Zdravotné JihoCeska univerzita

‘.‘ socialni fakulta v Ceskych Bud&jovicich

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

Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Zdravotné socidlni fakulta

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Bakalarska prace

Profesionalni ndkazy v péci porodni asistentky

Vypracoval: Katetina Kafkova, DiS.
Vedouci prace: Mgr. Andrea Scholzova Festova
Studijni obor: Porodni asistentka

Datum odevzdani prace 5. 5. 2014



Abstrakt

Profesionalni ndkazy jsou ndkazy, ziskané pfi vykonu povolani. PoSkozeni zdravi vznika
pfi praci, a to jako pracovni iraz, nemoc z povolani nebo ohrozeni nemoci z povolani (1).

Profesionalni ndkazy jsou nemoci vznikajici nepfiznivym plsobenim, hlavné
biologickymi nebo jinymi $kodlivymi vlivy. Profesiondlni infek¢éni ndkazou je onemocnéni,
které vznikne expozici biologického ¢initele. Plivodce onemocnéni je pfenosny na ¢lovéka a
zpusobuje profesionalni nakazu (33).

Teoreticka Cast se zabyva popsanim profesionalnich nakaz v souvislosti s ¢innosti
porodni asistentky, dale popsdnim typi ndkaz a prevenci, jako je oCkovani a bariérova
oSetrovatelska péce.

Vyzkumna ¢ast této prace se zabyvala zjistovanim ndzorii, popisem postupti a vlastnich
zkuSenosti porodnich asistentek. Skupinu tvofilo Sest porodnich asistentek, pracujicich na
ruznych stanicich gynekologicko-porodnického oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.
Dalsi ¢ast vyzkumu popisuje pozorovani porodnich asistentek.

Pted zpracovanim této bakalaiské prace byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit,
zda porodni asistentky dodrzuji zasady bariérové péce. Druhym cilem bylo zjistit, se kterymi
nakazami se jiz porodni asistentky setkaly. Ttetim cilem bylo zjistit, zda porodni asistentky
znaji dokumentaci spojenou s hlasenim mimotadnych udalosti.

Z téchto stanovenych cilit vyplynuly tfi vyzkumné otdzky (Dodrzuji porodni asistentky
zasady bariérové péce?), dale (Se kterymi nakazami se jiz porodni asistentky setkaly?) a
posledni (Znaji porodni asistentky dokumentaci spojenou s hlasenim mimofadnych udalosti?).
Na tyto vyzkumné otdzky byly hledany odpovédi pii ziskavani jednotlivych rozhovort a
pozorovanim porodnich asistentek.

Pro zpracovani vyzkumu byla vyuzita kvalitativni metoda a metoda pozorovani.
S porodnimi asistentkami byly vedeny individudlni polostrukturované rozhovory. Tyto
rozhovory byly nésledné¢ zpracovany metodou obsahové analyzy. K pozorovani byly
vytvofeny pozorovaci archy, kde byla stanovena jednotlivd hodnotici kritéria, dle kterych
nasledn¢ hodnoceni probihalo.

Utast na vyzkumu byla naprosto dobrovolnid. Informovany souhlas od vsech
respondentek byl ziskdn ustn€é. Oslovené respondentky souhlasily se svou ucasti pfi
rozhovorech a byly informovany o naprosté anonymité provadénych rozhovord. VSechny
rozhovory byly doslovné zaznamenany pisemnou formou. Poté byly upraveny do podoby

spisovné Cestiny. Pro lepsi piehlednost této prace byly vysledky vyzkumu zpracovany do



tabulek. Jednotlivé rozhovory byly ocislovany PA1 az PA6. Pro popis otazek byly pouzity
primé citace respondentek ziskané pti provedenych rozhovorech.

Prvni otazky byly identifikacni. Dalsi otazky jiz sméfovaly ke zjiStovani dodrzovani
zasad bariérové péce. Ostatni otazky smérovaly ke zjisténi, se kterymi ndkazami se porodni
asistentky setkaly a zda znaji dokumentaci spojenou s hlaSenim mimotadnych udalosti.
Pozorovani bylo smétovano na dodrzovani hygienickych pozadavkii porodnimi asistentkami,
dodrzovani zéasad bariérové péce, dale, zda asistentky dodrzuji zdsady hygieny rukou,
manipulace s pradlem a biologickym materialem. Posledni pozorovaci arch byl zaméfen na
dokumentaci spojenou s hlasenim mimofadnych udalosti.

Z vysledkl vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze porodni asistentky dodrzuji pouze nékteré
zésady bariérové péCe. Asistentky maji dobré védomosti o tom, co vyjadifuje bariérova péce.
Uvedly, Ze jsou ochranné pomicky nezbytné a dulezité pro jejich povolani, ale vét§ina z nich
se shodla, Ze pti n¢kterych vykonech pomiicky nepouzivaji. Toto tvrzeni se mi potvrdilo 1 pii
pozorovani, kdy vykony u kterych se asistentky nechrdni rukavicemi, se shodovaly
S pozorovanymi vykony. Myti rukou asistentky vykonavaji pravideln¢.

Dale vyplynulo, Ze se osobné asistentky setkaly s onemocnénim svrabu a s hepatitidou A.
Toto tvrzeni potvrdilo pozorovani, kdy se asistentky pifi manipulaci s pradlem chrani
nedostaten¢ a riziko ndkazy se tak zvySuje. VSechny z porodnich asistentek maji zkuSenost
s rizikovymi pacientkami, kdy oSetfovani téchto Zen znaji a dodrzuji. Na otazku se kterymi
rizikovymi onemocnénimi se setkaly, byla odpovéd’ vSech respondentek hepatitida A, B i C,
svrab a respira¢ni onemocnéni.

Otazky spojené s dokumentaci a hlaSenim mimotadnych udélosti vyplynuly ve stejné
vysledky. Asistentky jsou orientované v dokumentech na oddéleni, vyplnéni a hlaseni udélosti
provadi dle ptedpist. Pii otdzce, zda nékdy nehlasily poranéni, byla odpovéd’, Ze nehlasily.
Diivodem byl uveden stud, nedtlezitost hlaseni nebo jistota, ze k ndkaze od dané pacientky
nedojde.

Je nutné dbat na své zdravi a vyvarovat se riziku profesiondlni ndkazy. Profesionalni
nakazy se nestdvaji kazdy den, avSak intenzita onemocnéni muize mit celozivotni nasledek.
Proto bych dle mého ndzoru kladla vétsi diiraz na pouZzivani ochrannych pomticek a snazila se
upozornit na to, Ze kazda pacientka mizZe byt rizikova.

Klicova slova: profesiondlni ndkazy, porodni asistentka, mimotfadna udalost, bariérova
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Abstract

Professional diseases are diseases, acquired in the exercise of the profession. Damage to
health at work, and is it as an accident at work, occupational disease or risk of an occupational
disease (1).

Professional diseases are diseases arising from adverse effects, especially biological or
other harmful influences. Professional infectious disease is a disease that results from
exposure to biological agents. The originator of the disease to humans is a portable and
professional disease (33).

The theoretical part deals with describing the professional diseases in connection with the
activities of a midwife, further describing the types of diseases and prevention, such as
vaccination and barrier nursing care.

The research part of this work addressed the survey views, a description of the
procedures and their own experience of midwives. The group consisted of six midwives
working in various departments of the obstetrics Department of obstetrics at the hospital-
Jablonec nad Nisou, p.o. Another part of the research describes the observation of midwives.

Before processing this Bachelor's thesis were laid down three goals. The first goal was to
find out whether a midwife shall comply with the principles of a barrier to care. The second
objective was to identify which diseases are no longer a midwife. The third objective was to
determine whether the midwife know the documentation associated with the reporting of
incidents.

From these objectives resulted in three research questions (With a midwife the principle
barrier care?), (With which diseases is no longer met a midwife?) and (Know the midwife
documentation associated with the reporting of emergencies?). On the following research
questions were searched for answers in obtaining interviews and observation of midwives.

For the processing of the research has been used qualitative method, and the method of
observation. With the midwives were conducted individual interviews semi-structured. These
interviews were subsequently processed by the method of content analysis. The observation
took place during practice. | have created observation sheets, where each of the evaluation
criteria have been established, according to which the guest subsequently took place.

Participation in the research was completely voluntary. Informed consent from all of the
informants has been obtained orally. Respondent responder agreed with its participation in the
talks and were informed about the complete anonymity of the carried out interviews. All

interviews were literally recorded in written form. Then are adapted to the form of the norm.



For better clarity of this work were the results of the research are processed into tables.
Individual interviews were numbered PAL to PAG6. For a description of the issues have been
used direct quotes informants obtained during interviews carried out.

The first issues were identified. Other issues already are pointing to the discovery of the
principles of care and to identify the most common barrier to the transmission paths of
professional diseases. Other questions were directed to identify which diseases are met and
whether the midwife know the documentation associated with the reporting of incidents. The
observation was directed towards compliance with the hygiene requirements of midwives,
adhering to the principles of barrier care, further, whether the assistants shall respect the
principles of hygiene, handling linens and biological material. The last observation arch was
focused on documentation associated with the reporting of incidents.

The results of the research investigation revealed that a midwife shall comply with only
some of the principle barrier to care. Assistants have a good knowledge about what is a barrier
to care. Indicated that they are protective equipment necessary and important for their
profession, but most of them agreed that during some performances are not AIDS. This claim
is confirmed to me while watching the performances for which the midwife does not protect
gloves match the observed performances. Hand washing assistants perform regularly.

Further revealed that the Assistant personally met with scabies and hepatitis a. this claim
confirmed sightings, when the midwife when handling the laundry insufficiently protects and
increases the risk of contagion. All of the midwives have experience with risk patients when
treating these women know and respect. On the question of which risk conditions are met, the
response was all informants hepatitis A, B and C, scabies and respiratory disease.

Issues related to documentation and reporting of incidents resulted in the same results.
Assistants are oriented in the documents to the Department, filling and reporting the event is
carried out according to the regulations. When the question of whether the sometimes they did
not report, was the answer that they did not report. The reason was a stud, not important, or
certainty that the disease of the patient to occur.

It is necessary to pay attention to their health and avoid the risk of professional disease.
Professional disease are not happening every day ,but intensity of the disease may have a
lifetime effect.. Therefore, in my opinion, | would place greater emphasis on the use
protective gear and tried to point out that each patient may be at risk.

Key words: professional diseases, midwife, reporting of emergencies, barrier care
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Uvod

Jako téma bakalaiské prace jsem zvolila ,Profesiondlni nadkazy v péci porodni
asistentky®. Porodni asistentky jsou kazdodenné¢ pii své praci vystaveny mnoha rizikGm.
Kazda porodni asistentka podstupuje kazdodenni riziko nakazy pti svém povolani. Je vSak na
kazdé z nés, abychom chranily hlavné své zdravi a dodrzovaly vSechna opatfeni a ndkazam
predchazely.

Toto téma mé zaujalo, jelikoz jsem sama nékolikrat pii své praxi byla v riziku nakazy. I
kdyz dodrzujeme vSechny zasady bariérové péce a snazime se pracovat opatrné, nékdy je
situace tak akutni nebo rizikova, ze k ndkaze mize dojit. Prostfednictvim své bakalaiské prace
bych chtéla ziskat ndzory porodnich asistentek a zjistit, zda se s profesiondlni ndkazou setkaly
a jak se proti nim brani.

Rada bych ve své bakalaiské praci popsala profesionalni nakazy v souvislosti s ¢innosti
porodni asistentky. Dale popsat to, co je profesiondlni nakaza, s jakymi rizikovymi skupinami
pacientek se asistentky mohou setkat a jakd rizika jim hrozi. Rada bych pfiiblizila
epidemiologicky proces profesiondlnich ndkaz a zjistila, jaka je nejCastéjSi cesta prenosu
profesionadlni nakazy v porodni asistenci. Dal§i ¢ast by méla byt zaméfena na prevenci,
provedeni spravné desinfekce a sterilizace na pracoviSti a moznosti o¢kovani porodnich
asistentek. Do prevence bych také zafadila nezbytnost dodrZzovani bariérové oSetiovatelské
péce, pravidla hygieny rukou a manipulaci s biologickym materialem. Posledni ¢ast popisuje
standardizovanou péci, tedy péci, kterd zvysuje kvalitu a bezpe¢nost zdravotni péce a strucné
piiblizeni hygienického a protiepidemického standardu.

Cilem mé prace je zjistit zda porodni asistentky dodrzuji zadsady bariérové péce, zda se
s profesionalni nakazou setkaly a jestli védi, jak udalost spravné hlasit. Vyzkum budu vést
pomoci rozhovorii s porodnimi asistentkami a jejich pozorovanim pti praci. Kvalitativnim
prizkumem a pozorovanim, dale naslednym zpracovanim dat se pokusim odpovédét na
vyzkumné otdzky, které jsem si urcila.

Predpokladam, ze vysledky bakalafské prace budou vyuzity porodnimi asistentkami a
jejich vrchni sestrou, pro zamySleni nad zab&hlymi zvyklostmi a pfipadné lepsi vyuziti
oSetfovatelské bariérové péce. Dale bych byla rada, aby porodni asistentky své piipadné

poranéni nezlehCovaly, fadné ho hlasily a vzdy se nechaly vc¢as vySetfit.
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1 Soucasny stav

1.1 Profesionalni nakazy souvisejici s ¢innosti porodni asistentky

1.1.1 Profesionalni nakazy

Profesionalni nakazy jsou spoleCensky vysoce nezaddoucim jevem, protoze piinaseji
zna¢nou ekonomickou i moralni jmu. Poskozeni zdravi vznika pfi préci, a to jako pracovni
uraz, nemoc z povolani nebo ohroZeni nemoci z povolani. Na ochran¢ zdravi a bezpecnosti se
podili medicinsky obor pracovni I€kafstvi. Zabyva se studiem vlivu prace a pracovnich
podminek na zdravotni stav pracovnikli, prevenci, diagnostikou, 1é¢bou a posudkovymi
aspekty nemoci zplsobenych pracovnimi podminkami. Pro uznani profesionalni nakazy
museji byt spInény podminky medicinské i pravni (1).

Nemoci z povolani se rozumi nemoc vznikajici neptiznivym piisobenim chemickych,
fyzikalnich, biologickych faktorti nebo jinych Skodlivych faktort souvisejicich s praci. Jako
pracovni Uraz povazujeme poskozeni zdravi nebo smrt, které byly zaméstnanci zplisobeny
nezavisle na jeho vili kratkodobym, ndhlym a ndsilnym pisobenim vnéjSich vlivii nebo
vlastni télesné sily pfi plnéni pracovnich ukolii nebo v pfimé souvislosti s nim. Porodni
asistentky se pii své praxi mohou setkat hlavné s koznimi, pfenosnymi a parazitarnimi
profesiondlnimi ndkazami. DalSimi nemocemi jsou ty, které jsou zplisobené jinymi faktory a
¢initeli (1, 32).

Profesionalni ndkazy vznikaji pfi vykonu povolani a praci, u nichz je prokézéano riziko
nakazy. Jsou to nemoci vznikajici nepfiznivym plsobenim, V porodni asistenci, hlavné
biologickymi nebo jinymi Skodlivymi vlivy. Profesionalni infek¢ni nakazou je onemocnéni,
které vznikne expozici biologického Cinitele. Pivodce onemocnéni je pfenosny na clovéka a
zpusobuje zdravotnickému pracovnikovi profesiondlni ndkazu. Vznik profesionalni infekce
zavisi na charakteru vykonavané prace, na zptisobu kontaktu s biologickym materidlem, na
vybavenosti pracovi§té a na vyuziti ochrannych pomiicek. Zdravotni stav je vysledkem
pusobeni pracovnich i mimopracovnich vlivii a osobni dispozice porodnich asistentek (33).

Profesionalni ndkazy posuzuji stiediska nemoci z povolani. Porodni asistentky musi byt
vySetieny stfediskem nemoci z povolani, kam spada jejich pracovisté. Hygienické podminky
ovétuje orgdn ochrany vetrejného zdravi, v jejim spadovém tzemi lezi posuzované pracoviste.
V Libereckém kraji se jedna o Krajskou hygienickou stanici Libereckého kraje. Na zakladé
zhodnoceni vSech potiebnych udaji stiedisko rozhodne o posudku zamitavém nebo pfi
zjisténi profesionalni ndkazy vydava dokument ,,Hlaseni nemoci z povolani (2).
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Pro uzndni profesiondlni ndkazy musi byt splnéna jasnd, objektivnimi metodami
dolozena diagndza a pritkkaz, ze posuzovand porodni asistentka pracovala za podminek, kdy
mohla tato nemoc vzniknout. Profesiondlni ndkaza je témét vzdy feSena v dobé&, kdy je jiz
poskozend osoba zdrava. Nemoci jsou Casto mirného charakteru a asistentky se tedy vraci
zpét ke své profesi. U nékterych onemocnéni dochéazi k opakovani, jelikoZ nezanechavaji
dlouhodobou imunitu. V Ceské republice existuje ,,Narodni registr nemoci z povolani.
Registr eviduje pacienty, u nichz byla uznana profesionalni nakaza, monitoruje vyskyt a
povahu nakaz. K odSkodnéni porodnich asistentek dochéazi, pokud byla zjiSténa profesionalni
nakaza. Zaméstnavatel je povinen poskytnout ndhradu v takovém rozsahu, ve kterém za Skodu
zodpovida. Odskodnuje se bolest, snizené spoleCenské uplatnéni, naklady spojené s léCbou,
ztrata na vydélku po dobu pracovni neschopnosti a vécna Skoda. Pokud by porodni asistentka
nasledkem profesiondlni ndkazy zemfela, je zaméstnavatel povinen uhradit naklady spojené
S pohibem, jednorazoveé odskodnit pozistalé, uhradit naklady spojené s 1écbou, nahradit vécné
Skody a pomoci s ndklady na vyzivu pozlstalych. Pokud dojde ke zjisténi, Ze porodni
asistentka porusila pracovni postupy a piedpisy nebo nepouzivala ochranné pomucky,
nedochazi k odskodnéni (1, 2).

Porodni asistentka je osoba, ktera ma zdravotnické vzdélani, specializuje se na péci o
zenu v pribéhu fyziologického téhotenstvi, porodu a Sestinedéli, v€etné péCe o novorozence a
kojence. Porodni asistentka mtize pracovat samostatné, bez odborného dohledu a bez indikace
I¢kate v pripad¢ fyziologického téhotenstvi, porodu a Sestined¢li. Asistentka pracuji jako
provozovatelky privatni praxe, v centrech pro budouci maminky, v porodnicich, na Zenskych

oddélenich a v gynekologickych ordinacich (34).

1.1.2 Cinnosti porodni asistentky

Cinnost porodni asistentky popisuje V platném znéni ,Vyhliaska o ¢&innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki 55/2011 Sb*. Porodni asistentka
vykonava ¢innosti, poskytuje a zajistuje bez odborného dohledu a bez indikace zakladni a
specializovanou oSetfovatelskou péci té¢hotné Zené, rodici zené a Zené do Sestého tydne po
porodu prostiednictvim oSetiovatelského procesu. Poskytuje informace o0 Zivotospravé v
téhotenstvi a kojeni, piipravé na porod, oSetfeni novorozence a o antikoncepci. Poskytuje rady
a pomoc v otazkach socidlné-pravnich, popiipadé takovou pomoc zprosttedkuje. Provadi
navstévy v rodiné téhotné Zeny, Zzeny do Sestého tydne po porodu a gynekologicky nemocné,
sleduje jeji zdravotni stav. Sleduje stav plodu v déloze vSemi vhodnymi klinickymi a

technickymi prostfedky, rozpoznava u matky, plodu nebo novorozence ptiznaky patologii,
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které vyzaduji zasah 1ékare, a pomaha v pripad¢ zasahu. Ptipravuje rodicku k porodu, pecuje
0 ni ve vSech dobach porodnich a vede fyziologicky porod, véetné ptipadného nastiihu hraze.
V neodkladnych ptipadech vede i porod v poloze koncem panevnim. OSetfuje porodni a
poporodni poranéni a pecuje o Zenu do Sestého tydne po porodu. Piejimd, kontroluje, uklada
1é¢ivé piipravky, manipuluje s nimi a zajist'uje jejich dostate¢nou zasobu. Zajistuje dezinfekci
a sterilizaci pomticek a jejich dostate¢nou zasobu. Porodni asistentka také pecuje o zenu, ¢i
manzelsky par trpici sterilitou nebo infertilitou, pecuje o onkologické pacientky, détské a
dorostové pacientky, vétSinou do 15 let v€ku. Porodni asistentka oSetfuje pacientky
s urogynekologickym onemocnénim, a zabyva se 1 senologii. Gynekologicko-porodnicka
oddéleni patii mezi zékladni oddéleni nemocnice a je tvofeno ambulantni ¢asti, vySetfovacim
traktem, standardni oSetfovaci jednotkou, opera¢nim traktem, jednotkou intenzivni péce a
porodnim usekem (13, 34).

Porodni asistentka je zatizena nejen fyzicky a psychicky, ale hlavni riziko ji hrozi pti
kontaminaci biologickym materialem. Porod je proces, kdy nelze zabranit kontaktu
S biologickymi tekutinami, avSak spravnymi ochrannymi pomickami a postupy lze zabrantit,
jak kontaminaci pracovnika, tak i1 poranéni o ostré predméty. Porodni asistentka se muze
nakazit specifickym onemocnénim, ktera vznikaji pfimo v nemocnici pfi vykonu povolani
personal. Tato onemocnéni budou popsdna nize v bakalafské préaci. Pracovnici ve
zdravotnictvi jsou velmi ¢asto vystaveni riziku infekce. Asistentka je proto povinna dodrzovat
zéasady bariérové péce a predchazet situacim, kdy by se mohla infikovat. Podobna rizika vsak
maji 1 jinda povolani, pro ktera plati podobna specificka pravidla. Porodni asistentka miize
snizit riziko pfenosu dodrZzovanim pracovnich postupli, dostateCnou hygienou rukou,
vyhybanim se jidla a piti na pracovisti a také zaléCenim i banalnich infekci. Méla by byt
dostatetn¢ imunizovana a meéla by dodrzovat zéasady asepse, desinfekce a sterilizace.
Asistentka pfi pfijmu pacientek dodrzuje hygienické podminky, které jsou stanoveny
vnitinimi ptedpisy. Lékat, ktery pacientku pfijima, zaznamenava tdaje dilezité pro vznik
nakazy. VySetfeni na onemocnéni syfilis Iékai provadi u téhotnych Zen ve tietim a sedmém
meésici téhotenstvi, z pupecnikové krve u novorozence a u Zen, pred provedeni interrupce.
Pokud se infek¢ni onemocnéni projevi nebo mame podezieni, je nutné zajistit izolacni a
bariérové opatieni (35).

Za rizikovou skupinu pacientek lze povazovat Zeny jakéhokoli véku. Pokud méame
podezieni na infekci nebo se nam infekce potvrdila, musime vzdy postupovat tak, abychom

chranily své zdravi. Nasi povinnosti je také pfedchazet vzniku nédkaz a ochranit tim i ostatni
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pacientky. Je tedy vhodné povazovat vSechny pacientky za potencidlné nemocné. Rizikové
pacientky jsou zeny s prokdzanym infekénim onemocnénim, ty které nenavstévuji svého
gynekologa, zeny s prokazanou zvySenou télesnou teplotou nebo prijmovym onemocnénim,
promiskuitni zeny, drogové a alkoholové zavislé, piijemkyné krevnich transfuzi, déti
infikovanych matek, nezaméstnané, romské pacientky a cizinky z méné vyspélych zemi. Ke
vSem pacientkdm bychom méli pfistupovat, jako k potencidln¢ infekénim. Pokud ptichazi
pacientka s infekci, mél by byt informovan veskery personal, aby se efektivné zabranilo

ptenosu a pripadnému Sifeni nakazy (12).

1.1.3 Epidemiologicky proces profesionalnich nakaz v porodni asistenci

Cinnost porodni asistentky méa obecné velmi rizikovy charakter. Prace S potencialné
infekénimi pacientkami a kontakt s biologickym materidlem mutize negativné ovlivnit zdravi
porodni asistentky. Tato pracovni rizika mohou zplsobit poruchy zdravi a zpusobit
profesiondlni ndkazu. Porodni asistentka se mize pfi svém povolani setkat hlavné
S prenosnymi, parazitarnimi a koznimi nemocemi z povolani. Tato onemocnéni vznikaji
hlavné v organizacich, ve kterych se oSetfuji osoby a kde je prokazatelny styk s infekéné
nemocnymi nebo infekéni materidl je soucasti vykonu povolani. Asistentka mize mit
dualezitou roli v procesu §ifeni infek¢nich nemoci ve zdravotnickém zatizeni. Je bud’ zdrojem
nakazy, v ptipad¢ vlastniho onemocnéni. Na druhé strané, mize jako vnimavy jedinec sama
onemocnét. V tomto ptipad¢ byva obvykle zdrojem ndkazy pro zaméstnance pacient se svym

onemocnénim ¢i nosi¢stvim (21).

Vztah mezi vyvolavajicimi faktory, prostfedim a hostitelem studuje obor epidemiologie.
Epidemiologie profesiondlnich nakaz se zabyva faktory, které ovliviiuji zdravi a zpusobuji
nemoc. Obor je pfinosny pro medicinu a to hlavné pfi zajisténi prevence a zabranéni Sifeni a
pfenosu nemoci. Sifeni infekce je zavislé na ptitomnosti piivodce onemocnéni a u lidi se
nazyva proces Sifeni ndkazy. Aby mohlo k epidemiologickému procesu dojit, musi byt
ptitomnost zdroje plivodce ndkazy, uskutecnéni prenosu a pritomnost vnimavého jedince (3,

4).

Zdroj profesionalnich nakaz v ¢innosti porodni asistentky
Zakladem pro vznik epidemického procesu je ptfitomnost zdroje profesionalni nakazy a
tim byva, infikovany lidsky nebo zvifeci organismus. Obdobi vylucovani piivodce se nazyva

obdobi nakazlivosti a mlize byt rizn€ dlouhé. U vétSiny virovych nédkaz dochéazi k vyluovani

14



puvodce ndkazy jesté ptred objevenim piiznakili, ke konci inkubacni doby a prodromalnim
stadiu. U bakteridlnich ndkaz jsou vétSinou nejinfekEnéjsi prvni dny onemocnéni. S ustupem
ptiznakt se intenzita vyluCovani obvykle rychle snizuje. Zdrojem infekce jsou nemocni lidé,
vzacné 1 rekonvalescenti. Pokud jde o osoby s klinickym pribéhem onemocnéni, nazyva se
infekce aparentni. Tyto infekce jsou 1épe diagnostikovany, izolovany a 1éCeny, tudiz jsou i
Z hlediska Sifeni méné nebezpecné. Ti lidé, ktefi nemaji priznaky onemocnéni, ale vylucuji
mikroorganismus nosem, Usty, stolici, moc¢i, krvi se jsou bacilonosi¢i. Existuji moznosti
nosi¢stvi v inkubaéni dob¢€, pfi asymptomatickém prab&hu onemocnéni, v rekonvalescenci a
pii persistentni infekci. Nosi¢stvi mize byt kratkodobé, ale stejné tak i celozivotni. Za zdroj
povazujeme také zvirata, kdy se jedna o antropozoondzy. Vyskytuji se 1 onemocnéni vznikla
pusobenim volné Zijicich mikroorganismu, jako jsou kvasinky a plisné, které vyvolavaji
zédvazné klinické obrazy. Zvlasté oslabeni jedinci, ale i1 t€hotné Zeny a nedonoSené deti

mohou byt takto ohrozeni (3, 5).

Pfenos profesionalnich nakaz v ¢innosti porodni asistentky

Pienosem se rozumi pienos agens ze zdroje na vnimavého jedince. Cesta pienosu je
riznd, podle toho, ve kterych organech se agens vyskytuje a jak hostitele opousti. Cesta
pienosu lze délit na pfimou, kdy je bezprostiedni pienos infekéniho agens z brany vystupu
infikovaného jedince do vhodné brany vstupu nového jedince. Pfenos probiha piimym
kontaktem kozniho nebo slizni¢niho povrchu, v tomto piipad€ se jedna hlavné o perinatalni
infekce novorozencli a pienos fekdln¢ oralni cestou. Kapénkové infekce, kdy vmetenim
kapénky infikujeme vnimavého jedince. K pfenosu touto cestou je zapotiebi blizkost zdroje,
kdy je dolet kapénky do 1 — 2 metri. Pti poranéni zvifetem dochdzi k priniku infekce do krve
a tkan¢ a mnozeni agens v celém organismu. Pfenos muze byt z matky na dité, piikladem je
cytomegalovirus, virus zardének a naptiklad HIV (3).

Neptimd cesta prenosu je zprostiedkovana predméty, které jsou kontaminovany. Dale
vehikuly, ve kterych se mohou infekce mnozit. Hlavné potraviny jsou zdrojem, jak primarni,
tak i sekundarni kontaminace. U vody dochazi ke ziedéni bakterii, tudiz se pienasi infekce,
kdy i mala davka zpsobi nakazu. Biologické produkty, jako krev, plazma, vaginalni sekret a
matetské mléko, se Vporodnictvi setkdvame kazdy den. Vektor infikuje jednoduse
mechanickym zplisobem, naptiklad biologickym pifenosem. U ptenosu vzduchem, neni
nutnost soucasné pritomnosti zdroje a vnimavého jedince. Agens pretrvava ve vzduchu a ceka
na svého jedince. Vstupni branou infekce mlze byt travici trakt, pak se ndkazy nazyvaji

alimentarni (virovd hepatitida), vzdusnou cestou ziskdvame volatelni infekce (chfipka).
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Dalsim zpGsobem vstupu je poruseny povrch kiuize nebo sliznic (HIV), o¢ni spojivkou
(chlamydie), sexualné pienosné infekce (HIV, kapavka, syfilis) a pfenos z matky na dité
(cytomegalovirus, toxoplasmoza, zardénky). V mnoha ptipadech zlstava infekce omezena na
bunky epitelialniho povrchu jedince, nerozsifuje se, a stava se tedy potom i branou vystupni
(3, 5).

Vnimavy jedinec p¥i pfenosu profesionalnich nakaz v porodni asistenci

O vnimavosti jedince na infekéni agens rozhoduje fada faktord. Jedinec mize byt
vhnimavy nebo rezistentni a reakce na agens ma rizny pribéh. Vnimavost je odstupiiovana na
naprostou absolutni vnimavost, kdy pfi prvnim styku s agens onemocni kazdy infikovany
jedinec. Druhou stranou je naprosta odolnost. Setkavame se vSak 1 s druhovou odolnosti a
individuelni, ktera je podminéna stavem organismu, pfi setkani s infekci. Faktory ovliviujici
vnimavost jedince jsou v€k v dobé¢ infekce, povaha imunitni odpovédi, oCkovani, genetické
faktory, vyzivovy a fyzicky stav hostitele, souasna jind onemocnéni, zlozvyky, infekce a
psychicky stav. Jedinec se brani vlastnimi imunitnimi mechanismy, které jsou vrozené nebo
ziskané. Vrozena, nespecificka imunita ma geneticky podklad, vyznacuje se slozitymi
interakcemi tkani, bun€k a molekularnich latek. Ziskana, specificka imunita je podminéna
pfedchozim stykem s infekénim agens nebo jeho antigeny. Pasivni imunitu lze ziskat
piirozenym zptisobem, hlavné¢ béhem nitrodélozniho vyvoje. Umélym zplisobem ziskavame
imunitu pomoci zvifecich imunnich sér nebo lidskym gamaglobulinem. Aktivni imunita

piirozena vznika po setkani jedince s infekci a pasivnim podanim o¢kovacich sér (3, 4).

1.2 Typy profesionalnich nakaz

Profesionalni ndkazy vznikaji v nemocni¢nim prostiedi v souvislosti s diagnostikou nebo
lécbou. Jsou specifickd pro dand oddéleni, napiiklad gynekologicko-porodnické a
novorozenecké. Porodni asistentka se mtize nakazit pti poranéni o ostry predmét, kontaktem
s krvi, vaginalnim sekretem, mo¢i, stolici, zvratky, plodovou vodou, matefskym mlékem,
slinami, mozkomisnim mokem a kiiZi. Nej€astéji se miZe jednat o hepatitidy, AIDS, kapavku,
syfilis, herpes a svrab. Dale se vyskytuji infekce, které nejsou specifické a vyskytuji se mimo
zdravotnicka zafizeni. VétSinou jsou odrazem epidemiologické situace v daném regionu nebo
hygienické situace daného zdravotnického zafizeni. NejCastéji se jednd o respiracni a
kapénkové onemocnéni, jako chiipka, tuberkuldza, salmonela, nestovice, spalnicky a stievni

infekce. Mezi nejcasté&ji nakazené pracovniky ve zdravotnictvi patii porodni asistentky, sestry,
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sanitafi a pomocni oSetiovatelé, 1ékafi a nejméné Casto laboranti a uklize¢i. Nejveétsi mnozstvi

nakaz bylo zaznamenano v prvnich ¢tyfech letech po nastoupeni do zaméstnani (6).

Profesionalni nakazy prenasené krevni cestou a télnimi tekutinami

Nakazy prendsené télnimi tekutinami, jsou povazovany za nejrizikovéjsi. Porodni
asistentka prichazi do kontaktu s vétSinou télnich tekutin kazdy den a oproti ostatnim
pracovnikim pomérné¢ ve velké mife. Nutnosti je povazovat kazdy biologicky material za
infekéni. Mezi tento typ infekci patii virova hepatitida B, C, virus HIV, herpes genitalis,
kapavka, syfilis a chlamydiova infekce (7).

Hepatitida B patii mezi zavazna virova onemocnéni. Pivodcem onemocnéni je virus
hepatitidy B (HBV). Jednd se o DNA virus, Celed Hepadnaviridae. Zdrojem je nemocny
Clovék s akutni nebo chronickou infekci. Onemocnéni se projevuje travicimi obtizemi,
chiipkovymi pfiznaky a neurologickymi projevy. Déle dochdzi k rozvoji zanctu jater
S hepatomegalii, pifi chronickém onemocnéni se vyskytuje jaterni cirh6za nebo
hepatocelularni karcinom. K pfenosu infekce dochazi hlavné krvi, spermatem a vaginalnim
sekretem u zdravotnik Vv chirurgickych oborech a porodnictvi, je riziko infekce pomérné
velké. Po prodélani onemocnéni ma jedinec dlouhodobou imunitu. Hepatitida se déli na
akutni a chronickou. Diagnoza se potvrdi pozitivitou antigenu HBsAg, tzv. australskym
antigenem. Prikaz tohoto antigenu neznamena nakazlivost, avSak je nutna dispenzarizace
nosi¢l. Inkubaéni doba hepatitidy B je v priméru 90 dni (3, 4, 8).

Hepatitida C je virového puvodu. Pivodcem je RNA virus, ¢eled’ Flaviviridae. Zdrojem
je infikovany clovék. Onemocnéni probiha casto bezpiiznakoveé, néktefi nakazeni maji
gastrointestinalni potize. Pfi chronickém onemocnéni vznika jaterni cirh6za a po nc€kolika
letech maze propuknout, az v hepatocelularni karcinom. Pfenos infekce je nejCastéji krvi,
krevnimi derivaty, pohlavnim stykem a za nejvyznamnéjsi nosi¢e tohoto onemocnéni jsou
povazovani uzivatelé drog. Proto je nutné pifi podezieni drogové zdvislé rodicky velmi
dikladné chrédnit své zdravi a zabrdnit kontaminaci biologickym materidlem. Diagndza se
potvrdi pritkkazem protilatek IgG, IgM a anti-HCV. Nosie je nutno povazovat vzdy za
potencionalné infekéni. Inkubacni doba je primérn€ 45 dnl. Prevenci hepatitidy B a C je
dodrzovani protiepidemického rezimu. Dikladné vySetfovani rodi¢ek jiZz v prenatdlnich
poradnéch. Pti setkani s drogove zavislou dodrzovat disledné zasady bariérové péce. Dllezité
je také o€kovani proti hepatitidé B u vSech porodnich asistentek a studentek ptipravujicich se

na toto povolani (3, 4, 8).
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AIDS je onemocnéni virového ptivodu. Piivodcem onemocnéni jsou dva typy vird a to
HIV 1 a HIV 2, vétsinu vSak zptsobuje typ HIV 1. Virus je tvofen fosfolipidovou membranou
a dvéma vldkny RNA. Zdrojem onemocnéni je vyhradné infikovany clovék. Virus se
nejcastéji vaze na T-lymfocyty, které zodpovidaji za imunitni reakci. HIV se vaze na CD 4
molekulu, ktera se vyskytuje hlavné¢ na T-lymfocytech, ale i monocytech a dendritickych
buiikéch. Po priniku viru do buiiky se zahdji ptepis Z RNA na DNA. Onemocnéni zpocatku
probiha bez zvlastnich ptiznakt, po druhém tydnu se mohou projevit ptiznaky, jako u chiipky
nebo mononukledzy. Casté je zvétieni uzlin a zvySeni teploty nad 38 st. C, nékdy se
vyskytuje tmaveé zabarvena kozni vyrazka. Protilatky se objevuji po dvou mésicich od nakazy
a nemocny se stava HIV pozitivnim. Druha faze probiha mirné, vétSinou dochazi k ubytku
télesné hmotnosti, pretrvava zvysSena télesnd teplota a cCasty je vyskyt prijmového
onemocnéni. Toto obdobi probiha obvykle mezi dvéma, az deseti lety. Tteti a Ctvrté stadium
se oznacuje za klinicky rozvinuté, kdy je imunitni systém jiz znacné poskozen. Ve Ctvrtém
stddiu ma nakazeny jiz plné rozvinuté onemocnéni AIDS. AIDS se vyznaCuje hlavné
opurtnnimi infekcemi, nddorovymi onemocnénimi, neurologickymi infekcemi a celkovym
chfadnutim. Pfenos HIV je moZny pohlavnim stykem, transfuzi a krevnimi derivaty a
vertikdlnim pienosem z matky na dité. Diagnostikou je prikaz protilatek anti-HIV, nebo
piimou diagnostikou prokazujici virus, jeho antigen nebo nukleovou kyselinu. Inkuba¢ni doba
2 — 4 tydny po expozici. Prevenci je dodrZzovani spravnych spolecenskych navyki, pouzivani
bariérovych ochrannych pomtcek piipohlavnimu styku, kontrola krevnich derivati a
dostatec¢na bariérova ochrana pii praci s krvi. U drogové zavislych je rozhodujici pouzivani

sterilnich stiikacek a pravidelné krevni vysetieni (3, 8, 9, 10, 36, 37).

Profesionalni nakazy prenasené vzduSnou cestou a kapénkami

Mezi tento typ patii chiipka, tuberkuldza, ptiuSnice, spalnicky, zardénky, mononukleosa,
cytomegalovirus, nestovice. Vzdusnou cestou a kapénkami se nejcastéji §ifi onemocnéni
dychacich cest. Infekce se roznasi pomoci slin, kapének, kontaktem s nemocnym ¢lovékem,
infikovanymi hrackami a vyjime¢né i prachem. Za vstupni branu infekce je povazovéana
sliznice dychaciho ustroji. Tento typ onemocnéni se vyskytuje hlavné v détské populaci a je
jednim z nejcastéjSich onemocnéni obecné. Porodni asistentka se pfi vyskytu onemocnéni na
oddéleni chrani hlavné pomoci tstenky a dodrzuje fadnou hygienickou desinfekci rukou (6).

Chiipka je virového ptivodu. Pivodcem je RNA virus, ¢eled Orthomyxoviridae.
Zdrojem je clovek, vzacné i zvife. Onemocnéni se vyznacuje nahlym zacatkem se zimnici a

horeckou. K ptiznakiim patii vy€erpanost, bolest svali, kloubii, zad a bolesti hlavy. Nemoc
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probiha v priméru tyden a piiznaky mohou pietrvavat jest¢ n€kolik tydnl. Pienos je
kapénkovou infekei a predméty kontaminovanymi virem. Diagnostika probihd pomoci izolace
na tkanovych kulturdch a vzestupem titru specifickych protilaitek nebo pomoci polymerazové
fetézcové reakce (PCR). Inkubacni doba je velmi kratka, ptiblizn¢ 24 hodin a obdobi
nakazlivosti je okolo 3 dnll. Vylucovani viru chtipky zacind, jiz pied prvnimi symptomy.
Prevence onemocnéni je pomérné podcenovana. Spolehlivou ochranu zajisti o¢kovani proti
chiipce, které se ptipravuje kazdy rok dle aktualniho kmene viru. Dal$i moznosti prevence je
hlaseni nakaz, izolace nemocného a dostateCnd ochrana porodnich asistentek pifi vykonu
povolani (3, 4, 8, 18).

Tuberkuloza je onemocnéni bakteridlniho pivodu, zplsobuje ji virus Mycobacterium
tuberculosis. Zdrojem nakazy je nemocny clovék S tuberkuldozou dychaciho stroji.
Onemocnéni se déli na tuberkuldézu dychaciho ustroji a mimoplicni formy. U prvniho typu je
pfiznakem suchy drazdivy kasSel, postupné se ménici v produktivni. Vykaslané sputum ¢asto
obsahuje krev a je velmi infek¢ni. Nemocny ubyva na vaze, méa zvySenou teplotu a bolesti na
hrudi. Pienos je nejCastéji vzduchem, kapénkovou infekci a vzacné 1 pomoci
kontaminovaného pfedmétu. Diagnostika je pomoci rentgenového vySetieni, tuberkulinovym
testem a laboratornim prikazem ptivodce onemocnéni. Inkubacni doba je primérné pét tydnt
po kontaktu s nemocnym ¢lovékem. Prevenci je oCkovani, vyhledavani zdroji a jejich 1é¢ba

(3, 4, 49).

Profesionalni nakazy prenasené fekalné-oralni cestou

Nakazy fekalné-oralni jsou pfenasené kontaminovanou stolici nebo mo¢i. Vstupni branou
infekce jsou usta zaméstnance. Témto infekcim je zaméstnanec vystaven hlavné po nastupu
do zaméstnani. Casté je poruseni osobni hygieny a nepravidelna desinfekce rukou. Je nutné
dbat 1 na hygienu povrchli a dodrzovat zdsady pii roznosu jidla pacientkam. Mezi tento typ
infekci patii hlavné hepatitida A (6).

Hepatitida A je virové onemocnéni, zpisobené RNA viry, ¢eled’ Picornaviridae.
Zdrojem je clovek s pfiznakovou nebo bezptiznakovou formou onemocnéni. Hepatitida
probihd podobné, jako chiipkové onemocnéni, ale s travicimi obtizemi. Pfenos se uskuteciiuje
fekalné-oralni cestou, prostfednictvim kontaminované vody a potravin. Setkdvame se také
S nazvem onemocnéni Spinavych rukou, které podtrhuje to, jak k pfenosu muZe nejcastéji
dojit. Diagnoza se potvrdi prikazem protilatek IgM a anti-HAV. Inkubac¢ni doba je kolem 30

dni, za prevenci povazujeme dodrZzovani osobni hygieny, zdsady desinfekce a hygieny rukou,
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fadné oplachovani potravin a piti pouze pitné vody. Dal§i moznosti je ockovani inaktivovanou
vakcinou (3, 6, 8, 18).

Profesionalni parazitarni nakazy

Onemocnéni vyvolané parazity nazyvame epizoondzy, jedna se o parazity, kteti ziji na
povrchu téla. Parazitarni infekce mize byt exogenni, naptiklad po bodnuti hmyzem nebo
endogenni, kdy parazit prezivd v téle hostitele. Tyto ndkazy maji pfimou souvislost
s zivotnimi podminkami a hygienou jedince. Siti se hlavné v komunitach, & skupinach a
likvidace musi byt celkova a u¢innd, jinak dochézi k opétovnému rozsifeni ndkazy. Mezi tento
typ nakaz patii hlavné onemocnéni svrabem (24).

Svrab je kozni parazitarni onemocnéni, §ifici se v mistech Spatného hygienického
standardu, projevujici se svédénim. Pasivni forma onemocnéni se vyskytuje hlavné na
oddélenich, kde jsou starS§i pacienti nebo dlouhodob& hospitalizovani, avSak muze se
vyskytnout na jakémkoli odd¢€leni, tedy i gynekologicko-porodnickém (22).

Pivodcem je zdkozka svrabova (Sarcoptes scabiei), kterd se zavrtdva pod vrstvu
epidermis, kde razi chodbicky a klade vajicka. Nakaza se §ifi pfimo nebo infikovanym
pradlem. Aktivni svrab je povaZovan za pohlavné pfenosné onemocnéni, hlavné mladSich
generaci. Chodbicky se nachazi nejCastéji mezi prsty, na genitdlu, v axilaich a tfislech.
Skrabanim se infekce podporuje a rozsifuje. Inkubaéni doba je tii tydny, do této doby by se
mély vyskytnout prvni piiznaky onemocnéni. Diagnostika se provadi pomoci
mikroskopického vysetieni zdkozek z kozniho vzorku. Prevenci je dikladnd osobni hygiena,
pouzivani ochrannych pomicek a opatrnost pfi manipulaci s pradlem, kde se svrab Casto
vyskytuje. Terapie spoc¢iva V potirani sirnych masti, vyprani odévi a veskerych textilii, které
byly v kontaktu, alespoti na 60 st. C a nasledné odloZeni na dva dny, az tyden. Lécba je nutna

pro vSechny ¢leny domacnosti, aby nedoslo k navratu onemocnéni (3, 6, 8, 11).

1.3 Prevence profesionalnich nakaz v ¢innosti porodnich asistentek

Prevence profesionalnich nédkaz spoc¢iva v zamezeni epidemiologického procesu. Porodni
asistentky jsou ohrozeny hlavné¢ samotnym biologickym materidlem nebo pomickami a
nastroji, které jsou pii oSetfovani pouzivany. Porodni asistentka pii oSetfovani pacientek
dodrzuje hygienické podminky a zésady bariérové péce. Je tieba stile myslet na potencidlni
riziko nakazy a =zabranit aktivné pfenosu ndkazy. Lékaf, ktery pacientku pfijima,
zaznamenava Udaje dilezité pro vznik nakazy. VySetfeni na onemocnéni syfilis lékat provadi

u téhotnych zen ve tifetim a sedmém meésici téhotenstvi, z pupecnikové krve u kazdého
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novorozence a u zen, pred provedeni interrupce. Pokud se infekéni onemocnéni projevi nebo
mame podezieni, je nutné zajistit izolacni a bariérové opatieni (35).

Za rizikovou skupinu pacientek je nutno povazovat zeny jakéhokoli véku. Pokud mame
podezieni na infekci nebo se nam infekce potvrdila, musime vzdy postupovat tak, abychom
chranily své zdravi. Nasi povinnosti je také predchazet vzniku nakaz a ochranit tim i ostatni
pacientky. Rizikové pacientky jsou zeny s prokazanym infekénim onemocnénim, ty které
nenavstévuji svého gynekologa, Zeny s prokazanou zvySenou télesnou teplotou nebo
prijmovym onemocnénim, promiskuitni Zeny, drogové a alkoholové zavislé, piijemkyné
krevnich transfuzi, déti infikovanych matek, nezaméstnané, romské pacientky a cizinky
z méné vyspelych zemi. Ke vSem pacientkdm bychom méli ptistupovat, jako k potencialné
infekénim. Pokud ptichazi pacientka s infekci, mel by byt informovan veskery personal, aby
se efektivné zabranilo pfenosu a pifipadnému Sifeni ndkazy. Za nejCastéjsi cestu pienosu jsou
povaZzovany ruce porodnich asistentek. Preventivni opatfeni zvySuji ndklady zatizeni na
vybaveni, ale 1écba nebo piipadné odSkodnéni jsou pro zatizeni mnohem naro¢néjsi. Kazdy
zaméstnanec ma pravo chranit své zdravi a je to i jeho povinnosti, vii¢i pacientiim a ostatnim
Clenim tymu. Preventivni opatieni se déli na vSeobecné, kdy se zabranuje vniknuti télni
tekutiny pacientky do téla porodni asistentky. Zabranuje se kontaktu poruSené¢ho povrchu
ktze s télnimi tekutinami, chranime se o¢kovanim, zabraiiuje se poranénim ostrymi pfedméty
a zajistuje se individualita pomiicek. Za béZzna opatieni se povazuje myti rukou pifi kontaktu
S pacientkami, pti porusené kozni integrit¢ dostatecné a nepropustné ranu osSetiit, pouZzivat
ochranné rukavice a vSechny pomticky, kterymi je mozno piedejit profesionalni nakaze (12).

Mezi zékladni postupy zamezeni Sifeni profesiondlnich nékaz patii preruseni
epidemiologické cesty pfenosu. Mezi tyto opatfeni patii dodrzovani asepse a antisepse.
Asepse je naprosta nepfitomnost mikroorganismli a choroboplodnych zarodki. Jedna se o
postupy branici kontaminaci sterilniho prostredi. Aseptické prostfedi je nezbytné pro vétSinu
chirurgickych, 1ékaiskych a osetfovatelskych vykonu (38).

Pojem antisepse je soubor opatfeni a postupt, kdy je cilem odstranéni patogennich
mikroorganismi z povrchu ktze, sliznic nebo tkani. Antisepse nesmi byt karcinogenni,
mutagenni ani teratogenni a nesmi vyvoldvat alergické reakce. Antiseptické postupy
rozliSujeme na fyzikalni, chemické a mechanické. Spravné asepse a antisepse dosahujeme
metodami dezinfekce (25).

Dezinfekce je opatfeni ke zneSkodilovani mikroorganismii pomoci fyzikalnich,
chemickych nebo kombinovanych postupll, které maji prerusit cestu ndkazy od zdroje ke

vnimavému jedinci. Ve zdravotnictvi dezinfikujeme prostiedi, pfedméty, piistroje a vzduch.

21



Zakladem dezinfekce je spravny vybér vhodného dezinfekéniho prostredki a jejich pravidelné
stiidani. Nezbytné je také dodrzovani Casu expozice a spravné fedéni latek, které udava
vyrobce prostiedkd. Vys$$im stupném dezinfekce se zaruCuje usmrceni bakterii, virt,
mikroskopickych hub a nékterych spor. Pfi dezinfekci pomicek postupujeme tak, ze
ponofime cely pfedmét do spravné fedéného roztoku, ponechame po dobu expozice, poté
vyjmeme, oplachneme sterilni vodou a pouzivame nebo zasilame ke sterilizaci (3).

Sterilizace je proces, kdy se usmrcuji vSechny mikroorganismy schopné rozmnoZovani,
spory, slouzi k inaktivaci virGi a usmrceni ¢ervii a jejich vaji¢ek. Sterilizace probiha metodou
vlhkého tepla, horkym vzduchem, plazmou, radia¢ni nebo chemicka formaldehydem nebo
etylenoxidem. Pred sterilizaci musi byt pomiicky mechanicky ocistény, dezinfikovany a
osuSeny. Pokud byly kontaminovany biologickym materialem, musi byt pfed ocistou
dekontaminovany. Sterilizace probiha ve schvalenych obalech nebo kazetach. Na jednorazové
pouziti jsou ndastroje baleny v sackach s folii, pro opakované pouziti slouzi kazety. Pii
sterilizaci postupujeme ve tfech fazich, zahiejeme na pozadovanou teplotu, sterilizujeme po
urceny Casovy usek a samovoln¢ nechame vychladnout. Po vyjmuti ze sterilizatoru oznac¢ime
datum sterilizace a pouzitelnost. Sterilni pomticky skladujeme v aseptickém prostfedi. Na
oddéleni mohou byt voln¢ pro okamzité pouziti nebo v uzavienych skiinich. PA vede zaznam
o prubéhu a vysledku sterilizace. Porodni asistentka poskytujici péci zené, dodrzuje
hygienické pozadavky nejen pii pfijmu pacientky, ale po celou dobu jejiho oSetfovani.

Zajistuje péci za zasad spravné dezinfekce a sterilizace (3, 25, 35).

1.3.1 Oc¢kovani porodnich asistentek

Ockovani chrani, pfed nakazlivymi nemocemi a povazuje se za nejucinnéjsi a
nejefektivn€jsi preventivni opatfeni. OCkovani je velmi UspéSnou ochranou, nejen pied
samotnou nemoci, ale 1 néasledky, kterd by mohla zpiisobit. Vakcinace proti jednotlivym
profesiondlnim ndkazdm vychazi z jejich zdvaznosti a ze znalosti epidemiologického Sifeni.
Ockovani, které je bezpecné a jednoduché, zajist'uje efektivni ochranu porodnich asistentek,
pted Sirokym spektrem infekénich chorob. Porodni asistentky jsou o¢kovany jiz béhem studia,
toto ockovani je povinné a nezbytné pro to, aby se zabranilo §ifeni profesionalnich nakaz.
Ockovani se povinné provadi proti hepatitidé B u vSech zdravotnickych pracovnikll a je
hrazeno ze statniho rozpoctu. Jednd se o rekombinacni oCkovaci latkou Engerix se tfemi
davkami ve schématu, podani prvni davky, za mésic druhd davka a za Sest mésict tfeti.
MozZnosti je i1 zrychlené ockovaci schéma. Po 6 ti, az 8 tydnech po ockovani je moZzno

provadét prikaz anti HBS protilatek, kdy projektivni hladina by meéla byt 10 1U/litr.

22



Postvakcinaéné je imunitni odpovéd dostate¢né zajisténa. Povinnost oCkovani déti, proti
hepatitidé B je platnd od roku 2001, kdy bylo toto ockovéani zafazeno do néarodniho
ockovaciho kalendare. Ty, kter¢ jesté nebyly o¢kovany, se ockuji ve 12 letech. Od roku 2007
je vakcina proti hepatitidé B soucésti tzv. hexavakciny. Dal$i moznosti ockovani porodnich
asistentek je pfi poranéni infikovanou jehlou. Pti neprokdzani protilatek proti hepatitide A,
nebo pfi nizkém titru protilatek HBsAg se provadi pieockovani (26, 39, 40).

Povinnost o¢kovani ma kazdé¢ pracovisté s vyssim rizikem vzniku profesionalnich nakaz.
Mezi tato pracovisté patii chirurgické obory, intenzivni péce, infek¢ni oddé€leni, transfuzni
oddéleni, lé€ebna dlouhodobé nemocnych a jiné dalsi. Gynekologie a porodnictvi patfi mezi
chirurgické obory a tak je nutné, aby zaméstnanci byli fadné ockovani. Vyhlaska ¢. 537/2006
Sb. ,,0 ockovani proti infekénim nemocem® v G¢inném znéni, rozliSuje ockovani na
pravidelné, které je proti tuberkuldze, zaskrtu, tetanu, davivému kasli, spalni¢kam,
zardénkam, pifiuSnicim, détské obrné, onemocnénim vyvolanym Haemophilus influenzae,
hepatitidé¢ B a u indikovanych skupin pacientl 1 proti pneumokokovym nakazdm. Zvlastni
specifické ockovani se tyka zdravotnikl s rizikem expozice profesionalni nékazy,
integrovaného zachranného systému, pracovnikli socidlni péce a laborantii pracujicich
s virulentnimi kmeny. Porodni asistentky jsou bézn¢ ockovany, proti hepatitidé¢ B, v piipadé
zvyseného vyskytu hepatitidy A nebo tuberkuldzy mize dojit k rozsifeni okovani. Ceska
vakcinologicka spole¢nost uvadi, ze neni stanovena povinnost pfeockovani hepatitidy A ani
B, avSak v ramci prevence se doporucuje kazdych 10 let pravidelna kontrola titru protilatek,
ktery by mél pfesahovat 10 IU/litr. Mimofadné oc¢kovani se provadi ve vyjime¢nych situacich,
pii propuknuti nakazlivého onemocnéni a o¢kovani na zadost fyzické osoby, je takové, které
chréni, pfed odjezdem do zahrani¢i. Mezi rozsitené ockovani patii i proti vzteklin€, chfipce a
meningokoku, toto ockovani je dilezit¢ pro osoby bezprostiedné¢ ohrozené pii vykonu
povolani. Mezi kontraindikace ockovani patii akutni onemocnéni a ¢asna rekonvalescence,
reakce na predchozi davku, precitlivélost na slozky o€kovaci latky, imunosupresivni 1écba,

snizena ¢innost imunitniho systému a t€hotenstvi pro vétsinu zivych vakein (15, 41, 43, 50).

1.3.2 Bariérova oSetiovatelska péce (BOP)

Bariérova oSettovatelska péce oznacuje komplex postupl, které vedou k zabranéni
pfenosu nakaz. Patfi sem technické feSeni zdravotnického zafizeni, jako Cisté a necisté zony,
operacni saly, centralni sterilizace a klimatizace. Bariérova oSetfovatelskd péce zahrnuje také
osobni ochranné pomiicky u personalu, coz je odév, obuv, Ustenky a rukavice. Nezbytnou

nutnosti je osobni hygiena persondlu, a to dodrzovani pravidelného ptevlékani pracovniho
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odévu, dezinfekce rukou, zdkaz noSeni naramkovych hodinek ve sluzbé, Sperkli a dlouhych
nebo umélych neht. Porodni asistentka ma také povinnost dodrzovat zdkaz konzumace
stravy a napoju v Cistych provozech zafizeni. Bariérova oSetfovatelska péce je zavedeni
postupil a opatfeni, kterymi branime pienosu patogennich organismii mezi pacienty nebo na
persondl. Cilem je ochrana pfed ndkazou a Sifenim infekci. Pii bariérové oSetfovatelské péci
je nezbytné dodrzovat zasady a pravidla. Pravidla bariérové péce jsou myti a dezinfekce
rukou zdravotnického persondlu pfed a po manipulaci s pacientem. Dale pouzivani
predepsanych ochrannych pomiicek a dodrzovani zasad pii manipulaci s Cistym 1 pouzitym
pradlem. Dtlezitou slozkou je také dekontaminace biologického materialu, pouzitych
pomiicek, nastrojii a zdravotnického materidlu a hygienickd manipulace se stravou. Porodni
asistentka ma také za povinnost zabranit vzniku infekénich aerosold, individualizovat
pomicky a duasledné sterilizovat instrumentarium a pomicky. Asistentka nebo pomocny
personal je odpoveédny za pravidelny uklid a stfidani desinfekénich prosttedki, coz by mélo
byt samoziejmosti v kazdém zdravotnickém zatizeni (27, 38).

Bariérovou péci porodni asistentka vyuziva, bézné pii své kazdodenni ¢innosti. Zvlastni
pozornost by méla vénovat postuptum, kdy dojde k rozliti krve nebo télni tekutiny, pfi
likvidaci jehel a jinych ostrych pfedmétl a pii manipulaci s odpady a pradlem. U rozliti krve
nebo télnich tekutin postupujeme podle smérnice dan¢ho zatizeni. Misto by se mélo obecné
zajistit chlorovym preparatem a potom omyt. Uklid se provadi co nejdiive po kontaminaci,
pouzivaji se ochranné rukavice a zastéra. Otirani materialu se provadi jednorazovymi ru¢niky,
které se po pouziti vyhazuji do infekéniho odpadu. Dezinfekéni prostiedek se nechava tak
dlouho pusobit, jak je udano v navodu. Likvidace jehel a ostrych pfedméth je nutno vénovat
znacnou pozornost. Jehly se nikdy nevraceji zpét do plastovych krytli, nddoby na jehly mame
Vv blizkosti, abychom mohly ihned po aplikaci jehlu vyhodit. Kontejnery nesmi byt pfeplnény
a maji bat oznaceny datem a ¢asem, kdy byly zaloZeny. V ptipad¢ poranéni o ostry predmét se
nechd rdna krvécet, omyje se mydlem nebo dezinfekénim prostfedkem a teplou vodou. Kryje
se nepropustnym krytim a zaznamena se pacientka, kterd se v pfipadé poranéni oSetfovala. O
udalosti se informuje nadfizeny a provede se zdznam. Manipulace s odpady porodni asistentka
vykonava vzdy s opatrnosti. Odpady se déli na komundlni a biologicky. Tmavé cerné pytle
nebo prisvitné jsou na komunalni neinfek¢éni odpad a Zluté nebo cervené obvykle na odpad
biologicky infekéni. Ostatni ostré predméty, jako infuzni sety a sklo se likviduji zvIast, dle
zvyklosti zafizeni. Pradlo se v nemocnicich bali do barevnych pytlii. Znecisténé a pouzité
pradlo se vklada do bilych pytli. Cervenym pytlem se oznacuje pradlo, které se zneGistilo krvi

nebo infekéni. Porodni asistentka vyménuje osobni pradlo podle potieby pacientky, nejdéle
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vsak jednou tydné, vzdy po kontaminaci, po operatnim vykonu a po propusténi, ¢i pfi
prekladu pacientky. Po odchodu pacientky se lizko omyva a desinfikuje (12, 42).

Do bariérové péce spada také izolacni opatfeni. K izolaci dochézi pti vyskytu infek¢éniho
onemocnéni. VétSinou pii zjisténi resistentniho kmene, za nejzndméjsi se povazuje
onemocnéni MRSA (Multiresistentni Stafylococcus aureus). Aby se zabranilo pfenosu
nakazy, jsou nutnd izolacni opatfeni. Infekéni pokoj se fadné oznaci, dodrzuje se zasada
uzavienych dvefi, minimalizuje se pocet vstupl na izolaci a oznaci se fadn¢ dokumentace. Pti
oSetfovani se izolovany pokoj necha, jako posledni, aby nedoSlo k rozSifeni nédkazy.
Individualizuji se pomticky a nechavaji se u pacientky, pied a po odchodu z pokoje se fadné
desinfikuji ruce a oSetfuje se pouze v ochrannych pomtickach. Osobni pradlo a lizkoviny se
po odchodu z pokoje odkladaji do pythi, k tomu urcenych, s napisem infekéni. Jednorazové
pomiicky se vyhazuji do infekéniho odpadu. Uklid na pokoji se provadi t¥ikrat denné a sttidaji
se jednotlivé desinfekéni prostiedky, aby nedoslo k resistenci. Po propusténi pacienta se pokoj
radné, dle predpisti desinfikuje a kontroluje na priikkaz infekce. Pro dalsi pacientku by méla

byt zachovana pravidla asepse (3, 38).

Hygiena rukou je zakladnim opatfenim v prevenci infekci. Jde o banalni proces, ktery
zabraniuje vaznym infekcim a mél by byt samoziejmosti pro kazdou porodni asistentku.
Samotna asistentka se musi po kazdém kontaktu s pacientkou chranit a to nejen dezinfekei,
ale 1 efektivnim vyuzitim ochrannych pomticek. Hygienické zabezpeceni rukou ve zdravotni
pé&i popisuje V platném znéni véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR 2005/9. Kiize rukou je
osidlena stalou mikroflorou, kterd se nachazi v hlubsich vrstvach epidermis, v mazovych
zlazach a okoli nehtii. Mechanickou ocistou odstraiiujeme jen Cast této mikroflory, vétSina
vSak zlstava. Na rukou se po kontaminaci nachazi také prechodna mikroflora, jeji mnozstvi se
odviji od zatiZenosti prostiedi. Pfechodna flora piebyva na povrchu kuze a lze ji redukovat
mechanickou ocistou. Myti a dezinfekce rukou musi byt provedena spravnym zpiisobem.
Asepse je nejzékladnéjSi opatfeni pro piferuSeni pienosu infekce. Prostfedky pouzivané na
dezinfekei rukou musi byt nedrazdivé a nesmi pfili§ odmast'ovat (28, 44, 45).

Porodni asistentka si ruce myje pied, po a vzdy, kdyz je v kontaktu s pacientkou. Pted
podavanim jidla pacientkdm. Pii vykonu aseptickych a invazivnich vykond u Zen. Pfi
manipulaci s pomickami a biologickym materialem, po upravé lizka pacientce. Pokazdé pfii
ptichodu a odchodu z oddéleni. Dezinfekce rukou by méla byt pravidelnd a brand, jako

samoziejmost po kazdé ¢innosti porodni asistentky (12).
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Mechanickée myti rukou (MMR) je mechanické odstranéni necistoty a castecné i
pfechodné mikroflory z pokozky rukou. Provadi se pied a po bézném kontaktu s pacientem,
po sejmuti rukavic. Pomtckami je 3 — 5 ml tekutého myciho piipravku z davkovace, tekouci
pitna voda a jednorazové ru¢niky. Postupujeme tak, ze se ruce zvlh¢i vodou, nanese se myci
ptipravek a dobie rozetie na rukou. S malym mnozstvim vody se napéni, a myje se 30 vtefin.
Dobie se ruce oplachnou tekouci pitnou vodou a otfou do sucha ru¢nikem pro jedno pouziti.

Hygienicka desinfekce rukou (HDR) je redukce mnozstvi ptfechodné mikroflory z
pokozky rukou s cilem pferuseni cesty prenosu mikroorganismi. Provadi se, jako soucast
bariérové oSetfovatelské techniky, po nahodné kontaminaci rukou biologickym materidlem
nebo v piipadé protrzeni rukavic. Pomtickami jsou alkoholovy dezinfek¢éni prostiedek uréeny
k hygienické dezinfekci rukou. Postupujeme tak, Ze vtirdme alkoholovy dezinfek¢ni
prostiedek v mnozstvi cca 3 ml po dobu 30-60 sekund do suché pokozky rukou do uplného
zaschnuti. Ruce se neoplachuji ani neotiraji (12).

Chirurgicka dezinfekce rukou (CHDR) se pouziva k redukci mnozstvi pfechodné i trvalé
mikroflory na pokoZce rukou a predlokti. Provadi se ptfed zahdjenim operacniho
programu, mezi jednotlivymi operacemi a pii porusSeni celistvosti nebo vyméné rukavic
béhem operace. Pomickami jsou tekuty alkoholovy dezinfekéni prostfedek urceny k
chirurgické dezinfekci rukou z davkovace ovladaného bez piimého dotyku prsty
rukou. Postupujeme tak, ze vtirame alkoholovy dezinfekéni prostifedek v mnozstvi cca 10 ml
po dobu 3 — 5 minut do suché pokozky rukou a ptedlokti, do uplného zaschnuti. Ruce musi
byt vihké po celou dobu expozice. Ruce se neoplachuji ani neutiraji (12, 45).

Oddéleni by meélo byt vybaveno umyvadlem s pakovym ovlddanim. PouZzivame
dostatecné mnozstvi mydla a postupujeme dle Sestibodové stupnice. Po diukladném omyti
dlani i predlokti oplachneme mydlo proudem vody. Voda by méla stékat od konecka, smérem
K loktim. Nyni uz se nedotykdme umyvadla a ruce osuSime jednorazovym papirovym
ru¢nikem. Ruce postupné fadn€ osusime a nésleduje aplikace alkoholového ptipravku. Postup
dezinfekce je stejny, jako u myti rukou. Pouzijeme ptiblizné 5 ml roztoku a ten vmasirujeme,
az do tplného zaschnuti (12).

Ochranné pomiicky slouzi asistence k vykonavani kazdodenni ¢innosti. Povinnosti,
kazdého zafizeni je tyto pomilcky zajistit a naSim ukolem je spravné je pouZzivat. Porodni
asistentka pracujici na béZznych oddélenich vyuziva nejcastéji rukavic, zastér a rousek. Na
oddéleni porodniho salu jsou pouzivany Cepice, Gstenky, rukavice, zastéry, popiipad¢ bryle a
holiny. Kazda asistentka by méla dbat vzdy na své zdravi, ale nikdy nesmi opomenout i zdravi

pacientky. Pii pouziti pomiicek musime zachovat spravny postup, aby dosahly své spravné a
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té nejvyssi funkce. Nékteré asistentky mohou byt alergické na fadu materialii, ze kterych se
pomicky vyrab&ji. Dnesni trh vSak nabizi v rizné finan¢ni hodnoté, mnoho druhi vyrobki.

Rukavice se pouzivaji hlavné k osobni ochrané porodni asistentky. V takovém piipadé 1ze
pouzit nesterilni rukavice. Stejn¢ tak tento typ pouZzijeme pifi manipulaci s biologickym
materidlem a pfi riznych presunech predmétii, kdy se nechceme znecistit. Sterilni rukavice
volime vzdy, kdy je nutné zajistit sterilni prostfedi. Tedy naptiklad pfi porodu, operacnich
zakrocich a pfi manipulaci se sterilnim materidlem. Nikdy rukavice neomyvame a pii
zneCiSténi ihned vyménujeme za nové. VZzdy postupujeme dle danych nemocni¢nich
standardil a pravidel. Je nutné pamatovat, Ze rukavice nenahrazuji myti rukou a po kazdém
sejmuti rukavic je zapotiebi ruce umyt. Rukavice nejsou neznifitelné, takze vzdy je tieba
myslet na moznost protrzeni rukavic a naslednou moznost vzniku infekce. Zdstera/empir je
ochranné obleceni, které hlavné u porodu vyuzivame, jako ochranu, pfed potiisnénim
biologickym materialem. Zastéry se vyrabéji z gumového nebo plastového materialu a jsou
vzdy jednorazové. Zastéru vyuzivame pii roznaseni pokrmi, upraveé lizka, pii péci a koupeli
pacientky a pfi provadéni aseptickych nebo invazivnich vykonid. Postupujeme tak, ze si
omyjeme ruce, vybereme zastéru spravné barvy, natahneme pies hlavu, aniz bychom se
dotkly vlasii a zavazeme za zddy. Po vykonu odtrhneme zastéru, posklddame dovnitf,
abychom jsme se nekontaminovali a vyhodime do biologického materialu. Po vykonu si fadné
omyjeme ruce (12).

Ustenka slouzi jako ochrana, pred prenosem kapénkovych infekei. Porodni asistentka se
chrani pti kazdém porodu, aby nedo$lo k infikovéani sterilniho prostiedi. Zena se chrani
tstenkou, pii vyskytu respiraéni infekce. Ustenka je z textilniho materialu s gumi¢kami nebo
tkanicemi. Po umyti rukou se nasazuje pliSkem na kofen nosu, kde se ustenka fixuje. Po
nasazeni Ustenky si ptipravime &epici. Cepice je vyrobena z textilniho materialu, je bud’ tvaru
baretu, nebo klasickd zavazovaci na temeni hlavy. Slouzi k tomu, aby naSe vlasy
nekontaminovaly prostiedi a chirurgim k zachyceni potu pfi praci. Bryle/stity mize vyuZzit
asistentka u porodu, aby ochranila své o¢i, popiipadé dutinu Gstni. Bryle i §tit jsou
Z plastového ¢irého materidlu. Jsou pro vice pouziti, musi se vSak, pfed kazdym pouzitim
sterilizovat. Obuv ma asistentka zdravotni, pokud pfistupuje k porodu nebo operacim, je
potieba boty vyménit za nizké gumové. V piipad€ porodu se vSak doporucuje pouzit holiny,

aby nedoslo k pottisnéni plodovou vodou, pfipadné krvi (30).
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1.4 Standardizovana oSetrovatelské péce

Standardizovana oSetifovatelskd péce je takova péce, kterd se fidi danymi standardy.
Porodni asistentka podle téchto standardi kazdodenné pracuje a dodrzuje jednotlivé ¢innosti,
které standard popisuje. Standardy slouzi hlavné ke zkvalitnéni péCe o pacientky a k
bezpecnosti na pracovisti.  V roce 1997 Rada Evropy doporucila zavedeni standardizované
péfe. Na mezindrodnim poli se hodnoceni kvality a bezpe¢i ve zdravotnictvi
zabyva ,,Mezinarodni spole¢nost pro kvalitu ve zdravotnictvi® (ISQUA). Mezinarodni
akreditacni principy definované ISQuA a WHO, stanovuji zaméfeni na pacienta, respektovani
jeho prav, odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluzeb za kvalitu péce, monitorovani a
kontinualni zlepSovani, optimalni vyuZivani zdroj, fizeni rizik, proces jasného fizeni
v organizaci, zahrnuti vSech Cinnosti do strategického planovani a kontakt s pfimymi
poskytovateli zdravotnich sluzeb v piislugném regionu. V CR je hodnoceni kvality a
bezpecnosti zdravotni péce stanoveno zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani a vyhlaska ¢. 102/2012 Sb. Za dvé zakladni skupiny
V systému fizeni kvality jsou certifikace dle norem ISO nebo akreditace podle standardd napf.
Spojena akreditacni komise. Certifikace ma ptavod v primyslu a je vhodnd pro obsluzné
procesy V nemocnicich, naopak akreditace se zaméfuje na zdravotnické sluzby a jejich
kvalitu. Hodnoceni kvality zdravotnich sluzeb probiha interné nebo externé. Poskytovatel
zdravotnich sluzeb je povinen zajistit interni hodnoceni a musi stanovit minimalni pozadavky,
které jsou uvedeny V platném znéni ve Véstniku MZ ¢. 5/2012. Externi hodnoceni se provadi
dle vyse uvedené vyhlasky a popsany jsou podminky hodnoceni lizkové zdravotni péce.
Externi hodnoceni kvality je dobrovolny proces, o které zdravotnické zatizeni zada prisluSnou
organizaci. Minimalni hodnotici standardy, jsou ur¢eny jak pro hodnotitele kvality a bezpeci,
tak 1 pro poskytovatele zdravotnich sluzeb. Cilem je zvySeni kvality a bezpe¢i zdravotnich
sluzeb. Pokud troveni poskytovanych zdravotnich sluzeb poskytovanych v Iizkovém
zdravotnickém zafizeni vyhovuje pozadavkiim, opravnéna osoba vyda certifikat kvality a
bezpec¢i s platnosti 3 roky. Ziskéani certifikatu pak je zavrSenim komplexniho hodnoceni
urovné poskytovanych zdravotnich sluzeb. Mezi opravnéné osoby k hodnoceni kvality a
bezpe&nosti zdravotnickych sluzeb patfi Spojena akredita¢éni komise (SAK), e-ISO, Ceska
spolecnost pro akreditaci ve zdravotnictvi, T Cert, CQS — Sdruzeni pro certifikaci systému
jakosti a EURO CERT CZ. NiZe jsem stru¢né popsala prvni uvedenou organizaci. Standardy
ma tato organizace piehledné popsané a zatizeni, kde praxi vykonavam je certifikovand SAK

(17, 46, 47).
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Spojena akreditacni komise (SAK) je organizace, jejimz poslanim je trvalé zvySovani
kvality a bezpeci zdravotni péce, pomoci akreditaci zdravotnickych zatizeni. Akreditace SAK
je nastroj pro externi hodnoceni kvality a bezpe¢i pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.
Akredita¢ni standardy jsou vytvofeny pro nemocnice, pro naslednou a dlouhodobou péci a pro
ambulantni zafizeni. Standardy jsou rozdéleny do kapitol, dle jednotlivych cinnosti pii
poskytovani zdravotnickych sluzeb. Jednotlivé standardy popisuji bud’ klinické aktivity, nebo
organiza¢ni a manazerské. Kazdy standard je délen do tfi ¢asti a to na vlastni znéni standardu,
jeho ucel a indikéatory standardu. SAK popisuje resortni bezpe€nostni cile, které smeétuji
k minimalizaci rizik pfi poskytovani zdravotni péce. Jednim s cilii je zavedeni optimalnich
postuptt hygieny rukou, pii poskytovani zdravotni péce. Nemocnice stanovi vnitinim
predpisem postup pii myti rukou, pouzivani bariérovych technik a dezinfekcnich prostiedkd.
Nemocnice zajistuje dostupnost prostfedktl, vsude tam, kde je myti rukou vyzadovano, dale
popisuje kdy a jak pouzivat pracovni pomicky. Porodni asistentky jsou pravidelné Skoleny
v metodach prevence a kontroly infekci, pfi Skoleni je zohlednéno klinické spektrum
oSetfovanych pacientti (48).

Standardy protiepidemickych a hygienickych opatfeni jsou zaméfeny kompletné¢ na
problematiku péce o pacientky a na oblast zdravi porodnich asistentek. Zdravotnické zafizeni
musi zarucCit vysokou hygienickou uroven, protoze s jejich ¢innosti jsou spojena specificka
rizika. V provozu dochazi ke kumulaci pacientek s riznymi onemocnénimi, které mohou byt
infek¢éniho charakteru. Kontakt s pacientkami, manipulace s biologickym materidlem a
minimalizace personalu zvysuji nebezpeci ptfenosu profesionalnich ndkaz. Nemocnice ma
vytvofen a zaveden do praxe koordinacni postup k predchdzeni vzniku a Sifeni infek¢nich
onemocnéni, program ke snizeni rizik nozokomidlnich infekci pacientek a profesionalnich
infekci porodnich asistentek (31, 48).

Obecné¢ SAK popsuje Ctyii hygienické standardy. Nemocnice ma povinnost hlasit,
sledovat a evidovat ndakazy a profesiondlni infekce. Nemocni¢ni a profesionalni infekce
souvisi s lékaiskou a oSetfovatelskou péci, proto je nezbytné, aby se na koordinaci podilel
cely tym. Kontrolu nemocni¢nich a profesiondlnich ndkaz méa na starost jeden pracovnik.
Ostatni zaméstnanci musi byt informovani o postupu hldSeni nemocni¢nich a profesiondlnich
infekci. Nemocnice je povinna spolupracovat s organem ochrany vefejného zdravi a predavat
mu zpravy o vyskytu onemocnéni a opatieni ke snizeni rizik. Zde se fidime zakonem
¢.306/2012 Sb., vplatném znéni, ktery popisuje zpusob hlaseni nemocninich nakaz.
Nemocnice dodrzuje hygienické pozadavky pro prijem pacientek do nemocnice a jejich

osetrovani. Dodrzuji se hygienické pozadavky pfi pfijmu a oSetfovani pacientek. Zatizeni si
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stanovi vnitini predpisy na jednotlivych oddélenich a vzdy ptihlizi k charakteru poskytované
péce. Jednd se o prijem a oSetfeni pacientek, zasady ukladani odévii, pée o rizikové
pacientky, dodrzovani hygieny u pacientek na lizku. Patii zde také zdsady bariérové
osetfovaci techniky, izola¢ni opatieni, zasady pouziti desinfekce a sterilizace, zdsady asepse a
antisepse, zasady pouzivani nastroji a pomtcek, dodrzovani hygienickych pozadavki
pracovniki a pravidla navstév pacientli. Nemocnice stanovi metody a postupy spojené
S rizikem infekci a urci jednotny postup pro hygienicko-epidemiologicky vyznamné situace za
ucelem snizovani rizika infekce pro pacientky i porodni asistentky. Zatizeni stanovi mista a
¢innosti, kde je velké riziko infekce, tato mista jsou pravidelné kontrolovéna a ¢innosti se dle
stanovenych postupti dodrzuji. Mezi tyto Cinnosti patii hygiena rukou, nakladani s odpady,
manipulace s pouzitym pradlem, poranéni, manipulace s biologickym materialem, ochranna
desinfekce a deratizace, uklid, zasady desinfekce, sterilizace a manipulace se stravou.
Nemocnice provadi Skoleni porodnich asistentek v oblasti hygienicko-epidemiologické
problematiky. Provadi se pravidelna Skoleni o hygiené rukou, tfidéni a likvidaci odpadu,

manipulaci s pradlem, stravovani, tiklid, dezinfekci, sterilizaci a hlaseni infekci (48).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

V ramci bakalarské prace ,,Profesiondlni nakazy v péci porodni asistentky™ byly
stanoveny tfi cile.
Cil 1:  Zjistit, zda porodni asistentky dodrzuji zasady bariérové péce.
Cil 2:  Zjistit, se kterymi ndkazami se jiz porodni asistentky setkaly.

Cil 3:  Zjistit, zda porodni asistentky znaji dokumentaci spojenou s hlasenim
mimotadnych udalosti.

2.2 Vyzkumné otazky

Ze stanoveni téchto cili vyplynuly nasledujici vyzkumné otazky.
Vyzkumna otazka 1:  Dodrzuji porodni asistentky zasady bariérové péce?
Vyzkumna otazka 2:  Se kterymi nakazami se jiz porodni asistentky setkaly?

Vyzkumna otazka 3: Znaji porodni asistentky dokumentaci spojenou s hlaSenim
mimotadnych udalosti?

Metody pouzité k dosazeni definovanych cilli jsou popsany v kapitole 3. Vysledky

vyzkumu jsou interpretovany v kapitole 4.
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Pro zpracovani vyzkumu byla vyuzita kvalitativni metoda, kterd pracuje s malym
souborem respondentek, bez naroku na statistickou reprezentativnost. Déle byla vyuzita
metoda pozorovani, cozZ je technika sbéru informaci, zaloZena na zaméfeném, systematickém
a organizovaném sledovani aspektii. S porodnimi asistentkami byly vedeny individualni
polostrukturované rozhovory v prubéhu mésice biezna 2014. Tyto rozhovory byly néasledné
zpracovany metodou obsahové analyzy.

Ugast porodnich asistentek na vyzkumu byla dobrovoln4, po popsani priibéhu vyzkumu
se mohly respondentky rozhodnout, zda se vyzkumu chtéji zac€astnit. Informovany souhlas
porodnich asistentek byl ziskan tstn¢€. Oslovené respondentky souhlasily se svou ucasti na
rozhovorech a byly seznameny, Ze informace budou pouZity v bakalafské praci na téma —
,Profesiondlni ndkazy v péci porodni asistentky*.

Prvni metodou byla metoda dotazovani, kterou jsem vedla pomoci rozhovort. Vedené
rozhovory byly anonymni, respondentky jsou ve vyzkumné casti znaceny pouze Ciselné.
Rozhovory byly zaznamenavany pisemné a kdykoliv je bylo mozné na zadost respondentek
prerusit nebo ukoncit (19, 20). Struktura byla vytvoiena, dle odborné literatury, doporucenych
postupt vychdzejici z platné legislativy a z vnitinich dokumentt zdravotnického zatizeni.

Vsechny respondentky souhlasily se zaznamenavanim prabéhu rozhovoru pisemnou
formou. Poté jsem rozhovory piepracovala do spisovné cestiny. Kazdou porodni asistentku
jsem zvlast’ zpracovala a pak je porovnala mezi sebou. Pro lepsi piehlednost byly vysledky
prace zpracovany do tabulek. Porodni asistentky jsou oznaceny PA1 az PA6 a pouzity jsou
ptimé citace porodnich asistentek. Rozhovory byly rozdéleny do nésledujicich okruhi. Prvni
okruh byly obecné informace o porodnich asistentkdch. Druhy okruh dodrzovéani zasad
bariérové péce, dalsi byl profesionalni nakazy a styk s rizikovymi pacientkami a posledni
hlaSeni mimotadnych udalosti.

Druhou metodou byla metoda pozorovani. Pozorovani jsem vedla u stejnych
respondentek, jako rozhovory. Pozorovani probihalo zGcastnéné, kdy jsem pozorovala
respondentky a zaroven byla soucasti pracovniho tymu. Pozorovani jsem zvolila skryté, kdy
byla informovana vrchni sestra oddé¢leni, respondentky o pozorovani nevédély. Pro

pozorovani, jsem si vytvofila Sest pozorovacich archd, kde jsem si stanovila cile pozorovani a
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jednotliva kritéria hodnoceni (51). Struktura byla vytvofena, dle odborné literatury,
doporucenych postupti vychéazejici z platné legislativy a =z vnitinich dokumentt
zdravotnického zatfizeni.

Pozorovaci archy byly rozdéleny na dodrzovani hygienickych pozadavkt, dodrzovani
zasad bariérové pécée, dale hygiena rukou, manipulace s pradlem, manipulace s biologickym

materidlem a posledni hlaseni mimotadnych udalosti.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor tvotily porodni asistentky pracujici na gynekologicko-porodnickém
oddéleni v Nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o. Do vyzkumu byly zafazeny porodni asistentky
pracujici na porodnim séle, gynekologickém oddéleni, Sestinedéli a porodni asistentky
z ambulanci. Respondentky jsem vybirala cilené tak, aby byl zastoupen riizny vék a aby mély
asistentky rozdilnou délku praxe. Rozhovory s porodnimi asistentkami byly provadény
individualng, v pfedem domluveny ¢as. Pozorovani bylo provedeno u stejnych respondentek,
jako rozhovory. Jednotlivé oznaceni asistentek je tedy stejné v rozhovorech i v pozorovani.
Pozorovani bylo provadéné tak, aby asistentky nevéd€ly o pozorovani a vykonavaly ¢innosti,
jak je pro né ptirozené. O pozorovani dotazovanych porodnich asistentek byla informovana

vrchni sestra oddéleni.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Interpretace vysledki rozhovoru

Obecné informace o porodnich asistentkach

V této Casti jsou popsany obecné informace o porodnich asistentkach. Nejprve jsou
popsany rozhovory s respondentkami, a pod nimi jsou pro zptehlednéni zpracované tabulky.
Respondentek jsem se dotazovala na vék (viz Obrazek 1), na vzdélani (viz Tabulka 1), na

délku praxe (viz Obrazek 2) a na oddé€leni, kde jiz pracovaly (viz Tabulka 2).

vék
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Obrazek 1: V¢k respondentek

PA1 je druha nejstarsi respondentka, je ji 46 let. Studovala stiedni zdravotnickou skolu,
obor vSeobecnd sestra s naslednou nastavbou, obor Zenskd sestra. Délku praxe ma 27 let a
pracovala na oddéleni gynekologie, Sestined€li, porodnim sdle a na zacatku své praxe na
oddé¢leni urologie.

PA2 je druha nejmladsi respondentka, je ji 28 let. Studovala v§eobecné gymnazium, dale
vysokou Skolu, bakalaiské studium, obor porodni asistentka. Délku praxe ma 6 let a pracovala
na oddéleni gynekologie, Sestinedéli a porodnim sale.

PA3 je respondentka, které je 30 let. Studovala zdravotnickou Skolu, obor vSeobecna
setra, dale vysokou S$kolu, bakalafské studium, obor porodni asistentka. Po bakalaiském
studiu, vystudovala magisterské studium, obor intenzivni péce. Délku praxe ma 8 let a

pracovala na odd¢leni gynekologie, Sestined¢li, porodnim séle a na oddéleni neonatologie.
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Obrazek 2: Délka praxe respondentek

PA4 je nejstarsi respondentka, je ji 53 let. Studovala stfedni zdravotnickou Skolu, obor
vSeobecnd sestra s ndslednou nastavbou, obor zenskd sestra. Délku praxe ma 30 let a
pracovala na oddéleni gynekologie, Sestinedéli, porodnim séle, plicnim oddéleni a na oddéleni
urologie.

PAS5 je nejmladsi respondentka, je ji 25 let. Studovala stiedni zdravotnickou Skolu, obor
vSeobecna setra, dale vysokou Skolu, bakalaiské studium, obor porodni asistentka. Délku
praxe ma 2 roky a pracovala na oddéleni gynekologie, Sestined¢€li a porodnim sale.

PA6 je respondentka, které je 35 let. Studovala vSeobecné gymnéizium, dale vyssi
odbornou skolu, obor porodni asistentka. Délku praxe ma 12 let a pracovala na odd¢leni

gynekologie, Sestined¢li a porodnim sale.

Tabulka 1: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek

RENEUEN PAL PA2 PA3 PA4 PA5 PAG6
Vzdélani SZS GYM, VS |SZS, VS |SZS SZS, VS |GYM,
(zenska | (Bc.- (Bc.- (zenska | (Bc.- VOS
sestra) porodni porodni sestra) porodni (DiS.-
asistentka) | asistentka, asistentka) | porodni
Mgr.- asistentka)
intenzivni
péce)

Poznamka: SZS — Stiedni zdravotnicka $kola, GYM — Gymnézium, VS — Vysok4 $kola, VOS — Vyssi odborna
Skola, Bc. — Bakalaf, Mgr. — Magistr, DiS. — Diplomovany specialista

35



Tabulka 2: Oddé¢leni, kde respondentky pracovaly

Oddéleni Respondentky

Gynekologie PAL, PA2, PA3, PA4, PA5, PA6
Sestinedéli PAL, PA2, PA3, PA4, PA5, PA6
Porodni sal PAL, PA2, PA3, PA4, PA5, PA6
Neonatologie PA3

Urologie PAL, PA4

Plicni PA4

Dodrzovani zasad bariérové péce

V této casti je popsano, jak porodni asistentky dodrzuji zasady bariérové péce.
Dotazovala jsem se na pomucky, které respondentky pii své praci pouzivaji (viz Tabulka 3),
dale na pomucky, které povazuji pii své praci za zbytecné. DalSi otazkou byl dotaz na
vykony, u kterych se asistentky nechrani (viz Tabulka 4), dale jsem se ptala, jakymi
pomuckami se chrani pii manipulaci s pradlem (viz Tabulka 5). V rozhovoru jsem
pokracovala a dotazovala se respondentek na to, jak tfidi odpady a jak s nimi manipuluji, dale
jsem zjistovala, jaké znaji zakladni typy myti rukou (viz Tabulka 6). V poslednich otazkach
této Casti jsem pozadala asistentky o popsani myti rukou, jak by mélo byt spravné provedeno
a situace, kdy myti provadi.

PAL popsala, ze pfi praci pouziva rukavice a zastéru. Déle uvedla, ze pouziva gumovou
obuv, a to hlavné, pokud pracuje na porodnim sale. Ostatni pomticky respondentka nezminila.
Za zbyte¢nou pomticku, asistentka nepovazuje zadnou. ,, Zddnd neni zbytecnd, akordt nosit
Cepici k porodu neni potreba. ““ Pti otazce na vyuzivani rukavic pii oSetfovatelskych vykonech
respondentka odpovédéla takto: ,, Nechranim se u odbéri, kdyz pracuji s kanylou a pri podani
klysma. Kdyz je hodné znecisténé prdadlo, tak si rukavice beru, ale bézné ne. Vlozky veétsinou
seberu jinou cistou vlozkou.* A jak odstranujete stehy? ,, Stehy odstranuji pomoci pinzety a
cepelky, rukavice si neberu.” Déle jsem se asistentky ptala, jaké vyuzivd pomucky, kdyz
manipuluje s pradlem. ,, Nechrdanim se pri manipulaci s pradlem, pokud neni celé od krve.
Pti dotazovani na tfidéni odpadu respondentka odpovédéla, Ze se na oddéleni tfidi na bézny
komunalni, biologicky, anatomicky a sklo s jehlami. Posledni oblasti v této ¢asti byly otazky
s tématem myti rukou. Respondentka vyjmenovala zdkladni typy myti rukou, a to: ,,Zndm
hygienické, to je bezné mydlem a pak desinfekci. Potom je chirurgické myti rukou, které

probiha déle a dukladnéji, ale jak dlouho, to presné nevim. . Dotazovala jsem se, pfi jakych
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situacich k myti rukou dochazi ,, Po prichodu do prdce, po WC, po kontaktu s pacientkou, po
kontaktu s biologickym materidlem, pred osetrenim novorozence, pred a po jidle.“ A jaky by
mél byt postup ,, Meélo by byt provedeno diitkladné mydlem, pod tekouci vodou. Je nutné omyt
vSechny zahyby na rukou. Potom ruce otreme papirovym rucnikem a pouZijeme desinfekci,
kterou vetieme do rukou. “

PA2 pfi praci pouziva rukavice, zastéru, Gstenku, ¢epici a gumovou obuv. Respondentka
uvedla, ze ustenku pouziva v ptipadé, ze je nachlazena nebo kviili ochrané novorozence, pied
kapénkovou infekei. Cepici obléka pouze na operaéni sal a gumovou obuv nosi hlavné na
porodnim séale. Respondentka uvedla, ze vSechny pomiicky maji své uplatnéni, ale jen v urcité
situaci. Rukavicemi se asistentka nechrani pii odbérech, zavedeni ornamentniho zilniho
katétru a pfi manipulaci s vlozkou. Naopak uvedla, Zze se snazi chranit pfi podani klysma,
jelikoz potiisnéni stolici povazuje za neptipustné. Pti odstranéni stehil a manipulaci s pradlem
se respondentka rukavicemi chrani. ,, Nechranim se pri odbérech, uzavieny systéem mi pripada
dostatecné bezpecny. Potom kdyz zavadim kanylu, tak si rukavice také neberu. A pokud neni
viozka cela od krve, tak i viozky beru do holych rukou.” Tiidéni odpadu na oddé€leni
respondentka popsala spravné a to, Ze se tidi na biologicky, anatomicko-patologicky, ostry a
komunalni. Uvedla také, ze biologicky odpad je v Cervenych pytlich a komunalni v ¢ernych.
Pfi otazce na téma myti rukou asistentka odpovédéla jen dva typy myti ,,Znam bézné, pak
hygienickeé a chirurgické myti rukou. “ Respondentka vyjmenovala, kdy myti provadi ,, Pred
vySetrenim Zeny, po kontaktu se Zenou, pri potrisnéni biologickym materialem, po WC, pred
jidlem. *“ Dale popsala postup myti rukou, kdy spravné uvedla zaschnuti desinfekce na rukou.
., Ruce namocim, namydlim mydlem a myju 15 vterin, pak ususim ruce papirovou utérkou a
natru desinfekci, kterou necham zaschnout. “

PA3 pouziva pii praci rukavice, ustenku a zastéru. ,,Rukavice pouzZivam témeér u vsech
vykonii. Ddle nosim ustenku, ale jen kdyz jsem nachlazend nebo K porodu. Beru si ji také, kdyz
se jednd o Zenu, kde mi hrozi néjaké riziko. Cepici jsem uz dlouho nepouzivala, pokud je
potreba vypomoci na operacnim sdle, tak je to samozrejmost. Také vyuzZivam zastéru a to pri
porodu nebo u roznaSeni jidla. Kdyz jsem byla na porodnim sdle, casto jsem pouzivala
gumové boty, ale jen kdyz jsem primo rodila. Pokud porod vedl lékar, nebrala jsem si je. "
Respondentka neuvedla Zadnou pomicku za zbytecnou, ale uvedla ,, Vsechny jsou potieba,
Jjen si myslim, Ze je zbytecné brat si zastéru na roznos jidla. “. Rukavice asistentka nepouZiva
u odbéru krve, zavadéni perifernich Zzilnich katétri, manipulaci s vlozkou a manipulaci
s pradlem. U podéani klysma o odstranovani stehil, asistentka rukavice, ve vétSin¢ piipadi

pouziva. Odpady na oddéleni respondentka tfidi spravné, uvedla stejnou odpoveéd, jako PA1 a
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to, ze se tfidi na komunalni, biologicky, anatomicky a ostry. Zna také barevné rozliSeni pytli
na odpad. Pii otazce na téma myti rukou asistentka popsala ,, Psala jsem na to kdysi seminarni
prdaci, ale pamatuji si chirurgické, hygienické a pak mechanické. Situace, kdy si ruce myje
., Ruce si myji nékolikrat denne, vidy pred, po a mezi vykony, po manipulaci s biologickym
materialem, pri kontaktu s novorozencem, po WC. Délam to automaticky, vic Si toho
nevybavuji. “ Asistentka znala, jaky je postup myti rukou, kdy uvedla tento postup ,, Zapnu
vodu a namocim ruce. PouZiju tekuté mydlo a priblizné 10 vterin mydlim. Potom poradné
oplachnu, ruce osusim papirovou utérkou a pouziju desinfekci, kterou nesmyvam. “

PA4 popsala, Ze pouziva rukavice a zastéru. Respondentka uvedla, Zze pomicky pftili§
nevyuziva, ale ani jednu neuvedla, za zbytecnou. Uvedla, Ze pokud jsou nutné, vyuziva vsech,
které jsou nezbytné. Pii otazce na vykony, u kterych nevyuziva rukavice, uvedla , Dneska uz
se temer nechranim, ale pokud vysetiuji nebo je tfeba zachovat sterilitu, tak samoziejmé
ano.“ Asistentka nepouZziva rukavice u odbérii krve, zavadéni perifernich zilnich katétri, pfi
manipulaci s vlozkou, pfi manipulaci s pradlem, u podéani klysma a pii odstranéni stehd.
Pouze pokud pacientka piedstavuje néjaké riziko, udava, ze rukavice pouziva. ,, Nechrdanim
se. “ Odpady na odd¢leni, stejn¢ jako ostatni respondentky ttidi spravné a vi, ze se odpad tiidi
do rtizné barevnych pytlt. Zadala jsem asistentku, aby mi popsala zakladni typy desinfekce
rukou ,, Pred operaci je chirurgické, které je diikladné, az k loktim. Jinak to normalni, je
myslim hygienicke.“ Dale situace, kdy si ruce omyva, zde respondentka odpovédéla velmi
strucng ,, Vzdy, kdyz mam spinavé ruce od materialu nebo cehokoli jiného. Pred a po vysetreni
pacientky. Po WC a pred jidlem. A jak postupuje, pi1 myti rukou ,, Namydlim ruce mydlem,
oplachnu vodou a utiu jednordazovou utérkou. Pokud chci ruce sterilni nebo je mam
znecisténée biologickym materialem, pouziji jesté desinfekci, kterou vetiu do zaschnuti.

PAS pii praci pouziva rukavice, zastéru, ustenku, cepici a gumovou obuv. Respondentka
uvedla, ze ustenku pouziva, aby ochranila novorozence a také pii styku s rizikovou
pacientkou. Cepici obléka pouze na opera¢ni sal a gumovou obuv nosi hlavné na porodnim a
operaénim sale. Zadnou z pomiicek nepovazuje za zbytednou, popisuje, ze kazda ma svij
ucel. Pri odbérech krve, zavadéni perifernich zilnich katétri a manipulaci s vlozkou
respondentka popsala, Ze rukavice nepouziva, u ostatnich vykond je vyuziva a chrani tak zeny
i sebe. Na otazku ohledné tfidéni odpadu asistentka odpovédéla spravné, a to: ,, Na komundlni
odpad mame cerné pytle, na biologicky a anatomicky cerveny. Sklo a ostré predmeéty
vkladame do Zlutého kontejneru. “ Myti rukou respondentka dobie znd, uvadéla spravné typy
myti rukou ,,Zndm mechanické myti, hygienické a chirurgické.” Potom popsala, v jakych

situacich si ruce myje ,,Rano, kdyz prijdu do prace, pred vysetienim a po vykonech u

38



pacientek, vidy po sejmuti rukavic. Myti provadim po pouziti WC a po manipulaci
S biologickym materialem. Jeste kdyz jdu jist, to si také myji ruce.“ Na zavér uvedla spravny
postup myti rukou, i s ¢asovymi Udaji ,, Navihcené ruce by se mely omyt mydlem, melo by se
myt tak 15 vterin. Potom se oplachnou tekouci vodou, utiou jednorazovym rucnikem a
desinfikuji. Desinfekce se uz z rukou neomyva. “

PAG6 popsala, Ze pti praci pouziva rukavice, ustenku a zastéru. Uvedla, ze pokud je
vyzadovana sterilita, tak pouZiva viechny dostupné pomiicky. Zadnou z pomiicek neuvedla za
zbytecnou. Respondentka uvedla, Ze se rukavicemi nechrani pti odbérech krve, pti zavedeni a
odstranéni perifernich zilnich katétrti, manipulaci s vlozkou, pii podani klysma, kdy jako
divod uvedla, Ze se pfi vykonu dotyka pouze setu pro klysma a Cisté rektalni rourky. Pokud je
vSak pacientka rizikovd, chrani se vSemi pomickami. Respondentka svou odpoveéd
zestruénila a uvedla ,, Manipulujeme tak, jak mame prikazano. Myslim, ze trideni vsechny
dodrzujeme. “ Otazky na téma myti rukou odpovidala respondentka spravné, u typt myti
rukou ji chybélo hygienické myti rukou, ale znala ,, Bézné je mechanické a pak chirurgické,
které je delsi a peclivejsi. “ Dalsi otazka se tykala situaci, kdy myti rukou vykonava ,, Myti
provadim vzdy, kdyz mam znecistené ruce. Pred kazdym jidlem. Po kazdém kontaktu
S pacientkou i mezi nimi, stejné tak po kontaktu s biologickym materialem. Po pouziti WC a
pFi oSetieni novorozence. “ A také postup asistentka znala ,, Méli bychom si umyt ruce vodou,
potom mydlem, omyt vsechny zdahyby a nezapomenout na predlokti. OsusSime papirovou

uterkou a aplikujeme desinfekci, kterou nechame do zaschnuti.

Tabulka 3: Pomiicky, které respondentky pfi praci pouzivaji

‘ Pomiicky Respondentky
Rukavice PAL, PA2, PA3, PA4, PA5, PA6
Ustenka PA2, PA3, PA5, PAG
Zastéra PAL, PA2, PA3, PA4, PA5, PA6
Cepice PA2, PA5
Gumovi obuv PAL, PA2, PA5

Tabulka 4: Vykony, u kterych se respondentky nechrani

‘ Vykony Respondentky
Odbér krve PA1, PA2, PA3, PA4, PA5, PA6
Zavedeni/odstranéni PZK PA1, PA2, PA3, PA4, PA5, PA6




Manipulace s vlozkou PAL, PA2, PA3, PA4, PA5, PA6
Klysma PAL, PA4, PAG

Manipulace s pradlem PAL, PA3, PA4, PA6
Odstranéni stehi PA1l, PA4

PZK- periferni Zilni katétr

Tabulka 5: Ochranné pomucky, vyuzivané, pti manipulaci s pradlem

‘ Pomiicky Respondentky
Rukavice PA2, PA3, PA5, PA6
Bez pomiicek PA1, PA4

Tabulka 6: Typy myti rukou

‘ Typy myti rukou Respondentky

Mechanické PA3, PA5, PAG

Hygienické PAL, PA2, PA3, PA4, PAS
Chirurgické PAL, PA2, PA3, PA4, PA5, PAG

Vezmeme-li v potaz manipulaci porodnich asistentek s konkrétnim biologickym
materidlem (tj. krev, moc, stolice, vaginalni sekret, sputum, plodova voda a matei'ské¢ mléko),
byly zjistény nasledujici fakta. Nejcastéji porodni asistentky piijdou do styku s krvi (tato
polozka je na diagramu oznacena ¢islem ,,1*), naopak nejméné Casto se pracuje se sputem
(vSechny respondentky oznacily tuto polozku, jako posledni v pofadi a ptifadily ji hodnotu
,»1°). Manipulaci s ostatnimi druhy biologického materialu je patrna z Obrazku 3.

Déle je uvedeno, kolikrat za svou praxi se respondentky poranily o kontaminovany
ptedmét (viz Tabulka 7). Nize je popséno, jak asistentky postupuji, pfi poranéni o
kontaminovany pfedmét a jak postupuji pii1 tklidu rozlité¢ho biologického materidlu. Posledni
otazky této casti se tykaji ockovani porodnich asistentek. Proti kterym ockovanim byla
respondentka o¢kovana, je struéné znazornéno v tabulce (viz Tabulka 8). Asistentek jsem se
dotazovala na to, kdy byly ockovany proti hepatitidé B a zda se né¢kdy nechaly pfeockovat
nebo si zjistit protilatky (viz Tabulka 9).
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i Materské mléko

i Plodova voda

M Sputum

M Vaginalni sekret

M Stolice

H Moc

vyskyt biologického materialu

M Krev

7

PA1

T 1

PAS5 PA6

Obrazek 3: Biologicky material, se kterym jsou respondentky nejcastéji ve styku: ,,1

-----

Tabulka 7: Cetnost poranéni o kontaminovany piedmét

‘ Poranéni Respondentky
Nikdy PA2, PA5
1 krat PAL, PA6
2 krat PA4
3 krat PA3
Tabulka 8: Ockovani respondentek
‘ Oc&kovani Respondentky
Hepatitida B PAL, PA2, PA3, PA4, PA5, PAG
Hepatitida A PA3
Chripka PA4
Klist'ova encefalitida PA2, PA3, PA6
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Tabulka 9: Preockovani/zjisténi hladiny protilatek

W Respondentky
ANO PAL (2005), PA6 (2005), PA4 (2004 — pouze
protilatky), PAS (2008 — pouze protilatky)
NE PA2, PA3, PA4

PAI1 se poranila o kontaminovany piedmét jednou v zivoté. Poranénd se poté 1éCila na
neurologickém oddéleni, ale pfi¢inou nebyla profesiondlni ndkaza, ale mechanické poskozeni
nervu. ,,Jednou jsem se poranila o jehlu, kterou jsem odebirala pacientku. Pichla jsem se tak
hluboko, Ze jsem si pak lécila nerv v prstu na neurologii. “ Respondentka uvedla spravny
postup, pi1 oSetteni rany. ,,Rdnu oplachnu pod vodou, snazim se vymackat krev a pak
desinfikuji a zalepim ndplasti. Hlavni je poranéni nahlasit.“ Postup pii likvidaci rozlitého
biologického materialu, byl popsan spravné, respondentka uvedla, Ze se chrani rukavicemi.
., Material setru papirovou utérkou do sucha, potom otru vlhkou utérkou s desinfekci a
nakonec desinfekci postrikam. Vse uklizim v rukavicich.“ O¢kovana je respondentka pouze
proti hepatitidé B. Na to kdy to bylo, si jiz nevzpomind. Pamatuje si vSak, ze byla
pieockovana po vyskytu onemocnéni na oddéleni, rok uvedla s nejistotou, a to 2005. ,,Je to uz
hodné dlouho, ale vim, Ze jsem byla kdysi davno ockovana. Pak jsem byla jesté preockovana,
pri vyskytu hepatitidy na oddéleni, kdyz onemocnéla kolegyné. Musela bych se podivat, kdy to
bylo.

PA2 se za svou praxi o kontaminovany predmét neporanila, uvedla pouze poranéni o
nekontaminované ostré predméty. Pfi oSetfeni rany respondentka postupuje takto ,,Ranu
oplachnu, desinfikuji, prekryju naplasti a hlasim vrchni sestie.” Asistentka postupuje pii
likvidaci kontaminovaného materialu netplné. Neuvedla pouziti rukavic pii likvidaci
materialu. ,, Nejprve misto setiu suchou utérkou, pak si ji namocim v desinfekci a utiu jeste
desinfekci. “ Respondentka je o¢kovana proti hepatitidé B a klistové encefalitidé. Pfeockovani
ani vySetfeni protilatek asistentka neabsolvovala. ,, Ockovana jsem byla v prvnim rocniku na
vysoké skole, takze néjak, pred 9 lety.

PA3 uvedla nejvice poranéni o kontaminovany predmét. Zadné nasledky z poranéni viak
respondentka neméla. ,, Bylo to trikrat. Poprvé na novorozencich, pri rezani pupku. A potom
Jjsem se dvakrat pichla o jehlu. “ Pokud se asistentka porani, postupuje pii nahlaSeni a oSetfeni
nasledovné ,, Nahlasim poranéni, ranu desinfikuji, popripadé vymackam krev, prelepim
naplasti a udélam odbéry. “ Pti uklidu rozlitého biologického materidlu respondentka uvedla

, Misto uklidim tak, Ze setru materidl jednorazovym rucnikem, ten vyhodim, pak pretiu
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mokrym rucnikem s deSinfekci a postiikam desinfekci. “ O¢kovana je proti hepatitidé A i B a
klistové encefalitidé. ,, Jsem ockovana proti hepatitidé B a pak, kdyz jsem pracovala v Praze,
nechala jsem se ockovat jesté proti A. Hepatitida A nam propukla na oddéleni. Pred dvema
lety jsem se také nechala ockovat proti klistové encefalitide.“ Na pieoCkovani, ani vySetieni
protilatek respondentka nebyla. ,, Byla jsem ockovana jeste na zdravotni Skole, a to bylo v roce
1999.

PA4 se poranila dvakrat. Pfi druhém poranéni uvadéla, Ze se bala pfenosu nakazy, jelikoz
si zpusobila ve&tSi ranu. ,, Poranila jsem se dvakrat. Jednou, kdyz jsem hazela jehlu do
kontejneru, tak jsem se pichla o jinou a celkem hluboko. A podruhé pri dirupci, mély jsme
nové klesté a rozrizla jsem si celé brisko u prstu.* Pfi poranéni o kontaminovany predmét
asistentka oSetfuje ranu spravnym zpusobem. ,, Zdlezi na rozsahu, ale oplachnu desinfekci a
kryju naplasti nebo obvazem, pak hlasim mimordadnou udalost a vrchni sestre.” Tato
respondentka, stejné, jako PA2 neuvedla pouZiti rukavic pfi likvidaci materidlu. ,, Misto otiu
uterkou, tak aby bylo suché, pak si namocim utérku do desinfekcniho roztoku a misto setru. “
Ockovana respondentka byla proti hepatitidé B a chfipce, kdy se ockovani konalo, si vSak
nevybavila. ,, To si skutecné nepamatuji. Vzpomindam si, ze jsem byla nékdy, pred 10 lety na
vySetreni protilatek a byly v poradku.

PAS se za svou praxi o kontaminovany pfedmét neporanila, uvedla pouze poranéni o
nekontaminované ostré predméty. Respondentky se na oSetieni rany shodly, asistentka uvedla
spravny postup. ,, Oplachnu studenou vodou, vymackam krev, pokud to jde, desinfikuji a kryju.
Ve hidasim a vyplnim, jako mimoradnou uddlost. “ Respondentka popsala spravna postup, pfi
likvidaci kontaminovaného materidlu. ,, Rozlity material setiu do sucha jednordazovou utérkou,
pak misto vytiu desinfekci a postiikam desinfekcnim sprejem.“ Ockovani proti hepatitidé¢ B
respondentce zajistili v ramci studia, ve Skole. Pfi nastupu na vysokou skolu, v roce 2008 vsak
vyzadovali vySetieni protilatek. ,, Ockovani mi délali v prvnim rocniku na zdravotni skole, to
bylo v roce 2004. Potom vyzadovali vysSetreni mnoZstvi protilatek, pri ndstupu na vysokou
Skolu.

PAG se poranila o kontaminovany predmét jednou a to, jak uvedla, svou neopatrnosti.
,, Pouze jednou, pichla jsem se, kdyz jsem chytala strikacku i s jehlou ve vzduchu. Vyklouzla
mi z ruky a automaticky jsem ji chtéla zachytit, pred padem na zem.* Respondentka stru¢né
odpovédéla na otazku tykajici se postupu oSetieni rany. ,, OSet#im to desinfekci, popripadé se
pokusim vymackat krev, prelepim a vyplnim mimoradnou udalost.” Pti kontaminaci
biologického materidlu respondentka uvedla spravny postup, pouze opomenula pouZiti

rukavic. ,, Vse utfu papirovou utérkou, potom misto setru desinfekcnim roztokem a na zaver

43



postitkam desinfekci, kterou neotiram. Ockovdna byla proti hepatitidé B a klistové
encefalitidé, kdy to bylo, si nevzpomina. Pamatuje si pouze pieockovani, které bylo v roce
2005. |, Byla jsem preockovana hepatitidou B, pred 9 lety, v roce 2005. Bylo to v obdobi, kdy

Jjsem se nakazila hepatitidou A. *

Profesionalni nakazy a styk s rizikovymi pacientkami

Tato ¢ast popisuje profesiondlni nakazy, s jakymi se respondentky setkaly. Ptala jsem se,
o jakou ndkazu se jednalo a jak k poranéni doSlo. Dalsi otdzkou bylo, s jakymi rizikovymi
pacientkami se respondentky za svou praxi setkaly (viz Tabulka 10). PAL, PA2, PA3, PA4,
PA5 a PAG6 prisly do styku s hepatitidami A, B i C, svrabem a respira¢nimi onemocnénimi.
V zavéru této kapitoly jsem se asistentek ptala, jak pecuji o rizikovou pacientku.

PAl uvedla, ze se setkala s profesiondlni ndkazou, jak u sebe, tak u kolegyné. ,, Ano,
moje kolegyné byla od pacientky nakaZena hepatitidou A. Ja jsem sama méla svrab, ale
nejsem si jista, zda se jednalo o ndkazu z prace. 1 kdyz nevim, kde jinde bych se nakazila.
Respondentka popsala, o jakou ndkazu se jednalo a jak k ni doSlo. ,, Vim, Ze se nakazila
hepatitidou A, ale jak to presné bylo nevim. Slo tenkrdt o prekotny porod u zdvislé na
drogach. Ja se nakazila svrabem, i kdyz nevim, zda to bylo z prdce, ale asi ano. Jelikoz si na
prddlo neberu rukavice, mohlo to byt z toho. “ Pii otazce na tykajici se rizikovych pacientek
respondentka odpovédéla, ze se setkala s hepatitidami, svrabem, respiracnimi nemocemi,
s onemocnénim AIDS ,,...s HIV jsem se taky setkala, ale to bylo u muze, jesté kdyz jsem
pracovala na urologii... “. Dale popsala pacientky s kapavkou, syfilis a s rozSifenim vS§i na
oddéleni. Pti péci o rizikovou pacientku je pro asistentku dilezité, o jaké onemocnéni se
jedna. ,, Zalezi co zZené je, ale pecuji o takové pacientky vidy v rukavicich a davam si pozor,
abych si rukavice neprotrhla. Také asi dodrzuji urcity odstup. “

PA2 se sprofesionalni nakazou nesetkala. Rizikové pacientky, o které respondentka
pecovala, byly nakazeny hepatitidami, svrabem, respiracnimi nemocemi a vyskytly se u nich
vsi. Asistentka se vyjadtila k vyskytu v$i na oddéleni ,, ...celkem jsme si tady uzily s hubenim
vs$i, kdy jedna pacientka prisla k hospitalizaci s plnou hlavou vsi... ** Pro respondentku je pfi
péci o zenu dilezité znat diagndzu, spravne uvedla, ze pouziva vzdy rukavice. ,, Pecuji o Zenu
podle toho, jaké md onemocneni. Vzdy si beru rukavice. Kdyz jsem byla na porodnim sdle,
chranila jsem si i o¢i a brala si dvoje rukavice. *

PA3 odpovidala, Ze pouze slySela o profesionalni ndkaze jeji kolegyné, ale podrobnosti
neznala. Jako nakaZenou uvedla spoluzacku ze studii, kterd se nakazila svrabem. ,, Vim, Ze

kolegyneé z gynekologie méla néjakou ndkazu, ale nevim presné, o jaké onemocnéni slo. Jinak
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pri praxi na Skole spoluzacka méla svrab z previékani postele. “ Respondentka uvedla, Ze se u
kolegyn¢ jednalo o hepatitidu A ,, Ona tenkrat méla hepatitidu A od drogoveé zavisle, ale jak
se presné nakazila nevim. Myslim, Ze to sama popise lépe. Pak jsem se setkala jen s tim
svrabem u spoluzacky. Méla to z previékani posteli bez rukavic. Na oddéleni, myslim interna,
Ze to bylo, se svrab vyskytoval *“ Za rizikové pacientky, se kterymi pracovala, uréila ty
S hepatitidami, svrabem, respiratnimi nemocemi, onemocnénim AIDS, s kapavkou, syfilis a
pacientky s vyskytem v§i. Asistentka pii péci o rizikové pacientky uvedla obavy z agresivnich
pacientek ,, Ddavdam si vétsi pozor, abych se neporanila, ale péce je porad stejnda. Nejhorsi jsou
agresivni pacientky, to je pak nebezpecné.

PA4 popsala profesiondlni ndkazu u kolegyné z gynekologie a u kolegyn z jinych
oddéleni. ,, Nase kolegyné na gynekologii se nakazila hepatitidou A. Kamaradka z nasledné
péce méla svrab a sestry z détského oddeélent vsi. “ Kdy kolegyné z gynekologie byla nakazena
hepatitidou A, pti porodu. ,,Jednalo se o hepatitidu A a nakazila se od zavislé pacientky pri
porodu. Zena prijela k porodu na posledni chvili, kdy byl plny porodni sdl, a rodilo se na
wySetrovné. Dale sestry a osetrovatelky z nasledné péce maji nékdy svrab, toto onemocnéni se
Jim tam vyskytuje castéji, nez na jinych oddélenich. No a na détském oddéleni obcas resi vsi.
Jako asistentka s nejdelsi praxi se respondentka za svou praxi setkala s hepatitidami, svrabem,
respiraénimi  nemocemi, onemocnénim AIDS, s kapavkou, syfilis, tuberkuléozou a
s pacientkami s vyskytem v§i. ,, Toho uz bylo, setkala jsem se s hepatitidami, kapavkou,
syfilis, tuberkulozou, kdyz jsem jesté pracovala na plicnim. Pak takové ty bézné jsou chripky,
casto se vyskytoval svrab a vsi. Jednou jsem zazila i HIV pozitivni pacientku. *“ Nejzkusenéjsi
respondentka se pti péci o rizikovou pacientku snazi nedélat rozdily a uvedla, Ze v téchto
situacich pouziva rukavice. ,, Pecuji o Zenu stejne, jako o kazdou jinou, jen si beru rukavice na
v§echny vykony a diikladnée se potom desinfikuji.

PAS5 se s profesionalni nakazou nesetkala. Rizikové pacientky, o které respondentka
pecovala, byly nakazeny hepatitidami, svrabem a s respiraénimi nemocemi. Respondentka
pecuje 0 rizikovou pacientku a chrani své zdravi. ,, Vezmu si dvoje rukavice, a daviam si pri
oSetrovani vetsi pozor. Pokud jsem u porodu, beru si i ustenku a vzala bych si asi i bryle.

PAG se s profesiondlni ndkazou setkala osobné. ,,Setkala, sama jsem se od pacientky
nakazila hepatitidou A.* Respondentka popsala, jak k situaci doSlo a ¢im byla nakazena.
., Byla jsem nakazena hepatitidou A od drogové zavislé. Jednalo se o porod, kdy Zena prijela,
Jjiz se za$lou brankou a rodici. Byl plny porodni sdl, tak se rodilo na vysetiovné. Ve spéechu,
kdy zaroven rodily tii Zeny, jsem nasadila rukavice pri vySetieni a nesundala, az do

samotného porodu, ktery jsem vedla sama s détskou sestrou, jelikoz lékari byli na sdlech.
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Nevim, jak presne, jsem se nakazila, ale musela jsem se nékde potrisnit. Byla to shoda
nestastnych nahod, ale tak se tyto véeci vétsinou stavaji. *“ Rizikové pacientky, se kterymi se
respondentka setkala, byly ty s hepatitidami, svrabem, respira¢nimi nemocemi, s kapavkou a
pacientky s vyskytem vs§i. Pfi péci o rizikové pacientky se respondentka zminila o spolupraci
zeny. ,, Zalezi, jak je zZena schopna spolupracovat. Pokud neni, tak si beru vSechno, co mame,
rousku, bryle, rukavice, zdstéru i boty. Kdyz o sebe necha pecovat, staci rukavice a zvysend

pozornost. *

Tabulka 10: Zkusenost porodnich asistentek s onemocnénimi rizikovych pacientek

‘ Onemocnéni pacientek Zkusenost respondentek
Hepatitida A PAL, PA2, PA3, PA4, PA5, PA6
Hepatitida B PAL, PA2, PA3, PA4, PA5, PA6
Hepatitida C PAL, PA2, PA3, PA4, PA5, PA6
AIDS PAL, PA3, PA4
Kapavka PAL, PA3, PA4, PA6
Syfilis PAL, PA3, PA4
Svrab PAL, PA2, PA3, PA4, PA5, PAG
Vsi PAL, PA2, PA3, PA4, PAG
Respira¢ni onemocnéni PAL, PA2, PA3, PA4, PAS, PAG
Tuberkuloza PA4

HlaSeni mimoradnych udalosti

Tato Cast se zabyva hlaSenim mimotadnych udélosti. Dotazovala jsem se respondentek
na to, jak postupuji, pfi poranéni o kontaminovany pfedmét. Dale, zda se nékdy stalo, Ze
poranéni nehlésily a pro¢ tak Cinily. Ptala jsem se na hlaSeni mimotfaddné udélosti pfimo na
jejich oddéleni a jaké udalosti, jiz za svou praxi hlasily. Posledni otdzky jsem zaméfila na
standardy. Chtéla jsem veédét, zda se asistentky podilely na vypracovani standardu (Vviz
Tabulka 11) a zda povazuji standardy dilezité, pii vykonu povolani.

PAl znd a jiz provadéla hlaSeni pfi poranéni o kontaminovany piedmét. ,, Hldsime
pomocl formulare, ktery je na intranetu. Zalezi, zda se jednd o zndmou pacientku, kterd jiz
prodélala néjaka vysetieni nebo o nékoho nevysetreného. Musime si udélat odbéry a nahlasit
to vrchni sestre. “ Respondentka nehlasila poranéni, a uvedla nasledujici situace. ,, Ano stalo.

Protoze se jednalo o cistou jehlu nebo ampuli nebo jsem videéla, Ze je pacientka zdrava.
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Vyhodou porodnice je, ze jsou zeny veétsinou sledovany a zname vysledky vysetreni.*
Respondentka znd hlaseni mimotadné udalosti a nasledujici odpoveédi se shodla, se vsemi
asistentkami. ,, Uddlost hlasime elektronicky, kde vyplnime formular o mimoradné uddalosti.
Udalost se musi takeé hlasit vrchni. “ Asistentka uvedla nékolik udalosti, které jiz za svou praxi
hlasila. ,,To se budu muset zamyslet, ale vzpominam si na napadeni pacientem, kradeze
pacientek mezi sebou, nedodrzeni lécebného reZimu, poranéni, poskozeni pristroje, pad
pacientky z postele. “ Jako jedina z asistentek se podilela na nékolika standardech. Povazuje je
za dulezité, ale v praxi do nich nenahlizi. ,, Ano, vétsinu standardi jsem vypracovala spolecné
S vrchni sestrou.

PA2 zna postup hlaSeni, pfi poranéni o kontaminovany pfedmét a hlaSeni mimotfadné
udalosti. Nikdy se vSak zatim neporanila. Mimotddné udalosti, jiz respondentka hlasila.
., Hlasila jsem napadeni partnerem pacientky, agresivni pacientku a jednou jsem zakopla o
monitor a on spadl na zem. Na vypracovani standardii se nepodilela, ale povazuje je za
dalezit¢ a uvedla, ze podle nich pracuje. ,, Povazuji je za diilezité a myslim, Ze vSechny
pracujeme podle nich. Je pravda, Ze se do nich bézné nedivam a lezi nam tady v Supliku. Ale
kdyby bylo potreba, tak vim, kde hledat.

PA3 se poranila nejvice ze vSech respondentek, celkem tiikrat. ,, Postupuju tak, Ze si
udelam odbery. Zalezi na tom, jestli je u nds Zena déle a ma vysetienou krev nebo, jestli je
nova. Podle toho se necham vysetrit. Poranéni nahlasim pres formular, ktery mame na
internetu, a davam vedet vrchni sestre. “ Pokud nema asistentka obavy nebo povazuje Zenu za
dostatecn¢ vySetfenou, udalost nehlasi. ,, Stalo se, Ze jsem poranéni nehlasila. Vzdycky jsem si
zjistila, zda je Zena vysetienda a zda mi hrozi néjaké riziko. Pokud bych mela podezieni na
nakazu, tak bych poranéni hlasila. “ Hlaseni mimofadné udalosti respondentka popsala a, jako
ostatni asistentky ho dobie zna. ,, Uddlost nahlasim vrchni sestre a vyplnim na internetu
formular, kde vypisu, o jakou uddlost se jednalo.“ Mimotfadnou udalost jiz respondentka
hlasila, a to nasledujici. ,, Hlasila jsem pokousani pacientkou, utek pacientky z oddéleni, pad
po operaci, poranéni, nedodrzeni lécebného rezimu, odchod z oddéleni s kanylou.” Na
vypracovani standardu se respondentka nepodilela, povazuje je za dilezité, ale v praxi je
nepouziva, ani se do nich nediva.

PA4 zna hlaSeni mimofadné udalosti 1 hlaSeni, pfi poranéni o kontaminovany piredmét.
“Nahlasim mimordadnou udalost, kterou vyplnim na internetu a vytisknu. Ve hlasim vrchni
sestre“ Nehlasila udalost v situaci, Ze si ptipadala neohroZend, tedy pokud byla pacientka
fadn¢ vySetiena. ,, Ano, stalo se mi to. Pokud je Zena vySetiend, myslim si, Ze je s tim vic

papirovani a vysledek stejny. Také mi to nekdy pripadalo trapné, protoze jsem si za to mohla
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vylozZené svou nepozornosti. Poranéni jsem hlasila, kdyz jsem se poranila o jehlu u pacientek,
které nebyly vysetreny, nebo od nich hrozilo riziko ndkazy.“ Mimotadné udalosti, které zazila
tato respondentka je nékolik, popsala nasledujici. ,, Tech uz bylo. Byl to pad pacientky, utek po
cisarskéem rezu, vyndani Redonova drénu pacientkou, kradeze na oddéleni, nedodrzeni
lécebneho rezimu, poskozeni nabytku na oddéleni, poranéni, uklouznuti na chodbe. Bylo toho
mozna vic, ale uz si nevzpominam. *“ Standardy respondentka pouze pomahala vypracovavat,
za dulezité je povazuje, ale nepouziva je. ,, Pomohla jsem zpracovat asi 3 standardy, dnes uz
vSechno vytvari stanicni spolecné s vrchni sestrou.

PAS zna hlaSeni mimotfadné udalosti 1 hlaSeni pfi poranéni o kontaminovany pfedmét, pii
své praxi se vSak zatim neporanila. Mimotradnou udalost, jiz respondentka hlasila. ,, Hned o
druhé sluzbé jsme hldasily utek pacientky, potom jsem se setkala s pddem a nedodrzovani
nemocnicniho Fadu. Zena koutila na volném pokoji a na WC.* Na vypracovani standardi se
nepodilela, ale povazuje je za dilezité a nahlizela do nich v pocatku své praxe. ,, Standardy
Jsou urcite dulezité, hlavné kdyz jsem nastoupila, tak jsem je probrala a pripomenula si
nekteré vykony.

PA6 popsala hlaseni pfi poranéni o kontaminovany piedmét. ,, Vyplnim udadlost na
internetu do formulare a necham si vysetrit krev. Poraneni musime vzdy hlasit vrchni sestre.
Poranéni nehlasila, kdyz pracovala na porodnim sale. T¢hotné Zeny povazovala za vySetiené a
nebala se rizika. ,,Nehlasila jsem poranéni, kdyz jsem byla na sale. Tam jsem se obcas
poranila pri Siti. U tehotnych je veétsinou znam zdravotni stav. Paradoxné jsem se na sale
nakazila, ale to byl pripad sam o sobé. Ale na gynekologii i p7i jakémkoli podezieni poranéni
radeji hlasim. “ HlaSeni mimotfadné udalosti respondentka dobfe zna a spravné ho uvedla.
Asistentka jiz hlasila n€kolik mimotadnych udalosti. ,, Naposled jsem hlasila agresivniho
partnera od pacientky, predtim utek pacientky z oddéleni, jednou také opakované vytahovani
kanyly pacientkou, poranéni a pad pacientky, ale to uz je dlouho. “ Na vypracovani standardi
se nepodilela a dileZitost jim ptikladd. ,, DiileZité jsou a pracuji podle nich. Ctu je vidy, jen

pri proskolent, pak uz se do nich nedivam. “

Tabulka 11: Podileni na vypracovani standardu

‘ Vypracovani standardu Respondentka
ANO PALl, PA4
NE PA2, PA3, PA5, PA6
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4.2 Interpretace vysledkii pozorovani

Pozorovani respondentek probihalo na oddé€lenich, kde porodni asistentky pracuji.
Vytvorila jsem si 6 pozorovacich archl, kdy jsem hodnotila osobni hygienu a upravu
porodnich asistentek (Pozorovaci arch 1). Déle jsem pozorovala asistentky, zda pouzivaji
rukavice, pri osetfovatelskych vykonech (Pozorovaci arch 2). Tieti pozorovani bylo zaméieno
na myti rukou porodnich asistentek (Pozorovaci arch 3). Ctvrtym pozorovanim jsem se
zaméfila na manipulaci s pradlem (Pozorovaci arch 4). Patym jsem sledovala manipulaci
s biologickym materidlem (Pozorovaci arch 5) a posledni jsem zaméfila na sledovani
v orientaci s hlasenim mimotadnych udalosti (Pozorovaci arch 6). Pozorovaci archy obsahuji
sledovanou kategorii, identifika¢ni udaje respondentek a hodnoceni. V hodnoceni jsou

oznaceny tucné postupy, které nejsou povazovany za spravné.

Pozorovaci arch 1: Dodrzovani hygienickych pozadavk

Hodnoceni: A) uniforma, B) vlasy, C) nehty, D) Sperky

‘ Sledovana kategorie ‘ Identifika¢ni udaje Hodnoceni
Osobni hygiena a uprava | PAl A) upravena a Cista
porodni asistentky B) stfedni délky, rozpusténé
C) Cisté, kratce stiizené
D) neméa
PA 2 A) upravena a Cista

B) stfedni délky, rozpusténé
C) cisté, kratce sttizené
D) visaci nausnice

PA 3 A) upravena a Cista

B) dlouhé a svazané

C) prihledné nalakované,
delSi upravené

D) nema

PA 4 A) upravena a ¢ista

B) kratké

C) Cisté, kratce stiizené
D) nema

PAS A)upravena a Cista

B) dlouhé a svazané

C) cCisté, delSi upravené
D) nema

PA 6 A)upravend a Cista

B) stfedni délky, rozpusténé
C) pruhledné nalakované,
kratce stiizené

D) visaci nausnice
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Pozorovaci arch 2: DodrZovani zasad bariérové péce

Hodnoceni: Vykony u kterych PA pouziva/nepouziva rukavice

‘ Sledovana kategorie
Pouzivani rukavic pti
oSetfovatelskych vykonech

‘ Identifikac¢ni udaje
PA 1

Hodnoceni

Rukavice pouziva pri
vagindlnim vySetfeni a pfi
ptipravé sterilniho materialu.
NepouzZiva u odbéri Kkrve,
podani klysma, manipulaci
s vlozkou a pradlem,
odstranéni stehii.

PA 2

Rukavice pouziva  pfi
manipulaci s biologickym
materialem, vaginalnim
vySetfteni u podani klysma,
odstranéni  steh a  pfi
piipravé sterilniho materialu.
NepouzZiva u odbéru Krve,
zavedeni/odstranéni PZK,
manipulaci svlozkou a
pradlem.

PA3

Rukavice pouziva pii
vagindlnim vySetfeni, podani
klysma, odstranéni stehti a
pii piipraveé sterilniho
materidlu.  Nepouziva u
odbéru Kkrve,
zavedeni/odstranéni PZK,
manipulaci svlozkou a
pradlem.

PA4

Rukavice témér nepouziva.
Pouze u vaginalniho
vySetieni, manipulaci s moci
a pii ptipravé sterilniho
materidlu. U  ostatnich
vykont jsem nepozorovala
pouziti rukavic.

PAS

Rukavice pouziva ze vsech
respondentek nejcastéji.
Rukavice si nebrala na
zavedeni PZK a odbéry
Krve u pacientek.

PA 6

Rukavice pouziva  pfi
manipulaci s biologickym
materidlem, vagindlnim
vySetfeni u podani klysma,
odstranéni  stehit a  pfi
manipulaci  se  sterilnim
materidlem a  pradlem.
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Nepouziva u odbéru krve,
zavedeni/odstranéni PZK,
manipulaci s vloZkou.

PZK — periferni Zilni kanyla

Pozorovaci arch 3: Hygiena rukou

Hodnoceni: Pravidelnost myti rukou a jejich desinfekce

‘ Sledovana kategorie ‘ Identifikac¢ni udaje Hodnoceni
Pravidelnost myti rukou a | PA1l Umyva ruce pravidelng,
jejich desinfekce desinfikuje jen po manipulaci
s biologickym materidlem.

PA 2 Umyva ruce po kazdém
kontaktu s pacientkou/
biologickym materidlem,
desinfikuje po kazdém myti
rukou. Casto desinfikuje i
béhem dne.

PA 3 Umyva ruce po kazdém
kontaktu
s pacientkou/biolog.materialem,
desinfikuje po kazdém myti
rukou.

PA 4 Umyva ruce po zneciSténi
nebo manipulaci
S biologickym materialem,
desinfikuje  po  znedisténi
biologickym materialem.

PA 5 Umyva ruce po kazdém
kontaktu
s pacientkou/biolog.materialem,
desinfikuje po kazdém myti
rukou. Casto desinfikuje i
béhem dne.

PA 6 Umyvd ruce po kazdém
kontaktu
s pacientkou/biolog.materialem,
desinfikuje jen po nékterém
myti.  Desinfikuje  Castéji
samostatné, bez myti rukou.
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Pozorovaci arch 4: Manipulace s pradlem

Hodnoceni: Ttidéni pradla a pouziti rukavic

Sledovana kategorie Identifika¢ni udaje Hodnoceni
Ttidéni pradla a pouziti | PA1 Ttidi spravné. Nema pri
rukavic manipulaci rukavice,

pokud je pradlo hodné
zneCiSténé, jednu si vezme,
kterou pradlo likviduje.

PA 2 Ttidi spravné. Rukavice si
navléka ob¢, jen pti velkém
zneCiSténi pradla od krve
nebo stolice, jinak rukavice
nema.

PA3 Ttidi spravné. Rukavice si
nenavléka, pradlo bere tak,
aby se nedotykala
Spinavého pradla. Rukavice
si navlékla pouze u pradla,
které bylo celé od krve.

PA 4 Ttidi spravné. Rukavice si
nenavléka. Pokud je pradlo
Spinavé, bere ho opatrné i to,
které je celé od biologického
materialu. Ruce si poté
dikladné myje.

PA S5 Tfidi spravné. Pokud je
pradlo znecisténé, tak si vzdy
bere rukavice. Kdyz bylo
pradlo na prvni pohled
Cisté, nebrala si je.

PA 6 Ttidi spravné. Rukavice si
navléka pri zneciSténém
pradle. Casto ma
nasazenou pouze jednu
rukavici,  kterou  bere
pradlo znecisténé Krvi.
Pokud je pradlo Cdisté,
rukavice nema.

Pozorovaci arch 5: Manipulace s biologickym materialem

Hodnoceni: Odbér, vyplnéni zadanky, uchovani a rychlost doruceni do laboratoie

Sledovana kategorie Identifika¢ni udaje Hodnoceni

Odbér, vyplnéni zadanky, | PA 1 Krev odebrala spravneg, ale
uchovani a rychlost doruceni bez  rukavic.  Zadanku
do laboratote vyplnila, se vSemi udaji.

Uchovava v predepsanych
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podminkach a ihned zajistila
odnos materialu do
laboratofre.

PA 2

Vytér provedla spravng, aniz
by vzorek znehodnotila.
Rukavici méla pouze jednu.
Zadanku vyplnila, se viemi
udaji. Uchovani i odnos do
laboratote zajistila.

PA3

Krev  odebrala  spravng,
zkumavky po odbéru tadné
promisila, ale rukavice
neméla. Zadanku vyplnila,
se vSemi udaji. Uchovani
vzorku 1 odnos do laboratofe
zajistila.

PA 4

Krev odebrala klasickou
sttikackou, z davodu Spatné
viditelnych zil. Krev do
zkumavek vstiikla tlakem,
dikladn¢  promisila, ale
rukavice neméla. Zadanku
vyplnila, se vSemi udaji.
Uchovani vzorku i odnos do
laboratoie zajistila.

PAS

Vytér provedla spravné, bez
kontaminace vzorku. Pouzila
obé  rukavice. Zadanku
vyplila, se vSemi udaji.
Uchovani vzorku i odnos do
laboratoie zajistila.

PA 6

Stér zkize a  odbér
hemokultur provedla
spravné, bez kontaminace.
Pouzila ob¢ rukavice.
Zadanku vyplnila, se
spravnymi Udaji. Uchovani
vzorki 1 odnos do laboratote
zajistila.
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Pozorovaci arch 6: Hlaseni mimotadnych udalosti

Hodnoceni: Umisténi dokumentd na intranetu, umisténi papirové formy hlaseni a

smérnice na oddéleni

‘ Sledovana kategorie

Umisténi  dokumenti  na
intranetu, umisténi papirové
formy hldseni a smérnice na
odd¢leni

‘ Identifikac¢ni udaje

PA1

Hodnoceni

Orientace na intranetu dobra,
ukazala mi dokumentaci
spojenou s hlasenim. Desky
s vytisténymi dokumenty mi
donesla a ukazala.

PA 2

Orientace na intranetu dobra,
ukazala mi  dokumentaci
spojenou s hlaSenim, vytiskla
mi formulaf. Smérnice mi
ukazala také na intranetu,
zna, kde jsou na odd¢€leni
umisténé, ale neni si jista,
zda jsou tam vSechny
vytiSténé.

PA3

Orientace na intranetu dobra,
ukazala mi dokumentaci
spojenou s hlasenim, nabidla
mi  vytisténi  dokumentt.
Desky S vytiSténymi
dokumenty naSla, ale tikala,
ze je nepouziva. To co
potiebuje, si vzdy tiskne
aktualni.

PA 4

Orientace na intranetu horsi,
po chvilce hledani pozadala
kolegyni o pomoc. Donesla
mi desky s vytiSténymi
dokumenty a vSe ukazala.

PAS

Orientace na intranetu dobra,
po chvilce hledani mi
ukazala dokumentaci
spojenou s hlasenim. Desky
s vytisténymi dokumenty mi
donesla a ukazala.

PA 6

Orientace na intranetu dobra,
ukazala mi dokumentaci
spojenou s hlasenim. Desky
S vytisténymi dokumenty
hledala, ale nasla a
orientovala se v nich.
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5 Diskuze

Téma této prace bakalarské prace je ,,Profesiondlni nakazy v péci porodni asistentky*.
Profesionalni ndkazy jsou spolecensky vysoce nezadoucim jevem. Vznikaji pfi vykonu
povolani a praci, u nichz je prokazéano riziko nakazy. Poskozeni zdravi vznika pfi praci, kdy
povolani porodni asistentky patii k vysoce rizikovym. Porodni asistentka je ovlivnéna
neptiznivym pisobenim chemickych, fyzikalnich a hlavné biologickych faktort, které mohou
poskodit jeji zdravi. Zdravotnici se pii své praxi mohou setkat hlavné s koznimi, pfenosnymi
a parazitarnimi profesiondlnimi nakazami. Toto tvrzeni se mi potvrdilo hlavné v otazce,
S jakymi rizikovymi pacientkami se asistentky setkaly. Asistentky uvadély, jak koZni,
pfenosné, tak 1 parazitdrni. Profesiondlni infekéni ndkazou je onemocnéni, které vznikne
expozici biologického cCinitele. Plivodce onemocnéni je pienosny na cClovéka a zpisobuje
zdravotnickému pracovnikovi profesionalni ndkazu. Vznik profesiondlni infekce zdvisi na
charakteru vykonavané préace, na zptisobu kontaktu s biologickym materidlem, na vybavenosti
pracovist¢ a na vyuziti ochrannych pomtcek. Zdravotni stav je vysledkem puasobeni
pracovnich i mimopracovnich vlivii a osobni dispozice porodnich asistentek (1, 32, 33).

Vyzkumna ¢ast této prace se zabyvala otdzkami na dodrzovani zasad a prevence vzniku
profesiondlnich nakaz. Skupinu tvofilo 6 respondentek, pracujicich na gynekologicko —
porodnickém oddéleni v Nemocnici Jablonec nad Nisou, p.0. Respondentky byly rtzného
veéku, vzdélani a pracovaly na oddéleni gynekologickém, Sestinedéli i1 porodnim sale.
S témito respondentkami jsem vedla rozhovory a nésledné je pozorovala pfi praci na oddéleni.

Respondentky, maji povinnost pti své praci dodrzovat bariérovou oSetiovatelskou péci.
Bariérova oSetfovatelska péce oznacuje komplex postuptli, které vedou k zabranéni prenosu
nakaz (27). Porodni asistentka pracujici na béznych oddélenich vyuziva nejcastéji rukavic,
zastér a rousek. Na oddéleni porodniho sdlu jsou pouzivany Cepice, Gstenky, rukavice, zastéry,
poptipadé bryle a holiny (12). Zafizeni, ve kterém vyzkum probihal, bylo dostatecné
vybaveno ochrannymi pomickami a respondentky je pfi praci vyuzivaji. Pfi pozorovani a i
z vysledkli rozhovorl vyplynulo, Ze se asistentky u nékterych vykonii dostate¢né nechrani
rukavicemi. Jak popisuje Workman a Bennett, rukavice se pouzivaji hlavné k osobni ochrang,
nenahrazuji myti rukou a po kazdém sejmuti rukavic je zapotiebi ruce umyt. Asistentky
rukavice pouzivaji, ale pouze u vykonl, kde jsou v pfimém kontaktu s biologickym

materidlem. U nékterych vykont, kde by mély byt rukavice vyuzity také k osobni ochrané, je
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asistentky nepouzivaji (12). Rukavicemi se respondentky PA1 — PA6 nechranily u odbéri
krve, zavadéni perifernich Zzilnich katétri a pfi manipulaci s vlozkou. Myslim si, ze si
asistentky neuvédomuji, jaké riziko jim hrozi, a praci délaji automaticky. Workman a Bennett
jesté uvadi, ze rukavice nejsou neznicitelné, takze vzdy je tieba myslet na moznost protrzeni
rukavic a naslednou moznost vzniku infekce (12). V souvislosti s ndkazou také uvadi nutnost
myti rukou po pouziti rukavic. Myti rukou provadi asistentky automaticky, myji si ruce
pravidelng, po vétSin€ béznych dennich ¢innosti.

Ostatni pomiicky, jako je zastéra, Cepice a Ustenka asistentky v praci vyuzivaji. Po
vykonech si ruce omyvaji a desinfikuji. Hygiena rukou je dal$i ¢ast oSetfovatelské bariérové
péce. Hygiena rukou je zédkladnim opatifenim v prevenci infekci. Jde o banalni proces, ktery
zabranuje vaznym infekcim a mél by byt samoziejmosti pro kazdou porodni asistentku.
Samotna asistentka se musi po kazdém kontaktu s pacientkou chranit a to nejen dezinfekci,
ale i efektivnim vyuzitim ochrannych pomticek (28). Respondentky PA1 — PA6 znaly
chirurgické myti rukou a PA1 — PAS popsaly hygienické myti rukou.

Pradlo se v nemocnicich bali do barevnych pytli. Znecisténé a pouzité pradlo se vklada
do bilych pytli. Cervenym pytlem se ozna¢uje pradlo, které se znedistilo krvi nebo infekéni.
Porodni asistentka vyménuje osobni pradlo podle potieby pacientky (12, 42). Pii manipulaci
s pradlem, respondentky nejcastéji odpovidaly, ze rukavice pouzivaji, ale pokud neni pradlo
celé znecisténé, tak je nemaji. Toto mi potvrdilo 1 pozorovéani, kdy jsem vid€la, ze
respondentky nosi pouze jednu rukavici nebo zadné. Pokud bylo pradlo silné znecisténé,
rukavice si asistentky braly. Respondenky tfidi na svém oddéleni spravné, coz popisuje
pozorovani (Pozorovaci arch 4). Timto byla zodpovézena vyzkumna otazka 1 — Dodrzuji
porodni asistentky zasady bariérové péce?

Respondentky PA1 — PAG se za svou praxi setkaly s profesionalni nakazou. Profesionalni
nakazy vznikaji, pfi vykonu povoldni a praci, u nichz je prokazéno riziko ndkazy. Jsou to
nemoci vznikajici neptfiznivym puisobenim, v porodni asistenci, hlavné biologickymi nebo
jinymi Skodlivymi vlivy. Profesiondlni infekéni ndkazou je onemocnéni, které vznikne
expozici biologického cCinitele (33). U asistentek, se kterymi jsem vyzkum provadéla, se
jednalo o ptenosné a kozni onemocnéni. Respondentka PA6 byla nakazena hepatitidou A a
PA1 svrabem. Hepatitida A je virové onemocnéni pfenasené fekalné-oralni cestou, a to hlavné
kontaminovanou stolici nebo mo&i. Vstupni branou infekce jsou usta zaméstnance. Casté je
poruseni osobni hygieny a nepravidelna desinfekce rukou. (3, 6). Asistentka PA6 nevédéla,

jak se presn¢ nakazila, ale v disledku pozdniho ptichodu rodicky k porodu a chaotické situaci
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na porodnim sale, se respondentka od pacientky nedopatienim infikovala. Dle odpovédi
Z vyzkumu asistentka pouzila rukavice. Domnivam se, Ze k infekci doslo po potiisnéni
biologickym materidlem, naslednou nedostatecnou hygienou a vznikem ndkazy u
respondentky. Dalsi nakazenou byla respondentka PALl sonemocnénim svrab. Svrab je
parazitarni ndkaza zpisobena zakozkou svrabovou. Pasivni forma onemocnéni se vyskytuje
hlavné na oddélenich, kde jsou starsi pacienti nebo dlouhodob¢ hospitalizovani, avSak miize
se vyskytnout na jakémkoli oddéleni, tedy i gynekologicko-porodnickém (22). S touto
nakazou se za svou praxi setkaly respondentky PA1 — PAG, coz mi potvrdil vyzkum (Tabulka
10) ,,Zkusenost porodnich asistentek s onemocnénimi rizikovych pacientek®. Asistentka PA4
uvadéla, ze se toto onemocnéna vyskytuje hlavné na oddéleni néasledné péce, ale Ze se
vyskytovalo 1 na jejich oddé€leni. Dalsi rozsitenou ndkazou, kterou mi potvrdil vyzkum, jsou
respiracni onemocnéni. Respondentky PAL — PAG se s nakazami setkaly, ale dle mého nazoru
nelze piesné urcit, kde a kdy se asistentky mohou nakazit. Pokud jsou asistentky nakazeny, ve
vyzkumu uvedly, Ze dbaji na zdravi Zen a novorozenci a pracuji v rouSce, aby nedoSlo
k rozsifeni nakazy. Timto byla zodpovézena vyzkumna otazka 2 — Se kterymi nakazami se jiz
porodni asistentky setkaly?.

S mimotadnou udalosti se setka za svou praxi, snad kazdd porodni asistentka. Je to
udalost, kterd je neobvykld a mimofadna. K hlaSeni mimotadnych udalosti mé& pracovisté
vytvofeny dokument (Pfiloha 3), ktery se pfi udalosti vyplni a udéalost se neprodlené¢ hlasi
vrchni sestfe. Asistentky se nejcastéji setkaly s agresivnimi pacientkami, nespolupracujicimi,
S pady na oddé€leni a dalsimi. PA1 — PA6 hlaSeni mimotfadnych udalosti dobie znaly a
V pozorovani jsem zjistila, ze jsou 1 orientované. Védi, kde dokumentaci hledat a jak udélosti
hlasit. Pii otazce, zda nékdy respondentky nehlasily poranéni o kontaminovany predmét, se
shodly, ze nehlasily. Jako argumenty uvadély, Ze jsou Zeny pred porodem vysetfeny a nebaly
se rizika ndkazy. Jednou z odpovédi také bylo, ze si respondentka PA4 ptipadala ,,hloupé. Co
povazuji za ,hloupé* je porandni nehlasit. Zena miZe byt vySetfena, ale mohla se nakazit
kdykoli, v kratké dobé, pted nastupem do porodnice. Pokud se asistentka porani o Cisty
pfedmét, coz nepovazuji za vyjimecné, je pochopitelné, Ze poranéni, pokud je drobného razu,
nehlasi. Posdst uvadi, ze nejcastéji k poranéni dochazi do 2 let po ndstupu do zaméstnani.
Timto byla zodpovézena vyzkumna otdzka 3 — Znaji porodni asistentky dokumentaci
spojenou s hlasenim mimotadnych udalosti?

Porodni asistentka je osoba, kterd ma zdravotnické vzdélani, specializuje se na péci o
zenu v prubéhu fyziologického te¢hotenstvi, porodu a Sestinedé€li, véetné péfe o novorozence a

kojence (34). Proto je nezbytné dbat na své zdravi a zamyslet se, pro¢ na svém pracovisti
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pomicky mame a jak bychom je méli vyuzivat. Povolani porodni asistentky ma rizikovy
charakter a proto bych dle mého nazoru kladla vétsi diiraz na pouzivani ochrannych pomtcek

a snazila se upozornit na to, ze kazda pacientka mtize byt rizikova.
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Zavér

Profesionalni ndkazy jsou ndkazy, ziskané pfi vykonu povolani. PoSkozeni zdravi vznika
pfi praci, a to jako pracovni iraz, nemoc z povolani nebo ohrozeni nemoci z povolani. (1)

Profesionalni ndkazy jsou nemoci vznikajici nepfiznivym plsobenim, hlavné
biologickymi nebo jinymi $kodlivymi vlivy. Profesiondlni infekéni ndkazou je onemocnéni,
které vznikne expozici biologického ¢initele. Plivodce onemocnéni je pfenosny na ¢loveéka a
zptsobuje profesionalni ndkazu. (33)

Cilem vyzkumné c¢asti této prace bylo zjistit nazory, postupy a vlastni zkuSenosti
porodnich asistentek. Pro zpracovani této bakalarské prace byl vyuzit kvalitativni vyzkum a
metoda pozorovani.

Na pocatku vyzkumu byly stanoveny ti1 cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda porodni
asistentky dodrzuji zasady bariérové péce. Druhym cilem bylo zjistit, se kterymi ndkazami se
porodni asistentky setkaly, a poslednim cilem bylo zjistit, zda porodni asistentky znaji
dokumentaci spojenou s hlasenim mimofadnych udalosti. Z téchto stanovenych cili
vyplynuly tii vyzkumné otdzky, a to, zda porodni asistentky dodrzuji zasady bariérové péce,
se kterymi nakazami se jiz porodni asistentky setkaly a zda znaji dokumentaci spojenou
S hlasenim mimotadnych udélosti. Na tyto vyzkumné otdzky byly hledany odpovédi pti
ziskavani a zpracovavani jednotlivych rozhovort a pti pozorovani asistentek.

Z vysledkl vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze porodni asistentky dodrzuji pouze nékteré
zéasady bariérové péCe. Asistentky maji dobré védomosti o tom, co vyjadiuje bariérova péce.
Uvedly, Ze jsou ochranné pomiicky nezbytné a dileZzité pro jejich povolani, ale vétSina z nich
se shodla, Ze pti n¢kterych vykonech pomutcky nepouzivaji. Toto tvrzeni se mi potvrdilo 1 pfi
pozorovani, kdy vykony u kterych se asistentky nechrani rukavicemi, se shodovaly
S pozorovanymi vykony. Myti rukou asistentky vykonavaji pravideln¢.

Dale vyplynulo, Ze se osobn¢ asistentky setkaly s onemocnénim svrabu a s hepatitidou A.
Toto tvrzeni potvrdilo pozorovéani, kdy se asistentky pifi manipulaci s pradlem chrani
nedostatené a riziko ndkazy se tak zvySuje. VSechny z porodnich asistentek maji zkuSenost
s rizikovymi pacientkami, kdy oSetfovani téchto zen znaji a dodrzuji. Na otdzku se kterymi
rizikovymi onemocnénimi se setkaly, byla odpoveéd’ vSech respondentek hepatitida A, B 1 C,
svrab a respiracni onemocnéni.

Otazky spojené s dokumentaci a hlaSenim mimotfadnych udalosti vyplynuly ve stejné
vysledky. Asistentky jsou orientované v dokumentech na odd¢leni, vypInéni a hlaSeni udalosti

provadi dle predpisti. Pfi otazce, zda nékdy nehlasily poranéni, byla odpovéd’, ze nehlasily.
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Dtivodem byl uveden stud, nedilezitost hlaSeni nebo jistota, ze k ndkaze od dané pacientky
nedojde.

Je nutné dbat na své zdravi a vyvarovat se riziku profesiondlni nakazy. Profesiondlni
nakazy se nestavaji kazdy den, avSak intenzita onemocnéni mize mit celozivotni nasledek.
Proto bych dle mého ndzoru kladla vétsi diiraz na pouzivani ochrannych pomicek a snazila se

upozornit na to, ze kazda pacientka mize byt rizikova.
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Priloha 1: Struktura rozhovoru

1) Jaky je vas vek?

2) Jaké je vase vzdélani?

3) Jakou mate délku praxe?

4) Na jakych oddélenich jste pracovala?

5) Jaké ochranné pomicky pii své praci pouzivate?

6) Které ochranné pomiticky povazujete za zbytec¢né?

7) Jsou vykony, u kterych se nechranite? Které?

8) Jakymi pomickami se chranite pfi manipulaci s pouzitym pradlem?

9) Jak se na vaSem oddéleni manipuluje s odpady a jak se tiidi?

10) Jaké znate zakladni typy myti rukou?

11) Popiste situace, pti kterych myti rukou provadite?

12) Popiste, jak by mélo byt provedeno hygienické myti rukou?

13) S jakym biologickym materialem jste nejcastéji ve styku (krev, mo¢, stolice, vaginalni
sekret, sputum, plodovéd voda a matetské mléko). Hodnotte od 1 — nejCastéji do 7 —
nejméng casto.

14)Kolikrat za svou praxi jste se poranila o kontaminovany ostry piedmét?

15) Jak postupujete pii oSetieni rany o kontaminovany ostry piedmét?

16) Jak postupujete pii uklidu rozlitého biologického materialu?

17) Proti kterym onemocnénim jste ockovana?

18) Kdy jste byla o¢kovana proti hepatitidé B?

19) Byla jste na pieockovani/zjisténi hladiny protilatek? Kdy?

20) Setkala jste se s nékym, kdo byl nakazen profesionalni nakazou?

21) O jakou nakazu se jednalo a jak se to stalo?

22) S jakymi rizikovymi pacientkami jste se za svou praxi setkala?

23) Jak pecujete o rizikovou pacientku?

24) Jaky je postup hlaseni, pfi poranéni o kontaminovany piedmét?

Zb)JakK nhlasite mmmotadnou udalost na vasem oddeleni?’
27)Jakou mimotadnou udalost jste za svou praxi hlasila?
28) Podilela jste se na vypracovani standardu na vaSem oddéleni?

29) Povazujete standardy za dulezité pro vykon Vasi praxe?
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Priloha 2: Zadost o umoZnéni dotaznikové akce v souvislosti se

zavérecnou bakalarskou praci

ZAVEREENOU BAKALARSKOU PRACI

Iméno a pifjmenf fadatele: Katefina Kafkova

Datum narozeni: 3. 8. 1987

Adresa: Radimovice 113, Radimovice u Sychrova, 463 44

Telefon: 736 538 555

Skola: JihoZeska univerzita v Ceskych Budéjovicich, zdravotné socidlni fakulta
Studijni obor: Porodni asistentka

Téma zavéreéné prace: Profesionalni nakazy v pééi porodni asistentky

Zplsob provedenf shéru dat: Kvalitativni vyzkum, sbér dat od porodnich asistentek na gyn — por
oddéleni

Termin sbéru dat: 1. 3. 2014 —31. 3. 2014
Pracoviité, kde bude sbér dat probihat: Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o
Prezentace sbé&ru dat: Pfi obhajobé bakalafské price na zdravotné socislni fakulté JCU

Zadatel se zavazuje, e zachova mléenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti

s provadénym vyzkumem a shérem dat. Pouiité dotazniky budou anonymni. Po zpracovani
vysledky pFedlo#i vedoucimu oddéleni, ktery vyzkum povolil. Prezentace vysledki s uvedenim
jména ......... Nemocnice Jablonec nad Nisou, P.O.............je moZna pouze s jejim souhlasem.

Datum: 26. 2. 2014

Podpis:

22 /
VyplRvie:  Siavy  prrecrovy

Vyjadrenl odpovédného zaméstnance: “, ANO NE

——T TEM ,;;uc_l'?
\ 2 \J‘? ‘”: NISOU, PO
—1204\" 8
6 \ PR Lo
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Priloha 3: HlaSeni mimoradné udalosti

Osoba provadéjici zapis vypini odstavce I-VI

HLASENIi O MIMORADNE T e
UDALOSTI ®© oo, .

I. Datum, hodina zéapisu: Il. Osoba provadéjici zapis: Svédek:

lll.Pacient: (jmémo, piijmeni, RC ) Jina osoba: (jméno pfijmeni, kontakt) Oddéleni:

IV. Mimoradna udalost
D Chyba v medikaci
[] Poskozeni kuze, dekubity
D Nedodrzeni Ié&ebného rezimu
[C] Nebezpeeny predmat u luzka
D Pokus o sebeposkozeni
[ pad
D Zameéna pacienta, dokumentace, materialu

D Nahla zména zdravotniho stavu ohrozuijici Zivot

D Uraz, poranéni osoby
[] uziti nedovolenych iatek
D Napadeni osoby

D Sexuéini obtéZovani

[:] Prohledavéni osobnich véci pacienta

l:] Ztrata, kradez

O
O

I:] Zavada zdravotnického prostfedku, zafizeni

V. Slovni popis udalosti ( hodina, datum, situace, za které k udalosti doslo, pfitomné osoby apod.)

VI.Kdo a kdy byl o udélosti informovan ?

( jméno, pfijmeni, prac.zafazeni,jiny ztah k udalosti, hodina, datum, reakce na informaci)

Hlaseni prevzal: (jmémo, pfijmeni, pracovni zafazeni)

Provedena opatfeni, doporuceni, feseni pro dalsi vyvoj:

Podpis:
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Priloha 4: Postup pfi poranéni o kontaminovany predmét od
pacienta — zdravotnicka smérnice Nemocnice Jablonec nad Nisou,

p.o.

karsky dohled a dalsi postup stanovuje podle vysledkﬁ pacienta.
)  1ékarsky dohled na VHC, popt. HIV a ALT, AST.
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Priloha 5: Myti rukou

Postup pri

[7) Doba trviini celé procedury:

Navinione i e vodeu
Trlehe povrih ivhe

A

rukou

D2 B

ApAbate dostates prpdle se pobipt

Theon ruce fani o dah.

(5]

ey

Thete provens @ani & levy Whet ruky Dlan. o dah

T

Bty oo

e 2aklemmtymi poaty.

Eq:

/o |

Puiiieh ol snalne ruen rudnihem Otrete rudabem babasteh

e jedna e da.

ovtwmpm peaty pravd ruky o devos
ah w sacpat.

4t

Npn e Valbe rece Date

Postup

pro dezinfekci rukou

HYGIENY RUKOU DOSAMNETE DEZINFEKCI! PRI VIDITELNEM ZNECISTENI

SIRUCE MYJTE

. L] Doba trvini celé procedury: 20- 30 vierin

of 70 8

03 waviens dand sphigle praciiedes v masiitn doialigrim o

oy poveh rwben

Eabenet Yl gty 4 Raspas

\@g& BW

Wate pravou fland & hevy Wt raky b Olai 0 dlat 1o anbdevnatym prvty

Thete ruce dlaei o duh.

=N

ety prin o drvhes dad
8 sablerratymi prwy

@WW

y-‘.--uh

Zdroj: www.mzcr.cz
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Priloha 6: Dezinfekce rukou

KDY DEZINFIKOVAT
RUCE

' 4 S

Q“‘“ ESED”CI(}J,”/.

w c\nnostm;

' po kontaktu
kontatktem s pacientem
S pacientem :

po kontaktu
5 s okolim
pacienta

S

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/vyznam-myti-a-hygieny-rukou-461371

71


http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/vyznam-myti-a-hygieny-rukou-461371

