Zdravotné Jihoceska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
" and Social Studies in Ceské Budéjovice

Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Zdravotné¢ socialni fakulta
Katedra osetrovatelstvi a porodni asistence

Bakalatska prace

Dodrzovani zasad bariéroveé oSetfovatelske
péce jako prevence infekCnich onemocnéni
prenosnych krvi na vybranych oddélenich

Vypracovala: Bc. Eliska Candrova
Vedouci prace: Mgr. Dita Novakova, Ph.D.

Ceské Budgjovice 2015



ABSTRAKT

Tématem této bakaldiské prace je ,,Dodrzovani zasad bariérové osetfovatelské
péce jako prevence infekénich onemocnéni pienosnych krvi na vybranych oddélenich®.
Ditlezitou soucasti prace sestry je dodrzovani zasad bariérové oSetiovatelské péce.
Dodrzovanim téchto zasad piedchdzime jak pfenosu nozokomialnich nakaz, tak
I profesionalnich infekci, které jsou prenasena krvi.

Teoreticka c¢ast prace charakterizuje infekéni onemocnéni pienosnd krvi,
zejména virovou hepatitidu typu B, virovou hepatitidu typu C a onemocnéni AIDS
(syndrom ziskané poruchy imunity). Dal$i velkou kapitolou je bariérova oSetiovatelska
péce, ktera zahrnuje hygienické zabezpeceni rukou, kam fadime mechanické myti rukou
a hygienickou dezinfekci rukou ptfed a po kontaktu s pacientem/klientem. Pouzivani
osobnich ochrannych pomiicek, zejména rukavic a ostatnich osobnich ochrannych
pomucek. Daéle bezpe€nost prace, kde je dulezit¢ dodrzovat zasady pro odbér
biologického materidlu, dbat na prevenci poranéni ostrymi predméty a znat postup pii
poranéni kontaminovanym predmétem. Dulezité je také dodrzovani zasad hygienicko-
epidemiologického rezimu v péc¢i o nemocné a v ramci provozu oddéleni, kam patii
dezinfekce, sterilizace, manipulace s pradlem a nakladani se zdravotnickym odpadem.

Cilem této bakalafské prace bylo zmapovat dodrZovani zéasad bariérové
oSetiovatelské péce v souvislosti s prevenci infekénich onemocnéni pienosnych krvi
u sester na vybranych oddélenich. Na zaklad¢€ toho cile byly stanoveny tfi dil¢i cile.
C1 - Zmapovat hygienické zabezpeceni rukou u sester pred kontaktem a po kontaktu
s pacientem/klientem. C2 - Zmapovat pouzivani ochrannych pomicek a dodrZovani
zasad bezpecnosti prace. C3 - Zmapovat dodrzovéani hygienicko-epidemiologického
reZimu v péfi o nemocné vramci provozu oddéleni. Predem byly stanoveny tfi
hypotézy. H1 - Sestry provadé¢ji hygienické zabezpeceni rukou castéji po kontaktu
s pacientem/klientem nez pted kontaktem s pacientem/klientem. H2 - Sestry si Castéji
berou rukavice pii oSetfovatelskych vykonech spojenych s moznosti kontaminace krvi
nez pii ostatnich oSetfovatelskych vykonech. H3 - Sestry Castéji pouzivaji osobni

ochranné prosttedky pti manipulaci s krvi, nez dodrzuji bezpe¢nost prace.



Vyzkumné Setfeni bylo realizovano kvantitativné, technikou zucastnéného,
skrytého, pfimého pozorovani. Pozorovani probihalo od listopadu roku 2013 do biezna
roku 2015 a bylo pribézné¢ zaznamenavano do piedem vytvoreného zaznamového
archu. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano ve vybrané nemocnici, kde bylo pozorovano
celkem 121 sester na dvanacti oddélenich. Ziskand data byla ze zdznamového archu
piepsana do tabulkového editoru Microsoft Excel. Zde byly vytvofeny grafy, které
zobrazuji nejvyznamnéjsSi vysledky vyzkumného Setieni. Dale byla data statisticky
zpracovana. V oblasti hygienického zabezpeceni rukou, pouzivani osobnich ochrannych
pomucek a dodrzovani zésad bezpecnosti prace byla aplikovdna popisnd statistika
a x? (Pearsonuiv chi-kvadrat test), dle kterého byly potvrzeny ¢i nepotvrzeny tfi piedem
stanovené hypotézy. V oblasti dodrzovani zasad hygienicko-epidemiologického rezimu
V pé¢i o nemocné a v ramci provozu oddéleni byla vyuZita pouze popisna statistika.

Z vysledkl prace je patrné, Ze sestry v plné mife nedodrzuji zasady bariérové
osetfovatelské péce ve vSech zkoumanych oblastech. Prvni oblast zahrnuje hygienické
zabezpeceni  rukou.  Hygienické  zabezpeeni  rukou  pfed  kontaktem
s pacientem/klientem provadi 51,2 % 2z celkového poctu pozorovanych sester.
Hygienické zabezpeCeni rukou po kontaktu s pacientem/klientem provadi 74,8 %
nelékarskych zdravotnickych pracovniki dané nemocnice. Druhd oblast se tykala
osobnich ochrannych prostfedkli. Z vysledkii bakalarské prace vyplyva, Ze
pfi oSetfovatelskych vykonech spojenych s moZnou kontaminaci krvi pouziva rukavice
71,5 % sester (konkrétné pii odbéru krve pouziva rukavice 62 % sester a pii zavadéni
permanentniho zilntho katétru pouziva rukavice 64 % sester) a u ostatnich
oSetfovatelskych vykonl pouZzivd rukavice 48,5 % z celkového poctu pozorovanych
nelékarskych zdravotnickych pracovniki. Tteti zkoumana oblast se tykala dodrZovani
zasad bezpecnosti prace, které dodrzuje 73,9 % sester dané nemocnice. Na zakladé
vysledkt byly hypotézy vyhodnoceny takto: Hypotéza 1 Sestry provadéji hygienické
zabezpecCeni rukou Ccastéji po kontaktu s pacientem/klientem nez ptfed kontaktem
s pacientem/klientem — byla potvrzena. Hypotéza 2 Sestry si Cast&ji berou rukavice
pii oSetfovatelskych vykonech spojenych s moznosti kontaminace krvi nez pfi ostatnich

oSetfovatelskych vykonech — byla potvrzena. Hypotéza 3 Sestry Castéji pouZzivaji osobni



ochranné prostfedky pifi manipulaci s krvi, nez dodrzuji bezpecnost prace — nebyla
potvrzena.

Vysledky bakalatské prace budou poskytnuty hlavni sestfe nemocnice, ve které
bylo pozorovéni provedeno a budou slouzit jako podklad pro odhaleni slabych mist
v dodrzovani zéasad bariérové oSetfovatelské péce v souvislosti s prevenci infekénich
onemocnéni prenosnych krvi. Na zaklad¢ této bakalaiské prace bude sepsan odborny
¢lanek, ktery bude mozno publikovat v odborném casopise. Na téma dodrzovani zasad
bariérové oSetfovatelské péfe v souvislosti s prevenci infekénich onemocnéni
pfenosnych krvi bude poukazano publikovanim vysledkid prace na nékteré z odbornych
konferenci. Tyto vysledky bych rada vyuzila jako podklad pro diplomovou praci
vV magisterském studiu a podobnému tématu se vénovala jesté vice do hloubky.

Klicova slova: bariérova oSetfovatelska péce, infek¢ni onemocnéni prenosna

krvi, nozokomialni nédkazy, profesionélni infekce.



ABSTRACT

The topic of this bachelor’s thesis is “Compliance with the principles of barrier
nursing care as a prevention of infectious diseases transmissible by blood in selected
wards®“. The important part of nurses’ work includes complying with the principles of
barrier nursing care. By following these principles we prevent the transmission of
nosocomial infections as well as professional infections transmitted by blood.

The theoretical part of the thesis describes infectious diseases transmitted by
blood, especially viral hepatitis B, viral hepatitis C and AIDS. Another important
chapter describes barrier nursing care, which includes hand washing including
mechanical hand washing and hygienic hand disinfection before and after the contact
with the patient / client, the use of personal protective equipment, especially gloves and
other personal protective equipment. Furthermore, work safety, where it is important to
adhere to the principles of biological material collection, to pay attention to the
prevention of injuries caused by sharp objects, and to be familiar with the procedure for
dealing with injuries caused by contaminated objects. It is also important to follow the
principles of hygienic-epidemiologic regime in patient care and within the operation of
the ward, which includes disinfection, sterilization, handling laundry and sorting
medical waste.

The aim of this thesis was to conduct a survey of nurses’ compliance with the
barrier nursing care principles in relation to the prevention of infectious diseases
transmissible by blood in selected wards. Based on this aim three partial aims were
stated. Aim 1 — to survey nurses hand washing before and after the contact with the
patient / client. Aim 2 — to survey the use of protective equipment and abiding by the
principles of work safety. Aim 3 — to survey the observance of sanitary-epidemiologic
regime in patient care within the operation of the ward. First, three hypotheses were
stated. Hypothesis 1 - Nurses carry out hand washing more often after the contact with
the patient / client than before the contact with the patient / client. Hypothesis 2 - Nurses
put on gloves while nursing interventions associated with the possibility of blood

contamination more often than during other nursing interventions. Hypothesis 3 -



Nurses use personal protective equipment when handling blood, rather than comply
with work safety.

The survey was carried out quantitatively, by the method of involved, hidden,
direct observation. The observations were conducted from November 2013 to March
2015 and continuously recorded into a recording sheet. The survey was carried out in a
selected hospital, where a total of 121 nurses in twelve wards were observed. The
obtained data were copied from the recording sheet into Microsoft Excel, where graphs
showing the most important results of the research were created. Then, the data were
statistically processed. As far as hand washing, the use of personal protective equipment
and adherence to work safety are concerned, a descriptive statistics and x? (Pearson chi-
square test) were applied, according to which the three predetermined hypotheses were
either confirmed or unconfirmed. As for the compliance with the principles of hygienic
and epidemiological regime in patient care and within the operation of the ward only
descriptive statistics was used.

Based on the results it is evident that the nurses do not fully respect the
principles of barrier nursing care in all areas surveyed. The first area includes hand
washing. Hand washing before the contact with the patient / client was performed by
51.2% of the total number of observed nurses. Hand washing after the contact with the
patient / client is performed by 74.8% of the hospital medical staff. The second area is
related to personal protective equipment. The results of this thesis show that during
nursing interventions related to possible contamination with blood gloves were used by
71.5% of nurses (specifically 62% of health workers used gloves during blood
collection and 64% of medical staff used gloves during the insertion of a permanent
venous catheter) and 48.5% of the total number of observed nurses used gloves during
other nursing interventions. The third area of research was related to the principles of
work safety, which were followed by 73.9% of the hospital medical staff. Based on the
results the hypotheses were evaluated as follows: Hypothesis 1 that nurses carry out
hand washing after the contact with the patient / client more often than before the
contact with the patient / client was confirmed. Hypothesis 2 that nurses put on gloves

while nursing interventions associated with the possibility of blood contamination more



often than while other nursing interventions was confirmed. Hypothesis 3 that nurses
use personal protective equipment when handling blood, rather than comply with work
safety was not confirmed.

The results of this thesis will be given to the head nurse of the hospital where the
observations were made, and will serve as a basis for detecting weaknesses in
compliance with the principles of barrier nursing care related to the prevention of
infectious diseases transmissible by blood. Moreover, based on this thesis a journal
article will be written that might be published in a scientific journal. The topic of the
principles of barrier nursing care related to the prevention of infectious diseases
transmissible by blood will be highlighted by publishing the results of the thesis on a
professional conference. I would like to use these results as a basis for my Master’s
diploma thesis in the Master's degree program and to deal with a similar topic in more
depth as well.

Key words: barrier nursing care, infectious diseases transmissible by blood,

nosocomial infections, professional infections.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIDS Syndrom ziskané poruchy imunity
ARO Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
DEO Détské oddéleni

DVO Dermatovenerologické oddéleni
HBV Virus hepatitidy B

HCV Virus hepatitidy C

HIV Virus lidského imunodeficitu
CHIR Chirurgické odd¢leni

INT Interni oddé€leni

KCHO Kardiochirurgické odd¢leni
NEURO Neurologické oddéleni

OCNO Oc¢ni odd¢leni

ONP Odd¢leni nasledné péce

ORTO Ortopedické odd¢leni

PSO Psychiatrické oddéleni

TRO Traumatologické oddéleni
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UvVoD

Mezi nejvyznamnéjsi infekéni onemocnéni pirenosna krvi patii virova hepatitida
typu B, virova hepatitida typu C a onemocnéni AIDS (syndrom ziskané poruchy
imunity). Viry jednotlivych infekei jsou pfenaseny od zdroje nakazy prostfednictvim
krve nebo predméty, které jsou krvi kontaminovany. Pokud je vnimavym jedincem
pacient/klient, jedna se o nozokomialni nakazy a je-li vnimavym jedincem sestra,
hovoiime o profesionalnich infekcich.

Utinnou prevenci v procesu $ifeni nakaz je disledné dodrzovani zasad bariérové
osetfovatelské péce. Ze strany zdravotnického personalu je dilezité provadét hygienické
zabezpeceni rukou pfed a po kontaktu s pacientem/klientem. Nezastupitelnou soucasti
bariérové oSetfovatelské techniky je pouZzivani osobnich ochrannych pomicek
U osetfovatelskych vykont spojenych S moznou kontaminaci krvi. Dal§i vyznamnou
oblasti je dodrzovani zasad bezpeCnosti prace pii manipulaci S ostrymi
kontaminovanymi piedméty. V neposledni fadé¢ je nutné dbat na hygienicko-
epidemiologicky rezim v pé¢i o nemocné a v rdmci provozu oddélenti.

Dodrzovani bariérovych opatfeni v oSetfovatelské péci pisobi preventivné proti
prenosu nozokomialnich ndkaz. Lze tak predchazet tadé negativnich disledki
u pacienta/klienta, jako je prodlouzeni hospitalizace, snizeni kvality zivota, vzestupu
nakladii na zdravotni péci a zejména narist mortality a morbidity.

Sestry jsou v ramci vykonu svého povolani denn¢ vystavovany riziku ndkazy
krvi pfenosnych onemocnéni. Proto je nutné ke vSem pacientim/klientim pfistupovat
jako by byli potencionédlné infekéni, dodrZzovat vySe uvedend opatieni a predchazet
tak pfenosu profesionalnich infekci.

Tato bakalafskd price ma za kol zmapovat dodrZzovani zisad bariéroveé
oSetiovatelské péce v souvislosti s prevenci infekénich onemocnéni pienosnych krvi
u sester na vybranych oddélenich a tim poukéazat na nedostatky v dodrZzovéani téchto
zasad a odhalit, na jaké oblasti je nutné se vice zaméfit a zlepsit kvalitu poskytované

péce.
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1. SOUCASNY STAV

V této kapitole budou teoreticky rozebrana infekéni onemocnéni pienosné krvi.
Predevsim virova hepatitida typu B, virova hepatitida typu C a onemocnéni AIDS. Déle
zde bude rozebrana oSetfovatelskd bariérova péce, kterd zahrnuje Ctyfi hlavni oblasti.
Prvni oblast bude tvofit hygienické zabezpeCeni rukou. Druhd oblast se bude zabyvat
pouzivanim osobnich ochrannych pomiicek. Tteti oblast bude zaméfena na bezpecnost
prace a Ctvrtd oblast bude zahrnovat hygienicko-epidemiologicky rezim v péci

0 nemocné a v rdmci provozu onemocnéni.

1.1 Infekcéni onemocnéni pienosnd krvi

Nemoci pfenaSené krvi a krevnimi derivaty jsou infekce, u nichz dochézi k delsi
pfitomnosti ptivodcil ndkazy v krvi. Pienos infekce se uskutecituje prostfednictvim krve
nebo prostfednictvim predmétii, které jsou krvi kontaminovany. Mezi nejvyznamnéjsi
patii virova hepatitida typu B, virova hepatitida typu C a onemocnéni AIDS (syndrom
ziskané poruchy imunity), ktery zpusobuje virus HIV (virus lidského imunodeficitu).
Mezi tyto infekce patii rovnéz hepatitida typu D, kterd je rozSifena epidemicky
po celém svéte, ale ve stredni Evropé se témét nevyskytuje. Nekdy do této skupiny
fadime dalsi infekce. U téchto infekei je v prub&éhu nemoci pfitomen mikrob v krvi, ale
pfenos krvi neni hlavni ani jediny zpiisob pienosu. Proto se v této bakalaiské praci
budeme zabyvat ptfedevSim hepatitidou typu B, hepatitidou typu C a onemocnénim
AIDS (1).

V ptipadé, Zze je infekce pifenesena na pacienta/klienta zdravotnickym
pracovnikem, jinym pacientem/klientem ¢i kontaminovanym pfedmétem, mluvime
0 virovych nozokomialnich nakazach (2).

Nejvétsi prenos téchto nozokomialnich ndkaz, se stal pted rokem 1986, kdy byly
pacientim/klientiim podévany nekontrolované krevni transfuze, které obsahovaly viry
HBV, HCV a HIV. Dnes jsou vSichni darci krevnich derivatii povinné testovani, proto

je riziko pfenosu téméi nulové (3).

14



V prevenci prenosu téchto infekci je nutné dodrzovat zéasady bariérové
oSetfovatelské péce. Potencionalnim zdrojem pifenosu jsou kontaminované pomucky
anastroje biologickym materidlem. S Sifenim parenteralné pienosnych infekénich
onemocnéni dosSlo také krozvoji jednordzovych zdravotnich pomitcek, které se
po pouziti musi vyhodit do specialnich oznacenych nadob. Vzhledem k tomu, ze ne
vSechny pomucky jsou jednorazové, je tieba dbat na spravné dodrzovani hygienickych
postupti. Mezi tyto postupy fadime dezinfekci a sterilizaci. Pokud je znecisténé pradlo
¢1 povleceni pacienta/klienta, mélo by se toto pradlo vlozit do pytle a oznacit jako
infekéni. Dal§im rizikem by mohlo byt rozliti biologického materidlu na zem.
Na rozlitou infekéni tekutinu je nutné polozit utérku ¢i savy materidl napuStény
dezinfek¢nim prostfedkem s virucidnim u¢inkem a az po n¢kolika minutach se misto
mize vyttit (4).

Pokud je infekce pienesena na zdravotnického pracovnika pacientem/klientem,
kontaminovanym pfedmétem nebo samotnou krvi, mluvime o profesionalnich
nakazach neboli nemocech z povolani (5).

Pro sestry plati obecné pravidlo pfistupovat ke v§em pacientim/klientim jako by
byli potencionalné infekéni. Vysoké riziko predstavuji krvavé, hluboké poranéni
zpuisobené kontaminovanym predmétem. Stredni riziko predstavuje nekrvavé poranéni
(Skrabnuti kontaminovanym piedmétem, kontaminace sliznice, stiiknuti biologického
materialu do oka. Za nizké riziko je povazovana kontaminace neporusen¢ kize (6).

Hlavnim preventivnim opatfenim pro sestry je dodrzovani zasad bariérové
osetfovatelské péce, predevsim disledné pouzivani ochrannych rukavic pro odbér krve,
zavadéni periferniho Zilniho katétru, manipulaci s biologickym materidlem, pfi oSetieni
a pfevazovani ran a pii malych chirurgickych vykonech. Daéle je nutnd opatrna
manipulace s ostrymi pfedméty. Piisné zakazano je nasazovat plastovy kryt na pouzitou
jehlu a pted vyhozenim do pfislusného odpadu neodd€lovat injekéni stiikacku a jehlu
od sebe. Pfi aplikaci intraven6znich 1é¢iv by se mély pouzivat periferni Zilni katétry a ne
injekeéni jehly. Na sniZeni rizika Girazu se miZe podilet pouzivani bezpe¢nostnich jehel,

u nichZ se po vytazeni z téla zabofi hrot do stfikacky a uzavie se krytem (7).
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1.1.1 Hepatitida B

Hepatitida B je zanétlivé onemocnéni jater a v soucasné dob¢ piedstavuje velmi
zavazny problém. Akutni i chronickd forma onemocnéni jsou pfi¢innou vyznamné
morbidity a mortality u nas i ve svété (7).

Ptiblizné tfetina svétové populace byla nebo je infikovana hepatitidou typu B
aaz pres 400 miliond lidi ztohoto poctu jsou chroniéti nosi¢i viru. Kazdoroéné
na akutni nebo chronickou formu této Zloutenky ve svété umira 600 000 lidi. V Ceské
republice se vyskytuje piiblizné¢ 50 000 nosi¢t hepatitidy B. Za rok 2014 ptibylo
105 lidi s timto onemocnénim. Nejvice pifipadi je hlaSeno ve skupiné mladych lidi
ve véku 25 — 35 let (8).

Plvodcem této Zloutenky je virus hepatitidy B neboli HBV, patfici mezi
hepadnaviry. Inkubac¢ni doba je 50 — 180 dni, v priméru 90 dni. Pro pfenos ma
rozhodujici vyznam krev. Pfi poranéni kontaminovanym pfedmétem je riziko pienosu
20-35%. Kromé& gastrointestindlnich pifiznakl jsou Casté ptiznaky podobné chiipce.
V t€z8im stadiu dochézi k poskozeni jater s hepatomegalii, tmavsi moci, svétlejsi stolici
a v nékterych pripadech s ikterem. Pii stanoveni diagnézy se vychdzi z anamnestickych
udajt, klinického obrazu, specifickych a nespecifickych laboratornich vySetfeni.
Diagndza je potvrzena sérologickym pritkazem markerti (antigent a protilatek) HBsAg,
HBcAg, HBeAg (3).

Preventivnim opatfenim je ockovani, pasivni a aktivni imunizace
po profesionalnim nebo neprofesiondlnim poranéni, dodrzovani zasad bariérové
oSetfovatelské péce ve zdravotnickych 1 nezdravotnickych zafizenich, vybér
a vySetfovani darct krve, vySetfovani t€hotnych Zen pfi zjisténi t€hotenstvi a ve tfetim
trimestru, vyménny program jehel a stiikacek u narkomant. Represivni opatfeni spociva
Vizolaci nemocného na infekénim oddéleni (z divodid dodrzovani diety), hlaSeni
onemocnéni, protiepidemicka opatieni v ohnisku nakazy a karanténni opatieni. Sestfe,
ktera byla poranéna kontaminovanym pfedmétem a nebyla souc¢asné ockovana nebo je
U ni zndma neschopnost tvorby anti-HBsAg v ochranném mnozstvi, se aplikuje jedna

davka specifického hyperimunniho globulinu proti VHB. Osoba, kterd poskytuje péci,
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zajisti vySeteni osob, u nichz doslo k poranéni pouzitou injekéni jehlou do 72 hodin
od poranéni (za 90 a 180 dnt po poranéni) (9).

Hepatitida B je vsoucasné dobé charakterizovana poklesem onemocnéni
zdravotnickych pracovnikl v disledku povinného ockovani zdravotnického personadlu,
které bylo zavedeno od roku 1987. Je vSak doprovdzena narGstem onemocnéni

u pacienti/klient v disledku nedodrzovani zasad bariérové osetiovatelské péce (5).

1.1.2 Hepatitida C

Hepatitida typu C je zanétlivé onemocnéni jater, které je charakteristické tim, Ze
ve vétSiné piipadi (70-85 %) prechazi z akutni formy do chronické. I tato hepatitida
predstavuje celosvétovy zavazny zdravotnicky problém. Prozatim neexistuje 1€k, ktery
by tuto nemoc vylééil. (7).

Na svété je timto onemocnénim infikovano pfiblizné 170 milioni osob.
Odhaduje se, Ze na nasledky této nemoci umird vice nez 350 000 osob rocné.
V poslednich letech je Ceské republice evidovano nékolik set akutnich i chronickych
forem této infekce. Za rok 2014 bylo zjisténo celkem 866 nové vzniklych ptipadi.
Vzhledem Kktomu, Ze se toto infekéni onemocnéni vyskytuje spiSe v rizikovych
skupinach (intravendzni uzivatelé omamnych latek) nez v bézné populaci, a tyto
piipady nejsou hlaseny, bude prevalence v nasi populaci vyssi (8).

Pivodce tohoto typu Zloutenky je virus hepatitidy C neboli HCV. Inkubacni
doba je 14 — 180 dni, v pruméru 45 dni. K pfenosu infekce nejcastéji dochazi
parenteraln€. Akutni virova hepatitida typu C probihd bezptiznakove. U zbyvajicich
prevladd horecka, gastrointestindlni problémy a uUnava. Zavazny je piechod
do chronicity, jelikoz u vétSiny nemocnych dochazi ke vzniku chronické aktivni
hepatitidy, poptipadé cirh6zy. Mozny je i nasledny vznik karcinomu (3).

Do preventivnich opatfeni fadime dodrZzovani bariérové oSetiovatelské péce,
vybér a vySetfovani darct krve, vyménné programy jehel a injekénich stiikacek

U intravenoznich uzivatelti drog. V ramci represivnich opatfeni izolujeme nemocného
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v akutnim stddiu na infekéni oddéleni, hldsime nové vzniklé ptipady, provadime
protiepidemicka opatieni v ohnisku nakazy a dodrZzujeme karanténni opatfeni. Osoba
poskytujici péci zajisti vySetieni osob, které se poranili o kontaminovany ostry pfedmét

do 72 hodin po poranéni (za 30 a 90 dnti po poranéni) (9).

1.1.3 Infekce virem lidského imunodeficitu (HIV)ISyndrom ziskaného imunodeficitu
(AIDS)

Pivodce infekce je lidsky virus imunodeficience (human immunodeficiency
virus = HIV), z n¢hoz se rozvine syndrom ziskané imunodeficience (acquired immune
deficiency syndrome = AIDS). Jedna se o soubor Klinickych forem onemocnéni,
pfedevSim oportunnich infekci a malignit, které se rozvinou v disledku destrukce
funkce imunitniho systému. Virus pfetrvava v organismu od jeho ziskdni nepfetrzité,
infek¢éni onemocnéni probiha s netiprosnou progresi a kon¢i smrti (7).

Vyskyt onemocnéni je celosvétovy, pandemicky. Celosvétové je infikovano
okolo 34 miliénu osob. Odhaduje se vsak, Ze na svéte je infikovano pres S0 miliont lidi.
V Ceské republice je k roku 2014 evidovano 2 343 HIV pozitivnich osob (1962 muzi
a 381 zen). Z tohoto poctu jiz u 425 infikovanych 0sob propuklo onemocnéni AIDS
atéto nemoci podlehlo 224 lidi. V roce 2014 bylo hlaSeno 232 novych piipadi
onemocnéni (8).

Jak jiz bylo fe¢eno, ptivodcem onemocnéni je retrovirus HIV. Existuji dva typy
HIV-1 a HIV-2. Vé&tsinu onemocnéni vyvolava HIV-1, patogenita u tohoto viru je vyssi.
Pienos se uskuteciiuje tfemi zplisoby - sexudlnim stykem, vertikdlnim pifenosem
z matky na dité¢ a tieti, pro nas dilezity zpisob, je ptenos krvi a krevnimi derivaty.
Po pocatecnich pfiznacich chiipkového charakteru, ke kterym dochazi pftiblizné
u poloviny nakazenych osob nékolik tydnii po nékaze, nastavd dlouhé, mnohaleté
obdobi latence (bezptiznakové obdobi). Pak se postupné objevuji travici obtize,
poskozeni centralni nervové soustavy, rozvrat bunéné imunity a rtizné malé oportunni

infekce. Objevuje se horecka, prijmy a hubnuti. Dale se za¢nou projevovat zavazné
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oportunni infekce virového, parazitdrniho a bakteridlniho ptivodu. Diagnostika vychéazi
z detekce specifickych protilatek anti-HIV v krvi. Je potiecba vySetieni opakovat
s odstupem nékolika mésicu (3).

Do epidemiologickych opatieni fadime sbér a analyzu epidemiologickych dat
ovyskytu a Sifeni nadkazy a uUmrtnost v populaci, vySetfovani a identifikaci
potencionalnich zdrojii ndkazy, rutinni vySetfovani darct kostni dien¢, orgéant, tkani,
matefského mléka a spermatu na anti- HIV protilatky, s cilem vyloucit pozitivni osoby
z darcovstvi. Povinné se také vysetiuji vSechny téhotné zeny. Hlavnim a nejucinnéjSim
prosttedkem prevence infekce HIV je Siroké vychovné piisobeni na vefejnost. Dale je
to ochrana a bezpecnost prace ve zdravotnickych zafizenich, kterou docilime
dodrzovanim zasad bariérové oSetfovatelské péce. Po profylaxi infekce je u poranénych

osob dostupna na AIDS centrech antiretrovirova chemoprofylaxe (9).

1.2  Bariérova oSetiovatelska péce

Bariérovou oSetfovatelskou péc¢i muzeme definovat jako systém pracovnich
a organizacnich opatfeni, kterd maji cilené¢ minimalizovat riziko vzniku a Sifeni
nozokomialnich nakaz a profesionalnich infekci. Jedna se zejména o hygienické
zabezpeceni rukou (spravna technika myti a dezinfekce rukou), pouZzivani osobnich
ochrannych pomticek (ochranny odév, rukavice, Ustenky, Cepice) a dodrzovani
bezpecnosti prace, jako je napiiklad dodrzovani zasad odbéru biologického materialu.
Dale se jedna o dodrZzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v péci o nemocné
aVvramci provozu oddéleni, zajisténi disledné dezinfekce a sterilizace pouZzivanych
pomucek a zdravotnického materidlu, manipulace s Cistym a Spinavym pradlem, tfidéni
a likvidace zdravotnického odpadu (10).

Nozokomialni infekce jsou pfenosna onemocnéni, ktera vznikla v souvislosti
s pobytem pacienta/klienta ve zdravotnickém zafizeni a jsou nezadoucimi
komplikacemi zdravotni péce. Maji fadu negativnich dusledkii jako je prodlouZeni

hospitalizace, snizeni kvality zivota pacienti/klientd, vzestup nakladii na zdravotni péci
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a zejména nardst mortality a morbidity. V této bakalafské praci budeme hovofit
0 specifickych nozokomialnich infekcich, které vznikaji v souvislosti s diagnostickymi
a terapeutickymi vykony ve zdravotnickém zatizeni. Dle ptivodu infekcniho agens se
jednd o exogenni infekce, které vnikaji do pacientova/klientova organismu zvenci,
z prostiedi ¢i jiného zdroje. Jde o virové nozokomidlni infekce (pfenaSené krvi), kterym
muzeme piredchazet dodrzovanim zasad bariérové osetfovatelské péce (5).

Infekénimi chorobami, které se prenaseji krvi je ohroZzen nejen pacient/klient, ale
také zdravotnicky personal. Mezi nejvétsi hrozby profesionalnich infekci patii virové
hepatitidy B, C, ale také ptenos viru HIV. Tato infekéni onemocnéni mohou byt
nasledkem ptimého styku se zdrojem nakazy (napt. pacient/klient), nepiimého kontaktu

S kontaminovanymi predméty nebo disledkem potiisnéni se biologickym materidlem

(12).

1.2.1 Hygienické zabezpeceni rukou

Hygienické zabezpeceni rukou je ucinny postup v prevenci nozokomialnich
nakaz. Je nejlevnéjsi a nejjednodussi metodou preruseni cesty pienosu mikroorganismui
a je soucasti bariérové osetfovaci techniky. Ruce zdravotnikd jsou odpovédné za 60 %
vSech nozokomidlnich nédkaz. Rizné hygienické studie poukazuji, Ze hygienicka
doporuceni nedodrzuje vice nez 50 % zdravotnickych pracovnikt (5).

Nejcastéjsi chyby pti spravné hygiené rukou jsou nedodrZeni spravného postup
pifi myti rukou, nedodrZzeni stanovené doby myti a hygienické dezinfekce rukou,
nedodrZovani spravného postupu myti rukou pfi kontaminaci biologickym materidlem,
aplikace dezinfekéniho prostfedku na nedokonale utfené a vlhké ruce, nevymyvani
zasobnikd na myci a alkoholové piipravky pii kazdé vyméné napln¢ a neoznacovani
zasobniku (12).

Svétova zdravotnickd organizace definuje pét zakladnich situaci pro hygienu
rukou. Pred kontaktem s pacientem/klientem, pfed zapocetim ¢innosti vyzadujici asepsi,
po expozici télesnymi tekutinami pacienta/klienta, po kontaktu s pacientem/klientem

a po kontaktu s okolim pacienta/klienta (13).
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1.2.1.1 Mechanické myti rukou

Mechanické myti mizeme definovat jako mechanické odstranéni necistoty
a castecné 1 prechodné mikroflory pokozky rukou. Provadi se jako soucast osobni
hygieny (pfed jidlem, po pouziti toalety), pfed a po bézném kontaktu
s pacientem/klientem, po sejmuti rukavic a kdyz jsou ruce viditelné znecisténé (5).

Ruce zvlhéime vodou a naneseme na né tekuty myci prostiedek z davkovace,
dobfe rozetfeme, napénime malym mnozstvim vody, myjeme 30 vtefin a po-té ruce
dobfte oplachneme tekouci pitnou vodou a do sucha utifeme ru¢nikem na jedno pouziti
(14).

Technika myti rukou je velice dilezita, zahrnuje téchto Sest pohybi pti myti -
doptedu a dozadu dlanémi k sobé¢, pravou dlan pies levy hibet a levou dlan pfes pravy
hibet, dlan¢ proti sob¢ s propletenymi zaklesnutymi prsty, sevieni hibetni strany prsti
do opacéné dlan€, otd€enim mnout pravy palec v seviené levé dlani a otd¢enim mnout
levy palec v seviené pravé dlani, ota¢enim mnout seviené S$picky prstl pravé ruky
Vv dlani levé ruky a otaCenim mnout seviené Spicky prsti levé ruky v dlani pravé ruky.
Kazdy pohyb se opakuje pétkrat, nakonec ruce oplachneme pod pitnou tekouci vodou

a utfeme do sucha jednorazovym papirovym ruénikem (13).

1.2.1.2 Hygienicka dezinfekce rukou

Hlavnim cilem hygienické dezinfekce rukou je pferuseni cesty pienosu
mikroorganismil a jde o redukci pfechodné mikroflory z pokozky rukou. Provadi se jako
souCast bariérové oSetfovatelské techniky, po ndhodné kontaminaci biologickym
materidlem, v pfipad¢ protrZzeni nebo sejmuti rukavic, pfed a po vySetfovani nebo
oSetfovani pacienta/klienta, pfed a po pfevazu ran, u pacienta/klienta mezi jednotlivymi

ukony na rozdilnych télesnych systémech, po manipulaci s kontaminovanymi predméty,
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pradlem a odpady, pfed manipulaci s invazivnimi pomiickami a také jako soucast
hygienického filtru (5).

Hygienickou dezinfekci rukou musi sestry provést vzdy po Kkontaktu
s biologickym materidlem a to po kazdém vykonu u jednotlivych pacientti/klienti. Dale
musi hygienickou dezinfekci provadét po kontaktu s pomiickami a predméty, které jsou
kontaminované biologickym materidlem, véetné pradla a nebezpeéného odpadu (15).

Hygienickou dezinfekci rukou provedeme tak, ze vtirame alkoholovy
dezinfek¢ni prostfedek do suché pokozky rukou v mnozstvi 3 ml, po dobu miniméalné
20 vtefin. Dezinfekéni prostfedek musi na rukou uplné zaschnout a ruce se neoplachuji
ani neotiraji (16).

Postup hygienické dezinfekce rukou uvadi WHO (Svétova zdravotnicka
organizace) v Sesti krocich. V prvnim kroku tfeme dlané o sebe, v druhém kroku hibet
rukou a prostor mezi prsty dezinfikujeme vzajemnym zaklesnutim prsti a jejich tienim,
ve tfetim kroku dlané dezinfikujeme tak, Ze roztdhneme prsty a tfeme o sebe plochy
dlani, ve ¢tvrtém kroku tfeme vnéjsi ¢ast prstid jedné ruky ,,uzamcené* v dlani druhé
ruky, v patém kroku tfeme palec jedné ruky uchopenim v dlani druhé ruky a v Sestém
kroku krouzime a tieme bfisky jedné ruky v dlani druhé ruky, aby dezinfekéni
prostfedek mohl pisobit i na Spickach prstii a v oblasti nehtti. Nevyhodou je, ze tato
metoda je pomérné slozita a fada zdravotnickych pracovniki ji nezna a nedodrzuje (13).

Z vysledkl nékterych mezinarodnich studii vyplyva, Ze nejcastéjsim uvadénym
divodem neprovadéné nebo nedostatecné provadéné hygienické dezinfekce rukou
ze strany zdravotnickych pracovnikll jsou nedostatek ¢asu, obava z poSkozeni pokozky
rukou, neznalost pfedpisii nebo nedostate¢né vySkoleni. Dale tyto studie poukazaly
nato, Ze ackoliv je doba plsobeni alkoholového piipravku na suché ruce 30 vtefin,

V praxi se tomuto tkonu vénuje néco mezi 4 — 24 vtefinami (17).
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vevr

Nejvice mikroorganismil na rukach se vyskytuje pod nehty a v okoli nehtt, proto
by m¢l zdravotnicky persondl mit kratce ostfihané a Cisté nehty. Velké mnozstvi
mikroorganismu se také vyskytuje v okoli Sperku (prstend, naramku) a také hodinek,
proto by je zdravotnici neméli nosit. Vzhledem k tomu, ze sestra k vykonu svého
povolani hodinky potiebuje, pouziva specidlni hodinky, které Ize pfipevnit na uniformu
svorkou nebo sponou. Déle nesmi mit umélé nehty a nejsou vhodné ani nalakované
nehty, kdy v prasklinkach laku snadno ulpivaji mikroorganismy a nesnadno
se odstranuji. Pfi poranéni pokozky rukou zdravotnika se rana vydezinfikuje, piekryje
naplasti a na oSetfovani pacientl/klientl se pouzivaji ochranné rukavice. Na ruce
se pouzivaji ochranné krémy a emulze, aby se ptfedeslo rozpraskani pokozky, v které
se drzi mikroorganismy a Spatn¢ se dezinfikuji. V pfipad¢ vzniku alergické reakce
na pokozce rukou je potieba zjistit, co tuto reakci vyvolalo a dle toho postupovat déle
(14).

Pfi kontaminaci rukou biologickym materidlem zalezi na sile zneciSténi.
V piipad¢ protrzeni rukavic nebo mirného znecisténi provedeme hygienickou dezinfekci
rukou. Pfi podezieni na znecisténi rukou bakterialnimi sporami bude nejdiive provedena
hygienicka dezinfekce rukou a nésledné se ruce umyji vodou a mydlem, ¢imz se Spory
eliminuji. Dojde-1i k bodovému zne¢isténi, odstranime necistoty buni¢inou namoc¢enou
v alkoholovém dezinfek&nim prosttedku a nésledné provedeme hygienickou dezinfekci
rukou. V ptipad¢ silného znecisténi rukou $pinu opatrné omyjeme, abychom nepotiisnili

okoli ani odév. Ruce ususime a provedeme hygienickou dezinfekci rukou (11).

1.2.2  Osobni ochranné pomicky
V kazdém zdravotnickém zafizeni pouZzivad persondl osobni ochranné pomtcky

aochranny odév. Jejich tkolem je pFedchazet nozokomialnim a profesionalnim

nakazam a vytvaret G¢innou bariéru proti infekénimu agens. Sestra se pred zacatkem
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pracovni smény obléka do ochranného odévu (halena, kalhoty, Saty) a piezuvek.
V ramci bariérové oSetfovatelské péCe pouziva sestra dalSi osobni ochranné pomiicky
(rukavice, ustenka, Cepice, rouska, bryle, ochranny S§tit, empir, zastéra). Sestra musi
zhodnotit riziko pfenosu mikroorganismii na pacienta/klienta, riziko kontaminace
zdravotnika biologickym materidlem a podle toho se rozhodnout, které osobni ochranné
pomiicky jsou nejvhodnéjsi k pouziti. Téméf vSechny tyto pomicky jsou v dnesni dobé
na jedno pouziti (11).

Osobni ochranné pomiicky miizeme nazyvat téz jako bariérové prostiedky, které
slouzi k zabranéni pienosu mikrobialnich agens. Chrani pfed vznikem nozokomidlnich
a profesnich ndkaz. Pouzivani téchto prostiedki je povinné v ambulancich
| pfi hospitalizaci pacienta/klienta. Nesterilni osobni ochranné pomucky se pouZzivaji
tam, kde je zapottfebi chranit zdravotnické pracovniky pii praci. Sterilni bariérové
prostfedky se pouzivaji tam, kde je nutno chréanit pacienta/klienta pfed zavlecenim

mikrobialniho agens do jeho organismu (5).

1.2.2.1 Rukavice

Rukavice jsou vyznamnou osobni ochrannou pomickou zdravotnickych
pracovnikl. Zajistuji mechanickou bariéru, kterd zabrafiuje pfenosu mikroorganisml
zrukou personalu na pacienta/klienta, z pacienta/klienta na personal a jednoho
pacienta/klienta na druhého prostfednictvim kontaminovanych rukou zdravotnickych
pracovnikl. PouZivaji se v pracovnim procesu, pii kterém muze byt sestra vystavena
kontaktu s krvi, té€lesnymi tekutinami nebo kontaminovanymi predméty (14).

Rukavice je nutné navlékat az po dokonalém zaschnuti dezinfekéniho
prostiedku. Jeden par rukavic nelze pouzivat u vice nez jednoho pacienta/klienta.
Jednorazové rukavice se vysvlékaji hned po provedeni ukonu, pouzité rukavice
se likviduji jako nebezpecny odpad. V piipad¢ poskozeni rukavic se tyto rukavice nesmi
pouzit a po kazdém sejmuti rukavic je nutné provést myti rukou a hygienickou

dezinfekci rukou (18).

24



Zdravotnicky pracovnik se mlize nakazit infekci pfenosnou parenterdlni cestou
piimym kontaktem s krvi, ale také predméty, které jsou krvi kontaminovany. Riziko
pro sestry piedstavuje pichnuti o pouzitou jehlu nebo jiné poranéni o kontaminovany
pfedmét. Hlavnim opatienim je diisledné pouzivani ochrannych rukavic pro manipulaci
s biologickym materialem, odbér krve, oSetfeni ran a malé chirurgické vykony (7).

Pouzivani rukavic je nutné vzdy pii provadéni vysetiovacich a oSetfovacich
ukont, pfi kontaktu s biologickym materidlem, pfi odbérech biologického materialu
(ptedevsim krve), pfi kontaktu s kontaminovanym materidlem (pomucky, znecisténé
pradlo), pfi ocekdvaném znecisténi télnimi tekutinami, pii myti a dezinfekci nastroji
a pomiicek kontaminovanych biologickym materidlem. V bfeznu roku 2003 byl
proveden vyzkum v 11 fakultnich nemocnicich, kterého se zlcastnilo témét 15 000
nelékaiskych zdravotnickych pracovnik. Na zékladé toho vyzkumu bylo zjiSténo,
ze rukavice pouziva pouze 30,3 % sester pii zavadéni periferniho Zzilniho katétru,
45,2 % sester pii odbérech krve, 20,8 % sester pii aplikaci intravendzni injekce, 10,3 %
sester pii aplikaci intramuskularni a subkutanni injekce a 0,7 % sester nepouziva
rukavice vibec (17).

V roce 2010 bylo realizovano vyzkumné Setfeni v 5 fakultnich nemocnicich,
kde bylo osloveno 1399 nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd. Z vyzkumu je
zfejmé, Ze pii zavadéni periferniho Zilniho katétru pouZziva rukavice vzdy 53,6 % sester,
obcas 38,0 % sester, vyjimecné 6,8 % sester a 1,7 % sester nepouziva rukavice viibec
(19).

V roce 2011 byl provadén vyzkum ve Fakultni nemocnici v Trnavé. V tomto
vyzkumném Setfeni uvedlo 53 % sester, Ze pouZziva ochranné rukavice pii odbéru krve,
24 % sester spiSe pouziva rukavice, 17 % sester rukavice spiSe nepouziva a 6 % sester
rukavice nepouziva viibec (20).

Zachova a Skochova vroce 2012 navazuji na svilj vyzkum o bezpe¢nosti
persondlu ve zdravotnickém zafizeni, dalSim vyzkumnym Setfenim, které se zabyva
bezpecnosti persondlu se zamétenim na bodnd poranéni. Z toho vyzkumu je ziejmé,

ze si ochranné rukavice pii zavadéni periferniho Zilniho katétru pouziva v internich
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oborech 67,2 % sester, v akutni mediciné 66,1 % sester, na jednotkach intenzivni péce
63,6 % sester a v chirurgickych oborech je to 61,2 % sester (21).

Posledni, pro nas dualezity vyzkum, byl realizovan v roce 2013. V nemocnicich
krajského typu bylo pfi ven6znim odbéru krve skryté pozorovano 30 sester z interniho
oddeleni a 30 sester z chirurgického oddéleni. Z celkového poctu sester pouzilo
rukavice 46,7 %. Pii porovnani oddé€leni dopadl 1épe chirurgicky obor, kde si rukavice
na odbér krve vzalo 57 % sester oproti internimu oboru, kde si rukavice vzalo 37 %
sester (22).

1.2.2.2 Ostatni osobni ochranné pomiicky

Cepice je osobni ochranna pomiicka, ktera je vyluéné jednordzova a nesterilni.
Chrani vlasovou c¢ast hlavy pfed kontaminaci z vnéjSiho prostiedi, a dale zabrainuje
kontaminaci ¢istych prostor pred vypadavajicimi vlasovymi elementy. Ustenky jsou
oznacovany za ochranny prostiedek, ktery chrani pacienta/klienta pted infekénim agens
zust a nosu zdravotnikG. V urCitych situacich chrani i samotné zdravotniky
pted kontaminovanymi kapénkami a tekutinami (11).

Ochranné bryle slouzi k ochrané¢ pied infekénimi vzduSnymi casticemi
biologického materidlu pacienta/klienta (sputum, zvratky, krev). Tyto ochranné
pomiicky musi mit dostate¢nou mechanickou odolnost, pouZivaji se opakované. Cisténi
a dezinfekce se fidi obecnymi zdsadami pro dekontaminaci a dezinfekci. Ochranna
zastéra je vyrobena znepropustného materidlu a je mechanickou bariérou
pred zneciSténim odévu zdravotnickych pracovnikli. Operaéni plasté vytvareji bariéru
pro zabranéni priniku bakterii pies odévy do operacnich ran, ¢imz se snizuje riziko
pooperacnich infekci. Zaroven chrani zdravotnicky personal pied pranikem

biologickych latek (5).
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1.2.3 Bezpecnost prace

Pracovni ¢innosti zdravotnickych pracovnikd jsou naro¢né z ditvodu vysokych
narokli na pamét, pozornost, mysleni a rozhodovani se ve sménném provozu
pod ¢asovym tlakem se zvySenou zodpovédnosti. Pfitom musi zdravotnici pracovat
bezpecné a chranit svoje zdravi. Povinnost pracovnikid je dodrzovat bezpecnostni
opatfeni na pracovisti (21).

Sestry jsou pii vykondvani své profese vystavovani pisobeni fady rizikovych
faktori. Tyto faktory miizeme rozdélit na nespecifické (no¢ni sluzby, stres, fyzickou
a psychickou naro¢nost prace) a na specifické. Mezi specifické faktory fadime fyzikalni,
chemické a mikrobiologické vlivy. Cim dal tim vic stoupa vyznam specifického
rizikového faktoru mikrobiologického v souvislosti srizikem poranéni ostrymi
pfedméty kontaminovanymi biologickym materidlem a nasledn€é moznym rizikem
parenteralné ptenosnych infekci, predev§im hepatitidy typu B a C a viru HIV (23).

Bezpecnost zdravotnickych pracovnikli zvySuje Smérnice Evropské unie urcena
K prevenci poranéni ostrymi pfedméty v nemocnicich a ostatnich zdravotnickych
pfedchazenim poranénim zaméstnanci zplsobenym veskerymi ostrymi pifedméty
ve zdravotnictvi a ochranou ohroZenych zaméstnancli v nemocnicich a ostatnich
zdravotnickych  zafizenich. Tohoto cile 1lze dosdhnout uplathovanim téchto

preventivnich a ochrannych opatieni (24).

1.2.3.1 Zasady pro odbér biologického materidlu

Kazdy biologicky materidl musi byt povaZovan za potencionalné infekcni.
Za manipulaci s biologickym materidlem odpovida kazdy zdravotnicky pracovnik
piisluSného zdravotnického zatizeni. Spravnd manipulace s biologickym materidlem je
vyznamnd predevs§im v prevenci nozokomidlnich a profesiondlnich nékaz. Pii odbérech

biologického materidlu se pouziva ochranny odév a jednordzové rukavice. Pfi tomto
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vykonu se pouzivaji sterilni nastroje a pomticky a to vzdy pro jednu oSetfovanou osobu.
Biologicky material je nutné uklddat do standardizovanych nadob, které jsou k tomu
urcené a nasledné do dekontaminovaného transportniho obalu, ktery poskytuje ochranu
pfi dopravé a skladovani. Pouzit¢ kontaminované pomicky nesmi zdravotnicky
persondl Cistit bez pfedchozi dekontaminace dezinfekénimi ptipravky s virucidnim
ucinkem. Pfi kontaminaci prostor, provede sestra okamzitou dekontaminaci mista,
piekrytim mulem namocenym v dezinfekénim roztoku a pak misto umyje béznym
zpusobem. Jednorazové stiikacky a jehly likviduji zdravotniCti pracovnici vcelku.
Vraceni krytu na jehly je nepfipustné (14).

Odbéry biologického materialu provadi sestra v mistnostech nebo prostorech,
které jsou tomu urcené a splituji zdkladni hygienické pozadavky. K odbéru biologického
materidlu se pouzivaji sterilni zdravotnické pomiicky a jednordzové rukavice, vzdy
najednoho  pacienta/klienta. ~ Nabrany  biologicky = material se  uklada
do standardizovanych nadob a dekontaminovatelnych piepravek a je nutné vyloucit
riziko kontaminovani zadanek (15).

Nejcastgjsimi  chybami v praxi v souvislosti sodbérem a transportem
biologického materidlu jsou, ze odebrany material neni ukladan do standardizovanych

nadob a pfi transportu do dekontaminovatelnych piepravek (12).

1.2.3.2 Prevence poraneni ostrymi predmety

Problematika poranéni zdravotnickych pracovnikl ostrym predmétem je velmi
aktudlni téma. Zavaznost problému demonstruji vyzkumy Centra evidence nemoci
Vv Atlanté, podle nich se ve Spojenych statech o injekéni jehlu porani pl milionu
zdravotnikd. Na druhou stranu tyto studie vedou k zavéru, ze az 75 % poranéni se da
ptredchazet (5).

Bodna poranéni jsou nejcastéjSim pracovnim Urazem U sester ze vSech druht
profesi. Vyzkumné Setfeni Zachové a Skochové zroku 2010 poukazuje na to,

ze Z celkového poctu sester se 83 % z nich n€kdy poranilo o ostry ptedmét v souvislosti
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s vykonem své profese. V roce 2012, v navazném vyzkumu jmenovanych autorek,
se situace o trochu zlepsila. O ostry pfedmét se poranilo 63 % sester pii vykonu svého
povolani. Nejrizikovéjsim predmétem je injekéni jehla, déle je to injek¢ni jehla
pro odbéry krve, zavadéci jehla od periferni kanyly, chirurgickd Sici jehla a jiné ostré
predméty (21).

Prizkum Profesni a odborové unie zdravotnickych pracovniki z roku 2014
zjistil, ze 62 % sester z celkového poctu respondentti se nékdy v zivoté poranila
V zaméstnani o ostry predmeét a vystavily se tim vysokému riziku ndkazy zdvaznym
onemocnénim, jako je hepatitida B, hepatitida C a onemocnéni AIDS (25).

Pti prevenci rizik poranéni a infekcich, které jsou zpiisobeny ostrymi predméty,
ma klicovou tlohu kvalitné vyskoleny a pfiméfené vybaveny zdravotnicky personal
(24).

Nejrizikovéjsi skupinou pro poranéni ostrym predmétem nebo kontaminovanym
predmétem ve zdravotnictvi jsou sestry. Zvysené riziko je spojeno se spéchem, inavou
a nepozornosti. I drobnym poranénim lze pienést hepatitidu typu B a C a virus HIV.
Mezi zékladni zasady prevence poranéni ostrymi predméty patii — pouzivani
ochrannych pomticek (zejména rukavic), pfi praci s ostrymi piedméty se plné soustiedit
a zvysit pozornost, po pouziti t€chto predmétl je bezprostiedné vyhazovat do nadob
uréenych pro tento odpad, v pfipadé nastroje pro opakované pouziti provést jeho
okamzitou dekontaminaci, pouzité ostré pomicky nikdy nevracime zpét
do umélohmotnych krytd, pouzité jehly a injekéni stfikacky likvidovat bez ru¢niho
odd€lovani, nddoby na ostré predméty nepiepliiujeme a dle moznosti pracovisté
preferovat intravenozni kanyly, kdy po vytazeni zavadéte z kanyly dojede k zakryti
ostrého hrotu (11).

V prevenci bodnych poranéni je nutnd zvySenda pozornost pii manipulaci Se
Spicatymi a ostrymi pfedméty pii jejich likvidaci. Na pouzitou jehlu se nikdy nenasazuje
ochranny kryt nazpét. K odkladani pouzitych jehel se pouzivaji bezpecné kontejnery,
které jsou odolné proti propichnuti a tyto nadoby se nesméji peplnovat (23).

Nasazovani plastovych krytek zpatky na pouzitou jehlu je zcela nepfipustné,

presto dle vyzkumného Setieni Travnickové a Karabové 41 % sester platovy kryt
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na jehly zpatky nasazuje, 20 % sester uvedlo, ze kryty na jehly spiSe nasazuje a jen
30 % sester nedava plastové kryty na ostré pouzité predméty (20).

1.2.3.3 Postup p7i poranéni kontaminovanym predmetem

V ptipadé, ze dojde k poranéni kontaminovanym pifedmétem, postup je
nasledujici. Ranu nechame krvacet né¢kolik minut, nasledné ranu vymyvame 10 minut
mydlem a dezinfekénim ptipravkem s virucidnim G¢inkem. V piipadé, Ze rana nekrvaci,
dezinfikujeme ihned. Na poranéné misto pfilozime nepropustné kryti. O poranéni
informujeme nadfizeného pracovnika, ktery provede zdznam do knihy urazt a provede
patiicné dalsi kroky (11).

Postup pfi poranéni kontaminovanym predmétem vyzaduje nechat ranu krvacet,
nasledn¢ dikladné vymyt mydlem a oSetfit dezinfekénim roztokem (Jodisol, Septoderm,
0,2% roztok persterilu). Neprodlen¢ poranéni nahladsime vedoucimu pracovnikovi, ktery
nasledné nafidi odbér krve u poranéné zdravotnického pracovnika a pacienta/klienta,
0 jehoz biologicky material se jednd. Vse je nutno nahlasit ptislusnému organu ochrany
vetejného zdravi (krajské hygienické stanici). Ten poté rozhodne o natizeni 1ékarského
dohledu nad poranénym pracovnikem (26).

Pii zasaZzeni oka biologickym materidlem oko vyplachujeme dezinfekénim
prosttedkem vhodnym pro o€i. Pii zasazeni sliznic, dezinfikujeme vhodnym
dezinfekénim ptipravkem pro sliznice, doporuceny v rdmci zafizeni. VZdy o téchto

skute¢nostech informujeme nadtizeného pracovnika (27).

1.2.4 Hygienicko-epidemiologicky rezim v péci o nemocné a v ramci provozu oddéleni

V ramci bariérové oSetfovatelské péce je velmi dulezité dodrzovat hygienické

a protiepidemiologické zasady v péci o nemocné a predchazet tak nozokomidlnim
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a profesionalnim ndkazam. Do této kategorie fadime mimo jiné dezinfekci, sterilizaci,
manipulaci s pradlem a likvidaci zdravotnického odpadu (28).

Dilezitou soucasti prevence prenosu infekénich onemocnéni, kterd jsou
prenasena krvi (hepatitida B, hepatitida C, onemocnéni AIDS), je dodrzovani
hygienicko-epidemiologického rezimu v péci o nemocné. Muzeme do néj zahrnout
pifedevSim osobni hygienu zaméstnancli, dezinfek¢ni rezim, sterilizaci, manipulaci

s pradlem a nakladani s odpady (5).

1.2.4.1 Dezinfekce

Asepse znamend soubor ¢innosti a opatfeni zaméfenych na zabranéni vniknuti
choroboplodnych zarodkd do organismu. Antisepse je zamérné ni¢eni mikroorganismu
v prostiedi, na pokozce, piredmétech a pomutickach. Metodami antisepse jsou dezinfekce
a sterilizace (29).

Pouzité pomicky a néstroje, zvlaste¢ kontaminované krvi, se musi bezprostiedné
po pouziti dekontaminovat. Je tieba s nimi zachazet opatrn€. Znecisténé nastroje jsou
rizikové z hlediska pfenosu infekce pro persondl i pacient/klienty. Tyto néstroje
povazujeme za potenciondlni zdroj hepatitid, viru HIV a ostatnich patogenli
prenasenych krevni cestou (5).

Mezi dekontaminacni postupy patii mechanicka ocCista pomiicek. Pokud doSlo
ke kontaminaci nastroji biologickym materidlem, je tfeba pfed mechanickou ocistu
zafadit proces dezinfekce. Cistici prostiedky se aplikuji ruéné nebo pomoci mycich
a cisticich stoji, tlakovych pistoli nebo ultrazvukovych pfistrojli. Stroje a jina zafizeni
se pouzivaji dle navodu vyrobce véetné kontroly Cisticiho procesu. Dezinfekce znamena
niceni choroboplodnych zarodkli a miZeme ji rozdé€lit na fyzikalni a chemickou.
Do fyzikalni dezinfekce fadime var za atmosférického tlaku, var v ptetlakovych
nadobéch, dezinfekce v mycich pfistrojich (90 °C a vyssi po dobu 10 minut),
ultrafialové zafeni, filtrace, zihani, spalovani a pasterizace (zahtati na 62,5 °C v délce

trvani 30 minut). Chemickou dezinfekci provadime pomoci chemickych prostiedkt
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ruznych koncentraci S dodrzenim délky expozice. Do tohoto zplsobu dezinfekce patii
ponofeni (pouziva se pro vétSinu pomucek, je dilezité, aby byl predmét cely ponoieny
vV dezinfekénim roztoku po dobu expozice), otieni (tento zptisob je vhodny
pro dezinfekei povrchi a vétsich ploch, provadi se napiiklad vlhéenymi ubrousky nebo
hadrem namocenym v dezinfekénim roztoku, oSetfené plochy je mozno po zaschnuti
vyuzivat), postiik (vyuziva se k dezinfekci menSich ploch a kuze) a odpafovanim
dezinfekéniho roztoku. Mezi postupy fyzikalné-chemické dezinfekce patii
parofolmaldehydova komora, praci, myci a Cistici stoje. Ke kontrole spravné provedené
dezinfekce se provadéji postupy chemické a mikrobiologické (15).

Nejcastéjsimi chybami v dezinfekci jsou nestfidani dezinfekénich prostredki,

chybi oznaceni nddob s nafedénym dezinfekénim roztokem, nedodrZovani expoziéni

doby a nedostate¢né pomoieni nastroji pii dekontaminaci (12).

1.2.4.2 Sterilizace

Sterilizaci oznacujeme jako pracovni postup, pfi kterém jsou zniceny vSechny
patogenni i nepatogenni organismy, plisn¢, viry a velmi odolné formy zvané spory.
Snizuje se tak riziko pfenosu infekénich onemocnéni pfenosnych krvi (5).

Predsteriliza¢ni pfiprava zahrnuje Cinnosti, které predchéazeji vlastni sterilizaci.
K témto Cinnostem zahrnujeme dekontaminaci, mechanickou ocistu, suSeni a baleni
pomucek (30).

Sterilizaci délime na fyzikdlni a chemickou. Fyzikdlni sterilizace zahrnuje
sterilizaci vlhkym teplem, proudicim horkym vzduchem, plazmou a sterilizaci radiacni.
Mezi chemickou sterilizaci tfadime sterilizaci formaldehydem a etylenoxidem.
K ochrané vysterilizovanych nastroji a pomucek slouzi obaly, které mizeme pouzit
opakované. Kazdy obal je opatfen tzv. procesovym testem. To je indikator prob&hlé
sterilizace. Dale musi byt oznacen datem sterilizace, datem expirace a kodem

pracovnika odpovidajiciho za neporusenost obalu a kontrolu procesového testu (15).
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Do zasad manipulace se sterilnim obalem fadime dikladnou hygienu rukou.
Do sterilnich obalii nesahame rukou (pouzivame sterilni podavaci klesté, pinzetu nebo
pean), sterilni material vyjiméame z obalu tésné pted jeho pouzitim, sterilni pomucku,
kterou vyndame z obalu a nepouzijeme, nikdy nevracime nazpét do obalu. Pokud se
pfi vyjimani pomiicky z obalu dotkneme podavacimi klestémi, pinzetou nebo peanem

nesterilniho povrhu, odlozime ji do emitni misky (29).

1.2.4.3 Zasady manipulace s pradlem

Nemocni¢ni pradlo je jednim z rizikovych faktori pro pfenos nozokomialnich
a profesnich infekci. Pouzit¢ lizko, matrace 1 lazkoviny je tfeba povazovat
za potencionaln¢ kontaminované (31).

Z hlediska zdravotniho se pradlo rozdéluje na infek¢ni (znecisténé biologickym
materidlem), operaéni a ostatni. Vymeéna osobni pradla a liZkovin se provadi dle
potfeby, nejméné vsak jednou tydné, vzdy po kontaminaci s biologickym materidlem,
po operaénim vykonu, popiipad¢ ptevazu a vzdy po propusténi nebo pielozeni
pacienta/klienta. Pii vyméné lizkovin po propusténi nebo umrti pacienta/klienta
se dezinfikuje ldzko a matrace. Pti pievlékani liZkovin se potenciondlné kontaminované
pradlo tfidi pfimo u lizka nebo v mistnosti tomu uréené, kde je zajiSténo vétrani
mistnosti, pradlo se nerozklepava ani se s nim neviii a odklada se do pytli podle stupné
znecisténi, druhu pradla a zbarveni. Pouzité pradlo se uklada do obalt, které zabranuji
kontaminaci okoli, a skladuje se v mistnostech tomu uré¢enym, kde je zajisténo vétrani.
Personal, ktery manipuluje s pouZitym pradlem, pouZzivd ochranny odév, rukavice
a ustenku a dodrzuje zasady hygieny. Pfi manipulaci s pradlem u lizka pacienta/klienta
pouziva personal ochranny odév a rukavice. Po skonceni prace provede hygienickou
dezinfekci rukou (15).

Infekéni pradlo je nutné tridit v misté kontaminace do oznacenych pytli, které
jsou latkové poptipadé z polyvinylchloridu. Pokud je pradlo kontaminovano

biologickym materidlem, odkladdme ho do pytle zvlast’ a fadn€ ho oznacime. Personal
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pouziva pii manipulaci s timto pradlem ochranou masku, plast’ a rukavice. U kazdého
ltizka je zapotiebi vzit si nové rukavice. Je zakazano pouzivat shozy na pradlo. Pradlo je
nutné zbavit cizich ptedmétt. Pradlo se béhem sbéru dava do pytli, které jsou zavéSeny,
opatieny pevnym vikem a na vngj$i i vnitini stran¢ je uveden druh odkladaného pradla.
Pokud pradlo nemtize byt ihned odvezeno, skladuje se v mistnosti k tomu urcené. Také
je nutné odd¢lit transportni cesty Cistého a Spinavéného pradla (5).

Nejcastéjsimi chybami pfi manipulaci se Spinavym pradlem jsou podcenovani
pouzivani ochrannych pomucek a nedodrzovani spravného postupu pii kontaminaci

pradla parazity (pradlo se sbira do igelitového pytle a do 24 hodin musi byt ptedano
do pradelny) (12).

1.2.4.4 Trideni zdravotnického odpadu

Pro efektivni nakladani s odpady ve zdravotnickych zafizenich je nutné jejich
ttidéni. Nejdilezitéjsi je oddeleni béznych odpadii od nebezpeénych odpadi. Miseni
jednotlivych nebezpeénych druhlt odpadu ve zdravotnictvi je zakazano. Zdravotnicky
odpad d¢lime na odpad komunalni, nepouzitelna 1é¢iva, ostré predméty, infekéni odpad,
odpad uréeny ke spaleni a odpad uréeny k dekontaminaci. Pro bezpetné nakladani
s timto odpadem je vhodné barevné rozliSeni, kdy infekéni odpad ma barvu Zlutou.
Nakladani s nebezpe¢nymi odpady ve zdravotnictvi muize byt pfi¢inou poranéni
¢1 onemocnéni. Odpady obsahuji predev§im infekéni agens, toxické latky a ostré
pfedméty. Tento odpad miiZe ohrozit jak pacienty/klienty, tak i veSkery personal
zdravotnického zafizeni. V soucasné dobé¢ je nejnebezpecnéjsi infekci AIDS (acquired
immune deficiency syndrome = syndrom ziskané poruchy imunity) a hepatitidy typu B
a C. Prenosy téchto infekci nasleduji nejcastéji pii poranéni o infikovany material
anckdy také kontaktem se sliznicemi. Ostry odpad zahrnuje vSechny ostré pfedméty,
které mohou poskodit pokozku a hrozi zde poranéni a pfenos infekce. Jedna se o jehly,
kanyly, injekéni stfikacky s jehlou, lancety, skalpely. Tento odpad musi byt

shromazd’ovan do nepropustnych a nepropichnutelnych obalt, které jsou uzaviratelné.
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Odpad nesmi byt shromazd’ovan do papirovych obalti nebo PET lahvi. Infekéni odpad
je veskery odpad z infek¢nich odd¢€leni. Lze sem zaradit také napiiklad kontaminovany
obvazovy material, kontaminované¢ pomucky, obaly transfuzni krve, kontaminované
osobni ochranné pomicky persondlu. Tento odpad se musi shromazdovat oddélené
do kontejnert nebo dvojitych pytli dle zavaznosti mozného infek¢éniho Cinitele.
Doporucuje se zluté barevné oznaceni pro infekéni material (5).

Odpad se vzdy tfidi v misté¢ jeho vzniku. Nebezpecny odpad se vzdy uklada
do oznaenych, uzaviratelnych, nepropustnych a mechanicky odolnych obald. Ostry
odpad se vzdy wukladd do oznacenych, nepropichnutelnych, nepropustnych
a spalitelnych obali. Nebezpecny odpad, ktery vznikd pfimo u lizka nemocného
pacienta/klienta se odstranuje bezprostiedné a z pracovisté prubézné, nejméné jedenkrat

za 24 hodin (15).
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1  Cil prace

Cil bakalarské prace Zmapovat dodrzovani zasad bariérové osSetfovatelské péce
v souvislosti s prevenci infekénich onemocnéni pienosnych krvi u sester na vybranych

oddélenich

Cil 1 Zmapovat hygienické zabezpeceni rukou u sester pred kontaktem a po kontaktu
s pacientem/klientem v souvislosti s prevenci infekénich onemocnéni ptenosnych krvi

na vybranych oddélenich

Cil 2 Zmapovat pouzivani ochrannych pomicek a dodrzovani zasad bezpecnosti prace
v souvislosti s prevenci infekénich onemocnéni pfenosnych krvi na vybranych
oddélenich

Cil 3 Zmapovat dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v péci o nemocné
v ramci provozu oddéleni sestrami Vv souvislosti s prevenci infek¢énich onemocnéni
pfenosnych krvi na vybranych oddélenich

2.2  Hypotézy

Hypotéza 1 Sestry provadéji hygienické zabezpeceni rukou castéji po kontaktu

s pacientem/klientem nez pied kontaktem s pacientem/klientem

Hypotéza 2 Sestry si Castéji berou rukavice pii oSetfovatelskych vykonech spojenych

s moznosti kontaminace krvi nez pfi ostatnich osetfovatelskych vykonech

Hypotéza 3 Sestry Castéji pouzivaji osobni ochranné prostfedky pii manipulaci s krvi,

nez dodrzuji bezpecnost prace
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Pro empirickou ¢ast bakalaiské prace byl zvolen kvantitativni pfistup. Jako
vyzkumna technika bylo uplatnéno zcéastnéné, utajené (skryté), pfimé pozorovani.
Pred zahdjenim vyzkumného Setfeni byla kontaktovana hlavni sestra nemocnice. Dale
pak byla pfi osobni schiizce sezndmena S bakalafskou praci a byl od ni ziskéan souhlas
srealizaci vyzkumného Setieni (Pfiloha A). Pozorovani probihalo od listopadu roku
2013 do biezna roku 2015 a bylo pribézné zaznamenavano do pfedem vytvoreného
zaznamového archu (Pfiloha B). Prvni oblast byla zaméfena na hygienické zabezpeceni
rukou pied a po kontaktu s pacientem/klientem. Druha oblast se zaobirala pouzivanim
osobnich ochrannych pomicek pii oSetfovatelskych vykonech spojenych s moznou
kontaminaci krvi a u nékterych ostatnich oSetfovatelskych vykonii. Tieti oblast
se zabyvala dodrzovanim zasad bezpeCnosti prace v souvislosti s prevenci bodnych
poranéni kontaminovanymi ostrymi predméty. Ctvrta oblast zahrnovala hygienicko-
epidemiologicky rezim v pé¢i o nemocné a v ramci provozu oddéleni. Celkem bylo
pozorovano 29 ukont tykajicich se dodrzovani ¢i nedodrzovani zdsad bariérové
osSetfovatelské péce. Pfi vytvareni zdznamového archu bylo vychazeno z vyhlasky
306/2012 o podminkach piedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni
a 0 hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a tGstavi socialni péce.
Ziskana data byla ze zaznamového archu piepsana do tabulkového editoru Microsoft
Excel. Zde byly vytvofeny grafy, které zobrazuji nejvyznamnéjsi vysledky vyzkumného
Setfeni. Dale byla data statisticky zpracovana. V oblasti hygienického zabezpeceni
rukou, pouzivani osobnich ochrannych pomticek a dodrzovani zasad bezpecnosti prace
byla aplikovana popisna statistika a x> (Pearsontv chi-kvadrat test), dle kterého byly
potvrzeny ¢i nepotvrzeny tfi predem stanovené hypotézy. V oblasti dodrzovani zasad
hygienicko-epidemiologického rezimu v pé¢i o nemocné a v ramci provozu oddé¢leni

byla vyuzita pouze popisna statistika.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano ve vybrané nemocnici, kde bylo pozorovéano
celkem 121 sester na dvanacti oddélenich v ramci odborné praxe. Vzorek byl zvolen
zamérnym (systematickym, mechanickym) vybérem. Nemocnice a odd¢leni bylo dano
v ramci vykonu odborné praxe a bylo pozorovano vzdy minimalné prvnich 7 sester,
se kterymi jsem se na daném oddé€leni setkala. Budou zde uvedena odd¢€leni, na kterych
probihalo vyzkumné Setieni a v zdvorce za jejich nazvy vzdy pocet pozorovanych
sester. Pozorovani probihalo na psychiatrickém odd¢leni (11), internim oddéleni (12),
chirurgickém oddéleni (12), détském oddéleni (12), kardiochirurgickém oddéleni (10),
traumatologickém oddé€leni (10), ortopedickém oddéleni (10), dermatovenerologickém
odd¢leni (8), oddéleni nasledné péce (11), oénim oddéleni (7), neurologickém oddéleni

(8) a anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni (10).
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4,  VYSLEDKY

Graf 1 Mechanické myti rukou pred kontaktem s pacientem/klientem (%)

45%

M ano

i

Z grafu 1 je patrné, ze z celkového poctu 121 sester (100 %) provadi mechanické
myti rukou pred kontaktem s pacientem/klientem 45 % sester a 55 % sester mechanické

myti rukou pted kontaktem s pacientem/klientem neprovadi.

Graf 2 Hygienicka dezinfekce rukou pi‘ed kontaktem s pacientem/klientem (%)

>

43%

M ano

57%
_Ine

Graf 2 vyjadiuje, ze z celkového poc¢tu 121 sester (100 %) provadi hygienickou
dezinfekci rukou pted kontaktem s pacientem/klientem 57 % sester a 43 % sester

hygienickou dezinfekci pfed kontaktem s pacientem/klientem neprovadi.
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Graf 3 Mechanické myti rukou po kontaktu s pacientem/klientem (%)

M ano

Ane

Graf 3 znéazoriuje, ze z celkového poctu 121 sester (100 %) provadi mechanické
myti rukou po kontaktu s pacientem/klientem 69 % sester a 31 % sester mechanické

myti rukou po kontaktu s pacientem/klientem neprovadi.

Graf 4 Hygienicka dezinfekce rukou po kontaktu s pacientem/klientem (%)

19%

M ano

Z grafu 4 je zfejmé, ze zcelkového poctu 121 sester (100 %) provadi
hygienickou dezinfekci rukou po kontaktu s pacientem/klientem 81 % sester a 19 %

sester hygienickou dezinfekci rukou po kontaktu s pacientem/klientem neprovadi.
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Graf 5 Statistické zhodnoceni hypotézy 1 (%0)
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Graf 5 znazoriiuje podil piipadd hygienického zabezpeceni rukou pied
kontaktem a po kontaktu s pacientem/klientem. Z celkového pocétu 121 sester (100 %)
provadi hygienické zabezpeeni rukou pied kontaktem s pacientem/klientem 51,2 %
sester a 48,8 % sester tento ukon neprovadi. Z celkového poctu 121 sester (100 %)
provadi hygienické zabezpeceni rukou po kontaktu s pacientem/klientem 74,8 % sester
a 25,2 % sester hygienické zabezpeceni po kontaktu s pacientem/klientem neprovadi.
Pro verifikaci ¢i falzifikaci pfedem stanovené hypotézy byl vyuzit Chi kvadrat test.
Dosazena hladina vyznamnosti je 0,0 % (p<0,1=> Ha), kdy Ha vyjadiuje, ze hygienické
zabezpeceni rukou neni stejné Casté pied kontaktem i po kontaktu s pacientem/klientem.
Hypotéza 1 (Sestry provadéji hygienické zabezpeceni rukou castéji po kontaktu

s pacientem/klientem nez pied kontaktem s pacientem/klientem) byla potvrzena.
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Graf 6 Pouzivani rukavic p¥i odbéru moce (%0)

15%

M ano

ine

Z grafu 6 vyplyva, ze z celkového poctu 121 sester (100 %) pouziva rukavice

pii odbéru moce 85 % sester a 15 % sester rukavice pii odbéru moce nepouziva.

Graf 7 Pouzivani rukavic pri odbéru stolice (%0)

15%

M ano

ine

Z grafu 7 je patrné, Ze z celkového poctu 121 sester (100 %) pouziva rukavice

pfi odbéru stolice 85 % sester a 15 % sester rukavice pti odbéru stolice nepouZziva.
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Graf 8 Pouzivani rukavic pri aplikaci subkutanni injekce (%0)

11%

M ano

89%

Graf 8 znazornuje, ze z celkového poctu 121 sester (100 %) pouziva rukavice
pfi aplikaci subkutdnni injekce 11 % sester a 89 % sester rukavice pii aplikaci

subkutanni injekce nepouziva.

Graf 9 Pouzivani rukavic p¥i aplikaci intramuskularni injekce (%0)

. 15%

M ano

85%

Graf 9 zobrazuje, ze zcelkového poctu sester (100 %) pouziva rukavice
pfi aplikaci intramuskuldrni injekce 15 % sester a 85 % sester rukavice pii aplikaci

intramuskularni injekce nepouziva.
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Graf 10 Pouzivani rukavic p¥i odbéru kapilarni krve (%0)

39%

61%
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ine

Graf 10 vyjadiuje, ze z celkového poctu 121 sester (100 %) pouziva rukavice

61 % sester pii odbéru kapilarni krve a 39 % sester rukavice pii odbéru kapilarni krve

nepouziva.

Graf 11 Pouzivani rukavic pii odbéru venozni krve (%0)

38%

62%

M ano

ine

Graf 11 popisuje, ze z celkového poctu 121 sester (100 %) pouziva rukavice

pfi odbéru vendzni krve 62 % sester a 38 % sester pii odbéru vendzni krve rukavice

nepouziva.
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Graf 12 PouZivani rukavic pri odbéru ven6zni krve dle oddéleni (%)
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Graf 12 vypovidd o tom, Ze na anesteziologicko-resuscitatnim odd¢leni
si naodbér vendzni krve berou rukavice vSechny sestry, které byly pozorovany.
Na dermatovenerologickém oddé&leni si rukavice na tento vykon bere 75 % sester,
na psychiatrickém oddéleni 73 % pozorovanych sester. Na kardiochirurgickém
a ortopedickém odd¢leni shodné pouziva rukavice 70 % sester pfi tomto vykonu.
Na traumatologickém odd¢leni osobni ochrané prostiedky v souvislosti s vendznim
odbérem krve pouziva 60 % sester, na internim a chirurgickém oddéleni 58 % sester,
na ocnim oddéleni 57 % sester, na neurologickém oddéleni 50 % sester, na odd¢leni

nasledné péce 45 % sester a na détském oddéleni 33 % sester.
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Graf 13 Pouzivani rukavic pfi zavadéni periferniho Zilniho katétru do Zily (%)

M ano

64% _Ine

Graf 13 zobrazuje, ze z celkového poctu 121 sester (100 %) pouziva rukavice
pfi zavadéni periferniho zilniho katétru do zily 64 % sester a 36 % sester rukavice

pfi zavadéni periferniho Zilniho katétru nepouZiva.

Graf 14 PouZivani rukavic pri vytahovani periferniho Zilniho katétru z Zily (%0)

M ano

Graf 14 znazornuje, ze z celkového pocétu 121 sester (100 %) pouziva rukavice
pii vytahovani periferniho zilniho katétru z zily 74 % sester a 26 % sester rukavice

pfi vytahovani periferniho zilniho katétru z zily nepouziva.
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Graf 15 Pouzivani rukavic pri zavadéni periferniho Zilniho katétru do zily dle

oddéleni (%)
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Z grafu 15 je ziejmé, ze na anesteziologicko-resuscitaénim oddé€leni pouziva
rukavice pii zavadéni periferniho Zilniho katétru do Zily 100 % pozorovanych sester,
na psychiatrickém oddéleni 82 % sester a na dermatovenerologickém oddéleni 75 %
sester. Na Kkardiochirurgickém oddéleni a ortopedickém oddéleni si pii zavadéni
periferniho zilniho katétru bere osobni ochranné pomicky 70 % sester, na chirurgickém
oddéleni 67 % sester a na oddéleni nasledné péce se jedna o 64 % sester.
Na traumatologickém odd¢leni si pfi zavadéni periferniho Zilniho katétru bere rukavice
60 % sester, na o¢nim oddéleni 57 % sester, na internim oddéleni a neurologickém

oddéleni 50 % sester a na détském oddéleni 33 % pozorovanych sester.
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Graf 16 Pouzivani rukavic p¥i prevazech rany (%)

21%

M ano

Z grafu 16 je patrné, ze z celkového pocétu 121 sester (100 %) pouziva rukavice

pfi prevazech rany 79 % sester a 21 % sester rukavice pii pfevazech rany nepouZiva.

Graf 17 Pouzivani rukavic pri manipulaci s pradlem zneciSténym biologickym

materialem (%0)

16%

M ano

Graf 17 vyjadiuje, Ze z celkového poctu 121 sester (100 %) pouzivéa rukavice
pfi manipulaci s pradlem zneciSténym biologickym materidlem 84 % sester a 16 %
sester rukavice pii manipulaci s pradlem zneciSténym biologickym materidlem

nepouziva.
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Graf 18 Pouzivani rukavic pfi prevazech rany dle oddéleni (%)
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Graf 18 popisuje, ze na anesteziologicko-resuscitatnim  oddé€leni
a kardiochirurgickém oddé€leni si bere rukavice pii pfevazu ran 100 % pozorovanych
sester. Na ortopedickém oddé€leni si bere rukavice na tento vykon 90 % sester
ana internim a détském oddé¢leni 83 % sester. Na oddéleni nésledné péce pii prevazu
ran pouziva osobni ochranné prostfedky 82 sester, na dermatovenerologickém oddéleni
75 % sester, na traumatologickém oddéleni 60 % sester, na chirurgickém oddéleni 58 %

sester a na o¢nim oddéleni rukavice pii pfevazu ran pouziva 43 % pozorovanych sester.
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Graf 19 Statistické zhodnoceni hypotézy 2 (%)
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Graf 19 znazornuje podil pouzivani rukavic u oSetfovatelskych vykond, které
jsou spojené s moznou kontaminaci krvi a u ostatnich oSetfovatelskych vykoni.
Z celkového poctu 121 sester (100 %) pouziva rukavice pii provadéni oSetfovatelskych
vykonti spojenych s moznou kontaminaci krvi 71,5 % sester a 28,5 % sester rukavice
pii téchto vykonech nepouziva. Z celkového pocétu 121 sester (100 %) pouziva rukavice
pii ostatnich oSetfovatelskych vykonech 48,5 % sester a 51,5 % sester rukavice
pfi téchto vykonech nepouziva. Pro verifikaci ¢i falzifikaci pfedem stanovené hypotézy
byl vyuzit Chi kvadrat test. Dosazena hladina vyznamnosti je 0,0 % (p<0,1=> Ha), kdy
Ha vyjadiuje, Ze pouziti ochrannych prostiedki neni u obou typl oSetfovatelskych
vykoni stejn¢ Casté. Hypotéza 2 (Sestry si castéji berou rukavice
pri oSetfovatelskych vykonech spojenych s moZnosti kontaminace Kkrvi neZ

pri ostatnich oSetiovatelskych vykonech) byla potvrzena.
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Graf 20 Nasazovani krytky na jehlu po aplikaci subkutanni injekce (%0)

M ano
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Graf 20 popisuje, Ze z celkového poctu 121 sester (100 %) nasazuje plastovy
kryt na jehlu po aplikaci subkutanni injekce 33 % sester a 67 % sester plastovy kryt

na jehlu po aplikaci subkutanni injekce nenasazuje.

Graf 21 Nasazovani krytky na jehlu po aplikaci intramuskularni injekce (%0)

8%

M ano

82%

Z grafu 21 je patrné, ze z celkového poctu 121 sester (100 %) nasazuje plastovy
kryt na jehlu po aplikaci intramuskuldrni injekce 18 % sester a 82 % sester plastovy kryt

na jehlu po aplikaci intramuskularni injekce nenasazuje.
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Graf 22 Zacvaknuti bezpe¢nostni krytky na jehlu po odbéru krve (%0)
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Z grafu 22 je patrné, ze zcelkového poctu 121 sester (100 %) zacvakuje

bezpecnostni krytku na jehlu po odbéru krve 100 % pozorovanych sester.

Graf 23 Rozpojovani jehly od injekéni stfikacky (%0)

M ano

69%

Graf 23 vypovida o tom, Ze z celkového poctu 121 sester (100 %) rozpojuje
pouzité jehly od injekénich stfikacek 31 % sester a 69 % sester pouzité¢ jehly

od injekénich stiikacek nerozpojuje.
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Graf 24 Vyhazovani pouZité lancety bezprostiedné po odbéru kapilarni krve do

kontejnerku (%o)
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Graf 24 zobrazuje, ze z celkového poctu 121 sester (100 %) vyhazuje pouzitou
lancetu bezprostiedné po odbéru kapilarni krve do kontejnerku 59 % sester a 41 %
sester pouzitou lancetu bezprostiedn¢ po odbéru kapilarni krve do kontejnerku

nevyhazuje.

Graf 25 Vyhazovani pouZité jehly bezprostiredné po aplikaci subkutanni injekce do
kontejnerku (%o)

37%

M ano

63% _Ine

Graf 25 popisuje, ze z celkového poétu 121 sester (100 %) vyhazuje pouzitou
jehlu bezprostfedné po aplikaci subkutanni injekce do kontejnerku 63 % sester a 37 %
sester pouzitou jehlu bezprostiedné¢ po aplikaci subkutanni injekce do kontejnerku

nevyhazuje.
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Graf 26 Vyhazovani pouzité jehly bezprostiedné po aplikaci intramuskularni
injekce do kontejnerku (%o)
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Graf 26 znazorfiuje, ze z celkového poctu 121 sester (100 %) vyhazuje pouzitou
jehlu bezprostiedné po aplikaci intramuskuldrni injekce do kontejnerku 54 % sester

a46 % sester pouzitou jehlu bezprostiedné po aplikaci intramuskuldrni injekce

do kontejnerku nevyhazuje.

Graf 27 Vyhazovani pouZzité jehly bezprostiedné po odbéru krve do kontejnerku
(%)

M ano

Ane

Graf 27 zobrazuje, ze z celkového poc¢tu 121 sester (100 %) vyhazuje pouzitou
jehlu bezprosttedné po odbéru krve do kontejnerku 69 % sester a 31 % sester pouzitou

jehlu bezprostfedné po odbéru krve do kontejnerku nevyhazuje.
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Graf 28 Statistické zhodnoceni hypotézy 3 (%)

100% — — ——
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Osobniochranné Bezpecnost prace
prostfedky pfi
manipulacis krvi

Graf 28 znazornuje podil pouzivani osobnich ochrannych prostiedki
pii manipulaci s krvi a u dodrzovani bezpecnosti prace. Z celkového poctu 121 sester
(100 %) pouziva osobni ochranné prostiedky pii manipulaci s krvi 71,5 % sester
a28,5% sester osobni ochranné prostifedky pfi manipulaci s krvi nepouziva.
Z celkového poctu 121 sester (100 %) dodrzuje bezpecnost prace 73,9 % sester
a 26,1 % sester bezpecnost prace nedodrzuje. Pro verifikaci ¢i falzifikaci pfedem
stanovené hypotézy byl vyuzit Chi kvadrat test. DosaZena hladina vyznamnosti je
34,9 % (p>5=> HO0), kdy HO vyjadfuje, ze pouziti osobnich ochrannych prosttedka
a dodrzovani bezpecnosti prace je stejné Casté. Hypotéza 3 (Sestry Castéji pouZivaji
osobni ochranné prostfedky pri manipulaci s krvi, neZ dodrZuji bezpecnost prace)

nebyla potvrzena.
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Graf 29 Dodrzovani zasad a postupu dezinfekce nastroji a pomicek, které prisly

do styku s biologickym materialem (%0)

12%

M ano

88%

Z grafu 29 je patrné, ze z celkového poctu 121 sester (100 %) dodrzuje zasady
a spravné postupy dezinfekce néstrojii a pomtcek, které ptisly do styku s biologickym
materidlem 88 % sester a 12 % sester tyto zdsady a postupy dezinfekce znecisténych

nastrojii a pomticek nedodrzuje.

Graf 30 Vyhazovani pradla znecisténého biologickym materialem do pytla k tomu

urcenych (%0)

8%

M ano

92%

Graf 30 vypovida o tom, Ze z celkového poctu 121 sester (100 %) vyhazuje
znedisténé pradlo biologickym materidlem do pytla, které jsou k tomu urcené 92 %
sester a 8 % sester znecisténé pradlo biologickym materidlem vyhazuje mezi pradlo

ostatni.
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Graf 31 Vyhazovani pomicek zneciSténych biologickym materialem do nadob

k tomu urcenych (%)

13%

M ano

Graf 31 popisuje, ze z celkového poctu 121 sester (100 %) vyhazuje pomucky
znecisténé biologickym materidlem do nadob k tomu uréenych 87 % sester a 13 %

sester tyto pomicky vyhazuje mezi ostatni neinfek¢éni odpad.

Graf 32 Vyhazovani jehel a ostrych pfedméti do nadob k tomu uéenych (%0)

3%

M ano

97%

Graf 32 zobrazuje, Ze z celkového pocétu 121 sester (100 %) vyhazuje jehly
a ostré predméty do nadob, které jsou k tomu urcené 97 % sester a 3 % sester tyto

predméty vyhazuje do jiného odpadu.
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Graf 33 Ukladani zkumavek s biologickym materidlem do standardizovanych

nadob a dekontaminovatelnych prepravek (%)

38%

M ano

62% _Ine

Graf 33 znazoriuje, ze z celkového poctu 121 sester (100 %) uklada zkumavky
s biologickym materidlem do standardizovanych nadob a dekontaminovatelnych
prepravek 62 % sester a 38 % sester zkumavky do standardizovanych nadob

a dekontaminovatelnych piepravek neuklada.

Graf 34 Spravné provedeni dekontaminace plochy, ktera je potiisnéna

biologickym materialem (%)

M ano

Z grafu 34 je patrné, Ze z celkového poctu 121 sester (100 %) provadi spravny
postup pii dekontaminaci plochy, kterd je potfisnénd biologickym materidlem 74 %
sester a 26 % sester spravny postup pii dekontaminaci plochy, kterd je potiisnéna

biologickym materidlem neprovadi.
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S. DISKUZE

Bakalarska prace se zabyvala dodrzovanim zédsad bariérové oSetiovatelské péce
Vv ramci prevence infekénich onemocnéni pfenosnych krvi na vybranych odd€lenich.
V této kapitole shrneme vysledky vyzkumného Setfeni a propojime je s poznatky
Z teoretické casti bakalarské prace. Je nutné podotknout, ze ziskané vysledky
vyzkumného Setfeni se tykaji pouze naseho vyzkumného souboru. Pro potencidlni
moznost zobecnéni vysledkll by bylo nutné provést dalsi vyzkumné Setieni ve vetSim
rozsahu.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano kvantitativné, technikou utajené¢ho
(skrytého), piimého pozorovani. Pozorovani probihalo od listopadu roku 2013
do bfezna roku 2015 a bylo pribézné zaznamenavano do predem vytvoieného
zdznamového archu. Pozorovani zahrnovalo Ctyfi oblasti - hygienické zabezpeceni
rukou pied a po kontaktu s pacientem/klientem, pouzivani osobnich ochrannych
pomticek, dodrzovani zasad bezpeCnosti prace a dodrzovani zdsad hygienicko-
epidemiologického rezimu v péci o nemocné a v ramci provozu oddéleni. Vyzkumné
Setfeni bylo realizovano ve vybrané nemocnici. Celkem bylo pozorovano 121 sester
na dvanécti odde€lenich.

Cilem bakalafské prace bylo zmapovat dodrzovani zasad bariérové
oSetiovatelské péce v souvislosti s prevenci infekénich onemocnéni pienosnych krvi
u sester na vybranych oddé¢lenich. Prvnim dil¢im cilem bylo zmapovat hygienické
zabezpeceni rukou u sester pied kontaktem a po kontaktu s pacientem/klientem
v souvislosti s prevenci infekénich onemocnéni ptenosnych krvi na vybranych
oddélenich. Druhym dil¢im cilem bylo zmapovat pouZzivani ochrannych pomicek
a dodrzovani zasad bezpecnosti prace v souvislosti s prevenci infekénich onemocnéni
pfenosnych krvi na vybranych oddélenich a tfetim dil¢im cilem bylo zmapovat
dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v pé¢i o nemocné v ramci provozu
oddéleni sestrami v souvislosti s prevenci infekénich onemocnéni ptfenosnych krvi

na vybranych oddélenich.
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5.1 Hpygienické zabezpeceni rukou

Hygienické zabezpeceni rukou je ucinny postup v prevenci nozokomialnich
nakaz a prenosu profesiondlnich infekci. Je nejlevnéjsi a nejjednodussi metodou
preruSeni cesty prenosu mikroorganismil a je soucasti bariérové oSetfovaci péce (5).

Dulezitou soucasti prace sestry je hygienické zabezpeceni rukou a tvoii jednu ze
stézejnich casti této bakalarské prace. V nasem vyzkumném Setfeni se zabyvame
predevsim mechanickym mytim rukou a hygienickou dezinfekci rukou
pted a po kontaktu s pacientem/klientem.

Vychazeli jsme ze zakladnich situaci pro hygienu rukou, které definuje Svétova
zdravotnickd organizace - pred kontaktem s pacientem/klientem, pfed zapocetim
¢innosti  vyzadujici asepsi, po expozici té€lesnymi tekutinami pacienta/klienta,
po kontaktu s pacientem/klientem a po kontaktu s okolim pacienta/klienta (13).

Dale jsme vychazeli z vyhlasky 306/2012 o podminkach piedchazeni vzniku
asifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a Gstavi socialni péce z které vyplyva, Ze dilezity moment pro
hygienické zabezpeceni rukou je pred kontaktem a po kontaktu s pacientem/klientem,
po kontaktu s biologickym materidlem a po kontaktu s pomickami a ptredméty, které
jsou kontaminované biologickym materidlem vcetné pradla a nebezpecného odpadu
(15).

Sramkova ve své publikaci poukazuje na vysledky riiznych studii, z nichz je
patrné, ze hygienicka doporuceni V zabezpeceni rukou nedodrzuje vice nez 50 %
zdravotnickych pracovniki (5).

NaSe vyzkumné Setfeni vypovidda o tom, ze mechanické myti rukou
pied kontaktem s pacientem/klientem provadi pouze 45 % sester (graf 1). To je méné,
nez vykazuji vySe uvedené studie. Hygienickou dezinfekci rukou pifed kontaktem
s pacientem/klientem provadi 57 % pozorovanych sester (graf 2). Tento vysledek
vypovidd vys§i hodnotu a oproti ostatnim studiim jsou na tom sestry, které byly
pozorovany pro potieby nasi bakalatské prace 1épe. Velmi kladn€ hodnotim provadéni

mechanického myti rukou po kontaktu s pacientem/klientem, které provadi 69 %
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pozorovanych sester (graf 3) a hygienickou dezinfekci rukou po kontaktu
s pacientem/klientem, kterou provadi 81 % sester (graf 4).

Dle Pokorné jsou nejéastéjsimi chybami v hygiené rukou nedodrzeni spravného
postupu pii myti rukou, nedodrzeni stanovené doby myti a hygienické dezinfekce
rukou, nedodrzovani spravného postupu myti rukou pii kontaminaci biologickym
materialem a aplikace dezinfekéniho prostiedku na nedokonale utiené a vlhké ruce (12).

S témito chybami v hygienickém zabezpeCeni rukou souhlasim, predev§im
Vv nedodrzovani spravného postupu myti rukou, kdy jsem zaddnou ze sester v priabchu
odborné praxe nevidéla myt si ruce v Sesti krocich, které definuje Svétova zdravotnicka
organizace. Nevyhodou této metody je, ze je pomérné slozitd. Myslim si, ze hlavnim
problémem v nedodrZzovani spravného postupu myti a dezinfekce rukou je neznalost
ptedpist a predevsim ¢asové duvody. Sestry také mnohdy nedodrzuji stanovenou dobu
mechanického myti a hygienické dezinfekce rukou. Z jejich vypovédi, které jsem
ziskala po provedeni vyzkumného Setieni a dokonceni odborné praxe na vybranych
oddélenich je patrné, Ze za to muze nejcastéji nedostatek Casu. Moznym problémem,
kvili kterému sestry neprovadéji hygienickou dezinfekci rukou, by mohlo byt
podrazdéni ¢i popraskani pokozky rukou po casté aplikaci dezinfekéniho prostiedku.
Ze strany sester na to bylo slovné poukazovano Vv priabéhu vykonu mé odborné praxe,
zvlasté pak v zimnim obdobi.

Také z vysledkli nckterych mezinarodnich studii vyplyva, Ze nejcastéjSim
uvadénym divodem neprovadéné nebo nedostatecné provadéné hygienické dezinfekce
rukou ze strany zdravotnickych pracovniki je nedostatek ¢asu a obava z poSkozeni
pokozky rukou (17).

V oblasti hygienického zabezpe€eni rukou byla stanovena Hypotéza 1 - Sestry
provadéji hygienické zabezpeceni rukou ¢astéji po kontaktu s pacientem/klientem
neZ pied kontaktem s pacientem/klientem. Po statistickém vyhodnoceni dat byla tato

hypotéza potvrzena (graf 5).
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5.2 Osobni ochranné pomiicky

V bariérové oSetfovatelské péci jsou vyuzivany osobni ochranné pomucky
ajejich hlavnim ukolem je zabranit pienosu infekéniho agens od zdroje nakazy
k vnimavému jedinci. Chrani pfed vznikem nozokomialnich nadkaz a profesionalnich
infekei (5).

Vyznamnou osobni ochrannou pomickou pro zdravotnické pracovniky jsou
rukavice. Zajistuji mechanickou bariéru, ktera zabranuje pfenosu mikroorganismd.
Pouzivaji se v pracovnim procesu, pii kterém muze byt sestra vystavena kontaktu
s télesnymi tekutinami (14).

Dle Kapounové je nutné pouzivani rukavic pii o¢ekavaném znecisténi télesnymi
tekutinami, pti kontaktu s biologickym materidlem a pii odbérech biologického
materialu (17).

V nasem vyzkumném S$etfeni jsme se zabyvali pouzivanim rukavic v souvislosti
s odbérem biologického materidlu a snim spojené mozné zneciSténi télesnymi
tekutinami jako je moc a stolice. Z vysledkll bakalatrské prace je patrné, ze pii odbéru
moce a stolice pouziva rukavice 85 % sester (graf 6 a 7). Toto ¢islo je pomérné vysoké.
Nicméné V praxi, predev$im u odbéru moce, ¢asto dochazi ke kontaminaci zkumavky,
do které byla mo¢ nabirana. Pokud sestra pii tomto vykonu nepouziva ochranné
rukavice, je vysoka pravdépodobnost kontaminace rukou moci pacienta/klienta,
pti které mtize dojit k pfenosu mikroorganismul.

Do pozorovani a vysledkt bakalafské prace jsme zahrnuli i pouzivani
ochrannych rukavic u aplikace injekci. Odborna literatura pouzivani rukavic pti tomto
vykonu vyslovné nenafizuje, ale také neudava, ze se pouzivat nemaji. Pouzivéani
osobnich ochrannych pomtcek je v praxi bagatelizovano a nedisledné dodrzovano.
Podle mého nazoru by sestry mély byt od zacatku vedeny ktomu, aby ochranné
pomucky pouzivaly a braly tuto skutecnost jako samoziejmost pii jakémkoliv
oSetfovatelském vykonu u pacienta/klienta. Mély by k tomu byt vedené predevSim
pii nastupu do zaméstnani a zauCovani do chodu oddé€leni. Piikladem by mély byt

sestry, které na daném oddéleni jiz pracuji a jsou v praxi del$i dobu. Bohuzel tomu tak
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ve vSech pfipadech neni a nové pfichozi sestry do zaméstnani piejimaji tyto zlozvyky.
Tato situace také muze vyvolavat pocit, ze zdsady bariérové oSetiovatelské péce
v oblasti pouzivani osobnich ochrannych pomicek nové prichozi sestry disledné
dodrzovat nemusi, kdyz je nedodrzuji ani zkuSengjsi kolegové. V prabéhu odborné
praxe, m¢ velice zaujalo anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, a to pravé z divodu
dodrzovéani zéasad bariérové oSetfovatelské péce ve vSech oblastech a predevSim
V pouzivani ochrannych osobnich pomtcek. Na tomto oddéleni jsou sestry zvyklé
pii jakémkoliv kontaktu s pacientem/klientem rukavice pouzivat a chranit tim jak zdravi
pacientt/klientt, tak sebe samotné.

Nékteré sestry V ramci svého povolani ochranné rukavice pii aplikaci injekci
pouzivaji. Vypovidaji o tom vysledky vyzkumu, ktery byl realizovan v roce 2003, kde
z 15 000 nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt 10,3 % uvedlo, Ze pouzivaji rukavice
pfi aplikaci subkutanni a intramuskularni injekce (17).

Z naseho vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze pfi aplikaci subkutanni injekce si bere
rukavice 11 % sester (graf 8) a pii aplikaci intramuskularni injekce si bere rukavice
15 % sester (graf 9). Tyto vysledky se celkem ztotoznuji S vyse uvedenym vyzkumem.
Dle mého nazoru je to velice malé mnozstvi, pfeci jen se jedna o manipulaci s ostrym
pifedmétem a sestry by v této oblasti mély vice dbat na ochranu svého zdravi.

Jilich a Kulifovéa poukazuji na velmi dileZitou v&c pro nasi bakalarskou praci.
Ve své publikaci uvadéji, Ze pro zdravotniky plati obecné pravidlo pfistupovat ke vS§em
pacientim/klientim jako by byli potencionalné infekéni. Vysoké riziko V pfenosu
parenteralné prenosnych infekénich onemocnéni predstavuji krvava, hluboka poranéni,
ktera jsou zplisobend kontaminovanym piedmétem (6).

Riziko pro sestry pifedstavuje pichnuti o pouZitou jehlu nebo jiné poranéni
0 kontaminovany pfedmét. Hlavnim opatfenim je disledné pouzivani ochrannych
rukavic pti odbérech krve a zavadéni periferniho zilniho katétru (7).

Vyhlaska 306/2012 o podminkich pifedchdzeni vzniku a Sifeni infekcnich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a Gstavl
socialni péfe nafizuje pouziti sterilnich zdravotnickych pomicek a jednordzovych

rukavic pfi odbérech biologického materialu a to vzdy na jednoho pacienta/klienta (15).
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Travnickova a Karabova ve vysledcich svého vyzkumného Setieni z roku 2011
uvadi, Ze 53 % dotazovanych sester pouziva rukavice pii odbéru krve (20).
skrytym pozorovanim v roce 2013. Z vysledkl prace je patrné, ze rukavice pti odbéru
krve pouziva celkem 46,7 % sester. Na chirurgickém oddéleni je to 57 % sester
a na internim oddéleni 37 % sester (22).

Z vysledki naSi bakalarské prace je patrné, ze ochranné rukavice pouziva
pfi kapilarnim odbéru krve 61 % sester (graf 10) a pfi vendznim odbéru krve 62 %
sester (graf 11). Pozitivni skutecnosti je, ze pouzivani osobnich ochrannych prostiedku
pii téchto vykonech jsou o néco malo cCastéjsi nez ve zminovanych vyzkumnych
Setienich. Co se tyCe jednotlivych oddé€leni, nejlépe dopadlo anesteziologicko
resuscitacni oddéleni, kde rukavice pti odbéru krve pouziva 100 % pozorovanych sester
(graf 12). Na psychiatrickém oddéleni pouziva ochranné rukavice pii odbéru krve 73 %
sester (graf 12). Na tomto oddéleni mizeme najit pacienty/klienty, ktefi jsou zavisly
na omamnych a psychotropnich latkach a tudiz je zde zvySené riziko vyskytu virovych
hepatitid a onemocnéni AIDS. Po dobu mé odborné praxe zde byli hospitalizovani tfi
pacienti/klienti, u nichz byla prokdzana virova hepatitida typu B, a virova hepatitida
typu C. Ztohoto divodu si myslim, Zze by rukavice na psychiatrickém odd¢leni
pfi odbérech krve mély pouzivat vSechny sestry. Na internim a chirurgickém oddélni
pouziva rukavice na odbér krve 58 % sester (graf 12), tudiz zadny rozdil mezi témito
odd€lenimi nebyl spatien, oproti vySe uvedenému vyzkumnému Setfeni. Zajimavy
vysledek piineslo détské oddéleni, kde ochranné rukavice pii odbéru krve pouziva
pouze 33 % sester (graf 12). Tato skute¢nost vyplyva ze specifik daného oddéleni, kdy
sestry maji bez rukavic lepsi schopnost vyhledat zily détského pacienta/klienta a to také
bylo nejcastéji patrné z jejich odpovédi po ukonceni pozorovani a dokon¢eni odborné
praxe na détském odd¢€leni. Pro dit€¢ je odbér krve traumaticky zazitek sdm o sobé
a sestry dité¢ nechtéji jesté vice traumatizovat tim, Ze na néj budou sahat v rukavicich
a vytvaret v kontaktu s nim bariéru. Oproti tomu bylo détské oddéleni jedno z nejlepsich

Vv dodrzovani zésad bezpecnosti prace. Odbéry krve byly provadény v odbérové
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mistnosti, kde bezprostfedné po tomto vykonu byla témét vzdy bezpecné odhozena
pouzita jehla bez ru¢niho rozpojovani do kontejnerku.

Dalsi oblasti, kterou jsme se zabyvali, bylo pouzivani ochrannych pomucek
pfi zavadéni periferniho Zilniho katétru.

Zachova a Skochova realizovaly vroce 2012 vyzkum, ktery byl zaméfen
na bezpecnost prace a bodna poranéni u nelékaiskych zdravotnickych pracovniki.
Z vysledkt prace je ziejmé, ze si ochranné rukavice pii zavadéni periferniho Zilniho
katétru bere v internich oborech 67,2 % sester, v akutni mediciné 66,1 % sester
a v chirurgickych oborech je to 61,2 % sester.

Z vysledkt naseho vyzkumného Setfeni vyplyva, ze Si pii zavadéni periferniho
Zilniho katétru bere ochranné rukavice celkem 64 % sester (graf 13) a pti vytahovani
periferniho Zilniho katétru 74 % sester (graf 14). Tento vysledek je obdobny jako
vysledky Zachové a Skochové v této oblasti. Co se tyde jednotlivych oddéleni, jsou
rukavice pfi tomto vykonu pouzivany na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni
ve 100 % (graf 15), na chirurgickém oddéleni v 67 % (graf 15), a na internim odd¢leni
v 50 % (graf 15). Tyto udaje se s vyse uvedenym vyzkumem shoduji pouze v pouzivani
ochrannych rukavic pfi zavadéni periferniho zilniho katétru v chirurgickych oborech.

V diskuzi nemtizeme opomenout pievazy ran, pii kterych je téz hlavnim
preventivnim opatienim pro sestry dodrzovani zasad bariérové oSetiovatelské péce.
Jednd se pfedevSim 0 disledné pouZivani ochrannych rukavic pifi oSetfeni ran,
prevazovani ran a pii malych chirurgickych vykonech (7).

Ve vysledcich bakalaiské prace bylo zjisténo, ze ochranné rukavice pouziva
pfi pfevazu ran celkem 79 % sester (graf 16). Toto Cislo je celkem uspokojivé. Kdyz se
na vysledky podivdme bliZe, zjistime, Ze na traumatologickém odd¢leni pouziva
rukavice pfi pfevazu ran pouze 60 % sester (graf 18) a na chirurgickém oddéleni 58 %
sester (graf 18). Toto zjisténi je neocekavané, vzhledem k tomu, Ze pfevazy ran jsou zde
vykonavany denné a jsou jednim z hlavnich specifik téchto oddéleni.

Posledni oblast v souvislosti dodrzovanim zdsad bariérové oSetfovatelské péce
apouzivani osobnich ochrannych pomiicek se tykd kontaminovan¢ho pradla

biologickym materidlem.
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Dle vyhlasky 306/2012 o podminkach ptedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a ustavii
socialni péce je nutné, aby personal, ktery manipuluje s pouzitym pradlem, pouzival
ustenku, rukavice, ochranny odév a dodrzoval zasady hygieny (15).

Také Sramkova uvadi, Ze v ptipadé kontaminace pradla biologickym materidlem
zdravotnicky personal pouziva ochranou masku, plast’ a rukavice a u kazdého luzka je
zapotiebi vzit si rukavice nové (5).

Vysledky nasi bakalaiské prace vypovidaji o tom, ze 84 % sester (graf 17)
pouzivd ochranné rukavice pfi manipulaci se znecisténym pradlem biologickym
materidlem. Domnivam se, Ze takto vysoky pocet souvisi s tim, zZe sestry vétSinu pradla
vyménuji rdno v rdmci hygienické péfe u pacientl/klientd a ve vétSiné piipadl
ochranné rukavice maji i z tohoto diivodu. Co se tyce ostatnich osobnich ochrannych
prostiedkil, jako jsou ustenky a ochranny plast, pouzivaji se pfi tomto vykonu pouze
na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni a psychiatrickém odd¢leni dané nemocnice.

V oblasti pouzivani osobnich ochrannych pomicek byla stanovena Hypotéza 2 -
Sestry si cCastéji berou rukavice pri oSetfovatelskych vykonech spojenych
s moznosti Kkontaminace krvi neZ pri ostatnich oSetrovatelskych vykonech.

Po statistickém vyhodnoceni dat byla tato hypotéza potvrzena (graf 19).

5.3  Bezpecnost price

Povinnosti kazdé sestry je dodrzovat zasady bezpecnosti prace na pracovisti
a chranit tim tak svoje zdravi. Sestry jsou pii vykonu svého povolani vystavovani
pusobeni fadé rizikovych faktort. Cim dél tim vic stoupa vyznam rizikového faktoru
mikrobiologického v souvislosti s poranénim ostrymi piedméty kontaminovanymi
biologickym materidlem a nasledné moZnym rizikem parenteralné pfenosnych infekci,
predevsim virové hepatitidy typu B, virové hepatitidy typu C a onemocnéni AIDS (23).

Problematika poranéni nelékafskych zdravotnickych pracovnikii ostrym

predmétem je velmi aktudlni téma. Bodna poranéni jsou nejcastéj§im pracovnim trazem

66



u sester ze viech druhti profesi. Vyzkumné Setfeni Zachové a Skochové z roku 2012
poukazuje na to, Ze z celkového poctu sester se 63 % z nich nékdy poranilo o ostry
predmét v souvislosti s vykonem svého povolani. Nejrizikovéjsi piedmét je injekéni
jehla, dale je to injek¢ni jehla pro odbéry krve, zavadéci jehla od periferni kanyly,
chirurgicka Sici jehla a jiné ostré predméty (21).

Také prizkum Profesni a odborové unie zdravotnickych pracovnikt z roku 2014
zjistil, ze 62 % sester se nckdy v zivoté poranila v zaméstndni o ostry predmét
a vystavily se tim vysokému riziku nakazy infekénich onemocnéni pienosnych krvi
(25).

V prevenci bodnych poranéni je nutnd opatrnd manipulace s ostrymi predméty
a je piisn¢ zakazano nasazovani plastového krytu zpét na pouzitou jehlu (7).

Vytej€kova ve své publikaci také uvadi, Ze jeden ze zplsobil jak predchazet
poranéni ostrymi pfedméty je nevracet pouzité ostré pomuicky zpét do umélohmotnych
kryta (11).

Nasazovani plastovych krytek zpatky na pouzitou jehlu je zcela neptipustné,
pfesto dle vyzkumného Setfeni Travnickové a Karabové 41 9% sester platovy kryt
na jehly zpatky nasazuje (20).

Z naseho vyzkumného Setfeni je patrné, ze 33 % sester (graf 20) nasazuje
umélohmotny kryt zpatky na pouzitou jehlu po aplikaci subkutanni injekce a 18 %
sester (graf 21) po aplikaci intramuskularni injekce. Pozitivni véc je, Ze nase vysledky
jsou o néco malo lepsi nez vyse uvedené vysledky Travnickové a Karabové. Nasazovani
plastovych krytd zpatky na jehlu by mohlo souviset s tim, Zze si Sestry pii aplikaci
injekci neberou sebou Kk lizku pacienta/klienta kontejnerek na likvidaci ostrého
materialu. Nasledné v dobré vife, aby se nékdo nebo ony samotné neporanily, vraci
pouzitou jehlu zpét do ume€lohmotného krytu. Rozhodné by sestry nemély postupovat
timto zpiisobem, protoze riziko poranéni a nasledny pienos infekénich onemocnéni je
zde vysoky.

Dle Vytejckové je dilezité se pii praci s ostrymi piedméty plné soustiedit.
Pouzité jehly a injekéni stéikacky je nutné likvidovat bez ruéniho oddélovani a po jejich

pouziti je bezprostiedné vyhazovat do nddob uréenych pro tento odpad. Nadoby na ostré
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predméty se nepiepliiuji a lepsi je preferovat intravenézni kanyly, kdy po vytazeni
zavadéCe z kanyly dojde k zakryti ostrého hrotu (11).

Také Rozsypal, Holub a Kosdkova uvadi, ze pied vyhozenim ostrého
kontaminovan¢ho materidlu do pfislusného odpadu je dilezit¢ neoddélovat injekéni
stifkacku a jehlu od sebe. Na snizeni rizika urazu se muze podilet pouzivani
bezpecnostnich jehel, u nichz se po vytazeni z t€la zabofti hrot do stfikacky a uzavie se
krytem (7).

V bakalaiské praci jsme zbyvali ru¢nim rozpojovanim pouzitych jehel
od injek¢nich stiikacek. Dosli jsme k zavéru, ze pouzité jehly od injekénich stiikacek
rozpojuje 31 % sester (graf 23), tudiz zde hrozi riziko poranéni o ostry kontaminovany
pfedmét a pienos infekénich onemocnéni pfenosnych krvi. Déle jsme se vénovali
bezprosttednimu vyhazovani jehel do kontejnerku po dokonceni oSetiovatelského
vykonu u pacienta/klienta. Z vysledkii bakalaiské prace je patrné, ze pozitou lancetu
bezprostiedné po odbéru kapilarni krve vyhazuje do kontejnerku 59 % sester (graf 24),
pouzitou jehlu bezprostfedné po aplikaci subkutanni injekce vyhazuje do kontejnerku
63 % sester (graf 25), pouzitou jehlu bezprostfedné po aplikaci intramuskularni injekce
vyhazuje do kontejnerku 54 % sester (graf 26) a pouzitou jehlu bezprostfedné po odbéru
krve vyhazuje do kontejnerku 69 % sester (graf 27). V této oblasti zalezi na zvyklostech
a chodu oddéleni, bud’ jsou sestry zvyklé jezdit s celym vozikem, kde maji veskeré
pomicky vcetné kontejnerku nebo chodit k jednotlivym pacientlim/klientlim,
kdy kontejnerek vétSinou u sebe nemaji. Myslim si, ze v této oblasti by mohly byt
vysledky vyzkumného Setfeni nadhodnocené. Souvisi to se sbiranim dat v roli studenta,
kdy ve vétsiné pfipadii k jednotlivym pacientiim/klientiim chodi aplikovat injekce prave
studenti a moZnost pozorovani je vétsinou jen pii hromadné aplikaci injekei, kdy sestry
vyjizdi s celym vozikem, kde piislusné pomucky k dodrzovani bezpecnosti prace jsou.
Z vysledkl nasi bakalarské prace také vyplyva, ze bezpecnostni krytku po odbéru krve
zacvakuje 100 % pozorovanych sester (graf 22) a to je vyborny vysledek. Dalsi
pozitivni véci je, ze v dané nemocnici je standardem pouzivat bezpecnosti intraven6zni
kanyly. Po vytazeni zavadéfe z kanyly se ostry hrot bezprostiedné sam zakryje

a nemiize zde vzniknout riziko bodného poranéni kontaminovanym predmétem.
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V oblasti dodrZzovani zasad bezpecnosti prace byla stanovena Hypotéza 3 -
Sestry castéji pouzivaji osobni ochranné prostiredky pri manipulaci s krvi, nez
dodrZuji bezpecnost prace. Po statistickém vyhodnoceni dat nebyla tato hypotéza

potvrzena (graf 28).

5.4 Hygienicko-epidemiologicky reZim v pé¢i o nemocné a v ramci provozu

oddéleni

V ramci bariérové oSetfovatelské péce je velmi dulezité dodrzovat hygienické
a protiepidemiologické zédsady v pé¢i o nemocné a piedchizet tak nozokomidlnim
a profesionalnim nakazam. Do této kategorie fadime dezinfekci, sterilizaci, manipulaci
s pradlem a likvidaci zdravotnického odpadu (28).

Pouzité kontaminované pomiicky a nastroje krvi se musi bezprostiedné
po pouziti dekontaminovat. Znecisténé nastroje jsou rizikové z hlediska pienosu infekce
pro personadl 1 pacient/klienty. Tyto ndstroje povazujeme za potencionalni zdroj virové
hepatitidy typu B, virové hepatitidy typu C, onemocnéni AIDS (5).

Mezi dekontaminacni postupy patii mechanicka ocista pomicek. Pokud doslo
ke kontaminaci nastrojii biologickym materidlem, je tfeba pfed mechanickou ocistu
zafadit proces dezinfekce. Dezinfekce znamend nic¢eni choroboplodnych zarodkl
amizeme ji rozdélit na fyzikalni a chemickou. Pii vykonu odborné praxe jsme se
nejCastéji setkavali s chemickou dezinfekci, ktera se provadi pomoci chemickych
prosttedki riznych koncentraci s dodrzenim délky expozice (15).

Z naSeho vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 88 % sester (graf 29) dodrzuje zasady
a postupy dezinfekce nastroji a pomucek, které piisly do styku s biologickym
materidlem. Ve zbylych 12 % ptipadech bylo nejcastéjSim porusenim téchto zéasad
nedodrZovani expozi¢ni doby a n¢kolikrat i nerozdélani dezinfekéniho roztoku vibec,
kdy byly kontaminované néstroje pokladany do prazdné kazety. K takto vyznamnému

poruseni zasad pti dezinfekci nastrojii by nemélo vitbec dochazet.
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Pokorné uvadi, ze nejcastéjsi chyby v dezinfekci jsou nestfidani dezinfekcnich
prostiedkli, chybi oznaceni nadob s nafedénym dezinfekénim roztokem, nedostatecné
ponofeni nastroji pfi dekontaminaci a nedodrzovani expozi¢ni doby, v emzZ se
shodujeme (12).

Sterilizaci oznacujeme jako pracovni postup, pfi kterém jsou znieny vSechny
patogenni 1 nepatogenni organismy, plisné, viry a velmi odolné formy zvané spory.
Snizuje se tak riziko pienosu infekénich onemocnéni pfenosnych parenteralni cestou
(5).

Tato oblast se bohuzel ve vysledcich nasSi bakalarské prace nenachazi.
Pozorovani dodrzovani zasad a postupl sterilizace nastroji a pomtcek nebylo
na vybranych oddélenich ve vétSiné ptipadit mozné, z divodu centrdlni sterilizace
v dané nemocnici, kam se v ramci odborné praxe studenti nedostanou.

Dalsim tématem, kterému jsme se vénovali, je manipulace s pouzitym pradlem.
Nemocni¢ni pradlo je jednim zrizikovych faktori pro pfenos nozokomidlnich
a profesionalnich infekci. Pouzité ltzko, matrace i lizkoviny je tfeba povazovat
za potencionalné kontaminované (31).

Ze zdravotniho hlediska se pradlo rozdé¢luje na infekéni (znecisténé biologickym
materidlem), operacni a ostatni. Pfi prevlékdni lazkovin se potencionalné
kontaminované pradlo tfidi pfimo u liZka nebo v mistnosti tomu urcené, kde je
zajiSténo véEtrani mistnosti, pradlo se nerozklepava ani se s nim neviii a odklada se
do pytld podle stupné znec€isténi, druhu pradla a zbarveni (15).

Infekéni pradlo je nutné tiidit v misté kontaminace do oznaCenych pytld,
které jsou latkové popiipadé¢ z polyvinylchloridu. Pokud je pradlo kontaminovano
biologickym materialem, odklada se do pytle zvlast' a musi byt fadné oznaceno (5).

Z vysledku bakalatské prace je patrné, ze 92 % sester (graf 30) vyhazuje pradlo
zneCisténé biologickym materialem do pytli, Které jsou k tomu uréené. VétSina oddéleni
ma na voziku, kam se vyhazuje pouzité¢ pradlo samostatny pytel, ktery je urceny
na znecisténé pradlo biologickym materidlem. Ve vétSiné piipadi tam personal

nemocnice kontaminované pradlo odhazuje.
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Pro efektivni naklddani s odpady ve zdravotnickych zafizenich je nutné jejich
tfidéni. Nejdulezitéjsi je oddéleni béznych odpadii od nebezpeénych odpadu.
Nebezpecné odpady obsahuji predevsim infekcni agens, toxické latky a ostré predméty.
Tento odpad muze ohrozit jak pacienty/klienty, tak i veskery personal zdravotnického
virova hepatitida typu C a onemocnéni AIDS. Ostry odpad musi byt shromazd’ovan
do nepropustnych a nepropichnutelnych obalu, které jsou uzaviratelné. Kontaminovany
odpad biologickym materidlem se musi shromazd’ovat oddélené do kontejnerit nebo
dvojitych pytli dle zavaznosti mozného infekéniho cCinitele. Doporucuje se zluté
barevné oznaceni pro infek¢ni material (5).

Nase vyzkumné Setfeni vypovidd o tom, Ze 87 % sester (graf 31) vyhazuje
znecisténé pomicky biologickym materidlem do nddob k tomu uréenych a 97 % sester
(graf 32) vyhazuje jehly a ostré predméty do piislusnych nadob, které jsou k tomu
uréené. V ptipadech kdy nebezpecny odpad nebyl vyhozen do nadob k tomu urcenych,
nejednalo se ze strany sester o zdmér, ale spiSe o nepozornost. Co se tyka ostrych
pfedmétd, tak nejCastéji byly vyhazovany mimo nepropustné a nepropichnutelné
nadoby jednorazové ziletky. Myslim si, Ze vysledky jsou celkem uspokojivé a na tiidéni
zdravotnického odpadu je kladen dostateCny duraz, predev§im u ostrych
kontaminovanych pfedméta.

Dalsi oblasti, kterou jsme se zabyvali, je uloZeni a transport biologického
materidlu. Biologicky material je nutné ukladat do standardizovanych nadob, které jsou
k tomu ur¢ené a nasledné do dekontaminovaného transportniho obalu, ktery poskytuje
ochranu pii dopravé a skladovani (14).

Také z vyhlasky 306/2012 o podminkach piedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi
sociadlni péce je patrné, Ze nabrany biologicky material se ukldda do standardizovanych
nadob a dekontaminovatelnych prepravek a je nutné vyloucit riziko kontaminovani
zadanek (15).

Z vysledki nasi bakalaiské prace vyplyva, ze 62 % pozorovanych sester

(graf 33) uklada zkumavky s biologickym materialem do standardizovanych nadob
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a dekontaminovatelnych ptrepravek. V této oblasti zalezi predev§im na zvyklostech
a chodu oddéleni, kdy se tyto zasady snazi dodrzovat vSichni zaméstnanci nékterych
oddé€leni nebo se zasady na zbylych oddé¢lenich nedodrzuji vibec. Dale zalezi také
na denni hodin€. Vétsinou rano se odbéry hromadné dévaji do standardizovanych nadob
a pres den se jednotlivé odbéry spiSe pokladaji na zédanky, kde hrozi jejich
kontaminace biologickym materialem.

Dalsim rizikem pfenosu infekénich onemocnéni prenosnych parenteralni cestou
by mohlo byt rozliti biologického materialu na zem. Na rozlitou infek¢ni tekutinu je
nutné polozit utérku ¢i savy material napustény dezinfekénim prosttedkem s virucidnim
ucinkem a az po n¢kolika minutach se misto muze vytfit (4).

Také Podstatova uvadi, Ze pii kontaminaci nemocni¢nich prostor, provede sestra
okamzitou dekontaminaci mista, ptekrytim mulem namocenym v dezinfekénim roztoku
a pak misto umyje béznym zpusobem (14).

Z vyzkumného Setfeni nasi bakalafské prace vyplyva, Ze spravnou
dekontaminaci plochy, ktera je potiisnéna biologickym materidlem provadi 74 % sester
(graf 34). Tudiz by se dalo fict, Ze sestry maji podvédomi o spravném provedeni
dekontaminace potiisnéné plochy biologickym materidlem.

Myslim si, ze k dislednému dodrzovani zasad bariérové osetiovatelské péce je
dulezité prohlubovat motivaci sester k dodrzovani téchto zasad. Moznym feSenim
by mohlo byt zajisténi pravidelného Skoleni sester o problematice nozokomialnich
nakaz, profesionalnich infekci a dodrZzovani zasad bariérové oSetrovatelské péce v ramci
mista vykonu jejich povolani. Dal§im feSenim by mohlo byt vytvofeni odborného
seminafe, ktery bude zaméfen na slabd mista v dodrzovéani téchto zasad. Dulezitou
sloZzkou by me¢la byt i kontrola dodrzovani téchto zdsad z fad stanicnich a vrchnich

sester.
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6. ZAVER

Bakalafska prace byla zaméfena na dodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské
péce v souvislosti s prevenci infekénich onemocnéni prenosnych krvi na vybranych
oddélenich dané nemocnice.

Teoretickd Cast prace se zabyvala hygienickym zabezpeCenim rukou
zdravotnického personalu pied a po kontaktu s pacientem/klientem, pouzivanim
osobnich ochrannych pomtcek pii provadéni oSetrovatelskych vykond, dodrzovanim
zasad Dbezpecnosti prace v souvislosti S prevenci bodnych poranéni ostrymi
kontaminovanymi pfedméty a hygienicko-epidemiologickym rezimem v péci
0 nemocné a v ramci provozu oddélent.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano kvantitativné, technikou zucastnéného,
skrytého, pfimého pozorovani. Pozorovani probihalo od listopadu roku 2013 do bfezna
roku 2015 a bylo pribézné zaznamenavano do pfedem vytvofené¢ho zaznamového
archu. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano ve vybrané nemocnici, kde bylo pozorovano
celkem 121 sester na dvandacti odd¢lenich.

Cilem Dbakalarské prace bylo zmapovat dodrzovani zésad bariérové
oSetfovatelské péce v souvislosti s prevenci infekénich onemocnéni pienosnych krvi
u sester na vybranych oddé¢lenich. Na zdklad¢ toho cile byly stanoveny tii dil¢i cile. C1
- Zmapovat hygienické zabezpe€eni rukou u sester pied kontaktem a po kontaktu
s pacientem/klientem. C2 - Zmapovat pouzivani ochrannych pomticek a dodrzovani
zasad bezpecnosti prace. C3 - Zmapovat dodrzovéani hygienicko-epidemiologického
rezimu v péci o nemocné v ramci provozu oddéleni. Cile bakalaiské prace byly realizaci
vyzkumného Setfeni, zpracovanim ziskanych dat a diskuzi s odbornou literaturou
splnény. V souvislosti s cili prace byly stanoveny tii hypotézy. H1 - Sestry provadg&ji
hygienické zabezpeceni rukou castéji po kontaktu s pacientem/klientem neZz pied
kontaktem s pacientem/klientem byla potvrzena. H2 - Sestry si ¢ast&ji berou rukavice
pii oSetfovatelskych vykonech spojenych s moznosti kontaminace krvi, nez pti ostatnich
osetfovatelskych vykonech byla potvrzena. H3 - Sestry castéji pouZzivaji osobni
ochranné prostiedky pii manipulaci s krvi, nez dodrzuji bezpecnost prace, nebyla

potvrzena.
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Z vysledkl prace je patrné, Ze sestry v plné mife nedodrzuji zasady bariérové
oSetfovatelské péce ve vSech zkoumanych oblastech. K dislednému dodrzovani zésad
bariérové oSetiovatelské péce je dulezité prohlubovat motivaci sester k dodrzovani
téchto zasad. Moznym feSenim by mohlo byt zajiSténi pravidelného Skoleni sester
0 problematice nozokomidlnich ndkaz, profesionalnich infekci a dodrzovéani zdsad
bariérové oSetiovatelské péce v ramci mista vykonu jejich povolani. Dal$im feSenim by
mohlo byt vytvofeni odborného seminafe, ktery bude zaméfen na slaba mista
vV dodrzovani téchto zasad. Dllezitou slozkou by méla byt i kontrola dodrzovani téchto
zasad z fad stani¢nich a vrchnich sester.

Vysledky bakalaiské prace budou poskytnuty hlavni sestfe nemocnice, ve které
bylo pozorovéni provedeno a budou slouzit jako podklad pro odhaleni slabych mist
V dodrzovani zasad bariérové oSetiovatelské péce v souvislosti s prevenci infek¢nich
onemocnéni pienosnych krvi. Na zaklad¢ této bakalaiské prace bude sepsan odborny
¢lanek, ktery bude mozno publikovat v odborném ¢asopise. Na téma dodrzovani zasad
bariérové oSetfovatelské péfe v souvislosti s prevenci infekénich onemocnéni
ptenosnych krvi bude poukézano publikovanim vysledkl prace na neékteré z odbornych
konferenci. Tyto vysledky bych rada vyuzila jako podklad pro diplomovou praci

vV magisterském studiu a podobnému tématu se vénovala jesté vice do hloubky.
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Ptiloha A Souhlas s realizaci vyzkumného $etieni

Ptiloha B Zaznamovy arch
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Priloha A

Zadost o povoleni vyzkumného Setieni v souvislosti s bakalafskou praci

Vézena pani Mgr. Kyselova,
timto bych Vas rada pozadala o povoleni vyzkumného Setfeni v nemocnici Ceské
Budéjovice a.s., které je potiebné pro mou zivére¢nou bakaldiskou praci na téma
DodrZovani zasad bariérové oSetiovatelské péfe jako prevence infekénich
onemocnéni pfenosnych krvi na vybranych oddélenich. Vyzkumné Setfeni bude
realizovano kvantitativné, technikou zcastnéného, utajeného, piimého pozorovéni.
Jsem studentkou 3. roéniku, oboru Vseobecna sestra na Zdravotné socialni fakulté

JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.

Studentka: Bc. Eliska Candrova
Vedouci bakalaiské prace: Mgr. Dita Novakova, Ph.D.

Souhlasim s realizaci vyzkumného Setieni v nemocnici Ceské Budéjovice a.s.

Hlavni sestra: Mgr. Monika Kyselova, MBA

Naméstkyné pro oetiovatelskou peci
Nemocnice Ceské Budgjovice, as.



Pfiloha B

HYGIENICKE ZABEZPECEN{ RUKOU

- mechanické myii rukou pied kontaktem s P/K

- hygienicka dezinfekce rukou pied kontaktem s P/K
- mechanické myti rukou po kontaktu s P/K

- nygienicka dezinfekce rukou po kontaktu s P/K

OSOBNI OCHRANNE POMUCKY:

- pouzivani rukavic p¥i odbéru moée u P/K

- pouzivani rukavic pfi odbéru stolice u P/K

- pouzivéni rukavic pfi aplikaci s.c. injekce

- pouzivani rukavic p#i aplikaci i.m. injekce

- pouzivéni rukavic p¥i odbéru kapilarni krve u P/K
- pouzivani rukavic pfi odbéru vendzni krve u P/K
- pouzivani rukavic pfi zavadéni PZK do zily P/K

- pouzivéni rukavic pii vytahovani PZK z Zily P/K
- pouZivani rukavic pfi pfevazech rany

- pouzivani rukavic pii manipulaci s pradlem zneci$ténym biologickym materidlem

BEZPECNOST PRACE:

- nasazovani krytky na jehlu po aplikaci s.c. injekce

- nasazovani krytky na jehlu po aplikaci i.m. injekce

- zacvaknuti bezpe€nostni krytky na jehlu po odbéru krve

- rozpojovani pouzité jehly od injckéni stiikacky

- vyhazovani pouZité lancety bezprostfedné po odbéru kapilarni krve do kontejnerku
- vyhazovani pouzité jehly bezprostfedné po aplikaci s.c. injekce do kontejnerku

- vyhazovani pouzité jehly bezprostfedné po aplikaci i.m. injekce do kontejnerku

- vyhazovani pouzité jehly bezprostfedné po odbéru krve do kontejnerku

HYGIENICKO-EPIDEMIOLOGICKY REZIM V PECI O NEMOCNE A V RAMCI
PROVOZU ODDELENI:

- dodrzovani zasad a postupli dezinfekce nastrojii. které pfi§ly do styku s biologickvm
materidlem

- dodrzovani zasad a postupti sterilizace nastroji, které pii§ly do styku s biologickym
materidlem

- vyhazovani pradla zneg¢i§téného biologickym materidlem do uzavienych pytld, které jsou k
tomu uréené

- vyhazovani znecisténych pomiicek biologickym materialem do nadob tomu uréenych

- vyhazovani pouZitych jehel a ostrych pfedmétli do nadob tomu uréenych

- ukladani zkumavek s biologickym materidlem do standardizovanych nadob a do
dekontaminovatelnych pfepravei

- spravné provedeni dekontaminace plochy, kterd je potfisnéna biologickym materidlem



