych podminek je vétsi

pravdépodobnost, Ze poruSite zasady bariérové oSetfovatelské péce?

100,0%
90,0% 82,3%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20.0% 17,7%
0,
10,0% 1,6%
0,0% f—
Resuscitace Nahlé zhorseni Akutni pfijem Pokud nemdte Nedostatek ¢asu Pti vykonu, ktery
zdravotniho stavu pacienta potfebné na provadény provadim
pacienta pomicky vykon pravidelné

Obriazek 20 Pravdépodobnost poruseni bariérové péce

Otazka zjisStovala mozné situace, kdy oSetfujici personal porusuje zéasady bariérové
oSetfovatelské péce. Respondenti méli moznost volby z vice moznych odpovédi. 93,5 % (58)
respondentli uvedlo, Ze nejvyznamnéj$im faktorem pro poruseni bariérové péce je resuscitace.
82,3 % (51) dotazovanych si mysli, ze porusi bariérovou oSetiovatelskou péci pii nahlém
zhorseni stavu pacienta. Akutni pfijem pacienta uvedlo 48,4 % (30) dotazovanych. Moznost
,,pokud nemam potiebné pomucky* oznacilo 25,8 % (16). 17,7 % (11) respondentt uvedlo, ze
dochazi k poruseni bariérové péce v piipadé nedostatku ¢asu na vykon. Jeden (1,6 %)

respondent uvedl, Ze porusuje bariérovou péci u vykont, které provadi pravidelné.
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4.3.2 Pozorovaci protokol
Data ziskana prostiednictvi skrytého pozorovani jsou interpretovana grafickou formou véetné
popist. Data z pozorovani byla zpracovana do kontingen¢nich tabulek (viz. Pfiloha E) a

nasledné byly vytvofeny sloupcové skladané grafy.

Otazka ¢. 1 — Mechanické myti rukou

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

po béiném kontaktus po sejmuti rukavic po viditelném pred béznym pred manipulaci s
pacientem znecisténi kontaktem s jidlem
pacientem
M relativni ¢etnost ANO M relatinvi Cetnost % NE

Obrazek 21 Pozorovani — mechanické myti rukou

Tento graf zobrazuje vystup ze skrytého pozorovani. Cilem bylo pozorovat osetiujici personal
pfi pfedem definovanych situacich, v tomto piipadé pii provadéni mechanického myti rukou.
Mechanické myti rukou po bézném kontaktu s pacientem provedlo 66 % (81) pozorovanych a
naopak 34 % (42) pozorovanych mechanické myti rukou Vv této situaci neprovedlo. Vice nez
tii ¢tvrtiny — 76 % (92) — pozorovanych provedlo mechanické myti rukou po sejmuti rukavic.
Po viditelném znec€isténi si mechanicky ruce umylo 100 % (29) pozorovanych. Pied béZznym
kontaktem s pacientem si ruce umylo pouze 69 % (85) oSetfujicich. TéméF tii ¢étvrtiny — 74 %

(17) — neopomnély na mechanické myti rukou pfed manipulaci s jidlem.
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Otazka ¢. 2 — Hygienicka dezinfekce rukou — HDR

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
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0%

pred kontaktem s po kontaktu s po kontaktu s po kontaktu s télnimi  pfed aseptickymi
pacientem pacientem prostredim pacienta tekutinami vykony u pacienta
M relativni cetnost ANO M relatinvi Cetnost % NE

Obrazek 22 Pozorovani — hygienicka dezinfekce rukou

V druhé sekci skrytého pozorovani bylo cilem zjistit, zda oSetfujici provedl hygienickou
dezinfekci v situacich, které jsou definovany WHO. Ze skrytého pozorovani vyplynulo, ze po
kontaktu s pacientem provedlo HDR 80 % (98) pozorovanych. Po kontaktu s prostfedim
pacienta provedlo HDR 80 % (60) pozorovanych pracovnikd. Po kontaktu s télesnymi
tekutinami provedly HDR méné nez tii ¢tvrtiny — 71 % (35) — pozorovanych. Jen 69 % (90)
pozorovanych provedlo HDR pied kontaktem s pacientem. Pouze 68 % (19) HDR provedlo
pred aseptickym vykonem.
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Otazka ¢. 3 — Pouzivani rukavic
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Obriazek 23 Pozorovani — pouZivani rukavic

Tato sekce pozorovaciho protokolu byla zaméfena na pouzivani rukavic v ramci bariérové
osetfovatelské péce. 88 % (21) pozorovanych pouzilo rukavice pfi kontaktu s krvi. Témet
vSichni — 97 % (33) — pouzili rukavice pii manipulaci s kontaminovanym pradlem. 100 %
(48) pozorovanych pouzilo rukavice pii kontaktu s télesnymi exkrementy. 80 % (39)

pozorovanych pouZilo rukavice pfi manipulaci s kontaminovanymi pomtickami.
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Otazka ¢. 4. Vyména rukavic
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Obrazek 24 Pozorovani — vyména rukavic

Ctvrtd sekce pozorovani byla vénovana vyméné rukavic. Hodnoceny byly tii kritické
momenty pro vyménu rukavic, kdy by mohlo dojit k $iteni multirezistentnich nakaz. Mezi
jednotlivymi pacienty si vSichni pozorovani vymeénili rukavice ve 100 % (38) ptipadd. Ve
100 % (5) pozorovanych situacich si osetfujici personal vymeénil rukavice, kdyz doslo k jejich
poskozeni. Téméf v jedné ¢tvrting piipadt — 24 % (8) — si personal nevyménil rukavice, kdyz

byly kontaminovany infekénim materialem.
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Otiazka &. 5 — Uprava rukou personilu
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Obrazek 25 Pozorovani — tiprava nehtia

Uprava rukou personalu byla daliim stfedem zajmu pozorovaciho protokolu. V 92 % (34)
pripadi mél persondl Cisté a kratké nehty. 8 % (3) oSetfujicich mélo pii vykonu prace
U pacienta nalakované nehty. 18 % (7) pozorovanych mélo pfi oSetfovani nemocnych

na rukou Sperky.
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Otazka €. 6 — Infekéni pokoj

absolutni relativni | relativni

Infekéni pokoj ANO NE ey Eetnost | Eetnost
ANO NE

infek&ni pokoj je Fadné oznacen 13 2 15 87% 13%
chorobopis pacienta je fadné oznaceny 13 2 15 87% 13%
na pokoji se nachazi pytle na infek&ni odpad a jsou Fadné ozng 14 1 15 93% 7%
na pokoji se nachazi pytle na infekéni pradio a jsou Fadné ozng 14 1 15 93% 7%
na pokoji se nachazi fadné oznacené nadoby s dezinfekci 14 1 15 93% 7%

Obrazek 26 Pozorovani vybaveni infek¢éniho pokoje

Tato ¢ast pozorovani byla zaméfena na oznaceni infekéniho pokoje a na zékladni vybaveni,
kterym je nutno infek¢ni pokoj vybavit v ptipad¢, Ze se potvrdi infekéni onemocnéni pacienta.
V 93 % z patnacti pozorovanych infekénich boxti byl pokoj vybaven pytli na infekéni odpad,
na infek¢ni pradlo a nadobami na dezinfekcei. V jednom ptipadé tomu tak nebylo. Ve 13 % (2)

ptipadd nebyl pokoj fadné oznacen a nebyla oznacena ani dokumentace pacienta.

Otazka ¢. 7 — Infekéni pokoj — individualizované pomiicky

Infe&kni pokoj - na pokoji se nachazi tyto ANO Ng | absolutni ':‘::Z:ti ';‘:?;i;’:ti
individualizované pomucky: cetnost n;
ANO NE

fonendoskopy 15 0 15 100% 0%
hygienické pomucky 15 0 15 100% 0%
pomucky k monitorovani pacienta 15 0 15 100% 0%
podlozni misu mo¢ovou/ moc€ova lahev/sbérna nadoba 6 9 15 40% 60%
prevazovy material 11 4 15 73% 27%
polohovaci pomUcky 15 0 15 100% 0%

Obrazek 27 Pozorovani individualizovanych pomicek

V 100 % (15) pozorovani byly na infekénich boxech individualizované fonendoskopy,
hygienické pomlcky a pomicky k monitorovani pacienta. Kazdy pacient m¢él
i individualizované polohovaci pomicky. V 73% (11) ptipadi byl na pokoji
individualizovany pfevazovy material. V 60 % (9) pfipadi se na pokoji nenachazela

individualizovand sbérna naddoba ani podlozni misa.
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Otazka ¢. 8 — Cinnost sester na infekénim pokoji

) absolutni relativni | relativni

Cinnost sester na izolaci ANO NE Eetnost n éetnost | céetnost
‘[ AaNO NE

[I')I‘I .star\d?rtrjlc.h f:lnnos'tef;r'\ jako Je vizita, roznr?\senl stravy, 0 15 15 0% 100%

uklid si oSettujici nechava izolaci jako posledni

pri od(?hodu z |’zplgce oSetfujici sunda ochranny odév v 121 26 123 98% 20

izolaci a vyhodi jgj

oSetfujici vynasi pouzity materiél z izolace 12 0 12 100% 0%

Obrazek 28 Pozorovani ¢innosti sester na infekénim pokoji

Tato ¢ast pozorovaciho archu byla zaméfena na ¢innosti sester, kdy je dtlezité dbat zvySené
pozornosti. V zadném z pozorovanych piipadti nebyl pokoj ponechan na konec pii béznych
¢innostech, jako je vizita, roznaseni stravy atd. U 98 % (123) ptipadl oSetiujici personal
vyhodil ochranny odév pii odchodu z pokoje a ve 2 % (2) naopak personal vysel z pokoje
vV ochranném odévu. V zadném ze 12 ptipadd nikdo nevynesl Zadny material z infekéniho

pokoje bez piedchozi dekontaminace materialu.

Otazka ¢. 9 — PouZivani ochrannych pomiicek

absolutni relativni | relativni

Pouzivani ochrannych pomiicek ANO NE e, detnost | éetnost
ANO NE
plast 108 15 123 88% 12%
Cepice 97 26 123 79% 21%
Ustenka 114 9 123 93% 7%
rukavice 118 5 123 96% 4%
oSetfujici si oblékl OP ve spravném poradi 91 32 123 74% 26%

Obrazek 29 Pozorovani pouZivani ochrannych pomiicek

Tato Cast pozorovaciho protokolu byla zamétena na pouZivani osobnich ochrannych pomucek
pii vstupu na izola¢ni box. 96 % (118) pozorovanych mélo pii vstupu na infekéni pokoj na
sobé rukavice. Naopak 4 % (5) pozorovanych §lo na infekéni pokoj bez rukavic. V.7 % (9)
ptipadd se oSetfujici nechranili ustenkou. Bez plasté vstoupilo na infekéni pokoj 12 % (15)
oSetfujicich. 21 % (26) si pii oSetfovani nemocného neobléklo ochrannou Cepici. Téméf tii
ctvrtiny — 74 % (91) — oSetiujiciho personalu postupovalo spravné dle smérnice nemocnice pfi

oblékani ochrannych pomiicek, zatimco vice nez jedna ¢tvrtina chybovala.
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5 DISKUZE

Préce je zaméifena na dodrzovani bariérové péCe u pacientii s multirezistentni infekci. | v dobé
vyrazného medicinského pokroku zlstavaji multirezistentni infekce stale velkym problémem
soucasné¢ mediciny. M¢lo by byt v zdjmu vSech zdravotnickych pracovnikli délat maximum
pro zamezeni pienosu a vyskytu multirezistentnich infekci. Komplexni poznani a uvédomeéni
si patofyziologie jejich vzniku, Sifeni a moznosti prevence muze byt cestou ke snizeni jejich
vyskytu. Tento proces vSak vyzaduje Sirokou multidisciplinarni spolupraci pocinaje
surveillanci pies dusledné uplatiovani preventivnich opatfeni az po pfisnou antibiotickou
politiku. Mikrobiologicky screening pii pfijmu pacienta a v prub&hu hospitalizace na danych
oddéleni dava moznost 1épe detekovat kolonizace a infekce multirezistentnimi kmeny. Téma
této diplomové prace je v dnesni dobé, kdy se na tuto problematiku klade velky diraz, velmi

aktudlni. Moderni spole¢nost a vysoka troven zdravotnictvi si zdda kvalitni péci a sluzby.

Vyzkumné Setfeni probihalo zjistovanim informovanosti osetfujiciho personélu o dodrzovani
bariérové péce pomoci dotazniku. Nasledné probihalo skryté pozorovani na stejnych
pracovistich. K dotazovani a pozorovani byly zvoleny nejkritictéj§i oblasti. Zamérné byli
vybrani respondenti pracujici U akutnich lUzek, kde bariérova oSetfovatelskd péce hraje
vyznamnou roli pfi zabranéni pfenosu multirezistentnich nakaz. Na téchto oddé¢lenich jsou
pacienti v kritickém zdravotnim stavu, maji sniZenou obranyschopnost a kazda komplikace

muze zpusobit zdvazné obtize.

V diskuzi jsou shrnuty vysledky, které byly ziskdny zpracovanim dat z dotaznikového Setieni

a z pozorovani.

Vyzkumna otazka ¢. 1

V této otazce byla zjistovana data ziskana prostfednictvim dotazniku. V tomto ptipadé bylo
vyuzito Ctyi otdzek z dotazniku, konkrétné ¢. 3, 4, 12 a 14. Tento typ otazek mél blize
prozkoumat problematiku ziskavani informaci oSetfujicim personalem, zda ma informaci
dostatek a zda ma moznost skoleni a auditli na pracovisti. Cilem bylo zjistit hlavni zdroje
poskytujici informace oSetfujicimu persondlu pro piipadné zamétfeni edukace na dany typ
zdroje. Celozivotni vzdélavani je totiz nedilnou soucasti profesniho zivota kazdého pecujiciho

0 pacienta.
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Na zéklad¢ vyzkumného Setfeni pomoci dotaznikti bylo zjisténo, ze téméf vSichni respondenti
si mysli, Ze maji dostatek informaci o bariérové péci. Témét polovina respondentii udavala
jako hlavni zdroj informaci Skoleni a semindfe a na druhém misté oznacili jako
nejvyznamnéj$i zdroj hlavni sestru. Drtiva vétSina (96,8 %) respondentt uvedla, Ze prosla
Skolenim o hygienickém zabezpeceni rukou. V 95 % respondenti uvedli, ze na oddéleni

probihaji audity.

Pfimé monitorovani je provadéno proskolenymi pozorovateli — auditory, ktefi sleduji pouziti
pravidel hygieny rukou v praxi. Je vhodné poskytnout personalu okamzitou nebo pravidelnou
systematickou zpétnou vazbu. Pro zjisténi urovné znalosti o hygien¢ rukou je mozné pouzit

dotaznikovou metodu nebo rozhovor (WHO, 2009).

Vyzkumna otazka ¢. 2

K této vyzkumné otazce se vztahovaly Ctyfi otazky z dotazniku, konkrétné €. 5, 6, 11 a 13,
a otazka z pozorovaciho archu €. 2 Tato vyzkumna otazka mela zmapovat kritické situace, ve
kterych oSetiujici persondl provadi HDR. Cilem bylo komplexné zmapovat informovanost
0 HDR. Aby byla zmapovana HDR efektivné, byly vytvoteny ¢tyii dotaznikové otazky, které
se tykaly této problematiky, a nasledné byly pozorovany situace, kdy ma oSetfujici provadeét
HDR v pribéhu skrytého pozorovani. Pro srovnani vyzkumného Setfeni a skrytého

pozorovani byl vytvotfen graf pro lepsi znazornéni vysledku.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) zvetejnila pét zakladnich situaci, kdy je nutné pii
vykonu prace provadét hygienu rukou: po kontaktu s pacientem, po rizikovém kontaktu
s télnimi tekutinami pacienta, pred aseptickymi vykony u pacienta, pfed kontaktem

S pacientem a po kontaktu s prostiedim pacienta.

Cilem dotaznikové otazky ¢. 5 bylo zjistit, kdy oSetfujici provadi HDR. Mozny vybér
odpovédi byl vybran pro vyzkumné Setfeni z bezpe¢nostni karty nemocnice, ve které
probihalo vyzkumné Setfeni. Bezpecnostni karta se shoduje sndvrhem WHO.
Z 62 respondenti nejvice — 93,5 % (58) — uvedlo, Ze provadéji HDR vzdy po kontaktu
S pacientem, 88,7 % (55) pted aseptickymi vykony, 82,3 % (51) pfed kontaktem s pacientem,
79 % (49) po rizikovém kontaktu s t€lnimi tekutinami pacienta a 75,8 % (47) po kontaktu
S prostfedim pacienta. DuSkova (2012, s. 41) se zaméfila ve svém vyzkumném Setieni na to,

zda sestry provadeji HDR ve vSech uvedenych situacich. Pouze 30,2 % dotazovanych sester
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uvedlo, Ze HDR provadi ve vSech situacich. Zajimava je skuteCnost, Ze pfed kontaktem
S pacientem si dezinfikuje ruce jen 67 dotazovanych sester, zato po kontaktu s pacientem tak
ucini 104 sester. Tento fakt vyvolava otdzku, zda sestry chrani vice sebe, nebo pacienty?
HDR je po kontaktu s prostfedim pacienta polovinou sester podcenovana, i kdyz je prostiedi

pacienta vyznamnym faktorem pii vzniku nozokomidlnich nakaz.

Dotaznikova otazka ¢. 6 byla zaméfena na zjisténi spravnosti provadéni HDR. MZ CR
ve svém metodickém pokynu udava postup pii vtirani alkoholového dezinfekéniho prostiedku
v mnozstvi cca 3 ml po dobu 30-60 sekund do suché pokozky rukou do uplného zaschnuti.
Ruce se neoplachuji ani neotiraji. 91,9 % (57) dotazovanych oznacilo spravny postup. To ale
neni uspokojivy vysledek a bylo by vhodné zaméfit edukaci i timto smérem. Skopova (2009,
s. 91) ve své bakalaiské praci na téma ,,Problematika myti rukou ve zdravotnictvi® udava, ze
piitomnost bezpec¢nostni karty 0 HDR potvrdilo 95 % respondenti zFN Brno a 5 % (3)

udavalo, Ze ,,nevi“, zda maji bezpecnostni kartu.

Nésledujici otazky byly zaméfeny na pfitomnost edukacnich materidli na odd¢leni.

Z vyzkumného Setteni vyplynulo, Ze bezpecnostni karta je na vSech odd¢lenich.

Dalsi dotaznikova otadzka zjiStuje, zda si respondenti mohou zkusit UV lampu. Téméf tii

¢tvrtiny uvedly, Ze mohly pii své edukaci ohledné¢ HDR UV lampu vyuzit.

Pti zavadéni spravnych postupt hygieny rukou je doporucovano provadét skoleni personalu.
Je vhodné zaclenit do systému Skoleni prakticky nacvik hygieny rukou, ktery poskytne
zpétnou vazbu spravného provadéni. Pti nacviku se vyuziva UV svétlo. Provede se hodnoceni
rukou pted aplikaci, pak nasleduje HDR a hodnoceni kvality provedenych postupli pod UV
lampou. Pfi osviceni rukou se zobrazi nepokryta mista tmavé, oSetiené plochy jsou bilé

(Havlicek, 2008, s. 19).
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Hygienicka dezinfekce rukou
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Obrazek 30 Porovnani dotazovani a pozorovani — hygienické dezinfekce rukou

Toto vyzkumné Setfeni zobrazuje porovnani mezi dotaznikovym Setfenim a skrytym
pozorovanim. Hlavni vystup z dotazovani a pozorovani hygienické dezinfekce rukou je
zfejmy: Pracovnici maji nizkou znalost o situacich, ve kterych je nutno HDR provadét. Tato
nizka znalost se projevuje i v praxi pii provadéni HDR. Hlavnim vysledkem tohoto
pozorovani bylo zjiSténi, Ze oSetfujici persondl ma niz8i hygienickou kazen v praktickém

provadéni nez informovanost.

Vyzkumna otazka ¢. 3

K této vyzkumné otazce byly z dotazniku pfifazeny tii otazky — ¢. 3, 7 a 10. Dale zahrnuje
I tfi ¢asti z pozorovaciho protokolu — ¢. 3, 4 a 9. Tato vyzkumna otazka zkoumala zasady
manipulace s ochrannymi pomuckami. V dotaznikovém Setfeni respondenti vybirali ze
zvolenych situaci pro pouzivani rukavic. Nasledné byly tyto situace hodnoceny ve skrytém
pozorovani. Dalsi ¢ast se vénovala vyméné rukavic. A v neposledni fad¢ byl kladen dtraz na
spravné oblékani ochrannych pomitcek pied vstupem na izolacni pokoj. Dtlezité je dodrzovat
spravné potadi oblékani ochrannych pomticek — plast, ¢epice a nakonec rukavice. VSechny
tyto otazky poskytovaly informace o tom, jak oSetfujici personal znd zasady pouzivani

ochrannych pomucek. Pozorovani poskytlo i informaci o tom, zda pracovnici realn¢ pouzivaji

ochranné pomticky.

73



Véstnik MZ CR (2005, s. 18) definuje rukavice jako osobni ochrannou pracovni pomiicku,
ktera zajistuje mechanickou bariéru pro snizeni pfenosu mikroflory od pacienta na personal
i obracené od personalu na pacienta. Rukavice také casteéné chrani pokozku rukou pied
agresivnimi U¢inky dezinfekénich prostfedka a jinych Skodlivin. Vybér rukavic zavisi na
druhu predpokladané Cinnosti. Pro vyzkumné Setieni byly zvoleny ctyii kritické momenty, pti
kterych je dualezité pouzivat rukavice. OvSem sestra poskytujici péci pacientovi
s multirezistentni infekci ma pouzivat rukavice ke vSem ¢innostem. Bohuzel tomu tak
vzdycky neni, a tak byla i tato polozka zafazena do dotaznikového Setfeni a pozorovaciho

protokolu.

Pouzivani rukavic

100% 3
K
B 80%

80%
60%
40%

20%

98% 94%
o N oe Nor = o5 M o:x I

pfi kontaktu s krvi pfi kontaktu s télnimi pfi manipulaci s pfi manipulaci s
tekutinami a exkremetny kontaminovanym pradlem  kontaminovanymi pomuckami
== dotaznik — 0ZOrOVaNi

Obrazek 31 Porovnani dotazovani a pozorovani — pouZivani nesterilnich rukavic

Cilem tohoto vyzkumného Setieni bylo zjistit znalost kritickych situaci. Z dotazovani bylo
zjisténo, ze 98 % pracovnikll oznacilo nutnost pouzivani rukavic pii kontaktu s krvi.
V pozorovani bylo zji$téno, Ze rukavice byly pouZity pouze v 88 % ptipadl. Ve 12 % ptipad
naopak rukavice pouzity nebyly. Ve vSech pozorovanich bylo zjisténo spravné pouzivani
rukavic pfi kontaktu s télnimi tekutinami. Pfi dotazovani toto oznacilo pouze 97 %
dotazovanych. Pouzivani rukavic pfi kontaktu s kontaminovanym pradlem oznacilo 95 %
dotazovanych, pfi pozorovani bylo zachyceno v 97 % situaci. Nejméné dotazovanych — 94 %

— oznacilo pouzivani rukavic pfi manipulaci s kontaminovanymi pomutckami a zaroven pii

74



pozorovani byla zjiSténa nejvetsi chybovost. Rukavice byly pouzity pouze v 80 % pozorovani,

ve 20 % pozorovany personal opomnél rukavice pouzit.

Spravny postup oblékani ochrannych pomucek
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Obrazek 32 Porovnani dotazovani a pozorovani — pouZivani ochrannych pomucek

Z porovnani dotazovani a pozorovani spravného postupu oblékani ochrannych pomitcek je
zfejmé, Ze témét jedna Ctvrtina — presné 24,2 % — oSetfujiciho personalu nezna spravny
postup. Soucasné vice nez jedna Ctvrtina — 26,0 % — persondlu pii oblékani ochrannych
pomucek chybovala. Této problematice je tiecba vénovat zvySenou pozornost, a to z divodu,
ze sestra mize jesté pred kontaktem s pacientem nespravnym postupem oblékani ochrannych

pomtucek zpusobit §ifeni multirezistentnich nékaz.

Vyzkumna otazka ¢. 4

Otazky ¢. 8 a 9 byly v dotazniku zaméfeny na kritické momenty myti rukou — zda je oSetiujici
znaji, zda si v téchto piipadech ruce myji a zda znaji spravnou délku pro myti rukou.
OSettujici odpovidali na dvé uzaviené otazky. Dale do této vyzkumné otazky byla zatazena
oblast z pozorovaciho protokolu ¢. 1. V této oblasti byl pozorovan oSetfujici personal pfi
predem definovanych situacich pro hygienické myti rukou. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo,
ze vice nez polovina — 53,2 % — oznacila spravnou odpovéd’. 35 % dotazovanych oznacilo za

spravnou moznost myti rukou trvajici 60 vtefin, coz ale neni nutné brat za kriticky moment.
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Na druhé strané 9,7 % respondentli oznacilo za spravnou odpovéd’ mechanické myti rukou po
dobu 10 sekund.

Doporuéeny postup MZ CR pro mechanické myti rukou spo¢iva v naneseni tekutého myciho
pfipravku z davkovace. Dulezité je dobie rozetfit rukou, napénit a doba umyvani je 30
sekund. Nasledné je potieba ruce dobie oplachnout tekouci pitnou vodou a dosucha utfit

ru¢nikem na jedno pouziti.

Mechanické myti rukou
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Obrazek 33 Porovnani dotazovani a pozorovani — mechanické myti rukou

Tento graf porovnava dotaznikové Setfeni a pozorovaci arch pro mechanické myti rukou.
Za kriticky lze povaZovat vysledek dotaznikového Setieni, Ze oSetfujici neoznacili mechanické
myti rukou pfed manipulaci s jidlem v 19 % a pted béznym kontaktem s pacientem v 16 %.
Ze skrytého pozorovani vyplynulo, Ze personal mechanické myti rukou provadi v okolo 70 %

ptipadu, coz lze oznadit za kritické. Cast opatfeni je nutné vénovat i této sféfe.

Vyzkumna otazka &. 5

S touto vyzkumnou otazkou jsou spojeny dotaznikové otazky ¢. 15 a 16 a z pozorovaciho
archu oblast ¢. 5. Dotaznikova otazka €. 15 zjistuje informace o Gpravé nehti, zda jsou kratce

stiizené a nenalakované. Otazka ¢. 16 zjistuje pritomnost Sperkii na rukou oSetiujiciho
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personalu. Oblast skrytého pozorovani ovétuje stav nehtil a pfipadnou pfitomnost Sperkit na

rukou osettujiciho personalu.

K tomu, aby hygiena rukou mohla byt efektivni, nemély by byt noSeny na rukou a predloktich
zadné prsteny a fetizky, a to pii vSech Cinnostech spojenych s pfimym poskytovanim péce
pacientim (Véstnik MZ CR, 2012, s. 20). V doporugenich WHO se autofi stavi k pouZivéani
umélych nehtl negativné. ZdUvodiuji to tim, ze pfibyva dikazli o tom, ze umélé nehty
pfispivaji k pfenosu patogenti na pacienty. Poukazuji rovnéZ na to, ze zdravotnici s umélymi
nehty maji na koneccich prstii vice gram-negativnich patogent nez zdravotnici s prirodnimi
nehty, a to jak pied, tak i po myti vodou a mydlem nebo dezinfekci alkoholovym piipravkem
(WHO, 2009). Také platna vyhlaska MZ CR &. 306/2012 Sb. uvadi v ptiloze &. 3: ,,Uprava
nehtli nesmi ohroZovat zdravotni stav pacienta zejména s ohledem na mozné Sifeni
nemocni¢nich nakaz a nesmi branit poskytovani zdravotni péce v plném rozsahu. Pfirozené
nehty musi byt upravené, kratké, Cisté. Proto se lze domnivat, Zze uz studenti by si méli byt

védomi, ze Sperky a dlouhé, gelové nehty do zdravotnictvi nepatfi.

Uprava nehti a rukou na pracovisti

110%

90%
70%
50%

30%
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10% pozorovani dotaznik pozorovani dotaznik pozorovani dotaznik
- 0
nenalakované nehty Cisté, kratké nehty na rukou prstynky, naramky
M relativni cetnost ANO B relativni ¢etnost NE

Obrazek 34 Porovnani dotazovani a pozorovani — apravy rukou

Pii dotaznikovém Setfeni bylo zjisténo, Ze vSichni dotazovani maji 100% znalost ohledné
pozadované upravy rukou oSetiujiciho personalu. Z pozorovani bylo zjisténo, ze 8 %
pozorovanych chybovalo ve vSech tfech pozorovanych oblastech. Nejéastéjsi pochybeni bylo

zjisténo na oddéleni ARO. Kratké nehty nemélo 23 % (3) pozorovanych. Prstynky a naramky
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na tomtéz oddéleni mélo na rukou dokonce 79 % (11) pozorovanych. U 20% (3)
pozorovanych byly zjistény nalakované nehty. Dalsi chybovost byla zjisténa na oddéleni
chirurgické JIP, kde byly zachyceno 30 % (4) ptipadd, kdy oSetfujici personal mél na rukou
prstynky a naramky. Tuto oblast 1ze povazovat za velmi kritickou. Navrhovana opatieni jsou
zamé&fena predevSim na tuto oblast. Podrobnosti téchto dat byly doplnény z kontingencni

tabulky (viz ptiloha C).

Vyzkumna otazka €. 6

K této vyzkumné otazce byly pfifazeny tii otdzky z dotazniku — €. 17, 19 a 20 — a zaroven
zahrnuje 1 tfi Casti z pozorovaciho protokolu — €. 6, 7 a 8. Vyzkumna otazka zkoumala
informovanost a dodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské péce. V dotaznikovém Setfeni
respondenti vybirali nejéastéjsi cestu pienosu multirezistentnich nakaz a kritické situace,
v nichZ dochazi k poruSovani zésad bariérové oSetfovatelské péce. Pozorovaci protokol byl
zaméfen na spravné oznaCeni a vybaveni infekéniho pokoje a na kritické momenty, pii

kterych muze oSetfujici poruSovat zasady bariérové oSetfovatelské péce.

Z vyzkumného Setfeni vyslo najevo, Ze oSetfujici personal oznacil jako nejéastéjs$i cestu
prenosu multirezistentnich nakaz v 62,9 % ruce. Jedna cCtvrtina — 25,8 % — oznacila jako
nejcastej$i zdroj nédkaz persondl. Tyto dvé odpovédi Ize za urcitych okolnosti secist. Duskova
(2012, s. 40) udava, ze nejcast&jsi cesta prenosu NN jsou ruce zdravotnického personalu
kontaminované nemocni¢ni mikroflorou. Ruce zdravotnického persondlu jako nejcasté;si

cestu ptfenosu NN zvolilo jenom 67,1 % sester.

Vyzkumné Setieni prokazalo, Ze individualizace pomtcek na infek¢nim pokoji je na vysoké
urovni. Pokud je pacient infekéni, mél by na svém infekénim pokoji mit vSechny véci, které
jsou potiebné k jeho oSetfovani. Tato oblast mize byt ovlivnénd, protoze pro vyzkumné
Setieni byly vybrany jednotky intenzivni péce a oddéleni anesteziologicko-resuscitacni.
VSechna tyto oddéleni disponuji dostatecnym vybavenim. Z pozorovaciho Setfeni bylo
zjisténo chybovani pfi individualizaci mocovych lahvi a pfevazového materialu, kde ovSem
tato data nejsou zcela relevantni, a to z divodu, ze ne kazdy pacient vyzaduje prevazovy

material.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Efektivni edukativni podpora zaméstnancu poskytujicich péc¢i pacientim umisténym

na jednotlivych oddé€lenich.

— Klast daraz na vedouci jednotlivych oddéleni ohledné poskytovani informaci

0 bariérové osetfovatelské péci.
— Motivace zaméstnanct ze strany vedoucich pracovniki.
— Kiast diraz na dodrzovani bariérové péce a tim zvySovat kvalitu oSetfovatelské péce.
— PécCe o personal v otazce prevence syndromu vyhoteni.
— Periodické provadéni obdobnych Skoleni o dodrzovani bariérové osetfovatelské péce.

— Informovat o nasledcich nedodrzovani.
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7 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjistit uroven teoretickych znalosti oSetfujiciho personalu
0 bariérové osetrovatelské péci a zhodnotit nedostatky v této problematice. Déle bylo cilem
pomoci techniky skrytého pozorovani oSetiujiciho persondlu zjistit wUroven dodrzovani
bariérové oSetfovatelské péce v praxi. Nasledné doslo k porovnani zjisténych teoretickych
znalosti se skrytym pozorovanim oSetiujiciho personalu s cilem navrhnout opatfeni ke

zlepSeni.

V prvni ¢asti vyzkumu probihalo dotaznikové Setfeni na vybranych oddélenich. Dotazniky
vyplnilo celkem 62 pracovnikil poskytujicich oSetfovatelskou péci na oddélenich vybranych
pro vyzkum. Dotazniky byly vypliiovany v pribéhu sbérné¢ho obdobi. Na zaklad¢ odpovédi

byla provedena analyza o dodrzovani bariérové péce u pacientti s multirezistentni infekci.

Druha ¢ast vyzkumu byla provedena pomoci skrytého pozorovani. Pozorovan byl oSetiujici
personal pfi péci o pacienta sinfekci multirezistentnimi kmeny. Pozorovani probihalo
na ttech vybranych oddé¢lenich pét dni po péti hodinach, celkem tedy 25 hodin. Pozorovani

bylo zaznamendvano do pfedem ptipravenych pozorovacich archi.

V dotaznikovém Setfeni jsou dotazniky vyhodnoceny globaln¢ za vSechna oddéleni.
Smérodatna byla informovanost celého personalu. Ze skrytého pozorovani bylo hodnoceno
kazdé oddéleni individualné. Z vyzkumu vyplynulo, ze mezi jednotlivymi odd€lenimi
urCenymi pro vyzkumné Setfeni nebyly zjiStény rozdilné wrovné teoretickych znalosti
0 dodrzovani bariérové péce. To byl také divod, pro¢ bylo vyzkumné Setfeni vyhodnoceno
dohromady. Naopak vystupy skrytého pozorovani vychazely odlisné, proto bylo zvoleno
vyhodnoceni za jednotlivd oddéleni. Ve skrytém pozorovani bylo sledovano i rozliSeni

jednotlivych pozic oSetiujiciho personalu pro ptipadné zaméfeni opatieni ke zlepSeni.

Z vyzkumné ¢asti vyplynuly Ctyfi oblasti nedostatecnych teoretickych znalosti a praktického
provadéni oSetfovatelské bariérové péce oSetfovatelskym personalem. Nedostatky byly
zjiStény v oblasti hygienické dezinfekce rukou, a to na vSech zkoumanych oddélenich.
Respondenti neméli spravné teoretické znalosti situaci, kdy je nutno HDR provadét. To se
nasledn¢ projevilo 1 pii skrytém pozorovani. Pro zlepSeni trovné HDR na zkoumanych
oddé¢lenich je navrhovano proskoleni personalu ohledné dulezitosti HDR véetné praktického

nacviku a kontroly UV lampou.
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Druhou zkoumanou oblasti S nepfesvéd¢ivymi vysledky je spravné pouzivani ochrannych
pomucek, kdy personal chyboval ve spravném postupu pii oblékani. Chybovost byla zjisténa
na vSech oddé€lenich. V této oblasti je navrhovana zvysSend edukace pomoci informacnich

karet rozmisténych na jednotlivych oddé€lenich.

Posledni oblasti, u niz byla zjisténa zavazna chybovost, je Gprava rukou personalu. Urovei
teoretickych znalosti byla sice vysoka, ale pii skrytém pozorovani byly zjistény nedostatky.
Toto selhani bylo zjisténo piedevSim na oddéleni ARO a ojedinéle také na oddé€leni
chirurgické JIP. Z davodu ojedinélych vyskyti je navrhovano proskoleni persondlu

0 pozadované tprave rukou oSetiujiciho personalu.

Soucasti realizace navrhovanych opatfeni je seznameni zkoumanych oddéleni s vysledky
Setfeni a zapojeni a motivace vSech oSetfovatelskych pracovnikd do zlepseni situace v oblasti
bariérové péce. Nasledné je doporuceno struéné piezkoumani vybranych oblasti po Sesti

meésicich po nastaveni uvedenych opatieni.
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Priloha A — Tabulky z dotazniku

Tabulka k otazce 1.

1. Jaké je VaSe pracovni zaiazeni?
Absolutni Relativni

Pracovni zaiazeni ¢etnost  Cetnost
1. Lékai/lékarka 9 14,5%
2. Vseobecna sestra/zdravotnicky zachranar 45 72,6%
3. Zdravotnicky asistent 1 1,6%
4. OSetfovatel/sanitar 7 11,3%

Celkem 62 100,0%

Tabulka k otazce 2.
2. Na jakém oddéleni pracujete?
Absolutni Relativni

Oddéleni ¢etnost  Cetnost
1. Interni JIP 19 30,6%
2.  Chirurgicka JIP 24 38,7%
3. ARO 19 30,6%

Celkem 62 100,0%

Tabulka k otazce 3

3. Myslite si, Ze mdte dostatek informaci o spravné hygienické péci
rukou oSetiujiciho persondlu?

Dostate¢né informace o spravné

hygienické péci rukou oS etiujiciho Absolutni Relativni
personalu cetnost  Cetnost
1. Ano 60 96,8%
2. Ne 1 1,6%
3. Nevim 1 1,6%
Celkem 62 100,0%
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Tabulka k otazce 4

4. Jaky zdroj Vam poskytuje nejvice informaci o bariérové péci?

Absolutni Relativni

oo s W P

Zdroj informaci o bariérové péci rukou cetnost  Cetnost

Na skolenich, seminafich 29 46,8%
Od vedouci sestry 19 30,6%
Jinde 6 9,7%
Z odborné literatury 4 6,5%
Od primaie odd¢€leni 3 4,8%
Z internetu 1 1,6%
Celkem 62 100,0%

Tabulka k otazce 5
5. Kdy p¥i vykonu prdce provddite hygienickou dezinfekci rukou
(HDR)?
Absolutni Relativni

Cas vykonu hygienické dezinfekce rukou &etnost  &etnost

Po kontaktu s pacientem 58 93,5%
Pted aseptickymi vykony u pacienta 55 88,7%
Pred kontaktem s pacientem 51 82,3%
Po 1_1’zikovém kontaktu s t€lnimi tekutinami 49 79.0%
pacienta

Po kontaktu s prostiedim pacienta 47 75,8%

Tabulka k otazce 6

6. Provadite-li hygienickou dezinfekci rukou (HDR), jak postupujete?
Absolutni Relativni
cetnost

Postup pri hygienické dezinfekci rukou cetnost

Do suchych rukou vtiram dezinfek¢ni roztok
dle predepsan¢ho postupu 30-60 sekund, do
Uupného zaschnuti

57 91,9%

Do vilhkych rukou vtiram dezinfek¢ni roztok
dle predepsané¢ho postupu 30-60 sekund, do
uplného zaschnuti

Do suchych rukou vtiram dezinfekéni roztok
dle predepsaného postupu 30 sekund,
pfebyte¢ny dezinfekéni roztok utifu do

Do vlhkych rukou vtiram dezinfek&ni roztok
dle predepsané¢ho postupu 30 sekund,
prebyteény dezinfekéni roztok utfu do
jednorazového rucnik

Celkem

4,8%

1,6%

1,6%

62 100,0%0
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Tabulka k otazce 7

7. Pri jakych situacich pouZivdte jednordazové nesterilni rukavice?

Situace vhodné pro pouzivani Absolutni Relativni
jednorazovych nesterilnich rukavic cetnost Cetnost
Pii kontaktu s krvi 61 98,4%
P1i kontaktu s t€Inimi tekutinami a exkrementy

. 96,8%
pacienta 60
Pii kontaktu s kontaminovanym pradlem 59 95,2%
Pri n:ampul?m s kontaminovanymi 93.5%
pomuickami 58

Tabulka k otazce 8
8. Za jakych okolnosti provadite mechnické myti rukou?

Okolnosti vhodné pro provedeni Absolutni Relativni
hygienického myti rukou cetnost Cetnost
Po viditelném zneciSténi 62 100,0%
Po sejmuti rukavic 58 93,5%
Po bézném kontaktu s pacientem 57 91,9%
Pred béznym kontaktem s pacientem 52 83,9%
Pied manipulaci s jidlem 50 80,6%
Celkem 62 100,0%0

Tabulka k otazce 9

9. Jak dlouho si myjete ruce vodou a mydlem?
Absolutni Relativni
Délka trvani myti rukou vodou a mydlem Cetnost Cetnost

Cca do 30 vtefin 33 53,2%
Cca 1 min (60 vtetfin) 22 35,5%
Cca do 10 vtefin 6 9,7%
Jinou 1 1,6%
Celkem 62 100,0%0

Tabulka k otazce 10

10. Jak si oSetiite ruce po sviéknuti rukavic?

Zpusob oSetieni rukou po svléknuti Absolutni Relativni
rukavic cetnost Cetnost
Voc_lou a @Ydlem nebo provedu hygienickou 58 93.5%
dezinfekci rukou

Vodou a mydlem 4 6,5%
Pouze vodou 0 0,0%
Neosetiim 0 0,0%
Celkem 62 100,0%
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Tabulka k otazce 11

11. O hygiené rukou - mdte na oddéleni k dispozici bezpecnostni kartu
k hygienické dezinfekci rukou?
Vyskyt bezpeénostni karty k hygienické Absolutni Relativni

dezinfekci rukou na oddéleni Cetnost Cetnost
1. Ano 62 100,0%
2. Ne 0 0,0%
3. Nevim 0 0,0%
Celkem 62 100,0%

Tabulka k otazce 12

12. O hygiené rukou - byl/a jste proSkolena o hygienickém zabezpeceni
rukou ve svém zaméstndni?

Absolutni Relativni

Proskoleni o hygienické m zabezpe ¢eni Cetnost Cetnost
1. Ano 60 96,8%
2. Ne 2 3,2%
3.  Nevim 0 0,0%
Celkem 62 100,0%0

Tabulka k otazce 13

13. O hygiené rukou - mél/a jste moZnost si prakticky vyzkouset
hygienickou dezinfekci rukou a zkontrolovat si je pod UV lampou?

Praktické vyzkousSeni hygienické

dezinfekce rukou a jejich kontrola pod UV Absolutni Relativni

lampou cetnost cetnost
1. Ano 46 74,2%
2. Ne 16 25,8%
3. Nevim 0 0,0%
Celkem 62 100,0%0
Tabulka k otazce 14
14. O hygiené rukou - probihaji na VaSem pracovisti audity o
hygienickém zabezpeceni rukou?
Vyskyt auditii o hygienickém zabezpeceni Absolutni Relativni
rukou na pracovisti cetnost  cetnost
1. Ano 59 95,2%
2. Ne 2 3,2%
3. Nevim 1 1,6%
Celkem 62 100,0%
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Tabulka k otazce 15

15. Jakd je povolend uprava nehtii na VaSem pracovisti?
Absolutni Relativni

Uprava nehtii na pracovisti Cetnost  Cetnost

Kratce zastiizené, nenalakované 62 100,0%
Dlouhé, nenalakované 0 0,0%
Dlouhé, nalakované 0 0,0%
Umelé, dlouhé a nalakované 0 0,0%
Celkem 62 100,0%

Tabulka k otazce 16

16. Je dovolené pri oSetiovdani nemocnych mit na rukou Spérky

(naramky, prstynky)?

Povoleni §perki na rukou pri oSetfovani  Absolutni Relativni
nemocnych cetnost  Cetnost

Ne 61 98,4%
Vétsinou ano 1 1,6%
Ano 0 0,0%
Vétsinou ne 0 0,0%
Celkem 62 100,0%

Tabulka k otazce 17

17. Jaka je nejcastéjsi cesta pienosu nozokomidlnich nakaz?

NosSeni Sperki na rukou pii oSetifovani  Absolutni Relativni

nemocnych cetnost  cetnost

Ruce zdravotnikt 39 62,9%
Personal 16 25,8%
Pacienti 3 4,8%
Klimatizace, zvlhcovace 2 3,2%
Navstévy pacientil 2 3,2%
Jidlo 0 0,0%
Celkem 62 100,0%
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Tabulka k otazce 18~

18. V jakém poradi oblékame ochranné pomiicky pii vstupu na izolaci?
Poradi oblékani ochrannych pomiicek pri Absolutni Relativni

vstupu na izolaci Cetnost  Cetnost
1. Spravny postup 47 75,8%
2. Nespravny postup 15 24,2%

Tabulka k otazce 19

19. Jaké pomiicky individualizujete pii péci o pacienta?

Individualizované pomiicky pii péc¢i o Absolutni Relativni

pacienta Cetnost  Cetnost
2.  Hygienické pomiicky 60 96,8%
1. Fonendoskopy 56 90,3%
3. Pomticky k monitorovani pacienta 56 90,3%
6. Polohovaci pomticky 56 90,3%
4. Podlozni misa moc¢ova/mocova lahev 48 77,4%
5.  Pfevazovy material 41 66,1%
7. Jind 0 0,0%

Tabulka k otazce 20

20. Mpyslite si, Ze v nékteré z nize uvedenych podminek je vétsi
pravdépodobnost, Ze porusite zdsady bariérové oSetiovatelské péce?

poruseni zasad bariérové oSetrovatelské Absolutni Relativni

péce cetnost  Cetnost
3. Resuscitace 58 93,5%
2. Nahk zhorSeni zdravotniho stavu pacienta 51 82,3%
1.  Akutni pffjem pacienta 30 48,4%
6. Pokud nemate potfebné pomiicky 16 25,8%
4. Nedostatek casu na provadény vykon 11 17,7%
5. Pfivykonu, ktery provadim pravideln¢ 1 1,6%
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Ptiloha B — Grafy z pozorovacich Setfeni
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Interni JIP
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Pouzivani rukavic
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Vyména rukavic
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Ptiloha C — Tabulky s daty z pozorovacich Setieni

Tabulka 1. Mechanické myti rukou

otazka (Vse) -
téma Mechanicl-T myti rukou
Hodnoty
absolutni
Cetnost
moznosti ~ | oddélni |~ pracovni pozice ~ | ANO Ne nl
=Ipo bézném kontaktu s pacientem =IARO lékar 5 2 7
sanitar/oSetfovatel 4 6 10
vSeobecna sestra/zachranar 19 14 33
ARO Celkem 28 22 50
=ICHIR-JIP lékaf 3 3 6
sanitaf/oSetfovatel 4 4 8
vSeobecna sestra/zachranar 15 4 19
CHIR-JIP Celkem 22 11 33
=IINT-JIP  IékaF 6 2 8
sanitar/oSetfovatel 6 2 8
vSeobecna sestra/zachranar 19 5 24
INT-JIP Celkem 31 9 40
po bézném kontaktu s pacientem Celkem 81 42 123
=Ipo sejmuti rukavic =IARO lékat 5 2 7
sanitar/oSetfovatel 5 5 10
vSeobecna sestra/zachranar 30 3 33
ARO Celkem 40 10 50
=ICHIR-JIP |ékaf 3 3 6
sanitar/oSetfovatel 5 3 8
vSeobecna sestra/zachranar 16 3 19
CHIR-JIP Celkem 24 9 33
=IINT-JIP  lékaf 5 3 8
sanitar/oSetfovatel 3 3 6
vSeobecna sestra/zachranar 20 4 24
INT-JIP Celkem 28 10 38
po sejmuti rukavic Celkem 92 29 121
=Ipo viditeIném znecisténi =IARO lékat 2 0 2
sanitaf/oSetfovatel 5 0 5
vSeobecna sestra/zachranar 6 0 6
ARO Celkem 13 0 13
=ICHIR-JIP lékaf 0 0 0
sanitar/oSetfovatel 3 0 3
vSeobecna sestra/zachranar 3 0 3
CHIR-JIP Celkem 6 0 6
=IINT-JIP  lékaf 2 2
sanitar/oSetfovatel 2 0 2
vSeobecna sestra/zachranar 6 0 6
INT-JIP Celkem 10 0 10
po viditeIném znecisténi Celkem 29 0 29
-Ipfed béznym kontaktem s pacientem =ARO lékar 5 2 7
sanitar/oSetfovatel 6 4 10
v8eobecna sestra/zachranar 20 13 33
ARO Celkem 31 19 50
=ICHIR-JIP lékaF 4 2 6
sanitar/oSetfovatel 6 2 8
vSeobecna sestra/zachranar 15 4 19
CHIR-JIP Celkem 25 8 33
=IINT-JIP  lékaf 6 2 8
sanitaf/oSetfovatel 4 4 8
v8eobecna sestra/zachranar 19 5 24
INT-JIP Celkem 29 11 40
pred béznym kontaktem s pacientem Celkem 85 38 123
-Ipfed manipulaci s jidlem -IARO lékar 0 0 0
sanitar/oSetfovatel 2 1 3
vSeobecnd sestra/zachranar 3 1 4
ARO Celkem 5 2 7
-ICHIR-JIP lékaF 0 0 0
sanitaf/oSetfovatel 3 1 4
vSeobecna sestra/zachranar 4 0 4
CHIR-JIP Celkem 7 1 8
=IINT-JIP  |ékaf 0
sanitaf/oSetfovatel 2 2 4
vSeobecna sestra/zachranar 3 1 4
INT-JIP Celkem 5 3 8
pred manipulaci s jidlem Celkem 17 6 23
Celkovy soucet 304 115 419
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ANO
realitvni
cetnost f;
71%
40%
58%
56%
50%
50%
79%
67%
75%
75%
79%
78%
66%
71%
50%
91%
80%
50%
63%
84%
73%
63%
50%
83%
74%
76%
100%
100%
100%
100%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
71%
60%
61%
62%
67%
75%
79%
76%
75%
50%
79%
73%
69%

67%
75%
71%

75%
100%
88%

50%
75%
63%
74%
73%

NE
realitvni
cetnost f;
29%
60%
42%
44%
50%
50%
21%
33%
25%
25%
21%
23%
34%
29%
50%
9%
20%
50%
38%
16%
27%
38%
50%
17%
26%
24%
0%
0%
0%
0%

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
29%
40%
39%
38%
33%
25%
21%
24%
25%
50%
21%
28%
31%

33%
25%
29%

25%
0%
13%

50%
25%
38%
26%
27%



Tabulka ¢ 2. Hygienicka dezinfekce rukou

otazka (Vse) -
téma Hygienick:~T ezinfekce rukou
Hodnoty
absolutni ANO NE
cetnost realitvni realitvni
moznosti ~ oddélni |~ | pracovni pozice ~ ANO Ne nl éetnost f; éetnost f;
-/pred kontaktem s pacientem =ARO lékar 6 4 10 60% 40%
sanitar/oSetfovatel 2 7 9 22% 78%
v8eobecna sestra/zachranar 34 6 40 85% 15%
ARO Celkem 42 17 59 71% 29%
=ICHIR-JIP |ékar 5 4 9 56% 44%
sanitaf/oSetfovatel 2 7 9 22% 78%
v8eobecna sestra/zachranar 14 4 18 78% 22%
CHIR-JIP Celkem 21 15 36 58% 42%
=IINT-JIP  |ékar 5 3 8 63% 38%
sanitaf/oSetfovatel 2 2 4 50% 50%
vSeobecna sestra/zachranar 20 4 24 83% 17%
INT-JIP Celkem 27 9 36 75% 25%
pred kontaktem s pacientem Celkem 90 41 131 69% 31%
=Ipo kontaktu s pacientem =IARO lékar 5 2 7 71% 29%
sanitar/oSetfovatel 7 3 10 70% 30%
v8eobecna sestra/zachranar 33 7 40 83% 18%
ARO Celkem 45 12 57 79% 21%
=ICHIR-JIP |ékar 5 1 6 83% 17%
sanitar/oSetfovatel 4 4 8 50% 50%
v8eobecna sestra/zachranar 15 3 18 83% 17%
CHIR-JIP Celkem 24 8 32 75% 25%
=IINT-JIP  |ékar 7 1 8 88% 13%
sanitar/oSetfovatel 1 1 2 50% 50%
v8eobecna sestra/zachranar 21 3 24 88% 13%
INT-JIP Celkem 29 5] 34 85% 15%
po kontaktu s pacientem Celkem 98 25 123 80% 20%
=Ipo kontaktu s prostiedim pac = ARO lékar 5 3 8 63% 38%
sanitar/oSetfovatel 7 2 9 78% 22%
Seobecna sestra/zachranar 20 4 24 83% 17%
ARO Celkem 32 9 41 78% 22%
=ICHIR-JIP lékaF 4 1 5 80% 20%
sanitar/oSetfovatel 3 2 5 60% 40%
Seobecna sestra/zachranar 6 1 7 86% 14%
CHIR-JIP Celkem 13 4 17 76% 24%
=IINT-JIP  lékaF 5 1 6 83% 17%
sanitar/oSetfovatel 1 1 2 50% 50%
v8eobecna sestra/zachranar 9 0 9 100% 0%
INT-JIP Celkem 15 2 17 88% 12%
po kontaktu s prostiedim pacienta Celkem 60 15 75 80% 20%
=Ipo kontaktu s téInimi tekutine = ARO lékar 2 1 3 67% 33%
sanitar/oSetfovatel 4 1 5 80% 20%
Seobecna sestra/zachranar 12 5 17 71% 29%
ARO Celkem 18 7 25 72% 28%
=ICHIR-JIP lékat 1 2 3 33% 67%
sanitar/oSetfovatel 3 1 4 75% 25%
vSeobecna sestra/zachranar 5 2 7 71% 29%
CHIR-JIP Celkem 9 5 14 64% 36%
=IINT-JIP  lékaF 1 0 1 100% 0%
sanitar/oSetfovatel 1 1 2 50% 50%
Seobecna sestra/zachranar 6 1 7 86% 14%
INT-JIP Celkem 8 2 10 80% 20%
po kontaktu s téInimi tekutinami Celkem 35 14 49 71% 29%
-Ipred aseptickymi vykony u p: =/ARO lékar 1 2 3 33% 67%
sanitaf/oSetfovatel 0 0 0
vSeobecna sestra/zachranar 8 4 12 67% 33%
ARO Celkem 9 6 15 60% 40%
=ICHIR-JIP lékar 1 2 3 33% 67%
sanitaf/oSetfovatel 0 0 0
vSeobecna sestra/zachranar 5 0 5 100% 0%
CHIR-JIP Celkem 6 2 8 75% 25%
=IINT-JIP  lékar 2 1 3 67% 33%
sanitar/oSetfovatel 0 0 0
vSeobecna sestra/zachranar 2 0 2 100% 0%
INT-JIP Celkem 4 1 5 80% 20%
pred ptickymi vykony u pacienta Cell 19 9 28 68% 32%
Celkovy soucet 302 104 406 74% 26%
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Tabulka 3. pouZivani rukavic

otazka (Vse) hd
téma PouZivani rukz~T;
Hodnot
realitv realitv
ni ni
moznosti - oddélni T pracovni pozice */ANO Ne absolui etnos ¢etnos
-pfi kontaktu s krvi =IARO lékar 2 0 2 100% 0%
sanitar/oSetfovatel 0 0 0
VvSeobecna sestra/zachranar 6 1 7 86% 14%
ARO Celkem 8 1 9 8% 11%
=ICHIR-JIP lékar 1 0 1 100% 0%
sanitar/oSetfovatel 0 0 0
vSeobecna sestra/zachranar 6 1 7 86% 14%
CHIR-JIP Celkem 7 1 8 88% 13%
=IINT-JIP lékar 2 0 2 100% 0%
sanitar/oSetfovatel 0 0 0
VvSeobecna sestra/zachranar 4 1 5 80% 20%
INT-JIP Celkem 6 1 7 86% 14%
pfi kontaktu s krvi Celkem 21 3 24  83% 13%
-Ipfi manipulaci s kontaminovanymi pomticka = ARO lékar 1 1 2 50% 50%
sanitar/oSetfovatel 10 1 11 91% 9%
vSeobecna sestra/zachranar 12 2 14 86% 14%
ARO Celkem 23 4 27 85% 15%
=ICHIR-JIP lékar 1 1 2  50% 50%
sanitar/oSetrovatel 5 1 6 83% 1%
VSeobecna sestra/zachranar 3 1 4 75%  25%
CHIR-JIP Celkem 9 3 12 75% 25%
=IINT-JIP lékart 1 1 2 50% 50%
sanitar/oSetfovatel 2 1 3 67% 33%
vSeobecna sestra/zachranar 4 1 5 80% 20%
INT-JIP Celkem 7 3 10 70%  30%
pfi manipulaci s kontaminovanymi pomiickami Celkem 39 10 49  80% 20%
-Ipfi manipulaci s kontaminovanym pradlem =/ARO lékar 0 0 0
sanitar/oSetrovatel 6 0 6 100% 0%
vSeobecna sestra/zachranar 6 0 6 100% 0%
ARO Celkem 12 0 12 100% 0%
=ICHIR-JIP lékar 0 0 0
sanitar/oSetfovatel 5 0 5 100% 0%
vSeobecna sestra/zachranar 5 0 5 100% 0%
CHIR-JIP Celkem 10 0 10 100% 0%
=IINT-JIP lékar 0 0 0
sanitar/oSetfovatel 5 0 5 100% 0%
vSeobecna sestra/zachranar 6 1 7 86% 14%
INT-JIP Celkem 11 1 12 92% 8%
pfi manipulaci s kontaminovanym pradlem Celkem 33 1 34 9% 3%
-Ipfi kontaktu s téInimi tekutinami a exkremeti =/ ARO lékar 2 0 2 100% 0%
sanitaf/oSetfovatel 6 0 6 100% 0%
vSeobecna sestra/zachranar 13 0 13 100% 0%
ARO Celkem 21 0 21 100% 0%
=ICHIR-JIP lékar 1 0 1 100% 0%
sanitar/oSetrovatel 2 0 2 100% 0%
vSeobecna sestra/zachranar 8 0 8 100% 0%
CHIR-JIP Celkem 11 0 11  100% 0%
=IINT-JIP lékar 1 0 1 100% 0%
sanitaf/oSetfovatel 6 0 6 100% 0%
vSeobecna sestra/zachranar 9 0 9 100% 0%
INT-JIP Celkem 16 0 16 100% 0%
pfi kontaktu s téInimi tekutinami a exkremetny Celkem 48 0 48 100% 0%
Celkovy soucet 141 14 155 91% 9%
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Tabulka 4. Vyména rukavic

otazka (Vse) hd
téma Vymeéna ruk-¥c
Hodnoty
ANO
absolut realitv realitv
ni . .
cetnost cetnost cetnost
moznosti ~  oddélni ~ | pracovni pozice - ANO nl
=Imezi ¢innostmi u jednotlivych pacientt =IARO lékar 8 0 8 100% 0%
sanitaf/oSetfovatel 6 0 6 100% 0%
vSeobecna sestra/zachranar 4 0 4 100% 0%
ARO Celkem 18 0 18  100% 0%
=ICHIR-JIP  lékaf 2 0 2 100% 0%
sanitar/oSetfovatel 4 0 4 100% 0%
vSeobecna sestra/zachranar 2 0 2 100% 0%
CHIR-JIP Celkem 8 0 8  100% 0%
=IINT-JIP lékar 5 0 5 100% 0%
sanitaf/oSetfovatel 3 0 3 100% 0%
vSeobecna sestra/zachranar 4 0 4 100% 0%
INT-JIP Celkem 12 0 12 100% 0%
mezi éinnostmi u jednotlivych pacienti Celkem 38 0 38  100% 0%
které jsou znecistény nebo kontaminovany
=linfekénim materialem =IARO lékar 0 0 0
sanitaf/oSetfovatel 2 1 3 67% 33%
vSeobecna sestra/zachranar 10 2 12 83% 17%
ARO Celkem 12 3 15 80% 20%
=ICHIR-JIP  lékaf 0 0 0
sanitar/oSetfovatel 1 1 2 50% 50%
v8eobecna sestra/zachranar 2 1 3 67% 33%
CHIR-JIP Celkem 3 2 5 60% 40%
=IINT-JIP lékar 0 0 0
sanitaf/oSetfovatel 2 1 3 67% 33%
vSeobecna sestra/zachranar 8 2 10 80% 20%
INT-JIP Celkem 10 3 13 7% 23%
které jsou znedistény nebo kontaminovany
infekénim materidlem Celkem 25 8 33 76% 24%
které se béhem pouzivani u nemocného
=/ poskodily =IARO lékar 0 0 0
sanitaf/oSetfovatel 0 0 0
vSeobecna sestra/zachranar 2 0 2 100% 0%
ARO Celkem 2 0 2  100% 0%
=ICHIR-JIP  lékaF 0 0 0
sanitar/oSetfovatel 0 0 0
v8eobecna sestra/zachranar 0 0 0
CHIR-JIP Celkem 0 0 0
=IINT-JIP lékar 0 0 0
sanitaf/oSetfovatel 0 0 0
vSeobecna sestra/zachranar 3 0 3 100% 0%
INT-JIP Celkem 3] 0 3 100% 0%
které se béhem pouzivani u nemocného
poskodily Celkem 5) 0 5 100% 0%
Celkovy soucet 68 8 76 89% 11%
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Tabulka 5. Uprava rukou personalu

otazka (Vse) i
téma Uprava rukou |-¥ sonalu
Hodnot
ANO NE
absolu realitv realitv
tni ni ni
cetnos cetnos cetnos
moznosti ~ oddélni ~ pracovni pozice + ANO Ne tnl  tfy tfy
-I¢isté, kratké nehty =-IARO lékar 2 1 3 67% 33%
sanitar/oSetfovatel 4 1 5 80% 20%
vSeobecna sestra/zachranar 4 1 5 80% 20%
ARO Celkem 10 3 13 77% 23%
=ICHIR-JIP lékaF 2 0 2 100% 0%
sanitar/oSetfovatel 5 0 5 100% 0%
vSeobecna sestra/zachranar 5 0 5 100% 0%
CHIR-JIP Celkem 12 0 12 100% 0%
=IINT-JIP lékar 2 0 2 100% 0%
sanitar/oSetfovatel 5 0 5 100% 0%
vSeobecna sestra/zachranar 5 0 5 100% 0%
INT-JIP Celkem 12 0 12 100% 0%
Cisté, kratké nehty Celkem 34 3 37  92% 8%
=Ina rukou prstynky, naramky =IARO |ékar 0 4 4 0% 100%
sanitar/oSetrovatel 1 4 5 20% 80%
vSeobecna sestra/zachranar 2 3 5 40% 60%
ARO Celkem 3 11 14 21% 79%
=ICHIR-JIP lékar 1 1 2 50% 50%
sanitar/oSetfovatel 1 4 5 20% 80%
vSeobecna sestra/zachranar 2 3 5 40% 60%
CHIR-JIP Celkem 4 8 12 33% 67%
=IINT-JIP lékar 0 2 2 0% 100%
sanitar/oSetrovatel 0 5 5 0% 100%
vSeobecna sestra/zachranar 0 5 5 0% 100%
INT-JIP Celkem 0 12 12 0% 100%
na rukou prstynky, naramky Celkem 7 31 38 18% 82%
-Inenalakované nehty =IARO lékar 4 1 5 80% 20%
sanitar/oSetfovatel 4 1 5 80% 20%
vSeobecna sestra/zachranar 4 1 5 80% 20%
ARO Celkem 12 3 15 80% 20%
=ICHIR-JIP lékar 2 2 100% 0%
sanitar/oSetfovatel 5 5 100% 0%
vSeobecna sestra/zachranar 5 5 100% 0%
CHIR-JIP Celkem 12 12 100% 0%
=IINT-JIP lékaF 2 2 100% 0%
sanitar/oSetfovatel 5 5 100% 0%
vSeobecna sestra/zachranar 5 5 100% 0%
INT-JIP Celkem 12 12 100% 0%
nenalakované nehty Celkem 36 3 39 92% 8%
Celkovy soucet 77 37 114 68% 32%
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Ptiloha D — Pouzity dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Kamila Svobedova jsem studentlon IL roéniku magisterského studia na Fakulté
zdravomickych studii v Pardubicich. Fada bych Vas poprosila o laskaveé vyplnéni tohoto
dotazniku, na zikladé, kteréhe budu psat svou zéavéreénou diplomovon praci. Téma, kterym se
zabyvam, je dodrZovani baréroveého reZinm u pacienta s kolonizaci multirezistentnimi
kmeny. Zajima mé, kolik informaci o této problematice mite. Zda spravné dodrimjete
bariérovou oSetfovatelskon peéfi. Daliim cilem je zjistit, zda jste dostateéné informovani, kdo
a jak Vas informoval. U kaZdé otazky prosim zakrouZkujte Vami zvolenou odpovéd.
Dotaznik je zeela anonymni a ziskané informace budou pouZity pouze pro afely mé prace.
Vyplnéni tehoto detazniku je debrovolné. Po vyplnéni vrat'te dotaznik prosim do daného
boxu na oddélni.

Predem Vam dékuji za Vaii ochotu a €as. Preji Vam hezky zbytek dne.
Kamila Svebodova

1.) Jaké je Vaie pracovni zarazeni?
1. Lékai/lékaika
2. Vieobecna pracovnik/ zdravommicky zachranar
3. Zdravotmicky asistent
4. Oseffovatel/samtar

1.) Na jakém oddéleni pracujete?
1. Intemi JIP
2. Chinuwgicka JIP
3. ARO

3.) Myslite si, ze mite dostatek informaci o bariérové osetfovatelské pééi?
1. Ano
2. Ne

3. Nevim

4.) Jaky zdroj Viam poskytuje nejvice informaci o informace o bariérové pééi rukon?
1. Skoleni, seminife

Internet

Vedouci sestry

Primér oddéleni

Odbomeé literatury

Jnde

& Wb
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5.) Kdy pii vkonu prace proviadite hvgienickon dezinfekei rukoun (HDR)?
(lze uvést vice odpovédi)

pred kontaktem s pacientem

pred aseptickymi vykony u pacienta

po rizikovém kontaktu s télnimi fekutinami pacienta

po kontaktu s pacientem

po kontaktu s prostiedim pacienta

L g s b e

6.) Provadite-li hyvgienickoun dezinfekei rukou (HDR), jak postupujete?

1. do suchych mkou vtirdm deznfakéni roztok dle pfedepsaného postupn 30 selund,
piebyteény dezinfekéni roztok uttu do jednorazového méniku

2. do vlhkvych mkou viiram dezinfekéni roztok dle pfedepsaného postupu 30-60
sekund. do uplného zaschmuti

3. do suchych rukou vtiram dezinfekéni roztok dle predepsanéhe postupu 30-60
sekund. do uplného zaschmuti

4. do vlhkvych rukou viiram dezinfekéni roztok dle predepsaného pestupu 30 sekund,
piebyteény dezinfekéni roztok uttu do jednorazového méniku

7.) Pii jakych situacich pouzivite jednorizové nesterilni rukavice
(lze uvést vice odpovédi)

. pii kontakm s kentaminovanym pradlem

. pii kontakm s krvi

pii aseptickych vykonech u pacienta

pii kontaktu 5 télnimi tekutinami pacienta

. pii kontaktu s pacientem

Pfi podavini stravy pacientim

[ o

8.) Za jakych okolnosti provadite hyvgienické myti rukou?
(1ze uvést vice odpovédi)
1. pfed béinym kontaktem s pacientem
2. pobémém kontakiu s pacientem
3. po sejmuti mkavic
4. poviditelném zneéiténi
3. pfed pouZitim toalety
6. pred jidlem
7. pied manipulaci s jidlem

9.} Jak dlouho si myjete ruce vodon a mydlem?
cca 1 min. (60 viefin)

cca 30 vtefin

cca 10 vtefin

Jimou

T
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10.)Jak =i odetiite ruce po svléknuti rukavie?

1. pouze vodou
2. vodou a mydlem
3. wvodou a mydlem nebo provedu hygienickou dezinfekei mikon
4. neofetiim
O hygiené nukou AND NE NEVIM

11.)M:te na oddéleni k dispozici bezpeénosmi karm
k hygienické dezinfekei rukoun?

12.)Bvla jste proikelen'a o hygienickém zabezpedeni
rukon ve svém zaméstnani?

13.)Meéla hygienickou dezinfekei rukou a
zkontrolovat si ji pod UV lampou?

14.)Probihaji na vaiem pracoviit andity o

hygienickém zabezpedeni rukoun?

15.) Jaka dprava nehii je spravné zvolena pii ofetiovani nemocnych?
1. kritce zastiiZens, nenalakované

dlouhé, nenalakované

dlouhé, nalakované

umélé, dlouhé a nalakovane

o b

16.) Je dovolené mit pii odetiovind nemocnych na rukon Sperky(naramky,prsouky)?

1. ano
2. vétiinou ano
3. wvétiinou ne
4 ne

17.) Jaka je nejcastéjii cesta prenosu multirezistentnich nakaz?
1. klimatizace, zvlhéowvage

Jidle

ruce zdravotmiki

personil

pacienti

navitévy pacient

o

o
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18.) V jakém poiadi oblékite ochranné pomicky pii vstupu na izolaci?
(otislujte v pofadi 1-4)

pofadi | pomicka
Cepice
Ustenka
Fukavice
Plair

19.) Jaké pomicky individualizujete pii pééi o pacienta?
(1ze uvézt vice odpovédi)

fonendoskopy

hygienické pomucky

pomicky k monitorovind pacienta

podloimi misn modovon’ modova lahev

plevazovy material

polohovaci pomicky

JmeE (VypIEte)

T

-

20.) Myslite si, ze v nékteré z nize uvedenych podminek je vétii pravdépodobnost, ze
porusite zasady bariérové oletiovatelské pece?
(lze uvézt vice odpovédi)

akuimi piijem pacienta

nahlé zhorfeni zdravomiho stavu pacienta

resuscitace

nedostatek €asu na provadény vikon

pil vykonu, ktery provadim pravidelné

pokud nemdte potiebné pomicky

DA b e
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Ptiloha E — Pouzity pozorovaci protokol

INT JIP ARD CHIR JIP
Lékar DEetfujici/ 77 Zdravotnicky asistent Sanitaf/ Osetiovatel
1. Mechanické myti rukou Ano Me

Urnyl/a si ofetfujici ruce pfed b&znym kontaktem s pacientem

Uyl si ofetfujici ruce po b&Zném kontaktu s pacientem

Wmyl/a si ofetfujici ruce po sejmuti rukavic

Umyl/a si ofetfujici ruce pfed manipulac s jidlem

Umyl/3 si ofetfujici ruce pred manipulaci s 1éky

Uryl/a si ofetfujici ruce po viditelném znadisténi

2. Hygienicka dezinfekce rukou Ano Me

OEetfujici proved|/a hygienickou dezinfekci po manipulad s biologickym
materidlem

OEetfujici proved|/a hygienickou dezinfekci po manipulad s poufitgm pradlem

OEetfujici proved|/a hygienickou dezinfekci po manipulad s kontaminovanymi
predméty

Oéetfujici proved|/a hygienickou dezinfekci pred kontaktem s pacientem

Oéetrujici proved|/a hygienickou dezinfekc po kontaktu s pacientem

Oietrujici proved|/a hygienickou dezinfekd pred aseptickymi postupy

Oietrujici proved|/a hygienickou dezinfekd pred invazivnimi wwkony

3. Poufivani rukavic Ano Me

OEetfujici pouZil/a nesterilni rukavice pii kontaktu s ki

OEetfujici pouil/a nesterilni rukavice pii kontaktu s télnimi tekutinami

DEetfujici pouil/a nesterilni rukavice pfi kontaktu s télesnymi exkrementy

OEetfujici pouil/a nesterilni rukavice pii manipulaci s kontaminavanymi
pomickami

OEetfujici pouil/a nesterilni rukavice pfi manipulaci s kontaminovanym
pradlem
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4, wyména rukavic

&no

He

Ofatiujici si vyménil/a nesterilni rukavice mezi finnostmi u jednotlivich pacienti

Oietrujici =i vymEnil/as nasterilni rukavice, ktaré jzou znedidtEny nebo
kontaminovany infekénim materialem

D3etrujici 51 vymenilfa nesterilni rukavice, ktere se behem pouZivani u nemocneha

poskodily

5. Uprava rukou personélu

Ne

Oietfujici ma nalakované nehty

Oietfujici ma fisté, kratké nehty

Oietfujici ma na rukou prstynky, naramky

6. Infekni pokoj

Ano

He

Infekéni pokoj je fadné oznafen

chorcbopis pacienta je fdné oznateny

Ma pokoji s2 nachazi pytle nz infekéni odpad = jsou Fadné oznadeng

Ma pokoji se nachazi pytle na infekcni pradlo a jsou radné oznacene

Ma pokoji s2 nachazi Fadné oznatens nadoby s dezinfekei

7. Mainfekinim pokeji se nachdzi tyto individualizovans pomicky:

fonendoskopy

hygienické pomiicky

pomicky k monitorovani pacienta

podloini misu mofovouf mofova lhev/sbérna nédobe

prevazovy material

polohovact pombcky

8. Cinnost sester na izolaci

Ano

He

Fri standartnich Cinnostech jako je vizita, roznaseni stravy, oklid si o3strujici
riechava izolaci jako posladni

Ffi odchodu z izolace ofstfujici sundé ochranny odéy v izolad a vyhodi jgj

Ofetiujici vwynail poutity material z izolacs

9, Poufivani ochrannych pomicek

Ano

He

Rukavice

OFetiujici 51 oblékl OF ve spravném pofadi
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Piiloha F — Zadost o provedeni vyzkumu

PARDUBICKEHO KRAJE

@ NEMOCNICE

réravarmickyoh ssudi

Zidost o provedeni vyzkumu v ramci zdvéreéné price v
Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

(uréeno pro nelékafské profese)
PHjmeni a jméno studenta Be. Kamila Svobodova, DIS,
Univerzita Pardublee, Fakulta Ofetfovatelstyvi
zdravotnickych studii, katedrs
M}_:: dnrfm-ht Ofetfovatelstvi v internich obarech
Typ price (baknldfska, magisterska, Diplomovi
Téma priice Dodriovéni bariérového refimu o pacicnta s multirczistentni
Jméno vedoucho price, kantakt Mgr. Jana Wichsovd, Ph.D.
VyjhdFeni vedouciho price Vyzkum nebude/bude spojen s finantaim zatifenim NPK
Soubor respondenti, pofet 100
Metodika shéru dat Dotazaik , skryté pozorovani

Zabajenl vizkumu / ukonlenl vizkumu 24.11.2017 - 1L52018
Zavazgji se, % ve své zivéreéné prici a ani v publikacich

Vyjddteni stedentatky tykajici se vychazejicich ze Zaveretné price nebudu uvdat osobol a citlive Gdaje
zvefejiovini osobnich a citlivich ddajd resp i Juem si védom/a, 2e jsemn vizin/a povinnou
respondentd/organizace 8 povinnosti micenlivosti o alnnemswdn se kterymi jsem se setkal'a pfi vykonu
mitenlivosti stadenta své odborné praxe a pii nah i do dokumentace pacienti/organizace.

Podpis stodentw/ky: fetecte /
Zavazuji  se, unmumm.nvmim

Vyjhdfeni studenta/tky tykajicl se vychizejicich ze zivérelné price nebudu uvaddt nizev odborného
zvefejfovinl informaci o odboraém zatizenl, kde bude vyzkum provideén (ledade soshiss se zvefejninim
zafizenl, kde bude vizkum providién ﬂmﬂhlljlboph?ﬂl tomto formulafi)
"“J_;"_Lﬂ'_'!“ s ":x‘m 4 a
Souhlas odpovédného pracovaiks NPK ANO” NE  Podpis: Nesioeaica Pa yj o "J{"
Souhlas predstavitele NPK — = -
se rvelejninim ndzve i ehson g / /d““"
Souhblas vedoucihe oddéleni, kde bude vizkum probihat
Nemocnice, klinika, odd¥leni Ano Ne Podpis 4| Polet respondent®
Interni oddéleni - JIP Jika Pejorovs 7 | 1
Chirurgické oddéleni - JIP L Bt Tiona R&zko @«d/
ARO L 0L Sana s Fa?Z
4 ;[
teveebenensaonftneddes sasese srssis PRR—— 4 / ............
Vedouel prace Vedouct hnd
Zidost jo woakmnt potvrzensm souhl » vyzk k bakalifske, &plwnvémboi-ﬁniw&n Student odevzdh se dvéma vitisky
AMMmWMWVWMQMmMMMIM)WsM
Soutani 24dosti je kopie plného anéni d spondentim ve vy 2
u strutay obseh price vmmvmwmlmmmmms-ﬂ“ p:inu' vinnl data mu prodk

poviteny pracovnik oddileni, kde vyzkum probihd

Univerzits Pandebice, Fakudta adenvotnickych studil, Primmysiova 395, 532 10, wew upoe gz

Aknzmlizace: Hjen 2017
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Ptiloha G — Pét situaci pro hygienickou dezinfekci rukou

KDY DEZINFIKOVAT
RUCE

' 4 A Y

Q‘ ed aSep ticky,”/.

% c\nnostmj

pred \ po kontaktu
konta'ktem s pacientem
S pacientem :

po kontaktu
5 s okolim
pacienta

S

Zdroj: https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/vyznam-myti-a-hygieny-rukou-461371
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