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ABSTRACT

Occurrence of bacterial resistance appeared giréiad years after the
antibiotics had been introduced in practice. Culyethe occurrence of resistant or
multiresistant strains is increasing. It is therefbighly important to adhere to barrier
nursing techniques for clients colonized or infdotgth multiresistant strains. The risk
of transmission of infection between patients alsd detween the medical staff is thus
minimized. However, many of the nursing staff hat fully realized the importance
of adhering to the barrier nursing care.

A guantitative research by means of anonymoustigumesires was applied to
collect the data. The research survey was carngdnothe specialized departments of
NemocniceCeské Budjovice a.s. (The Hospital afeské Budjovice). The following
information was checked: identification data, thwaeeness of the nursing staff
concerning the barrier care and the possibilitieb® nursing staff to adhere to this care
in practice when nursing clients suffering from tirakistant strains. 139 questionnaires
have been distributed from which 110 (100%) hawenbecluded in the research.

In the bachelor thesis the awareness of the rustaff concerning the barrier
nursing care and the possibility to adhere effetyito this kind of care for nursing
clients suffering from multiresistant strains hagib investigated, which was also stated
in the aims of the paper (there were three of thevhjch were confirmed by the results
of the research.

Three hypotheses were set. The first one wasdeepthat the nursing staff
adhere to the barrier nursing care for patientdesnfy from multiresistant strains,
which was confirmed. The second one was to prina,the nursing staff have enough
aids to adhere to barrier care for patients suffefrom multiresistant strains. This
hypothesis was also confirmed. The third one waprtwe that the nursing staff are
acquainted with principles of barrier nursing teigiue as prevention of transmission of
multiresistant strains, which was also confirmed. general it can be stated that
although the nursing staff are over strained inir tverk physically and psychically due

to evident lack of nursing staff in all departmerttse awareness and adherence to



barrier nursing care and thus the minimizing trek of transmission of resistant or
multiresistant strains is evident.

The research has shown that in spite of probléestirsing staff is to handle
daily, the adherence to barrier nursing techniguenportant for them. The awareness
in this field is on a very satisfactory level, aglwas material equipment and aids
necessary to adherence to barrier care. Theresésaatendency from the part of the
superiors to inform on topical subjects in nursicare for clients suffering from
multiresitant strains in regular seminars organizétin the hospital.

The adherence to barrier nursing care is an aab@airt of care for clients
suffering from multiresistant strains. The resulfsthe paper shall be used to inform
medical staff on this issue to make a positive ichpmn opinions of medical staff on

adhering to barrier nursing care to prevent trassion of multiresistant strains.
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Uvod

Dalo by sefici, Zze vSe zé&alo ve ctyricatych letech dvacatého stoleti,
objevem penicilinu. Do té doby byly infekce vyvodamaktériemi ne€psgjsi
pri¢cinou umrtnosti a to hlawnu dti a starSich lidi. Penicilin brzy nasledovaly
dalSi gipravky, nap. chloramfenikol. Antibiotika zachranila za svouate/né
kratkou éru mnoho Zivata v mnohych fipadech k zachr@rzivota gispela. Lidé
se tak z&ali domnivat, Ze v ifimé souvislosti s jejich pouzivanim dojde
k uplnému vymizeni bakterialnich oneméoh Ale to by nebyla firoda, aby na
lidstvo nevyzrala.

Zatala se objevovat rezistence na antimikrohbifipravky. Tento trumf
piirody postavil medicinu do obranné pozice a t@§tlet po uvedeni antibiotik
do praxe. Neriizeme s fesnostitici, co nebo kdo za to vlastrmize. Faktem
vSak Zistavd, Ze Siroké a mnohdy nekontrolované a neuegiedgavani antibiotik
velmi piispélo ke vzniku rezistence. Prdovéka — pacienta to ovSem znamena
jediné, a to izolaci od ostatnich radu opateni a n#ézeni, které je nucen
dodrzovat. A ty se rozhodnneshoduji se slovem gjjemnd”. Z gitomnosti
rezistentniho¢i multirezistentniho bakterialniho kmene u pacientaklienta
vyvstavarada povinnosti také pro zdravotnicky personal.

Pracuji na anesteziologicko resusgitim oddleni a do kontaktu
s methicilin rezistentnim staphylococcem auredimhazim relative ¢asto. Také
proto vim, Ze ne vSichni si giruvédomuiji, jak dilezitou roli hraje prevence ve
vzniku a penosu rezistentnich kméen PrestoZe #kterd reZzimova opsni
vyZzaduji zp@atku ugitou finartni investici, v konéném vysledku dstava
prevence nejlewjSi variantou. Proto bych v této praci éat zdiraznit vyznam
dodrzovani bariérové o3evatelské pée.

Odolnost baktérii &i antibiotikim je velmi c¢asto sklaovanym
a diskutovanym tématem. Probihaji snah§e®eni situace jak na narodni tak na
mezinarodni drovni. V s@asné dob ma rezistence bakterii k antimikrobnim
piipravkim stoupajici charakter. Objevuji se stale nové\e hmkterialni kmeny,
které maji nebezgeaé velky rozsah rezistence.



Tato prace ma zatél uwdomit si, Ze kazdy ze zdravotnického personalu
muze p@ispét ke zlepSeni sa@asné situace a to jen tim, Ze zna a dodrzuje

bariérovou oSébvatelskou p&.



1. Sowasny stav

1.1 Nozokomidlni nakazy

Nozokomialni nakazy jsou spojeny se samotnym vanikedravotnickych
instituci. Jsou givodnim avSak nezadoucim jevem Ustavni zdravotte péa pdatku
21. stoleti.Mohli bychom je definovat jako ndkazy exogennihdmesndogenniho
pavodu, které vznikaji v souvislosti s pobytehovéka ve zdravotnickém taeni. Do
této skupiny pdt i nakaza, kterad se projevi az po propusklienta do domaci gé
nebo po pelozeni do jiného zdravotnickehoiizeni. Cilezitym aspektem, nutnym pro
klasifikovani nakazy jako nozokomialni je, aby kligxi pfichodu do zdravotnického
zaizeni nebyl vinkub&i dok® dané nemoci. Pokud by jiz vinkulm dok& byl,
nejedna se o nakazu nozokomialni, ale o nakazu kibmi§19, 30, 45).

Nazor, Ze nozokomialni nakazy regi antibioticka terapie se ukéazal jako
velmi chybny. | pesto, Ze jsme v poslednich letecktdity vyrazného medicinského
pokroku, vyskyt nozokomialnich nadkaz se udrZujdestéa fiblizn¢ stejné arovni.
V souwasné dob se ptimérna incidenceéchto infekci, vyskytujicich se v nemocnicich
ve vysglych zemich, pohybuje v rozmezi 6—8 % hospitalizgaeh klienti (30, 38).

V dnedni dob se pohlizi na nemocnice jako na poskytovateleebllg na
indikatora kvality p&e, a proto je jejich nizky vyskyt hlavnim faktorgmo prestiz
nemocnic. Sledovani, hodnoceni a kontrola vyskybaokomialnich infekci je od
pocatku devadesatych let minulého stoleti jednim aedsrd akredit&niho systému
zdravotnickych zdzeni (JCAHO - Point Commision of the Accreditaciaf
Healthcare Organizations), ktery byl poslézevgat do mezinarodnich akreditéch
systéni (13, 14).

1.1.1 ¥leni nozokomialnich ndkaz
Z hlediska epidemiologického, preventivniho a peraického dime
nozokomialni nakazy na endogenni a exogenni a mklspecifické a nespecifické.

Nozokomialni nakazy endogennihévpdu jsou zfisobeny mikroorganismy, které se



béZzneé vyskytuji v €le ¢lovéka. Ty se pak uplauji zejména fi oslabeni imunity.
Exogenni infekce jsou typické tim, Ze maji zdrogrig je mimo klienta. Jejich vyskyt je
castjSi. Mezi negastjSi nezivé zdroje échto infekci fadime nastroje, umyvadla
a toalety. Mezi Zivé zdroje nozokomialnich nakatipadravotnicky personal, Klienti
a nav&vy klienta (19, 30, 51).

Siteni  nespecifickych nozokomialnich nékaz tzm probihat nejen ve
zdravotnickych z#éizenich, ale i v kolektivech jako jsou Skolky, SkoDproti tomu
specifické nakazy vznikaji u hospitalizovanych ljdko nasledek diagnostickéhio
terapeutického vykonu. Nozokomialni nakazy lze déleklit na infekce moovych
cest, infekce v mistchirurgického vykonu, respiai infekce, infekce krevnihieciste

a infekce gastrointestinalniho traktu (11, 30, 51).

1.1.2 Prevence nozokomiélnich nakaz

Z rozsahlé a velmtasto citované studie SENIC (Study of Efficancy of
Nosocomial Infection Control), ktera pmdba v USA v sedmdesatych letech
minulého stoleti, vyplynulo, Ze asietina vSech nozokomiélnich infekciuhe byt
priznivé ovlivnéna prevenci. Ma — li byt prevenc&hto nakaz efektivni, musi k tomu
byt vytvaeny optimalni podminky jak ze strany mhaénych ve zdravotnickych
zaizenich, tak ze strany managentienhemocnic. Je velmi ¢kké dodrzovat
preventivni opaeni, kdyZ na oddenich v nemocnicich neni dostatek jednorazového
zdravotnického materialu a kdyZz seiBata dezinfeknich prostedcich. Prevence
nozokomidlnich nékaz ipdstavuje specificky a komplexni proces, ktery dyja
skloubeni ¥domosti, odpoddnosti a zajmu o danokw (13, 30).
U exogennich nozokomialnich nakaz mame mozZnostiepc® mnohem vice nez
u endogennich infekci. Uplnym zaklademistiava dodrzovani hygienicko —
epidemiologického rezimu a bariérové @Seaci techniky V prevenci endogennich
nozokomialnich nakaz hrajiilgzitou roli zejména spravna a cilena antibiotitka@pie,
zajiSeni dostaténé oxygenace tkani a v neposletkd imunostimul&ni terapie (19,
30, 51).



Obecné zésady protiepidemického rezimu jsou plptoés/Sechna pracovist
a jsou sodasti provoznifadu. V prevenci nozokomialnich infekci jdileité tyto

zasady nepoddevat aradre dodrzovat (19).

1.1.3 Zdroj nozokomiélnich nakaz

Zdroj nakazytradime mezi vyznamné prvridanky epidemickéhoretzu
v procesu $eni. Zdrojem nozokomialni nakazyage byt klient sam, zdravotnicky
personal, nav&vnik nebo jina osoba. Klient ime byt zdrojem nespecifické
i specifické, exogenni i endogenni nozokomialkdazg. Pro klienta rive gedstavovat
zdravotnicky personal zdroj nemoéni infekce, ale to samé trhe platit i naopak.
U zdravotnickych pracovniknavic hraje roli penos nemoctni mikroflory a to hlava

prostednictvim kontaminovanych rukou (51).

1.1.4 Rivodci nozokomiélnich ndkaz v dneSnidlob

V dnesni dob jsou prostudovanyipvazig bakterialni kmeny jako gwodci
nozokomialnich nakaz. Titoupgodci se ovSem dhem hospitalizace mohou émit.
V ¢asné fazi hospitalizace (od 1. do 4. dne) jsou maemwoi infekce vyvolany
prevazre endogennimi kmeny klielitsamotnych, které jsou zavlékany do nemocnice
z komunity. Jedna se o kmeny Streptococcus pne@msétaemophilus influenzae,
oxacilin — citlivé kmeny Staphylococcus aureuspozdjSi fazi hospitalizace (od 5.
dne) vznikaji exogenni nemoéni infekce, které jsou vyvolané rqvazr
multirezistentnimi kmeny. ®odcem exogennich nozokomiélnich ndkaz se pak stava
jakykoliv mikrob (51).

1.1.5 Penos nozokomialnich nakaz

Tti zékladni predispozni faktory pro vznik nozokomialni nakazy jsou
organismus klienta oslabeny nemoci, invazivni vykangitomna mikrobialni flora.
Nozokomialni nakazy se i8ipirenosem etiologického agens ze zdroje nakazy na
vhimavého jedince. Pokud je v tomto procesgarsigitomen zdroj, mluvime oipnosu

piimém. Uskut&iuje se kontaktem nebo kapénkovou infek&imy prenos se podili na



vzniku nozokomialnich nakaz velmi malou mirou. Vetta &tSi mie je uplatiovan
pienos nefimy. Negimy prenos nozokomialnich nakaz je charakterizovany
negitomnosti zdroje nakazy. Jeho realizace je zauslaschopnosti etiologického
agens fezit dostaten¢ dlouhou dobu mimo¢to hostitele. To souvisi s metabolickou
nenarg@nosti mikroorganismu a s jeho adaptaci na vlivyn#ey prostedi. DalSim
aspektem je také existence vhodného pedk&u — vehikula, ve kterémipodce nakazy
piezije, pomnozi se a jggnesen na jiného hostitele (14, 30, 51).

Vehikula dlime na specifickd a nespecificka. Nespecifickaikigdh prenosu
nozokomidélnich infekci jsou takova, pomoci nich&zen infelkéni nakaza vzniknou
i v jinych komunitdch nez v nemoc¢ni (nag. détské nebo rodinné). Mezi tato vehikula
fadime ovzdusi, vodu, stravu, pradlo, odpad. Nagpaiificka vehikula jsou typicka
pro nemocnini ¢innost. Nevyskytuji se nikde jinde neZz v nemdénim prostedi.
Velmi Gzce souvisi s diagnostickymi a terapeutickytykony a postupy nezbytnymi
k uzdraveni klienta. Specificka vehikula jsou tydictim, Ze umaluji preziti
a pomnozeni mikrab Uplatiuji se jako progedek Sieni nadkazy $ cinnostech jako je
operace, aplikace injekci a infuzi, cév&ii mocova katetrizace, udéa ventilace
a mnohé dalsi (30, 51).

1.2 Mikrobiélni antibioticka rezistence

Rezistenci bakterii k antibiotikn bychom mohli definovat jako schopnost
bakterii gezit &inek inhibini koncentrace antibiotika. Zde vyvstava otazka, pdto
tim, Ze bakterie jsodim dal odol®jSi, nebo tim, Ze dochazi k neadekvatnimu uzivani
antibiotik (9, 15)?

Cilené pouzivani sulfonantidve 30. letech 20. stoleti je povaZzovano za
pocatek moderni historie antimikrobni teraplgeinna terapie infeénich nemoci je
znama vice nez Sedesat let. Edp ktery zaznamenal¢imek penicilinu za druhé
swtové véalky a antituberkulotika v padesatych a Séged letech, vyvolal falesné
nackje, Ze antibiotika vkeSi veSkerou problematiku infekci jednou pro vA&lyl5, 16).

Vyzkum a vyvoj novych &nnych antimikrobialnich latek nam davacié

moznosti ke zvladani mikrobialni rezistence. Z idka dalSi perspektivy antimikrobni



terapie je dlezity predevsim zfisob, jakym se zachazi se stavajicimi Iéky. Statetse
potvrzuje, Ze schopnost bakterii odolavénku i nejnowjSich antibiotik je zatim vzdy
jen otazkouwasu (15).

Problém bakteridlni rezistence k antibiétik je multifaktoridlni a proto
vyZaduje multidisciplinarni iistup. Opateni, kter4 vedou k prevenci rezistence musi
byt feSena na lokalni, narodni i celdgweé arovni. Ve ¥tSine zemi Evropské Unie
postupr vznikaji antibiotické programy. Avsak jejich podpae strany narodnich viad
je dosud nedostatea, Fipadreé Zadna (15,21).

Narodni antibioticky program vCeské republice vznika ve spolupraci
Subkomise pro antibiotickou politik@Ceské |ékéské spolénosti Jana Evangelisty
Purkyré, ministerstva zdravotnictvi, dale ministerstva gzdéstvi a Statniho
zdravotniho Ustavu od podzimu roku 2007. Jeho cijemvytvaeni centralnich
i regionalnich struktur, které zajistinnost tohoto programu se z&f@nim na omezeni
naduzivani antibiotik a kontrolu rezistence (21).

Prvni Evropsky antibioticky den se konal 18. Igdu 2008. Tuto aktivitu
pripravilo Evropské centrum pro prevenci a kontrokmoci (ECDC) ve spolupréaci
s Evropskym parlamentem. Cilem Evropského antitkétio dne je upozornit na
existujici problém antibiotické rezistence. Jedrsdlave o osloveni Siroké wejnosti
a srozumitelné vysileni zodpowdnosti zdravotnik, laika, ale i organizatdr

zdravotnictvi a platc zdravotni pée v této oblasti (21).

1.2.1 Rehled rezistentnich bakterii

V souwasné dob nachazime rezistentni bakterialni druhy jak meazi
grampozitivnimi, tak i mezi gramnegativnimi bakégni. Z grampozitivnich bakterii
muzeme jmenovat MRSA (methicilin-rezistentni Stapleglocus aureus), GISA
(Staphylococcus aureus se sniZzenou citlivosti  ke/koglepticim), GRSA
(Staphylococcus aureus s rezistenci ke glykopapjdMRSCN (methicilin -rezistentni
koagulanty - negativni stafylokoky), PRSP (pemcit rezistentni Streptococcus

pneumonie), erytromycin-rezistentni kmeny Streptoos pyogenes, VRE



(vankomycin - rezistentni  enterokoky), enterokoky vysokou rezistenci

k aminoglykosidm (24).

1.2.2Antibiotika

mediciny. O toto ocemi by mohly bojovat i jiné léky, ale antibiotikak@a I&iva
zpasobila zlom v naSi schopnosti vzdorovat smrtelnymfelénim nemocem
zpasobenym mikroorganismil6, 21).

Alexander Fleming objevil penicilin jiz v roce 182V SirSim ngfitku zaal
byt vyuzZivan teprve dhem druhé sstové valky. DalSi fipravky na sebe nenechaly
dlouhocekat. To vedlo k faleSnému pocitu beZip@®).

Antibiotika miZzeme definovat jako latky, které inhibuji mnozeni
mikroorganiznii (navozuji bakteriostazu), nebo mikroorganismy wsigir (pisobi
baktericidi). Zpravidla maji zakladni rozténi na bakteriostatické a baktericidni, to
ale neni povazovano za zcei@gné, nexdmnoho bakteriostatickych antibiotikigobi

ve vysSich koncentracich také bakteri¢idmto plati i naopak (16, 24).

1.2.3 Anibioticka politika

Antibioticka politika je souhrn opgni, které maji za ciléinné a bezpmé
pouzivani antimikrobnich ffpravki. Jejim smyslem je zajistit vysokou odbornou
arover antimikrobni I€by, omezit vznik a $éni rezistentnich mikroorganisima tak
zachovat co mozna nejdel&ininost antibiotik (24).

1.2.4 Surveillance bakterialni rezistence

Surveillance bakteridlni rezistence je nedilnowasti antibiotické politiky.
Lze ji definovat jako ptbéZzné sledovani éth aspekt rezistence bakterii
k antimikrobnim pipravkim, které maji vztah kdnné kontrole vyskytu a vyvoje
bakterialni rezistence. Jedna sedevsim o sk, zpracovani, analyzu aéni informaci

o bakterialni rezisten¢R4).

10



1.3 Methicilin rezistentni staphylococcus aureus

Methicilin rezistentni staphylococcus aureus (MRS8)v sodasné dob
ponerné ¢astym a sklaovanym tématem. Stafylokoky jsou baktetszené mezi
grampozitivni, které se normélnvyskytuji na lidské &2 nebo na sliznicich.
Stafylokoky pati mezi mpivodre citlivé ke vS8em antibiotikm. AvSak velmi dote se
prizptsobuji Zivotnim podminkam, cozén za nasledek, Ze jizéplet po uvedeni
antibiotik do klinické praxe se objevily prvni ret@ntni kmeny (10, 34).

Po nasledujicichieéch letech, v roce 1948, bylo rezistentnich dokd@éo
nemocnénich kmeri. Jako prvni antibiotikum{sobici proti stafylokokm byl vyvinut
vankomycin, nasledovan methicilinem a oxacilinemeticilin vstoupil do praxe
v roce 1960 a jiz v roce 1961 nachazime prvni roiith— rezistentni kmeny (16, 22,
44).

1.3.1 Rizikové faktory

Existujefada faktoil, u kterych je prokazan vliv na vznik &esii mikrobialni
rezistence viizkovych zdravotnickych Z&enich. Ty mohou byt jak ze strany klignt
samotnych, tak ze strany zdravotnického persoméézi faktory ze strany nemocnych
fadime Kklienty s &kym z&kladnim onemoénim, imunokompromitované osoby,
Klienty, ktei byli v minulosti infikovani nebo kolonizovani kmem MRSA
a v neposledniact kontakty MRSA pozitivnich Klieritjako nap. piibuzni nebo klienti
na spoléném pokoji. Posledni rizikovou skupinou jsou osdtigré jsou v chronickém
dialyzainim programu (23, 30, 44).

Jako rizikové faktory ze strany zdravotnického pe&u oznaujeme
negastji nedostaténé dodrzovani hygienicko-epidemiologického procesia
odcElenich, nespravné vyuzivani izolace klienwvelmi vysoka frekvence indikaci
antimikrobiélni profylaxe (31, 44).

1.3.2 Prevence &ni MRSA

Podstatné aidezité v tomto sréru je disledna informovanost zdravotnického
personalu, ¥etrg eduka&nich program zameérenych hlave na spravnou hygienu rukou.
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Mezi zakladni preventivni opani v grenosu a $éni MRSAfadime hygienu rukou,
screening na iftomnost MRSA a # pozitivnim vysledku néaslednou izolaci
a dekolonizaci klierit (12,30).

1.3.3 Dekolonizace

Vybér zpasobu dekolonizace zavisi na lokalive které se MRSA vyskytuje.
Pétidenni dekolonizéni protokol pro klienta s MRSA spiva v nejmén jedenkrat
denrg celotlové dekontaminaci,detné vlasi, pomoci emulze s baktericidnindiikem.
Trikrat den je nutné dekontaminovat rizikové sliznice (nosk,koSi) a mista
s nefastjSim vyskytem MRSA dezinfékim roztokem s deklarovanynginkem proti
MRSA. Po ukotieni gtidenniho dekolonizaiho protokolu se ip pretrvavajicim
pozitivnim stavu protokol opakuje po dvou dneébrpseni (30, 34).

V pripact negativniho vysledku jiz nemusi byt dekolo®iziaprotokol veden.
Klient vS8ak i nadale podléhd izéldmu rezimu do dalSich dvou negativnich
kultivacnich vySeteni na MRSA. Jsou nutné hegativni vySeeni, které se opakuji po
trech aZtyrech dnech (23, 30).

1.3.4 Terapie MRSA
Methicilin—rezistentni staphylococcus aureus @stentni nejen k penicilinu,
ale i koxacilinu, methicilinu a vSem beta—laktamov antibiotikim wetns
cefalosporiifi. Od roku 1996 se objevuji nové zpravy i o snizetl&zosti MRSA widi
vankomycinu. Infekce MRSA timimasi vyznamny terapeuticky problém (18, 24).
Obecr |ze konstatovat, Ze dba infekce MRSA je mozna. | nejrezistef)ii
kmeny MRSA jsou citlivé alespona jedno antibiotikum. Infekce rezistentnimi kmeny
MRSA vSak casto vyZzaduje pouZziti antibiotik, které jsou dosigip vylwné
v parenterdlni forgh Jejich podani proto vyZaduje vykonani invazivn#&kroku, coz

v nemocntnim prostedi zvysuje riziko sepse (18, 24, 31).
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1.3.5 Kontrola vyskytu MRSA

EARSS (European Antimicrobial Resistence Survedé System) je
mezinarodni $i evropskych narodnich systénsurveillance organizovana European
Commission. Cilem EARSS je shromd@¥at srovnatelné a validni Udaje o incidenci
vyskytu vyznamnych invazivnich izotéta o jejich rezistenci k antibiotikn a rychle
detekovat vznik nové rezistence na Uzemi Evropy (6)

Organizace kontroly vyskytu MRSA zajige tym pro kontrolu infekci, jehoz
¢leny jsou dle mistnich podminek epidemiolog (hydignklinicky mikrobiolog
a epidemiologické sestry. DalSindleny mohou byt dle spektra poskytovan&eé
konkrétniho zdravotnického #aeni zastupci internich a chirurgickych olor
intenzivista a infektolog. Tento tym Uzce spolupijacs po¥irenymi l€kdi a sestrami na
jednotlivych oddlenich a klinikach. Nezbytnou naplni prace tymu vigklavani
zdravotnického personalu v problematice MRSA form@iednasek, semibhd

a konzultaci imo na oddlenich (6).

1.3.6 ReZimova op@ni u klienf s MRSA

Dulezité je zajistit, aby cely o%ewatelsky tym, ktery bude o klienta
kolonizovanéhcti infikovaného MRSA pé&ovat, byl Was informovan o nezbytnych
opatenich. Personal musi efektivraplikovat I€ebné a oSébvatelské postupy za
dodrzeni hygienickych zasad. Ktomu je nezbytnévigedné vzdélavani v ramci
programu prevence a kontroly infekci. Kazdé zdnaes®& z&izeni si vytvéi své
vlastni standardy, proto je mozné se setkatéisyani odliSnostmi v péi o0 MRSA
pozitivni klienty (18, 23, 44).

Pouzivani ochrannych jednorazovych rukavic je @uthdy, kdyZ je reélné
riziko kontaminace infelnim materialem (ndp pri styku s biologickym materialem).
Po pouziti se musi ihned odhodit do odpadkovéhce ka&eného pro biologicky
material. Gilezité je zachazeni s dokumentaci klienta. Nesmvrgget na izoti
pokoj klienta a musi obsahovat informaci o MRSAzipeité. Chorobopis musi byt

zietelre ozna&eny (18, 44).
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Nezbytnd ochrana pro klienta i zdravotnicky peédge noSeni ochranného
odévu - plas, empiru, jednorazové zasg, ustnich rousek a noSeni ochrannychustit
Na ochranny plaSje kladeno tkolik pozadavk. Mél by mit dlouhé rukavy a musi se
meénit kaZzdou srénu, @ kazdém zné&sténi a vzdy po provedené toaldtlienta. Plas
se nesmi z pokoje vynasSet (18, 23, 44).

Pomicky, které se pouzivaji u klienta, rfafjonendoskopy nebo teplany,
musi byt individualizovany po celou dobu hospitatie. Po celou dobu jsou také na
pokoji klienta a pravidekh se dezinfikuji. Pradlo pouzité u klienta se odilado
kontejneru, ktery je umi& na pokoji. V kontejneru je vilozeny pytel, kterg ged
transportem uzavira a je ozeay jako infekni (18).

Odpad se odklada do kontejneru, ktery je taktéZs&im na pokoji a je
opaten igelitovym pytlem. Nakladani s biologickym odpad utuje vyhlaskac.
195/2005 Sh., kterou se upravuji podminkgdethazeni vzniku aighi infeknich
onemocgni a hygienické poZzadavky na provoz zdravotnickyahizeni a Ustav
socialni pée (18, 23,57).

Velmi nutné je provatt povrchovou dezinfekci v oblasti ohniska nakazy,
kterd nejsnaze ovlivni cestyténi. Dezinfekni péipravky je nutno $tdat v tydennich
intervalech, dle &inné latky. MRSA mé& schopnostgZit na nezivych povrSich i 7
meEsial, coZz znamena, Ze ruce personalu se mohou znomoval Xontaminovat. S tim
souvisi i nutnost provétl priabézny Gklid v intervalech 2-3x degnUklidové poniicky
jsou ugeny pouze pro tento pokoj, po pouziti se vydezinfikPo propu&ni, prelozeni
nebo umrti klienta se provadi za&na dezinfekce celého pokoj&etnd povrchi,
podlah, ndbytku, omyvatelnychésta v neposledriact omyvatelnych matraci (18, 23).

Hygiena klienta by se #&a provadt co nefastji, samozejme¢ dle
zdravotniho stavu kazdého klienta. Za optimalniddrpinek by se #la provadt
dvakrat den& K hygiert se pouziva materiadl ¢gny k jednorazovému pouZziti
a antibakterialni emulze. tlezita je pée o dutinu nosni, pokud je zdditpmna
kolonizace MRSA. Pak je nutnéfidrat denm vytirat dutinu Ustni roztokem
s antiseptickym &inkem. LoZni, osobni pradlo adniky se n¢ni deni nebo vzdy kdyz
dojde k znéisteni (18, 23).

14



Pohyb klienta by il byt omezeny pouze na ofldni. Je dlezité provaet
maximum vykor v misg izolace. Odborné |ékské vySeteni mimo oddleni se
domlouva pedem a je Zazeno na konec programu. Po viSet se provadiikladna
ploSna dezinfekce a dezinfekce paek. Propu&ni klienta je mozné, ale musi mu
piedchazet edukace jak klienta, tak jeho rodinnyiblysniki. Infekce¢i kolonizace
multirezistentnim kmenem musi byt uvedena i v pudfici zprae a to i v gfipack,
pokud je klient jiz negativn(il8, 44).

1.4 Bariérova pée

.Bariérova oSdbvaci technika fedstavuje komplex oetvacich postujp
spojenych se specifickymi materialnimi a prostoravypredpoklady k zabrami
pienosu nakazy ve zdravotnickém fizani. Je jednim ze zakladnich dpaf
zamezujicich fenos infekce z jednoho kolonizovanétioinfikovaného pacienta na
druhého. Znamend skdteu technickou bariéru mezi ofgfcim personalem
a pacientem nebo mezi pacienty” (46, s.2).

Barierovou p& muzeme rozdlit do ctyi oblasti. Prvni je td@na
dodrzovanim zasad dezinfekce a sterilizace, spravalpZzenim sterilniho materialu,
dezinfeknim fddem jednotlivych oddeni a spravnou volbou dezinfakho
prostedku. Druh& oblast zahrnuje materialni a technigpggradani izkovych zéizeni.
Do této oblasti jerazeno pouzivani jednoradzovych piarek i pouzivani osobnich
ochrannych porircek. Treti oblasti rozumime dodrZzovani zasad osobni hygessm je
fazena pedevSim sprdvnad hygiena rukou, ale i pouZzivani wokapracovniho
a ochranného @du. Ctvrtou, posledni oblasti, jsou mysleny spravné dysaanipulace
s biologickym materialemfitdéni odpadu i bezg@a manipulace s pouzitym pradlem.
Je nezbytné si wdomit, Ze na spravném dodrzovani obecnych zasadkrgigého
rezimu se nepodileji jen sestry, ale i iékav neposlednfact také pomocny personal
(5, 22).
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1.4.1 Pouzivani jednoradzovych parak

Ze samotného nazvu vyplyva, Ze jednorazoveé zdniska pondicky jsou
uréeny jen k jednordzovému pouziti, ikdyZeském prosedi to tak zcela jednozérae
neni. Nekteri uzivatelé se stale domnivaji, Ze pokud tyto ppcky znovu pouZziji, uSéit
Tato Uvaha je vSak velmi mylna. Takovymto jednamsienvystavuji vysokému riziku
infekce, a to nejen sfrem ke klientovi, ale i ke zdravotnickému personalu
Resterilizace fedmstd uréenych k jednorazovému pouziti je eské republice
zadkonem zakazana od 1.7.2005 (4) .

VSichni chipeme, Ze je nutné et To ale neznamen& uchylovat se
k praktikdm v dnesni daéhjiz zastaralym. K anachronism pati nag. prani isSnich
rouSek, opakované pouziti tkaninového materialeryktbyl bezprogedre pouzit
v kontaktu s vniinimi organy nebo zastaralé technologie sterilizédatyz by byla na
prvni pohled leviySi. Na mnoha odienich jecastym jevem dalSi problém, a tim je
opakovana sterilizace nasti@ poniicek ugenych na jedno pouZiti (4).

V dnesni dob je na zdravotnickém trhu dostatek materidlu noggegace,
vyrobeného z netkaného textilu. Ten j€eaur kK jednorazovému pouziti a slouzi jako
vysoce @dinna bakteridlni bariéra. Tento typ materialu jeoben ze swsi prirodnich
a syntetickych vidken (48).

BohuZel, i vdneSni d&b je problematika opakovaného pouzivani
jednorazovych poficek stale aktualni. 1 dnes si mnozi n&lomuji, Ze naklady
vynaloZzené na teni komplikaci zfisobenych opakovanym pouZivanim ek

uréenych k jednordzovému pouZziti, jsou velmi vysoké (4

1.4.2 Manipulace s pradlem

Manipulace s pradlem ve zdravotnickéntizani musi probihat dle vyhlasky
Ministerstva zdravotnictveské republiky 195/2005 Sb., kterou se upravujinmioéy
piedchazeni vzniku ai®ini infekénich onemocEni a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zézeni a dstav socialni pée. ProtoZe pouzité nemo¢ni pradlo je
kontaminovano mikroorganismy je nezbytnutné s nim nakladat jako s inéekm
materialem (35, 57).
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Vyména kizkovin u klienta se provadi dle individualni pediy klienta,
nejmérk vSak jedenkrat tydn a vzdy po kontaminaci a po opémém vykonu.
Samozejma je vynéna lizkovin po propugni ¢i preloZeni klienta. Ve zdravotnickych
zaizenich se na pokryti vy$etvacich stal a lehatek, kde dochazi ke styku
s obnaZzenouasti €la klienta, pouziva jednordzovy materiél, ktery miongt vymsnén
po kazdém klientovi (42, 57).

Personal, ktery manipuluje s pouzitym pradlem jgimpen pouZivat ochranny
odev, rukavice a ustenku.idlezité je dodrzovat zasady hygien§eure osobni hygieny.
Po ukoreni prace se vzdy provede hygienicka dezinfekceuulouzité pradlo se
ukldda do specidlnich textilnich pytlTy jsou pak uloZzeny v prostoru, na ktery je
kladeno wkolik naroki. Musi byt tratelny, chladny, suchy a musi mit omyvatelny
obklad do 1,5 m. Tento prostor se pak praviglgdenkrat denhdezinfikuje (17,35).

Hmotnost kazdého textilniho pytle pak nesrggahnout 15 kg. Pytle jsou
ozna&eny barevnym paskem tak, aby pradighdm transportu nevypadlo. Barevné
znaeni pyth slouzi jako ukazatel zdravotni rizikaieBnou definici maji i pozadavky
na ukladantistého pradla. To musi byt ihned peypzeti uloZzeno do prostok tomu
uréenych. Nezbytné je i pravidelné dezinfikovani déginim prostedkem v intervalu
jedenkrat dent Tento dezinfetni prostedek uéuje ustavni hygienik (35, 49).

1.4.3 Myti rukou

Vyznam hygieny rukou je nutné stéle aralaiovat, neb6 chybna nebo
nedostaténd dezinfekce rukou ma za nasledek az 80iéhgs vSech nozokomialnich
nakaz (Filoha 2). Ani pfes vysokou urove kterou ma dnesSni medicina nesmime
zapominat na zakladni hygienicka pravidla, kteBdestistavaji nepostradatelna (37,
60).

Dezinfekce rukou p#t mezi zakladni postupy prevence nozokomialnich
nakaz. Hygied rukou je nutné &novat vysokou pozornost, protoze klierfichazi do
styku nefastji pravé s rukama zdravotnik(7).

Mikrofloru, kterou zdravotnicky persondkgmdsi na svych rukachuaxeme
rozcklit do dvou zakladnich skupin. Na rezidentni mikbof, kterd je tvéena
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mikroorganismy BZn¢ kolonizujicimi kiZi, a tranzidentni mikrofléru, kter4 se na ruce
dostane az kontaktem s kontaminovanymedotty. A praw tato fléra znamena
potencialni riziko nakazy (37).

Pfenos mikroorganisin kontaminovanyma rukama seue uskuténovat
piimou nebo nefmou cestou. #my pirenos je zpsobem kontaktem, dotykem rukou
personalu si&i nebo i se sliznici klienta. NEmy prenos ovliviuji dva faktory—
schopnost mikroorganisimpiezit dostaténé dlouho ve viijSim prostedi a existence
prostedku (vehikula), diky émuz dojde k feneseni fwvodce nakazy na klienta (37,
38).

Metodicky pokyn uviejrény ve \éstniki Ministerstva zdravotnictvCeské
Republiky z 9. z& 2005 stanovuje zasady osobni hygienygi p@ ruce a jejich
bezpénou @ipravu ke zdravotnickym vykdim v ramci oSébvatelské pé&e. V zasad
rozliSujeme #kolik druhi hygieny rukou. Mechanické myti rukou, mechanickgtim
rukou ped chirurgickou dezinfekci rukou, hygienicka deekde rukou, chirurgicka
dezinfekce rukou a hygienické myti rukou (37, 38).

Mechanické myti rukou, jako sédst osobni hygieny, znamena mechanické
odstragni neistot z pokoZzky rukou. Vykonava sefep a po BZném kontaktu
s klientem, po sejmuti rukavicigd manipulaci s jidlem a léky atd. Na ruce ggle
vodou se nanese tekuty mydigravek z davkowge, dikladreé se rozee na rukach,
napsni malym mnozstvi vody a myje zhruba 30 sekundé Betmusi ifipravek z rukou
dohkie oplachnout tekouci vodou a rucedlpg dosucha uft ru¢nikem utenym na
jedno pouziti (37, 38).

Hygienicka dezinfekce rukou redukuje mnoZstwieghodné mikroflory
z pokozky rukou (Floha 3). Je satasti bariérové oSetvatelske techniky, provadi se
po kontaminaci rukou biologickym materidlem nebpipads protrzeni rukavic &hem
vykonu. Pouzivd se alkoholovy dezinfek prostedek, ktery je imo utgeny
k hygienické dezinfekci rukou. Dezinf&ki prostedek se v mnozstvi 3 ml vtira po dobu
30-60 sekund do suché pokozky rukou dokud dipiezaschne. Naslegirse ruce

neoplachuji ani neotiraji (37, 38).
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Chirurgicka dezinfekce rukou sfiwa v naneseni tekutého alkoholového
dezinfekniho prostedku z davkow&e ovladaného beziimého dotyku prsit rukou
(Priloha 4). Ten se v mnozstvi 10 ml vtird po dobu i®iBut do suché pokozky rukou
a predlokti (snérem od Spiek prst k loktim, od Spiek prsti do poloviny gedlokti
a od Spiek prsfi az po zagsti) dokud nedojde k Uplnému zaschnuti. Ruce kgipa

neoplachuji ani neutiraji (37, 38).

1.4.4 Dezinfekce

Dezinfekce je soubor opgani, které vedou ke zneSkavani vegetativnich
forem mikroorganisiin a jsou uskut@ovany pomoci fyzikalnich, chemickych nebo
kombinovanych postup Jejich cilem je feruSit cestu nakazy od zdroje k vnimave
osol® a tim zabranit vzniku onemoam vnimavého jedincePostupy dezinfekce byvaji
velmi ¢astou slabinou prevence nozokomialnich ndkaz @R, 3

Ignac Semmelweis, Maarsky I&ka porodnik, byl jednim z prvnich |&%a
ktefi pouzili dezinfekni procesy v klinické medicén Na jeho Zadost se v roce 1847
zavedlo myti rukou roztokem chlorovaného vapna viteg vySetovanim rodicich zen
9).

Radné vyisténi je zékladnim fedpokladem pro provedeni nésledné
dezinfekce. Mikroorganismy lzecinné usmrcovat pouze tehdy, nejsou-li uw
v organickém materialu, jako jsou krévtélesné sekrety. Dezinfekci roddjeme na
fyzikélni, chemickou, fyzik&l&-chemickou a vyssi stupeezinfekce (52).

Do fyzikélni dezinfekc#adime var za atmosférického tlaku po dobu nefmén
30 minut, var v petlakovych nadobach po dobu nejraéB0 minut, dezinfekce
v pristrojich i teplo vySSi nez 90° C, ultrafialoveé i&ni o vinové délce 253,7 nm az
264 nm, filtrace, Zihani a spalovani (7, 39, 49).

Pfi chemické dezinfekci je nutné dodrZzovat zdsadycepra dezinfednim
prostedkem. Dezinfekci provadime dezintekmi prostedky rekolika moznymi
zpasoby. Jedna se o omyvani, otirani, genda posik. Redni dezinfeknich roztok
je nutné ¥novat maximalni pozornost z tohdvibdu, Ze nizk& koncentrace nezaie

acinnost a naopak vysoka koncentracéZzm vést k posSkozeni materidlu a stava se
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postupovat podle navodu vyrobce. Dezigigk roztoky se fipravuji rozpustnim
dezinfekniho prostedku ve vod. Roztoky, které jsou fpravované pmo na
centrdlnim dezinfalnim oddleni se pipravuji pro kazdou semu cerstvé. Je také
nezbyt nutné dezinfeéni prostedky stidat, neb6 tim se zamezuje vzniku rezistence
mikroorganisni viaci dezinfekénimu gipravku (25, 39).

Do fyzikalne-chemicka dezinfekcgadime paraformaldehydovou komoru,
ktera je utena pro dezinfekci textilu a wié hmoty. Dale do tohoto druhu dezinfekce
pati praci, myci &istici stroje (39).

Poslednim zfisobem dezinfekce je vy3Si stipdezinfekce. Jde o postupy
zarwtujici usmrceni bakterii, Wir a rekterych bakterialnich spor. AvSak nezarji
usmrceni ostatnich mikr@bJe vhodna zejména pro zdravotnické Femity vyrobené
z termolabilniho materiélu, jako jsou endoskopy3@).

Dezinfekce se dalestl na ochrannou (profylaktickou), ta se provadidoks,
kdy se infekni onemocani nevyskytuje. A ohniskovou (represivni), kter&greiena
na zneskotlovani choroboplodnych zaroilks ohnisku nakazy. Jejim cilem jéepusit
dalSi steni infekce (7,39).

1.4.5 Sterilizace

Sterilizaci oznaujeme jako souhrn opahni, jejichz cilem je zgeni vSech
mikroorganisni véetre spor. Samotny proces sterilizace zahrnujéedsteriliz&ni
piipravu. Jedna se o soubdinnosti, jejichz vysledkem je suchyisty a zabaleny
prostedek uéeny ke sterilizaci. RozliSujemekolik druhi sterilizace (22, 49).

Jako prvni bychom mohli uvést fyzikalni sterilizado této skupiny
sterilizaceradime sterilizaci vihkym teplem v parnichigtrojich, tj. sterilizace sytou
vodni pérou pod tlakem v parnich sterilizatorecentd® druh sterilizace je &¢gny pro
materialy z kovu, skla, porcelanu a keramiky. Dal&iruhem fyzikalni sterilizace je
plazmaticka sterilizace. Ta vyuziva plazmy vznikajive vysokofrekvetnim
elektromagnetickém poli. Je vhodna pro sterilizaateriati z kovu, plastu nebo pryze.
DalSi moznosti je sterilizace suchym teplem, kiravyuziva pro f@dméty z kovu,
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skla, keramiky. Radimi sterilizaceradime také mezi fyzikalni sterilizaci. Provadi se
v ozaovacich centrech za pomoci radioizotopu. Jéemdt ke sterilizaci material
novych, z pimysloveé vyroby (22).

Krome fyzikalni sterilizace vyuzivame i sterilizaci chighou. Do téfadime
sterilizaci formaldehydem a sterilizaci etylenoxid€22).

Obal s vysterilizovanym materidlem vzdy ozm@me datem sterilizace,
datem exspirace vysterilizovaného materialu a kégeactovnika odpovidajiciho za
neporusenost obalu a kontrolu procesového teska dadilna sotast sterilizace je
kontrola sterilizaniho procesu a sterilnosti sterilizovaného mateyidhonitorovani
a zaznam nastavenych parametikazovacimi a registtaimi pristroji, které jsou
zabudovany ve sterilizatoru. Dale je nutna kontt@ianosti sterilizace nebiologickymi
a biologickymi indikatory. Kazdy sterilizai cyklus musi byt spraéndokumentovan
do specialnich formuié, kam se zaznamenavas a zfisob sterilizace, jaky materiél
a kym byl sterilizovan (22, 49).

Je dilezité nepodagovat dezinfekci a sterilizaci. A tofady divodi. Fi
jejim Spatném provadi nedojde ke zneSko&m vSech patogennich mikroorganism
a nasleda& miaze vést k zaneseni infekce hagio operani rany. Tim se prodlouzi doba
lé¢eni a hospitalizace nemocného (7, 22).

1.4.6 Izolace

Zabrargni kontaktu klienta kolonizovaného nebo infikovanéNIRSA (i
jingm multirezistentnim bakterialnim kmenem s jinyhospitalizovanymi klienty je
nutné umisini klienta na samostatném pokoji az do dosazenidgefkolonizace. Ideéalni
je izolace na jedn@fkovém pokoji, ktery je ozran dle zvyklosti oddeni nap.
¢ervenym bodem nebo jinak. Pokud samostatny pakoj k dispozici, je alternativnim
feSenim umighi tohoto klienta na pokoiji s jinym klientem, ktgeykolonizovany nebo
infikovany stejnym mikroorganismem, fiemz vSak nesmi mit jiné inféki
onemocgni. V takovémto fipact mluvime o kohott (6, 30).

Izolaéni pokoj musi byt vybaven umyvadlem, davkéem dezinfekce,
doporikuje se také umistit dezinféki prostedek na ruce ke kazdémuizku,
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davkov@aem tekutého mydla, papirovymidniky v ochranném boxu, kontejnerem na
jednorazovy odpad, na biologicky odpad a konteymema pouzité pradlo. Pokoj byein
byt vybaven vlastnim socialnimizzenim (6,18).

Do izolatniho pokoje nevstupuje nikdo mimocany personal. Zdravotnicky
personal vzdy f&d vstupem do izotmiho pokoje je povinen si nejpriy@dré umyt
ruce, osusit a pouzit dezintak prostedek na ruce, obléknout si jednorazovy empir,

ustenkugepici a naposledy jednorazové rukavice (6, 30).

1.508efovatelska pée ve zdravotnickém #¥e&eni

,Ve slovnicich¢eského jazyka se pod pojmem @édeatelstvi rozumi odborna
p&e o0 nemocné. OSelvatelstvi by vSak #o zahrnovat nejen odbornou gpé
o0 pacienty, ale i komplexni o$evatelskou p& poskytovanou ve zdravi iéhem
nemoci o vSechny&kové skupiny lidi. Ukazuje se, Ze a$etatelstvi nefedstavuje jen
praktické oSébvatelské postupy, ale Ze jde o slozity mysSlenkpvgces. Vyznam
oSetovatelstvi kazdycloveék uplné pochopi az tehdy, ocitne — li se v kritickém
zdravotnim stavu nebo na nemadgriiposteli. Speciinost oSabvatelstvi je v tom, Ze
se tykad kazdéhaloveéka od narozeni aZz do konce Zivota. Rrdoroto pini jednu
z nejrozsahlejSich uloh zdravotnicpé (8, s.12-13).

1.5.1 Vyvoj oSébvatelské pée

Je jen malo profesi, které pedaly v relativre kratkémcéasovém obdobi tak
vyznamné zrény jako profese sestrylo co nam dnesippada jako samdgjmost-
pomoc slabSimu a bezmocnému, se rodilo zvolna nésovzduSi ponapoleonskeé
doby. Zajem o nemocného ¢ah vznikat ze zajmu o r&ného vojaky nebo z nutné
obrany obyvatelstvaipd epidemiemi, které se dostavovaly vzdy jakiong nésledky
vélek (2, 50).

P&e o0 nemocné prathla kEthem své historie velkodwadu prondn. Jeji
pocatky byly spjaty s p& laickou, pozdji se jednalo o charitativni pea na konci 19.
stoleti se jiz hovid 0 organizované @€lécebné. V této dobzatal byt kladen znany
duraz na vzdlavani sester (47).
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P&e o clovéka, ktery se dostal do nouzové Zivotni situacefi paiezi
piirozené lidské poeby a je tedy tak stard jako lidstvo samo. Orgardné
oSetovatelstvi ma vSak historii kratSi. Zaklad tohofetovatelstvi pinesly ketanské
oSetovatelskérady, které se o pidbné osoby staralyi@devsim ve Spitalech, které
zakladaly pi svych klasterech. Civilni profesionalniggéma historii relativéh mladou,

zatala se rozvijet od poloviny 19. stoleti (47).

1.5.2 Sodasna oSebvatelska pée

OSetovatelstvi a sestry jsou v dneSni #dolzapojeny do obsahlejSich
spol&enskych zmin. Stavaji se s@asti €chto zneén - nekdy jsou jejich fvodci

OSetovatelstvi, jako samostatn&decka disciplina, se dostava stale vice
a vice do pofedi v oblasti komplexniho vniméniggeo nemocné. Zdravotni élnes
nemize, z divodu rozvoje wdy, poskytovat pouze jednotlivec. Pro zdravotnické
pracovniky je zcela nezbytna tymova prace. Zdragkyntym dnes tvéi riznorodé
kategorie zdravotnickych pracoviiika kazda profese wm plni své uité ukoly.
Cinnost v3ech by #a ale smifovat ke spolenym cilim, kterymi jsou upewni zdravi
a navrat zdravi, zaji&i hodnotného Zivota dlouhodblii nevyl&itelné nemocnym
a lidem hendikepovanym, zmavani utrpeni a v neposledfdd zajiS€ni distojného
umirani v pipac, Ze dalSi pomoc jiz neni mozna (25, 50).

OSetovatelska p& nentize byt realizovana jen podle ramych stereotylp
vSech oSébvatelskychtinnosti nebo jen dle |€ékskych ordinaci, ale je nutné dosahnout
takové jeji urova, ktera komplex#é zabezpé& vSechny pdeby oSatovaného. Sestra by
mela znat o konkrétnim klientovi co nejvice ze vSeatilasti. K tomu ndm pomaha
shroma#@’ovani informaci, které ma byt systematické a na&hj@gj zaklad mizeme
stanovit co nejfesrgjSi diagndézu (53).

OSetovatelstvi je velmi dlezité pro pokrok a usgnost jednotlivych
medicinskych obdr;, ale ma i nesmirnou mor&ketickou hodnotu preloveka jako pro
individuum, a to pedevsim pro jeho spokojenost, aby mohl Zit bez absebe, aby se
nebdl, Ze &stane sam v bolestech, utrpeni a umirani (8).
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1.5.3 Poteby nemocnéhdoveka

Pti hospitalizaci je¢lovék vytrzen z domaciho prasdi. Ztraci sij obvykly
zpusob Zivota, coz zvl&Ssilné pocituji starSi lide, ktd se v novém prostdi hiie
orientuji. Charakteristika moderniho d®&efatelstvi je systematické hodnoceni
a planovité uspokojovani pgeb zdravého i nemocnéhiboveka. Toto spokojovani
potreb¢loveéka se realizuje progdnictvim oSébvatelskeho procesu (54, 59).

Poteba je projevemdjakého nedostatku. Specificka podobargotu klient
je zavisla pedevsim na charakteru nemoci, na klientovi samotaémmeposledniad
na sociélnich posmech, ve kterych Zije. Proto je vhodnd&itdpotieby v dok nemoci
do zakladnich skupin. Jsou to fediy, které se nemoci ném, poteby, které se
nemoci modifikovaly a péeby, které nemoci vznikly. Reby, které se nemoci
neneni, jsou stejné u zdraveho i nemocnétlovéka. Jedna se o peby, ktere
nesouviseji s nemoci.fiRladem takovychto pétb je poteba spanku po odesm
bolesti. Druhou a relativn nejslozigjSi skupinu tveéi potreby, které se nemoci
modifikovaly. Jako fklad biologické modifikované pi#by ntizeme uvést dietni
stravu. Posledni skupinu ttfqpotreby, které vznikly onemoénim. Pokryvanidchto
potreb je souasti I&€ebného procesu (1).

Poteby dale rozéluieme na primérni (zakladni) a sekundéarni (vyssi).
Uspokojovani primarnich pieb je nezbytné pro Zivot samotny a pro zachovéské
existence. Sentadime patby biologické, jako je dostatek vzduchu, hlad,igloy
spanku, pdtby tepla, pdtby sexualni a také rozmnozovani se. Sekundariélpot
a zpisoby, jak dosahujeme jejich napl/ani vytvdeji v Zivo€ kazdého jedince titou
hodnotovou hierarchii. Ta velmi Uzce souvisi seotriimi motivacemi, se schopnosti
a uvili k prekonavani pekazek (54).

Jiné dleni rozdluje poteby na fyziologické, psychické, socialni
a spiritualni. Jako fyziologické ozfieme poateby zakladni, mezi kteréadime
instinkty, pudy, dostatek spanku, jidla, tepla, aksgeni sexualnich pisb.
Fyziologické poteby Zistavaji dlouhou dobu nemoci v gegdi zajmu kazdého
nemocnéhclovéka. AvSak zdjem o tyto fyziologické geby (jidlo, piti) nemocni
casem ztraceji. Z toho vyplyva, Ze poskytovateléep@usi pevzit roli zabezp&eni
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téchto poteb. Jako pdeby psychické ozrajeme takové, které vychazeji
z individualniho vnimani s¥a, ze sily a schopnosti vnimat a zpracovavat raoév
k naSemu jednani a chovani. VZdy se jedna tepgtuspokojovani rozvoje osobnosti,
potrebu jistoty a psychického bezfepotebu absence strachu z opunsisti, potebu
lasky a také paebu vyjadovat se.Potfeby socialni jsou takové feby, které nas
informuji o solkd a okolnim swté, poteby p&€e o své zdravi a své blizke, feity
ekonomickéeho zabezpeni. Mezi poteby spiritualnitadime pateby viry a vyznani,
potreby @isluSenstvi do ndboZzenskych sgelestvi nebo do spalenstvi sekt (50, 56).
Americky psycholog Abraham H. Maslow sestavil Arehicky organizovany

systém pdeb (Riloha 5). Rozdlil potieby na fyziologicke, poebu jistoty a bezpig,
pottebu lasky a sounalezitosti, pelbu uznani, oceéni a sebelcty a pabu
seberealizace (54).

Ri oSetovani nemocnych, zejména palde a vazé nemocnych, se snazime
uspokojit poteby, které jsou limitovany onemasrim samotnym, nd&p zngna
Zivotniho stylu, socialni a ekonomické problémyodigby, které no¥ vznikaji, jako je

pomoc od bolesti, ztrata pocitu bezpg9).

1.5.4. Role sestry v fico nemocného

Jakmile¢lovék onemocni a stane se & pacient - klient, mnohogei se
zpravidla v jeho Zivat zmeni. Méni se vztah, ktery ma k sbh vztah k rodig,
spolupracovnikm a gateiim. To, Ze sé&lovek stane klientem, s sebodmaSiradu jak
fyzickych tak psychickych zsm. Byt klientem mé& i své socialniisledky. Nemoc se
netykd jen samotnéhdlovéka. Ale i jeho rodiny, zagstnavatele, spolupracovriik
a lidi, s nimiz danylovék byl a je v socialnim styku (32, 27, 59).

Sestra je B vykonu své profese gdkem velmi rozmanitych mezilidskych
vztahi, z nichZz nejdlezit¢jSi je vztah ke klientovi samotnémuiuprosted vSech
zmen, které provazi s@asné oSébvatelstvi, astava sestra strazkyni zdajrkazdého
klienta. Sestra ma s klientetastjSi a blizSi kontakt nez IékaJakmile klient tco
potrebuje vola nejilve sestru. ProtoZe sestra zajj& klientovi osobni fani
a poteby, je na néasto plr zavisly (1, 28).
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Profese zdravotni sestry — profese, od niz gpokt @dekava maximalni
nasazeni, Usili a kvalitu p& Sestra v pojeti sdasné doby plni své povinnosti na
mnoha pracovistich, tauz v nemocnicich, socialnich a rehabditech Ustavech,
domovech dchoddi, l1é&ebnach dlouhod@bnemocnych nebo v ambulancich. Je to
sestra, kdo s nemocnymi travi nejvigasu, a stava se tak prgj réasto clovekem
nejblizsim.Clovékem, ktery povzbudi, pohladi, zaZzene pocit Gzkestachu i bolesti
(36).

.P&e je podstatné jmeéno slouzici k oZexai jevi souvisejicich s asistenci,
podporou a ushadvanim Zivotadch, kdo to paebuiji (jednotlivé i skupin). Pée se
sousted’uje na zjevné neborgdpokladané petby a usiluje o zkvaliti lidského
Zivota. O péi rikame, Ze je dominantnim a jednoticim prvkem iosetelstvi“ (28,
s.43).

Vztahy mezi oSétjicim personalem a klienty byéhy byt zaloZzeny na
vzajemneé dveéie a respektu. To znamend, Ze zdravotni sestry maugivat osobnost
nemocnéhailovéka ve viech jeho oblastedfim je tedy dlezité sefidit v jednani
s klienty? SpravedInosti, laskavosti a odfmosti. Spravedlnosti rozumime
nestranné rozhodovani, tzn. rozhodovani nestrgehomu na Ukor druhého.
Laskavost bychom mohli definovat jako ohled na éhdxlovéka. Projeveny zajem
0 jeho poteby a pozornost jemuémovana. Odpasdnost niZze definovat jako

povinnost strpt postihy za protipravni jednani (28, 58, 59).

1.5.5 Komunikace s nemocnytavekem

Nemoc je zavaznym aspektem existence lidskéhoawjitinujici vSechny
slozky osobnosti.Clovék je a vzdy byl bytosti spatenskou. Komunikace je
z&kladnim nastrojem, kteryipsetkani pouzivame. Ve zdravotnictvi je komunikace
specificka a je zagiena na uspokojovani geb klienta. Komunikace zdravotnickych
pracovniki ma iizné urov. Komunikace zdravotnika s klientem -&iém, klientem
se zvlastnimi pdebami ¢i omezenimi, v neposledniade komunikace s rodinou

a pribuznymi (40, 41).
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Prvnim gredpokladem pro komunikaci mezi sestrou a klientewzgjemné
porozungni. Porozumini a vcitni se pai mezi slozité vniini procesy probihajici
pievazre neverbald. Sestra pouziva dovednost komunikovat s klientero gkast
profesionélniho vybaveni. Schopnost komunikovatu&lok navazani a rozvijeni
kontaktu s klienty (20, 56).

.Komunikovat znamena vysilat,figmat a desSifrovat signaly z ¥$iho
swta. Signaly pjimame aktivk nebo pasivé a zalezi jen na nas, zda vysSleme
odpowd. Komunikovat ve zdravotnictvi neznamena pouze mluale sdlovat
a ziskavat informace, na nichz zavisi naSe zdrawvinahdy i Zivot. A snad prév
proto bychom mili vzdy veédét, co chcemerici, a mEli bychom se vzdy ust
rozhodnout, kdy, kde a jak informaci nejlépe podad, s.11).

Komunikaci mizeme zjednodusSeérchapat jako procesgdavani informaci
mezi d¥ma ¢i vice komunikujicimi subjekty. Komunikace je dectia zaklad vSech
vztahi mezi lidmi. Verbalni komunikace znamen&lsgani informace pomoci slov.
Mluveni mizeme definovat jako vyjddni myslenek artikulovanaici a konkrétnim
jazykem. Re¢ fadime mezi jednou z ndij@ZitsjSich forem socialni komunikace.
Naopak neverbalni komunikacdepdstavuje druh steni, gi kterém si pedavame
informace bez toho, abychom pouzili slova. Nevarbkbmunikace pai k vyvojowe
star§im a existovala davngegdtim, nez se vyvinulgec. Je velmi &Zko ovladatelna
vili a obtizre skryvatelna (41,55).

27



2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil1: zjistit, zda jsou dodrzovany zasady bariérogétovatelské pé& u pacient

s multirezistentnimi kmeny.

Cil 2: zjistit, zda je na specializovanych practii§, i oSetovatelské p& o pacienty
s multirezistentnimi kmeny, dostatek pieek k zajis¢ni bariérové oSébvatelske
p&e.

Cil 3: zjistit, zda vSeobecné sestry, pracujicépacializovanych pracovistich, znaji

zasady bariérove o3evatelské pé& u pacient s multirezistentnimi kmeny.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1.: Na specializovanych pracovistich jg@acient s multirezistentnimi
kmeny dodrzovany zasady bariérové tdatelskeé pée.

Hypotéza 2.: Specializovana praco¥istaji dostatek poftek k zajisni efektivni
bariérové pée.

Hypotéza 3.: VSeobecné sestry, pracujici na speavanych pracovistich, jsou
dostatén¢ seznameny se zasadami bariérovérogatelske pé&e jako prevenceipnosu

multirezistentnich kmen
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3. Metodika vyzkumu

3.1 Metodika prace

Pro bakal&skou préci byl zvolen kvantitativni vyzkum. Keésb dat a spléni
stanovenych dil byla zvolena metoda dotazovani. PouZzit byl jedgm dotaznik
uréeny pro vSeobecné sestry, které pracuji na stanitdwdddlenich chirurgickych
a internich obar, dale na jednotkach intenzivnig@éa na odéenich urgentni pe.

Dotaznik byl anonymni a obsahoval 33 otazekildRa 1). Z nich bylo 20
uzawenych a 13 polootégnych, kde mohli respondenti dopsat vlastni nd2otaznik
obsahoval i otazky, kde bylo mozno zvolit vice odfub.

Uvodni ¢ast otazek je dnovana identifikdnim Gdaim respondetit (vek,
vzklani, pracovist), nasleduji otazky zagené na informovanost sester o bariérové
oSetovatelské pé&. Prostednicast dotazniku zjidije, zda je na odtenich dostatek
pomicek nutnych k dodrZzovéani bariérovéépéu klienti s multirezistentnimi kmeny.
V posledni¢asti jsou otazky zjidijici dodrzovani oSstvatelské bariérové pé na
jednotlivych pracovistich. Postuprbylo rozdano 139 dotaznika navraceno 119
dotaznik.

Z ttchto 119 navracenych dotazaibylo nutné z vyzkumu wgdit 9 pro
nekompletnost. Cilem bylo ziskat stejny¢pbrespondeidtze standardnich odiéni,
jednotek intenzivni p& a oddlenich urgentni pie, kvili piehlednosti jednotlivych

otazek. Do vyzkumu bylo ¥azeno 110 kompletnich dotazfiik

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl realizovan v Nemocniofeské Budjovice a.s., po domluy
s hlavni sestrou nemocnice. Probihal na speciaizgmh pracovistich vySe uvedené
nemocnice. Jsou touikova pracovidt ktera se nevyskytuji v dalSich okresnich
nemocnicich Jiheskeho kraje.

Dotazniky byly rozdany jak na standardnich d@eidich, tak na jednotkach
intenzivni pée i na anesteziologicko resuséinan oddleni. Veékova hranice
responderit byla omezena jen¢kem, ve kterém je mozno pracovat, tedy 18-60 let.
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4. Vysledky
Graf 1 Vék respondenti — standardni oddleni

(graf k otadzce.1)

31%

b18-25
W 26-30
031-40
33% 041-50
W51 a vics

16%

11% 9%

Z celkového p&tu 55 respondefit(100%) je 5 respondeni9 %) ve ¥kové hranici
18-25 let, 6 respondeni11l %) ve ¥kové hranici 26-30 let. &k mezi 31-40 lety
udalo 9 respondeint(16 %), ¥k od 41-50 let ma 17 respond&ri81 %) a v posledni

vékové kategorii 51 a vice let se nachazi 18 respathdd3 %).

Graf 2 Vék respondenti — intenzivni a urgentni p&e
( graf k otazce.1)

9% 2%

018-25
W 26-30
031-40
041-50
B 51 a vicg

33%

Z celkového p&u 55 respondefit (100%) se nachazi 19 respondeii84 %) ve
vékoveé hranici 18-25 let, 18 respondei83%) ve ¥kové hranici 26—30 let. &k mezi
31-40 lety udalo 12 responderf2 %), ¥k od 41-50 let ma 5 respondérf® %) a ve

vékové kategorii 51 a vice let se nachazi 1 respan@e¥).
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Graf 3 NejvysSi dosazené vatani — standardni oddleni
(graf k otazce.2)

9%
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O vySSiodborné

63% O specializace v obofu

Z celkového pétu 55 sester (100 %) uvedlo 35 sester (63 ¥@dstkolské vz&ani
jako nejvyssi dosazené, 8 sester (15 %) ma vysolks&k vzdlani, 7 sester (13%)
uvadi vysSi odborné vtani jako nejvySSi dosazené a 5 sester (9 %) méadizaci

v oboru.

Graf 4 NejvysSi dosazené vathni — intenzivni a urgentni pée
(graf k otazce.2)

O stredoSkolské

@ vysokoSkolské

24% 22%

OvysSi odborné

O specializace v obor(i

22%

Z celkového p&tu 55 sester (100 %) uvedlo 12 sester (22 ¥edsSkolské vzéani, 18
sester (32 %) ma vysokoSkolské wtzmhi, 12 sester (22%) uvadi vysSi odbornésidd

jako nejvyssi dosazené a 13 sester (24 %) ma $igacias oboru.
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Graf 5 Pracovist respondenti
(graf k otazce.3)

22%

O standardni odfleni

M jednotka intenzivni p
55% J Fee

23%
O oddleni urgentni pé&e

Z celkového p&tu 110 respondefit (100 %) pracuje 55 respond@&n{50 %) na
standardnich odtknich, 23 respondant(23 %) na jednotkach intenzivni ggéa 22
responderii (22 %) na odélenich urgentni pee.

Graf 6 Pravidelné Skoleni o multirezistentnich kmaech v ramci nemocnicegéi
oddéleni — standardni oddleni
(graf k otdzce.4)

Oano
35%

Ene
58%

7% Onevim

Z celkového p&tu 55 sester (100 %) odpimlo kladne 32 sester (58 %). Zapdrn
odpovdély 4 sestry (7 %) a nedélo 19 sester (35 %).
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Graf 7 Pravidelné Skoleni o multirezistentnich kmeech v ramci nemocniceéi
oddéleni — intenzivni a urgentni pée
(graf k otazce.4)

20% Oano

Hne

76% O nevim

Z celkového p&tu 55 sester (100 %) uvedlo 42 sester (76 %) pedqvéd Skolenici
seminde, zapora odpowdély 2 sestry (4 %) a nédelo 11 sester (20 %)
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Graf 8 Ukony patiici mezi bariérovou o3atovatelskou techniku — standardni
oddéleni
(graf k otazce.5)
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Graf 8 znazatuje odpo¥di, kde si respondenti mohli vybrat z vice moznoBtioto
bylo celkem ozné&no 182 odpaxdi. NegastjSi odpoed 53 byla, Ze do bariérové
oSefovatelské p& pati dodrZzovani asepsetippievazech, jako druha rejstjsi
odpowvd 42 byla, Ze do bariérové oBmiatelské techniky pé#tzpisoby manipulace

s pradlem. Poté nasleduje odpdv29 sester dodrZzovani osobni hygieny. Celkem 28
sester uvedlo dodrzovani zasad hygieny rukou azh2tibo zakaz nosSeni Sperkna

pracovisti.
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Graf 9 Ukony patiici mezi bariérovou o3atovatelskou techniku — intenzivni a
urgentni péte
(graf k otazce.5)

O zpasob
manipulace s
pradlem

B dodrZovani
osobni hygieny

O dodrzovéni
asepseip
pievazech

Ododrzovani
zasad hygieny
rukou

B zakaz noSeni
Sperki

Graf 9 znazatuje odpoxdi, kde si respondenti mohli vybrat z vice odgliy z tohoto
davodu bylo celkem ozrigno 257 odposdi. NegasgjSi odpoed 55 byla, Ze do
bariérové oSébvatelské p& pati dodrZzovani asepsdippievazech. Stejny get 55
meéla i odpowd’ dodrZzovani zasad hygieny rukou. Poté nasleduj@widp54 sester
dodrzovani osobni hygieny, 52 sester uvedlo, Zebdoérové pée pati zpisob
manipulace s pradlem. Posledni mozZnost, zakaz hoSperki, ozna&ilo 41

respondentek.
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Graf 10 DiaileZitost dodrZzovani bariérové oSdovatelské techniky v prevenci
pifenosu multirezistentnich kmen — standardni oddleni
(graf k otazce.6)
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Z pctu 55 respondefit(100 %) povazuje bariérovou techniku Zdeditou v prevenci
pienosu multirezistentnich kmé&d8 respondent(88 %), 3 respondenti (5 %) uvedli,
Ze to neni dlezité a 4 (7 %) nevi, zda je dodrZzovani bariérosetovatelské techniky

dulezité v prevenci fenosu multirezistentnich kmen

Graf 11 DileZitost dodrzovani bariérové oSdtovatelské techniky v prevenci
pirenosu multirezistentnich kmeni — intenzivni a urgentni pée
(graf k otazce.6)
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Z celkového p&tu 55 sester (100 %) povazuje 44 sester (80 %gtmmou oSébvaci
techniku za dlezitou v prevenci fenosu multirezistentnich kméens sester (9 %) ji za
duleZitou nepovazuje a 6 (11 %) odgdvlo, Ze nevi.
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Graf 12 Dezinfekce gedmétia na izolaénim pokoji klienta infikovaného nebo
kolonizovaného multirezistentnimi kmeny — standardi oddéleni
(graf k otazce.7)

Ojedenkrat denty

84%

M jedenkrat tyda

Onevim

Z 55 dotazovanych (100 %) 46 respondei®4 % ) odpovdélo jedenkrat denf) 3 (5
%) odpowdeli, Ze nevi. Jako jinou moznost ozila 6 responderit (11 %) z nichz 2

odpowdéli dvakrat deng a 4 vzdy po pouziti. Nikdo nezvolil moznost nevim.

Graf 13 Dezinfekce gredmétu na izolatnim pokoji klienta infikovaného nebo
kolonizovaného multirezistentnimi kmeny — intenzivi a urgentni p&e
(graf k otdzce.7)
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Z celkového pdtu 55 (100 %) odpasdélo 44 respondeiit(82 %) jedenkrat dern 1
respondent (2 %) odposkl jedenkrat tyds, 5 (9 %) odpovdélo, Ze nevi. Jako jinou

moznost ozn&lo 5 responderit (9 %), z €chto @ti vSichni odpo¥déli hned po pouziti.
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Graf 14 Spravny postup i manipulaci s pouZzitou injekéni sttika¢kou a jehlou —
standardni oddéleni
(graf k otazce.8)
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Z 55 respondeint (100 %) ozné&lo 40 (73%) moznost vyhazovani pouzitych jehel
a stikatek neoddleng, pouze v fipac, Ze maji k dispozici pofitku ugenou pro
odcklovani pouzitych jehel a iskacek je daji do odpadu odiéné. 15 respondeint
(27 %) odpowdélo, Ze je davaji do odpadu adené vzdy. Moznost vyhozeni do koSe

s kéZnym odpadem zdravotnickym a moznost jiné oddouevyuZil nikdo.

Graf 15 Spravny postup @i manipulaci s pouzitou injekéni stiika¢kou a jehlou —
intenzivni a urgentni p&e
(graf k otdzce.8)
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Z 55 respondefit(100 %) oznélo 38 (69%) vyhazovani pouzitych jehel dilsaéek
neoddleng, pouze v pipac, Zze maji k dispozici pofitku ugenou pro oddovani
pouzitych jehel a sikacek je daji do odpadu odi@né, dale 17 respondén31 %)
odpovdélo, Ze je davaji do odpadu vzdy atiEhé. Moznost vyhozeni do koSe
s kéZnym odpadem zdravotnickym a moznost jiné oddowezvolil nikdo.
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Graf 16 Postup @i hygienické dezinfekci rukou — standardni oddleni
(graf k otazce.9)
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Z celkového p&tu 55 respondentek (100 %), 40 sester (73 %) uyerkopostup
hygienické dezinfekce rukou sfiga ve vtirani 3-5 ml antiseptika do suchych rukou
dobu 30 — 60 viién, ruce se pak jiz neoplachuji, nakonec s&enpouzit regenetai
krém, dale 15 sester (27 %) uvedlo vtirani 3—5mtikaptika do suchych rukou po dobu
60 vtdin, ruce se pak znovu oplachuji a nakonec séenpouZzit regenetai krém.

Varianty nevim a jinou odp@d’ nezvolila Zzadna z dotazanych.
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Graf 17 Postup g hygienické dezinfekci rukou — intenzivni a urgemi péte
(graf k otazce.9)
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Z celkového p&tu 55 respondentek (100 %), 48 (88 %) uvedlo, Zé&wsy postup P
hygienické dezinfekci rukou je vtirani 3-5 ml aepiika do suchych rukou po dobu 30—
60 vtdin, ruce se pak jiz neoplachuji, nakonec seenpouzit regenetai krém, dalsi
odpowd uvedly 4 sestry (7 %) a to vtirani 3—-5 ml antigepdo suchych rukou po
dobu 60 vté&n, ruce se pak znovu oplachuji a nakonec s€enpouzit regenetai
krém. Variantu nevim ozgdy 3 sestry (5%) a jinou odpéd’ nezvolila Zadna

z dotazanych.

Graf 18 P¥itomnost studenti VS, SZS a VOS na izoknim pokoji studenti —
standardni odc€leni
(graf k otdzce.10)
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Z celkového p&tu 55 respondentek (100 %), 8 (15 %) uvedlo, adesiti smi chodit
na izola&ni pokoj klienfi, 39 (71 %) uvedlo, Ze studenti nesmi n&dvtat izola&ni
pokoj klienti a 3 respondetky (5 %) uvedly, Ze nevi. 5 se§&eé¥) pak oznélo, ze

studenti k nim nedochazi.
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Graf 19 P¥itomnost studenfi VS, SZS a VOS na izoknim pokoji studenti —
intenzivni a urgentni p&e
(graf k otadzce.10)
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Z celkového p&tu 55 respondentek (100 %) uvedlo 5 (9 %), Ze stdevstvuji
izolaéni pokoj klienfi, 40 (73 %) uvedlo, Ze studenti nesmi n&wdtat izol&ni pokoj
Klienti, 6 respondentek (11 %) nevi a 4 (7 %) pak dknaze studenti k nim

nedochazi.

Graf 20 Vyjmuti intravaskularnich kanyl u klient @ kolonizovanych nebo
infikovanych multirezistentnimi kmeny — standardni oddéleni
(graf k otadzce.11)
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Z celkového po&tu respondentek 55 (100 %) uvadi 44 (80 %), Ze zpejmych
znamkéch kolonizace klienta rezistentnimi kmenynseusi vyjimat intravaskularni
kanyly, 5 respondentek (9 %) uvadi, Ze je nutriéhjejyjmuti a 6 respondentek (11 %)

nevi. Moznost jiné odpa@di nezvolil nikdo z dotazovanych.
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Graf 21 Vyjmuti intravaskularnich kanyl u klient @ kolonizovanych nebo
infikovanych multirezistentnimi kmeny — intenzivni a urgentni p&e
(graf k otadzce.11)

7% 0% 7% Bano
M ne
O nevim
86% Ojin& odpowd

Z celkového pétu respondentek 55 (100 %) uvedlo 47 (86 %), Zeesrusi vyjimat
intravaskularni kanyly, 4 respondentky (7 %) uvedlg ano a 4 respondentky (7 %)
nevi. Moznost jiné odp@di nezvolil nikdo.

Graf 22 Vymeéna ventilaéniho okruhu u klienta kolonizovaného nebo infikovamho
multirezistentnimi kmeny — standardni odcleni
(graf k otdzce.12)
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Z 55 respondent(100 %) uvedlo 52 sester (95 %), Ze nepracujenslagnimi okruhy,
3 sestry (5 %) ozrdy moznost jedenkrat za 24 hodin. Moznosti jedé@bkra 7 dni,

nevim a jinou odpad’ nezvolil nikdo z dotazovanych.
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Graf 23 Vyména ventilaéniho okruhu u klienta kolonizovaného nebo infikovamho
multirezistentnimi kmeny — intenzivni a urgentni pée
(graf k otadzce.12)
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Celkovy pa@et sester odpovidajicich na tuto otazku byl 55 @)0z toho 12 sester (22
%) odpowdélo, Ze nepracuje s ventiaimi okruhy, dale 10 sester (18 %) oZha
moznost jedenkrat za 24 hodin. Moznost jedenkrat dai udava 25 respondentek (45
%) a odpo¥d na tuto otazku nedélo 8 sester (15 %). Moznost jiné odgdvnezvolil

nikdo z dotazovanych.

Graf 24 Poet negativnich vysledid bakterialni kultivace nutnych k propusténi
klienta z izola¢niho pokoje — standardni oddleni
(graf k otdzce.13)
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Z celkového po&tu 55 respondeft(100 %) uvedlo 48 (88%) nutnosi negativnich
vysledki bakterialni kultivace k tomu, aby mohl byt klieptopusén z izol&niho
pokoje, 4 respondenti (7 %) oziflamoznost jedné kultivace a 3 respondenti (5 %)
newdéli odpowd’. Moznost jiné odpasdi nezvolil nikdo.
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Graf 25 Potet negativnich vysledki bakterialni kultivace nutnych k propusténi
klienta z izola¢niho pokoje — intenzivni a urgentni pée
(graf k otadzce.13)
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Z celkového po&tu 55 respondeft(100 %) uvedlo 52 (95%) nutnosi negativnich
vysledki bakterialni kultivace, 3 respondenti (5 %) & odpowd. Moznost jiné

odpowdi a moznost jednoho negativniho vysledku nezwikitio.

Graf 26 Standard bariérové pé€e na oddleni - standardni oddleni
(graf k otadzce.14)
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Z celkového pétu 55 dotazovanych (100 %) uvedlo 42 (76 %), Zei majoddleni
standard bariérove pé. DalSich 6 dotazovanych (11 %) uvadi, Ze temtodstrd nemaji
a 7 dotazovanych (13 %) nilo.
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Graf 27 Standard bariérové pé€e na oddleni - intenzivni a urgentni pée
(graf k otadzce.14)
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Z celkového p&tu 55 dotazovanych (100 %) uvedlo 55 (100 %), Z§ mea oddleni
standard bariérové pé.

Graf 28 Vyuzivani standardu pro praci na oddleni — standardni oddleni
(graf k otdzce.15)
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Z celkového pétu 42 dotazovanych (100 %), kieivedli v gedeslé otazce, Zze maji na
odcEleni standard bariérové @& uvadi 30 sester (71 %), Ze tento standard vajiZi
praci a 12 sester (29 %), Ze nevi, co je jeho amsaiNikdo nezvolil odposd’ ne nebo

moznost jiné odpaidi.
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Graf 29 VyuZzivani standardu pro praci na oddleni — intenzivni a urgentni pée
(graf k otadzce.15)
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Z celkového pétu 55 dotazovanych (100 %), kiteivedli v fredeslé otazce, Ze maji na
odckleni standard bariérové §& uvadi 46 sester (84 %), Ze tento standard vajiZir

praci, 9 sester (16 %) nevi, co je v tomto standartedeno.

Graf 30 Seznameni s problematikou bariérové oS&ivatelské pée — standardni
oddéleni
(graf k otdzce.16)
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Graf 30 znazawje odpo¥di, kde si respondentky mohly vybrat z vice moZnost
Z celkového pétu odpovdi 25 bylo nejasgjSi odpowd’ 10 respondentek, ze vyuzivaji
internetu, 3 respondentky uvedly stamisestru jak@loveka, ktery je seznamil s touto
problematikou, 4 sestry uvedly vrchni sestru a 4dtraeuvedla odbornou literaturu.

Moznost jiné odpoddi uvedlo 7 sester a to stejnou - Skoleni.
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Graf 31 lzolaéni pokoj na oddéleni — standardni oddleni
(graf k otadzce.17)
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Z celkového pétu 55 dotazovanych (100 %) uvedlo izoiéa pokoj pro klienty
kolonizované nebo infikované rezistentnimi kmenyodatleni 41 sester (75 %) a 14
sester (25 %) uvedlo, Ze izotd pokoj na oddeni nemaji.

Graf 32 Izolaéni pokoj na oddleni — intenzivni a urgentni pée
(graf k otadzce.17)
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Z celkového pétu 55 dotazovanych (100 %) uvedlo 31(56 %), Zeairul pokoj na
odctleni maji a 24 (44 %), Ze izels pokoj na oddeni nemaji.
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Graf 33 UloZeni klienti na samostatné izol&ni pokoje v pripadé vyskytu
multirezistentnich kmeni u vice klienti — standardni oddleni
(graf k otdzce.18)
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Z celkového p&tu responderit 55 (100 %) odposdélo 9 responderit (16 %), Ze

v pripad® vyskytu vice klieni s gritomnosti rezistentniho bakterialniho kmene davaji
kazdého na jiny izolmi pokoj. DalSich 46 (84 %) udava, Ze klienty dawaj spolény
pokoj (kohorta).

Graf 34 Ulozeni klienti na samostatné izoléni pokoje v pripadé vyskytu
multirezistentnich kmeni u vice klienti — intenzivni a urgentni pée
(graf k otdzce.18)
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Z celkového pétu respondetit 55 (100 %) odpaddélo 27 respondeiit (49 %), Ze

v pripact vyskytu vice klient s gritomnosti rezistentniho bakterialnino kmene davaji

Oano

49% @ne

Onevim

Ojina odpoed

kazdého na jiny izoli pokoj a 28 (51 %) udava, Ze klienty davaji nal&my pokoj
(kohorta). MoZnost nevim a moZznost jiné odfbwnezvolil nikdo z dotazovanych.
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Graf 35 Prekdzky v  dodrzovani bariérového pistupu u Klientd
s multirezistentnimi kmeny — standardni odéleni
(graf k otadzce.19)
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Graf 35 znazatuje odpo¥di, kde si respondenti mohli vybrat z vice moznoBiilo
ozna&eno 126 odpoxdi. NegasgjSi odpoed 49 byla nedostatek personalu. Druha
negastjSi odpovd 46 byla ozn&na nedostatekasu. Poté nasleduje odgdy 22
responderit nedostatek pofitek, 3 respondenti uvedli jinyidod a to nezodpa@dnost
ze strany sester a n@emnost izol&niho pokoje na oddeni, 6 odpow¥délo, Ze nevidi

piekadzku v dodrZovani bariérovéhtigiupu u klieni s multirezistentnimi kmeny.
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Graf 36 Prekdzky v  dodrzovani bariérového pistupu u Klientd
s multirezistentnimi kmeny — intenzivni a urgenti p&e
(graf k otadzce.19)
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Graf 36 znazatuje odpo¥di, kde si respondentky mohly vybrat z vice mozndatoto
bylo celkem ozn&no 127 odpadi. NegastjSi odpowd 55 byla, Ze je nedostatek
personalu. Druha n&gstjSi odpoed’ 53 byla ozn&ena nedostatetasu. Poté nasleduje
odpowd’ 5 respondentek, Ze maji nedostatek pork. 14 respondentek uvedlo jiny
duvod a to nedostatek prostona pracovisti (12) a népomnost izolaniho pokoje na
odctleni (2). V tomto pipact nikdo nezvolil moznost, Ze nevidi problém v dochdoi

bariérové pée.

Graf 37 Pouzivani individualizovanych ponticek u klienta — standardni oddleni
(graf k otadzce.20)
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Z celkového pétu 55 respondefit (100 %) odpovdélo 33 (60 %), Ze pouZivaji
individualizované poriccky u vSech klient. DalSi 4 respondenti (17 %) odokli
zaporrg a 18 respondemt(33 %) odpowdélo, Ze pouzivaji individualizované pdicky

jen u klienfi s prokazanouiftomnosti rezistentniho bakterialniho kmene.
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Graf 38 Pouzivani individualizovanych poniicek u klientd — intenzivni a urgentni
péce
(graf k otadzce.20)
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Z celkového p&tu 55 respondefit (100 %) opowdélo 49 (89 %), Ze pouzivaji
individualizované poriicky u vSech klient, 6 respondeiit (11 %) odpowdélo, Ze
pouzivaji individualizované poicky jen u klient s prokazanou iftomnosti

rezistentniho bakterialniho kmene. Moznost zapodpowdi nevyuzil nikdo.

Graf 39 Dostatek jednorazovych ponicek na oddleni — standardni oddleni
(graf k otadzce.21)
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Z celkového pétu 55 respondent(100 %) odpowdélo 42 (76 %), Zze maji na odeni
dostatek jednorazovych pdicek. Zapora odpovdélo 13 respondefit(24 %). Nikdo
nezvolil moznost uvést jerckteré.
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Graf 40 Dostatek jednorazovych ponicek na oddilleni — intenzivni a urgentni
péce
(graf k otadzce.21)
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Z celkového pétu 55 respondent(100 %) odpowdélo 49 (90 %), Ze maji na odeni
dostatek jednorazovych pdicek, zaporés odpovdéli 3 respondenti (5 %) a 3
respondenti (5 %) uvedli dostatek jerekterych jednoradzovych poimek, a to

jednorazovych rukavic.

Graf 41 Se¥eni s jednorazovymi ponickami — standardni oddleni
(graf k otdzce.22)
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Z celkového pétu 55 respondefit(100 %) uvedlo 15 (27 %), Ze jsou nuceni ze strany
svych nadizenych St s jednorazovymi polickami, 40 respondent(73 %) uvedlo,
Ze nejsou nuceni §dts jednordzovymi pofitkami. MozZnost jen s&kterymi neuved|

nikdo z dotazovanych.
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Graf 42 Seteni s jednorazovymi ponickami — intenzivni a urgentni pée
(graf k otadzce.22)
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Z celkového p&tu 55 respondefit(100 %) uvedlo 51 (94 %), Ze nejsou nuceni ze
strany svych natkzenych Séit s jednorazovymi pofickami. Moznost jen sakterymi
uvedli 4 respondenti (6 %) a to s jednorazovymergi podlozkami a jednorazovymi

empiry. Moznost ano nezvolil nikdo z dotazovanych.

Graf 43 Pouzivani jednorazovych poriacek opakovaré — standardni oddleni
(graf k otadzce.23)
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Z celkového p&tu 55 respondefit (100 %) uvedlo 40 (73 %), Ze nepouziva
jednorazové poilitky opakova®, 10 respondeiit (18 %) uvedlo, Ze pouZiva
jednorazové poiitky opakovas a 5 respondefit(9 %) uvedlo, Ze jendkteré. ®chto

5 respondeiitshodri uvedlo, Ze opakova&rpouziva astenky.
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Graf 44 Pouzivani jednorazovych pomicek opakovaré — intenzivni a urgentni
péce
(graf k otadzce.23)
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Z celkového p&tu 55 respondefit (100 %) uvedlo 52 (94 %), Ze nepouziva
jednorazové poiitky opakovat a 3 respondenti (6 %) uvedli, Ze jedkteré a to

vSichni shodi jednorazove empiry.

Graf 45 DodrZzovani zasad bariérové pie — standardni oddleni
(graf k otdzce.24)
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Z celkového pétu 55 respondent (100 %) odpowdélo 34 respondeiit (62 %), Ze
bariérovou pé& dodrzuji vzdy, 10 responden{18 %) odpowdélo ano, ale ne vzdy. 11
responderit (20 %) dodrzuje zasady barierovécé@éjen u klient s prokazanou
piitomnosti rezistentniho bakterialniho kmene. Nikéavolil moznost, Ze nedodrzuje

zésady bariérové o3evatelskeé pe&e.
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Graf 46 DodrZzovani zasad bariérové pe — intenzivni a urgentni pée
(graf k otadzce.24)
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Z celkového pétu 55 respondeit (100 %) odpowdélo 39 respondeiit (71 %), Ze
bariérovou pé& dodrzuji vzdy, 9 responden{16 %) odpo¥délo ano, ale ne vzdy. 7
responderit (13 %) dodrZzuje zasady bariérovécé@éjen u klient s prokazanou
piitomnosti rezistentniho bakterialniho kmene.

Graf 47 Hygienicka dezinfekce rukou ffed pfevazem rany — standardni oddeni
(graf k otdzce.25)
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Z celkového pétu responderit 55 (100 %) uvedlo 38 (69 %), Ze hygienickou
dezinfekci rukou provadi vZzdyed grevazem rany u klienta. Moznost ne nezvolil nikdo
z dotazovanych, moznostkdy zvolilo 6 respondent(11 %) a moznost jen u Klignt

s pritomnosti bakterialniho rezistentniho kmene zvdlilorespondet(20 %).
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Graf 48 Hygienicka dezinfekce rukou ffed pfevazem rany — intenzivni a urgentni
péce
(graf k otadzce.25)
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Z celkového p&tu 55 sester (100 %) uvedlo 41 (75 %) sester, Zgiehickou
dezinfekci rukou provadi vzdyted evazem rany u klienta. Moznostkaly zvolilo 9
responderit (16 %) a moznost jen u klignts gitomnosti bakterialniho rezistentniho

kmene zvolilo 5 respondan{9 %). MoZnost ne nezvolil nikdo z dotazovanych.

Graf 49 Pouzivani jednorazovych rukavic k venepunéi — standardni oddéleni
(graf k otdzce.26)
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Z celkového p&tu 55 (100 %) zvolilo 42 (76 %), Ze si k venepunkarou vzdy
rukavice. Nkdy oznailo 8 responderit (15 %), moznost jen u klieints prokazanou
piitomnosti bakterialnich rezistentnich kmesen&ilo 5 responderit (9 %). MoZnost
ne neozndl nikdo z respondeiit
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Graf 50 Pouzivani jednoradzovych rukavic k venepun& — intenzivni a urgentni
péce
(graf k otdzce.26)
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Z pactu 55 respondent (100 %) zvolilo 43 (78 %), ze si k venepunkci henvdy
rukavice. Nkdy odpo¥délo 8 respondeiit (15 %) a jen u Klierit s prokazanou
piitomnosti bakterialnich rezistentnich krmieozn&ili 4 respondenti (7 %). Nikdo

neoznail moznost ne.

Graf 51 Pouzivani jednorazového ochranného @du pri odsavani z dychacich cest
klienta— standardni odcgleni
(graf k otadzce.27)
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Z celkového pétu 55 (100 %) uvadi 5 (9 %) moznost ano, vzdy. DEle(14 %)
pouziva jen #kdy ochranny jednorazovy &d, 39 respondeft(71 %) pak uvadi, Ze
neodsava. Moznost ne, nikdy nezvolil nikdo z dotanych a taktéZ mozZnost jen

u klienth s multirezistentnimi kmeny nezvolil nikdo z dotaaaych.
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Graf 52 Pouzivani jednorazového ochranného @du pri odsavani z dychacich cest
klienta — intenzivni a urgentni p&e
(graf k otadzce.27)
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Z celkového potu 55 respondeit(100 %) odpowdelo 44 (80 %) moznost ano, vzdy. 2
respondenti (4%) odpé&deli, Ze pouzivaji jednorazovy ochrannyé&wdjen u Klienfi
s rezistentnimi bakterialnimi kmeny, 9 dotazovanyitb %) uvadi, Ze jen ¢kdy.

MoZzZnost ne, nikdy a moznost neodsavam nezvolilmikdotazovanych.

Graf 53 Vyswtleni pojmu bariérova oSefovatelska pé&€e — standardni oddleni
(graf k otdzce.28)
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Z celkového pétu 55 respondent(100 %) uvedlo 7 (13 %) moznost ne, ale znam tento
pojem, 48 respondent(87 %) uvedlo, Zze zna a dokaze Wit pojem bariérova
oSetovatelska p&e. Jako vysgtleni pojmu bylo uvedeno vyt¥@ni bariéry fi pirenosu
infekce, ochranafpd rozsienim nakazy, soubor postuproti Steni nakazy, kde se
vyuZivaji a uplatuji jednorazové poicky. MoZznost ne, neznadm tento pojem neuved|
nikdo z dotazovanych.
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Graf 54 Pojem bariérova oSatovatelska pé€e — intenzivni a urgentni pée
(graf k otadzce.28)
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Z celkového p&tu 55 (100 %) uvedlo 18 (33 %) moznost ne, ale ztemo pojem a 37
responderit (67 %) uvedlo, Ze zna a dokaZze wtiv pojem bariérova oSaivatelska
p&e. Jako vysétleni pojmu bylo uvedeno vyti@ni bariéry i pienosu infekce,
ochrana ped roz&ienim nakazy, soubor postupproti Siteni nakazy. Nikdo

z dotazovanych nezvolil moznost, Ze tento pojermaez

Graf 55 Pdet oSefujiciho personalu u klienta s multirezistentnimi krmeny —
standardni odc€leni
(graf k otdzce.29)
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Z celkového p&tu 55 respondefit (100 %) uvedlo 28 (51 %), Ze je po celou dobu
u klienta kolonizovaného nebo infikovaného multiseztnimi kmeny jen jedna sestra,
10 (18 %) uvedlo, Ze seritaji a 17 (31 %) uvedlo, Ze pokud to dovolégtgpersonalu,

je jen jedna sestra.
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Graf 56 Pdadet oSefujiciho personalu u klienta s multirezistentnimi krmeny —
intenzivni a urgentni p&e
(graf k otadzce.29)
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Z celkového pétu 55 dotazovanych (100 %) uvedlo 28 (51 %), Zegeelou dobu jen
jedna sestra, 4 respondenti (7 %) uvedli, Zei$aagit a 23 (42 %) uvedlo, Ze pokud to

dovoli paet personalu je jen jedna sestra.

Graf 57 Stéry z izolaéniho pokoje po propuséni klienta — standardni odcleni
(graf k otadzce.30)
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Z celkového pétu 55 respondent(100 %) uvedlo 51 (93 %), Ze vzdy provadirgt
z izolaniho pokoje po propudti klienta a 3 (5 %) uvedli, Zeésy neprovadi. 1 sestra
(2 %) uvedla, Ze nevi.
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Graf 58 Stéry z izolaéniho pokoje po propuseni klienta — intenzivni a urgentni
péce
(graf k otadzce.30)
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Z celkového pétu 55 respondent(100 %) uvedlo 47 (85 %), Ze provadirgtz tohoto
pokoje vzdy po propu&hi klienta a 1 sestra (2 %) uvedla, Z&ysheprovadi. 7 sester
(13 %) ne¥deélo.

Graf 59 Oblékani ochranného odvu pii vstupu do izolatniho pokoje — standardni
oddéleni
(graf k otadzce.31)
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Z celkového pétu 55 dotazovanych (100 %) uvedlo 48 (87 %), Zeckiranny o8v
obléka vzdy p vstupu do izolaniho pokoje, 7 dotazovanych (13 %) uvedlo, Ze si
ochranny odv obléka, ale ne vzdy a nikdo z dotazovanych nézwebznost, Ze si
ochranny oblek neobléka.
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Graf 60 Oblékani ochranného odvu p¥i vstupu do izolaéniho pokoje — intenzivni
a urgentni p&e
(graf k otadzce.31)
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Z poctu 55 sester (100 %) uvedlo 50 (91 %), Ze si oahyamdiv obléka vzdy fi
vstupu do izoléniho pokoje, 3 sestry (5 %) uvedly, Ze si ochraoddv oblékaji, ale ne
vzdy a 2 sestry (4 %) zvolily moznost ne.

Graf 61 Dezinfekce rukou pred odchodem zizol&niho pokoje — standardni
oddéleni
(graf k otdzce.32)
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Z pcctu 55 dotazovanych (100 %) uvedlo 39 (71 %), Zevguld dezinfekci rukou vzdy
pied odchodem z izataiho pokoje pimo na pokoji. Moznost dkdy zvolilo 11
dotazovanych (20 %) a 5 dotazovanych (9 %) neplionddly na izol&nim pokoji
dezinfekci rukou.
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Graf 62 Dezinfekce rukou pred odchodem zizoléniho pokoje — intenzivni a
urgentni péte
(graf k otadzce.32)
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Z celkového pétu 55 dotazovanych (100 %) uvedlo 46 (84 %), Zevguld dezinfekci
rukou vzdy ped odchodem z izataiho pokoje. MoZnostakdy zvolilo 5 dotazovanych
(9 %) a 4 dotazovani (7 %) neprovadi nikdy na ki@ pokoji dezinfekci rukou.

Graf 63 Dilezitd pomicka k dodrzovani bariérové oSatovatelské pée, které je na
oddéleni nedostatek — standardni od&eni
(graf k otdzce.33)
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Graf 63 znazawje odpo¥di, kde si respondentky mohly vybrat z vice moZnost
Z celkového pétu 71 odpowdi se 42 domniva, Zze maji vSech pmek k zajisEni
bariérové pé& dostatek, 9 respondénivadi jako nedostatkoveé jednorazové rukavice,
hned za tim néasleduje odpa 8 respondelit jednorazové igelitové zasy. Ustni
rousky uvedli za nedostatkové 4 respondenti. Mdzijiog zvolilo 8 respondeft

Z nich 4 uvedli pradlo, 3 jednorazoweépice a 1 jednorazovy empir.

63



Graf 64 Dilezitd pomicka k dodrZzovani bariérové oSatovatelské pée, které je na
oddéleni nedostatek — intenzivni a urgentni pie
(graf k otazce.33)
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Graf 64 pedstavuje znazoéni odpoedi respondentek, kde si mohly vybirat z vice
moznosti. Z celkového ptu 65 odpowdi povaZzuje 11 respondentek za nedostatkové
astni rousky, 9 respondentek uvedlo jednoradzovétogé zastéry a 2 respondentky
jednorazové rukavice. NegstjSi odpoed 43 byla ozné&na moznost, Ze maji vSech

pomicek dostatek. MoZnost jiné odpal nezvolil nikdo z dotazovanych.
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5. Diskuse

Bakald&ska prace se zabyvala a®ettelskou p& u klienta
s multirezistentnimi  kmeny, dodrzovanim zasad bavi& oSdavatelské pée,
znalostmi sester v oblasti bariérové odedtelskeé p& a zji¥ovanim, zda je na
odctlenich dostatek poficek k zajisEni této pée u klienti s multirezistentnimi kmeny.
Vyzkumné Seaeni probihalo na specializovanyctzkovych oddlenich Nemocnice
Ceské Budjovice a.s. Veobecnym sestram bylo rozdano 138zdd:, do vyzkumu
jich bylo zaazeno 110.

Respondentky byly oslovovany odku 18 let, protozZe je toékova hranice,
kdy mohou byt zapojeny do pracovniho procesu. Vhiesi ¥kové kategorii 18—25
let bylo vice sester z odiéni intenzivni a urgentni pé. V kategorii 26—30 naopak bylo
vice sester ze standardniho é&ddi. Tengt stejny p@et respondeidt byl na
standardnich oddenich a odd8enich intezivni a urgentni pé ve wkoveé kategorii 31—
40 let. Ve ¥kovych kategoriich 41-50 let a 51 a vice let byl@vaha sester ze
standardnich odtkeni oproti intenzivni a urgentni gggraf 1, 2). Domnivame se, Ze je
to dano ¥tSi atraktivitou oddeni intenzivni a urgentni pé oproti standardnim
odclenim.

Zajimavé vysledky se tykaji také wéni sester na jednotlivych ogldnich
(graf 3,4). Na standardnich adiehich pracuje vice sester sedbskolskym vzélanim
nez na intenzivni a urgentnigéNaopak vysokoSkolsky vthnych sester jefpvaha
na oddlenich intenzivni a urgentni g& TaktéZ i specializace v obordeplada na
odctlenich urgentni a intenzivni & To si lze vysétlit také tim, Ze praxe, kterou
vykonavaji studentky vysoké Skolyhem studia na odtenich urgentni p®, kam
studentky stdnich Skol dochazet nesmiibe byt motivujici pro nasledny v§b
pracovist.

Dale bylo zji§ovano, na jakém pracovisti sestry pracuji (grafZmsrem
bylo ziskani stejného ptu responderitpro porovnani standardnich @tiehi a oddleni
intenzivni a urgentni @e.

DalSi Setteni nelo zjistit, zda maji vSeobecné sestry v ramci nemeznebo

odctleni pravidelnd Skolendi seminde o multirezistentnich kmenech, a to aléspo
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jedenkrat za rok (graf 6, 7). Vice sester zaeldi urgentni p& uvedlo, Ze tyto
seminde maji pravideld. Stejna odpoxd’ prevazovala i na standardnich ¢kihich.
Jen malé procento sester si mysli, Ze tyto semiwdec nemaji. Znamena to, Ze sestry
pracujici na specializovanych adiehich Nemocnic&eské Budjovice a.s., maji ze
strany vedeni nemocnice a svych ffiaehych na odideni moznost pravidetnziskavat
informace o této problematice, coz je velrfinpsneé.

Zajimavé vysledky byly zjighy pii dotazu, co z nabizenych moznostiipat
mezi bariérou oS#&tvatelskou techniku (graf 8, 9). Respondenti si imaybrat z vice
moznosti. Nejasgji byla uvadna odpo¥d’ dodrzovani asepseipievazech, a to jak
na standardnich odiénich, tak na odilenich intenzivni a urgentni g& V dalSich
odpowdich byly zn&né rozdily. Nejneuspokojéyi dopadla odpo¥d” na zakaz noseni
Sperki, a to jen na standardnich @thich. Jak uvadi KruSinova ve svém vyzkumu,
ktery byl proveden v roce 2005, zakaz noSeni $peek pracovisti nedodrzuje 48 %
responderit (26). Toto povazujeme za znepokojivé, protoze moSperki predstavuje
riziko zachyceni mikroorganisima tim ohroZzujeme nejen samy sebe, ale hro&ngs
infek¢niho agens nozokomialnich nakaz.

Velmi uspokojivé vysledky byly zjishy u dotazu, zda je dodrzovani
bariérové oSébvatelské techniky ideZité v prevenci fenosu multirezistetnich kmeén
(graf 10, 11). Na standardnich @tihich toto povazuje zaikkzité 88 % sester a na
intenzivni a urgentni @& 80 % sester. Tento vysledek je velniin@sny, nebt se
domnivame, Ze wdonelost sester v problematice dodrZzovani bariérowe e s¢zejni
oblasti v jejim nasledném dodrZovani.

Na dotaz jak¢asto se musi dezinfikovat pdoky péitomné na izolénim
pokoji klienta kolonizovanéhdi infikovaného multirezistetnimi kmeny (graf 12,13)
odpowdélo 84 % sester ze standardnich &ddi jako spravnou moZzZnost jedenkrat
denré. Témet shodné bylo i zjigni z intenzivni a urgentni pé, kdy 82 % odpasdélo
jedenkrat denh Jako jinou moznost ozéigo 9 % respondeiif a to vSechny shodn
hned po pouziti. M#ar uvadi, Ze poftky klienta gitomné na izolénim pokoji se

musi dend dezinfikovat (30). Proto je toto zj&ti potsujici.
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Zajimaveé vysledky byly zjighy pri dotazu na spravny postupi pnanipulaci
s pouzitou injekni stikackou a jehlou (graf 14,15). Tato otazka sémw vztahovala
k hypotéze 3, kterou se &g potvrdit znalosti sester v oblasti bariérovecgéNa
standardnich oddenich oznéilo spravié 73% sester moznost vyhazovani pouzitych
jehel a stikacek neoddlerg, pouze v pipad, Ze maji k dispozici pofitku ugenou pro
odcklovani pouzitych jehel a ikacek, je daji do odpadu odiéné. Témst shodné
vysledky byly zaznamenany i na atiehich intenzivni a urgentni §& kdy oznaéilo
69% sester moznost vyhazovani pouzitych jehel ré&kagek neoddlere, 31 %
odpowvdélo, Ze je davaji do odpadu vzdy @thé. Manipulaci s pouzitou jehlou
a stikackou uklada zakor.195/2005 Sb. Jak uvadi KruSinova ve svém vyzkwiae
nez polovina dotazovanych sestéippusti, Ze kryt nasazuje &pna pouzitou jehlu
(26). Z tohoto dvodu je pro nas vysledek geni potsujici.

Spravny postup ip hygienické dezinfekci rukou (graf 16, 17) uvedd %
sester ze standardnich ebhi, 27 % uvedlo chybny postup. Na ékhich intenzivni
a urgentni p& uvedlo 88 % spravny postup, 7 % uvedlo poshybry. Jak uvadi
Mad’ar, spravny postup hygienické dezinfekce rukouipaezi nejdlezit¢jSi zpisoby
prevence nozokomiélnich nakaz. Proto je pro n&szjitieni velmi ginosné (30).

Dale bylo zjifovano, zda mohou byt studenti vysokych Skofedstich
zdravotnickych Skol a vysSich odbornych Skéitgmni na izolanim pokoji klienti
(graf 18, 19). 71 % sester ze standardniché¢ledd uvedlo, Ze studenti nesmi
navstvovat izol@&ni pokoj klienfi a na oddlenenich intenzivni a urgentni geetoto
uvedlo 73 % respondantJak uvadi literatura, na izéldm pokoji musi byt maximatn
omezeny pohyb nadbyteych osob, proto je pro nas toto zjist potsujici (30).

Neaiekavané vysledky byly zji&y pii dotazu, jda je nutné vyjmuout
intravaskularni  kanyly, pokud jsou u klientatepmé znamky kolonizace
multirezistentnimi kmeny (graf 20, 21). Na standéctl oddlenich se jen 9 % sester
spravre domniva, Ze je nutné jejich vyjmuti, oproti tomi & to nepovazuje za nutné.
Na oddlenich intenzivni a urgentni & byl vysledek obdobny, 86 % sester nepovazuje
za nutné jejich vy&ti a jen 7 % sester si mysli, Ze jejich vyjmutimauje. Toto zji&ni
vyvraci hypotézu 3.
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Zajimavé vysledky byly zjighy pi dotazu jakéasto si musi gnit ventilaini
okruh u ventilatoru, pokud je klient infikovangi kolonizovany rezistentnim
bakterialnim kmenem (graf 22, 23). Tato otazka gtahovala k hypotéze 3. Na
standardnich odtenich d@ekavag uvedlo 95 % respondent Ze nepracuje
s ventil&nimi okruhy, avSak zbylé respondenty odfi¥i spravré moznost jedenkrét
za 24 hodin. Oproti tomuto vysledku o#itiasestry, pracujici na intenzivni a urgentni
p&i, které pracuji s ventitamimi okruhy, spravnou odpé# pouze z 18 %. Ne&astji
volili chybnou moznost jedenkrat za 7 dni (45 %Jak uvadi literatura, ventiai
okruhy u klienta siitomnosti rezistentnih& multirezistentniho kmene je nutné&mit
jedenkrat za 24 hodin (30). Tento vysledek si lgswtlit také tim, Ze na oddienich
probihaji zaryté postupy v§é o Klienty srezistentnimi kmeny, které nejsou
aktualizovany podle novych vyzkum

Velmi uspokoji¥ dopadlo vyzkumné Seni, @i kterém bylo zji§ovano,
kolik vysledki bakterialni kultivace po sébmusi byt negativnich, aby byl klient
propusén z izola&niho pokoje (graf 24, 25). Spravnou odgdwvedlo 88% sester ze
standardniho odtkni a 95 % sester z jednotek intenzivni a urgep#ie, a to fi
negativni vysledky bakterialni kultivace po 8ob

Dale bylo zjiS&no, Ze standard bariérovécpéna oddleni (graf, 26, 27) uvadi
100 % sester z odkbni intenzivni a urgentni pé a 76 % sester ze standardnich
odckleni. DalSim Séenim z vyzkumneho vzorku sester, které uvedly, Zgi ma
odctleni standard bariérove ¢ jsme zjisovali, zda tento standard vyuZivafi praci
na oddleni (graf 28, 29). 71 % sester ze standardnickleddtento standard vyuziva
pii praci a 29 % nevi, co je jeho obsahem. Nagtaddch intenzivni a urgentni §& ho
vyuZiva 84 % sester a 16 % sester nezna jeho obsah.

S touto otadzkou souviselo i dalSi vyzkumné&egit Na otazku, kdo nebo co
sestry seznamil s bariérovouc¢pépokud na odéleni nemaji standard bariérovécpge
odpovidali pouze sestry ze standardniho ¢td (graf 30). Z celkového ptu
odpowdi 25 bylo nejastjSi odpowdi 10 respondentek vyuzivani internetu, 3
respondenteky uvedly st&ni sestru jako ¢lovéka, ktery je seznamil s touto
problematikou, 4 sestry uvedly vrchni sestru a dtraeuvedla odbornou literaturu.
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Moznost jiné odpoddi uvedlo 7 sester a to stejnou - Skoleni. Totoagoje také za
piinosné zji&ni, nebd swdci o aktivit sester v ziskadvani informaci k dané
problematice.

P zjiStovani zda je na odteni k dispozici izolani pokoj pro klienty
kolonizované nebo infikované multirezistentnimi kmedgraf 31, 32) bylo zjignho, Ze
75 % ze standardniho ofldni a 56 % sester z addni intenzivni a urgentni pé ma
tento izol&ni pokoj na oddeni k dispozici. Tato otazka se vztahovala k prawi
hypotézy 2.

S tim souvisi i nasledujici $ehi. Pokud je na odteni vice klient
S prokazanouiftomnosti rezistentnicéi multirezistentnich kmahuvedlo 84 % sester
ze standardniho odieni a 62 % sester z intenzivnicpé ze klienty davaji na spaley
pokoj (graf 33, 34). Jak uvadi Benes, tentistpp nepovazuje za optimalni, nékse
domniva, Ze je ospravedinitelny jen jako kragseni v dob epidemie. Dale uvéadi, Ze
kdyby sougdtedil vice pozitivnich nemocnych do sp@iého pokoje, vystavi je
vzajemné nakaze a jejich Sance na Ustup kolonzedstati klesne (3).

Na otazku co vidi sestry jakargkazku v dodrzovani bariérovéhaigpupu
u klienti s multirezistetnimi kmeny byla rejstjSi odpo¥d jak na standardnich
odctlenich, tak na odtlenich intenzivni a urgentni g zvolena nedostatek personélu
a nedostatekasu, a to tégt shodnymi vysledky. Naopak zfvay rozdil byl v uvedeni
moznosti nedostatku parcek. Tuto variantu uvedlo 22 sester ze standardodloileni
oproti 5 sestram z intenzivni a urgentnégégraf 35, 36). Podle tymu z University of
Geneva ve Svycarsku, ktery zkoumal skupinu 93@iljeze kterych se v obdobi 4 let
jedna gtina nakazila pneumonii z ventilace, se ukazalopa@et infikovanych klieni
rostl v dol&, kdy na oddlenich slouzil nizSi piet sester, které nety dostatekiasu na
piisné dodrzovani bariérovégm(43).

Individualizované poriccky u klienti pouziva 60 % sester ze standardnich
odctleni a 89 % sester z intenzivni a urgentniepa vSech klierit 33 % sester ze
standardniho odtkeni a 11 % sester z ogldni urgentni a intenzivni pé tyto ponticky
individualizuje jen u klient s prokdzanou iftomnosti rezistentniho bakterialniho
kmene (graf 37, 38).
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DalSim Setenim bylo zji&no, Ze 90 % sester ze standardnichéteid se
domniva, Ze na odteni maji dostatek jednorazovych picek. Na oddleni intenzivni
a urgentni p& se tohoto domniva 70 % sester (graf 39, 40). Dahaka taktéz
potvrzuje hypotézu 2: Na specializovanych &ddich je dostatek paiwek k zajis¢ni
efektivni bariéroveé pie.

| nasledujicim Séenim byly zjiSény prinosné a zajimavé skdteosti. Na
dotaz zda jsou nuceni sestry ze strany svychiirewych Séit s jednorazovymi
pomickami, bylo zjiS¢no, ze 73 % sester ze standardniché¢tead a 94 % sester
z intenzivni a urgentni pé s jednordzovymi poiickami Setit nemusi. Na jednotkach
intenzivni a urgentni @é uvedlo 6 % respondéntZze jsou nuceni Sdt jen s rekterymi
a to s jednorazovymi zelenymi podlozkami a jednovsmi empiry (graf 41, 42).
Vysledky vypivajici z dotazu zda sestry pouzivafinorazové poitky opakovas,
jsme zjistily, Ze na standardnich e@tkhich 73 % sester nepouZziva jednorazové
pomicky opakovap, 18 % uvadi, Zze ano a 9 % uvedlo, Ze jektaré a to vSichni
shodré uvedly ustni rousky. Na odeni intenzivni a urgentni pé uvedlo 94 %, Ze
nepouziva jednorazové pdoky opakovad a 6 % uvedlo, Ze jenchteré a to
jednoréazoveé empiry (graf 43, 44). | dnes si mnezivdomuiji, Ze naklady vynaloZzené
na l&eni komplikaci zpisobenych opakovanym pouzivanim pgaek ugenych
k jednorazovému pouZziti, jsou velmi vysoke (4).

Prvni hypotézu potvrzuji i nasledujici grafy. Tyddi o uwdonglosti sester
dodrzovat bariérovou o3etvatelskou p& u klienti s multirezistnentimi kmeny (graf
45, 46, 47, 48). V mnoha dotaznicich sestry dopigomimo utené kolonky dalSi
nazory. Z &ch vyplyva, ze dodrzovani bariérovécpge pro & caso¥ velmi nar@né.
Proto je pro nas toto zji8ti obzvlast posujici.

Velmi ptinosné bylo i zji&ni pii dotazu, zda si sestry berou k venepunkci
jednoréazoveé rukavice (graf 49, 50). Tato otdzkarqzolje hypotézu 1. Na standardnich
odcklenich si 76 % sester k venepunkci bere vzdy rdeawiEkdy ozndilo 15 % sester
a jen u klient s prokazanouiftomnosti bakterialnich rezistentnich kmeyznailo 9 %
responderit. Na oddleni intenzivni p& si 78 % sester bere k venepunkci vzdy

rukavice. Toto zji&ni je velmi finosné, nehliteratura uvadi, Ze rukavice jsou osobni
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ochrannou pracovni paiokou a zajisuji mechanickou bariéru, ktera snizuje riziko
pienosu mikrofléry od pacienta na personal i obra¢aq).

Pfi dotazu, zda sestry pouZivajii ppdsavani u klienta z dychacich cest
ochranny odv bylo zjiS€no, Ze na standardnich atlehich uvadi 9 % sester moznost
ano, vzdy a 71 % sester uvedlo, #espé praci nema moznost odsavat z dychacich cest.
Na oddleni intenzivni a urgentni pé uvedlo 80 % respondéntnoznost ano, vzdy
a 4% sester odpeoweli, Ze pouzivaji jednorazovy ochranny &wdjen u Kklienti
s rezistentnimi bakterialnimi kmeny (graf 51, 52).

Vysvétlit pojem bariérova oSaivatelskd p& dokdze 87 % sester ze
standardniho odteni. Jako vysétleni pojmu bylo uvedeno vyty@ni bariéry p
pienosu infekce, ochrandaea roz&ienim nakazy, soubor postuproti Steni nakazy,
kde se vyuZivaji jednorazové pdoky. Na jednotkach intenzivni a urgentni¢pé
uvedlo 67 % respondenttakiéZz, 7e zna a dokdze vyt pojem bariérova
oSetovatelska p&. Jako vysétleni pojmu bylo uvedeno vyt¥@ni bariéry fi pienosu
infekce, ochranafpd rozSienim nakazy, soubor postuproti Steni nakazy, kde se
vyuZivaji jednorazové poiaky (graf 53, 54).

DalSi pginosnd skutnost vyplynula z dotazu, zda u Klienta, ktery je
kolonizovany ¢i infikovany multirezistentnimi kmeny, je po celalobu smény jen
jedna sestra (graf 55, 56). 51 % sester ze stanith@arcbdeleni a 51 % z oddeni
intenzivni pée uvedlo, Ze je po celou dobu jedna sestra. Dale%s3kester ze
standardniho odteni a 42 % sester z oldni intenzivni a urgentni pé uvedlo, Ze
pokud to dovoli p&et personalu, je jen jedna sestra.

Zajimavé zji&ni vyplynulo i z dotazu, zda se provadérgt z izolatniho
pokoje po propushi ¢i preloZeni klienta z tohoto pokoje (graf 57, 58). tHato dotaz
odpowdélo 93 % respondefitze standardniho odigni a 85% respondant intenzivni
p&e, Ze provadi &ty z tohoto pokoje.

Pfi vstupu do izolaniho pokoje pouzivd ochranny &d 87% sester ze
standardniho odtkeni a 91 % sester z intenzivni¢péDale 13 % sester ze standardniho
odctleni a 5 % sester z intenzivnigeéuvedlo, Ze si ochranny &doblék4, ale ne vzdy
(graf 59, 60). Jak uvadi Benes ze svého vyzkumliaerdodrzet vyhlaSkou definovany
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rezim ve vSech fjpadech (3). Proto je pro nas toto zjidtvelmi ginosné. S touto
otazkou souvisi i nasledujici, a to prosdd dezinfekce rukou fpd odchodem
z izolaniho pokoje. Tuto skuteost uvedlo 71% respondérte standardnich odieéni
a 84 % respondeintz intenzivni pée (graf 61, 62).

Na posledni dotaz, jakou pdicku povaZuji sestry zaitkzitou k dodrzovani
barierové oSébvatelské p& a na oddleni ji maji nedostatek, bylo uvedeno
z celkového p&tu 71 odpowdi ze standardnich oéléni 42, Ze maji vSech pditek
dostatek a na odténi intenzivni a urgentni pé z celkového ptu 65 odpo¥di uvedlo
43 respondentn Ze maji veSkerych paimek k dodrZovani bariérové ofmtatelské
p&e dostatek (graf 63, 64). Toto z§ist je stZejni k potvrzeni hypotézy 2.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda jsou dodrzovany a#g bariérové oSgivatelské
p&e u pacient s multirezistentnimi kmeny. Tento cil byl spingrafy 18, 19, 33-36,
43-52, 55-62. Druhy cil #h zjistit, zda je na specializovanych pracovistipti
oSetovatelské p& o pacienty s multirezistentnimi kmeny, dostateknpcek k zajis¢ni
bariérové oSébvatelské pé& a byl splan grafy 31, 32, 37-42, 63, 64i€li cil nel za
ukol zjistit, zda vSeobecné sestry, pracujici nacigpizovanych pracovistich, znaji
zasady bariérové odetvatelské p& u pacient s multirezistentnimi kmeny jako
prevence fenosu multirezistentnich kmé&nToto vyzkumné Sé&gni se opird o grafy 6—
17, 20, 21, 23-30, 53, 54.

ProteSeni tématu prace byly formulovarnty hypotézy. Hypotéza prvni: na
specializovanych pracovistich jsou u padiestmultirezistentnimi kmeny dodrzovany
zasady bariérové pé. Druha hypotéza: specializovana pracevisiaji dostatek
pomicek k zajis¢ni efektivni bariérové @e. Treti hypotéza: vSeobecné sestry,
pracujici na specializovanych pracovistich, jsostai@gné seznameny se zasadami
bariérové oSébvatelské pée, jako prevencerpnosu multirezistentnich kménPrvni
hypotéza byla osfovana pomoci dotaznikovych otazekO, 18, 19, 23, 24, 25, 26, 27,
29, 30, 31, 32. Druhou hypotézuspevaly dotaznikové otazky. 17, 20, 21, 22, 23
a teti hypotézu otazky. 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 28.

Prvni hypotéza: na specializovanych pracovisStickouj u pacierit
s multirezistentnimi kmeny dodrZzovany zasady baviémpée byla potvrzena grafy 18,
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19, 33, 34, 43-50, 52, 55-62 gst&né se odrazela i v grafu 51. Druha hypotéza:
specializovana pracoviSimaji dostatek poftek k zajis¢ni efektivni bariérové pé
byla potvrzena grafy 31, 32, 37-42teli hypotéza: vSeobecné sestry, pracujici na
specializovanych pracovistich, jsou dosiate sezndmeny se zasadami bariérové
oSetovatelské p& jako prevenceipnosu multirezistentnich kmérbyla potvrzena
grafy 6-17, 24-29, 53, 54. Tuto hypotézu vyvrageiy 20, 21, 23.
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6. Zawr

Bariérova pée méa své nezastupitelné misto jak v preverengsu rezistentnich
¢i multirezistentnich bakterialnich kmigntak @i naslednych rezimovych ogahich
u klienti kolonizovanych nebo infikovanycheérito kmeny. Potyka se vSak stale
s nedostataou informovanosti, néli sester tyto op&eni dodrZzovat a bagatelizovanim
jejiho vyznamu. Tato bakakka prace se zabyvala sezndmenim sester s proidemat
bariérové oSébvatelské pé&, dostaténou informovanosti v této oblasti a moznostmi
efektivne dodrZzovat zasady bariérovecpéu klienti s multirezistnentimi kmeny, coz
bylo také stanoveno v cilech prace, které se vigglggizkumného Séeni splinily.

Stanoveny byly it hypotézy. Prvni hypotéza & potvrdit, Z2e na
specializovanych pracovistich jsou u paadiestmultirezistentnimi kmeny dodrzovany
zasady bariérové pé, bylo potvrzeno. | igs znané gekazky v kazdodenni praxi
vSeobecnych sester a nedostatku personalu, jsdry segdonelé a snazi se tuto
bariérovou p& dodrzovat. Druha hypotézacha potvrdit, Ze specializovana pracovist
maji dostatek pofitek k zajis¢ni bariérové p&. To bylo také potvrzeno. Areti
hypotéza ndla potvrdit, Ze vSeobecné sestry, pracujici naiajpeavanych pracovistich,
jsou dostaténé seznameny se zasadami bariérovérogatelské p&e, jako prevence
pienosu multirezistentnich kmé&nTaké bylo potvrzeno. Pravidelné seniien& ramci
nemocnice a samostudiumj fterém sestry z vlastni iniciativy vyhledavajfamrmace
a aktuality k této problematice jsou velmi §gijici.

Rezistence&i multirezistence bakterii k antibiofikn je aktualnim awezitym
tématem KkeSeni. Ministerstvo zdravotnictvi zvolilo antibikou rezistenci za jednu ze
téi zdravotnickych priorit hem naSehoipdsednictvi Evropské unii.

Ziskané poznatky budou interpretovany na kongteseadbornych semikigh,
a to nejen vramci Nemocniogeské Budjovice a.s., aby byly sestry motivované
k ziskavani informaci v této oblasti. Ktomu felta o problémech, které nam bréani
dodrZzovat opdeni bariérové pie wdét, aktivre je vyhledavat a efektivnieSit. Bylo
by vhodné pro sestry nastupujici do praxéadat semin@ nebo Skoleni o aktualitach

a ndizenich tykajicich se problematiky bariérové tdedtelské p&, abychom pozii
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nezji¥ovali nedostatky vtéto oblasti ‘gobené jen vykonavanim zarytych
a nespravnych postama jednotlivych odéenich.

Myslim, Ze tato prace buddiposem pro @& i pro ostatni sestry pracujici ve
zdravotnickych zéizenich, ale fedevsim pro klienty zdravotnickych izzeni, kteéi
nespravnymi postupy v dodrZzovani bariérovéepépi nejvice. Bylo by inosem na
internetovych strankach zdravotnickych institucit dgrostor k dotaim nejen

zdravotnickych pracovnikale i laické véejnosti.
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Piiloha 1 Dotaznik pro sestry

Dobry den,

jmenuji se Lucie Zajicova a jsem studentkou 3.¢ndku bakald'ského studia
vdeobecna sestra na Jibleské univerzé v Ceskych Budjovicich. Téma moji
bakald’ské prace je: ,OSébvatelska pée u klienta s multirezistentnimi kmeny."
Touto cestou Vas Zzadam o spolupraci, ktera &pé ve vypléni otazek v filozeném
dotazniku. Na otazky, prosim, odpovidejte pra¥divami uvedené Udaje jsou zcela
anonymni a budou vyuZity jen pro petbu mé bakal#ské préace.

Za Vasi ochotu a poskytnuté informacdgrem dkuiji.

1.Vas &k:
a)l18-25 d)41-50
b)26-30 e) 51 avice
c)31-40

2 . VaSe nejvyssi dosazené vddni:
a ) stedoSkolské c) vyssi odborné
b ) vysokosSkolské d) specializace v oboru

3. Oddéleni, na kterém pracujete, pati mezi:
a ) standardni oateni c) oddleni urgentni p&e
b)JIP

4. Mate vramci oddleni nebo nemocnice pravidelné semiié@ nebo Skoleni
o multirezistentnich kmenech ( nap. MRSA ) alespai jedenkrat v roce?

a) ano C) nevim
b) ne



5. Co paf¥i mezi bariérovou oSefovatelskou techniku? MiZete zvolit vice

odpowveédi.
a ) zmsob manipulace s pradlem d ) dodrzovani zasachygukou
b ) dodrzovani osobni hygieny e ) zakaz noSesrk8p

c ) dodrZzovani asepsé pievazech

6. Je dodrZovani oSd¢bvatelské bariérové techniky dlezité v prevenci Fenosu
multirezistentnich kmeni ( napf. MRSA ) ?

a)ano C ) nevim

b) ne

7. Jak¢asto se musi dezinfikovat poricky piritomné na izol&nim pokoji klienta
kolonizovanéhoti infikovaného multirezistentnimi kmeny?

a) jedenkrat derin C ) nevim

b ) jedenkrat tyd& d)jindodpo¥d .............ceeenn.

8. Jaky je spravny postup i manipulaci s pouzitou injekéni stéika¢kou a jehlou?
a ) davaji se do kontejneruréenych pro tento druh odpadu nedidté, pouze
Vv pripact, Ze mame k dispozici paioku ugenou pro odélovani pouzitych stkacek
a jehel, dame je do odpadu ¢bkhé

b ) davaji se do kontejnieuréenych pro tento druh odpadu vzdy ékdehé

c ) davaji se do koSe gimym zdravotnickym odpadem

d) jind odpo¥d ...



9. Jak se provadi hygienicka dezinfekce rukou?

a ) 3-5 ml antiseptika se vtira do suchych rukoudpbu 30-60 s, ruce se pak jiz
neoplachuji, nakonec seiie pouzit regenetai krém

b ) 3-5 ml antiseptika se vtira do suchych rukoudpbu 90 s, ruce se pak znovu

oplachuji
C ) nevim

d) JINA OAPORA ... e e e

10. Mohou byt studenti VS, SZS nebo VOS, kiédochazi na praxi na Vase

oddéleni, pFitomni na izolaénim pokoiji klienta?
a)ano C ) nevim

b)ne d ) studenti k nam nedochazi

11. Pokud ma klient, u kterého jsou #ejmé zndmky kolonizace (nap. MRSA),
zavedeny intravaskularni kanyly (nagt. CZK, periferni katétr) - je nutné jejich

vyjmuti ?
a)ano C ) nevim

b)ne d)jinaodp@d.......................



12.Jak ¢asto se musi rnit ventilaéni okruh u ventilatoru, pokud je pacient

infikovany ¢i kolonizovany rezistentnim bakterialnim kmenem?

a ) jedenkréat za 24 hod d ) nepracuiji s vé&tiliani okruhy
b ) jedenkrat za 7 dni e ) jina odgdv............
c ) nevim

13.Kolik negativnich vyslediki bakterialni kultivace po sold musi byt, aby mohl

byt pacient propustn z izolatniho pokoje?

a)l C) nevim

b) 3 d) jinaodpad.................
14.Mate na oddleni standard bariérové pé&e?

a)ano C) nevim

b)ne

Pokud jste v otazce¢. 14 odpowdéli jinou variantu nez a, preskdte, prosim, na
otadzku ¢.17 . DEkuiji.

15. VyuZivéte tento standard pi praci na oddéleni?

a)ano C ) nevim, co ¥m je

b)ne d) jind odpa¥.....................



16. Pokud na oddleni nemate standard bariérové pé&, kdo nebo co Vas s touto

problematikou seznamil? Mizete zvolit vice odpowdi.
a ) stanini sestra d) internet
b ) vrchni sestra e)jinaodga.....................

c ) odborna literatura

17. Mate na oddleni k dispozici izola&ni pokoj nebo box pro izolaci klient
kolonizovanych nebo infikovanych multirezistentnimikmeny ( napt. MRSA ) ?

a)ano b) ne

18. Pokud je na oddleni vice klienti s prokazanou gFitomnosti rezistentniho
bakterialniho kmene, davate kazdého klienta na jinyzolaéni pokoj?

a)ano C) nevim

b) ne d)jina odpad.............

19. Co vidite jako prekazku v nedodrzovani bariérového pistupu u Klienti
s multirezistetnimi kmeny? MiZete zvolit vice odpoedi.

a ) nedostatekasu d)jiny dvod ...............

b ) nedostatek personalu e ) nevidifekazku

¢ ) nedostatek poficek

20. Pouzivate u kliend individualizované pomicky?
a) ano, u vsech
b)ne

c ) jen u Klient s prokazanouiftomnosti rezistentniho bakterialniho kmene



21. Myslite si, Ze je na VaSem odteni dostatek jednorazovych ponicek?
a)ano c)ne

b ) jen rékterych ( prosim, vypiste kterych)..............cccooviiiinnn .

22. Jste nuceni ze strany svych natzenych Sekit s jednorazovymi pomickami?
a)ano

b)ne

c ) jen s gkterymi ( vypiSte, prosim, se kterymi) ..........c.ccoiiiiiiiiiii s e

23.Pouzivate jednorazové poicky opakovarg?
a)ano

b) ne

C )jen rkteré - ( prosim VYPISIE ) .iiiiiiiii i

24 Myslite si, Ze dodrZujete zasady bariérové pé?
a) ano, vzdy

b ) ano, ale ne vzdy

c)ne

d) jen u pacierits prokazanouiftomnosti mutlirezistentnimch kmén

25.Provadite pred prevazem rany u klienta hygienickou dezinfekci rukou?
a) ano, vzdy

b)ne

c ) rekdy

d) jen u klienk s giitomnosti bakterialniho rezistentniho kmene Fn&IRSA )



26.Berete si k odBru krve u klienta jednorazové rukavice?
a)ano d ) &dy
b)ne

c ) jen u Klient s prokazanym bakterialnim rezistentnim kmenem

27.Pouzivate i odsavani u klienta z dychacich cest jednorazovycbranny odév?

a ) ano, vzdy c) jen u klienta s multirezistéminrkmeny
b) ne, nikdy d ) &dy

e) neodsavam z dychacich cest
28.Dokazali byste vysitlit pojem bariérova oSetfovatelska pée?
a)ano (Prosim, VYSUete ) ..o
b ) ne, ale znam tento pojem

C ) ne, neznam tento pojem

29.U klienta, ktery je kolonizovany nebo infikovaly multirezistentnimi kmeny :

a ) je po celou sému pouze jedna sestra ciidame se

b ) pokud to dovoli p&et personalu, je jen jedna sestra

30.Po propuskni ¢i prelozeni klienta z izol&niho pokoje, provadite séry z tohoto
pokoje?

a )ano C ) nevim

b) ne



31.0blékate si vzdy i vstupu do izolatniho pokoje ochranny odv?

a) ano, vzdy c)ne

b ) ano, ale ne vzdy

32.Provadite dezinfekci rukou gred odchodem z izol&niho pokoje pfimo na tomto
pokoji?

a) ano, vzdy ¢ ) nikdy

b ) rekdy

33.Jakou pomicku povazujete za dlezitou k dodrzovani bariérové oSdtovatelské
péfe a na VasSem odéeni je ji nedostatek?

a) jednorazove rukavice d ) vSeho mame dostatek
b) jednorazové igelitové zdésy e ) jiné ( vypiste, prosim)...........

C ) Ustni rousky



Priloha 2 Opomijen& mista pi myti rukou

PFi myti rukow vénujeme mvldit
potorntost oblastem, kieré jsou
nejvice opmijeny.

ﬂ nejvice oponiijend misla

E openiifend mista

D untyfa milsta

Zdroj: http://www.eamos.cz/amos/kos/img_uploag/K&82/hyg4.jpg [ 2009 — 03 -25]



Priloha 3 Hygienicka dezinfekce rukou

Hygienicka dezinfekce rukou
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Priloha 4 Chirurgické dezinfekce rukou

Chirurgicka dezinfekce rukou

Zdroj: http://www.eamos.cz/amos/kos/img_upload/K&92/hyg2.jpg [ 2009 — 03 - 25]



Priloha 5 Pyramida po¥eb dle Maslowa

potfeba uskutednit \;
to, £im dand osoba
potencidlng je

FPotfeby uzndni;
SchediivEry, sebedcty, prestife

Patfeby soundleZitosti:
Lasky, naklomnosti,

shody a ztoto¥n®ni, potfcha nfkam
patfit

PotFeby bezpedi:
Jistoty, stilosti, spolehlivosti; struktury,
pofadku, pravidel a mezl, osvobozeni od strachu, tzkosti a chaosu

Fyziologické potfeby :
Potfeba potravy, tekutin, vymé&Sovani, kystiku;

pliméfend teploty, pohybu, spinku a odpotinku; sexuilnio nspokajent; vyhnuti se bolesti .

Zdroj: http://www.rvp.cz/soubor/02214.gif [ 2006903 — 25 ]






