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UVvOD

Hygienicko-epidemiologicky rezim pgatmezi nedilnou saidst oSdbvatelské pée.
Je uzivdn v kaZzdodennim pracovnim provoze v nemmtnii jinych zdravotnickych
zaizenich.

Tento rezim zahrnuje vtom néjdzitéjSim nd&izeni spravné provédi dezinfekce
a sterilizace na odtenich, osobni hygienu zdravotnického personalpravst provadnou
oSetovatelskou pé& o klienta.

Téma mé prace Hygienicko-epidemiologicky refs®m si vybrala proto, abych zjistila,
jak je dodrzovan, jak si ho zdravotni sestry v nenim osvojily a jak sprawhaplikuji své
znalosti v oblasti oSgdvatelstvi v praxi.

Moje bakaliska prace ma dvcéasti. Ta prvni je teoreticka, kde poukazuji na @ky
z literarnich pramah které s timto tématem Uzce souvisi.

Druhacast je vyzkumna, kde formou dotazniku, 3§ znalosti a ¥domosti zdravotnich
sester, jakozto nejblizSiho vykonavatele tisegitelské p& na klientovi ve vSech oblastech
hygienicko-epidemiologického reZzimu na eébihi porodnickém a gynekologickém.

Kazdé zdravotnické #aeni ma mit vypracovancimny provozniiad, ktery méa byt
dodrzovan. Vypracovany by &y byt, ale hlavé organiz&ni postupy, diky kterym by
dochazelo ke kontrole a dodrzovatdhto ndizeni.

Sestra by mla mit zé&kladni ¥domosti v oblasti hygieny a protiepidemiologickych
opateni, nEéla by znat zakladni ofelatelské postupy a prouédje v nejlepSim &domi

a swdomi. Mela by wdome predchéazet jejich porusSovatiinerespektovani.



CiL PRACE

Cilem mé bakatéké prace bylo zjistit, jakéédomosti maji zdravotni sestry v oblasti
hygienicko-epidemiologického rezimu. Zda dodrzugnd gedpisy a pedepsané normy.
Jestli @laji chyby v oblasti hygieny a epidemiologie, zAajspravné postupy zakladnich
oSetovatelskych Ukom, s kterymi se setkavdme kazdy den v praxi, jak@ikiad cévkovani,
podavani |ék a mnohé dalsi.

Jaké wdomosti a postupy uzivaji v dezinfekci a sterilizgestli znaji zakladni pojmy,
védi, jak maji pipravit nastroj ke sterilizaci, provest spréwhekontaminaci, dezinfekci. Zda
znaji zasady sterility a asepse. Jestli neprgvadhybné kroky pi odbérech biologického
materialu a jinych oS#vatelskych postupech.

Mdj nazor je takovy, Ze tato oblast je oproti ostatijiz dlouho neprobadana. Nemame

Zadné nové informace a poznatky.
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|. TEORETICKA CAST

1 Hygienicko-epidemiologicky rezim

Hygienicko-epidemiologicky rezim je takovy rezintekym se cile& snazime dikvidaci,
eliminaci a potlaovani nemoci v daném zdravotnickém  fizeni.
Hygienicko - epidemiologické postupy byéla znat kazda sestra, a@klady by mdl mit
[ ostatni zdravotnicky personal. Progadn wdomych hygienickych
a protiepidemiologickych opiani cilert zabraujeme Sieni nakazy, eliminujeme patogeny
v okoli, ale také zvySujeme komfort a kvalitu ddeatelské p&e vici klientim. Neinime-li
tak, vede naSe jednanétsinou ke zhorSovani stavu pacienta, dokonce ahé& jimrti. F
prodlouZeni hospitalizace zase dochazi k ekonommatiisledkim jako prodlouzeni pracovni

neschopnosti a podo&n

1.1 Osobni hygiena personalu

Zdravotniti  pracovnici v nemocnici provdd vykony spojené s vysokou
epidemiologickou zavaznosti. VSichni jsou povinnodmbit se vstupni prohlidce
do zangstnani. Mli by si co nejdive osvojit zakladni znalosti, jiz z prax# ptudiu, tykajici
se provoznich, hygienickych a begpestnich pedpisi na daném pracovisti. Zastnanci
jsou povinni pouZzivat osobni ochranné paky pro dané odfleni, dodrZzovat zasady
hygieny, i osobni, a protiepidemiologicka aeati tak, aby chranili zdravi nejen golale
I pacienim a pedchazeli vzniku a #ni nozokomialnich néakaz, které se vyskytuji
v souvislosti s pobytem v nemocnici.

NejwtSi dilezitost se klade na myti rukou a jejigistot a to zejménaied a po kontaktu
s pacientem a to, i kdyZz se pouzily rukavice, spéapouzivani rukavic, myti po pouZziti
toalety, manipulaci s kontaminovanych materialem.

Po pichodu na pracovi§tse zamstnanec feviéka v Saté do pracovniho afu a obuvi.
Na pracovistich s vysokym rizikem ohrozeni zdrdakdépa na infeknim oddleni se uziva
hygienicka smyka, kdy se civilni o&v uklada v jedné mistnosti, poté projdetegpumyvarnu

do druhé mistnosti, kde je ulozen pracovniwddchazite-li ven mimo pracowstrela by
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byt vyménéna alespth svrchnicast odvu nebo se iekryt svrchni o&v k tomu utenym
plasem.

Hi oSefovani pacieni se pouziva bariérova technika, ktera ¢pd v pouzivani
jednorazovych poiitek a individualizovaniigdméti osobni hygieny, teploéni, podlozZnich
mis, lahvi na mo® a podob#a. Fi praci s biologickym materialem se pouzivaji rukavna
jedno pouziti. Pouzité nastroje &isti az po dekontaminaci, vzdy priedky s virucidnim
acinkem. Ri rozbiti odlErovych nadob nebo wvyliti biologického materialunjetné nejprve
kontaminované mistoiekryt mulem nebo vatou nagenou ve virucidnim dezinfékim

roztoku nechatimsobit po dobu dopotievané expozice a poté odstranit. (2, 9)

1 2 Uklid ve zdravotnickych za&izeni

Uklid probiha dle harmonogramu pracédi se i individualnimi pgebami oddleni. Lisi
se gedevsim frekvenci uklidu, kdy u pracavid pracovis se zvySenymi naroky na hygienu
jako jsou anesteziologicko resusctita odctleni, operani saly a jednotky intenzivni pé,
zakrokové salky, oditové mistnosti apod. jsou jistd specifika a vySéZguavky na
kaZzdodenni uklid nez natinych oddlenich standardni o3evatelské p&. Dle oddleni se
jeho frekvence pohybuje okolo dvou & uklizecich procasza den. Uklizi se prach, WC,
koupelny, pokoje, sesterny, vy&mtaci mistnosti, chodby a dalSi jiné komponenty

zdravotnickych zézeni. Dvakrat tyd# probiha le&ni skel, nabytku a kuchgk. Jednou za

/////

1.2.1 Zajisténi aklidu

Uklid zaji¥uje zdravotnické Zézeni, b’ smlouvou ze specializovanou Gklidovou firmou
nebo ho zejména na mensSich nebo soukromych praéicbv@grovadji zameéstnanci zéizeni
dle profese sami (prasi, bezprosedni okoli pacienta, postele,amd stolek, pistroje).

Objem prace a apob jejiho provaghi urkuje zamgstnavatel a dodavatel je smlévn
zavazan, provad praci vdaném rozsahu a zodpovida za jeji kvafokud provadi praci
zanestnanci jednotlivych zdravotnickych pracaii§e objem prace a postugi piklidu
popsan v napini prace ukligk ¢i pomocného zdravotnického personalu a je také erved
v provoznimiadu pracovi&t V tomto gipact za Uklid zodpovida vrchei staneni sestra.
(2,6,9)
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1.2.2 Zpuasob Kklidu a jeho frekvence

Na operénich a zakrokovych salech, na jednotkach intenzpdie, na chirurgickych
a infel¢nich oddlenich, v laboratiich, tam kde je prov@&d odkEr biologického materialu
a invazivni vykony, na zachodech a koupelnach adadich pracovistich, stanovenych
provoznim fddem se provadi uklid na vihko dezinfekci. Kde smiZpvaji detergenty
s dezinfeknimi piipravky s virucidnim &inkem.

Na standardnich odénich, lze p dklidu pouzivat Bzné cistici prostedky, uklid
a mechanickadsta se provai zasads na vihko, steja tak vstupni haly, schod&tchodby
a mistnosti pro personal. Dezindsk piipravky se tu uZzivaji jen v epidemiologicky
zdivodrénych gipadech.

Frekvence uklidu zalezi na typu pracavifdper&ni a zakrokové saly, kde se provad
invazivni vykony se dezinfikuji po kazdém pacientayged z&atkem operéniho programu.
Na jednotkach intenzivni pé a v mistnostech, kde se provadidglbiologickeého materialu,
laboratde a vSechna &iska oddleni se dezinfikuji itkrat denr. Ostatni prostory
zdravotnickych z&zeni jen jednou dewn Podle aktualni epidemiologické situaceaizm

stanini ¢i vrchni sestra frekvenci zvysit. (2, 6, 9)

1.3 Stravovani pacienti

Podavani stravy je stasti l€ebného rezimu klienta, ktery mucufje léka. Strava ma byt
mikrobiologicky nezavadnagerst¥ podavana, ifimérerg tepla a upravena. Suroviny
se upravuji tak, aby doSlo k usmrceni vSech milgaoizmi, na cozZ je fepis o tom, jakou
teplotou a po jakou dobu ma probihat tepelna Upsérneay. Bi manipulaci s potravou nesmi
nastat kizeni cisteho a Spinavého provozu surovin a pakriwe finalni dpra¥ je nutné
vylowcit piimy styk stravy srukama pracovijkvzdy pouZzivaji vhodnych painek
a pracovniho riadi.

Nadobi se vozi s centraini kuchympodle poZzadawuk z objednavky stravy na dany den
v ozn&enych kontejnerech - nejlépe tabletovymisgbem. Strava se podava bezexst
po dopraveni na odténi, aby bylaterstva a spravné teploty. \ékterych nemocnicich je na
stravu vyhotoven tzv. tabletovy systém, kdy je\srpro kazdého pacientdigravena do
vlastniho obalu a vozi se na e¢thi v g'edem vyliatych gepravnich termoboxech. Kazdy
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klient dostane individuat pripravenou a zabalenou dietu. Nedochazi tak k méagpu
s jidlem na od&eni, ale jen k rychléemu a hygi€ndjSimu gFidéleni stravy klientovi. Tam,
kde neni tabletovy systém, je strava dovazena wbauh, ze kterych musi byt rateina
pacientim podle pedepsaného mnozstvi kazdé diety. Zdravotnik uzihéamnych poricek,
jako rukavic uéenych na podavani stravy a zZast

Novorozeném a kojeném se strava na odiéni pripravuje v mléné kuchyni. Kazda
davka musi byt fipravenacerstva. V noci Ize skladovat stravu nejdéle 8 hoEipravuje se
do sterilnich lahviek a transportuje se v hygienicky uzaviratelnyckelob na odéleni. Ri
dodavani stravy na vzdalené pracavidébo pi pripraw na n@&ni krmeni se lah¢ky ihned
po naplrni zchlazuji na teplotu 10 °C. Pracovigiowiené sbrem miléka je povinno
kontrolovat jeho jakost a musi ho pasterizovat a@dazeni na 10 °C ulozit do chlagky.
Skladovat se five nejdéle 3 dny.

Zbytky jidel Zistdvaji na tabletu a likviduji se v centralni kushyZbytky z infekniho
odctleni se nesmi sbirat pro krmnéely a likviduji se podle sanitarnittadu. (12)

1.4 Manipulace s pradlem

Kazdé pouzité pradlo je vZzdy povaZzovano zatd&oimované, tudiz za inféki material.
Z hlediska zdravotniho rizika roZdjeme pradlo na infeii, tj. kontaminované biologickym
materialem, pradlo pouzivané na infeich odalenich a v laboratdch, operani, tj. pradlo
z operénich sal, gynekologicko-porodnickych gal novorozent a oddleni JIP a ostatni
pradlo. Pouzité pradlo se uklada do transportnicdiio které zabrauji kontaminaci okoli
necistotami, ve kterych je odvazeno do nemeoonipradelny. Pradlo séidi v mist pouziti
a nepdita se. Na p&tani slouzi vylenéné prostory, kde pouzivame ochrannyéwod
Rukavice, Ustenku a dodrZzujeme zasahy hygietgtny osobni. Bed ukladanim do obal
s pradlem zbyté netepeme, nenechavame ho nikde leZet, ani na podtameedeme
fadnou kontrolu, zda neobsahuje cignety a poté ihned ukladame do transportnichipytl

Silre zneistené pradlo byva ukladano do zvlasStniho nepropustipdtile zviag aiadre
oznaeno. Cisté pradlo se na odignich skladuje ve Weniné mistnosti nebo #kich, kde
nedochazi keiikzeni Spinavého &istého provozu. Vyrna Kizkovin probih& podle pigby,
ihned po zn&sténi , nejmeén vSak jedenkrat tydn (12)
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1.5 Odpady zdravotnickych zaizeni

Veskery odpad ze zdravotnickéhdizeni je hodnocen jako inféki a odstrauje se kazdy
den. Odpad vznikajici uitka pacienta se odsiige bezprosedre. Nebezpeény odpad se
ukladd do odéenych krytych nadob, nejlépe spalitelnych neboviuatelnych. Drobny
odpad ¥etre jednorazovych jehel se uklada do pevamsych, uzaviratelnych a spalitelnych
obali bez jeho dalSi manipulace. Jehly se musi vyhazdcsatstikackou a nesrji se rEné
odcElovat, jen v pipack, Ze méa kontejner specialniizzeni, které jehlu samo o&d Zvlastni
kontejnery jsou na rozbité teplény, protoZe rtti se musi likvidovat zvI&s

Maximalni doba skladovani odpadu do jeho Hede je v letnim obdobi 48 hodin
a v zimnim obdobi 72 hodin. \fipad delSich interval odvozu odpadu k likvidaci, musi byt
skladovan @ nizkych teplotach ve skladech k tomwemych. Vysoce infelni material
je likvidovan v fimé navaznosti na jeho vznik technologickymizenim s certifikatem.

Odpadni vody ZiFkovych z#izeni se mohou odvéd do mestské kanalizace

az po dezinfekci v nemoamii ¢istirné odpadnich vod. (12)
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2 Kvalita oSetovatelské pée

Kazdé zdravotnické #iaeni musi provad kontrolu hygienickych a protiepidemiologickych
zésad, profesionalnich a nemagrich ndkaz. Ktomu ma &eny tzv. nemockni program
dozoru, prevence a kontroly nemagirich a profesionalnich nakaz, jehoz cilem je ididotrat
a snizit riziko ziskani a ipnosu infekce mezi pacienty, personalem, fi¢gkamluvnimi
pracovniky, dobrovolniky, studenty a nay&mi. Program ma své dené vedouci pracovniky,
piislusné vnitni predpisy, vzdlava personal a koordinuggnnost v ramci nemocémniho zdizeni.

Nedilnou sotasti kvality pée je pibéZné snizovani rizik pro pacienty a personal. Bémpst
a kvalita jsou sotasti kazdodenni pé jednotlivych zdravotnickych pracoviiika dalSiho
personalu. Dodrzovanim igdepsanych standdrdp&e miZzeme dosahnout zlepSeni ¢pé
a snizovat mozna rizika, nasSe postupy se tak metéwice efektivni. Dosazeni lepSich vyskedk
muzeme docilit i pkbéZnym sledovanim, analyzou a zlepSovanim zdravojoltka ridicich
postug. Usili ke zdokonalovangehto postup musi byt vedeno celkovym systémem fimeni
kvality a zlepSovandinnosti v organizaci.

Nemocnice poskytuji zdravotnickou ¢péuréitou Skalou kvalifikovanych pracovnik
Prijimani persondlu do zatstnani se projevuje jednotnym &einym postupem. Ne&o by byt
zanedbano prokazani dovednosti, znalosti¢land a praxe. Hodnoti se i kvalifikace léglaeho
a oSetovatelského personélu. Zdravotnickéfizani by mdlo zanstnanédm umozZovat
vzklavani a osobnostni i odborngist. Spravny vyér personalu, jako poskytovatele zdravotni

p&e je také jeden s faktibovliviiujicich kvalitu zdravotnické @é. (5)
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3 Dezinfekce a sterilizace

Postupy dezinfekce a sterilizace byvwasto slabinou zdravotnik Porusuji zakladni principy
z nedostatku¢asu, ale #&dy i z neznalostici newdomosti. Spoléhaji na rutidnprovadné
postupy bez ohledu na konkrétni epidemiologickénpioty pracovidt. K t¢tmto nedostatkm
vede i nedostatek literatury, moznosti eduk&gaakticky nacvik jednotlivych akan

Dezinfekce a sterilizace pamezi nejvyznamgjSi opateni ve zdravotnictvi dbec. Velmi
dulezité je spravné provédi dezinfekce a sterilizace, vzhledem ke stoupmajicivyskytu
rezistentnich a multirezistentnich kndemnikrobd v nemocninich zdizenich. Dezinfikovat
bychom ngli vSe, co pichazi do styku s pacientem i persondlem. VeSk&réhg a pgedmnty,
nabytek, omyvatelné &ty, dvee, telefony, umyvadla, vylevky, sifony, vodovodrohioutky,
hygienicka z#&zeni a poracky k vySetovani a osSébvani pacieni Dezinfikovani povrch
se mize provadt pomoci omyvani, gnou, aerosolem nebo pdeaim. OileZité je dodrzovat
koncentraci a dobu expozice dezinfeiho gipravku v navodu od vyrobce.

Dnes se jiz na kontaminovany material uzivadlenich myek a dezinfektar, které nam
usnadni praci pomoci dezintagkho gipravku a jisobeni teploty a provedou dekontaminaci
pomicek za nas.

Plochy a fedméty kontaminované biologickym materidlem je nutnded ¢isténim
dekontaminovat fipravkem s virucidnim dinkem a dodrzet domu expozicéigravku. Kazdé
odckleni ma v ramci hygienicko — epidemiologického nezivypracovan a schvalen Dezinfak
program.

Poniicky, které porusuji slizsini a kozni integritu se musi sterilizovat jako @def
instrumentarium. Pokud neni sterilizace mozna maesi provést vySSi stupedezinfekce.
Endoskopické nastroje se musi #deat pomoci dvoustupve dezinfekce.

Provadni dezinfekce a sterilizace je nedilnou &mti protiepidemiologického rezimu
ve zdravotnickych Zézenich a v oblastech, kde se provdinost epidemiologicky zavazna.

Zakladnim principeméthto opaitteni je dekontaminace, coz je soubor tgrat kdy dojde
k usmrceni a nebo odstram mikroorganiznd z prostedi a pedneta. Tyto postupy musi usmrtit
mikrobialni fléru z gedneta a prostedi tak, aby bylo bezpeé pro dalSi manipulaci. fiP
dezinfekci a sterilizaci je nutné dodrzovat zasadygrany zdravi, bezppost (i praci, bariérovy
piistup k pacientovi. Je nutné pouzivat ochranné tyotgn a zdravotnici by &i byt poweni

0 pripadné prvni pomoci. (2, 6, 9)
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3.1 Dezinfekce

Dezinfekce je soubor opani ke zneSkatbvani vegetativnich forem mikroorganiarpomoci
fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych postukteré maji peruSit cestu nakazy
od zdroje k vnimavé oséb

Negastji se dezinfikuji ruce persondlu,iiptroje a z#zeni, nastroje, podlahy aésy,
technologicka ziazeni, nabytek, f@dnety ze skla, gumy, kovu, PVC, vany, umyvadla, vykevk
sifony, WC, textil a uklidové poitky. (6)

3.1.1 Zpisoby dezinfekce

K usmrcovani mikroorganizindochazi #kolika zpisoby a to bd fyzikdlnimi postupy,
chemickymi postupy, kombinaci obou dvou, dezinfekebustupovou a vysSSim stugm
dezinfekce.

Fyzikalnimi postupy vyuZivaji metod suchéhwllakého tepla nebo #éni. Pati sem var
ve vodt za atmosférického tlaku, var vgtlakovych nadobach, dezinfekce v parnich, mycich
a pracich fistrojich, proudici suchy vzduch, UVieai, slugni, filtrace, spalovani a pasterizace.

Chemické dezinfekce pouziva roztoky a aerostagovené koncentrace a dolig@beni, pro
povazované spektrum dezintgk innosti, kterd je dana od vyrobce v navodtipgavku.
Obvykle se uzivaji rozpuStim do vodyPripravuji se kazdou sénu cerstve, pofipadt i ¢astji
podle stupn zatiZzeni biologickym materialem. Vzdy je vSak dmtan postup, kdy pouZijeme
rukavice a dezinfaini prostedekiedime do vody a ne naopak.

Fyzikalt - chemicka dezinfekce je takova dezinfekce, kdyvjeizivano nejen cesty
chemické, ale i fyzikalni. Uziva se dezinfeki@ myek, pracich &isticich stroj. Myci stroje
provadi dezinfekci za pomocikigani chemického dezinfékiho gFipravku (i teplot do 60°C.
VSeobecn se darici, Ze se zde dezinfikujitpdméty a pomicky, které jsou termolabilni a tudiz
nesnaseji vysoke teploty.

Dvoustupiova dezinfekce je dena pro flexibilni sugestivni endoskopy, jejichékteré casti
nemohou byt sterilizovany. Prvnim krokem je bezffeai dezinfekce virucidnim pradstikem,
kdy nasleduje mechanicka&ista a druhy krok se provadi formou dezinfeképnavky s SirSim
spektrem tinnosti a to minimal& baktericidni, virucidni a fungicidni na mikroskoké viaknité
houby. O &chto gipravcich pro dvoustwiwvou dezinfekci se musi vést denik s datéipravy

pracovniho roztoku, koncentraci a expozici. (T;)6,
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3.1.2 VyS&Si stupe dezinfekce

VySSi stupe dezinfekce se uziva pro zdravotnické foRy, které nelze sterilizovat.i€d
vySSim stupém dezinfekce sefpdntty ocisti, bud’ v mycim stroji nebo rn¢ a osusi se. Pokud
jsou kontaminovany biologickym materialem, musiniedpetapwisteéni vlozit jeS€ dezinfekci
virucidnim gipravkem. Roztoky wené kvySSimu stupni dezinfekce maji sva specifika
a pozadavky. fedmet musi byt suchy a poren tak, aby se naplnily vSechny jeho duééti
a poté je nutny oplach sterilni vodou. Roztoky miogi v uzaviratelnych nadobach amit
se podle ndvodu pouziti. Péoky takto dekontaminované jsoucany k okamzitému pouZiti
nebo se mohou skladovat v uganych kazetach.fPtomto druhu dezinfekce se musi vést denik
pro kazdy zdravotnicky pragtdek zvlas. Tento proces se musi dokumentovat dennikem wysSih
stupré dezinfekce. Musi se uvéid jméno pacienta, datumfipravy roztoku, jeho nazev,

koncentrace, expozice a podpis prayjadho pracovnika. (6, 13)

3.1.3 Kontrola dezinfekce

K zjis&ni innosti dezinfeknich roztoki a kontaminace prastdi nebo poriccek mikrobialni
florou se uziva népstji stéri nag. z ran, pomcek, s&n, rukou, podlah, istroji apod. Uziva
se i metod chemickych a tagalevsSim kvalitativni a kvantitativni stanoveni wakich latek

a jejich obsah v roztoku.(6)

3.2 Sterilizace

Je to proces fyzikalniho nebo chemickéhéeni nebo odstimvani vSech forem Zivota,
zvlast mikroorganizni a spor.

Nedilnou sotasti steriliz&niho procesu jefedsteriliz&ni priprava, kontrola kazdého cyklu
a materialu i ném sterilizovaného, monitorovani a zaznam paraimeggistr&nimi pistroji
a kontrola dinnosti sterilizace biologickymi a nebiologickymndikatory. Kazdy cyklus
se dokumentuje a provadi ho proSkoleni zdrawtitpracovnici. O technickou stranku se staraji
powieni servisni specialisté.(6, 7, 13)
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3.2.1 Redsterilizaéni priprava

Je to soubotinnosti, ktery pedchazi samotné sterilizaci. Cilem je zaji&sty, suchy, funkni
a zabaleny prostdek uteny kvlastni sterilizaci VSechny nastroje se dekontaminuji
bezprostedre po pouZiti, a to bdi v myckach nebo réné. Rwni myti pomiicek probiha az po
jejich dekontaminaci v prasdku s virucidni &innosti. Nasleduje oplach #dné osuseni.
Pomicka se zkontroluje a vadi se posSkozené nebo nefémk Posledni faziipravy je vhodné
zvoleni obalu, ktery bude chranitepl mikrobialni kontaminaci. Materidl se do steétaru

uklada tak, aby umoznil co nejsnazsi pronikanilsteéniho média.(6)

3.2.2 Zpisoby sterilizace

Sterilizace se da provwidékolika zpisoby. Rozdluje se na fyzikalni a chemickou, z nichz
pii fyzikalni sterilizaci vyuzivame hnedékolik moZznych metod. Nejuzivéj$i metodou je
sterilizace vlhkym teplem v parnichiigtrojich zvanych autoklavech. Je vhodna pro zdraocké
prostedky z kovu, skla, porcelanu, gumy, textilu, kerggmplasti a dalSich odolnych material

Dalsi z druhu fyzikélni sterilizace, je prdécich horkym vzduchem. Provadi se f¥strojich
stizenou cirkulaci vzduchu.rFednom steriliz&anim cyklu se uZivaigsobeni teploty s cirkulaci
v rozmezi od 160-180 C za jednotiasu.

Sterilizace plazmou je jednou z metod nizKotey fyzikalni sterilizace. Plazmou se
nesterilizuji ponicky ze savého a porézniho materialu a materidlobgmého na bazi celulézy.

Chemické sterilizace se uziva tam, kde se nahteeda fyzikalnim zfisobem sterilizovat. Ke
steriliza&nimu &inku dochazi pomoci plynv predepsaném sloZeni a koncentraci.iMfpojich
pusobi jest pretlak nebo podtlak.(6, 7, 13)

3.2.3 Exspirace materialu a sterilni obaly

Exspirace sterilniho materialu je dana podleot v jakém obalu jeipdnet uloZzen a jakou
sterilizaci prosSel viz iiloha B. Material se po vysterilizovani oZnadatumem sterilizace,
exspirace a podpisem toho, kdo odpovida za dargeprsterilizace.

Obaly se skladuji na odldni centrélni sterilizace v aseptickém prostora. démocninich
odctlenich se skladuji pouze materidly s kratkou exspirnebo i s delSi, je-li obal chegn

v uzavené skini , skladovacim kontejneru, zasuvce nebo v dal8balu. Ri piepra obali
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s vysterilizovanym materialem uzivame uzavirateptépravky nebo gkiky, aby nedoSlo
k jejich poSkozeni.(6)

3.2.4 Kontrola sterilizace a sterility

O kontrole sterilizace se vede dokumentacézam o tom, Ze prdsdek byl vystaven
steriliza&nimu cyklu. Dokumentace sgiwad v zaznamu kazdé sterilizace, kde zapisujemé dru
sterilizovaného materialu, parametry, datum, jméanpodpis osoby, ktera sterilizaci provkd
véetre pisemného vyhodnoceni nebiologickych systénPisemna dokumentace se musi
uchovavat 15 let. Kontrolu provadi pouze osobaéfmné a zahrnuje se do ni kontrola
sterilizatniho cyklu, kontrola &innosti sterilizatolt a sterility vysterilizovaného materialu.
Sterilizaci sleduje na zabudovanyckiiich nebo na zapisotvia kde je mozné pomoci tiskarny
zaznamenavat hodnoty procesu a vyhodnoceni celdha c

Steriliz&ni pristroj se kontroluje kdl biologickymi, nebiologickymi nebo fyzikalnimi
indikatory jakosti.

V biologickych indikatorech jsou ndsi nagkované ukitym meédiem podle druhu
sterilizatoru. Pikaz steriliz&ni &innosti pomoci biologickych indikatdr se provadi vzdy
za sodasného sledovani fyzikalnich nebo chemickych pandimje-li nektery mimo stanovenou
mez je oznéen jako nevyhovuijici.

Nebiologické testy, jsou ty, které reaguji zva¢nu barvy ve sterilizatoru. .Timto testem
se oznauje kazdy obal. Chemické procesorové testy reaguinou barvy jiz na fitomnost
sterilizatniho média a slouZzi k rozliSeni materialu ke stexili a jiz vysterilizovaného. Chemické
testy sterilizace jsou éeny k pfikazu splgni vSech paramaeirsterilizatniho cyklu.

Mezi posledni kontrolory ¢innosti steriliz&nich gistroja paki kontrola fyzikalni. Jde
0 vakuovy test, ktery testujéshost pistroje a je zabudovan v programovém vybavéistioje,
test ukazovaci a zapisovaci aparaturydkeni teploty nebo tlakudhem jednoho cyklu. Kontrola
sterility materialu se provadi standardnimi mikabgickymi metodami.

Pokud je opakovarkontrola sterilizatoru nevyhovuijici, provadi senkola technicka, ktera
potvrdi nebo vyvrati zjsobilost pistroje v provozu.

Podrobgji je vSe popsano ve Vyhlasce 195/2005 Sb., ktessu upravuji podminky
piedchdzeni vzniku a i®hi infelkénich onemocni a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zéizeni a Ustav socialni pée, ve zgni pozdjSich gedpisu, ktera je pro dané
téma snirodatna. (6, 7, 13)
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4 Nozokomialni nakazy

Nozokomialni nakazy jsou nezadouci komplikaci kabdetovatelské p&. Maji fadu
negativnich dsledka, predevSim na ifjlemce oSdbvatelské p&, na pacienta. Neznalost
ignorance prevence nozokomiélnich ndkaZzenvést k zavaznému ohroZeni zdravi a Zivota
pacienta, prodlouzeni doby hospitalizace a vyraznémySeni naklad na |&bu. HRisné
dodrzovani preventivnich ogahi je povinnosti zdravotnického personalu i jingeméstnand

zdravotnickych z#zeni.
4.1 Faktory ovliviwujici vznik nozokomialnich nakaz

Mezi nejvyznamijSi faktory ovliviiujici vyskyt nozokomialnich nakaz phatpredevsim
starnuti naSi populace, ale i rozvoj modernicebaych a vysébvacich metod, které zackrgi
Zivot i tm, jeZ by v minulosti byli v bezn&phém stavu, rozvoj transplagtte mediciny, p& o
rizikové pacienty, onkologicky nemocné a dalsi.

NejdiskutabilgjSim tématem této doby je necilené podavani ariibia jejich vysoka
spoteba, ktera je podle ECDC (European Center for Bes&aevention and Control) alarmujici.
Stoupajici rezistence na antibiotika je i nadalexma, nozokomialni nakazy se stavaji

nejzavazyjsim epidemiologickym problémem naSehétav (9, 14)
4.2 Situace Weské republice

Sledovani nozokomialnich nakaz eské republice je povinné. Vyplyva to ze zakonkdna
&. 258/2000 Sb., o ochrawerejného zdravi, a vyhlasky MZR ¢&. 195/2005 Sb.), ktery stanovuje
zdravotnickym z&zenim evidenci a nahlaSovani vSech nozokomiélmiékaz pisluSnému
organu. NahlaSuji se i ty nozokomialni nakazy,&igmisobuji trvalé poskozeni nebo umrti.

Kazdé zdravotnické Biaeni musi mit vypracovanyiany provoznifad k prevenci vzniku a
Siteni €chto nakaz, ktery musi byt schvalefisuSnym organem. &kdy je situace zcela jina,
zdravotnicka zéizeni eviduji nozokomialni nakazy, ale jiz je vinesleduji. Nemaji Zadné
kontrolni ani organizani postupy, kterymi by se odhalil zdroj infekcektfary prenosu, ficemz
vyznammé ovlivnén prevenci, stalym sledovanim (surveillance) a tadati. Zhruba 1/3 Ize

zabranit dkladnym dodrzovanim zasad asepse, dezinfekceibzsies. (13, 14)
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4.3 Predispozini faktory nozokomialnich nakaz

Mezi zékladni predispazii faktory (vrgjSi a vnitni) pati predevsim organizmus pacienta
oslabeny zakladni nemoci, invazivnimi procedurammiarobiélni fléra. Tyto predispoani
faktory se mohou vyskytovat nejen v nemocnici, alesx domovech senidr kojeneckych
Ustavech, l&ebnach dlouhod@mnemocnych apod. K projémn nozokomialnich nakazime dojit
az po propushi do doméaciho oS&ni. Zalezi totiz na inkukai dok& nemoci, kdy u infeénich
muze trvat i gkolik mésiai. Proto je dlezité peélivé vySeteni @i piijmu do nemocriniho
zaizeni, které nam diky pkvé anamnéze a laboratornim pararetrpomize tuto skuténost
uptesnit. Je - li pacient v inkubai dokE jiz pred gijetim, jedna se o nakazu komunitni, je-li
pieloZen z jiného zdravotnickéhoizeni jedna se o nakazu nozokomialfiglpSného zazeni.

Nozokomialni nakazy mohou byt endogenniho t{mftio) nebo exogenniho (&8iho)
puvodu. Nakazy vninhiho pivodu se vyskytuji &nr¢ v t€le ¢loveéka, projevi se aziposlabeni
imunity jedince. Nap E. Coli je bakterie, jez je¢hnou sodasti stevni flory cloveka, @i
oslabeni imunity je schopna proniknout do krevriggste a zpisobit sepsi.

V prevenci exogennich nakaz jéle¥ita zejména spravna antibiotick&béa, zandiena dle
kultivace cile®, dale oxygenace tkani a zaji$it imunostimul&ni terapie. U d&chto nakaz je

e

moznost vice preventivhich opai. Mezi ty nejdlezit¢jSi pati dodrZzovani

hygienicko-epidemiologického rezimu a bariérovétimdatelské techniky. (9, 14)

4.4 Systém vyhledavani nozokomialnich nakaz

Kazdé zdravotnické #iaeni musi tyto ndkazy evidovat jak jiz bylo z&rin. Vedeni zézeni
by mélo presre védét, pomoci nemoctiniho hygienika, na kterém og&édni které nozokomialni
nakazy pevazuji, které oddeni je trvale osidleno rezistentnimi nozokomialnim
mikroorganismy, a s kterymi kritickymi body v lékké a oSébvatelské p& tento vyskyt
souvisi. Oddleni mikrobiologie a antibiotické centrum se vyzm&mpodili na cileném
ordinovani antibiotické by a zamezuje zbyteému preventivhimu podavani Sirokospektrych
antibiotik.

Musi byt vypracovan a pouzivatinny systém sledovani nozokomialnich ndkaz sgnoo
vazbou kontroly. V centru procesu vyhledavani, @l&ai a hlaSeniéthto nakaz stoji oddeni
nemocnéni hygieny, zar&ujici se na prevenci a protiepidemiologicka égat Na oddeni
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nemocnéni hygieny pracuje zejména epidemiologicka sesteka specialista. Ti maji za ukol,
aktivné vyhledavat a evidovat je, hlasit je vedeni zdrawd&ho z&zeni, pravidels informovat
vedeni, Skolit zagstnance a spolupracovat s antibiotickym centrem a mikrobiologickym
odclenim.

Na kazdém oddeni je powreny lék&, ktery aktivié vyhledava nozokomialni nakazy,
spolupracuje s vedenim a Skoli své gsimance v této oblasti. Za tutdnnost je i finagné
odmenén. Kazdy osSdtijici 1éka spolu se statini sestrou sleduje a vyhledava znamky infekce
pacienta, provadiffslusné siry a spolupracuje s antibiotickym centrem a mikobdgickym
odctlenim. (14)

4.5 Prevence vzniku nozokomialnich nakaz

Nozokomialni progedi mé sva specifika a vyrazse odliSuje od prosdi doméciho. Jiny
proto musi byt i fistup zdravotnického personaluaf@z musi byt kladen na ty nejzaklag
metody prevence, jako je myti rukou, bariérowystup, manipulace s infékim materidlem
apod. | neustéalé sledovani a hlaSefdzenpomoci odvrétit vznikajici problém.

Do prevence by #o byt zdazeno i celoZivotni vadavani zdravotnickych pracovniku.
Problematika prevence byeha byt v programech celozivotniho &évani vice zéiraziovana.

Prevence nozokomialnich nakaz vyZadujedevSim skloubeni édomosti, zdravotnické

uveédomeni , automatizmus spravnych nawyk odpo¥dnost. (9, 14)
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Il. VYZKUMNA CAST

5 HYPOTEZY

1 Domnivam se, Ze zdravotni sestry znaji zadadinfekce a sterilizace.

2 Zdravotni sestry nepouZzivaji rukavidequbsrech krve.

3 Domnivam se, Ze zdravotni sestry nedodrZgjiemy rukou.

4 Zdravotni sestry znaji zakladni postupiyoglbérech krve .

5 Domnivam se, Ze zdravotni sestry znaji postiprgvy nastroje ke sterilizaci.

6 Zdravotni sestry znaji exspirace nejpouzji&oh obal na oddleni.
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6 METODIKA VYZKUMU

Moje prace je teoreticko- vyzkumna. Vyzkum bghloZzen na ziskani informaci
dotaznikovou metodou. Rozdala jsem 50 dotagmik gelomu nésice Unora aiflezna 2008.
Mého dotaznikového Seni se ziastnilo 40 respondeintzbylych 5 dotaznik se mi vratilo
nevyplrenych a 5 se nevrétiloibec. Dotaznik byl wen sestram a Iékam na porodnicko-
gynekologickém od#lenich Pardubické krajské nemocnice. iSeit se @astnily pouze
zdravotni sestry na odéni konzervativni gynekologie, rizikovénghbtenstvi, operai
gynekologii, porodnich salech, adeni fyziologickych novorozeric a intermediarni
novorozenecké @é. Léka nevyplnili ani jeden dotaznik, i kdyZ byly od smstadre
informovany. &k dotazovanych byl od 18 do 60 let. Beggji vSak v rozmezi 25-45 let
veéku.

Dotaznik byl zagten na téma meé prace, na hygienicko-epidemiologid&im na
gynekologicko-porodnickych odtenich, obsahoval otdzky z praxe z#emé na znalost
pojmi a zdaklady dezinfekce a sterilizace. V drut#sti jsem se zad#iila na vykonavani
zakladnich oSeébvatelsky postujp se kterymi se sestra setkava kazdy den.

Otazky byly smrovany tak, aby byla vzdy spravna jen jedna odgowProto je ¥tSina
otazek dotazniku tw¥ena otazkou uz@eného typu, kdy musi respondent agnpouze jednu
moznost. V dotazniku se tento typ otazky vyskytoval7ti otdzkach. Vyjimkou byly
2 otazky oteieného typu. U tohoto typu otazky neni v nabidcenaamtipo¥d’ a respondent
ma moznost volné odpédi. Tento typ otazky se obtin statisticky zpracovava nez typ
otazky uzavené.

i vyhodnocovani dotaznikjsem pouzila Microsoft Excel. Grafy jsowlény pomoci
sloupcového typu grafu. Dotaznik jglpZzen v giloze A.
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Veli¢iny a jejich symbolika uzita v tabulkach a v grafet
Rozsah souboru................cociiiiiiiieee N

ADSOIUtNICINOSE. .. .o in
Relativnicetnost.........coovveieiein, f
CelkoVABetNOSt. .. ... .ve e by

Vzorec pro vypoet relativnicetnosti............ f=n;;n x 100
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7 Prezentace vysledi

Na nasledujicich strankachegkladam prezentaci vysleilkdotaznikového vyzkumu.
Kazda otdzka ma uvedenéémh a odpo¥di jsou zaneseny do tabulek a grahasleduje

slovni vyhodnoceni vysledk

1. Dezinfekci se rozumi?

a) proces odstimvani néistot z ponticek na vice pouziti

b) soubor opdéni a postuip, kterd maji za cil i@rusit cestu &ni nakazy od zdroje
k vnimavému jedinci

c) postup, kterym dojde ke zeini a usmrceni vSechiftpmnych mikroorganizin

Tab. 7.1 Dezinfekci se rozumi

n; f;
proces odstigovani neistot 0 0,0
pieruseni cesty nakazy 37 7,5
usmrceni vSech mikroorganizm | 3 92,5
2, 40 100,0
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pocet respondentek
N
o

15 ~
10
5
0 ‘ | |
proces odstrafiovani  preruseni cesty nakazy usmrceni vSech
necistot mikroorganizmu
odpovédi

Obr.7.1 Znazorni spravnych vysledk

U této otazky mh zajimalo jestli zdravotni sestry vi, co znamengemo dezinfekce.
Dezinfekce, je soubor oganhi a postujp, které maji za cil fgrusit cestu &ni nakazy od
zdroje k vnimavému jedinci. Ukazalo se, Z&Sina z dotazovanych odp&nkéla sprave
(92,5 %), dale pak respondentky odpovidaly, Zerdekce je postup, kterym dojde ke gami

a usmrceni vSechipomnych mikroorganiziin (7,5 %), coz je spiSe charakter sterilizace.

2. Co je to spé6ra?

a) bakterie

b) houba

c) odolna forma bakterie

d) pliser
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Tab. 7.2 Co je to spéra

Ni f|
bakterie 1 2,5
houba 8 20,0
velmi odolna forma bakterie] 31 77,5
plisei 0 0,0
>z 40 100,0
35
30
o 25
(]
c
(O]
T 20
(@]
o
3
— 15 4
D
0
3
10
5 -
0 I '
bakterie houba velmi odolna plisen
forma bakterie
odpovédi

Obr. 7.2 Co je to spoéra
Spravnou odpe@di bylo, spéra je velmi odolnou formou bakterie ,&/%0). Na druhém

mis& byla odpo¥d, Ze spora je houba (20 %) a 2,5 % dotazovanychysii, Ze spora je

bakterie.
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3. Co je to sterilizace?

a) je to proces fyzikalniho nebo chemickéhdeni nebo odstimvani vSech forem Zivota,
zvlase mikroorganizni a spor

b) antisepse

c) odstraovani ngistot z ponficek na vice pouziti

Tab. 7.3 Co je to sterilizace

nj 1:i

proces nieni vSecHh 40 100,0
mikroorganiznii véetné spor

antisepse 0 0,0

odstraovani neistot 0 0,0

x 40 100,0

45

40 -

35 ~

30 ~

25 ~

20

pocet respondentek

15

10

proces ni¢eni vSech antisepse odstrafiovani nedistot
mikroorganizmu a spoér

odpovédi

Obr. 7.3 Co je sterilizace
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V této otazce mzajimalo, jestli zdravotni sestrydi, co znamena pojem sterilizace.
Sterilizace, je proces fyzikalniho nebo chemickelteni nebo odstrevani vSech forem

Zivota, zvlast mikroorganizni a spér. Spravhodpovdély vSechny respondentky (100 %).

4. Pri procesu dekontaminace nastraj a pristroja?

a) nemusi personal pouzivat ochrannych jpmek

b) se stéi chranit rukavicemi

c)se personal chrani pdckami ugenymi pro dané pracovitpiipadré cepici, ochrannou

maskou, ktera kryje Usta i nos a rukavicemi, kkey pokozku

Tab. 7.4 HE dekontaminaci

n; fi
nemusi ochranné paroky 0 0,0
stai rukavice 4 10,0
ochrana pro dané pracowst| 36 90,0
) 40 100,0
40
35 ——+—
30 e
X
g
S 25
©
5
a2 20 e
(%3]
t
o 15 —
0
o
o
10 e
5 -
0
nemusiochranné staci rukavice ochrana pro dané
pomucky pracovisté
odpovédi

Obr. 7.4. B dekontaminaci
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Hi procesu dekontaminace nastra pistroja se stai chranit rukavicemi odpadélo
10 % dotazovanych. S tim nelze nesouhlasit, al@S#uha pracovistich s vySSim biologickym
rizikem apod. nesth mit pouze rukavice jako ochranny ptestek, ale i dalSifpdepsané
ochranné poiircky, ktera jsou pro dana pracov¥idtrcena, ktera nas chrani a kryji pokozku.
Spravna odpasd’ proto byla C (90 %).

5. Radnou sterilizaci nelze provést?

a) pokud je nastroj Spatmmyty, neprobhl oplach, osuSeni a kontrola fumosti

b) pokud neproéhla dekontaminace a osuseni

c) pokud neprothla dekontaminace, oplach, osuSeni a kontrolacfuwsi

d) pokud neprokhla dekontaminace, mechanick&ista, oplach, osuSeni a kontrola

funkénosti

Tab. 7.5Radna sterilizace

nj fi
neumyty nastroj, nepréhl oplach, osuSeni a kontrgld 2,5
funkce
neni-li dekontaminace a osuseni 1 2,5
neni.li dekontaminace, oplach, osuSeni a konf{rdla 10,0
funkce
neni-li dekontaminace, mecha¢isia, oplach, osuseni34 85,0
a kontrola funkce
>3 40 100,0
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Obr. 7.5 Radna sterilizace

85 % respondentek odpoklo spravié na to, Zerddnou sterilizaci nelze provést, pokud
neprokthla dekontaminace, mechanick&sta, oplach, osuseni a kontrola fan&sti. 10 %
odpowdélo, pokud neprokhla dekontaminace, oplach, osuseni a kontrolu duodti. Na
poslednich mistech ské&ih prvni dvé odpowdi, Ze sterilizace nejde proveést pokud je nastroj

Spatrg umyty (2,5 %) a pokud nepréfla dekontaminace a osuseni (2,5 %).
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6. P¥i natrZzeni primérniho sterilniho obalu sterilniho nastroje je nastroj povazovan?
a) za sterilni
b) caste&ne sterilni

c) nesterilni

Tab. 7.6 Sterilita nastroje

ni fi
povazovan za sterilni 1 2,5
zacastene sterilni 3 7,5
za nesterilni 36 90,0
>3 40 100,0
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odpovédi

Obr. 7.6 Sterilita nastroje

Ma-li sterilni nastroj poSkozeny obal, je vaagsterilni. Spravnou odp&¥ uvedlo 90 %
respondentek. Ze je pditka ¢asténg sterilni odpowdilo 7,5 % dotazovanych a 2,5 %

odpowdéno, Ze nastroj je i nadale povazovan za sterilmdmiu.
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7. Exspirace sterilni pomiicky uzawené v primarnim sterilnim obalu je?
a) 6 dni
b) 12 tydrii

c) 6 mesial

Tab. 7.7 Expirace sterilni pdicky v primarnim obalu

ni fi
6 dni 1 2,5
12 tydm 19 47,5
6 mesial 20 50,0
z 40 100,0
25 4
20 -
e
S 15
g
= 10
3
5 |
0
6 dni 12 tydnt 6 mésict
odpovédi

Obr. 7.7 Expirace sterilni paroky
Spravnou odp@d’ ozna&ilo pouze 2,5 % dotazovanych&ina odpowdi byla 12 tydd

(47,5 %) a 6 mssial (50 %). Exspirace primarni sterilni péoky uzawené v primarnim

sterilnim obalu je pouze 6 dni, 12 tydve dvojitém obalu.
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8. Hygienicky rezim zahrnuje?
a) steriliz&ni a dezinfekni postupy, osobni hygienu a spravnou iasettelskou pé
b) rezim na odéeni, harmonogram prace, osobni hygienu a spralétbu pacienta

c) spravnou diagnostiku &lgu pacienta, vhodnzvolené vySébvaci metody

Tab. 7.8 Hygienicky rezim

Ni fi
postupy, hygienu, oS. pé 34 85,0
rezim, harmonogran},6 15,0
hygienu a I&bu
diagnostiku a I&u 0 0,0
) 40 100,0
40 +
35
X 30 4
5
1] 25 ~
c
2 20
¢
g 154
0
o
o 10 |
5
O T
postupy, hygienu, 0S. pé¢i  rezim, harmonogram, hygienu diagnostiku a Ié¢bu
a lécbu
odpovédi

Obr. 7.8 Hygienicky rezim

Hygienicky rezim zahrnuje steriléag a dezinfekni postupy, osobni hygienu a spravnou
oSetovatelskou p&. Zdravotnich sester odpédlo spravie 85 %. Na druhém mistse
umistila odpo¥d’, Ze hygienicky rezim zahrnuje rezim na &édi, harmonogram prace,

osobni hygienu a spravnould pacienta (15 %).
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9. Myti rukou sniZzuje vyskyt nozokomiélnich nakaz?
a) 0 50 %
b) 0 99 %

c) nema zasadni vliv na NN

Tab. 7.9 Myti rukou

Ni fi
snizeni NN o 50% 33 82,5
snizeni NN o 99% 7 17,5
nema vliv na NN 0 0,0
2 40 100,0
35
30
% 25
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o
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0
snizeni NN o 50% snizeni NN 0 99% nema vliv na NN
odpovédi

Obr. 7.9 Myti rukou
Myti rukou vyznamé ovliviiuje vyskyt nozokomialnich nakaz a to az o 50 %.a%pr

odpowdélo 82,5 % zdravotnich sester. 15 % dotazovanyclowef$lo, Ze myti rukou sniZzuje
vyskyt NN o 99 %.
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10. Fi provadéni venepunkce?
a) musim pouZzit ochranné rukavice
b) nemusim pouZzit ochranné rukavice

c) pouziji rukavice pokud je u pacienta prokazanémocrné typu VHB, VHC, HIV atd.

Tab. 7.10 H venepunkci

Ni fi

musim pouzit rukavice 40 100,0

nemusim pouzit rukavice 0 0,0

musim jen f prokazanych O 0,0
nemocech

x 40 100,0

45
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30

25 ~

20 ~

pocet respondentek

15

10 ~

0 ‘
musim pouzit rukavice nemusim musim jen pfi nemocech

odpovédi

Obr. 7.10 H venepukci
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V této otdzce # zajimalo, zda sestry pouZivaji ochrannych rukgsiic venepunkci
a vSechny dotazované odgdély, Ze ano (100 %). i jakékoliv praci s biologickym
materialem jeieba se chranit ochrannymi rukavicemi. Nikdy iégeme tusSit jaké skryté
onemocgni miZze dany pacient mit, a ani on tom nemusi s&dty Proto je i veSkery
biologicky material automaticky povaZzovan za ik Stoprocentni ugpnost v této otdzce

swdci o dobrém poddomi o této problematice.

11. Myti rukou provadim?

a) pi zaSpirgni nebo kontaminaci rukou

b) pri nastupu a na konci smy

c) pred a po styku s pacientem i kdyZ se pouzily rukavic

d) neprovadim

Tab. 7.11 Myti rukou provadim

nj 1:i
pri zaspireni nebol| 1 2,5
kontaminaci
pii nastupu a na konci smy | O 0,0
pied a po styku s pacientem 39 97,5
kdyZ se pouzily rukavice
neprovadim 0 0,0
>3 40 100,0
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Obr. 7.11 Myti rukou provadim

Myti rukou provadime vzdyfed a po styku s pacienty i kdyZ jsme pouzily rukaviTato
otazka byla ogt témei sprave zodpowzena, spravna odp&¥ je C (97,5 %). Pouze 2,5 %

dotazovanych odp@délo Ze si myji ruce pouzeripzaspirgni nebo kontaminaci.

12. Dezinfekci povrcha provadim?
a) dle vlastniho posouzeni

b) dle dezinfekniho planu na oddeni
c) pouze ped velkou vizitou

d) neprovadim

Tab. 7.12 Dezinfekci povrdhprovadim

n; fi
dle vlastniho posouzeni 0 0
dle dezinfekniho planu 39 97,5
pouze ped velkou vizitou 1 2,5
neprovadim 0 0,0
2, 40 100,0
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Obr. 7.12 Dezinfekci povréhprovadim

Dezinfekce povrahse provadi dle dezinfékiho planu specifického pro kazdé élduahi.
Je sodasti provoznihaddu oddleni, podléha schvaleni odbornym pracovnikem Kéajsk
hygienické stanice, podle né&rmsti oddleni a aktualni epidemiologické situace. Proto
spravna odpasd’ byla, Ze dezinfekci povrdéhprovadim dle dezinfekiho planu na oddeni
(97,5 %). Pouze 2,5 % odpimélo, ze dezinfekci povrahpouze ped velkou vizitou.

13. R pripravé Iéka do infuzniho roztoku nesmim?
a) jehlou projit vice jak ddmi gumovymi zatkami
b) vice jak temi gumovymi zatkami

c) sta&i jen jedna jehla ngedni
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Tab. 7.13 H priprav |éka

nj 1:i
projit vice jak 2 zatkami 32 80,0
vice jak temi 4 10,0
stai jedna jehla 4 10,0
)y 40 100,0
35
30 A
25 A
X
Q
1<
Q
© 20
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o
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0
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0
o
o
10 -
5
0
projit vice jak 2 zatkami projit vice jak tremi staci jedna jehla
odpovédi

Obr. 7.13 H ptiprav |€ka

Hi fedéni Iéki nesmime projit jehlou vice nezdawi gumovymi zatkami. Prochazime-li
pii fedni pres WtSi mnozstvi gumovych zatek, sfeiiujeme tolik jehel kolik je za p@tbi,
aby byl tento postup dodrzen. Spravnou oddobyla otazka A (80 %). &které respondenty
odpovidaly, Ze mohou projit vice jaleni gumovymi zatkamiip fedéni (10 %) a sktere, Ze

jim st&ti na ndedni 1€k jen jedna jehla (10 %).
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14. Fi zavadéni periferniho Zilniho katetru nesmim?
a) pi objeveni krve v koriirce katetru pokrgvat dale v zavashi se zasunutou jehlou
b) nesmim vytahnout jehlu pokud neni zaveden calgtk do Zily

Cc) pouzit Skrtidlo

Tab. 7.14 B zavadni zilniho katetru nesmim

n; fi
pokra&ovat se zasunutgu28 70,0
jehlou
vytahnout jehlu 11 27,5
pouzit Skrtidlo 1 2,5
DY 40 100,0
30
25
$
£ 20
(]
©
c
2 15 -
8
,Tg 10 |
o
5 -
0 [ 1
pokracovat se zasunutou vytahnout jehlu pouzit Skrtidlo
jehlou
odpovédi

Obr. 7.14 H zavadni zilniho katetru nesmim

i zavadni periferniho Zilniho katetru nesmim, po objevé&nie v komirce katetru
pokraiovat ze zasunutou jehlou, ale musim ji pomalu ogah ven. Spravhodpowdélo
70 % respondentek. 27,5 % dotazovanych sester édgloy Zze nesmi vytahnout jehlu pokud

neni zavedeny cely katetr do Zily a pouze 2,5 YowadtjEly, Ze nesmi pouzit Skrtidlo.
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15. S infuzni linkou pfi rozpojovéani?
a) pouziji rukavice, rozpojuji jak uznam za vhodné
b) nemusim pouzit rukavice, pokazdé dezinfikuji dé@hnky

c) zachazim dle aseptickych zasad, pokazdé deajniince infuzni linky

Tab. 7.15 S infuzni linkouiprozpojovani

Ni fi
pouziji rukavice 0 0,0
nemusim pouzit rukavice 0 0,0
zachazim dle asepse 40 100,0
Y 40 100,0
45 -
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10 e
5 -
0
pouziji rukavice nemusim pouzit rukavice zachazim dle asepse
odpovédi

Obr.7.15 S infuzni linkouiprozpojovani
Musime-li infuzni linku rozpojit, vzdy si bare rukavice, aby nedoSlo ke kontaminaci

s biologickym materialem. Rozpojujeme dle aseptitkgasad a konce linky dezinfikujeme.

Spravig odpowdely vSechny zdravotni sestry (100 %).
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16. Dezinfekéni roztok fedim?

a) dle navodu od vyrobce

b) dle zvyklosti na odileni

c) podle vlastniho usudku

Tab. 7.16 Dezinfelni roztokiedim

ni fi
dle navodu od vyrobce 40 100,0
dle zvyklosti na odgeni 0 0,0
podle vlastniho Usudku 0 0,0
2, 40 100,0
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Obr. 7.16 Dezinfetni roztokiedim

Dezinfekni roztok se vzdyedi podle navodu od vyrobce. Jsoué¢mnuvedeny vSechny
potrebné informace, které nam vypovi vSe o konkrétnaméd roztoku. Je zdeqvazr
fedni, expozice, spektrum ciinnosti, pole fsobnosti atd. VSechny zdravotni $esly
védely, jak spravis fedime dezinfedni prostedky (100 %).
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17. Fi odbéru krve?
a) provedu dezinfekcitiZe, necham zaschnout a proveduéodb
b) dezinfekciradre nama@im kazi a provedu ody

c¢) nedezinfikuji, kdyZ je ,misto vpichtisté

Tab. 7.17 H odbdru krve

Ni fi
dezinfekci necham zaschnout 38 95,0
dezinfekci nameém al 2 5,0
provedu odbr
nedezinfikuji 0 0,0
)% 40 100,0
40
35
30 |
X
)
S 25
©
3
a 20 4
(%]
o
3 15
o
o
10
5
O T T
dezinfekci necham dezinfekci fadné namoc&im nedezinfikuji
zaschnout
odpovédi

Obr. 7.17 B odbéru krve
V této otazce mnzajimalo, jak sestryipodbérech krve provagi dezinfekci Kize. Na KzZi

aplikujeme dezinfekci a nechame zaschnout, poteegeme odér krve. Takovyto postup
dodrzuje 95 % zdravotnich sester. Dezinfekaire nama@i kuzi a provede ody 5 %
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dotazovanych.. #emz i tomto postupu jinak fizeme pi odbru zpisobit hemolyzu krve,
pokud se dezinfekce dostane do mista vpichu a zimehodnotime odb.

18. Jak provadim troji kontrolu Iéku p¥i jeho podavani ? (vypisE)

Hi podavani lék provadime vzdy tzv. troji kontrolu Iéku. CoZz znamaekontrolu léiva
ttemi zpisoby, které nam snizuji riziko z&my léku. A jsou to: kontrola obalu, ve kterém
je lék ulozen, kontrola platka nebo lahwiky a kontrola v dekurzu pacienta. Timtaigpbem
se I&ivo zkontroluje pi kazdém podavani lék Poté samdejmeé identifikujeme pacienta
a postupujeme k dalSim &enim spravnosti.

Na tuto otazku dokazaly odpakét pouze ii respondenty (7,5 %). Ostatni spiSe vypisovali
ostatni zasadyippodavani |ék (92,5 %) viz. nize.

Kontrola pacienta n&zku, kontrola nazvu Iéku, ordinace |lé&aspravny pacient, spravny
lek, spravna davka, gramaz, forma, exspirace, &tanpacientafed a po podani a dalsizné
odpowdi. Sprave tedy byla odpodd, Ze troji kontrolu provadime, kontrolou dekurzu,
krabicky a platéka.

19. Vypiste @t zakladnich pomicek pro jednorazové cévkovani mée?

viN

odctlenich. Na tuto otazku odp&sly vSechny sestry sprayn(100 %). Mezi zékladni
pomicky pati sterilni cévka, sterilni rukavice, sterilni tammyo dezinfekce, podlozni misa,
podlozka, sterilni zkumavka, emitni miska, tac.

Postupujeme tak, Ze skigravime vSechny ptebné poricky a chranime intimitu
pacientky. Provedeme myti rukou, oplach genitalzirdekénim roztokem, oblékneme
si sterilni rukavice a dle aseptickych zasad prewssl cévkovani nie.
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8 DISKUSE

V mé praci na téma Hygienicko epidemiologickyim bylo cilem zjistit, zda zdravotni
sestry znaji a dodrzuji hygienicko-epidemiologickgzim, jaké jsou jejich &domosti
v problematice dezinfekce a sterilizaceéldji-li chyby @i zakladnich oSebvatelskych
ukonech a zda jsou si jickkdomy.

8.1 Vyhodnoceni hypotéz

1. Zdravotni sestry znaji zasady dezinfekce a stéidace.

Sestry na odtknich nemaji zcela jasno v zakladnich pojmech j@kodezinfekce
a sterilizace, jak ma probihat postup dezinfekdsorgiprava ponicky ke sterilizaci. ¥tSina
respondentek nedéla, jak dlouho vydrzi exspirace v primarnim stdériinobalu, picemz se
takto sterilni nastroje vyskytuji &bn¢ na oddlenich. Spatéi odpowddlo 97,5 %
dotazovanych, coz jeit8ina. Tato hypotéza se mi nepotvrdila.

2. Zdravotni sestry nepouZivaji rukavice i odbérech krve.

Tato hypotéza se mi nepotvrdila. O pouZivakiavic @i odbérech krve uvedlo celych
100 % sester, Ze ochranné rukavice nasopdpouziva. Zadnéa respondenta neodpdla, ze
rukavice nepouZziva nebo, Ze rukavice pouzije jestlijge u pacientka prokadzané krvi
pienosné onemoéni.

3. Domnivam se, Ze zdravotni sestry nedodrZuji hygiu rukou.

Myti rukou spravé provadi ¥tSina zdravotnich sester, z dotaznikovéhoegétvyplyva,

Ze celych 97,5 % sester si myje ruce vzdgdpa po styku,i kdyZz pouzily rukavice. Pouze
1 respondentka uvedla, Ze myti rukou provadi pqeeaSpisni nebo kontaminaci. Tato
hypotéza se mi také nepotvrdila.

4. Zdravotni sestry znaji zakladni postupy pi odbérech krve .

Zdravotni sestry postupujitipodbérech krve takto, 95 % sester nechava zaschnout
dezinfekci, kdyz jde provétl odker, ale 5% odebira krev jeéSpres Kizi s mokrou dezinfekci.
Pt zavadni periferniho Zilniho katetru vi, Ze po objeveniekv komirce katetru musi zé
jehlu bezpodminaé vytahovat, spravhtak ¢ini 70 % dotazovanych, 27,5 % sester punktuje
Zilu s katétrem vdmz se nachazi jeStcela jehla katetru. Jedna respondenta dokonce

oznaila, Ze (i zavadni zilniho katetru nesmi pouzit skrtidlo.
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5 Domnivam se, Ze zdravotni sestry znaji postug:ipravy nastroje ke sterilizaci.

Malac¢éast dotazovanych (2,5 %jilvec neprovadi dekontaminaci, ale pouze mygktéré
respondenty pozapominaly na mechanick@isto (10 %), ktera je iezitd z hlediska
odstraiovani zbytk biologického materialu i samotnéistoty pomicky. | bez zjevné
piitomnosti zbytk na nastrojich a dalSich péokach tento krok probihat ma, protoze jen
kompletnim @istnym postupem a dalSimi pebnymi kroky docilime spravnétipravy
nastroje ke sterilizaci, ale i jeho lepSi fdnksti a delSi zivotnosti, coz nAmake sniZzovat
i ekonomickou strankuéei na pracovisti.

6 Zdravotni sestry znaji exspirace nejpouzivafjSich obali na oddleni.

Volrg uloZzené poriicky v primarnich sterilnich obalech maji exspiréctini. Vyjimku
tvoii kazety jejichz exspirace je pouze 24 hodin. Bdy, které jsou ulozeny jiz ve dvojitém
obalu maji exspiraci 12 tydna dvojity obal, ktery je v dalSim skladovacim abalydrzi
sterilni az jeden rok. Sestry si mysli, Ze prim&terilni obal, ktery se nejvice na @tihich
pouziva vydrzi sterilni 12 tydn (47,5 %) a Bkteré, Ze je exspirace 6¢égial (50 %).

NejpouzivagjSim obalem je kombinace papir folie a zde je e=sgi 6 dni.
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ZAV ER

Tato prace mvelice obohatila v praxi. Pouzivam ziskagélamosti na vSech odkknich,
kde se kona naSe odborna praxédafe uzivam ziskanych poznditlka snazim se je spravn
pouzivat v nemoctinim provozu. Bnasi mi pocit z dole odvedené prace. Cikersi tak
uvédomuiji souvislosti jednotlivych faktéra danych situaci. &onme tak dokazi nedopoudt
se chyb v oblastech hygienickych a protiepidemimlogch a zvySovat tak kvalitu své
oSetovatelsk&innosti.

Ve své praci Vam nabizim pomoci dotaznikovékebeni nahled na jedno z mnoha
porodnicko-gynekologickych odtenich u nas. Zjistila jsemdem zdravotni sestry rigjstji
chybuji a jak provati ty nejzakladwjsSi kroky v oSavatelstvi. V dotaznikovém $eni je
n¢kolik situaci, kdy sestry maji Spatn€&domosti nebo provayl chybrg oSetovatelské
ukony.

Myslim si, Ze by mohlo byt napomocné vyard jasny standafidoSetovatelské pée,
které se budou pbézné aktualizovat pro sestry podle nejrBich poznatk, aby doSlo
k sjednoceni této problematiky mezi jednotlivci rex. Vice poukazovat na tuto
problematiku na semiiigh a konferencich, nepodaat ji. Méli bychom o &chto tématech
diskutovat a zaji¥ovat vylepSovaniifpadnych nedostatk

BohuZel u nas jeSheustale dochazi k $ehi na nespravném mistle obtizné dodrZzovat
preventivné postupy, kdyz je nedostatek jednordzovéaterialu, Sét se na dezinfekich
prostedcich apod. JeSstalereSime to, co je ve vyslych zemich nemyslitelné, zda pouzivat
rukavice g venepunkcti resterilizovat material bez prékeni vlivu na jeho kvalitu.

Modernizace v prevenci nemoci je fitah nakladng, avSak ve vysledku dosahneme
mnohonasobh vysSi zisk v podob uSetenych financi, ale fiedevsim v ochrarénzdravi

a Zivota pacienta. Kazdé zdravotnickéizani by n¢lo byt bezpéné pro personal a pacienty.
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Priloha A

Dotaznik

Dobry den ,

jmenuiji se IvaCapkova a jsem studentkaitetiho r@niku oboru Porodni asistence na Fakult
zdravotnickych studii Univerzity PardubicetreBkladam Vam dotaznik, ktery je anonymni a
poslouzi pouze k vypracovani mé baksk& prace na téma Hygienicko epidemiologicky
rezim na gynekologicko-porodnickych adiehich.

Pouze jedna odpeéw’ je spravna.

Dékuji Vam za laskaveé vyphni. S pozdravem Ivéapkova
vek: Isem:

m 18-25 m leéka

m 25-45 m sestra

m 45-60

m 60 a vice

1. Dezinfekci se rozumi

O Proces odstivani neéistot z ponficek na vice pouziti

m Soubor opaeni a postujp, kterd maji za cil igrusSit cestu &ni nakazy od zdroje
k vnimavému jedinci

m Postup, kterym dojde ke z®ini a usmrceni vSechiimmnych mikroorganiziin,
véetns spor

2. Co je to spéra
o Bakterie

o Houba
O
O

Odolnéa forma bakterie
Plisai

3. Co je to sterilizace

m Je to proces fyzikalniho nebo chemickéhoéeni nebo odstievani vSech forem
Zivota, zvla&t mikroorganizina spor

m Antisepse

m Odstraiovani ngistot z poniicek na vice pouziti

4. Fi procesu dekontaminace nasiiraj giistroji

m Nemusi personal pouzivat ochrannych poek
m Se stai chranit rukavicemi
O Se personal chrani ochrannymi piarkami ugenymi pro dané pracovi§piipadre

¢epici, ochrannou maskou, ktera kryje Usta i nagkavicemi, které kryji pokozku
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5. Radnou sterilizaci nelze provést

m Pokud je nastroj Spatrumyty, neprobhl oplach, osuSeni a kontrola fumosti

i Pokud neprokhla dekontaminace a osuseni

m Pokud neprokhla dekontaminace, oplach, osuseni a kontrolaciumddi

m Pokud neprothla dekontaminace, mechanickd&ista, oplach,osuSeni a kontrola
funkénosti

6. Fi natrzeném primarnim sterilnim obalu sterilnihgtndie je nastroj povazovan

m Za sterilni

O Caste&ng sterilni

m Nesterilni

7. Exspirace sterilni poleky uzawené v primarnim sterilnim obalu je
o 6 dni
O 12 tydni
o 6 mesial
8. Hygienicky rezim zahrnuje
m sterilizani a dezinfe&ni postupy, osobni hygienu a spravnou iasettelskou pé
O rezim na oddeni,harmonogram prace, osobni hygienu a spraésbu lpacienta
m spravnou diagnostiku adéu pacienta, vhodizvolené vysébvaci metody
9. Myti rukou sniZuje vyskyt nozokomiélnich nakaz
0 50%
0 99%

O oad

nema zasadni vliv na NN

10 .Fi provadni venepunkce

O
O
O

1

musim pouzit ochranné rukavice

nemusim pouzit ochranné rukavice,

pouZiji rukavice pokud je u pacienta prokdzané ava®mi typu VHB, VHC, HIV
atd.

1. Myti rukou provadim

O
O
O
O

1

Pti zaSpirgni nebo kontaminaci rukou

Pfi nastupu a na konci smy

Pred a po styku s pacientem i kdyz se pouzily rukavic
Neprovadim

2 .Dezinfekci povrcin provadim

O

O oad

Dle vlastniho posouzeni

Dle dezinfekniho planu na oddeni
Pouze ped velkou vizitou
Neprovadim
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13.

Ri piipraw Iékd do infuzniho roztoku nesmim

m Jehlou projit vice nez dii gumovymi zatkami

m Vice jak tfemi gumovymi zatkami

m Stai jedna jehla ndedini

14. Ri zavadni periferniho Zilniho katetru nesmim

m Pti objeveni krve v korfirce katetru pokrgovat dale v zavaghi se zasunutou jehlou
m Nesmim vytahnout jehlu pokud neni zaveden celytketeZzily

m Pouzit Skrtidlo

15 .S infuzni linkou $ rozpojovani

m Pouziji rukavice, rozpojuji jak uznam za vhodné

m Nemusim pouZzit rukavice, pokazdé dezinfikuji komdazni linky

m Zachazim dle aseptickych zasad, pokazdé dezintkmce infuzni linky
16 .Dezinfekni roztokiedim

m Dle navodu od vyrobce

m Dle zvyklosti na oddeni

m Podle vlastniho usudku

17. Ri odkéru krve

m Provedu dezinfekciie, necham zaschnout a provedusodb

O Dezinfekcifadrée nama@im kazi a provedu oddy

m Nedezinfikuji, kdyZ je misto vpichgisté

18. Jak provadim troji kontrolu lékiii peho podavani (vypiste)

19. vypiSte 5 zakladnich pditek dileZitych pro jednorazové cévkovani éeo
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Priloha B

Obaly pro jednotlivé zjsoby sterilizace a jim odpovidajici exspirace

Druh obalu Zpusob sterilizace Exspirace pro
material
PS1) | HS2) | PLS3) | FS4) | ES5) | Volng Chranény
uloZeny
Kazeta - I - - - 24 hod. 48 hod.
Kontejner i Riid HY - - 6 dntl 12 tydni
Papir/piitez’ + 2 - - - 6 dnii 12 tydnii
Papir-folie + : 5 + + 6 dnit 12 tydni
Polyamid : + " s : 6 dnil 12 tydni
Polypropylen - - + - - 6 dnil 12 tydni
Tyvek - - - + + 6 dnil 12 tydni
Netkana textilie - - plsh i 6 dnii 12 tydni
Dvojity obal™ 12 tydnit | 6 mésici
Dvojity obal a 1 rok 1 rok

skladovaci obal

(Madar, 2006, s.169)

* kontejner s filtrem z termostabilniho materialu

** gpecialni kontejner podle dopafeni vyrobce sterilizatoru

*** dle doporuwceni vyrobce

# vzdy dvoijité baleni doffrezi

## uzavit svarenci lepenim ol vrstvy

1) sterilizace vlhkym teplem

2) sterilizace proudicim horkym vzduchem

3) sterilizace plazmou

4) sterilizace formaldehydem

5) sterilizace ethylenoxidem
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