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ANOTACE

Nazev prace

Tato bakaldiskd prace se zaméfuje na analyzu dostupnosti ochrannych
prostiedkll, znalosti a dodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské péce na jednotkach
intenzivni péce. Metody zahrnuji dotaznikové Setfeni mezi vSeobecnymi sestrami
pracujici na jednotce intenzivni péce. Vysledky ukazaly vysokou uroven dostupnosti
ochrannych prosttedkl a znalosti zdsad bariérové oSetfovatelské péce. Dodrzovani
postupt bylo tak ptrevazné pozitivni. Na zakladé zjisténych vysledkit byly navrzeny
informacéni cedule, aby se podpofilo zlepSeni poskytované bariérové oSetfovatelské

péce.

Klic¢ova slova

Bariérova osetiovatelska péce, infekce, intenzivni péce, prevence, pacient, zdravotni
sestra



ANNOTATION

The title of the Thesis

This bachelor’s thesis focuses on analyzing the availability of protective
equipment, knowledge, and adherence to principles of barrier nursing in intensive care
units. The methods include a questionnaire survey among general nurses working
in the intensive care units. The results showed a high level of availability of protective
equipment and knowledge of barrier nursing principles. Adherence to procedures
was also predominantly positive. Based on the findings, informational sign

were proposed to support the improvement of provided barrier nursing care.

Keywords

Barrier nursing care, infection, intensive care, prevention, patient, nurse
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1 Uvod

Bariérova oSetiovatelska péfe piedstavuje klicovy koncept Vv modernim
zdravotnictvi, ktery se zamétuje na prevenci vzniku infekci a ochranu pacientt,
personalu a vefejnosti pred Sifenim patogenti. Tato forma péce se stala nezbytnou
v obdobich epidemii a pandemii, jako byla nedavna globalni pandemie covidu-19.
Hlavnim cilem bariérové oSetfovatelské péCe je ochréanit zdravi a bezpeci pacientt,
ato zejména téch, kteti jsou ohrozeni nachylnosti k infekcim, jako jsou novorozenci,
pacienti na oddéleni intenzivni péce nebo lidé s oslabenym imunitnim systémem.
Kromé toho ma také chranit zdravotnicky persondl pied moZnym kontaktem

s infekénim agens a minimalizovat §ifeni infekci mezi pacienty a personalem.

Nicméné, 1 kdyZ je bariérova oSetfovatelska péce zasadni pro prevenci infekcei
a ochranu zdravi, existuji urcité vyzvy a problémy spojené s jejim provadénim.
Mezi tyto problémy patii nedostatek vhodného vybaveni a materialu, nedostatecna
Skoleni persondlu v spravnych postupech a nedostatecnd dodrzovani hygienickych
pravidel. Tyto faktory mohou vést k nedostate¢né ucinnosti bariérové oSetfovatelské
péCe azvySenému riziku Sifeni infekci. Je tedy na misté, aby zdravotnicka zafizeni
a persondl neustdle zkoumali a zdokonalovali své postupy bariérové oSetfovatelské
péce, aby byla zajiSténa maximalni ucinnost a ochrana pacientlii i personalu.
Timto zpGisobem muiZze byt dosaZzeno snizeni vyskytu infekci spojenych se zdravotni

péci a zlepSeni celkového zdravotniho stavu jednotlivcll a komunit.

Se $patnym dodrZzovanim zéasad bariérové oSetfovatelské péce je uzce spjat
vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci. Tyto infekce predstavuji vyznamny a stale
rostouci problém ve zdravotnictvi po celém svéte. Tyto infekce se vyskytuji
jako komplikace b&hem 1écby pacientdi v nemocnicich, ambulantnich zafizenich,
domovech dichodct ¢i terénni péci a mohou mit vazné disledky pro postizené jedince,
vcetn¢ prodlouzeni hospitalizace, zvysSeni rizika komplikaci, a dokonce 1 tUmrti.
Sinfekcemi spojenymi se zdravotni péCi se Castéji, nez na standardnim odd¢leni
setkame na oddéleni intenzivni péce. Proto je kli¢ové nejen poskytovat vhodnou 1écbu,
ale také zajistit, aby byly dodrzovany nejvyssi standardy bariérové oSetfovatelské péce,

aby se minimalizovalo riziko vzniku téchto infekci.
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2 Teoreticka cast

2.1 Jednotka intenzivni péce

Jednotka intenzivni péce, tj. JIP je specializované odd€leni nemocnic, poskytujici
intenzivni zdravotnickou péci. Intenzivni péce zahrnuje specifickou péci poskytovanou
pacientiim, kteti jsou ohrozeni na zivoté kvuli riziku selhani vitalnich funkei ¢i selhani
jednoho nebo vice orgdnd ¢i organovych systémi. Takovéto pacienty je nutné
mit pod neustalym dohledem, ztohoto davodu je jejich péce poskytovana
na specializovanych oddélenich, které by méli byt nezbytnou soucasti kazdé nemocnice.
Mnoho nemocnic mé také dalsi useky intenzivni péce pro specidlni obory mediciny,

podle potieby a moznosti piislusné nemocnice (Sevéik a Mat&jovic, 2014).

V ptesné definici chdpeme intenzivni péci jako soubor opatifeni a postupl
zahrnujicich intenzivni sledovani, intenzivni oSetfovani a intenzivni lé¢eni pacientl
ohrozenych selhanim zakladnich Zivotnich funkci (Sevéik a Mat&jovié, 2014).
Na jednotku intenzivni péCe Se piijimaji pacienti, u kterych hrozi nebo jiz probiha

selhavani jednoho nebo vice organti (Kapounova, 2020).

2.1.1 Rozvoj intenzivni péce
Na principu intenzivni péfe pracovala jiz anglickd oSetfovatelka Florence
Nightingalova, ktera byla vroce 1854 poziddna o pomoc v krymské valce,
kde se ukazala potieba oddé€lovat vazné zranéné vojaky od téch méné zranénych.
Nightingalova snizila imrtnost na bojisti ze 40 % na pouhé 2 % vytvofenim koncepce

intenzivni péce (Bartiin¢k et al., 2016).

K rozvoji intenzivni mediciny také pfispéli némecti chirurgové Martin Kirschner
a Ferdinand Sauerburch, ktery v roce 1934 na kongresu chirurgli ve svém projevu ocenil
Martina Kirschnera jako svého pftitele a zaroven ptredsedu tohoto kongresu. Martin
Kirschner obohatil zejména anesteziologii, pro kterou vyvinul vysokotlakou lokalni
anestezii, segmentalni spinalni anestezii a aZ do roku 1929 nitrozilni tribrometanolovou
anestezii Avertinem a jeho jméno je tak spojeno s vynalezem rotacniho vrtaciho dratu
(Kirschnertiv drat) pro extenzi a osteosyntézu jako soucast 1é¢by zlomenin. Spole¢né
pak Martin Kirschner a Ferdinand Sauerburch Vv roce 1930

zacinaji v Berling a v Heidelbergu poskytovat ¢asnou pooperacni péci v boxech k tomu
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urenych. Jednalo se tak o snahu poskytnou intenzivni a specializovanou péci

pacientlim se zavaznym onemocnénim (Bartingk et al., 2016).

Profesor Peter Safar, nékdy nazyvan jako otec kardiopulmonalni resuscitace,
je povazovan za prikopnika intenzivni péce a zaslouzil se o to koncepci pokrocilé
podpory zivota, kterou ustavil v roce 1950, kdyz zavedl udrzovani pacientti v sedaci
a poskytovani ventilaéni podpory v prostiedi intenzivni péce. Svymi kolegy
byl jako prvni intenzivista nazyvan Michelangelem intenzivni mediciny diky
jeho zasluham v oblasti organizace a funk¢nosti zdravotnickych zachrannych sluzeb,

které nesly charakter pojizdné jednotky intenzivni péce (Bartinék et al., 2016).

Rok 1950 byl uspéSnym i pro Carla Gunnara Engstroma, Svédského Iékare
a inZzenyra, ktery v tomto roce navrhl a vyvinul univerzalni ventilator Engstrom po 1é¢bé
pacienta trpiciho poliomyelitidou, pficemz si uvédomuje potiebu postavit ptistroj
schopny poskytovat fizeny objem insuflace a aktivni vydech. Ventilator byl oficialné
uveden na trh vroce 1954 sjeho publikaci BMJ v anglic¢tiné — ,,Lécba zavaznych
piipadi respirani paralyzy pomoci univerzalniho respiratoru Engstrom®. Zminény
respirator Engstrom, ktery byl poprvé pouzit v nemocnici Blegdams, se dockal
svého patentu jiz v roce 1951 a jeho komercni vyrobu od roku 1954 zajistuje Svédska
spoleCnost Mivab, kterda je nyni soucédsti divize Datex/Ohmeda spolecnosti General

Electric Health Care (Rogozov, 2018).

V roce 1953 v reakci na epidemii détské mozkové obrny, pii které mnoho pacientil
potiebovalo trvalou ventilaci a sledovani, zalozil Bjern Ibsen v Kodani prvni jednotku
intenzivni péCe. Prvni aplikace tohoto napadu se ve Spojenych statech ujal Dr. William

Mosenthal, chirurg v Dartmouth-Hitchcock Medical Center (Rogozov, 2018).

V roce 1964 byla v USA zaloZena koronarni jednotka, kde Bernard Lown zavedl
prvni elektronickou monitoraci srde¢ni akce a dychani, tehdy se témto monitoriim
prezdivalo elektronické sestry. K rozvoji intenzivni mediciny vyznamnym dilem ptispél
dansky klinicky chemik Astrup Poul Bjorndahl, ktery si uvédomil nutnost kontroly
pH pacientim v roce 1954 v navaznosti na nahrazeni zevni ventilace za epidemie
poliomyelitidy v Dansku v roce 1952 piimou ventilaci, coz sniZilo mortalitu z 80 %
na pocatku epidemie na 25 %. Astrup k tomuto ucelu pouzil novy pH-metr vyvinuty
na zakazku pivovaru Carlsberg. Ve své dobé pfevratnou metodu dovedl béhem dalsich

6 let prakticky do dne$ni doby, a to technicky i terminologicky (Bartungk et al., 2016).
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Od 50. let 20. stoleti zaznamenala velky pokrok hlavné technika v intenzivni
péci. Krom¢ jiz zminénych uspéchd, za kterymi stoji dualezité osobnosti v historii
intenzivni péfe jako takové, nesmime zapomenout na prvni implantovany
kardiostimuldtor jehoz implantaci provedl Ake Senning, $védsky kardiochirurg.
O pouhé dva roky pozdé&ji lékafi Scribner, Dollare a Quinton uvedli novou metodu
hemodialyzy. V roce 1968 byl pak na neonatologickém odd€leni poprvé uveden
do provozu baby protektor, tento pfistroj slouzil jako ochrana proti nahlému détskému

umrti (Bartlin¢k et al., 2016).

V dalsich letech $lo pfedevSsim o vyznamné pokroky v oblasti techniky
a ptistrojového vybaveni, které umoznoval a umoznuje co nejefektivnéjsi diagnostickeé,
terapeutické a lécebné kroky pifi péci o pacienta na jednotkach intenzivni péce

(Bartiin€k et al., 2016).

2.1.2 Typy jednotky intenzivni péce

Neékteré jednotky intenzivni pé€e zdrzuji pacienty vice zdkladnich medicinskych
oborti, tyto jednotky intenzivni péce oznaCujeme jako multioborové a nékteré
zase poskytuji péci pacientim pouze jedné odbornosti, jsou to tedy jednotky intenzivni
pé&e oborové (Sevéik a Matgjovig, 2014). Dle (Sevéik a Matgjovic, 2014) a (Zadik a

Havel, 2017) délime intenzivni péée na:

» Oborové chirurgické JIP — na tomto typu jednotky intenzivni péce jsou hospitalizovani
pacienti s potiebami chirurgickych intervenci. Je zde poskytovana specializovana péce
v chirurgickém oboru. Radime zde napiiklad ortopedickou JIP, traumatologickou JIP,

urologickou JIP, kardiologickou JIP nebo neurochirurgickou JIP.

e Oborov¢ interni JIP — zde jsou pfijimani pacienti trpici onemocnénimi internimi
a vyzadujici interni 1écbu. Radime zde naptiklad JIP onkologické, dialyzaéni, rendlni,

koronarni, neurologické nebo kardiologickeé.

e Multioborova JIP — tento typ jednotky intenzivni péce ma Siroké pole plsobnosti.
Natuto JIP jsou hospitalizovani nejcastéji pacienti s respiratnim selhdvanim
nebo Sokovymi stavy, respektive pacienti, ktefi maji vice primarnich onemocnéni

a je zapotiebi spoluprace vice specialistil riznych specializaci.

o Pediatricka JIP — zde je poskytovana intenzivni pééi détskym pacientim.
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Jednotku intenzivni péfe miZeme dale délit dle stupné poskytované intenzivni
péCe. Vzniklo na zakladé doporuceni Evropské spolecnosti pro intenzivni medicinu.
Rozd¢€lujeme je na tii stupné a kazdy z téchto stupiii poskytované intenzivni péce
vznikly dle doporuceni tykajici se pozadavkll na vybaveni a personalni obsazeni (Zadak

a Havel, 2017).

o |. Stupent — pacienti prvniho stupn¢, ktefi jsou hospitalizovani na jednotce intenzivni
péce vyzaduji vétsi oSetfovatelskou péci a veétSinou trpi poruchou funkce, jako naptiklad
respiraéni, je zapotiebi kontinualni monitorace vitalnich funkci a mensi farmakologické
¢i pristrojové podpory. Kontinudlni monitoraci vitdlnich funkci se snazime ptedejit
hrozicim komplikacim nebo selhdni vitdlnich funkci. Tyto jednotky nazyvame

intermedialni ¢i jednotky zvySeného dohledu (Bartiinék et al., 2016).

* |l. Stupeni — zde se nachézeji pacienti s probihajicim ¢i jiz probéhlym selhdnim jedné
zakladni zivotni funkce ¢i organové soustavy. Tito pacienti se neobejdou
bez specializované odborné péce na vyssi urovni. Nedilnou soucasti tohoto stupné
jednotky intenzivni péce je kompletni oSetfovatelsky tym a ptitomnost konziliait

(Bartinek et al., 2016).

o |1l. Stupen — tieti a zaroven posledni stupenl jednotky intenzivni péce budeme hledat
spiSe ve velkych nemocnicich. Na tento typ jednotky intenzivni péce se dostavaji
pacienti Vv kritickém stavu zpusobenym selhavani dvou a vice organovych funkci.
Presné tito pacienti potfebuji nepfetrzitou farmakologickou a pfistrojovou podporu,
kterou toto oddéleni nabizi, stejn¢ jako invazivni monitoraci, poskytovani eliminacnich
metod a velice dilleZitou soucasti je multidisciplinarni specializa¢ni tym (Bartin€k et
al., 2016).

Dal$im a poslednim délenim jednotky intenzivni péce je déleni dle TISS. TISS,
z angli¢tiny Terapeutic Intervention Scoring System, zavedeny v roce 1974 v Americe,
popisuje oSetfovatelskou ndrocnost pacienta. Pacienty dle néaro¢nosti rozdéluje
do kategorii, jez jsou bodovany po jednom bodu (periferni vendzni katétr, permanentni
mocovy katetr, monitorace EKG, saturace, dekomprese gastrointestindlniho traktu
apod.), dvéma body (dva intravenozni periferni katetry, méfeni centralniho ven6zniho
tlaku jednou za 6 hodin apod.), ttemi body (hodinova diuréza, intubace za poslednich
24 hodin apod.) a ¢tyfmi body (monitorace intracerebralniho tlaku, fizend ventilace,

srdecni zastava za poslednich 24 hodin apod.). Pacienty tak rozdélujeme
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natyp A nebo typ B a podle toho je pak dale umistime na jednotku intenzivni péce
typu A ¢i typu B (Parrillo a Dellinger, 2014).

» Typ A — jde o jednotky, které slouzi predev§im ke kontinualni monitoraci pacienti.
Pacienti na tomto typu jednotky intenzivni péce dosahuji v TISS méné jak 19 bodl

a jde spise o nizsi stupen jednotky intenzivni péce (Parrillo a Dellinger, 2014).

» Typ B — jde o jednotky resuscitacni. Pacienti na tomto typu jednotky intenzivni péce
dle TISS jsou bezprosttedné ohroZeni na zivoté ¢i trpi multiorgdnovym selhanim,
jejich bodové skore v klasifikaci TISS dosahuje vice jak 20 bodd, coz povazujeme

za standard pro jednotky intenzivni péce (Parrillo a Dellinger, 2014).

2.2 Bariérova oSetrovatelska péce

Bariérovou oSetfovatelskou péci rozumime systém pracovnich a organizacnich
opatieni, které maji zabranit vzniku a Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci (diive
nozokomialni infekce). Jde o oSetfovaci techniku, kterd predstavuje komplex
osetfovacich postupi spojenych se specidlnimi materidlnimi a prostorovymi
predpoklady vedouci k zabranéni vzniku a pfenosu nakaz ve zdravotnickych zaftizenich.
Predstavuje souhrn zékladnich opatfeni zamezujicich pienosu infekce z jiz nakazeného

pacienta na pacienta nenakazeného timto typem infekce (Kachlové a Plevova, 2022).

Veskery zdravotnicky personal, ktery provadi oSetfovani osob, je povinny pouzivat
bariérové osetfovatelské techniky. Tyto techniky se vyuzivaji pfedevsim na oddé€lenich

neodkladné a intenzivni péce (Kachlova a Plevova, 2022).

Mezi zasady bariérové oSetfovaci techniky se ftadi dasledné pouzivani
jednorazovych prostiedkil, nutnost pritomnosti kvalitniho vstupniho filtru a vstiicnost
konziliarnich Iékaiit dodrzovat vnitini zasady bariérové péce na oddéleni.
Mezi jednorazové prostiedky fadime napiiklad latexové rukavice, empiry, gumové

zastery a ustenky (Kachlova a Plevova, 2022).

2.2.1 Bezpecnostni opatieni zaloZena na zpisobu prenosu infekce

Bezpec¢nosti opatfeni zalozend na zplisobu pienosu infekce se pouzivaji
U pacientd s podezienim na infekéni onemocnéni ¢i S prokdzanou infekei
nebo kolonizaci. RozliSujeme tii zptisoby pienosu infekce, a to kontaktni, kapénkovou
nebo vzdusnou cestou. Je nutné co nejdiive zavést preventivni opatieni, kterd by méla

w N 7

zabranit Sifeni infekce, u vSech pacientl ihned po vyskytu prvnich ptiznakt infekce.
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Mezi piiznaky fadime napiiklad horeCku, kaSel, zvraceni nebo prijem. V téchto

piipadech neni tfeba ¢ekat na vysledky testt, které by infekci potvrdily (WHO, 2022c).

Infekce prenasSené kontaktem se mohou Sifit kontaktem vnimaného hostitele
s infekénim pacientem ¢i kontaminovanymi pfedméty. Pfimi kontaktni pfenos zahrnuje
jak fyzicky kontakt s povrchem téla, tak i pfenos mikroorganismi mezi infikovanou
nebo kolonizovanou osobou a vnimavym jedincem. Neptimi kontaktni pifenos zahrnuje
kontakt vnimavého jedince S kontaminovanymi piedméty, které prenasi
mikroorganismy. Mezi patogeny, které se mohou pienaset kontaktem patii mnoho
gastrointestinalnich patogenti, jejichz pfiznaky jsou prijmy a bakterie jako
je Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Staphylococcus aureus a virus Ebola
(WHO, 2022c).

Kapénkovy pienos je Sifeni infekénich mikroorganismii prostfednictvim
kapének, které vytvari infikovany pacient pfedevsim béhem kasle, kychani a mluveni.
Tyto kapénky jsou unaSeny vzduchem a nasledné se usazuji na téle, spojivkach, Gstech,
nosu, hrdle nebo hltanu vnimavého jednice. VétSina téchto kapének ma vétsi objem,
jsou schopny se pohybovat jen na kratkou vzdalenost a nezlstavaji tak viset
ve vzduchu, proto neni nutné specidlni Gprava vzduchu a vétrani na izola¢nim pokoji.
Ptikladem patogent, které¢ se Sifi prostiednictvim kapének je virus sezénni chiipky,
Neisseria meningitidis (meningokokovd ~ meningitida),  virus  zardének
a Bordetella pertusis (¢erny kasel) (WHO, 2022c).

Vzdusnou cestou se prenaseji ty mikroorganismy, které jsou ve formé kapének
suspendovany ve vzduchu po del§i dobu a vzdalenost. Pienos vzduchem lze dale
rozd€lit na obligatni, preferenéni a oportunni. Obligatni pienos se vztahuje
k patogenum, které se prenaseji vyhradné usazovanim kapénkovych jader
za ptirozenych podminek. Timto zplisobem se piendsi plicni tuberkuldza. Preferencni
pfenos vzduchem se vztahuje k patogenlim, které mohou zpisobovat infekce vice
cestami, avSak jsou pfenaseny predevsim kapénkami. Pfikladem jsou spalni¢ky a plané
nestovice. Oportunni pfenos vzdusnou cestou se vztahuje k patogeniim, které obvykle

zpusobuji onemocnéni jinymi cestami, ale za specifickych okolnosti se mohou prenaset

prostfednictvim kapének s jemnymi ¢asticemi (WHO, 2022c).

Mezi bezpecnostni opatieni obecné tedy patii podpora bezpecnosti prostiedi

a definovani zasad, kterou budou usnadiiovat provadéni preventivnich opatieni
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a kontrolu infekci. Nedilnou soucasti prevence Siteni infekei je dostatek zdravotnickych
prostiedkti pro hygienu rukou a dostatek osobnich ochrannych prostiedkti. U téchto
infekci je také na misté omezit mnozstvi navstévnikid, dochazejicich za infekénimi

pacienty (WHO, 2022c).

2.2.2 Osobni ochranné prostiedky

Zdravotnicti pracovnici by méli osobni ochranné prostiedky vybirat na zakladé
zhodnoceni rizik. Pfi odchodu z izolaéniho pokoje by se pouzité osobni ochranné
prosttedky mély odlozit do koSe na infek¢ni odpad a nésledné provést hygienickou

dezinfekci rukou (WHO, 2022b).

Jednim z osobnich ochrannych prostiedkt jsou nesterilni rukavice. Nesterilni
rukavice by se mély pouzivat pii Cinnostech, které mohou zahrnovat kontakt s krvi
pacienta a jinymi télnimi tekutinami, pfi kontaktu s infekénim pacientem a pti kontaktu
s pfedméty, které by mohly potencionalné infekci pfenaset. Pfi oSetfovani vice pacientl
by se zdsadné¢ nemély pouzivat jedny a ty samé rukavice, proto je nutno rukavice
po oSetieni  jednoho pacienta zlikvidovat. Dale by se mély vyménovat
mezi jednotlivymi ukony a postupy. Pokud osetfujeme kontaminovanou cast téla
pacienta a nasledné pfechazime na jinou ¢ést, opét rukavice ménime a nepouzivime
jizty dekontaminované. NoSeni rukavic vSak nenahrazuje hygienickou dezinfekci
rukou, proto 1 pfesto po sundani rukavic dezinfekci rukou provadime.
Kromé nesterilnich rukavic se ve zdravotnictvi vyuzivaji rukavice sterilni,
které se pouzivaji pii vykonech vyzadujicich asepsi, jako jsou napfiiklad operace

¢i zavadéni permanentniho moc¢ového katetru (WHO, 2022b).

Dalsi z osobnich ochrannych prosttedki jsou oblicejové masky, nazyvany
také jako rousky. Oblicejové masky se pouzivaji k ochranné nosni a ustni sliznice
zdravotnického pracovnika ptfed potfisnénim télesnymi tekutinami a chemickymi
latkami. NoSenim obli¢ejovych masek chrani zdravotni¢ti pracovnici nejen sebe,

ale i pacienty béhem aseptickych zakroku (WHO, 2022b).

ZdravotniCti pracovnici by méli nosit respiratory k ochrané pfed vdechnutim
drobnych castic pienaSenych vzduchem a pii Cinnostech, které vytvareji aerosol.
Respiratory by se mély vyménovat vzdy, pokud dojde k jejich poskozeni, znecisténi

nebo pokud zpisobi ztizené dychani osobg, ktera respirator pouziva (WHO, 2022b).
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Kochrané¢ pokoZzky a zabranéni zneCiSténi odévu vyuZivame jednoradzové
plastové plasté a jednorazové empiry. K znecisténi nejcastéji dochazi pii vykonavani
¢innosti, béhem kterych muze dojit k potiisnéni krvi, sekrety, vymesky nebo jinymi

télesnymi tekutinami a chemickymi latkami (WHO, 2022b).

Pro ochranu o¢i zdravotni¢ti pracovnici vyuzivaji bud'to ochranné bryle
nebo ochranny oblicejovy stit. Tyto prostiedky chrani sliznici o¢i pied potiisnénim krvi
nebo jinymi t€lnimi tekutinami. Ochranné bryle musi spravné priléhat k obliceji,
zatimco ochranny obli¢ejovy S§tit by mél zakryvat celo, rozSifovat se pod bradou

a obepinat boky obli¢eje (WHO, 2022b).

2.2.3 Prostiredky Vv ramci bariérové oSetirovatelské péce
Velice dulezitou soucasti prevence infekei spojenych s bariérovou osetfovatelskou
péci je pouzivani vhodnych ochrannych i jinych prosttedkd. Dodrzovani spravnych
oSetfovatelskych postupii a technik nemize zarucit, Ze nedojde k prenosu
téchto specifickych infekci, pokud nejsou k dispozici ochranné a jiné prostiedky
a jejich potfebné mnozstvi. V ramci bariérové oSetifovatelské péce je vhodné pouzivat
jednorazové prostiedky, které se po pouziti likviduji, individualizovat je a vyuzivat

spiSe uzaviené systémy (Vytejckova et al., 2015).

K vyhoddm jednordzovych prostiedki patii pravé jejich moznd likvidace hned
po pouziti a snizeni tak nakladt na jejich dezinfekci ¢i sterilizaci. Jednorazové
prostfedky se vyrabi sterilni a nesterilni. Mezi sterilni fadime naptiklad jednorazové
emitni misky, podlozni misy, inkontinen¢ni podlozky a mocové lahve. Mezi ty sterilni
fadime prostfedky, které jsou jednotlivé balené¢ nebo vytvareji celé sety obsahujici
prostiedky uréené pro pouziti k riznym druhim vykonii jako naptiklad sety pro

centralni Zilni kanylaci, pfevazy ran aj. (Vytejckova et al., 2015).

Na jednotkach intenzivni péce se snazime co nejvice prostiedky individualizovat.
Tyto prostfedky pouzivame opctovné u jednoho pacienta a nelikvidujeme je po jednom
pouziti. Radime mezi né napiiklad teploméry, fonendoskopy, hrni¢ky, konve a lahvicky
na tekutiny, pfibory, zanety, podlozni misy i mocové lahve. K individualizaci
jsou uréené i nékteré typy lécivych piipravki jako napiiklad o¢ni, nosni a usni kapky,
masti, spreje a spacery urCené pro inhalaéni podani do dychacich cest

(Sukova a Knechtova, 2022).
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Uzaviené systémy se vyuZivaji predev§im na jednotkdch intenzivni péce.
Jejich uplatnéni v praxi vyrazné snizilo riziko vzniku infekci spojenych se zdravotni
péci, snizilo kontaminaci zdravotnickych pracovnikli, prostfedkii 1 prostiedi
biologickym materidlem. Tyto systémy se uplatiiuji k odsédvani sputa z dychacich cest,
k odvadéni moce z mocového ustroji, odvadéni sekretu z ran, jejichz hojeni vyzaduje
specidlni oSetfeni, a dokonce k odvadéni polotekuté ¢i tekuté stolice (Sukova a

Knechtova, 2022).

V rdmci bariérové oSetfovatelské péce by meéli zdravotnicti pracovnici vyuzivat
aseptickou techniku. Asepticka technika spociva v pouzivani sterilnich pfedméta
a vybaveni pro vSechny aseptické vykony. Tato technika by méla byt aplikovana
pfi zavadéni a pouzivani vSech invazivnich pfistrojii, pfi chirurgickych zdkrocich,

obvazovani ran a podobn¢, aby se piedeslo infekcim (WHO, 2022b).

2.2.4 Dekontaminace predméti, vybaveni a zdravotnickych prostiedku

Vzhledem ktomu, ze veSkeré povrchy, pifedméty, zdravotnické prostiedky
a vybaveni pouzivané pro péfi o pacienty mohou byt dekontaminovany
mikroorganismy, je zapotfebi uziti sterilizace a dekontaminace, coz je vysoce
specializované téma. Dekontaminace téchto prostfedkii miize predstavovat riziko
pro pacienty, personal i ndvstévniky. Aby se zabranilo kiizové infekci, je zapotiebi
zavedeni bezpecnych a ucinnych zasad sterilizace a dekontaminace vSech
zdravotnickych prostiedkii, které jsou pouzivany pro  oSetfovani

pacienta (WHO, 2016).

Pro zajiSténi kvalitni a ucinné sterilizace materidlu, ktery je povaZovéan
zarizikovy, je vyuzivana Spauldingova klasifikace (WHO, 2016). Spauldingova
klasifikace je systém hodnoceni potenciondlniho rizika u rtizného zdravotnického
vybaveni a nastrojii urenych k opakovanému pouziti. Doporucuje vhodné metody

dekontaminace pied opétovném pouziti vybaveni (WHO, 2022a).

Dekontaminaci chapeme proces odstranovani necistot a patogennich
mikroorganismi z predmétt, u kterych doslo ke kontaminaci. Dekontaminace pfedmétu
by méla byt provedena tak, aby s nim bylo mozno nasledné¢ bezpecné¢ manipulovat,
atuz jde o dalsi zpracovani (napiiklad sterilizaci), pouziti nebo likvidaci

(WHO, 2022a).
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Prostfedky ur¢ené¢ na jedno pouziti by mély byt pouzivany vyhradné podle
doporuceni vyrobce a nemély by byt pouzivané opakované. Tyto pfedméty nebyly
podrobeny rozsdhlému testovani, validaci a dokumentaci, kterd by =zarucovala

jejich bezpecnost pti opakovaném zpracovani a pouzivani (WHO, 2022a).

Do procesu ¢isténi kontaminovanych predméti patii mechanickd ocista,
ponoteni pfedmétu do dezinfekce, chemicka ocista a o€ista za pomoci vysokych teplot.
Prvnim krokem tohoto procesu je tedy mechanickd ocista, kterd je velice zdsadni
a provadime ji pomoci oplachovani, stirdni, kartd€ovani a postiikem. KartaCovani
by mélo byt provadéno takovymi kartaci, které neposkozuji povrch ¢isténého piedmétu.
Doba ponoteni pfedmétu do dezinfekéniho roztoku se rlizni a méla by se dodrzovat
dle pokyni vyrobce, a to i v piipadé chemické oc€isty. Pfi vyuzivani oCisty za pomoci
vysokych teplot je dulezité, aby teplota nepfesahovala 45 °C. Pii takto vysokych
teplotach dochazi ke srazeni materialu s bilkovinami (WHO, 2022a).

Tabulka 1 Spauldingova klasifikace (WHO 20223, s. 1)

Klasifikace Definice Metoda Priklad
dekontaminace
Vysoké riziko Zdravotnické prostiedky, | Sterilizace. Chirurgické nastroje,
(kritickeé) které jsou prerusovane porodnické sady
v kontaktu s kuzi a dentalni prostiedky.

nebo sliznici

nebo vstupuji do sterilni
télesné dutiny.

Stiredné vysoké | Zdravotnické prostfedky, | Vysokostupfiovd | Respiracni

riziko které jsou v kontaktu dezinfekce. a anesteziologické
(semikritické) se sliznici prostiedky, opakované
nebo neporusenou kizi. pouzivané vaginalni
spekulum a endoskopy.
Nizké riziko Predmeéty, které Nizkotroviiova Manzety na méteni
(nekritické) jsou v kontaktu dezinfekce krevniho tlaku,
s neporusenou kuzi. (tj. ¢isténi mycim | stetoskopy
a dezinfek¢nim a elektrokardiogram.
prostiedkem).

2.2.5 lzolace pacienta

Pro vytvofeni izolace je zapotiebi provedeni n€kolika opatieni, jejichz icelem
je vytvoreni bariéry, ktera ma zabranit proniknuti infekce, Sifeni infekéniho onemocnéni
a multirezistentnich kmeni mikroorganismti z jednoho pacienta na druhého,
na zdravotnicky personal a navstévniky. Nejlepsi variantou pro vytvofeni izolace

jsou jednoltizkové pokoje ¢i uzaviratelné boxy, které ale vSak bohuzel nejsou
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k dispozici na vsech nemocnicnich oddélenich. V idealnim ptipadé
maji tyto jednolizkové pokoje a uzaviratelné boxy k dispozici i samostatnou toaletu

a sprchu. Pro G¢innou izolaci jsou zapotiebi nasledujici zasady (WHO, 2016):

o Izolovany pacient by mél byt jasné a srozumitelné sezndmen
0 svém onemocnéni a méli by mu byt vysvétleny zasady prevence pienosu

infekce.

e Pacienti umisténi na izolaci by méli mit vyhrazené své osobni a jiné
prostiedky, které by se nemecly pfendSet mezi ostatnimi pacienty,

a to i v ptipade, jedna-li se o pacienty umistény na stejném izola¢nim pokoji.

» Hygiena rukou by se meéla provadét dle zasad, které stanovila Svétova

zdravotnicka organizace (WHO).

 Pfipadny transport pacienta na jiné¢ oddéleni provadime pouze v nezbytnych

situacich (WHO, 2016).

Navstévy pacientil na izolaénim pokoji by mély byt omezeny jen na nezbytné
nutné a vSechny navstévy by mély byt informovany o infekénim onemocnéni pacienta

a jasné a srozumitelné pouceny o zasadach prevence pienosu infekce (WHO, 2016).

2.2.6 Hygiena rukou
Zdravotnicti pracovnici by méli provadét hygienu rukou za pomoci dezinfekcnich
prostfedkidl umisténych v dezinfekénich davkovacich pravideln€ a spravnym zplsobem.
Hygiena rukou tvofi velice dillezitou soucast v prevenci infekci spojenych se zdravotni
péci. Dodrzovanim zasad hygieny rukou zdravotni¢ti pracovnici chrani jak pacienty,

0 které pecuji, tak i sebe samotné (WHO, 2022b).

Manual pro hygienickou dezinfekci rukou, kterym by se méli fidit vSichni
zdravotniéti pracovnici v CR, je uveden ve vé&tniku vydaném Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky. Techniky hygienického zabezpeéeni rukou zahrnuji
hygienickou dezinfekci rukou, ktera je nezbytnd vzdy pfed manipulaci s léky
a piipravou jidla a patii mezi metody bariérové oSetfovatelské péce (Sediva, 2012).

Hygienickou dezinfekci provadime:

e Pied a po kontaktu s pacientem.
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e Pied manipulaci s invazivnimi prostfedky, bez ohledu, zda se pouzivaji rukavice
nebo ne.

e V pfipad¢ oSetfovani kontaminované c¢asti t€la a pirechodu na jinou c¢ast téla
V péci o jednoho pacienta.

e Po ndhodném kontaktu s télesnymi tekutinami jako sliny, exkrety, obvazy
nebo porusena pokozka.

e Po kontaktu spovrchy a predméty vcetné zdravotnického vybaveni,
které se nachézi v ptimém okoli pacienta.

e Po sejmuti nesterilnich ¢i sterilnich rukavic.

e Pii bariérové osetiovatelské péci (Sediva, 2012).

Vzhledem Kktomu, Ze zdravotni¢ti pracovnici jsou nuceni b&hem vykonavani
své prace Casto hygienu rukou opakovat, je vhodné, aby pouzivali také ochranné

prostiedky na ruce jako jsou rtizné krémy a pletova mléka (WHO, 2022b).

2.3 Infekce spojené se zdravotni péci

Infekce spojené se zdravotni péc¢i, anglicky Healthcare associated infections (HAI)
a diive nazyvané jako nozokomialni nakazy, jsou infekce, které vznikaji v souvislosti
S poskytovanou zdravotni péci. Zpravidla jde o nemocni¢ni infekce, ale muze jit
I 0 infekce vzniklé napiiklad v laznich, domovech seniord, komunitni péci ¢i terénni
komunitni péci. Avsak nejcastéji se s infekcemi spojenymi se zdravotni péci setkavame
na jednotce intenzivni péce a to Z divodu zavaznych onemocnéni, ktera byla pfi¢inou
hospitalizace na tomto oddé€leni a poruSeni protiinfekéni bariéry pacienta za ucelem
provedeni invazivnich metod pro lé€bu a monitorovani na jednotce intenzivni
péée (Sramova, 2013). T kdyz nékteré z téchto specifickych infekei dokdZeme snadno
1€¢it, jiné mohou vazngji ovlivnit zdravi pacienta, prodlouzit jeho pobyt v nemocnici,
zvysit naklady na lé€bu a v neposledni fadé¢ miize také pacientim zpiisobit znacné

utrpeni (European Centre for Disease Prevention and Control, 2023).

Mezi nejCastéji hlasené typy infekci spojenych se zdravotni péci patii infekce
dychacich cest, infekce v misté chirurgického zékroku, infekce mocovych cest, infekce
krevniho fecis§té a gastrointestindlni infekce. U gastrointestinalnich infekci predstavuji
infekce zptsobené bakterii Clostridioides difficile téméf polovinu pfipadd. Odhaduje
se, ze v Evropské unii (EU) a Evropském hospodaiském prostoru (EHP) kazdoro¢né

dochazi kvice nez 3, 5 milionu pfipadi infekci spojenych se zdravotni péci,
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coz vede k vice nez 90 tisicim Gmrti a pfedstavuje zatéz piiblizné 2, 5 milionu let Zivota
prizptisobenych zdravotnich postizenim a odhaduje se, Ze tato zatéz predci kumulativni
zatéz jinych infekci, véetné chiipky a tuberkulézy v EU a EHP (European Centre

for Disease Prevention and Control, 2023).

Navic, 71 % infekei zpisobenych bakteriemi rezistentnimi na antibiotika, vcetné
téch rezistentnich na antibiotika posledni instance jako jsou Enterobacterales rezistentni
na karbapenemy, jsou spojené se zdravotni péci. Déle se odhaduje, Zze az poloviné
pfipadl infekci spojenych se zdravotni péci 1ze predejit, a to dodrZzovanim preventivnich
a kontrolnich opatfeni ve zdravotnickych zatizenich, coz je klicové pro snizeni vyskytu

téchto infekci (European Centre for Disease Prevention and Control, 2023).

2.3.1 Pneumonie souvisejici s umélou plicni ventilaci

Pacienti na ume¢lé plicni ventilaci jsou vystaveni vysokému riziku vzniku
ventilatorové pneumonie, pficemz nemocni¢ni pneumonie patii k nejcastéj$im infekcim
spojenych se zdravotni pé¢i. Pacienti, ktefi jsou pfipojeni na umélou plicni ventilaci,
jsou ohrozeni mnoha dal$imi komplikacemi, jako je napiiklad syndrom akutni
respiracni tisné, atelektdza, pneumothorax nebo plicni embolie. V poslednich letech
doSlo ke zvySeni vyskytu pneumonii spojenych se zdravotni péci. Se zvySenim téchto
infekci je spojovana pandemie koronavirového onemocnéni COVID-19. Samotna
ventilatorovd pneumonie prodluzuje dobu trvani pfipojeni pacienta na umelou plicni

ventilaci, prodluzuje dobu hospitalizace na jednotce intenzivni péce a zvySuje mortalitu

(Klompas et al., 2022).

K rizikovym faktorG ventilatorové pneumonie patii doba trvani piipojeni
pacienta na umélou plicni ventilaci a délka pobytu pacienta na jednotce intenzivni péce.
Proto je nezbytné udrzovat pacienta na umélé plicni ventilaci jen po nezbytné dlouhou
dobu a pobyt na jednotce intenzivni péce zbyte¢n¢ neprodluzovat. K preventivnim
opatfenim dale patii diisledna hygienickéd péce o dutinu Ustni a evakuace sputa z dolnich
dychacich cest za pomoci odsavani. Odsdvani sputa provadime za pomoci
jednorazovych cévek anebo uzavieného sani, které se pirevazné vyuziva na jednotkach
intenzivni péfe a obecné je vhodngjsi variantou. K minimalizaci stagnace sputa
Vv dolnich dychacich cestach je vyuzivani Fowlerova poloha a jemné vibracni masaze

hrudniku, které napomahaji k jeho uvolnéni (Klompas et al., 2022).
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2.3.2 Infekce mocovych cest souvisejici se zavedenim permanentniho
mocového katetru
Infekce mocovych cest jsou dals$imi infekcemi pattici do skupiny infekci
spojenych se zdravotni péci, 70-80 % téchto infekci souvisi se zavedenim
nasledkem. Pouzivani tohoto typu Kkatetru je spoOjeno S negativnimi nasledky,
jako jsou infekce, nebakterialni zanét mocové trubice, striktury mocové trubice
a mechanickd poranéni. V pifipadé¢ vzniku katétrové asymptomatické bakteriurie
a jejiho nasledného nevhodného 1é¢eni mize dojit ke vzniku antimikrobialni rezistence

(Lo etal., 2014).

Mezi rizikové faktory vzniku infekce ftadime délku zavedeni PMK.
Proto se snazime minimalizovat zbyteCné¢ zavadéni a dobu trvani zavedeni PMK.
Mezi dalsi rizikové faktory patii muzské pohlavi, vyssi vek, néktera piidruzena
onemocnéni jako neutropenie a onemocnéni ledvin a nepouzivani uzaviené¢ho sbérného
systému moce. Sbérny systém moce piedstavuje dalsi rizikovy faktor, protoze muze
slouzit jako rezervoar pro mikroorganismy. Tyto mikroorganismy mohou kontaminovat
nejbliz§i prostiedi a byt pfenaSeny na ostatni pacienty prostfednictvim rukou

zdravotnického personalu (Lo et al., 2014).

K preventivnim opatienim infekce fadime asepticky pfistup béhem zavadéni
PMK, tadnou naslednou hygienickou pé¢i a pravidelnou monitoraci a pfezkoumani
kultiva¢nich vysledki moce. Nedilnou soucasti prevence infekci jsou uzaviené sbérné
systtmy moce, které jsou vyuzivany piedevSim na jednotkach intenzivni

péce (Lo et. al., 2014).

2.3.3 Infekce krevniho Fecisté spojené se zavedenim centralnich Zilnich
katetri
Centrélni zilni katetry se na jednotkach intenzivni péce zavadéji za ucelem
podavani tekutin, 1€k, krve, krevnich derivati a parenterdlni vyzivy a narozdil
od perifernich zilnich katetrii, které se zavadéji do perifernich cév, se centralni Zilni
katetry zavadéji pfimo do velkych cév, nejcastéji v oblasti krku, v blizkosti srdce
a Vv tfiselné¢ oblasti. Zavedeni tohoto typu katetru sebou nese vyznamna rizika,
a to riziko infekce, zvySeni nékladl na péci a v nejhorSim piipadé i1 riziko imrti pacient

(Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology, 2015).
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Ve srovnani s jinymi infekcemi spojenymi se zdravotni péci byly infekce
spojené¢ se zavedenim centralniho Zilniho katetru spojeny s nejvyS$Sim poctem umrti,
kterym lze vSak predejit. Jak tedy vyzkumy ukazuji, vétSiné infekci tohoto typu
Ize predchazet, a to zavedenim postupd zalozenych na dtikazech. V letech 2001-2002
Institut pro zlepSovani zdravotni péce (IHI) zvefejnil soubor preventivnich postupil,
ktery definoval jako maly soubor intervenci zaloZzenych na dikazech urceny
pro konkrétni skupinu pacientl a typ péce. Pfi spoleném pouZiti by tyto postupy mély
idealné pfinést lepsi vysledky, nez kdyby se jednotlivé intervence pouzivaly samostatn¢.
Postupy popsané ve svazku IHI pro prevenci infekci spojenych se zavedenim
centralniho Zilniho katetru zahrnuji (Association for Professionals in Infection Control

and Epidemiology, 2015):
« Hygiena rukou.
» Pouziti maximalnich sterilnich bariérovych opatieni pii zavadéni katetru.
 Dezinfekce klize chlorhexidinem.
» Optimalni vybér mista vpichu (u dospélych se vyhybat femoralni Zile).

» Denni kontrola potfeby centralnich zilnich katetrG a rychlé odstranéni téch,
které jiz nejsou nezbytné (Association for Professionals in Infection Control

and Epidemiology, 2015).

2.3.4 Infekce chirurgického mista spojené se zdravotni péci

Infekce chirurgického mista jsou bohuzel dnes béZznou komplikaci v zatizenich
intenzivni a akutni péce. Povazujeme je za nejnakladné;jsi a nejbéznéjsi infekci spojenou
se zdravotni péci a udava se, ze se vyskytuji az u 2-5 % hospitalizovanych pacientti
atvori 20 % vsech infekci spojenych se zdravotni péci. Infekce chirurgického mista
rozdélujeme podle incize na povrchovou incizi, hlubokou incizi, kterd se dale déli
naincizi primarni a sekundarni a na organ/prostor, ktery zahrnuje otevienou

nebo manipulovanou ¢ast t€la béhem procedury (Anderson et al., 2014).

Za nejpresnéjsi metodu sledovani infekce chirurgického mista povazujeme
pfimou metodu, kterd zahrnuje kazdodenni peclivé kontrolovani a sledovani mista
chirurgického zakroku, a to Ilékafem, externim Iékafem, registrovanou sestrou
¢i odbornikem na prevenci a kontrolu infekci. Kontrolovani mista chirurgického

zékroku lze také nepiimou metodou, ktera se skldda z kombinace nékolika faktora.
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Mezi tyto faktory fadime kontrolu mikrobiologickych zprav a zaznamii o pacientovi,
pruzkumy chirurgli a/nebo pacientil, screening pro readmisi a/nebo ndvrat na operacni
sal a dal$i informace, jako naptiklad kodované diagnézy pacienta. Nepiima metoda
kontroly infekce chirurgického mista je oproti pfimé metodé¢ méné Casové narocna,
ale ob¢ tyto metody jsou jak spolehlivé, tak specifické, avSak pfima metoda je stale

povazovana za zlaty standard (Anderson et al., 2014).

V ramci prevence infekce v misté chirurgického zékroku se vyuziva
tzv. pfedoperacni antisepse. NejCastéji pouzivana piedoperacni kozni antiseptika
jsou v soucasnosti chlorhexidin a providon-jod. Na toto téma bylo provedeno mnoho
vyzkumnych studii, které porovnavaly ucinky téchto dvou pfipravki. Obecné
bylo zjisténo, ze chlorhexidin ma lepsi Gcinky v prevenci pooperacnich infekci v misté
chirurgického zakroku u Cistych a kontaminovanych chirurgickych zakrokt. V piipadé
koZnich neZadoucich uUCinkdi vSak nebyly zjiStény Zadné vyznamné rozdily

mezi chlorhexidinem a providon-jodem (Chen et al., 2020).

2.3.5 Antimikrobialni rezistence

Rezistence vici antibiotikiim vznika na zakladé¢ toho, Ze se bakterie ptizptisobi
arostou v ptitomnosti antibiotik. Vyvoj rezistence je tizce spojen S Cetnosti pouZzivani
antibiotik. Antibiotika ve stejné skupiné 1é¢iv mohou sdilet mechanismy rezistence,
coz znamena, zZe rezistence vuci jednomu antibiotiku mtze vést k rezistenci vuci celé
tfidé antibiotik. Rezistence, kterd se vyvine v jednom organismu nebo misté,
mezi riznymi bakteriemi. To mize ovlivnit U€innost antibiotické 1€cby Siroké Skaly
infekei a nemoci. Bakterie odolné viici 1ékiim mohou cirkulovat v lidskych populacich,
a i zvitat skrze potraviny, vodu a zivotni prostfedi, a jejich Sifeni je ovliviiovano
obchodem, cestovanim, lidskou i zvifeci migraci a dal§imi zdroji. N&které z téchto
faktorti plati 1 pro 1€ky pouzivané k 1é€b¢ virdlnich, parazitarnich a plisnovych infekci,

proto je pouzivan §irsi termin ,,antimikrobialni rezistence* (WHO, 2015).
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3 Prakticka cast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady/otazky

Cile a vystupy prace:

1. Cil — Zmapovat dostupnost ochrannych prostiedki pro bariérovou
osetrovatelskou péci.

2. Cil — Zjistit rozsah znalosti zdsad bariérové oSetfovatelské péce u sester
pracujicich na jednotce intenzivni péce.

3. Cil — Zmapovat dodrzovani postupti bariérové oSetiovatelské péce

na jednotkach intenzivni péce.

Vyzkumné piedpoklady:

Vyzkumny ptedpoklad ¢.1 — Predpokladame, ze 90 % a vice vSeobecnych sester ma

pfistup k ochrannym prosttedkiim pro bariérovou oSetfovatelskou péci.

Vyzkumny ptedpoklad €. 2 — Predpokladame, Zze 90 % a vice vSeobecnych sester
pracujicich na jednotce intenzivni pée ma znalosti o zasadach bariérové osetfovatelské

péce.

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 3 — Piedpokladame, Ze postupy bariérové osetiovatelské
péce dodrzuje 75 % a vice dotazovanych respondentl pracujicich na jednotce intenzivni

péce.

3.2 Metody

Vyzkumna c¢ast bakalarské prace je zpracovana kvantitativni metodou vyzkumu.
VyuZita je technika nestandardizovaného dotazniku, ktery je uren pro vSeobecné sestry
pracujici na jednotce intenzivni péce a byl pfedloZzen ve dvou riiznych nemocnicich.
V ramci predvyzkumu byl dotaznik vyplnén deseti respondenty dobrovolniky a v tomto
kroce byla vyhodnocena srozumitelnost otazek a dale pfedvyzkum poskytl moznost
pfipadné upravy vyzkumnych pfedpokladii, Na zidkladé¢ vyhodnoceni predvyzkumu
nebyly vyzkumné piedpoklady upraveny. K bakalarské praci jsou pfiloZzeny protokoly

K provadéni vyzkumu (viz. Piiloha B a C) Dotaznik se sklada z 24 uzavienych otazek,
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Z toho 4 otazky jsou demografického charakteru a 20 otazek se vztahuje ke stanovenym
cilim (viz. Pfiloha A). Dotazniky byly vSeobecnym sestram piedlozeny od ledna 2024
do biezna 2024. Dotazniky byly v papirové podobé a respondenti (vSeobecné sestry)
je vyplnily ruéné. Odpovédi byly kédovany v programu Microsoft Office Word.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Analyza vyzkumné otazky €. 1 — Jaké je Vase pohlavi?

Tato otdzka je demografického charakteru. Vysledkem je, ze 96,30 % dotazovanych

respondentll jsou zZeny a 3,80 % jsou muzi.

3,80%

= ZENY
= MUZI

Graf 1 Pohlavi
Analyza vyzkumné otazky €. 2 — Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
Otazka cislo dvé tvofi dalsi z demografickych otazek. 39,50 % dotazovanych

respondentti ma stfedoskolské vzdélani. 30,90 % ma vyssi odborné vzdélani. 23,50 %

ma bakalarské vzdélani a 6,20 % ma magisterské vzdélani.

6,20%
‘ 39,50%
30,90%
Stredoskolské vzdélani Vyssi odborné vzdélani = Bakalarské vzdélani = Magisterské vzdélani

Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdelani
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Analyza vyzkumné otazky ¢. 3 — Mate specializa¢ni vzdélani?

Dalsi otdzkou demografického charakteru je otazka cislo tfi. Vysledkem je,
7 60,50 %  dotazovanych  respondenti  nema  specializacni  vzdélani

a 39,50 % specializa¢ni vzdélani ma.

u NE
= ANO

Graf 3 Specializacni vzdélani

Analyza vyzkumné otazky €. 4 — Jak dlouho trva Vase praxe ve zdravotnictvi?

Otazka cislo Ctyfi je posledni z demografickych otazek. 32,10 % dotazovanych
respondentli pracuje ve zdravotnictvi jiz 21 a vice let. 23,50 % pracuje ve zdravotnictvi

11-20 let. 23,50 % 5 a méné let a 21,00 % 6-10 let.

2l avicelet ®=11-20let ®=5letaméné m6-10let

Graf 4 Délka praxe ve zdravotnictvi
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Analyza vyzkumné otizky ¢ 5 — Maite na oddéleni dostatek ochrannych

jednorazovych prostfedkl pro béznou denni potiebu?

Tato otdzka se poji scilem C¢islo jedna, zmapovat dostupnost ochrannych
prostiedkl pro bariérovou oSetrovatelskou péci. Vysledkem je, ze 100 % dotazovanych
respondentli uvedlo, Zze maji dostatek ochrannych jednorazovych prosttedkti pro denni

potiebu.

0%

B ANO
ONE

Graf 5 Dostupnost jednordzovych prostiedkii pro denni potiebu
Analyza vyzkumné otazky ¢. 6 — Mate k dispozici latkové empiry nebo jednordzové

plastové plaste, zastery?

Otazka cislo Sest se stejn€ jako predchozi poji s cilem ¢islo jedna a ma za tkol
zjistit dostupnost ochrannych prosttedkli pro bariérovou oSetfovatelskou péci a druh
urcitych ochrannych prostiedkd, ktera se na oddéleni vyuziva. 95,10 % dotazovanych
respondentti uvedlo, Ze maji k dispozici jednordzové plastové plasté a 4,90 % uvedlo,

ze maji k dispozici latkové empiry.

4,90%

m Jednordzové plastové plaste,
zastéry

Latkové empiry

Graf 6 Jednordzové plastové plaste, zastery
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Analyza vyzkumné otazky €. 7 — Pokud vyuzivate jednorazové plastové plaste,

zasteéry, mate k dispozici ochranné rukavy?

Tato otazka je dalsi z téch, které se poji k cili ¢islo jedna, a to zjistit dostupnost
ochrannych prostiedkli pro denni potiebu. Vysledek je, ze 76,50 % dotazovanych
respondentti uvedlo, ze maji k dispozici ochranné rukavy a 23,50 % uvedlo, Ze ochranné

rukavy k dispozici nemaji.

= ANO
NE

Graf 7 Dostupnost ochrannych rukavii

Analyza vyzkumné otazky ¢. 8 — Mata k dispozici na Vasem oddéleni rousky a

respiratory?

Tato otdzka se stejné jako ty piredchozi poji s cilem Cislo jedna, zjistit dostupnost
ochrannych  prostredkiT  pro  béznou denni  potiebu.  Vysledkem je,
ze 95,10 % dotazovanych respondentti uvedlo, Ze maji na svém oddé¢leni k dispozici jak
rouSky, tak 1 respiratory, 3,70 % uvedlo, Ze maji k dispozici pouze rousky

a 1,20 % maji k dispozici pouze respiratory.

3,70% . 1,20%

1

m Rousky i respiratory
= Rousky

Respiratory

Graf 8 Dostupnost rousek a respirdtorii
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Analyza vyzkumné otazky ¢. 9 — Ocitli jste se nékdy v takové situaci, kdy néktery
z ochrannych prostfedki pro bariérovou oSetfovatelskou péci nebyla k dispozici

a museli jste se obejit bez ni?

Tato otazka je dalsi, ktera zjistuje dostupnost ochrannych prostiedki
pro bariérovou osetfovatelskou péc¢i a poji se tak tedy k cili Cislo jedna. Vysledek je,
ze 85,20 % dotazovanych respondentli uvedlo, Ze se nikdy v takovéto situaci neocitly
a 14,80 % uvedlo, ze se naopak v takové situaci nékdy ocitli a museli se obejit

bez ochrannych prostiedki pro bariérovou osetfovatelskou pécéi.

14,80%

HNE

ANO

Graf 9 Nedostupnost ochrannych prostiedkit

Analyza vyzkumné otazky ¢. 10 — U pacienta v bariérové oSetfovatelské péci

pouzijeme spise:

Otazka cislo deset se poji scilem Ccislo dva, zjistit rozsah znalosti zasad
bariérové oSetfovateslké péCe u sester pracujicich na jednotce intenzivni péce. V otazce
dostali respondenti na vybér ze dvou odpovédi, jedna odpovéd je spravna a druha
nespravna. Vysledek je, ze 98,80 % dotazovanych respondentt uvedlo, ze pouZiji spise

jednorazové prostiedky a 1,20 % uvedlo, Ze pouZiji prosttedky urcené pro vice pouZiti.

_1,20%

m Jednordzové prostredky

Prostiedky urcené pro vice poufZiti

Graf 10 Pouzivani jednordzovych prostiedkii a prostiedkii pro vice pouZiti
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Analyza vyzkumné otazky €. 11 — Mezi aseptické zasady patfi:

Tato otazka se poji s cilem cislo dva, tudiZ ma za ukol zjistit, zda respondenti
dokazou urcit, které situace patii mezi aseptické zdsady. Respondenti mohou zvolit vice
jak jednu odpovéd’ ze ti. 90,10 % dotazovanych respondentii uvedlo, ze mezi aseptické
zasady patii pouzivani sterilnich nastroju. 77,80 % mezi aseptické zasady zatadilo
zajisténi sterilniho prostfedi a 65,40 % respondentl uvedlo, Ze mezi aseptické zasady

patii provadéni aseptickych vykonl na ltizku pacienta.

100,00% 90,10%

77,80%

80,00%

65,40%

60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

Pouzivani sterilnich nastroju Zajisténi sterilniho prostfedi  Provadéni aseptickych vykont na
|GZku pacienta

Graf 11 Aseptické zasady

Analyza vyzkumné otazky €. 12 — Dezinfekci rukou provadime vzdy:

Jde o dalsi z otazek pojici se k cili ¢islo dva a ma za kol zjistit, zda respondenti
provadéji dezinfekci rukou v situacich, kdy je to vhodné. Vysledkem je, ze 98,80 %
dotazovanych respondenti uvedlo, ze dezinfekci rukou provadime ptfed a po kontaktu
s pacientem. 97,50 % uvedlo, ze dezinfekci provedeme pied zapocetim Cinnosti
vyzadujici asepsi. 88,90 % uvedlo, ze dezinfekci provedou po expozici télesnymi
tekutinami. 81,50 % uvedlo, ze dezinfekci provedou po kontaktu s prostiedim pacienta

a 35,80 % uvedlo, Ze dezinfekci rukou provedou po konzumaci jidla.

150,00%
98,80% 98,80% 97,50%
100,00% ’ ’ : 88,90% 81,50%
0,00% ]
Pred kontaktem Po kontaktus Pred zapocetim  Po expozici Po kontaktus  Po konzumaci
s pacientem pacientem ¢innosti télesnym prostredim jidla
vyZadujici asepsi  tekutinam pacienta

Graf 12 Dezinfekce rukou
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Analyza vyzkumné otazky ¢. 13 — Ochranné prosttedky pro bariérovou

oSetrovatelskou péci:

Otazka cislo tfinact se poji s cilem ¢islo dva a ma urcit, kdy a pro¢ dotazovani
respondenti vymeénuji ¢i nevymeénuji prostiedky pro bariérovou osetiovatelskou péci.
79,00 % dotazovanych respondenti uvedlo, Ze prostiedky pro bariérovou
osetfovatelskou péci vymeénujeme za kazdych okolnosti. 21,00 % uvedlo, zZe prosttedky
nevyménujeme mezi pacienty se stejnym pivodcem ndkazy a zadny z respondenti
neoznacil, Ze prostiedky vyménujeme mezi pacienty pouze v piipadé, jsou-li potiisnéné

biologickym materidlem.

= V/yménujeme mezi pacienty za
kazdych okolnosti nehledé na to,
maji-li stejného plvodce nakazy

= Nevyménujeme mezi pacienty se
stejnym plvodcem nakazy

O Vyménujeme mezi pacienty pouze
v pfipadé, Jsou-li potfisnény
biologickym materialem

Graf 13 Ochranné prostiedky

Analyza vyzkumné otazky ¢. 14 — Jak manipulujete s prostfedkem kontaminovanym

biologickym materidlem?

Tato otdzka ma urcit, jak dotazovani respondenti manipuluji s prostiedkem,
ktery byl kontaminovan biologickym materidlem a poji se s cilem ¢islo dva. 61,70 %
dotazovanych respondentii uvedlo, ze znelistény prostiedek nejdiive ponofi
do dezinfekéniho roztoku a poté jej omyji. 27,20 % uvedlo, Ze zneCistény prostiedek
nejdiive omyji a poté ponoii do dezinfekéniho roztoku a 11,10 % uvedlo, ze znecistény

prostfedek ocisti bunicitou vatou a poté ponoti do dezinfekéniho roztoku.

11,10% = Znecistény prostredek nejdfive
ponofim do dezinfekéniho roztoku
a poté se provede omyti

= Znecistény prostredek nejdrive
umyji a poté ponofim do
dezinfekéniho roztoku
Znecistény prostiedek ocistim
bunicitou vatou a poté ji ponofim
do dezinfek¢niho roztoku

Graf 14 Zachdzeni s kontaminovanym prostredkem
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Analyza vyzkumné otazky €. 15 — Kdy u pacienta s permanentnim moc¢ovym katetrem

(PMK) pouzivame uzavieny sbérny systém moce?

Otazka se poji s cilem ¢islo tii a ma urcit, kdy dotazovani respondenti pouZivaji
uzavieny sbérny systém moce u pacientl s permanentnim mocovym katetrem (PMK).
88,90 % dotazovanych respondenti uvedlo, Ze uzavieny sbérny systém moce
pouzivame vzdy. 7,40 % uvedlo, Ze jej pouzivdme jen u pacientll s prokdzanou
mocovou infekci. 2,50 % uvedlo, Ze uzavieny sbérny systém moce nepouZzivaji vibec.
1,20 % uvedlo, Ze jej pouzivaji jen u pacientd s hodinovou diurézou a Zzadny
z respondenti neuvedl, ze uzavieny sbérny systém pouzivame jen u pacientl

se zavedenym PMK vice jak tfi dny.

7,40% 1,20% 2,50% 0%

m Vidy

= Jen u pacietl s prokazanou
mocovou infekci

= NepouZivame ho

Jen u pacientl s hodinovou
diurézou

OJen u pacientd se zavedenym PMK
vice jak tfi dny

Graf 15 Pouzivani uzaviceného sbérného systému moci

Analyza vyzkumné otazky €. 16 — Ochranny obli¢ejovy §tit pouZivame:

Otazka cislo Sestnact se poji scilem dva a ma urcit, za jakych okolnosti
dotazovani respondenti pouZivaji ochranné obli¢ejové Stity. 98,80 % dotazovanych
respondentll uvedlo, Ze obli¢ejovy S§tit pouzivame u pacientd, kteti jsou osidleni
patogenem schopnym S§ifit se aerosolem. 1,20 % uvedlo, Ze jej pouzivame u pacientli
osidlenych patogenem schopnym S$ifit se alimentdrné a zadny z dotazovanych
respondentli neuvedl, Ze obli¢ejovy §tit pouzivame u pacientll osidlenych patogenem

wrve

schopnym §ifit se pfimym dotykem.

1,20% 0%

m U pacient( osidlenych patogenem
schopnym Sifit se aerosolem

= U pacient( osidlenych patogenem
schopnym Sifit se alimentarné

O U pacientl osidlenych patogenem
schopnym Sifit se pfimim dotykem

Graf 16 Pouzivani ochranného oblicejového Stitu
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Analyza vyzkumné otazky €. 17 — Co povaZujete za nejcastéjsi cestu prenosu infekci
spojenych se zdravotni péci?

Tato otdzka se poji s cilem ¢islo dva a ma urcit, co dotazovani respondenti
povazuji za nejéastéjsi cestu prenosu infekei spojenych se zdravotni péci. Respondenti
méli na vybér zvice odpovédi. 90,10 % dotazovanych respondenti uvedlo,
7e za nejcastéjsi cestu prenosu infekci spojenych se zdravotni péci povazuji ruce
zdravotnického persondlu. 29,60 % uvedlo, Ze za nejCastéj$i cestu pfenosu povazuji
kontaminovany prostiedek. 14,80 % povaZuje za nejcastéjSi cestu pienosu jiného
pacienta. 11,10 % uvedlo nemocni¢ni vzduch. 7,00 % respondent uvedlo nemocni¢ni

pradlo a Zzadny zrespondentii neuvedl jinou cestu nejcastéjSiho pienosu infekci

spojenych se zdravotni péci.

100,00% 90,10%
80,00%
60,00%
29,60%
40,00% ’
’ 14,80%
20,00% - 0 11,10% 7,00% 0%
0’00% - [ ] —
Ruce Kontaminovany liny pacient Nemocni¢ni Nemocni¢ni Jiné
zdravotnického  prostredek vzduch pradlo
personalu

Graf 17 Nejcastéjsi cesty prenosu infekci spojenych se zdravotni péci
Analyza vyzkumné otiazky ¢&. 18 — Pouzivate na Vasem oddéleni k odsavani

Z dychacich cest ptes trachealni kanyly (ETK a TSK) uzavieny odsavaci systém?

Otazka cislo osmnact se poji scilem Cislo tfi a ma urcit, zda dotazovani
respondenti pouzivaji k odsavani z dychacich cest ptes trachealni kanyly (ETK a TSK)
uzavieny odsavaci systém. 100 % respondentli uvedlo, ze k odsavani z dychacich cest

pres trachealni kanyly pouzivaji uzavieny odsavaci systém.

0%

H ANO
@ENE

O Tento vykon neprovadime

Graf 18 Pouzivani uzavieného odsdavaciho systému
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Analyza vyzkumné otazky ¢. 19 — Pouzivate rukavice pii aplikaci 1ékd, infuzi

aj. do Zilnich katétri (CZK a PZK)?

Tato otazka se poji s cilem C¢islo tii a ma urcit, zda si dotazovani respondenti
pii podavani 1é¢iv do Zilnich katétri (CZK a PZK) navlékaji rukavice. 75,30 %
dotazovanych respondentii uvedlo, Zze pii podavani 1é¢iv do zilnich katétrii rukavice
pouzivaji. 16,00 % uvedlo, Ze rukavice spiSe pouzivaji. 7, 40 % uvedlo, ze rukavice

spiSe nepouzivaji a 1,20 % uvedlo, Ze rukavice nepouZzivaji.

7,40% 1,20%

= ANO
= Spise ano
Spise ne

NE

Graf 19 Aplikace lékii do Zilntho katetru

Analyza vyzkumné otazky ¢. 20 — Mate na VaSem oddéleni moZnost provést izolaci

pacienta na samostatném pokoji nebo uzaviratelném boxu?

Otazka se poji scilem Ccislo tfi a méa urcit, zda dotazovani respondenti
maji moznost na jejich pracovistim provést izolaci pacienta na samostatném pokoji
¢i uzaviratelném boxu. 75,30 % dotazovanych respondentii uvedlo, ze maji moznost
provést izolaci pacienta na samostatném pokoji ¢i uzaviratelném boxu a 24,70 %

respondentli uvedlo, ze tuto moznost nemaji.

24,70%
= ANO

NE

Graf 20 Izolace pacienta
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Analyza vyzkumné otazky €. 21 — Jaké ochranné prostiedky pouZzivate pii kontaktu

s pacientem v izolaci?

Tato otdzka mé urcit jaké ochranné prostiedky vyuzivaji dotazovani respondenti
pii kontaktu s pacientem v izolaci a poji se s cilem ¢islo tfi. Respondenti méli na vybér
z vice odpoveédi. 100 % dotazovanych respondentl uvedlo, ze pouzivaji jak ustenku,
tak rukavice. 90,10 % vedlo, Ze pouzivaji empir. 80,20 % uvedlo, Ze pouZzivaji Cepice.
66,70 % uvedlo, Ze pouzivaji zéstéry. 37,00 % uvedlo, Ze pouzivaji navleky na obuv
a zadny z respondentd neuvedl, Ze by pouzivali jiné ¢i Zadné ochranné prostiedky

pii kontaktu s pacientem na izolaci.

120%
100% 100% 90.10%
100% ,10%
’ 80,20%
80% 66,70%
60%
0% 37,00%
(]
20%
0% 0%
0%
Ustenka  Rukavice Empir Cepice Zastéra  Navleky na Jind Zadné

obuv
Graf 21 Pouzivané ochranné prostiedky u pacienta v izolaci
Analyza vyzkumné otazky €. 22 — Pti odchodu z izola¢niho pokoje pouzité ochranné

prostiedky:

Otéazka se poji s cilem Cislo tfi a ma urcit, jak dotazovani respondenti manipuluji
S pouzitymi ochrannymi prostiedky pii odchodu zizolacniho pokoje. 95,10 %
dotazovanych respondentii uvedlo, ze pfi odchodu z izola¢niho pokoje vyhodi pouzité
ochranné prosttedky do koSe na izolacnim pokoji a 4,90 % respondenti uvedlo,

ze pouzité ochranné prostfedky vyhodi do koSe mimo izola¢ni pokoj.

4,90%

® Vyhodime je jesté pred odchodem
z pokoje do koSe na izola¢nim
pokoji

Vyhodime je aZ po odchodu z
pokoje do kose mimo izolacni
pokoj

Graf 22 Manipulace s pouzitymi ochrannymi prostiedky
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Analyza vyzkumné otazKky ¢. 23 — Myslite si, Ze dodrzujete zasady oSetfovatelské

bariérové péce?

Tato otdzka ma urcit, zda si dotazovani respondenti mysli, ze dodrzuji zasady
bariérové osetfovatelské péCe a poji se S cilem cislo tfi. 92,60 % dotazovanych
respondentti si mysli, ze dodrzuji zasady bariérové oSetiovatelské¢ péce. 7,40 %
respondentli si mysli, ze spiSe dodrzuji a zadny z dotazovanych respondenti neuvedl,

ze si mysli, Ze by zasady spiSe nedodrzovali nebo nedodrzovali.

7,40% 0%
ANO
Spise ano
= Spise ne
92,60% BNE

Graf 23 Zdsady bariérové osetrovatelské péce

Analyza vyzkumné otazky €. 24 — Mate na Vasem oddé¢leni na kazdém pokoji

umistény davkovac s dezinfekénim roztokem k hygienické dezinfekci rukou?

Tato otazka ma urcit, zda dotazovani respondenti maji na jejich pracovisti
na kazdém pokoji umistény davkova¢ s dezinfekénim roztokem pro hygienickou
dezinfekci rukou a poji se tak s cilem cislo jedna, protoze dezinfekéni roztok patii
K ochrannym  prosttedkim. 100 %  dotazovanych  respondenti  uvedlo,
ze na jejich pracovisti maji na kazdém pokoji umistény davkovaé¢ s dezinfekénim

roztokem k hygienické dezinfekci rukou.

0%

HANO
ONE

Graf 24 Dostupnost dezinfekcnich davkovacii
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3.4 Vyhodnoceni cili a vyzkumnych otazek/predpokladi

Analyza vyzkumnych cili a pfedpoklad byla provedena u 81 dotazovanych
respondentli. K vyzkumu byly pouzivany dotazniky v papirové podobé. Prace vychazi
ze 3 vyzkumnych ptfedpokladt, ke kazdému byly vytvoreny dotaznikové otazky

pro ovéfeni jejich platnosti. Data byla zpracovana v programu Microsoft Word.

Vyzkumny cil €. 1: Zmapovat dostupnost ochrannych prostiedkli pro bariérovou

oSetfovatelskou péci.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Piedpokladame, Ze 90 % a vice vSeobecnych sester

ma pfistup k ochrannym prosttedktim pro bariérovou oSetrovatelskou péci.

Tabulka 1 Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 1

Dotaznikové otazky Splnéna Kritéria Nesplnéna Kritéria Celkem

C.5 100 % 0% 100 %
C.6 95, 10 % 4,90 % 100 %
C.7 76, 50 % 23,50 % 100 %
C.8 95,10 % 4,90 % 100 %
C.9 85, 20 % 14,80 % 100 %
C.24 100 % 0% 100 %
Aritmeticky primér | 92,0 % 8,0% 100 %

Pro zhodnoceni tohoto vyzkumného ptedpokladu byla stvofena otazka €. 5, 6, 7, 8,
9, a 24. Snazili jsme se zmapovat, zda maji vSeobecné sestry pracujici na jednotce
intenzivni  péce pfistup k dostatecnému mnozstvi prostiredkiti pro bariérovou
osetfovatelskou péc¢i pro béznou denni potiebu. 100 % dotazovanych vSeobecnych
sester uvedlo, ze maji dostatek ochrannych prostiedkll pro bariérovou osetfovatelskou
péci pro denni potiebu. 95,10 % dotazovanych vSeobecnych sester uvedlo,
ze maji na svém oddéleni k dispozici jednordzové plastové plast€ a 4,90 % uvedlo,
ze maji k dispozici latkové empiry. 76, 50 % dotazovanych vSeobecnych sester uvedlo,
ze maji na svém odd¢leni k dispozici jednorazové ochranné rukavy a 23,50 % uvedlo,
ze jednordzové ochranné rukavy kdispozici nemaji. 95,10 % dotazovanych
vSeobecnych sester uvedlo, ze majina svém oddéleni k dispozici jak rousky,

tak i respiratory, 3,70 % uvedlo, Ze maji k dispozici pouze rousky a 1,20 % uvedlo,
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Zze maji k dispozici pouze respiratory. 85,20 % dotazovanych vSeobecnych sester
uvedlo, ze se nikdy neocitly v situaci, kdy nékterd z ochrannych prostfedka
pro bariérovou oSetfovatelskou péc¢i nebyla k dispozici a 14,80 % uvedlo,
ze se jiz V takové situaci ocitly a musely se obejit bez ochranného prostiedku. 100 %
dotazovanych vSeobecnych sester uvedlo, ze maji na jejich oddéleni k dispozici

na kazdém pokoji dezinfekéni davkovaé pro hygienickou dezinfekci rukou.

Bylo ptfedpokladano, ze 90 % a vice vSeobecnych sester ma pfistup k ochrannym
prosttedkiim pro bariérovou oSetfovatelskou péci. Z celkového poctu jsme aritmetickym
pramérem zjistily, ze 92 % vSeobecnych sester ma dostate¢nou dostupnost ochrannych
prostiedktl pro bariérovou osetfovatelskou péci. Vyzkumny predpoklad €. 1 je v souladu

s vyzkumnym feSenim. Vyzkumny cil €. 1 byl splnén.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit rozsah znalosti zasad bariérové oSetfovatelské péce

u sester pracujicich na jednotce intenzivni péce.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2: Predpokladame, ze 90 % a vice vSeobecnych sester
pracujicich na jednotce intenzivni péce ma znalosti o zdsadach bariérové oSetfovatelské
péce.

Tabulka 2 Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 2

Dotaznikové otazky Splnéna Kkritéria Nesplnéna kritéria Celkem

C. 10 98, 80 % 1,20 % 100 %
C.11 83, 90 % 16, 10 % 100 %
C.12 93,10 % 6, 90 % 100 %
C.13 79,00 % 21,00 % 100 %
C. 14 61,70 % 38,30 % 100 %
C.16 98, 80 % 1,20 % 100 %
C.17 90, 10 % 9, 90 % 100 %
Aritmeticky pramér | 86, 50 % 13,50 % 100 %

Pro zhodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢. 2 byla stvofena otazka ¢. 10, 11, 12,
13, 14, 16 a 17. Zjistovali jsme rozsah znalosti zasad bariérové oSetfovatelské péce
U vSeobecnych sester pracujicich na jednotce intenzivni péce. 98,80 % dotazovanych
vSeobecnych sester uvedlo, Ze u pacienta v bariérové oSetfovatelské péci se pouziva

spiSe jednorazové prostiedky a 1,20 % uvedlo, ze pouzivame spiSe prostiedky urené
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pro vice pouziti. 83,90 % dotazovanych vSeobecnych sester oznacilo spravné odpovédi,
co patii mezi aseptické zdsady a 16,10 % oznacilo odpovédi nespravné. 93,10 %
dotazovanych vseobecnych sester spravné oznacilo situace, kdy provadime dezinfekci
rukou a 6,90 % oznacilo nespravng. 79,00 % dotazovanych vSeobecnych sester uvedlo,
ze ochranné prostfedky vyménujeme mezi pacienty za kazdych okolnosti a 21,00 %
uvedlo, Ze ochranné prostiedky mezi pacienty nevyménujeme v piipade,
maji-li stejného plivodce nakazy. 61,70 % dotazovanych vSeobecnych sester uvedlo
spravny postup manipulace s kontaminovanym prostfedkem a 38,30 % uvedlo Spatny
postup. 98,80 % dotazovanych vSeobecnych sester spravné uvedlo situaci, kdy
pouzivame ochranny obli¢ejovy §tit a 1,20 % uvedlo situaci nespravné. 90,10 %
dotazovanych vSeobecnych sester spravné uvedlo nejCastéj$i cestu pienosu infekci

spojenych se zdravotni péci a 9,90 % uvedlo nespravné jiné mozné odpovedi.

Bylo ptedpokladano, ze 90 % a vice vSeobecnych sester pracujicich na jednotce
intenzivni péfe ma znalosti o zdsadach bariérové oSetfovatelské péce. Z celkového
poctu jsme aritmetickym primérem zjistily, ze 86 % a vice vSeobecnych sester pracujici
na jednotce intenzivni péCe ma dostaCujici rozsah znalosti zasad bariérové
oSetfovatelské péce. Vyzkumny ptredpoklad ¢. 2 neni v souladu s vyzkumnym Setfenim.

Vyzkumny cil €. 2 byl splnén.

Vyzkumny cil ¢. 3: Zmapovat dodrzovani postupti bariérové osetfovatelské
péce na jednotkach intenzivni péce.

w

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, ze postupy bariérové
oSetfovatelské péfe dodrzuje 75 % a vice dotazovanych respondenti pracujicich

na jednotce intenzivni péce.
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Tabulka 3 Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 3

Dotaznikové otazky | SpInéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem

C.15 88, 90 % 11,10 % 100 %
C.18 100 % 0% 100 %
C.19 75,30 % 24,70 % 100 %
C.20 75,30 % 24,70 % 100 %
C.21 92,60 % 7,40 % 100 %
C.22 95,10 % 4,90 % 100 %
C.23 92,60 % 7,40 % 100 %
Aritmeticky pramér | 88, 50 % 11, 50 % 100 %

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 3 byl zjisStovan pomoci otazky ¢. 15, 18, 19, 20, 21, 22
a 23. Snazili jsme se zmapovat, jak se dodrzuji postupy bariérové osetfovatelské péce
na jednotkach intenzivni péce. 88,90 % dotazovanych respondentii uvedlo, Ze uzavieny
sbérny systém moce pouzivaji vzdy a 11,10 % uvedlo, ze ho bud’'to viibec nepouzivaji
nebo pouzivaji, ale jen v urcitych piipadech. 100 % dotazovanych respondentti uvedlo,
ze kodsavani z dychacich cest pouzivaji uzavieny odsavaci systém. 75,30 %
dotazovanych respondentd uvedlo, Zze pouzivaji rukavice pti podavani 1é¢iv do Zilnich
katetr a 24,70 % uvedlo, Ze je spiSe pouzivaji, spiSe nepouzivaji ¢i nepouzivaji viibec.
75,30 % dotazovanych respondentl uvedlo, ze maji na jejich oddéleni moznost provést
izolaci pacienta na samostatném pokoji nebo uzaviratelném boxu a 24,70 % uvedlo,
ze tuto moznost nemaji. 92,60 % dotazovanych respondentti spravné oznacilo ochranné
prostitedky, které pouzivaji pii kontaktu s pacientem na izolaci a 7,40 % oznacilo
ochranné prostfedky nespravné. 95,10 % dotazovanych respondentil spravné oznacilo,
jak manipulujeme s pouzitymi ochrannymi prostifedky pii odchodu z izola¢niho pokoje
a 4,90 % oznacilo nespravné. 92,60 % dotazovanych respondentt uvedlo, Ze si mysli, Ze
dodrzuji zasady bariérové oSettovatelské péce a 7,40 % uvedlo, Ze si mysli, ze je spise
dodrzuji.

Bylo predpokladano, ze 75 % a vice dotazovanych respondentl pracujicich
na jednotce intenzivni péce dodrzuje zasady bariérové oSetfovatelské péce. Z celkového
poctu jsme aritmetickym pramérem zjistily, ze 87 % a vice dotazovanych respondentt

dodrzuje zasady bariérové oSetiovatelské péce. Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 je v souladu

s vyzkumnym feSenim. Vyzkumny cil €. 3 byl splnén.
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4 Diskuze

Cilem bakalafské prace bylo provést analyzu dostupnosti ochrannych prostifedkt pro
bariérovou oSetfovatelskou péci, zhodnotit znalosti zasad bariérové oSetfovatelské péce
u sester pracujicich na jednotce intenzivni péfe a zmapovat dodrZzovani postupi

bariérové oSetfovatelské péce na téchto jednotkach.

Vcili ¢. 1 jsme se snazili zmapovat, zda maji vSeobecné sestry pracujici
najednotce intenzivni péce dostatek ochrannych prostiedki pro bariérovou
oSetfovatelskou péci. Z dotaznikového Setfeni vySlo, Ze 92 % vSeobecnych sester
ma dostate¢ny pristup k ochrannym prostfedkiim pro bariérovou osetfovatelskou péci.
Co se tyce druhtt dostupnych prostiedkd, tak vétsina sester ma k dispozici jednorazové
plastové plasté (95, 10 %) a rousky s respiratory (95, 10 %). Mensi ¢ast ma k dispozici
latkové empiry (4, 90 %) a jednorazové ochranné rukavy (76, 50 %). ZkuSenost
s nedostatkem prosttedkt ma 14, 80 % vseobecnych sester, které se jiz ocitly v situaci,
kdy néktery z ochrannych prostfedk nebyl k dispozici a 100 % vsSeobecnych sester
uvadi dostupnost dezinfekéniho davkovace pro hygienickou dezinfekci rukou. Vysledky
ukazuji, ze vétSina sester ma dostatecny piistup k ochrannym prostiedkiim,
cozjevsouladu svyzkumnym piedpokladem, avSak existuje mensi Cast,

ktera se jiz ocitla v situaci nedostatku prostiedkl, coz naznacuje mozna rizika v praxi.

V cili €. 2 jsme se snazili zjistit rozsah znalosti zdsad bariérové oSetfovatelské péce
u vSeobecnych sester pracujicich na jednotce intenzivni péce. Z dotaznikového Setfeni
vyslo, ze 98, 80 % vSeobecnych sester preferuje pouziti jednorazovych prostiedk
pii péci o pacienta v bariérové oSetiovatelskeé péci. 83, 90 % vSeobecnych sester spravné
identifikovalo aseptické zasady. 93, 10 % vSeobecnych sester spravné identifikovalo
situace vyzadujici dezinfekci rukou. 79, 00 % vSeobecnych sester uvedlo,
ze by ochranné prostiedky mély byt vyménovany mezi pacienty za kazdych okolnosti.
61, 70 % sester spravné popsalo postup manipulace s kontaminovanym prostfedkem.
98, 80 % vSeobecnych sester spravné identifikovalo situace, kdy je vhodné pouzit
ochranny oblicejovy S§tit a 90, 10 % vSeobecnych sester spravné identifikovalo
nejcastéj$i cestu prenosu infekci spojenych se zdravotni péc¢i. Vysledky naznacuji,
Ze vétSina sester ma dobré znalosti o zasadach bariérové oSetfovatelské péce. AvSak
je stale spousta mista pro zlepSeni, zejména v otazkach tykajicich se manipulace

s kontaminovanymi prostiedky a vymény ochrannych prostfedkti mezi pacienty.
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Vcili ¢ 3 jsme se snazili zmapovat, jak se dodrzuji postupy bariérové
oSetfovatelské péfe na jednotkach intenzivni péce. Z dotaznikového Setieni vyslo,
ze 88, 90 % respondenti uvedlo, ze vzdy pouzivaji uzavieny sbérny systém moce.
100 % respondentli pouziva uzavieny odsavaci systém k odsdvani z dychacich cest.
75, 30 % respondentli pouziva rukavice pfi podavani 1é€iv do zilnich katétrti. 75, 30 %
respondentll ma moznost izolace pacienta na samostatném pokoji nebo uzaviratelném
boxu. 92, 60 % respondentli sprdvn€ oznacilo ochranné prostiedky pouzivané
pii kontaktu s pacientem, 95, 10 % respondentd spravné oznacilo postup manipulace
S pouzitymi ochrannymi prostitedky pii odchodu zizolaéniho pokoje a 92, 60 %
respondentll si mysli, ze dodrzuji zasady bariérové oSetiovatelské péce. VétSina
respondentli prokazala dobré dodrzovéani postupii bariérové oSetfovatelské péce,
coz podporuje uspéch tretiho vyzkumného predpokladu. Nicméné stale existuje prostor
pro zlepSeni, zejména v otdzkach tykajicich se pouziti rukavic pii podavani léciv

do Zilnich katétrti a dostupnosti izolace pacienta na oddéleni.

V bakalafské praci bylo zjiSténo, ze vSeobecné sestry pracujici na oddéleni
intenzivni péfe maji stale dost prostoru na zlepSeni ohledné znalosti zasad bariérové
oSetfovatelské péfe. To potvrzuje vyzkumné Setieni v bakalaiské praci Ludmily
Duskové z roku 2012, jejiz tématem bylo oSetfovatelska bariérova péce na oddéleni
intenzivni péce. Vysledkem vyzkumného Setfeni bakalaiské prace Ludmily DuSkové
bylo, Zze vSeobecné sestry na jednotkach intenzivni péCe maji nizkou uroven znalosti
zasad bariérové oSetfovatelské péce. Co se tyCe vyzkumného Setieni ohledné
dostupnosti ochrannych prostfedkti pro bariérovou oSetfovatelskou péci, v obou
bakalatskych pracich vyslo, Ze vSeobecné sestry pracujici na jednotce intenzivni péce
maji dostatek ochrannych prosttedkli pro bariérovou oSetfovatelskou péci. Posledni
vyzkumné Setieni v mé bakalaiské potvrdilo vyzkumny ptedpoklad, ktery piedpokladal,
7ze vSeobecné sestry na jednotce intenzivni péce dodrzuji zésady bariérové
osetfovatelské péce v 75 % a vice. Naopak, vysledky vyzkumu v bakalatské praci
Ludmily Duskové nesouhlasily s vyzkumnym ptedpokladem a tvrdily, Ze vSeobecné

sestry zasady bariérové osetfovatelské péce nedodrzuji.

V bakalaiské praci Jany Bondarukové zroku 2019 na téma prevence infekcei
spojenych se zdravotni pé¢i v oSetfovatelstvi se Vjednom z cilii zabyva tim, jakym
zpusobem vSeobecné sestry provadi dekontaminaci vybranych predmétt v praxi.

Na rozdil od mé bakaladiské prace byla zde zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu
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s technikou polostrukturovaného rozhovoru. Na zdklad¢ vysledki bylo zjisténo,
ze vétSina sester ma nedostateCné znalosti ohledné dekontaminace prostredkd.
V mé bakalatské praci bylo na zdkladé dotaznikového Setieni zjisténo, ze existuje
mnoho prostoru pro zlepSeni v oblasti dekontaminace prostredkid znecisténych
biologickym materidlem. Bakalaiské prace se tedy shoduji na tom, Ze vSeobecné sestry

maji v tomto ohledu nedostate¢né mnozstvi znalosti.

Vroce 2021 v Australii provedli Julie Henderson a kol. prizkum za tucelem
porovnani nazoru sester s odbornou zptisobilosti a praktickych sester na odd€lenich
V oblasti opomijeni kontroly infekci a jaké jsou diivody jejich zanedbavani. Na zaklad¢
provedené¢ho vyzkumu bylo zjiSténo, ze sestry s odbornou zpiisobilosti povazuji
za nejcastéjsi opomijenou prevenci proti infekcim spojenych se zdravotni péci hygienu
rukou. Vyzkumnym Setfenim této bakalaiské prace bylo zjisténo, ze vétSina

dotazovanych vSeobecnych sester provadi dezinfekci rukou ve spravnych situacich.

Dale vroce 2021 provedli Lauren McCauley, Marcia Kirwanovda a Anne
Matthewsovd vyzkum za ucelem objasnéni opomijenych faktort, které prispivaji
k prevenci infekci spojenych se zdravotni péci a dodrzovani postupli pro prevenci
a kontrolu infekci. Na zakladé provedeného vyzkumu bylo zjisténo, ze jednim
z vyznamnych faktorQ je organizace oSetfovatelského personalu a zdrojl na pracovisti.
K tomuto tématu se vaze také moznost provedeni izolace pacienta na samostatném
pokoji ¢i V uzaviratelném boxu. V ramci vyzkumného Setfeni této bakalaiské prace
bylo zjisténo, ze vétsina dotazovanych vseobecnych sester uvadi, ze maji moznost
provést izolaci pacienta na samostatném pokoji €i V uzaviratelném boxu. Tento faktor

vyrazné piispiva k prevenci Sifeni infekei spojenych se zdravotni péci.

Na zavér je nutné zminit, ze vysledky dotaznikového Setieni této bakalaiské préace
nelze zobecnovat pro oSetfovatelskou bariérovou péci a znalosti sester na odd€leni
intenzivni péte v Ceské republice vzhledem k nereprezentativnosti vyzkumného
vzorku. Vysledky jsou pfinosem zejména pro zdravotnicka zafizeni, kde byl vyzkum

provadén.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Jsem presvédcena, ze by mélo dojit k zvySeni povédomi a provadéni pravidelnych
Skoleni zamétenych na aktualni postupy bariérové oSetfovatelské péce. Tato skoleni
by méla zahrnovat praktické ukazky a prostor pro vzajemnou diskuzi. Je dtlezité zajistit
dostatecnou dostupnost ochrannych prostftedkii na oddélenich intenzivni péce,
aby zdravotnicti pracovnici mohli poskytovat péci v bezpecném prostiedi. Chtéla bych,
zdlraznit dileZitost zajisténi hygienickych podminek na oddé€lenich, véetné dostupnosti
dezinfekénich prostiedkll a dezinfekénich davkovaci. Myslim si, Ze by se mél aktivné
podporovat kontinualni profesni rozvoj zdravotnického persondlu prostfednictvim
pravidelnych  kurzi a sdileni osvéd¢enych postup. Dle mého nézoru,
by se m¢ly pravidelné aktualizovat postupy a smérnice bariérové oSetfovatelské péce

v souladu s nejnovéjsimi doporuc¢enimi a védeckymi poznatky.

Dale je kli¢ové, aby byli zapojeni vSichni ¢lenové zdravotnického tymu do procesu
dodrzovani postupd bariérové osetiovatelské péce a aby mezi nimi probihala oteviena
komunikace a spoluprace. Je nezbytné, aby i navstévy a samotni pacienti Vv izolaci
dodrzovali zésady bariérové oSetfovatelské péce, aby se minimalizovalo riziko pienosu
infekci. Doporucuje se jim poskytnout dostate¢né informace a vysvétleni ohledné

spravnych postuptl, véetné hygienickych opatteni a noseni ochrannych prostiedkd.

Béhem vypracovavani této bakalafské prace, jsem si uvédomila, ze nedostatek
¢i nedostatecné zpracovani informac¢nich ceduli ohledné pouziti ochrannych prostredkti
muze pifedstavovat piekazku v dodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské péce.
Navrhuji vytvoifeni a umisténi jasnych a srozumitelnych informacnich ceduli
na vstupnich dvetich kazdého izola¢niho pokoje. Tyto cedule by meély obsahovat
instrukce pro navstévy, pacienty, ale i zdravotnické pracovniky ohledné spravného
pouziti ochrannych prostfedkli pro bariérovou oSetfovatelskou péci pii vstupu

na izola¢ni pokoj.

47



6 Zavér

V ramci této bakalatské prace jsme se zaméfili na zkoumani dostupnosti ochrannych
prosttedkli pro bariérovou oSetfovatelskou péci, rozsahu znalosti zisad bariérové
osetfovatelské péce u vSeobecnych sester a dodrzovani postupt bariérové osetfovatelské
péce na jednotkach intenzivni péce. Vyzkumné cile byly vSechny tspésné ovéteny, a to,
jak pokud jde o dostupnost ochrannych prostiedkii, tak i o znalostni turoven
a dodrzovani postupt bariérové oSetrovatelské péce. Vyzkumné piedpoklady ¢. 1 a 3
byly Gispésné ovéfeny a jsou v souladu s vyzkumnym Setienim, vyzkumny piedpoklad ¢.
2 neni v souladu s vyzkumnym Setfenim. Zavérecné vysledky dotaznikového Setfeni
potvrdily dostacujici urovenn dostupnosti ochrannych prostfedki pro bariérovou
oSetfovatelskou pé¢i a dodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské péce. Z vysledku
dotaznikového Setfeni je také patrné, ze v piripad¢€ znalosti vSeobecnych sester zasad

bariérové oSetfovatelské péce, je stale prostor pro zlepSovani.

Vystupem prace je ndvrh informacnich ceduli uréenych pro navstévy, pacienty
ale i samotny zdravotnicky personal, které by méli ptispét ke zlepSeni poskytované
bariérové oSetrovatelské péce. Do budoucna je mozné spekulovat o SirSim uplatnéni
téchto informacnich ceduli ve zdravotnickych zatfizenich, a to nejen v intenzivni péci,
ale i v dalsich odd¢lenich, kde je bariérova osetfovatelska péce nezbytna. To by mohlo
piispét k celkovému zlepSeni hygienickych standardi a sniZeni rizika pfenosu infekci

spojenych se zdravotni péci.
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Seznam priloh

Priloha A: Dotaznik

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

jmenuji se Denisa Laurynova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru vSeobecné
zdravotnictvi na fakulté zdravotnickych studii na Technické univerzité v Liberci. Touto
cestou bych Vas chtéla pozadat o par minut Vaseho casu k vyplnéni mého dotazniku.
Vysledky dotazniku budou soucasti mé bakaldiské prace na téma ,, Bariérova
oSetrovatelska péce jako prevence infekci spojenych s hospitalizaci na jednotce
intenzivni péce . Ugast ve vyzkumu je zcela dobrovolna a anonymni. Dotaznik je uréen
pro vSeobecné sestry pracujicich na jednotce intenzivni péce. Cilem bakalaiské prace je
zjistit kvalitu bariérové osetfovatelské péce na jednotkach intenzivni péce. Pokud neni

uvedeno jinak, vyznacte pouze jednu odpoved.

Ptedem dékuji za vyplnéni, Vas ¢as, ochotu a spolupraci.

1. Jaké je vase pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) Stiedoskolské vzdélani
b) Vyssi odborné vzdélani
c) Bakalatské vzdélani

d) Magisterské vzdélani
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Mate specializa¢ni vzdélani?
a. Ano
b. Ne

Jak dlouha je VaSe praxe ve zdravotnictvi?
a) 5letaméné

b) 6-10 let

c) 11-20 let

d) 21 avice let

Mate na oddéleni dostatek ochrannych jednorazovych prostredkii pro
béZnou denni potiebu?

a) Ano

b) Ne

Mate k dispozici latkové empiry nebo jednorazové plastové plasté, zastéry?
a) Latkové empiry

b) Jednorazové plastové plasté, zastéry

Pokud vyuzivate jednorazové plastové zastéry, mate k dispozici ochranné
rukavy?

a) Ano

b) Ne

Mate k dispozici na Vasem oddéleni rousky a respiratory?
a) Rousky

b) Respiratory

c) Rousky i respiratory
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9.

10.

11.

12.

13

Ocitli jste se nékdy v takové situaci, kdy néktera z ochrannych prostiedki
pro bariérovou oSetrovatelskou péci nebyla k dispozici a museli jste obejit
bez ni?

a) Ano

b) Ne

U pacienta v bariérové oSetirovatelské péci pouZijeme spiSe:
a) Jednorazové prostiedky

b) Prostiedky ur¢ené pro vice pouziti

Mezi aseptické zasady patii: (vice moznych odpovédi)
a) Pouzivani sterilnich nastroji
b) Provadéni aseptickych vykoni na lizku pacienta

C) Zajisténi sterilniho prostredi

Dezinfekci rukou provadime vzdy: (Ize uvést vice odpoveédi)
a) Po kontaktu s pacientem

b) Pred zapocetim Cinnosti vyzadujici asepsi

c) Po expozici télesnym tekutinam

d) Po konzumaci jidla

e) Pred kontaktu s pacientem

f) Po kontaktu s prostfedim pacienta

. Ochranné prostiedky pro bariérovou oSetirovatelskou péci:

a) Nevymeénujeme mezi pacienty se stejnym pivodcem nakazy

b) Vyménujeme mezi pacienty pouze v piipadé, jsou-li potfisnény biologickym
materidlem

c) Vyménujeme mezi pacienty za kazdych okolnosti nehledé na to, maji-li

stejného ptivodce nakazy
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14. Jak manipulujete s prostifedkem kontaminovanym biologickym
materialem?
a) Znecistény prostiedek nejdiive umyji a poté ponofim do dezinfekéniho
roztoku
b) Znecistény prostiedek nejdiive ponotim do dezinfekéniho roztoku a poté se
provede omyti
C) Znecistény prostiedek ocistim bunicitou vatou a poté ji ponoiim do

dezinfekéniho roztoku

15. Kdy u pacienta s permanentnim mocovym katetrem (PMK) pouzivate
uzavieny sbérny systém moce?
a) Vzdy
b) Jen u pacientt s prokdzanou mocovou infekci
c) Jen u pacientu se zavedenym PMK vice jak 3 dny
d) Jen u pacientt s hodinovou diurézou

e) Nepouzivame ho

16. Ochranny obli¢ejovy S$tit pouzivame:
a) U pacienti osidlenych patogenem schopnym S§ifit se pifimym dotykem
b) U pacientt osidlenych patogenem schopnym §iftit se acrosolem

c) U pacienti osidlenych patogenem schopnym §ifit se alimentarné

17. Co povazZujete za nejcastéjsi cestu prenosu infekci spojenych se zdravotni
péci?

a. Nemocniéni vzduch

b. Kontaminovany prostiedek

€. Ruce zdravotnického personélu
d. Nemocniéni pradlo

e. Jiny pacient

f. Jiné (vypiSte)...................
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18. Pouzivate na VaSem oddéleni k odsavani z dychacich cest pres trachealni
kanyly (ETK a TSK) uzavieny odsavaci systém?
a. Ano
b. Ne

c. Tento vykon neprovadime

19. Pouzivate rukavice p¥i aplikaci 16k, infuzi aj. do Zilnich katetri (CZK,
PZK)?
a. Ano
b. Spise ano
C. SpiSe ne

d. Ne

20. Mate na Vasem oddéleni moZnost provést izolaci pacienta na samostatném
pokoji nebo uzaviratelném boxu?
a. Ano
b. Ne

21. Jaké ochranné prostiredky pouZzivate pii kontaktu s pacientem v izolaci?

(Ize uvést vice odpoveédi)

a. Rukavice

b. Ustenku

c. Cepici

d. Empir

e. Zastéru

f. Navleky na obuv

g. Zadné (vynechate otazku &. 24)
h. Jiné (vypiste)...................
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22. Pfi odchodu z izola¢niho pokoje pouZité ochranné prostredky?
a. Vyhodime je jesté pied odchodem z pokoje do koSe na izolacnim pokoji

b. Vyhodime je az po odchodu z pokoje do kose mimo izola¢ni pokoj

23. Myslite si, Ze dodrzujete zasady oSetiovatelské bariérové péce?
a. Ano
b. Spise ano

C. SpiSe ne

d. Ne

24. Mite na vaSem oddéleni na kazdém pokoji umistény davkova¢é
S dezinfek¢nim roztokem k hygienické dezinfekci rukou?
a. Ano
b. Ne
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Priloha B: Protokol Kk realizaci vyzkumu ¢. 1

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIT TUL N2

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Devisa [aurqnoua.
Q210000
dansew ﬂa.urym-ua@ Fl c2

leeobeené cselpcveilebsdvi”

nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan, pokud k tomu nenl ziskan souhlas v tomto protokolu Déle prohlasuli, 2e budu dodrZovat
povinnou micaniivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédél ph realizaci vyzkumu v rdmei osobni ochrany zuc¢astnénych osob.

[ Berrorcva csedeovedediked pece 7«4«;
elirews™ n

?Nnnll Infakes’ N ”d‘"f h?g/'d/‘ ";.l mtonémin|pece
2 bakalarska O diplomova

'.

Mar. Arna Poustova”
Kvenditedt wu

] i J/P # MZMZ'P

77 Zply
g7. 8. Ao 24

‘ 00 ANO HnE

O nesouhlasim

Msouhlaslm [ nesouhlasim

Xsouhlaslm [ nesouhlasim

Technicka univerzita v Liberc: | Fakulta zdravotnickych studil
Studentska 1402/2, 461 17 Liberec 1 | www fzs tul cz
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Piiloha C: Protokol k realizaci vyzkumu ¢. 2

FOLOLTE) ZDRAUoTNICH e TP T2

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta: ) P é é e
Osobni &islo studenta:

),zmmp-’///

Univerzitni e-mall studenta: ZHl
Studijni program:
Roénik:

Prohlasen
Prohlaguji, 2e v kvalifikagni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni udaje o respondentech
nebo Institucich, kde byl vyzkum realizovén, pokud k tomu nenl ziskdn souhlas v tomto p Dile p i, 2& budu dodr2
p Icent o h, o kterych jsem se dozvédal pll realizaci vyzkumu v ramel osobni ochrany zocastnénych osob.

Podpis studenta:

Kvalifikaéni prace

Téma kvalifikaéni prace: X%ﬂ J%M W‘g %‘% o

Kvalifikaéni prace: JEbakalafska 0 diplofhova
Jméno vedouciho kvalifika&ni préce: /?9{ oy zpﬂl/é/é{
Metoda a technika vyzkumu: ;@Mf/ﬂ/ﬁ%k/ﬂ’ {
Soubor respondentii: W/m ar’ At Aee,
Nazev pracovi$té pro realizaci vyzkumu: '

Datum zahéjen| vyzkumu: ¢' 7. W/

Datum ukoné&eni vyzkumu: ﬂ//. 3. 02002;/

:;l:::: :utlhnl pracovisté pfi realizaci O ANO /KNE

Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: & souhlasim O nesouhlasim

Podpis vedouciho kvalifikaéni prace:
Spolupracujici Ithltuco

Souhlas odpovédného pracovnika instituce

s realizaci vyzkumu: Ksouhlaalm 0 nesouhlasim
Souhlas s pfipadnym zvefejnénim nazvu

instituce v kvalifikaéni praci a publikacich: I't souhlasim w nesouhlasim
Podpis odpovédného pracovnika a razitko

instituce:
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