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Uvod

Pocatky nemocnic¢ni hygieny a epidemiologie maji své kofeny jiz v prvni poloviné
19 stoleti. Tento obor implementuje hygienické a epidemiologické zasady na 1é¢bu pacienti
ve specifickém prostfedi zdravotnického zafizeni. Aby bylo mozné nastavit a zachovavat
spravné hygienické postupy a fidit se platnymi hygienickymi standardy, je pfedev§im nutna
spoluprdce mezi klinickymi pracovniky a nemocniénim hygienikem/epidemiologem.
Tato soucinnost pracovnikll je dalezita hlavné v oblasti prevence nakaz spojenych se zdravotn{
péc¢i  (Bencko, 2018, str. 61-62). Nemocni¢ni ndkazy pfedstavuji vaznou hrozbu
pii zachovani bezpeci pro pacienty. Pravidelné zvySovani informovanosti od managementu
nemocnice je povazovano za zasadni pro vylepSeni postupt kontroly infekci, a tim
i pro prevenci nakaz spojenych se zdravotni péCi. Je dulezité, aby pracovnici piispivali
individualné k prevenci a dbali dodrzovani hygienickych predpist. (Jukola, 2022, str. 1-3).
Témér kazdy dvacaty pacient v nemocnicich v ramci EU je totiz postizen infekci souvisejici
se zdravotni péci (Kuchatova, 2017, s. 24). Nejen terapeutické a diagnostické standardy
klinické prevence jsou dulezité, ale i kvalitni oSetfovatelska Cinnost, ktera ma zasadni vliv
nemocni¢nich ndkaz je technika bezbariérové osetfovatelské péce, pii které se spravnym
zpusobem pouzivaji jednorazové pomicky a osobni ochranné pracovni pomicky v péci
o pacienta. V této oblasti je také zasadni dusledna osobni hygiena a hygiena rukou (Tucek,
2018, str. 310-311). Ruce zdravotnickych pracovniki v kazdém zdravotnickém zafizeni
predstavuji nejveétsi riziko v pfenosu patogennich mikroorganismi, a proto se musi dbat
na spravnou techniku myti a dezinfekce rukou (Reichardt, 2017, str. 26). Predev§im dusledna
hygiena rukou u zdravotnickych pracovnikt je pfi poskytovani zdravotni péce nejsilnéjSim

opatfenim v prevenci infekci spojenych se zdravotni péci (Kohoutova, 2012, str. 224).

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaka je urovenl kvality a bezpecnosti v oblasti

nemocni¢ni hygieny ve vybraném zdravotnickém zafizeni.
Pro zpracovani této diplomové prace byly vybrany tfi dilci cile:
Cil 1- Zjistit, zda se na vybranych oddélenich dodrzuji standardy v ramci hygieny.

Cil 2 - Vysettit, dodrzovani hygienickych postupti v péci o infekéniho pacienta.

Cil 3 - Prozkoumat spravnost skladovani a likvidaci pomucek.
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1 Problematika nemocni¢ni hygieny

1.1 Nemocnicni hygiena, prevence a kontrola infekci

Hygiena a epidemiologie jsou obory mediciny, jejich spolecnym cilem
je snaha o predchazeni nemoci a primarni prevence (Tucek, 2018, s. 14). Infekce,
které jsou spojené se zdravotni péci jsou popsany jako infekce, které vznikly ve zdravotnickém
zafizeni a poprvé se projevily po 48 hodinach od pfijeti pacienta do zafizeni, nebo se objevily
do 30 dna po poskytnuti zdravotni péce (Haque, 2018, s. 2321). Infekce spojené s poskytovanim
zdravotni péce jsou také velmi dilezitym ukazatelem kvality poskytované zdravotni péce.
Nejucinn€jsim zpusobem, jak zajistit predejiti ndkaz spojenych se zdravotni péci, je spravna
a dusledna hygiena rukou. Diky tomu lze u hospitalizovanych pacienti ve zdravotnickém
zafizeni eliminovat ¢i pfedchazet vzniku infekci spojenych se zdravotni péci. Hygiena rukou
je tedy nejucinngjsi strategii v prevenci infekci (Abed, 2020, s. 619).

Pfi stanoveni opatieni, ktera jsou nezbytna pro bezpecnost a ochranu zdravi pracovniku,
by se mél zaméstnavatel fidit obecnymi principy prevence. Nejprve by mél fadné zhodnotit
mozna rizika na pracovnim prostiedi a dale se je pokusit odstranit nebo eliminovat.
Déle by mél uptrednostiiovat kolektivni ochranu pred pouzivanim ochrany individuéalni (OOPP).
V pribéhu by mél zaméstnavatel kontrolovat Gcinnost stanovenych opatfeni (Tucek, 2018,
s. 183).

Je povinnosti kazdého zaméstnance podrobovat se prislusnym preventivnim prohlidkam,
dodrzovat stanovené zdasady bezpeCnosti a hygienickd opatfeni. Ddle zaméstnanec musi
pii vykonu prace pouzivat osobni ochranné pracovni pomucky a odévy urCené pro praci.
Zameéstnanec se pii piijeti do zaméstnani podrobuje Skoleni a je zaméstnavatelem seznamen
s predpisy o bezpeCnosti prace a ochrané zdravi pfi praci, které musi dodrzovat (Hamplova,
2019, s. 248-249).

Ve zdravotnickych zafizenich zavisi prevence infekci na stanovenych postupech,
organizacnich faktorech =zafizeni, a predevS§im chovani zdravotnickych pracovnika.
Za nejdulezitejsi preventivni opatfeni v oblasti prevence infekci se povazuje spravnd hygiena
rukou. Z tohoto divodu se konaji pravidelnd auditni Setfeni dodrzovani protiepidemickych

postupt (Jeanes a kol ., 2020, s. 68-69).
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1.1.1 Hygiena provozu zdravotnickych zarizeni

Hygiena zdravotnickych zafizeni se zamé&fuje predevS§im na ochranu zdravi pacienta,
nejen z hlediska nékaz spojenych se zdravotni péci ale 1 pfed nezadoucimi udalostmi,
jako jsou napfiiklad pady nebo zamény dokumentt apod. Dale je zaméfena na ochranu zdravi
pracovniki ve zdravotnictvi, zejména v oblasti pusobeni §kodlivych vlivii pracovniho prostiedi
na zdravi. Zdravotnicka zafizeni lze rozdélit na ambulantni a lizkovou Cast. Tyto casti
jsou uzpusobeny tak, aby spliiovali stanovené hygienické podminky. A to jak prostorove,
tak vybavenim. Musi splfiovat optimalni mikroklima, svételné i hlukové podminky, omyvatelné
podlahy beze spar, stejné tak i spodni Casti stén a jiné (Drnkovd, 2019, s. 118).

V kazdém zdravotnickém zafizeni musi byt zpracovan tzv. provozni fad zatizeni. Tento
rad je zpracovan na zakladé zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi
a o zméné nékterych souvisejicich zdkomi. V provoznim fadu zdravotnického zafizeni maji
byt mimo jiné uvedené zdsady provozni hygieny a zdsady osobni hygieny vSech zaméstnancu.
Zpravovani provozniho fadu je predlozeno Krajské hygienické stanici, ktera ho nejdiive musi
schvalit a po udéleni souhlasu musi byt zdravotnickym zafizenim vyvéSen na dostupném
a viditelném miste pro pfipady kontrol orgdnem ochrany vefejného zdravi (Hamplovd, 2019,
s. 244).

Aby byly zajistény, co mozna nejlepsi hygienické podminky, je ve zdravotnickém
zafizeni provadén uklid, a to nékolikrat denn&. Uklid probiha danym technologickym
postupem, zasadné na vlhko, aby mohlo byt zajisténo, ze se omezi vznik a Sifeni infek¢niho
aerosolu do vzduchu. V prostorach, které slouzi k terapii pacienta, jako jsou operacni saly,
¢i jiné zakrokové saly, byva uklid provddén vzdy pred piijetim pacienta, a vzdy
i po jeho odchodu. Také na pracovistich intenzivni péce, détském oddéleni
a v mistnostech, kde je odebirdn biologicky materidl nebo v laboratofich se uklid provadi
az tfikrat béhem dne (Hamplov4, 2019, s. 247).

Jednou z metod, jak uspesné zabranit pfenosu a Sifeni mikroorganismd, je dezinfekce.
Ve =zdravotnickych zafizenich jsou prfedev§im vyuzivany k uklidu chemické latky
s mikrobicidnim tuc¢inkem. Existuji ale i jiné metody dezinfekce, pfikladem je termicka
dezinfekce, UV zafeni nebo ionty kovt vykazujicich antimikrobialni aktivitu, napfiklad stfibro.
Pro spravné pouziti dezinfekCnich piipravka je dulezité se fidit informacemi od vyrobce
a soucasné s tim respektovat legislativni pozadavky (vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkdch
predchdzeni vzniku a Sirent infekcnich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz

zdravotnickych zarizeni a ustavii socidlni péce). Je také prioritni vybér spravného druhu
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dezinfek¢niho pfipravku. Zdkladni dezinfekce maji baktericidni a virucidni ucinek.
Na specializovanych plicnich ¢i infek¢nich oddé€lenich, nebo tam, kde se vyskytuji pacienti
s rizikem TBC se vyuzivaji dezinfekce s tuberkulocidnim ucinkem. Existuji také pripravky
se sporicidnim ucinkem, ty jsou vyuzivané predev§im u pacientd s prokazanym onemocnénim
Clostridium difficile (VSeteckovd, 2012, s. 12-13).

Dezinfekéni piipravky musi byt v pravidelnych intervalech stfidany, aby nedochézelo
k nezadoucimu vzniku rezistence pritomnych mikroorganismi. Vyjimkou jsou dezinfekce
na ruce. Dva ruzné pripravky by méli postacit na stfidani. Doba pouzivani jednoho druhu
dezinfekéniho piipravku by neméla presahnout jeden mésic pouzivani. U pracovnich roztokt
na dezinfekci nastroji a pomucek dochazi k vyméné roztoki nejdéle po 12 hodinach.
Dezinfek¢ni pripravky je dilezité také spravné a bezpecné skladovat. Dezinfekce musi
byt v origindlnim a uzaviratelném baleni. Dile nesmi byt skladovdny v blizkosti potravin.
Jestlize se dezinfek¢ni piipravek rozléva do mensich, ptivodné originalnich obald, musi byt tyto
obaly oznaCeny datem expirace, Cislem Sarze z puvodniho obalu a jménem dopliujiciho.
Prevenci vzniku infekci pfi poskytovani zdravotni péce je také efektivni vyuziti dezinfek¢nich
prostiedkt (VSeteckova, 2012, s. 12-13).

Pfi oSetfovani pacienti je vyuzivdna technika bariérové oSetfovatelské péce,
pii které se pouzivaji jednorazové pomucky, dochazi k individualizovani osobnich pomucek,
napfiklad u teploméra. Pouzivat ochranné prostiedky, napiiklad jednorazové rukavice je nutné
zejména pii kontaktu s biologickym materidlem Velmi podstatna pfi poskytovani zdravotni
péce je hygiena rukou, ktera zahrnuje myti a dezinfekci. Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél
znat a dodrzovat spravny postup hygieny rukou, a provadét hygienu pied kontaktem
s pacientem, po jeho kontaktu, po kontaktu s pfedméty pacienta a po kontaktu s biologickym

materidlem (Drnkova, 2019, s. 119).

1.1.2 Osobni hygiena pracovnikii ve zdravotnictvi

Pro zajisténi bezpecné zdravotnické péce poskytované pacientovi, je dilezité mit spravné
nastavené hygienické postupy, kterymi se zdravotni personal tidi. Jelikoz se jedna o provadéni
¢innosti nesouci vysokou epidemiologickou zavaznost, jsou vSichni zdravotni¢ti pracovnici
podrobeni vstupni 1ékaiské prohlidce, ktera posoudi zdravotni zptisobilost pracovnika a musi
si osvojit znalosti a dovednosti tykajici se provoznich, hygienickych a bezpecnostnich predpist
na daném pracovisti. To vSechno probihd jesté pred nastupem do zaméstnani a samotnym
pracovnim vykonem. Pracovnici jsou povinni v zameéstnani vyuZivat osobni ochranné

prostfedky, které jsou urcené pro jejich oddé€leni. Jsou dale povinni dodrzovat zasahy osobni
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hygieny, a tak chranit nejen sebe ale 1 spolupracovniky a pacienty pred nakazami spojenymi
se zdravotni péci. Jednou z nejdulezitéjSich zasad predchazeni vzniku a Sifeni infekci je spravna
hygiena rukou. Hygienu rukou by mél kazdy zdravotni pracovnik provést vzdy pred kontaktem
s pacientem a po jeho kontaktu a po kontaktu s jeho bezprostiednim okolim. Ruce by si mé¢li
pracovnici umyvat i po pouziti toalety, manipulaci s kontaminovanym pradlem, biologickym
materialem, po pouziti kapesniku, nebo také pfi piipravé medikamentt. Na rukou by se nemély
vyskytovat zadné Sperky, hodinky, naramky, které by branily spravné hygiené€ rukou a nehty
zdravotnikd by mély byt Cisté, kratké a bez laku. Pokud nastane situace, ze zdravotnicky
pracovnik onemocni, mél by navstivit svého praktického nebo zavodniho l1ékare, aby posoudil
jeho zdravotni stav a schopnost vykonu prace (Hamplova, 2019, s. 244-245).

Dodrzovani hygienické dezinfekce rukou je ovlivnéno mnoha faktory. Jako duvod
pro nespliiovani piesnych postupt uvadéji zdravotnicti pracovnici naptiklad vysokou ¢asovou
tisefi pfi praci, Spatnou dostupnost davkovact s dezinfekénimi pfipravky, obavy z poskozeni
kiize na rukou nebo pochybnosti o t¢innosti dezinfek¢nich pripravka (Reichardt, 2017, s.53).

Rok 2020 byl zasadni, jelikoz se kvili pandemii Covid-19 zvysila pozornost v oblasti
hygieny rukou. Hygiena rukou tak ziskala celosvétové uznani v ramci prevence infekci. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) vytvotila kampaii s cilem upozornit na potfebu zachranovat
zivoty, zavadénim osvédCenych postupt pii poskytovani zdravotni péce. Tato kampari,
kterda vznikla 5. kvétna 2021 snazvem , Vtefiny zachranuji zZivoty — umyjte si ruce®,
by méla pomoci pii dosahovani optimalni hygieny rukou v misté poskytovani péce (Allegranzi,

2021, s. 1-3).

1.1.3 Osobni ochranné pracovni pomiucky

Bezpecénost a ochrana zdravi pii praci (BOZP) zaméstnanca vychazi z Listiny zakladnich
prav a svobod. Zameéstnavatel je povinen dle zakona ¢. 262/2006 Sb., zdkoniku prdce, zajistit
bezpeCnost zaméstnance, bezpecné prostiedi pro vykon prace a dostateCné materialni
1 personalni prostfedky. Zaméstnanec je povinen pii vykonu prace pouzivat osobni ochranné
pomucky. O tom hovoii i ¢l. 13 odst. 1 smérnice ¢. 89/391/EHS, ktera uvadi, ze kazdy
zamestnanec je povinen spravné pouzivat ochranné osobni pomucky, které mu byly predany,
a po pouZiti je spravné ulozit na misto k tomu urCené. Osobni ochranné pracovni pomucky
(OOPP) se vyuzivaji v pripadech, kde neni mozné omezit nebo odstranit rizika prace pomoci
prostiedkt kolektivni ochrany nebo opatfenimi v organizaci prace. Zaméstnavatel je povinen
kontrolovat v jakém stavu se OOPP nachézeji a jejich pouzivani pracovniky (Stefko, 2021,

s. 92-96).
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Osobni ochranné pomitcky jsou se odliSuji mistem pracovisté. Kazdé pracovisté
ma vlastni odliSné ochranné pomucky. Osobni ochranné prostfedky jsou jakymkoliv
prfedmétem nebo vyrobkem, ktery si zdravotnicky pracovnik beze, aby snizil riziko poSkozeni
svého zdravi. I kdyz jsou ochranné prostfedky na nejnizS§im stupni kontrolnich opatfeni,
jsou nezbytné pro splnéni bezpecnostnich a ochrannych norem (Brisbine, 2022, s. 2).

Osobnimi ochrannymi pomuckami jsou napfiklad pracovni odév, jednorazové rukavice,
jednorazové ustni rousky, prostfedky k ochrané dychacich organt, oblicejové Stity a dalsi.
Vsechny tyto osobni ochranné pomicky musi splilovat stanovené normy.
A to zejména: Ochranny prostfedek by mél byt po dobu pouzivani pracovnikem ucinny proti
vyskytujicim se rizikiim a nesmi jeho pouzivani predstavovat dalsi riziko pro zdravi pracovnika.
Prostfedek musi odpovidat podminkach pracovisté, mél by byt pfizplisoben fyzickym
predpokladim zaméstnance a musi respektovat ergonomické pozadavky a zdravotni stav
zaméstnance. Pokud nastane situace, kterd vyzaduje pouzivani vice nez jedné ochranné
pomucky najednou, musi byt vzajemné mezi sebou slucitelné. Zaméstnanec musi
byt s pouzivanim osobnich ochrannych pomiicek fadné seznamen a proskolen v pouziti. Mezi
osobni ochranné pomiicky patii také dezinfekéni prostiedky, které by mél mit kazdy pracovnik
k dispozici. Veskeré osobni ochranné pomucky musi zaméstnanci poskytnout zaméstnavatel
(CESKO, 2021).

Osobni ochranné pomucky se musi po urcitych intervalech, danych pracovistém, meénit
nebo se vyména doporucuje po kazdém znecisténi, a to zejména biologickym materidlem.
Na pracovistich se vyuziva bariérova osSetfovatelska technika, ktera spociva ve vyuzivani
jednorazovych ochrannych pomucek a individualizuji se pomucky pro osobni hygienu
(teploméry, podlozni misy, lahve na mo¢, ...). Po skonCeni prace se vSechny jednorazové
ochranné pomucky likviduji (Hamplova, 2019, s. 245).

I pres dulezitost pouzivani OOPP k ochrané zdravi a zabranéni prenosu infekce, mohou
ochranné pomticky zdravi i poskodit. Pti ¢astém a dlouhodobém pouzivani se mohou objevit
znamky poskozeni kiuze tlakem, kterym muZze vzniknout tlakova kopiivka, kontaktni
dermatitida, akné ¢i zhorSeni jiz existujicich koznich onemocnéni. Dal§im problémem
pii pouzivani OOPP muze nastat zhorSeni pokozky v oblasti rukou, suchost pokozky,
popraskani, zhorSeni nehtovych ltzek a jiné. (Chawla, 2022, s. 275-275).

K dispozici je mnoho osobnich ochrannych pracovnich prostfedki riizné kvality vyrabéné
nejriznéj$imi firmami. I pfes to, Ze jsou stanovené normy kvality, jejich dodrzovani je velkym
problémem. Prikladem jsou ochranné jednorazové kombinézy, které maji riznou urover plast,

coz vede k nadmérnému poceni (Arora, 2020, 5.3192-3196).
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1.2 Nakazy spojené se zdravotni péci

Naékazy spojené se zdravotni péci jsou infekce endogenni a exogenni, které vznikaji
v souvislosti s interakci s pobytem ve zdravotnickém nemocni¢nim, ambulantnim zafizenim
nebo naslednou zdravotni péci, nebo které vznikly v disledku zdravotnického vykonu.
Tyto infekce se objevuji nejcasteji do 48 hodin od pfiijeti pacienta do zdravotnického zatizeni,
nebo se vyskytly az po propusténi pacienta do doméaciho prostiedi. Za ndkazu se zdravotni péci

nejsou povazovany infekce, se kterymi byl pacient do zdravotnického zatizeni jiz piijat.

Tyto nakazy se nejcastéji rozdélyi:

e podle puvodcu infekce: bakterie, viry, houby, parazité

e podle zdroje infekce: exogenni, pronikajici ze zevniho prostiedi
do vnimavého jedince (od pacienta pobyvajictho ve stejné mistrnosti,
z kontaminovanych pfedméti, od zdravotnického persondlu, ...) a endogenni,
které pochdzeji z pacientovy mikrofléry jemu vlastni

e podle charakteru infekce: nespecifické infekce (komunitni), které se be&zné
vyskytuji venku a specifické infekce, jenz souviseji s konkrétni situaci uvnitf
zdravotnického zafizeni (napfiklad chirurgicky vykon)

e podle infikovaného systému ¢i organu: ranné infekce vzniklé v dasledku
chirurgického vykonu, infekce mocovych cest, infekce krevniho fecisté, infekce

traviciho traktu a respiracni infekce (Drnkové, 2019, s. 104-105).

Zdroj puvodce NN

Nejcastejsim zdrojem puvodce infekci spojenych se zdravotni péci je Clovék. Prenos
nakazy muze byt od jiného pacient, navstévu, zdravotnicky personal ¢i ostatni personal pasobici
v nemocni¢nim prostiedi. Zdrojem muze byt také zvite anebo vnéjsi prostiedi (vzduch, voda)

(Tugek, 2018, s. 309).

Pienos puvodce NN

Rozlisujeme dveé cesty nakazy. Pfenos muze byt jak nepiimy, tak piimy. V piimém pfenosu
se jednd o kontakt s nosi¢em (hlavné rukama oSetfujiciho personalu). Nepfimy pirenos byva
zprostiedkovan riznymi faktory (nespravna manipulace kontaminovanyma rukama

oSetfujiciho personalu, dale kontaminovanymi pfedméty, potraviny) (Tucek, 2018, s. 309-310).
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Rizikové faktory vzniku NN

e oslabeni organismu pacienta jeho zakladnim onemocnénim — diabetes, nddorova
onemocnéni atd.

e oslabeni organismu pacienta lékarskymi vykony — celkovéd anestezie, operace
atd.

e oslabeni schopnosti organismu pacienta aplikovanymi léky — cytostatika, antibiotika
atd.

e kontaminace vnitiniho prostfedi organismu pacienta — katetry kanyly, uméld plicni
ventilace atd.

o zanedbdni sepse a antisepse — nedbalost, neznalost ((Tucek, 2018, s. 310).

1.2.1 Vybrané infekce spojené se zdravotni péci
a) Infekce v misté chirurgického vykonu

Infekce v misté€ chirurgického vykonu jsou Castou komplikaci u pacienti po opera¢nim
zakroku. Tyto infekce naruSuji 1écbu pacienta, zhorSuji jeho zdravotni stav a prodluzuji
pooperacni obdobi péce. Infekce v miste chirurgického vykonu tvoti zhruba 18 % infekci a patii
mezi nejcastéji hlaSené infekce vzniklé ve spojitosti s poskytovanim zdravotni péce. Data WHO
uvadéji, ze témito infekcemi trpi 1/3 pacientl, ktefi podstoupili n€jaky chirurgicky zakrok.
Udava se, ze kvuli zkracujici se dobé€ hospitalizace je az 50 % vice pacientd, u kterych se infekce
v miste chirurgického vykonu projevi az po propusténi do doméaciho prostredi.

Rozlisujeme tfi typy infekci: povrchové (s postizenim kize a podkozi v misté incize),
hluboké (s postizenim kiize a podkozi, svalové vrstvy a fascie) a infekce organt/prostor (navic
s postizenim télesnych organu, dutin ¢i prostor). Témér polovinu tvoii infekce povrchové,
30 % potom infekce hluboké a infekce organt a dutin jsou okolo 20 %. Na vyskyt t€chto infekci
ma vliv fada zevnich i vnitinich faktord. Pokud se tyto faktory vcas odhali, je mozné
individualizovat samotny operacni vykon, a tak infekci ptedejit. I pfes to jsou tu faktory,
které neni mozné ovlivnit, napiiklad starnuti populace, polymorbidita, nebo rezistence vici
pouzivanym antibiotikiim.

Infekce v misté chirurgického vykonu se pozna zteplanim rany a jejiho okoli, zarudnutim,
otoku v okoli, celkové zvySena télesna teplota pacienta a hnisavou sekreci. Infekci mohou
vyvolat mikroorganismy, které se bézné nachazeji na téle pacienta (kiize, povrchy sliznic, ...),
pak se tedy jedna o endogenni infekce. Pivodci exogennich infekci jsou z vnéjsich zdroji

(ovzdusi operacnich sald, zdravotnicky personal, chirurgické nastroje, ...). Pisobeni téchto
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faktorti reaguje s celkovym zdravotnim stavem pacienta a mistni odolnosti tkané vici infekcim.
Pooperacni oSetfovatelskd péCe spociva v zajiS§téni mista postizeni, vhodnym krytim
a pravidelnym sledovanim vyvoje pooperacni rany. Pfi vzniku infekce v misté chirurgického
vykonu je vhodné nasadit antibiotickou a lok4ln{ antimikrobidln{ terapii. U povrchovych infekci
lze ranu oteviit a vyjmout stehovy materidl. K zabranéni pifedCasného uzavieni rany
se pouzivaji drény, které odvadéji sekret z rany ven, a tim ranu Cisti a pomahaji ranu postupné
se zatahovat. K hojeni ran se také vyuzivaji antisepticka kryti ¢i opakované proplachy
vhodnymi antiseptickymi roztoky. U operacnich ran hlubokych se vyuzivaji metody vlhké
terapie Ci lécba rany pomoci podtlakové terapie. Lécba organovych a dutinovych infekci
spociva prevazné v hospitalizaci pacienta, cilené antibiotické 1é¢bé, drenaze infekéniho loziska
a komplexni l1éc¢by. V nékterych pfipadech je nutna i operacni revize postizeného mista

(Stryja, 2021, 5. 313-324).

b) Infekce mocovych cest

Infekce mocCovych cest patii mezi nejcastéji se vyskytujici infekce u hospitalizovanych
pacientd. Hlavni pficinou téchto infekci jsou mocové katétry, zejména permanentni katétry.
Existuji dvé znamé cesty infekce. Bakterie se mohou do mocového méchyfe dostat
bud’ extraluminalni, nebo intraluminalni cestou, ktera urcuje, jak daleko mize infekce projit
mocovym mechyfem, aby se dostala do hornich cest mocovych (Vasquez, 2017, s. 39).

Mezi nejcastéjsi puvodce infekce mocCovych cest patii z gramnegativnich bakterii
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa nebo Proteus miribilis.
Z grampozitivnich jsou to enterokoky, napfiklad Enterococcus faecalis, nebo stafylokoky,
Staphylococcus epidermalis a kvasinky (Gopgertova a kol., 2013, s. 193).

Nejcastejsi priznaky zanétu mocového méchyfe jsou fezani, paleni pii moceni, Casté
moceni a bolest. V nékterych pfipadech se objevuje i hematurie. U zanétu ledvin
(pyelonefritida) je kromé& béznych priznaku také bolest v bedrech, zvysena teplota, nevolnost
a zvraceni. Diagnostika se zaméfuje na laboratorni vySetfeni moce. Vhodnou terapii
je antibioticka 1é¢ba, zvySeny pitny rezim a klid na ldzku. U hospitalizovanych pacienti
se navic sleduje bilance tekutin, doplnéna o infuzni terapii. Mezi prevenci u infekci mocovych
cest patii dodrzovani hygieny. U hospitalizovanych pacientd, ktefi jsou jednorazove
¢i dlouhodobé cévkovani se musi dodrzet spravny asepticky postup pii zavadéni mocového
katetru, aby se zamezilo vzniku infekce a zvySeny hygienicky rezim (Braumovd, 2020,

s. 22-23).

17



¢) Infekce krevniho recisté

Infekce krevniho teCisté oznacCuje patogenni organismus Vv krevnim fecisti,
ktery tak zpUsobuje onemocnéni. Klinické priznaky infekce krevniho fecisté
jsou rtiznorodé, zahrnuji horecku, zimnici a malatnost. V zavislosti na misté se vyskytuji
i lokalni priznaky. Pfikladem muze byt pacient se zapalem plic vedoucim k infekci krevniho
feCisté, ktery muze mit kaSel. Jakmile infekce pokroc¢i a dojde k rozvoji sepse, objevi
se priznaky organové dysfunkce, zmatenost, snizené moceni a duSnost. Diagnostika
u infekci krevniho fecisté je zalozena na pozitivnich krevnich kulturach. Kultivace miize ov§em
trvat i né€kolik dni, tudiz identifikace patogenu se muze prodlouzit (Huerta, 2019, s. 655-657).
Bézné rutinni kultivace jsou pfili§ pomalé, aby se dalo rychle jednat a zah4jit tak co nejdfive
1écbu. Proto se nejCasteji vyuziva Sirokospektra 1écba antibiotiky. Infekce krevniho feciste
a sepse patfi mezi hlavni pfi¢iny Umrti u hospitalizovanych pacientd (Martinez, 2016,
s. 1-5,25). Z hlediska Cetnosti a imrtnosti jsou klicovymi patogeny S. aureus, E. coli, Klebsiella
a Salmonella (Kern, 2020, s.154).

Americka akreditaéni komise The Join Comission z roku 2012 uvedla, ze pfiblizné
14 % z infekci spojenych se zdravotni péci jsou infekce krevniho fecisté. V piipadé podani
intravendznich 1é¢iv je nutné dodrzovat protiepidemicky rezim, aseptické postupy, pouzivani
jednorazovych sterilnich pomiicek a spravnou techniku hygieny rukou (Prokesova, 2013, s. 31-
32).
Jednou z pricin infekci krevniho fecisté je zavadeéni perifernich a centralnich zilnich katétra.
Na vzniku katétrovych infekci se podili vedle pouzitého materialu i zpisob a misto zavedeni
a kvalita péCe o vstupy. Edukace lékait a sester a dodrzovani opatieni vede k vyznamnému

snizeni poctu infekci téchto infekci (Chrdle, 2012, s. 13).

d) Respiracni infekce

Respiracni infekce postihuji horni i dolni dychaci systém. Nejcastéj§im faktorem vzniku
jsou viry, méné potom bakterie. Z puvodci virovych respiraCnich onemocnéni
jsou momentalné nejvice zastoupené viry chiipky a SARS-CoV-2. Vyskyt respiracnich
onemocnéni se v prubehu sezony méni. Respiracni onemocnéni se fadi mezi preventabilni.
To znamena, Zze pokud se dodrzuji preventivni opatfeni, zamezi se Sifeni infekce.
Do preventivnich opatfeni spada napfiklad zvySend hygiena rukou, noSeni ochrannych
pomiucek k zakryti dst a nosu, nebo snizeni kontaktu mezi lidmi, ¢i uzivani vitaminovych

doplnkt (Horackova a kol., 2022, s. 38-40).
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Nozokomidlni pneumonie je nejzavaznéj§i respiraéni onemocnéni postihujici

hospitalizované pacienty. Ma nejvyssi umrtnost ze vSech respiracnich infekci (10-20 %)
(Mad’ar, 2012, s. 2-4). Nozokomidlni pneumonie je infekce postihujici prevazné plicni sklipky.
Toto onemocnéni je ve vice piipadech zptisobeno bakteriemi, ale miize byt zpusobeno také viry
nebo plisnémi. Vzhledem k tomu, Ze ji Casto zpusobuji multirezistentni patogeny, ziskané
v nemocni¢nim prostredi, pfedstavuje vaznou hrozbu pro verejné zdravi. Pneumonie spojena
s ventilatorem je prvni pfi¢inou nakaz spojenych se zdravotni péci u mechanicky ventilovanych
pacienti (Pézer-Cobas a kol., 2022, s. 4). Uméla plicni ventilace (UPV) a endotrachedln{
intubace navysuje riziko vzniku infekci spojenych se zdravotni péci az 21x (Adamkova, 2013,
s. 226).
Nozokomialni pneumonie muze byt endogenni, zpusobena patogeny jako Streptococcus
pneumoniae nebo Haemophilus influenzae. Tato pneumonie se vétSinou objevi brzy
po pfijeti pacienta. V pozdnich pfipadech rozvoje pneumonie se jedna o nemocnicni patogeny,
napfiklad Staphylococcus aureus (MRSA) (Pézer-Cobas a kol., 2022, s. 4).

Nejen u ventilovanych pacienti je prevenci dodrzovani zasad asepse, provadéni
bezbariérové oSetrovatelské péce, myti a dezinfekce rukou personalu vzdy pred a po styku
s pacientem, ale i pouzivani ochrannych jednorazovych pomicek (sterilni/nesterilni rukavice,
ustni rousky a ochranny odév pfi invazivnich vykonech, a to vzdy pro jednoho pacienta)
(Gopfertova a kol., 2013, s. 194). Dulezit¢ je také pouzivani dezinfekci
na vSechny plochy okolo pacienta (lizka, stolky) a to zejména dezinfekcni prostiedky odolné

vuci rezistentnim kmenam, které se vyskytuji v nemocnicich (Mehta a kol., 2014, s. 149).

e) Infekce gastrointestinalniho systému (GIT)

Pti oslabené imunité a uzivani antibiotické 1écby muze dojit k pfemnoZzeni patogennich
mikroorganismil v travicim traktu a vzniku infekce (Dvorackova, 2016, s. 8). Onemocnéni
traviciho traktu vznika vétSinou 4 az 10 dni po zahajeni antibiotické 1éCby, muze ale nastat
i ne€kolik tydnl po ukonceni 1écby (Gopfertova a kol., 2015, s. 100). V pripadé infekce vzniklé
Clostridiem difficile je nutné vysadit antibiotika, kterd vznik infekce vyvolala
nebo je zmeénit na jind antibiotika s cilenym spektrem ucCinnosti. Clostridiem difficile
je grampozitivni sporulujici bakterie, ktera se bézn€ vyskytuje v pfirodé, ve vodé
ale také v travicich traktu lidi a zvifat. Je nejcastéjSim patogenem vyvolavajici prijmovita
onemocnéni ve zdravotnickych zafizenich. V piipadé€ vzniku infekce je nutna izolace pacienta,

bariérova oSetfovatelska péce a dikladné myti rukou.
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Do uklidovych opatfeni patii pouziti dezinfekce se sporicidnim ucinkem.
(Benes a kol., 2014). Oznaceni pacientova pokoje je dulezité, aby byl kazdy upozornén,

ze se jedna o izolacni rezim s vysokym rizikem infekce (Dvotackova, 2016, s. 9).

1.2.2 Prevence vzniku a Sifeni niakaz spojenych se zdravotni péci

Nejucinnéjsi preventivni strategii je dodrzovani hygienickych opatfeni a podstupovani
pravidelnych kontrol. V kazdém zdravotnickém zatfizeni by mél byt zpracovan management
zvladani infekci spojenych se zdravotni péci, ktery urcuje postupy a nastavuje protiepidemicka

opatteni:

e Izola¢ni rezim pacientl s infekénim onemocnénim - zavedeni bariérového
oSetfovatelského rezimu
e Osobni hygiena personalu, hygienicky rezim pomicek a nastroju, uklid
a dezinfekce
e Hygienicky rezim pro navstévy
e Hygienicky rezim pro invazivni vykony a operace — vhodné planovani operacniho
programu
e Hygienicky rezim pro vySetfeni, pfevozy pacienta
e Zpusob propusténi a pouceni pacienta o nutnosti dodrzovani zvlastniho rezimu
po propusténi
e Pravidelna S§koleni v oblasti ndkaz spojenych s poskytovanim zdravotni péce
(Botecka, 2012, s. 34).
HlaSeni niakaz spojenych se zdravotni péci
Dle zakona ¢. 258/2000 Sb., zdkon o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zdakomu, je povinnosti kazdého pracovnika pracujictho ve zdravotnictvi,
ktery poskytuje zdravotni péci, evidovat kazdou vzniklou ndkazu ve spojitosti s poskytovanim
zdravotni péCe pfisluSnému organu ochrany vefejného zdravi podle mista cinnosti,
a to jak hromadny vyskyt, tak nadkazu spojenou se zdravotni péci, ktera vedla k tézkému
poskozeni zdravi, nebo piti které doslo ke smrti pacienta. Zarovei je povinnost vystavit formular

— Hlaseni infek¢nich nemoci (Hamplov4, 2019, s. 219-220).
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1.2.3 Bariérova oSetrovatelska péce

Bariérova oSetiovatelska péce je systém provoznich, organizacnich a pracovnich metod,
kterymi je mozno zastavit vznik a §ifeni nemoci spojenych se zdravotni péci. Jedna se o soubor
preventivnich opatfeni, vytvorenych za ucelem tiplného zamezeni nebo tiplného preruseni cesty
od zdroje k vnimavému jedinci. Je dulezité, aby cely zdravotnicky tym provadél dana
preventivni opatfeni. Mezi postupy patfi napiiklad pouzivani jednorazovych pomucek,
pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomucek, dodrzovani zasad osobni hygieny
a hygieny rukou v souladu s Metodickym ndvodem (V&tnik MZ CR &.5/2012), spravné
manipulace s biologickym materidlem, dodrzovani zasad dezinfekce a sterilizace a bezpecna
manipulace s pouzitym pradlem. RozliSujeme dva typy technik bariérové oSetfovatelské péce:
ochrannd izolace, kterd se zaméfuje na pacienty trpici snizenou imunitou a izolace zdroje
infekce, kterd ma branit Sifeni infekce z nakazeného jedince. Izolaéni rezim vyzaduje pfisny
asepticky pristup, jak ze strany persondlu, tak ze strany piibuznych. Izola¢ni pokoj musi
byt oznacen cedulkou vyvéSenou na dvetich s oznacenim ,,Pokoj se zvySenym hygienickym
rezimem*. Izolacni rezimova opatfeni mohou byt ukonfena po tfetim negativnim
bakteriologickém vySetfeni. Pro zaji§téni bariérové péce je nutné zajistit pred pokoj stolek
s dezinfekénim prostfedkem a potfebné OOPP. Dale je nutné vybavit pokoj pacienta
individualizovanymi pomuckami tak, aby se daly vyuzit pouze pro konkrétni oSetifeni daného
pacienta, napiiklad teplomér, fonendoskop, mocova lahev a dalsi. Na pokoji jsou dané
jednorazové pomucky a v piipad€ potieby i potiebny pfevazovy material, pouze v potiebném
mnozstvi. Dilezité je mit na pokoji k dispozici kose na pouzité pradlo s patficnym oznacenim
,infek¢ni pacient® a dekontaminacni nadoby na dezinfekci pouzitych pomicek a nastroja.
Nepouzité jednorazové pomucky se musi po propusténi zlikvidovat do infekéniho odpadu,
i kdyby byly nepouzité. Ostatni pomicky projdou procesem dezinfekce (Kachlova, 2022,
s. 89-95).

Pti lékarskych vizitach se izolacni pokoj nechava az na uplny konec vizity a minimalizuje
se pocet vstupujicich osob. To samé probiha u rannich hygien. V pfipadé, Ze pacient potfebuje
operacni zakrok, je naplanovan az na zavér operaniho programu. I pacienta je nutné edukovat
o zvySeném hygienickém rezimu. Pokud to jeho zdravotni stav dovoli, je vhodné, aby si Castéji

umyval ruce, sprchoval se a udrzoval se v Cistote¢ (HadaSova, 2019, s. 22-24).
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1.3 Prevence nemoci

Znacna cCast klinické praxe klade daraz na dileZitost preventivnich opatfeni s cilem
zabranit vzniku a predejiti onemocnéni. Uz v prubé&hu vysetfovani pacienta pro néjakou nemoc
probihaji rizné preventivni akce. Anebo existuji i samostatné cilené preventivni akce. Prevence
probiha individualné u pacienti nebo v ramci celé spolecnosti. Nejlepsi je ovSem kombinace

pusobeni obou sméra prevence. Jednak na jednotlivce a jednak i na celou spolecnost.

Urovné prevence
- primarni
- sekundérni

- tercialni

Primarni prevence

Cilem primdrni prevence je zastavit onemocnéni dive, nez vubec zacne. Toho je mozné
dosdhnout bud’ odstranénim pficiny, kterd nemoc vyvoldvd, nebo dosazenim takovych
podminek, ve kterych nemoc nebude schopna viibec vzniknout. Primarni prevence je provadéna
nejvice mimo zdravotnické zarizeni. Tato prevence je také nazyvana jako prvotni prevence
(Janout, 2021, str. 147-148). V primarni prevenci ma velkou ulohu 1 prakticky Iékar,
ktery motivuje ke zdravému zpusobu Zivota. Lékar se snazi ovlivnit zejména koufeni cigaret,
konzumaci alkoholu nebo nedostatek pohybu ¢i stravu. Soucasti primarni prevence
je také ockovani (NZIP, 2023). Primarni prevence se rozdéluje na nespecifickou
a specifickou, ktera se dale cleni. Do nespecifické primarni prevence patii aktivity,
které nejsou ptimo souvislé s rizikovym chovanim. Jedn4 se o aktivity, které pomahaji snizovat
riziko vzniku a rozvoje rizikového chovani pomoci lepSich cest vyuzivani volného c¢asu
(zgmové, sportovni a jiné programy). Za specifickou primarni prevenci se povazuji aktivity
a programy, které dzce souvisi s konkrétnim faktorem rizikového chovani
(NUV, Martanovd, 2014). Soudasti primarni prevence v nemocnicich je také dodrzovani
spravnych hygienickych a protiepidemickych postupt, disledna hygiena rukou, dodrzovani
dezinfek¢niho tadu a aplikovani zésad bariérovych technik v péci o pacienty. VSechny
tyto postupy prevence by meély byt aplikované do oSetfovatelského procesu (Krause

a Bondarukova, 2020, s. 9-12).
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Sekundarni prevence

Cilem sekundarni prevence je v€asny zachyt pocatku nemoci a zabranéni jejimu dal§imu
rozvoji. Nemoc by méla byt vyhledana jesté predtim, nez se zaCnou objevovat klinické ptiznaky
nemoci. V ramci sekundarni prevence se vyuzivaji pravidelné osobni prohlidky jednotlivca

nebo skupinové preventivni programy, napiiklad screeningt.

Tercialni prevence
Tercidlni prevence ma za cil zastavit progresi komplikaci nemoci nebo zhor§ovani
jiz vzniklé nemoci. Cilem tercidlni prevence je zlepSit nebo alespon udrzovat kvalitu zivota

pacienta (Janout, 2021, s. 148-149).

Kvartérni prevence

Existuje jesté kvartérni prevence, jejimz ucelem je ochrana pacienta pied zbyteCnym
anadmérnym vySetfovanim a pred riznymi lékarskymi vykony, které by mohly ohrozit bezpeci
pacienta a tim zbyte¢né vyCerpat zdroje na 1écbu potiebnych pacientd. U nadmeérné diagnostiky

a 1écby se mohou vyskytnout vedlejsi ucinky (NZIP, 2023).

1.4 Management kvality, kontrola infekci

V oblasti zdravotnictvi chapeme kvalitu jako néco, co by mely vSechny 1é¢ebné vykony
a postupy spliovat, néco, co pacienti pozaduji a co zdravotnici prohlasuji,
7e poskytuji. Management kvality je samostatné odvétvi v fizeni (Zaludek, 2020, s. 21).
K vyraznému rozvoji v oblasti sledovani kvality u jednotlivych poskytovatelti zdravotni péce
doslo az koncem devadesatych let minulého stoleti — pii vstupu CR do Evropské unie.
V té dobé se zacaly rozvijet rizné systémy sledovani a méfeni kvality péce. K rozvoji doslo
predev§im diky wvyspélosti medicinskych technologii a postaveni pacienta v systému
zdravotnictvi a zajmu lidi investovat do zachovani nebo zlepSeni zdravotniho stavu. Kvalita
celého zdravotnického systému vznika na tfech urovnich: V prvni drovni se jednd o kvalitu
v oblasti prevence, ve druhé drovni je to kvalita v diagnostice a terapie a posledni, tfeti iroven
je  komplexni  rehabilitace.  Systémy  sledovani  kvality lze dale rozdélit
na ,interni“ a externi“ (§t’astn3’/, 2015, s. 156-157). Sledovani infekci spojenych
se zdravotni péci je epidemiologicka metoda, ktera ma za kol prubézné ziskavat relevantni
podklady pro jejich a¢innou prevenci a kontrolu. Jejim cilem je sledovani vyskytu pfipada

infekci spojenych se zdravotni péci u pacienti, personalu nebo v prostiedi kazdého

23



zdravotnického zafizeni a vyzaduje tak okamzité zavedeni protiepidemickych a hygienickych
opatieni, kterd jsou nutnd k zastaveni §ifeni a vzniku infekci spojenych se zdravotni péci.
(Jindrak a kol. 2012, s. 180).

Organiza¢ni struktura nemocnice zahrnuje jednotlivce, skupiny nebo tymy,
které se podileji na organizaci, planovani, hodnoceni a zlepSovani urovné péce
a zabezpecCeni nabizenych sluzeb. Personal nemocnice je prubézné informovan, je vyskolen
v novych zménéach a je seznamen s postupy pro zvySovani kvality a bezpecnosti sluzeb

(Marx et Vicek, 2014, s. 115).

1.4.1 Auditni kontroly

Audit je zkoumani konkrétnich Cinnosti, detailti a informaci s cilem ovéfit jejich presnost
a spolehlivost. Vystupem auditu je auditni zprava. Audit vzdy provadi kvalifikovana
a nestranna osoba znama jako auditor. Audity mohou zlepsit ucinnost a efektivitu praxe, snizit
pocet klinickych chyb a podpofit kvalitni péci poskytovanou pacientim (Ferrari, 2017,
s. 175-177).

Interni audity

V zékoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravomich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni, jsou popsané minimalni pozadavky pro zavedeni interniho hodnoceni kvality
a bezpeci v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb. VSichni poskytovatelé zdravotni péce musi
dle tohoto zdkona dodrzovat minimalni standardy interniho hodnoceni kvality a bezpecnosti,
aby mohli poskytovat vysoce kvalitni a bezpetnou pééi (Vé&stnik MZ CR, 2021, s. 2). ISO
9000:2015 definuje audit jako ,,systematicky, nezdvisly a dokumentovany proces ziskdvdni
ditkazii z auditu a jejich objektivni hodnoceni s cilem urcit rozsah splnéni kritérii auditu®
(Phillips, 2018, s. 2). V metodice Vé&stniku MZ CR se uvadi, 7e by méla byt stanovena osoba
zodpovédna za interni systém v oblasti hodnoceni kvality a za zavedeni standardii. Tato osoba
je nazyvana koordinatorem a je zodpovédna také za vytvoreni tymu kvality. Jako vedouct
auditor koordindtor zpracovdva mimo jiné i postup realizace interniho auditu (Zaludek, 2020,
s. 36). Dle zakona ¢. 320/2001 Sb., Zdkon o financni kontrole ve verejné spravé a o zméné
nékterych zdkonii (zdkon o financni kontrole) musi byt interni audity naplanované na cely rok.
Tento rocni plan musi mit zaméfeni a typ auditd, jejich cile, Casovy harmonogram a personalni
zajisténi. Vedouci interniho auditu musi plan auditd projednat s vedoucim organu vefejné
spravy, ktery tyto plany nasledné schvaluje. Existuji mimoradné audity, které probihaji mimo

stanoveny plan auditi, a to ve zvlaste¢ odivodnénych piipadech, kdy audit nelze provést
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ve stanovenou dobu dle piivodniho planu. Na konci interniho Setfeni musi byt sepsana zprava
z auditu o vSech zjisténich, ktera je pfedana vedoucimu organu vetejné spravy s doporucenim

k pfijeti potfebnych opateni (Cesko, 2022, § 30-31).

Externi audity

Externi audity mohou provadét pravni organizace, kterym MZ CR udélilo povoleni
k provadéni téchto auditi. Seznam té€chto organizaci je k dispozici na internetovych strankach
Ministerstva zdravotnictvi (Spojena akreditatni komise, o.p.s., e-ISO, a.s., Ceska spoletnost
pro akreditaci ve zdravotnictvi, s.r.0., Czech Quality Union, s.r.o., a dalsi). Nejmén¢ jednou
za pét let by mél byt proveden audit externi organizaci. Audit je vhodné opakovat,
pokud se pii ném zjisti zavazné nedostatky, a to po ¢ase nezbytném k napravé. Ukolem auditort
je na zakladé auditu ptredlozit oddéleni zjiSténi a navrhy. Auditofi by méli byt odbornici
s klinickymi zkuSenostmi v oblasti, kterou budou auditovat. Cilem externiho klinického auditu
je podle zékona ¢. 202/2017 Sb., o specifickych zdravotich sluzbdch, ve znéni pozdé&jsSich
predpist, a nékteré dalsi zakony, potvrdit a posoudit, zda jsou pii poskytovani zdravotnich

sluzeb dodrzovany standardy (Mihalova, 2015, s. 13-16).

1.5 Povinné $koleni zaméstnanci v oblasti hygienicko —

epidemiologické problematiky

V souladu s platnymi zdkony, nemocnice poskytuje prubézné Skoleni zaméstnanca
v oblastech hygiena rukou, tfidéni a likvidace odpadd, manipulace s pradlem, stravovani, dklid,
dezinfekce, sterilizace, hlaSeni nemocni¢nich nakaz a jiné. Nemocnice musi mit vypracované
interni smeérnice pro protiepidemicka opatieni, kterych se fidi, a ve kterych jsou zaméstnanci
pravidelné skoleni. O Skoleni jsou vedeny zdznamy s datumem a podpisy zicastnénych
pracovnikii (celonemocni¢ni seminafe, provozni porady, schize a jiné. Do téchto Skoleni
jsou zahrnuti 1ékari, nelékafSti zdravotniCti pracovnici a jini zaméstnanci pracujici
ve zdravotnickém zatfizeni. Kazdé Skoleni musi byt nastaveno podle nynéjsi aktudlni situace
v oblasti hygieny a epidemiologie v provozu zdravotnického zafizeni a v souladu s platnou
legislativou (Marx et Vicek, 2014, s. 99).

Skoleni zamé&stnanct nastava ihned pfi nastupu zaméstnance do pracovniho poméru, musi
byt dile provedeno pii zméné pracovniho zafazeni nebo druhu préace, a také pii zméné
pracovnich postupli, nebo pfi zméné technologii. Zaméstnavatel je povinen si pravidelné

overovat znalosti vSech zaméstnancii a vést zaznamy o vSech probehlych Sskolenich.
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Odpovédnost za skoleni nese vzdy zameéstnavatel. Ten stanovuje mimo jiné i vybrané téma

a stanovy Casovy harmonogram Skoleni (Nem§ovska, 2012, s. 5).

1.6 Hygiena rukou

V ramci prevence je nezbytné praktikovat hygienické a protiepidemické cinnosti.
V péci o pacienta je dulezité vyuzivat predevsim technik bariérové oSetfovatelské péce. Zasadni
v prevenci jsou sprdvné nastavené postupy myti a dezinfekce rukou, které zdravotnicky
persondl musi zndt a praktikovat. Je to jedna z nejdalezit€jSich povinnosti zdravotnickych
pracovnikii, byt schopen provadét adekvatni hygienu rukou, a to jak po strance odborné,
tak 1 praktické. Poskytovatel zdravotni péce je ze zdkona povinen vytvorit a dohlizet na spravu
programu prevence a kontroly infekci souvisejicich se zdravotni péci. Zaméfeni programu musi
odpovidat typu poskytované zdravotni péce (Horova et al., 2017, s. 28-29).

Oblast hygieny rukou se rozdéluje na hygienické myti rukou, hygienickd dezinfekce
rukou a chirurgickd dezinfekce rukou. Hygienické myti rukou mydlem a vodou se provadi
v piipadech viditelného zneciSténi, nebo pred konzumaci jidla, po pouziti toalety a jiné.
Hygienické myti rukou vodou a mydlem se vyuziva také pii podezieni nebo prukazu
sporulujiciho patogenu Clostridium difficile, na které bézny dezinfekéni prostfedek neni
ucinny. Na druhé strané hygienicka dezinfekce rukou se vyuziva ve vSech ostatnich ptipadech.
Ve zdravotnickém zafizeni vyuzivame hygienickou dezinfekci rukou (HDR) vzdy
pred kontaktem a po kontaktu s pacientem, dale pfi manipulaci s invazivnimi pomuckami,
pfi ndhodném kontaktu s télesnymi tekutinami, exkrety, nebo porusenou pokozkou. HDR
vyuzivame také pii kontaktu s pfedméty a povrchy, které se nachazeji v okoli pacienta,
pii seyjmuti rukavic, nebo pfi bariérové oSetfovatelské technice. Hygienické myti
a dezinfekce rukou se aplikuje také v pfipadé manipulace s léky a se stravou. Alkoholové
ptipravky se aplikuji pouze na suché ruce bez viditelného zneéisténi (Véstnik MZ CR, 2012,
s. 17).

V oblasti kvality a bezpecfnosti zdravotnich sluzeb patfi postupy hygieny rukou
pii poskytovani zdravotni péce do resortnich bezpecnostnich cili vydanych Ministerstvem
zdravotnictvi CR. Cilem tohoto sledovaného standardu je zavést jednotné postupy hygieny
rukou a zajistit vybavenost zdravotnickych pracovist dostatkem vSech potfebnych
dezinfek&nich pripravkd (Véstnik MZ CR, 2021, s. 6). Tento standard je tedy povazovan
za splnény pouze v pripadé, ze zdravotnické zafizeni zajist'uje vstupni Skoleni v oblasti hygieny

rukou, a to u vSech zdravotnickych a jinych odbornych pracovniki a ma fadné vybavené
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prostory kazdého umyvadla hygienickymi potfebami, dezinfekénimi pfipravky a ma vyveésena

schémata postupti spravného myti a dezinfekce rukou, obzvlasté na dulezitych mistech,

jako napfiklad ve vySetfovnach &i pievazovnach (Véstnik MZ CR, 2012, s. 13).

Techniky pri hygienickém myti rukou

Navlhcit si ruce vodou,

aplikovat mydlo a napénit po celém povrchu rukou,
myt ruce minimalné po dobu 30 vtefin,

oplachnout tekouci vodou,

peclivé si ruce osusit jednorazovym rucnikem,

nevystavovat pokozku rukou pfili§ horké vodé — riziko poSkozeni pokozky.

Techniky pri hygienické dezinfekci rukou

Alkoholovy ptipravek aplikovat na suchou pokozku v mnozstvi 3 ml po dobu
nejméne 20 vtefin,

po celou dobu trvani postupu mit ruce dostate¢né vlhkeé,

pripravek nechat zcela zaschnout,

ruce se poté neoplachuji ani neotiraji.

Techniky pri chirurgické dezinfekci rukou

Pouzit cca 10 ml alkoholového dezinfekcniho pfipravku na suché ruce, vtirat
po dobu stanovenou vyrobcem,

po celou dobu postupu musi byt ruce vlhké,

vtirat do rukou a predlokti opakované — smérem od Spicek prsti k loktiim,
poté od Spicek prsti po polovinu predlokti, a nakonec opét od Spicek prsti
po zapésti, vyckat do uplného zaschnuti pfipravku,

ruce neutirat ani neoplachovat (Véstnik MZ CR, 2012, s. 17).

Dalsi aspekty hygieny rukou

NoSeni Sperku a hodinek na rukou

I po dikladném myti a dezinfekci rukou se muze stat, ze se pod prsteny budou vyskytovat

potencialné patogenni pavodci. Mista pod prsteny a hodinkami totiz nebyvaji fadné osetfena
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dezinfekénimi pripravky, a tak nemohou byt tyto patogenni pavodci usmrceny. Navic
se pod prsteny a hodinkami vytvari vlhké prostfedi, coz mize zapfiCinit poskozeni pokozky
v této oblasti. Je také mozné, ze kvili ochrané Sperku provadéji pracovnici dezinfekci rukou

nedostatecné. (Reichardt, 2017, s. 27).

Délka nehtu, laky nebo umélé nehty

Dlouhé nehty mohou zapfiCinit vyskyt patogennich pavodci ze spodu nehtd,
které nebyly efektivné oSetfené dezinfekénimi prostfedky (Reichardt, 2017, s. 28).
Dle vyhlasky €. 306/2012 Sb., o podminkdch predchdazeni vzniku a Sifeni infekcnich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravomickych zarizeni a ustavii socidlni
péce, Gprava nehti nesmi ohroZovat zdravotni stav pacienta s ohledem na mozné Sifeni
patogent souvisejicich se zdravotni péci a nesmi nijak branit v poskytovani zdravotni péce.
Vyhlaska dale stanovuje, ze nehty maji byt pfirozené, kratce stfizené

a &isté (Cesko, 2017, piiloha &.3).

Kontrola spravné hygieny rukou

Pro spravné provedeni hygienické dezinfekce rukou je nezbytny nécvik techniky
a kontrola, ze hygienicka dezinfekce rukou byla provedena uspé$né. Tato kontrola se provadi
za pomoci dezinfekéniho pripravku, ktery je smichany s koncentratem fluoreskujici testovaci
emulze, a UV svétla. Po provedené dezinfekci se ruce vlozi do UV lampy. Ta zobrazi,
kterda mista nebyla dostate¢né oSetfena dezinfek¢énim prostredkem. Kazdy zaroven uvidi,
ze prsteny na rukou ¢i dlouhé nehty brani dezinfekénimu pfipravku pokryt vSechna mista

na rukou (Havlicek, 2012, s. 11).

1.6.1 Pouzivani rukavic

Rukavice patii mezi osobni ochranné pracovni pomucky, které zajistuji mechanickou
ochrannou bariéru proti pfenosu a Sifeni infek¢nich nemoci ve zdravotnickém zatizeni. Chrani
tedy nejen personal, ale i1 oSetfované pacienty. Rukavice se navlékaji v pfipadech,
kdy je zapotfebi ochrana ptfed kontaminaci biologickym materialem ¢i v pfipadech s rizikem
prenosu patogennich mikroorganismi. Rukavice se nasazuji na ruce az po uplném zaschnuti
dezinfek¢niho prostfedku. Nasazeny par rukavic je urCen pouze pro uziti na jednoho pacienta.
Po pouziti se jednorazové rukavice svléknou a zlikviduji do mista tomu urcenému jako infekcni
odpad a provede se hygienickd dezinfekce rukou. Pokud jsou rukavice, vytdhnuté z obalu,

jakkoliv poskozené, nesmi se jiz pouzit. (Véstnik MZ CR, 2012, s. 19). V piipadé uziti
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pudrovych rukavic je zapotiebi ruce nejprve umyt mycim prostiedkem a teplou vodou

a nasledné provést hygienickou dezinfekci rukou (Kohoutovd, 2012, s. 223-224).

Typy pouzivanych rukavic
1. VysSetiovaci rukavice — sterilni i nesterilni,
2. chirurgické rukavice — maji specifické vlastnosti pro vykon Cinnosti (pevnost,
tloust’ka, elasticita),
3. rukavice pro vykon ¢innosti v jiném nez biologickém riziku — préce s 1éky,

pomuckami.

Indikace rukavic pri poskytovani péce

Pouziti vySetfovacich rukavic se vyuziva napfiklad pfi vySetfovani fyziologicky
nesterilnich dutin, pfi kontaktu s krvi, exkrety, sekrety a sliznicemi, kde je riziko infek¢ni
ndkazy. Déle se pouzivaji pfi vykonech, jako jsou napiiklad zavadeni a odstrafiovani perifernich
zilnich katétra, odbéru krve a jiného biologického materialu. Vyuzivaji se také pti koupeli
pacienta na lizku, vymeéné luzkovin, ¢i manipulaci s odpadem. Sterilni rukavice jsou vyuzivané
pii chirurgickych vykonech, piikladem mize byt zavedeni centralniho zilniho katétru.
Rukavice se nemusi pouzivat za v§ech okolnosti, nejsou nutné v piipadech méreni krevniho
tlaku a pulzu, u transportu pacienta, peroralniho podavani 16&iv a jiné (Véstnik MZ CR, 2012,

s. 19-20).

1.7 Hygiena provozu stravovacich sluzeb ve zdravotnickém zarizeni

Stravovaci sluzby mohou nabizet pouze zatizeni, ktera spliiuji hygienické normy tykajici
se prostorového a technického usporadani, maji zajis§tény vodovod a kanalizaci, vétrani,
vytapéni, osvétleni, spliiuji mikroklimatické podminky a maji potfebné vybaveni s ohledem
na provadeénou cCinnost. Pfi ¢innostech ve stravovacim provozu je nutné dodrzovat vyrobni
a hygienické predpisy. Prostory, které se mohou vzijemné negativné ovlivnit, musi
byt provozné oddélené, zeyména sklady a prostory na odpady musi byt oddelené od Cistého
provozu (Hamplovd, 2019, s. 243-244). Stravovani pacienti je soucasti 1é¢ebného rezimu.
Strava pro pacienty je pfipravovana centralnim zpisobem a poté je odvazena na jednotliva
oddéleni. VétSina zdravotnickych zafizeni preferuje tzv. tabletovy systém, kdy je jidlo

pro pacienta piipraveno na podnos, ktery je zakryty a oznaceny Stitkem s pozadovanou dietou.
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Aby si strava uchovala dostateCnou teplotu, je prevazena v elektrickych vyhfivanych
termoboxech (Drnkov4, 2019, s. 119).

Do provozoven stravovacich sluzeb je zakaz vstupu nepovolanym osobam, zakaz
odkladani osobnich véci, zakaz koufeni, zakaz uschovavani dezinfekénich a jinych prostfedka
v nddobach nebo obalech od potravin. Pro tklid se pouzivaji pouze myci, Cistici a dezinfek¢éni
prostfedky, které se pouzivaji vyhradné pro potravinarsky sektor. Na infekcnich oddélenich,
nebo pokud to vyzaduje povaha provozu oddéleni, je nutné pred mytim provést dezinfekci
nadobi, véetné nacini a prepravnich obali. Ve vSech provozovnach se stravovacimi sluzbami
je nutné dodrzovat pfisné zasady osobni hygieny. Je dulezité pti kazdém znecCisténi ¢i prechodu
z necisté prace na Cistou si dukladn€ umyt ruce teplou vodou a mycim prostiredkem, popiipadé
dezinfek¢nim prostfedkem. Mezi tyto zasady v kazdém pfipadée patii také pouzivani osobnich
ochrannych prostiedkll, zejména pracovni odév, obuv ¢i pokryvku hlavy pii vyrobé pokrmd.
I zde plati, ze nehty pracovniki musi byt Cisté, kratce stfizené, bez lakovani a na rukou se nesmi
nosit zadné ozdobné predméty. Béhem pracovni doby nesmi pracovnik opustit provozovnu

v pracovnim od&vu a v pracovni obuvi (Cesko, 2004 § 49-50).

1.7.1 Vliv vody na zdravi

Pojem ,pitnd voda“ se vztahuje na veSkerou voda, at’ uz se pouziva k piti, vatfenti, ptiprave
jidel a napoju, péci o t€lo nebo k Cisténi predméti, které ze své podstaty prichazeji do styku
s potravinami nebo lidmi, kterd je v plivodnim stavu nebo po upraveé. , Hygienické pozadavky
na zdravotni nezavadnost a Cistotu pimé vody (dale jen 'jakost pitné vody")
se stanovi hygienickymi limity mikrobiologickych, biologickych, fyzikdlnich, chemickych
a organoleptickych ukazatelii.* (Cesko, 2000, § 3). Pitna voda nesmi zadnym zptisobem ohrozit
vefejné zdravi, nesmi obsahovat zadné mikroorganismy, parazity nebo cokoliv od druhu
az po koncentraci, co by mohlo ohrozit vefejné zdravi (Cesko, 2004, § 3). Legislativa stanovuje
pozadované normy jakosti pro pitnou vodu a dané limity. Neni-li uvedeno jinak, jedna
se 0 nejvyssi mezni hodnotu, ktera stanovuje jakost pitné vody, jejiz prekroCeni by znamenalo
moznost ohrozeni zdravi. Voda by pod timto limitem mohla obsahovat naptiklad Escherichia
coli, rizné druhy enterokokd, nebo také arzen Ci dusiCitany. Vodou se mohou pienaset
1 dal§i patogeny, pfikladem virovych ndkaz se jedna o hepatitidy A a E, enteroviry, rotaviry
a adenoviry. Nejenom patogeny zpusobuji zdravotni potize. Pitna voda by neméla
také obsahovat tézké kovy, olovo, rtut’ ¢i kadmium. Podle tohoto legislativniho predpisu

by pitna voda neméla pfi celozivotni spotiebé poskodit zdravi (Hamplova, 2019, s. 134-135).

30



To samé plati 1 pro spotiebu teplé vody. Piikladem nedodrzeni optiméalnich podminek
a pravidelnych kontrol u teplé vody je vyskyt legionely, které se vyskytuji ve vodovodnich
potrubich. Nakaza probiha ve zdravotnictvi nejvice na lizkovych oddéleni, kde pacienti
jsou vystaveni nakaze prostfednictvim inhalace aerosolu legionely ve sprchach. Optimalni
teplotni rozmezi pro rust legionely je 25-43 °C. Tyto kontroly kvality teplé vody
ve zdravotnictvi zajist'uji od roku 2004 krajské hygienické stanice. Management nemocnic musi
mit zajisténou realizaci opatfeni k eliminaci legionel v teplovodnich systémech,
které jsou zapsany v provoznich fadech. Nejvice se pouziva termodezinfekce v horizontu dnt

(periodické zvySeni teploty vody minimalné na 70 °C (Mudra et al, 2014, s. 37-39).

1.8 Nakladani s odpady

Nakladdani s odpady z nemocnic a jinych zdravotnickych zafizeni, je shrnuto v zakoné
€. 541/2020 Sb., o odpadech, ktery uvadi ze odpadem ze zdravotnického zafizeni se rozumi
odpady z luzkovych, ambulantnich a jim podobnych provozech. Také sem spadaji odpady
ze socialnich sluzeb nebo z vlastniho socialniho prostfedi pacienta, pokud odpad vykazuje
stejné vlastnosti a rizika jako odpad ze zdravotnickych zafizeni. Zdravotnické zafizeni
md povinnost zpracovat pokyny pro nakldddni s nebezpecnymi odpady. Tyto pokyny
jsou také soucCasti provozniho tadu pfislusného zafizeni a jsou déle zpracované v zdkoné
o ochrané¢ vefejného =zdravi. V pfipadé vlastniho socidlniho prostiedi pacienta
je pacient poucen, jak zachéazet a likvidovat zdravotni odpad, a to pisemné piisluSnym
poskytovatelem zdravotni péce. Toto pouceni je zapsano ve zdravotni dokumentaci pacienta.
Pacient nebo osoba pecujici o pacienta je povinna zdravotni odpad likvidovat
dle pouceni (Cesko, 2020, § 88-89). Odpad vytvofeny ve zdravotnickém zafizeni
je likvidovan kazdy den. Tento odpad se dale tfidi do krytych (u ostrého odpadu
do pevnosténnych, neproniknutelnych a nepropustnych obalti) nadob, na odpad spalitelny
a nespalitelny a na ostry odpad. U biologického odpadu, napiiklad odebraného amputatu,
se thned po odebrani odvazi na urCend mista, jako jsou spalovny, pitevny i laboratofe.
Zdravotnické zafizeni by mélo mit vyhrazeny prostor, pro piipad ulozeni specifického odpadu,
jako jsou napfiklad organy, které jsou urcené k dalSimu zpracovani, a to prostory s chladicim
systémem, lednici nebo mrazicim boxem (Hamplova, 2019, s. 248).

Problematika odpadi je uvedena i ve vyhlasce ¢. 8/2021 Sb., o Katalogu odpada

a posuzovani vlastnosti odpada (Katalog odpadu). Odpady ze zdravotnickych zatizeni spadaji
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do skupiny 18, Katalogu odpadd, ktery vznikl v ramci poskytovani zdravotni péde (Cesko,

2021, ptiloha €. 1).

1.9 Piehled teoretickych poznatki

Hygiena a epidemiologie jsou obory, které jsou velmi dalezité v oblasti prevence nemoci.
Ve zdravotnickém zafizeni se aplikuji védni poznatky z oblasti této problematiky k predchéazeni
vzniku a S§ifeni infekci spojenych se zdravotni péci. Nejvyznamnéjsi vyuzivanou metodou
byva predevSim sprdvna technika hygieny rukou, pouzivani osobnich ochrannych
ajednorazovych pomicek pfi péci o pacienta, praktikovani technik bezbariérové oSetfovatelské
péfe o pacienty a dodrzovani stanovenych opatfeni, které jsou nezbytné pro ochranu
a bezpeCnost zdravi nejen pacienti ale i zdravotnickych pracovnikd. Kazdé zdravotnické
zafizeni mé vypracované standardy k zaji§téni a dodrzovani hygienicko — protiepidemickych
zasad, kterych se fidi. Pracovnici jsou s témito standardy obeznameni a maji povinnost
je dodrzovat. Ve zdravotnickém zafizeni probihaji periodické kontroly v oblasti hygieny
formou auditniho Setfeni. Probihaji nejen interni auditni kontroly samotného zdravotnického

zafizeni, ale je zde spoluprace i s mnoha externimi kontrolnimi orgény.

Na zékladé shrnuti dohledanych informaci o této problematice byly zformulovdny

tyto vyzkumné cile:

Diléi cil 1:
Zjistit, zda se na vybranych odd¢€lenich dodrzyji standardy v ramci hygieny.

Diléicil 2:

Vysetfit, dodrzovani hygienickych postupt v péci o infek¢éniho pacienta.

Diléi cil 3:

Prozkoumat spravnost skladovani a likvidaci pomucek.
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2 Metodika vyzkumu

Odborna ¢ast diplomové prace je zameéfena na interni kontrolu hygienickych standarda
ve vybraném zdravotnickém zafizeni. Vybrana problematika byla zkoumdna za pomoci

kvantitativni metody.

2.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Cilem odborné casti diplomové prace bylo vySetfit, jaka je kvalita
a bezpeCnost v oblasti nemocni¢ni hygieny ve vybraném zdravotnickém zafizeni. Vysoka
kvalita nemocnic¢ni hygieny je predpokladem predchazeni vzniku ndkaz spojenych se zdravotni
péci, urychluje rekonvalescenci a zabranuje Sifeni infekci. Aby se tohoto dosahlo, musi
mit nemocni¢ni a jina zdravotnickd zafizeni spravné nastavené standardy a postupy,
které zdravotniCti pracovnici dodrzuji. Jednou z nejdulezitéjsich oblasti v problematice hygieny
ve zdravotnickém zafizeni je dodrzovani spravné a pravidelné hygieny rukou u zdravotnickych

pracovnika.
K této problematice byly vytvoreny dil¢i cile a hypotézy:

Diléi cil 1:
Zjistit, zda se na vybranych odd¢€lenich dodrzyji standardy v ramci hygieny.

Hypotéza 1: Pracovnici dodrzuji spravné hygienické postupy, vCetné hygienické dezinfekce
rukou. Pfi praci pouzivaji ochranné pracovni pomucky.

Hoi: Pracovnici nedodrzuji spravné hygienické postupy. Pfi praci nepouzivaji ochranné
pracovni pomucky.

Hai1: Pracovnici dodrzuji spravné hygienické postupy. Pii praci vyuzivaji ochranné pracovni

pomucky.

Diléicil 2:

Vysetfit, dodrzovani hygienickych postupt v péci o infek¢éniho pacienta.

Hypotéza 2: Pracovnici dodrzuji zvySeny hygienicky rezim u pacientli s infekénim

onemocnénim.
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Ho2: Na oddéleni vSichni pracovnici nedodrzuji hygienické postupy v péCi o pacienta
v izolacnim rezimu.
Haz: Na oddéleni v§ichni pracovnici dodrzuji hygienické postupy v péci o pacienta v izolacnim

rezimu.

Diléi cil 3:

Prozkoumat spravnost skladovani a likvidaci pomucek.

Hypotéze 3: Pomucky jsou skladovany spravnym zptisobem a je dodrzovan spravny postup
pro likvidaci pomucek, véetné ostrého, infekcniho materialu.
Hos: Pomicky jsou skladovany spravnym zpusobem a je dodrzovan spravny postup
pro likvidaci pomuicek, véetné ostrého, infekcniho materialu.
Has: Pomucky nejsou skladovany spravnym zptusobem a neni dodrzovan spravny postup

pro likvidaci pomucek, véetné ostrého, infekcniho materialu.

2.2  Charakteristika souboru

Vyzkumného Setfeni se zacastnilo celkem 30 pracovnik, 10 za kazdé zkoumané
oddéleni zdravotnického zafizeni. Do vyzkumného vzorku byli zafazeni vSechny pracovni
kategorie pusobici na oddé€leni. Vyzkumnym souborem byli 1ékai'sti i nelékafsti pracovnici
a ostatni pracovnici pusobici na oddéleni. Mezi nelékaiské pracovniky se fadily praktické
a vSeobecné sestry, stani¢ni a vrchni sestry, sanitafi a rehabilitacni pracovnici. Do ostatnich
pracovnikd patii zejména uklizeCi. Vyzkumnym vzorkem byli muzi i Zeny. Pracovnici
byli sledovani pfi vykonu prace a nasledné byli dotazovani na danou problematiku. V nékterych
piipadech byli pozadani o ukazku napiiklad hygienické dezinfekce rukou. Ucast
ve vyzkumném Setfeni byla anonymni a zcela dobrovolna. VSichni pracovnici na vybranych
oddéleni plné€ spolupracovali. Vyzkum probihal na lizkovych oddélenich ARO/JIP oddéleni,
interni oddéleni a ortopedické oddéleni.

Vsechny tfi oddéleni ve nachéazely v jednom zdravotnickém zafizeni. Ve vyzkumném
Setfeni se sledovaly prostory oddéleni, v€etné materialu a vybaveni. Postupné se kontrolovala
oddéleni ARO/JIP, které se nachdzi v pfizemi budovy nemocnicniho zafizeni. Oddé€leni
disponuje resuscitacnimi lazky a 14zky intenzivni péce pro chirurgické obory, celkem se jedna
o 9 ARO/JIP lazek a 4 luzky pro dospavaci pokoj pro pacienty po operacnim zakroku.

Kazdé lizko je vybaveno pfistroji a monitorovaci technikou pro spravnou péci o pacienta.
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Dile bylo sledovano Interni oddéleni, které se nachazi v nové postavené budové
a disponuje celkem 52 luzky. Kontrolni audit probihal pouze v lizkové Casti interniho oddélent,
kde se nachazi 21 lizek na odde€leni pro zeny a 23 lizek na oddéleni pro muze. Interni oddéleni
se orientuje na obory kardiologie, hepatologie, diabetologie a jiné. Oddé¢leni ortopedie
ma k dispozici celkem 20 luzek. Je specializované na 1écbu artroz kolen, kycli ¢i ramen. Jedna
se pfedevsim o Castecné nebo totalni kloubni protézy. Kazdé oddéleni ma pokoje vybavené

polohovatelnymi lazky.

2.3 Metoda sbéru dat

Pro vyzkumné Setfeni sbéru dat byla vybrana kvantitativni metoda. Metodou sbéru dat
byl zvolen nestandardizovany kontrolni list vlastni tvorby pro nezavislé auditni Setfeni,
ktery byl zpracovan pod dohledem manazerky kvality daného zdravotnického zafizeni.
Kontrolni list s ndzvem Standardy protiepidemickych opatfeni byl sestaven na zakladé
stanovenych cila této diplomové prace. Bylo sestaveno 20 nejdulezitéjSich kontrolnich kritérii.
Kontrolované oblasti se hodnoti body 0,1,2. Bodové hodnoceni ,,0“ znamen4, ze dané odd¢€lenti
mélo velké nedostatky v kontrolované oblasti. Bodové hodnoceni ,,1“ znamena, ze oddé€leni
meélo maximalné jeden nedostatek v kontrolované oblasti. Bodové hodnoceni ,2“ ukazuje,
ze na daném oddé€leni nebyl nalezen nedostatek v kontrolované oblasti. Kontrolni otdzky
byly oznaceny 1,2 nebo 3, podle toho, jestli se na danou otazku dotazovalo personalu, pacienta
¢i probihala inspekce dokumentace. K otazkam se pfipisovaly poznamky ve formé dohledanych
nedostatkd na prislusném kontrolovaném oddéleni.

Vedouci oddéleni je auditory pred zahajenim auditu informovan, ze oddéleni
bude auditovano. Nasledné auditofi shromazdi udaje o dodrzovani standardi a postupt
na oddéleni prostfednictvim pozorovani, rozhovory s pracovniky a nahlédnutim
do dokumentace a dalSich zaznamu. Na konci auditu je vypracovana zprava z auditu a vedouci
oddéleni jsou o vysledcich auditu informovani (Weske et al.,2018, s. 3).

Vyzkum probihal v nemocni¢nim prostiedi na tfech riznych oddé€lenich. Sbér dat
probihal na oddélenich spole¢né s manazerkou kvality a hlavni epidemiolozkou zdravotnického
zafizeni. Auditni Setfeni probihalo metodou pozorovani prace pracovnikl, Setfeni
v dokumentaci a dotazovanim se pracovnikd na danou problematiku. Nasledné vyhodnoceni
probihalo poradou v zavéru kontrolniho auditu s manazerkou kvality. Vyhodnoceni vysledkt
zabralo u jednoho auditniho Setfeni pfiblizné 30 minut. Na konci byla zpracovana zprava

z auditni kontroly a bylo navrhnuto doporucené feSeni vSech zjiSténych nedostatka.
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Vyzkumné Setteni probihalo v obdobi od zafi do listopadu roku 2022. Samotna auditni kontrola
trvala piiblizné 2 hodiny, vCetné inspekce dokumentace pro ovéreni spravnosti Cinnosti

pracovnika.

2.4 Realizace vyzkumu

Vyzkumné S§etfeni probihalo v Olomouckém kraji ve vybraném zdravotnickém,
nemocni¢nim zafizeni. Nejprve byla podana zadost ve vybraném nemocni¢nim zafizeni,
ktera prosla schvalovacim procesem. Po schvaleni zadosti byla dale podana zadost samotné
etické komisi o vyzkumném Setfeni, kterd vyzkum posoudila a schvalila jeho realizaci.
Po schvdleni Samotny vyzkum probihal od zafi do listopadu roku 2022, sbér informaci
se uskutecnioval tedy v prubéhu 3 mésich. Vybrané nemocnicni zafizeni je jedno z menSich
nemocnic v kraji. Nemocnice nabizi zakladni, ambulantni, rehabilitacni a lGzkovou zdravotni
péci. V arealu nemocnice se nachazi oddéleni gynekologicko-porodnické, anesteziologicko-
resuscitacni, détské, chirurgicko-traumatologické, hemodialyzacni, neurologické, interni,
rehabilitacni, radiodiagnostické, oddéleni pro dlouhodobou péci a vice ambulanci
se zaméfenim. Jelikoz vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi pandemie COVID-19, kterou
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vyhlasila od 11. biezna roku 2020, bylo nutné pred
samotnym vyzkumnym Setfenim udélat kvili ochrané zdravotnického personalu a pacientd
auditni  skupiné rychlotest na COVID-19. VSichni ucCastnici auditu  museli
mit ochranné pomucky (jednorazovy plast, ustenku) a pred vstupem na oddéleni probé&hla
disledna hygienicka dezinfekce rukou. Vstup na izolacni pokoje byl dle uvazeni, mohlo
se ale nahlédnout, pokud chtéli tucastnici auditniho Setfeni dovnitf, museli se obléknout
do ochranného obleku a dodrzet spravny postup nakladani s pouzitymi pomackami.

Byl zvolen kvantitativni vyzkum za pomoci sestaveného kontrolntho listu
pro auditni Setfeni, ktery slouzil jako podklad ke sbéru dat. Kontrolni list byl vlastni konstrukce
sestaveny s pomoci odbornych rad manazerky kvality a standardd daného zdravotnického
zafizeni. Celé vyzkumné Setfeni probihalo zcela anonymné, nikde nebyla zaznamenana jména
ucastniki, ani nazev vybraného zdravotnického zafizeni.

Dle Listiny zakladnich prav a svobod ma kazdy pravo na zachovani lidské dustojnosti,
osobni cti, dobré poveésti a ochranu jména. Dale ma pravo na ochranu pied neopravnénym
shromazd’ovanim, zvefejiiovanim nebo jinym zneuZivanim udaji o své osob& (Cesko, 1993,

8.10).
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Vyzkumného §etfeni se ziCastnili vSichni pracovnici na prislusném oddéleni. Sbér dat probihal
formou pozorovani a dotazovani se persondlu na danou problematiku. Vsichni ucastnici byli
doptedu informovani, ze vysledky vyzkumného Setfeni budou pouzity pouze v ramci
diplomové prace a vSechny zji§téné informace budou anonymné zpracovany. Z vyzkumného

Setfeni neplynuly pro ucastniky vyzkumu, ani pro oddéleni zadna rizika.

2.5 Metody zpracovani dat

Celkem probehly tfi auditni, kontrolni Setfeni na tfech vybranych nemocnicnich
oddéleni. Bylo vybrano 20 kontrolnich otazek, které se zatadily do auditniho Setfeni. VSechny
otazky byly podle stanovenych kontrolnich kritérii vySetfeny a zodpovézeny. Jednotlivé otazky
byly sefazeny a prepsany do tabulky, ktera se vytvarela v programu Microsoft Excel,
kde ke kazdé otazce bylo pfipsano bodové hodnoceni za kazdé oddéleni. Vysledek
pro jednotlivd oddeleni byl spocitan na zakladé daného vzorce pro vypocet procentudlni
hodnoty. Z celkového vysledku za vSechna tii oddéleni se vytvoril graf uspésSnosti danych
oddéleni. Dle tabulky se zjistily hlavni rozdily v bodovém hodnoceni u jednotlivych
zkoumanych oddéleni. Otazky, ve kterych se oddélenti liSila v bodovém ohodnoceni se prepsala
do tabulek a z nich se vytvorily grafy pro lepSi orientaci a prehlednost. Vysledné zpracovani

dat probihalo slovnim popisem kvili mensimu mnozstvi dat.
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3 Vysledky vyzkumu ve vztahu k ciliim prace

Prakticka ¢ast diplomové prace byla zaméfena na zjiSténi kvality a bezpeCnosti v oblasti
nemocni¢ni hygieny ve vybraném zdravotnickém zafizeni. Na zakladé¢ dohledanych
teoretickych poznatkti byl zpracovan kontrolni list ureny na auditni vyzkumné Setfeni,
ktery byl vytvoren autorkou diplomové prace ve spolupraci s manazerkou kvality a standardy

vybraného zdravotnického zatfizeni. Tento kontrolni list se zamétuje na danou problematiku.

Celkové bodové hodnoceni otazek.

Tabulka ¢. 1: Bodové hodnoceni oddéleni.

Oddéleni (1. 2. (3. |4 |5 |6 (7. (8 |9 [10. |11 |12, |13, [14. (15 |16. |17. |18 [19. |20. |Celkem

ARO/JIP 20020 20 2 2 20 2 2 2 4 2 2 O 2} 2 1 2 21 2 2 36
INTERNA 20020 20 2 2 2 2 2 2 2) 20 2 2 2} 20 2 2 Yy Y 2 38
ORTOPEDIE| 2] 2] 2| 2] 2] 20 2| 2] 21 20 2 2 1 20 20 2 21 721 2 2 39

Tabulka znazorfiuje vybrand oddéleni a stanoveny pocet otazek. Celkem bylo vytvoreno
20 otazek sestavenych na zakladé zkoumanych cili a odbornych rad manazerky kvality
plsobici ve vybraném zdravotnickém zafizeni. U jednotlivych otazek 1ze prehledné zhodnotit
bodové hodnoceni na jednotlivych oddélenich. Pro vétsi prehlednost byl vytvofen graf,

ktery zobrazuje jednotlivé otazky a znazoriuje, jak si dana oddéleni vedla pfi auditnim Setfeni.

Graf ¢ 1: Bodové ohodnoceni oddéleni jednotlivych bodii.

Kontrolni list interniho auditu
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Z grafu je jasn€ viditelné, ze v prvnich 9 otazkach nebyly ani na jednom z oddéleni zadné
nedostatky. Ve druhé poloviné kontrolniho listu se vyskytly drobné nedostatky. Pouze u otazky

13. byly nalezeny ze dvou kontrolovanych oddéleni hrubé nedostatky.

Otazka Cislo 1 byla zaméfena na spravnou techniku a postup hygienické dezinfekce
a myti rukou. Na kazdém kontrolovaném oddéleni pracovnici znali a spravné piedvedli postup.
Pfi pozorovani hygienické dezinfekce rukou pred vykonem a po vykonu u pacienta vSichni

pracovnici dodrzeli spravnou techniku.

Otazka cislo 2 byla zaméfena na celkovou Cistotu vybranych oddéleni. VSechna
kontrolovana oddéleni byla prochazena a byla sledovana Cistota ve vyznamu prachu, dezinfekce
povrchi, uklidu pomucek, kontrola istoty prazdnych pokoja ¢i bunék piipravenych pro dalsiho
ptichoziho pacienta a uklid na vySetfovnach a sesternach daného oddéleni. Na kazdém oddéleni
byl provadén zapis, kdy byl pfitomny uklidovy pracovnik a kazdé oddéleni mélo k dispozici
harmonogram uklidu, ktery dodrzovalo. I u této otdzky tedy oddéleni plnila hygienické
standardy.

Otazka ¢islo 3 byla kontrolovdna dotazem na pracovniky, jestli védi a dokazou popsat,
co znamena zvySeny hygienicky rezim na oddéleni. Kazdé oddéleni mélo v den vyzkumného
Setfeni jednoho ¢i vice infekcnich pacientt, u kterych méli spravné nastaveny izolacni rezim.
Veskeré potiebné pomicky a opatieni méli zavedené. VSichni dotazovani pracovnici spravné
popsali davod, pro¢ se zvySeny hygienicky rezim u danych pacientd zavadi, k cemu slouzi,

a co vSechno je k nému potieba piipravit.

U otazky ¢islo 4 bylo vysledovat, jestli vybrana odd€leni maji dostatecné vybavené
pokoje, chodby, sesterny ¢i vySetfovny davkovaci s dezinfek¢énim piipravkem. Ve vyzkumném
Setfeni nebyli u této otazky shledany zadné nedostatky. Oddéleni spliiovala vybavenost

na vSech pottebnych mistech pro davkovace s dezinfekénim roztokem.
Otazka cislo S byla zaméfena na kontrolu umisténi obrazkovych postupi myti

a dezinfekce rukou, prevazné k umyvadlim na sesterny a vySetfovny na oddéleni. I tady

vSechna kontrolovana odd€leni splnila vyvéseni postupt na viditelna mista véetné umyvadel.
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U otazky ¢islo 6 bylo zjistit, zdali maji pracovnici na oddéleni k dispozici Bezpecnostni
listy v ramci BOZP a PO na pracovisti. Jedno oddéleni mélo listy jednak v elektronické,
ale i vtisténé podobé, ulozené a oznacené ve slozce. Ostatni oddéleni je mélo
pouze v elektronické podobé, kdy pracovnici méli pristup k pocitac¢i na intranet a védéli,

kde se nachazi aktualni znéni Bezpecnostnich listi.

Otazka cislo 7 byla zaméfena na pouzivani ochrannych pracovnich pomiicek
pracovniky. Kazdy pracovnik v dobé vyzkumného §etfeni pouzival veskeré potfebné ochranné
pracovni pomucky k vykonu prace. Celkem bylo pozorovano ze tfi oddéleni 8 pracovniki
pfi vykonu préce, vSichni pracovnici dodrzovali jednak svoji ochranu a jednak ochranu pacienta

pouzivanim ochrannych pomucek.

Otazka ¢dislo 8, u které bylo kontrolovano, zdali maji zdravotnicti pracovnici upravené,
Cisté a kratce stfizené nehty bez laku. U zadného pracovnika pfitomného na oddéleni nebylo
zpozorovano, ze by méli umelé ¢i nalakované dlouhé nehty. Nikdo z nich nemél také prstynky,
hodinky nebo jiné ndramky na rukou. VSichni pracovnici si pravideln€é myli a dezinfikovali

ruce béhem auditniho Setfeni.

Otazka cislo 9 byla zaméfena na dodrzovani spravnosti postupt u oblékani a svlékan{
ochrannych pracovnich pomticek. Kontrola probéhla zejména u vstupli na pokoje se zvySenym
hygienickym rezimem. I u tohoto bodu kazdy pracovnik na v§ech vybranych oddéleni prokazal
schopnosti a dovednosti piedvedenim spravného postupu. Setieni prob&hlo také u postupu
navlékani sterilnich rukavic, svlékdni rukavic, oblékani a svlékani ochranného jednordazového
obleku, nebo nasazovani a sundavani ustenky ci respiratoru. Kazdé oddé€leni ziskalo v tomto

bode¢ plny pocet bodu.

U otazky cislo 10 bylo cilem zjistit, jestli persondl na vybraném kontrolovaném
oddéleni pouziva ochranné jednorazové pomucky pii piipravé a vydavani stravy pacientim.
Zde jiz nastal menS$i rozdil mezi oddélenimi ARO/JIP a Internou a Ortopedii. U oddéleni
ARO/JIP bylo vypozorovano, ze jeden z pracovniki vydavajici stravu pacientim nemél
nasazenou jednorazovou zastéru. Za tento nedostatek ziskalo v hodnoceni pouze 1 bod. Ostatni
oddéleni dodrzovala postupy pouzivani jednorazovych pomucek pfi pfipravé a vydavani stravy
pacientim, proto byla ohodnocena plnym pocétem, a to 2 body. Porovnani téchto vysledku

zobrazuje graf ¢islo 2 nize.
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Graf ¢ 2: Pouzivani ochrannych pracovnich pomiicek.

Pouziti ochrannych jednorazovych pomicek
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Otazka ¢cislo 11 ukazovala bodové hodnoceni oddéleni pfi pozorovani spravného
postupu likvidace pouzitych jednorazovych pomiucek. Veskeré jednorazové pomucky,
které byly pouzity persondlem byly spravné likvidovany do infekéniho odpadu. VSichni
pracovnici z kazdého kontrolovaného oddé€leni dbali na spravnou likvidaci veskerych pouzitych

pomtucek. Spravné rozdélovali komunalni a infek¢ni odpad a odpad na ostry material.

Otazka cislo 12 poukazovala na spravné ulozeni pouzitych nastroji do uréenych nadob
s dezinfekcnim prostfedkem. VSechna vybrana oddéleni pouzivala k dodrzeni doby expozice
casomér, kdy si podle druhu dezinfekcniho prostfedku (dle manualu) nastavili spravnou dobu,
po kterou museji byt nastroje vlozené do dezinfekce. Nastroje byly ponotené celé a po vyndani
se manualné ocistily a nechaly oschnout. Poté byly vlozené do piepravniho boxu a odneseny

na steriliza¢ni oddéleni. U vSech tfi oddéleni byl dodrzovan spravny postup.

Otazka cislo 13 byla zaméfena na kontrolu expiraci a spravnosti skladovani pomucek.
U tohoto kontrolntho bodu se vyskytly hrubé nedostatky na oddéleni ARO/JIP,
kde byl ve vyzkumném Setfeni nalezen vice jak jeden nedostatek. Prvni nedostatek byl nalezen
v lékarné na oddéleni, kdy ve skfini s Iéky byly objeveny dva roztoky po datumu spotieby.
V lednici, jenz je urCena pro léky, které se musi skladovat v chladu, byly objeveny neoznacené
zkumavky s roztokem, nebyl zde uveden ani nazev ¢i ptivod roztoku, ktery se ve zkumavce

nachédzel, ani datum vyroby a expirace. Po dotazu na persondl, co jsou zkumavky zac,
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bylo sdéleno, ze se jednd o zkumavky zvikendu, kdy se do nich odebiraji vzorky
na mikrobiologii, ale Ze se poté maji likvidovat. Ddle byly nalezeny nddoby s dezinfekénim
piipravkem Sekusept Aktiv na dezinfekci nastroja, které byly vice jak dva mésice po datumu
spotieby. Dezinfek¢ni prostiedky, které byly jiz nafedény k pouziti nebyly vlozeny do zachytné
vany, ve kterych dle standardu nemocnic¢niho zafizeni musi byt ulozené z divodu moznosti
vyliti. Davkovace mydel nebyly oznaceny Stitky s nazvem prostfedku, ani datumem doliti
a datumem expirace. Neékteré pomucky, které maji byt uloZené ve dvou obalech
(plastova nadoba, skfif) byly volné piipravené doptfedu k pouziti u prazdnych posteli
pro pacienty. Poslednim problémem u skladovani pomucek na oddéleni ARO/JIP byly nalezeny
davkovace s dezinfek¢nimi ubrousky, které byly vlozeny do neoriginalniho obalu se znacenou
dobou expirace, ktera platila pro pfedchozi druh dezinfekénich ubrouski.

Na internim oddéleni v tomto bodé nebyly nalezeny zadné nedostatky. Jelikoz se jedna
o novostavbu, lze predpokladat, ze se prozatim veskeré pomucky skladuji spravnym zptsobem
a nejsou s proslou expiraci, coz se také potvrdilo. Zde méli spravnym a piehlednym zptsobem
ulozené vse tak, jak by dle standardu a podminek vyrobce mélo byt. Jediné, co lze vytknout,
bylo nespravné oznaCeni doby sterilizace a expirace obycCejnou tuzkou u chirurgickych
a anatomickych pinzet ve sterilnim obalu. Oznaceni datumu obycejnou ¢i propisovaci tuzkou
muize zapficinit propichnuti papirové strany obalu, a tak znehodnoceni sterility obalu. V tomto
ptipadé doslo k okamzité naprave a obaly byly zkontrolovany a oznaceny datumem za pomoci
razitka. U ostatnich pomucek bylo oznaceni datumem expirace v poradku.

Na ortopedickém oddéleni byly pfi auditnim Setfeni nalezeny pouze drobné nedostatky.
Jednim znich bylo nespravné oznaceni dvou davkovaci s mycim prostiedkem na ruce,
kde chybélo oznafeni datumem expirace. DalSim nalezenym nedostatkem bylo zji§téni,
ze sterilni jehly jsou doplnéné ve staré krabi¢ce s odliSnou Sarzi a datumem expirace.
Samotné jehly spliiovaly podminky pro pouziti. Timto zptisobem byly doplnéné v§echny druhy
jehel, které se na odd¢€leni bézné€ vyuzivaji. Graf ¢islo 3 popisuje jednotlivd bodova ohodnoceni
danych oddéleni, kdy ARO/JIP mélo za tuto kontrolovanou oblast 0 bodu, Ortopedické

oddéleni ziskalo 1 bod a Interni oddéleni uspélo nejlépe se 2 body.
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Graf ¢ 3: Expirace a spravnost skladovani pomiicek.

Expirace a spravnost skladovani pomucek
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Otazka cislo 14 se zamétovala na kompletnost a Cistotu pomtcek, které se pouzivaji
pii podavani 1€k a nachazeji se prevazné v 1ékovych vozicich. Na ARO/JIP a Ortopedickém
oddéleni se nachazeji 2 tyto voziky. Kazdy vozik sléky byl zkontrolovany. Veskeré léky
a jina léciva byly v originalnich obalech a pomucky, jako napftiklad pinzety, hmozdife, pulice
tablet a dalsi byly vydezinfikované a pfipravené k dal§imu pouziti. Jiné pomucky, které nejsou
soucasti voziku, jako naptiklad odpadovy kontejner na ostry materidl se ptiklada jen pii vykonu
podavani 1éka. I ten byl kontrolovany pro spravné oznaceni. Pouze na oddéleni Interny
byly nalezeny nedostatky. Na oddéleni bylo nalezeno v jednom ze dvou dostupnych lékovych
vozicich rozbity puli¢ tablet, ktery by jiz nemél byt k déleni tablet pouzivan. Pomucka
byla na jedné stran¢ praskld a rozdélend tak na dvé poloviny. Manipulace s ni by mohla poranit
personal pfipravujici léky. Druhym nedostatek v této problematice byl drtic¢ na Iéky,
ktery nebyl po predchozim pouziti spravné vydezinfikovan, byly na ném nalezeny zbytky

bilého prasku od 1éka. Tuto problematiku zobrazuje graf Cislo 4 nize.
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Graf ¢ 4: Pomiicky k podavani lékil.

Kompletnost a ¢istota pomucek k pripravé léka
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Otazka cislo 15 kontrolovala, zdali pracovnici spravné manipuluji s infekénim ostrym
materidlem. PfedevS§im se pozorovalo, jestli si na vykony berou kontejnery na ostré odpady
a hned po pouziti pomicek je timto zplsobem likviduji. Dale se prohlizely kontejnery
na oddéleni, jestli jsou spravné oznacené Stitkem, ktery obsahuje varovani a den a hodinu,
od které se nddoba na infek¢ni ostry odpad zacala pouzivat. Od této hodiny je doba expirace

24 hodin. Vétsinou kazdé oddéleni ma na novy den novy kontejner na ostré odpady.

Otazka ¢islo 16 poukazovala na problematiku manipulace s Cistym a zneCiSténym
pradlem. Jednalo se o pradlo osobni 1 lozni. Jednak pradlo pro pacienty, ale také osobni pradlo
pro persondl. Z grafu Cislo 5 lze vycist, ze nedostatky byly nalezeny pouze na oddéleni
ARO/JIP. Na dvou kontrolovanych oddélenich, zejména oddéleni Interny a na Ortopedickém
oddéleni vSichni pracovnici pouzivali pfi manipulaci se znecisténym pradlem jednordzové
rukavice. Pfed dopliovanim prostor Cistym pradlem pracovnici dodrzovali hygienickou
dezinfekci rukou a prddlo zpfepravniho voziku déavali rovnou na urfend mista.
Nikdo z pracovniku si Cisté pradlo neprikladal na svoji pracovni uniformu nebo ji neodkladal
jinam nez do urcenych skfini. U oddéleni ARO/JIP byl vypozorovan nedostatek, kdy pracovnici
Spatné  tridili  zneCiSténé osobni a lozni pradlo do pfislusnych  kontejnert.
Dale bylo vypozorovano, ze jeden z pracovniku pfi vykonu prace nesl do kontejneru znecistény

kus lozniho préadla od pacienta bez rukavic.
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Graf'¢. 5: Manipulace s Cistym a znecisténym prdadlem.

Manipulace s nemocni¢nim pradlem
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Otazka cislo 17 se zamérfovala na inspekci nadob s dezinfekénim prostfedkem na ruce,
které se nachazely na vybranych kontrolovanych oddéleni. U nadob se zjistovalo,
jestli byly spravné vSechny oznacené Stitky s ndzvem pripravku, datumem doplnéni a expirace
a jménem dopliujiciho. Na vSech oddéleni byly nadoby spravné znacené. Znaceni bylo Citelné

a zadny davkovac s dezinfekci nebyl prazdny.

Otazka cislo 18 méla zkontrolovat, zdali se na oddéleni vyskytuji pouze jednorazoveé
osusky na ruce a nejsou zde pouzivany klasické latkové rucniky. Kontrola probéhla ve vSech
vybranych oddéleni. Ve vyzkumném Setfeni bylo zji§téno, ze latkové rucniky se nevyskytovaly
na zadném z vybranych oddéleni, a to ani na mistech ur€enych vyhradné pro personal,
jako na toaletdch nebo v Satnach. V tomto pripadé byl nalezen nedostatek pouze na oddé€leni
Interny, kdy na toaletich pro persondl a na kuchyrice byly nalezeny prazdné davkovace
na jednorazové ru¢niky. ARO/JIP a Ortopedie mély jednorazové osusky k dispozici ve vSech

prostorach oddéleni.
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Graf'¢. 6: Dostupnost jednordzovych osusek.

Dostupnost jednorazovych rucniki
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Otazka ¢islo 19 byla zamérena na provéfeni, zdali na odde€lenich provadéji pravidelné
Skoleni hygieny rukou, a to jedenkrat za rok. Dle dolozenych dokumentd bylo ziejmé,
ze vybrana oddéleni pravidelna Skoleni provadéji a zameéstnanci je tadné absolvuji.
Tyto dokumenty jsou zalozeny podle datumu konani u vrchnich sester. Skoleni probihaji
vétsinou pii provoznich schiizi, kde se probiraji postupy myti a dezinfekce rukou, vysvétluji
se teoreticka vychodiska vcetné praktické ukazky. Kazdy proskoleny zaméstnanec doklada
ucast podpisem. Dodrzovani spravnych postupt hygienické dezinfekce rukou ma na starost
vrchni nebo stani¢ni sestra prislusného oddéleni. Na oddélenich také probihaji, v rdmci
dodrzovani hygienickych postupti, namatkové kontroly zdravotnickych pracovnikt vedouci

oddéleni.

Otazka cislo 20, ktera byla poslednim kontrolnim bodem, méla za cil zjistit,
jestli se na oddéleni provadéji kontroly uc¢innosti hygienické dezinfekce rukou. I tyto kontroly
se prokazaly jako pravidelné pomoci pfilozeného dokumentu na vSech oddéleni. Kontroly
se ve vybraném zdravotnickém zafizeni provadeji za pomoci UV lampy, které dokazou zobrazit
aupozornit na nedostatky, kterych se pfi hygiené rukou mohou zdravotnicti pracovnici dopustit.
Druhym zptusobem také byvaji stéry piimo z rukou zdravotnickych pracovnikti po provedeni

hygienické dezinfekce, ty ale nejsou tak Casté a spiSe se zde tento zptisob vyuziva ojedinéle.
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Graf¢. 7: Celkové hodnoceni jednotlivych oddéleni v %.
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Tento graf Cislo 7 popisuje celkovou procentualni uspésnost kontrolovanych oddéleni
ve vybraném zdravotnickém zafizeni. Z grafu je jasn¢ viditelna stupnice hodnoceni,
kdy nejnizsi bodovou hranici bylo 90 % pro Gspé$nost auditniho Setfeni. Hranice procentudlni
uspesnosti byly nastaveny na tfi urovné. Prvni troven kontrolniho auditu byla hranice
10096 %, kdy v tomto rozmezi oddéleni splnilo podminky Setfeni jako ,,vyborné“ a mélo
pouze jeden nedostatek. Dalsi troven byla nastavena na 95-90 %, hodnocena jako , dobré®,
kdy byl nalezen vice nez jeden nedostatek. A posledni uroven oznacovala netispé$né kontrolni
Setfeni v rozmezi 89 a méné % jako , nedostatecné”. VSechna tfi oddéleni, ktera se podrobila
auditni kontrole splnila podminky auditu, tedy ziskala vice nez 89 % pti bodovém hodnoceni.
Z grafu jsou patrné rozdily v bodovém hodnoceni, kdy oddéleni ARO/JIP ziskalo nejnizsi
mozné bodové ohodnoceni s 90 % k tomu, aby auditni kontrolou proslo. Na oddéleni byly
v n¢kolika kontrolnich bodech nalezeny nedostatky, tudiz po prevedeni ziskanych boda
na procentudlni vysledek za pomoci daného vzorce se oddéleni ARO/JIP umistilo na poslednim
misté a velmi nizko na bodové stupnici, pouze jedno procento je délilo od neuspesného
auditniho Setfeni. Interni oddéleni mélo oproti ARO/JIP oddéleni lepsi vysledky pii hodnoceni.
Ziskalo o 2 body vice a tim se i mnohem 1épe umistilo na bodové stupnici. Celkova tspésnost
Interniho oddéleni bylo 95 %. Nejlépe hodnocené bylo oddéleni Ortopedie, kdy dosahlo
pii auditni kontrole 97,5 %. Zde byly nalezeny drobné nedostatky pouze v jednom
kontrolovaném bodé, tedy z maximalniho poc¢tu boda 40 oddéleni chybél pouze jeden bod.

Hodnotici kritéria byla ponechana dle nastavenych standardu daného zdravotnického zafizeni.
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3.1 Vyhodnoceni cili a hypotéz

Pro praktickou ¢ast diplomové prace byly vytvoreny 3 dil¢i cile. Ke kazdé z nich byla

vytvorena jedna hlavni hypotéza, nulova hypotéze (Ho) a alternativni hypotéza (Ha).

Diléi cil 1:
Zjistit, zda se na vybranych odd¢€lenich dodrzyji standardy v ramci hygieny.

Hypotéza 1: Pracovnici dodrzuji spravné hygienické postupy, vCetné€ hygienické dezinfekce
rukou. Pfi praci pouzivaji ochranné pracovni pomucky.

Hoi: Pracovnici nedodrzuji sprdvné hygienické postupy. Pfi praci nepouzivaji ochranné
pracovni pomucky.

Hai1: Pracovnici dodrzuji spravné hygienické postupy. Pfi praci vyuzivaji ochranné pracovni

pomucky.

Tabulka ¢&. 2: DodrZovani hygienickych postupii a pouZivani ochrannych pracovnich pomiicek.

Oddéleni 1. 7. 8. 9, 10. 11. 16. Celkem bodu  |Celkem v %

ARO/JIP 2 2 2 2 1 2 1 12 85,5%
INTERNA 2 2 2 2 2 2 2 14 100%
ORTOPEDIE 2 2 2 2 2 2 2 14 100%,

Vysledky uvedené v tabulce ¢. 2 uvadéji vyslednou uspésnost oddéleni pii dodrzovani
hygienickych postupi a pouzivani ochrannych pracovnich pomucek pii vykonu prace.
K této hypotéze se vztahuji otazky ¢. 1, 7, 8, 9, 10, 11 a 16. Dle ziskanych dat probihalo
vyhodnoceni vSech tii hypotéz na zakladé procentudlni uspéSnosti za pomoci vzorce.
(Celkem dosazenych boda / maximalnim poctem bodu x 100)

U oddéleni ARO/JIP je pocet ziskanych bodii 12, coz je pfi prevedeni na procentualni
uspesnost pouhych 85,5 %. Dle nastavenych kritérii zdravotnickym zafizenim je hranice
uspésnosti 90 %. Oddéleni Interny a Ortopedie dosahly plného poctu boda 14,
jejich procentualni Gspésnost je 100 %. Na zakladé vysledkd 1ze vyhodnotit, Ze u oddé€leni
ARO/JIP byla alternativni hypotéza Hai vyvriacena (Hoi potvrzena) U oddéleni Interny

a Ortopedie svédci ve prospéch alternativni hypotéza Hai (Hoi zamitnuta).
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Diléicil 2:

Vysetfit, dodrzovani hygienickych postupt v péci o infek¢niho pacienta.

Hypotéza 2: Pracovnici dodrzuji zvySeny hygienicky rezim u pacientd s infekénim
onemocnénim.

Ho2: Na oddéleni vSichni pracovnici nedodrzuji hygienické postupy v péCi o pacienta
v izolacnim rezimu.

Haz: Na oddéleni v§ichni pracovnici dodrzuji hygienické postupy v péci o pacienta v izolacnim

rezimu.

Tabulka ¢&. 3: DodrzZovani zvySenych hygienickych postupii u pacientii s infekénim onemocnénim.

Oddéleni 3. 9. 11. 12. 16. Celkem bodu [Celkem v %

ARO/JIP 2 2 2 2 1 9 90,0%
INTERNA 2 2 2 2 2 10 100%
ORTOPEDIE 2 2 2 2 2 10 100%,

Vysledky uvedené v tabulce ¢. 3 uvadéji uspésnost oddeleni v dodrzovani zvySeného
hygienického rezimu zdravotnickymi pracovniky u pacientl s infekénim onemocnénim.
K této hypotéze se vztahuji otazky €. 3, 9, 11, 12 a 16. Pfi pohledu na oddé€leni ARO/JIP
jeviditelné, ze bylo v 90 % uspésné pii zpracovani této hypotézy. Oddéleni Interny a Ortopedie
ziskalo i v této hypotéze 100 %. U této hypotézy lze tedy u vSech tii odd€leni zamitnout nulovou
hypotézu Ho2, ktera vypovida o nedodrzovani hygienickych postupii v péCi o pacienta

v izola€nim rezimu a byla potvrzena alternativni hypotéza Hao.

Diléi cil 3:

Prozkoumat spravnost skladovani a likvidaci pomucek.

Hypotéze 3: Pomucky jsou skladovany spravnym zptisobem a je dodrzovan spravny postup
pro likvidaci pomucek, véetné ostrého, infekcniho materialu.
Hos: Pomicky jsou skladovany spravnym zpusobem a je dodrzovan spravny postup
pro likvidaci pomucek, vetné ostrého, infekcniho materidlu.
Has: Pomucky nejsou skladovany spravnym zptusobem a neni dodrzovan spravny postup

pro likvidaci pomucek, véetné ostrého, infekcniho materialu.

49



Tabulka ¢&. 4: Spravné skladovani pomiicek a jejich likvidace.

Oddéleni 11. 13. 15. Celkem bodu | Celkem v %
AROQO/JIP 2 0 2 4 66,7 %
INTERNA 2 2 2 6 100 %
ORTOPEDIE (2 1 2 5 83,3 %
Vysledky uvedené v tabulce ¢. 4 ukazuji procentualni uspéSnost vybranych

kontrolovanych oddéleni v oblasti spravného skladovani pomticek a dodrzovani spravnych

postupt pii jejich likvidaci, vCetné ostrého, infekéniho materialu. Tato hypotéza
byla vyhodnocena na zaklade¢ otazek €. 11, 13 a 15, které mély za ukol kontrolu zdravotnickych
pracovnikt pii vykonu prace. Vysledky ukazuji, ze danym Setfenim proslo tispésné pouze jedno
ze tii vybranych oddé€leni, a to oddé€leni Interny, které meélo 100 % uspéSnost, po prevedeni
bodl na %. Zde mizeme fict, ze alternativni hypotéza Has, ktera tvrdi, Ze pomutcky nebyly
skladovany spravnym zpusobem a nebyl dodrzovan spravny postup pro likvidaci pomicek,
byla zamitnuta. Tim byla potvrzena nulova hypotéza Hos.

Oddéleni ARO/JIP pii vyhodnoceni této hypotézy ziskalo v procentudlnim ohodnoceni
pouze 66,7 %. Ortopedické oddéleni melo vysledné hodnoceni 83,3 %. Ob¢ oddéleni tedy v této
hypotéze neprosla, kdy hranice pro uspésnost byla dana vice nez 89 %. U téchto oddéleni
byla potvrzena alternativni hypotéza Ha3 a tim byla zamitnuta nulovd hypotéza
Hos, ktera tvrdila, Zze pomicky nebyly skladovany spravnym zpisobem a nebyl dodrzovan

spravny postup pro likvidaci pomucek.
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4 Doporuéeni k napravnym opatienim

Auditni vyzkumné Setfeni prokazalo vyskyt nedostatki u v§ech kontrolovanych oddéleni
ve vybraném zdravotnickém zafizeni. Vybranymi oddélenimi byly ARO/JIP, Interna
a Ortopedické oddéleni. Nejlépe ze vSech kontrol dopadlo oddé€leni Ortopedie, které mélo
celkovou uspésnost 97,5 %. Na tomto odde€leni byl nalezen nedostatek, pfi kterém nebyly
spravné znacené davkovace s tekutym mycim piipravkem. Podle metodického navodu hygieny
rukou pfi poskytovani zdravotni péce, Ministerstva zdravotnictvi (2012), ktery ho vydava
na zékladé § 80 odst. b) zakona ¢.258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, musi byt davkovace
s mycim a dezinfekénim prostiedkem oznaCeny popisem pripravku, datem plnéni a datem
expirace a jménem dopliujiciho v pfipadé, Ze se nejedna o originalni obal. Dal§im nalezenym
nedostatkem bylo nespravné skladovani injekénich jehel, které byly dopliiovany do starych
krabicek s odlisnou Sarzi a dobou expirace. Aby nedoslo k pouziti zdravotnického prostredku
po uplynuti doby expirace, je nutné, aby obal vyrobku byl stejny jako samotny vyrobek. Podle
zakona €. 378/ 2007 Sb., zdkon o léCivech je zdkladnim znakem Sarze stejnorodost vSech
jednotek daného vyrobku. Na zakladé téchto skuteCnosti bylo oddéleni doporuceno
tyto nalezené nedostatky opravit.

Dalsim kontrolovanym oddélenim byla Interna. Zde byl nalezen vice nez jeden nedostatek.
Celkové hodnoceni oddéleni bylo 95 %. Problém nastal pifi kontrole pomicek,
které zdravotni¢ti pracovnici pouzivaji pii vydavani 1€¢iv pacientim. Pfi prohledavani jednoho
ze dvou vozika s léky byl objeven rozbity puali¢ na léky, ktery byl rozlomeny na dvé casti.
Pouzivanim této pomucky by mohlo dojit k pofezani a zranéni pracovnika, ktery pomucku
pouziva. Pracovnikim bylo doporuceno pomucku nepouzivat a zlikvidovat ji. V piipadé
potieby pouzit pomtcku ze druhého voziku a objednat novou. Dal§im faktem byl nalezen drti¢
naléky, ktery nebyl spravné dezinfikovan po poslednim pouziti. V drtici byl nalezen bily prasek
od 1éka. Byl kladen vétsi duraz na hygienickou dezinfekci pomucek pii vydeji 1€kt a po jejich
pouziti. DalSim bodem, kde se oddéleni odecital bod, byla problematika dostupnosti
jednorazovych utérek na ruce. Bylo zjisténo, ze na kontrolovaném oddéleni na kuchyrice
a na toaletdch pro persondl, nebyly v prazdnych davkovacich doplnéné jednorazové utérky
na ruce. Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkdch predchdzeni vzniku a Sifeni infekcnich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravomickych zarizeni a ustavii socidlni
péce urCuje, ze obaly s vysterilizovanym materidlem se musi znacit datem, kdy probé&hla
sterilizace a datem expirace podle zpisobu ulozeni pomucky (pfedmétu). A tak poslednim

nalezenym nedostatkem bylo zjisténi, ze personal piSe rucné (obycejnou tuzkou) datum
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sterilizace a expirace na sterilni obal u chirurgickych a anatomickych pinzet. Znaceni obyc¢ejnou
nebo propisovaci tuzkou by mohlo zapfiCinit propichnuti, a naruseni tak sterility obalu.
U obycejné tuzky by mohlo navic dojit ke smazani datumu expirace, a tak k nutnosti opétovné
sterilizace. Odd¢leni bylo doporuceno vSechny sterilni obaly oznacovat datumovymi razitky.
Na nejniz§im misté se umistilo oddéleni ARO/JIP, které ve vyzkumném Setieni ziskalo
pouhych 90 %. I pres to ale v auditnim Setfeni uspélo. Podle Bicencové (2018) je pracovnik,
ktery manipuluje s potravinami, povinen si pfed manipulaci se stravou umyt ruce a musi
si nasadit pfes pracovni odév jednorazovou zastéru. Na oddéleni ARO/JIP byl vypozorovan
pracovnik, ktery pfi vydeji stravy tuto jednordzovou zastéru nemél nasazenou. Pracovnik byl
proto upozornén a zasteru si nasadil. Podle zakona ¢. 378/ 2007 Sb., zdkon o lécivech, by nem¢l
provozovatel pouzivat pfi poskytovani zdravotnich sluzeb 1é¢iva s proslou dobou pouzitelnosti.
Pti kontrole lékarny na oddé€leni byly nalezeny dva roztoky po datumu spotteby. Déle v lednici
na léky byly objeveny dvé zkumavky s neurCitym roztokem bez popisového Stitku,
ani s datumem expirace. Vedle Iékarny byla ve skfini nadoba s dezinfekci na ndstroje
po datumu spotieby. Nadoby s dezinfekci navic nebyly ulozené v zachytnych vanach pro ptipad
rozliti. DalSimi nedostatky byly neoznacené davkovace s mycim piipravkem, dezinfekcni
ubrousky byly vlozené do neoriginalniho obalu, kde nebyla prepsana nova doba expirace,
jednorazové cévky, které by mély byt spravné ulozené ve druhém obalu (skfin, plastova
nadoba) byly volné polozené u prazdného ltizka, nebo také byly po hygienickém uklidu boxu
nalezeny vlasy v hiebenu pro pacienty. Podle vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., pracovnici pfi tridéni
pradla pouzivaji osobni ochranné pracovni pomucky. Poslednim nedostatkem vypozorovanym
pfi auditnim Setfeni bylo zji§téni, Ze personal Spatné tfidi osobni a lozni pradlo od pacienti
do kontejneri. Navic byl spatfen pracovnik, ktery nesl zneciStény kus lozniho pradla
od pacienta do kontejneru bez jednorazovych rukavic. VSechny tyto poznatky byly sepsany
a pfedany hlavni sestfe zdravotnického zafizeni, které informovala vrchni a stani¢ni sestry

prislusnych oddéleni, aby provedly napravna opatieni.
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5 Diskuze

Kucharova (2017) tvrdi, ze infekce spojené se zdravotni péci se v nemocnicich napti¢ EU
tykaji témét kazdého dvacatého pacienta. Také hovoii o vysledcich studie, kterou provedlo
Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci, ve které¢ se uvadi, ze infekce spojené
se zdravotni péci jsou vyznamnym problémem ve vztahu k ochrané verejného zdravi. Déle
uvadi, ze na prvnim misté¢ v po€tu zaznamenych infekci v nemocni¢nim prostiedi byly
respiracni infekce, infekce v misté chirurgického vykonu, infekce mocovych cest, infekce
krevniho fecisté a infekce gastrointestinalniho traktu (Kuchatova et Biborova, 2017, s. 24-26).
Podle ministerstva zdravotnictvi a WHO kazdym rokem pfibyvaji miliény pacientd na celém
sveté, u kterych se projevilo onemocnéni souvisejici se zdravotni péci. Vzniklé infekce zvySuji
zavaznost onemocnéni, prodluzuji pobyt v nemocnicnim prostfedi, mohou vést k trvalému
poskozeni zdravi, zvySuji finan¢ni vydaje na oSetfovatelskou a zdravotni péci pacienta a Casto
mohou vést 1 ke smrti. Jednou ze zékladnich opatfenich v boji proti ndkazdm spojenych
se zdravotni péci je spravna hygiena rukou, kterd i mimo jiné, patii mezi resortni bezpecnostni
cile. Spravna opatfeni a postupy hygieny rukou by meély zamezit §ifeni infekci spojenych
se zdravotni péci. (MZCR, Smérnice SZO, 2011, s. 1). K tomuto zjisténi se priklani také
Svétova zdravotnickd organizace — WHO, ktera tvrdi, ze infekce vznikajici v souvislosti
se zdravotni péci postihuji v priméru nejméné 7 % pacienti ve vyspélych zemich a asi 15 %
pacientil v zemich s nizkymi a stfednimi piijmy. (Allegranzi et al., 2013, 843-844). Svétova
zdravotnickd organizace vyhlasila globalni vyzvu s nazvem ,,Clean Care is Safer Care — Cista
péce je bezpecngjsi, kterd ma za ukol prispét ke snizeni vyskytu infekci ve zdravotni péci
po celém svéte. K tomuto programu se vroce 2011 pfipojila podpisem ministerstva
zdravotnictvi i Ceska republika (Horova et al, 2017, s. 28). S timto poznatkem byly sledovany
postupy hygienického myti a dezinfekce rukou zdravotnickych pracovnikii ve vybraném
nemocni¢nim zafizeni. Na kazdém kontrolovaném oddéleni bylo vypozorovano, ze pracovnici
cti a dodrzuji spravné techniky hygieny rukou. Z kazdého oddéleni byl vybran jeden
zdravotnicky pracovnik, aby prevedl ndzornou ukézku hygienické dezinfekce rukou. VSechna
vybrana oddéleni pro realizaci vyzkumného Setfeni méla v tomto bode 100 % uspé§nost.

Zdravotnické zafizeni se uklizi nékolikrat za den, aby byly zajistény nejvyssi hygienické
podminky. Aby se zabranilo vzniku a pfenosu infekCnich aerosold, musi se uklid provadét
vlhkym zptsobem a v souladu s technologickymi a provoznimi pokyny (Hamplova, 2019,

s. 247). Dle dohledanych informaci na webovych strankach vybrané nemocnice bylo zjisténo,
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ze nemocnicni zafizeni spolupracuje s uklidovou firmou — MW-DIAS, as., ktera zajistuje
pro zafizeni uklidové pracovniky. Pfi rozhovoru s vrchnimi a stani€nimi sestrami piislu§nych
oddéleni byly ziskané informace potvrzeny. Dale bylo zjisténo, ze i sama nemocnice
si dohledava uklidové pracovniky pomoci inzeratd. Béhem vyzkumného Setieni
byl kontrolovan stav Cistoty oddéleni. Kazdé oddéleni bylo pravidelné dezinfikovano, plochy
byly Cisté a podlahy pravidelné vytirany. Dale byly kontrolovany ostatni prostory oddéleni
vCetn€ vySetfoven, sesterny, skladd i kuchyriskych prostor. V tomto bod€ vSechna oddéleni
ziskala 100 %.

Podle zakona MZCR ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakonii, se uvadi, ze fyzicka osoba, ktera se nakazila infekéni chorobou
nebo vykazuje jeji priznaky by méla byt izolovana od ostatnich fyzickych osob. Vzhledem
ke zpusobu Sifeni viru musi nastaveni izolace zabranit §ifeni infekéniho onemocnéni na dalsi
piirozené se vyskytujici osoby. Skochova (2013, s.9) uvadi, Ze existuji ur¢ita pravidla
pro izola¢ni pokoj neboli pokoj se zvySenym hygienickym rezimem. Pokoj/box musi
byt spravné a viditelné oznacen cedulkou s néapisem ,ZvySeny hygienicky rezim®.
Pred pokojem je tfeba umistit samolepici dekontaminacni odtrhovaci folii a mit pfipravené
jednorazové ochranné pomucky. U izolacnich pokoju je dodrzovana zasada zavienych dvefi
a je omezen vstup do téchto pokoju. Nejenom zdravotnicky a nezdravotnicky personal musi
byt poucen, poucen musi byt i sdm pacient a pokud je v individudlnim ptipadé dovolena
navs§téva, tak i ona musi byt pouCena a pouzit ochranné pomucky. Na samotném pokoji
jsou poté individualni pomicky urCené pouze pro daného pacienta. Ve vyzkumném Setieni
jsme se zaméfovali pravé na dodrzovani hygienickych zasad u izola¢nich pokoji/boxt. V dobég,
kdy vyzkum probihal byl na kazdém kontrolovaném oddéleni miniméln¢ jeden izolacni rezim.
Oddéleni ARO/JIP mélo jeden izolacni rezim, stejné tak 1 oddé€leni Interny. Ortopedické
oddéleni mélo v dobé auditniho Setfeni dva izolani pokoje. Zdravotnicti pracovnici
byli ohledné zavedeni izola¢nich pokoju doptavani na opatifeni a pomucky, které jsou k tomu
potieba. Vsichni doptavani pracovnici znali dileZitost zavedeni izolacniho rezimu a dokazali
popsat prubéh a piipravu pokoje. Jednotliva oddéleni tedy v tomto bod€ uspéla na 100 %.

Vzhledem k tomu, ze davkovace dezinfek¢nich prostfedkl na ruce se nachazeji na vSech
nemocni¢nich oddélenich, maji zasadni vyznam pro podporu Cistoty rukou a prenosu infekci.
Viditelnost a dostupnost davkovacia podle této studie mize mit vliv na zlepSeni dodrzovani
predpist o hygiené rukou. Ke zlepSeni hygieny rukou by mélo byt pouzito vice intervenci,
vcetné vhodného a viditelného umisténi dezinfekcnich pristrojii na ruce (Cure Van Enk, 2015,

s. 917-921). Kontrola davkovacua s dezinfekénim prostiedkem probéhla u vsech ti vybranych
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oddéleni. VSechna oddéleni méla nadoby s dezinfekei k dispozici ve vSech vySetfovnach,
sesternach, kuchyrtikach, na chodbach i na pokojich pacientti. Tuto hodnotici problematiku opét
splnila vybrana oddéleni na 100 %.

Podle ministerstva zdravotnictvi informacni znacky ¢i plakaty slouzi jako strategické
opatfeni ke zlepSeni hygieny rukou zdravotnického personalu. Jejich vyvéSenim na viditelna
mista se vyrazn€ zvysila kvalita postupt a Cetnost hygieny rukou a snizila se incidence infekci
spojenych se zdravotni pé&i (MZCR, 2011, s. 9-10). S tdmito poznatky prob&hla kontrola
1 na vybranych oddéleni, kde byly postupy hygieny rukou vyvéSeny nad vSemi umyvadly.
Byla kontrolovana viditelnost, Citelnost a stav plakati a informacnich znacek. U vSech oddéleni
byly vSechny informacni letaky v pfijatelném stavu a mnozstvi, proto vSechna odd¢leni ziskala
v tomto bodé¢ 100 %.

Dalsi dilezitou casti byla kontrola dispozice bezpeCnostnich listd na pracovistich.
Bezpecnosti list je souhrn udaji o vlastnostech urCitého vyrobku, vCetné bezpecnostnich,
environmentalnich, toxikologickych a pravnich informaci. Tyto bezpeCnostni listy musi
byt vzdy napsdny v narodnim jazyce, coz je v nasem pripade Cesky jazyk. Bezpecnostni list
zpravidla obsahuje udaje o tom, kdo prostfedek vyrobil nebo o dovozci, ur¢eném pouziti,
identifikaci nebezpeci, prvni pomoci, slozeni chemické latky nebo smési, pouziti ochrannych
pracovnich pomucek a také pokyny pro bezpecné zachazeni a skladovani. Bezpecnostni listy
jsou také pii seznameni v ramci BOZP a hygieny prace. VSichni zaméstnanci by méli mit
pristup k bezpeCnostnim listim na pracovisti, a to bud’ elektronicky nebo ve fyzické kopii.
VSsichni zaméstnanci musi byt fadné proskoleni, jak je pouzivat a kde se na oddéleni nachazeji
(CIVOP, 2018). Podle zakona €. 350/2011 Sb., o chemickych ldtkdach a chemickych smésich
a o zméné nékterych zakomii (chemicky zakon), musi byt chemické latky nebo smési,
které mohou poskodit zdravi nebo zZivotni prostiedi uzaviené tak, aby obsah nemohl uniknout.
Obal musi mimo jiné obsahovat oznaceni symboly, jako varovani pfed moznym nebezpecim.
Také Utedni véstnik Evropské unie (2020) hovoii o vieobecnych pozadavcich na sestaveni
bezpecnostnich listd. Dle jejich pozadavki bezpecnostni list umozni uzivateli u€init nezbytna
opatieni, které se tykaji ochrany lidského zdravi, bezpecnosti pfi praci a ochrany zivotniho
prostfedi. Zpracovatel musi uzivatele informovat tedy o nebezpecnosti latky nebo smési
a poskytnout mimo jiné také informace o jejim bezpecném skladovani, manipulaci
a odstranovani. Dle téchto teoretickych poznatki jsme se doptavali na oddélenich,
kde probihalo vyzkumné Setteni, zdali tyto bezpecnostni listy maji k dispozici a zdali pracovnici
veédi, kde se tyto listy na oddé€leni nachazeji a jak s nimi pracovat. U dvou ze tii kontrol

byly bezpec€nostni listy v elektronické podobé i1 zalozené ve fyzické kopii pfimo na oddéleni.
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Oddéeleni ARO/JIP meélo bezpecnosti listy pouze v elektronické podobé na PC. VSichni
dotazovani pracovnici veédéli, kde listy najit a uméli v nich najit pozadované informace.
U tisténych podob byl na zacatku pfipojen i obsah. V elektronické podobé byly jednotlivé
kategorie sefazené podle abecedy. Vysledkem byla 100 % usp&snost vSech oddéleni.

Zaméstnavatelé jsou podle zadkona €. 262/2006 Sb., Zdkonik prdce, povinni poskytovat
zaméstnancim dostatek osobnich ochrannych pracovnich prostfedka (OOPP), které je maji
chréanit pred riziky, neohrozuji jejich zdravi a nebrani jim ve vykonu prace. Mezi OOPP
pro zdravotnické pracovniky patfi pomucky, jako jsou ustenky, masky, filtratni polomasky,
celooblicejové masky, respiratory riznych stupiid ochrany, ochranné bryle, obliejové Stity,
jednorazové sterilni a nesterilni rukavice, pracovni odeévy, jako jsou ochranné plaste
a kombinézy, zastéry, boty, navleky na obuv a dal§i. (Véstnik MZCR, 2021, &astka 8, s. 2).
Také ve vyzkumném Setfeni probihala kontrola zdravotnickych pracovnika pfi praci
ve zdravotnickém zafizeni. Bylo pozorovano, zdali pracovnici pii vykonech nebo manipulaci
s pacientem pouzivaji ochranné pracovni pomucky. Pfikladem vykond, u kterych
byli pracovnici pozorovani byl odbér krve, pfevaz rany nebo také podavani 1é¢iv do periferniho
zilniho katétru. I pokoji se zvySenym hygienickym rezimem se sledovalo, jestli pracovnici
pouzivaji vS§echny ochranné pomucky pied vstupem do pokoje. VSichni pracovnici z vybranych
oddeéleni pro vyzkumné Setteni splnili pfedpoklady pouzivani ochrannych pracovnich pomuiicek
a proto ziskali 100 %.

Dle Wichsové et al. (2020) vSichni zamé&stnanci ve zdravotnictvi musi pii poskytovani
péce pacientim dodrzovat spravné techniky hygieny rukou podle stanoveného metodického
pokynu Ministerstva zdravotnictvi CR. Ten zahrnuje celkovou pé&i a upravenost rukou
zdravotnika, napfiklad i noSeni Sperka ¢i hodinek. Jedna se o laky na nehty a gelové nebo umeélé
nehty. Nehty zdravotnickych pracovnikti maji byt piirozené, kratce stfizené a bez laku, jelikoz
ruce mohou slouzit jako rezervoar pro infekce. Podle jejich studie bylo pozorovano 46 sester
pfi vykonu prace. Z toho 6 sester (13 %) mélo dlouhé nehty, 3 sestry (6 %) mély nehty
nalakované, 3 sestry (6 %) mely dokonce nehty umélé (Wichsova et al., 2020, s. 94-95).
Pti auditni kontrole, ktera probé&hla ve tfech oddéleni bylo pfiblizné dohromady 30 pracovnika
(10 z kazdého oddéleni), u vSech pracovnikd byl v den vyzkumného Setfeni pozorovan stav
jejich rukou. Zadny pracovnik nemél ani dlouhé, ani nalakované nebo umélé nehty a na rukou
nemél zadny pracovnik Sperky ¢i hodinky. Za tento kontrolovany bod meéla oddéleni 100 %
uspeésnost.

Saibertova et al. (2021) tvrdi, ze osobni ochranné pracovni prostiedky (OOPP)

jsou urCeny k ochrané zdravotnickych pracovnikd tim, Ze snizuji riziko infekce zakrytim
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exponovanych ¢asti téla. Jednou z nejcastéjSich piicin kontaminace zdravotnického personalu
je nedodrzeni spravnych postupd svlékani ochrannych pomucek. Sice by infekéni patogeny
mély byt zachyceny na osobnich ochrannych pomiickach, ale ochrana nemusi byt stoprocentni.
Proces oblékani a svlékani ochrannych prostfedkt je rozhodujicim faktorem, ktery urcuje,
jak dobfe OOPP chrani zdravotnicky personal. VSechny OOPP se svlékaji velmi pomalu, Setrné
a smérem od té€la. Pfi praci s pacienty, ktefi maji infekéni onemocnéni jsou ochranné pracovni
pomiucky nezbytné. Naptiklad u onemocnéni Covid-19, kde zejména oci, nos a usta jsou tfemi
hlavnimi branami vstupu této infekce je jejich ochrana zdsadni. Velky vyznam maji bryle,
oblicejovy §tit a ochrana dychacich cest. Pro prevenci kontaminace je také zasadni pouzivat
rukavice a dodrzovat spravnou hygienu rukou. Bohuzel ale ani noSeni vSech doporucenych
ochrannych prostfedkd neni zarukou, Ze se zdravotnicky pracovnik nenazi (Saibertova
et al., 2021, s. 75-77). Pfi auditnim Setfeni bylo pozorovano, zdali zdravotnicky personal
dodrzuje spravné postupy oblékani a svlékani ochrannych pracovnich pomicek. Kontrola
probéhla zejména u vstupt do pokoji s izolaCnim rezimem, kde si personal oblékal a nasledné
jakym zpusobem si svlékal OOPP. Vsichni pracovnici byli proskoleni a spravnym zpusobem
svlékaly pouzité ochranné pomitcky tak, aby nedoslo ke kontaminaci. Nasledné po likvidaci
pomucek provedli hygienickou dezinfekci rukou. I v tomto pfipadé nebyly nalezeny zadné
nedostatky a u jednotlivych oddéleni byla 100 % uspésnost.

Bicencova (2018) uvadi, ze zameéstnanec, ktery manipuluje se stravou musi mit
ptes pracovni odév dany ochranny pracovni odév (jednordzovou zastéru), umyt si ruce
a pifi kontaktu se stravou pouzit i jednordzové igelitové rukavice. Pokud se stravou
je manipulovdno pouze s pfiborem, nemusi byt rukavice pouzity (Bicencova, 2018 s. 6).
Vybrané zdravotnické zafizeni, kde probihalo vyzkumné Setfeni pouziva tabletovy systém
vydavani stravy pacientim. Tabletovy systém se skladd z horniho a dolniho dilu, ve kterych
je talif, miska na polévku, miska na kompot, ptibory a karticka s vyznacenou dietou. Podle
nahlaSenych diet pracovnik roznese stravu, aniz by do ni musel, jakkoliv zasahovat. K vydeji
stravy by kazdy pracovnik mél mit pfes pracovni odév danou jednordzovou zastéru.
Bylo vypozorovano, ze na oddéleni ARO/JIP jeden z pracovniki roznasejici stravu tuto zastéru
nemél. Oddé€leni byl proto strzen 1 bod. U oddéleni Interny a Ortopedie nebyl shledan zadny
nedostatek.

Dle vyhlasky €. 306/2012 Sb., o podminkach predchdzeni vzniku a Steni infekcnich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravomickych zarizeni a ustavii socidlni
péce, se odpady tiidi v misté vzniku. U nebezpecného odpadu se postupuje ukladanim

do oznaCenych, samostatnych, krytych, uzaviratelnych a nepropustnych a mechanicky
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odolnych obalti. Nebezpec¢ny odpad vznikajici pfi praci zdravotnickych pracovnika se likviduje
bezprostiedné po jeho vzniku. Z oddé€leni se poté odpady odstrafiuji pribézné béhem dne,
nejméné 1x za 24 hodin. Na zaklad€ pozorovani bylo zjistovano, jakym zptisobem zaméstnanci
na oddélenich likviduji odpady, vzniklé pii jejich vykonu prace. U vSech oddéleni pracovnici
spravné likvidovali odpady ihned po vzniku. Spravné rozdélovali odpady komunalni,
nebezpecny odpada odpady ostrého materialu.

Dalsim bodem kontroly bylo zhodnotit, jakym zptsobem se dezinfikuji a Cisti pouzité
nastroje na oddéleni. Kazdé odde€leni, v ramci vySetfoven, ma nadobu uréenou na dezinfekci
nastroju a nadobu na dezinfekci pomucek. Dezinfek¢ni roztoky se méni dvakrat za 24 hod.
Kontrolovalo se predevsim, jestli se u nadoby vyskytoval ¢asovac, se kterym personal meéfil
dobu expozice pripravku a jestli jsou nastroje a pomucky v dezinfekci celé ponofené.
Po uplynuti doby expozice se pomicky vynadaly a nechaly se oschnout a nastroje se jesté
mechanicky ocistily a ulozili do plastového boxu k odneseni na sterilizaci. VSechna oddéleni
splnila podminky kontroly na 100 %. Podle Kubartové a Filausové (2013) se chemickd
dezinfekce ponofenim provadi tak, aby byla pomicka, pfedmét cely ponofeny pod hladinou
roztoku, byly roztokem naplnény vSechny duté Casti pomucky a piedmét je v roztoku ponofen
po celou dobu expozice.

Podle zakona ¢. 378/ 2007 Sb., zdkon o [écivech, provozovatel nesmi poskytovat
zdravotni sluzby s pouzitim proslych 1écivych piipravka. Pii kontrole 1ékarny na oddéleni
ARO/JIP byla nalezena dvé prosla 1éciva v kapalném skupenstvi. V chladnicce na Iéky
se nachazely také dveé zkumavky neurcitého roztoku vez oznaceni a data pouzitelnosti. Vedle
ve skiini se pfi kontrole objevily nadoby s dezinfekénim prostfredkem na nastroje,
ktery byl po datumu expirace. Také dezinfekcni ubrousky byly ulozeny v neorigindlnim obalu
bez predepsaného nového data spotieby, V posledni fade byly objeveny Spatné skladované
jednorazové katetry, které byly voln€ umistény u neobsazeného ltzka pro pacienty. Po této
kontrole bylo oddéleni doporuc¢eno provézt fadnou revizi lékarny a vSechna nalezena 1éciva
¢i dezinfekce s proslou dobou pouzitelnosti z oddéleni odstranit. U oddé€leni Interny
a Ortopedie byly objeveny drobné nedostatky, napfiklad neoznacené davkovace s mycim
prostfedkem dobou doliti a expirace.

Dle zdkona €. 309/2006 Sb., o zajisténi dalSich podminek bezpecnosti a ochrany zdravi
pri praci, je zaméstnavatel povinen zajistit, aby pomucky byly z hlediska bezpe¢nosti a ochrany
zdravi pfi praci vhodné pro praci, pii které budou pouzivany. Pomicky musi byt pravidelné
kontrolovany a fadné udrzovany. Ve srovnani s tim byl pii kontrole pomucek k podavani 1éka

na odd¢leni Interny nalezen rozbity puali¢ na tablety, ktery byl praskly a rozdé€leny tak na dvé
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oddelené poloviny. Manipulace s nim ohrozuje zdravotnicky personal, ktery se miize pfi praci
poranit fiznutim. Také byl nalezen drti¢ na léky, ktery obsahoval zbytky bilého prasku
po predchozim drceni 1éka.

Dle wvyhlasky ¢ 306/2012 Sb., se ostry odpad ukladd do zvlast oznacenych,
pevnosténych, neproniknutelnych a nepropustnych obald, které lze spalit. Ostré predméty
se v zadném piipadé€ nelikviduji do papirovych obali. Ve vyzkumném Setfeni se na zakladé
zjisténych informaci kontroloval stav a oznafeni nadob na ostry material a jeho spravné
pouzivani. VSichni zaméstnanci spravné tiidili odpady ostrého materialu. Pevnosténné nadoby
maji na oddéleni expiraci 24 hodin. V tomto bodé€ vSechna kontrolovana oddéleni méla 100 %
uspeésnost.

Dal§im kontrolovanym bodem bylo zhodnotit postupy personalu u manipulace s ¢istym
a zneCi§ténym pradlem. Predev§im se pozorovalo, jestli pracovnici pouzivaji ochranné pracovni
pomtucky pfi kontaktu se zneCisténym loznim ¢i pradlem od pacientl. Dale se prohlizeli kose
na pradlo, kde se kontrolovala spravnost tfidéni. Podle vyhlasky ¢ 306/2012 Sb., maji
pracovnici pii tfidéni pradla pouzivat osobni ochranné pracovni pomucky. Bohuzel podle
této skutecnosti pracovnici oddéleni ARO/JIP nespravné tiidily lozni a osobni pouzité pradlo
od pacienti. Také bylo vypozorovano, ze jeden pracovnik nesl znecistény kus lozniho pradla
do kontejneru bez ochrannych rukavic. I kdyz po odneseni pradla pouzil dezinfekci na ruce,
mohl tak mezitim kontaminovat prostory nemocni¢niho zatizeni.

V souladu s metodickym pokynem Ministerstva zdravotnictvi (2012) k hygiené rukou pfi
poskytovani zdravotni péce, ktery byl vydan v souladu s § 80 pism. b) zakona ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané verejného zdravi, musi byt davkovace dezinfekénich prostfedkd opatieny Stitky
s identifikaci vyrobku, datem plnéni, datem pouzitelnosti, a pokud se nejednd o origindlni
baleni, tak i ndzvem dopliujiciho. Ve srovnani s témito poznatky probehla kontrola
v této problematice na vybranych oddéleni. ZjiSténim bylo, ze nadoby s dezinfekénim
piipravkem na ruce byly fadné popsané a doplnéné. Zadna nadoba se na oddélenich nenachazela
prazdna.

Ministerstvo zdravotnictvi (Véstnik 2012) ve svém metodickém navodu hygieny rukou
pii poskytovani zdravotni péCe uvadi, ze hygienickém myti rukou se vyuzivaji rucniky
pro jedno pouziti, které jsou ulozené v krytém zasobniku. Dle téchto informaci
byl na oddélenich vypozorovan stav dostupnosti jednorazovych utérek na ruce. U oddéleni
Interny bylo zjiSténo, ze na toaletdch pro persondl a na kuchyiice se nachéazely prazdné
zasobniky na jednorazové uteérky. Ostatni kontrolovana oddéleni méla k dispozici jednordzové

rucniky na ruce ve vSech prostorach oddéleni.
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Nemocni¢ni zafizeni zajistuje pro své zameéstnance prubézna Skoleni v problematice
hygieny rukou v souladu s platnymi predpisy, ma také vytvorena vnitini pravidla
pro protiepidemicka opatfeni a zaméstnanci jsou v téchto pravidlech pravidelné Skoleni. (Marx
et Vicek, 2014, s. 99). Ve vybraném zdravotnickém zafizeni probéhla i kontrola zaznam,
ze oddéleni skute¢né provadéji pravidelna Skoleni v oblasti hygieny rukou. U kazdého Skoleni
je datum a podpis pracovnika, ktery timto Skolenim proSel.

Pro spravné provedeni hygienické dezinfekce rukou je zéasadni Skoleni a potvrzeni,
ze byla provedena uc¢inné. K tomuto posouzeni se pouziva UV lampa, dezinfekcni prostiedek
a koncentrovana fluorescencni testovaci emulze. Ruce se po dezinfekci pfipravkem umisti
pod UV lampu. Tim se prokaze, které oblasti nebyly dostatecné oSetfeny dezinfekénim
ptipravkem. Kazdy si také vSimne, ze dlouhé nehty nebo prsteny na rukou omezuji piistup
dezinfek¢niho prostfedku do vSech oblasti rukou (Havlicek, 2012, s. 11). Dle dostupnych
zaznamu na oddé€leni a u manazerky kvality a bezpeCnosti bylo zjisténo, Ze takova kontrola

probiha ve vybraném zdravotnickém zafizeni 1x za rok.
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Zavér

Tato diplomova prace se zabyva problematikou urovné kvality vybraného zdravotnického
zafizeni v oblasti hygieny. Vybrané kapitoly z teoretické problematiky se zameétrovaly
na nemocni¢ni hygienu, pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomicek, hygienu rukou
a management kvality ve zdravotnickém zafizeni. Odborna ¢ast diplomové prace vychazela
z dohledanych teoretickych poznatkd, které byly srovnany se ziskanymi daty vyzkumného
Setfeni. Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaka je uroven kvality a bezpecnosti
v oblasti nemocnicni hygieny ve vybraném zdravotnickém zatfizeni. Pro tuto diplomovou praci
byly zvoleny tfi dil¢i cile. Prvni dil¢i cil mél za kol zjistit, zda se na vybranych oddélenich
dodrzuji standardy v ramci hygieny. Probéhla kontrola hygienickych postupt na pracovistich,
praktikovani dezinfekce rukou a pouzivani OOPP u personalu zdravotnického zafizeni. Byly
zjistény nedostatky u oddéleni ARO/JIP, na kterém pii nekterych vykonech pracovnici
nedodrzovali spravné hygienické postupy. Prikladem bylo nepouziti OOPP pfti vydavani stravy,
nebo pii manipulaci se zne€isténym loznim pradlem, chyby v tfidéni znecisténého lozniho
a osobniho pradla, nespravné ulozeni pomucek, 1é¢iva s proslou dobou pouzitelnosti, nebo také
neoznacené davkovace s mycim prostfedkem. U Ortopedického oddéleni nebylo pouze spravné
oznacené nadoby s mycim prostfedkem na ruce. Na Internim odd¢leni byly nalezeny nedostatky
u pomucek k vydavani 1éCiv. Jedna pomucka byla porusena a mohla ohrozit zdravi personalu
a druha pomucka nebyla fadn€ po pouziti vydezinfikovana, drti¢ 1€kt byl od zbytka bilého
prasku. Lze tedy podotknout, dle ziskanych dat a vyhodnocenim tohoto cile, ze oddé€leni
ARO/JIP ma nedostatky v plnéni nékterych hygienickych standarda. Druhy dil¢i cil mél vySetfit
dodrZovani hygienickych postupti v péci o infekéniho pacienta. U tohoto cile probéhla kontrola
u pokoju se zvySenym hygienickym rezimem, kde byl zkontrolovan spravné nastaveny izolacni
rezim, dostupnost vS§ech pomucek, oznaceni pokoje, pouzivani OOPP a likvidace pouzitych
pomtcek. Pouze u oddéleni ARO/JIP nepouzil jeden pracovnik pii manipulaci se znecisténym
pradlem ochranné jednorazové rukavice. Jina zjisténi v této oblasti nebyla nalezena. Ostatni
oddéleni spravné dodrzovala hygienické postupy v péci o infekéniho pacienta. Tretim
a poslednim dil¢im cilem bylo prozkoumat spravnost skladovani a likvidaci pomtcek. VSechna
oddéleni dodrzovala spravny postup pii likvidaci pomucek, infekéniho odpadu ¢i ostrého
materialu. Ve skladovani pomucek mélo nedostatky pouze oddéleni ARO/JIP, které meélo
doptedu piipravené jednorazové katétry u postele pro pacienty, které maji byt, dle vypocitané
doby expirace oznaCené na obale, vlozeny ve druhém obalu (skfin, plastovy box). Dale

dezinfek¢ni ubrousky byly v neoriginalnim obalu se §patn€ znacenou dobou expirace datem
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platnym pro piedchozi doplnéni. Tedy byly branné jako by byly s proslou dobou pouzitelnosti.
V 1ékarné byla také nalezena prosla 1éCiva, ve skiini byly nadoby s dezinfekci s proslou dobou
expirace, které nebyly ulozené v zachytnych vanach a v lednici na léky byly objeveny

zkumavky s neurcitym roztokem bez oznaceni.

Cile diplomové prace byly splnény. Na zakladé ziskanych dat a jejich celkového
vyhodnoceni lze fict, ze vSechna oddéleni, na kterych probéhla auditni kontrola splnila
podminky pro jeji uspésnost, a tim splnila 1 hygienické standardy a bezpecnost v aplikované
zdravotnické péci. Vysledky diplomové prace mohou byt prospésné zdravotnickému zafizeni
jako podklad pro zvysSovani kvality v oblasti hygieny a bezpecCnosti. Také mize poslouzit

zdravotnickému zatizeni jako podklad pro provedeni napravnych opatieni.
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A.S. Akciova spolecnost

APOD. A podobné

ARO/JTP Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni/ Jednotka intenzivni péce

BOZP Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

C. Cislo

CR Ceska republika

ET AL. A jini/dalsi

HDR Hygienicka dezinfekce rukou

ISO International Organization for Standardization (Mezindrodni organizace

pro normalizaci)

MRSA Methicilin-resistant Staphylococcus Aureus
MZ Ministerstvo zdravotnictvi

NUV Nérodni pedagogicky institut Ceské republiky
NZIP Nérodni zdravotnicky informacni portal
O.P.S. Obecné prospésna spolecnost

OOPP Ochranné osobni pracovni pomucky

S. Strana

S.R.O. Spole¢nost s ru¢enim omezenym

SB. Sbirka zakont

TBC Tuberkul6za

UPV Uméla plicni ventilace

uv Ultraviolet (Ultrafialové zareni)

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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Seznam priloh

Piiloha 1

|ZaFizeni:

Cislo auditu:|

KONTROLNI LIST INTERNIHO AUDITU

Témaauditu: Standardy protiepidemickych opatreni

Oddéleni:

Zastupce oddéleni:

Auditor (Jmenovka a podpis):

Datum auditu:

2 bod 1 bod 0 bodt
1 3 Pracovnik dodrzuje spravné techniky a postup HDR a HMR.
2 1 Pracovisté je udrzovano v pofadku a Cistoté - spoluprace s
i tklidovou firmou.
3 1 Pracovik vi, co je zvy3eny hygienicky rezim u pacient( a pro¢ se
: zavadi.
4 13 Desinfekéni pripravky na HDR jsou na oddéleni k dispozici na
’ kazdém pokoji, pracovné.
5 3 Na kazdou stanici byly k umyvadlu vyvéseny spravné postupy myti
a dezinfekce rukou a popisy, kdy myt a kdy dezinfikovat ruce.
6. 3 Pracovnik méa k dispozici Bezpeénostni listy (zadsady 1. pomoci...).
7 3 Pracovnik pouziva ochranné pracovni pomucky pf¥i vykonu prace.
8 3 Pracovnik ma upravené kratce stfizené nehty bez laku.
9 3 Pracovnik dodrzuje spravny postup oblékani a sviékani ochrannych
pracovnich pomuicek.
10 13 Pfi pfipravé a vyddvani stravy pacientdim jsou pouzivany ochranné
: ’ pomicky - jaké.
1 13 Pracovnik dodrzuje spravny postup pro likvidaci pouzitych
) i jednorazovych ochrannych pracovnich pomtcek.
PouZité nastroje jsou po pouZiti vioZzeny do urcené nadoby s
12 1,3 dezinfekci a je dodrZen spravny postup (dodrzeni doby expozice,
celé ponofeng,...).
3 3 Pomuicky nejsou s proslou exspiraci. Jsou skladovény za podminek
' predepsanych vyrobcem.
14. 1,3 Pomucky k podani léku jsou kompletni a isté.
Pracovnik dba na spravné zachazeni s ostrym infekénim
15. 1,3 materidlem a jeho likvidaci do pevnosténné uzaviratelné nadoby s
oznacenim na obalu.
16. 3 Je dodrzovan postup pfi manipulaci s ¢istym a pouZzitym pradlem.
Na oddéleni je pravidelné kontrolovany davkovac s dezinfekci na
17. 13 ruce s datem doplnéni, datem exspirace pfipravku a jménem
doplriujiciho.
18. 3 Na oddéleni jsou k dispozici jednorazové rucniky.
19. 13 Skoleni v oblasti hygieny rukou probihd vidy 1x za rok.
20. 1 Na oddéleni je provadéna kontrola Ucinnosti hygieny rukou.
Celkem hodnoceno kritérii: (Celkem dosazenych bodii / maximainim poctem Vyborné Dobré Nedostatecné
PP o bodti x 100) .
Maximalni pocet bodi: 100-96% | 95-90% | 89 % a méné

Celkem dozazeno bodu:

Podpis vedouciho:

Celkem hodnoceni v %:

Celkové hodnoceni:

KOD a METODA: 1 - d! na

/2-d na i /3-i kce dok postupu

Jind zjisténi:

Kontrolni list interntho auditu. 2023.

Zdroj: Autor price
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Priloha 2

Postup pro dezinfekci rukou

HYGIENY RUKOU DOSAHNETE DEZINFEKCI! PRI VIDITELNEM ZNECISTENI
S| RUCE MYJTE.

E] Doba trvani celé procedury: 20—-30 vtefin

12| 1b)]

Do seviené dlané aplikujte dostatek pfipravku Tiete ruce dlani o dlani.
na pokryti celého povrchu rukou.

Trete pravou dlani o levy hibet ruky Tiete dlani o dlan se zaklesnutymi prsty.  Tiete hibety prstii o druhou dlan
se zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.

Krouzivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby Po oschnuti jsou Vase ruce
v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevienymi prsty pravé ruky dezinfikovany

levou dlaii a naopak.

Vydano Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 2009 pod nézvem How to handrub
©World Health Organization 2009

Generslni feditel Svétové zdravotnické organizace udalil Ministerstvu zdravotnictvi CR prévo k prekladu dokumentu do eského jazyka. Ministerstvo zdravotnictvi CR piné zodpovida za Eeskou verzi dokumentu. Ceska verze.
© Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky 2011

Kvéten 2009

WHO, Postup pro dezinfekci rukou — letdk. [online]. 2009, [cit. 2023-04-12]. Dostupny z:
https://www.mzcr.cz/wp-

content/uploads/wepub/7644/17481/Postup_pro_dezinfekci_rukou[1].pdf
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Priloha 3

Postup pri myti rukou

MYJTE SI POUZE VIDITELNE ZNECISTENE RUCE, JINAK POUZIVEJTE DEZINFEKCI!

@ Doba trvani celé procedury: 40-60 vtefin

N

Aplikujte dostatek mydla na pokryti Trete ruce dlani o dlaii.
celého povrchu rukou.

vxv I

Trete pravou dlani o levy hibet ruky se Tiete dlani o dlan se zaklesnutymi prsty.  Tiete hibety prstii o druhou dlan
zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.
Krouzivym pohybem trete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby Oplachnéte si ruce vodou.

v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevieny prsty pravé ruky levou

dlan a naopak.

A%

Ruce si peclivé osuste ruénikem Pouzijte ruénik k zastaveni kohoutku. Nyni jsou Vase ruce Cisté.
na jedno pouziti.

Vydano Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 2009 pod nazvem How to handwash
© World Health Organization 2009

Generalni feditel Svétové zdravotnické organizace udélil Ministerstvu zdravotnictvi CR pravo k prekladu dokumentu do ¢eského jazyka. Ministerstvo zdravotnictvi CR pIné zodpovida za eskou verzi dokumentu. Ceska verze.
© Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky 2011

Kvéten 2009

WHO, Postup pro myti rukou — letdk. [online]. 2009, [cit. 2023-04-12]. Dostupny z:
https://www.mzcr.cz/wp-

content/uploads/wepub/7644/17482/Postup_pri_myti_rukou_2011[1].pdf
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Priloha 4

Pét zakladnich situaci
pro hygienu rukou

N EN EN EN BN BN BN BN BN BN BN BN gy,

~

KDY? PFi kontaktu s pacientem si pfed pfimym dotykem dezinfikujte ruce.

PROC? Z diivodu ochrany paci pred nebezpeénymi mik ismy p i na Vasich rukou.

KDY? D siruce P pred provadénim jakychkoli aseptickych vykonu.

PROC? Z diivodu ochrany i pied nebezpeénymi mik i véetné jeho vlastnich, které by mohly vniknout do jeho téla.

KDY? D siruce P po riziku styku s télesnymi (a po sejmuti

PROC? Z divodu Vasi ochrany i y p di pfed neb i mik i

KDY? Dezinfikujte si ruce po pfimém dotyku nebo jeho P! okoli ve chvili, kdy pacienta opoustite.

PROC? Z davodu Vasi ochrany i y ého prostiedi pred neb i mik i i

KDY? Dezinfikujte si ruce po pfimém dotyku p nebo kusu y v P okoli paci ve chvili, kdy
ho opoustite, a to i v pfipadé, Ze nedo3lo k dotyku pacienta.

PROC? Z divodu Vasi ochrany i y p di pfed neb

Vydano Svétovou zdravotnickou organizaciv roce 2009 pod ndzvem Your 5 moments for hand hygiene
© World Health Organization 2009
Generdlni feditel Svétové zdravotnické organizace udélil Ministerstvu zdravotnictvi CR prévo k prekladu dokumentu do Zeského jazyka. Ministerstvo zdravotnictvi CR plné zodpovida za éeskou verzi dokumentu. Ceskd verze.

© Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky 2011

Kvéten 2009

WHO, Pé¢t zakladnich situaci pro hygienu rukou letak. [online]. 2009, [cit. 2023-04-12].
Dostupny z:
https://www.mzcr.cz/wpcontent/uploads/wepub/7644/17484/Pét_zakladn%C3%ADch_situac
%C3%AD_pro_hygienu_rukou[1].pdf
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Priloha 5

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 156800/FZV-2022
Véazena pani
Bc. Anna Schlixbierova

2022-07-29

Vyjadfeni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalarko,

na zakladé Vagi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
Cast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vSech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nizvem ,,Management nemocni¢ni hygieny
ve vybraném zdravotnickém zafizeni v obdobi pandemie*, jehoz jste hlavni

tesitelkou, bylo udé€leno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

Mgr. Rendta Vaverkova
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz

Vyjadreni Etické komise FZV UP
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Priloha 6

Distribution of HAI types in long-term care facilities in EU/EEA, selected
LTCF types, HALT point prevalence survey, 2016-2017 (n=3767 HAIs)

I Respiratory infection 33%

1 Urinary tract infection 32%

I Skin/soft tissue infection 24%

N Gastorintestinal infection 3%

" Eye, ear, nose, mouth infection 5%
N Bloodstream infection <1%

I Unexplained fever 1%

I Other/unspecified infection 3%

LTCF: long-term care facility.
Selected LTCF types: Only general nursing homes, residential homes and mixed LTCFs.
* Poor or very poor national representativeness of LTCF sample

Data from the ECDC-HALT point prevalence survey of healthcare-associated infections and antimicrobial use in long-term care facilities in 2016-2017 as
reported to TESSy.

Respiratory tract infections: include common cold/pharyngitis, influenza-like iliness, pneumonia and other lower respiratory tract infections.
Skin and soft tissue infections: include cellulitis/soft tissue/wound infection, herpes simplex or zoster, fungal skin infections, scabies.
Eye, Ear, Nose and Mouth infections: include conjunctivitis, ear infections, sinusitis and mouth infections.

Types of HAI: Pie Chart 2016 — 2017

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), An agency of the European
Union, [online], 2023. [cit. 2023-04-25]. Dostupné z: https://www.ecdc.europa.eu/en/all-
topics-z/healthcare-associated-infections-long-term-care-facilities/surveillance-and-disease-3
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Priloha 7

Informovany souhlas — Prohlaseni acastnika vyzkumu

Prohlaguji, e souhlasim s i¢asti na vy$e uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivany, podobné¢ jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na vyzkumu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané idaje budou anonymné zpracovany, pouzity jen

pro tcely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Mé¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem
moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potfebné
védeét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoved’. Jsem informovan/a ,

Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Osobni udaje (sociodemografickd data) castnika vyzkumu budou v ramci vyzkumného
projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze
dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o

volném pohybu téchto udaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (ddle jen ,,nafizeni®).
Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim

se zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu a zptisobem a za

ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
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