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Abstrakt

Infections acquired during a treatment in a hedmt healthcare service unit are
called nosocomial infections. Their history goeskb#o the first institutions where
patients were gathered. To prevent nosocomial tiofes, so called barrier nursing is
used. It is a set of procedures aimed at preventigasures to avoid the appearance or
transmission of the infection. The awareness oéofisg all rules connected belong to
the essentials.

The aim of the Bachelor work was to find out ihgeal nurses who work in in-
patient hospital wards are aware of nosocomiatirdas. They were interviewed about
barrier nursing rules and their observing. The symwas carried out in the hospitals in
Pisek and Strakonice. There were 110 anonymougiguesires distributed and 90 of
them were given back. All data were compiled arel fihdings were depicted in a
graphic form.

Two hypotheses were set at the beginning:

Hypothesis 1: Nurses are familiar with barrier imgsregime rules and their use while
nosocomial infection appears at the wards.
Hypothesis 2: Nurses respect the rules when nosatorfection appears at the wards.

Both hypotheses were confirmed. The analysis ef dhta acquired from the
questionnaires resulted into the finding that theses were keeping abreast of
nosocomial infection prevention. The nurses arelyiko attend seminars as a part of
preventive measures of nosocomial infections.

All findings will be offered to the managementtbé hospitals where the survey

was carried out.
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Uvod

Historie- V diagnostické i &&bné medici® doSlo ke znénym pokrokim, které
prispely k vymiceni rkterych chorob, jaké mohly pro nasSiegky gedstavovat vazna
nebezpeéi ¢i dokonce ohroZeni na ZivotDrive se nemocni lidé spokaoijili s ulozenim na
lazko, podanim stravy a zakladnim d@géefm. Dnes maiji klienti nemodmniich zdizeni
moznost nadstandardnich pakojvyuzivani nejmodesijSich @istroja k odhaleni a
lé¢b¢ raznych nemoci. AvSak riziko nemo¢nich nadkaz bylo tehdy,igtrvava a je
straSdkem i doby budouci. Jednim z t§ich g@inodi, které pomahaji 1ékam
v kazdodenni préaci, byl objev rentgenovych paprakzanedlouho po té bylo lidstvo
nadSeno objevem penicilinu. Laicka i odborn&ejreost byla peswdcena, Ze je konec
boje s infeknimi chorobami, kteréipdstavovaly pro lidstvo velikou hrozbu. Bohuzel
jsme s¥dky toho, Ze se lidé radovaligakasré. Mnohdy neuvazené podavani antibiotik
velmi prispélo ke vzniku rezistence. V poslednich letech sealyj rezistentni kmeny
bakterii a boj s nimi nadalggirvava.

Uginnou a zatim jednou z mala zbrani v boji s nozdkémhnakazou je prevence.
Vymyceni nemocrhich nakaz se nam nikdy nepéidale dislednou prevenci se nam
alesp@é muZze podat snizit vyskyt &chto nemoci na co nejnizsi Grdvesnizit dobu
hospitalizace a nakléds I&bou spojenychCetnost vyskyi nozokomialnich nakaz je
tzv. indikatorem kvality kazdého zdravotnickéhdizeni a je tedy v zajmu kazdého
takového pracovisf aby swij personal mil kvalitné proskoleny v otdzkach vyskytu
nozokomiélnich nakaz a dodrZzovani bariérového rezim

Toto téma je pro mne zajimavé z tohdvadu, Zze snad kazdy zdravotnicky
pracovnik v sotasné dob se jiz setkal na svém o#ldni nap. s ndkazou MRSA
(Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus) & foycen striktd dodrzovat zasady
bariérového rezimu. Abychom tyto zasady mohli sp¢awa bezchyb# dodrzovat je
dulezité znat spravny postup dodrzZovaithto zasadipboji s nemocnini ndkazou.

Ve své bakal&ké praci jsem se zdfila nejen na dodrZzovani postug prevenci
pied nozokomialni ndkazou, ale i na umbvanalosti vSeobecnych sester o prevenci
nozokomiélnich ndkaz a zasadach bariérového rezielgy’ vysoka Urové znalosti

této problematiky je v nasi praci nepostradatelna.



Toto téma mi umoznilo vice proniknout do této peobatiky a u¢domit si jak je
dulezité, tento probléniesSit a ¥novat se vSem otdzkam s nim spojenym. Doufam, Ze
muj vyzkum gispéje ktomu, aby i dalSi setry si édomily dilezitost znalosti a
praktickych dovednosti v pgo nemocného s nozokomialni ndkazou a vést s touto

nakazou usgsny boj.



1. Sowasny stav

1.1 Nozokomidlni nakazy
Ri pobytu v nemocnici @sobi na klienty nemoctnich za&izeni mnoho

negiznivych vliva — duSevnich idesnych a vyrazntim ovliviwuji celou jejich Iébu.

Pres veSkerou snahu dikdadna opatni je ohroZuji infekce, kter&imo nesouviseji
s jejich onemoctnim, ale obvykle prodlouzi jejich hospitalizaci. tdy infekce
nazyvame nozokomialni nakazou (13).

Nozokomialni nakaza je takova nakaza, ktera vanikigi¢inné souvislosti
s pobytem osob ve zdravotnickémiizani, & uz lzkovém ¢i ambulantnim. Za
nozokomialni nakazu povazujeme i takovou nakazerdkse projevi az po propési
z nemocniniho zdizeni do domaci @é nebo po feloZeni do jiného zdravotnického
zarizeni. Pro spravné &eni zda se jedna o nozokomialni nadkazu je tédigzdé misto
pienosu, a nikoli misto, kde je nakaza Zjist.

Naopak neni nozokomialni nakazou takova infekterd se manifestuje az ve
zdravotnickém zdzeni, do 8hoz byl nemocny ifjat v pribéhu inkub&ni doby. Tyto
nakazy povazujeme za zaddmé. Mezi nozokomialni nakazy radime ani nakazy
zdravotnického personalu, které u nich vzniknouowsslosti s vykonem jejich
povolani. Takové nakazy pokladame za profesiom@kazy zdravotnického personalu
(27).

| pifes vesSkeré dodrzovani hygienickychreqpigi a pouzivani tznych
dezinfekinich prostedki se nebezpe nozokomialnich nadkaz stale vice projevuje jako
stinn& stranka vysoceianych I&€iv, kterymi jsou antibiotika. Ty zsobuji, Ze citlivé
kmeny mikrolii se postup&istavaji na tyto kva rezistentnimi (13).

1.1.1 Historie nozokomiélnich nakaz
Historie nozokomialnich nakaz je tak dlouh& jakasence prvnich zZ&eni,

v nichz se soustdovali nemocni. Tato historie sahd aZz do st&ékava pozdji
sttedowku. Teprve rozvoj mikrobiologie a epidemiologie umo objasnit jejich



etiologii a faktory, které vzniku nozokomialnichkaa napomahaiji, a vypracovainna
preventivni opdeni.

Nozokomialni nakazy jsou spojeny s infekm lékdastvim, jehoz zaklady byly
poloZzeny v prvni polovi Sestnactého stoleti lélean jménem Girolamo Fracastoro.
Tento I1éka na zaklad empirického sledovani infékich nemoci vyslovil fedpoklad,
Ze pivodcem a nositelené¢hto nemoci jsou maléliska ,contagiosa“.

Prvni vyznamné preventivnim opaiim v boji s nozokomialni nakazou kirh
Ignace Semmelweise v roce 1847, kdy zavedl dezinfelkou personalu porodnic a
dosahl tak poklesu letality ragik na svém oddeni z 35% na 0%. Na Ignace
Semmelweise vzpomindme jako naudkmpnika dnes jiz zcela santepmého
pozadavku, kterym je dodrZzovani hygienickych prakidNezvratny dkaz bakterialni
podstaty nemoci vSakigtal az na pozgSich velikhnech mediciny, kterymi byli L.
Pasteur, J. Lister a R. Koch. V roce 1867 zavedeflaister antisepsi, a tim vyrazn
ovlivnil dalSi rozvoj vSech opetaich obofi. DalSim vyznamnym krokem bylo
zavedeni ritualu aseptické operce na berlinskécklin roce 1886. O tento krok se
zaslouzil C. Schimmelbusch. Zkonstruoval parniilstator na chirurgické nastroje a
material a zaved| pouzivani otdmi pro chirurga.

V ée sulfoamid a zavedeni by pomoci penicilinu, ktery byl objeven
Alexandrem Flemingem v roce 1928, se &iku zdalo, Ze nozokomialni nakazy
piestanou byt zdravotnickym problémem. N&pmo se vSak se schopnosti
bakteriadlnich pvodalr nemocninich nakaz nabyvat rezistence k antibitik a
chemoterapeutikn. Proto jsme i dnes &iky toho, Ze nozokomidlni infekce
piedstavuji velmi zavazny zdravotnicky i ekonomickglgém a jejich historie je stale
otewena (27, 36, 20).

1.1.2 Vyvoj poskdni oSatovatelske pée
Historicky vyvoj oSeatovatelské pé& ovliviiovala celafada spoleenskych i

socialre ekonomickych podminek Velky vliv na oBatatelstvi ndly kulturni tradice,
naboZenstvi, valky, socialni a hosptsld situace, rozvoj mediciny a celkovy stav

obyvatelstva. Hluboké Keny oSefovatelstvi sahaji az do velmi vzdalené minulosti.



OSetovatelstvi Ize rozéit do trech historickych obdobi, a to na d®ettelstvi
neprofesionalni, oS@vatelstvi charitativni a o§eatelstvi profesionalni.

Mezi historicky nejdelsi obdobi at oSefovatelstvi neprofesionalni. Zeny
zaujimaly vtéto p& dominantni postaveni.i®davaly si ¥domosti a zkuSenosti
z generace na generaci. Nemocné roSaty v jejich domacnostech a naceéi
pouzivaly @irodni zdroje. Timto zjsobem pé&ovaly o nemocné az dofiphodu
kieg’anstvi (4).

Spolu s keg’anstvim se vyvijela charitativni ¢g& ktera se za#hovala gedevsim
na ucité skupiny lidi, pedevSim o nemocné chudé, ognst dti a jedince zavislé na
pomoci druhych. \Eeskych zemich rozvoj charitativniho a®efatelstvi Uzce souvisi se
zakladanim mniSskychradi, klasteti, uUtulka, Spitali a nemocnic. Zaseni
charitativniho oSébvatelstvi bylo pedevSim na uspokojovani nejzaklgdich poteb
¢loveéka, zajiséni pristreSku, stravy, hygieny, duchovni podpory a gizd na
|écitelskou péi. Toto oSetovatelstvi ovlivnilo vyvoj a dalSi zatteni na ®kolik stoleti
a pisobi az dodnes (4).

Profesionalni oS&tvatelstvi se rozvijelo soéasr® srozvojem mediciny,
vzaklavanim se a vznikem nemocnic. Za zakladatelkuggiohdlniho oS&bvatelstvi
povazujeme Florence Nightingalovou. Vyfila zaklady oSébvatelského vzilavani a
pricinila se o vznik Skoly pro oSetvatelky. Od 17. stoleti vznikaji velké &stské
nemocnice a bylyfizovany lékdské skoly. Do p& o nemocného byly zapojovany jak
cirkevni tak civilni osoby, které tiity zdravotnicky personal. V d@bl7. -18. stoleti
byly ¢asté valky a to znamena h&drarenych. Byla nizk& Urove hygieny a to bylo
pricinou epidemii. Napor ranych byl tak veliky, Ze Iékanestihali péi o nemocné a
dochéazi k emancipaci Zzen. Tim se opatrovnické ppg@e zntnilo v organizovanou

¢innost zaloZenou na bazi odbornéhodladi (4, 34).

1.1.3 Role sestry v gigco nemocné
Pivod oSetovatelstvi ma kieny v Anglii a je spjat se jménem Florence

Nightingalové. Tato vyznamna osoba v historii tdedtelstvi kladla @raz na paebu
vzklané sestry. Role sestry prosla slozitym vyvojeminulosti a nefestava se vyvijet

ani dnes. K dosazeni a udrzeni standarduramsstlské pé&e se vyzaduje od sester



ziskavani novych &domosti. Sestry poskytuji ofetatelskou p& nemocnym lidem
v jejich vlastnich domacnostech, v nemocnicich, nstifucich dlouhodobé a
specializované @&, v ordinacich praktickych Iékai v agenturach domaci g& Jejich
zametreni je naiznorodétinnosti, které vychézeji z peb klienta.

Sestra zastava roli o$evatelky, edukatorky, manazerky, vyzkumnice,
konzultantky, obhajky& prav nemocného a provozovatelky sluzeb. Popsatsestry
Vv p&i 0 nemocného a zdravélitovéka je obtizné, nelosestry pracuji viiznorodych
podminkach terénni, ambulantni i UstavnéepéToto Siroké zaiteni ¢innosti, které
sestra vykonava lze nazvat ,komplex sesterskydh. Mdlodborné oSébvatelské pé,
ktera zahrnuje vSechny odborné aktivity sesterropgetho nemocnéhdslovéka je role
sestry jedinén& a nezastupitelna.

OSetovatelska p& musi byt provatha s vysokou profesionalitou a jejim cilem je
uspokojit poteby nemocného v finéhu jeho onemoami. Zajmy pacient nebo klient
jsou prvdadé a profesionalni zodp&mnost se musi odrazet v respektovanthto
zajmi. Duvéra veejnosti v oSdbvatelskou profesi zavisi na velmi zodpdmém

chovani sester (4, 9, 26).

1.1.4 Rozdleni nozokomialnich nakaz
Nozokomialni nakazy roztljeme z hlediska epidemiologie, prevence a terapie

na nespecifické, specifické, exogenni a endogenni.

Nespecifické nozokomidlni nakazy jsou z pravidldrazem epidemiologické
situace spadové oblasti zdravotnickéhorizami. Sfeni &chto nakaz probiha
v nemocnicich a Hise podobnym Zisobem i v jinych kolektivech spadové oblasti jako
jsou jesle, Skolky, Skoly a zavody. Hatem nap étSina respirénich nakaz
bakterialniho i virového {wvodu, alimentarni infekce apod. U jedincktei jsou
oslabeni zakladnim onemagrim, miZze byt pfibéh a prognéza zava¥si nez u

zdravych jediné postizenych v mimozdravotnickych kolektivech.



Specifické nozokomiélni ndkazy vznikajistedkem vySébvacich a léebnych
metod u hospitalizovaného pacienta. Jsou to nalkgugké pro zdravotnicka teni.
Maji specifickou epidemiologii, prevenci a terapiiejich vyskyt ovliviuje Urove
asepse, sterilizace a dezinfekce, Utodedrzovani zasad protiepidemického rezimu i
arover materialniho a personélniho vybaveni. Vyskghto nozokomialnich nékaz je
do zn&né miry odrazem ditych provoznich nedostaik

Tyto nakazy lze roztlit na ndkazy exogenni, tj. zanesenim igfégko agens do
vnimavého organismu z §§iho prostedi. Sfi se fiznymi cestami, népasgji inokulaci
nebo implantaci. Vstupni branou infekce jé&Zz& a sliznice. Druhou skupinou
specifickych nakaz jsou infekce endogenni, kdy mékayvola vlastni infekni agens
zavleené z kolonizovaného mista do jiného systému, dg, Iser6znich dutin n&appri
zavadni instrumentaria doc¢kesnych dutin. Nemocny se stava sam ésaldrojem
nékazy. Fi¢inou vzplanuti endogenni infekceie byt i oslabeni odolnosti organismu
po imunosupresivni &E, po ozéeni apod. Do této skupiny pati peritonitidy
z perforované apendicitidy, infekce po exstirpakiciiku, jehoz infikovany obsah
pronikl pri opera&nim zakroku do okoli, infekce rany po zadei normalni kozni
mikroflory pii nedostatené dezinfekci opetmiho pole¢i mista injekniho vpichu.
Charakteristikou endogennich ndkaz je, Ze etiokygic agens je mikroflora &le jiz
piitomna a obvykle povaZzovana za nepatogenni ghweéka s normalnim stugm
odolnosti. Epidemiologicka charakteristika se bgi exogenni nakazy tim, Ze nakaza
nema inkubéni dobu, neni nakaZzlivd v pravém slova smyslu,iavodci nevzniki
imunita. Casto je velmi obtizné odlidit endogenni infekci exbgenni, i kdyZ je to
potrebné z dvoda nag. protiepidemickych op#&tni (27, 36, 22).

Nozokomialni nakazy je mozné ratitl podle gevazujici klinické manifestace na
mocove, které pdt knegasEjSim nozokomialnim nakazam (30-40% vSech
nozokomiélnich nékaz), infekce v n#isthirurgického vykonuifadime mezi ieti
negastjSi nozokomialni nakazu (14-30%), pneumonie se wygé& v 10-20% vSech
nozokomialnich nakaz, infekce krevnikecist¢ se ntize projevit jako lokalni nebo
systéemova infeni komplikace a pé#ét knejzadvazgsSim a dale infekce
gastrointestinalniho traktu a jiné (16, 7, 8).



1.1.5 Zdroj a nefas¥jSi pievodci nozokomialnich nakaz
Zdrojem nozokomialni nakazy ke byt nemocny sam, jiny pacient, persatial

jind osoba nap navsévnik. At jiz je zdrojem kterykoliv z vySe uvedenych, mohou
existovat d¢ formy nakazy, a to manifestni forma onemoun ktera ma zjevné
klinické piiznaky a forma nos&stvi. Manifestni forma je ménnebezpéna, dole
diagnostikovatelna a déelna. Za nosie se povaZzuji osoby, kter&eghovavaji a
vyluéuji infekéni agens bez zjevnychtipnaki onemocsini. VSichni tito nosii se
mohou stat zdrojem nakazy a jsou nebémperoto, Ze si nejsou této skémesti
veédomi (27).

Pavodail nemocninich ndkaz je velmi Sirok& skupina, ve které se guahplatnit
prakticky vSechny mikroorganismy. Za patogenni mikganismy l|ze povaZovat
vSechny mikroby, které jsou schopny pronikat dotitele, mnozit se a vyvolavat
funkéni i morfologické zminy tkani. NefastjSimi pivodci nozokomialnich nakaz jsou
stafylokoky, streptokoky, pseudomonady, enterolyakte chlamydie, anaerobni
bakterie, viry, kvasinky, plish prvoci, i WtSi paraziti. Bvodci nakaz mohou byt

typickymi pro utité pracovi&t nag. E.coli v urologii (22, 21).

1.1.6 Rrenos a §feni nozokomialnich nakaz
Nozokomialni nakaza seiprenosem etiologického agens ze zdroje nakazy na

vhimavého jedince. Kipnosu nozokomialni nakazyude dojit gimym i negimym
kontaktem, inhalaci, inokulaci nebo ingesci. Ndizaai negimého penosu se podili
schopnost etiologického agensgepit dostattné dlouho mimo &lo hostitele a na
existenci vhodného vehikula (préstku), v @mz dojde k peziti nebo pomnozZeni
etiologického agens. N#my prenos niZze byt zprogedkovan kontaminovanymi
zdravotnickymi pomickami, kontaminovanym vzduchem, potravinami, alenyzem.
O piimém genosu mluvime, pokud je v procesiegi gitomen zdroj. Tentoienos se
realizuje kontaktem nebo kapénkovou infekci (27,18.

O vnimavosti nebo rezistenci pacienta v procesenginakazy rozhodujéada
faktoni. Jsou to ¥k, zakladni onemodani, infekéni davka, virulence a vstupni brana

infek¢niho agens, stav vyzivy, faktory zivotniho styligyphické faktory a celkovy
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zdravotni stav, ktery fize byt komplikovan jinou chronickou nemoci hagiabetem,
onemocgnim dychaciho Ustroji apod. VSechny rizikové faktamizeme rozdlit na
vnitini tj. celkovy zdravotni stav pacienta, a&jn faktory, které fmo souviseji
s vySetovacimi vykony a terapii pacienta mapzanedbani asepse a antisepse,
kontaminace vnihiho prostedi pacienta nap zavedenim kanyly, endoskopu apod.,

oslabeni podavanymi Iéky jako jsou ATB, cytostatikg22).

1.1.7 Prevence nozokomiélnich nakaz
Prevence nozokomialnich nakaz je souborem iepat ktera maji zabraniti

alespa snizit vyskyt a §eni nakazy. Do tohoto soubotadime rezimova opéni,
hygienicko-epidemiologick4, dale dezinfekce, siraite, manipulace s pradlem,
odpady, potravinami a dalSi specialni #pai. Jde o specificky a komplexni proces,
ktery si vyZaduje zdravotnick&aomosti, piméfenou automatizaci spravnych navyk
odpowdnost a zdjem o danou problematiku. Prevence nozidkoich nakaz rive byt
efektivni pouze tehdy, jsou-li k tomu ze strany ffeehych, vytvéeny zdravotnikm
optimalni podminky. Tyto podminky sgiwaji v dostatku jednoradzového
zdravotnického materialu, dezintalich prostedki apod. Kratkozraky ipstup, kterym
je snaha Sét naklady na nepravych mistech nevede ke zlepgaenodernizaci metod
v prevenci nozokomialnich nakaz (16, 3).

Rezimova opdéeni spaivaji v dodrzovani hygienickych a protiepidemickych
zadsad f oSetovani pacient, dodrzovani dkladného a p#iveého myti rukou,
pouzivani bariérové o3ewvaci techniky, sprdvna manipulace s pradlem, giokym
materialem, a instrumentériem.

Specialni opdeni jsou uwkena dle charakteru infekce. Z hlediska rizik rezjpiich
nozokomialnich nakaz je nutn&isné dodrzovani ipdepsané vysmy ventila&nich
okruhi, zvihcovatt, nebulizatoit a pouZivat vzdy pouze sterilni vodu. Antibakterial
filtry jsou v dnesSni dob nezbytnosti. U rizika nozokomiélnich uroinfekciazujeme
indikaci katetrizace mmvého néchyire a dbame na to, aby katétr byl zaveden gkate
asepticky a byl ponechan pouze nezbyintnou dobu. U perifernich Zilnich vstupe

nutnosti dodrzeni vSeobecnych zasad fosati techniky, aseptickém zavedeni.
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Periferni Zilni vstupy je péba nénit kazdych 48-72 hodin. Centralni vstupy musi byt
sterilne kryty, dolie fixovany a pé&ivé kontrolovano okoli mista vstupu. Vyma
centralnich zilnich katéirje dopordena po 7 dnech, ale je mozné ji oddalit podle
lok&lniho nélezu v mistvstupu a stavu pacienta (3).

kterd bezpochyby zahrnuje i rozumnou a uvazlivotibastickou I&bu. Jedna se o

cilené podavani antibiotik na zakklltivace a citlivosti mikroorganisin(13).

1.1.8 Opaiteni pf vyskytu nozokomialnich nadkaz
.PIi vyskytu nemocrini nadkazy nebo ip podezeni na jeji vyskyt je osoba

poskytujici péi povinna neprodlehprovést epidemiologicka ogahi k odhaleni zdroje
nékazy, zpsobu jejiho §eni, zamezeni jejiho dalSihoiesii a I€b¢ nakaZzenych a
z nakazy podeelych fyzickych osob“(21, s. 83).
Osoba poskytujici @éje povinna dle zakon&258/2000Sb., § 16 odst. 2
» kazdou nemoctini nakazu evidovat a poskytovat na vyzadani orgactuany
vefejného zdravi o ni Udaje
* hlasit organu viejného zdravi fislusnému podle mistannosti hromadny vyskyt
nemocnéni nakazy, nemocémni ndkazu, ktera vedla kzxkému poskozeni zdravi
nebo k Umrti a to neprodleérntelefonicky nebo faxem a naslédna tiskopisu

ozna&eném jako: Hlaseni inféki nemoci (21).

1.2 Bariérova oSetovatelska pée
.Bariérova oSdbvaci technika fedstavuje komplex o$etvacich postup

spojenych se specifickymi materialnimi a prostoravypredpoklady k zabrami
pienosu nakaz ve zdravotnickych tizenich. Je jednim ze =zakladnich opai
zamezujicich fenos infekce z jednoho kolonizovanétioinfikovaného pacienta na
druhého. Znamena skdteou technickou a organiga-materialovou bariéru mezi

oSetujicim personalem a pacientem, mezéma pacienty a také mezi pacientem a
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rodinou. Tento zfisob oSdbvani je nutno zachovavat také v provozu ofgEch sabh,
¢asto rozhoduje i ofpZiti pacieni, zvlast na oddlenich intenzivni p&“(28, s. 239).
Zejmeéna jde o:
« stavebi technické a technologickéSeni zdravotnickych gaeni
* pouzivani osobnich ochrannych piarek personélem
* pouzivani jednorazového opéného kryciho materialu, ktery je nepropustny pro
tekutiny a mikroorganismy. Pouzitim tohoto materigle snizen vyskyt
pooper&nich exogennich ranych infekci.
* planovéani opekmich program
* sterilizaci nastraj
» dodrzovani osobni hygieny persondlu @slddnost fi dodrZzovani rezimovych
opateni (zdkaz noSeni prstemaramkovych hodinek, uttych nehti apod.)

* myti a dezinfekce rukou po kazdém pouziti rukatit, 28).

P¥i oSetovani klienfi je treba bariérovou oS@wvaci techniku bezchybn
uplatiovat, tj. hygienu a dezinfekci rukou, dekontamind@vkov&a mydla, pouzivani
jednorazovych reénika, dekontaminaci pouzitych néstiioja ponticek, likvidaci
pouzitych jehel a s#ikacek, pouzivani jednoradzovych sterilnich rukavic, trgs a
pomicek @i invazivnich zakrocich. iPaplikaci I&€iv do ran, &esnych dutin, sliznic a
na kizi dodrZzovat asepticky postup.

Na spravném postupu dodrzovani vSech zasad baglmorezimu se podileji
piedevSim sestry a lékaavSak v neposlednfadk nesmime zapomenout ani na
pomocny personal, mezi které flainag. sanitdi/sanitdéky, oSetovatelky ale i
pracovnici uklidové firmy. VSichni tito pracovniby meli byt nalezig¢ proSkoleni. Dale
je nezbytné vylotit z o3etovatelského procesu studenty SzZS, VOS A VS (1, 13).

1.2.1 1zolace
Jednim ze zjsohi, jak zmirnit nebo i ferusit cestu &éni infelkéni nakazy, je

spravna osébvatelska p& o pacienty s multirezistentnimi a jinymi mikroangsmyci

kolonizacemi. Smyslem izolace nemocného je zamigorenosu nakazy na personal a
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ostatni pacienty. Izolace je dle moznosti &edi na samostatném pokoji, ktery je
vybaven hygienickym ifsluSenstvim. Pokud neni samostatny pokoj k dispope
alternativnim feSenim umighi nemocného na pokoji s jinym pacientem, ktery je
kolonizovany nebo infikovany stejnym mikroorganismenesni vSak mit jiné inféki
onemocgni. V takovém pipad se hovoi o kohor€. Pokoj je oznéen jako izoléni a
dvere pokoje seisledre zaviraji. Kazdy nemocnglovek, ktery je takto izolovan, musi
byt powen personalem na dodrzovani zasad osobni hygiemyezeni vzajemného
kontaktu s ostatnimi pacientyid® kazdym opushim pokoje je nutnosti nemocného
dezinfikovat si ruce. Navdty jsou pouze omezené a navst déti zakazané. iPvstupu
navstv do izola&niho pokoje musi pouzit, sté&jijako personal, jednordzovy ochranny
odkv a rukavice. Osobni paimky nemocného fleben, zubni kart&k apod.) se degn
dezinfikuji a Zadné zdravotnické paoky se z izolaniho pokoje nevynasSeji, pokud
nebyly fadré vydezinfikovany. Uklid izolaniho pokoje se provadi jako posledni,
s dezinfekci podlahy, umyvadla a WGiktat deng zvlaStnimi dezinfesnimi
prostedky. Po propushi nebo pekladu nemocného z izélaiho pokoje se provede
zawrecna dikladna dekontaminace a dezinfekce vSech plogmEta a poniicek. Po
této dezinfekci se pokoj vy#agermicidnim z&cem a necha 24 hodin uzawy.
Odebiraji se sty z prostedi na mikrobiologické vySegni a teprve po vyhovujicich

mikrobiologickych vysledcich fZe byt pokoj obsazen dalSim pacientem (16, 23, 10).

1.2.2 Osobni ochranny @ a jednorazové potitky
Profese zdravotnika je od nep#improvazena charakteristickym ochrannym

odévem, ktery jiz po staleti vykazujedite charakteristické prvky. Meziérpati nejen
funkénost, ochrana, vzhled evokujici pocistoty, ale i pislusnost k uifité profesni
kategorii. Hlavni tlohou ochranného pracovnihévadje zejména ochrana zdravotinik
a pacieni. Hraje vyznamnou roli v prevenci vzniku nemagrich ndkaz a mozného
Siteni infekce. S nastem vyskytu nozokomialnich nakaz je bezpodirigedodrzovat
pouzivani ochrannych paroek, které vede k eliminaci moznéhoeposu nakazy a

vyrazre snizuje poet komplikaci a délku hospitalizace v nemdgaiiin z&izeni.
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Mezi ochranné pracovni prostiky fadime ochranné pokryvky hlavy, opéma
kukly, ¢epice, ustenky, ochranné Stity a bryle. Jednorazmréicky pak nejasti
zastupuji, jednorazoveé zast, rukavice a navleky (31, 32).

Rukavice jsou nejzakladisi a nej¥znejSi ochrannou pofitkou, kterou kazdy
zdravotnik pouzivAd degn ke své ochrartn i ochrang pacienti. PouZivaji se
jednorazové rukavice, které chrani zdravotnikedpzneisténim a brani penosu
infekce z nemocného na personal. V Zadnéipapt rukavice nenahrazuji myti rukou.
Sterilni rukavice se pouZivaji u invazivnich vykon

K omezeni penosu mikroorganisin na pacienty, nebo hrozi-li nebezpe
potiisnéni pracovni uniformy krvi, étnimi tekutinami, sekrety a exkrementy se
pouzivaji zasty.

Oblicejové rousky chranitpd infekcemi, které se i§idychacimi cestami. iP
jejich nasazovanéi sniméni jsou kontaminovany rukama, proto je nambyrousky
pouzivat jednorazav(26, 35).

Témet po sto letech ustoupila z opénéch sah bavina a nahradilo ji pouzivani
jednorazoveho rouskovani. Vyhody jednorazovéhokmdni jsou nejen ekonomicke,
skladovaci, maniputai, ale pedevsiim vyhody spojené sgpéo pacienta. Ukolem
rouSkovani je zabranit vstupu infekce do operarany. PouZiti jednorazového
rouskovani fispiva k redukci vyskytu infekci v méstchirurgického vykonu za
piedpokladu dodrZzovani dalSich postugpmplexni prevenceithto infekci. Bavlgné
rousky byly lehce propustné a vysoce prasné. Téxtlistice mohly vyvolat poopemai
reakci na cizidleso. Na tkanindch mohli ulpivat inf&k ¢initelé po gedchozim pouZziti
a tim ohrozit pacienta. Jednorazové textilie majikou vyhodu v tom, Ze i kdyz déd
saji, nepropoudjfi tekutiny a diky tomu Iépe brantqd infekci. Sotasné jednorazové
rouSkovani ma il lepici okraje, nebo folii f&s celé opetai pole. Tak je zajigha
ochrana nejenom pacienta, ale i personalu. Jedmgamaterialy se skladaji z vice
vrstev. D\ vrstvy jsou savé povrchové z netkané textilie yppylenu a jedna félie

je nepropustna polyethylenova (2, 15).
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1.2.3 Myti a dezinfekce rukou
NejcastjSi cestou fenosu nozokomialni nakazy jsou kontaminované ruce

zdravotnického persondlu. Tentougpb genosu nakazy fpdstavuje pro pacienty
nej\etsi riziko. Je tedy nezbytné, aby vSichni zdrawotriteri prichazeji do kontaktu
s pacienty, provéati spravné myti a dezinfekci rukou a tim vyrazaenizili riziko
pienosu ndkazy. Myti a dezinfekce rukou musi byt yechny zdravotniky, tedy i
studenty, zafixovany profesionalni navyk, ktery chéii budou provait zcela
automaticky (5).

Cilem myti rukou je odstranit tistotu a mikroorganismy. Nezbytné myti rukou,
vyzaduji situace ifed: gimym kontaktem s nemocnym, podavanim jidla, napdgki,
aseptickymi vykony, invazivnimi vykony, i@d dotykem rany nebo krytim rany,
vstupem do izokniho pokoje a vzdyied odchodem z odteni. DalSi situace, kdy je
myti rukou nezbytné, jsou po: opési izolatniho pokoje, dotyku rany nebo kryti rany,
kontaktu s krvi nebo jinymiéinimi tekutinami, odstrami rukavic, dotyku poricek,
které byly patisrény tInimi tekutinami, oSébvani MRSA pozitivniho nemocného,
apraw luizka a okoli v neposleditack po pouziti WC, smrkani, dotyku nosu a vlas
(35).

Myti rukou je mozno roz#it na nekolik typa:

» Mechanické myti rukou (MMR) jako soéa@st osobni hygieny — jde o odstan
necistoty acasté&né i prechodné mikroflory z pokozky rukou. Provadi secpha
po kEZném kontaktu s pacientem, po sejmuti rukaviedpmanipulaci s jidlem,
léky atd. Postupujeme tak, Ze ruce zihe vodou, naneseme tekuty myci
prostedek z davkowvge, rozeteme, napnime a myjeme cca 30vie. Po té
dukladre oplachneme pod tekouci pithou vodou genie rénikem pro jedno
pouziti. (Riloha 2)

* MMR pied chirurgickou dezinfekci rukou — sfea v mechanickém odstram

nesistoty acasté&né i prechodné mikrofléry z pokozky rukou d@eallokti pged
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chirurgickou dezinfekci. Provadi sefed zahajenim opetaiho programu.
Postup je shodny s vySe uvedenym MMR rf&$f po dobu 1 minuty a o
mechanické muyti ffedlokti. Ri viditelném znéisSténi se pouzije kartek na

okoli nehti, nehtové ryhy a Sgky prsti.

 Chirurgicka dezinfekce rukou — redukuje mnozsteécpodné i trvalé mikroflory
na pokozce rukou aiedlokti. Provadi se vzdyied zahajenim opetaiho
programu, mezi jednotlivymi operacemi & poruSeni celistvosti nebo vyms
rukavic kEhem operace. Na ruce naneseme cca 10 ml alkohaovéh
dezinfekniho prostedku a vtirame jej po dobu 3-5 minut do suché pkkoz
rukou a pedlokti snérem od Spiek prst k loktim, od Spiek prsti do poloviny
piedlokti a od Sgiek prsfi po zagsti. Ruce neoplachujeme ani neutirame.

* Hygienickd dezinfekce rukou - redukuje mnozstiiechodné mikroflory
z pokozky rukou s cilemipruSeni cestyipnosu mikroorganisin Provadi se
jako souwast bariérové oSetvaci techniky, hygienického filtru, po nahodné
kontaminaci rukou biologickym materialem aifgact protrzeni rukavic ghem
vykonu. Provadi se vtirdnim alkoholového dezitféko prostedku v mnozstvi
cca 3 ml po dobu 30-60 e do suché pokozky rukou do Uplného zaschnuti.
Ruce neoplachujeme ani neutiram#.ld@Zném oSdébvatelském kontaktu mezi
jednotlivymi pacienty je hygienicka dezinfekce rukehodrjSi nez mechanické
myti rukou. (Riloha 3)

» Hygienické myti rukou — je odstrami neistoty a sniZzeni mnoZstvirgchodné
mikroflory na pokoZce rukou mycimitipravky s dezinfedéni prisadou. Toho
myti rukou je dinn¢jSi nez MMR , ale mé&nhucinné nez hygienicka dezinfekce
rukou. Provadi sefppiipraw a vydeji pokrni a @i osobni hygie# (14, 30, 33).

.Ruce jsou nejdlezitéjSi pracovni nastroj kazdého zdravotnika a je praitho
pristupovat zodposdné nejen k jejich myti a dezinfekci, ale i prevenifiydi o re.

Hygiena rukou (myti a dezinfekce)eplstavuje neftinnéjsi, nejjednodussi a
nejlevrejSi metodu k zabrami prenosu infekce ve zdravotnickychizenich® (16,
s.156).
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1.2.4 Dezinfekce
Soubor opaeni vedoucich k usmrceni a odstiainmikroorganism z prostedi a

z predneta se nazyva dekontaminace. Tyto postupy musi odstmaikrobialni floru
z predneta nebo prosedi tak, aby byly bezgaé pro dalsi manipulaci.

Dezinfekce je soubor ogahi ke zneSkatbvani mikroorganisiin pomoci
fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych postupezinfekce musi byt provedena
tak, aby byla dostate¢ i¢inna a aby nebyl dezinfikovany material poSkozenz&lbyt
fyzikalni, chemicka a fyzikallichemicka. Mezi fyzikalni dezinfekdiadime var za
atmosférického tlaku po dobu nejné€30 minut, var v fetlakovych nadobach po dobu
nejmért 20 minut, ktery se jiz pouziva velmiidka, dezinfekci v fistrojich (i teplot
90 °C a vysSi po dobu 10 minut, ultrafialovéerd o vinové délce 253,7 nm — 264 nm,
filtraci, Zihani a spalovani. Nad fyzikalnimi mesmdi dezinfekce fevazuji metody
chemické. Chemicka dezinfekce se provadi roztokeshonaerosolem, které maji
mikrobicidni nebo bakteriostatickyimek. Roztoky se ffjpravuji p'lesnym odrdenim
v doporiené koncentractedni se provadi v gadi voda + dezinfeki prostedek, pi
aplikaci je teba dodrzovat fipdepsanou dobuapobeni roztok, roztoky se fipravuji
kazdou smnu cerstvé. Dezinfekce se provadi omyvanim, otiranimanagenim,
postikem, formou gny nebo aerosolem. Vékterych gipadech se sla@il zpisob
fyzikdini a chemické dezinfekce dohromady a vysfedi®inek je dokonalejsi.
Fyzikalns-chemicka dezinfekce se provadi v paroformaldehgdammde, ktera slouzi
k dezinfekci textilu, vyrobk z unmélych hmot, viny, kZe, a kozeSin. Doffstroje se
pousti vodni a formaldehydova para o tepldb-75°C. DalSim zjsobem jsou praci,
myci acistici stroje, ve kterych dezinfekce probilkatpplot do 60°C (16, 21, 18, 25).

Dvoustupgiova dezinfekce je tena pro flexibilni digestivni endoskopy nebo
jejich casti, které nelze sterilizovagimymi metodami sterilizace a které se pouzivaji
k vySetovani fyziologicky osidlenych oblastéla. Tyto nastroje s optikou se ihned
dezinfikuji virucidnim pipravkem, nasleduje mechanické&ésta, oplachnuti a osuseni.
Nasleduje druhy stupe dezinfekce, kdy se fpdmét pondi do 2% roztoku
glutaraldehydu nebo jinéharipravku se stejnoucinnosti, dale seipdmet oplachne

sterilni vodou, osuSi a udiodo dezinfikovanych obaél Tyto nastroje jsou tdeny
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k okamzitému pouziti nebo se kratkodatkladuji kryté sterilni rouskou v uzanych
kazetach nebo gkich (21).

,VYSSim stupgm dezinfekce jsou postupy, které zani usmrceni bakterii, vir,
mikroskopickych kvasinkovych a vlaknitych hub &kterych bakterialnich spor |,
nezar@uji vSak usmrceni ostatni mikroorganisifnag. vysoce rezistentnich spor) a
vyvojovych stadii zdravothvyznamnychéervi a jejich vajéek.” (21, s.101). Tento
postup se pouziva proiguméty a zdravotnické ponftky, které nemohou byt
dostupnymi metodami sterilizovany, nastroje s aptik(fibroskopy, cystoskopy),
predméty z termolabilniho materialu. Tyto pditky jsou uteny k okamzitému pouZiti
nebo se kratkodabskladuji kryté sterilni rouskou v uzanych kazetach. Pro vyssi
stupdéi dezinfekce se pouzivaiqdevsim 2% roztok glutaraldehydu alkalizovany
hydrouhlgitanem sodnym o koncentraci 0,3%i gxpozici 2 az 3 hodiny. Dale se
pouziva Sekusept forte o koncentraci 1,5 aZz S%eppozici 6 hodin po i@dchozi
dezinfekci Sekuseptem pulver a rortok Persterilkoncentraci 0,5% ijp expozici 10
minut (25, 18).

Zdravotnictvi pedstavuje prosedi s neustalou hrozbou vzniku infekce.
Dezinfekce je dleZzitou sowésti protiepidemického rezimu. tBledrt a kvalitre
provedena dezinfekce je nedilnou &ati prevence vyskytu nozokomialnich nakaz.
Spatré provedena hygienicka dezinfekce rukou a nesteiiisfrumentarium rize
ohrozit pacienty, zvysSit pt#bu antibiotik a v neposlediac® ohrozit zdravotnicky
personal. Ve zdravotnickych ifzenich se neéastji dezinfikuji ruce personalu,
pristroje, instrumentérium, paroky denni patby a povrchy ploch (24).

Dulezité je zminit se i o dezinfekci ovzduSi na #&ddich. Mikroorganismy
v ovzduSi mohou byt iffinou mnoha infekci. Sterybox je germicidni dezkibe
ovzdusi, ktery se pouziva na opgrizh salech, centralnich sterilizacich a vSude tam,
kde je nutné kontrolovat v ovzduSi koncentraci mikganisni. Sterybox dokaze
vzdusné mikroorganismy ve velmi kratké dapolehliv usmrtit. Je dinny v boji proti
SARS, MRSA, TBC (12).
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1.2.5 Sterilizace
Sterilizace je nejdokonalejSi metodowenii mikroli. Jde o proces, ktery vede

k usmrceni vSech mikroorganignschopnych rozmnozovanietreé spér, k nezvratné
inaktivaci vii a usmrceni zdravoinvyznamnychcervii a jejich vajéek. Sterilizace
probiha ve sterilizatorech, fiptrojich konstruovanych k tomutocelu. Nastroje a
pomicky, které se pouzivaji k invazivnim vykion, poruSuji celistvost pokoZzky a
sliznic, museji byt sterilni. #@dntty, které jsou ke sterilizaci ¢ené, museji byt

v predsteriliza&ni pripraw dakladn® mechanicky &isteny, dezinfikovany, usuSeny,
zkontrolovana jejich fundnost, mechanicka odolnost a museji byt zabaleny do
sterilizatniho obalu. Ke sterilizaci zdravotnickych pocek vyuzZivame sterilizaci
fyzikalni a chemickou (18, 6).

Fyzikalni metody sterilizace s@iwaji v pisobeni vihkého tepla, proudiciho
horkého vzduchu, plazmy a gamareréi. Parni sterilizace je vhodna preegmety
z kovu, skla, porcelanu, keramiky, textilu, gumylasti. HorkovzduSna sterilizace je
uréend pro pedntty z kovu, skla, porcelanu, keramiky a kameninyazRiova
sterilizace je metoda dopaena pro sterilizaci &Siny Iékaskych nastraj z kovu,
plasti, pryZe, optickych Pstroji apod. Radiéni sterilizace se provadi ve specialnich
radianich centrech a je vyuZzivandi ppramyslové vyroks jednordzového sterilniho
materialu.

Materialy, které nesnesou vysoké teploty a neg&esterilizovat fyzikalnimi
zpasoby, sterilizujeme chemicky. Sterilizace probihgtigtrojich za stanoveného
pietlaku nebo podtlaku. dthnou latkou je plyn obsahujici ethylenoxid nebgnpia
smés formaldehydu s vodni parou. Sterilizace etyledemi je uéena pro sterilizaci
termolabilnich pedn®ta, nekterych gistrojia s optikou, ostrych nastiigj papiru, pH,
molitanu apod. Sterilizace formaldehydem se poutikovovych ostrych fgdneta,
n¢kterych optickych pednmeta, gumy apod., nedopatuje se pro textil a papir.

Pro ochranu sterilizovanychiquimeéti se pouZzivaji obaly. Chrani sterilizované
zdravotnické progedky ged sekundarni kontaminaci az do jejich pouziti fadp
poSkozenim. RozliSujeme obaly jednorazove — papjrpelyamidove, kombinované a

obaly pevné, opakovéarpouzivané- kontejnery a kazety, které jsou vyrabogn&eny
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jako zdravotnicky proseédek. Obal se sterilizovanym materidlem se &zjeadatem
sterilizace, datem expirace a kddem pracovnikay kidpovida za neporusenost obalu a
kontrolu procesového testu. Po uplynuti exfrifadoby nelze povazovatgdntty za
sterilni.

Je nutné provad kontrolu sterilizace, ktera zahrnuje monitorovatarilizaniho
cyklu, kontrolu @innosti steriliz&nich gFistroja a kontrolu sterility materialu. O kazdeé
sterilizaci se vede dokumentace a zaznam o tomzdiavotnicky prosedek byl
vystaven sterilizénimu procesu. Kontrolu sterilizace pro¥adpowiené osoby. Za
kontrolu sterilizgénich  gFistroji odpovida provozovatel. Kontrola sterility
vysterilizovaného materialu se provadi standardmimkirobiologickymi metodami (18,
21, 25, 16).

1.2.6 Manipulace s pradlem
Pradlo je jednou z vyznamnych cesemosu v procesu i&€hi nozokomialnich

nékaz. Manipulace s pradlem ve zdravotnickétizeai jetizena vyhlaskou MZAR
195/2005 Sh., kterou se upravuji podminkgdethazeni vzniku a i®hi infekénich
onemockni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickyahizeni a Ustav
socialni pée. Pouzité nemoctni pradlo je zn&Sttno organickymi latkami a
kontaminovano mikroorganismy, proto je nutné s ndachézet jako s infékim
materialem. Vymina Kizkovin se provadi podle pgeby, nejméa vSak jednou tydf
vzdy po kontaminaci a po opérdm vykonu, pofipact prevazu a po propusti nebo
pieloZeni pacienta.

Pradlo se roztuje podle zdravotniho rizika nafekéni (pradlo kontaminované
biologickym materiadlem, pradlo pouzivang gceni infekci na infeénich odalenich,
plicnich oddlenich, na hemodialyzaich jednotkach, z mikrobiologickych a
biochemickych laboratd a z patologickych oddeni), operaéni (pradlo z operénich
sal, gynekologicko-porodnickych gAl novorozeneckych odténich, jednotek
intenzivni pée a chirurgickych poopetaich oddleni) a ostatni (vSechno ostatni

pradlo).
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Pouzité pradlo se uklada do specialnich silmostch textilnich pyti, musi byt
uloZeny v prostoru, ktery jegtratelny, chladny a suchy, ma omyvatelny obkladL86
cm a pravideltd se 1 krat denn dezinfikuje. Pradlo se do pwtlnegchuje a
s naplgnymi pytli se nesmi hézet. V budovach zdravotnidgiizeni je zakazéano
pouzivat shozy pro pradlo. Persondl, ktery manjputipouzitym pradlem, pouziva
ochranny odv, rousku a rukavice. Po sk&eni prace provede hygienickou dezinfekci
rukou. Transportni cesty pro pouzité pradlo kyhynbyt odctlené od cest pradkasteho
(19, 21, 25, 28).

Do pradelny se pradlo odvazi v kontejnerech netmech s uzaenym loznim
prostorem, které se dehisti a dezinfikuji. Pradlo se pere procesem termindekce
nebo chemotermodezinfekce. Déale se suSi, mandlujeamje. Vysledkem tohoto
postupu musi byt pradlo prosté chemické a mikrobikbntaminaceCisté pradlo se
pied znegisténim chrani vhodnym obalem a umdidm. Je skladovano distych
uzawenych skinich nebo regalech v uzanych skladech n&isté pradloCisté pradio
nesmi obsahovat rezidua pracich a dezirfeth prostedki, kterd by mohla ohrozit

zdravi osob pouzivajicich toto pradlo (18).

1.2.7 Manipulace s odpadem
Veskery odpad ze zdravotnickychiizeni a Gstav socialni pée Ize rozdlit na

odpad specificky neboli N-nebezgy, ktery je zn&steny Skodlivinami. Na
shroma#d’ovani takového odpadu jsou kladeny zvlastni podadawhlediska ochrany
zdravi. Odpad nespecificky neni Zigeny Skodlivinami a je srovnatelny ginym
druhem komunalniho odpadu bez nebémgeh viastnosti prélovéka. Takovy odpad
se ozndauje jako odpad O-ostatni.

Do specifického odpadu pgatpatologicko-anatomicky odpad, ktery zahrnuje
vSechny lidské tk&nh(infekeni i neinfekni), jako jsou ostatky, mrtvéla, organy apod.
Infekéni odpad je veSkery odpad z indekho oddleni, pouzité chirurgické materialy,
odpad z laboratd, z dialyz&nich oddleni, osobni ochranné pdwcky apod. Ostry
odpad zahrnuje veSkeré ostriaqintty, jako jsou jehly, skalpely, kanyly, sklo apod.
Farmaceuticky odpad tviofarmaceutické vyrobky, I€éky, chemikalie, cytodtata jejich
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zbytky. Chemické odpady jsou vSechny pevné, tekut@lynné chemické latky.
Chemické odpady rozliSujeme dale na neb&z@e ostatni. DalSim odpademifEtdo

skupiny specifickych odpddje odpad radioaktivni, ktery s€ldna dw skupiny podle
zdroja radioaktivniho zéeni.

Nespecificky odpad se podoba komunalnimu odpadujea vyhradg
z neinfeknich oddleni. K nespecifickému odpadu patkuchyisky, kancelésky,
textilni a chemicky odpad, ktery nema neb&ngevlastnosti.

Likvidace odpadu je Ceské republice povolena dvojimigobem. Bmy zpisob
se provadi spalovdnim nebo dekontaminaci odpadpriiNg zpisob destrukci a
ukladdanim odpadu na skladku.

Kazdé zdravotnické f@eni a Ustavy socialni & musi dodrzovat zasady
manipulace s odpady. Kazdé pracavigtusi vypracovat provozniad o nakladani
s odpadem. Odpad musi separovat, pouZzivat vhodalg, dimrevé odliSit pytle nebo
nadoby. Ostré fiedmeéty zneSkodovat v fFistrojich k tomu ufenych nebo ukladdat do
pevné nadoby bez dalSi manipulace. Iafékspalitelny odpad ukladat do plastovych
pytli, které jsou uzaviratelné a ozeaé. Pro patologicko-anatomicky odpad pouZivat
nepiihledné obaly, bare¢n nezangnitelné a zneSkambvat vyhrade spéalenim.
Radioaktivni odpad musi byt ozfea a uskladén k radioaktivnimu rozpadu do prostor
k tomu utenych. VeSkery odpad z pracoviSe musi likvidovat derin Dekontaminace
infekéniho odpadu se provadi vigtrojich k tomu ufenych a dale Ize s takovym
odpadem nakladat jako s ostatnim odpadentivag ktera nebyla pouZzita, musi byt
samostaté shroma#’ovana a spalovana. Odpadni vody se znegkogodle zvlaStnich
piedpisi. Nad dodrzovanim hygienickych pozZadavkpii manipulaci s odpady

vykonavaji statni dozor organy ochranyejaého zdravi (28, 21).

1.2.8 UKlid zdravotnickych zézeni
Uklidové prace ve zdravotnickém izzeni musi byt provaeé v souladu

s vyhlaskou 195/2005 Sb, ktera je zsma i v kapitole o manipulaci s pradlem. Tyto
prace mohou byt zajisvany dodavatelskym #&pobem  prosednictvim

specializovanych Uklidovych firem, nebo je mohowvaEt samotni zagstnanci
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zdravotnického zézeni. Uklid v3ech prostor je spojeny s dezinfeicje provadn
zasadan na vlhko. PouZzivaji se detergentysfici prostedky) s dezinfednimi pripravky

s virucidnim @inkem. Kazdé pracovi§tmusi mit v¢lenény vlastni uklidové poricky
nebo uklidové stroje, vyjimkou jsou pouze standammbulantni atzkova oddleni
stejného typu a charakteru skladby padiefetnost Gklidu je stanovena charakterem
daného pracovi8t Oper&ni a zakrokové saly se dezinfikuji vzdyed z&atkem
oper&niho programu a vzdy po kazdém pacientovi. Jedniotienzivni pée, mistnosti,
kde se provadi odb biologického materialu, laborawa dtska oddleni se uklizeji a
dezinfikuji tikrat denr. V ostatnich prostorach zdravotnického pracevsd Oklid a
dezinfekce provadi jedenkrat deénnZa kontrolu provaghého uklidu odpovida stamii

¢i vrchni sestra, ktera dle aktualni epidemiologiskéace na oddeni mize frekvenci
aklidu zvysit. Ri kontaminaci prosedi nebo ploch biologickym materialem se provede
okamzitd dekontaminace pniného mista fekrytim papirovou vatou nebo mulem
namaenym v dezinfeénim roztoku s virucidnim dinkem nebo zasypanim
absorgnimi granulemi, po dabpisobeni se misto¢wti obvyklym zmisobem. Pouzité
postele a matrace se dezinfikuji na pokoji omytiezidfelkcnim roztokem nebo
dekontaminaci provadi centrélni apravazadk (22, 21, 16, 33, 28).

1.3 Pof¥eby nemocnéhdlovéka
Moderni oSdbvatelstvi se zabyva uspokojovanimipbt zdravého i nemocného

Cloveka, které se realizuje prostnictvim oSebvatelského procesuClovek je
holistick& bytost, a proto se sestry zabyvaji kazayemocnym jako bio-psycho-socialni
bytosti.

Poteba je projevem ditého nedostatku, chg¢hi néceho. Je Zadouci tento
nedostatek odstraniti uspokojit danou pdebu. Na rozdil od puda instinkfi jsou
lidské poteby prongnlivé, vyvijeji se a kultivuji. Kazdy jedinec vyjage a uspokojuje
své poteby sols vlastnim zgsobem.

Uspokojovani biologickych pteb je zamiteno na p& o telo, pfijem potravy a
tekutin, vyprazdovani, spanek a odpimek, komfort a pohodli, polohu a dodrzovani

praimérného pohybového reZzimu. Uspokojovani ipbt psychickych je za#eno na
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odstraiovani a zmifovani bolesti, fedchazeni a zmiovani strachu a Uzkosti,
identifikovani obav a nejistot z neznamého a zarani ztraty sebelcty. Socialni
potteby a jejich uspokojovani jsou za&fené na zmirni socialni izolace &eSeni
problémi, které souvisi se ztratou zéstnani a moznosti dalSi seberealizace. Kulturni
potreby a jejich uspokojovani je z&meno na umozni sledovani spotenského a
kulturniho &ni nag. zajiSenim denniho tisku, sledovani televize, poslechuarddalSi
kulturni poteba je zar¥ena na estetiku prdasti tj. teplota v mistnosti, o&\eni, hluk
apod. Uspokojovani duchovnich a spiritualnichigimtje zamteno na respektovani
naboZenské svobody.

Rozdlenim a studiem lidskych p@tb se zabyval americky psycholog Abraham
H. Maslow (1908-1970), ktery zastaval tvrzeni,ciwvék je bytost s pdebami, ktera
dosahuje stavu plného uspokojeni vSecligimopouze #idka. Jakmile je jedna peta
uspokojena, stavi se na jeji misto ipba jind. Proto je pro lidskou bytost
charakteristické, Ze neustéléco vyZzaduje. Maslow roztll potfeby na nizSi a vysSi a
teprve je-li uspokojena pi@ba nizsi, mze dominovat pdeba vyssi. Do nizSich geb
zaradil poteby fyziologické a pdeby jistoty a bezpg. Poteby vysSi zahrnuji pidby
sounalezitosti, uznani a seberealizaci. Tytdgimt zobrazil jako pyramidu, ve které je
saazena jejich hierarchie.

V nemocnéni praxi je kladen draz FedevSim na peéeby nizSi acasto je
zapominano na uspokojovani fadt vysSich. Kazdy z oggficiho personalu by si tento
nedostatek & uvédomit a snazit se uspokojit geby vSechny (29, 4).

Zejména u Klient, kteri jsou hospitalizovani v izotmim rezimu z dvodu
nemocnéni nakazy, bychom nefth zapomenout na vyssi geby nap. sounalezitosti,
seberealizace a snazit sefi ppkovém rezimovém opani tyto poteby uspokojit.
Kazdy klient, ktery je izolovan musi byt dostat& edukovan |éki@m i sestrou. Léka
musi seznamit klienta o nutnosti izolace a sesgrandla vyswtlit vSechna opdéni, o
jejichz dodrzovani se budou spaie s klientem snazit {Hoha 4). Nenili bychom
zapomenout na pi@bu socialnich kontakta klientim, pokud to jejich zdravotni stav
dovoli, umoZznit navévu, alespé omezenou na nejblizSitipuzné. Sestra by #a

zajistit v rdmci prevence hospitalizmu adekvéinhost, kterym nemocného odpouta od
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neustalého pozorovani sebe sam. VyzZaduje to vSadesigr znamou davku ochoty a

empatie (28).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile vyzkumu
Cil1
Zmapovat znalosti sester o spravném postupu vynZbharieérového rezimuipvyskytu

nozokomiélni ndkazy na odeni.

Cil 2
Zjistit, zda sestry dodrzuji zasady bariérovehamezZpii vyskytu nozokomialni nakazy

na oddleni.

2.2 Hypotézy
Hypotéza 1

Sestry znaji spravny postup vyuzivani bariérovéiomu g vyskytu nozokomialni

nakazy na oddeni.
Hypotéza 2

Sestry dodrzuji zasady bariérového rezimiti yyskytu nozokomialni nakazy na
odctleni.
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Pro splani stanoveného cile bak&d&é prace byl proveden&idat kvantitativni
vyzkumnou metodou, ke které byla pouzita metodaziuku (Riloha 1). Ped vlastnim
Setenim byla provedena pilotni studie s 5 respondeNty.zaklad této studie byly
nékteré otazky upraveny. Z&w pilotdZze nejsou zahrnuty do kamgch vysledk
Seteni.

Dotaznik byl anonymni a obsahoval 30 otazek. 2&zei bylo uzakenych
(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,13,14,15,16,17,19,22,23887,28,29,30), z nichZz u 4 otdzek
se néli respondenti vol& vyjadrit (5,9,10,30), pokud zatrhli mnou podtrzenou odfbv
v zadani. 5 otazek bylo polozamnych s mozZnosti dopsat svoji viastni odfbv
(12,18,20,21,24).

Uvodni ¢ast otazek je dnovana identifikanim Gdafim responderit (vzalani,
délka praxe, pracovi®t nasledujici otdzky jsou z&bené na informovanost sester o
nozokomiélnich nékazach a bariérové fisettelské p&. Zahrnuty byly i otazky
zZjistujici dodrzovani zasad bariérové d8eatelské p& na tizkovych pracovistich.

Celkem bylo rozdano 110 dotazfikZpet bylo vraceno 90 dotaznik 20
dotazniki nebylo vraceno.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Pilotni studie byla uskuteéna kEhem prosince 2009, vlastni vyzkumnéréet
probihalo Bhem ngsice ledna a unora 2010.

O povoleni vyzkumného gehi a distribuci dotaznikbyly pozadany hlavni sestry
Nemocnice Pisek a.s. a Nemocnice Strakonice aldenZocnice Pisek a.s. byla
navratnost distribuovanych dotazfiik100%, z Nemocnice Strakonice a.s. byla
navratnost 60%. Pouzit byl dotaznikcemy pro vSeobecné sestry, které pracuji na
lazkovych oddlenich. Dotazniky byly rozdany na standardnich éetdch i na
jednotkach intenzivni @gé.
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4. Vysledky

Graf 1 Vzdélani respondenti
Graf k otazce’. 1

B stedoSkolské s

6% 1% maturitou
0,
10% W sttedoskolské se

specializaci
0O vySSi odborné

56% B bakaldské

B magisterské

Z celkového p#iu 90 (100%) sester ma 51 (56%)resioSkolské vzeani
ukortené maturitou, 24 (27%)isdosSkolské se specializaci, 9 (10%) dotazanych méa
vySSi odborné vadani, 5 (6%) dotazovanych sester ma baisild vzalani a pouze 1

(1%) sestra méa vzthni magisterske.

Graf 2 Délka trvani praxe
Graf k otazce'. 2

22%

31%

@ 0-5 let

W 6-10 let

W 11-20 let
18% B 21 a vice I

—

29%

Graf znazatuje délku praxe dotazovanych sester. Z celkovékitugd (100%)
sester, 20 (22%)sester vykonava praxi 0-5 let1864) 6-10 let, 26 (29%) sester
vykonava povolani sestry 11-20 let a 28 (31%) dmtamych sester pracuje v oboru jiz

21 avice let.
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Graf 3 Pracovist respondenti
Graf k otazce’. 3

B chirurgie
H interna

M jiné

38%

Z tohoto grafu je patrné, Ze z celkovéha@tpo90 (100%) sester pracuje v oboru
chirurgie 29 (32%) sester, 34 (38%) sester pracwjboru interni mediciny a jinou

variantu zvolilo 27 (30%) dotazanych.

Graf 4 Setkani s klientem s NN
Graf k otazce®. 4

6%

B ano
o ne

94%

Z celkového p&tu 90 (100%) dotazovanych sester s& ywykonu povolani
vSeobecné setry 85 (94%) sester setkalo s pacientenkterého byla zjigha
nozokomialni ndkaza. Pouze 5 (6%) sester se na pvacovisti nikdy s nozokomialni

nakazou nesetkalo.
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Graf 5 Znalost pojmu nozokomialni nakaza
Graf k otazce’. 5

120 1%

B infekce vzniklé pi
zdravotnické pé&

B zavigené infekce

O nékazy zdravotnického
87% personalu

Tento graf informuje o tom, zda sestry znaji jpujem pro nozokomialni nakazy.
Z celkového pstu 90 (100%) sester zvolilo 78 (87%) sester mozaast), 11 (12%)
moznost zd) a 1 (1%) sestra zvolila moznast

Graf 6 NejéastjSi nozokomialni infekce
Graf k otazce'. 6

4%

B infekce krevnihdeciste
B mocové infekce
| infekce dychacich ceg

—+

Graf znazatuje znalost sester o tom, které nozokomialni infgbati k negast;ji
se vyskytujicim. Z celkového pm 90 (100%) sester odpe&kly 4 (4%) sestry, Ze
negastji se vyskytujici nozokomialni infekce jsou infekkeevnihoreciste, 28 (31%)

sester zvolilo moZnost niové infekce a 58 (65%) infekce dychacich cest.
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Graf 7 Seminé&e o NN
Graf k otazce®. 7

3%

B ang
E ne

97%

Tento graf ma za ukol vyjéitl kolik sester se ¢kdy z(tastnilo seming na téma:
.Nozokomialni nakazy“. Z celkového pm 90 (100%) sester odp&i’ ano zvolilo 87
(97%) sester a pouze 3 (3%) sestry nikdy sefmadoto téma neabsolvovaly

Graf 8 Znalost oSefovatelského procesu u bariérového rezimu
Graf k otazce'. 8

2%

B ano

W ne

98%

Z grafu vyplyva, Ze z celkového ¢a 90 (100%) sester ma 88 (98%) dotazanych
sester, dle jejich mémi, dostatéené znalosti o oS&ivatelském procesu u bariérového
rezimu. 2 (2%) sestry uvedly, Ze netjimoSetovatelsky proces u bariérového rezimu
popsat.
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Graf 9 Hygienické myti rukou
Graf k otazce’. 9

2%

H ne

W ang

98%

Z celkového p&tu 90 (100%) sester na dotaz, zda si myji ruce ppdé&m
kontaktu s klientem, odp@éuélo 88 (98%) sester kladra 2 (2%) sester zaparn

Graf 10 Vtirani dezinfekéniho prostredku
Graf k otadzce’. 10

gy 0% 11%

22%

59%

B 10 vterin B 20 vtein B 30 vtein @ vice B nepouzivam dezinfeki prostedk

V grafu ¢. 8 je znazoréno, jakou dobu je p&tba vtirat dezinfaini roztok i
hygienické dezinfekci rukou. Setry mohly volit &ip nabidnutych mozZnosti.
Z celkového pétu 90 (100%) sester zvolilo odpall za a) 10 (11%), odposd’ b)
zvolilo 20 (22%) sester) spravnou odpasd’ 30 vtdin zatrhlo 53 (59%) seste) delSi
dobu vtirani dezinfainiho prostedku nez 30 vi@n zvolilo 7 (8%) sester a odpéd e)

nezvolila Zadna z dotdzanych sester.
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Graf 11 Sperky p¥i vykonu povolani
Graf k otazce’. 11
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Sestry odpovidaly na otazku, zda si sundavaji k§pdprsteny, naramky,
naramkové hodinky....) ip vykonu povolani. Z celkového pm 90 (100%) sester
odpowd anozvolilo 82 (91%) sester a 8 (9%) sester zvolilo mast ne Sestry, které
vyuzily této zaporné odpedi, mely napsat dvod, pr@ si Sperky nesundavaji. Vice

rozvedeno v diskusi.

Graf 12 Pouzivani jednorazovych rukavic
Graf k otazce’. 12
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Ukolem sester bylo uvést, zda pouzivaji jednorézaskavice fi manipulaci
s biologickym materialem (krev, mpstolice, sputum). Z celkového ga 90 (100%)
sester zvolilo 84 (93%) dotdzanych sester od@cang 6 (7%) sester zvolilo moznost

ano, ale ne vzdy Zadna sestra (0%) nezvolila moznost, Ze jedneéazokavice

nepouziva.

-34 -



Graf 13 Hygienicka dezinfekce rukou po sundani jedorazovych rukavic
Graf k otazce®. 13
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Tento graf znazawuje, zda provagi sestry hygienickou dezinfekci rukou po
sundani jednorazovych rukavic. Z grafu je patrne&,zzelkového ptiu 90 (100%)
sester provadi 60 (67%) sester hygienickou dezinfekou, 22 (24%) sester provadi,
ale ne vzdy a 8 (9%) dotazanych sester zvoliloavdm, Ze hygienickou dezinfekci

rukou po sundani rukavic neprovfid

Graf 14 Pouzivani ochrannych prostedki
Graf k otadzce'. 14
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Tento graf ukazuje et sester z celkového ¢a 90 (100%) sester, které
pouZzivaji ochranné prasdky @i vstupu na izoléni pokoj. 90 (100%) sester pouzije
rukavice, 83 (92%) ustenku, 60 (67%) sester pou&je tepici, 81 (90%) sester
pouzije plag a 10 (11%) sester zvolilo j&€Stinou moznost, za kterou vSechny

povazovaly obuv.
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Graf 15 Bakterialni kultivace z izolatniho pokoje
Graf k otazce’. 15
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Graf znazatuje cetnost odposdi sester, kolik po s@bnegativnich vysledk
bakterialni kultivace musi byt provedeno u pacieatay se mohl jglozit z izol&niho
pokoje. Z celkového ptu 90 (100%) sester odp&klo 10 (11%) sester, Ze se
provadji 2 bakterialni kultivace, 77 (86%) sester zvolitmpowd 3 bakterialni
kultivace, Zadna sestra (0%) nezvolila moZnost A&tesglni kultivace a 3 (3%)

z dotazovanych sester zvolily odgdza d) nevim.

Graf 16 Dezinfekce rukou pred odchodem z izol&niho pokoje
Graf k otadzce®. 16
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Z grafu vyplyva, Ze z celkového #a 90 (100%) dotazovanych sester #&d
odchodem z izokniho pokoje provadi dezinfekci rukou 83 (92%) seiq7%) sester
odpowdélo ano, ale ne vzdy a pouze jedna (1%) sestra adplay Ze dezinfekci rukou

pied odchodem z izotaiho pokoje neprovadi.
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Graf 17 Navsg&vy na izolatnim pokoji
Graf k otazce’. 17
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Z celkového pétu 90 (100%) dotazovanych sester odfmi#lo 8 (9%) sester ano
18 (20%) sester odpédélo nea 64 (71%) zvolilo odpasd ano, ale omezengavstvy

e

Graf 18 Vizita na izolaénim pokoji
Graf k otazce®. 18

11% 7%

O prvni v pdadi
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Z celkového p&tu 90 (100%) dotazovanych sester odfudlo 6 (7%) sester, Ze
lekar navStvuje izolani pokoj @i vizité prvni v pdadi, 74 (82%) posledni v fadi a

10 (7%) sester si mysli, Ze nafpdi nezalezi.
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Graf 19 Ovlivnéni vyskytu NN sestrou
Graf k otazce®. 19
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Dotazované sestry odpovidaly na otazku, zda silim¥s sestra iize ovlivnit
vyskyt nozokomialnich nakaz na adiehi. Z celkového ptiu 90 (100%) sester si mysli

88 (98%) sester, Ze ano, 1 (1%) sestra odhida ne a 1 (1%) sestra nevi.

Graf 20 zZdroje informaci
Graf k otazce’. 20
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Graf znazatuje, jakym zpisobem ziskavaji sestry informace o problematice
nozokomiélnich nakaz. Sestry mohly zvolit vice @dgi z nabidnutych moZnosti.
Z celkového p&tu 90 (100%) sester ziskava 41 (27%)sester informzditeratury a
odbornychcasopisi, 23 (15%) sester z internetu, 87 (57%) z navstiglerseminéi, 2

(1%) sestry zvolily i jinou moznost, nez bylo nahitin
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Graf 21 Vyhlaska vztahujici se k NN
Graf k otazce’. 21
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Z grafu vyplyva, zda znaji sestry vyhlasku, ktaphavuje podminky ifgdchazeni
vzniku a &feni infekknich onemocéni a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych z#izeni a Ustav socialni pée. Z celkového p#iu 90 (100%) sester
zvolily 3 (3%) sestry odpad’ a), 3 (3%) sestry), 79 (88%) sester zvolilo odpé&y c)

a 5 (6%) sester v této otdzce nezatrhlo Zzadnou @dpov
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Graf 22 Manipulace s pradlem u bariérového rezimu
Graf k otazce’. 22

B Pouité pradlo je uloZeno do textinich pyifimo na pokoji klienta v izolaci.
Oznaeno jako infekni material. Po té je odvezeno do pradelny.

B Pouzité pradio je uloZeno derveného igelitového pytleimo na pokoji klienta v
izolaci a zalito dezinfatnim roztokem. Pytel je ozéan jako infekni material a

odvezen do pradelny. )
& Pouzti jednordzoveho podeni

@ Jiné

Tento graf znazdawuje, jak sestry manipuluji s pradlem u bariérovébdimu.
Z celkového p&tu 90 (100%) respondentl4 (16%) pouzité pradlo ulozi do textilnich
pytli pitimo na pokoji klienta v izolaci, oztajako infelkéni material a po té je pradlo
odvezeno do pradelny. 72 (80%) sester pouzité prdlditi docerveného igelitového
pytle gimo na pokoji klienta v izolaci, zalije dezinfelim roztokem, ozr@ jako
infekéni material a po té je pradlo odvezeno do pradeinl%) sestry odpa@dely, ze

pouzivaji jednorazové poweni a Zadna ze sester nevyuzila moznosti jiné agfov
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Graf 23 Cesta grenosu NN
Graf k otazce®. 23
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Z grafu vyplyva, zda sestry znaji s&$€jSi cestu penosu nozokomialni nakazy.
Z celkového pétu 90 (100%) sester si mysli 34 (38%) sester, j&andjSi cestou
pienosu nozokomialnich nakaz je kapénkova infekcgb52%) sester odp@délo ruce
zdravotnického pracovnika, 9 (10%) sester si mysipracovni o&l a Zadna sestra

nevyuZzila moznosti jiné volby.
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Graf 24 Manipulace s jidlem u bariérového rezimu
Graf k otazce'. 24
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B Na odcleni prendame jidlo na nadobi, které méa klient po celdwdwspitalizace.
Po sideni jidla nadobi ihned dezinfikujeme ve zviasttdmu vyhrazeném

kontejneru.
B Po skdeni jidla nddobi dezinfkujeme a posilamet g kuchys.

O S jidlem a nadobim manipulujeme stejnyrisgibem, jako kdyz nejde o bariérovy
rezim.

W Jiné

Graf znazatuje, jak sestry manipuluji s pouzitym nadobim ekia v bariérovém
rezimu. Z celkového pitu 90 (100%) sester@nda 82 (91%) sester jidlo na ¢kohi na
nadobi, které ma klient po celou dobu hospitalizé®e sideni jidla nadobi ihned
dezinfikuji ve zvlastnim, tomu vyhrazeném kontejnét (8%) sester nddobi dezinfikuji
a posilaji zpt do kuchyr. 1 (1%) sestra s nadobim manipuluje stejnyfisapem, jako
kdyZ nejde o bariérovy rezim a jinou moznost odglbwnevyuzila Zzadna z dotazanych

sester.
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Graf 25 Zpusob zachazeni s kontaminovanymigdmétem
Graf k otazce’. 25
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Z tohoto grafu vyplyvd, jaky vybrali respondentiogup i zachézeni
s kontaminovanym fedmétem a oznéli ho za spravny. Mli vybrat odpo¥d ze ti
nabidnutych moznosti. Z celkovéhoc¢po 90 (100%) respondantzvolilo 28 (31%)
sester za spravnou odpdV moznosta), 62 (69%) sester zvolilo za spravny postup

moznost). MoZnostc) nezvolil nikdo z dotdzanych.

Graf 26 Dezinfel¢ni plan
Graf k otazce’. 26
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Na dotaz, zda maji respondenti na &ddi dezinfekni plan, byla jednozriaa
odpowd (100%) ano
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Graf 27 Kontrola exspirace obali se sterilnim materialem
Graf k otazce’. 27
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Ukolem sester bylo uvést, zda kontroluji datump@ese i otevirani obal se
sterilnim materialem. Z celkového qto 90 (100%) sester zvolilo odpall ano 79
(88%) sester, 11 (12%) sester oo ano, ale ne vZzdg Zadna sestra neodgdela,
Ze datum exspirace nekontroluje.

Graf 28 Manipulace s pouzitou injekni jehlou a st#ikac¢kou
Graf k otadzce’. 28
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Graf znazatuje, jak sestry manipuluji s pouzitou ingek jehlou a gikackou.
Z celkového p&tu 90 (100%) dotazanych sester 38 (42%) sester jethlgtikacky
odctli a vhodi do kontejneru k tomu demému. 50 (56%) sester jehlu &ikscku bez
piedchoziho od#eni vhodi do kontejneru k tomud@nému a 2 (2%) sestry vrati kryt

na jehlu a vhodi do kontejneru k tom@emému.
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Graf 29 Manipulace s pouzitou injekni jehlou a s¥ika¢kou u dotazovanych sester
v Nemocnici Strakonice a.s.
Graf k otazce 28
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Graf znazatuje, jak odpovidaly na otazku manipulace s pouzitgekeni jehlou
a stikackou sestry v Nemocnici Strakonice a.s. Z celkovgmmtu 30 (100%)
dotazanych sester zvolilo moznost odtiva) 22 (74%) sester, moznost b) vyuzilo 7

(23%) sester a 1 (3%) sestra zvolila moznost c).

Graf 30 Manipulace s pouzitou injekni jehlou a st#ika¢kou u dotazovanych sester
v Nemocnici Pisek a.s.
Graf k otazce 28
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Graf znazatuje, jak odpovidaly na otazku manipulace s pouzitgekeni jehlou
a stikatkou sestry v Nemocnici Pisek a.s. Z celkovéhoétp®0 (100%) dotazanych
sester zvolilo moznost odp&¥ a) 16 (27%) sester. Moznost b) zatrhlo 43 (71%j)ese

a 1 (2%) sestra zvolila moznost c).
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Graf 31 Vnimani hospitalizace v izolaci z pohleduestry
Graf k otazce®. 29
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Tento graf ma vyjad, jak klienti vnimaji oSébvani i hospitalizaci
v bariérovém rezimu z pohledu sestry. Dotazovasérysenohly zvolit vice odpaidi.
Z celkového pétu 90 (100%) sester odp&klo 32 (31%) sester, Ze klienti v izolaci
vnimaji pobyt pozitive, protoze jsou o situaci did informovani, 32 (31%) sester
odpowdélo, Ze vnimaji pobyt jako nutné zlo, 25 (24%) sesteolilo odpowd’, Ze
klienti maji z pobytu v izolaci strach, 10 (10%)s&® odpo¥délo, Ze pobyt vnimaji

neutral a 4 (4%) sestry nevi, jak klienti pobyt v izolagimaiji.

Graf 32 Sledovani vyskytu NN
Graf k otazce®. 30
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Z celkového pé&tu 90 (100%) sester odp&klo na otazku, zda je sledovan
vyskyt nozokomialnich nakaz v nemocnici, ve ktextadované sestry pracuji, 63
(70%) sester an@2 (24%) nea 5 (6%) sester négélo.
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5. Diskuse
Cilem bakaléské prace bylo zmapovat znalosti vSeobecnych sestgaradvném

postupu vyuZivani bariérového rezimti ypyskytu nozokomialni nakazy na cfleni a
zZjistit, zda sestry dodrzuji zasady bariérovéhamezxi vyskytu nozokomialni nakazy
na oddéleni. Byly stanoveny dvhypotézy:

Hypotéza 1: Sestry znaji spravny postup vyuzZivariébového rezimu ip vyskytu
nozokomialni nakazy na odeni.

Hypotéza 2: Sestry dodrZuji zasady bariérovéhonmezpi vyskytu nozokomialni
nakazy na oddeni.

Vyzkumné Sdeni  probihalo pomoci distribuce anonymniho dotaznik
v Nemocnici Pisek a.s. a v Nemocnici Strakonice &ezdano bylo celkem 110
dotazniki a do vyzkumného &eni bylo zéazeno 90 dotaznik Uvodni identifik&ni
otazky dotazniku byly zagené na stupedosazeného vzthni, délku trvani praxe a na
pracovis¢, na kterém sestrytigobi.

Vyzkumného Sééni se z@astnilo nejvice sester sefexioSkolskym vzéldnim
s maturitou (56%). Pouze jedna sestra z celkovéidtu @0 dotazanych uvedla jako
nejvyssi dosazené vddni vzcélani magisterské. NejgetnsjSi zastoupenou skupinou
v otdzce délky trvani praxe byly sestry s praxi &1lvice let (31%). Pracovist
dotazovanych sester je dle grafu3 v zastoupeni 32% chirurgie, 38% interna a 30%
jind odctleni.

Nebylo pro mne Zzadnymigkvapenim, Ze iies veSkera opani, ktera se
provadiji v ramci prevence nozokomialnich nakaz, se 94%abivanych sester setkalo
pii vykonu povolani s pacientem, u kterého byla naxoiélni nakaza zjigha. V grafu
¢. 5 je znazoréno, co si sestryipdstavuji pod pojmem ,nozokomialni nakaza“. V této
poloZce ngly sestry ze if nabidnutych mozZnosti tit, kterA se k nozokomialnim
nédkazam vztahuje. 78% sester zvolilo spravnou o#ipoke se jedna o infekce vzniklé
pii zdravotnické p&, 12% sester uvedlo, Ze jde o zaderé infekce a pouze 1% sester
uvedlo, Ze se jedna o nakazy zdravotnického pehsohtezi nefastjSi nozokomialni
nékazy, jak je uvedeno v publikaci od attoMad’ara, Podstatové &ehdové

.Prevence nozokomidlnich nakaz v klinické praxi\1@ati s podilem 30 az 40%
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infekce m@ovych cest. To ovSem nebylo potvrzeno v otazce fiEmnalost sester o
tom, které nozokomialni nakazy se vyskytuji¢asgji. Spravnou odposd’, Ze se jedna
o maiove infekce, zde uvedlo pouze 31%, 4% sester slinies nefastji vyskytujici
se nozokomialni infekce jsou infekce krevniiediste a negetrgjSi procento odpaidi-
65% uvedlo infekce dychacich cest.

Abychom mohli dinné ttmto nakazam igdchazet, je Wezité, aby sestry gty
dostatek znalostifpoSetovatelském procesu u bariérového rezimu. 98% zdatih
sester popsalo bariérovy rezim — pouZzivani jedrawy@zh pomicek, dezinfekce,
sterilizace, izolace pacienta, individualizovanénpoky nag. nadobi, fonendoskop a;.,
manipulace s pradlem dle standardu, dodrZzovanindolgieny oSétjiciho personalu.
Pouze dv sestry uvedly, Ze ofewatelsky proces u bariérového rezimu popsat ggum

Velmi pozitivni vysledek vyvstal z dotazovani seszda si myji ruce po kazdém
kontaktu s pacientem. Pouze 2% sester uvedly zépomwdpo¥d. JelikoZz ruce
zdravotnického pracovnika jsou &&$&jSi cestou penosu nozokomialni nakazy, jak
spravre uvedlo 52% dotazovanych sester v otazc@3, je velmi dlezité, aby se na
hygienu rukou po kontaktu s pacientem nikdy nezdpaho. V dalSi polozZce, ktera se
tyka hygienického zabezpeni rukou, byly sestry dotazovany na dobu vtirani
dezinfekniho prostedku. | v této polozce nadpoldéwi tSina sester (59%) uvedla
spravnou odpad’, Ze si je pdeba dezinfeéni roztok vtirat 30 vien. DalSim ukolem
sester bylo uvést, zda si sundavaji Sperky, zd&ipaji jednordzové rukavicefip
manipulaci s biologickym materialem a zda prayjatygienickou dezinfekci rukou po
sundani rukavic. U vSechédhto otdzek mapujici dodrzovani hygienicko-
epidemiologickych zasad byly zj&ty privétivé odpowdi. 9% sester, které uvedly, Ze si
pii vykonu povolani nesundaji Sperky, jakdvdd napsaly, Ze si vZdy ponechavaji
snubni prsten — pra¥dodobré z rejakého svého vlastnihorgswdéeni. Jedna sestra
uvedla, Ze je jeji & co ma na sab Takova odpo¥d’ by se samadejmeé objevit vibec
nentla.

Hypotézu¢. 2 jsem chila potvrdit nap. otazkou, ktera zji®ovala, jaké ochranné
prostedky pouzije sestrafipvstupu k pacientovi na izalai pokoj. Sestry mohly
samozejme volit vice odpoxdi. V grafu¢ 14, ktery je pro lepSitphlednost sloupcovy,
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je zetelrg vidét, Ze vSechny dotazované sestry (z celkovéhioup®0 dotazovanych) si
pii vstupu na izoléni pokoj vezmou jednorazové rukavice, 83 sesteregime také
astenku, 60 sester si nasadiepici, 81 sester si vezme pidd 10 sester uvedlo jako
jinou moznost galoSe. Na tuto otazku je mozné ratvaiskanym pitem odpo¥di
dotazovaného vzorku sester, zda si dezinfikuji pted odchodem z izataiho pokoje.

| touto otadzkou lze potvrdit druhou hypotézu, nel®2% sester uvedlo, Ze si ruce
dezinfikuji vZzdy ged odchodem z izotaiho pokoje, 7% sester uvedlo, Ze si ruce
dezinfikuji, ale ne vzdy, a pouze jedna sestianpla, Ze si ruce nedezinfikuje. Pokud
vychazim z toho, Ze dotaznik byl anonymni, da iselgokladat, Ze sestry, které byly
dotazovany, odpovidaly pravdiva tudiz Ize odpasdi prijmout za uspokojive.

Znalosti sester o izalaim rezimu jsem chBila prowiit otazkou, ktera se tykala
poctu po sok nasledujicich negativnich vysladkakterialni kultivace, které museji byt
provedeny, aby se mohl pacientelpZit z izol&niho pokoje. 86% z dotazovaného
vzorku sester &délo, Zze musi byt 3 negativni vysledky bakterialnitikace, aby se
pieklad pacienta mohl uskutat, 11% sester uvedlo Spatnou odgdlya to pouze 2
negativni vysledky, 3% sester neznala oddba Zadna sestra nezvolila variantu, kde
jsem nabizela mozno&tyi po solé nasledujicich negativnich bakterialnich kultivaci.

Ne zcela uspokojiv dopadla odpax na dotazovani povoleni nawgt na
izolacnim pokoji. Za spravnou odpé&¥ jsem povazovala mozZnost, Ze névgtjsou
povolené, ale jsou omezené jen na nejbliz&yzné. Tuto moznost zvolilo 71%. 20%
dotazovanych sester si mysli, Ze né&wgtna izol&nim pokoji jsou zakdzané a 9%
sester pedpoklada, ze jsou na¥sy neomeze# povolené. Je samigmeé, Ze se kazda
nemocnicefidi svymi vypracovanymi standardy, v kterych lzev§&y na izol&nim
pokoji zcela zakazat, ale v literé¢ujsem pimy zakaz navev pacienta v izolaci nikde
nenasla. Do skupiny otazek tykajicich se znalag®# p pacienta v izolaci jsemizalila
i otazku, ktera mla urit poradi navstvy pokoji pii Iékaiské vizi€. Tuto odpo¥d by
bylo mozné i logicky vydedukovat argsto nebyla jednoztaa. Moznost, Ze Iéka
navstivi izol&ni pokoj az posledni v padi (z divodu sniZeni rizikafignosu infekniho
agens na jiné pacienty na nejnizSi moznou urpueedlo 82%. 11% sester si mysli, ze
na pdadi nezélezi a 7% z dotazovaného vzorku by zvoli@ny postup, nez povazuiji
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za spravny, a sice, Zze na izola pokoj jde lékeska vizita prvni v ptadi. | tento
vysledek nebyl pro mne zcela uspokojivy.

Mezi dalSi otazky tykajici se bariérového rezirsenp z#adila otazky zjisujici
manipulaci s pradlem a manipulaci s jidlem u paéienbariérovym rezimem. V obou
téchto otazkach nebyly zji&ty Zadné vyrazné nedostatky. Posledni otdzka zgbiysa
barierovym reZzimem se tykala zjsf, jak vnimaji pacienti hospitalizaci v izolaci,
samozejmk tedy pouze z pohledu sestry. Kazda ze sester nmiolit vice odpoudi
dle svého uvazeni. Negstji se vyskytly d¢ odpowdi ve stejném procentualnim
zastoupeni - 31%. Pacienti vnimaji hospitalizaczifpmné, protoze jsou ddie
informovéani. Pacienti vnimaji hospitalizaci jakotmé& zlo. 4% sester odpé&kla, Ze
nevi. Zde si myslim, Ze pokud sestr&yje oclovéka jako o bytost bio-psycho-socialni,
bytost holistickou (jak uvadi autorka Trachtova iked, Poteby nemocného
v oSetovatelském procesu” (29),&a by kazda sestragaiét, nebo si alesppmyslet,
jak se pacient v izotamim rezimu citi.

Neuspokoji¢ dopadly odpotdi na zjifovani zmsobu zachazeni
s kontaminovanym fiednetem biologickym materialem. Pokud vychazim z vykjas
195/2005Sb, kde je konstatovano, Ze pokud dojde kkaetaminaci pednttu
biologickym materidlem, je nutnétgrd mechanickou dstu nejprve zéadit proces
dezinfekce. Tento spravny postup zna a pfpedobré i provadi pouze 69% sester
z dotazovaného vzorku. 31% sester zvolildisghb opany, a to takovy, Ze ipd
dezinfekci provedou nejprve mechanickowistu. Pouze tkladné provedena
dezinfekce vyrazh sniZuje penos nozokomiélnich nakaz, a tim zvySuje b&zpst
pacienti. Naopak jednozrgaou a uspokojivou odpéd’ jsem ziskala na dotaz, zda maiji
sestry na odileni dezinfekni plan. Na dotaz znalosti jiz zndime vyhlasky, ktera
upravuje podminky i@dchazeni vzniku aigni infelcnich onemocéni a hygienické
poZzadavky na provoz zdravotnickychtizani a Ustav socialni pée, jsem od sester
zjisStovalacislo této vyhlasky. Spravnou odpal/ (¢.195/2005Sb) znalo 88% sester, 6%
sester neuvedlo Zadnou odpdva 6% sester uvedlo jiréslo vyhlasky.

Zajimaveé vysledky byly zjighy pii dotazovani na manipulaci s pouZzitou injek
jehlou a stikackou. V odpoedich na tuto otdzku, ktera séimpo vztahuje k druhé
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hypotéze, jsem si vSimla zfr&ého rozdilu v manipulaci s pouZzitou jehlou #kstkou

v Nemocnici Pisek a.s. a v Nemocnici StrakoniceTeuto otazku znazauje grafc. 28,

¢. 29 a grafé. 30. Graf¢. 28 je zamiten na mnoZstvi odpeéui z celkového vzorku
dotazovanych sester. Sestry mohly zvolit jednu iZenébizenych moZznosti. Prvni
nabizenou moznost, Ze sestra jehlu ditkatky odcli a vhodi do kontejneru k tomu
uréenému, si vybralo 42% z celkovéhotpodotazovanych sester. 56% sester si zvolilo
druhou moznost, a sice, Ze jehlu d@ikstku bez pedchoziho oddeni vhodi do
kontejneru ktomu wenému. Teti moznost odpadi, Ze jehlu sestra vhodi do
kontejneru po fedchozim vraceni krytu na jehlu, zvolila 2% sester.

Pokud se v odp@dich na tuto otazku zai¥im pouze na Nemocnici Strakonice
a.s., zde jehlu od iskacky odctli a vhodi do kontejneru k tomu dgnému 74%. Bez
piedchoziho od#eni stikacky od jehly je vhodi do kontejneru 23%i€li moznost, kde
nejprve vrati kryt na pouzitou injéki jehlu a pak vyhodi, zvolila 3% sester. Tyto
vysledky jsem znazornila v graéu 29.

Opany vysledek byl zji&n v Nemocnici Pisek a.s., kde jehlu otikeicky oddli
pied vhozenim do kontejneru 27% dotazovanych sebter, fredchoziho odgeni
stiikatky od jehly 71% z dotazovanych sester, a naprosfripustny vysledek, kdy se
nejprve vrati kryt na injedni jehlu a poté vhodi do kontejneru k tomdamému, zvolila
2% sester.

Opst vychazim z vyhlasky, kde je psano, Ze jednorazski&acky a jehly se
likviduji bez rueniho oddlovani, pouze rize k oddleni stikacky od jehly slouzit
specialni pomicka nebo fistroj, ktery eliminuje riziko a pro ktery je zakaacniho
odcklovani divodny (33). Takovou moZznost pouziti specialni jpoky jsem vSak
neuvedla v nabizenych moZnostech odpdyv tudiz jsem povazovala za spravnou
odpovd, Ze sestry vhodi 8kacku a jehlu bez f®@dchoziho od#leni do kontejneru
k tomu utenému. Z toho vyplyva, Ze vice jsem byla spokojengsledky ziskanymi
v pisecké nemocnici, které jsou znazomv grafuc. 30.

Zajimalo mne, zda si sestry mysli, Ze mohou vyskgzokomialnich nakaz
ovlivnit. PogSilo mne, Ze si celych 98% dotazovanych sestédamuje svoje vlastni

pri¢inéni pii ovliviiovani vyskytu nozokomialnich nadkaz na &édi. Na toto tvrzeni
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bych chéla navazat dotazovanim sester, zda kontroluji dagxpirace p otevirani
obali se sterilnim materialem. @pjsem uvedlait moZnosti odpo¥di. Po&Sujicim
zjisténim bylo, Ze Zadnéa z dotazovanych sester neuveellay datum expirace oliiase
sterilnim materidlem #ied pouzitim nezkontrovala. Naopak celych 88% sastedlo,
Ze tento Udaj kontroluji a 12% sestérzpalo, Ze datum expirace kontroluji, ale ne vzdy.

V sowasné dob se pfimérné incidence nozokomialnich nakaz v nemocnicich ve
vyspilych zemich pohybuje v rozmezi 6-8% hospitalizowdngacieni (16). Abychom
pomohli ke sniZzovani vyskytuéthto nemocrinich nakaz, je zapkbi, aby se
zdravotnicky persondl s touto problematikou neesg#znamoval a ziskaval nové a
nové informace.

Zajimala jsem se o fakt, jakym gaggjSim zpisobem sestry, kterym byl
distribuovan dotaznik k provedeni vyzkumu, tytcomfiace ziskavaji. Zjistila jsem, Ze
sestry najastji ziskavaji informace o nozokomialnich nakazaclsemindn, které jsou
1x za rok povinné pro vSechny sestry pracujici reditovanych nemocnicich (17).
Tuto odpo¥d uvedlo v dotazniku 87 sester z celkovéheétp®0 dotdzanych. Sestry
mohly zvolit i jiné nabidnuté mozZnosti. 41 sesté&kava informace i z literatury a
odbornychc¢asopisi, 23 sester z internetu adsestry zvolily nejenigdchozi uvedené
moznosti, ale i jinou moznost odpml, jako nap. prednasky a vlastni zkuSenost.

Zawrecna otazka v dotazniku zfi@vala, zda se sleduje vyskyt nozokomialnich
nakaz v nemocnicich, ve kterych byl dotaznik distovan, a jakym zZisobem. Je
samo¥ejmé, Ze v Nemocnici Pisek a.s. i v Nemocnici Stréée a.s. je vyskyt
nozokomidlnich nakaz hlaSen a evidovaties®v 24% z dotdzanych sester zvolilo
moznost, Ze se vyskytahto nakaz nesleduje a 6% sesterédéo, zda se v nemocnici,
ve které pracuiji, sleduje vyskyt nozokomialnichamk

Na zaklad vSech zji&nych informaci Ize usuzovat, Ze sestry znaji sprgpostup
vyuzivani bariérového rezimuripvyskytu nozokomidlni nakazy na adléni a tyto

zasady dodrzuji. Gbhypotézy byly potvrzeny a cil prace byl spin
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6. Zawr

V bakal&ské praci jsem se zabyvala v dne3niédedlmi aktuélni problematikou
nozokomialnich nakaz a vyuzivanim bariérového reZirnjejich vyskytu na oddeni.
Cilem této prace bylo zmapovat znalosti sester mavsigm postupu vyuZivani
bariérového rezimuip vyskytu nozokomiélni nakazy na afléni a zjistit, zda sestry
tyto zasady dodrzuiji.

Za pomoci uvedené literatury, ktera se problenoatilhozokomialnich nakaz
zabyva, jsem sepsala teoretickéést. Druhoucast bakalgské prace jseménovala
vyzkumu pomoci anonymniho dotazniku, ktery obsaBQjetazek.

Byly stanoveny d& hypotézy:

Hypotéza 1: Sestry znaji spravny postup vyuzivéariébového rezimu ip vyskytu
nozokomialni nakazy na odeni.

Hypotéza 2: Sestry dodrzuji zasady bariérovéhammezpti vyskytu nozokomialni
nakazy na oddeni.

Tyto hypotézy byly potvrzeny.

Z provedeného S&ni a naslednou analyzou dat vyplyva, Ze sestry duajtatek
informaci tykajicich se nozokomiélnich nakaz a zmsgravny postup vipdchazeni
Siteni €chto ndkaz dodrZzovanim bariérového reZzimu. Také lyiS€no, Ze sestry
v pievazné wtsiné tyto zasady bariérového rezimu dodrzuji. Myslimza u ¥tSiny
sester k dostataym znalostem této problematikyigpiva pravidelna kazdotni kast
na povinném semitia ktery je tématu nozokomialnich nakasmevan. Jelikoz vyskyt
nozokomialnich nakaz patk indikatoim kvality nemocnic, je pétba, aby byla ze
strany vedeni kazdé nemocnice dostaepodpora ve vathvani, které se tyka této
problematiky. Sestry, které jsou vystaveny kazdoden fyzicky i psychicky
naranému povolani, si jsowkdomy toho, Ze ze svého postaveni mohouzoa neérou
prispét k potlateni vyskytu a $éni nemocrinich nakaz.

Ziskané vysledky S&tni budou nabidnuty managementu nemocnic, kde byl

vyzkum proveden a publikovany.
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Piiloha 1

Vazena sestro,

jmenuji se Marie JareSova a jsem studentkou Joéniku bakalaiského studia
oboru vSeobecna sestra na Zdravoth socialni fakulté v Ceskych Budjovicich.
Chtéla bych Vas pozadat o vypl&ni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni, a
Vami uvedené Udaje budou pouzity pouze prodely ke zpracovani mé bakaléské
prace na téma: ,Vyuziti bariérového rezimu i vyskytu nozokomialni ndkazy na
oddéleni.”

Za Vasi ochotu a poskytnuté informace fedem dikuiji.

1. Jaké je VaSe nejvySSi dosazené w&dni?
a) stredoSkolské s maturitou
b) stredoSkolské se specializaci
c) vySSi odborné
d) bakald&ské
e) magisterské

2. Jak dlouho vykonavate praci zdravotni sestry?
a) 0-5 let
b) 6-10 let
c) 11-20 let
d) 21 avice

3. Pracujete v oboru
a) chirurgie
b) interna

c) jiné



4. Setkal/a jste se na svém pracovisti s pacientem utekého byla zjiStna
nozokomialni ndkaza?
a) ano
b) ne

5. Nozokomiélni nakaze se jinak mzef¥ici:
a) infekce vzniklé p zdravotnické pé&
b) zavi€ené infekce
¢) nakazy zdravotnického personalu

6. NegastéjSi nozokomialni infekce jsou
a) infekce krevnihigciste
b) toeé infekce

c) infekce dychacich cest

7. Zukastnila jste se gkdy semin&‘e na téma: ,Nozokomialni nakazy?"
a) ano
b) ne

8. Umite popsat oSatovatelsky proces u bariérového rezimu? Jestlize odpite -
ano popiste:
a) ano
b) ne

9. Myjete si ruce po kazdém kontaktu s klientem?
a) ano
b) ne



10.Jak dlouho vtirate dezinfelkéni prostiedek pfi dezinfekci rukou?
a) 10 vtein
b) 20 vtdin
c) 30 vtdin
d) Vice

e) Nepouzivam dezinfeki prostedky na ruce

11.Sundavate si Sperky pi vykonu povolani?
(prsteny, naramky, nar. hodinky....)Pokud odpovite _ne vypiste z jakého
davodu.
a) ano
b) ne

12.Pouzivate jednorazové rukavice f manipulaci s biologickym materidlem
(krev, mo¢, stolice, sputum...)? Pokud ne
uval’te proc.
a) ano
b) ne

c) ano, ale ne vzdy

13. Provéadite hygienickou dezinfekci rukou po sundanigdnorazovych rukavic?
a) ano
b) ano, ale ne vzdy

C) ne



14.Uved’te, jaké ochranné prostedky pouzijete @i vstupu na izolaéni pokoj ke
klientovi s bariérovym rezimem.
a) jednorazové rukavice
b) Ustenku
c) cepici
d) ochranny pl&s

e) jiné ...............

15.Kolik po sobé negativnich vysledki bakteridlni kultivace musi byt, aby se mohl
pacient pielozit z izolatniho pokoje?
a) 2
b) 3
c) 4

d) nevim

16. Provadite dezinfekci rukou pred odchodem z izoléniho pokoje?
a) ano
b) ano, ale ne vzdy

c) ne

17. Jsou povolené n4véty na izolaéni pokoj?
a) ano
b) ne

c) ano, ale omezené na nejblizgiyzné

18. Hi vizit & navstvuje |ékar izolaéni pokoj
a) prvni v pdadi
b) posledni v padi

c) nezalezi na tom



19. Muze sestra ovlivnit vyskyt nozokomialnich nakaz naddéleni?
a) ano
b) ne

c) nevim

20. Jakym zpisobem ziskavate informace o prevenci vzniku NN?
a) literatura, odborn&asopisy
b) internet
c) seminde
d)JiN€ oo,

21. Ktera vyhlaska upravuje podminky pgredchazeni vzniku a $eni infekénich
onemocgni a hygienické poZadavky na provoz zdravotnickyclzarizeni a
Ustavi socialni p&e?

a) ¢. 148/2006 Sb.
b) ¢. 409/2005 Sb.
c) ¢. 195/2005 Sb.

22. Jak manipulujete s pradlem u bariérového rezim@
a) Pouzité pradlo je uloZzeno do textitnpytl piimo na pokoji klienta v
izolaci. Ozrgano jako infekni material. Po té je odvezeno do pradelny.
b) Pouzité pradlo je uloZeno &eyrveného igelitového pytlgimo na pokoji
klienta v izolaci a zalito dezinéekm roztokem. Pytel je ozden jako
infekni materidl popMRSA a odvezen do pradelny.

c) Pouzivame jednorazové potéai.



23. Uval’te nejéastéjSi cestu grFenosu NN.
a) kapénkova infekce
b) ruce zdravotnického pracovnika
c) pracovni odv

d) JINE oo,

24.Jak manipulujete s jidlem pacienta v bariérovém reimu?

a) Na oddleni gendame jidlo na nadobi, které m& klient po celobudo
hospitalizace. Po gdeni jidla nadobi ihned dezinfikujeme ve zvlastnim,
tomu vyhrazeném kontejneru.

b) Po srdeni jidla nadobi dezinfikujeme a posilamétzip kuchys.

c) Sjidlem a nadobim manipulujeme stejnymisgbem, jako kdyZz nejde o

bariérovy rezim.

25. Jaky zpisob zachazeni s kontaminovanymifgdmétem povaZujete za spravny?
a) mechanicka @sta a nasledné poreni do dezinfeéniho roztoku
b) pondeni do dezinfedniho roztoku a nasledna mechanick&sia

c) na pdadi nezélezi

26. Méate na VaSem odéeni dezinfelkéni plan?
a) ano
b) ne

c) nevim

27.Kontrolujete datum exspirace p¥i otevirani obala se sterilnim materialem?
a) ano
b) ano, ale ne vzdy

C) ne



28.Jak manipulujete s pouzitou injekéni jehlou a s¥ika¢kou?
a) jehlu od stikacky odclim a vhodim do kontejneru k tomucenému
b) jehlu a stikacku bez pedchoziho oddeni vhodim do kontejneru k tomu
uréenému

c) vratim kryt na jehlu a vhodim do kontejneru k touméenému

29.Z VaSeho pohledu - klienti v bariérovém oSdbvatelském procesu vnimaji
hospitalizaci prevazre:
a) vnimaji pozitivré, protoZe jsou ddle informovani
b) vnimaji to jako nutné zlo
c) maji strach
d) neutralg

e) nevim

30. Sledujete vyskyt nozokomialnich nadkaz ve Vasi nemoici? Pokud ang tak
popiste jakym zpisobem.
a) ano
b) ne

C) nevim



Piiloha 2
Technika myti rukou
Kazdy pohyb opakujte pétkrat

Mpyti dlani otaéivym pohybem

Prevzato z: KVASOVA,SHygienické zabezpeni rukou ve zdravotnické @€[cit.
2009-10-26]

Dostupné z:
WWW:<http://www.khsova.cz/01_legislativa/files/hggicke zabezpeceni_rukou ve

zdravotni_peci.pdf



Pi¥iloha 3

Hygienicka dezinfekce rukou
Standardni metoda podle EN 1500

1. krok

Cilary protl diani

Upoameni
Mazapometie
na dpal

3. krok
Chan progi clani
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5. krok
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Apklagte deonlekind pliprveek na. suchd . ruce. Bie wgle popsanéno postupn winejle
pfipmaeeh, dikiacdng oo robosu kot plpEs 30 viafin, Kafdy krok prosacdjle pékedl Po
et B krou opeloafe Erostu ednolliv kroky Do dbbo ivdnd pledepsansnn tasu,
Pomisd 2 1o nand, poudije WS maods dedinlektnho piradku, Zoysste, aby rece
biyly wihike po cel dobu dezisteldnito proces.

Pfevzato z: KINDLOVA.Bariérova oSgbvatelské pée.[cit. 2009-10-26].
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Dostupné z WWW: <http://www.eamos.cz/amos/kos/mesiibw/kurz_text.php?id_

kap=1&kod_kurzu=kos_ 392



Piiloha 4

Informace pro pacienta s diagnézou MRSA

Pri mikrobiologickém vySdeni byla na &terych mistech VaSehaéla zjiS€na
bakterie, ktera je oziavana jako methicilin rezistentni Staphylococcuseas,
zkracer MRSA. Dovolte, abychom Vas informovali o tom, copro Vas znamena.

Kazdy ¢lovek je trvale osidlentznymi druhy baktérii. Baktérie se vyskytuji
zejména v dutié astni, v tlustém s, ale také na®i, na nosni sliznici a podobn
Tyto baktérie za normalnich okolnosti nevyvolavafidné potize ani onemaan;
¢loveék je na jejich pitomnost adaptovan.iPporuseni sliznice nebofipvyrazném
Gtlumu imunity mohou vSak i tytoékné baktérie zjsobit nepijemné komplikace -
iikame, Ze jsou podminé patogenni. Mezi takovéto podmiig patogenni baktérie
pati i stafylokoky, které se u zdravych osob mohoukyyevat zejména na nosni
sliznici a na kZzi. U oslabenych jediicmohou vyvolat hnisava loZiska vk anebo i v
riznych hlubokych organech a tkanich. Mohousqgbit i sepsi (otravu krve).

MRSA pati do skupiny Bzreé se vyskytujicich stafylokak OdliSuje se od nich
jen jednou podstatnowei, a tou je jeho necitlivost (rezistence) k obeyklbuzivanym
antibiotikim. Tuto necitlivost si stafylokoky vystovaly a roz&ily zejména v posledni
doke jako obranu ped I&bou antibiotiky. Ve s#té existuji zens, kde podil necitlivych
baktérii dosahuje 50% i vice; u nas to jsou zatimgjediglé piipady. MRSA #stavaji
stale jest citlivé k nekterym antibiotikKim, které si ponechavame v zalozecha tmito
antibiotiky je vSak delSi, komplikov&j$i a také drazsi. Proto se snazime kazdého
pacienta, u kterého bylaippmnost MRSA zji&tna, izolovat od ostatnich nemocnych,
aby nedoslo k roz&ni této bakterie na jiné lidi.

Upozonujeme jest, Ze samotny nalez MRSA neni néigprojevem onemogmi.
Muze se jednat o pouhé né&sivi, tj. osidleni sliznic nebaike touto rezistentni formou
stafylokoka. V takovém fijpact stafylokok svym nositéin zZadné potize neédh a
neohrozi ani zdravé osoby v okoli.akké vSak zfisobit onemocéni u jediné s
poruSenou &Zi, nagiiklad maji-li kozni ekzém nebajaké povrchové porani. Takova
mista se snadno stavaji vstupni branou infekce.

Noskstvi MRSA miZze byt v uéitych pripadech vyléeno pomoci dezinfékich



prostedki, piipadré mize samovolé skortit tim, Ze se wlovéka obnovi pirozené
mikrobialni osidleni. Nez ale k postupnému vymizé&dto bakterie dojde, jerdba
dodrzovanim ufitych opateni zabranit festupu MRSA na jiné lidi asSimu roz&eni
Vv populaci.

Sestavili jsme pravidla, ktera V&s budou dé&térmiry omezovat, znamenaji viak
ochranu osob ve VaSem okoli. Prosime Vas o pochaopdidskou ohleduplnost k

ostatnim. Jistse Vam skdy v budoucnu VaSe laskavost &aké podob vrati.

Opatteni, o jejichz dodrzovani se budeme spale¢ snazit, jsou nasleduijici:

Béhem VaSi hospitalizace Vas umistime na iola pokoji. Zdravotnicky
personal bude po vstupu do VasSeho pokoje dodrZpiiansjSi hygienicka opdaéeni
(bude si nafiklad brat zvlastni pld&3 pouzivat Ustenku a rukavice, dezinfikovat si ruce
pied odchodem z pokoje apod.).

Jestlize po dohads oSetujicim |ékaem budete moci vychazet ven ze svého
pokoje, dodrzujte naSe pokyny:

. pred odchodem z pokoje si umyjte a vydezinfikujtesruc
. ha chodb se néeho nedotykejte

. pouzivejte jen Wlenéné WC a koupelnu

. hestykejte se s pacienty z jinych pakoj

. patet nav&tvnika bude omezen

o 00 A W DN PP

. hdv&vy si nebudou sedat n&Zko a ed odchodem si vydesinfikuji ruce

Budete-li mit znamky infekce dychacich cest (ryikaSel apod.), pouzivejte po
opudEni svého pokoje Ustenku. Ustenku si budete nasarzevaipad pritomnosti této
bakterie na sliznici Vaseho nosu.

Pfitomnost MRSA neni Wodem k prodluzovani hospitalizace ani pracovni
neschopnosti. Bude-li VaSe zakladni onentocivyléceno, niizete byt propusgh(a) do
domaci pée a nizete pak i kamkoliv cestovat. Pokud vyhledate aaufini oSeeni
jinym léka'em nebo budete-li hospitalizovan, informujte, pmpsilékade o svém



noskstvi. Jestlize byste seéffn) podrobit gjakym Iékaskym zakrokm, je poteba,

abyste o svém nastvi informoval(a) zdravotnicky personal fegdstihu.

Dékujeme za pochopeni a spolupraci a jstierpveni odpowdét na Vase otazky.

Prevzato z: Nemocnice Pisek, a.s.



