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ANOTACE

Nazev prace

Tato bakalai'ska prace se zaméfuje na analyzu dostupnosti ochrannych pomucek,
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
pomucek a =znalosti zasad bariérové oSetiovatelské péce. Dodrzovani postupd
bylo tak prevazné pozitivni. Na zaklade zjisténych vysledkt byly navrzeny informacni

cedule, aby se podpofilo zlepSeni poskytované bariérové oSetrovatelské péce.

Klicova slova

Bariérova osetfovatelska péce, infekce, intenzivni péce, prevence



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.
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Barrier nursing care, infection, intensive care, prevention



Obsah

Seznam symbolll @ ZKIAteK ..........ccevueuirerieiiiiiiiii it 9
1 V0ot s 10
2 TEOTEHCKA CAS ..euvieiieeeieeie ettt ettt ettt st ebae b e as e s aessae e 11
2.1 Jednotka inteNZiVil PECE ......evveuveuienriientieieeiiee ettt 11
2.1.1 ROZVOj INENZIVIL PECL.....cveuveuiueviiiiiiitiiiiiee et eseee ettt 11
2.1.2 Typy jednotky intenzivini PECE.........ccovvririnimiriinieiieitiiee et 13

2.2 Bariérova oSetfovatelSKa PECE......coviruerieriiriieicicie ettt 15
2.2.1 Uplatnéni v provozu oddelent...........coeviiiiiiiniiiiiiiniiiiiieceee 15
2.2.2 Osobni ochranné pOMUCKY ......c..ccoveeriiiiiiiiiiiiiiiiieciiiee e 16
2.2.3 Pomucky v ramci bariérové osetfovatelskeé péce ..o 17
2.2.4 Dezinfekce a SteriliZACE .......eeveuiiieiiiiiiiiiiiiiiiie e 18
2.2.5 1Z01aCE PACIENLA......veeueeeeeietieieie ettt bbb 18
2.2.6 Hygienické zabezpeceni TuKOU .........c.ooovviiiiiiiiiiiiii e 19

2.3 Infekce spojené se zdravotni PECT ........coviviiiiiiiiiiniiie e 21
2.3.1 Klasifikace infekci spojenych se zdravotni peci........cccovvvviiiiiiiiiiiiieniinnnns 22
2.3.2 Mocové infekce spojené se zdravotni PeCi ........coevvrvrniiieniiniiininieieiens 23
2.3.3 Infekce dolnich dychacich cest spojené se zdravotni péCi...........coevrvinnne. 23
2.3 .4 Infekce krevniho feCisté spojené se zdravotni PeCi .......covvveviieniiieiiiecienen. 24
2.3.5 Infekce operacnich ran spojené se zdravotni PeCi .........ceveeieiiieniiiieniinnnnns 25
2.3.6 Infekce traviciho traktu spojené se zdravotni peci.........ccoemirvinniiniiiiecienen. 25

3 PraKticKA CASE .uviiuiiiiieiee ettt ettt ettt a e ee 26
3.1 Cile a vyzkumné predpoklady/otazky ...........ccoooiiinimiiiniiiiiie 26
3.2 MELOAY .uvevveeinie ettt ettt ettt sttt st bt ee et sb e bt 26
3.3 Analyza vyzkumnych dat........c.cocoviiiiiiiiiiiiiii 27
3.4 Vyhodnoceni cili a vyzkumnych otazek/predpokladli ........c.coooveveiiiiiiiinennnn 39

4 DASKUZE ..ottt et te ettt et e et e bbbt e e ae e e e ae e e nnas 43



5  Navrh dOpOruCeni Pro PraXi.......coceieeueereereisieissseseisiee e 46

6 L AVET et a et aa ettt ettt et e h e s s e st 47
Seznam POUZILE TIEETALULY ....coveveueuiuiiiiiiiiietcit et 48
SEZNAM GIATHL 1..veveeeeie ettt 50
SeZNAM LADULEK .....eeiivii ittt ettt 51
SezZNAM PHLON 1..ovieeiieete e 52
PHI0NA A: DOtAZNIK. ...ocvviieiiieeieiieie ettt et 52
Priloha B: Protokol k realizaci vyzkumu €. 1 ....cccooiiiiiiiniiiiiicccn 58
Piiloha C: Protokol k realizaci vyzKumu €. 2 .....ccccooviiiiiiiiniiiieieiccccn 59



Seznam symboli a zkratek

BP
JIP
BMJ
TISS
VRE
TSK
ETK
PVK
CVK
AK
Aj.

Kol.

Bakalarska prace

Jednotka intenzivni péce

Br Med J. — Britsky lékaisky ¢asopis
Terapeutic Intervention Scoring System
Vankomycin rezistentni enterokoky
Tracheostomicka kanyla
Endotrachealni kanyla

Periferni venozni katetr

Centralni venozni katetr

Arterialni katetr

A jiné

Kolektiv



1 Uvod

Bariérova oSetifovatelskd péCe predstavuje kliCovy koncept v modernim
zdravotnictvi, ktery se zaméfuje na prevenci vzniku infekci a ochranu pacientd,
personalu a vefejnosti pred Sifenim patogent. Tato forma péce se stala nezbytnou
v obdobich epidemii a pandemii, jako je nedavna globalni pandemie covidu-19.
Hlavnim cilem bariérové oSetfovatelské péce je ochranit zdravi a bezpeCi pacientl,
a to zeyména téch, ktefi jsou ohrozeni nachylnosti k infekcim, jako jsou novorozenci,
pacienti na oddéleni intenzivni péfe nebo lidé s oslabenym imunitnim systémem.
Kromé toho ma také chranit zdravotnicky personal pifed moznym kontaktem

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

Nicméné, 1 kdyz je bariérova oSetfovatelska péCe zasadni pro prevenci infekci
a ochranu zdravi, existuji urité vyzvy a problémy spojené s jejim provadénim.
Mezi tyto problémy patii nedostatek vhodného vybaveni a materialu, nedostateCna
Skoleni persondlu v spravnych postupech a nedostatecna dodrzovani hygienickych
pravidel. Tyto faktory mohou vést k nedostatecné ucCinnosti bariérové oSetifovatelské
péce azvySenému riziku Sifeni infekci. Je tedy na misté, aby zdravotnickd zafizeni
a personal neustale zkoumali a zdokonalovali své postupy bariérové oSetfovatelské
péCe, aby byla zajisSténa maximalni ucinnost a ochrana pacienti i personalu.
Timto zpisobem muze byt dosazeno snizeni vyskytu infekci spojenych se zdravotni

péci a zlepSeni celkového zdravotniho stavu jednotlived a komunit.

Se Spatnym dodrzovanim zasad bariérové oSetfovatelské péce je uzce spjat
vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci. Tyto infekce predstavuji vyznamny a stéale
rostouci problém ve zdravotnictvi po celém svéte. Tyto infekce se vyskytuji
jako komplikace béhem 1éCby pacienti v nemocnicich, ambulantnich zafizenich,
domovech duchodct ¢i terénni péci a mohou mit vazné dasledky pro postizené jedince,
vCetné¢ prodlouzeni hospitalizace, zvySeni rizika komplikaci, a dokonce 1 Umrti.
S infekcemi spojenymi se zdravotni péci se cCastéji, nez na standardnim oddéleni
setkame na oddéleni intenzivni péCe. Proto je klicové 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
pacientim, ktefi jsou ohrozeni na zivoté kvuli riziku selhani vitalnich funkci ¢i selhani
jednoho nebo vice organd ¢i organovych systémi. Takovéto pacienty je nutné
mit pod neustalym dohledem, ztohoto davodu je jejich péCe poskytovana
na specializanich oddélenich, které by meli byt nezbytnou soucasti kazdé nemocnice.
Mnoho nemocnic ma také dalsi useky intenzivni péce pro specialni obory mediciny,

podle potieby a moznosti piislu§né nemocnice (Sevéik a Mat&jovig, 2014).

V piesné definici chapeme intenzivni péci jako soubor opatfeni a postupu
zahrnujicich intenzivni sledovani, intenzivni oSetfovani a intenzivni 1éeni pacientd
ohrozenych selhanim zakladnich Zivotnich funkci (Sevéik a Mat&jovig, 2014).
Na jednotku intenzivni pécCe se prijimaji 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 anglicka oSetfovatelka Florence
Nightingalova, ktera byla vroce 1854 pozddana o pomoc v krymské wvalce,
kde se ukazala potfeba oddélovat vazné zranéné vojaky od téch méné zranénych.
Nightingalova snizila umrtnost na bojisti ze 40 % na pouhé 2 % vytvoienim koncepce

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

K rozvoji intenzivni mediciny také pfispeli némecti chirurgové Martin Kirschner
a Ferdinand Sauerburch, ktery v roce 1934 na kongresu chirurgli ve svém projevu ocenil
Martina Kirschnera jako svého pfitele a zarovenn predsedu 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 rota¢niho vrtaciho dratu
(Kirschnertv drat) pro extenzi a osteosyntézu jako soucast 1éCby zlomenin. Spolecné
pak Martin Kirschner a Ferdinand Sauerburch Vv roce 1930

zaCinaji v Berlin€ a v Heidelbergu poskytovat ¢asnou pooperacni péci v boxech k tomu
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urCenych. Jednalo se tak o snahu poskytnou intenzivni a specializovanou péci

pacientim se zavaznym onemocnénim (Bartiingk et al., 2016).

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

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

Rok 1950 byl tuspé€Snym 1 pro Carla Gunnara Engstroma, Svédského lékare
a inzenyra, ktery v tomto roce navrhl a vyvinul univerzalni ventilator Engstrom po 1écbé
pacienta trpiciho poliomyelitidou, pficemz si uvédomuje potiebu postavit pristroj
schopny poskytovat fizeny objem insuflace a aktivni vydech. Ventilator byl oficialné
uveden na trh vroce 1954 sjeho publikaci BMJ v angli¢tiné — | Lécba zavaznych
pfipadii respiracni 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 komeréni vyrobu od roku 1954 zajistuje Svédska
spoleCnost Mivab, ktera je nyni soucasti divize Datex/Ohmeda spolecnosti General

Electric Health Care (Rogozov, 2018).

V roce 1953 v reakci na epidemii détské mozkové obrny, pii které mnoho pacientt
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 zaved]
prvni elektronickou monitoraci srde¢ni akce a dychani, tehdy se témto monitorim
prezdivalo elektronické sestry. K rozvoji intenzivni mediciny vyznamnym dilem pfispél
dansky klinicky chemik Astrup Poul Bjorndahl, ktery si uvé€domil nutnost kontroly
pH pacientim v roce 1954 v navaznosti na nahrazeni zevni ventilace za epidemie
poliomyelitidy v Dansku v roce 1952 pifimou 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 prevratnou metodu dovedl béhem dalSich

6 let prakticky do dnesni doby, a to technicky i terminologicky (Bartinék et al., 2016).
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Od 50. let 20. stoleti zaznamenala velky pokrok hlavné technika v intenzivni
péci. Krome jiz zminénych Uspécht, za kterymi stoji dilezité osobnosti v historii
intenzivni péCe jako takové, nesmime zapomenout na prvni implantovany
kardiostimulator jehoz implantaci provedl Ake Senning, $védsky kardiochirurg.
O pouhé dva roky pozdéji 1€kati Scribner, Dollare a Quinton uvedli novou metodu
hemodialyzy. V roce 1968 byl pak na neonatologickém oddéleni poprvé uveden
do provozu baby protektor, tento pfistroj slouzil jako ochrana proti ndhlému détskému

umrti (Bartingk et al., 2016).

V dalSich letech Slo pfedev§im o vyznamné pokroky v oblasti techniky
a pristrojového vybaveni, které umozioval a umoziuje co nejefektivnéjsi diagnostické,
terapeutické a léCebné kroky pii péCi o pacienta na jednotkach intenzivni péce

(Bartinek et al., 2016).

2.1.2 Typy jednotky intenzivni péce

Neékteré jednotky intenzivni péce zdrzuji pacienty vice zakladnich medicinskych
obort, tyto jednotky intenzivni péCe oznaCujeme jako multioborové a nékteré
zase poskytuji péci pacientim pouze jedné odbornosti, jsou to tedy jednotky intenzivni
pé&e oborové (Seveik a Mat&jovig, 2014). Dle (Sevéik a Mat&jovi¢, 2014) a (Zadak et

al., 2017) délime intenzivni péce na:

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

traumatologickou JIP, urologickou JIP, kardiologickou JIP nebo neurochirurgickou JIP.

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

koronarni, neurologické nebo kardiologické.

o Multioborova JIP — tento typ jednotky intenzivni péCe ma Siroké pole piisobnosti.
Natuto JIP jsou hospitalizovani nejCastéji pacienti s respiracnim selhavanim
nebo Sokovymi stavy, respektive pacienti, ktefi maji vice primarnich onemocnéni

a je zapotiebi spoluprace vice specialisti riznych specializaci.

o Pediatricka JIP — zde je poskytovana intenzivni péci détskym pacientim.
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Jednotku intenzivni péCe muzeme dale délit dle stupné€ poskytované intenzivni
péce. Vzniklo na zékladé doporuceni Evropské spole¢nosti pro intenzivni medicinu.
Rozdélujeme je na tii stupné a kazdy ztéchto stupnii poskytované intenzivni péce
vznikly dle doporuceni tykajici se pozadavki na vybaveni a personalni obsazeni

(Zadak et al., 2017).

o I. Stuperi — pacienti prvniho stupné, ktefi jsou hospitalizovani na jednotce intenzivni
péce vyzaduji vetsi oSetfovatelskou péci a vétsinou trpi poruchou funkce, jako naptiklad
respiracni, je zapotiebi kontinualni monitorace vitalnich funkci a mensi farmakologické
¢ pristrojové podpory. Kontinualni monitoraci vitalnich funkci se snazime predejit
hrozicim komplikacim nebo selhani vitalnich funkci. Tyto jednotky nazyvame

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

o II. Stupen — zde se nachazeji pacienti s probihajicim ¢i jiz probéhlym selhanim jedné
zékladni 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 pritomnost konziliait

(Bartinek et al., 2016).

o III. Stupen — tfeti a zaroven posledni stupeil jednotky intenzivni péce budeme hledat
spiSe ve velkych nemocnicich. Na tento typ jednotky intenzivni péCe se dostavaji
pacienti v kritickém stavu zpuasobenym selhavani dvou a vice organovych funkci.
Presné tito pacienti potfebuji nepfetrzitou farmakologickou a pfistrojovou podporu,
kterou toto odde€leni nabizi, stejn€ jako invazivni monitoraci, poskytovani eliminacnich
metod a velice dulezitou soucasti je multidisciplinarni specializacni tym

(Bartinek et al., 2016).

Dalsim a poslednim d€lenim jednotky intenzivni péce je dé€leni dle TISS. TISS,
z anglictiny Terapeutic Intervention Scoring System, zavedeny v roce 1974 v Americe,
popisuje oSetfovatelskou naroCnost pacienta. Pacienty dle naroCnosti rozdéluje
do kategorii, jez jsou bodovany po jednom bodu (periferni vendzni katétr, permanentni
mocovy katetr, monitorace EKG, saturace, dekomprese gastrointestinalniho traktu
apod.), dvéma body (dva intravenozni periferni katetry, méfeni centralniho venozniho
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 rozdelujeme
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na typ A nebo typ B a podle toho je pak dale umistime na jednotku intenzivni péce

typu A ¢i typu B (Parrillo a Dellinger, 2014).

o Typ A — jde o jednotky, které slouzi predevsim ke kontinualni monitoraci pacientt.
Pacienti na tomto typu jednotky intenzivni péCe dosahuji v TISS méné jak 19 bodu

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

o Typ B — jde o jednotky resuscitacni. Pacienti na tomto typu jednotky intenzivni péce
dle TISS jsou bezprostfedné ohrozeni na zivoté ¢i trpi multiorgdnovym selhanim,
jejich bodové skore v klasifikaci TISS dosahuje vice jak 20 bodl, 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
opatfeni, které maji zabranit vzniku a Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci (diive
nozokomialni infekce). Jde o oSetfovaci techniku, ktera predstavuje komplex
oSetfovacich postupi spojenych se specialnimi materialnimi a prostorovymi
predpoklady vedouci k zabranéni vzniku a pfenosu nakaz ve zdravotnickych zafizenich.
Predstavuje souhrn zakladnich opatfeni zamezujicich pfenosu infekce z jiz nakazeného

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

Veskery zdravotnicky personal, ktery provadi oSetfovani osob, je povinny pouzivat
bariérové oSetiovatelské techniky. Tyto techniky se vyuzivaji pfedev§im na oddélenich

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

Mezi zasady bariérové oSetfovaci techniky se fadi dasledné pouzivani
jednorazovych pomucek, nutnost pritomnosti kvalitniho vstupniho filtru a vstficnost
konziliarnich 1ékait dodrzovat wvnitini zasady bariérové péCe na oddéleni.
Mezi jednorazové pomucky fadime napiiklad latexové rukavice, empiry, gumové

zastéry a ustenky (Kachlova a Plevova, 2022).

2.2.1 Uplatnéni v provozu oddéleni

Pro ucinnost bariérové osSetfovatelské péce je nutné spravné dodrzovani vSech
zasad hygienického rezimu, na Cemz se podili vSichni zdravotniti pracovnici
na oddéleni, tudiz nejen sestry a lékari, ale také pomocna personal jako jsou sanitafi
a uklidové firmy. Veskery pomocny personal musi byt nalezité proSkolen ohledné zasad

hygienického rezimu (Kachlova a Plevova, 2022).
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2.2.2 Osobni ochranné pomucky

Jde o ochranné pomiicky, které pfi praci s pacienty v bariérové oSetfovatelské
péci pouziva zdravotnicky personal. Tyto pomucky slouZi jako bariéra proti infekcnimu
puvodci a zabrariuji tak pfenosu tohoto puvodce z pacienta na zdravotnicky personal.
Radime mezi n& rukavice, rousky, &epice, bryle, ochranné §tity, empiry a zastéry.
V dnesni dobé jiz tyto pomucky veskera zdravotnicka zafizeni pouzivaji prevazné

v jednorazové podobé (Kachlova a Plevova, 2022).

Jako jednorazové zastéry se pouzivaji predev§im plastové, jejichz vyhodou
je nepropustnost. Vyuzivat se maji pii Cinnostech souvisejicich s celkovou péci
o nemocného, jako je hygiena nemocného, uprava lizka, podavani jidla, pomoc
pfi vyprazdiiovani. Diky pouzivani téchto zastér v praxi se zaznamenal vyznamny

pokles vyskytu a prenosu infekci spojenych se zdravotni péci (Vytejckova et al., 2015).

Dalsi osobni ochranou pomuckou jsou empiry, které pouzivame také predevsim
jednorazové, ale v praxi se muzeme setkat i s latkovymi, které lze pouzit opakované.
Pii sundavani si empiru je zapotiebi dbat postupu, ktery zabranuje znecisténi kaze
aodévu zdravotnického persondlu, ktery empir vdanou chvili pouziva

(Vytejckova et al., 2015).

Osobni ochranou pomiickou, kterou zdravotnicky personal chrani jak sebe,
tak i pacienta pred infekci, ktera se prenasi aerosolem, je Ustenka. V intenzivni péci
je velice Castou ochranou pomuckou, a to z divodu, ze na jednotkach intenzivni péce
se Casto vyskytuji pacienti se zajiSténim dychacich cest tracheostomickou kanylou
¢i endotrachealni kanylou. Béhem oSetfovani obou typu kanyl je zapotiebi,
aby zdravotnicky personal chranil jak sebe, z divodu mozného vyskytu infekce
dychacich cest osetfovaného pacienta, tak i pacienta, ktery je tak nachylngsi na infekce

dychaci cest nez pacient bez zaji§téni dychacich cest (Sukova a Knechtova, 2022).

Snad aplné nejcastéjsi  osobni ochranou pomickou jsou rukavice,
které jsou mechanickou bariérou v pienosu mikroflory mezi oSetfujicim zdravotnickym
personalem a oSetfovanym pacientem. Vyuzivaji se 1 pro ochranu pokozky
pred agresivnimi  vlivy dezinfekénich roztoki a dalsich latek vyuzivanych
ve zdravotnictvi, které by pfipadné mohly naruSit kozni mikrofloru zdravotnického
pracovnika. Rozlisujeme rukavice sterilni a nesterilni. Sterilni rukavice vyuzivame

beéhem vykond, u kterych je zapotiebi zajistit jejich sterilitu, jako napfiklad cévkovani
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mocového méchyfe €1 zavadéni centralniho zilnitho katetru. Nesterilni rukavice
vyuzivame pii manipulaci s biologickym materidlem, kontaminovanymi pomtickami
¢ipradlem nebo pifi kontaktu sinfekénim pacientem. Oba typy rukavic ménime,
kdyz dojde kjejich kontaminaci nebo prechdzime od jednoho pacienta k druhému

(Vytejckova et al., 2015).

2.2.3 Pomucky v ramci bariérové oSetrovatelské péce
Velice dilezitou soucasti prevence infekci spojenych s bariérovou osetfovatelskou
péci je pouzivani vhodnych ochrannych i jinych pomtcek. Dodrzovani spravnych
oSetfovatelskych postupi a technik nemuze =zaruCit, Ze nedojde k pfenosu
téchto specifickych infekci, pokud nejsou k dispozici ochranné a jiné pomucky
a jejich potfebné mnozstvi. V ramci bariérové oSetfovatelské péce je vhodné pouzivat
jednorazové pomucky, které se po pouziti likviduji, individualizovat je a vyuzivat spise

uzaviené systémy (Vytejckova et al., 2015).

K vyhodam jednorazovych pomucek patii praveé jejich mozna likvidace hned
po pouziti a snizeni tak nakladi na jejich dezinfekci i sterilizaci. Jednorazové pomucky
se vyrabi sterilni a nesterilni. Mezi sterilni fadime napfiklad jednorazové emitni misky,
podlozni misy, inkontinen¢ni podlozky a mocové lahve. Mezi ty sterilni fadime
pomucky, které jsou jednotlivé balené nebo vytvareji celé sety obsahujici pomicky
urené pro pouziti k riznym druhiim vykonu jako napriklad sety pro centralni zilni

kanylaci, pfevazy ran aj. (VytejCkova et al., 2015).

Na jednotkach intenzivni péCe se snazime co nejvice pomucky individualizovat.
Tyto pomucky pouzivame opétovné u jednoho pacienta a nelikvidujeme je po jednom
pouziti. Radime mezi n& napiiklad teploméry, fonendoskopy, hrnitky, konve a lahvigky
na tekutiny, pfibory, Zzanety, podlozni misy i mocové lahve. K individualizaci
jsou urCené 1 nékteré typy léCivych pripravku jako napfiklad ocni, nosni a usni kapky,
masti, spreje a spacery ur¢ené pro inhalaéni podani do dychacich cest (Sukova

a Knechtova, 2022).

Uzaviené systémy se vyuzivaji pfedevs§im na jednotkach intenzivni péce. Jejich
uplatnéni v praxi vyrazné snizilo riziko vzniku infekci spojenych se zdravotni péci,
snizilo kontaminaci zdravotnickych pracovnikd, pomiicek i prostfedi biologickym

materidlem. Tyto systémy se uplatiiuji k odsavani sputa z dychacich cest, k odvadéni
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moce z mocoveého ustroji, odvadéni sekretu zran, jejichz hojeni vyzaduje specialni

oSetfeni, a dokonce k odvadéni polotekuté ¢i tekuté stolice (Sukova a Knechtova, 2022).

2.2.4 Dezinfekce a sterilizace
Dezinfekce a sterilizace tvoii velice dualezitou ulohu v protiepidemiologickém
rezimu ve zdravotnickych zafizeni. Dodrzuji-li se zasady asepse, dezinfekce
a sterilizace je mozné zabranit az jedné tretin€ infekci spojenych se zdravotni péci

(Fischer et al., 2015).

Dezinfekci provadime na pfedmétech a plochach, které jsou nebo byly v kontaktu

s pacientem, ale 1 zdravotnikem (Fischer et al., 2015).

Sterilizaci pouzivame u predmétd a pomucek, jez porusuji celistvost pokozky
a sliznic pacienta. Nemuzeme-li u nékterych pomucek provést sterilizaci, je zapotiebi

provést vyssi stupeti dezinfekce nebo dvoustuptiovou dezinfekei (Fischer et al., 2015).

Dekontaminace je soubor opatieni, ktery vede k usmrceni nebo k odstranéni vétsiny
mikroorganismi z prostfedi a zpredméti bez ohledu na snizeni jejich poctu.
Dekontaminaci lze délit dle stupné ucinnosti na mechanickou ocistu, dezinfekci,

dvoustupnovou dezinfekei, vyssi stupenl dezinfekce a sterilizaci (Fischer et al., 2015).

Jako mechanickou ocistu chiapeme metody, které odstrani necistoty
a mikroorganismy a fadime mezi né uklid, myti a prani. Tyto metody provadime
za pomoci Cisticich prostfedkti, které mohou obsahovat pfisady dezinfekCnich latek

(Kachlova a Plevova, 2022).

Asepsi chapeme stav nepiitomnosti choroboplodnych zarodkl, tj. bakterii, hub,

kvasinek, spor a vira (Fischer et al., 2015).

Jako antisepse je oznaCovan soubor opatieni a postupd, jejichz cilem
je zneskodnovani pivodci nakaz na povrchu téla, sliznic a v tkanich lidského téla

(Fischer et al., 2015).

2.2.5 Izolace pacienta
Izolaci pacienta provadime v ptipadé, ma-li nékteré zinfekCénich onemocnéni
nebo je kolonizovany nebezpeénymi kmeny jako napiiklad MRSA, ORSA nebo VRE.
Spociva v oddéleni infekéniho pacienta od ostatnich neinfekEnich na jiny samostatny
pokoj nebo uzaviratelny box a v striktnim dodrzovani bariérové oSetfovatelské péce.

Dvere izolacniho pokoje se vzdy pii vstupu nebo odchodu musi peclivé zavirat
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amusi byt fadn€¢ a srozumitelné¢ oznacen informacni cedulkou o zvySeném
¢i bariérovém rezimu. Tento pacient by mél byt pfifazen pouze jedné sestie ze smény
a pohyb na tomto pokoji by mél byt redukovan na minimum pro snizeni rizika pfenosu
nakazy. Béhem vizity se doporuCuje navstivit pacienta jako posledniho ze stejného
divodu snizeni rizika pfenosu. Pacient i jeho rodina by méli byt dostatecné
a srozumitelné¢ informovani o divodu pifesunu a dodrZzovani zavedené¢ho rezimu.
Dokumentace pacienta by méla byt trvale umisténa na jeho pokoji a nemela by kolovat
mezi pokoji ostatnimi. Nazor naumisténi dokumentace pacienta v bariérovém

oSetfovatelském rezimu se v né€kter¢ literatuie odliSuje (Kachlova a Plevova, 2022).

Pred vstupem na pokoj je zapotiebi, aby si oSetfujici zdravotnicky personal oblékl
ochranny odév (plast, Cepice, ustenka a rukavice). Na pokoji se po celou dobu
musi pracovat v rukavicich a béhem oSetfovani pacienta 1 v ochranné zastétre. Piedtim,
nez oSettujici zdravotnicky personal opusti izola¢ni pokoj, musi veskery ochranny odév
odlozit do vyclenéného koSe, a to jeste uvnitf izolaéniho pokoje a poté provedou
hygienickou dezinfekci rukou. Tento ochranny odév lze pouzit jen jednou, pouzivaji
se tedy prevazné jednorazové ochranné pomicky. Material pouzity k oSetfovani
pacienta nebo material, ktery byl pouzit na izola¢nim pokoji se povazuje za infek¢ni

(Kachlova a Plevova, 2022).

Mechanicka ocista, dezinfekce povrcht, podlah a pfedmétu se na izolaénim pokoji
provadi trikrat denné. Je-li nutny pievoz nebo preklad pacienta, musi byt oblecCen tak,
aby nedoslo ke kontaminaci zdravotnickych pracovniki nebo prostiedi. Po propusténi
nebo prekladu pacienta musi byt pokoj dikladné dekontaminovan a vydezinfikovan
apo provedeni vSech nutnych ukoni se nesmi pokoj pouzivat po dobu 24 hodin

(Kachlova a Plevova, 2022).

2.2.6 Hygienické zabezpeceni rukou
Cislem jedna v prevenci prenosu infekci spojenych se zdravotni péci je hygiena
rukou, uvadi se totiz, ze vice nez 60 % téchto infekci se pfenadi pravé rukama

zdravotnického personalu (Horova et al., 2017).

Manual pro hygienickou dezinfekci rukou, podle kterého by se méli fidit vSichni
zdravotniéti pracovnici v CR, je popsan ve véstniku, ktery byl vydan Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky. Mezi techniky hygienického zabezpeGeni rukou

samoziejmé¢ patii hygienickd dezinfekce rukou, kterd je indikovana vzdy
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pred manipulaci s 1€ky a pted pripravou jidla a patfi mezi techniky bariérové oSetfovaci

péce (Sediva, 2012). Hygienickou dezinfekci provadime:

e Pted a po kontaktu s pacientem.

e Pfed manipulaci sinvazivnimi pomlckami, bez ohledu, zda se pouzivaji
rukavice nebo ne.

e V piipad¢ oSetfovani kontaminované Casti téla a pfechodu na jinou cast téla
v péci o jednoho pacienta.

e Po nidhodném kontaktu stélesnymi tekutinami jako sliny, exkrety, obvazy
nebo porusena pokozka.

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

e Po sejmuti nesterilnich ¢i sterilnich rukavic.

e Pii bariérové oetfovatelské péci (Sediva, 2012).

Hygienickou dezinfekci rukou provadime za pomoci alkoholového dezinfekéniho
ptipravku ¢i jen dezinfekEniho piipravku umisténého v davkovaci s popisem piipravku,
datem plnéni a datem expirace. Lze pouzit 1 dezinfekEni prostiedky v kapesnim baleni.
Ma-li néktery ze zdravotnickych pracovnikti alergii na alkoholovy dezinfekCni
prostiedek, je moznost nahradit tento piipravek jinym s jinou G¢innosti (Sediva, 2012).
Béhem hygienické dezinfekce rukou vtirame na suchou pokozku alkoholovy
dezinfekéni piipravek v mnozstvi 3 ml po dobu minimalné¢ 20 sekund nebo podle
vyrobce do uplného zaschnuti pfipravku na pokozce. Ruce se poté neoplachuji

(Kachlova a Plevova, 2022).

Soucasti osobni hygieny zdravotnického pracovnika je mechanické myti rukou
a provadi se pfed samotnym zahajenim pracovni doby, pted jidlem, po pouzité toalety,
pii bézném kontaktu s pacientem (neni-li infek¢éni) a po sundani rukavic nesterilnich
Ci sterilnich. Mechanické myti rukou se dale provadi pfed chirurgickou dezinfekci
rukou, ktera se provadi pred zahajenim operace, mezi jednotlivymi operacemi,
pii poruSeni celistvosti rukavic nebo pii jejich vymeéné beéhem operace

(Vytejckova et al., 2015).

Dalsim zptasobem hygienického zabezpeCeni rukou je hygienické myti rukou,
které se vSak piili§ nedoporucuje pro jeho nizkou uUc¢innost. Provadime ho pii piipravé

a vydeji pokrmu a pii osobni hygiené (Vytejckova et al., 2015).
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Dojde-li ke kontaminaci rukou biologickym materialem, jsou doporucovany postupy
lisici se od sebe dle sily znecisténi na mirné a silné. U mirného znecisteéni, ke kterému
muze dojit nasledkem protrzeni rukavic a zneCisténi neni viditelné, provedeme
hygienickou dezinfekci rukou. U silného znecisténi rukou je nutné necistotu umyt,

ususit a vykonat hygienickou dezinfekci rukou (Vytejckova et al., 2015).

Kazda z technik hygienického zabezpeceni rukou by méla byt provadéna v miste,
kde aktivita vyzadujici hygienické zabezpefeni rukou byla uskuteCnéna. Veskeré
pomucky jako umyvadla, myci a dezinfekéni pfipravky a jednorazové rucniky
by mély byt v dostate¢ném mnozstvi umistény v dosahu zdravotnického pracovnika

(Vytejckova et al., 2015).

rvr

2.3 Infekce spojené se zdravotni pécCi

Infekce spojené se zdravotni péci, diive nozokomialni nakazy, jsou infekce,
které vznikaji v souvislosti s poskytovanou zdravotni péci. Zpravidla jde o nemocnicni
infekce, ale muaze jit i o infekce vzniklé napiiklad v laznich, domovech seniort,

komunitni péci Ci terénni komunitni péci (Sramova et. al, 2013).

Problematika infekci spojenych se zdravotni péCi je uzce spjata s hospitalizaci
na jednotce intenzivni péce. Infekce spojené s hospitalizaci na pracovistich intenzivni
mediciny obecné tvoti pfiblizné 25 % ze vsSech infekci spojenych se zdravotni péci.
Incidence téchto infekci na zminénych pracovi§tich je tak desetkrat vyssi
nez na pracovistich  standardni péCe. Pfiinou jsou zavazna onemocnéni,
ktera zapiicinuji hospitalizaci pacienti na téchto pracovistich. Jakékoliv onemocnéni
zamestnava imunitni systém, ale praveé ta zavaznéjsi jsou schopna zaméstnat imunitni
systém natolik, Ze posléze neni schopen branit se nové vzniklé infekci. V tomto ohledu
moc nepfispivaji ani invazivni metody spojené s lécbou a monitorovanim v intenzivni
péci, porusuji totiz protiinfek¢ni bariéry a vnasi vEétsi mnozstvi mikroorganismu piimo

do organismu pacienta (Adamkova, 2013).

Nejtypictejsi infekce spojené s hospitalizaci na jednotce intenzivni péce jsou infekce
respiracniho systému a infekce mocového ustroji. Na standardnich oddélenich

se objevuji Castéji spise infekce mocového ustroji (Adamkova, 2013).
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2.3.1 Klasifikace infekci spojenych se zdravotni péci
Existuje hned nékolik zpusobu, jak lze klasifikovat infekce spojené se zdravotni
péci. Rozdélujeme je tedy podle etiologie na bakteridlni, virové, mykotické
a parazitarni, podle zdroje infekce na exogenni a endogenni, podle charakteru infekce

na specifické a nespecifické a podle organového postizeni (Sramova et al., 2013)

Podle zdroje délime tedy infekce na exogenni a endogenni. Exogenni infekce
jsou zpusobeny patogennimi mikroby zasahujici do organismu cloveéka z vnéjsiho
prostfedi (zdravotnicky pracovnik, navstéva, jini pacienti ¢i kontaminované predméty).
Tyto mikroorganismy zodpovédné za vzniklou infekce nalezneme na povrchu kize,
ve slinach, krvi, sputu, stolici, odpadu, a 1 ve vzduchu. Mikroorganismy
se mohou prenaSet na plochy, predméty pfistroje nachazejici se v nemocni¢nim
prostiedi a tim na jiné osoby. Endogenni nakazy jsou zpusobeny mikroorganismy,
které se bézné vyskytuji v organismu clovéka a infekci wvytvareji ve chvili,
kdy jsou zavleCeny z mista pivodniho a jim pfirozeného vyskytu do mista jiného a zde
vyvola infekci. K témto situacim muze dojit napfiklad béhem invazivniho zakroku.
Tyto mikroorganismy se uplatiiuji predevsim pfi oslabeni imunity a jsou prilezitostnymi

patogeny (Sramova et al., 2013).

Dalsi rozdéleni infekci spojenych se zdravotni péci je podle charakteru infekce
na specifické nakazy, které vznikaji v souvislosti s terapeutickymi a diagnostickymi
vykony a na nespecifické nakazy, které se bézné€ vyskytuji i mimo prostiedi nemocnice.
Specifické nakazy lze ovlivnit dezinfekci, sterilizaci, asepsi
a hygieno-epidemiologickym rezimem. Nespecifické nakazy jsou pro nas ukazatelem
epidemiologické situace v daném zdravotnickém zafizeni a poukazuji na kvalitu

hygienické urovné v ném (Sramova et al., 2013).

Vezmeme-li klasifikaci podle organového postizeni, nejcastéji se setkavame
s infekcemi mocCového ustroji, dolnich dychacich cest, krevniho tecisté, operacnich ran
a traviciho traktu. Vyskyt téchto infekci je Cetnéjsi na oddélenich intenzivni mediciny

(Sramova et al., 2013).
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2.3.2 Mocové infekce spojené se zdravotni péci
Do nedavna byly mocové infekce spolecné s respiracnimi infekcemi nejcastéjSimi
z infekci spojenych se zdravotni péci na jednotkéch intenzivni péce, av§ak v soucasnosti
se diky pouzivani uzavienych mocovych systémim jejich incidence snizuje

(Kohoutova, 2014).

K nejcastéj§im pficinam infekce mocovych cest dochazi z davodu zavedeni
permanentniho mocového katetru, coz povazujeme za zakladni zajiSténi pacienta
na jednotkach intenzivni péce. K infekci dojde mechanismem putovani bakterii
intraluminalni nebo extralumindlni cestou. Dobu zavedeni mocCového katetru
rozliSujeme dle materialu, ze kterého je vyroben (Kohoutova, 2014). Prenos nakazy
je mozny vSemi pomuckami a nastroji, které neprosly adekvatni sterilizaci (Vaverkova,

2013a).

Mezi preventivni opatfeni fadime dodrzovani aseptického postupu pii zavadéni
permanentniho mocového katetru a Dbariérové oSetfovaci techniky béhem
jeho nasledného oSetfovani. Ke shromazdovani moce ve vaku je vhodné pouzivat
uzaviené sbérné systémy, jejichz vyména je doporuCovana dle vyrobce jednou
za7-14 dni. Odbér mocCe ze systému se provadi zmisto ktomu urCeného
za predchoziho mista dezinfek¢nim roztokem. Proplach mocového méchyte se provadi

jen v nejnutnéjsich pripadech a za piisné aseptickych podminek (Kohoutova, 2014).

rvr

2.3.3 Infekce dolnich dychacich cest spojené se zdravotni péci
Infekce dolnich dychacich cest jsou druhou nejcastéjsi infekci spojenou se zdravotni
péci a mizeme fici, Ze figuruji v morbidité, mortalit¢ a nakladech na 1é¢bu (Doubravska
et al., 2018). Konkrétné lze fici, ze v intenzivni mediciné se nejCastéji setkavame
s bronchopneumonii. Riziko jejiho vzniku znaén€ zvySuje skuteCnost, ze pacient
je najednotkach intenzivni péce Casto upoutdn na plicni ventildtor, nazyvame

ji proto také jako bronchopneumonii ventilatorovou (Kapounova, 2020).

Mikroorganismy zodpovédné za infekce se do dychacich cest dostanou cestou
aspirace, inhalace, hematogenné€, penetraci z vné¢jsiho prostredi ¢i pfimim prestupem.
Na jednotkach intenzivni péce se pacientim, které je zapotiebi zajistit umélou plicni
ventilaci, zavadi tracheostomicka (TSK) ¢i endotrachealni kanyla (ETK). Tyto kanyly
zajistuji oSetfujicimu personalu pfimy kontakt dolnich cest dychacich s vn&jsim

prostfedim a umoziuji tak jejich pfipadné osetfeni. I pies tyto vyhody vsak kanyly
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zarovenn umoziuji snadn&j§i pfistup mikroorganismti do dolnich dychacich cest
ajejich nasledné osidleni, fadime je tedy k castym pfi¢indm vzniku infekce

(Kapounova, 2020).

K preventivnim opatfenim ventilatorové bronchopneumonie fadime dodrzovani
aseptickych postupi béhem oSetfovatelské péce a dodrzovani spravnych technik
bariérové oSetfovatelské péce. K oSetfovani dolnich cest dychacich a zaroven
i k prevenci infekce patfi odsavani sekretu, sputa. K odsavani sputa se na jednotkach
intenzivni péce nejvhodné€ji vyuziva uzaviené sani, pouzivaji-li se odsavaci cévky,
pouziji se pouze jednou. Béhem odsavani je zapotiebi kontrolovat vzhled a vazkost
sekretu. Uzaviené sani se méni dle doporuceni vyrobce jednou za 24-72 hodin.
Do dychacich okruha, které jsou souCasti umélé plicni ventilace, se vkladaji
bakterialné-viralni filtry nebo kombinované HME filtry a vrapové svorky,
které se vymeénuji jednou za 24 hodin nebo dle potieby. Dychaci okruhy jsou mimo
to slozeny z jednordzovych dychacich hadic a kyslikovych hadic, které se vyménuji
jednou za 24-72 hodin za aseptickych podminek (Ducaiova a Litvinova, 2013).

2.3.4 Infekce krevniho recisté spojené se zdravotni péci

Na jednotkach intenzivni péce se, kromé jiz zminénych priklad, pacienti
zajist'uji také vstupy intravaskularnimi. Mezi nejcastéjsi intravaskularni vstupy radime
periferni venozni katetr (PVK), centralni venozni katetr (CVK) a arterialni katetr (AK).
Tvorti tak dalsi rizikovou cestu pro vniknuti mikroorganismt do organismu pacienta,
ato budto pfimou cestou z kize pacienta ¢i jako nasledek dekontaminace nékteré

ze soucasti systému urceného pro podéavani 1éc€iv intravaskularné (Cerny, 2020).

Riziko vzniku infekce u periferniho vendzniho katetru stoupa od ttetiho dne
zavedeni, doporuCuje se tedy vyméfiovat ho po 48-72 hodinach. U centralniho
vendzniho katetru riziko stoupa od sedmého dne zavedeni a nedoporucuje se zavadét
do vena femoralis, kde je riziko infekce nejvys§i. Co se tyCe arterialniho katetru,
ten se doporucuje odstranit jiz paty den od zavedeni vzhledem k tomu, Ze riziko infekce

stoupa jiz od &tvrtého dne (Cerny, 2020).

Samoziejmosti, v prevenci infekci, je dodrzovani aseptickych postupt
oSetfovatelské péCe a spravnych technik bariérové oSetfovatelské péce,
ato jak pti zavadéni  katetru, jeho pfevazu €1 podavani 1éCiv  urenych

pro intravaskularni podani. Ke snizeni rizika infekce pfispiva také minimalizace otvirani
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linek systému, odpojovani jejich spoji a je-li nutno je odpojit, tak jejich dezinfekce.
Dalsi prevenci je pravidelna vymeéna kryti katétru. RozliSujeme kryti semipermeabilni,

jehoz vyhodou je moznost stalé kontroly mista vpichu a kryti gazové (Cerny, 2020).

2.3.5 Infekce operacnich ran spojené se zdravotni péci
RozliSujeme tfi druhy infekci v misté operacni rany, a to povrchové, hluboké
a organové. Povrchovou infekci chapeme infekce, ktera se objevuje na kizi a podkozi.
V piipadé hluboké infekce jde o postizeni mékké tkan€é v misté incize, fascie a svalu.
V poslednim ptipadé infekce jsou postizeny organy nebo télesné dutiny. Infekce
operacnich ran miize vzniknout do tficeti dnt od operac¢niho vykonu ¢i do jednoho roku,

a to v pripad¢, vkladal-li se do rany implantat (Vaverkova, 2013Db).

Mikroorganismy zodpovédny za vznik infekce se nejcastéji do mista operacni rany
dostanou jiz béhem vykonu, pfevazné tak z mikroflory kife operovaného pacienta,
kontaminovanymi nastroji nebo samotnym zdravotnickym personadlem. Vliv na vznik
infekce ma druh operace, kterou pacient podstupuje. RozliSujeme operaci Cistou,
Castecné kontaminované, kontaminované a Spinavé. DalS§imi rizikovymi vlivy pro vznik
infekce je obezita, pokroCily ve€k, Spatny stav nutrice, pravidelné uzivani
kortikosteroidi, délka predoperacni hospitalizace a pridruzena onemocnéni (Vaverkova,

2013Db).

2.3.6 Infekce traviciho traktu spojené se zdravotni péci
Infekci traviciho traktu spojenou se zdravotni péci je postantibioticka kolitida,
kterou vyvolava toxin Clostridium difficile. Jako prijmové onemocnéni se projevuje
v mirné forme, vtézké formeé se vSak projevuje jako systémové onemocnéni
s povétsinou  vysokou mortalitou. Dojde-li  k nakaze dalSich  pacientl,

muize mit postantibioticka kolitida epidemicky charakter (Adamkova, 2013).
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3 Prakticka cast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady/otazky

Cile a vystupy prace:

1. Cil - Zmapovat dostupnost ochrannych pomicek pro bariérovou
oSetfovatelskou péci.

2. Cil — Zjistit rozsah znalosti zasad bariérové osetfovatelské péce u sester
pracujicich na jednotce intenzivni péce.

3. Cil — Zmapovat dodrzovani postupti bariérové oSetfovatelské péce

na jednotkach intenzivni péce.

Vvzkumné pifedpoklady:

VP1 — Predpokladame, ze 90 % a vice vSeobecnych sester ma pfistup k ochrannym

pomuckam pro bariérovou osetfovatelskou péci.

VP2 — Predpokladame, ze 90 % a vice vSeobecnych sester pracujicich na jednotce

intenzivni péce ma znalosti o zasadach bariérové oSetfovatelské péce.

VP3 — Predpokladame, ze postupy bariérové oSetfovatelské péce dodrzuje 75 %

a vice dotazovanych respondentti 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 urCen pro vSeobecné sestry
pracujici na jednotce intenzivni péCe a byl predlozen ve dvou ruznych nemocnicich.
K bakalatské praci jsou ptilozeny protokoly k provadéni vyzkumu (viz. Piiloha B a C)
Dotaznik se sklada z 24 uzavienych otdzek, ztoho 4 otazky jsou demografického
charakteru a 20 otazek se vztahuje ke stanovenym cilim (viz. Pfiloha A). Dotazniky
byly vSeobecnym sestram predlozeny od ledna 2024 do biezna 2024. Dotazniky byly
v papirové podobé a respondenti (vSeobecné sestry) je vyplnily rucné. Odpovédi byly

kédovany v programu Microsoft Office Word.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

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

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

respondentt jsou Zeny a 3, 80 % jsou muzi.

3,80%

= ZENY
= MUZI

Graf 1 Pohlavi

Analyza vyzkumné otazky €. 2 — Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Otazka cislo dvé tvori dal§i z demografickych otazek. 39, 50 % dotazovanych
respondentti ma stredoskolské vzdélani. 30, 90 % ma vyssi odborné vzdélani. 23, 50 %

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

6,20%

39,50%

Stredoskolské vzdélani = Vyssi odborné vzdélani = Bakalarské vzdélani = Magisterské vzdélani

Graf 2 Nejvyssi dosaZené vzdéldni
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Analyza vyzkumné otazky €. 3 — Mate specializacni vzdélani?

Dalsi otazkou demografického charakteru je otazka cislo tfi. Vysledkem je,
760, 50 % dotazovanych respondenti nema  specializaéni  vzdé€lani

a 39, 50 % specializacni vzdélani ma.

39,50%
= NE

ANO

Graf 3 Specializacni vzdélani
Analyza vyzkumné otazky €. 4 — Jak dlouho trva Vase praxe ve zdravotnictvi?
Otazka cislo ¢tyfi je posledni z demografickych otazek. 32, 10 % dotazovanych

respondentt pracuje ve zdravotnictvi jiz 21 a vice let. 23, 50 % pracuje ve zdravotnictvi

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

32,10%

2lavicelet = 11-20let =®=5letaméné m6-10let

Graf 4 Délka praxe ve zdravotnictvi

28



Analyza vyzkumné otizky ¢ 5 — Mate na oddéleni dostatek ochrannych

jednorazovych pomicek pro béznou denni potiebu?

Tato otazka se poji scilem Ccislo jedna, zmapovat dostupnost ochrannych
pomiucek pro bariérovou oSetfovatelskou péci. Vysledkem je, ze 100 % dotazovanych
respondentti uvedlo, Ze maji dostatek ochrannych jednorazovych pomucek pro denni

potiebu.

0%

HANO
ONE

Graf 5 Dostupnost jednordazovych pomiicek pro denni potiebu
Analyza vyzkumné otazky ¢. 6 — Mate k dispozici latkové empiry nebo jednorazové

plastové plaste, zastéry?

Otazka cislo Sest se stejn€ jako predchozi poji s cilem Cislo jedna a mé za ukol
zjistit dostupnost ochrannych pomitcek pro bariérovou oSetfovatelskou péci a druh
urCité ochranné pomucky, ktera se na oddéleni vyuziva. 95, 10 % dotazovanych
respondentt uvedlo, Ze maji k dispozici jednorazové plastové plast€ a 4, 90 % uvedlo,

ze maji k dispozici latkové empiry.

4,90%

= Jednordzové plastové plasté,
zastéry

Latkové empiry

Graf 6 Jednoradzové plastové plaste, zastéry
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Analyza vyzkumné otazky ¢. 7 — Pokud vyuzivate jednorazové plastové plaste,

zastéry, mate k dispozici ochranné rukavy?

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

rukavy k dispozici nemaji.

23,50%
= ANO
NE

Graf 7 Dostupnost ochrannych rukavii

Analyza vyzkumné otiazky ¢. 8 — Mata k dispozici na VaSem oddéleni rousky a

respiratory?

Tato otazka se stejné jako ty predchozi poji s cilem Cislo jedna, zjistit dostupnost
ochrannych  pomucek  pro  béznou  denni  potfebu.  Vysledkem je,
ze 95, 10 % dotazovanych respondenti uvedlo, Ze maji na svém oddéleni 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 respiratori
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Analyza vyzkumné otazky ¢. 9 — Ocitli jste se nékdy v takové situaci, kdy nektera
z ochrannych pomucek pro bariérovou oSetfovatelskou péci nebyla k dispozici a museli

jste se obejit bez ni?

Tato otazka je dalsi, ktera zjistuje dostupnost ochrannych pomucek
pro bariérovou oSetfovatelskou péci a poji se tak tedy k cili Cislo jedna. Vysledek je,
ze 85, 20 % dotazovanych respondentti 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 pomucek pro bariérovou oSetiovatelskou péci.

14,80%

mNE
ANO

Graf 9 Nedostupnost ochrannych pomiicek

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

pouzijeme spise:

Otazka cCislo deset se poji scilem Cislo dva, zjistit rozsah znalosti zéasad
bariérové oSetifovateslké péce u sester pracujicich na jednotce intenzivni péce. V otazce
dostali respondenti na vybér ze dvou odpovédi, jedna odpoveéd je spravna a druha
nespravna. Vysledek je, ze 98, 80 % dotazovanych respondentt uvedlo, Ze pouziji spise

jednorazové pomucky a 1, 20 % uvedlo, ze pouziji pomucky urené pro vice pouZiti.

_1,20%

= Jednorazové pomlcky

Pomlcky uréené pro vice pouZziti

Graf 10 PouZivdni jednorazovych pomiicek a pomiicek pro vice pouZiti
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Analyza vyzkumné otazky ¢. 11 — Mezi aseptické zasady patii:

Tato otazka se poji s cilem cislo dva, tudiz méa za ukol zistit, zda respondenti
dokazou urcit, které situace patii mezi aseptické zasady. Respondenti mohou zvolit vice
jak jednu odpoveéd’ ze tfi. 90, 10 % dotazovanych respondentti uvedlo, Zze mezi aseptické
zasady patfi pouzivani sterilnich nastroja. 77, 80 % mezi aseptické zasady zaradilo
zajisténi sterilniho prostiedi a 65, 40 % respondentti uvedlo, ze mezi aseptické zasady

patii provadéni aseptickych vykona na lazku 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
|0Zku 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 ukol zjistit, zda respondenti
provadéji dezinfekci rukou v situacich, kdy je to vhodné. Vysledkem je, ze 98, 80 %
dotazovanych respondentt uvedlo, ze dezinfekci rukou provadime pred a po kontaktu
s pacientem. 97, 50 % uvedlo, ze dezinfekci provedeme pred zapoCetim Cinnosti
vyzadujici asepsi. 88, 90 % uvedlo, ze dezinfekci provedou po expozici télesnymi
tekutinami. 81, 50 % uvedlo, ze dezinfekci provedou po kontaktu s prostfedim 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%
50,00% l . 35,80%
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 pomucky pro bariérovou oSetfovatelskou
péci:

Otazka cislo tfinact se poji s cilem Cislo dva a ma urcit, kdy a pro¢ dotazovani
respondenti vymeénuji ¢i nevymeénuji pomucky pro bariérovou oSetfovatelskou péci.
79,00 % dotazovanych respondenti uvedlo, Ze pomicky pro bariérovou
oSetfovatelskou péc¢i vyménujeme za kazdych okolnosti. 21, 00 % uvedlo, ze pomucky
nevyménujeme mezi pacienty se stejnym puvodcem nakazy a zadny z respondentt
neoznacil, ze pomicky vymeénujeme mezi pacienty pouze v piipadé, jsou-li potfisnéné

biologickym materialem.

= Vyménujeme mezi pacienty za
kazdych okolnosti nehledé nato,
maji-li stejného plvodce nakazy

= Nevyménujeme mezi pacienty se
stejnym plvodcem nakazy

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

Graf 13 Ochranné pomiicky

Analyza vyzkumné otazky ¢. 14 — Jak manipulujete s pomuckou kontaminovanou

biologickym materialem?

Tato otazka ma urcit, jak dotazovani respondenti manipuluji s pomuckou,
ktera byla kontaminovana biologickym materidlem a poji se s cilem ¢islo dva. 61, 70 %
dotazovanych respondenti uvedlo, Zze zneCiSténou pomucku nejdiive ponofi
do dezinfekéniho roztoku a poté jej omyji. 27, 20 % uvedlo, ze znecisténou pomucku
nejdiive omyji a poté ponoifi do dezinfekéniho roztoku a 11, 10 % uvedlo,

ze znecisténou pomucku ocisti bunicitou vatou a poté ponoii do dezinfekéniho roztoku.

11,10% m Znecisténou pomucku nejdfive
ponofim do dezinfekéniho roztoku
a poté se provede omyti

= Znecisténou pomucku nejdrive
umyji a poté ponofim do
dezinfekéniho roztoku

Znecisténou pomucku ocistim
bunicitou vatou a poté ji ponofim
do dezinfekéniho roztoku

Graf 14 Zachazeni s kontaminovanou pomiickou
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Analyza vyzkumné otazky ¢. 15 — Kdy u pacienta s permanentnim mocovym katetrem

(PMK) pouzivame uzavieny sbérny systém moce?

Otazka se poji s cilem cislo tfi a mé urcit, kdy dotazovani respondenti pouzivaji
uzavieny sbérny systém moce u pacientll s permanentnim mocovym katetrem (PMK).
88, 90 % dotazovanych respondentd uvedlo, Ze uzavieny sbémy systém moce
pouzivame vzdy. 7, 40 % uvedlo, ze jej pouzivame jen u pacienti s prokazanou
mocovou infekci. 2, 50 % uvedlo, Ze uzavieny sbérny systém moce nepouzivaji vibec.
I, 20 % uvedlo, ze jej pouzivaji jen u pacientd s hodinovou diurézou a zadny
zrespondenti neuvedl, Ze uzavieny sbérny systém pouzivame jen u pacientd

se zavedenym PMK vice jak tfi dny.

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

m Vidy

= Jen u pacietl s prokazanou
mocovou infekci

= NepouZivdme ho

Jen u pacientd s hodinovou
diurézou

O Jen u pacientd se zavedenym PMK
vice jak tfi dny

Graf 15 PouZivini uzavieného 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 obliCejové Stity. 98, 80 % dotazovanych
respondentti uvedlo, ze obli¢ejovy S§tit pouzivame u pacientd, ktefi jsou osidleni

h ’ wwe 1 1 20 (y dl w . . w7 /4 . o
patogenem schopnym S§ifit se aerosolem. 1, o uvedlo, Ze jej pouzivame u pacientd
osidlenych patogenem schopnym S§ifit se alimentarné a Zzadny =z dotazovanych
respondentti neuvedl, ze obliCejovy §tit pouzivame u pacienti osidlenych patogenem

schopnym S§ifit se pfimym dotykem.

1,20% 0%

= U pacientU osidlenych patogenem
schopnym $ifit se aerosolem

= U pacientl osidlenych patogenem
schopnym $ifit se alimentarné

O U pacientl osidlenych patogenem
schopnym $ifit se prfimim dotykem

Graf 16 PouZivani ochranného oblicejového Stitu
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Analyza vyzkumné otazky ¢. 17 — Co povazujete za nejcastéjsi cestu prenosu infekci

I~

spojenych se zdravotni péci?

Tato otazka se poji scilem Cislo dva a ma urcit, co dotazovani respondenti
povazuji za nejCastéjsi cestu prenosu infekci spojenych se zdravotni péci. Respondenti
méli na vybér zvice odpovédi. 90, 10 % dotazovanych respondenti uvedlo,
ze za nejcastéj§i cestu prenosu infekci spojenych se zdravotni péci povazuji ruce
zdravotnického personalu. 29, 60 % uvedlo, ze za nejcastéjsi cestu prenosu povazuji
kontaminovanou pomucku. 14, 80 % povazuje za nejCastéjSi cestu pienosu jiného
pacienta. 11,10 % uvedlo nemocni¢ni vzduch. 7, 00 % respondenti uvedlo nemocnicni
pradlo a zadny zrespondenti neuvedl jinou cestu nejCastéjSiho prenosu infekci

I~

spojenych se zdravotni péci.

100,00% 90,10%
80,00%
60,00%
’ 14,80%
20,00% - ° 11,10% 7,00% 0%
0,00% [ —— —
Ruce Kontaminovana liny pacient Nemocnicni Nemocni¢ni Jiné
zdravotnického pomlcka vzduch pradlo
personalu

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

z dychacich cest pres trachealni kanyly (ETK a TSK) uzavieny odsavaci systém?

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

ptes trachealni kanyly pouzivaji uzavieny odsavaci systém.

0%

mANO
BENE

O Tento vykon neprovadime

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

aj. do zilnich katétrd (CZK a PZK)?

Tato otazka se poji s cilem c¢islo tfi a ma urcit, zda si dotazovani respondenti
pii podavani 16&iv do zilnich katétrd (CZK a PZK) navlékaji rukavice. 75, 30 %
dotazovanych respondentti uvedlo, ze pii podavani 1éCiv do zilnich katétri rukavice
pouzivaji. 16, 00 % uvedlo, ze rukavice spiSe pouzivaji. 7, 40 % uvedlo, Ze rukavice

spiSe nepouzivaji a 1, 20 % uvedlo, ze rukavice nepouzivaji.

7,40% 1,20%

= ANO
= SpiSe ano
Spise ne

NE

Graf 19 Aplikace lékii do Zilniho 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 ma urcit, zda dotazovani respondenti
maji moznost na jejich pracovistim provést izolaci pacienta na samostatném pokoji
¢i uzaviratelném boxu. 75, 30 % dotazovanych respondentd uvedlo, ze maji moznost
provést izolaci pacienta na samostatném pokoji €i uzaviratelném boxu a 24, 70 %

respondentt uvedlo, ze tuto moznost nemaji.

24,70%
= ANO

NE

Graf 20 Izolace pacienta
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Analyza vyzkumné otazky ¢. 21 — Jaké ochranné pomiicky pouzivate pii kontaktu

s pacientem v izolaci?

Tato otazka ma urcit jaké ochranné pomucky vyuZzivaji dotazovani respondenti
pii kontaktu s pacientem v izolaci a poji se s cilem Cislo tfi. Respondenti méli na vybér
z vice odpoveédi. 100 % dotazovanych respondenti uvedlo, ze pouzivaji jak ustenku,
tak rukavice. 90, 10 % vedlo, ze pouzivaji empir. 80, 20 % uvedlo, ze pouzivaji Cepice.
66, 70 % uvedlo, ze pouzivaji zastéry. 37, 00 % uvedlo, ze pouzivaji navleky na obuv
a zadny zrespondenti neuvedl, ze by pouzivali jiné ¢i zadné ochranné pomicky

pfi kontaktu s pacientem na izolaci.

120%

100% 100%
100% 90,10%

80,20%

80% 66,70%
60%
20% 37,00%
(]
209
0%

Ustenka  Rukavice Empir Cepice Zastéra  Navleky na Jind Zadné

obuv

Graf 21 PouzZivané ochranné pomiicky u pacienta v izolaci
Analyza vyzkumné otazky €. 22 — Pfi odchodu z izolacniho pokoje pouzité ochranné
pomucky:

Otazka se poji s cilem cislo tfi a ma urc¢it, jak dotazovani respondenti manipuluji
s pouzitymi ochrannymi pomuckami pii odchodu zizola¢niho pokoje. 95, 10 %
dotazovanych respondentt uvedlo, Ze pii odchodu z izola¢niho pokoje vyhodi pouzité
ochranné pomicky do koSe na izolacnim pokoji a 4, 90 % respondentd uvedlo,

ze pouzité ochranné pomucky vyhodi do kose mimo izolacni pokoj.

4,90%

= VVyhodime je jesté pred odchodem
z pokoje do kose na izolaénim
pokoji

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

Graf 22 Manipulace s pouZitymi ochrannymi pomiickami
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Analyza vyzkumné otazky ¢. 23 — Myslite si, ze dodrzujete zasady oSetfovatelské
bariérové péce?

Tato otdzka ma urcit, zda si dotazovani respondenti mysli, ze dodrzuji zasady
bariérové oSetrovatelské péce a poji se s cilem cislo tfi. 92, 60 % dotazovanych
respondentt si mysli, ze dodrzuji zasady bariérové oSetiovatelské péce. 7, 40 %
respondentt si mysli, Ze spiSe dodrzuji a zadny z dotazovanych respondenti neuvedl,

ze s mysli, ze by zasady spiSe nedodrzovali nebo nedodrzovali.

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

Graf 23 Zasady bariérové oSetrovatelské péce

Analyza vyzkumné otazky ¢. 24 — Mate na VaSem oddéleni na kazdém pokoji

umistény davkovac s dezinfekénim roztokem k hygienické dezinfekci rukou?

Tato otdzka 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 ¢islo jedna, protoze dezinfekéni roztok patfi
k ochrannym  pomuckam. 100 %  dotazovanych  respondenti  uvedlo,
Ze na jejich pracovisti maji na kazdém pokoji umistény davkova¢ s dezinfekénim

roztokem k hygienické dezinfekci rukou.

0%

mANO
ONE

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

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

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

Vyzkumny cil ¢. 1: Zmapovat dostupnost ochrannych pomucek pro bariérovou

oSetfovatelskou péci.

Vyzkumny predpoklad €. 1: Predpokladame, ze 90 % a vice vSeobecnych sester

ma pristup k ochrannym pomiickam 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 prumér | 92,0 % 8,0 % 100 %

Pro zhodnoceni tohoto vyzkumného predpokladu 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 pomiicek pro bariérovou
oSetfovatelskou péci pro béznou denni potiebu. 100 % dotazovanych vSeobecnych
sester uvedlo, ze maji dostatek ochrannych pomtcek pro bariérovou oSetfovatelskou
péci pro denni potfebu. 95, 10 % dotazovanych vseobecnych sester uvedlo,
ze maji na svém odd¢leni k dispozici jednorazové plastové plasté a 4, 90 % uvedlo,
ze maji k dispozici latkové empiry. 76, 50 % dotazovanych vSeobecnych sester uvedlo,
ze maji na svém oddéleni k dispozici jednorazové ochranné rukavy a 23, 50 % uvedlo,
ze jednorazové ochranné rukavy k dispozici 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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ze maji k dispozici pouze respiratory. 85, 20 % dotazovanych vSeobecnych sester
uvedlo, ze se nikdy neocitly v situaci, kdy néktera z ochrannych pomucek
pro bariérovou oSetfovatelskou péci nebyla kdispozici a 14, 80 % uvedlo,
Ze se jiz v takové situaci ocitly a musely se obejit bez ochranné pomucky. 100 %
dotazovanych vSeobecnych sester uvedlo, ze maji na jejich oddéleni k dispozici

na kazdém pokoji. dezinfekcni davkovac pro hygienickou dezinfekci rukou.

Bylo predpokladano, ze 90 % a vice vSeobecnych sester ma pristup k ochrannym
pomuckam pro bariérovou oSetiovatelskou péci. Z celkového poctu jsme aritmetickym
prumérem zjistily, ze 92 % vSeobecnych sester ma dostateCnou dostupnost ochrannych
pomiucek pro bariérovou oSetiovatelskou péci. Vyzkumny piredpoklad ¢. 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 predpoklad €. 2: Predpokladame, ze 90 % a vice vSeobecnych sester
pracujicich na jednotce intenzivni péce ma znalosti o zasadach bariérové oSetfovatelské
pece.

Tabulka 2 Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 2

Dotaznikové otazky Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem

C. 10 98, 80 % 1,20 % 100 %
C.1 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 prumér | 86,50 % 13,50 % 100 %

Pro zhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 2 byla stvofena otazka ¢. 10, 11, 12,
13, 14, 16 a 17. Zjistovali jsme rozsah znalosti zdsad bariérové osSetfovatelské 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 pomiucky a 1, 20 % uvedlo, ze pouzivame spiSe pomucky urCené
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pro vice pouziti. 83, 90 % dotazovanych vSeobecnych sester oznacilo spravné odpoveédi,
co patfi mezi aseptické zasady a 16, 10 % oznacilo odpoveédi nespravné. 93, 10 %
dotazovanych vSeobecnych sester spravné oznacilo situace, kdy provadime dezinfekci
rukou a 6, 90 % oznacilo nespravné. 79, 00 % dotazovanych vSeobecnych sester uvedlo,
ze ochranné pomucky vymérnujeme mezi pacienty za kazdych okolnosti a 21,00 %
uvedlo, ze ochranné pomucky mezi pacienty nevyméfiujeme v piipad€, maji-li stejného
puvodce nakazy. 61, 70 % dotazovanych vSeobecnych sester uvedlo spravny postup
manipulace s kontaminovanou pomuckou a 38, 30 % uvedlo Spatny postup. 98, 80 %
dotazovanych vseobecnych sester spravné uvedlo situaci, kdy pouzivame ochranny
obliejovy Stit a 1, 20 % uvedlo situaci nespravné. 90, 10 % dotazovanych vSeobecnych
sester spravné uvedlo nejCastéj§i cestu prenosu infekci spojenych se zdravotni péci

a9, 90 % uvedlo nespravné jiné mozné odpovedi.

Bylo ptedpokladano, ze 90 % a vice vSeobecnych sester pracujicich na jednotce
intenzivni péce ma znalosti o zasadach bariérové oSetfovatelské péce. Z celkového
poctu jsme aritmetickym prameérem zjistily, ze 86 % a vice vSeobecnych sester pracujici
na jednotce intenzivni péfe ma dostacujici rozsah znalosti zasad bariérové
oSetfovatelské péce. Vyzkumny predpoklad €. 2 neni v souladu s vyzkumnym Setfenim.

Vyzkumny cil €. 2 byl splnén.

Vyzkumny cil €. 3: Zmapovat dodrzovani postupu bariérové oSetiovatelské
péce na jednotkach intenzivni péce.

w

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

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

Dotaznikové otazky | Splnéna Kkritéria 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 prumér | 88,50 % 11,50 % 100 %

Vyzkumny predpoklad €. 3 byl zji§tovan 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 respondenti uvedlo, Ze uzavieny
sbérny systém moce pouzivaji vzdy a 11, 10 % uvedlo, ze ho bud’to viibec nepouzivaji
nebo pouzivaji, ale jen v urcitych pfipadech. 100 % dotazovanych respondentt uvedlo,
ze k odsavani zdychacich cest pouzivaji uzavieny odsavaci systém. 75, 30 %
dotazovanych respondenti uvedlo, Ze pouZivaji rukavice pii podavani 1é¢iv do zilnich
katetri a 24, 70 % uvedlo, Ze je spiSe pouzivaji, spiSe nepouzivaji ¢i nepouzivaji vubec.
75, 30 % dotazovanych respondentti 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 respondent spravné oznacilo ochranné
pomucky, které pouzivaji pfi kontaktu s pacientem na izolaci a 7, 40 % oznacilo
ochranné pomiticky nespravné. 95, 10 % dotazovanych respondentli spravné oznacilo,
jak manipulujeme s pouzitymi ochrannymi pomtckami pfi odchodu z izolacniho pokoje
a 4, 90 % oznacilo nespravne. 92, 60 % dotazovanych respondenti uvedlo, Ze si mysli,
ze dodrzuji zasady bariérové oSetrovatelské péce a 7, 40 % uvedlo, ze si mysli,
ze je spise dodrzuji.

Bylo predpokladano, ze 75 % a vice dotazovanych respondenti pracujicich
na jednotce intenzivni péCe dodrzuje zasady bariérové oSetrovatelské péce. Z celkového
poctu jsme aritmetickym pramérem zjistily, ze 87 % a vice dotazovanych respondenti
dodrzuje zasady bariérové oSetfovatelské péce. Vyzkumny predpoklad €. 3 je v souladu

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

Cilem bakalatské prace bylo provést analyzu dostupnosti ochrannych pomucek pro
bariérovou oSetfovatelskou péci, zhodnotit znalosti zasad bariérové oSetfovatelské péce
u sester pracujicich na jednotce intenzivni péCe a zmapovat dodrzovani postupd

bariérové osetiovatelské péce na téchto jednotkach.

Vcili ¢. 1 jsme se snazili zmapovat, zda maji vSeobecné sestry pracujici
na jednotce intenzivni pécCe dostatek ochrannych pomucek pro bariérovou
oSetfovatelskou péci. Z dotaznikového Setfeni vyslo, ze 92 % vSeobecnych sester
ma dostateCny pfistup k ochrannym pomtckam pro bariérovou oSetfovatelskou péci.
Co se ty¢e druht dostupnych pomucek, 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 pomucek ma 14, 80 % vseobecnych sester, které se jiz ocitly v situaci,
kdy néktera z ochrannych pomiicek nebyla k dispozici a 100 % vSeobecnych sester
uvadi dostupnost dezinfek¢niho davkovace pro hygienickou dezinfekci rukou. Vysledky
ukazuji, ze vétSina sester ma dostateCny pfistup k ochrannym pomuckam,
cozje vsouladu svyzkumnym predpokladem, avSak existuje mensi Cast,

ktera se jiz ocitla v situaci nedostatku pomticek, coz naznaCuje mozna rizika v praxi.

V cili €. 2 jsme se snazili zjistit rozsah znalosti zasad bariérové oSetifovatelské péce
u vSeobecnych sester pracujicich na jednotce intenzivni péce. Z dotaznikového Setteni
vyslo, ze 98, 80 % vseobecnych sester preferuje pouziti jednorazovych pomucek
pfi péci o pacienta v bariérové oSetifovatelské 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 pomiicky mély byt vyménovany mezi pacienty za kazdych okolnosti.
61, 70 % sester spravné popsalo postup manipulace s kontaminovanou pomuckou.
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 péci. 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 pomuckami a vymény ochrannych pomiicek mezi pacienty.
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Vcili ¢. 3 jsme se snazili zmapovat, jak se dodrzuji postupy bariérové
oSetfovatelské péce na jednotkach intenzivni péce. Z dotaznikového Setfeni vyslo,
ze 88, 90 % respondenti uvedlo, Zze vzdy pouzivaji uzavieny sbérny systém moce.
100 % respondenti pouziva uzavieny odsavaci systém k odsavani z dychacich cest.
75, 30 % respondenti pouziva rukavice pii podavani 1éCiv do zilnich katétra. 75, 30 %
respondentll ma moznost izolace pacienta na samostatném pokoji nebo uzaviratelném
boxu. 92, 60 % respondentd spravné oznacilo ochranné pomucky pouzivané
pii kontaktu s pacientem, 95, 10 % respondentii spravné oznacilo postup manipulace
s pouzitymi ochrannymi pomuickami pfi odchodu zizolacniho pokoje a 92, 60 %
respondentt si mysli, ze dodrzuji zasady bariérové oSetfovatelské péce. Vétsina
respondentti prokazala dobré dodrzovani postupi bariérové oSetiovatelské péce,
coz podporuje uspéch tretiho vyzkumného predpokladu. Nicméné stale existuje prostor
pro zlepSeni, zejména v otazkach tykajicich se pouziti rukavic pfi podavani 1éciv

do zilnich katétri a dostupnosti izolace pacienta na oddéleni.

V bakalarské praci bylo zjisténo, ze vSeobecné sestry pracujici na oddéleni
intenzivni péfe maji stale dost prostoru na zlepSeni ohledné znalosti zasad bariérové
oSetfovatelské péce. To potvrzuje vyzkumné Setfeni v bakalafské praci Ludmily
Duskové z roku 2012, jejiz tématem bylo oSetfovatelska bariérova péCe na oddéleni
intenzivni péce. Vysledkem vyzkumného Setfeni bakalaiské prace Ludmily DuSkové
bylo, ze vSeobecné sestry na jednotkach intenzivni pée maji nizkou uroven znalosti
zasad bariérové oSetfovatelské péce. Co se tyCe vyzkumného Setfeni ohledné
dostupnosti ochrannych pomucek pro bariérovou oSetiovatelskou péci, v obou
bakalarskych pracich vyslo, ze vSeobecné sestry pracujici na jednotce intenzivni péce
maji dostatek ochrannych pomtcek pro bariérovou oSetfovatelskou péci. Posledni
vyzkumné Setfeni v mé bakalarské potvrdilo vyzkumny predpoklad, ktery predpokladal,
ze vSeobecné sestry na jednotce intenzivni péce dodrzuji zasady bariérové
oSetfovatelské péce v 75 % a vice. Naopak, vysledky vyzkumu v bakalarské praci
Ludmily Duskové nesouhlasily s vyzkumnym predpokladem a tvrdily, ze vSeobecné

sestry zasady bariérové oSetfovatelské péce nedodrzuji.

V bakalaiské praci Jany Bondarukové zroku 2019 na téma prevence infekci
spojenych se zdravotni péci v oSetfovatelstvi se vjednom z cili zabyva tim, jakym
zpusobem vsSeobecné sestry provadi dekontaminaci vybranych predmétd v praxi.

Na rozdil od mé bakalarské prace byla zde zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu
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s technikou polostrukturovaného rozhovoru. Na zakladé vysledki bylo zjisténo,
ze vétSina sester ma nedostatecné znalosti ohledné dekontaminace pomucek.
V mé bakalarské praci bylo na zakladé dotaznikového Setfeni zjist€no, ze existuje
mnoho prostoru pro zlepSeni v oblasti dekontaminace pomicek zneCisténych
biologickym materidlem. Bakalarské prace se tedy shoduji na tom, ze vSeobecné sestry

maji v tomto ohledu nedostate¢né mnozstvi znalosti.

Na zavér je nutné zminit, ze vysledky dotaznikového Setfeni této bakalarské prace
nelze zobecriovat pro oSetfovatelskou bariérovou péci a znalosti sester na oddéleni
intenzivni pée v Ceské republice vzhledem k nereprezentativnosti vyzkumného
vzorku. Vysledky jsou pfinosem zejména pro zdravotnickd zafizeni, kde byl vyzkum

provadeén.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Jsem presvédCena, ze by mélo dojit k zvySeni povédomi a provadéni pravidelnych
Skoleni zaméfenych na aktualni postupy bariérové osSetfovatelské péce. Tato Skoleni
by méla zahrnovat praktické ukazky a prostor pro vzajemnou diskuzi. Je dulezité zajistit
dostateCnou dostupnost ochrannych pomucek na oddé€lenich intenzivni péce,
aby zdravotniCti pracovnici mohli poskytovat péci v bezpecném prostredi. Chtéla bych,
zduraznit dilezitost zajisténi hygienickych podminek na oddélenich, véetné dostupnosti
dezinfekénich prostfedka a dezinfekénich davkovacu. Myslim si, Ze by se mél aktivné
podporovat kontinualni profesni rozvoj zdravotnického personalu prostiednictvim
pravidelnych kurzi a sdileni osvédéenych postupi. Dle mého nazoru,
by se mély pravidelné aktualizovat postupy a smérnice bariérové oSetfovatelské péce

v souladu s nejnovéj§imi doporuc¢enimi a védeckymi poznatky.

Dale je klicové, aby byli zapojeni vSichni ¢lenové zdravotnického tymu do procesu
dodrZovani postupt bariérové oSetfovatelské péCe a aby mezi nimi probihala oteviena
komunikace a spoluprace. Je nezbytné, aby 1 navstévy a samotni pacienti v izolaci
dodrzovali zasady bariérové oSetfovatelské péce, aby se minimalizovalo riziko pfenosu
infekci. Doporucuje se jim poskytnout dostatecné informace a vysvétleni ohledné

spravnych postupt, v¢etné hygienickych opatieni a noSeni ochrannych pomucek.

Béhem vypracovavani této bakalarské prace, jsem si uvédomila, ze nedostatek
¢i nedostatecné zpracovani informacnich ceduli ohledné pouziti ochrannych pomucek
muize predstavovat prekazku v dodrzovani zasad bariérové oSetiovatelské péce.
Navrhuji vytvofeni a umisténi jasnych a srozumitelnych informacnich ceduli
na vstupnich dvefich kazdého izolacniho pokoje. Tyto cedule by méli obsahovat
instrukce pro navstévy, pacienty, ale i zdravotnické pracovniky ohledné spravného
pouziti ochrannych pomucek pro bariérovou osetifovatelskou péci pii vstupu na izolacni

pokoj.
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6 Zavér

V ramci této bakalafské prace jsme se zaméfili na zkoumani dostupnosti ochrannych
pomucek pro bariérovou oSetfovatelskou péci, rozsahu znalosti zasad bariérové
oSetfovatelské péce u vSeobecnych sester a dodrzovani postupt bariérové oSetfovatelské
péce na jednotkach intenzivni péce. Vyzkumné cile byly vSechny uspésné ovéreny, a to,
jak pokud jde o dostupnost ochrannych pomucek, tak i o znalostni aroven a dodrzovani
postupt bariérové oSetiovatelské péce. Vyzkumné predpoklady ¢. 1 a 3 byly uspésné
oveéfeny a jsou v souladu svyzkumnym Setfenim, vyzkumny pifedpoklad ¢. 2 neni
v souladu s vyzkumnym Setfenim. Zavérecné vysledky dotaznikového Setfeni potvrdily
dostacujici uroven dostupnosti ochrannych pomucek pro bariérovou oSetfovatelskou
péci a dodrzovani zasad bariérové oSetiovatelské péce. Z vysledki dotaznikového
Setfeni je také patrné, Ze v piipadé znalosti vSeobecnych sester zasad bariérové

oSetfovatelské péce, je stale prostor pro zlepSovani.

Vystupem prace je navrh informacnich ceduli urenych pro navstévy, pacienty
ale i samotny zdravotnicky personal, které by meéli pfispét ke zlepSeni poskytované
bariérové osSetfovatelské péce. Do budoucna je mozné spekulovat o §ir§im uplatnéni
téchto informacnich ceduli ve zdravotnickych zafizenich, a to nejen v intenzivni péci,
ale i v dalSich oddélenich, kde je bariérova oSetfovatelska péce nezbytna. To by mohlo
prispét k celkovému zlepSeni hygienickych standardi a snizeni rizika pfenosu infekci

I~

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. rocniku oboru vSeobecné
zdravotnictvi na fakulté zdravotnickych studii na Technické univerzité v Liberci. Touto
cestou bych Vas chtéla pozadat o par minut Vaseho cCasu k vyplnéni mého dotazniku.
Vysledky dotazniku budou soucasti mé bakalaiské prace na téma ,, Bariérovd
oSetfovatelskda péce jako prevence infekci spojenych s hospitalizaci na jednotce
intenzivni péce . Ulast ve vyzkumu je zcela dobrovolna a anonymni. Dotaznik je uren
pro vSeobecné sestry pracujicich na jednotce intenzivni péce. Cilem bakalarské prace je
zjistit kvalitu bariérové oSetifovatelské péce na jednotkach intenzivni péce. Pokud neni

uvedeno jinak, vyznacte pouze jednu odpoved.

Predem dekuji za vyplnéni, Vas ¢as, ochotu a spolupraci.

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

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stredoskolské vzdélani
b) Vyssi odborné vzdélani
¢) Bakalarské vzdélani

d) Magisterské vzdelani
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. Mate specializac¢ni vzdélani?
a. Ano

b. Ne

. Jak dlouha je Vase praxe ve zdravotnictvi?
a) 5letaméneé

b) 6-10 let

c) 11-20 let

d) 21 avicelet

. Mate na oddéleni dostatek ochrannych jednorazovych pomiucek pro béznou
denni potirebu?

a) Ano

b) Ne

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

b) Jednorazové plastové plaste, 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

¢) Rousky i respiratory
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9. Ocitli jste se nékdy v takové situaci, kdy néktera z ochrannych pomucek
pro bariérovou oSetrovatelskou péci nebyla k dispozici a museli jste obejit
bez ni?

a) Ano
b) Ne

10. U pacienta v bariérové oSetrovatelské péci pouzijeme spise:
a) Jednorazové pomucky

b) Pomicky urcené pro vice pouziti

11. Mezi aseptické zasady patri: (vice moznych odpovédi)
a) Pouzivani sterilnich nastroju
b) Provadéni aseptickych vykonti na 10zku pacienta

c) Zajisténi sterilniho prostiedi

12. Dezinfekci rukou provadime vzdy: (Ize uvést vice odpovedi)
a) Po kontaktu s pacientem
b) Pred zapocCetim Cinnosti vyzadujici asepsi
¢) Po expozici télesnym tekutindm
d) Po konzumaci jidla
e) Pred kontaktu s pacientem

f) Po kontaktu s prostfedim pacienta

13. Ochranné pomicky pro bariérovou osetirovatelskou péci:
a) Nevyménujeme mezi pacienty se stejnym puvodcem nakazy
b) Vyméilujeme mezi pacienty pouze v pripadé, jsou-li pottisnény biologickym
materialem
¢) Vyménujeme mezi pacienty za kazdych okolnosti nehledé na to, maji-li

stejného puvodce nakazy
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14. Jak manipulujete s pomuckou kontaminovanou biologickym materialem?
a) Znecisténou pomucku nejdiive umyji a poté ponoiim do dezinfek¢niho
roztoku
b) Znecisténou pomucku nejdiive ponofim do dezinfekéniho roztoku a poté se
provede omyti
¢) Znecisténou pomuicku o€istim bunicitou vatou a poté ji ponofim do

dezinfekéniho roztoku

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

e) Nepouzivame ho

16. Ochranny oblicejovy Stit pouzivame:
a) U pacientd osidlenych patogenem schopnym Sifit se pfimym dotykem
b) U pacientt osidlenych patogenem schopnym §ifit se aerosolem

¢) U pacientt osidlenych patogenem schopnym S§ifit se alimentarné

17. Co povazujete za nejcastéjsi cestu prenosu infekci spojenych se zdravotni

péci?
a. Nemocni¢ni vzduch
b. Kontaminovana pomiicka
c. Ruce zdravotnického personalu
d. Nemocnic¢ni 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. Pouzivite rukavice pii aplikaci 1ékd, infuzi aj. do Zilnich katetri (CZK,
PZK)?
a. Ano
b. Spise ano
Spise ne

Ne

a

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

b. Ne

21. Jaké ochranné pomucky pouzivate pri kontaktu s pacientem v izolaci? (Ize

uvést vice odpovedi)

a. Rukavice

b. Ustenku

c. Cepici

d. Empir

e. Zasteéru

f. Navleky na obuv

g. Zadné (vynechate otazku &. 24)
h. Jiné (vypiste)...................
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22. Pri odchodu z izola¢niho pokoje pouzité ochranné pomucky?
a. Vyhodime je jesté pfed odchodem z pokoje do koSe na izolaCnim pokoji

b. Vyhodime je az po odchodu z pokoje do koSe mimo izolacni pokoj

23. Myslite si, ze dodrzujete zasady oSetrovatelské bariérové péce?
a. Ano
b. Spise ano
Spise ne

d. Ne

24. Mate na vasem oddéleni na kazdém pokoji umistény davkovac
s dezinfekénim roztokem k hygienické dezinfekci rukou?
a. Ano

b. Ne
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Priloha B: Protokol k realizaci vyzkumu ¢. 1
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Priloha C: Protokol k realizaci vyzkumu ¢. 2
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