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Rizika prenosu infekénich onemocnéni u sester pracujicich na oddéleni interniho

typu
Abstrakt

Tato bakalarska prace fesi infekéni onemocnéni, predevsim jejich riziko ptenosu,
kterému jsou sestry vystaveny pii vykonu svého povolani. Prace je rozdélena na dvé
Casti, prvni teoreticka c¢ast popisuje problematiku profesionalnich infekci a infekci

spojenych se zdravotni péci, véetné hygienicko-epidemiologickych opatieni.

Druha empiricka ¢ast obsahuje kvalitativni I kvantitativni vyzkum. Kvalitativni sbér dat
probihal pomoci rozhovorti a skrytého pozorovani s nékolika cleny sesterského
personalu. Pro kvalitativni Setfeni, byly stanoveny vyzkumné otazky. Jaka jsou rizika
ptenosu infek¢énich onemocnéni u sester pracujicich na oddé€leni interniho typu? Jak
sestry piedchazi vzniku infek¢énich onemocnéni na oddé€leni interniho typu? Jak sestry
dodrzuji preventivni opatfeni u rizika ptfenosu infekénich onemocnéni na oddéleni
interniho typu? Naopak kvantitativni vyzkum byl realizovan pomoci dotaznikového
Setfeni, kterého se Gicastnilo 206 respondentu z laické vetejnosti. Spole¢né s cilem byly
pro kvantitativni vyzkum stanoveny hypotézy. Vnimani rizika pfenosu infekénich
onemocnéni u sester pracujicich na oddéleni interniho typu se lisi dle véku laické
vetejnosti. Vnimani rizika pfenosu infekénich onemocnéni u sester pracujicich

na oddéleni interniho typu se 1i8i dle zkuSenosti laické vetejnosti s oSetfovatelskou péci.

Z vysledku bylo patrné, ze sestry jsou vystaveny zna¢nému riziku pienosu infek¢nich
onemocnéni, kdy ve vétsiné dodrzuji preventivni opatfeni. Vysledky kvantitativniho
zkoumani ukazuji, ze starsi respondenti vnimaji riziko ptenosu infekce jako vyssi nezli
respondenti mladsiho véku. Naopak zkuSenost respondentt s osetiovatelskou pééi nema
na vnimani rizika pfenosu infekénich onemocnéni zadny vliv. Vysledky prace mohou
poukazat na jaké ¢innosti a postupy V oSetfovatelské péci je tfeba klast vétsi duraz.
Nazor laické vetejnosti umoziuje komplexnéjsi pohled na problematiku, sestry také
diky zpétné vazb& od spolecnosti mohou ziskat vys$S§i motivaci pro vykon svého

povolani.

Kli¢ova slova: Infekéni onemocnéni; vSeobecna sestra; ochranné pomtcky; prevence;

profesionalni infekce



Risks of infection for nurse at the department of internal medicine
Abstract

This bachelor's thesis addresses infectious diseases, especially their risk of transmission,
to which nurses are exposed in the exercise of their profession. The thesis is divided
into two parts, the first theoretical part describes the issue of professional infections and

health care associated infections, including hygienic-epidemiological measures.

The second empirical part, it contains both qualitative and quantitative research.
Qualitative data collection was carried out through interviews and covert observations
with several members of the sister staff. For the qualitative investigation, research
questions were established. What are the risks of transmitting infectious diseases in
nurses working in an internal department? How do nurses prevent the development of
infectious diseases in the department of the internal type? How do nurses follow
preventive measures for the risk of transmission of infectious diseases to an internal
type department? On the contrary, quantitative research was carried out using a
questionnaire survey involving 206 respondents from the general public. Hypotheses
were established together with the objective for quantitative research. The perception of
the risk of transmission of infectious diseases in nurses working in an internal
department varies according to the age of the lay public. The perception of the risk of
transmission of infectious diseases in nurses working in an internal department varies

according to the experience of the general public with nursing care.

The results showed that nurses are at considerable risk of transmitting infectious
diseases, with most adhering to preventive measures. The results of the quantitative
examination show that older respondents perceive the risk of transmission of infection
as higher than respondents at a younger age. On the contrary, the experience of
respondents with nursing care has no effect on the perception of the risk of transmission
of infectious diseases. The results of the work can highlight what activities and
procedures in nursing care need to be put more emphasis on. The opinion of the lay
public allows a more comprehensive view of the issue, nurses can also gain a higher

motivation for the performance of their profession thanks to feedback from society.

Keywords: Infectious diseases; general nurse; protective equipment; prevention;

professional infections
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Uvod

Hlavnim tématem této bakalarské prace jsou rizika pienosu infekénich onemocnéni
u sester na odd¢leni interniho typ. Povolani sestry je naro¢né jak fyzicky, tak psychicky.
Avsak nejednd se pouze o tyto dvé podmnoziny, nybrz K této praci neodmyslitelné
nalezi i jeji rizikovost. Sestra je pii vykonu povolani vystavena mnoha faktoram, které
mohou negativné ovlivnit jeji zdravi, jedna se 0 manipulaci s toxickym materialem,
¢i vystaveni fyzikalnim a chemickym jeviim, nebo infekénim onemocnénim, jejichz
zdrojem muze byt samotny pacient. Téma mé oslovilo pfedevsim kvili ziskanym
poznatkiim z praxe béhem studia na vysoké Skole, kdy mé zaujala ¢etnost pienosnych
onemocnéni a infekénich onemocnéni u pacientd hospitalizovanych napfic
nemocni¢nim zafizenim. Vlastni zkuSenost s realizaci oSetfovatelské péce u infekénich
pacienti, mi potvrdila nutnost wuzivani ochrannych pomicek a dodrzovani
oSetfovatelskych standardti, i kdyz je jejich proveditelnost v praxi Casto ztizena.
V pribéhu praxe jsem si vSimla, Ze ne ve vSech pfipadech sestry uZivaji ochranné
pomucky dostateéné, a mohou pacienty, ale i sebe samotné uvadét do rizika pienosu
infekéniho onemocnéni. Cilem bakalaiské prace bylo zjisti, jaké povédomi maji sestry
o infek¢énich onemocnénich a moznostech jejich pfenosu, a zaroven zmapovat, jestli

dodrzuji zasady, které napomahaji k jejich minimalizaci.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou c&ast, kdy Vv teoretické casti jsme
se zabyvali profesionalnimi infekcemi a infekcemi spojenymi se zdravotni péci, dale
hygienicko-epidemiologickymi  podminkami, ktera jsou kladena na vSechna
zdravotnicka zafizeni a zasady bariérové oSetiovatelské péce. V Casti praktické jsem se
snazila predstavit vysledky vyzkumu, ktery byl realizovan ve spolupraci se sesterskym
personalem prostiednictvim rozhovorii a pozorovani jejich prace. Soucasti bakalaiské
prace bylo také dotaznikové Setfeni ve spolupraci s laickou vetejnosti, kdy jeho cilem
bylo zjisti vnimani rizika ptenosu infekce u sester z pohledu laika. Vzhledem k aktualni
epidemiologické situaci a casté medializaci infekénich onemocnéni ve vztahu
k zdravotnickému personalu bylo Setieni znacnym obohacenim tématu a napomohlo
praci rozvinou do komplexniho méfitka, tak aby nabizela pohled ze sféry odborné, tak

Z vetejné.



1 Soucasny stav
1.1 Interni lékaistvi

Interni 1ékai'stvi se specializuje na vnitini 1ékafstvi, coz zahrnuje choroby a onemocnéni
vhitinich organu a jejich soustav. AvSak zahrnuje i 1éCbu, oSetfovatelskou péci,
&i prevenci takovych onemocnéni (Slezakova, 2012). Zak (2012) ve svém piispévku
v knize Zaklady vnitiniho 1ékafstvi uvadi, ze interni 1ékafstvi neboli vnitini 1ékafstvi,
povazujeme za nejstar$si medicinsky obor, z kterého se béhem 20. stoleti zacala rozvijet
a osamostatiiovat fada dnes jiz standartnich a plné fungujicich medicinskych obort.
Zaroven také tvrdi, Ze medicina se rozviji prostfednictvim poznatkd 2z vnitiniho
1€kafstvi, a to nejen v souvislostech s teoretickymi znalostmi, nybrz hlavné v praktické
formé¢. Interni odvétvi ma fadu svych podobort, které se postupem casu ze samotného
celku zacaly vydélovat, a vznikly z nich specializované interni obory, napi. kardiologie,
infekéni oddéleni, diabetologie, nefrologie, hematologie, gerontologie, atd (Safrankova,
2006).

1.2 Rozdéleni oSetiovatelské péce

Interni odd€leni 1ze pfifadit k zakladnim v komplexu nemocniéniho zafizeni. Rozdé¢leni
pée na internim oddéleni zahrnuje slozku ambulantni, lizkovou a vySetfovaci
(Slezakova, 2012). Na ambulanci pfichazi klienti ¢asto na zakladé doporuceni jejich
praktického lékate, avsak neni to podminkou, napf. u akutnich stavii (Safrankova,
2006). Nasleduje cast lizkova, kterou rozliSujeme na intenzivni nebo standartni péci,
dle stavu pacienta. Do intenzivni péce je vzat pacient, ktery ma ohrozeny zakladni
zivotni funkce. Na tomto pracovisti ziskavaji opravnéni pracovat sestry
s vysokoskolskym bakalaiskym vzdélanim, ¢i magisterskym, diplomované sestry pro
intenzivni péci, ¢i sestra absolvujici specializaci, také praktické sestry a sestry s vy$sim
dosazenym vzdélanim. (Slezakova, 2012). Oproti tomu lizkové jednotky piedstavuji
slozku, ktera poskytuje Iékafskou a oSetfovatelskou pé¢i nejvétsimu poctu
hospitalizovanych na internim oddéleni. Za dobu hospitalizace pacienta se zde realizuje
diagnosticky a lécebny proces. Na jednotce tohoto typu mohou pulsobit pracovnici
na vyse zminovanych pozicich, avsak navic také sestry se stredoskolskym vzdélanim,
vSeobecné sestry, nebo zdravotniCti asistenti. Zaveére€nou Cast piedstavuje vySetfovaci

trakt, coz je soubor specializovanych a odbornych vySetfoven, které se podili



na diagnostickém procesu. Napi. diabetologicka, endokrinologicka, endoskopicka atd
(Kelnerova, 2015).

1.3 Osetitovatelska jednotka

Pojem oSetiovatelska jednotka a oddéleni je mozné vnimat jako pojem s tentyz
vyznamem, jelikoz tento pojem piedstavuje zakladni stavebni, zaroven i funkéni
jednotku v kontextu luzkového provozu Vv nemocnicnich zafizenich. Uspotadani
a kapacita lazek mize byt mezi jednotlivymi jednotkami rozdilna, avSak vétSinou
se pohybuje v rozmezi od 20-35 mist, kdy tento typ vystihuje klasicky pocet pacientt,
ktery se muze v prostredi jednotky nachazet (Burda, 2015). K fungovani oSetfovatelské
jednotky napomahaji rozdilné tlohy oSetfovatelského personalu, které jsou dané funkci,
jez jedinec v ramci oSetfovatelského tymu zastupuje. Personal jednotky zahrnuje 1ékafe,
sestry, oSetfovatele a sanitare, kteti se podili na provozu a realizaci péce, ktera je pro
typ jednotky odpovidajici (Vytejckova, 2011). Osetfovatelské jednotky Ize rozeznavat
dle stavebniho uspoiadani, kdy rozestavéni pokoju pro hospitalizované a mistnosti
pro personal se lisi v zavislosti na typu jednotky. Vybaveni jednotky se 1isi podle jejiho
typu, avsak krom pokojui urcenych pro pacienty, které musi spliiovat pozadavky, proto
aby zde mohl byt pacient ulozen, obsahuje kazda jednotka i provozni mistnosti, jako
kuchyiika, sklad, vySetfovny, inspekéni mistnost, toaleta, mistnosti pro uklid a Cistici
mistnost atd. (Kelnarova, 2015). Veskeré prostory musi byt vybaveny odpovidajicim
materialem a podle standardt. Spole¢né s vhodnym vybavenim jednotky je v interakci
také udrZzovani bezpe¢ného prostiedi, které mnohdy muze fungovat jako zdroj
nemocnicni infekce, coz je nezadouci jak pro pacienty, tak pro personal, proto je nutné
v prostorach jednotky udrzovat Cistotu, a provadét pravidelny uklid za pouziti
specifickych dezinfekénich prostredkt, které diky svému ucelu minimalizuji riziko
poskozeni pacienta ¢i personalu, takovou funkci piinaSi 1 zbyvajici hygienické

pozadavky a zasady BOZP (Jirkovsky, 2012).
1.3.1 Prace sestry

Povolani sestry je povazovano za jedno z nejhumannéjsich, jelikoz hlavni naplni je péce

vvvvvv

Avsak zahrnuje také zmirnéni utrpeni, tam kde jiz nelze zdravi navratit. Podle Vavrové
(2012) vykon tohoto povolani povazovat jako synonymum pro pomahajici profesi, kdy

Ji 1ze zjednodusen¢ definovat jako ¢innost, ktera souvisi s praci s lidmi. Péce o druhé je

10



velmi naro¢nad cinnost, ktera vyzaduje vysokou davku flexibility a odolnosti jak
z hlediska fyzického, tak mentalniho (Vytejckova, 2011). Osetfovatelstvi je
multidisciplinarni védni obor, jehoz funk¢ni jednotkou je sestra, stejné jak se vyvijelo
v historickém kontextu oSetfovatelstvi, spole¢né snim Se vyvijela role sestry.
Osetrovatelské povolani, které mtizeme vidét dnes, se snazi byt zalozeno na schopnosti
samostatné prace sestry, avsak zaroven na uméni spoluprace s dal$imi ¢leny tymu, ktefi
se podili na realizaci oSetfovatelského procesu. Tento obor si zada nacerpani potiebnych

odbornych znalosti a dovednosti, jeZ je potieba aplikovat v praxi. (Plevova, 2011)

Podle Kutnohorské (2010) je pro kazdého jedince ubirajiciho se timto smérem nutné
aktualizovat soubor védomosti a dovednosti na uroven nejnovéjsich védeckych
poznatk, tudiz udrzovat se v procesu celozivotniho vzdélavani, aby se sestra mohla stat
kvalifikovanou odbornou silou, ktera bude plné kompetentni k realizaci a planovani
osetiovatelské péce, a soucasné k jejimu Fizeni a vykonavani (Spirudova, 2015). Profese
jako je vseobecna sestra spada do skupiny tzv. regulovanych povolani, to znamena,
7ze osoba vykonavajici dané zaméstnani pracuje Sproménou, kdy mize dojit
k poskozeni zdravi jinych osob. Takovou funkci mohou zaujimat pouze osoby, které
splnily kritéria dana legislativou a dal$imi institucemi (Plevova, 2011). Na druhou
stranu, nelze pracovat pouze srizikem poskozeni ciziho zdravi, nybrz i sestra
se pohybuje v prostiedi, které mtize negativné zasahnout jeji zdravotni stav, lze toho
dosahnout skrze vystaveni mnoha biologickym, chemickym a fyzikalnich faktora, které
jsou v nemocni¢nim zafizeni pfitomné. Konkrétné sestry pisobici na internim oddélent,
mohou byt vystaveny fadé onemocnéni v interakci s vykonem povolani, jelikoz vétSina
internich onemocnéni je ve vzajemném pusobeni s vné&j$im prostfedim, jak bude jesté
vice rozvedeno, diky fyzikalnim, chemickym a biologickém vliviim, dal$im Cinitelem,

ktery hraje vyraznou roli hned po prostiedi je geneticky fond (Zak, 2012).
1.4 Profesionalni infekce v nemocnicnim zarizeni

Jak jiz bylo uvedeno, rizikem infekce v nemocni¢nich zatizenich nemusi byt postizeni
pouze pacienti, avSsak mikroorganismy piedstavuji hrozbu také pro samotny personal.
I pfes mnoha opatieni a zasady se mize u ¢lena personalu, sestry, rozvinout onemocni
ovlivnéné pracovnim prostiedim, které lze nazyvat jako profesionalni infekce
(Sedlarova, 2011). Pokorna (2012) uvadi, ze Vv pfipadé Sifeni tzv. nemocni¢nich nakaz,

nemusi pouze pacient ztvarnovat cil pro riziko vzniku infekce, i kdyz ma né&jaké
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zdravotni znevyhodnéni, nybrz i personal muze prfi Sifeni nakazy predstavovat
,vnimavého jedince® pro takové mikroorganismy. Jestlize se vyskyt u zdravotnika

potvrdi jedna se 0 tzv. nemoc z povolani. (Gopfertova, 2002).

Od roku 1989 se staty Evropské unie (EU) fidi zavaznou Ramcovou smérnici
¢.89/391/EHS, ktera zahrnuje celou oblast bezpecnosti a zdravi pii praci. V ni se
doklada, ze pracovnici mohou byt vystaveni na pracovisti béhem svého povolani
nebezpecnym faktorim prostiedi. Prioritou by mélo byt zlepseni bezpecnosti, ptrijmout
nebo navysit preventivni opatieni k zajisténi kvalitn¢j$i ochrany zdravi pii praci (MZ,
Ramcova smérnice ¢.89/391/EHS). Podle Fenclové (2009) a dalSich spoluautord, kteii
uvadi ve ¢lanku pro casopis Medicina pro praxi, ze jiz nékolik let lze povazovat
zdravotnictvi v Ceské republice za odvétvi, které zahrnuje nejvy$si poéet nemoci
spojenych s vykonem povolani. Veskera onemocnéni souvisejici s pracovni ¢innosti
jsou evidovana v seznamu nemoci z povolani, v¢etné téch ze sféry zdravotnictvi, kdy
se toto odvétvi vr. 2003 podilelo 95 % incidenci. Pro eliminaci vyskytu nakazy
v fadach personalu ¢i pacientd, kazdy pracovnik navazujici pracovni pomér
ve zdravotnickém zafizeni musi projit vstupni prohlidkou, pfi které je povinen sdélit
ptitomnost vSech onemocnéni, zejména téch infek¢nich. K dalSimu shiZeni rizika
hygieny rukou, dodrZzovani aseptickych postupt v oSetfovatelské péci atd. (Gopfertova,
2002). Rozvoj profesionalni infekce je determinovan druhem oddéleni, cinnosti
na pracovisti, manipulaci s pacienty a pracovnim materialem. Nékazy, které piedstavuji
nejcastéjsi hrozbu pro ¢leny zdravotnického tymu, a jejich zastoupeni je vysoké, jsou
zejména virové hepatitidy, svrab, tuberkuloza, herpes zoster, prijmova onemocnéni,
a dalsi virové infekce (Sedlafova, 2011). V ramci studie, ktera pracovala S tdaji
o zdravotni a socialni péci a veterinarni ¢innosti od roku 1996-2007, ktera operuje
s po¢tem pracovniku, ktefi se nakazili profesionalni infekci. V ¢asovém spektru bylo
zaznamenano 3 012 onemocnéni ve zdravotnické a veterinarni sféfe, na druhé strané
u veterindrnich pracovnikii ¢inil z celkové poctu pouze 22 onemocnéni. Béhem
zpracovavani dat se také prokazalo, ze nejpocetn€jsim onemocnénim Spojenym
s vykonem povolani ve zdravotnickém zatfizeni je svrab, na ktery 1ze pohlizet také jako
na ukazatel nizké kvality péce, coz muze byt jeden z alarmujicich podmétd, krom
samotného pocétu nakazenych zdravotnikti (Fenclova, 2009). Jak jiz bylo zminéno,

nejcastéji jsou zdravotnici nakazeni infekénimi onemocnénimi, coz také doklada jejich
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pocet Vv seznamu nemoci z povolani, kde se hldSend onemocnéni spojena s pracovni
¢innosti zapisuji, krom svrabu, se na v hojné poctu vyskytuji také kontaktn¢ alergické
dermatitidy (Pokorna, 2012).

Faktory, jez zpusobuji poSkozeni zdravotniho stavu sestry, jsou nejen biologické,
ale i fyzikalni i chemické. AvSak na zdravotnika pusobi i dalsi faktory ve formé
nedostatku spanku a odpocinku, sménovy pracovni provoz, nutnost byt neustale
ve stiechu, psychicka zatéz, kterou sebou profese prindsi, to vse muze ovliviiovat
obranyschopnost organismu (Gopfertova, 2002) V ramci jiz zminéného zpracovani dat
o vyskytu onemocnéni spojenych s vykonavanim povolani ve zdravotnictvi, se diky
kontinualnimu setfeni dospélo k zavéru, Ze nejéetnéjsi skupinou zasazenych jsou sestry
Vv prvnich ¢tyfech letech vykonavani jejich povolani, jedno z moznych vysvétleni tohoto
jevu, muze piedstavovat zlehCovani moznosti rizika infekce, na druhé strané je tieba
pocitat i stim, Ze Sestry v pocatec¢nich letech zahajeni své profesni kariéry si jesté
nemusi osvojit natolik hygienické zasady spojené s vykonem jejich profese (Fenclova,
2009).

1.4.1. Rizika pienosu infekénich onemocnéni

Mikroorganismy zpusobujici infekéni onemocnéni se mohou pienést nasledkem
piimého kontaktu zdravotnika a pacienta, ktery predstavuje zdroj nakazy. Dale
nasledkem neptimého styku, coz muze byt napf. prostfednictvim kontaminovaného
predmétu. Samotny princip Sifeni nakazy je pro pacienty, tak pro personal stejny.
Infekce vychazi ztzv. zdroje nakazy, ktery se §ifi urCitou cestou pifenosu V prostiedi
zdravotnického oddé€leni, kdy narazi na vnimavého jedince, ktery mtze byt z néjakého
duvodu vice nachylny neboli ,,vnimavy* pro infek¢éni agens. Poté nakaza vstoupi do téla
jedince mistem, které je pro mikroorganismy vhodné, napt. poruSenym koznim krytem
(Sedlarova, 2011). Jestlize je nutné eliminovat vyskyt infekéni nakazy na oddéleni,
musi se zabranit cesté prenosu mikroorganismd. Cesty pfenosu mikroorganismu mohou
byt rizné, sestra v prub&éhu vykonu svého povolani manipuluje s té€lnimi tekutinami,
jako s lidskou krvi, mo¢i atd. Je nutné fidit se pravidlem, ze veskery biologicky odpad,
mize byt potencialn¢ infekcni. V piipadé prenosu infekcénich agens pomoci, tzv.
biologickych produkt, obecné prostiednictvim télnich tekutin, je mozny ptenos
zplsoben Gasto bodnym poranénim o ostry predmét nebo jehlu (Sramkova, 2004).

Rozsypal (2015) ve svém piispévku zminuje, ze dalsim rizikovym prvkem, ktery mitize
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zvySovat moznost nakazy, je poSkozeni kozniho krytu pracovnika. Preventivné je
vhodné dodrzovat osobni hygienu, jestlize se jedna o zranéni v oblasti rukou ¢i dlani,
tak aplikovat kryti a vodéodolné obvazy a Kontrolovat prubézné jejich piilnavost. Dale
se agens prenasi prostiednictvim tzv. kapénkové infekce, jez je pfitomna pii dychani,
kaslani, kychani, kdy v kapénkach, které se uvoliuji spontanné pii zminénych
procesech, mohou byt obsazeny infekéni agens. Timto zplisobem Se nejcastéji prendsi
respiratni infekce (napf. tuberkuloza), proto je podstatné vyuzivani ochrannych
pomucek, Které poskytuji ochranu v oblasti obliceje a o¢i (napi. bryle, oblicejové stity,
rousky, poptipadé ochranné masky). Drnkova (2019) uvadi, Ze ptenos realizovany
prostfednictvim dotyku kaze a sliznic je dalsim moznym piedanim infekéniho
onemocnéni i nakaz parazitarniho charakteru, ptedevsim vyvolavajici fadu dermatitid
a dalSich koznich onemocnéni. Vysokou incidenci v nemocni¢nich zafizenich ma svrab,
jehoz pivodcem je parazit, ktery se pienasi pomoci zminéného principu. Riziko pienosu
infekce obecné u personalu zvysuje nedodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské péce,
nepouzivani ¢i nevhodna manipulace s ochrannymi pomtckami a ostrymi predméty,

nedostate¢na hygiena rukou ¢i jejich dezinfekce atd.
1.4.2 Bodnd poranéni ostrym piedmétem

Jak uvadi Zachova (2013), bodna poranéni piedstavuji v praxi nejbéznéjsi pracovni Graz
u zdravotnikd napii¢ vS§emi medicinskymi obory. V roce 2012 byla vedena anketa, ktera
se zabyvala incidenci bodnych poranéni nelékarskych pracovniki. Jeji vysledky
potvrzuji, ze dvé tietiny respondentt z celkového poétu 1 898 dotazovanych, se ve svém
vykonu povolani zranili ostrym piedmétem &i jehlou (Skochova, Zachova, 2013). Podle
Sramové (2004) riziko bodného & fezného poranéni ve vykonu povolani
ve zdravotnictvi mize zpusobit zdravotnickému personalu nejen Kkrvaceni, ale pfi
zranéni kontaminovanych pfedmétem i1 malé zranéni mlZe ptedstavovat ohrozeni
z epidemiologického hlediska, a stat se tak branou pro infekéni choroby. Kromé
mistniho postizeni, které se mize demonstrovat jako hnisané lokalni zanéty
s pritomnosti stafylokoka, streptokoka ¢i jinych pivodci zanétu, je pracovnikav Zivot
ohrozen infekénim onemocnénim, napi. Syfilis, virové hepatitidy, HIV atd. Dle
Biborové (2017) pro minimalizaci bodného poranéni v praxi je nutné pii praci s ostrym
predmétem nosit rukavice. Pti praci s jehlou manipulovat strategicky, a pokud mozno
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co nejméng. Pti praci s jehlou se vyvarovat kiizeni rukou ¢i prudkych pohybu, které
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by mohly zapficinit poranéni. Nikdy nevracet po pouziti jehly kovovou ¢ast do jejiho
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plastového krytu. Predméty takového charakteru by mély byt likvidovany v kontejneru,
ktery je pro n¢ uréen. Kontejner by mél byt vzdy oznac¢en a byt dostupny na kazdém
nemocni¢nim oddélenim. Pii intervenci, kde dochazi k manipulaci s jehlou ¢i ostrymi
predméty, by si sestra méla kontejner brat vzdy s sebou pro okamzitou likvidaci
na misté. Paklize se pracovnik porani, Zachova (2013) doklada, ze z dat, které vychazi
zvyse zminéné ankety, bylo bodné poranéni zptsobeno z vice jak 90 % incidentl

vlastni vinnou, v ostatnich ptipadech pfi¢inénim spolupracovnika ¢i vlivem pacienta.
1.5. Infekce spojené s nemocnicni péci

Infekce spojené s nemocni¢ni pééi predstavuji soubor onemocnéni, ktery vznika na
zakladé hospitalizace pacienta v nemocni¢nim ¢i zdravotnickém zafizeni. Do takového
souboru je tieba zapocCitat i nakazy, jejichz projev nemusi nutné zalit jiz ve
zdravotnickém zatizeni, avSak prvni piiznaky se mohou objevit az v doméacim prostiedi
pacienta (Stadnikova, 2010). Pacient v§ak nemusi dlouhodobé pobyvat v nemocni¢nim
zafizeni, avSak k zavleCeni infekce dochazi i v pfipadé ambulantnich oSetieni ¢i
zakroku. Klicové je pro urceni infekci spojenych se zdravotni péc¢i, ze pii nastupu do
nemocnic¢niho zatizeni nebyla zadna infekce pfitomna (Tucek et al., 2018). Podstatnym
¢initelem je inkubacni doba, tedy doba od zasazeni jedince nakazou do vypuknuti
prvnich pfiznaki, jelikoz infek¢éni agens zpisobujici nakazy jsou riznoroda, a ke
kazdému znich se vaze specificka inkubac¢ni doba, vhodnym ptikladem takového
onemocnéni je virova hepatitida B (Mad’ar, 2006). Infekce spojené s nemocnicni péci
nejsou v dnesni dobé& pii poskytovani lékaiské a oSetfovatelské péce raritou, jejich
vyskyt je determinovan mnoha proménnymi, délkou pobytu jedince v nemocni¢nim
zafizeni, jeho zdravotnim stavem, ¢etnosti invazivnich vykont atd. Nemocni¢ni nakazy
piedstavuji problém Vv procesu poskytovani péce v celosvétovém méfitku, podle
Stadnikové (2010) jsou 4. nejcastéjsi pri¢inou Gmrti pacienta. Nakazy maji také
z historického hlediska své zastoupeni, nejvétsi milnik pro infekce spojené
s nemocni¢ni pé¢i znamenal objev Ignaze Philippa Semmelweise, ktery v r. 1847 po
dlouhém zaobiranim se problematikou mortality rodicek, ¢i tzv. hore¢nou omladnic, na
které méli podle jeho tehdejsiho nazoru podil 1ékafi a medici, kteti svym vykonem
prace, kdy tehdejsi uroven hygieny zahrnovala pouhé omyti rukou vodou, mohla za
zaneseni infekce do porodnich cest rodicek, které na jeji nasledky umiraly kratce po

v

porodu v masovém meéfitku. Semmelweise potvrdil sviyj nazor tim, ze zvysil naroky na
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hygienu rukou prostfednictvim dezinfekce chlorovou vodou, diky tomuto zasadnimu

zlomu se podatilo snizit mortalitu rodi¢ek 0 35 % (Jirkovsky, 2012).
1.5.1 Déleni infekci spojenych s nemocnicéni péci

Ze zékladniho hlediska délime infekce spojené s nemocnicni pééi na, endogenni neboli
vnitini, nazev se odviji od charakteru zdroje infekce, jelikoz ptivodcem néakazy jsou
mikroorganismy piirozené se nachazejici v téle pacienta, které vlivem napf. sniZeni
imunity pacienta, kdy se fyziologické prostiedi méni v patologické, a prFitomnost
mikroorganismu, které za normalnich podminek napomahaji ke spravné funkci organt,
obecné organismu, zacinaji negativné pusobit na fyziologické funkce P/K, napf.
Escherichia coli (Tucek a kol., 2018). Exogenni, mikroorganismy zapfic¢inujici
nemocni¢ni nakazy maji pivod ze zevniho, tedy vn&jsiho prostiedi, tim muze byt na
mysli napt. rukama personalu, pfistroji ¢i nastroji vyuzitymi pii vySetfeni u pacienta,
1é&ivy ¢ pouhou kapénkovou infekei atd. (Sestry, 2011). Sifeni a samotny vznik infekce
je spojen nejcastéji s nedodrzovanim hygienicko-epidemiologickym rezimem, tedy
zaneseni nakazy ptichazi z vn&jsiho prostiedi (Mad’ar, 2006). | pies neustaly pokrok
v odvétvi mediciny a oSetfovatelské péci se uroven vyskytu infekci spojenych
s nemocni¢ni pé¢i pohybuje jiz fadu let stale na stejné hranici, ktera se odhaduje zhruba
na 5-10 %. Nejcetngjsi vyskyt infekci je viditelny na oddéleni ARO a JIP, kde vyskyt
infekce je az 25 % z celkového poctu. Dale je jejich pfitomnost Casta na oddélni jako
napt. chirurgické, urologické, popaleninové, interni, ale i novorozenecké atd. (Rozsypal,
2015). V ramci zminénych oddéleni mohou branu pro vstup infekce predstavovat,
invazivni stupy, PZK, PMK, CZK, drenaZe, operaéni rany, dekubity (Madar, 2006).
jsou predevsim bakterialniho charakteru jako G+ koky, G-ty¢inky, jmenovité hlavnimi
zastupci (napi. streptokok, stafylokokus aureu), avsSak pfitomnost virovych ¢i
mykotickych nakaz neni také zanedbatelna (Tucek a kol., 2018). Infekéni agens lze
roziadit také podle mista pusobeni, tedy podle zasazeného organu
¢i az organové soustavy, poté se piitomnost NN za¢ne projevovat piiznaky typickymi
pro jednotlivé soustavy a obecné zhorSenim stavu pacienta (Rozsypal, 2015).
V Casopise Sestry (2011) v casti déleni nemocnic¢nich nakaz se popisuje, ze infekce
mocovych cest maji nejcetné;si incidenci, kdy zastupuji v nemocnic¢nich zafizenich az
30-45 % z celkového poctu. Je prokazana spojitost mezi etiologii infekce takového

charakteru, a mezi zavedenim PMK, kdy se doklada, Zze k zaneseni infekce dochazi
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v 60-90 % zavadéni. Dalsi podmnozinou infekci spojenych s nemocni¢ni péci jsou tzv.
chirurgické infekce, jejichz zastoupeni tvofi cca 14-30 %. Pokorna (2012) dodava, ze
infek¢ni mikroorganismy se do rany dostavaji v procesu, ktery ma nékolik fazi.
V prvotni fazi dochazi k zavleCeni bakterii do prostoru rany neboli kontaminaci,
mikroorganismy pfitomny Vv ran¢, vsak nijak nezabranuji jejimu hojeni. Dalsi faze,
kolonizace, se charakterizuje ristem a pomnozenim bakterii v ran¢€, nybrz ani jejich
narust nevyvolava negativni reakci v procesu regenerace. Nasleduje faze tzv. kritické
kolonizace, kdy je pocet bakterii na takové urovni, ktera za¢ina iniciovat ur¢ité zmény
pohybujici se na hranici s rizikem infekce v rané. Posledni fazi je infekce, ktera se
vyznacuje vysokym mnozstvim mikroorganismu V rané, kdy takova akumulace muze
negativné ovlivnit az zastavit proces hojeni rany a po ¢ase se rozvinout az do stavu
systémové infekce (Pokorna, 2012). Jestli ma personal podezieni na piitomnost
nemocni¢ni infekce, nezbytnou soucasti pro stanoveni diagnozy je realizace
laboratornich testi. Obecné se provadi testy ukazujici miru zanétlivych parametra v téle
pacienta, ¢i odbér vzorku Kk mikrobiologickému vySetieni, které napovi, o jakého
konkrétniho cinitele jde. Lécba infekci spojenych s nemocni¢ni péci se vétSinou tesi
antibiotiky, avsak pro typy téchto infekénich agens je charakteristicka tzv.
multirezistence vaci antibiotikim, proto jejich pfitomnost muze byt velmi zdlouhava,
a snadno se tak stavaji pifi¢inou prodlouzeni lé¢ebného procesu pacienta. (Rozsypal
a kol, 2013). V ptipadé nasazeni ATB je vzdy nejlepsi zjistit konkrétni citlivost bakterit,
a nastavit u pacienta cilenou lécbu, nezli Sirokospektra ATB (Mad’ar, 2006). V ramci
tématu uzivani a aplikace ATB se vr. 2010 rozhodlo WHO odstartovat program
s nazvem Antimicrobial resistence, ktery byl zrealizovan Kkvuli prudce naristajici
rezistenci. Tento fakt je pfisuzovan naduzivani a vysoké aplikaci ATB nejen
v piipadech hospitalizace. V kontextu toho programu je podstatné zmapovat vysi oné
naristajici rezistence, a nasledné na ni odpovédét adekvatni a efektivni regulaci ATB
politiky, a zaroven pokracovat v mapovani (Sestry, 2012). Avsak Vv ptipadé nékterych
zékroki jako jsou napf. transplantace, se ATB uzivaji a nasazuji jako nutna profylaxe
infekce, stejné tak jako tento ptiklad, mnohdy ani s nakazami nejde bojovat jinak nez za
pomoci antibiotik, ¢i je pii nékterych zakrocich volit jako formu prevence (Rozsypal,
2015). Prevence infekci spojenych s nemocniéni péci je zachycena v dokumentu, ktery
zastituje soupis opatieni, jez jsou uvedeny Vv zakon¢ ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakont ve znéni pozdejsich

predpist a ve vyhlasce ¢.306/2012 Sb. O podminkach vzniku a predchazeni
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onemocnéni a Sifeni infekénich onemocnéni o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a ustavi Socialni péce (Jirkovsky, 2012). Zakladnimi prvky
prevence, jejichz piiklady lze konkrétn¢ uvést, je napi. pii odhaleni infekce efektivné
izolovat pacienta, v nejlepsim piipadé vyc€lenit pro takového jedince ¢ast personalu,
ktery bude po dobu nakazy realizovat péci. Dalsi nezbytnosti je spravné zachazeni
sochrannymi pomtckami a jejich vyuzivani v praxi (Rozsypal a kol, 2013).
Zdravotnicky personal se musi pfi realizaci péCe drzet mnoha zasad, které zahrnuji
dodrzovani bariérové péce, pouzivani jednorazovych pomucek, bezpe¢né manipulovat
s biologickym materialem atd. Podstatnym bodem jsou také zasady asepse, dezinfekce a
sterilizace, Melicher¢ikova (2015) uvadi, ze tyto body zamezuji Sifeni az v jedné tietiné
ptipadi infekci spojenych s nemocniéni péci. V tomto piipad¢ je také nezbytné stiidani
dezinfek¢nich piipravkd, které se uplatiiuji pii sterilizaci nastrojt, pii péci o povrchy v
nemocni¢nim zafizeni, zaroven zasadnim krokem, na kterém se mize podilet kazdy
jedinec personalu samostatné je piedev§im myti rukou a jejich dezinfekce. Péce o ruce
by méla stat jako hlavni pili celé prevence, jelikoZz podle Pokorné (2012) nemocni¢ni
infekce jsou az v 60 % piipadt zavleCeny pomoci rukou osetiovatelského personalu,
které byly vystaveny kontaminaci. Vznik infekce neznamena pro pacienta pouze
prodlouzeni hospitalizace a jisté komplikace, avsak z ekonomického pohledu se zvysuji
také naklady souvisejici s pé¢i. V ramci pocétu infekci spojenych s nemocniéni péci
v EU se nakazi ro¢né ptiblizné 4 miliony pacientd, z toho piiblizné¢ 37 000 zemfe.
V piipadé CR bylo v r. 2010 hospitalizovano pies dva miliony pacientd, kdy u 0,9 %
byl nahlasen vznik nemocni¢ni nakazy. Avsak na druhou stranu, neni mozné toto ¢islo
brat jako definitivni, jelikoz mnoho infekci spojenych se zdravotni péci nemusela
nemocniéni zafizeni vitbec nahlasit (Sestry, 2012). Kazda vznikla nakaza by se podle
zakonného zakotveni méla hlasit hygienické sluzbé a organu vetejné ochrany

obyvatelstva (Tucek a kol., 2018).

1.6 Hygienicko-epidemiologickd epatiteni a bezpecnost prdce ve zdravotnickych
ZaFizenich

Veskeré podminky, které musi nasledovat vsechna zdravotnicka a socialni zafizeni jsou
zachycena zakonem stanovenou vyhlaskou ¢. 195/2005 Sb., jez stanovuje nalezitosti
k pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky
na provoz zdravotnickych zafizeni, zaroven také udava hygienicko-epidemiologické

postupy, které slouzi jako smérnice pro chod takovych zatizeni. (Tucek a kol., 2018).
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Vycet téchto podmnozin zahrnuje ukony, které slouzi k zabranéni vzniku a Sifeni
infekce a dale hygienické pozadavky nutné k fungovani instituce. Specifické postupy,
jejichz dodrzeni je zavazné pro kazdého ¢lena oSetfovatelského personalu zahrnuje
pouzivani piislusného ochranného materialu jako rukavice, které se jednorazové uzivaji
u jednoho pacienta, stejn¢ tak tstenky, empiry, ¢epice atd. Avsak naroky na odév jsou
kladeny také v ptipad¢ standartniho fungovani sestry na pracovisti. Sestra musi
dodrzovat uzivani piedepsaného odévu, véetné toho musi nasledovat dalsi pifedepsané
pozadavky jako nenosit $perky, ani hodinky. V nemocni¢nim prostiedi musi dbat
na hygienu a péci o ruce, nehty by mély byt upravené a udrzovat je kratké,
nenalakované, ani gelové. Sestra by méla udrzovat Cistotu a poradek na oSetiovatelské
jednotce, stejné by méla nasledovat osobni hygienu, pfedevsim myti a dezinfekci rukou.
Sestra krom zminénych norem, musi postupovat dle stanovenych standardt péce
a pravidel nemocni¢niho zafizeni (Veverkova, 2019). Rada nezbytnosti a povinnosti
jsou ukladany jak zaméstnavateli, tak zaméstnanci. Zaméstnavatel by mél obzvlasté
dbat na zajisténi vhodnych pracovnich podminek a ptispivat K vytvoreni bezpe¢ného
prostiedi, konkrétné poskytnout dostatek ochrannych pomicek a informovat
zaméstnance o rizicich, ktera mohou vzniknou pii vykonu povolani. Zaméstnavatel je
také povinen hradit veSkeré naklady spojené se zajisténim BOZP (napf. ochranné

pomicky, Skoleni, o¢kovani) (Biborova, 2017).
1.7 P¥ijem a izolace infekéniho pacienta

Prijem pacienta na oddéleni luzkového typu a jeho nasledné umisténi je zalozeno
na zdravotnim stavu pacienta, potiebé a rozpéti odborného osetieni, miry osetiovatelské
péce, avsak také se odviji od podezieni ¢i ptitomnosti infekéniho onemocnéni
(Miillerova, 2014). Ulozeni pacienta v ramci oSetfovatelské jednotky je tedy fizeno
z epidemiologického hlediska, jelikoz zdravotnicky personal musi organizovat
oSetfovatelskou jednotku také za piedpokladu pfijmuti infekéniho pacienta do péce. Je
nutné pacienty s ptitomnou infekci oddélit od téch bez infektu, v zajmu zachovani
bezpecnosti jedince, tak celé skupiny pacient hospitalizovanych na oddéleni (Nelson,
Williams, 2014). Izolace je proto zastoupena jako jedno z opatieni proti Sifeni infekce,
kdy jeji princip je postaven na separaci infekéniho jedince, pro zvySeni efektivity
je idealni také zajistit vyc€lenéni Casti osetfovatelského tymu, ktery bude péci realizovat
pouze V infeké¢nim pasmu, stejné tak dbat také na individualizaci pomucek pro daného

jedince (Vytejckova, 2011). Pro izolaci je uréen pokoj ¢i ptimo izolaéni box, ktery musi
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personal fadné oznacit, do pokoje by mély idealné vstupovat pouze vybrané osoby, kdy
jejich pritomnost by méla byt soustfedéna pouze na nutné vykony, jez jsou v prostorach
izolace potiebné. Veskeré potiebné pomiicky, jejichZ pfitomnost je nutna pro poskytnuti
komplexni péce, je nutné ulozit na pokoji infekéniho pacienta. K piedmétim
ponechanych Vv prostorach izolace je nutno pristupovat taktéz jako k infekénim, jelikoz
dochazi k jejich kontaminaci v souvislosti v kontaktu s pacientem. V takovém piipadé
je zasadni uzivani ochrannych pomucek, zakladem jsou jednorazové rukavice, avSak
také empir, ustenku, navleky na boty, ¢epice, ptipadné ochranny stit atd. Kazdy izola¢ni
pokoj by mé¢l mit u svého vstupu stolek, ktery ma vyhrazené pomicky pouze pro danou
izolaci. Na jeho plochu se ptipravuji pravé ochranné pomicky, které jsou strategicky
umistény pied vstupem do pokoje, aby se personal mohl obléknout jesté mimo prostory
izolace. Na plose stolku nesmi chybét dezinfekce, ustenky. Pro likvidaci ochranného
obleceni je nutné pristavit kos na infek¢ni odpad a pradlo, ktery je efektivni také ulozit
Vv blizkosti pokoje (Drnkova, 2019).

1.8 Zdsady odbéru biologického materidlu

Pomoci odbéru dochazi k urychleni oSetfovatelského procesu, K zredukovani délky
hospitalizace pacienta, ale také Kk zahajeni adekvatni IéCby ¢i organizaci vhodnych
epidemiologickych podminek v interakci s pacientem. Napomaha tedy k diagnostice
na jejimz zakladé je mozné zalozit medikaci, nebo také zahajit izolaci pacienta
(Gopfertova, Polanecky, 2015). Za nejcastéji odebirany material povazujeme krev, moc,
stolici, sputum, mozkomi$ni mok, zvratky, hnis atd. Odbéry se odesilaji do laboratofe,
kde dochazi k samotnému vysetieni vzorku (Kelnerova, 2015). Nakladani s odebranym
vzorkem ma sva pravidla, stejné tak i samotny odbér. I pfes to, ze podstata samotného
vySetieni stoji na laboratornich metodach, proces odbéru materialu a jeho transport je
zasadni a ovliviuje kvalitu, a dokonce az pritkaznost vysledki (Sprongl, 2019). Vzorek
se da vySetiovat Ffadou zptsobu, avSak v kontextu epidemiologie se uplatni
mikrobiologické vysetfeni, které stanovi piitomnost bakterii a vird, prostiednictvim
jejich citlivosti (Burda, 2015). Jak jiz bylo zminéno laboratornimu zpracovani piedchazi
jesté jeho samotny odbér, jehoz provedeni ma v kompetenci sestra. Odbér biologického
materialu ma své obecné zasady, které by jedinec, jenz ¢innost provadi mél nasledovat,
véetn¢ hygienicko-epidemiologickych pravidel. Zasady odbéru stanovuje laboratof.
Odbér se provadi na misté, jez je tomu uzpusobeno (vysetfovna, odbérova mistnost, sal

atd.) Pacient musi byt obeznamen s odbérem a personal ptipraven na odbér, napft.
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lacnénim, ¢i sledovanim prvni ranni mo¢ atd. Pacient musi zaujimat vhodnou polohu
odpovidajici odbéru, zaroven je nutné postaveni uzpisobit schopnosti mobility pacienta.
Sestra si doptedu nachysta veskeré pomucky souvisejici s odbérem, pomutcky by mély
byt sterilniho charakteru, idealn¢ jednorazové. Nadoby uréené k uchovani odebraného
vzorku je nutno fadné oznaceny identifikaci pacienta, typem vysetieni atd. Sestra
postupuje asepticky, aby zabranila zaneseni infekce. Veskeré jednorazové pomitcky,

které byly uzity pii odbéru je nutno umistit do odpadu (Sprongl, 2019).
1.9 Bariérova péce

Jedna se o zajisténi osetfovatelské péce predevsim u pacientti, kdy neni mozno vyloucit
ptitomnost infekce, ¢i je jeji piitomnost jiz prokazana, avsak soubor bariérovych
technik, by mél byt bézn¢ vyuzivan u vSech pacienti vzatych do oSetfovatelské péce.
Jelikoz se jedna o soubor ukonu, které napomahaji k eliminaci Sifeni mikroorganismii,
jez se podileji na infekcich spojenych snemocnic¢ni péci (McGuire-Wolfe, 2017).
Realizace téchto tikonu funguje v praxi spise jako individualni prostiedek, ktery zavisi
spiSe na piistupu a zodpovédnosti kazdého ¢lena personalu, jelikoz bariérové techniky
by mély byt znamé vSem zdravotnikim, Ktefi jsou soucasti oSetfovatelské péce,
koresponduji s hygienickymi a epidemiologickymi pravidly eliminujici Sifeni infekce,
ktera musi byt ve zdravotnickém zafizeni zanesena. Obecné¢ je lze nazvat jako prevence
nakaz (Salusova, 2010). Veverkova (2019) dodava, ze bariérovou péci lze rozumeét
samotné vedeni oSetfeni pacienta, pii¢emz sestra nasleduje predepsané postupy
standardu péce tak, aby minimalizovala riziko vniknuti a Sifeni infekce. Bariérova péce
je vsouladu s hygienicko-epidemiologickym fadem, tudiz nabada sestru ke stejnym
normam a postupum, které zachycuje, tzn. hygienu rukou, dezinfekci, aseptické

postupy, uzivani jednorazovych pomucek, individualizace pomucek atd.
1.10 Jednordzové pomiicky

Podstata téchto predmétl vyplyva z jejich samotného nazvu, kdy jejich vyuziti je
jednorazové, samoziejmé ucelné jsou vyuzivany pii OSetfovani pacienta, ¢i pii fadé
vykoni a vySetieni, které musi pacient podstoupit za dobu hospitalizace. Pro personal
znamena typ téchto pomucek znacnou vyhodu, jelikoz po jejich pouziti odpada nutnost
dezinfekce a sterilizace. Vétsina pomticek se bali pti vyrobé v atmosféte, jejiz naroky
zamezuji  zavleCeni nezadoucich mikroorganismt (Hiskova, 2009). Veskeré

jednorazové pomiicky by mély byt oznaceny pro upevnéni jejich charakteru zkratkou
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JZP neboli jednorazové zdravotni pomucky. Nakladani s takovym materialem po jeho
pouziti je nasledovny, pomucky jsou roztiidény v ramci nemocni¢niho odpadu,
dle jejich charakteru, nejcastéji jsou soustied’ovany do skupiny biologického odpadu,
jelikoz jsou uzivany pii diagnostickych a terapeutickych vykonech u pacienta, proto je
snimi nakladano jako skontaminovanymi. Piikladem osetfovatelského materialu
mohou byt napt. podlozky, emitni misky, komprese, tampony, vlozky, sondy, katétry,
kanyly, stiika¢ky atd. Ackoliv se muze zdat vybaveni tohoto typu piili§ nakladné,
naopak prispivaji k eliminaci nemocni¢nich nakaz, proto jejich vyuziti se finan¢né
vyrovna nakladiim, které musi byt vynalozeny na zvladnuti nemocni¢ni nakazy (Burda,
2015). Pted pouzitim kazdé jednorazové pomicky je nutné zkontrolovat jeji expiraci
a integritu obalu, zda pfedmét spliiuje podminky pro pouziti. Po manipulaci, jak jiz bylo
zminéno, je podstatné roztiidéni, kdy jednorazovy material je sméfovan do infek¢éniho
odpadu, avsak jestli jeho soucasti je ostry piedmét, napiiklad jako je tomu u periferniho
zilniho katétru, pak je nutné takovou cCast Setrn¢ odstranit do kontejnert ucenych

na ostry odpad (Biborovéa, 2017).
1.11 Pomaiicky pro opakované pouZiti

Typ téchto pomucek si zada odpovidajici manipulaci, ktera klade naroky na znalosti
personalu, jez nabyl kompetenci Kk jejich uzivani, avSak K odpovidajicim znalostem
nalezi také informace zahrnujici manipulaci s pfedméty po pouziti. Nastroje v takovém
piipadé podstupuji proces dekontaminace, jelikoz predméty byly vystaveny
biologickému materialu (Kelnerova, 2015). Pokorna (2012) uvadi, ze pouziti bez
ptedchozi dekontaminace, a jejich casteéna ocista musi byt realizovana pomoci
dezinfekénich prostfedkd s virucidnim G¢inkem. Pomucky je potieba podrobit
dezinfekci a sterilizaci, ktera je vhodna pro urcité nastroje, kdy specifikaci takovych
nastroju rozvadi jejich distributor. Jestlize jsou pomticky balené, je potieba zkontrolovat
integritu obalu, stejné jako u jednorazovych materiald, véetné expirace pomucek. Burda
(2015) uvadi, ze nasledné po jejich pouziti je nutné nalozit piedméty do dezinfekéniho
roztoku a nechat ho pusobit, a az poté mechanicky ocistit. Z pohledu profylaxe Sifeni
infekce v ramci oSetfovatelské jednotky, ¢i nemocni¢niho zafizeni je vhodné pomucky
a material uzivany u hospitalizovaného tzv. individualizovat, v praxi je mozna realizace
skrze vyc¢lenéni urcitého poctu a druhu pomticek pouze pro jednoho pacienta, ¢i pokoj,
kdy napt. kazdy pacient bude mit sviij teplomér, ktery bude v idealnim ptipadé zdstavat
u jeho pokoje.
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1.12 Hygiena a dezinfekce rukou

Hygienické myti rukou se provadi za Gcelem odstranéni nezadoucich mikroorganismu,
ktefi osidluji povrch pokozky na rukou a predlokti. Eliminace mikroflory se realizuje
pomoci mycich pfipravka a nasledné dezinfekce rukou. Hygienické myti tedy zahrnuje
jak mechanické myti za pusobeni mycich prostiedki, po ususeni se pro zefektivnéni
vysledku doporucuje provadét v navaznosti dezinfekci rukou. Tyto dvé slozky neni
produktivni provadét oddélené, jelikoz nedosahuji takové Gc¢innosti jako v navazném
a jednotném procesu (Stevens, Jong, 2012). Podle Mlynkové (2019) je hygienické myti
proces jez zajistuje odstranéni necistot a napomaha snizit pocet pfechodného osidleni
mikroorganismt Vv oblasti rukou. Dodava, ze kcyklu je nutno piifadit dalsi cast,
kosmetické oSetfeni rukou prostrednictvim emulzi ¢i ochrannych krémut urcenych
na pokozku, ¢i nejlépe na ruce. Hygiena rukou se je dnes povazovana za nejucinngjsi
prostiedek prevence vzniku a Sifeni nemocni¢nich infekci. Veverkova (2019) uvadi,
Ze ruce zdravotnika Ize povazovat za nastroj, ktery se pouziva pii kazdodenni odborné
¢innosti, je proto nutné je vnimat téz za zdroj mozné infekce stejné¢ tak jako dalsi
pfedméty uzivané Vv pii realizaci oSetfovatelské péce. V této souvislosti Vytejckova
(2011) dodava, ze az v 60 % incidenci se podili pravé ruce oSetfujiciho personalu
na rozvoji nemocni¢nich nakaz, proto dodrzovani zasad hygieny, obecné dekontaminaci
rukou povazovat za jeden nejpodstatnéjsich prvka prevence infekci spojenych
s nemocni¢ni pé¢i. Ve spojitosti s hygienickym osetienim rukou se asto spojuje pojem
tzv. compliance hygieny rukou, zjednodusené tento termin lze vylozit jako védomé
nasledovani a dbani danych postupi, které se vztahuji k hygiené rukou, jez jsou pevné
zachyceny ve stanovenych piedpisech. Compliance, je realizovatelna, avsak nejvétsi
komplikaci mohou ptedstavovat jiz Spatné zazité navyky a mysleni ¢lenti personalu
(Fedor, 2017). Ke zne¢isténi rukou personalu muze dojit prostiednictvim styku sestry a
pacienta, kdy dochazi ke kontaktu se sliznicemi, kizi pacienta, nebo povrchu, které jsou
v jeho blizkosti, v takovém piipadé se jedna o kontaminaci za ptimého kontaktu, oproti
tomu nepiimy zpusob se vyznacuje manipulaci S pfedméty, pomtckami, jez byly
vystaveny dotykim pacienta. Mikroorganismy, které mohou byt ziskany jak za
pfimého, tak nepifimého kontaktu, Ize nazvat jako ptrechodné, avsak praveé takové
mikroorganismy znamenaji nejéetnéjsi rizikovou skupinu podilejicich se na vzniku a
Sifeni infekénich agens. Na pokoZce rukou jsou za standartnich podminek pFitomny

mikroorganismy trvale, a vytvaii pfirozenou mikrofloru, ktera slouzi jako fyziologicka
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bariéra (Kohoutova, 2012). Mnozstvi ptechodné mikroflory a jeji ulpivani na povrchu
rukou je nutné tedy snizovat pravé mytim a dezinfekci rukou, ktera se musi realizovat
predevS§im v piipadé pred kontaktem s pacientem, pited aseptickymi vykony, po
kontaktu s pacientem, po kontaktu s biologickym materidlem. Dale by sestra méla
realizovat myti a dezinfekci rukou pravidelné béhem dne, a samoziejmé pii viditelném
zne€isténi rukou (Kampf, Loffler, 2010). Postup myti rukou zahrnuje piitomnost
tekouci pitné, teplé vody s pfidanim tekutého mydla, za idealnich podminek by mydlo
mélo byt davkovano prostiednictvim bezdotykového davkovade. Sestra se
prostiednictvim specialni techniky snazi dostat do zahybt mezi prsty, soustired’uje se na
jejich konecky, oblast nehtd, hibety rukou a na celé plochy dlan¢ také oblast zapésti,
kdy vhodna je téz prvni tfetina piedlokti. Doba myti by méla trvat po dobu 30-40 vtetin.
Poté je nutné ruce fadné oplachnou pod tekouci vodou a ruce osusit do jednorazového
papirového ruéniku, ktery je téZ ulozen Vv zasobniku v blizkosti umyvadla (Veverkova,
2019). Nasledn¢ je vhodné provést také dezinfekci pokozky, jak jiz bylo feceno
dezinfekci s ptidanim alkoholové slozky napomaha k redukci nezadouci mikroflory
pokryvajici pokozku rukou. Samotny proces dezinfekce rukou by mé¢l idealné trvat po
dobu 30 vtefin, kdy doporucena doba je stanovena vyrobcem produktu. Dezinfekéni
prostiedek ulozeny Vv zasobniku je opét idealni ukladat do bezdotykového davkovace.
Po aplikaci dostatecného mnozstvi je potiebné odpovidajici technikou stanovenou pro
dezinfekci rukou, ptipravek zapracovat na vSechny plochy rukou az po zapésti. Ruce
pfed samotnym procesem dezinfekce je tieba dostate¢né osusit, jelikoz aplikovat
dezinfekéni prostfedek na mokré ruce nepiinasi cileny efekt (Kohoutova, 2012). Po
dobu dezinfikovani by méli byt ruce vlhké od pripravku, kdy idealné by se kazdy pohyb
mél provadét pétkrat. Po dokonéeni procesu se dezinfekéni roztok neoplachuje, ani
neotira, pouze se nechaji ruce oschnout. Doba celé procedury by méla trvat pfiblizné po
dobu 20-30 vtefin (Veverkova, 2019).

1.13 Hygiena rukou a pouZivini rukavic

Vyuziti rukavic v oSetfovatelské péci je standardni soucasti postupti, jeZ jsou v obdobi
péce realizovany, nybrz na rukavice Ize pohlizet také jako podstatnym predmét, ktery ve
zna¢né mife eliminuje vznik, a predevsim Sifeni infekce. Lze je definovat jako
jednorazové pomucky, které je nutné striktné individualizovat. Pii veskerych
intervencich osetfovatelského personalu by mély byt soucasti jejich ¢innosti, jelikoz

stejné jako myti a dezinfekce rukou pii spravné realizaci chrani personal, tak i pacienty.
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Pii pouziti rukavic je nutné dbat na hygienu a dezinfekci rukou, stejné tak jako pfi jejich
nevyuziti, jelikoz rukavice nenahrazuji nutnou hygienu rukou (McGuire-Wolfe, 2017).
Po kazdém sejmuti jednorazovych rukavic je nutné smérovat je do infekéniho odpadu,
a nasledn¢ v co nejkrat§im mozném intervalu provést hygienu a dezinfekci rukou,
jelikoz indikace rukavic je totozna pro myti a dezinfekci rukou, jak jiz bylo vyse
zmingéno. Paklize se sestra nachazi na stanovisti poskytovani péce, kdy je nutné
realizovat péci u vice pacientd, je povinna rukavice sejmou, Vv ramci zasad bariérové
péce a individualizace pomucek, kdy je za potiebi rukavic novych, kdy v takové
prostredi neni mozné okamzité myti rukou, sestra musi ruce alespon 0 dezinfikovat,
a poté nasadit rukavice nové (Hedlova, 2010). Po uzivani jednorazovych rukavic, je také
indikovana hygiena rukou, jelikoz nesterilni jednorazové rukavice mohou na svém
povrchu nést vady vzniklé napt. v prib¢hu oSetieni pacienta, v takém piipadé dochazi
ke kontaminaci pokozky rukou. Ngkteré zdroje uvadi, Ze se nedoporucuje ani
dezinfekce jednorazovych rukavic, jelikoz alkohol pfitomny v roztoku muze jejich
povrch poskodit (McGuire-Wolfe, 2017).

1.14 Dekontaminacni postupy

Tyto postupy spadaji do hygienicko-epidemiologickych zasad, které jsou smérodatné
pro veSkera nemocni¢ni zafizeni. Zasady se podili na eliminaci vzniku ¢i Sifeni
infekénich agens, kdy hlavnim cilem je zabranit prospivani mikroorganismi. Mezi
dekontaminaéni postupy se zahrnuje, Uklid oSetfovatelské jednotky, obecné
nemocni¢nich prostor, dale myti a dezinfekce rukou, avsak nejpodstatnéjsi
a nejdulezitéjsi je dezinfekce a sterilizace, ktera se dotyka piedev§im zdravotnického
materialu, ktery se uziva hlavné z hlediska diagnostického ¢i terapeutického (Walker,
2020).

1.14.1 Dezinfekce

Jedna se o proces, jehoz cilem je usmrceni mikroorganismu, Které se nachazi
na povrchu predmétd, vyskytujici se na zdravotnickém materialu, nebo naptiklad na
kazi v oblasti poranéni ¢i na rukou. Vysledny efekt procesu by mél zajistit naprosté
zapuzeni mikroorganismu na povrchu predmétu, ktery jak jiz bylo feCeno mize byt
riznorodého charakteru (Rozsypal, 2015). Ve zdravotnictvi se nejcastéji uzivaji
prostredky na bazi tekuté, ¢i praskové, z kterych se poté vytvaii roztoky, jejichz fedéni

zajistuje personal oSetfovatelské jednotky. Prostfedky by mély spliiovat virucidni,
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bakteriocidni, i fungicidni u¢inek (Dulikova, 2004). Potiebny uginek je dan vybérem
dezinfekéniho prostiedku s pfitomnou aktivni slozkou, ktera napomaha k prob&éhnuti
uspésné dezinfekce. Dezinfekci lze rozlisit na zpusoby fyzikalni, chemické, avSak
k dale ji lze d¢lit na preventivni ¢i specialni. (Melichercikova, 2015). Preventivni
dezinfekce je proces uzivani dezinfekce v takové mife, kterda odpovidda béznym
hygienickym  opatienim a  pozadavkim, které se tykaji stavu, kdy
se nevyskytuji infekéni onemocnéni ¢i nedochazi k epidemii. Oproti tomu specialni
dezinfekce neboli ohniskova, zachycuje opatieni, které zamezuji $ifeni a vzniku dalSich
mikroorganismu, jiz pii probihajicim infekénim onemocnéni, tedy zabranuje dalsi
expanzi nezadoucich mikroorganismi a zaroven pfispiva K jejich celkové likvidaci
(Schneiderova, 2014). Personal musi v takovém piipadé ovladat znalosti souvisejici
se vznikem a §ifenim infekénich agens. A zaroven stanovit odpovidajici dekontaminaéni
postupy, které zajisti usmrceni nezadoucich mikroorganismu podilejicich se na infekci.
Dale 1ze dezinfekci délit podle zpusobu dezinfikovani pfedmétu, z hlediska zakladniho
rozeznavame tak fyzikalni, a chemickou. Fyzikalni dezinfekce je velmi spolehliva,
efektu dezinfekce se dostava pomoci principu fyzikalniho, tzn. pomoci fyzikalnich jevi,
napi. pomoci teploty, ¢i zateni (Melicher¢ikova, 2015). Avsak pro zdravotnické zafizeni
predstavuje nakladnéjsi formu dekontaminace, nic méné lze ji hodnotit jako
nejbezpeénéjsi formu ocCisty piedmétl a zaroven je relativné ekologicka (Veverkova,
2019). Fyzikalni dezinfekce se realizuje diky varu ve vod¢, ¢i varu Vv pietlakovych
nadobach, dale je velmi oblibené také UV zéateni (Melichercikova, 2015). Predméty
uréené k varu jsou vystaveny stanovené teploté, ktera je konstantni po uréity ¢asovy
usek, 1isi se také v tom, zda var probiha ve vodg, ¢i v pietlakové komoie. Metoda, kde
dochazi K uziti zafeni, je zastoupena napi. pomoci germicidnich lamp a dalSich zafica
produkujicich UV zafeni. Takova metoda slouzi jako prvek realizovany az po chemické
dezinfekci (Kelnarova, 2015). Kombinovanou formou je fyzikalné-chemicka forma
dekontaminace, ktera je nejcastéji patrna pii ocCisté textilu, tedy nemocni¢niho pradla.
Realizuje se ve specialnich komorach za pfitomnosti paraformaldehydu, coz zajistuje
dezinfekci ptitomného materialu (Burda, 2015). Jestlize nejsou dostupné komory,
proces se realizuje v pracich a parnich strojich s pfimési chemickych dezinfekénich
ptipravkt (Kelnarova, 2015). Oproti tomu chemicka dezinfekce, jak opét vyplyva
z nazvu, je zajistovana pomoci chemickych latek a reakci, kdy v procesu dochazi
k usmrceni mikroorganismi. Nejcastéji se jedna o chemické latky plynné a formu

roztoktl (Svéab, 2003). Pii této metodé dekontaminace je nutné nasledovat doporudené
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koncentrace chemickych latek, jelikoz se nesmi stat toxickymi, ani pfi¢inou poskozeni
materialu. Obecné veskeré dezinfekéni roztoky, jak na povrchy, tak uzivané v prub&hu
chemické sterilizace pomicek, je nutné stéidat po danych ¢asovych usecich, jelikoz
se musi piedejit vyvoji rezistence ze strany mikroorganismu, ktera hraje nezadouci
riziko v rozvoji nemocni¢nich nakaz. Jejich uziti je nejpocetnéjsi pii o€isté povrchi,

predmét, nastroji, rukou a obecné pokozky (Schneiderova, 2014).
1.14.2 Sterilizace

Je komplex ukoni, které vedou kusmrceni vsech mikroorganismt schopnych
se rozmnozovat, S intenzivnéjsim puasobenim nez za procesu dezinfekce. Cilené
likviduje veskeré mikroorganismy, véetné spor. Pokud chceme material nazyvat
sterilnim, nesmi na svém povrchu mit pfitomny zadné mikroorganismy. Spravna
sterilizace také garantuje nevratnost vira (Burda, 2015). Proces sterilizace musi byt
zaznamenavan, 0SOby provadéjici sterilizaci musi dolozit a evidovat jeji pribéh.
(Matouskova, 2019). Pracovnik zodpovidajici za sterilizaci také zodpovida za kontrolu
sterilizaéniho procesu, kvalitu procesu jeho indikatora a nasledné odpovida
i za skladovani materialu (Drnova, 2019). Personal nema pouze na starost vést evidenci
sterilizace, avsak také dohlizet, zda proces v probéhl poradku, a neustale kontrolovat
material urCen k ocisté, proto aby probéhlo vSe V poiadku je zapotiebi dbat
na doporucéeni vyrobce (Vytejckova, 2011). Déleni sterilizace je zna¢né podobné jako
u dezinfekce, stejné tak pii zakladnim déleni, rozlisujeme na fyzikalni a chemickou.
Veskery material urcen ke sterilizaci, musi projit tzv. predsterilizaéni ocistou, takova
¢ast zahrnuje, mechanické ocisténi, kdy predmét je nasledné suchy, funkéni, zabaleny
a distribuovan ke sterilizaci. Opét pokud byl nastroj v kontaktu s biologickym cinitelem,
je nutno s nim nakladat jako s infekénim a zbavit ho mikrobialniho osidleni, coz se
podstatné realizovat pii piedstretilizacni piipravé (Melicheréikova, 2011). Kazdé
nemocni¢ni zafizeni ve svém provozu musi vést i tzv. centralni sterilizaci, kam ptichazi
vsechny pomicky a nastroje z celé nemocnice, uréené ke sterilizaci. Mira
predsterilizacni o¢isty zavisi na domluvé oSetiovatelské jednotky s centralni sterilizaci,
kdy tato ¢ast mize byt zajiSténa také centraln€, krom mechanické ocisty a omyti, které
je nutno minimaln¢ provadét na oddéleni pred odeslanim (Veverkova, 2019). Pri
nasledném exportu materialu zpét na piislusna oddéleni a jednotky je nutné umistit
nastroje do uzaviratelnych souprav a prostort, které budou eliminovat vniknuti

nezadoucich mikroorganismu, které by mohly zptsobit znehodnoceni nastroju jez
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prosly procesem sterilizace. Material zustane sterilni v ulozenych nadobach po dobu 12
dni, jestlize je uchovavan volné¢ vydrzi pouze 6 dni (Kordulova, 2015). Pokud
se sterilizace provadi na oddéleni, je za jeji kvalitu odpovédny pracovnik, ktery ji
provadél napi. vSeobecna sestra, ¢i porodni asistentka. Veverkova (2019) uvadi,
ze vlastni sterilizace pomucek v praxi funguje na osetiovatelské jednotce, za pomoci
horkovzdusného sterilizatoru. Naopak centralni sterilizace musi jednat dle naposled
schvalenych a danych postupt (Haskova, 2009). Jak jiz bylo vySe zminéno zpusoby
sterilizace je mozno délit na fyzikalni a chemické. Zpusob fyzikalni ma své zastoupeni
vV podob¢é parni sterilizace, pusobeni vlhkého vzduchu, radiac¢ni, horkovzdusna,
¢i plazmou. Naproti tomu chemicka zahrnuje napt. ptisobeni etylenoxidu, formaldehydu
(Drnova, 2019).

Po dovrseni procesu je nutno sterilni pfedméty vhodné uchovavat, pied jejich pouzitim
se uchovavaji v ptislusnych nadobach, kde se musi vzdy udrzovat Cistota, aby nedoslo
k dekontaminaci predmétu, jesté pied samotnou manipulaci. Mezi typy obalu, které
slouzi ke skladovani nastroji fadime, napt. kontejnery, kazety atd. (MZ, 306/2012 Sh.,
o podminkach pfedchazeni vzniku a S$ifeni infek¢énich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavii Socialni péfe ve znéni
vyhlasky ¢. 244/2017 Sb.). Jestlize je material spravné uchovavan, je nutné ho fadné
oznacit datem prob¢hlé sterilizace, a expirace, coz predznamenava datum, do kterého je
mozno material pouzit, poptipadé se jesté obal oznacuje popisem predméti piitomnych
uvniti (Mlynkova, 2019). Podle Huskové (2009) uvadi, ze sterilizace se zaznamenava
do tzv. steriliza¢niho deniku, kde dochazi Kk ptislusné dokumentaci, kde se mimo jiz
zminéné Udaje doklada, jaky zpusob sterilizace byl pouzit, kdo sterilizaci provadg¢l,
a parametry souvisejici s procesem sterilizace. Podstatnym zavérem je kontrola
sterilizace, tzn. vybrany zpusob sterilizace probéhl na takové urovni jejiz cilem jsou
sterilni pomucky, vhodné k pouziti. Tento podstatny parametr se doklada pomoci
chemickych indikatort tzv. procesovych testt, které konkrétné charakterizuji proces
sterilizaéniho cyklu. V praxi se uzivaji v podobé indikac¢nich karti¢ek, ¢i uzitim
indikacni lepici pasky (Melichercikova, 2011). Proces lze také dolozit pomoci
chemickych testd sterilizace, které potvrzuji dosazeni veskerych parametrd, které byly
nastaveny pied zpusténim metody sterilizace. Zavéreénou kontrolou je kontrola
piitomnosti mikroorganismt, prostiednictvim mikrobiologického vysSetteni, jehoz

vysledek by mél byt negativni a prokazat tak nepifitomnost mikroorganismil a zaroven
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tak uspé$né provedeni sterilizace (Veverkova, 2019). V piipade, kdy se nastroje vrati
zpét na osetfujici jednotku jako sterilni, personal by snimi mél tak manipulovat.
Pracovnici jsou povinni si pifed vykonem umyt ruce a provést dezinfekci rukou,
a nasledn¢ uzit ochranné rukavice. Paklize jsou navySeny hygienicko-epidemiologické
naroky, sestry uzivaji i oblek, véetné dalsiho nezbytného ochranného vybaveni. Jestlize
chceme s nastroji manipulovat misto dotyku a uchopeni, je vhodné vyuziti tzv. po
davkovych klesti (Kelnerova, 2015). Uzity material ¢i nastroj nikdy sestra nevraci zpét
do obalu, avsak sméfuje ho do specialné vybrané nadoby napi. do emitni misky, kterou
si pro tento ucel vy€leni. Za nesterilni pfedmét lze povazovat kazdy, ktery byl
v kontaktu s pacientem, ¢i ktery se nezamyslenym pohybem dotkl jiného nesterilniho
predmétu ¢i plochy (Mlynkova, 2019).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky a hypotézy
2.1 Vyzkumné cile
Cil 1: Zmapovat rizika pienosu infekénich onemocnéni u sester pracujicich na oddéleni

interniho typu.

Cil 2: Zmapovat nazory laické vetejnosti na rizika prenosu infekénich onemocnéni
u sester pracujicich na oddé€leni interniho typu.

2.2 Vyzkumné otdazky

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka jsou rizika ptenosu infek¢nich onemocnéni u sester

pracujicich na odd¢leni interniho typu?

Vyzkumna otazka €. 2: Jak sestry ptedchazi vzniku infekénich onemocnéni

na oddéleni interniho typu?

Vyzkumna otazka €. 3: Jak sestry dodrzuji preventivni opatieni u rizika pfenosu

infek¢nich onemocnéni na oddéleni interniho typu?

2.3 Hypotézy

Hypotéza €. 1: Vnimani rizika pfenosu infekénich onemocnéni u sester pracujicich na

oddéleni interniho typu se lisi dle véku laické vetejnosti.

Hypotéza €. 2: Vnimani rizika pfenosu infekénich onemocnéni u sester pracujicich

na oddéleni interniho typu se lisi dle zkusenosti laické vefejnosti s osetfovatelskou péci.
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2.4 Operacionalizace pojmii

Tato podkapitola bude obsahovat definice pojmu, které maji vztah Kk cilim, vyzkumnym

otazkam a hypotézam.

Oddéleni interniho typu — Toto oddéleni lze povazovat za zakladni oddéleni
nemocni¢ni péce, srovnateln¢ jako chirurgické. Pacienti jsou zde nejcastéji
hospitalizovani na zakladé onemocnéni vnitinich organt. Medicinsky obor, ktery
neodmyslitelné souvisi s interni pé¢i se jmenuje vnitini lékaistvi. V tomto oboru
se preferuje spise 1é¢ba konzervativni, bez chirurgickych zasaht (Safrankova, Nejedla,
2006).

Infekéni onemocnéni — Infekéni onemocnéni jsou vyvolany mikroorganismy. Pro
vétsinu puvodci infekénich onemocnéni je charakteristicky pienos z ¢loveéka
na ¢loveka, i ze zvitete na Clovéka. Infekéni onemocnéni mohou zasahovat organy
jakékoli organové soustavy, I pacienty vSech ve€kovych Kategorii. Infekéni onemocnéni
mize v zakladni podobé 1é¢it jakykoli 1ékat, av§ak v intenzivni péci je nutna piitomnost

odbornika, a také potieba izolace pacienta (Rozsypal, 2015).

Sestra — Povolani sestry je povazovano za jedno z nejhumannéjsich, jelikoz hlavni
naplni je péce a rozvoj o lidské zdravi, které lze shledat jako jednu z nejdulezitéjsich
lidskych hodnot. Tento obor si zada nacerpani potiebnych odbornych znalosti
a dovednosti, jez je potieba aplikovat v praxi. (Plevova, 2011). Podle Kutnohorské
(2010) je pro kazdého jedince ubirajiciho se timto smérem nutné aktualizovat soubor
védomosti a dovednosti na uroven nejnovéjsich védeckych poznatki, tudiz udrzovat se
Vv procesu celozivotniho vzdélavani, aby se sestra mohla stat kvalifikovanou odbornou
silou, ktera bude pln¢ kompetentni k realizaci a planovani oSetfovatelské péce,

a soucasn¢ k jejimu fizeni a vykonavani.
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3 Metodika

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno za pomoci dvou metod. Prvni Setfeni probihalo
kvalitativni formou za pomoci polostrukturovaného rozhovoru a skrytého pozorovani.
Respondenti ptedstavovali Sestersky personal, kdy informace byly sbirany pomoci
uzavienych, ale predevSim otevienych otazek. Rozhovor probihal dle piedem
ptipravené struktury, otazky se zabyvaly problematikou infekénich onemocnéni, jejich
vyskytem, Sifenim, prevenci ve spojitosti S pracovni ¢innosti sester. Sbér informaci
slouzil také pro ovéteni znalosti sester o problematice nakaz, riziku vzniku infek¢nich
onemocnéni, dale jestli maji povédomi 0 tom, jak se chranit. Vybér dotazovanych byl
z pracovisté interniho typu (plicni 1é¢ebny). Pocet informanti byl odhadovan ptiblizné
na 10 osob, kdy sbér dat byl ukoncen pfi nasycenosti vzorku. Nakonec postacilo
rozhovorti devét. Setfeni bylo anonymni, rozhovory a pozorovani byly realizovany
v ¢asovém obdobi od 8.4. do 11.4. 2021. Vedle kvalitativniho Setfeni byla také
provedena kvantitativni metoda sbéru dat mimo zdravotnické zafizeni, prostfednictvim

dotaznikového $etfeni.

Druhé Setieni probihalo kvantitativni formou, prace byla doplnéna o nazor respondenti
z laické vetejnosti, ktefi doplnili sviij subjektivni pohled v oblasti prace vSeobecnych
sester a rizikovosti jejich zaméstnani. Vyzkumna metoda byla realizovana pomoci
anonymniho dotaznikového Setieni, jehoz ucelem bylo oslovit respondenty z laické
vefejnosti. Dotaznik byl $ifen mezi respondenty v internetové formé, kdy byl konkrétné
rozsifen prostfednictvim socialnich siti, a sdilenim mezi respondenty. Dotaznikového
Setfeni se ucastnilo 206 respondentti, kdy minimalni hranice ¢inila 200 dotazovanych.
Samotny dotaznik obsahoval 21 otazek, kdy 19 z nich bylo uzavienych, a respondent
mohl zvolit jednu odpovéd’, zbylé dvé otazky byly oteviené, kde dotazovani mély
prostor k uvedeni vlastni odpovédi. Dotaznikové Setfeni probihalo od 9.4. 2021
az do 15.4. 2021, kdy dotaznik byl rozesilan zprvu mému okoli, a nasledné byl sdilen

i na mnoha socialnich sitich.

3.1 Rozhovor

Rozhovor byl veden s deseti respondenty z fad sesterského personalu na oddé€leni plicni
1écebny. Sbér dat probihal prostiednictvim polostrukturovaného rozhovoru, v némz bylo
27 otazek, které byly doplhovany podotazkami, jez vyplyvaly z prub&éhu rozhovoru.
Rozhovory probihaly na pracovisti daného personalu, kdy informace byly nahravany
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na diktafon, a u dalsi casti personalu byly odpovédi zaznamenavany pisemné.
Informanti byli ptfed zahajenim rozhovoru seznameni s jeho pribéhem a nalezitostmi
vyzkumné ¢innosti, dale jim bylo zdiraznéno zachovani jejich anonymity. Data ziskana
v kvalitativnim vyzkumu byla uspofadana do kategorii, které byly nasledné hodnoceny
a propojovany S poznatky z pozorovani. Pozorovani probihalo na stejném oddéleni jako
rozhovory, se stejnymi informanty. Informace zobou vyzkumnych metod byly
hodnoceny na zakladé vlastnich znalosti podloZenych literaturou. Dale byly

analyzovany informace z rozhovora Vv interakci s poznatky, které pfineslo pozorovani.

3.2 Pozorovani

Dalsi vyuzitou vyzkumnou metodou bylo skryté pozorovani, vysledky z néj byly v jeho
prubéhu zaneseny do pozorovaciho archu a poté srovnavany s informacemi
z provedenych rozhovort. Pozorovani bylo strukturovano do urcitych oblasti
a intervenci, které souvisely s tématikou piedeslych rozhovori s personalem. Setieni
bylo realizovano v prabéhu denni smény, hodnoceny byly techniky odborné prace a

zpisob vykonu intervenci ze strany dotazovaného personalu.

3.3 Dotaznik

Zaroven byla pouzita kvantitativni metoda sbéru dat mimo zdravotnické zafizeni,
konkrétné dotaznikové Setieni, jelikoZ prace byla doplnéna 0 nazor respondenti z laické
vefejnosti, kteti sdileli sviij subjektivni pohled na oblast prace vSeobecnych sester
a rizikovosti jejich zaméstnani. Dotaznik byl mezi respondenty rozsifen v internetové
formé, kdy minimalni hranice dotazované¢ho vzorku ¢inila 200 respondentt, finalné
se dotazovani ucastnilo respondenti 206. Dotaznik obsahoval 21 otazek s uzavienymi
i otevienymi odpovéd'mi, pti¢emz u vSech otazek byla mozna pouze jedna odpovéd.
Ctrnact otazek bylo koncipovano jako uzaviené, dale dotaznik nabizel dvé moZnosti
oteviené odpovédi, kdy se respondenti mohli vyjadfit vlastnimi slovy. Zbylé dvé otazky
byly koncipovany na principu grafického vymezeni, které mél dotazovany oznacit dle
svého subjektivniho ndzoru. Dotaznik mél za cil predevsim piinést informace o tom,
jak dnesni spole¢nost vnima profesi zdravotni sestry a jestli, vzhledem k urcitym

skutecnostem, jejich zamé&stnani hodnosti jako rizikové.
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3.4 Statistické zpracovani kvantitativnich dat

Statistické testovani hypotéz bylo provedeno v programu Microsoft Office Excel 2019
pomoci doplijiciho analytického nastroje Real Statistics. Obé hypotézy byly ovéfovany
pomoci chi-kvadrat testu Vv kontingen¢ni tabulce. VSechny hypotézy byly pocitany
na hladiné vyznamnosti a=5 %. V ramci zpracovani 1. hypotézy byly zkoumany
vypoveédi otazky ¢. 1, 12, 13 a 15. Soucasti analyzy druhé hypotézy byly vyuzity
vypovedi otazky €. 4, 12, 13 a 15. Data dvou zvolenych proménnych byla podrobena
statistickému Setfeni za ucelem ovéteni jejich vzajemného vztahu, tj. jejich zavislosti

¢i nezavislosti.
3.5 Charakteristika vyzkumného vzorku u kvalitativniho vyzkumu

Vyzkumny soubor tvorilo 9 sester pracujicich na oddéleni interniho typu, konkrétné
na oddéleni plicni 1é¢ebny. Toto oddéleni funguje jiz ptes rok jako ,,covidova“ jednotka,
kde dochazi k hospitalizaci a poskytovani oSetfovatelské a lékaiské péce pacientum
s onemocnénim COVID-19. Personal ma spraci S infekénimi pacienty zkuSenosti,
jelikoz oddé€leni za normalniho provozu poskytuje péci pacientim s dychacimi obtizemi
a onemocnénimi dychaciho ustroji, stejné tak i pacientim s tuberkulosou, pro které
je vyclenéno specialni izola¢ni patro s kapacitou 15 Iuzek. Patro ma své vlastni
odvétravani a filtr pro personal. Sestry jsou proto na manipulaci s infekénimi pacienty
v ramci predeslého fungovani jednotky zvyklé. Na oddéleni v dobé realizace vyzkumné
¢innosti byly aktualné hospitalizovani pouze ,,covidovi® pacienti, ktefi se nachazeli

v odlisnych stadiich onemocnéni.

34



4 Vysledky
4. 1 Vysledky z rozhovorii se vS§eobecnymi sestrami

Sestra ¢. 1 pracuje na oddéleni plicni 1é¢ebny od samotného vzniku tohoto pracoviste,
tedy Sestnact let. Sestficka velmi dbala na zachovani anonymity, kdy si nepfala byt
nahravana pfti rozhovoru na diktafon, proto informace z rozhovoru byly zaznamenavany
pisemné. Rozhovor probihal v kuchynce, sestra se rozmluvila vétsinou sama, avsak pro

ziskani nékterych informaci ji byly pokladany i dopliujici otazky.

Sestra ¢. 2 pracuje Vv plicni 1é¢ebné necelych Sest let. Rozhovor poskytla poté, co o ném
slySela od své kolegyné. Sestra byla ochotna, avSak zdala se trochu nervézni. Snazila
se zodpovédét kazdou otazku, bylo vsak zapotiebi se Vv nékterych bodech zeptat.

Rozhovor probihal v soukromi v kuchynce.

Sestra ¢. 3 na pracovisti pusobi od jeho zaloZeni, tedy jiz Sestnact let, a mou prvni
zadost o poskytnuti rozhovoru odmitla. V prabéhu dne se ale na popud svych
spolupracovnikt k poskytnuti rozhovoru odhodlala. Dotazované bylo nepiijemné,
7ze by méla byt nahravana na diktafon, dbala velmi na svou anonymitu, proto bylo
vyuzito pisemného zaznamendvani odpovédi. Sestra se pii prvnich otazkach zdala

napjata, ale poté se i rozmluvila tak, Ze sdilela dosud nezminéné informace.

Sestra ¢. 4 pusobi v plicni 1é¢ebné jiz necelych tiinact let, rozhovor poskytla velmi
ochotné a nenucené. Po dobu dotazovani byla zcela uvolnéna a aktivné reagovala
na vSechny otazky. Paklize nechapala, kam dotazem mifim, ptala se a jednalo se do jisté
miry 0 debatu. Rozhovor byl nahravan na diktafon, protoze sestra s nahravkou neméla

sebemensi problém.

Sestra ¢&. 5 pracuje na oddé€leni Sest let a tii mésice, rozhovor probihal za pfitomnosti
jejich dvou kolegyn, na inspekéni mistnosti. Sestficka v pribéhu rozhovoru zertovala,
ob&as pouzivala ironii, zdala se byt uvolnéna. Casto se rozmluvila, ziidka bylo zapotiebi

doplnujicich otazek.

Sestra ¢. 6 vykonava profesi na oddéleni plicni 1é¢ebny necely rok, dotazovani
probihalo za piitomnosti jejich dvou kolegyn na ,,sesterné”. Sestra byla védomostné
znala, ze zacatku odpovidala pon€kud stroze, ale u nékterych otazek se rozmluvila.

Rozhovor byl zaznamenan pomoci hlasové nahravky.
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Sestra €. 7 vykonava profesi vSeobecné sestry jiz 40 let, ale na oddéleni plicni 1é¢ebny
pusobi trictvrté roku. Rozhovor probihal na inspekéni mistnosti, pfi¢emz sestra neméla
problém s audio nahravkou ani s poskytnutim rozhovoru, pii dotazovani byly pfitomny
i jeji dvé spolupracovnice. Sestra na otazky odpovidala aktivné a davala najevo svij

nazor, obcas se nechala doplnit od jedné ze svych kolegyn.

Sestra ¢. 8 je zaméstnana v plicni lécebné cca pét mésict. Byla velmi ochotna
a chapava a srozhovorem souhlasila okamzité. Dotazovani probihalo na ,sesterné*
pritomnosti jeji kolegyné, ktera jeji odpovédi obcas doplnila. Sestra se snazila odpovédi

co nejvice rozvést a snazila se je vhodné cilit na pokladané otazky.

Sestra ¢. 9 pracuje na daném pracovisti devét let. Rozhovor s ni probihal za ptitomnosti
jeji nové kolegyné, se kterou se v nékterych otazkach dopliovaly a vedly debaty.
Sestiicka z pocatku nebyla naklonéna audio nahravani, avSak $ir§im informovanim

o vyzkumném Setfeni, se zdala vice uvolnéna a s nahravanim souhlasila.

4.2 Kategorizac¢ni skupiny

1. Povédomi 0 infekénich chorobach ohrozujicich sestry

2. ZkuSenost sester s infekénimi chorobami na oddéleni

3. Seznamovani sester s bezpecnosti prace

4. Opatieni pii kontaktu s infek¢nim pacientem

5. Intervence spojené s rizikem pienosu infekénich onemocnéni

6. Typy ochrannych pomticek

7. Uzivani rukavic pfi praci

8. Hygiena a dezinfekce rukou béhem smény
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9. Postup pti odbéru biologického materialu

10. Manipulace s ostrymi predméty

11. Postup sester pii poranéni infikovanym piredmétem

1. Povédomi o infekénich chorobdch ohroZujicich sestry

Pti realizaci vyzkumného Setfeni pomoci metody rozhovoru bylo zjistovano povédomi
sester o infekénich onemocnénich, které pro né mohou znamenat riziko pii vykonu
povolani. VSechny dotazované uvedly jako nejpravdépodobnéjsi infekci, kterou by
mohly pfi své praci chytit, tuberkulosu a covid-19. Sestry tyto onemocnéni uvadély
primarng, jelikoz vétsina pacient na oddé€leni v aktualni dobé je hospitalizovana pravé
z kvuli témto onemocnénim. Vsechny sestry se také shodly natom, ze vnimaji riziko,
které je spojeno s jejich praci, tudiz sestry berou na védomi, ze pracuji S infekénimi
pacienty. Sestra ¢. 5 v rozhovoru na otazku, jak je jeji povolani spojeno s rizikem nakaz,
odpovédéla: ,, Myslim, Ze velmi. Jsme oddeleni, které hospitalizuje infekcni pacienty.
Nejen ted’ v dobé covidové, ale uz diive tu byly pacienti s tuberkulosou. “ Naopak sestra
¢. 3 odpovédela na stejnou otazku, ze vnima riziko, které je spojeno s jeji praci, avsak
také vypovédéla: ,, Nepripoustim Si, Ze je 10 rizikové zaméstnani, kdyby na to mél clovek
stale myslet, tak by se musel zbldznit. Jak pri vykonu prace drive, tak ted’ v dobé covidu.
Prdace slidmi je vzdy rizikova.“ Dale byly v odpovédich sester zminovany nejvice
hepatitidy, HIV, Klostridie, MRSA, avsak jako druhofadé. Od dvou dotazovanych,
a to od sestry ¢. 1 a sestry ¢. 4, zaznél jako piiklad dalsi profesionalni infekce ¢erny
kasel. Sestra ¢. 4 jej sama prodé¢lala a zdrojem infekce byl ambulantni pacient ptijaty
na oddé¢leni. Sestry jmenovaly piedevsim infekéni onemocnéni, ktera se prenasi krevni
cestou a pomoci kapének, tedy respira¢né. Tyto varianty ptenosu zminily pfi dotazovani
vsechny sestry. Sestra ¢. 3 zminila jako jedina pfenosné kozni onemocnéni svrab, kdy
zpusob pienosu popsala jako kontakt s kizi nemocného, dale dotazovana zminila stejné

onemocnéni jako jejich kolegyné.
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2. ZKuSenost sester s infekénimi chorobami

Dalsi podstatna otazka, kterou jsme pii rozhovoru pokladali, se tykala vlastni zkusenosti
snéjakym pienosnym onemocnénim, kde se dala predpokladat jista spojitost
se zaméstnanim. Otazka byla tedy zaméfena na zjisténi, zda se néktera z dotazovanych
sester nenakazila a neprodélala za dobu své profese infekéni onemocnéni, jehoz zdroj
mohl pochazet z pracovniho prostiedi, a to jak od samotného pacienta, tak napf.
pii manipulaci s biologickym materialem. Sedm sester v rozhovorech uvedlo, ze dosud
nemaji Vvlastni zkusenost s prodélanim infek¢niho onemocnéni, jehoz pivodce by
se nachazel na jejich pracovisti. Avsak sestra ¢. 4 byla vyjimkou, jelikoz v rozhovoru
uvedla: ,,Ja jsem se nakazila cernym kaslem, bude to jiz pres dva roky. Zacala jsem mit
hrozny, drazdivy kasel, kdy mi onemocneni bylo diagnostikovano na zdklade
laboratornich vysledkii, které se stanovovaly z mé odebrané krve, jelikoz mi byly
provedeny ndbéry. Zdrojem ndkazy nejspise byly dva ambulantni pacienti, kteii 0 své
nemoci nevedeli. “ Tato dotazovana jesté uvedla, ze prodélala onemocni covid-19, avsak
neni si jista, jestli etiologie nakazy pochazi z oddéleni plicni 1é¢ebny. Dalsi tii
dotazované se v rozhovorech zminily, ze prodélaly onemocnéni covid-19, kdy sestra
¢. 7 si mysli, ze zdroj nakazy pochazel z jejiho pracovisté. Avsak sestra ¢. 1 vypovédéla:
,,Covid jsem prodeélala, avsak nejsem si jistd, zda jsem se nakazila zde na oddeleni,
jelikoz je mozné se nakazit vsude. “ Sestra ¢. 5, ktera pracuje na oddéleni pies Sest let,
tedy v plicni 1é¢ebné slouzila jesté za normalniho provozu, se pii dotazovani zminila,
ze ,,Kdyz jsem nastoupila do zaméstnani, tak me samotné prisio, Ze jsem se nakazila
snad vsim. Méla jsem po nastupu jednoho casu stdle teploty, kasel a prijmy, avsak do
ted’ nevim, jestli to s tim melo néjakou spojitost. “ Dotazované sestry dale uvedly,
Ze se pii vykonu svého povolani setkaly nejcastéji s pacienty s hepatitidou, HIV nebo
AIDS. Sestra ¢. 3 a sestra ¢. 6 také doplnily, ze na oddéleni byli i pacienti s MRSOU

a klostridiemi.
3. Seznamovani sester s bezpecnosti price

Vyzkumné Setieni také zahrnovalo zjisténi, jak jsou sestry seznamovany a informovany
0 bezpecnosti prace na oddéleni, jak funguje priprava o0 BOZP, ale také jak samotné
nemocni¢ni zatizeni realizuje predavani informaci v této oblasti. VSem dotazovanym
byla poloZena otazka: ,,Jakym zpusobem Vas seznamuji s bezpe¢nosti prace?* Vsechny

sestry odpovédeély, ze nemocnicni zatizeni U kazdého nového zaméstnance vyzaduje
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ucast na povinném BOZP skoleni, které je nutné pro Iékaisky, nelékaisky
I nezdravotnicky personal nemocnice. Dale je nutné podstoupit jednou za rok
e-lerningové testy, tedy testy pies pocita¢, které se tykaji problematiky bezpecénosti
prace. Sestry ¢. 6 v rozhovoru uvedla: ,,Nevim, jak to chodi nyni s BOZP v covidové
situaci, avsak kazdy rok mame testy pres pocitac, u nichz je zaslan elaboradt, ze kterého
test vychazi, paklize test nesplnite na urcita procenta, tak ho musite opakovat. “ Sestra
¢. 2 se jako prvni zminila 0 tzv. schiizich, které si vnitin¢ porada sestersky personal
oddéleni. Kdyz jsme sestru pozadali o piiblizeni podstaty terminu, definovala ho
nasledovné: ,, Mame schiize asi jednou za pul roku, kde probirdame pokyny od vedeni,
nebo néco aktudalniho v rdamci naseho oddéleni ¢i celé nemocnice, je to setkdni
persondlu z nasi iniciativy. “ Dal$i dotazovana, kterd se zminila o tzv. schtzich byla
sestra ¢. 3, ktera odpovédé€la, ze ,, Schiize se delaji ndarazové, nekdy i po mésici, odviji
se to od toho, zda se resi néco nového ¢i akutniho. Kazdy rok si jedna kolegyné pripravi
besedu o hygiene rukou a jejich dezinfekci, takze se pripominaji i takova témata.*
Dotazovani se shodovali v BOZP skoleni a také na pribéznych e-lerningovych kurzech,
kdy tyto aktivity jsou iniciované provozovatelem nemocnice. Dvé dotazované uvedly
mimo tyto moznosti také schiize, které nezavisle na organizaci nemocnice realizuje sam
personal na oddéleni plicni 1éCebny. Sestra ¢. 7 mimo zminované odpovédi pti
rozhovoru jesté uvedla sviij nazor: ,, Zdklady bezpecnosti pri praci se podle mé vstépuji

jiz pri studiu, tedy alespor pii vykonu mé specializace tomu tak bylo.
4. Opatieni pii kontaktu s infekénim pacientem

Jednim z dalsich témat rozhovoru sinformanty byla opatieni, ktera se na oddé€leni
zavadi pii zjisténi infekéniho onemocnéni u pacienta. VSechny sestry uvedly izolaci
infek¢niho pacienta a spravné uzivani ochrannych pomicek. Dale po doptavani z nasi
strany vétSina sester zminila jesté zvySeny hygienicky rezim, myti a dezinfekci rukou,
dale par sester mluvilo i 0 zvysené sanitaci povrcht dezinfekénimi prosttedky. Vsechny
sestry se jednozna¢n¢ shodly nauzivani ochrannych pomticek, které povazuji
za prioritu. Sestra ¢. 9 vrozhovoru na toto téma vypovédéla: , K témto pacientiim
chodime v ochrannych pomiickach, které mame primo pred jejich pokojem na stolecku.
Na techto pokojich je zvyseny rezim, na cemz se podili veskery persondl na oddéleni.
U téchto pacientu je nutné postupovat vzdy Setrné a opatrne. “ Jedina sestra ¢. 3 se pfi
dotazovani zminila, ze ztizeny izola¢ni pokoj musi byt fadné oznacen jako izolacni, kdy

sestry si pfi pfedavani sluzby mezi sebou predavaji informaci o tom, zda je na oddéleni
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ptitomen pacient s infekci. Sestra ¢. 1 pfi této prilezitosti uvedla informace o vyclenéni
odpadu infekéniho pacienta, také 0 umisténi kost pred pokoj nemocného, ptipadné
pfimo na pokoj nemocného. V momenté, kdy jsme polozili otazku o individualizaci
pomicek u infek¢nich pacientt, pét dotazovanych si termin individualizace pomticek
spojilo s vyuzivanim ochrannych pomicek u pacienta, pouze ¢tyii sestry odpovidaly
ptiléhavé na otazku. Sestra ¢. 2 uvedla: ,, Individualizaci pomiicek neprovadime casto,
spise predmety dezinfikujeme.“ Naopak sestra ¢. 5 na stejnou otazku odpovédéla, ze
,,Proces individualizace pomiicek se orientuje podle typu ndkazy, jestlize se jedna
0 covid- 19 ¢ o TBC, tak se provddi. Samoziejmé mél by probihat i u pacientu
s MRSOU apod. “ Z toho je mozné piedpokladat, Ze individualizaci pomutcek provadi
kazdy ¢len oSetfovatelského tymu podle svého uvazeni ¢i svédomitosti. Sestra ¢. 4 pfi
rozhovoru o individualizaci pomutcek vypovédéla, ze na oddéleni se déla caste¢na
individualizace pomicek, kdy se jedna piedevsim 0 piedméty spojené s hygienou
pacienta, avsak tonometry nebo teploméry podié¢haji spise dezinfekci. Sestra také
uvedla: ,, Paklize zjistime, ze jsme mély na oddéleni hospitalizovaného pacienta, ktery
mel infekcéni onemocnéni, 0 kterém jsme nevedely, tak se u persondlu provadi kontrolni
nabéry, paklize se jednalo o pacienta stuberkulosou, tak se deéld kontrolni RTG

¢

vySetreni. *
5. Intervence spojené s rizikem pienosu infekénich onemocnéni

Rozhovor, ktery byl veden sinformanty v plicni lécebné zahrnoval otazku, ktera
se tykala toho, pii jakych intervencich si sestry ptijdou nejvice vystaveny riziku prenosu
né&jakého infekéniho onemocnéni. Cilem této otazky bylo zjistit, zda sestry pocit'uji
né&jaky stres pii specifickych vykonech na oddéleni a na jakou ¢innost pohlizeji jako
na nejvice rizikovou z hlediska pienosu infekce. Sedm sester vypovédélo stejné,
ze rizikova muze byt jakakoli manipulace a ¢innost u pacienta. Napftiklad sestra ¢. 9
svij nazor podpofila tvrzenim, ze ,,Cokoli se déld u pacienta, napr. s Onemocnénim
dychacich cest, aktudlné ted’ s covidem, vzdy se tito pacienti rozkaslou, at’ uz se provadi
hygiena, ¢i odber, takZe riziko prenosu infekce je pritomné vidy.” VétSina sester,
ackoliv oznacily obecné vSechny intervence za rizikové, nejvice vyzvedavala odbéry,
aplikace PZK a manipulaci s biologickym materialem. Sestra ¢. 2 jako jedina uvedla,
ze pro ni je napfiklad nepfijemny vytér z nosu ¢i Gst pacienta. Sestra ¢. 3 jako jedina pri
rozhovoru uvedla, ze , Pri Zddné intervenci sestra neni ohrOzZena, paklize postupuje

spravné. Riziko prenosu infekce stoupd, jestlize pacient nespolupracuje nebo je
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agresivni.” Jedna z dotazovanych, sestra ¢. 1, se pii rozhovoru dostala az k pocitu
bezpeci na pracovisti v souvislosti se zabezpecenim ochrannych pomutcek. Doslova
fekla: ,, Prijdu si vice chranéna za stdavajici situace covid-19, jelikoz mdme rozmanitou
dostupnost a vyuziti ochrannych pomiicek, nepripadala jsem si ani tak chrdanend pred
pandemii, clovek se chranil, avsak takto striktne to bylo hlavné u pacientu
s tuberkulosou, nyni to delame u vsech.” Sestry povazuji moznost rizika pifenosu
infekce u vSech intervenci spojenych s manipulaci s pacientem, jako nejrizikové;si
ale vnimaji odbdry, aplikace PZK a celkové zdaraziiovaly praci s biologickym

materialem.
6. Typy ochrannych pomiicek

Vyzkumné Setieni zahrnovalo také otazku tykajici se ochrannych pomicek, které sestry
pouzivaji na oddé¢leni. Smyslem této otazky bylo zjistit, jestli maji sestry dostatek
ochrannych pomiticek na oddé¢leni, jaké ochranné pomticky pouzivaji v provozu a zda
védi, jaké pomucky je nutné pouzivat pii kontaktu s pacientem. Sestry nas po polozeni
této otazky odkazovaly na projiti si izola¢niho stolku, Ktery se nachazel v misté
izola¢nich pokoji pro pacienty. Po rozvedeni otazky sestry zacaly jmenovat typy
ochrannych pomicek, jez jsou Vramci jejich oddéleni dostupné. Sestra ¢. 8 na tuto
otazku odpovédéla: ,, Nejvice jsou podle mé Vyuzivané rukavice a respiratory, ddle
mame Kk dispozici empiry, cepice, navleky na nohy, bryle, Stity, tyto pomucky si
navlékame, paklize jdeme K infekcnimu pacientovi na pokoj. Pomiicek je spousta,
materidl jako bryle a stity namdcime do kadé s dezinfekénim roztokem, ktery se meéni
spolecne se sménou na pracovisti.” Tato sestra jako jedina ze vsech dotazovanych
uvedla nasledné nakladani sochrannym materialem. Sestra ¢. 4 se zminila,
7e za bézného provozu obcas chodila k infekénim pacientim s TBC na izola¢ni patro
pouze Vv respiratoru, rukavicich a brylich, avSak za aktualni epidemiologické situace se
i ktémto pacientti obléka celkové. Zdalo se pii rozhovoru, ze vsechny sestry jsou
spokojeny s mnozstvim ochrannych pomiicek, jez maji k dispozici, a ze jejich mnozstvi
je dostacujici.
7. UZivani rukavic p¥i prdci
Dulezitou ¢ast dotazovani tvorily otazky, které byly sméfované na pouzivani rukavic

personalem pii praci. VSech devét dotazovanych sester podtrhlo dulezitost a nutnost

pouzivani rukavic na svém pracovisti, v souvislosti s kontaktem s infekénimi pacienty,
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avSak po rozvedeni otazky néktefi z informantt uvedli, ze pfi nékterych intervencich
u neinfekénich pacienti rukavice nepouzivaji. Sestra ¢. 3 zminila v rozhovoru,
7¢ ,, Rukavice se behem sluzby pouzivaji neustdle. Rano pocinaje hygienou, na pokojich,
kde jsou infekcni pacienti, krom celého obleceni, si bereme dvé vrstvy rukavic,
kdy vrchni vrstva se meni u kazdého pacienta. Avsak u neinfekcnich pacientii rukavice
na vsechny vykony nenosim, paklize se jedna 0 prdci s biologickym materidlem,
tak rozhodne ano. “ Dotazované sestry ¢. 5 a ¢. 7 oznacily rukavice za podstatny prvek
pii jejich pracovni ¢innosti, avSak na druhé strané se ob& pii rozhovoru zminily,
ze ,,Rukavice jsou samozrejmé nutné, predevsim jde-li 0 manipulaci s biologickym
materidalem, avsak prijde mi zbytecné nasazovat si rukavice, kdyz chci napr. pacientovi
néco podat nebo mu dat napit.* Sestra ¢. 8 pti dotazovani zminila, Ze ,, Na pokoji si vidy
druhou vrstvu rukavic u kazdého pacienta neménim, spise rukavice dezinfikuji, jest/ize
nejsou néjak viditelne znecistené. “ V souvislosti s tématem jsme dotazovanym polozili
otazku, zda si sundavaji rukavice ihned po pouziti, osm sester uvedlo, ze rukavice
na viceluzkovém pokoji vétSinou pouze dezinfikuji, dalsi ¢astou metodou bylo vrstveni
rukavic, kdy sestry rukavice dopiedu navrstvi a u kazdého nového pacienta jedny
vyhodi. Pouze jedna z dotazovanych, konkrétné sestra ¢. 9, uvedla, Ze ,,Na pokoji,
kde mdme vice pacientii vyuzivam vrstveni rukavic, kdy délam dvé vrstvy. Vrchni
rukavice menim u kazdého pacienta a spodni vrstva Vvidy zistdivd jako zdkladni.
Dalsim poznatkem, ktery vyplynul z rozhovort bylo, ze sestry €. 2, 3 a 4, prestoze
rozli$uji typy biologického materialu, ptiznaly, ze jestlize se jedna o pacienta, ktery neni

infekéni, odbér ¢i zavedeni PZK obdas provadi bez rukavic.
8. Hygiena a dezinfekce rukou béhem smény

Dotazovanym byla polozena otazka, jaké pomiticky a postupy sestry pouzivaji
k zabranéni pienosu nakazy. Ackoliv se mize zdat, ze otazka s kategorii nesouvisi,
vsechny dotazované v rozhovorech zminily vyuziti ochrannych pomucek a hned poté
hygienické myti rukou a jejich dezinfekci, dvé z nich vnimaly ochranné pomicky jako
nejspolehlivéjsi prostiedek snizujici riziko pfenosu nakazy. Sestra ¢. 5 v souvislosti
s touto otazkou jako jedina uvedla, krom jiz zminovanych dvou odpovédi, ,, Omezeni
Sperkit a lakovani ¢i jinou upravu nehti pri vykonavani této profese.” Dalsi, jiz
tematictéjsi, otazka se zameétovala na to, po jakych intervencich je podle sesterského
personalu nutné myti rukou. Podstatou této otazky bylo zjisténi, po jakych intervencich

sestry provadi hygienu rukou a zda provadi osobni hygienu nezavisle na intervencich
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u pacientd v prub&hu jejich sluzby. Osm dotazovanych sester odpovédélo identicky,
ze povazuji hygienu rukou za nutnou po kazdém kontaktu s pacientem. Konkrétné
odpovéd’ sestry ¢. 9 znéla takto: ,,Podlé mého ndzoru po vsem, co jsem délala
u pacienta nebo na jeho pokoji. Jakmile vyjdu z pokoje, sunddavam ochranné obleceni

a dezinfikuji si ruce, nez dojdu na sesternu, kde provedu hygienu rukou.“ Sestra

_O(

7 sdilela stejny nazor jako sestra ¢. 9, avSak Vv odpovedi dale konkretizovala
intervence, po kterych je podle ni hygiena zasadni, doslova fekla, Ze , Myt rukou je
pode mé nutné po aplikaci injekci a manipulaci s biologickym materidlem. *“ Sestra €. 5.
jako jedina v odpovédi na tuto otazku poznamenala, ze rukavice se uzivaji i mimo
pokoje pacientl, naptf. na sesterné, paklize dochazi k pfipravé rtiznych druht 1€k,
avsak nedokazala si jiz vzpomenout jakych. Sestra ¢. 2 se vypovédi lisila od svych
kolegyn, jeji odpovéd zahrnovala konkrétni piiklady vykont u pacienta, zddraznila
nutnost myti po ranni hygiené u pacientd, po manipulaci s biologickym materialem
a odbérech. Informantt jsme se také doptavali, jak oni sami provadi hygienu rukou,
na coz vétsina sester odpovidala, ze se snazi umyt vSechny plochy a zahyby na rukou,
kdy po myti rukou sedm sester jesté vykonava jejich dezinfekci. Zbylé dvé sestry, tedy
¢. 7 a¢. 9, dezinfekci rukou provadi nezavisle na myti nebo pouze myji ¢i dezinfikuji.
Sestra ¢. 7 uvedla , Myti a dezinfikovini rukou jako ndvazny proces je ziejmé

s vphodou.
9. Postup pii odbéru biologického materidlu

Pfi vedeni rozhovoru jsme se sester ptali na odbér biologického materialu, jelikoz
se jedna o metodu, jez napomaha K prokazani infekéniho onemocnéni u pacienta
za pomoci laboratornich podminek. Avsak biologicky material, ktery se posila do
laboratofe, je odebiran na oddé€lenich. Smyslem otazky je, zda sestry znaji nalezitosti
a postup pii odbéru biologického materialu. Dotazovani mélo tedy odhalit, zda
se orientuji Vv zasadach pti odbéru a jak se sbiologickym materialem na oddéleni
naklada. V prubéhu rozhovoru jsme sestram biologicky material nekonkretizovali, proto
mnoho informantek podavalo spiSe obecné informace. Dotazované se ve vsech deviti
ptipadech shodly na nutnosti rukavic a pomucek, jez jsou potiebné k danému odbéru,
dalsi shodny bod byly piipravené zkumavky c¢i odbérové nadoby, které musi byt
oznacené fadn¢ identifikaci pacienta. Pii rozhovoru sestra ¢. 4 rozvedla, jaky biologicky
material se na odd¢Ini nejcastéji odebira: ,, Nejcasteji tady odebirame sputa, stolici, mo¢

a samoziejmeé Krev.* Sestra ¢. 2 se jako jedina zminila pifi popisovani postupu, ze pred
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odbérem a nandanim rukavic si umyje ruce. Stejné tak se sestra ¢. 3 jako jedina zminila,
ze jesté pred samotnym odbérem u pacienta Si zkontroluje jeho totoznost. Sestry se dale
shodly na tom, Ze po odebrani vzorku vypisi Zadanku a zajisti v€asny presun vzorku

do laboratofe.
10. Manipulace s ostrymi piedméty

Dodrzovani zasad manipulace s ostrym predmétem byla jedna z dalsich ¢asti rozhovoru,
dotazovani mélo za cil ziskat informace, jak sestry manipuluji s rizikovymi piedméty,
do jaké miry snimi pfijdou na oddéleni do styku a zda védi, jak spravné maji
postupovat pii praci s ostrymi predméty. Osm dotazovanych se shodlo v odpovédi
na tom, Ze na oddélni piijdou do styku s mnoha predméty, které 1ze klasifikovat jako
ostré. Sestra ¢. 3 uvedla pfi rozhovoru piiklady téchto predmétd: , Casto pracujeme
s ostrymi predmety v podobé ampulek a jehel, vetsinou pri redeni infuzi, poté ve velkém
poctu i s inzulinkami ¢i inzulinovymi pery, jelikoz skoro vzdy na oddeleni
je hospitalizovin pacient s diabetem.” Ctyfi dotazované uvedly, Ze ampulky pii
ptipravé 1ékt odlamuji za pomoci buni¢iny pouze tehdy, kdyz ampulka nejde zlomit.
Dotazované informantky se shodly na tom, ze na pracovisti je pfitomny specialni
kontejner, ktery je vyhrazen na ostry odpad, tedy na oddéleni probiha tfidéni odpadu
véetné toho ostrého. Sestry ¢. 1 a ¢. 5 uvedly, Zze do kontejneru vhazuji ampulky a jehly
ptimo po pouziti, kdy jehly oddé€luji od stiikacky pomoci specialniho oddélovace
na viku kontejneru. Odpovédi sester se také piekryvaly v otdzce noSeni kontejneru
na ostry odpad sebou na pokoj pacienta, napt. pii odbérech. Sestry jednotné
vypovédeély, Ze kontejner sebou nenosi a predméty odkladaji na tacek ¢i do emitni
misky. VétSina sester také vypovédéla, ze se vyhybaji vraceni jehel do krytu, avsak
u inzulinovych per se tomu vyhnout nelze. Sestra ¢. 7 ale uvedla, ze ,,Kdyz jsem jd
zacinala pracovat, pred ctyriceti lety, tak vracet krytku na jehlu bylo naprosto
normalni.* U nékterych sester bylo sporné odhadnout, zda krytku na jehlu opravdu
davaji ¢i ne, jelikoz jejich odpoveéd’ byla podle zasad bezpecnosti spravna, avsak ton
hlasu ¢i mimika naznacovaly opak. Sestra ¢. 8 se pfi rozhovoru zminila, ze ,, Riziko
poranéni a prenosu infekce pocituji treba u vraceni Krytky na jehlicku inzulinového
pera. Jehlicka je velmi drobnd, a jestlize clovek jedna ve spéchu, je zde velky prostor

¢

pro poraneni.” Naopak sestra ¢. 5 vypovédéla: ,, Kontejner sebou nenosim, jelikoz
v dnesni dobé mi prijde, Ze pomiicky jSOU uzpisobovany stdle Vice tomu, aby se persondl

neporanil, napr. kovovy zavadéc u PZK, ktery se po Vynddni roztdhne a neni jiz ostry.
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11. Postup sester pii poranéni ostrym piedmétem

Osm sester pii rozhovoru uvedlo, ze se poranily za vykon svého povolani minimalné
jednou o ostry predmét. Pouze jedna, sestra ¢. 8, se zminila, Ze se jesté nikdy neporanila
o zadny ostry predmét, avsak je nutné vzit v potaz, ze tato sestra svou profesi vykonava
pouze ¢tyfi mésice. Sestra €. 3 pii rozhovoru uvedla: ,, Nikdy jsem se neporanila o jehlu
apod. krome ampulky, avsak to jsem nikam nehlasila.” Sestra ¢. 3 poranila o ostry
predmét, avsak nejednalo se o predmét infikovany. Ostatni dotazovani ve svych
odpovédich uvadeli, ze se poranili jiz nékolikrat, nejvice poranéni bylo zpusobeno dle
vypovédi jehlou, inzulinovym perem nebo ampulkou. VSechny sestry, i sestra ¢. 8, ktera
se zatim neporanila, v&dély, jak postupovat v piipadé poranéni ostrym piedmétem.
Vsech devét dotazovanych uvedlo, Ze ,, Poranéni se hlasi nadrizené, vtomto pripade
Vrchni sestie, ta provede zdznam do knihy urazii a uddlost sepise. Poté podstoupime
nabery, po néjaké dobé kontrolni nabéry, popripadé dalsi nutnd vysetieni.” Ackoliv
sestry znaly postup a védély, jak v ptipadé poranéni postupovat, n€které se ptiznaly,
7e poranéni Vv praxi nékolikrat nenahlasily. Sestra ¢. 9 uvedla: , Poranila jsem
se nekolikrat i 0 jehlu, avsak nikdy byla nepouzitd, proto jsem nevidela smysl to hldsit.
V tomto piipadé se sestra poranila o neinfikovany pifedmét, avSak Ctyfi dotazované
sestry v rozhovorech uvedly, Ze ackoli se jednalo 0 infikovany pifedmét, hlaseni
podavaly pouze ze zacatku své praxe, avSak poté urazy prestaly hlasit. Sestra
¢. 4 vypovédéla: ,, Nekolikrat jsem se zranila o ampulku, myslim si, Ze to neni nutné
hlasit, avsak poranila jsem se i 0 pouzitou jehlu od inzulinového pera, divala jsem se
poté do pacientova chorobopisu a Zddna infekcni a prenosnda onemocnéni nemél, proto
jsem uddlost nehlasila. “ Naopak sestra ¢. 1 pii dotazovani tekla: ,,Poranila jsem se
o pouzitou jehlu nékolikrat, avsak vrazy vzdy hldasim nadrizené a sepisuji do knihy

¢

urazu.
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4.3 Kvalitativni Seti'eni — piepis zucastnéného skrytého pozorovani

Sestra ¢. 1

Sestra ¢. 1 vyuziva veSkeré ochranné pomucky, které jsou dostupné na oddéleni
a zaroven podle hygienickych zasad s infek¢nim pacientem vzdy manipuluje
Vv rukavicich, vétSinou nosi dvé vrstvy rukavic, kdy vrchni par méni u nového pacienta.
Vymeéna rukavic vSak neprobiha vzdy, napf. u ranni hygieny si sestra rukavice obcas
pouze dezinfikuje. Pii odbérech krve s sebou sestra ¢. 1 nosi nékdy kontejner na ostry
odpad, odbér provadi vzdy v rukavicich. Sestra si pokazdé po navratu z pokoje pacienta
umyla ruce, paklize tak neucinila, alespon je dezinfikovala. Sestra provadi skoro po
kazdé intervenci myti rukou a jejich dezinfekci, v prubéhu sluzby dezinfikuje nezavisle
na myti. Avsak nevidéla jsem sestru ucelné¢ si myt ruce pred vykonem u pacienta.
U neinfek¢nich pacientt sestra uziva rukavice vzdy v ptipadé manipulace s biologickym
materialem, avsak jednou za dobu pozorovani provadéla aplikaci PZK bez rukavic.
Sestra odpad tfidi ihned po pouziti, véetné toho ostrého, na separaci jehly uziva
oddélovac. Za dobu pozorovani jsme sestru nevidéli na jehlu vratit krytku, vzdy
pouzitou jehlu vyhodila a nasadila novou. Pti manipulaci s ampulkou pouzivala sestra

témet vzdy bunicinu.
Sestra ¢. 2

Tato sestra vyuziva vSech ochrannych pomucek, paklize vstupuje na infekéni pokoj.
Na pokojich s vice pacienty si sestra sundava druhou vrstvu rukavic u nového pacienta,
sice tak necini vzdy, ale vtakovém piipadé si mezi pacienty alespon rukavice
dezinfikuje. Kdyz manipuluje s pacientem, nosi stale rukavice, na neinfekénich
pokojich pii manipulaci s okolim pacienta, napf. pfi podani néjaké véci, sestra vétsinou
rukavice nenandava. Sestra si pravidelné¢ béhem sluzby myje ruce, jejich dezinfekci
provadi jesté Castéji. Sestra ¢. 2 si myje ruce pokazdé, kdyz odejde z pokoje pacienta,
myti probiha s naslednou dezinfekci. Pti odbéru biologického materialu si sestra bere
potiebné pomucky na pokoj, pacienta seznamuje s postupem vykonu a pii kazdém
odbéru biologického materialu nosi rukavice. Odbérové zkumavky Si sestra oznaci
vétsinou jiz pied odbérem, jestlize tak neprovede, ma piipravené stitky s identifikaci na
sesterné, kdy zkumavky oznaci ihned po odchodu z pacientova pokoje. Po intervencich
sestra tfidi odpad okamzité, manipuluje opatrn¢ s ostrym odpadem, na jehly nepouziva
oddélovac, ale stiikacku s jehlou hazi do kontejneru vcelku, ampulku vyhazuje ihned po
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rozlomeni, avsak na jeji odlomeni neuziva bunic¢inu. Sestra obc¢as vraci krytku na jehlu,

vétsinou U inzulinovych per, avsak obcas i v pripadé jehel i.v.
Sestra ¢. 3

Sestra ¢. 3 dodrzuje zasady hygienického myti rukou, kdy ruce nasledné dezinfikuje.
Ruce si myje i poté, co sunda rukavice a nez stac¢i dojit na sesternu, tak si ruce
i dezinfikuje u pumpy, ktera je pfitomna na stole¢ku u izola¢nich pokoji. Pt vstupu na
infekéni pokoj a manipulaci s pacientem ma sestra na sobé vzdy piedepsany ochranny
oblek a dalsi nezbytné pomucky. Sestra rukavice méni vétSinou po pokojich, mezi
jednotlivymi pacienty si je spiSe dezinfikuje, napf. u ranni hygieny. Pti odbéru
biologického materialu ma sestra vzdy dopfedu oznacené odbérové nadoby, pacienta
seznamuje s vykonem. Odbér u infekénich pacientti provadi vzdy v rukavicich. Odpad
tiidi ihned po pouziti, a to vcetné ostrého odpadu, ktery sméfuje do specialniho
kontejneru, na jehly vétsinou pouziva oddélovac. Kontejner si vétsinou na pokoj nebere,

vétsinou pouziva pouze emitni misky. Jehlu obcas vraci do krytu, ale spise vyjimeéné.
Sestra ¢. 4

Sestra ¢. 4 vyuziva ochranné pomucky dle predpisu, s infek¢nim pacientem manipuluje
vzdy v rukavicich. Rukavice si sestra skoro pokazdé sundava po pouziti, paklize tak
neucini, vzdycky dezinfikuje. Na pokojich neinfek¢nich pacientd sestra ¢astéji provadi
odbér biologického materialu a celkovou manipulaci s pacientem bez rukavic. Myti
rukou provadi i po sundani rukavic, po kontaktu s pacientem ji vzdy neprovadi, ale
pokazdé dukladné dezinfikuje. Sestra si rukavice na vicelizkovém pokoji spiSe neméni,
mezi pacienty si rukavice dezinfikuje. Pfed odbérem biologického materialu sestra
provadi identifikaci a edukaci pacienta, samotny odbér pak provadi podle predpisu,
obcas za absence rukavic. Odbérové nadoby ma sestra dopiedu vzdy tadné oznaceny.
Biologicky odpad tfidi ihned po ptichodu na sesternu, odstranuje ostry odpad
do specialniho kontejneru, ktery si ne vzdy bere na pokoj. Jehlu od sttikacky oddéluje
rukou nebo ji do kontejneru hazi v celku. Ampulky ziidka lame za pomoci buniciny.

Jehlu do krytky nevraci, pouze v piipadé inzulinového pera.
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Sestra ¢. 5

Sestra ¢. 5 vyuziva vSechny pomdicky, které jsou dostupné na pracovisti, pouze
ojedinéle si nevezme bryle nebo stit. S infekénim pacientem manipuluje vzdy
v rukavicich. Ochranné pomicky sestra svliéka po odchodu z pacientova pokoje a tiidi
je do kost na infekéni odpad. Stity a bryle po uziti nama¢i do kadé s dezinfekénim
roztokem. Sestra rukavice ihned po pouziti sundava, ale na pokoji s vice pacienty
rukavice ne vzdy meéni, spiSe je dezinfikuje. Tato sestra manipuluje s biologickym
materialem vzdy v rukavicich, ale pokud se jedna o neinfekéniho pacienta, néktery
biologicky material odebira bez rukavic. Odpad sestra tiidi hned pii prichodu na
sesternu, stejné tak i ostré predméty odhazuje do kontejneru na ostry odpad, ktery sebou
na pokoj nenosi. Jehly do krytek obcas vraci, hlavné u inzulinovych per, avsak i u jehel
i.v. Jehlu odstrafiuje za pomoci oddélovace. Dalsi ostré piedméty (jako ampulky) sestra
vyhazuje do kontejneru hned po uziti, av§ak ampulku nelame vzdy pomoci buniciny.

Myti rukou sestra provadi po intervenci u pacienta a dopliuje jej naslednou dezinfekeci.
Sestra €. 6

Sestra ¢. 6 si myje ruce ucelné pred vykonem, stejné tak si myje a dezinfikuje ruce
po intervenci u pacienta. S biologickym materidlem manipuluje vzdy Vv rukavicich, pfi
praci s pacientem skoro vzdy dodrzuje zasady bariérové oSetfovatelské péce. Sestra
uziva vSechny ochranné pomitcky, S pacientem vzdy manipuluje v rukavicich.
Ty sundava vétsinou u kazdého pacienta, kdyz tak neprovadi, alespon dezinfikuje.
Na neinfek¢énich pokojich pii podavani predmétii pacientovi rukavice nenavléka.
Pfi odbéru postupuje dle stanovenych zasad, sestra ma vzdy oznafené zkumavky
doptedu. Odpad tfidi okamzité po ptichodu na sesternu, kdy separuje ostré predméty
do specialniho kontejneru, ktery si s sebou na pokoj pacienta nenosi. Pii praci
s ampulkami sestra pouziva vétSinou buni¢inu, jehlu odstraiiuje pomoci oddélovace.

Za dobu pozorovani nikdy nevratila jehlu do krytky, vyjimku tvofi inzulinova pera.
Sestra €. 7

Sestra ¢. 7 vyuziva veskerych dostupnych ochrannych pomicek na oddéleni, které si
obléka na infekéni pokoje, s pacientem manipuluje v rukavicich. Ty si spiSe neméni
u nového pacienta, castéji rukavice dezinfikuje nebo je dopfedu navrstvi a poté

odhazuje. Po vykonu u pacienta si ruce myje, naslednou dezinfekci spise neprovadi.
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Hygienu rukou vykonava po praci s biologickym materialem, jinak po sundani rukavic
myti spiSe neprovadi. Odebira vzdy v rukavicich, na neinfekénich pokojich je vsak pii
drobné manipulaci s pacientem nepouziva. Odpad tiidi hned po pfichodu na sesternu,
ostry odpad sméruje do specialniho kontejneru, ktery s sebou na pokoj nenosi. Ampulku
rozlamuje vzdy za pomoci buni¢iny, kryt na jehly ob¢as vraci, nejcastéji na inzulinova
pera, inzulinky a jehly i.m. Pfi odbéru biologického materialu postupuje podle zasad,

odbérové nadoby ma vzdy dopfedu oznacené.
Sestra €. 8

Tato sestra si k infekénim pacientim obléka empir, ¢epici, rukavice, respirator a dale
voli mezi brylemi a §titem, ochranné pomiicky sundava a vyhazuje hned po odchodu
z pacientova pokoje, stit a bryle namaci do kadé s dezinfekénim prosttedkem. Sestra si
u nového pacienta vétsinou méni rukavice nebo jiz nasazené dezinfikuje. Pti manipulaci
s biologickym materialem vzdy nosi rukavice. Pii odbéru si sestra s sebou bere vsechny
potiebné pomucky a postupuje dle zasad, zkumavky na biologicky material ma dopiedu
oznacené identifikaci. Thned po praci u pacienta sestra provadi myti rukou, a to
I po sundani rukavic. Pfes den si ruce jen myje nebo dezinfikuje, neprovadi vétSinou
po sobé. Odpad tiidi na sesterné, kdy ostré predméty odhazuje do specialniho
kontejneru, ktery si vétSinou na pokoj Kk pacientovi nebere. Ampulky lame casto
buni¢inou, Kryt na jehly vraci ojedinéle, avSak nepouziva pro separaci jehly oddélovac,
jehlu sunda rukou nebo injekci do kontejneru vhodi celou. Jehlu vraci nejcastéji

u inzulinového pera, astrupa a jehly i.v.
Sestra €. 9

Sestra ¢. 9 si obléka vSechny ochranné pomicky podle zasad, rukavice si vétSinou
neméni u kazdého pacienta, castéji je dezinfikuje nebo je doptedu navrstvi a vrchni
rukavice odhazuje. Ochranné pomticky vyhazuje hned po odchodu z pacientova pokoje,
kdy bryle a stit namaci do kadé s dezinfekénim roztokem. Ruce si po sundani rukavic
dezinfikuje a poté, co od pacienta dojde na sesternu, provadi hygienu rukou s naslednou
dezinfekci. Ruce si myje i po sundéni rukavic, které pouziva pokazdé pii manipulaci
s infekénim pacientem a biologickym materialem. Pti pozorovani nebylo zjisténo, zda
si sestra ucelné myje ruce pred intervenci u pacienta. Biologicky material vzdy odebira
v rukavicich, zkumavky ma vétSinou oznaceny, obcas je oznaci po prichodu na sesternu,

kde ma pfichystané identifikac¢ni stitky. Biologicky odpad tfidi, v¢éetné toho ostrého,
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ktery sméruje do specialniho kontejneru, ktery s sebou na pokoj k pacientovi nenosi.
Ampulky sestra rozlamuje bez pomoci buni¢iny a poté je odhazuje do kontejneru. Jehly
vétsinou odstranuje ruc¢né nebo stiikacku vyhazuje celou do kontejneru na ostré. Jehly

do krytu obg¢as vraci, pfedevsim u inzulinovych per, i.m nebo i.v pii piiprave infuzi.
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4.4 Zpracovani kvantitativaiho vyzkumu

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany v programu Microsoft Excel, data
jednotlivych otazek jsou promitnuta do grafi a nasledné jsou slovné okomentovana.
Pfi vyhodnocovani hypotéz byla pouzita kontingenéni tabulka, popis vysledkd je
znazornén pomoci grafi a tabulek, které zachycuji data z vyzkumného Setfeni. Dotaznik
se sklada z?21 otazek, priCemz V nasledujicim vyhodnoceni budou zminovany

piedevsim ty otazky, které maji vztah ke stanovenym hypotézam.

4.5 Vyhodnoceni jednotlivych otizek
Graf 1 Vék

m1825 W2635 m3645 m4655 mM56-65 m65avice
Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 2 zobrazuje, Ze nejvice respondenti zastupuje vékovou kategorii 18 — 25 let, spada
sem 120 dotazovanych (58,3 %). Dalsi pocetnou skupinu piedstavovali dotazovani
ve véku 46 — 55 let (10,7 %), kterych bylo mezi dotazovanymi dvacet dva. Vékové
kategorie 26 — 35 let (9,2 %) a 36 — 45 let (9,2 %) byly zastoupeny shodnym poétem
respondentti, konkrétné¢ 19. Vékova kategorie 56 — 65 (8,3 %) byla zastoupena
sedmnacti respondenty. Nejméné respondentl spada do veékové skupiny 65 let a vice
(4,4 %), jedna se o pouhych 9 dotazovanych.
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Graf 2 Pohlavi

m7ena mMui
Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 2 zobrazuje pohlavi respondenti. Otazku zodpovédélo dohromady
206 respondentil, pti¢emz 146 dotazovanych byly Zeny (70,9 %) a zbylych 60 muzi
(29,1 %).

Graf 3 ZkuSenost s oSetfovatelskou péci

HAno M Ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 3 prezentuje zkuSenost respondenti s oSetfovatelskou pééi. Dotazovani

respondenti maji ve 127 piipadech (62 %) zkuSenost s oSetiovatelskou pécéi nezavisle
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na vékové kategorii. Na tuto otazku také odpovédélo 79 respondentt (38 %), ktefi

naopak nemaji zkusenost s osetrovatelskou péci.

Graf 4 Jaka byla zkuSenost s oSetirovatelkou péci

M a) Rozhodné pozitivni

M b) Spise pozitivni

H c) Nevim/nedoké?u posoudit
[ d) Spise negativni

M e)Rozhodné negativni

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 4 znazoriiuje jaka byla zkuSenost dotazovanych s oSetiovatelskou péci. Nejvice
respondentti uvedlo, ze jejich zkuSenost byla v 88 ptipadech spiSe pozitivni (63,3 %).
Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, rozhodné pozitivni, tuto odpovéd zvolilo
23 respondentt (16,5 %). 19 osob odpovédélo nevim/ nedokazu posoudit (13,7 %).
Devét dotazovanych zvolilo spise negativni (6,5 %). A odpovéd’, rozhodné negativni

neuvedl zadny z respondentu.
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Graf 5 ZkuSenost s chovanim sester
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 5 prezentuje zkusSenost respondenti s chovanim sester. Tuto otazku odpovédélo
vSech 206 respondenti, kdy dotazovani nejéastéji odpovidali, ze maji spiSe pozitivni
zkusenost s chovanim sester. Tuto odpovéd’ zvolilo 121 dotazovanych (58,7 %). Druhou
nejpocetnéjsi odpoveédi byla rozhodné pozitivni zkuSenost S chovanim sester, kterou
zvolilo 35 respondentl (17 %). SpiSe negativni zkuSenost s chovanim sester ma také
30 respondentd (14,6 %). V sedmnacti ptipadech (8,3 %) dotazovani nedokazali svou
zkuSenost posoudit. Nejméné pocetnou skupinou byli respondenti, ktefi méli rozhodné

negativni zkusenost, tuto odpovéd’ zvolili pouze 3 jedinci (1,5 %).
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Graf 6 Prace sestry
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 6 znazoriuje nazor respondentd na praci sestry. Nejvétsi pocet respondenti
povazuje praci sester za rozhodné naroc¢nou, tuto moznost zvolilo 126 dotazovanych
(61, 2 %). Druhou nejcastéjsi odpoveédi byla moznost ,,spiSe narocna®, kterou volilo
69 respondentu (33,5 %). Devét dotazovanych (4,4 %) odpovédélo ,,nevim/nedokazu*
odpovédét. Nejméné respondenti vybralo moznost ,sSpise nenarotna (1 %),

nebo rozhodné nenaro¢na (1 %), kdy obé maji po jedné odpovedi.
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Graf 7 Postaveni sester
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Zdroj: vlastni zpracovani

cwwr

charakterizovala postaveni sestry vna$i spole¢nosti, piicemz 0 byla nejnizsi
a 10 nejvyssi hodnota. Dotazovani nejcastéji volili hodnotu sedm, a to v poctu padesati
respondentt (24,3 %). Tito dotazovani vnimaji postaveni sestry v nasi spole¢nosti jako
lehce nadprimérné. Druhou necastéjsi odpovédi byla hodnota pét (17,5 %), kdy
postaveni sestry je podle respondenti primérné. Dale 33 dotazovanych (16 %) zvolilo
hodnotu osm, coz znamena, Ze postaveni Sester ve spolec¢nosti je podle nich vysoké.
Tticet respondenti zvolilo hodnotu Sest (14,6 %). Devatenact dotazovanych (9,2 %) si
mysli, ze sestry maji nejvyssi postaveni ve spolecnosti. Tfinact dotazovanych zvolilo
hodnotu devét (6,3 %). Jedenact dotazovanych zvolilo hodnotu ¢tyfi (5,3 %), kdy sestry
maji podle nich podprimérné postaveni ve spolecnosti, stejny pocet odpovedi ziskala
hodnota tii (5,3 %). Dva respondenti (1 %) si mysli, ze postaveni sestry je velmi nizké.

Hodnotu jedna oznacil pouze jeden dotazovany (0,5 %).
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Graf 8 Rizikové povolani
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Zdroj: vlastni zpracovani

Nejvice respondenti 116 povazuje povolani sester za rizikové (56, 3 %), tedy takové,
které muaze rozhodné ovlivnit jejich zdravi. Druhou nejcastéjsi odpoveédi 68 je,
ze povolani sestry je spiSe rizikové (33 %). Trinact respondenti nevi ¢i nedokaze
posoudit, zda je povolani rizikové (6,3 %). Osm dotazovanych si mysli, ze povolani
spiSe rizikové neni (3,9 %). Pouze jeden respondent odpovédél, Ze prace sestry

rozhodn¢ neni rizikova (0,5 %).

Graf 9 Moznost nakazy
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 9 znazornuje, zda sSe sestra muze pii vykonu povolani nakazit infekénim
onemocnénim. Nejvice respondentd (129) si mysli, ze sestry se mohou nakazit
infekénim onemocnénim pii vykonu svého povolani (62,6 %). Dale 40 dotazovanych
zvolilo odpoveéd spise ano (19,4 %), tzn. Zze se setry podle nich spiSe mohou nakazit
infekénim onemocnénim. Ve dvaceti dvou piipadech nedokazali respondenti posoudit,
zda se mohou sestry nakazit (10,7 %). Dalsich 14 dotazovanych si mysli, ze se sestra
spiSe nemiize nakazit pfi vykonu svého povolani (6,8 %). Jeden dotazovany si mysli,

ze se sestry infekénim onemocnénim rozhodné nemohou nakazit (0,5 %).

Graf 10 Infekéni onemocnéni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf znazornuje ptiklady infekénich onemocnéni, se kterymi se podle respondentt
muze sestra setkat pfi vykonu svého povolani. Nejvice dotazovanych (49) zvolilo jako
nemoc, se kterou se mohou sestry pti vykonu svého povolani setkat, hepatitidy (23,8
%). Druhou nejcetnéjsi odpovedi (47) byla nemoc covid-19 (22,8 %). Dalsimi nejvice
volenymi odpovédmi byly: AIDS/HIV 29 (14,1 %), Tuberkulosa 15 (7,3 %), Chiipka
12 (5,8 %), Virova prijmové onemocnéni 10 (4,9 %) atd.
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Graf 11 Mira rizika prenosu
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Zdroj: vlastni zpracovani

V této otazce respondenti méli zvolit Cislo, které charakterizuje velikost rizika prenosu
infekce, kterému jsou sestry vystaveny. Pricemz ¢islo O je nejnizsi a 10 nejvyssi. Graf
znazornuje, jakou hodnotu rizika respondenti uvadéli, kdy nej¢astéji zvolenou hodnotou
(47) je riziko v hodnoté osm, coz znamena, ze Si respondenti mysli, ze riziko ptenosu
infekce u sester pracujicich na odd¢leni interniho typu je vysoké (22,8 %). Druha
nejcastéjsi byla hodnota pét, kterou zvolilo 37 respondentt (18 %). Hodnotu rizika
sedm uvedlo dvacet osm respondentt (13,6 %). Miru rizika charakterizovanou ¢islici
9 zvolilo dvacet ¢étyti dotazovanych (11,7 %). Deset respondentll si naopak mysli,
Ze riziko pfenosu se rovna hodnot¢ ¢tyfi (4,9 %). Osm dotazovanych si mysli, ze riziko
ptrenosu odpovida hodnoté tii, tedy je relativné nizké (3,9 %). Zbyly dotazovani oznacili

riziko pfenosu infekce u sester na oddé¢leni interniho typu hodnotou dva (1,5 %).
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Graf 12 Pocet pracovniki

W Rozhodné ano

M Spise ano

® Nevim/nedoka?u
posoudit

[ Spise ne

B Rozhodné ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Respondenti nejcastéji (100) uvadeéli, ze pocet pracovnikd v oboru vSseobecna sestra je
vzhledem k aktualni epidemiologické situaci spise nedostacujici (48,5 %). Druhou
nejpocetnéjsi odpovédi (47) byl rozhodné nedostadujici pocet pracovniki (22,8 %).
Tiicet sedm respondenti nevi nebo nedokaze situaci posoudit (18,0 %). Dale
17 dotazovanych si naopak mysli, ze je pocet vseobecnych sester ve stavajici
epidemiologické situaci spise dostacujici (8,3 %). Zbyvajicich pét respondenta si mysli,

ze pocet je rozhodné dostacujici (2,4 %).
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Graf 13 Pfedchazeni infekénim onemocnénim
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Graf znazornuje, jak se podle respondentti nejéastéji sestry na oddéleni interniho typu
chrani proti pfenosu infekce. Dotazovani nejcastéji 182 vybirali moznost, ze se sestry se
chrani pomoci hygieny rukou, jejich dezinfekci, dodrzovanim oSetfovatelskych
standardt a uzivanim ochrannych pomucek (88,3 %). Dalsich devatenact respondentt
si mysli, Ze se setry chrani pomoci izolace potencionalné infek¢éniho pacienta (9,2 %).
Zbyli dotazovani 5 si zvolili moznost, Ze se sestry nechrani, ale po kontaktu s infekénim

pacientem jsou jim provedeny kontrolni nabéry (2,4 %).
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4.6 Vyhodnoceni hypotéz

Tato Cast predstavuje statistické vyhodnoceni hypotéz. Obé hypotézy byly ovéfeny
pomoci chi — kvadrat testu. Aby doslo ke spravnému ovéieni hypotéz, byla data nejdiive
roziazena na zakladé véku a zkusSenosti s oSetiovatelskou péci. Pii testovani hypotéz
byly zvoleny hypotézy alternativni, které nebudou v zavislosti na vysledcich bud’
potvrzeny, tim se potvrdi nulové hypotézy, nebo budou potvrzeny. Nekteré udaje bylo

nutné sloucit, aby statistické ovéteni hypotéz mohlo probéhnout dle zasad testovani.

Hypotéza ¢. 1: Vnimani rizika prenosu infekénich onemocnéni u sester pracujicich

na oddéleni interniho typu se lisi dle véku laické verejnosti.

Otazka ¢. 12 PovaZujete povolani sestry za rizikové, tzn. takové, které miize
negativné ovlivnit jeji zdravi?

H(0): Nazor na rizikovost povolani sestry nezavisi na véku respondenta

H(1): Nazor na rizikovost povolani sestry zavisi na véku respondenta

Tab. 1 Hodnoceni rizikovosti povolani sestry v zavislosti na véku

o . Spise | Nevim/nedokazu Spise ne + Celkovy
Vék\nazor Rozhodné ano . . .
ano posoudit Rozhodné ne soucet
18-25 let 76 36 5 3 120
26-45 let 18 12 3 5 38
46 let Ci vice 22 20 5 1 48
Celkovy soucet 116 68 13 9 206

Pomoci chi — kvadrat testu bylo zjistovano, zda nazor na rizikovost povolani sestry
zavisi ¢i nezavisi na véku respondenta. Hypotéza byla vypoétena na hlading
vyznamnosti o= 0,05. Vysledna p-hodnota (0,0243) vysla mensi nez zvolena hladina
vyznamnosti (0,05), a proto byla zamitnuta nulova hypotéza (HO), ku prospéchu
alternativni hypotézy (H1). Plati tedy Ze, nazor na rizikovost povolani sestry zavisi
na véku respondenta. Pro zméfteni sily zavislosti byl pouzit tzv. Cramertuv koeficient,
ktery v tomto piipadé poukazuje na slabou zavislost (Cramerav koeficient V = 0,187).
U vSech vékovych Kategorii je nejcastéjsi odpoveédi Rozhodné ano a pak Spise ano.
U stiedni generace (26-45 let) je ale i nékolika respondenty zastoupena odpovéd” "Ne".

V pribéhu piipravy dat bylo tieba provést slouceni dvou kategorii (viz Tab.1, Spise ne
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+ rozhodné¢ ne), jelikoz by jinak nebylo splnéno pravidlo, o minimalni hodnoté

ocekavané Cetnosti, které je zasadni pro aplikaci chi-kvadrat testu. V' souboru bylo

naprosté minimum respondentt, ktefi odpoveédéli Ne.

Otazka ¢&. 13 Miyslite si, Ze se sestra miZe nakazit infek¢nim onemocnénim p¥i
vykonu svého povolani?

H(0): Nazor na moZné nakaZeni sestry nezavisi na véku respondenta

H(1): Nazor na moZné nakazZeni sestry zavisi na véku respondenta

Tab. 2 Hodnoceni moZnosti nakaZeni infekénim onemocnénim v zavislosti na véku

Vék\nazor |Rozhodné ano| SpiSe ano Nevim/nedc_)kéiu Spise n% ¥ Celk?vv
posoudit Rozhodné ne soucet
18-25 let 81 21 8 10 120
26-45 let 22 8 4 4 38
46 let Ci vice 26 11 10 1 48
Celkovy
soucet 129 40 22 15 206

Protoze je p-hodnota (0,0988) vétsi nez 0,05, nezamitame HO. Plati nazor Ze, moznost
nakaZeni sestry nezavisi na véku respondenta. U vSech vékovych kategorii prevlada
odpovéd’ "Ano". U lidi starSich 46 let se v podstaté nevyskytuje odpovéd "Ne" jen
1 respondent ze 48. Ale tato odlisnost oproti ostatnim kategoriim jesté nevede k tomu,
aby se HO zamitala. Ndazor na mozné nakaZeni sestry tedy nezavisi na véku

respondenta.

Otazka ¢&. 15 Jak moc velké je podle Vas riziko prenosu infekce u sester pracujicich
na oddéleni interniho typu? (Vyberte ¢islo od 0-10, které by charakterizovalo, jak
velké je podle Vas riziko prenosu infekce, kterému jsou sestry vystaveny. Pricemz

0 je nejnizsi a 10 nejvyssi).

H(0): mediany hodnoceni rizika jsou ve v§ech vékovych skupinach srovnatelné
H(1): mediany hodnoceni rizika se v jednotlivych vékovych skupinach vyznamné
lisi

Pfi vyhodnoceni byl pouzit neparametricky Kruskal-Wallisuv test, tedy vice vybérovy
test na shodu medianti nezavislych souborii. V posledni vékové skupiné 66 a vice let
bylo pouze 9 respondentl, proto jsme je sloucili se skupinou 56-65 let. Vysledna
p-hodnota (0,0372) je mensi nez hladina vyznamnosti 0,05, a proto zamitame nulovou

hypotézu HO, ktera tvrdi ze, mediany hodnoceni rizika jsou ve vSech vékovych
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skupinach srovnatelné. Mediany hodnoceni rizika jsou ovlivnény vékem
respondentt. U mladsich lidi do 35 let maji mediany hodnotu 6,5 a 6, tedy polovina
téchto respondentii zvolila hodnotu miry rizika maximalné 6,5 resp. 6. U starSich
respondentt jsou mediany shodné rovny 8, tedy vzdy polovina z dané vékové kategorie
zvolila hodnotu maximalné 8. Tedy s vyssim veékem lidé Castéji vnimaji vyssi riziko

ptfenosu infekce U sester.
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Hypotéza €. 2: Vnimani rizika prenosu infekénich onemocnéni u sester pracujicich
na oddéleni interniho typu se lisi dle zkuSenosti laické vefejnosti s oSetfovatelskou

péci.

Otazka ¢ 12 Povazujete povolani sestry za rizikové, tzn. takové, které miize

negativné ovlivnit jeji zdravi?

H(0): Nazor na rizikovost povolani sestry nezavisi na zkusSenostech respondenta
s oSetfovatelskou péci
H(1): Nazor na rizikovost povolani sestry zavisi na zkuSenostech respondenta

w7

s oSetiovatelskou pé¢

Tab. 3 Hodnoceni rizikovosti povolani sestry v zavislosti na zkuSenostech

respondenta s oSetirovatelskou péci

. , - Spise ne + ;

Zkus$enost\nazor Rozhodné ano Spise Nevim/ nedc_;kazu Rozhodné CeIk?vy

ano posoudit ne soucet
Ano 81 37 5 4 127
Ne 35 31 8 5 79
Celkovy soucet 116 68 13 9 206

Pomoci chi — kvadrat testu bylo zjistovano, zda hodnoceni rizikovosti povolani sestry
zavisi nebo nezavisi na zkusenostech respondenta s oSetfovatelskou péci. Opét bylo
tteba sloucit odpovédi Spise ne + Rozhodné ne, aby ocekdvané Cetnosti nebyly nizsi nez
1. Jelikoz p-hodnota vysla mensi nez 0,05, zamita se HO. Plati alternativni hypotéza
(H1) tedy ze, nazor na rizikovost povolani sestry zavisi na zkuSenosti respondenta
s oSetfovatelskou péci. Podle Cramerova Kkoeficientu se jedna o slabou zavislost.
Respondenti, co odpovédéli, Zze maji zkuSenost daleko vice volili odpovéd’ "Rozhodné

ano". U téch, kteti zkuSenost nemaji jsou srovnatelné zvoleny odpovédi Rozhodné ano

a Spise ano, a navic se nevyskytuje tak relativné nizky pocet odpovédi Ne.
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Otazka ¢. 13 Myslite Si, Ze se sestra miiZe nakazit infekénim onemocnénim pii

vykonu svého povolani?

H (0): Nazor na moZné nakaZeni sestry nezavisi na zkuSenosti respondenta
s oSetiovatelskou péci
H (1): Nazor na moZné nakaZeni sestry zavisi na zKkuSenosti respondenta

s oSetiFovatelskou péci

Tab. 4 Hodnoceni moZnosti nakaZeni infekénim onemocnénim v zavislosti na

zkuSenosti osetirovatelskou péci

. - , v Spise ne + ;

Zkugenost\nazor Rozhodné Spise Newm/ned?kazu Rozhodné Celk?vy

ano ano posoudit ne soucet
Ano 86 24 12 5 127
Ne 43 16 10 10 79
Celkovy soucet 129 40 22 15 206

Protoze je p hodnota vétsi nez 0,05, nezamitame HO. Nazor na moZnost nakaZeni
sestry nezavisi na zkuSenosti respondenta s osSetirovatelskou pééi. U obou skupin
je nejcastéji zastoupena odpovéd’ Rozhodné ano a poté Spise ano. A opét nejméné obé
skupiny zvolily odpovédi Ne. | zde bylo potieba sloucit odpovédi Spise ne a Rozhodné
ne, aby ocekavané Cetnosti nebyly nizsi nez 1, slou¢eni hodnost bylo nutné v souvislosti

S nizkym poctem respondentti u téchto variant odpovédi.

Otazka ¢. 15 Jak moc velké je podle Vas riziko prenosu infekce u sester pracujicich
na oddéleni interniho typu? (Vyberte ¢islo od 0-10, které by charakterizovalo, jak
velké je podle Vas riziko prenosu infekce, kterému jsou sestry vystaveny. Pricemz

0 je nejnizsi a 10 nejvyssi).

HO0: mediany hodnoceni rizika jsou srovnatelné, tj. nejsou ovlivhény zkuSenosti
s oSetfovatelskou péci
H1: mediany hodnoceni rizika se vyznamné lisi, tj. jsou ovlivnény zkuSenosti

4

s oSetifovatelskou péci

Pfi vyhodnocovani byl pouzit neparametricky Dvou-vybérovy Wilcoxoniv test (také
tzv. Mann-Whitney test) na shodu medianti nezavislych soubort. ProtoZe je p-hodnota
je vétsi nez 0,05, nezamitame HO. Mediany hodnoceni rizika jsou v obou skupinach

srovnatelné, nezavislé na tom, zda ma respondent zkuSenosti s osetiovatelskou péci.
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V obou skupinach vysel median 7. Polovina respondentti v obou skupinach zvolila miru
rizika nejvyse 7. Nazor obou skupin respondenti se tedy vyznamné nelisi v zavislosti na

zkuSenostech s oSetfovatelskou péci.
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5 Diskuse

Tato bakalafska prace na téma ,Rizika pfenosu infekcnich onemocnéni u sester
pracujicich na oddéleni interniho typu“ se wvénuje problematice rizika pienosu
infekénich onemocnéni, ktera ohrozuji sestersky personal pii vykonu jejich povolani.
Sestry jsou v neustalém styku s pacienty, ktefi mohou pfedstavovat potencionalni zdroj
nakazy. Personal ma k dispozici specifické postupy, jejichz dodrzeni je zavazné pro
kazdého Clena oSetfovatelského personalu, zahrnuje pouzivani ptislusného ochranného
materialu. Sestra by méla udrzovat Cistotu a pofadek na oSetiovatelské jednotce, stejné
tak by méla nasledovat osobni hygienu, predevsim myti a dezinfekci rukou. Sestra krom
zminénych norem, musi postupovat dle stanovenych standardi oSetiovatelské péce
a pravidel nemocni¢niho zatizeni (Veverkova, 2019). Pravdou vsak je, ze mnoho sester
ve své praxi neuziva ochrannych prostredki ¢i nedodrzuje stanovené postupy.

Vyzkumné Setieni lze rozdélit na dvé casti, jelikoz podstatou bylo ziskat pohled
zdravotnického personalu a laické vetejnosti. Prvni ¢ast bude obsahovat kvalitativni
vyzkum, kdy pocet dotazovanych tvofilo 9 sester. Vramci dané metody byly
s informanty vedeny rozhovory, které byly zaméieny ptedevsim na to, zda sestry
dodrzuji opatieni, ktera minimalizuji riziko pfenosu infekce a zda maji ur¢ité povédomi
0 tom, jak a ¢im se chranit. Dal§i vyuzitou metodou pii kvalitativnim Setfeni bylo
zGcastnéné pozorovani, kdy byla sledovana ¢innost sester pii praci. Nasledné byly
analyzovany informace ziskané zrozhovoria spolecné s poznatky, které piineslo

pozorovani.

Prace meéla v této oblasti stanoveny cil: Zmapovat rizika ptenosu infekénich
onemocnéni u sester pracujicich na oddéleni interniho typu. K cili byly stanoveny také
tii vyzkumné otazky. Prvni otazka znéla: Jakd jsou rizika pienosu infekénich
onemocnéni u sester pracujicich na oddéleni interniho typu? Vsichni dotazovani
uvedli jako piiklad profesionalnich nakaz primarn¢ tuberkulosu a covid-19, tato
skute¢nost je pravdépodobné ovlivnéna tim, Ze tato dvé pienosna onemocnéni tvoii
nejcastéj$i davod hospitalizace pacient na oddé¢leni. Sestra ¢. 5 v rozhovorech uvedla:
,JSme oddéleni, které hospitalizuje infekcéni pacienty. Nejen ted v dobé covidove,
ale uz drive tu byli pacienti stuberkulosou.“ Po rozvedeni otazky informanti dale
nejcastéji jmenovali hepatitidy, AIDS/HIV, klostridie, MRSU infekci. Nékteré sestry pri

rozhovorech zminily ¢erny kasel, pfi¢emz jedna z nich onemocnéni prodélala. Soucasti

otazky bylo také zjistit povédomi sester o0 cesté ptrenosu infekénich onemocnéni.
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Nejcastéji dotazovani uvadéli onemocnéni pienosna pomoci kapénkové infekce
(respiracn€) nebo onemocnéni pienosna krvi. Pouze jedna z dotazovanych uvedla
onemocnéni, které se muze S$ifit prostiednictvim kontaktu skuzi. Rozsypal (2015)
uvadi, ze jednou z dalSich moznosti cest pfenosu infekce muze byt kontaminace.
Infekce tak mize prejit z kontaminovanych predmétd, které piijdou do styku
s vnimavym jedincem. Podle naseho nazoru, sestry maji piehled piedevsim
0 pfenosnych onemocnénich, se kterymi Se nejcastéji setkavaji ve své praxi, obecné
povédomi o profesionalnich nakazach, které mohou ohroZovat vSeobecné sestry pti

vykonu povolani, neni jiz tak vyrazné.

Druha otazka zni: Jak Sestry piedchdzi vzniku infekénich onemocnéni na oddéleni
interniho typu? Vsechny sestry se v rozhovorech shodly v odpovédi obsahujici uzivani
ochrannych pomucek a izolaci infek¢niho ¢i potencialné infekéniho pacienta. V této
souvislosti Vytejckova (2011) uvadi, ze az v 60 % incidenci se podili pravé ruce
oSetiujiciho personalu na rozvoji nemocni¢nich nakaz, proto dodrzovani zasad hygieny,
obecné dekontaminace rukou povazovat za jeden nejpodstatnéjsich prvku prevence NN.
Veverkova (2019) dodava, ze ruce zdravotniki lze povazovat za nastroj, ktery
se pouziva pii kazdodenni odborné ¢innosti, je proto nutné je vnimat téz za zdroj mozné
infekce. VétSina sester uvadéla jako sekundarni alternativu zvyseny hygienicky rezim,
tzn. sanitaci povrchi a pracovnich ploch nebo zvySenou osobni hygienu jako myti rukou
a jejich dezinfekci. Avsak informanti prikladali ve vSech ptipadech nejvétsi vahu
ochrannym pomuckam, kterych bylo na oddéleni dostatek, a tato skuteénost byla
potvrzena skrze metodu pozorovani. Sestram byla v rozhovorech polozena otazka
zaméfena na pojem individualizace pomiicek. Kellnerova (2015) zahrnuje proces
individualizace do protiepidemického rezimu, ktery zabranuje pienosu infekce.
V né¢kolika piipadech sestry tento termin zaménily za vyuzivani ochrannych pomiicek
U pacienta, pouze ¢tyii dotazovani odpovedéli piiléhavé na otazku. Sestra ¢. 2 uvedla:
,, Individualizaci pomiicek neprovadime casto, spise predmety dezinfikujeme. “ Naopak
sestra ¢. 5 na stejnou otazku odpoveédéla, ze , ,Proces individualizace pomuicek
se orientuje podle typu ndkazy, jestlize se jedna 0 covid- 19 ¢i o TBC, tak se provadi.
Samozrejmé mel by probikat 1 u pacientz s MRSOU apod.“ Ztoho je mozné
predpokladat, Ze individualizaci pomicek provadi kazdy ¢len oSetfovatelského tymu
podle svého uvazeni ¢i svédomitosti. Skutecnosti zjisténé prostiednictvim metody

pozorovani Vv této oblasti nenaznacovaly vyznamnou individualizaci pomtcek
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na oddéleni, avSak kazdy pacient mél vyhrazeny své hygienické pomicky, které byly
umistény na jeho pokoji. Jina individualizace predmétt nebyla v pribéhu pozorovani
zaznamenana. Soucasti rozhovoru byla otazka: Co si predstavujete pod pojmem
bariérova osetrovatelska péce? Tento pojem mnozi autoii definuji rtzné, napiiklad
Veverkova (2019) uvadi, Ze bariérovou péci l1ze rozumét samotné vedeni oSetiovatelské
péce U pacienta, pii¢emz Sestra nasleduje predepsané postupy standardd péce tak, aby
minimalizovala riziko vzniku a Sifeni infekce. Zrozhovort bylo zjisténo, ze pét
informantti nezna pojem bariérova oSetfovatelska péce a nedokaze spravné definovat
jeho vyznam, pouze par sester dokazalo tento termin vysvétlit. Sestry, jez neznaly
pojem bariérové oSetiovatelské péce, svou neznalost do praxe ve vétsing nepromitaly.

Dale bylo zjisténo, Ze uzivani ochrannych pomiicek zavisi na skute¢nosti, zda je pacient
infekéni ¢i neinfekéni. Nékteré sestry u neinfekénich pacientti nepouzivaly rukavice,
nejéastéji pii aplikaci PZK nebo odbéru krve. Dle Biborové (2017) pro minimalizaci
bodného poranéni v praxi je nutné pii praci s ostrym predmétem nosit rukavice. Sestry
také Casto odstranovaly jehlu ze stiikacky ru¢ng, kdy ony samy v takovém piipadé
zvy$uji riziko poranéni ostrym predmétem. Jak uvadi Zachova (2013), bodna poranéni
piedstavuji v praxi nejbéznéjsi pracovni uraz u zdravotnikd napfi¢ vSemi medicinskymi
obory. Paklize se pracovnik porani, bylo bodné poranéni zpisobeno zvice jak

90 % incidentu vlastni vinou.

Tteti otazka zni: Jak sestry dodriuji preventivni opati‘eni U rizika pienosu infekénich
onemocnéni na oddéleni interniho typu? Vsechny sestry se nejvice piiklanély
K uzivani ochrannych pomticek a oznacovaly tento prostiedek jako nejucinnéjsi pro
eliminaci pienosu infekéniho onemocnéni. Kohoutova (2012, s. 224) je vsak jiného
nazoru, a uvadi, , sprdvna a diisledné provadena hygiena rukou pri poskytovani
zdravorni péce je nejefektivnéjsim opatrenim v prevenci infekci spojenych se zdravotni
péci i profesiondlnich onemocnéni”. Sestra ¢. 8 pii rozhovoru uvedla: ,, Nejvice jsou
podle meé vyuzivané rukavice a respiratory, ddle mame K dispozici empiry, cepice,
navleky na nohy, bryle, stity, tyto pomiicky si naviékame, paklize jdeme k infekcnimu
pacientovi na pokoj. Pomiicek je spousta, materidl jako bryle a stity namdcime do kadé
s dezinfekcnim roztokem, ktery se méni spolecné se Sménou na pracovisti. “ V prubéhu
pozorovani bylo zjisténo, ze vSechny pozorované pii kontaktu s infekénim pacientem
pouzivaji ochranné pomicky, avSak nekteré znich nedodrzuji zasady bariérové

osetfovatelské péce, kdy si rukavice neméni u kazdého pacienta. Sestry v tomto piipadé
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rukavice ve vétsin¢ piipadt pouze dezinfikuji. Myti rukou a jejich dezinfekci sestry
provadély skoro vzdy po manipulaci ¢i praci U pacienta, avSak pouze jedna sestra si
ucelné myla ruce pred vykonem u pacienta. Pii manipulaci s ostrym piedmétem sestry
¢asto zvysovaly riziko pfenosu infekéniho onemocnéni tim, Ze vracely krytku na jehlu.
Na zaklad¢ rozhovord vétsina sester vypoveédéla, Zze se kryt na jehlu nedava, pouze
Vv ptipad¢ inzulinového pera, avSak ptfi metodé pozorovani bylo zjisténo, ze vétSina
sester kryt ve vétsi ¢i men$i mife na jehlu vraci. S vysledky pozorovani se neslucuje
tvrzeni Biborové (2017), ktera zminuje, nikdy nevracet po pouziti jehly kovovou ¢ast do
jejiho plastového Kkrytu. Predméty takového charakteru by mély byt likvidovany
v kontejneru, ktery je pro né uréen. Kontejner by mél byt vzdy oznacen a byt dostupny

na kazdém nemocni¢nim oddélenim.

V pribéhu pozorovani se zadna ze sester neporanila 0 ostry pfedmét, proto neni
zaznamenano, jak by v takové situaci postupovala, avsak skoro vSechny sestry uvedly,
7e se za dobu své dosavadni praxe poranily minimalné jednou. Pouze jedna sestra
uvedla, Ze se prozatim neporanila. VSechny sestry, i sestra ¢. 8, ktera se zatim
neporanila, védély, jak postupovat v ptipadé poranéni ostrym predmétem. Vsech devét
dotazovanych uvedlo, Ze ,, Poranéni se hldasi nadrizené, v tomto pripade vrchni sestre,
ta provede zdaznam do knihy wurazii a udadlost sepise. Poté podstoupime nabéry, po néjaké
dobé kontrolni nabéry, popripadé dalsi nutna vysetieni.“ Ackoli sestry znaly postup
a veédely, jak v piipadé poranéni postupovat, nékteré se ptiznaly, ze v praxi poranéni
nékolikrat nenahlasily. Halitova (2003) ve svém pfispévku zminuje stejnou skute¢nost,
Ktera byla zjisténa nasim Setfenim, a to tedy, ze kazdé poranéni daného typu je tieba
hlasit zameéstnavateli, coz je v praxi zna¢né podcenovano a chapano pouze jako
administrativni zalezitost. Sestra ¢. 9 uvedla: ,,Poranila jsem se nékolikrat i 0 jehlu,
avsak nikdy byla nepouzitd, proto jsem nevidéla smysl to hlasit.“ AvSak i v pfipadech,
ze jehla byla infikovana, poranéni nebyla hlasena. Sestra ¢. 4 uvedla, ze ,, Ze zacatku
jsem poranéni hlasila, kdyz se to stalo po nékolikaté, tak uz ne. Podivala jsem se do
chorobopisu pacienta, zda netrpél néjakym onemocnénim. “ Podle naseho nazoru, sestry
obecn¢ dbaly na hygienické zasady a ve vétsin¢ dodrzovaly epidemiologické
pozadavky, avsak v oblasti manipulace s biologickym materidlem ¢i ostrymi piedméty
sebe samotné vystavovaly zbyte¢nému riziku pienosu infekéniho onemocnéni. Sestry

dodrzovaly vétsinu preventivnich opatieni, ktera minimalizuji riziko ptenosu infekce,
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avSak urcité nedostatky se v prub¢hu pozorovani objevily, a to pravé ve zminénych

oblastech.

Druhym typem vyzkumu byl kvantitativni vyzkum, data byla sbirdna pomoci
dotaznikového Setfeni, které bylo zprostiedkovano online. Podstatou Setieni bylo zjistit,
jak laickd vefejnost vnima riziko pfenosu infekce u sester pracujicich na oddéleni
interniho typu. Dotaznikového Setfeni se dohromady tucastnilo 206 respondentd.
Nejpocetngjsi skupinou byli dotazovani ve véku 18 — 25 let v poctu 120 lidi (58,3 %)
viz graf 1. Naopak nejmensi skupinu tvofili respondenti ve véku 65 a vice let, kteti byli
zastoupeni pouze v poctu deviti osob (4,4 %), proto bylo nutné pro vyhodnoceni
hypotéz nékteré starsi vékové kategorie sloucit, aby mohla byt data pfislusnou metodou
zpracovana. Dal$i veékova kategorie 46 — 55 let zahrnovala 22 dotazovanych (10,7 %),
26 — 35 let (9,2 %) a 36 — 45 let (9,2 %) ob¢ byly zastoupeny 19 respondenty a 56 — 65
(8,3 %) byla zastoupena sedmnacti osobami. Pocet dotazovanych se v jednotlivych
veékovych kategoriich lisil, tato skutecnost je pravdépodobné ovlivnéna tim, Ze dotaznik
byl mezi respondenty distribuovan online. AvSak vzhledem Kk aktualnim
epidemiologickym podminkam nebylo zcela realné rozdat dotazniky ve fyzické formeé
v pozadované rozsahu, ktery byl pro realizaci vyzkumného Setfeni nutny. Pro tento typ
vyzkumu byl stanoven cil: Zmapovat nazory laické vetejnosti na rizika pienosu
infek&nich onemocnéni u sester pracujicich na oddé€leni interniho typu. K tomuto cili

byly stanoveny dvé hypotézy.

Hypotéza ¢. 1 znéla: Vnimdni rizika pienosu infekénich onemocnéni u sester
pracujicich na oddéleni interniho typu se i§i dle véku laické veiejnosti. V ramci
zpracovani H1 byly zkoumany vypovédi otazky ¢. 1, 12, 13 a 15. Na zaklad¢ vysledki
z H(0) pro otazku ¢. 12 (viz Tab. 1) bylo zjisténo, ze se zamita H(0), ktera vyjadiuje
nazor na rizikovost povolani sester. Plati tedy, ze existuje zavislost mezi nazorem
na rizikovost povolani sester a na veék respondenta. Kdezto zavislost mezi vékem
a moznosti ndkazy infekénim onemocnénim v otazce ¢. 13 (viz tabulka 2) nebyla
prokazéna. V takovém ptipadé je mozno konstatovat, ze respondenti vnimaji povolani
vyrazn€, ze by se sestry mohly nakazit infekénim onemocnénim. V piipad¢ vysledka
otazky ¢. 15, respondenti hodnotili miru rizika pienosu infek¢niho onemocnéni. Riziko

bylo vyjadieno ¢iselnou hodnotou od 0-10 viz graf 11, kdy hodnota nula je nejméné
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a deset nejvice. Bylo zjisténo, ze se zamita H (0). Plati tedy ze, mediany hodnoceni
rizika jsou ovlivnény vékem respondenti. U mladsich lidi do 35 let maji mediany
hodnotu 6,5 a 6, tedy polovina téchto respondentti zvolila hodnotu miry rizika
maximalné 6,5 resp. 6. U starSich respondentti jsou mediany shodné rovny 8, tedy vzdy
polovina z dané v&kové kategorie zvolila hodnotu maximalné 8. Z téchto vysledkt
vyplyva, Zze tedy respondenti s vysSim veékem castéji vnimaji vyS$$i riziko pifenosu
infekce u sester. Proto lze fici, Ze vnimani rizika pienosu infekénich onemocnéni

u sester na odd¢€leni interniho typu se 1isi v zavislosti na véku respondenta.

Hypotéza ¢. 2 zni: Vnimdni rizika pienosu infekénich onemocnéni u sester
pracujicich na oddéleni interniho typu se lisi dle zkuSenosti laické veiejnosti
S Ofetiovatelskou péci. Soucasti analyzy druhé hypotézy byly vyuzity vypovédi otazky
¢. 4,12, 13 a 15. Jednou z podminujicich skute¢nosti jsou data vyplyvajici z otazky

. 4, ktera prezentuji, zda respondenti maji ¢i nemaji zkuSenost s oSetfovatelskou péci.

(@

Vyssi pocet dotazovanych mé ve 127 ptipadech (62 %) zkuSenost s oSetfovatelskou péci

a 79 respondentl (38 %) naopak zkuSenost nema viz graf 3.

Pro hypotézu ¢. 2, otazku ¢. 12 byla stanovena H(0) nazor na rizikovost povolani sestry
nezavisi na zkusSenostech respondenta s osetfovatelskou pééi. Na zaklad¢ vysledku se
zamita H(0). Plati tedy, Ze néazor na rizikovost povolani sestry zavisi na zkuSenosti
respondenta s oSetfovatelskou péc¢i. Respondenti, co odpovédéli, Zze maji zkuSenost,
daleko vice volili odpovéd ,,Rozhodné ano®, tzn. uvadéli, Ze prace sester na oddéleni
interniho typu je rozhodné rizikova. Avsak i v piipadé, kdy respondenti, ktefi zkuSenost
nemaji srovnatelné volili odpovédi ,,Rozhodné ano* a ,,SpiSe an0.” Otazka ¢. 13, ktera
se vztahuje k H2, byla stanovena H(0), nazor na mozné nakaZeni sestry nezavisi na
zkuSenosti respondenta s OSetfovatelskou péci. Uvedenou hypotézu HO nezamitame.
V piipadé vysledku otazky ¢. 15, kdy zkuSenost s oSetiovatelskou péci byla ve vztahu
Smirou rizika pfenosu infekénich onemocnéni. Riziko bylo vyjadieno ciselnou
hodnotou od 0-10 viz graf 11, kdy hodnota nula je nejméné a deset nejvice. Bylo
zjisténo, ze se H(0) nezamita. Plati hypotéza, ktera fika ze mediany hodnoceni rizika
jsou v obou skupindch srovnatelné, nezavisi tedy na tom, zda mé respondent zkuSenosti
s oSetfovatelskou péci. V obou skupinach vysel median 7. Polovina respondent v obou
skupinach zvolila miru rizika nejvySe 7. NaSe statistické zpracovani dat zadné rozdily

na zakladé zkuSenosti respondenti neprokazalo, jelikoz zuvedenych vysledku
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respondenti se zkusSenosti i bez ni vnimaji riziko pienosu infekce u sester na oddéleni

interniho typu ve stejné mife.
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6 Zavér

Cilem bakalafské prace bylo realizovat vyzkumné Setfeni, které zmapuje, jak moc jsou
sestry vystaveny riziku ptfenosu infekénich onemocnéni na oddé€leni interniho typu.
Je nutné podotknout, ze kvalitativni vyzkum byl proveden ve spolupraci s deviti
osobami, proto ziskané vysledky neni mozné aplikovat obecné, kvuli malému
vyzkumnému vzorku. Vysledky a vyznamné informace plati pouze v oblasti této prace
a nedaji se jednoznacné generalizovat. Prace méla odkryt rozpéti rizika prenosu, dale
bylo soucasti vyzkumu zjisténi urovné znalosti sesterského personalu Vv dané
problematice ¢i dodrzovani preventivnich opateni, ktera minimalizuji riziko pfenosu
infekce. Orientace v oblasti profesionalnich nakaz byla u sester ovlivnéna piedevsim
jejich praxi, jelikoz informace o infekénich onemocnénich, se kterymi se sestry osobné
setkaly za dobu své praxe, jsou mnohem obsahlejsi a vyrazné&jsi. Sestry vétSinou znaji
zptsob, jak se chranit a ochranné pomucky pouzivaji z vétSiny dle hygienicko-
epidemiologickych zasad. V oblasti pfedchazeni riziku pienosu infekéniho onemocnéni
jsou vysledky priznivé. Sestry ve vétsing pripadd dbaji na hygienu jak osobni, tak
hygienu pracovniho prostiedi. Na zakladé pozorovani byla zjisténa obcasna absence
zasad bariérové osetfovatelské péce, napiiklad neprovadéni vymény rukavic u kazdého
pacienta. Avsak v oblasti manipulace s biologickym materialem a zachazenim s ostrymi
predméty byly vysledky méné pozitivni. Z obou metod vyzkumného Setfeni vyplyva,
ze sestry dbaji na minimalizaci rizika pfenosu infekce piedevS§im mezi pacienty
na oddéleni, av§ak mozna méné si uvédomuji potiebu ochrany svého zdravi, které je pti

praci vystaveno riziku.

Dalsi vyzkum byl realizovan ve spolupraci s laickou vefejnosti a jeho podstatou bylo
zjistit, jak vefejnost vnima riziko infekce u sester pracujicich na oddéleni interniho typu.
Ze stanovenych hypotéz, které byly statisticky zpracovany, vyplyva, ze hypotéza ¢. 1 se
potvrdila. Kdy respondenti s vyssim vékem cCast&ji vnimaji vyssi riziko pienosu infekce
u sester na oddéleni interniho typu, jak ukazuje statistické zpracovani otazky €. 15.
Hypotéza ¢. 2 se naopak nepotvrdila, jelikoz zuvedenych vysledkd respondenti se

zkuSenosti 1 bez ni vnimaji riziko pfenosu infekce u sester na oddé€leni interniho typu ve

stejné mife.

Tato bakalaiska prace byla napsana s cilem poukazat na ptitomnost infekénich rizik

ve spojitosti s pracovni Cinnosti sester. Aktualni epidemiologicka situace muize byt

75



brana jako dukaz, ze je nutné dodrzovat hygienicko-epidemiologické zasady
osetiovatelské péce a uzivani ochrannych pomucek personalem. A to nejen pfi péci
0 pacienta, ale také kvuli ochrané vlastniho zdravi zdravotnika. Vysledky prace lze
vyuzit jako zdroj informaci pro sestry pracujici v prostiedi, kde se predpoklada riziko
infekce. Vysledky mohou poukazat na jaké ¢innosti a postupy je treba klast vétsi duraz.
Prace je doplnéna o nazor laické vefejnosti, coz umoziuje komplexnéj$i pohled
na problematiku. Diky této praci mohou sestry ziskat zpé&tnou vazbu od spole¢nosti

a na zaklad¢ vysledku ziskat vys$si motivaci pro vykon svého povolani.

76



7 Seznam pouzitych zdroju

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

BURDA, P., SOLCOVA L., 2015. O3etiovatelska péce 1. dil: Pro obor ofetiovatel.
Praha 7: Grada. ISBN 978-80-247-5333-1.

CESKA REPUBLIKA. O podminkach predchazeni vzniku a $ifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a
Gistavi socialni péce. In: VYHLASKA Ministerstva zdravotni,. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi, 2012, ¢islo 306.

DRNKOVA, B., 2019. Mikrobiologie, imunologie, epidemiologie a hygiena: pro
zdravotnické obory. Praha 7: Grada. ISBN 978-80-271-1082-7.

DULIKOVA, J., 2004. Dezinfekce a sterilizace. Urologie pro praxi. 4(1), 173-174.
ISSN: 1213-1768.

FEDOR, L., 2017. Compliance hygieny rukou s vyuzitim optimalizovanych
postupit. Urologie pro praxi [online]. 18(4), 184-186 [cit. 2021-02-17]. ISSN 1803-
5299. Dostupné z: https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2017/04/10.pdf
FENCLOVA, Z., et al. 2009. Zdravotnici a nemoci z povolani v Ceské
republice. Medicina pro praxi. 4(2), 69-71. ISSN: 1214-8687.

GOPFERTOVA, D., 2002. Mikrobiologie, imunologie, epidemiologie, hygiena:
pro stiedni a vy$si odborné zdravotnické skoly. 3. vyd. Praha: Triton. ISBN 80-725-
4223-0.

HEDLOVA, D., 2010. Jak spravn& provadét hygienu rukou? Interni medicina pro
praxi [online]. 12(6), 334-335 [cit. 2021-02-17]. ISSN 1803-5299. Dostupné z:
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2010/06/11.pdf

Hygiena rukou: opatieni v prevenci vzniku a $iteni NN. 2011. Sestra: odborny
dvoumésicnik pro zdravotni sestry. 21(4), 57-58. ISSN 1210-0404

10) JIRKOVSKY, D., 2012. Osetiovatelské postupy a intervence: ucebnice pro

bakalarské a magisterské studium. Praha: Fakultni nemocnice v Motole. ISBN 978-
80-87347-13-3.

11) KAMPF, G., LOFFLER. H., 2010. Hand disinfection in hospitals — benefits and

risks. Journal of the German Society od Dermatology [online]. 12(8), 978-983
[cit.20210220]. Dostupné z :https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1610-
0387.2010.07501.x.

12) Kasna P., Kasna J., 2009. Osetrovatelstvi-osetfovatelské postupy pro zdravotnické

asistenty: Pracovni sesit |. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2852-0.

77


https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2010/06/11.pdf

13) KELNAROVA, J., 2015. Osetrovatelstvi pro stfedni zdravotnické skoly - 1. roénik.
2. vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5332-4.

14) KOHOUTOVA, J., 2012. Trendy v hygiené rukou. Urologie pro
praxi [online]. 13(5), 222-224 [cit. 2021-02-17]. ISSN 1803-5299. Dostupné z:
https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2012/05/10.pdf

15) KORDULOVA, P., 2015. Dezinfekce a sterilizace endourologického
instrumentaria. Urologie pro praxi [online]. 16(4), 174-177 [cit. 2021-02-17]. ISSN
1803-5299. Dostupné z: https://www.solen.cz/pdfs/uro/2015/04/12.pdf

16) KORDULOVA, Pavla. 2015. Dezinfekce a sterilizace endourologického
instrumentaria: Pro sestry. Urologie pro praxi. 4(16), 174-177. ISSN: 1213-1768

17) MADAR, R., 2006. Prevence nozokomialnich nakaz v Klinické praxi. Praha: Grada.
ISBN 80-247-1673-9.

18) MATOUSKOVA, I., JURASKOVA E., 2017. Hygienicko-epidemiologicky rezim v
zubni a ortodontické ordinace. Praha: Grada. ISBN 987-80-271-9863-4.

19) MCGUIRE-WOLFE, Ch., 2017.Foundations of Infection Control and
Prevention [online]. Burlington: Jones a Bartlett Learning, [cit. 2021-02-20]. ISBN
9781284053142.

20) MELICHERCIKOVA V. 2011. Sterilizace zdravotnického materialu. Florence:
Odborny c¢asopis pro nelékaiské zdravotnické pracovniky [online]. Praha: Statni
zdravotni tstav. [cit. 2020-12-19]. Dostupné z: www.Sterilizace zdravotnického
materialu (¢islo 12 / 2011) | Archiv | Odborné ¢lanky | FLORENCE - Odborny
¢asopis pro osetrovatelstvi a ostatni zdravotnické profese

21) MELICHERCIKOVA, V., 2015. Sterilizace a dezinfekce. 2. vyd. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7492-139-1.

22) MIMRANEK, T., et al. 2017. Problematika bezpegnosti prace zaméstnanct
zdravotnického zafizeni. Rizika spojena s drobnymi poranénimi. Hygiena. 1(62),
27-33. ISSN: 1210-7778.

23) MLYNKOVA, J., 2016. Pecovatelstvi 1. dil: u¢ebnice pro obor socialni &innost. 2.
vyd. Praha 7: Grada. ISBN 978-80-271-0131-3.

24)MLYNKOVA, J., 2016. Pecovatelstvi: Ugebnice pro obor socidlni péce
pecovatelska ¢innost. 2. vydani. Praha 7: Grada. ISBN 978-80-271-9458-2.

25)MULLEROVA, D., 2014. Hygiena, preventivni lékaistvi a veiejné zdravotnictvi.
Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-2510-2.

78


https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2012/05/10.pdf
https://www.solen.cz/pdfs/uro/2015/04/12.pdf
https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2011/12/sterilizace-zdravotnickeho-materialu/
https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2011/12/sterilizace-zdravotnickeho-materialu/
https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2011/12/sterilizace-zdravotnickeho-materialu/

26) NELSON, K., WILLIAMS. C., 2014. Infectious Disease Epidemiology: Theory
and Practice [online]. 3. Burlington: Jones a Barlett publishing, [cit. 2021-02-20].
ISBN 987-1-4496-83795.

27)PETRASEK, J., ZAK A., 2012. Zaklady vnitiniho 1ékaistvi. Praha: Galén. ISBN
978-80-726-2697-7.

28) PLEVOVA, I., 2011. Osetrovatelstvi I. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3557-3.

29) POKORNA A, et al., 2014. Osetfovatelské postupy zalozené na diikazech. Brno:
Masarykova univerzita. ISBN 978-80-210-7415-6.

30) POKORNA, A, MRAZOVA R., 2012. Kompendium hojeni ran pro sestry. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-3371-5.

31) POLANECKY, V., GOPFERTOVA D., 2015. Manual praktické epidemiologie.
Praha: Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi. ISBN 978-80-87023-
37-2.

32) ROZSYPAL H., et al.,, 2013. Infekéni nemoci ve standardni a intenzivni péci.
Univerzita Karlova v Praze: Karolinum. ISBN 987-80-246-2127-5.

33) ROZSYPAL, H., 2015. Zaklady infekéniho 1ékaistvi. Praha: Karolinum. ISBN 978-
80-246-2932-2.

34)SALUSOVA, Markéta. Bezpecnost personalu. Braunoviny [online].  Praha:
Braunoviny, 2010, 25.10.2010 [cit. 2020-12-23]. Dostupné  z:
https://www.braunoviny.cz/bezpecnost-personalu

35) SEDLAROVA, P., 2011. Nozokomialni infekce a jejich prevence. Osetiovatelské
postupy a péci o nemocné I. Praha: Grada. 50-74 str. ISBN 978-80-247-3419-4.

36) SCHNEIDEROVA, M., 2014. Dezinfekce A Sterilizace V Souvislosti S
Invazivnimi VySetfovacimi Zakroky A Chirurgickymi A Invazivnimi Vykony.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4414-8.

37) SLEZAKOVA, L., 2012. Ogetiovatelstvi pro stiedni zdravotnické gkoly I: Interna.
2. vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3601-3.

38) STADNIKOVA, M., 2010. Nozokomialni nikazy na OCHRIP. Zdravotnictvi a
medicina [online].  [cit. 2021-02-17]. ISSN  1805-2355. Dostupné z:
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/nozokomialni-nakazy-na-ochrip-452658.

39) STEVENS, D., JONG C., 2012. Netter's Infectious Diseases [online]. Phiadephia:
Elsevier saunders, [cit. 2021-02-20]. ISBN 978-1-4377-0126-5.

40) SAFRANKOVA, A., 2006. Interni osetfovatelstvi I. Praha: Grada. ISBN 80-247-
1148-6.

79


https://www.braunoviny.cz/bezpecnost-personalu
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/nozokomialni-nakazy-na-ochrip-452658

41)SPRONGL, L., 2019. Chyby pii odbéru a odesilani biologického
materialu. Medicina pro praxi. 16(1), 59-62. ISSN: 1214-8687.

42) SRAMOVA, H., 2004. Rizika a prevence poranéni pracovnikdi ve
zdravotnictvi. INTERNT MEDICINA PRO PRAXI. (5), 257-261. ISSN 1212-7299.

43) SVAB, J., 2003. Dezinfekce A sterilizace v souvislosti s invazivnimi vysetfovacimi
zakroky a chirurgickymi a invazivnimi vykony. Interni medicina pro praxi. 5(12).
586-590. ISSN: 1212-7299

44) TUCEK M et al., 2012. Hygiena a epidemiologie pro bakalaie. Univerzita Karlova v
Praze: Karolinum. ISBN 978-80-246-2136-4.

45) TUCEK, M., et al. 2018. Hygiena a epidemiologie. 2. vydani. Praha: Karolinum.
ISBN 978-80-246-3933-8.

46) VAVROVA, S., 2012. Doprovézeni v pomahajicich profesich. Praha: Portal. ISBN
978-80-262-0087-1.

47)VEVERKOVA, E., 2019. Osetiovatelské postupy pro zdravotnické zachranate |.
Praha 7: Grada. ISBN 978-80-271-2418-3.

48) Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach piedchazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a
ustavii socialni péce. In: 244/2017. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi, 2012,
88/2017. Dostupné  také  z: https://www.epravo.cz/top/zakony/shirka-
zakonu/vyhlaska-ze-dne-3-srpna-2017-kterou-se-meni-vyhlaska-c-3062012-sh-o-
podminkach-predchazeni-vzniku-a-sireni-infekcnich-onemocneni-a-o-
hygienickych-pozadavcich-na-provoz-zdravotnickych-zarizeni-a-ustavu-socialni-
pece-21770.html

49) Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach piedchazeni vzniku a Siteni infekénich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a
ustavii socialni péce. In: 244/2017. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi, 2012,
88/2017. Dostupné  také  z: https://www.epravo.cz/top/zakony/shirka-
zakonu/vyhlaska-ze-dne-3-srpna-2017-kterou-se-meni-vyhlaska-c-3062012-sh-o-
podminkach-predchazeni-vzniku-a-sireni-infekcnich-onemocneni-a-o-
hygienickych-pozadavcich-na-provoz-zdravotnickych-zarizeni-a-ustavu-socialni-
pece-21770.html

50) VYTEJCKOVA, R., 2011. Organizace prace sestry. Osetfovatelské postupy a péci o
nemocné 1. Praha: Grada. 13-26 str. ISBN 978-80-247-3419-4.

80



51) Vyznam dezinfekce a sterilizace. 2012. Sestra: odborny dvoumési¢nik pro zdravotni
sestry. 22(4), 38-39. ISSN 1210-0404.

52) WALKER, J., 2020. Decontamination in Hospitals and Healthcare [online]. 2. vyd.
London: Woodhead publishing, [cit. 2021-02-19]. ISBN 978-0-08-102566.

53) ZACHOVA, V., SKOCHOVA, D. 2013. Bezpe¢nost personalu: Situace
bezpeénosti  prace nelékafskych pracovniki Sse zaméfenim na bodna
poranéni. Braunoviny. (3), 1-4. ISSN 1213-0362.

54) Zakon ¢. 96/2004 Sh., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakont (zakon o
nelékarskych zdravotnickych povolanich), 2004 In: Praha: Ministerstvo

zdravotnictvi, 2004. Dostupné také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96

81


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96-

8 Seznam priloh

Priloha 1 Otazky z rozhovoru se sestrami
Piiloha 2 Zaznamovy arch pozorovani

Piiloha 3 Otazky z dotazniku pro laickou vefejnost

82



Priloha 1
Otazky z rozhovoru se sestrami

1) Kolik vam je let?

2) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

3) Jak dlouho jiz vykonavate profesi vSeobecné sestry?

4) Jak dlouho na plicni 1é¢ebné pracujete?

5) Jakym zpisobem vas seznamuji S bezpecnosti prace?

6) Mate n¢jaké povinné e-lerningové kurzy, Skoleni ¢i povinné vzdélavani zaméfené na
bezpecnost prace?

7) Jak je Vase povolani spojeno s rizikem nakaz?

8) Pokuste se vyjmenovat pii jakych onemocnéni jste ohrozena rizikem nakazy?

9) Jakou cestou se mohou tyto nakazy pienaset?

10) P1i jakych intervencich je sestra ohroZena nakazou? Vyjmenujte alespon néjaké.

11) S jakou infek¢ni nakazou se muzete setkat/ jste se setkala?

12) Nakazila jste se jiz nékdy nakazou ¢i onemocnénim ve Spojitosti S vykonem vaseho
povolani? Pokud ano, jakou?

13) Jaka opatieni na oddé€leni zavadite pii zjisténi piitomnosti infek¢niho onemocnéni u
pacienta?

14) Co si piedstavujete pod pojmem bariérova osetfovatelska péce?

15) Vnimate svij pracovni den jako rutinni, za jakych okolnosti musite ve vaSem
zaméstnani z rutiny vystoupit?

16) Jaké pomucky a postupy vyuzivate proti pienosu nakaz?

17) Po jakych intervencich je podle vas nutné myti rukou?

18) Jak byste popsal/a hygienické myti a dezinfekci rukou pii vykonavani Vasi profese?

19) Provadite dezinfekci rukou nasledné po myti rukou, nebo ji spise provadite zv1ast'?

20) Jak byste popsal/a pouzivani rukavic pii vykonavani Vasi profese?

21) Sundavate si rukavice ihned po pouziti?

22) Jaky mate nazor na umyvani rukou po sundéani rukavic?

23) Jaké ochranné pomucky pouzivate na oddéleni?

24) Jak byste popsal/a postup odbéru biologického materialu pii vykonavani Vasi profese?

25)Jak byste popsal/a zachazeni s ostrymi predméty pii vykonavani Vasi profese? Doslo
u Vas n¢kdy k poranéni? Jak jste/byste situaci fesila?

26) Poranila jste se nékdy o jehlu ¢i jiny ostry pfedmét za dobu vykonu povolani?



27) Vratila jste nékdy jehlu zpét do svého krytu?



Priloha 2

ZAZNAMOVY ARCH POZOROVANI

Zaznam pozorovani rizika pienosu infekce u sester na oddéleni interniho typu

Zdravotnické zarizeni:

Oddeéleni:

Téma pozorovani:

Jméno pozorovatele:

Datum a ¢as pozorovani:

Sestral |Sestra2 [Sestra 3 |Sestra 4 [Sestra 5 |Sestra 6 |Sestra 7 [Sestra 8

Myti rukou a jejich dezinfekce
-Pred manipulaci s p/k.
-Po manipulaci s p/k.

-Po sundani rukavic.

UZivani rukavic
-Pri odbéru biolog. materidiu.

-Pri manipulaci s biolog. materid-
lem.

-Pri manipulaci s p/k.

Ostatni

PouZivani ochrannych pomicek

(1istenky, empiry, cepice, respirdato-
1y, ostatni)

Vymeéna ochrannych pomicek
pri manipulaci s P/K

-Po kazdém p/kvymeéna rukavic.
-Po kazdém p/k dezinfekce rukavic.
-V¥ména rukavic po pokoji.
-Neprovadi

Odbér biolog. mater.
-Oznaceni odbér. nadob.
-Ro:tiidéni biolog. odpadi.

-Odstraneéni ostrych predmeétil.

Manipulace s ostr. piedmétem
-Lamani amp. ¢tvereckem.

-Noseni kontejneru sebou na vy-
kon.

-Vraceni jehly do krytky.




Priloha 3
Otazky z dotazniku pro laickou veiejnost
Kolik je Vam let?

a) 18-25
b) 26-35
c) 36-45
d) 46-55
e) 56-65
f) 65avice

Jaké je Vase pohlavi?

a) Zena
b) Muz

Jaké je VaSe nejvySe dosazené vzdélani?

a) Zakladni

b) Stiedoskolské s vyucenim

c) Stredoskolské s maturitou

d) Vyssi odborné (VOS, pomaturitni nastavba)
e) Vysokoskolské

Mate zkuSenosti S oSetiovatelskou péci?

a) Ano
b) Ne

Pokud mate zkuSenost s oSetfovatelskou péci, jaka Vase zkuSenost byla? (Tuto
otazku zodpovézte, pakliZe jste v pfedchozi otazce zvolil/a odpovéd’ a).

a) Maximalné pozitivni

b) Spise pozitivni

c) Nevim/nedokazu posoudit
d) Spise negativni

e) Rozhodné negativni

Byl/a jste nékdy hospitalizovan/a v néjakém zdravotnickém zaiizeni?

a) Ano (Pokud ano, odpovézte na otazku €. 7)
b) Ne (Pokracujte s otazkou ¢. 8)

Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ANO, kolikrat jste byl/a hospitalizovan
ve zdravotnickém zaiizeni?



8) Jaké mate zkuSenosti s chovanim sester (co se tyce jejich chovani k Vam)?

a) Rozhodné¢ pozitivni

b) Spise pozitivni

¢) Nevim/nedokazu posoudit
d) SpiSe negativni

e) Rozhodné negativni

9) Prace sestry je podle Vas:

a) Rozhodn¢ naro¢na

b) Spise naro¢na

¢) Nevim/nedokazu posoudit
d) SpiSe nenaro¢na

e) Rozhodné nenaro¢na

10) Jaké ma podle Vas sestra postaveni v nasi spole¢nosti? (Vyberte ¢islo od 0-10,
které by charakterizovalo postaveni sestry v nasi spole¢nosti, pFicemz O je nejnizsi
a 10 nejvyssi)

®0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 109

11) Je podle Vas povolani sestry pro spole¢nost duleZité?

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

¢) Nevim/ nedokazu posoudit
d) Spise ne

e) Rozhodné ne

12) Povazujete povolani sestry za rizikové, tzn. takové, které mize negativné ovlivnit
jeji zdravi?

a) Rozhodn¢ ano

b) Spise ano

¢) Nevim/ nedokazu posoudit
d) Spise ne

e) Rozhodn¢ ne

13) Myslite si, Ze se sestra muZe nakazit infekénim onemocnénim p¥i vykonu svého
povolani?

a) Rozhodn¢ ano

b) Spise ano

¢) Nevim/ nedokazu posoudit
d) Spise ne

e) Rozhodné ne



14) (Pokud jste v predchozi otazce zaskrtli odpovéd’ a) nebo b), prosim zodpovézte
tuto otazku, pakliZe jste v predchozi otazce zvolili jinou odpovéd’, nemusite tuto
otazku zodpovidat). Uved’te priklad infekéniho onemocnéni, se kterym se podle
Vas sestra muze setkat pii vykonu svého povolani. (Do volného pole napiste svou
odpovéd’, prikladi miize byt nékolik).

15) Jak moc velké je podle Vas riziko pienosu infekce u sester pracujicich na oddéleni
interniho typu? (Vyberte ¢islo od 0-10, které by charakterizovalo, jak velké je
podle Vas riziko prenosu infekce, kterému jsou sestry vystaveny. Piicemz 0 je
nejnizsi a 10 nejvyssi).

®0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10©

16) Myslite si, Ze vzhledem Kk aktualnim epidemiologickym podminkam je pocet
pracovniki vykonavajici profesi v§eobecné sestry dostacujici?

a) Rozhodn¢ ano

b) Spise ano

¢) Nevim/ nedokazu posoudit
d) Spise ne

e) Rozhodn¢ ne

17) Myslite si, Ze riziko vzniku infekénich onemocnéni u sester se snizuje v zavislosti
na jejich védomostech?

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Nevim/ nedokazu posoudit
d) Spise ne

e) Rozhodné ne

18) Myslite si, Ze riziko vzniku infekénich onemocnéni u sester se sniZuje v zavislosti
na délce jejich praxe?

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

¢) Nevim/ nedokazu posoudit
d) Spise ne

e) Rozhodn¢

19) Jak se podle Vas nejcastéji sestry chrani proti prenosu infekce?

a) lzolaci potencionalné infek¢niho pacienta

b) Nechrani se, po kontaktu s potencionalné¢ infekénim pacientem se personalu provadi
kontrolni testy

c) Pomoci hygieny rukou jejich dezinfekci, dodrzovani oSetfovatelskych standardi,
uzivani ochrannych pomticek atd.



20) Vadilo by Vam, kdyby Vas partner/ka pracoval/a na oddéleni se zvySenym rizikem
prenosu infekénich onemocnéni?

a) Rozhodn¢ ano

b) Spise ano

¢) Nevim/ nedokazu posoudit
d) Spise ne

e) Rozhodn¢

21) Myslite si, Ze je profese sestry dostate¢né finanéné ohodnocena?

a) Rozhodn¢ ano

b) Spise ano

c) Nevim/ nedokazu posoudit
d) Spise ne

e) Rozhodn¢ ne



Seznam zkratek

NN-Nozokomialni nakaza
BOZP-Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci
EU-Evropska unie

NI-Nozokomialni infekce

HIV-virus lidské imunitni nedostate¢nosti
PN-Profesionalni infekce

JZP-Jednorazova pomucka
PZK-Permanentni zilni katétr
PMK-Permanentni mocovy katétr
CZK-Centralni zilni katétr
ARO-Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
JIP-Jednotka intenzivni péce
I.v-Intravenozni

I.m-Intramuskularni

MRSA-Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus
RTG-Rentgen

TBC-Tuberkulosa

AIDS-Syndrom ziskané¢ho imunodeficitu



