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ANOTACE

Tato prace se zabyva problematikou dodrzovani bariérovych oSetfovatelskych technik na
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souvisi s hlavnim tématem prace. Tato Cast prace zahrnuje infekce spojené se zdravotni péci,
hygienu a dezinfekci rukou, dezinfekci a sterilizaci, osobni ochranné pracovni pomucky
a zasady bariérovych oSetiovatelskych technik. Prizkumna ¢ést se vénuje analyze vysledka

dotaznikového Setfeni a neptimého pozorovani.
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TITLE

Barrier nursing techniques in the standard ward.

ANNOTATION

This work deals with the issue of compliance with barrier nursing techniques in standard wards.
The theoretical part mentions the basic facts that are closely related to the main topic of the
work. This part of the work includes infections associated with health care, hand hygiene and
disinfection, disinfection and sterilization, personal protective equipment and principles of
barrier nursing techniques. The exploratory part is devoted to the analysis of the results of the

questionnaire survey and non-participatory observation.

KEYWORDS

Barrier nursing techniques, healthcare associated infections, disinfection, standard ward,

observation.
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CAI
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HCAI
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HMR

CHDR

KN

MMR

Napt./Pt.

NI

NN

OOPP

(community acquired infection) infekce ziskana v komunité
(filtering face piece) filtratni maska na tvar

(hospital acquired infection) infekce ziskana v nemocnici
(healthcare-associated infection) infekce souvisejici se zdravotni péci
hygienicka dezinfekce rukou

hygienické myti rukou

chirurgické dezinfekce rukou

respiratory dle ¢inské normy (GB2626-2006 ve tfidé KN95)
mechanické myti rukou

napftiklad

nozokomialni infekce

nozokomialni nakazy (tento nazev se jiz nepouziva, je to nazev, ktery je uvadén

ve starSich zdrojich)

Osobni ochranné pracovni pomticky



UvVOD

Aktudlnim tématem jsou v dnes$ni dob¢ rizné tézké infekéni onemocnéni, zejména ta, kterd
mohou vyvolavat komplikace zdravotniho stavu pacientii. Velmi dilezité je zaméfit se na cesty
vzniku a Sifeni infekce, a vhodnymi metodami tyto rizikové faktory eliminovat a ptipadné zcela
omezit. Aktualni situace ve svété se dotyka onemocnéni, které postihuje dychaci systém
(pneumonie) a mize mit i velmi zdvazny prubeh, aniz by byl znamy diivod zhorSeni. Jako
puvodce onemocnéni byl prokazan a nove identifikovany B — koronavirus, ktery je oznaCovan
jako SARS-CoV-2 a onemocnéni, které je nim vyvolano bylo popsano jako COVID-19
(coronavirus disease 2019). Toto onemocnéni bylo zpozorovano koncem roku 2019 v ¢inském
Wu-chanu a k vyraznému rozsifeni této nemoci doslo na zacatku roku 2020, kdy Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) vyhlasila 30. ledna 2020 stav ohroZeni vefejného zdravia 11.
bfezna 2020 propagaci ndkazy oznacila za celosvétovou pandemii. Navzdory usili
interdisciplinarniho tymu profesionalii ve zdravotnictvi, zlstavaji infekce jednou z hlavnich
pfi¢in morbidity a mortality v nemocnicich po celém svété. Ekonomické duasledky infekci
spojenych s poskytovanou zdravotni pé¢i maji svou vyznamnou roli, jelikoZ nepochybné
pfedstavuji jasné a soucasné nebezpeci pro celou populaci (Rusnék, Babel'a 2015; Rozsypal,

2015; Schmidt, 2020; Trojanek a kol., 2020).

Infekce spojené s nemocni¢nim prostfedim souvisi nejen s pobytem, ale i s provedenymi
vykony ve zdravotnickych =zafizeni. Infekce, které jsou povaZovany za vzniklé ve
zdravotnickém prostiedi se projevi po 48 hodindch od pfijeti pacienta. Vychodiskem
u infekéniho onemocnéni je diisledné dodrZzovani bariérového oSetfovani, které ma za cil
zabranit ndkaze a propagaci infekce mezi dalsi jedince. Jedna se o soubor rezimovych opatfeni,
do kterych se fadi myti a dezinfekce rukou, pouZzivani ochrannych pomicek, spravné nakladani
s infekénim materiadlem, dezinfekce a sterilizace pomticek, minimalizace kontaktu s nakazenym

a dilezita individualizace pomucek (Dingova a kol., 2018; Drnkova, 2019).

Tato problematika vyZaduje pozornost kazdého jednotlivce, a to zejména v dobé zhorSené
epidemické situace. Komplikace zdravotniho stavu vzniklé na podklad€ infekéniho
onemocnéni, souvisi také s del$i hospitalizaci pacientd a tim nariista 1 finanéni zatizeni statu.
Zdravotnické zatizeni v takovém piipad€ musi proskolit a zajistit oSetfovatelsky personal, ktery
a proto je dilezité zavést preventivni opatieni a infekénim onemocnénim se snazit Gplné

pfedchazet.
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1 CIL PRACE
Hlavnim cilem prace je zjistit dodrzovani bariérovych opatfeni v péci o pacienta na

standardnich odd¢€lenich interniho a chirurgického typu.

1.1 Cil teoretické casti
Cilem teoretické casti je popsat na zéklad¢ aktualnich zdroji pouzivané oSetfovatelské
bariérové postupy a pfiblizit dostupnd opatieni, které zabranuji dal§imu Sifeni infekce. Popsat

techniky bariérové oSetfovatelské péce.

1.2 Cil prizkumné casti
1. Priblizit aktuélni epidemiologickou situaci a postoj sester pii zvyseném vyskytu
infek¢nich onemocnéni.
2. Pomoci dotaznikového Setfeni zmapovat spravnost provadéni bariérovych
osetfovatelskych technik na standardnich oddélenich interniho a chirurgického typu.

3. Doplnit dotaznikové Setfeni o zdznamy z vytvoieného pozorovaciho archu.

1.2.1 Prizkumné otazky
Otazka ¢. 1: M¢l zvySeny vyskyt infekei v dobé pandemie onemocnéni Covid-19 dopad na

sestry ze standardnich oddé&leni po fyzické nebo psychické strance?
Otazka €. 2: Lisi se znalosti sester podle typu oddéleni (interni x chirurgické)?

Otéazka €. 3: Vyuzivaji sestry své teoretické znalosti v klinické praxi?

14



2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast uvadi metody, které jsou tizce spojeny s hlavnim tématem bakaléiské prace
a priblizuje problematiku infekci a oSetfovani pacientll s infekénim onemocnénim. Popisuje
hygienické zabezpeceni rukou, dezinfekci, sterilizaci, ochranné osobni pomticky a prezentuje

zasady bariérovych technik.

2.1 Infekce spojené se zdravotni péci

Podle zékon ¢. 267/2015 Sb., o ochrané vetejného zdravi § 15 odstavec 1 je definovano:
., Infekct spojenou se zdravotni péci se rozumi nemoc nebo patologicky stav vznikly v souvislosti
s pritomnosti puvodce infekce nebo jeho produktii ve spojitosti s pobytem nebo vykony
provadenymi osobou poskytujici péci ve zdravotnickém zarizeni..., v prislusné inkubacni dobe **

(Cesko, 2015).

Infekce spojené se zdravotni péci postihuji pacienty ve zdravotnickych zatfizenich (véetné
nemocnic), a nejsou pritomny ani inkubovéany v dob¢ pfijeti pacienta. Diive byly tyto infekce
nazyvany nozokomidlni ndkazy (NN) nebo nozokomialni infekce (NI). Tyto terminy jsou jesté
pouzivany v klinické praxi, i kdyz je jejich nazev jiz legislativné vymezen, jako infekce spojené
se zdravotni péci. Tyto infekce jsou zevniho ¢i vnitiniho piivodu a vznikly u pacienta
v souvislosti s ambulantnim nebo 1é€ebnym pobytem ve zdravotnickém zafizeni. S timto
tématem jsou spojovany i infekce z povolani, které postihuji nejcastéji zdravotnicky personal.
Pokud se v nemocni¢nim prostfedi nakazi zdravotnicky personal, jedna se o profesionalni
nakazu. V zahrani¢i ndkazy spojené se zdravotni pé¢i mizeme dohledat pod nazvy HAI
(hospital acquired infection) nebo HCAI (healthcare-associated infection), ktery je v dneSni
dobé¢ aktualnéjsi. Do infekci spojenych se zdravotnickym prostfedim se nezahrnuje infekce CAI
(community acquired infection), kteréa se projevi do 48 hodin od pfijeti jedince nebo s ni pacient
jiz ptichazi do nemocnice. Takova infekce je povaZzovéana za komunitni (Melicher¢ikova, 2015;

Sramova, 2013).

2.1.1 Nejcastéjsi pavodci
Mezi mikroorganismy, které nejcastéji zpusobuji infekéni onemocnéni patii; gram — pozitivni
bakterie Clostridium difficile, Staphylococcus aureus (MRSA), Pseudomonas spp.
a Enterokoky. Gram — negativni bakterie predstavuji zastupce napt. Escherichia coli (E.Coli),
Klebsiella nebo Enterobacteriaceae. Do oblasti viri spada napt. zndmy HIV virus, koronavirus
(SARS-CoV nebo MERS-CoV) a HBV-Hepadnaviridae zpusobujici hepatitidu typu B
(Rusnak, Babel'a 2015; Rozsypal, 2015).
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2.1.2 Déleni infekci
Infekce se de€li do ¢tyt zékladnich kategorii, a to podle: ptivodce, zdroje nakazy, charakteru
infekce a podle infikovaného systému nebo organu jedince. Pivodcem infekce mohou byt viry,
bakterie, houby, prvoci a parazité. Zdroj ndkazy se d€li na exogenni; agens pronika do jedince
z vnéjsiho okoli (predméty, zdravotnické pomiicky, nemocni¢ni persondl, navstévy, ostatni
pacienti) a endogenni zdroj; vznika z pacientovi vlastni mikroflory. Nespecificky charakter
infekce je bézny 1 mimo zdravotnické zafizeni. Specifickd nakaza nemuize vzniknout jinde nez
ve zdravotnickém zafizeni a souvisi s konkrétni situaci, jako je napiiklad operacni vykon.
Systémové ¢i orgdnové postizeni jedince infekci, se mize nejcasteji projevit po chirurgickém
vykonu, ale mnohdy postihuje i mocové cesty, krevni fecisSté, respiratni systém nebo
gastrointestinalni Gstroji. Dale se mohou infekce rozdélovat dle urcité cesty prenosu. Vehikula
neboli latky materialni povahy, ve kterych dochazi k pomnozeni infekéniho agens, mizeme
rozdelit na specifickd a nespecifickd. Do nespecifickych cest pfenosu se tadi Sifeni infekce
ovzdu$im, vodou, potravinami, zneciSténym pradlem, odpady, infikovanymi povrchy anebo
hmyzem. Tyto ndkazy jsou bézné i mimo nemocnicni zafizeni (chiipka, hepatitida A). Mezi
specificka vehikula se fadi zejména prostfedky nemocni¢ni a ambulantni ¢innosti, kdy infekéni
agens vznika ve zdravotnickém zatizeni, pravé pii terapeutickych a diagnostickych ukonech.
Spada zde veskeré zdravotnické pomucky, nastroje a ptistroje, 1éky 1 implantovana télesa ze

kterych se patogeny dostavaji na vnimavého jedince (Drnkova, 2019; Sramova, 2013).

2.1.3 Prevence vzniku infekce
V prevenci vzniku infekce je nezbytné dodrzovat piedepsané diagnostické a terapeutické
standardy. Nezbytnosti je pravidelné a celoZivotni vzdélavani pracovniki, prostfednictvim
stazi, kurzli a seminafii. Preventivni kroky maji vice podob, ale vzdy je nutné zvolit postup,
podle aktudlni cesty pienosu infekéniho agens. Zakladnim prvkem udrzeni zdravé populace je
zvySovani hygienické urovné (zabezpeceni odpadni vody, fekalii, manipulace ve stravovani,
zasoby pitné vody), dale vakcinace populace vici nékterym onemocnénim (zaskrt ¢i tetan),
povinnd dispenzarizace osob nakazenych chorobou, kterd podléhd povinnému hldSeni na
hygienické stanici. Nedilnou soucésti jsou vstupni prohlidky u zédvodnich 1€kaiti, provadéné
dezinfek¢éni techniky v bézném zivoté (zpracovani pitné vody, mléka) a postupné gradujici

povédomi o epidemiologické situaci (Rozsypal, 2015; Tucek, Slamova, 2012).
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2.2 Hygiena a dezinfekce rukou

K zajisténi spravné hygieny rukou provadéné persondlem, je diilezité zaméstnance pravidelné
a systematicky edukovat o aktualitdch v oblasti dezinfekce, minimalné 1x do roka. Vhodné je
také oznacit patficnd a frekventovand mista edukacnimi letdky, pfipominajici dualezitost
dodrZovani a spravny postup MMR a HDR. Zdravotnicky pracovnik by m¢l dbat na celkovou
upravu (nenalakované, kratce stfizené nehty, dlouhé vlasy uvazany do culiku, muzi by méli
udrzovat své vousy), pii osetfovani odlozit hodinky, Sperky a prstynky. Mezi zakladni slozky
hygieny se fadi myti rukou, diky kterému se pii ndlezit¢ém dodrzeni mechanického
a chemického postupu zajisti, odstranéni necistot a infekénich zarodkl z pokozky. Na pokozce
a sliznicich se vyskytuji neinfek¢éni i choroboplodné zarodky. Organismy, které se nachazi na
ktzi vytvari kyselé pH prostiedi, ale nasledkem poskozeni podkozni tkdn€¢ mohou patogeny
zpisobit zanét kize. Existuje vnitini (stala) flora, ktera je nazyvana jako rezidentni. Tato
mikroflora se vyskytuje na povrchu i ve vnitinich vrstvach kiize jedince. Pfi naruseni se flora
ktze rychle regeneruje. Vnéjsi (pfechodnd) flora nebo také tranzientni, umoziuje patogenim
ptebyvat na kizi nebo sliznici n¢kolik hodin, dnti a nékdy az tydni, ale jde ji pomoci HDR
eliminovat. Naruseni fyziologické flory klize, s nejvétsi pravdépodobnosti zplisobi vznik

infek¢nich onemocnéni (Havlicek, 2012; Jetabkova, 2019; Melicherc¢ikova, 2015).

2.2.1 Mechanické a hygienické myti rukou
Pro odstranéni necistot a znaéné miry mikroorganismi z povrchu rukou personalu, je brano
mechanické myti rukou (MMR) jako soucast osobni hygieny. Postup MMR se vyuziva
v ptipadech, kdy jsou ruce potiisnéné nebo viditeln€ znecisténé. Ruce se myji po pouziti toalety,
po sundani rukavic nebo po dokoncené hygiené nosu. K MMR se obvykle doporucuje tepla
voda a tekuté mydlo, kdy samotna ocista trvd minimaln€ 30 sekund, a nasledné se ruce vysusi
jednorazovymi ruéniky. Vyzkumnici dosli k zavéru, Ze pravidelné myti rukou je vyznamnym
krokem, ktery mé ochranny tcinek, a to zeyména v chiipkovém obdobi, kde se infekce rychle
Sifi. Hygienické myti rukou (HMR) se vyuZziva pfedevS§im v potravindiském provozu, terénni
osetiovatelské pé¢i a pred manipulaci s 1éky. Uéel HMR spo¢ivé v eliminaci a snizeni mnoZstvi
mikroorganismi na pfechodné mikroflote pokozky, za pouziti mycich prostfedki s dezinfekéni
slozkou, které vSak neporusi stdlou mikrofloru ktize (Kuthanova, 2020; Melicherc¢ikova, 2015;

Talianova, 2015; Saunders-hastings a kol., 2017).
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2.2.2 Myti rukou pred chirurgickou dezinfekci rukou
Myti pted chirurgickou dezinfekci se provadi vzdy, pied zacatkem operacniho planu a pred
zahajenim chirurgické dezinfekce rukou. Jde o rozsifenou variantu myti, kdy se odstraiuji
necistoty jak z povrchu rukou, tak i z predlokti dané osoby. Myti teplou vodou a specialnim
mydlem trvd 1 minutu a je nutno nevynechat zddné misto sahajici od dlani az po lokty.
Po navlhceni rukou se prostiedek musi napénit, rozettit, umyt pitnou vodou a nasledné se proces
zakoncuje suSenim rukou do jednorazovych ubrouskti (Matouskova, Sedlata, 2017; Talianova,

2015).

2.2.3 Hygienicka dezinfekce rukou
Hygienické dezinfekce rukou (HDR) snizuje pocet pfechodné mikroflory na povrchu pokozky,
se zamérem zastaveni cesty Sifeni mikroorganismii. HDR se vyuziva naptiklad pied i po
kontaktu s pacientem, pfi protrzeni rukavice, jako soucast aseptického vykonu, pii bariérovych
osetfovatelskych technikach, po sejmuti rukavic nebo po kontaminaci zevnéjsku kiize
biologickym materidlem. Provedeni HDR pomoci vtirdni zhruba 3-5 ml dezinfekéniho
ptipravku (vétSinou na alkoholové béazi) po dobu 0,5-1 minuty az do Uplného zaschnuti (viz.
priloha ¢. 1). Po dokonceni dezinfekce se ruce uz neoplachuji ani neutiraji (Dingova a kol.,

2018; Matouskova, Sedlata, 2017, Melichercikova, 2015).

2.2.4 Chirurgicka dezinfekce rukou
Chirurgicka dezinfekce (CHDR) je zahrnuta v pfedoperacni ptipravé zdravotnického personalu,
ktery se bezprostfedné pohybuje v okoli operacnich prostor. Zahrnuje ptipravu na sal, ptipravu
na ambulantni invazivni vykon, nebo pfi mimotfadné udalosti, jako je poruSeni celistvosti ¢i
vymeéna rukavic v prib¢hu operace. K dezinfekci se nejcastéji vyuziva ptipravek na alkoholové
bazi (asi 10 ml), ktery se aplikuje po délce od Spicek prstli, dlani, pfedlokti az po lokty.
Po expozi¢ni dobu CHDR, musi byt ruce (azZ po lokty) navlh¢eny dezinfekénim piipravkem,
ktery je nutno nechat zaschnout. Az po uplném zaschnuti ptipravku je doporuc¢eno navlékat
dalsi sterilni pomtcky (sterilni pradlo, rukavice). Na zavér po sundani ochrannych pomtcek se
provede MMR a po osuseni se aplikuji ochranné krémy (Dingové a kol., 2018; Matouskova,

Sedlata, 2017).
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2.3 Dezinfekce

Dezinfekce je pojmenovana jako soubor Cinnosti, které vedou k preruseni cesty infek¢nich
patogenti, od zdroje nakazy k vnimavému jedinci. Dezinfekci lze také definovat, jako Cisténi
pfedméti od nékterych nebo vSech patogennich organismii, které mohou zplsobit infekci.
Podle aktualni epidemiologické situace se dezinfekce rozd€luje na béznou ochranou dezinfekci
a na specialni ochranou dezinfekci. Bézna dezinfekce zabraiuje vzniku nakazlivych nemoci
a vyuzivd se pravidelné v pracovnich a technologickych metodach. Specialni ochranna
dezinfekce je odborna, cilené zamétena Cinnost, vyuzivana k vymyceni konkrétnich infek¢nich
patogenil pfimo z epicentra ndkazy. Dezinfekce se provadi v mistech se zvySenymi naroky na
Cistotu, a to z divodu minimalizace nebo zamezeni vyskytu infekci (nemocnice, vyroba
potravin a 1é¢iv). Pro vhodné pracovni podminky by mél management zajistit urcitd efektivni
opatieni. Diilezitym aspektem pii HDR jsou funkéné vybavené dezinfekéni davkovace (mobilni
stanice), které jsou ulozeny na piistupném misté a v dostate¢ném poctu na vSech odd¢€lenich.
Vyznamné jsou vSak i ochranné a pecujici ptipravky na pokozku (krémy), které pracovnik
vyuziva podle potieby béhem dne (Havlicek, 2012; Melichercikova, 2015; Reichardt a kol.,
2017).

Matousova a Sedlatd (2017) definuji dezinfekei jako: ,,soubor opatreni ke zneskodnovani
mikroorganismu pomoci fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych postupi, které maji

prerusit cestu nakazy od zdroje ke vnimave fyzicke osobé* (Matouskova, Sedlata, 2017).

2.3.1 Zpusoby dezinfekce
K odstranéni patogenl je dllezité pouZit spravné techniky a rozliSit dezinfekéni metody.
Dezinfekce se muze provadét fyzikalnim, chemickym nebo kombinovanym postupem.
VétSinou se pouziva takzvany dvou-etapovy postup, kde je nejprve provedena mechanicka
ocista a nasledné vlastni dezinfekce. Jedno-etapovy postup se vyuziva v piipadech, kdy je
zne€iSténi minimalni a uplatiiuje se kombinace dezinfek&niho a Cisticiho €¢inku. Mezi fyzikalni
postupy se fadi var za atmosférického tlaku trvajici alespont 30 minut, var v pietlakovych
nadobach trvajici neyjméné 20 minut, dezinfekce v mycich pfistrojich, nizkoteplotni dezinfekce,
ultrafialové zafeni, filtrace, zihani, spalovani a pasterizace. Zjednodusené je fyzikalni
dezinfekce zaloZena na principu pouZzivani vysokych teplot. Chemickéd dezinfekce se provadi
pomoci chemickych prostredkil s rliznou koncentraci, které se nechavaji piisobit po danou dobu

expozice. Podle zplsobu aplikace chemické dezinfekce se dale déli na; dezinfekci rukou,
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dezinfekci povrchi, ndstroji a na specidlni dezinfekci. Mezi chemické metody patii dezinfekce
ponofenim, otirdnim, vtirdnim, plynovanim, omyvanim, aplikace pény anebo postiik. Dle
dezinfek¢niho fadu je nutné pravidelné dezinfekce stfidat k pfedchazeni vzniku mikrobiadlni
rezistence. K fyzikalné-chemické dezinfekci jsou vyuzity praci, myci a Cistici stroje, kde
probiha dezinfekce pii teploté 60 °C, a je pfidan chemicky dezinfekéni ptipravek. Zde spada
i paroformaldehydovéa dezinfekéni komora (Kubartovd, Filausova, 2013; Melicher¢ikova,

2015; Talianova, 2015; Vargova, 2018).

2.3.2 VysSi stupeii dezinfekce
Vyssi stupen dezinfekce se vyuziva u predméti, které nelze sterilizovat dostupnymi metodami.
Prikladem jsou optické pristroje, operacni a vySetfovaci endoskopy, které¢ se vyuzivaji pfi
manipulaci v télnich dutinach, kde se za béZzného stavu nevyskytuji mikroorganismy. Tento
druh vyssiho stupné dezinfekce usmrti mikroorganismy, nikoliv v§ak odolné spory, zarodky
¢ervu a cysty prvoktl. Vyssi stupen dezinfekce je prechod mezi dezinfekei a sterilizaci. Po celém
procesu je nutné pomicky oplachnout sterilni destilovanou vodou, ¢im se uvolni i zbytky
chemickych ¢astic na instrumentech. Pomicky jsou po celém procesu vyssiho stupné
dezinfekce urCeny k okamzitému pouziti nebo kratkodobému uloZeni do kazet, zajisténych

sterilnim krytim (Matouskova, Sedlata, 2017; Tucek, Slamova, 2012).

2.3.3 Dvoustupiova dezinfekce
Dvoustupiiova dezinfekce je aplikovana v ptipadech, kdy nelze pfedméty sterilizovat, a kdy
jsou vyuzivany pomucky v aktivni pfitomnosti mikroorganismu (napf. rektoskop). Prvni stupen
dezinfekce je zalozen na pouZiti ptfipravku s virucidnim G¢inkem (metodou otirani). Thned po
skon¢eni manipulace s nastrojem pokracuje mechanicka ocCista, omyvani, suSeni a opétovné
ponofeni do dezinfekce. Mechanismus je stejny jako u vyssiho stupné dezinfekce, jen s SirSim
chemickym rozpétim. Po dokonceni procesu ponofeni se pomiicka oplachne pitnou vodou.
Veskery proces (datum chystaného dezinfekéniho roztoku, koncentraci, expozici) je nutno
zapsat do deniku dezinfikovaného endoskopu, se kterym bylo takto nalozeno a tkony potvrdit

svym podpisem (Kelnarové a kol., 2015; Dingova a kol., 2018).
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2.4 Sterilizace

Pojem sterilizace se da definovat jako: ,, proces, ktery vede k usmrceni vsech mikroorganismii
schopnych rozmnozovani, vietné jejich spor, vede k nezvratné inaktivaci virii a usmrceni
zdravotné vyznamnych cervii a jejich vajicek. Provadi se ve sterilizacnich pristrojich

(sterilizatorech) “ (Melichercikova, 2015).

Sterilizace zahrnuje své urcité osvédcené postupy, které cilené ni¢i vSechny mikroorganismy
vcetné odolnych a rezistentnich spor. Sviij dilezity prvek ve sterilizaci plni takzvané pied-
sterilizacni ptiprava, kterd zahrnuje kontrolu a pfipravu predmétti, materialu, steriliza¢niho
procesu, monitoraci a zapis funkcnosti sterilizatorti. Soucasti sterilizace je také kontrola celého
procesu pomoci specialnich indikatorii. Veskeré véci, které se davaji ke sterilizaci, musi byt
v souladu s uvadénymi polozkami a navodem od vyrobce, aby nedoSlo k poskozeni
sterilizované¢ho predmeétu, ale sterilizace probéhla v fadném rozsahu. Nedilnym krokem kazdé
etapy sterilizace je zapis do specidlni dokumentace (Dingova a kol., 2018; Drnkova, 2019;

Kelnarova a kol., 2015).

2.4.1 Zpusoby sterilizace
Ptipravu pied sterilizaci lze realizovat ru¢né€, v mycich anebo dezinfekénich pfistrojich, které
zdravotnicky personal ovlada dle manualu a uvedenych pokyni vyrobce. Sterilizace fyzikalni
je vyuzivana na kovové, sklenéné, textilni, keramické, gumové a plastové pomitcky. Na
zminované materidly, a fadu dalSich se pouZivaji ptistrojové metody vlhkého tepla (autoklavy),
proudiciho horkého vzduchu (sterilizatory), radiace (vyuZivajici gama zateni) a plazmatu (pfi
teploté 50-60 °C s vyuzitim plazmy, vznikajici ve vysokofrekvencnim elektrickém poli).
Chemicka sterilizace je vhodnad pro pomitcky, jez nelze sterilizovat fyzikalné a které jsou
z termolabilniho materialu. VyuZiva se zde formaldehyd, ethylenoxid a pfistrojové systémy
s chemickou ptisadou. U sterilizace formaldehydem ptlisobi plynna smés spole¢né€ s vodni parou
pfi teploté 60-80 °C, a to zejména u kovovych, ostrych gumovych a ostrych pfedméth. Pri
sterilizaci pomoci ethylenoxidu se uvadi teplota kolem 37-55 °C a uziva se u n¢kterych ptistroji
s optikou, papiru, pefi, molitanu, matraci a dalSich poréznich pomtcek. VZzdy musi byt dodrzen
postup uvedenych dle vyrobce. Posledni moznost je kombinace fyzikalni a chemické sterilizace

(Melicherc¢ikova, 2015; Tucek, Slamova, 2012).
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2.4.2 Dekontaminacni proces
Pted sterilizaci je nezbytné provést jiz zminovanou pied-sterilizacni piipravu, ktera obsahuje
ukony jako jsou dezinfekce, mechanicka ocista, suSeni, setovani, baleni a znaCeni. Kdyz
material projde témito procesy, je pfipraven k procesu samotné sterilizace. Dekontaminace je
soucasti pred-sterilizacni ptipravy a slouzi k u¢elnému snizovani poctu zivych a nezivych
mikroorganismil na pomickach pottisnénych biologickym materidlem. Dekontaminac¢ni proces
se provadi ihned po skonCeni operace Ci pievazu, aby se piedeSlo piipadnému ulpéni
biologického odpadu na pomtckach. Dekontaminaci lze roz¢lenit na nékolik etap. Jedna z nich
zahrnuje myti a souc¢asnou dezinfekci, ktera se vyuziva naptiklad pti myti podlah a nabytku.
Dalsi etapa dekontaminace spociva v cileném odstranéni biologického materialu a nasledného
procesu dezinfekce nebo sterilizace pomucek. Dekontaminace se provadi u pomicek
znecisténych biologickym materidlem (krev, hnis, sputum, stolice, ...), a ihned po manipulaci
se pomiicka naklada do dezinfekce a po danou dobu expozice se necha ptisobit v dezinfekénim

roztoku (Melicherc¢ikova, 2015; Talianova, 2015).

Mechanicka ocista je nedilnou soucasti dekontaminacnich postupll, jez ma vést k ucelné
minimalizaci a likvidaci zivych i nezivych organismi a necistot z predmétt a ploch. V ptipadé
potiisnéni pomicky biologickym materidlem je nutné nejprve provést dezinfekci objektu,
s pouzitim virucidniho pfipravku. Sanitaci Ize realizovat manuélné ¢i strojové (Matouskova,

Sedlatd, 2017; Tucek, Slamova, 2012).

2.4.3 Asepse a antisepse
Asepse nebo také aseptické oSetfovani zahrnuje postupy, které predchéazi vzniku infekéniho
onemocnéni a maji snizit nebo vyloucit pfitomnost infekéniho ptivodce (bakterie, viry, plisné
a parazity). Aseptické oSetfovani slouZzi jako prevence vzplanuti infekce a zabranuje vniknuti
patogenu do organismu. K aseptickym postuptim jsou nezbytné sterilni pomicky a dodrzovani
bariérovych zésad. Antisepse je Ucelné zbavovani se patogenli pomoci veskerych dostupnych
postupli (mechanicky, chemicky, derivaci), vedouci k odstranéni patogenniho zirodku
z pokozky a t€lnich dutin, z pfedmét,, pomucek, prostfedi a odévu (Dingova a kol., 2018;

Ptecechtélova, 2013).
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2.5 Osobni ochranné pracovni pomiicky (OOPP)

Pro udrzeni a ochranu zdravi jedinct pfed moznymi negativnimi vlivy v pracovnim prostiedi,
je nutné dodrzovat predepsané zasady a vyuzivat ochranné prostedky, které jsou nezbytné pro
zajisténi bezpecnosti na pracovisti. Pomticky by mély chranit pracovnika pted profesionalni
nakazou 1 infekci z nemocni¢niho prostfedi. Hlavnim ukolem osobnich ochrannych pomtcek
je branit uzivatele pied nakazou, poranénim, chemikaliemi ¢i ostrymi pfedméty, vytvaret
bariéru a preventivné zabranovat vyskytu infekce. Aby byly splnény vSechny tyto zmifiované
ucely, obsahuji OOPP velkou skalu pomticek, které se vyuzivaji k ochrané celého téla. Postup
spravného oblékani OOPP (piiloha 2) dle doporudeni Ministerstva zdravotnictvi Ceské

republiky (Matouskova, Sedlata, 2017, Sramova, 2013; Dokumentace BOZP, 2016).

2.5.1 Ochranna ¢epice
Ochranna Cepice je nejcastéji vytvorena z prodysné textilie a hypoalergenniho materialu, ktery
chréni vlasy a vlasovou pokozku nositele, pii oSetfovatelskych postupech pted kontaminaci
biologického nebo chemického materidlu. Pti aseptickych postupech ochrannd cepice zabratiuje
zneCisténi Cistého pole, od vlast a jinych potenciondlné infek¢énich prvki vyskytujicich se na
zdravotnickém persondlu. Existuji varianty ochranné ¢epice s gumickou nebo vazanim. Tyto

pomiucky jsou jednordzové a po pouziti se likviduji (Talidnova, 2015).

2.5.1 Pomiicky chranici oblicej
Ochranné bryle ¢i obli¢ejovy S§tit se vyuziva jako preventivni pomiicka, kterd zabrafuje
kontaminaci (aerosolem) obli¢ejové oblasti hlavy. Nejcastéji brani prenosu elementd od
pacienta (zvratky, sliny, sputum, krev) k oSetfujicimu personélu. Tyto pomicky se vyrabi jako
jednorazové, ale bézné dostupné jsou i pomiicky na vice pouziti, které jsou z pevnéjsiho
materidlu. V takovém ptipadé je dulezité dodrzet vSechny nalezitosti pii1 dekontaminaci
a dezinfekci pomucek (na vice pouziti), dle predepsanych krokti vyrobce. Pti sundavani
pomtucek je zZadouci nedotykat se kontaminované (piedni) strany bryli ani ochranného Stitu.
Ustenka a respirator jsou, pomiicky pouzivané, k ochrané ust a nosu. Ustenka chrani
zdravotnicky personal od infekénich aerosol znecisténych pomiicek a umoznuje tak bezpecné;si
manipulaci. Pf1 zne€isténi, mechanickém poskozeni nebo zvlhnuti je nutné Gistenku vymeénit za

novou. Nejcastéjsi typ ustenek se sklada ze tii vrstev a standardné byva svrchni strana barevna.
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Respirator v porovnani s rouskou slouzi jako silngj$i ochrana, ktera brani vniknuti patogenti
k nositeli, a stejné tak od nositele do zevniho prostfedi. Evropské centrum pro prevenci
a kontrolu nemoci European centre for disease prevention and control (2021) uvadi, Ze noSeni
respiratoru je nutné zejména u zdravotnickych profesi, kde dochazi k uvoliiovani aerosol do
okoli, a ochrana dychacich cest je nezbytna pro zabranéni $ifeni infekce. Pii odbéru vzorku
z dychacich cest pacienta, mohou zdravotni¢ti pracovnici pouzivat stejny ochranny prostfedek
(respirator), po delsi dobu bez jeho odstranéni, pokud neni ochrana poskozena nebo znecisténa.
Pracovnik se vSak vzdy musi fidit pfedpisy BOZP a zdsadami praxe. Na respiratorech by mélo
byt vzdy uvedeno pojmenovani FFP nebo KN a ¢iselné oznaceni (1 az 3 nebo KN 95), které
uvadi intenzitu propustnosti a stupeii ochrany. Oznaceni respiratoru FFP2 ma filtra¢ni u¢innost
94 %, FFP3 cini az 99 % a KN95 se pohybuje na 95 %. Existuji také nelékarské oblicejové
masky vyrobené z riiznych materiali, které se vyuzivaji v bézném zivoté, ty vSak nejsou uréeny

k pouziti ve zdravotnictvi (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2021; Sramova, 2013).

2.5.1 Ochranné rukavice
Rukavice slouzi jako mechanickd bariéra pti kontaktu persondlu s pacientem, kdy minimalizuji
riziko transportu mikroorganismi a néasledné vzniku infekce. A to plati pro pfenos z pacienta
na pacienta, z persondlu na pacienta, a naopak. Poskozeni celistvosti pomicky nebo
pravdépodobny kontakt s infekénim agens je ukazatelem, ze rukavice je nutno neodkladné
vymeénit. Ochranné rukavice jsou tvofeny z riznych druhd materiald jako je napft. latex, vinyl,
nitril, polyetylen ¢i guma a jsou jednou z nejcastéji vyuZivanou pomiickou ve zdravotnictvi.
Vyrabi se také rukavice s antimikrobialni vrstvou, které reaguji na viry a bakterie. Je nezbytné
dodrzet asepsi pti opera¢nich vykonech, obstaravani centralnich vstupt a v invazivni radiologii,
kdy se vyuZzivaji jednordzové sterilni rukavice. Pii zvySeném riziku poskozeni nebo
nadmérnému se vystaveni infekénimu patogenu, je mozZné upotiebit dvojitych rukavic.
Po sundani rukavic je adekvéatni provést hygienickou dezinfekci rukou (Dingova a kol., 2018,

Sramova, 2013; Vargova, 2018).
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2.5.2 Ochranny plast’ (empir), celotélovy overal, igelitova zastéra
Tyto pomiicky jsou nej¢astéji vyuzivany jako jednorazova povrchova ochrana pracovnika pred
znecisSténim odévu a kGze v procesech dekontaminace, pfi fedéni dezinfekénich roztok,
pti znehodnocovani nemocni¢niho materidlu nebo k ochrané pied infekci v péci o suspektniho

¢i nakazeného pacienta (Dingova a kol., 2018; Talidnova, 2015).

2.5.3 Oblékani ochrannych pomiicek
Doporuceny postup oblékani osobnich ochrannych pracovnich pomiticek vydany v dobé
pandemie onemocnéni COVID-19 od Ministerstva zdravotnictvi (2020a), zacind nasazenim
prvniho paru rukavic. Nasleduje plast, ktery je nutno adekvatné uvazat, aby splioval ochranu
a zakryval vSechna dostupné mista pracovnika, kde by se mohly zachytit patogeny. Pokracuje
nasazeni respiratoru nebo rousky, kde je dilezité vytvarovat pomicku tak, aby doléhala po
celém obvodu na obli¢ej. K ochrané o¢niho okoli 1ze zvolit ochranné bryle nebo §tit. Vlasova
¢ast se piekryva ochrannou Cepici, ktera saha pres vlasy, celo i usi. Poslednim krokem celého
oblékani je nasazeni druhého paru rukavic, které maji ptresahovat pres plast’ a je vhodné je
upevnit lepici paskou. Naopak svlékani OOPP se provadi v mistech, kde jsou predem
ptipraveny pomucky k likvidaci pouzitych ochrannych prostiedki (infekéni odpad). Podle
doporuceni Ministerstva zdravotnictvi je nejprve vhodné provést dezinfekci rukavic, kterou
nasleduje rozvazani plasté, opctovna dezinfekce rukou a odstranéni svrchnich rukavic.
Nasledné se svléka plast’, a opét se provadi dezinfekce rukavic. Déle se odstranuje cepice (do
infekéniho koSe) a Stit nebo bryle, které se pokladaji do nddoby s dezinfekénim ptipravkem.
Opct nasleduje dezinfekce rukavic a odstraiiuje se respirator. Posledni krokem je sundani
rukavic a konecnd hygienicka dezinfekce rukou (Matouskova, Sedlatd, 2017; Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2020b).
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2.6 Zasady bariérovych oSetrovatelskych technik

Vyhlaska ¢islo 306/2012 Sb. ze dne 12. zafi upravuje bariérové zasady, ,,o podminkach
predchazeni vzniku a Sireni infekcnich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zarizeni a ustavui socialni péce, urcuje povinnosti tykajicich se zarizeni

a zamestnancii, kteri pracuji s infek¢nim onemocnenim “ (Cesko, 2012).

Dusledné dodrzovani zésad bariérové péce ma za cil prekazit cestu pfenosu infekéniho agens,
a to jak z pacienta do okoli, tak i naopak. Pfi zjisténi nové vzniklé nebo recidivujici infekéni
nemoci, musi byt ihned hldSeno osobou poskytujici péc¢i (podle mista vyskytu). Informace je
piedana prislusSnému organu ochrany vetejného zdravi. Do bariérového oSetiovani je zahrnut
izola¢ni rezim, kdy se pacient 1&Ci s infekci a je tak zapotiebi fidit se predepsanymi postupy.
Nedilnou soucasti bariérového oSetiovani je spravné myti rukou, dezinfekce rukou personalu,
pouzivani OOPP a dezinfekce pomiicek, povrchi a ptistroji. Déle se zahrnuje do bariérovych
technik dekontamina¢ni proces pomicek a pradla, pouzivani jednordzovych pomicek
a individualizace pacientskych pomucek. Zodpovédné nakladani s infekénim odpadem, tklid
a manipulace se stravou. Izolacni rezim, ktery je vCas nastaveny u pacienta s nakazlivym
onemocnénim, je jednim ze zdsadnich kroki pro omezeni Sifeni infekéniho onemocnéni

(Dingova a kol., 2018; Cesko, 2012).

2.6.1 Bariérové techniky v izola¢nim rezimu
V ptipadé zahajeni izola¢niho reZimu, je nezbytna edukace pacienta i rodiny o vyznamu a vSech
nalezitostech spojenych s touto péci. Izola¢ni pokoj je jiz pred vstupem do mistnosti viditelné
oznacen informacni tabulkou, sapelem na zvySené riziko pfenosu infekce. Pacientova
dokumentace se po celou dobu ponechdva mimo infekéni pokoj. K dokumentaci se pfiradi
oznaceni dle typu infekce (napt. COVID-19). Stejné tak je znacena prekladova a propoustéci
zprava. Pro izolovaného pacienta jsou zvIast’ vymezena technickd zatizeni (monitory, pfistroje),
které se ponechéavaji po celou dobu v izola¢nim pokoji. Povrchy, plochy a podlahy se tikrat
denné dezinfikuji a u vesSkerych pomicek (napf. piibory, pfevazové nizky), které¢ byly
vystaveny izolacnimu pokoji, je nutné provést fadny dekontaminacni proces pied naslednym
vynesenim pomicek z izolace. Pro izolovany pokoj je potfebné oddélit uklidové pomiicky
a socialni vybaveni, aby se infekce dédle neroznaSela. Jestlize jde o infek¢éniho pacienta,
personal, ktery s nim pfijde do kontaktu, by mél védét o aktualni hygienicko-epidemiologické

situaci. Kazdy izolacni pokoj mé sva specifika (dle typu infekce) oproti béZnému pokoji.
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Pted pokojem by mél byt umistén odkladaci pult, ktery by mél obsahovat dezinfekci a box
s ptichystanymi OOPP (ustenka/ respirator, Cepice, ochranny S§tit, rukavice, plast’ a ptipadné
navleky na boty), které si zdravotnicky personal oblékne, nez vstoupi na pokoj. Dilezity bod
v roli spravného bariérového oSetiovatelstvi hraje pfipravenost. Pfed oblékanim by se m¢l
pracovnik dostate¢né napit tekutin a zvazit pouziti toalety. Po téchto tikonech ptichdzi na fadu
HDR a nasleduje samotné oblékani. Dal§im specifikem je vstup minimalniho poctu osob do
pritomnosti izolovaného pacienta a tim minimalizovat riziko pienosu nakazy. Vhodné je
vymezit urcity personal, ktery béhem své smény provede veskeré oSetfovatelské tkony, aby
s pacientem zustalo v kontaktu co nejméné osob. 1zola¢ni pokoj se nechava v ptipad¢ vizity,
rehabilitace ¢i pfevazil jako posledni, z celého oddéleni. Dle stavu pacienta se veskeré ukony
provadi ptimo v izolaénim pokoji, s vyuZitim jednorazovych ¢i individualizovanych pomicek,
které se nasledné znehodnocuji jako infekéni odpad. Stravu pacient dostava na jednordzovém
nadobi, a zbytky potravy se vyhazuji spolecné s nadobim do biologického odpadu. Preklad
pacienta na jiné oddéleni musi byt dopiedu hlasen, aby se dané oddé€leni mohlo vcas zaridit
a dle standardd pfipravit preventivni kroky, na riziko zavleceni infekéniho onemocnéni

(Dingova a kol., 2018; Hadasova a kol., 2019; Matouskova, Sedlata, 2017; Sramova, 2013).

2.6.1 Manipulace s pradlem
Lizkoviny se méni podle potieby, alesponi jednou za tyden, ale vymeéna pradla je nutnd vzdy
u potiisnéného pradla, po oSetieni invazivniho vstupu (pfevaz rany) a po propusténi ¢i pfekladu
pacienta. Na oddé€lenich se nachdzi skiiné s ¢istymi lizkovinami, které jsou dle typu pradla
rozdéleny (lozni; polstar, kapna, prostéradlo, podloZzka a osobni; koSile, kalhoty, andilek)
a pravidelné¢ se po dodéani z centralni pradelny dopliuji. Skiinh musi byt vétratelnd a lehce
dezinfikovatelna. Na Spinavé pradlo je urcen vozik s pytlem z PVC ¢i textilie, ale zdsadné se
Spinavé pradlo nepoklada na podlahu. S pradlem se nesmi tiepat, kviili Sifeni mikroorganismi
do okoli. Zdravotni personal pii manipulaci s lizkovinami preventivné pouzivd ochranné
rukavice a igelitovou zastéru, které po dokonceni prace u ltizka likviduje do infekéniho odpadu.
Pii likvidaci pradla z infek¢éniho pokoje je nutné oznacit igelitovy pytel za infekéni, a naplnény

se odnasi do pradelny (Cesko, 2012; Dingova a kol., 2018; Kelnarova a kol., 2015).
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2.6.2 Uklid a manipulace s odpady
Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. (§ 10), Ministerstva zdravotnictvi stanovuje, standardné kazdodenni
uklid prostor provadény na vlhko. V ptipadech vyssich narokt na uklid (intenzivni péce, détské
oddéleni) se provadi tklid tiikrat denné. Na standardnich oddélenich se vyuzivaji vSedni Cistici
prostiedky. Pfi znecisténi prostor biologickym materidlem se provede okamzitd dezinfekce,
dekontaminace kontaminovaného mista (pomoci namocené buniCité vaty do ucinného
dezinfek¢niho roztoku. Po urcité expozicni dob¢ se povrch nebo pomtcka cCisti obvyklym

zpisobem (Cesko, 2012; Matouskova, Sedlata, 2017).

Obecné déleni odpadi se rozliSuje na nebezpecné a ostatni odpady. Kvili ochrané zdravi
obyvatelstva a zivotniho prostiedi je dalezité spravné s odpady nakladat a dbat vSech nafizeni
podle zakona ¢. 541/2020 Sb., o odpadech. Komunalni odpad se vynasi bézn¢ kazdy den, ostry
a nebezpec¢ny odpad se uskladnuje do silnosténnych uzaviratelnych box, které jsou uréeny ke
spaleni. Do biologického odpadu patii napt. t€lni amputat, odejmuté organy a stfevni Stavy.
S takovymi pfedméty se naklada jako s nebezpecnym odpadem. Katalog déleni odpadi (ptiloha
¢. 3) blize uvadi d€leni odpadi (Matouskova, Sedlata, 2017; Podolska a kol., 2021).
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3 PRUZKUMNA CAST

Prizkumna C¢ast prace navazuje na predem stanovené cile, které byly provérovany pomoci

dotaznikového Setfeni podlozeného neziucastnénym pozorovanim.

3.1 Metodika prizkumu

V této préaci byla vyuzita kvantitativni metoda prizkumu, s vyuzitim nestandardizovaného
dotazniku vlastni tvorby. Dotaznik tvotilo dohromady 17 otazek zamétenych na demografické
udaje respondenti, ptiblizeni aktudlni epidemiologické situace a znalostni oblast souvisejici
s infekcemi spojenymi se zdravotni péci a bariérovymi postupy. V dotazniku (ptiloha 4) byly
pouzity dichotomické, uzaviené, polouzaviené i oteviené otazky, na které meli respondenti
moznost odpovidat. Respondenti byli pfedem informovani o anonymité a dobrovolnosti pii
ucasti na tomto prizkumu. Dotazniky byly respondentiim zprostfedkovany pifi osobnim setkani,
nebo za pomoci stani¢nich a vrchnich sester vybranych oddéleni, které byly pfedem edukovéany
o nutnosti vyplnéni dotazniku bez pouziti jinych informacénich zdroja. Dale byly vedouci sestry
jednotlivych oddé€leni pouceny, o dilezitosti dohledu na respondenty pti samotném vypliiovani
dotazniku, aby nebyly poruSeny pfedem stanovené pozadavky. Na jednotlivd oddéleni byly

poskytnuty viditeln€ umisténé obalky, do kterych respondenti vkladaly vyplnéné dotazniky.

Dotaznik tvoti 17 otazek, z toho otazky cislo 1, 2, 3, a 4 hodnoti demografickou oblast. Dalsi
otazky ¢islo 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 piiblizuji a odkryvaji postoj sester k aktudlni epidemiologické
situaci. Posledni cast dotazniku je zaméfena na bariérové oSetiovatelské postupy
a informovanost sester v oblasti infekci spojenych se zdravotni péci, které proveiuji zbylé

otazky €islo 12, 13, 14, 15, 16 a 17.

Prizkumna ¢ast dotaznikového Setfeni byla doplnéna nezicastnénym pozorovanim, které
oveéfuje odpoveédi respondentil uvedené do dotazniku. O nezGcastnéném pozorovani veédéli
pouze vedouci pracovnici oddé€leni, tudiz pozorované sestry pracovaly podle svych béznych
norem, zvyklosti a nebyla tak ovlivnéna jejich pracovni rutina. Vzorek respondentl skrytého
pozorovani tvofil ndhodny vybér 15 sester z interniho typu oddéleni a vzorek 15 sester
z chirurgického typu oddéleni. Pozorovani bylo zaznamendvano do vytvotfeného pozorovaciho
archu (ptiloha 5), ktery byl zaméfen na bariérovou péci; pouzivani HDR pted a po vstupu na
izolaéni pokoj, pouzivani a oblékani OOPP, a feSeni situace pii odhaleni infekéniho

onemocnéni na pracovisti. Pozorovani bylo ziskavano béhem individualnich a blokovych praxi.
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Pted zahdjenim priizkumného Setfeni bylo nutné opatfit souhlas a potvrzeni z vybranych
nemocnic, kam se mély dotazniky distribuovat. Dotaznikové Setfeni probihalo ve dvou typech
zdravotnickych zafizeni na standardnich lazkovych oddélenich. Okresni nemocnice
soukromého typu i nemocnice krajského typu, souhlasila se zahajenim prizkumného Setieni,
a tedy i rozddvanim dotaznikli a sbérem dat nezucastnéného pozorovani. Po udéleni souhlasu
od naméstkynn nemocnic, byly dotazniky rozdany na ¢étyfi oddéleni v obou nemocnicich.
Nejdiive byla provedena pilotni studie u 10 ndhodné vybranych sester ze standardniho
lizkového oddéleni, ktera méla odhalit nedostatky a provéfit srozumitelnost otazek. Pilotni
prizkum se nezapocitdval do celkového vzorku respondentd. Po vyhodnoceni vysledkil
pilotniho Setfeni byly pozménény 2 otdzky z ptivodniho dotazniku. Pfepracovany dotaznik byl
v bieznu roku 2022 rozdén na vSech osm oddéleni, kde byly poskytnuty dotazniky po dvanacti
vytiscich na jednotlivd oddéleni. Po dvou tydnech byly dotazniky v obédlkach vyzvednuty
u vedoucich sester kazdého oddé€leni. Navratnost dotaznikii dosahovala 83,33 % relativni
¢etnosti, kdy z celkového poctu 96 rozdanych dotaznikl bylo vraceno 40 fadné vyplnénych

dotaznikil z internich a 40 vyplnénych dotaznikl z chirurgickych oddéleni.

Pro analyzu ziskanych dat byl vyuzit program Microsoft Excel a Microsoft Word, kdy byla
prevedena data z dotaznikového Setfeni do tabulek nebo grafi. U nékterych otazek bylo
vyhodnoceni zaznafeno do tabulek s vyobrazenim absolutni a relativni Cetnosti (relativni
cetnost je uvedena v procentech a zaokrouhlena na dvé desetinnd mista). Nekterd data byla
znazornéna grafem pro lepsi prehlednost souboru odpovédi. U vybranych otdzek byla pouzita

tabulka doplnénd 1 o graf.

3.2 Kritéria vybéru respondentii

Prvni podminkou pro zatfazeni respondenta do dotaznikového Setfeni bylo ukoncené
zdravotnické vzdélani. Sestry musely spliiovat podminku dosazeného vzdélani jako vSeobecna
nebo prakticka sestra (zdravotnicky asistent). Druhd podminka pro zatazeni respondenta do
prizkumného Setfeni spocivala v uzavieném pracovnim poméru sester na standardnim
liZkovém oddé€leni interniho nebo chirurgického typu. Vylucujicim kritériem byla nesplnéna
minimalni zaucujici doba trvajici alesponn 3 mésice, tedy do prizkumného Setfeni nebyly

zatazeny sestry pracujici krat$i dobu nez 3 mésice na daném oddéleni.
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3.3 Prezentace dat

Tato kapitola prezentuje ziskand data odpovédi 80 zucastnénych respondentli, kterd jsou
prenesena do tabulek a grafii. Nékteré dotaznikové otazky (14, 15, 16) jsou doplnény o tabulky
a data zpozorovaciho archu, které zobrazuji vysledky u 15 sledovanych respondentt
z interniho a 15 respondenti z chirurgického oddéleni. Pro splnéni stanovenych cili jsou
u nekterych otazek (6, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17) zobrazeny zvlast’ vysledky interniho

a chirurgického oddé¢leni.

Tabulka 1 DosaZené vzdélani

DOSAZENE VZDELAN{ Absolutni &etnost Relativni Eetnost
Prakticka sestra 35 43,75 %
Vseobecna sestra 45 56,25 %

Celkem: 80 100,00 %

Prvni poloZzkou dotazniku byla otizka na dokoncené vzdé&lani sester. Celkovy pocet
respondentl ¢ini 80 (100,00 %) praktickych a vSeobecnych sester z internich a chirurgickych
standardnich odd¢leni. Tabulka ukazuje, Ze se dotaznikového Setfeni zicastnilo 35 (43,75 %)

praktickych sester a 45 (56,25 %) vSeobecnych sester.
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Tabulka 2 Pohlavi respondentii

POHLAVI RESPONDENTU Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Fena 75 93,75 %
Mu 5 6,25 %
Celkem: 80 100,00 %

Tato tabulka zobrazuje zastoupeni zen a muzi v dotaznikovém prizkumu. Znacnou vétSinu

pfedstavuji Zeny, které tvoii 75 (93,75 %) respondentd. Zbylych 5 (6,25 %) respondentl

pfedstavuji muzi.

Tabulka 3 Doba praxe ve zdravotnictvi

) Relativni

DOBA PRAXE VE ZDRAVOTNICTVI: Absolutni ¢etnost cetnost

1 rok a méné 7 8,75 %

1rok-10 let 38 47,50 %

10-20 let 18 22,50 %

20-30 let 14 17,50 %

Vice nez 30 let 3 3,75%
Celkem: 80 100,00 %

V této tabulce jsou prezentovéana data, kdy respondenti mé&li vyznacit délku jejich piisobeni ve

zdravotnictvi. Nejobsahlejsi skupinu tvofi sestry s praxi trvajici od 1roku-10 let, v zastoupeni

38 (47,50 %) respondentii. DalSich 18 (22,50 %) respondentti uvedlo dobu v rozmezi od 10-20

let. Nésledné 14 (17,50 %) respondentl oznacilo dobu svého piisobeni na 20-30 let a dalSich

7 (8,75 %) respondentll ma praxi ve zdravotnictvi kratsi nez 1rok. Zbyli 3 (3,75 %) respondenti

uvedli délku svého plisobeni ve zdravotnictvi del$i nez 30 let.
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Tabulka 4 Typ oddéleni

TYP ODDELENI Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Interni oddéleni 40 50,00 %
Chirurgické oddéleni 40 50,00 %
Celkem: 80 100,00 %

Celkovy pocet respondentt ¢ini 80 (100,00 %) sester. Prvni polovinu tvoii 40 (50,00 %) sester

z interniho typu oddéleni a druha polovina se skladd rovnéz ze 40 (50,00 %) sester

z chirurgického typu oddéleni.

Tabulka 5 ZkuSenost s oSetifovanim onemocnéni Covid-19

ZkusSenost s oSetfovanim pacienta pozitivniho na
onemocnéni Covid-19:

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 77 96,25 %
Ne 3 3,75 %
Celkem: 80 100,00 %

V tabulce 5 jsou zobrazeny odpovédi respondentd, na otazku zjistujici jejich zkuSenosti

s oSetfovanim pacienta pozitivniho na onemocnéni Covid-19 v dobé zhorSené epidemiologické

situace. ZkuSenost s oSetfovanim takového pacienta ma 77 (96,25 %) sester. Zbylé 3 (3,75 %)

sestry (2 chirurgické a 1 interni sestra) z celkového vzorku respondentt uvedly, ze nemaji

zkuSenost s oSetfovanim pacienta pozitivniho na onemocnéni Covid-19.
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Tabulka 6 Zména standardniho oddéleni na covidové oddéleni — Interni typ oddéleni

Interni typ oddéleni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Méné nez 1 mésic

13 32,50 %

1 mésic aZ 6 mésici 13 32,50 %

Pil roku az rok 11 27,50 %

Déle nez rok 3 7,50 %

*Nebylo zménéno 0 0,00 %
Celkem: 40 100,00 %

Tabulka 6 zndzornuje zmény oddeleni v dobé zhorSené epidemiologické situace (zmény

z puvodniho standardniho oddéleni, na covidové jednotky). Ze 40 (100,00 %) respondentii

z interniho typu oddé¢leni uvedlo 13 (32,50 %) sester, Ze doba zmény trvala méné nez 1 mésic,

a dalSich 13 (32,50 %) sester uvedlo zménu oddéleni trvajici 1-6 mésicti. DalSich 11 (27,50 %)

sester zvolilo odpovéd’, kde zména trvala ptil roku az jeden rok. Zbylé 3 (7,50 %) sestry uvedly,

ze doba trvani zmény odd¢leni byla del$i neZ jeden rok. Zadna ze sester pracujicich na internim

typu oddéleni neuvedla, Ze jejich oddéleni nebylo zménéno.

34




Tabulka 7 Zména standardniho oddéleni na covidové oddéleni — Chirurgicky typ oddéleni

Chirurgicky typ oddéleni Absolutni &etnost Relativni ¢etnost
Méné nez 1 mésic 5 12,50 %
1 mésic aZ 6 mésicu 4 10,00 %
Piil roku aZ rok 6 15,00 %
Déle nez rok 4 10,00 %
*Nebylo zménéno 21 52,50 %
Celkem: 40 100,00 %

Ze 40 (100,00 %) respondentti z chirurgického typu oddéleni zvolilo variantu zmény odd¢leni
trvajici méné€ nez jeden mésic 5 (12,50 %) sester. Dalsi 4 (10,00 %) chirurgické sestry uvedly,
ze zména oddéleni trvala 1-6 mésicii. Variantu zmény ptl roku az jeden rok zvolilo 6 (15,00
%) sester a dalsi 4 (10,00 %) oznacily, zménu trvani delsi nez rok. Zbyla vétsina, 21 (52,50 %)

chirurgickych sester uvedla, ze ke zméné jejich oddéleni viibec nedoslo.

35



Tabulka 8 Pozitivni stranky covid obdobi

Pozitivni stranky covid obdobi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
o
Ne 65 81,25 %
0
Ano 13 16,25 %
*bez odpovédi 2 2,50 %
Celkem: 80 100,00 %

Z celkového poctu 80 (100,00 %) respondentii v tabulce 8 zodpovédélo 65 (81,25 %)
respondentl na otazku, zda jim pfineslo toto obdobi néco pozitivniho, moznosti; Ne. Dalsich
13 (16,25 %) respondentt zodpovedélo, Ze jim toto zhorSené epidemiologické obdobi pfineslo

néco pozitivniho. Zbyli 2 (2,50 %) respondenti na tuto otazku viibec neodpovedéli.

Graf 1 Pozitivni stranky covid obdobi
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Pozitivni pfinos ve zhorSené epidemiologické situaci oznacilo v ptredchozi tabulce 8,
dohromady 13 respondenti. Na otevieny typ otdzky odpoveédélo vSak jen 10 (100,00 %)
respondentl. Nejcastéji vypsana odpoved’ je: ,,Prace v novém kolektivu* a ,,Finance®, kdy obé&
tyto polozky dosahly relativni Cetnosti 30 %. Dalsi polozka ,,Osvojeni novych dovednosti ¢ini
20 % a zbylé polozky ,,Vazit si toho, co mam; Nové pfistroje; Pohled na zdravotnictvi; Poznani

mezilidskych vztaht* dosahuji ¢etnosti 10 %.
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Tabulka 9 Pocit bezpeci v ochrannych pomiickach

POCIT BEZPECi V OOPP Absolutni Eetnost Relativni etnost
Ano 61 76,25 %
Ne 19 23,75 %
Celkem: 80 100,00 %

Z 80 respondent uvedlo 61 (76,25 %) zacastnénych, Ze se citi bezpecné v pouzivani

ochrannych pomticek. DalSich 19 (23,75 %) respondentti odpovéd€lo, ze se v pouzivani

ochrannych pomticek bezpecné neciti.

Tabulka 10 Obava z nakazy

Obavy z nakazy v dobé zhorSené situace| Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(Covid-19)
Ano 68 85,00 %
Ne 12 15,00 %
Celkem: 80 100,00 %

V tabulce 10 jsou zobrazeny vysledky respondenti, kdy 68 (85,00 %) sester odpovedélo, ze

v dobé zhorSené situace mély obavy z pfenosu infekce na sebe nebo na své blizké. Zbylych 12

(15,00 %) sester bylo bez obav z mozného pienosu nakazy.
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Graf 2 Aktualné nejvyskytovanéjsi infekce na pracovisti
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Tento graf ukazuje odpovédi na otazku: Jaké infekce se aktualn€ u Vas na pracovisti vyskytuji
nejcastéji? Nejcetnéjsi odpovédi byla na internich typech oddéleni ,,infekce mocového
systému®, kterou zvolilo 33 (34,38 %) respondentti a na chirurgickych typech oddé€leni byla
nejcastéji zvolena ,,infekce operacni rany* zastoupena 38 (51,35 %) respondenty. Dale na
internich oddélenich oznacilo 25 (26,04 %) sester jako Castou infekci; infekci dychaciho
systému. Infekci gastrointestindlniho traktu zvolilo 14 (14,58 %) sester, infekci centralniho
nervového systému 11 (11,46 %) sester, infekci operacni rany 8 (8,33 %) sester a infekci
krevniho fecisté vybralo pouze 5 (5,21 %) internich sester. Na chirurgickém oddéleni zvolilo
17 (22,97 %) sester jako dalsi nejcastejsi infekei, infekci mocového systému. Infekei dychaciho
systému vybralo 11 (14,86 %) sester, infekci gastrointestindlniho traktu 7 (9,46 %) sester

a infekci krevniho fedisté zvolila 1 (1,35 %) chirurgicka sestra. Zadna respondentka

z chirurgického oddéleni nezvolila a infekci centralniho nervového systému.
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Tabulka 11 Dezinfekéni prostiedky-Interni typ oddéleni

Interni typ oddéleni Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Desam 20 66,67 %
Oxiper 13 43,33 %
Desprej 11 36,67 %

Septoderm 7 23,33 %
Melisept ol 6 20,00 %

V tabulce jsou zobrazeny odpovédi na otevienou otdzku, kdy meéli respondenti vypsat
dezinfekéni prostiedky, které se nejcastéji vyuzivaji na jejich pracovisti. Z celkového poctu 40
respondentli na tuto otazku odpovédélo 30 (100,00 %) respondentli. Nejcetnéjsi odpovedi byla
dezinfekce Desam vypsana 20 (66,67 %) respondenty. Dezinfekci Oxiper zvolilo 13 (43,33 %)
respondentl, Desprej 11 (36,67 %), Septoderm vypsalo 7 (23,33 %) respondentli a Melisept ol
oznacilo 6 (20,00 %) respondentd.

Tabulka 12 Dezinfekéni prostiedky-Chirurgicky typ oddéleni

Chirurgicky typ oddéleni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Desam 13 37,14 %
Oxiper 13 37,14 %
Incidin 11 31,43 %
Stabimed 8 22,86 %
Sterillium 8 22,86 %

Tabulka vyjadiuje konkrétni dezinfekce vyuZivané na standardnich chirurgickych oddélenich.
Z celkového poctu 40 respondentll na tuto otdzku odpoveédélo 35 (100,00 %) respondentti a je
uvedeno 5 nejcastéjSich odpoveédi. Nejcetnéjsi odpovedi byla dezinfekce Desam a Oxiper se
shodnym zastoupenim 13 (37,14 %) respondentli. Dezinfekci Incidin vypsalo 11 (31,43 %)
respondentti, Stabimed a Sterillium uvedl shodny pocet 8 (22,86 %) respondentti.
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Graf 3 Infekce spojena se zdravotni péci
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Tento graf zna¢i odpovédi respondentli u otazky na téma infekei spojenych se zdravotni péci.
Jedina spravna odpovéd’ byla moznost b) ktera tika, Ze ,,infekci spojenou se zdravotni péci se
rozumi nemoc nebo patologicky stav vznikly v souvislosti s pritomnosti piivodce infekce nebo
jeho produktii ve spojitosti s pobytem nebo vykony provadeénymi osobou poskytujici péci ve
zdravotnickém zarizeni v prislusné inkubacni dobé* (Cesko, 2015). Tuto moznost zvolilo
35 (87,50 %) sester z interniho oddéleni a 37 (92,50 %) sester z chirurgického odd¢€leni. Zbylé
moznosti jsou nespravné. Moznost a) zvolily 2 (5,00 %) interni sestry a 3 (7,50 %) chirurgické

sestry. Variantu c) vybraly 3 (7,50 %) sestry z interniho oddéleni.
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Graf 4 Nespecificka cesta pifenosu

Nespecificka cesta pfenosu ndkazy
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V tomto grafu jsou zaznamenany odpoveédi na otdzku: Co fadime do nespecifické cesty
pfenosu? Spravné oznacend moznost je odpovéd a) (Potraviny, odpady, znecisténé pradlo,
hmyz), a tuto odpoveéd’ zvolilo 34 (85,00 %) internich sester a 38 (95,00 %) chirurgickych
sester. Moznosti b) zvolily 4 (10,00 %) interni a 1 (2,50 %) chirurgicka sestra a moznost c)

oznacily 2 (5,00 %) interni a 1 (2,50 %) chirurgicka sestra, obé tyto moznosti jsou vsak chybné.
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Graf 5 Vyuziti HDR
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Spravné vyuziti hygienické dezinfekce rukou je v pripadech pted a po kontaktu s pacientem,
u aseptickych vykonti a po sejmuti rukavic. V dotazniku se nachazi spravna odpovéd pod
pismenem b), a zaznacila ji vétSina respondentl. Spravnou odpovéd’ b) oznacilo vSech 40
(100,00 %) internich sester a 39 (97,50 %) chirurgickych sester. Ob¢ dal$i odpovédi jsou

chybné. Opovéd’ a) oznacila pouze 1 (2,50 %) sestra z chirurgického odd¢leni.
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Tabulka 13 Vyuziti HDR (pozorovaci arch)

POZOROVACI ARCH INTERNI ODD. CHIRURGICKE ODD.
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
HDR pied kontaktem:
6 40,00 % 7 46,67 %
HDR pti odchodu: 11 73,33 % 10 66,67 %
Celkovy prumér pouziti HDR: 17 56,67 % 17 56,67 %

Pozorovanim bylo vysledovano, Ze z celkového poctu 15 (100,00 %) sester z interniho

a 15 (100,00 %) sester z chirurgického typu oddé€leni, dodrzuje zasady pouziti HDR shodny

celkovy relativni praimér 56,67 % sester. Konkrétné HDR pouzilo 6 (40,00 %) internich sester

pted vstupem na pokoj a 11 (73,33 %) sester pfi odchodu. Na chirurgickém odd¢€leni vyuzilo

HDR pfed vstupem na pokoj 7 (46,67 %) sester a 10 (56,67 %) sester pti odchodu z pokoje.
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Graf 6 Cile bariérové oSetiovatelské péce
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Cilem bariérové oSetfovatelské péce je prekazit cestu prenosu infekce a izolovat infekéni
jedince. Spravna odpovéd’ je pod pismenem a), kterou oznacilo 39 (97,50 %) internich sester
a 36 (90,00%) chirurgickych sester. Obé dals$i odpovédi nejsou spravné. Odpovéd’ b) zvolila
1 (2,50 %) sestra zinternho a 3 (7,50 %) sestry z chirurgického typu oddéleni. Odpoved

¢) oznacila pouze 1 (2,50 %) sestra z chirurgického oddéleni.

V pozorovani bylo vysledovano, ze oznaceny pokoj (s infekénim pacientem a ndvodem OOPP,
které si pfed vstupem obléct) maji ve 100,00 % na internim i chirurgickém oddé¢leni.
Dokumentaci s oznacenim piitomného infekéniho onemocnéni u pacienta méla interni

i chirurgickéd oddéleni taktéz oznacenou ve 100,00 % pozorovani.
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Graf 7 Osobni ochranné pracovni prostiedky (respiracni infekce)
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jeuodpovédi d), kdy tuto moznost vybralo 22 (55,00 %) internich a 33 (82,50 %) chirurgickych
sester. Odpovéd’ d) obsahovala polozky: dvoje ochranné rukavice, ¢epice, ustenka/respirator,
Stit/bryle, empir, navleky na obuv. Odpovéd’ c) méla ve vybéru stejné pomiicky s vyjimkou
druhého paru ochrannych rukavic, a tuto moznost zvolilo 18 (45,00 %) internich a 7 (17,50 %)
chirurgickych sester. Zbylé odpovédi a) a b) byly chybné a nezatrhl je zadny

z dotazovanych respondentt.
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Graf 8 Oblékani OOPP pri vstupu na infekéni pokoj (pozorovaci arch)
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Graf prezentuje vysledky, které byly ziskany skrytym pozorovanim na standardnich
oddélenich. Pozorovani bylo provazeno u 15 sester interniho a 15 sester chirurgického typu
odd¢lent, které vchazely na pokoj izolovany pro respiraéni infek¢éni onemocnéni. Nejpocetné;si
zastoupeni méla polozka respirator, ktery pouzilo vSech 15 (100,00 %) internich i chirurgickych
sester. Spodni rukavice navléklo 14 (93,33 %) internich a 12 (80,00 %) chirurgickych sester,
ochranny plast’ pouzilo 8 (53,33 %) internich a chirurgickych sester. Stejné zastoupeni mély
i pomicky; ochranné bryle nebo §tit, které vyuzily 4 (26,67 %) sestry z obou typl odd¢leni.
Ochrannou Cepici si nasadilo 7 (46,67 %) internich a 8 (53,33 %) chirurgickych sester. Posledni
polozkou byly vrchni (druhé) rukavice nasazené 8 (53,33 %) respondenty internich a 6 (40,00
%) respondenty chirurgickych oddéleni.
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Graf 9 Dezinfekce-nespravné tvrzeni
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Respondenti méli v této otdzce najit a oznacit chybné tvrzeni o dezinfekci. Spravna odpoveéd’
s chybnou formulaci tika, Ze pfi praci s dezinfekénimi pfipravky neni nutno dbat na bezpeci pti
praci na pracovisti, osobni ochranné pracovni prostfedky jsou na individualnim zvéaZzeni
pracovnikl. Vétsina respondentli zvolila moznost b), pod kterou se nachdzi spravny vybeér
odpovédi. Tuto moznost zvolilo 34 (85,00 %) internich a 38 (95,00 %) chirurgickych sester.
Vsechny zbylé odpovédi byly chybné. Odpovéd c) zvolilo 5 (12,50 %) internich sester
a moznost d) oznacila 1 (2,50 %) interni a 2 (5,00 %) chirurgické sestry. Odpovéd’ a) nevybral

Zadny z respondenttl.
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Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro praxi reaguji na vysledky, které vyplyvaji z odpovédi a jednani zkoumanych
sester na standardnich odd¢€lenich. Jsou zaméiena na poskytnuti kvalitnéj$i péCe a snizeni

vyskytu infekci.

Management mtize zavést porady stani¢nich a vrchnich sester, zaméifené na aktualni
epidemickou situaci na oddéleni. Porady by se konaly dvakrat do mésice a vedouci sestry by si
ptredaly své poznatky a zkuSenosti s oSetfovanim infek¢nich pacientli. Déle by se mohl provadét
vnitini audit 1x za dva meésice, ktery by mapoval vybavenost oddéleni (OOPP, dezinfek¢ni
pomiicky, mydla, naddoby na fedéni, jednordzové pomitcky, hadiiky urcené k dezinfekci
povrchii a pomtcek, dostatek odpadkovych ko$i) a praci sester (pouzivani ochrannych
pomticek, MMR, HDR, uklid a udrzovani ¢istoty na pracovisti, aseptické oSetfovani).
Management by mohl vytvofit pfehledné a kratké letdky, kde by zistaly zachyceny dilezité
zasady jednotlivych tkont (oblékani a sviékdni OOPP, HDR, MMR, tedéni dezinfekce, tklid
pokoje po propusténi/ ptekladu pacienta). Dal§im moznym feSenim je zah4jit pravidelna Skoleni
(2x za rok) zaméfena na aktudlni déni na oddélenich s moznosti praktického nacviku
modelovych situaci zaméfeného na oSetfovani pacientd s infekénim onemocnénim. Na
oddélenich by méla vedouci sestra vést a motivovat ostatni pracovniky k dislednému
dodrzovéani bariérovych zasad. Také by vedouci sestry mohly provadét dvakrat za mésic
kontroly svych zaméstnancii na oddéleni, a financné je odménit pii fadném dodrzovani zésad.
Mohl by se zavést systém rozesilani e-maild (1 mail za mésic), se souhrnem informaci z daného
oddéleni zaméstnance a soupisem provoznich a organizacnich zmén za uplynuly mésic. Dale
by mél byt kladen vétsi diiraz na tuto problematiku jiz ve vzdélavani zdravotnikd. Pii nastupu
absolventa do zdravotnictvi, by mélo byt zatazeno povinné Skoleni zaméstnance zamétené na
HDR, pouZivani OOPP a postup bezpecného oSetfovani pacienta s infekénim onemocnénim.
V ramci nemocnice by se mél sledovat vyskyt infekénich nemoci na jednotlivych oddé¢leni
a dbat na zodpovédny pfistup kazdého jednotlivce. V koneéném dlsledku je vhodné
pfipomenou, ze zodpovédné provadéni zékladnich hygienickych navykt, dodrzovani
1zola¢niho rezimu, aktivni posilovani imunitniho systému, ockovani a podpora zdravi ve
spole¢nosti, jsou zdkladnim pilifem v prevenci proti infekénim onemocnénim. Navrh feseni této

problematiky (pfiloha €. 6).
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4 DISKUZE

Bakalaiska prace byla zaméfena na aktudlni problém v nové vzniklé epidemické situaci, ktera
meéla zmapovat dodrzovani bariérovych opatfeni praktickych a vSeobecnych sester v péci
o infekéniho pacienta na standardnich lizkovych oddé€lenich. I v dnesni dobé, kdy jsou
dostupné nejmodernéjsi metody 1€Cby, hraji infekce vyznamnou roli a predstavuji velké riziko
pro celou populaci, jak se potvrdilo predevsim v letech 2020 a 2021. K zamezeni S$ifeni

infekéniho onemocnéni je dilezité dodrzovat bariérové zasady oSetfovani a vénovat jim

dostate¢nou pozornost.

Prvni ¢ast ma pfiblizit aktudlni epidemiologickou situaci pfi zvySeném vyskytu infekéniho
onemocnéni. Toto téma ve své bakalaiské praci rozebiraji 1 autorky PospiSilova a Chlibcova,
a ve své diplomové praci Albrechtova. Z vysledkl nasi prace a souvisejicich dat jmenovanych
autorek je utvoten aktudlni ndhled do epidemické situace a otevien pohled na mozné nasledky

vzniklé u sester v dob& pandemie onemocnéni COVID-19.

V druhé casti diskuze jsou vysledky prizkumu srovnavany s bakalafskou praci od Kozové,
Smolikové a Nagyové, které hodnotily informovanost sester v problematice nozokomidlnich
nakaz a s bakalafskou praci Jefabkové, kterd se zabyvala odliSnostmi mezi internim

a chirurgickym oddé€lenim.

Tteti ¢ast méla doplnit dotaznikové Setieni o zdznamy z vytvoreného pozorovaciho archu. Jako
prvni byla porovnavana HDR, kterou se ve své praci zabyvala i Gundersborg Sandbel a dalsi,
a Jefabkova. Dalsi sledovanou polozkou bylo zékladni preventivni opatieni pii zjiSténi
infekéniho onemocnéni na odd¢leni, které ve své diplomové préaci zkoumala 1 OdloZilikova.
Posledni sledovani bylo zaméfeno na oblékani OOPP (pfi vstupu na infekéni pokoj), které fesila

Matisova ve své bakalaiské praci a Albrechtova ve své diplomové praci.
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Prizkumna otazka €. 1: M¢l zvySeny vyskyt infekci v dobé pandemie onemocnéni Covid-19

dopad na sestry ze standardnich odd¢leni po fyzické a psychické strance?

Z odpovédi dotaznikového Setieni je zfejmé, ze v rozmezi roku 2020 az 2022, kdy byla
pfitomna pandemie onemocnéni COVID-19, mélo s oSetfovanim pozitivniho pacienta
v zatizenich, zkuSenost 96,25 % respondentii. Pievazna vétSina se tedy dostala do kontaktu
s pozitivnim pacientem a musela se fidit platnymi oSetfovatelskymi bariérovymi postupy.
Dalsich 81,25 % respondentii odpovédélo negativnim hodnocenim piinosnosti celé epidemické
situace. Tedy vétSiné respondentim toto obdobi nepfineslo nic pozitivniho. Posledni otazka
odkryla odpovéd’ 85,00 % respondentti, ktefi uvedli, ze v dobé pandemie méli obavy z ndkazy

¢1 pfenosu infekce na rodinné ptislusniky.

Velkou roli v poskytovani péce v tomto obdobi mohlo hrat vypéti celé situace, kdy pocet
nakazenych nartstal a lizkové kapacita zdravotnickych zatfizeni se neustdle napliiovala. Na
sestry byly kladeny nové a vyssi ndroky vyplyvajici z momentalni situace, kterym se musely

podfidit, aby se podaftilo zachovat alespon standardni kvalitu péce.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2021) v &ervnu uvedl, ze v CR stoupl v letech
2019-2020 meziro¢ni nartst umrti o 15 %. Toto €islo piedstavuje narist o bezmala 17 tisic
zemielych za rok, a nepochybné souvisi s epidemii onemocnéni COVID-19. Takto vypjaté
obdobi mohlo u sester vyvolat rtizné pocity a postoje, které se mohly do poskytované péce
promitnout. Studie ,,HEROES®, publikovand Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny
katastrof (2020) se zabyva mezindrodnimi dopady pandemie COVID-19 na psychiku
zdravotnikil. V rdmci jejich studie byly u zdravotnikl zjiStovany negativni symptomy jako je
apatie, poruchy spanku, ztrata energie, fyzické 1 emociondlni vycerpani a n€kdy az rozvoj
syndromu vyhoteni. PospiSilova (2021) ve své praci uvadi, Ze zmiflované negativni symptomy,
u zdravotnikdl sniZzuji produktivitu a schopnost soustfedénosti, coz vede k Cast&jSim
pochybenim, kterd mohou vést k fatdlnim néasledkiim. Z prace Chlibcové (2021) lze vy¢ist, Ze
znacna Cast sester za dobu pandemie pocitila vy$si pracovni zaté€z, kterd mohla vést az k rozvoji
syndromu vyhoteni. Albrechtova (2021) popisuje projev unavy a stresu sester, jako jeden
z hlavnich negativnich dopadii vzniklych v dobé pandemie. S kazdou pfichozi vinou
onemocnéni, nartstaly naroky na pracovni tempo zaméstnancti, a proto Albrechtova ve své
praci dale poukazuje na dulezitost poskytnuti psychologické podpory (peer, supervizni
podpora) a samotnou aktivni G€ast zdravotniki, v oblasti zvladani stresu a pfijiméni novych

osetfovatelskych postupti.
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Prizkumna otazka €. 2: Lisi se znalosti sester podle typu odd¢leni (interni x chirurgické)?

U dvanacté otazky, ktera méla proverit znalost infekci spojenych se zdravotni péci, bylo
odhaleno, Ze tento pojem zna 87,50 % internich a 92,50 % chirurgickych sester. Mirny rozdil
uvadi Kozova (2021), kdy na definici infekei spojenych se zdravotni péci odpovédelo spravne
97,10 % dotazovanych sester. Jeji vysledky mohou byt lepsi z divodu vybraného vzorku
respondenttl, ktery tvofilo 80 vSeobecnych sester. Nase dalsi prizkumna otazka ¢. 13 se tykala
nespecifické cesty prenosu infekce, kdy spravné odpovédélo 85,00 % internich a 95,00 %
chirurgickych sester. Smolikova (2018) zkoumala nejcastéjsi zdroj ptenosu infekei a dosla
k vysledku, kdy spravné v dotaznikovém Setteni odpoveédélo vSech 30 (100,00 %) respondent.
Ctrnacta otizka zaméfena na hygienickou dezinfekci rukou ukazala, Ze 100,00 % internich
sester a 97,50 % chirurgickych sester vi, kdy ji spravné pouZivat. Ve své bakalarské praci
Nagyova (2017) nesrovnavala respondenty z jednotlivych oddé€leni, ale dosla k vysledku
spravného pouziti HDR u 91 % respondentii. Vysledek zjistény v nasi praci u ¢trnacté otazky
je tedy mirn€ vyssi v porovndni s vysledkem Nagyové. Jefabkova (2019) ve své praci zaméfené
na situacni vyuziti HDR uvadi obdobné vysledky teoretickych znalosti sester. V jeji préci
zvolilo spravnou odpovéd’ 29 internich sester ze 30 dotazovanych, a vSech 30 sester
z chirurgickych oddé€leni. Tudiz i zjejiho Setieni vySly 1épe chirurgické sestry.
V otazce patnact odpovédélo spravné 97,00 % sester interniho a 90,00 % sester chirurgického
oddéleni, kde byl mapovan hlavni cil bariérové oSetfovatelské péce. Tato otdzka je doplnéna
o skryté pozorovani a dale rozvedena ve tieti prizkumné otazce. U sedmnacté otdzky bylo
provétrovano, kolik sester znd zasady prace s dezinfekci a pouziva OOPP. Spravnou odpoved’
vybralo 85,00 % internich a 95,00 % chirurgickych sester. Sestnacta otdzka méla zmapovat,
jaké OOPP si sestra zvoli pfi vstupu na izola¢ni pokoj, kde se nachazi pacient s respiracni
infekci. Tato otazka méla z vybéru Ctyf moznosti, dv€ spravné odpoveédi. V moznostech vybéru
zvolilo variantu C (jeden par ochrannych rukavic, epice, Ustenka/respirator, Stit/bryle, empir,
navleky na obuv) 45,00 % internich sester a 17,50 % chirurgickych sester. Druhou volenou
odpovédi byla moznost D, kde jsou obsazeny stejné pomiicky jako v ptedchozi odpovédi, ale
pfidan druhy par ochrannych rukavic. Odpovéd’ D tedy zastoupilo 55,00 % internich a 82,50 %
chirurgickych sester. Zadna ze sester nezvolila zbylé dvé odpovédi, tudiz vechny sestry
odpovédély spravné. V doporudeni od Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (2020) jsou
zahrnuty mimo jiné dva pary ochrannych rukavic, ale v jiné literatufe jsou uvedeny pouze jedny
ochranné rukavice. Dingova a kol. (2018) fadi do celku osobnich ochrannych pomicek; empir,

¢epici, ustenku, rukavice a ptfipadné navleky na boty. Drnkova (2019) uvadi totozny vybér
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ochrannych pomicek s doplnénim o bryle, které¢ maji chranit o¢ni okoli. Tedy v téchto zdrojich
o druhém paru rukavic neni zminka, ale vydané doporuceni ministerstvem je uzptsobeno

aktualni situaci zamétené na respiracni infekci, ktera se objevila napii¢ kontinenty.

Z vyctu vSech vysledki relativni Cetnosti spravné zvolenych odpovédi se da fict, ze sestry
chirurgického zaméteni maji vétsi prehled o provadéni bariérovych oSetfovatelskych technik
nez sestry zoddé€leni internich. Ackoliv vysledky naseho Setfeni teoretickych znalosti
dosahovaly vysokych hodnot, stézejni vSak je vyuziti a dasledné dodrzovani naucenych zasad

vvvvv

teoretické znalosti a dodrzovéani samotnych zasad v praxi.

Prizkumna otazka ¢. 3: Vyuzivaji sestry své teoretické znalosti v klinické praxi?

V dotaznikovém Setfeni (otazce €.14), méli respondenti vybrat situaci, kdy by se méla spravné
provést HDR. Pozorovani zobrazuje relativni ¢etnost provadéné HDR respondenty v praxi.
Ackoliv 100,00 % internich sester v dotaznikovém Setfeni zvolilo spravnou moznost
a teoreticky znaji situace, kdy provadét HDR, z pozorovani vyplynulo, Ze v priméru spravné
HDR provadi pouze 56,67 % internich sester. Konkrétn¢ pted vstupem na pokoj vyuzilo HDR
pouze 40,00 % sester a po odchodu z infekéniho pokoje 73,33 % sester. Na chirurgickém
oddélent sestry dosdhly 97,50 % spravnych znalostnich odpovédi, ale pozorovanim se potvrdila
stejnd priumérna hodnota 56,67 %, jako u internich sester. Chirurgické sestry konkrétné
provadely HDR v relativni Cetnosti 46,67 % pired vstupem na pokoj a 66,67 % pii odchodu.
Podle Matouskové a Sedlaté (2017) se HDR vyuziva v ptipadech kontaktu s pacientem (pfed
1 po kontaktu), v piipad¢ selhani celistvosti rukavic, b&hem aseptickych vykoni, pfi
bariérovych oSetfovatelskych technikach, po sejmuti rukavic nebo po kontaminaci kiZe

biologickym materidlem.

Vysledky teoretickych 1 praktickych znalosti jsou ve zkoumaném vzorku respondentti u obou
typli oddéleni srovnatelné. PrestoZe teoretické znalosti sester dosahuji dobrych vysledkd,
o trochu Iépe znaji vyuziti HDR sestry z internich oddéleni. Samotné dodrzovani HDR v praxi
je vsak na stejné urovni u obou porovnavanych oddé€leni v nasi praci a dosahuji obdobnych

vysledkt jako v praci Jetabkové (2019).

Gundersborg Sandbel a kolektiv dalSich autort, (2022) ve své praci uvadi, ze v boji proti

onemocnéni COVID-19 je v nemocnicich nepostradatelnym krokem dodrzovani hygieny rukou
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zdravotnickych pracovnikli. Studie zkoumala dodrzovani HDR pifed a b&hem wvzniklé
pandemie, kde autoti piedpokladali, ze dodrzovani hygieny rukou se béhem pandemie zvysi.
Vysledky jejich pozorovani ukazaly, ze jejich predpokladané dislednéjsi pouzivani HDR
u zdravotniki, bylo vyvraceno. Srovnavaci analyzy pozorovani ukézaly, ze dodrzovani hygieny
rukou u dvou sledovanych oddéleni bylo pred pandemii COVID-19 vyznamné vyssi nez béhem
pandemie. Na oddéleni A o 7 % a u oddéleni B o0 5 %. Jiz zminované vysledky teoretickych
znalosti zamétené na HDR v praci Jefabkové (2019), ktera taktéz srovnavala dodrzovani zasad
v praxi, dosla k nasledujicim vysledktim. Z celkového vzorku 10 sledovanych respondentii
z interniho odd¢leni, provedly 4 sestry spravnou HDR pied kontaktem a dalSich 7 sester po
kontaktu s pacientem. Na chirurgickém oddéleni autorka vypozorovala spravné vyuziti HDR
u 3 sester pred kontaktem a dalSich 6 sester po kontaktu s pacientem. Vysledna data tedy
ukézala, Ze vé&tSi teoretické znalosti maji o malé procento chirurgické sestry, ale po
zhodnoceni pozorovani jsou interni i chirurgicka oddéleni na stejné Grovni v praktickém vyuziti

svych znalosti.

V dotaznikové otazce €. 15 dosahly lepSich vysledki sestry z interniho oddéleni, které védély,
ze cilem bariérové péce je izolace nemocného a preruSeni cesty Sifeni infekce.
Po nahlém zjisténi pozitivity pacienta na infekéni onemocnéni bylo sledovano oznaceni pokojit
a k nim i nalezicich dokumentaci. Tato oblast po celkovém zhodnoceni dasdhla vybornych
vysledkid a to 100,00 % u obou sledovanych poloZzek na internim 1 chirurgickém odd€leni.
Ve své préci uvadi podobné data Odlozilikova (2020), ktera dosahla rovnéz 100 % v piipadé

oznaceného izola¢niho pokoje a 97,6 % u oznacenych zdravotnickych dokumentaci.

Z prezentovanych dat Ize usoudit, Ze sestry znaji hrozici rizika infekéniho onemocnéni a ihned
po zjisténi takové nemoci, zajist'uji bezpeci na pracovisti ozna¢enim daného pokoje a ptislusné
dokumentace. V této oblasti dopadli respondenti z priizkumného vzorku nasi prace 1épe, nez

vysledky respondenti v praci Odlozilikové (2020).

V posledni oblasti pozorovani byly mapovany pomiticky pouzivané pii vstupu na izola¢ni pokoj
s onemocnénim COVID-19. Ackoliv 100,00 % respondenti zodpovédé€lo v teoretické casti
(otdzka €. 16) spravné a vSichni respondenti vi, ze musi pouzivat OOPP k zamezeni pfenosu
infekce, v praxi se skutec¢nost jevi jinak. Na internim 1 chirurgickém typu oddé€leni vSechny

sestry pouzily respirator, ktery je v dneSni dobé povinny ve vSech zdravotnickych zafizeni
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podle nafizeni Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, (2022). Nejméné respondenti
pouzivali ochranny §tit/ bryle v zastoupeni pouhych 26,67 % na obou oddéleni. Pocit bezpeci
v pouzivani ochrannych pomitcek uvedlo 76,25 % respondentti, aCkoliv v praxi uz ochranné

pomiicky tolik sestry nevyuzivaly.

V celkovém souhrnu praktického pouzivani OOPP (viz. Graf 8), oddéleni dopadla velice
Spatn¢. Domnivam se, Ze tato ¢ast nedopadla pftilis pfizniveé z toho divodu, ze v dob¢é nékterych
provadénych pozorovani bylo onemocnéni jiz na ustupu a zacala se rozvolnovat vladni nafizeni.
Stav kapacitni pteplnénosti hospitalizovanych pacientli s onemocnénim COVID-19 jiz
ustoupil, a proto situaci v roce 2022 sestry mohly vnimat jako nezdvaznou zalezitost, a tolik
nedbaly na pouzivani OOPP. Dalsim faktorem mohla byt skutecnost, ze vétSina sester samotné
onemocnéni prodélala a mohly si tim ptipadat chranéné 1 bez pouziti OOPP. Zavérem je nutno
zminit, ze 1 pres tyto faktory je nutné zasady bariérové péce dodrzovat, neustale personal
informovat o moznych rizicich pienosu infekce a edukovat o novinkéch v oblasti bariérové

péce.

Matisova (2015) ve své praci sledovala oblékani sester, které se fidily platnymi piktogramy
zasad oblékani OOPP. Zjistila, ze sestry pfi vstupu na izolaci nerespektuji patficnd natizeni
a nejméné pouzivaji ochrannou Cepici. Albrechtova (2021) ve své diskuzi uvadi, ze pfi praci
provadéné v OOPP se pracovnik muze citit v diskomfortu a té€zko se da t€émto neptiznivym
faktorim vyhnout. Ochranné pomicky jsou vétSinou vyrobeny z neprody$nych materidlt
a jejich dlouhodobéjsi pouzivani spolecné s fyzickou aktivitou mize negativné pisobit na
pracovni nasazeni zaméstnancll. Pocit bezpe¢i a samotné pouzivani OOPP mohl podle
Albrechtové ovlivnit stres z celkové epidemické situace, deficit informaci o nové nakaze
a obava z pfenosu infekéniho onemocnéni. Autorka zminuje také Skoleni, které je v tomto

sméru dulezité, zeyména pro vyssi informovanost o aktudlnich postupech a eliminaci obav

zdravotnik z pfenosu infekce.

Vysledky naseho Setieni priblizuji situaci v dobé onemocnéni COVID-19 a odkryvaji povédomi
sester o nakaze a samotném dodrzovani zékladnich bariérovych zasad pii oSetfovani v dobé
zvySeného vyskytu infekci. Pro dosazeni lepSich podminek a vy$si kvality péce je nutna
podpora, motivace a edukace sester, zajisténi vybavenosti oddéleni a pravidelné kontroly na

pracovistich.
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5 ZAVER

Tato bakalatska prace byla zamétena na problematiku bariérovych osetfovatelskych postupt na
standardnim oddéleni. I pies bariérové techniky, které zdravotnici maji znét a pouzivat je v boji
proti Sifeni infekéniho onemocnéni, jsou infekce velkym problémem a nedaji se uplné vymytit.
Radnym dodrzovanim bariérovych postuptl jde viak alespoii minimalizovat pfenos a vyskyt
infekénich nemoci. Nedodrzovani zasad a porusovani hygienickych pfedpisi z pozice
zdravotnikli neni nic neojedin€lého. Divodii mlze byt hned nékolik, a proto je nutné
zdravotniky podporovat k edukaci a informovanosti v této oblasti, vést k dislednému
dodrzovani zasad a uzpiisobit chod oddéleni, aby bylo na praci sizolovanym pacientem
dostatek Casu. V prizkumné casti prace byl zmapovan neutrdlni postoj vétSiny zucastnénych
sester k aktudlni epidemiologické situaci, kdy se musely podfidit momentalnim natfizeni
a pracovat v neznamém a nestalém prostiedi. Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze sestry ze
standardnich oddéleni maji vSeobecné povédomi o bariérovych technikach a Sifeni infekci.
V této védomostni oblasti dopadla o trochu 1épe oddéleni chirurgického typu. Naslednym
pozorovanim vs$ak bylo zjisténo, Ze interni i chirurgickd odd¢€leni jsou na stejné nedostacujici
urovni v praktickém provadéni samotnych bariérovych technik. Takové zjisténi je znepokojivé

a je potieba, aby si zdravotnici byli védomi svych chyb a dodrzovali bariérové standardy.

Pomoci by v této oblasti mohlo Skoleni ¢i Gi€ast na seminafich, které by byly zaméteny na
modelové situace a praktické procvic¢eni napiiklad spravné provadéné HDR, MMR, oblékani
a svlékani OOPP a nacvik korektniho chovéani pracovnika na infekénim pokoji. Management
by mél svou pozornost vénovat zdravotnickému vybaveni na jednotlivych oddé€leni napft.;
dostatek kvalitnich ochrannych pomucek, rozmisténé dezinfekéni davkovace na snadno
pfistupnych mistech, pro zvySeni efektivity prace vytvofit pfehledné letdky s manuilem
postupt jednotlivych tkont. Ackoliv si populace zazila pandemii onemocnéni COVID-19
a zdravotnici si vice osvojili praci v prosttedi zvySen¢ho vyskytu infekci, to vSak ale
neznamend, ze by se dale touto problematikou nemélo zabyvat. Pravé naopak, tato situace by
mohla byt vyuzita k dal§imu zkoumani pokrokovych postupti ¢i pouzivani novych ochrannych
pomucek nebo vytvofeni strategického planu v pfipadé vzniku obdobné infekéniho

onemocnéni.
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Piiloha 1 Hygienicka dezinfekce rukou (B. Braun, 2016)
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Piiloha 2 Oblékani osobnich ochrannych pracovnich prostiedkii (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2020a)

Postup oblékani OOPP

(osobnich ochrannych pracovnich pomucek)

Postup oblékani OOPP

(osobnich ochrannych pracovnich pomucek)

Nasadte respirator a zkont-
rolujte, zda neni pod bradou
shrnut.

Respirator pevné vytvarujte

v oblasti nosu, aby nedocha-
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45
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Priloha 3 Katalog odpadi (Vyhlaska €. 8/2021 Sb. Vyhlaska o Katalogu odpada a
posuzovani vlastnosti odpadi, 2021)

18) Odpady ze zdravotnictvi a veterindrni péce a / nebo z vyzkumu s nimi souvisejiciho (s vyjimkou
kuchynskych odpadi a odpadu ze stravovacich zafizeni, které se zdravotnictvim bezprostfedne

nesouvisi)

18 01 Odpady z porodnické péce, z diagnostiky, z 1é¢eni nebo prevence nemoci lidi
18 01 01 Ostré predméty (kromé Cisla 18 01 03)
18 01 02 Casti t&la a organy véetné krevnich vaki a krevnich konzerv (kromé &isla 18 01 03)

18 01 03* Odpady, na jejichz sbér a odstrafiovani jsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci
infekce

18 01 03 01* Ostré pfedméty, na jejichZ sbér a odstrafiovani jsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem na
prevenci infekce

18 01 03 02* Casti téla a organy véetnd krevnich vaki a krevnich konzerv

18 01 04 Odpady, na jejichz sbér a odstraiiovani nejsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci
infekce

18 01 06* Chemikalie, které¢ jsou nebo obsahuji nebezpecné latky

18 01 07 Chemikalie neuvedené pod ¢islem 18 01 06

18 01 08* Nepouzitelna cytostatika

18 01 09* Jina nepouzitelna 1é¢iva neuvedena pod ¢islem 18 01 08

18 01 10* Odpadni amalgam ze stomatologické péce

18 02 Odpady z vyzkumu, diagnostiky, 1éCeni nebo prevence nemoci zvitat
18 02 01 Ostré predméty

18 02 02* Odpady, na jejichZ sbér a odstraniovani jsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci
infekce

18 02 02 01* Ostré predméty, na jejichz sbér a odstraniovani jsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem na
prevenci infekce

18 02 03 Odpady, na jejichz sbér a odstraiiovani nejsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci
infekce

18 02 05* Chemikalie sestavajici z nebezpecnych latek nebo tyto latky obsahujici
18 02 06 Jiné chemikalie neuvedené pod Cislem 18 02 05
18 02 07* Nepouzitelna cytostatika

18 02 08* Jina nepouzitelna lé¢iva neuvedena pod ¢islem 18 02 07
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Priloha 4 Dotaznik

Vazené sestry,

jmenuji se Bara Fricova a tietim rokem studuji na Fakulté zdravotnickych studii obor
vSeobecna sestra. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku na téma ,,Bariérové
osetfovatelské techniky*, ktery poslouzi jako hodnotici prostfedek pro zpracovani samotné
bakalaiské prace. Sbér dat se tyka problematiky bariérovych oSetfovatelskych technik na

standardnim odd¢leni a oslovovany jsou praktické a vS§eobecné sestry.

Dotaznik je anonymni a dobrovolny. Pokud neni feceno jinak, je spravnd pouze jedna
odpovéd’ z nabizenych moznosti. Dotaznik je zaloZen na znalostech sestry, proto je nutné
vyplnit bez pouziti jinych informacnich zdroji, ale odpovédi nebudou nijak pouzity proti
respondentlim, jde jen o priizkum v této oblasti a zhodnoceni moznosti sester v klinické

praxi.

Ptedem dékuji za Vasi ochotu, Cas a spolupraci pii vypliiovani.

1) Oznacte prosim Vase dosaZené vzdélani:
a) Prakticka sestra/zdravotnicky asistent

b) VsSeobecna sestra

2) Oznaclte prosim Vase pohlavi:
a) Zena
b) Muz

3) Uved’te prosim dobu Vasi praxe ve zdravotnictvi:
a) 1rok améné

b) 1rok-10 let

c) 10-20 let

d) 20-30 let

e) Vice nez 30 let

4) Vyberte prosim typ oddéleni, na kterém pracujete:
a) Pracuji na internim typu oddé€leni (interna, oSetfovatelska ltizka, neurologie...)

b) Pracuji na chirurgickém typu oddéleni (chirurgie, ortopedie, traumatologie...)

5) Mate zkuSenost v dobé zhorsené epidemiologické situace s oSetFovanim pacienta
pozitivniho na onemocnéni Covid-19:
a) Ano

b) Ne
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6) Pokud bylo Vase standardni oddéleni zménéno na Covidové oddéleni, jak dlouhou mate
zkuSenost na tomto pracovisti:
a) Méné nez | mésic
b) 1 mésic az 6 mesict
¢) Pul roku az rok
d) Déle nez rok

7) Ptineslo Vam toto obdobi néco pozitivniho?
*Pokud ANO, rozepiste prosim konkrétni priklad.

i) Ne
ii) Ano

8) Citite se v pouzivani ochrannych pomiicek bezpecné:
a) Ano

b) Ne

9) Meél/a jste obavy v dobé zhorSené situace, Ze se nakazite sam/sama anebo nakazite své
blizké:
a) Ano

b) Ne

10) Jaké infekce se aktualné u Vas na pracovisti vyskytuji nejéastéji: (mozZno vybrat vice
moznosti)
a) Infekce operacni rany
b) Infekce mocového systému
¢) Infekce dychaciho systému
d) Infekce krevniho feciste
e) Infekce gastrointestinalniho ustroji
f) Infekce CNS

11) Uved’te prosim, jaké dezinfek¢ni prostiedky v pripadé pritomnosti infekéniho pacienta na
oddéleni vyuZivate:

12) Vyberte prosim spravnou moZnost o infekci spojenou se zdravotni péci:
a) Infekce spojend se zdravotni péci se projevi do 48 hodin od pfijeti pacienta zdravotnickym

zatizenim.

b) Infekci spojenou se zdravotni péci se rozumi nemoc nebo patologicky stav vznikly v
souvislosti s pfitomnosti ptivodce infekce nebo jeho produktd ve spojitosti s pobytem nebo
vykony provadénymi osobou poskytujici péci ve zdravotnickém zafizeni v piislusné
inkubacni dobé (po 48 hodinach od pfijeti).

¢) Jedna se o infekci postihujici oSetfujici personal, ktery pecuje o infekéniho pacienta.
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13) Vyberte prosim, co se Fadi do NESPECIFICKE cesty pi‘enosu nakazy:
*Nespecifickeé nakazy jsou bézné i mimo nemocnicni zarizeni (chiipka, hepatitida A).
a) Potraviny, odpady, znecisténé pradlo, hmyz.

b) Zdravotnické pomiicky, nastroje a piistroje.
c) Léky aimplantovana télesa.

14) V jakém pripadé vyuZijete hygienickou dezinfekci rukou (HDR):
a) Po pouziti toalety zvolim piednostné HDR a mechanické myti rukou tipln€ vynecham.

b) HDR vyuzivdm pted a po kontaktu s pacientem, u aseptickych vykonti a po sejmuti rukavic.
¢) Hygienickou dezinfekci rukou v nemocnici neprovadim viibec.

15) Vyberte prosim, co patii do cili bariérové oSetiovatelské péce:
a) Prekazit cestu pfenosu infekéniho agens; izolovat infekéni jedince.

b) Septické oSetfovani pacientt.
¢) Vyuziti osobnich ochrannych pracovnich pomiicek (rukavice, plast, stit, ...) pouze u
pacientu s infekci dychacich cest.

16) Oznacte prosim vSechny osobni ochranné pracovni pomiicky, které pouZijete pii vstupu
na izolacni pokoj, kde leZi pacient s infekci respirac¢niho systému:
a) Jeden par ochrannych rukavic, empir, navleky na obuv

b) Dvoje ochranné rukavice, ¢epice, empir, navleky na obuv
c) Jeden par ochrannych rukavic, Cepice, Ustenka/respirator, $tit/bryle, empir, navleky na obuv

d) Dvoje ochranné rukavice, Cepice, Ustenka/respirator, Stit/bryle, empir, navleky na obuv

17) Vyberte prosim, jaké tvrzeni o dezinfekci neni spravné:

a) Po spotfebovani dezinfekéniho ptipravku v davkovacich je nutné davkovac doplnit
dezinfekénim pfipravkem a oznacit datem doplnéni, expirace a ndzvem
dezinfek¢niho ptipravku.

b) Pii praci s dezinfekénimi piipravky neni nutno dbat na bezpeci pti praci na
pracovisti, osobni ochranné pracovni prostfedky jsou na individualnim zvazZzeni
pracovnikd.

c) K zabrénéni vzniku rezistence mikrobii vii¢i dlouhodobé pouzivanému ptipravku se
stiidaji dezinfek¢ni pfipravky s riznymi aktivnimi latkami.

d) Dezinfekéni roztoky se pfipravuji rozpusténim odmétreného (odvaZzeného)
dezinfek¢niho ptipravku ve vodé€ a pfipravuji se pro kazdou sménu (na 8 nebo 12
hodin) Cerstvé — podle stupné zatiZzeni biologickym materidlem i Castéji.

Pokud mate z4jem o vysledky dotaznikového Setfeni, kontaktujte mé prosim, na mail:

bara.fricova@seznam.cz
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Piiloha 6 Doporuceni pro praxi

DOPORUCENI PRO MANAGEMENT:

¢ Porada stani¢nich a vrchnich sester 2x/mésic — shruti aktualni situace na
oddélenich (v dobé zvyieného vyskytu infekéniho onemocnéni).

¢ Pravidelneé audity 1x2mésice — zaméfené na vybavenost oddéleni (dostatek
pomicek — OOPP, dezinfekéni prostiedky), praci sester (dodrzovani zasad
barniérové pece).

» Vytvorit kratky a piehledny letik — uéelné postupy jednotlivych zasad
(MME, HDE, mamipulace s OOPP, mampulace s pradlem a odpady).

e Zapstit Skoleni sester s modnosti prakhickeho nacviku modelovych situaci
u pacienta s infekénim onemocnénim.

DOPORUCENI PRO ODDELENI:

» Ka?dodenni ranni schizky staniéni sestry s NLZP (diiraz na bariérove zasady.,
motivace k dislednému dodrzovani).

* Informaéni e-mail 1x mésiéné (v bodech vypsané provozni a organizaéni
zmény v dobé zvyieného vyskytu infekéniho onemocnéni).

s Povinné skoleni zaméfené na problematiku oSetfoviani infekénich. pacienti
2x/rok (oblékani OOPP, HDR, MMR. iiklid pomiicek).

» Kontroly staniénich sester 2x/mésic (dodrzovini zasad) — pfi fadném plnéni
pozadavki, finanéni odmény.

s Zavést dezinfekéni davkovade, dostupné na kazdém pokoji.

DOPORUCENI PRO PACIENTY:

* Dodrfovat zakladni hygienicka pravidla (pechive myti rukou po pouziti WC,
pied jidlem, pi1 navratu z venku, omyvat ovoce a zelemnu, ...).

¢ Dezinfekee rukou pii a po kontaktu s nemocnym.

* Ph poderfeni onemocnéni dychacich cest pouZivat istenkw'respirator.

* PouZivat jednorazove papirove kapesniky (kaslani, kychani, smrkani — po
pouziti vyhodit).

¢ Podpora imunitmiho systému (dopliky stravy, otuZovani, pravidelny pohyb,
preventivioi ofkovani).

s [Jéast na akcich pro vefgnost zaméfenych napf. na HDR, nacvik + kontrola
pod UV lampou.

Doporuéeni pro praxi je soucasti bakalarske prace na téma Banéroveé oietfovatelske
techniky na standardnim oddéleni.
Vypracovala: Bara Fnicova
Vedouci price: PhDr. Iva Markova
Rok: 2022
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