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Abstract: Decontamination of devices in nursing pratice

Term “decontamination” is defined as a set of mezswhich constitutes killing
or removal of microorganisms from the environmamd #&ems regardless of the degree
of reduction of the germs quantity. Decontaminatiorms an integral part of nursing
practice, preventing transfer and spread of indesti

The qualitative research was conducted in the natemedicine ward of
NemocniceCeské Budjovice a.s. by the method of a non-standardizednivgw,
supplemented by structured observation. The relsesatccomprised eight nurses. The
interview consisted of 11 questions and the obsienvavas divided into six units.

Four objectives were set. Objective 1: to ascertaihat devices are
decontaminated in the nursing practice; objectivio Zscertain who prepares solutions
intended for decontamination of devices in the walgective 3: to ascertain in what
manner decontamination of devices is conducted;admelctive 4: to identify the most
frequently used decontamination preparations. Qn kiasis of these objectives the
following research questions were raised: What ab=viare decontaminated in the
internal medicine ward most frequently? How is pr@pion of decontamination
solutions secured? How do nurses proceed in decamasion of devices? What
preparations are used for decontamination?

On the basis of the in-depth interview and obseait was ascertained that
plastic devices are decontaminated in the ward finequent being urinals, bedpans,
vomit bowls, working surfaces, tableware used btiepgs and surgical tools. The
solutions intended for decontamination are prepdrgdnurses and sanitation staff
following the recommended procedure but not obsegrvexact dosing of the
disinfectant. When decontaminating devices, the semir use a two-stage
decontamination procedure. The decontaminationgpations most frequently used by
the nurses are 0.5% Persteril and Presept tablets.

The results of the research will be provided towitaed where the research was
conducted. As an opportunity for improvement, Igmee holding a session of a small
group of nurses in order to interact on the togicdl@contamination of devices and to



repeat the principles stipulated in the hospitahgard so that the nurses realize what
mistakes they make and what consequences may fdétmw the mistakes both for

them and their patients.
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Seznam pouZitych zkratek

HDR Hygienicka dezinfekce rukou
HIV Human Immunodeficiency Virus
HMR Hygienické myti rukou

CHDR | Chirurgické dezinfekce rukou
JIP Jednotka intenzivni gé

KAS Kvarterni amonioveé slaeniny
MRSA | Methicilin reistentni Staphylococcus aureus
napr. Napiklad

nm nanometr

tzn. To znamena

tzv. Takzvany




UvoD

Infekce, dezinfekce, dekontaminace, to jsou pojseykterymi se setkdvame ve
zdravotnictvi dnes a de&na to nejen my, ale také nasi pacientiZdme si pecist i
v novinovych ¢lancich o pipadech, kdy zdravotnici poskodili zdravi pacienta
nedostaténou péi, Spatnou p& nebo Spatnymi postupy. Dekontaminace poek je
pro nas zdravotniky, kitepracujeme ve zdravotnickychizzenich, na dennim i 8oim
poradku. Setkavame se se stéle SirSim spektremigekmpouzivanych ip oSetovani
pacienti, dezinfeknich gipravki, zpisohi dekontaminace a bohuzel také s novyini,
multirezistentnimi mikroorganismy. Existuje cefada ponicek, které zdravotnici
pouZzivaji pi p&i o pacienta jak v oS&lvatelské pé&, tak i pri diagnostickychgi
lécebnych vykonech.

Dekontaminace pofitek v oSabvatelské praxi, jakoZzto téma své bakshé
prace, jsem si zvolila z prostéhavbdu. Je jim fakt, Ze pracuji na intakm oddleni
jednotky intenzivni pé&e, kde je kladen obzvl&Stvelky diraz na zasady bariérovégee
pouzivani ochrannych paroek a také na sprawnprovedenou dekontaminaci a
dezinfekci ponicek. Také zde se setkavam stim, Ze my, jako sest§to oblasti
muzeme a dame chyby. Abychom chranily jak sebe, tak pacignigd gipadnymi
infekcemi, je nutné znat tuto problematiku, zabys&ii, odhalit fipadné chyby &init
kroky k jejich napray.

V této praci se budu zabyvat mapovanim poek, se kterymi se sestry na
internim oddleni setkavaji v souvislosti s jejich dekontamin&udu zji§ovat, kdo ze
zdravotnickych pracovnikpripravuje roztoky utené k dekontaminaci paroek a jaké
k tomu pouzivaji postupy. Zaifim se také na Zjgoby, jakymi sestry provéj

dekontaminaci poiitek.



1. Sowasny stav

1.1 Nozokomialni nakazy v oS&ivatelské praxi

Nozokomialni neboli nemoatii nakazy jsou infekce, jimiz se pacienti nakazi
béhem pobytu v nemocnici. Za nozokomialni infekci @bujeme i takovou, kd§lovek
onemocsl az v domacim prostdi, ale prokazateinse infikoval ve zdravotnickém
zaizeni (15).

Ve zdravotnickém Zé&zeni je poskytovana komplexni zdravotnicgeétzn.
lékaskd, ale také oSelvatelskd. Komplexni ofetvatelska p&e je poskytovana ve
zdravi i nemoci pacieain vSech ¥kovych kategorii. Nedilnou séésti komplexni pée
je také pedchazeni nozokomialnim nakazam. @seitelstvi dale zahrnuje velky
rozsah aizny odborny stupeoSetovatelskychéinnosti, na kterych se podileji sestry,
ale také zdravotgii pracovnici pracujici pod odbornym dohledem. @ieitelska
praxe také podléh&astym zngnam, které se odrazeji wranych oblastech. Jak
v oblastech mediciny, tak v systému zdravotniepéale i rozvoje spobmosti.
V souvislosti s dekontaminaci pdoek Ize do oblasti vyvoje zahrnout mamové
dezinfekni prostedky, dalSi zfisoby provadni dezinfekce a dekontaminac¢estale

SirSi spektrum jednordzovych paoek (4).

1.1.1 Historie nozokomiélnich nakaz

Jiz mezi primitivnimi narody se empiricky vyvijetgetody zamené na zvyseni
odolnosti lidi proti Skodlivym vlium a infekci. Pouzivaly se karantény, spalovani nebo
vykuiovani. To dokazuje, Ze si lidé bykdomi toho, Ze nejlepSi ochranou je zakran
Siteni infekce. Jiz stareka literatura poukazuje nakteré zakladni principy a pravidla
hygieny (23).

Do souasti historie nozokomialnich nakaz Ize také zahrigtorii dezinfekce.
Zde existuje celdada chemickych latek pouzivanych k dezinfekciiiPsm pouzivani
chloru a chlorového vapna, fenolu, peroxid vodilemol formaldehydu, j6du a dalSich
rozmanitych organickych sléanin. Teoreticky zéklad dezinfekce polozZiinmecky



lékat Paul Ehrlich, ktery diky svym objémn obdrzel vroce 1908 Nobelovu cenu.
V druhé polovig 19. stoleti se vyznamnym gobem zaslouZzil v boji proti infekci.
V této dol jiz bylo znamo, Ze infekci Zobuji mikrobi. Bylo dlezité untt je
rozpoznat pod mikroskopem &init je viditelnymi. K tomu dopomohlo barveriemuz
Ehrlich wnoval velkou pozornost. Vynalezizné druhy barveni a sledoval specifické
Gcinky barviv (9,16).

Prvni etapa vniku nozokomialnich nakaztina vznikem prvnich tebnych
zarizeni. Bylo &zné, Ze poopetai stavy byly doprovazeny hnisanimsasta byla
plynata sit’, erysipel a sepse. Toto obdobi bylo ukem na zakla# rozvijejici se
mikrobiologie a to pracemi Ignaze Semmelweise, yktgjevil, Ze infikované ruce
lékara jsou s nejetSi prava@podobnosti fenaséem horgky omladnic. Proto zal
pozadovat dkladné myti rukou a jejich dezinfekci chlorem. Jgheni pokusy vSak
ztroskotaly kwili zabéhnutym tradicim. AZ #decké uznéni faktu, Ze mikroorganismy
jsou pivodci prenosnych chorob a infekci, dalo vahu jeho empiridigkanym
poznatkim. K dalSim, kt& se zabyvali touto problematikou, piltnapr. Joseph Lister
nebo oSé&bvatelka Florence Nightingelova, ktera ukazalai Za valénych podminek
Ize snizit umrtnost ramych zavedenim zakladnich hygienickych pravide).(16

DalSi etapu v historii nozokomiélnich nédkaz ukbnobjev antibiotik.
Vyznamnym objevitelem byl Alexander Fleming, ktetgjevil penicilin. Antibiotika se
podavala za Eebnym i profylaktickym Gelem. Dochazelo k likvidaci infekci, ale brzy
nasledoval vznik rezistentnich ,nemagmich“ kmermi a spolu se zanedbavanim
protiinfekéniho rezimu vedl k nové wninfekéniho hospitalismu, ktera trva dosud. Na
vzniku a Steni nozokomialnich nadkaz se také podileji pokrokifagnostice a terapii,
které se provagi invazivnimi metodami (16).

V souwasné dob existuje kkolik moznosti, jak rozélit nozokomialni nakazy.
Podle @ivodu je Ize rozdit na ndkazy endogenniho (vimitho) a exogenniho (¥j$iho)
puvodu. Nakazy endogennihdiyodu jsou zfisobeny mikroorganismy, které s&zhé
vyskytuji v €le ¢lovéka a jsou tzv. oportunnimifipezitostnymi patogeny.iiPoslabeni

imunity je mikrobialni flora, kterd se vyskytuje ziglogicky, schopna vniknout do



krevniho okshu a zfsobit sepsi. ® exogennich ndkazach je intekd agens zavieno
zvrejsku (11,16,20).

DalSi moznosti &leni je &lit nozokomialni nakazy na specifické a nespecédick
Mezi nespecifické nakazy jsouiaaovany ty, které jsou vyvolandyodci klasickych
infekénich nemoci, nap virové respirani infekce nebo salmonel6zy. Ke specifickym
infekcim zd@azujeme ty nakazy, které vznikajiepdevSim jako @kledek diagnostickych
¢i 1écebnych vykoid. Prikladem specifickych infekci jsou niappooperaéni infekce
nebo infekce miovych cest po instrumentalnich vykonech (11,16).

Nozokomialni infekce se mohotizre projevovat. Podle klinické manifestace je
mozné je rozélit na maiové infekce, infekce v mistoper&niho zakroku, pneumonie
(dychaci cesty), infekce krevnilieciste (sepsefi infekce gastrointestinalniho systému
a jiné (11,20).

Proto, aby vznikla nozokomiélni nakaza, existugitér predispozini faktory.
Tyto faktory dlime na vnitni a vrgjSi. K vnitrnim faktoGm, které jsou z hlediska
sestry obtizé ovlivnitelné, pati zejména ¥k, Zivotni styl, hormonalni poruchy,
hematologicka onemoéni, maligni nadory, imunodeficit, polytrauma, paahy,
dekubity a jind zavazna onemdai riznych organ. Vnéjsi rizikové faktory existuji
v Uzké souvislosti s o§etvanim pacierit ve zdravotnickych zZé&enich. V této oblasti
jiz zdravotnici mohou vicéi mérg intervenovat. K v§Sim faktofim pati predevsim
délka hospitalizace, opeéra zakroky, invazivni vstupy, opakovana anestézie,
endoskopicka vyS&ni, l&ba ozéenim, I€ba cytostatiky, imunosupresivniclia a také
podavani antibiotik. Délku hospitalizace nebasqby I&€by jistt nemohou zdravotnici
piilis ovlivnit, ale jejich intervence mohou fiti do oblasti dkladné a sprawh
provedené dekontaminace a dodrzovani zdkladepse ip invazivnich vykonech
(20,36).

1.1.2 Rivodce, zdroj a fenos nozokomiélnich nakaz
V problematice dezinfekce a dekontaminace j&eté, aby zdravotnici znali
cely proces vzniku nozokomialnich nakaz. Existiijtianky. Prvnimélankem je zdroj

nakazy, druhyntlankem je penos nakazy a poslednittinkem je vnimavy jedinec.



Tento proces se nazyva epidemicky procesleiité je také rozpoznat, o jakého
ptvodce se jedna (22,23).

Puvodci nozokomialnich nakaz mohou byt bakterie, rickettshlamydie, viry,
prvoci a houby. Prostudovany jsou zejména kmenyebaihni. Tyto kmeny sednem
hospitalizace mni. V prvni fazi hospitalizace jdeigdevsim o endogenni nékazy,
o kmeny Streptococcus pneumonie, Heamophilus indae a Staphylococcus aureus
V pozcjSi fazi hospitalizace vznikaji exogenni nakazyyolgné multirezistentnimi
kmeny. Nefastji se jedna o gram pozitivni koky, ke kterym ipatkkmeny
Staphylococcus aureueezistentni k methicilinu, tzv. MRSA, Koaguldza-aggni
stafylokoky, Staphylococcus haemolyticus, Entercoscfaecalis, Corynebacterium
jeikeium DalSimi, ¢asto se vyskytujicimi kmeny z gram negativnich tkgkou
Pseudomonas aeruginosa a AcinetobacMmeposledni fadk se také neize
opomenout virova etiologie,i@devsim viry hepatitidy a HIV., z hub rfagAspergilus
nebo Candida albicans (22,23,32).

U cloveéka existuji d¢ formy zdroj: nakazy. Za prvé jsou to osoby s klinickym
pribéhem onemoaini (zjevna forma infekce), za druhé jsou to tiosZjevné formy
byvaji Was diagnostikované ackné, a proto jsou mémebezpéné. Ri této forne by
mela byt uplatina protiepidemicka opini, o kterych bude blize popsano v kapitole
1.1.3. Nosti jsou osoby, kteréfpchovavaji a vyleéuji infekéni agens a nemaji zadné
klinické priznaky nemoci. Jsou nebeZpgm zdrojem, protoZze si nejso¢domi své
nakazlivosti. RozliSuje se ¢€kolik moZnosti nosistvi, a to: vinkubéni dok,

v rekonvalescenci, ip inaparentnim prbéhu infekce a p perzistujici infekci. H
noskstvi v inkubaci dochazi k mnozeni a Wdwani infekniho agens ied z&atkem
klinickych projevii. P¥i nosistvi v rekonvalescenci dochazi k wtwani infekniho
agens je$t vtomto obdobi a stouto moZznosti se také vSecgbquutita. Ri
inaparentnim pib¢hu infekce nemaji osoby Zadné klinickéizmaky onemoaini.
Perzistentni infekce znamena stav, kdy ma ifrfelagens po vniknuti do organismu
tendenci k dlouhodobémueirvavani (5,6,11,22,23).

Druhym ¢lankem epidemického procesu @enos. Tento proces znamena
pienos infekniho agens ze zdroje ndkazy na vnimavého hostAdle.infekéni agens



mohlo infikovat hostitele, musi proniknout do orgg@mu tzv. vstupni brdnou. RozliSuje
se fimy pfenos a nefmy prenos. Fimy prenos se uskutéuje bezprosgedre. Muze to
byt primym kontaktem (sexualni styk, libani), kapénkamii (kychani, kasSlani),
pokousanimgi poSkrabanim zvétem a transplacentarninteposem. Nefmy prenos
znamena, Ze kédmu dochazi nezavisle na sasné pitomnosti zdroje a vnimavé osoby.
Muze byt zprosedkovan kontaminovanymi i@dméty, vehikuly (substancemi
obsahujici infe&ni agens), biologickymi produkty (krvi), vektorenebo vzduchem
(5,6,11,22,23).

O vnimavostti rezistenci jednice &i infekénimu agens rozhodujada faktoi:
vék, imunitni odpo¥d’ organismu, stav vyZzivy, dalSi komplikujici oneméeiy Zivotni
styl, ale také psychologické faktory, jako jsolestii deprese. R stretnuti hostitele a
infekéniho agens nemusi vzdy dojit k infekci. Vnimavéisivéka je odstupovana a
existuji dv¥ hrantni moznosti. Jedna je naprosta vnimavost a drupéost odolnost
(5,16,22).

1.1.3 Podil sestry v prevenafgnosu nozokomialnich nakaz

Nedilnou sowasti prace sestry je jeji uloha v dodrzovani preéveith opateni
v pirenosu nozokomialnich nakaz. Také celkové t@éni zdravotnického pracowst
ovliviiuje praci sestry jakipprevenci tak i i dekontaminaci poricek. Mezi zakladni
pozadavky na hygienu provozu zdravotnickych pra&oyiati odcEleni cistého a
netistého provozu. Nesty provoz zahrnuje manipulaci s kontaminovanymemalem,
skér a odvoz Spinavého pradla,ésbodvoz a likvidaci odpadu, manipulaci s pouzitymi
lazkovinami, materidlem af{stroji uenymi ke sterilizaci. Datistého provozu se
zahrnuje peprava sterilnich materiglrozvoz 1éK, cistého pradla a stravy (16,36).

Faktory pro vznik nozokomialnich nakazibeme pojmout z pohledu sestry jako
ovlivnitelné a neovlivnitelné. K neovlivnitelnymHKeoram pati prostorové, personalni i
materialni vybaveni ve zdravotnickychizanich. P&t sem takeé dzkova kapacita,
moznost izolace i dostatek jednoradzovych fpoek. K dalSim faktarm fadime ¥k
pacienta, &di¢nost nebo podavané Iéky, jak bylo popsano v kapitbll.2. Jeden



z faktont, ktery sestra iive ¢asté&ne ovlivnit, je stav vyZivy pacienta. e zabezpst,
po konzultaci s |ékem, WtSi grisun zejména bilkovin v potréyvale také vitamii a
mineralnich prvik. Pokud nelze z jakychkolivigoda prijimat bilkoviny uUsty, je dalsi
moznosti podavani fipravki parenteralni cestou, coz Uzce souvisi s moznasikw
nozokomidlnich nakaz a jéeba dodrZzovat zasady bariérov&@méjak bude popsano
v kapitole 1.2. Mezi dalSi faktory, které sestraizen ovlivnit pati dodrZzovani
hygienického a protiepidemického rezimu. Znamenardity zpisob organizace prace,
kdy se pi oSetovani nemocnych snazi vyltit nebo snizit riziko vzniku
nozokomialnich nakaz na minimum, tzn. dodrZovasadabariérové @€, myti rukou,
podrobrji bude popsano v kapitole 1.2. Sestra se musilgtoda realizaci op#tni,
ktera jsou zawiena na vSechnylanky epidemického procesu, a proto je vhodné, aby
mela zakladni znalosti o jednotlivyalastech tohoto procesu &déla, jakymi zgisoby
je mize @i poskytovani oSévvatelské p& ovlivnit (6,16,17,36).

Tento protiepidemicky rezim také zahrnuje dat&inosti, pd@&inaje radre
provagnym uklidem s dslednou dezinfekci, dokonalou sterilizaci i dekanteci
veSkerého zdravotnického materialu. \Lipé nemocné je zapi@bi individualizovat
pomicky, Wetné toaletnich (teplogry, podlozni misy), fednostd pouzivat
jednorazové poiitky a gisrg dodrzovat aseptické metody a postupy. Kontaminévan
pomicky, které jsou ueny k opakovanému pouziti, sestra musi ihned odklédd
piipraveného dezinfeékiho roztoku. Dekontaminaci, mechanickodistu a myti
pomicek lze prova&t pouze v mistnosti ktomu d¢ené, aby se zabranilo igni
infekéniho aerosolu (11,14).

Pri oSetovani nemocnych,ppievazech opetaich ran a dalSich invazivnich
zakrocich musi personal dodrzovat zaklady aseggedthazet riziku vzniku infekce.
Pouzivani ochrannych pditek @i oSetovani nemocnych by &o byt samo#ejmosti,
této problematice budesmovana dkladrgjSi pozornost v kapitole 1.2.3tfiRbSetovani
nemocnych je branietel na individualni fistup s ohledem na celkovy zdravotni stav i
misto, kde je pacient hospitalizovan. Pacieffenzfisobit vznik nozokomialni nakazy
sok® nebo ostatnim paciegmh nevhodnym chovanim, jako jsou hamedostaténé
z&kladni hygienické navyky nebo dotykani se of@ch ran. Vtomto fipact je
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Ukolem sestry paiit pacienta vhodnym Zisobem k jeho &ku a chapani, ze si nesmi
sahat do opetaich ran, po pouziti WC a¢d jidlem si umyt ruce apod. (17).

Na druhé strah také ruce zdravotnickych pracovihiljsou ¢astym zdrojem
nozokomidalnich nékaz, a proto je nutné dodrzovaady bariérové @gé. Do této pé&e
Ize zahrnout myti a hygienickou dezinfekci rukotgrku je nutné prov&t mezi tkony
u jednotlivych pacienit po kontaktu s infalnim materialem a takérgd a po pouziti
rukavic. DalSimi zasadami jsou pouzivani rukaednjorazovych poitek, chovani se
podle zasad asepse, uzivani sterilnich pdstpip prevazovani ran apod. Kram
poskytovani oSeébvatelské p&e, je sodasti napld sestry vedeni zdravotnické
dokumentace a podileni se ndppaw standard. K dalSim povinnostem sestry fiat
vedeni dokumentace o dvoustopé dezinfekci. O dezinfekich gipravcich, které se
pouzivaji pro dvoustumvou dezinfekci se vede zapis v deniku s datdipravy
pracovniho roztoku, koncentraci a expozici. Sefdta dba na dodrZzovani hygienicko-
epidemiologického rezimu a také zédjife dezinfekci a sterilizaci zdravotnickych
pomicek. Tuto ¢innost niZze provadt také sanité ¢i oSetovatel pod dohledem
zdravotnického pracovnika, ktery ziskaligpbilost k vykonu povolani bez odborného
dohledu. Zda je provedena dezinfek¢éaada, je nutné pravidedrkontrolovat. Existuje
na to metoda chemickd a mikrobiologickd. Chemiclétonia je zaloZzena na principu
kvantitativnino a kvalitativnino stanoveni aktivimiclatek a jejich obsahu
v dezinfekKnich roztocich. Podstatou mikrobiologické metody zj&teni innosti
dezinfekinich roztok nebo mikrobialni kontaminace dezinfikovanych péwrpomoci
stéru, otiski, oplachi apod. (5,17,23,35,38).

Pfi své praci se sestra setkava s néaashi pacieni. Jejim ukolem, v ramci
prevence vzniku nozokomialnich nakaz, je ipje o pouzivani ochrannych pdcek
pii navseve, jako jsou navleky na boty, plaSistenka a&epice podle zvyklosti a typu
odctleni. Déle upozorni na uchovavani potravin, kterénhle podléhaji zkdze anebo
jsou nevhodné pro pacienta. Taktmpozorni na nutnost umyt si rucefigadre
potraviny, které bude pacient konzumovat (17).

Jak jiz bylo zmiovano na z&tku této kapitoly, dleZitou sowasti celého
procesu dekontaminace pdoek ve zdravotnické praxi je & odvoz a likvidace
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odpadu. Odpad je kazda movitécykteré se nemocnice zbavuje nebo ma povinnost se
ji zbavit anebo ma umysl se ji zbavitiaspuSi do gkteré ze skupin odpéaduvedenych

v priloze zéakona o odpadech. Odpadyzeme rozdlit na: nebezpény odpad, ostatni
odpad a pouzité vyrobky. Do nebeZpého odpadu se zahrnuje infek odpad, ostré
piedntty, patologicko anatomicky odpad, iagena léiva, nepouzitelna cytostatika,
vyiazené chemikalie, odpady s obsahem rtuti a odpaeytgenu. Do ostatniho odpadu
pati komunalni odpad, velkoobjemovy odpad, vyuZitebapad a dalSi ostatni odpady.
Do tieti kategorie, na které se vztahuje povinngtp odkEr vyrobdi, pati elektrické
akumulatory, galvanickélanky a baterie, vybojky a #aky, lednicky a mrazniky,

oleje nepotravin&ke, elektrozdzeni a elektrospigbice (26).

Nakladani s odpady ve zdravotnictviaze byt @i¢inou vzniku onemoaii
nebo pora#éni. Odpad mze ohrozit pacienty i zdravotnicky personal, a prat teba
dodrzovat zasady bezpwsti prace, provad tiidéni pouzitych pomicek a dodrzovat
zasady dekontaminace. Pokyny pro nakladani s odgady nedilnou saidsti
provozniho fadu kazdého zdravotnického iizeni. Tidéni odpad provadi sestra
v misg, kde odpad vznika, to znamena na kazdém pracoWi fidéné odpady se
pouziva oddlenych shromafovacich prosedki, které odpovidaji druhu a povaze
odpad: (nap. pevné plastové pytle, plastové nadoby, pevnéyobaljehly a ostatni
ostré pedntty). Odpad se musi ze zdravotnického pracévidtistraaovat dens
(6,23,36).

Povinnosti zdravotnického #aeni je vedeni evidence vznikajicich odpadteré
zahrnuje pibéZnou evidenci odpdd eviderni listy pro gepravu nebezgeych
odpad, identifikatni listy nebezpénych odpad a ra:ni hlaSeni o produkci a nakladani
s odpady. Mezi hlavni nedostatkki pakladani s odpady, a tim i poruSeni zakondj:pat
nedostaténé tidéni odpad, nedostatiné vedeni evidence, absence identtfikah
listh, nezabezpwni odpadu proti znehodnoceni, nedogtate ozndovani

shromad’ovacich prosedki nebo pedavani odpadneopraviiné osob (21,24).
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1.1.4 Nekteré chyby v procesu dekontaminace

Také v oblasti dekontaminace mohou sestélatdnekteré chyby. NejasgjSi
chybou v provaéhi dekontaminace je pouzivantigravku zmisobem, ktery neni
v souladu s dopotenim vyrobce, tzn. Ze pracovnikdi dezinfekni prostedky ,od
oka“, prostedek je pouzivan k jinému druhu dezinfekce nezrieny je proSla doba
exspirace nebo se nedodrzuje dopena doba expozice. DalSi zasadni chybou je,
pokud se ni@diny roztok pouziva gkolik dni. Sestry musiifpravovat roztok ureny
k dekontaminaci pro kazdou snu cerstvy. Pokud nedodrzujiigdani dezinfe&nich
prostedki podle dezinfeéniho planu, dochazi k riziku vzniku odolnych bakikrich
kmeni. K chybadm dochazi iip samotnémiedni, naf. nepouzivani spravné teploty
vody podle doporéeni vyrobce. B dekontaminaci nastrdj které byly biologicky
zneisténé, se musi provést nejprve dezinfekce a az pothaneka odista. Opgnym
postupem se sestra vystavuje riziku infekce a dasleystavuje riziku také pacienta
(11,12).

DalSi chybou je nedodrzeni koncentrace dezimfidlo roztoku. B zbytetné
vysoké koncentraci fize dojit ke vzniku alergie personalu a poSkozeninfi&ovanéeho
materialu. Také dezinféki inek je sporny a samgme vznika WtSi spoteba
dezinfekniho roztoku. Pokud sestry pouZiji roztok o nizkédentraci, je dezinfekce
nedostaténa, @edntt zastava kontaminovany a uke ispét k prenosu
nozokomialnich nakaz a vzniku rezistentnich kin@ri,12).

Pri provadni vysSiho stuph dezinfekce, ktery se provadi u endoskopickych
piistroji, je také nutné dodrzovat dité zasady, aby byla dekontaminac&naa.

K vyctu chyb, které se mohou objevit, iatejména pouZziti nespravného dezikféko
prostedku, inkompatibilita dezinfekiho prostedku nebo kontaminace upravené vody
k oplachu. Pokud biologicky material jako je kréwis, stolice nebo sekretyigtavaji

v nekteré casti endoskopu, je dezinfekce timina. Dochazi totiz ke koagulaci bilkovin

a &inek dezinfekniho roztoku je vyrazhomezen (11,13).
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1.2 Bariérova oSébvatelska pée

Barierova oSébvaci technika znamena komplex @8eacich postup
spojenych se specifickymi materialnimi a prostoravypredpoklady k zabrami
pienosu nakazy ve zdravotnickéntizani. Kazda sestra pracujici ve zdravotnictvi musi
znat tyto zadsady a dodrZovat je. Cilem bariérovée gé gedchéazet vzniku a &ni
nozokomialnich nakaz. K zasadam bariérovéepée fadi myti rukou, pouzivani
jednorazovych pofitek, pouzivani ochrannych péaoek, dale dezinfekce a sterilizace.
Zdravotnicky personal musi také dodrzovat zasadpmishygieny, pouZivat ¥enené
Satny a filtry, nosit o&gv vyélerény pro vlastni pracovi§ta také dodrzovat vyhlaseny
z&kaz pozivani jidla na pracovisti, mim@emé prostory (6,11,31).

K dalsim zasadam této ¢ lze z#adit rozxlenény provoz pro jednotlivé
zdravotnické ukony, iedevSim odéleni ¢istého a né&stého provozu. Lékyi infuze
pro pacienty se fijpravuji ve vylenéné mistnosti nebo gisté ¢asti oddleni. V této
¢asti je pak zakazana manipulace s biologickym ri#éen ¢i dekontaminace poficek.
Pokud dojde ke kontaminaci plochy biologickym mitiem musi se okamZifprovést
dezinfekce Ginnym dezinfeknim prostedkem s virucidnim dinkem, pak nasleduje

mechanicka &sta a az poté omyti mista dezinfekn pfipravkem (11).

1.2.1 Myti rukou

Vice nez 60% nozokomialnich nakaz $er@Si rukama zdravotrikJednim ze
zpisobu penosu je setkani kontaminovanych rukou zdravotnskadstrojem gi
pristrojem, ktery se pozfl pouZije koSetovani pacienta, a dojde kemosu
mikroorganismu. Tento ipnos niZe pokr&ovat z pacienta na dalSi pacienty za
piedpokladu, Ze je nedostate provedené myti a dezinfekce rukou (11,20,36).

Nejprve je zapdebi uwdomit si, Ze pokozka rukou je osidlengkalika
raznymi druhy mikroorganisin Jednim druhem je rezidentni (stala) flora, kigra
béZné a ¥tSinou nezpsobuje infekce. Druhy druh je tranzientnigghodna) fléra, kdy
je mikroorganismy kontaminovan povrchiZe rukou a ty mohou byt figinou
nozokomiélni nakazy. Tuto floru Ize odstranit dégkei rukou. Myti rukou mizeme
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rozclit na ti typy. Je tohygienickéneboli mechanické myti rukoHMR), jde o
negastjsi zpaisob myti rukou, kdy pouzivame tekuté mydlo a vadpoté se ruce itdu
do jednorazového papirovéhainiku. Hygienicka dezinfekce rukd#iDR), tzn. misto
mydla se pouZziva antisepticky roztdkhirurgickd dezinfekce ruko{(CHDR), ktera se
pouziva ped operaci neboied invazivnimi zakroky. # dekontaminaci poficek neni
nutné prova& treti variantu myti rukou. Ruce je nutné umyt sed kazdym
aseptickym vykonem, ipd a po manipulaci s pacientem i po manipulaci Zsja
prednetem, ktery niZze byt kontaminovan. Sami@mosti nejen pro sestry byeta byt
myti rukou ged manipulaci sjidlem a po pouziti toalety a vZHglyZz jsou ruce
pristupovat zodpotdre k jejich myti a dezinfekci, a zaroek preventivni p& o re.
Dulezitou sodasti je také osSmivani a regenerace namahané pokozky pomoci
ochrannych krérin(10,11,20,23,36).

1.2.2 Jednorazové pafcky

V oSetovatelské p& se dnes stéle vice pouZivaji pimhky, které jsou ueny
k jednorazovému pouziti. Znamena to, Zze se nesakowaré pouzivat ani opakovan
sterilizovat. Do této kategorie lzetadit jehly, stikacky, infuzni sety, sérné séky,
intravendzni kanyly a daldi pdicky, jejichZz sortiment se neustéle rdme. Radi se
sem také jednorazové rukavice, Usterdkyzastry, o €chto poniickdch bude blize
zminovano v kapitole 1.2.3. Do osmdeséatych let&8ina poniicek, které se pouzivaly
ve zdravotnictvi, vyrddda ze skla, kovu a pryze. Tyto pdoky se mohly ogtovrné
resterilizovat. Diky novym technologiimiigly do zdravotnictvi poricky vyrakEné
z plasti a slozené z malychasti. Resterilizacesthto poniicek byla problematicka a
nezar@ovala bezpéost pro pacienty. To jetiglod, pr@ seiadi k ponickdm na jedno
pouziti. Vyhodou pro sestryipoSetovani pacient pomoci jednorazovych paroek je
fakt, Ze odpada dekontaminace a dezinfekce tohadtemélu. Pouze je zapebi
zlikvidovat pomiicku podle druhu odpadu (3,18,34).
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BohuZel i v dnesSni dabnektera zdravotnicka 2&zeni opakovahipouzivaji tyto
jednorazové poiitky a myld se domnivaji, Ze timto @pobem usét Neékdy je
finanén¢ vyhodrgjSi koupit prostedek k opakovanému pouZziti, i kdyZ jsouripovaci
néklady vysoké. Jindy je vyhodné koupit parku k jednorazovému pouziti. Vzdy je
tteba myslet na mozna rizika, kterd plynou z restacdk. Je to jednakignos infekce a
jednak riziko technického razu. Jednoradzovy nadbgpja vyroben z termolabilniho
materialu a opakovanou resterilizaciadza dojit posSkozeni jejich mechanigama
nasledg poskodit pacienta. Musi se brat v ivahu takédékomplikaci zpsobenych
nozokomiélnimi nakazami. Resterilizaci je ohroZejen pacient, ale také zdravotnik,

ktery musi manipulovat s parmkami @i ¢iSténi a jejich dekontaminaci (2).

1.2.3 Ochranné pomiacky

Nedilnou sotidsti bezpénosti prace zdravotnickych pracovajlje pouzivani
ochrannych prostdki. Nékteré ponicky jsou uteny k jednordzovému pouZziti, jiné se
pouzivaji opakovanh Za osobni ochranné pracovni ptedky se definuji ochranné
prostedky, které chrani zafstnance fed riziky, neohroZuji jejich zdravi, nebram p
vykonu prace a splji pozadavky stanovené pravnintegpisem. Jednotlivymi
ochrannymi progedky pouzivanymi ve zdravotnictvi jsou zejménaranhé pokryvky
hlavy (barety,cepice), ochranné bryle, ochranné ofjové Stity, masky a polomasky
s filtry. Pro ochranu rukou se pouZzivaji rukavipey ochranu nohou obuv se zajisiu
patou. Na rentgenovych pracovistich se pouzivajtaéna ochranu ied rentgenovym
z&enim (25,33).

Prfi poskytovani oSébvatelské pé& je ukolem ochrannych pditek gedevsim
vytvaret (Einnou bariéru infeénimu agens aipdchazet tak nozokomialnim nakazam.
DalSim ukolem je fedchazet porami pi kontaktu s chemickymi latkami, ke kterému
by mohlo dojit téZ $ dekontaminaci poiicek. Ochranné poficky musi byt
prizpisobeny fyzickym pedpokladm jednotlivych osob a musi respektovat
ergonomické pozadavky z&@stnand@. Ochranné pofitky urtuje zangstnavatel a ten je
také povinen je pro své z&stnance zabezpie. Zdravotnici by je nili ve svém zajmu
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pouzivat. Tato kapitola budeémovana pedevSim ochrannym pamkam hlavy,
dychacich cest, rukou a uniformy (19).

Pokud se na zdravotnika podivame od hlavy, prvniraomou pracovni
pomickou je ¢epice. V divéjSich dobach se nosily pouze Skrobené, hadriepice,
které se opakovarpouzivaly. V dnesni délse je&t neckde mohou vyskytovat, ale jsou
spiSe vyjimkou, protoZze dneSni nabidka na trhu géekd SirSi. Pokryvka hlavy
samozejm¢ musi plnit swj Ucel a to ochranu. Ma by skryvat vlasy a pokud je u
¢loveéka zvysena potivost, je vhodna saci vrstvaiela. Ri dekontaminaci je wezité
chranit dychaci cesty, a to ochrannymi Ustenkanai.ttiu najdeme Siroky sortiment
Ustenek na jedno pouziti. \@ib zalezi také na charakteru prace, ke kterému jsou
vyuzivaneé. Existuji nap ustenky s antibakterialnimi filtry, s filtry s@knim uhlim a
dalsi. Ustenky se nesmi pouzivat opakévaPo pouziti se musi zlikvidovat. Pokud
Ustenku sestra nosi cely den na krku a dléepgtji gilozi na nos a Usta vystavuje se
nebezpei prenosu infekce. ipadné mikroorganismy, které se zachyti na zevanst
ustenky, niZze po opakovanényipzeni vdechovat (36).

Aby sestra chranila uniformu, kterou ma celowsmna sob, je vhodné p
urgitych Ukonech pouzivat jednorazové ochrannéépaskteré jsou lehké, prodysné a
bezprasné. Plastové z&st chrani persondl l1épe neZ bainé zasiry. Samorejme
pouzivani zasty nenahrazuje denni prani uniformy. £éstje na jedno pouziti a po
uziti se vyhazuje. Pouziva se hapii Upraw luzka, celkové p& o nemocné, i
podavani jidla pacieftn, @i provadni aseptickych nebo invazivnich vykoa pra
pii cisténi pomicek nebo provashi takovych vykon, kde je nebez@é potisneni
uniformy. Mezi tyto Ukony také Ize #adit dekontaminaci poficek. Ri pouZzivani
plastovych zast je dilezité znat postup odloZzeni z&st aby nedoslo kifpadnému
potiisnéni uniformy. Nejprve se musi roztrhnout tkanicekdeem a tkanice kolem pasu,
potom se zasta posklada s#mem dovnit, aby se kontaminovana plocha nedotkla
rukou ani uniformy (6,36).

K ochrarg rukou a prevenci fignosu nozokomialnich nakaz se pouzivaji
rukavice. Jsou n&asgji vyuzivanou ochrannou pracovni péokou ve zdravotnictvi.

Rukavice zajiBuji mechanickou bariéru. Vb rukavic zavisi na druhé&innosti, kterou
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sestry pray provadji a jsou vyuzivany téz ip dekontaminaci poricek. Ri této
¢innosti se pouZzivaji nesterilni jednorazové rukavieo skoteni dekontaminace se
sejmou rukavice, provede se hygienické myti rukoggienicka dezinfekce rukou a
pouZije se ochranny krém na ruce, jak bylo pospakapitole 1.2. ProtoZze ukterych
jedinai existuje pecitlivélost (alergie) na latex, je vice matetiate kterych se rukavice
vyrakgji. Mohou byt pryZové latexove, vinylové nebo pdigénové. V sotiasné dob
se rukavice pouZzivaji pouze jednou a nikdy se nwaji) aby se mohly znovu pouzit.
Pouzivaji se id kontaktu s krvi, &lnimi tekutinami nebo exkrementyiipnanipulaci se
zn&istenymi nebo kontaminovanymi parokami nebo pradlem a sanfepr¢ pri p&

o infekeéni pacienty. DalSi oblasti, kde sestry pouzivaiaxice, je myti a dezinfekce
nastrofi a zdravotnickych pofitek kontaminovanych biologickym materidlem a téz
provadni povrchové dezinfekce. Rukavice je nutné ¥gity pokud jsou mechanicky
poSkozené nebo jsou kontaminovany biologickym nidtan. Dale se #mi mezi
¢innostmi s jednotlivymi pacienty, ale také meziretivymi Ukony g oSetovani
téhoz pacienta (11,20,36).

1.2.4 Dezinfekce

Dezinfekce je soubor ogahi, majici za ukol zneSkdovani mikroorganisrin
pomoci fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanyabstppi, které maji perusit
cestu nakazy od zdroje k vnimavé os¢it,30).

Dekontaminace je soubor opexi, kterd znamenaji usmrceni nebo odstrani
mikroorganisni z prostedi a pedn®ta bez ohledu na stupesniZzeni p&tu zarodk
(30).

Pomicky, které sestry pouZzivajifipoSetovani pacient, mohou byt pouze
zneistény nebo mohou byt kontaminovany biologickym materid Od této
skute&nosti se odrazi @é o tyto ponicky, postup dekontaminace a dezinfekce. Pokud
pomicka neni kontaminovana biologickym materialem, taknim krokem f
dekontaminaci je mechanick&ista. Je to soubor postiypkteré odstréuji netistoty a
snizuji p@&et mikroorganism. P provadni dezinfekcedchto ponicek se doportuje
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provadit dvouetapovy postup, a to: mechanickésta a vlastni dezinfekce. Pokud jsou
piednety kontaminovany krvi, hnisem, slinami nebo jinyrolbgickym materialem
nebo jsou fitomny v ohnisku nakazy, je nutné provagostup v op&ném pdadi, tzn.
nejprve nalozit tentofedmet do dezinfekce a poté provést mechanickoisto. Jako
posledni krok dekontaminovanych parek nasleduje oplach pdicek vodou a suseni.
Dezinfekce se iize provadt rucné nebo v mygkach. Ri pouzivani myky secisténi a
dezinfekce uskuts#iuje termicky pi teplo® vySSi nez 90°C po dobu 10 minut nebo
termochemicky s pouzitim dezinf@kho gipravku i teplo& 60°C po dobu 20 minut.
V dezinfekénich strojich se dezinfikuji ntové lahve, podlozni misy nebo umyvadla
(5,11,23,30).

Souasti problematiky dezinfekce a dekontaminace je. teySSi stupe
dezinfekce. Tato metoda znamena postupy, kterécugrusmrceni bakterii, Mir
mikroskopickych hub a d&kterych bakteridlnich spor. Neza&uwji vSak usmrceni
ostatnich mikroorganisina vyvojovych stadii zdravoinvyznamnychcervi a jejich
vajicek. VysSi stupe dezinfekce je wen pro termolabilni fistroje a nastroje, nap
s optikou, které nelze sterilizovat fyzikalnimi webhemickymi metodami. N&gsgjSi
pomickou, kterd je dekontaminovana touto metodou j@skab. Ped vy3Sim stupim
dezinfekce se fiednmety musi nejprve &stit, strojre nebo rédng, a poté osusit. Pokud
jsou tyto ponicky kontaminovany biologickym materidlem, provede Bejprve
dezinfekce prosgedkem s virucidnim dinkem. Ri dekontaminaci endosképe nutné
nejprve proveést dezinfekci poremim do roztoku, podle vyrobce endoskopu rozebrat
uréené ¢asti a po utené dob expozice provést mechanickodigiu. Poté je nutny
oplach sterilni vodou (5,11,20,30).

Uspsdnost vy3siho stugndezinfekce se doklada denikem. Vede se pro kazdy
zdravotnicky prosedek, ktery neiiive byt sterilizovan klasickou metodou. V deniku je
uveden datum fijpravy dezinfekniho roztoku, jméno pacienta, nazev pouZzitého
dezinfekiniho prostedku, koncentrace, expozice a podpis préyéiho zdravotnickeého
pracovnika (34,38).
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1.3. Proces dekontaminace

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 1.2.4, dekontaménge soubor op&ni, ktera
znamenaji usmrceni nebo odstr@ani mikroorganisiin z prostedi a pednéta bez
ohledu na stupgesnizeni p&tu zéarodk. Pri procesu dekontaminace ma velky vyznam
vypracovani dezinfaéniho planu, ktery umdilije raciondld vyuZivat nabidky
dostupnych dezinfékich prostedki. Je slozZité, aby sestry sledovaly novinky
v dezinfekci a orientovaly se v novych dezinfeich prostedcich, které jsou nabizeny
v poslednich letech. Proto je vypracovani dezigri@ko planu vyhodné a zdravotnik ma
pomicku pro kvalitni provedeni dekontaminace. TentpidiZze zpracovat instituce
nebo osoba, kterd se zabyva problematikou deziaefdkouzivani dezinfékiho planu
ma také ekonomicky efekt. Zakladem &&m provadné dekontaminace jeadledné

dodrzovani spravného postupu (8,30).

1.3.1 Zpisoby dekontaminace

Dekontaminace ve zdravotnictvi je pro¥ad pomoci dezinfekich prostedki.
Zpusoby dezinfekce Ize ro#lit na metodu fyzikalni, chemickou a fyzik&hehemickou
(34).

Do fyzikélni dezinfekce s&adi var za atmosférickeho tlaku po dobu nejé&h
minut, var v petlakovych nadobach po dobu nejra@® minut, dezinfekce vifstrojich
pii teplot 90°C a vySSi po dobu 10 minut, ultrafialovéerd o vinové délce 253,7-264
nm. DalSimi metodami jsou filtrace, Zih&ni a spatdy34).

Pri provadni chemické dezinfekce se pouzivaji chemické dekini
prostedky. Ri jejich piipraw a pouzivani se musi postupovat podle navodu vgobc
ktery musi byt uveden §eském jazyce. Je nutné dodrzovatitérzasady: dezinféki
roztoky se pipravuji pro kazdou simu cerstve. Aldehydové a chlorové&ipravky a
peroxoslodeniny sefedi studenou vodou. Dezinfekci je mozno pra&asmyvanim,
otirAnim, pontenim, posikem, formou gny nebo aerosolem a musi se dodrZovat
koncentrace a doba expozice podle navodu vyroboekud® jsou pomcky
kontaminované biologickym materidlem, tak se dékifif pripravky s virucidnim
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acinkem. Dezinfekni pripravky se sidaji podle dezinfedniho planu, aby zbyteé
nedochazelo k rezistenci mikroorganisnmPokud zdravotnici pracuji s dezingakmi
prostedky, musi dodrZzovat zasady beapesti prace a pouzivat ochranné moky,
které jsou téZz uvedeny v bezpestnich listech kazdéhotipravku (Riloha 5, 6).
Pracovnici, ktd pracuji s chemickymi dezinfékimi prostedky musi byt poteni o
zasadach prvni pomoci. Dezintgl prostedky se vzajemh nemichaji, protoze by
mohlo dojit k nezadouci reakci a naslkegoskodit dekontaminované paoky. Redsni
roztoki se zasadh provadi v peadi voda + dezinfaki roztok. RPed samotnou
dezinfekci je také nutné &t materialovou snasenlivost.¢které prostdky mohou
piedntty obarvovat nebo naopak odbarvovat. Dezitékprostedky a uklidové
pomicky musi byt pouze v mistnosti k tomwané. Jsou to n&gstji uklidové nebo
Cistici mistnosti, které jsou s&asti technického vybaveni jednotlivych pracévis
(5,11,34).

Dalsim druhem dezinfekce je fyzikéhehemicka dezinfekce. Provadi se ve
paroformaldehydové kontie, kterd slouzi k dezinfekci textilu, vyralbkz unmgélych
hmot, viny, Kize a kozeSin ip teplo® 45 az 75°C. DalSi moznosti této metody jsou
praci, myci &istici stroje, v nichz dezinfekce probih# feplo€ do 60°C s fisadou
chemickych dezinfalnich prostedka (34).

Nemocnéni prostedi se vZzdy musi udrzovat v maximaégtott a pdadku, a
proto se k problematice dekontaminace t&kéi Oklidové prace. Tyto prace mohou
zabezpeovat specializované tklidové firmy nebo samotni gstmanci.Cetnost tklidu
a dezinfekni prostedky by se mly pouzivat podle dezinfékiho planu, jak bylo
popséano v kapitole 1.3 {foha 3,4). Uklid se vzdy provadi na vihko s deekdi, aby
nedochazelo ke vzniku infékiho aerosolu. Kazdé pracowsiusi mit vg¢lenény
vlastni Uklidové poriicky, které musi byt uloZzeny v mistnosti k tomdeumé. Umyvaci
prostedky se musi desrtistit, dezinfikovat a skladovat v suchu. Mokré niagamebo
prednéty mohou byt zdrojem zejména Pseudomonas a Aciaeteh Dle provoznich
fadi jednotlivych oddleni se provag]i sanitarni dny. Podle aktualni epidemiologické

situace niZe stanini ¢i vrchni sestra frekvenci uklidu zvysit (5,6,20).
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1.3.2 Dezinfekni prost#edky

VSeobecné sestry, které vykonavéjnosti bez odborného dohledu, z&jg
mimo jiné také kontrolu a uloZeni zdravotnickyclgiredki, vcetns jejich dezinfekce a
sterilizace. Proto je nutné, aby¢iy alespdi orient&ni prehled v Siroké Skéle
dezinfekinich prostedki a o jejich @incich (35) .

Dezinfeléni prostedky nefasgji poSkozuji strukturu mikroorganisinnebo
narusuji jejich zakladni metabolické pochody. Déeni prostedky se voli také podle
typu zdravotnického Z&eni, zda jde o ambulanti liZkovy provoz, opekmi saly
apod. Na zdravotnickém trhu je v sasné dob velké mnozstvi dezinfékich
prostedki, proto je tato kapitola zatiena spiSe na roZéni prostedki podle
chemické struktury. i vybéru vhodného dezinfékiho prostedku je dlezité fidit se
jeho kvalitou, dostupnosti, ekonomikou i snadnpstiziti. Dezinfekni prostedky maji
Gcinky na mikroorganismyip urcité dok# expozice. Spektruméinnosti je ozn&ovano
velkymi pismeny: A = baktericidni (usmrcuje vegetativni formy bakterii a
mikroskopické kvasinkovité houby),T = tuberkulocidni (psobi na pvodce
tuberkulézy),M = pasobi i na atypickd mykobakteri&, = fungicidni (gisobi proti
mikroskopickym kvasinkam i vlaknitym houban(, = sporicidni (inaktivuje spory
bakterii),B = virucidni (usmrcuje viry) (28).

Podle chemické struktury se dezinfek prostedky rozaluji na kyseliny a
zasady které misobi na mikroorganismy hydrolyzou. Dnes se pouiisijle meés,
protoZe jsou nahrazeny memrastickymi prostdky. K z&stupiom pati hydroxid
vapenaty, Kkyselina boritA nebo kyselina peroctovBalSi skupinu tvd
peroxoslodeniny, které na mikroorganismyuapobi oxidaci. Z progtdki se semiadi
zejména Persteril a Peroxid vodiku. DalSi skupiratit halogeny(chlorové a jodoveé
piipravky). Do této skupiny lze adit chlornan vapenaty, Chloramin B, jodovou
tinkturu nebo Betadine. K dezinfekci pokoZzky se Fiwaji predevSimalkoholy, naf.
Sterilium, Spitaderm nebo Desmanol. DalSi skupijsmu aldehydy které zgisobuji
denaturaci bilkovin a maji vyragnredukni vlastnosti. Do této skupiny at
Formaldehyd, Etylenoxid, Videc nebo Sekusept foRevrchové aktivni latky, které

poruSuji osmotickou bariéru mikroorganisise nazyvajkvarterni amoniové sl@eniny
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(KAS) Maji bohuZel porérné tzké spektrum dinnosti, pati sem nap Septonex nebo
Cutasept, které se pouzivajfedevsSim k dezinfekci pokozkyigr vpichem nebo
k oSeteni drobnych porami. K dezinfekci povrch 1 nastrofi jsou vhodné
kombinované fipravky (aldehydy + KAS + tenzidy). Jsou téipravky Dezident nebo
Incidur. K hrubé povrchové dezinfekci jsou pouzivéysol nebo Orthosan BF 12, které
pati do cyklickych slodenin. A nelze ani opomenoutekuta mydla k hygienické
dezinfekci rukouu nas pouZzivané jsou rrapManusept, Primasept M, Skinman nebo
Spitaderm (28).

Pfi manipulaci s dezinfalnimi prostedky si sestry musi gdomit, Ze obsahuji
chemickeé latky. Tyto latky mohou mit drazdive gitéeé @inky na kizi, o¢i a sliznice,
n¢které mohou byt jedovaté, jiné mohou mit tveéka pozdni dGinky. Takto
negiznivé mohou psobit také vypary a aerosoly dezinfaich gipravki. Proto je
nutné pouzivat ochranné paoky, jak jiz bylo popsano v kapitole 1.2.3.¢hteré
piipravky je tebaiedit v digestéich. Aby nemohlo dojit k zaén¢ roztoku, musi byt
prostedek uchovavan v originalnim baleni s etiketowchto etiket je patrny Zfsob,
jak skladovat dezinfeki prostedky. Napiklad piipravky obsahujici alkohol se nesmi
uchovavat u tepelnych zdtgjprotoze existuje nebezfieszplanuti. Nkteré gipravky
se musi uchovavat v lednicich (22).

Pfi manipulaci s timto druhem zdravotnického materig@ teba znat zasady
prvni pomoci. B zasaZzeni &Ze koncentrovanym roztokem se musi odstraniig@ny
okv a kizi je tteba omyvat velkym mnoZstvim vody a mydlem, pak $etdt
reparg&nim krémem. B zasaZeni @ je nutno je vymyvat 10 — 15 minut proudem vody.
Pfi nahodném poziti vyplachnout Usta a vypit %2 litrody. Nesmi se vyvolavat
zvraceni. Pokud by doSlo k inhalaci vypale tteba postizeného vyvest rarstvy
vzduch. Bi tepelném popaleni se musi postizené misto ryotidadit studenou vodou
a poté zakryt sterilnim obvazem. Nebeape vlastnosti fipravki jsou uvedeny
v bezpeénostnich listech jednotlivychéfpravki (Priloha 5,6) (22).
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1.3.2 Pondcky uréené k dekontaminaci

Pri poskytovani oSébvatelské p& sestry pouzivaji velkotadu ponicek a
nastrofi. Druh poniicek zavisi také na druhu poskytovanéepdonticky, které sestry
vyuzivaji @i oSetovani pacierit Ize rozalit z nékolika hledisek: podle materiélu, podle
Gcelu pouziti nebo podle toho, jak dlouho se poutikagouvislosti s pouzitym druhem
pomicek se odrazi Zioby jejich dekontaminace (18).

Podle druhu materialu se rozliSgjumové pouicky (rukavice, dreny, cévky),
plastové ponicky (injekéni stikacky, matové lahve, umyvadla). Dale pdcky ze
silikonu (kanyly, dudliky),textilu (obvazovy material)ze skla(sbrné nddoby na n&)

a pomicky z kovu(chirurgické nastroje). Podles€iu pouziti se pofitky rozcluji na
jednotkelové a vicetelové. K jednotelovym lIze z#adit nap. rektalni rourky,
endotrachealni kanyly nebo intravenozni kanyly.oTgomicky se pouzivaji pouze
k jedinému delu. Naopak viceielové ponicky Ize pouzit natizné vykony. Nafiklad
emitni miska se iZe vyuzit na odkladani pouzitych pocek, ale také na zachyceni
zvratka (18).

Podle doby pouzivani se raaii pomicky na jedno pouZziti (jednorazoveé), jak
bylo podrobgji popsano v kapitole 1.2.2 a na piacky pro dlouhodobé pouZzivani.
K jednorazovym porickdm lze z#adit injelkcni jehly, stikacky, infuzni sety,
jednorazové rukavice a dalSi pochy, jejichZz p@et se neustale zvySuje. Picky na
dlouhodobé pouziti jsou vyrobenyegalevSim ze skla a kovu, ale také z plastextilu.

A praw tyto pomicky vyZaduji proces dekontaminace (18).

1.4 Role sestryifpdekontaminaci ponicek

Role sester jsou &eny objektivnimi patbami a dekavanim spolaosti a jsou
historicky podmigné. V poslednim obdobi proslo povolani sester velkyménami.
Na sestry jsou kladeny vySSi naroky co s&tywdomosti a znalosti. Role sestry ve
spole&nosti jsou zaloZzené na pomoci jednotiing rodindam i skupinam. Sestra ma
uréité kompetence, aby mohla rozvijet a uskiitat¢innosti, které podporuji a udrZuji

zdravi a zabiguji nemoci. Sestradhem své prace vychazi z pelb nemocného, ma
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schopnost zajistit nemocnému pocit jistoty a je eomalre neutralni, tj. je schopna
svou emocionalitu vzdy paidlit racionalni kontrole (4).

V ramci oSeatovatelského procesu uplaje sestratizné role. Pdt sem zakladni
oSetovatelska pé&, diagnosticko-terapeutick&innost, psychosocialni¢innost,
administrativni prace aftipravné a dokatovaci prace. Posledni jmenovana ttvo
¢innosti spojené stfpravou oSeébvatelskych, diagnostickych ackbnych vykoAf,
dophovani |eki, materialu a p& o poniicky etrg jejich dekontaminace (29).

V souwasné dob pini sestra &kolik roli. Jednou z tradni role je sestra —
poskytovatelka oS&ivatelské pée. Sestra zajifije zakladni oSébvatelskou pé
pacientim, podili se naifpravach pacienta k vy&ehi a p&uje o & po vySeteni. Dale
zaji¥uje bariérovou p®, provadi dekontaminaci paioek a podili se na prevenci a
podpde zdravi.ManaZzerkas touto roli sestry jef¢ba se ztotoznit. Pokud nedojde ke
ztotoZréni se sestry s touto roli, ma to za nasledek nelkoavanou a neefektivni pie
Sestra manazerkédi oSetovatelsky proces, ale také organizuje pracitfzahych
pracovniki a kontroluje spravhprovad¢né postupy. Nize pisobit na éiznych urovnich
v organizaci itizeni. V dnesni dabje stale vice preferovana a zadana salekatorky
Edukuje pacienty, ale také kolegyrOvliviiuje jejich postoje, f@swdéeni, chovani i
jednani. Pacienta pouje o takovém chovani, aby sobebo ostatnim nespobil Ujmu
na zdravi (nap sestra pacienta p&iu tom, Ze si nesmi sahat do ogefah ran) Sestra
advokatkaje obhajkyni pacienta. Seznamuje ho s jeho praoplejuje jeho zajmy.
ProtoZe oSébvatelstvi se stale vyvijgestra nositelka z#n by méla sama byt hnaci
silou znen v oSetovatelstvi. V oblasti dekontaminace se za poslddbu udalo velké
mnoZstvi zmin a neustale dochazi k dalSimu vyvoji a posunu fege glezinfekce a
dekontaminaceRole vyzkumnicge stale aktuakjsSi a vyznamna. Diky vyzkuam |ze
odhalit moZzné nedostatky a chyby, které se prgvguti oSetovatelské p& a na
zaklad vysledki Ize zapracovat na jejich odstimn ¢i vylepSeni oSébvatelské pée.
Také v oblasti dekontaminace probihaji vyzkumy, abdji se chyby a provadi se
opateni Kk jejich zabrami (4).

Jak jiz bylo zmisno v této kapitole, sestra macité kompetence: vykonava
¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace veshuls diagndézou stanovenou
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lékarem. Vykonava samostatiednotlivé vykony &innosti zangtené na uspokojovani
potreb,eSeni probléiin a zlepSovani stavu jediin¢ skupin. Na zaklaglindikace l1éké&e
se podili bez odborného dohledu na poskytovanieptexni, diagnosticke, &&bné,
rehabilita&ni, neodkladné a disperzni ggé Nekteré ¢innosti, které jsou stanoveny
vyhlaSkou ¢. 424/2004Sb. ze dne 3@ervna 2004, kterou se stanovinnosti
zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik vykonava pod odbornym
dohledem lekee (4).
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2. Cile prace a vyzkumné otéazky

2.1 Cile prace

Cil 1 Zmapovat poricky, které jsou v oSgdvatelské praxi dekontaminovany
Cil 2 zjistit, kdo na oddeni pripravuje roztoky ufené k dekontaminaci
Cil 3 Zmapovat, jakym Afsobem je dekontaminace pdoek provadna

Cil 4 Identifikovat nejastji pouzivané pipravky k dekontaminaci
2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké poriicky se na internim odteni nefastji dekontaminuiji?
2. Jakym zfisobem je zajigha iprava dekontamirgaich roztoki?

3. Jak postupuji sestryilekontaminaci poiricek?
4. Jakeé gpravky jsou k dekontaminaci @@jstji pouzivany?
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Kvalitativni  vyzkum byl provd&h metodou dotazovéani, technikou
nestandardizovaného rozhovorufil@ha 1) a strukturovanym pozorovanim sester
pracujicich na Internim odigéni v NemocniciCeské Budjovice a.s. Bed za&atkem
Seteni byl proveden figdvyzkum na infeénim oddleni standardnéasti acasti JIP.
Seteni na internim oddeni protghlo v mssici Gnor 2009. Sestram bylo poloZeno
celkem 11 otdzek a wipadt poteby byly poloZeny dalSi, dapljici otazky.
Hloubkovym rozhovorem bylo zjigvano, zda sestry umi definovat pojmy dezinfekce a
dekontaminace, zda pacienti na tomto&eloi maji individualizované poficky. DalSi
otazky byly zamteny na pipravu roztok uréenych k dekontaminaci, kdo a jakym
zpisobem tyto roztokyifipravuje, jaké porircky jsou zde népsgji dekontaminovany a
jaké dezinfekni prostedky se k tomu pouZzivaji.

Pro doplni problematiky a zjignhi pripadnych chyb v dekontaminaci péoek
bylo provadno skryté pozorovani sester diggpaveného pozorovaciho archui{@ha
2). Pozorovaci arch byl roZeén do rekolika oblasti. Prvni oblast byla za&mena na
technické zazemi, zda je zd&zenacistici mistnost, v jakych prostorach se provadi
dekontaminace poicek, zda je saiasti zéizeni myka mis a jakymi zfisoby jsou
umiseény dezinfekni prostedky. Druha oblast se zabyvala beapesti, tzn. zda jsou
k dispozici navody k pouziti dezinf&kich prostedki, ochranné politky a jaké
nadoby jsou k dispoziciipdekontaminaci poficek. V teti oblasti bylo zjisovano, kdo
a jak ¢asto roztoky k dekontaminactipravuje a jakym zfisobem.Ctvrta oblast byla
zangiena na samotny akt dekontaminace. V paté obladti byStovany zpmisoby
dekontaminace a posledni oblast byla &®ma na jednotlivé poicky, které se na

tomto odaleni dekontaminuiji.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Kvalitativni vyzkum byl provaéh na Internim oddleni NemocniceCeské
Budéjovice a.s. v msici unoru 2009. Pro realizaci &mti byla o souhlas pozadana
hlavni sestra nemocnice a vrchni sestraglead. K realizaci rozhovoru bylo osloveno
dewt sester, které pracovaly na internim &ddi , na ranni stmé. Jedna sestra odmitla
rozhovor poskytnout, coZ bylo respektovano. i&dt se zdastnily sestry ze
standardniho oddeni a oddleni jednotky intenzivni p®. Na pdatku kazdého
rozhovoru se vyzkumnikipdstavil, sdlil tcel vyzkumu, typ zjiSovanych informaci a
ubezpeil respondenty o anonyndit(l). Zaazovacim kritériem pro rozhovor byla
ochota acas sester ip praci na ranni simé. Rozhovor byl provéash technikou
nestandardizovaného rozhovoru na sesternach iadenristnostech sester. Totorgei
nezasahovalo do pracovniho procesu a bylppfisobeno chodu odteni a praci na
individualni kizkové jednotce. #8d zahdjenim rozhovoru byly sestry seznameny
S moznosti odmitnuti rozhovoréi, nezodpo¥zeni rekteré z otazek a byly uji&ty, Ze
jejich odpowdi nebudou proti nim zadnym &gobem pouzity. Bylo jim sdeno, Ze
vysledky Sateni budou slouZit k realizactipadnych zmin v provadni dekontaminace
pomicek.

Souasti Seteni bylo také skryté, strukturované pozorovani esesha
standardnim oddeni i1 oddleni jednotky intenzivni p& @i dezinfekci a
dekontaminaci pofitek. S technikou skrytého pozorovani byla seznamemaze
vrchni sestra. Pozorovanym sestram bylo tato gkost sdlena aZ po ukateni Seteni.

Vysledky pozorovani byly zaznamenavany do pozoritnaarchu (Elloha 2).
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4. Vysledky

4.1 Vysledky rozhovoru

Rozhovor byl proveden s 8 sestrami, které pracgjiimernim oddeni, na
standardnich stanicich a na stanici JIP. Bylo @slovde¥t sester, z toho jedna sestra
odmitla rozhovor poskytnout, coz bylo respektovavidivodu rozhovoru byl sestram
vyswtlen el tj. Seteni v ramci bakaldké prace a byla jim slibena Uplna anonymita.
Nestandardizovany rozhovor byl proead v klidném prosedi, individualg, dle
¢asovych moznosti sester, odpdivbyly zaznamenévany do pisemného archu, ktery byl
piedem pipraven (Riloha 1). Pro pehlednost vysledk byly rozhovory pepsany do
jednotlivych kasuistik.
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Kasuistika sestry. 1

Sestra 1 pracuje ve zdravotnické praxi celkem 40Ne internim od&eni
NemocniceCeské Budjovice a.s. pracuje 39 let. Nyni je wachodovém w¥ku, uvedla,
Ze je ji 59 let, moment&inpracuje naastény Uvazek a na této konkrétni standardni
stanici momentak pouze vypomaha. Vystudovalai&ini zdravotnickou Skolu a po
péti letech praxe dostudovala specializaci v Narodn@entru oSdbvatelstvi a
nelékaskych zdravotnickych obdrv Brr¢, specializaci ARIP. Vnima rozdil mezi
pojmy dezinfekce a dekontaminace. Pojatazinfekcevyswilila jako znteni a
odstragni mikrobl a vini, tykajici se pedevSim nastrG a poniicek, které jsou
znetistény biologickym materidlem.Dekontaminacipopsala jako uklid, ndgklad
pacientskych stotd&i. Mezi pomicky, které se na tomto odéni dekontaminuji uvedla
mocove lahve, podlozni misy, emitni misky a tacky. i@att, ktei jsou zde
hospitalizovani nemajndividualizované portky. Na oddleni pripravuji dezinfekni
roztoky sestry a také sanitarkypisob pipravy roztoki k dekontaminaci neugta
popsat. Mvodem byla momentalni vypomoc na jitésti oddleni a také uvedla, Ze
nyni jsou nove Ppravky, které nezna. Nésla, jak casto se dezinfeki roztoky néni,
protoze jedt tuto ¢innost zde nevykonavala. Sestra 1 dale uvedla,ad@é& nadoby
k ptipraw dekontamin&nich roztoki nemaji, protoze se roztokyiedi do ¥dra a po
pouziti se wyliji, tudiz na & nepiSi ani Zzadnéidaje Na oddleni postupuji podle
dezinfekniho planu Mezi dezinfekni prostedky které zde pouZzivaji k dekontaminaci
pomicek pati negastji Persteril 0,5%.Kontrola exspiracina obalech dezinfékich
roztoki probihd 1x tyd#, coz je sodasti rozepsanych minddnych praci sester. Na
odctleni se také prova( kontroly dezinfekgeprovadiji se namatko¥, metodou sirt,
které realizuje nemocini epidemiolozka (zivodi anonymity neni uvedeno jméno,
které sestra uvedla) nebo epidemiologicka sesedt dodala, Ze pokud je zde
hospitalizovan pacient s MRSA, tak o provedéanito séri Zada stadni sestra.
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Kasuistika sestry. 2

Sestra 2 pracuje ve zdravotnictvi celkem 12 letiZanikdy na jiném nez na
internim oddleni standardni stanici této nemocnice nepracovatm ani neuvaZzuje,
Ze by chtla prechazet na jiné odteni, s praci zde na interfe spokojena. Je ji 38 let a
vystudovala sedni zdravotnickou Skolu. Rozdil medezinfekcia dekontaminaci
definovala tak, Ze uvedla, Ze dezinfekce znamenéitzchoroboplodné zarodky a
dekontaminace znamena tikad vyt podlahu. Mezi pomicky, které zde
dekontaminuji z&adila tacky, nadobi, ndové lahve, podlozni misy a teplém, ale
také pracovni plochy. K teplamim jeSt€ dodala, Ze momentéinse spiSe vyuziva
bezdotykovy teplorr, ktery se dekontaminovat nemusidividualizované pogtky
zde pacienti nemajRoztokyurcené k dekontaminaciipravuiji jak sestry, tak sanitarky.
Velky piehled v pipraw roztoki sanitarkami nema, ale vi, Ze dezirtiekprostedky
pouzivaji bd’to z originalniho baleni nebo maji k dispozici adekeni tablety, které se
rozpusti ve vo& Tyto roztoky pipravuji do ¥dra a po pouziti vyliji, takZe vy&éna
dezinfekinich roztok je vlastré po kazdé provedené dekontaminaci. Specialni nadoby
na dekontaminaci poicek zde nemaji. Sestry prow§iddekontaminaci poiicek tak,
Ze dezinfekni roztok gipravi do emitni misky nebo do umyvadla. Dezirfek
prostedky pouZzivaji podledezinfekniho planu Mezi dezinfekni prostedky které
negasgji pouzivaji k dekontaminaci vyjmenovala tabletye§ept a fipravek Savo.
Sestry vramci rozpisu mind@dnych praci kontroluji exspirace na obalech
dezinfeknich prostedki. Také se zdekontroluje zda je dezinfekce provedena
spravnym zfisobem a to tak, Ze nemoémi |éka& epidemiolog, fipadre
epidemiologicka sestra namatkoprovadji stery. Stird se na pokojich paciéntna

pracovnich plochach i naznych taccich.
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Kasuistika sestry. 3

Oslovena sestréislo 3 pracuje ve zdravotnictvi celkem 20 let. M&einim
odckleni jednotky intenzivni & pracuje 5 let. Tento &sic oslavila ctyricaté
narozeniny. Sestra vidi rozdil mezi pojmdgzinfekcea dekontaminacea to takovy, Ze
pii dezinfekci se pouzivaji dezinf&ki prostedky, kdeZto i dekontaminaci je mozné
pouzit saponat s vodouiiFpraci na tomto oddeni dekontaminuji néastji emitni
misky, podloZni misy a ntove lahve, ale také digitalni teplérg. Rtuwoveé teplongry
se jiz nepouzivaji a bezdotykovy teplmnedekontaminuji, protoZze n@de do
piimého kontaktu s pacientem. DalSi pamkou ugenou k dekontaminaci je
fonendoskop, kteryifjde do gimého styku skzi pacient nékolikrat deni. VSichni
pacienti majiindividualizované poutky. Pripravu dezinfeknich roztoki provadji
sestry. Pouzivaji k tomu skkamé dekontaminai nadoby, do kterych se odfmuréené
mnozstvi vody a poté se podle navodu od vyrohit@apdezinfekni roztok. Tento
roztok gipravuje kazda sema cerstvy, podle pdeby je mozné fipravit jej i castji.
Vzdy se na nadobu uvede daturdes, kdy je pipraven novy roztok. i dekontaminaci
pomicek na tomto oddeni nefasgji pouzivaji Persteril 0,5%, ktery tipravuji
v [ékarreé a na oddleni je dovazen kazdy tyden. Jsou zde ale ulozelaSidezinfekni
prostredky které jsou uchovavany v originalnich barelech @mci harmonogramu
mimoradnych praci, to je 1x tydnsestry kontrolujexspiraciroztoki. Pokud pelévaji
dezinfekni roztoky z velkych naddob do menSich, k tom@engch, tak na mensi
nadobku uvagi cislo Sarze, datum exspirace a datum dopginTimto zgisobem se
také kontroluje doba exspirace. Na &lédi se také namatkové prowfidkontroly

dezinfekce, zejména povirichale také rukou personalu a to metod@uist
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Kasuistika sestry. 4

Seste 4 je 25 let. Na internim odléni na standardni stanici pracuje jeden rok a
celkow ve zdravotnictvi pracuje 6 let. Vystudoval#eshi zdravotnickou Skolu a ¢
by si doplnit vysokoSkolské vZthni, ale planuje to az s métkou dovolenou. Termin
dezinfekcedefinovala jako zneSkodni mikrobi pomoci dezinfesnich roztok a
termin dekontaminacevyswitlila jako usmrceni mikroorganisimjinymi saponaty.
Pomicky, které zde dekontaminuji, jsou towé lahve, podloZzni misy, nadobi, které
pouZzivaji pacienti, zejména hitky a pibory, dale teplory a také Wizko po
propuséni pacienta. Pacienti, Kfezde lezi nemajindividualizovanépomicky a to ze
dvou divodi. Prvnim je nedostatey paiet pomicek pro kazdého pacienta a druhym
davodem je, Ze &Sina pacient, ktei zde lezi, jsou sastani a nevyzaduji péebu
pomicek, jako jsou podlozni misy apod. Vyjimku tvpacienti s nakazou MRSA, tito
pacienti maji bezpodmitee vSechny poriicky individualizovanéDezinfekni roztoky
uréené k dekontaminaci paroek gipravuji sestry a sanitarky. Momentélnde pracuji
také zdravotriti asistenti, ale jsou zde jen kratce a zatim diiaost neprovéadi. Po
zaskoleni budou roztokyedit také oni. Sestry a sanitarky i®di dekontaminani
roztoky kazda pro dity druh dezinfekce. Sanitarky jgedi do ¥dra s vodou a po
pouziti tento roztok zlikviduji. Sestry si tyto toky pripravuji do utenych néadob
s poklopem. Na poklop se uvede datuntaa vynEény roztoku. Roztoky fpravuje
kazda smina novy, pokud je dhem dne pdeba,fedi se roztokKastji. Na oddleni je
vyvéSeny dezinfekni 7ad podle kterého se personétli. K dekontaminaci pofitek
neiastji pouzivaji Persteril 0,5%, kteryipravuji v Iékar a Presept tablety, které se
rozpoustji ve vod. Dobu exspiracena dezinfeknich roztocich kontroluje sestra
v ramci mimdgadnych praci 1x tydn dale starini sestra pibéZzné. Nemocnéni
epidemiolog (v ramci anonymity neni uvedeno jmékieré sestra uvedla) dochazi
namatko¥ na oddleni a provadi sty ke kontrole provedené dezinfekce. Pokud zde

lezi pacient s MRSA, pak si tytaisy také vyZzada staémi sestra.
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Kasuistika sestry. 5

Seste ¢islo 5 je 46 let. V nemocnici pracuje 22 let a nesimxedstavit, Zze by
pracovala v jiném oboru. Na internim @&tihi jednotky intenzivni g& Nemocnice
Ceské Budjovice pracuje celkem 15 let. Vystudovaldesini zdravotnickou Skolu a
vysokou Skolu, obor bakdldaMezi pojmy dezinfekcea dekontaminaceozdil vnima.
Dezinfekci definuje jako zbaveni choroboplodnychodé&i a mikroorganism pomoci
dezinfeknich roztoki. Dezinfekce se provadi jak rukou, tak nastrdpekontaminaci
povazuje za zkeni choroboplodnych zarodknag. vytieni podlahy pomoci sapoiat
Mezi pomicky, které na odéleni dekontaminuji zadila podlozni misy, mimvé lahve,
chirurgické nastroje, tacky, teplény. PouZivaji také bezdotykovy teplémktery neni
tteba dekontaminovat. K dalSim pookam pati emitni misky, nadobi. Poinky
uréené k jednordzovému pouziti likviduji podle druhdpadu. Dale dekontaminuji
otiranim infuzni pumpy, monitory, kabely od monitopovrchy a pracovni plochy.
Individualizovanépomicky zde maji vSichni pacienti. Dekontaminace je preéwad
pomoci néedknych dezinfeknich roztok podledezinfekniho planunemocnice. Tyto
roztokyiedi sestry a sanitarky &které roztoky jsou nadiny v lékarg a na oddeni
jsou dodany fimo k pouziti. Roztoky jsou fipravovany do nadob, ime to byt
umyvadlo, dez, emitni miska, skiéna nadoba nebo uhohmotny kbelik. Postupuje se
tak, Ze se nejprve nalije voda a pak s&ld dezinfekni roztok podle doporteni
navodu k pouziti. Méoveé lahve a podlozni misy dezinfikuji v tiwg mis. Co se tyka
vymény roztoki urenych k dekontaminaci, tak v goe mis je provedena vyma
barelu, kdyZ je v§erpan jeho obsah,fippiipraw roztoku do sklegné nadoby se
vynenuje roztok kazdou sminou, nadoba se oztiadatumem acasem vyminy a
v ostatnich fipadech se roztok po pouziti vylije. Na$tji pouzivanédezinfekni
prost-edkyjsou Presept tablety a Persteril 0,5%. Na nadobatgzinfeknimi roztoky
se také kontroluje dobexspirace Tuto ¢innost provadji sestry 1x tyds. Namétko
dochéazi na oddeni epidemiolozka a provadi kontrolniérst Pokud je zde

hospitalizovan pacient s MRSA, pak jfiyola aktivreé stanéni ¢i vrchni sestra.
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Kasuistika sestry. 6

Oslovené sest ¢islo 6 je 36 let. Ve zdravotnictvi pracuje 14 letpho 8 let na
jednotce intenzivni p& interniho odéleni. Ma stedré zdravotnické vzd&ani a
uvazuje, Ze si podafiplasku na vysokou Skolu, ale zatim se ktomutokkro
neodhodlala. Pojerdezinfekcechape jako zweni choroboplodnych zarotikpomoci
dezinfeknich prostedki a pojem dekontaminace popisuje jako usmrceni
mikroorganisni Uklidem bez dezinfelich prostedki. Na oddleni dekontaminuji
nasledujicipomicky, je to nadobi od pacienta, tawé lahve, podlozni misy, &mé
nadoby na m& umélohmotnd umyvadla, emitni misky, pinzetyuziky, peany,
podavky, monitory, kabely k monitim, infuzni pumpy a davkove, odsaveéky ,
lazko pacienta a pracovni plochy. Pacienti niagiividualizované powtky vSechny,
krom¢ chirurgickych nastrdj, které se po dezinfekci a sterilizaciéopouzivaji také u
dalSich pacierit Dekontamindni roztokypripravuji sestry i sanitarky, postupuji podle
dezinfekniho planu Sanitarky je fipravuji do ¥dra s vodou a dezinfékim roztokem
a sestry do sklémé nadoby k tomu gené a jest do emitnich misek. Na&ppripravek
Cidezymftedi tak, Ze 8 ml roztokufialaji do 1 litru vody. Tabletu Presepitigaji do 3
litri vody. Tyto roztoky seedi ¢erstvé kazdou sénu, pokud jsou zrgsSteny nap.
biologickym materidlem, pak iéhkolikrat deng. Na nadobu uvagi datum acas
vymeény roztoku. Na dekontaminaci ploch pouzivaji pfedek Incidur nebo Biotenzid,
k dekontaminaci nastmjpouzivaji nejastji Presept tablety a Cydezym a pokud je zde
hospitalizovan pacient s MRSA, tak je pouZivéipravek Prontoderm. Jeilézité, aby
nebyla prosla dobexspiracedezinfeknich prostedki a proto je kontrolovana sestrami.
Tuto cinnost maji sestry fipdepsanou v ramci harmonogramu miéumych praci.
Kontrolu dezinfekceprovadi epidemiolozka fibézrné¢ a to séry z tacki, pracovnich

ploch a rukou personalu.
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Kasuistika sestry. 7

Seste ¢islo 7 je 28 let. Pracuje celkem 10 let v nemogrpobzatim na zadném
jiném nez na odieni jednotky intenzivni p& interny nepsobila. Vystudovala sdni
zdravotnickou Skolu a specializaci v Narodnim aerdgSetovatelstvi a nelékakych
zdravotnickych obdr v Brrg, specializaci ARIP. Termirdezinfekcepopsala jako
preventivni opdaeni, nap. seteni pracovni plochy a o pojmdekontaminacese
vyjadiila tak, Ze se provadi za konkrétnigelem, a to, kdyZ jefednet kontaminovany
biologickym materialem, tak se nejprve provede dé¢kminace poni@nim a poté
dezinfekce. Na tomto odtkni dekontaminujitizka a stoléky pacienti, nadobi, tacky,
podloZzni misy, m&ové lahve, kabely k monitbm, monitory, turnikety k odizam
krve, chirurgické nastroje argvazove fizky. Jednorazoveé paioky jsou zlikvidovany
podle druhu odpadu. Pacienti, Ktkezi na JIP majindividualizovanépomicky. Roztoky
uréené k dekontaminaciftipravuji sestry i sanitarky. Sanitarky je maji zé&elém
dekontaminacetkek a stoleki pacient a sestry k dekontaminaci riapnastroj,
kabeli k monitotim a podob#. Priprava roztok k dekontaminaci probihatzrg.
Sanitarky je pipravuji do kybléka a po pouziti vyliji. Sestry jefjpravuji do sklesné
¢i plastové nédoby, ifpadré také do emitni misky. Tyto roztoky sestryigpavuiji
cerstvé v kazdé séné a sanitarky kazdy den nebo pokud jeigbé i vickrat denh
Sestry pak na nadoby uvgiddatum acas vyneny roztoku. Dezinfeéni roztoky se
pouzivaji podledezinfekniho planu Negasgji je pouzivanpripravek Persteril 0,5%,
Desam a Presept. Sestry také pravigdlekontroluji dobu exspirace jednotlivych
dezinfekinich roztoki podle harmonogramu praci pro sestry a to 1x d&ydlako
kontrolni mechanismus prové&me dezinfekce plocki rukou dochazi namatkévna

odctleni epidemiologicky Iékisa provadi sty na bakteriologické vysiini.
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Kasuistika sestry. 8

Seste ¢islo 8 je 36 let. Na Internim odéni NemocniceCeské Budjovice a.s
pracuje 5 let, prozatimigobi na standardniasti stanice. Ve zdravotnictvi pracuje
celkem 12 let. M4 dokaené stedoSkolské a vysokoSkolské whi. Rozdil mezi
pojmy dezinfekcea dekontaminacevnimd. Dezinfekci popisuje jako zbaveni se
choroboplodnych zarodk a mikroorganismh za pomoci dezinfekich prostedki,
muze se pouzivat u nastéiogi rukou. Dekontaminaci popisuje taktéz jako cami
choroboplodnych zarodk ale za pomoci saporiat Na oddleni jsou nejastji
dekontaminovany podlozni misy, tové lahve, chirurgické nastroje, tackykteré
teplomgry. Je zde také pouzivan bezdotykovy teplomktery neni iteba
dekontaminovat. K dalSinpomickam sestra uvedla emitni misky, nadobi, infuzni
pumpy, povrchy a pracovni plochy. PocRy, které jsou ueny jako jednorazové se
likviduji. Pacienti, kt& maji infekci MRSA majiindividualizované potifcky, ostatni
pacienti je k dispozici nemajDezinfekni roztoky které jsou ufeny k dekontaminaci
pomicek chodi nedény z lekarny, tkteréredi sestry adkteré sanitarky. Roztoky jsou
pouzivany podlalezinfekniho /adu Friprava dekontamirgmich roztoki probiha tak,
Ze se do umyvadlaieizu, emitni misky, skleémé nadoby nebo kyble napusti voda a
pak se fida dezinfekni prostedek. M@ové lahve a podlozni misy se davaji datkyy
mis. V myce se dezinfaeii roztok vyntnuje pokud je vyerpan. Sanitarky si
dekontaminani roztoky gipravuji do kyble a po pouziti vyliji. Sestry stipravuji
roztoky ugené k dekontaminaci parcek do sklednych doz a tento roztok vysiuji
pii kazdé smin¢ a popiSi datumem &sem vyniny. Dezinfekni roztoky piipravuji
podledezinfekniho planu K negasgji pouzivanymprost-edkim sestra uvedla Presept
tablety a Persteril 0,5%. Sestry také 1x ty@ondle harmonogramu mirtednych praci
kontroluji dobuexspiraceu kazdého dezinfékiho prostedku. Namatko¥ dochazi na
odcEIni epidemioloZka (z@vodi anonymity neuvedeno jméno, které sestra uvedla) a
provadi stry jako kontrolu provaghé dezinfekce aifpadné kontaminace. Pokud jsou

zde hospitalizovani pacienti s MRSA, pak epidengaloola starini sestra.
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Graf 1 Vékova kategorie sester
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Graf informuje o ¥ku jednotlivych respondentek. NejmladSim ¢oha
respondentkdm, R4 a R7 je 25 a 28 letéDa sestram, R6 a R8 je momentah6 let,
R2 je o dva roky starsi, je ji 38 let. R3 je rovimyO let. Jedna respondenta, R5 uvedla
vék 46 let a R1 je vitthodovém wku, je ji 59 let.
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Graf 2 Délka celkové praxe sester
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Graf uvadi celkovou dobu praxe ve zdravotnictvintivych respondentek.
Nejmére let ve zdravotnictvi pracuji dvsestry, R4 s délkou praest let a R7 deset
let. Shod® 12 let pracuji respondentky R2 a R8. R6 pracujedmavotnictvi 14 let.
Dobu celkové praxe 20 a 22 let ve zdravotnictvidlweR3 a R5. Jedna sestra, R1
pracuje ve zdravotnické praxi celkem 41 let.
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Graf 3 Délka praxe sester na internim oddleni
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Z grafu je patrné, jak dlouho jednotlivé respondgnpracuji na internim
odctleni. NejkratSi uvedenou dobu, jeden rok, zde peaaspondentka R4. R3 pracuje
na tomto oddeni 5 let. DalSi sestra, R6 je zde zZaiana 8 let. Rovnych deset let na
tomto oddleni odpracovala R7. Po dobu 12-cti let zde pracegpondentka R2. Bv
sestry, R5 a R8 zde pracuji sheditb let. NejdelSi dobu z dotazovanych sester na

internim oddleni pracuje R1 a to 39 let.
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Graf 4 Vzdélani sester
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Z grafu je patrné, jakého v&dni dosahly jednotlivé respondentky. Z osmi
dotazovanych respondentek vSechny absolvovatgd8i zdravotnickou Skolu. Bv
respondentky, R1 a R7 vystudovaly specializaci stiftu Narodni centrum
oSetovatelstvi a nelékakych zdravotnickych oborv Brné. Dvé respondentky, R5 a

R8 vystudovaly Vysokou Skolu v oboru O%efatelstvi.

Tabulka 1 Prehled pracovnich mist sester

R = respondent = sestra Rl R4 R3 R4 RS} Rb Rf RB Celkgm
sestra na standardni stanfjci |1 1 1 1 4
sestra na JIP 1 1 il ] 4

Pro gehlednost je v tabulce znazéno, na kterém oddeni pracuje jednotliva
respondentka. R1, R2, R4 a R8 pracuji na standaégtiiinterniho odéleni a R3, R5,
R6, R7 misobi na stanici jednotky intenzivnigee
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Tabulka 2 Vnimani rozdilu pojmia dezinfekce x dekontaminace

DEZINFEKCE

R = respondent = sestra R1| R2| R3| R4| R5| R6| R7| RgCelkem
zni¢eni a odstraimi mikroh

- 1 1 1 1 1 1 6
a vira
tyké se nastrdja ponticek

v L ./ 1 1 1 3
zn&ist. biolog. materialem
zr'1|cen| choroboplodnych 1 11 1 1 4
zarodk
za pouziti dezinfednich
prostedki Lpip )i 1 R
tyk& se i rukou 1 1 2
preventivni opaeni, nap. 1 Q

sefteni prac. plochy

DEKONTAMINACE
R = respondent = sestra R1| R2| R3| R4| R5| R6| R7 [ R8|Celkem

uklid, nag. stoleekn 1 (1] 1 1] 1 5
za pouZiti saponat 11 1] 1 1 4
usmrceni mikroorganisin 1] 1] 1 1 1
usmrceni choroboplodnych

. 1 1 2
zarodki

ii kontaminaci
P 1 1

biolog.materialem

Tabulka informuje o tom, jak sestry vnimaji rozdihezi pojmy dezinfekce a
dekontaminace. 6x sestry definovaly dezinfekci jakiteni a odstraii mikrobi a
vira, pét dotazovanych k tomu dodalo, Ze je to za pouatimfelkenich prostedki. 4x
sestry uvedly, Ze dezinfekce je &mi choroboplodnych zéarotlkZe se dezinfekce téz
tyka nastra} a ponticek, které jsou zr&steny biologickym materialem odpéuély
sestry 3x a 2x kwu pridaly jeSt dezinfekci rukou. Jedna sestra, R7, popsala
dezinfekci jako preventivni opa&ni, nap. seteni pracovni plochy. Termin
dekontaminace sestry 5x popsaly jako uklid,inaple&ka pacient, ¢tyti respondentky
dodaly, Ze se ktomu pouZiva sapénatx sestry popsaly dekontaminaci také jako

usmrceni mikroorganisin a 2x jako usmrceni choroboplodnych zarodkedna
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respondentka odpeuéla,

Ze dekontaminace se provadi

kontaminovana biologickym materialem.

Tabulka 3 Pomicky uréené k dekontaminaci

pokud je imka

R = respondent = sestra

R]

R2

RA

Q)

~J

o
(@)
m
L
A
m
=

Iékarsky teplomeér

=

turniket

fonendoskop

tacek

emitni miska

moéova lahev

podloZni misa

Rrlr|R]|-

Rrlr|R]|-

R

umélohmotné umyvadlo

sbérna nadoba na ma&

pinzeta

nazky

pean

RlrlRr|Rr|lRrR]R]|+~

pirevazove rizky

nadobi

RlrlRr|R|-

stoletek pacienti

lizko

Rlrlr|krlrR]-

pracovni plochy

pristroje + doplhiky

jednorazove pomicky

I

wWlh|h|lWIRPJO|IN]IAM]|DIP|P|P|O|C|lOI|OIR ]| ]O

Z tabulky vyplyva, Ze 8x respondenti vyjmenovali goeé lahve a podlozni

misy. 6x respondenti uvedli nadobi od padie@dpowd lékasky teplongr, tacky a

emitni miska zaz¥la 5x. 4x sestry uvedly nésledujici potky pinzety, fizky, peany,

pracovni plochy, fistroje a jejich dopiky. 3x respondentky také uvedly jednorazové

pomicky jakozto ponicky urgené k dekontaminaci. 3x respondenti zminili takéa

pacienti po jejich propu&hni. 2x respondentky vyjmenovalyiqvazové nzky.

Pomicky jako turniket, fonendoskop, wlohmotné umyvadlo, sioné nadoby na nioa

stoleky pacient zazrEly 1x.
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Tabulka 4 Individualizace pomicek

R =respondent=sestra]|| R1 R4 R3 R4 R} R6 RF RB Celkdm
pacienti nemaji

individualizované porincky| ! ! ! . )
vSichni pacienti maji

individualizované poricky| ! ' ' : :
individualizované poriicky| 1 1 2

maji pouze pac. S MRSA

Tabulka znazadwje, zda maji pacienti na tomto atiehi individualizované
pomicky. 4x respondentky uvedly, Ze jejich pacienti agmindividualizované
pomicky a 4x sestry naopak uvedly, Ze jejich vSichraigati maji individualizované
pomicky. Rozdilné odpasdi sester jsou Zjsobeny tim, Ze R1, R2, R4 a R8 pracuji na
standardnim oddeni a R3, R5, R6 a R7 pracuji na stanici intenzpaie (Tabulka 1).
JeSt 2x sestry za standardni stanice dodaly, Ze tytatpky maji k dispozici pouze

pacienti, kté jsou kolonizovani MRSA.

Tabulka 5 Persondl gripravujici dekontaminaéni roztoky

R =respondent=sestra || R1 | R2| R3| R4| R5| R6| R7| R8 Celken)
sestry 1 1 1 1 1 1 1 1 8
sanitarky 1 1 1 1 1 1 1 7
po zaskoleni zdravotiti

. . 1 1
asistenti
v lekarre 1 1 2

Z tabulky je patrné, Ze 8x sestry uvedly, Ze roytokiené k dekontaminaci
piipravuje sestra. Odpéw’ sanitarka zazita celkem 7x. 2x sestry uvedly, Ze dostavaji

roztoky nadediné z lékarny a R4 uvedla, Ze po zaSkoleni budoo duinost také

vykonavat zdravotiiti asistenti.
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Tabulka 6 Zpasob pripravy dekontaminaénich roztoki

R =respondent=sestra | R1| R2| R3| R4] R5[ R6] R7[ Rf Celkegm
nevi zmsob gipravy 1
z originalniho baleni
dezinf. tablety rozpusti ve
voa®

do unelohmotného ¥dra
do emitni misky

do umyvadla

do drezu

do plastovych nadob 1
do sklerknych nadob 1
voda + dez. roztok 1
uréena nadoba s poklopejn 1
vyména barelu v m§ce mi
po vycerpani

[EEN

Y i
=Y

Pl |~
[
[

Ll ol IR N

H
-
-
-

-
'_\
=

N RO [IN]|WOT|O]| ~ |

Tabulka udava, jakymi Zigoby sestry fipravuji dekontamingni roztoky. 6x
sestry uvedly, Ze se dekontaminaroztoky gipravuji do undlohmotného ¥dra. Ze
piiprava roztok se provadi do emitni misky a do skiegich nadob uvedly
respondentky 5x. Postudpdini voda + dezinfelni roztok uvedly sestry celkem 4xiT
sestry dale uvedly, Ze dezintek roztoky k dekontaminacitipravuji do umyvadel a
dvé sestry sdily, Ze tyto roztoky pipravuji do dezu. D¢ sestry dodaly, Ze v nige
mis vynenuji barely s dezinfelnim roztokem po Werpani. Jedna sestra ispb
piipravy roztok newdéla, jedna sestra uvedla, Ze roztokiyppavuji z originalniho
baleni dezinfeknich prostedki. Jedna respondent&kla, Ze piprava roztok se
provadi rozpugnim dezinfeknich tablet ve vo#l Jedna sestra odpsi¢la, Ze roztoky
fedi do nadob k tomu &enych a jedna sestra j¢%todala, Ze se roztokyipravuji do

nadob, které maji poklop.
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Tabulka 6 Vyména roztoka uréenych k dekontaminaci

provedené dekontaminag

R=respondent=sestral| Rl R3 R3 R4 R R6 Rf RB Celkgm
nevicastost vyniny 1 1
sanitarky po kazde 1 1 1 1 1 5

kazda sminacerstvy roztok

1 1 1 1 1 1 6

podle potebycast;i

v mycce mis vynéna barel
po vycerpani

Tabulka znazadtuje, jakcasto sestry vymnuji roztoky utené k dekontaminaci.
Celkem 6x respondenti odpsi&li, Ze roztoky k dekontaminackipravuje kazda sema
nové. 5x uvedli, Ze tento roztok si sanitarkyipmvuji po kazdé provedené
dekontaminaci. Vyrenu dekontamingnich roztok podle poteby casgji uvedly sestry
4x. 2x sestry dale odpéskly, Zze v myce mis vymdiuji dezinfekni roztok po
vycerpani barelu a 1x respondentka dugla, jak casto se provadi vyéna roztok

uréenych k dekontaminaci.

Tabulka 8 Udaje na dekontamina@nich nadobéach

R = respondent = sestra

R1

R3 R4 Rp Rp RJ RB Celkgm

Zadné udaje

datum vyngny roztoku

¢as vyneény roztoku

Z tabulky je patrné, Ze celkem 6x respondenti odg&i; Ze na nadobu, ktera se
pouziva k dekontaminaci pdicek a v niz je nadny dekontaminéni roztok, uvadi

datum acas vyneény za novy roztok. R1 a R2 uvedly, Ze na dekontaéninnadobu

nepiSi Zadné udaje.
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Tabulka 9 Dezinfel¢ni plan na oddleni

~

R=respondent=sestrall R] R3 R3 R4 R} RE Rf RB Celkgm
1

ano, mame dezinfeki plaj 1 1 1 1 1 1

V tabulce je vidt, Ze vSech osm respondentek se shodlo, Ze ndeoddnaji

k dispozici dezinfe&ni plan.

Tabulka 10 Spektrum pouzivanych ffipravka k dekontaminaci pomicek

R =respondent=sestral| Rl R3 R3 R4 R R6 Rf RB Celkgm

Persteril 0,5% 1 1 1 1 1
Presept 1 1 1 1 1
Incidur
Biotensid 1
Cidezym

Prontoderm
Desam 1
Savo 1

Rk~

|—‘|—‘H|—‘|\)|—‘U-|U-|

Z tabulky je patrné, Ze ngstji pouzivané progedky k dekontaminaci
pomicek jsou Persteril 0,5% a Presept tablety, tytpravky respondenti vyjmenovali
5x. R2 a R6 uvedli iffpravek Biotensid. R6 odpeskla, Ze pouZzivaji jestpiipravky
Incidur, Cidezym a Prontoderm. R7 uvedld@ippavek Desam a R1 d&da, Ze

k dekontaminaci pouzivaji Savo.
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Tabulka 11 Kontrola expiraci

R = respondent = sesttdl Rl R4 R3 R4 RS b RB Celkgm
1x tydrs 1 1] 1] 1 6
jako mimaadna prace 1 1 1 1 7
sester
pii pielévani dez.roztak 1 1
do mensich nadob
stantni sestrou 1 1

Z tabulky vyplyva, Ze dobu expirace dezinfelch roztok kontroluji sestry

jako mimaadnou praci, to vypadély 7x. 6x sestry uvedly, Ze tyto kontroly prow#d

1x tydre. R3 odpo¥déla, Ze kontrolu expirace provadi takié pielévani dezinfetkniho

roztoku z ¥tSiho do mensiho baleni a R4 fedbdala, Ze dobu expirace kontroluje také

stanini sestra.

Tabulka 13 Zpasoby kontroly provedené dezinfekce

R =respondent=sestral| Rl R3 R3 R4 R} b B Celkgm
prabézne 1
namatkov 1 1 1 1 1 7
metodou sira 1 1 1 1 1 8
epidemiologem 1 1 1 1 7
epidemiolog. sestrou 1 1 2
na zadost {) hospitalizaci

pac. s MRSA . 1 1 4
na pokojich pacieft 1 1
na pracovnich plochach ] 1 4
na taccich 1 2
rukou 1 3

Tabulka informuje o tom, Ze kontrola provedené uliekice se provadi metodou

stra, tato odpovd zazrtla 8x. 7x sestry odp@dely, Ze tyto kontroly se daji
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namatko¥ epidemiologem. 4x sestigkly, Ze se provaigi na Zadost f hospitalizaci
pacientka, ktery je kolonizovan MRSA. Stejny¢pbrespondentek uvedlo, Zerst se
provadji na pracovnich plochach. 4x sestryldg, Ze se uskui@uji st€ry rukou
persondlu. R2 a R6 &da, Ze stry se také provagi na taccich. Sty provadi
epidemiologickd sestra, to uvedla R1 a R2. R2 talpgbwdéla, Ze se sty délaji na

pokojich pacierit. R1iekla, Ze se kontroly provedené dezinfekce preéydmiabézne.
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4.2 Vysledky pozorovani

Na internim oddleni bylo také provasho Seteni skrytym, strukturovanym
pozorovanim. Redem byl sestaven pozorovaci arch, ktery je dlemddo Sesti oblasti
(Priloha 2). Prvni oblast je zatiena na technické zdzemi. Zjige v jakych mistnostech
se provadi dekontaminace pieek, zda jsou na odikni umistény mycky mis a jak
jsou uloZzeny dezinfeki roztoky. Oblast druha je orientovana na beémpst (i
dekontaminaci poiitek. Je zagiena na moznost pouziti ochrannych gogk, navod
k pouziti dezinfeknich prostedki a na dekontamigai nadoby. Viteti oblasti se
zjiStuje, jakymi postupy se provadfiprava roztok urcenych k dekontaminaci. Kitie
zdravotnéti pracovnici pipravuji tyto roztoky, zda dodrzujiiedepsany postup, jak
casto jsou roztoky smény a zda jsou nadoby &tito roztoky ozn&ovany. Oblast
¢tvrt4 se zabyva postupy dekontaminace. Jakyisapem je provagha dekontaminace
pomicek kontaminovanych a nekontaminovanych, zda jsouZipany ochranné
pomicky, zda se dodrZzuje doba expozice a jakymisapem je kontrolovana. DalSi
oblast je zarrena na konkrétnimi postupy provad dekontaminace. Posledni oblast
mapuje, jaké pofitky jsou na od&éeni dekontaminovany. Bbéh pozorovani byl
zaznamendévan do pozorovaciho archu. Samotné p@eurprobihalo celkem osm dni.
Ctyti dny bylo pozorovani prové&do na standardnich ogldnich astyii dny probihalo
na jednotce intenzivni pé. Protoze se liSi spektrum poskytované&epga standardnim
odctleni a na jednotce intenzivni @z divodu rozdilného zdravotniho stavu pacignt
je také odlisny v§et pomicek, které na jednotlivychastech odéleni dekontaminuiji.
Protoze cilem prace neni porovnavat dekontaminaciipek na standardnim ogldni
a na stanici JIP, je rozkkna tato kapitola na dvpodkapitoly. Zvlag je popsané

pozorovani na standardni stanici a z¥la& stanici JIP.
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4.2.1 Vysledky pozorovani sester na standardnim¢tshi

Tabulka 13 Technické zazemi

STANDARD l.den| 2.den| 3.den 4.dep Celkem

provadni dekontaminace poinek v
e . 1 1 1 3
Cistici mistnosti
|c,)ro_vacéfn d,ekonta_mlnace painek v 1 1 1 1 4
uklidové mistnosti
provadni dekontaminace poinek v

. . . 1 1 2
mistnosti s vylevkou
!orovacénJ dekont_gmlnace paimek na 1 1 1 1 4
inspeknim pokoji
umlsﬁnl, mycek podloznich mis na 1 1 1 1 4
odcEleni
vyuzivani myek kcisténi podloznich mig 1 1 2
vyuzivani myek kcisténi matovych lahvy 1 1 2
deszelénl prostedky jsou v originalnin 1 1 1 1 4
baleni
umiseni bareti s dezinfeknimi
prostedky dle navodu vyrobce 1 1 1 1 4

Tabulka informuje o tom, jak je standardni stamigdavena po technické
strance v zavislosti na dekontaminaci poek. Je zdeizzenacistici mistnost, uklidova
mistnost a mistnost, kde je umdis vylevka. Bhem pozorovani bylo zji&o, Ze
vSechnyctyii dny byla dekontaminace prov&h v uklidové mistnosti, prvnfitdny
v ¢istici mistnosti a 1. a 3.den na vylevce. &@i dny byla také dekontaminace
pomicek provadna na inspednim pokoji. Na mistnosti s vylevkou je ungisa myka
mis, ktera byla prvni dva dny vyuzivana&i&eni matovych lahvi a podloZznich mis.

Dezinfelkéni prostedky jsou uchovavany v originalnim baleni a podeauu vyrobce.
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Tabulka 14 Bezpénostni opateni pfi dekontaminaci

STANDARD 1.den| 2.den 3.defl 4.dep Celkem|
vyvéSeni "Davkovaci tabulka pro 1 1 1 1 4
dezinfekini prostedky" na oddleni
piitomnost navodl k pouziti na barelech|s 1 1 1 1 4
dezinfekknim prostedkem
v prostedi, kde probih& dekontaminace
. : . : 1 1 1 1 4
jsou k dispozici rukavice
v prostedi, kde probiha dekontaminacsg
. : L 1 1 1 1 4
jsou k dispozici ustenky
v prostedi, kde probiha dekontaminacsg
. : L . 1 1 1 1 4
jsou k dispozici jednorazové zast
v prostedi, kde probih& dekontaminace
jsou k dispozici ochranné a regerigra 1 1 1 1 4
krémy
pouzivani nadob genych k 1 1
dekontaminaci poiicek
dekontaminéni nadoby maji poklc 0

Tabulka znazdwje jaké bezp@ostni opaeni a ochranné prdastky jsou

piitomny @i dekontaminaci poricek na standardni stanici. Na stanici je a8gna

.Davkovaci tabulka pro dezinféki prostedky”. VSechny barely s dezinfakimi

prostedky maji navod k pouziti od vyrobce. V mistnostedtde se provadi
dekontaminace jsouifpomny ochranné pracovni pdoky, tj. rukavice, ustenky,

jednorazové zasty a také ochranné a

regenara krémy. Prvni

den byla

k dekontaminaci poitek pouzivana nadoba k tomucemd, ale jeji saiasti nebyl

poklop.
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Tabulka 15 Friprava roztoka k dekontaminaci

STANDARD l1.den| 2.den| 3.den 4.def celkem

piiprava roztok k dekontaminaci sestroll 1 1 1 i 4
prlp.ra}va roztok k dekontaminaci 1 1 1 1 4
sanitarkou
piiprava roztok k dekontaminaci 0
zdravotnickym asistentem
postup pipravy naedni roztoku: 1 1 1 3
voda+dezinfekni piipravek
postup pipravy n&edni roztoku:

. P 1 1
dezinfekini pripravek+voda
pii odmerovani dezinfekniho gipravku

oy 1 1
pouziti odngrky
pii odmerovani dezinfekniho gipravku

Cr C e 0
pouziti injek¢ni stikacky
piiprava roztoku uweného k 1 1 1 3

dekontaminaci provéaim "od oka"
pouZziti teploty vody k fipraw roztoku
uréeneého k dekontaminaci podle 1 1 1 1 4
doporuieni vyrobce

uvedeny datumifipravy roztoku k

dekontaminaci na nadeb 0
uvedenytas fipravy roztoku k 0
dekontaminaci na nadeb
piiprava roztoku k dekontaminaci kazc

1 1 1 1 4

smenou

Tabulka znazaiwje jakymi postupy bylo prov&do fedni roztoki urcenych
k dekontaminaci. fprava roztok urcenych k dekontaminaci byla provémh sestrami a
sanitarkami, zdravotnicky asistent tuttnnost nevykonaval. Vzdy byla Kipraw
dekontaminaniho roztoku pouZzita dopatena teplota vody vyrobcem. Tento roztok
piipravovala kazda séma novy. Prvniit dny byl pouZit spravny postup ieakni
roztoku, tj. voda + dezinfeéki piipravek. Posledni den byl pouZit postupdapa Druhy
den pozorovani byla k odifeni spravného mnoZzstvi primiku pouZzita odgrka,

v dalSich pipadech nebyl od#tovan dezinfe&ni prostedek zZadnym igdepsanym
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zpasobem. Zadny Gdaj na nadobach, ve kterych se pfavéidkontaminace, nebyl

Zpozorovan.

Tabulka 16 Postup samotné dekontaminace paicek

STANDARD l.den| 2.den| 3.den 4.dep Celkem

ponadeni kontaminovanych painek do 1 1 5
dezinfeliniho roztoku
mechanicka &sta a nasledna dezinfekcj 1 1 1 1 4
nekontaminovanych paiaek
pouZiti rukavic pi dekontaminaci 1 1 2
pouZziti Ustenky i dekontaminaci 1 1
pouZziti jednorazové zasy pri

- 0
dekontaminaci
dodrZovani expozicefpdekontaminaci 0
pomicek
sledovani doby expozice budikem 0
sledovani doby expozice pozorovanim 0
hodin
nesledovani doby expozice 1 1 1 ] 4
provedeni oplachu painek vodou po
probehlé expozici, které nebyly 1 1 2
kontaminovany biologickym materiélen
provedeni mechanick&igty
kontaminovanych poiitek po probhlé 1 1 2
eXxpozici

Tabulka ukazuje, jakymi postupy sestry dekontamatpypomicky. 3. a 4.den
byl pouzit spravny postup dekontaminace joek, které byly pdtsnény biologickym
materialem, tj. nejprve pobeni této poricky do dezinfekniho roztoku a poté
nasledovala mechanickacista. U nekontaminovanych pdieek byl vzdy pouZzit
spravny postup, nejprve provedeni mechanickéstyp a nasledh pondeni do
dezinfekiniho roztoku. Pouze dvakrat byl potom provedenapfaomicky vodou. 1. a
3.den byly pi dekontaminaci pouZity rukavice, pouze 3.den Usterjednorazova
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zastra v zadném ifipact. Z pozorovani vyplynulo, Ze nebyla sledovana dexpozice

pomicek v dezinfeknim roztoku ani jednou.

Tabulka 17 Zpiisoby provedeni dekontaminace

STANDARD l.den| 2.den| 3.den 4.dep Celkem
pvrf)vac§m dekontaminace v mycim 1 1 1 1 4
pristroji
provadni dekontaminace otirdnim 1 1 1 1 4
provadni dekontaminace porenim 1 1 1 1 4
provadni dekontaminace pdgétem 0
pénou
provadni dekontaminace pdgtem 1 1
aerosolem

V tabulce jsou znazoény zpisoby, kterymi sestry provély dekontaminaci
pomicek. Na standardni stanici byla po vSechny dny pm&mi provadna
dekontaminace v mycich strojich, dale otiranim aopenim. 4.den byla provedena

dekontaminace pastem aerosolem.
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Tabulka 18 Jednotlivé dekontaminované ponacky

STANDARD l.den| 2.den| 3.den 4.dep Celkem
dekontaminace teplofmi 1 1
dekontaminace emitnich misek 1 1 ] 1 4
dekontaminace uéiohmotnych lavait 1 1
dekontaminace ntovych lahvi 1 1 2
dekontaminace sbnych nadob na néo 1 1
dekontaminace podloZnich mis i ] 2
dekontaminace pinzet 1 1
dekontaminace chirurgickychibek 1 1
dekontaminace pean 0
dekontaminaceipvazovych fzek 1 1
dekontaminace pracovnich ploch ] 1 1 | 4

Z nasleduji  tabulky vyplyva jaké pditky byly i pozorovani
dekontaminovany na standardni stanici. Kazdy dela lpyovadna dekontaminace
emitnich misek a pracovnich ploch. Prvni dva dnily lekontaminovany podlozni
misy a moové lahve. 2.den byla provedena dekontaminace rtepio skérné nadoby
na ma, jedné pinzety, chirurgickych argvazovych fzek. Pean se na o#ldni
nepouZzil. Prvni den pozorovani sestry také dekoim@avaly unélohmotny lavor.
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4.2.2 Vysledky pozorovani sester na jednotce interizpa‘e

Tabulka 19 Technické zazemi

JIP

1.den

2.den

3.der

4.de

L

Celkem|

provadni dekontaminace poinek v
Cistici mistnosti

4

provadni dekontaminace poinek v
Uklidové mistnosti

4

provadni dekontaminace poinek na
vylevce

provadni dekontaminace poimnek na
inspeknim pokoji

umiseéni my¢ek podloZznich mis na
odcleni

vyuzivani myek k¢isténi podloznich mig

vyuzivani myek k¢isténi matovych lahv

dezinfekni prostedky jsou v originalnimn
baleni

PR k] -

e

e N

N I

B B S

umis&ni bareli s dezinfeknimi

prostedky dle navodu vyrobce

Tabulka vypovida o vybaveni jednotky intenzivnigé& pohledu technického

zazemi. Na jednotce intenzivni &eé€je k dekontaminaci paiwek #izena cistici

mistnost, Uklidova mistnost a mistnost s vylevkésechny dny byly tyto mistnosti

vyuzivany k dekontaminaci paroek. Jako dalSi mistnost k tétionosti byl po vSechny

dny pozorovani vyuzivan inspgk pokoj. V mistnosti s vylevkou je také urndist

mycka mis, ktera byla vyuzZivanacisteni matovych lahvi a podloZznich mis také

vSechny dny pozorovani. Barely s dezirfehkni

v originalnim baleni a uloZzeny v podminkach podipatiteni vyrobce.
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Tabulka 20 Bezpénostni opaieni pii dekontaminaci

JIP l.den| 2.den| 3.den 4.dep Celkem
vyvéSeni "Davkovaci tabulka pro 1 1 1 1 4
dezinfekni prostedky" na oddleni
piitomnost ndvoll k pouZziti na barelech|s 1 1 1 1 4
dezinfeknim prostedkem
v prostedi, kde probih& dekontaminace
. . . : 1 1 1 1 4
jsou k dispozici rukavice
v prostedi, kde probih& dekontaminace
. . L 1 1 1 1 4
jsou k dispozici Ustenky
v prostedi, kde probih& dekontaminace
. . o . . 1 1 1 1 4
jsou k dispozici jednorazové zést
v prostedi, kde probiha dekontaminacsg
jsou k dispozici ochranné a regerigria 1 1 1 1 4
krémy
pouzivani nadob genych k 1 1 1 ] 3
dekontaminaci poiicek
dekontaminéni nadoby maji pokic 0

Tabulka znazatuje bezpénostni opaeni a pitomnost ochrannych paioek

v prostedi, kde probihd dekontaminace.¢igtici mistnosti je umisha ,Davkovaci

tabulka pro dezinfalni prostedky”. VSechny barely obsahujici dezinfaek prostedky,

maji navody k pouziti. V mistnostech, kde persopébvadi dekontaminaci paroek

jsou umisiny rukavice, ustenky, jednorazové zagta také ochranné a regenara

krémy. Prvni i dny pozorovani byla k dekontaminaci pouZivanaoba&dk tomuto

U¢elu ukena. Zadna nadoba, kterou sestry vyuZivaji k dekoinaci ponmicek neni

opatena poklopem.
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Tabulka 21 Friprava roztoka k dekontaminaci

JIP || 1.den| 2.den| 3.der) 4.dep Celkem

piiprava roztok k dekontaminaci sestroll 1 1 1 i 4
prlp.ra}va roztok k dekontaminaci 1 1 1 4
sanitarkou
piiprava roztok k dekontaminaci 0
zdravotnickym asistentem
postup pipravy naedni roztoku: 1 1 1 4
voda+dezinfekni piipravek
postup pipravy naedni roztoku: 0
dezinfekni pripravek+voda
pii odmerovani dezinfekniho gipravku

oy 1 1 2
pouziti odngrky
pii odmerovani dezinfekniho gipravku

i il 1 1
pouziti injek¢ni stikacky
piiprava roztoku weného k 1
dekontaminaci provéaim "od oka"
pouZziti teploty vody k fipraw roztoku
uréeneého k dekontaminaci podle 1 1 1 4
doporuieni vyrobce
uvedeny datumifipravy roztoku k 1 1 3
dekontaminaci na nadeb
uvedenytas fFipravy roztoku k 1 1 3
dekontaminaci na nadeb

Tabulka informuje o postupech, jaké byly zpozorgvdai piipraw roztoki

k dekontaminaci pofitek. Roztoky k dekontaminaci na JIP prodtad sestry a

sanitarky. Zdravotnicky asistent v tétdsti oddleni nepracuje. # pripraw téchto

roztoki bylo po vSechny dny postupovano g@di voda + dezinfeki pripravek, vzdy
byla dodrZzovana dena teplota vody. VSechny dny pozorovamnipmavovala kazda

smeéna cerstvy roztok. B odmerovani mnozZstvi dezinfekiho prostedku bylo 3. a

4.den pouzito od#rky, druhy den pozorovani sestry pouzily injek stikacky. Prvni

den nepouzily sestry zadné packy. Prvni ti dny byl na dekontamiai nadols

uveden datum &as gipravy roztoku.
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Tabulka 22 Postup samotné dekontaminace paicek

expozici

JIP l.den| 2.den| 3.den 4.dep Celkem

pondeni kontaminovanych painek do

. . 1 1 1 1 4
dezinfekniho roztoku
mechanicka &sta a nasledné dezinfekcj 1 1 1 1 4
nekontaminovanych paiaek
pouZiti rukavic pi dekontaminaci 1 1 1 1 4
pouZziti Ustenky i dekontaminaci 1 1 2
pouZziti jednorazové zasy pri

- 1 1 2

dekontaminaci
dodrZzovani expozicefpdekontaminaci 1 1
pomicek
sledovani doby expozice budikem 0
sledovani doby expozice pozorovanim

) 1 1
hodin
nesledovani doby expozice 1 1 ] 3
provedeni oplachu painek vodou po
probshlé expozici, které nebyly 1 1 1 1 4
kontaminovany biologickym materiélen
provedeni mechanick&igty
kontaminovanych poiitek po probhlé 1 1 1 1 4

Tabulka vypovida o postupech, které sestry poutilgekontaminaci poricek.

Na JIP bylo v procesu dekontaminace kontaminovanyetkontaminovanych poisek

postupovano ve vSechipadech sprawn Fri ¢isteni nekontaminovanych paioek je

sestry nejprve mechanickyistily, poté pondaily do dezinfekniho roztoku a nasledoval
oplach vodou. Pokud byly paroky kontaminovany biologickym materialem, nejprve
je pondily do dezinfekniho roztoku, az poté provedly mechanickdéistu a nasledoval
oplach vodou. Po vSechny dny byl ppomto Ukonu pouzity rukavice, 2. a 3.den byla
pouzita Ustenka a jednorazova Zést Expozéni doba byla dodrzovana pouze druhy

den pozorovani a to sledovanim hodin, v ostatniéhadech sestry dobu expozice

nesledovaly.
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Tabulka 23 Zpiisoby provedeni dekontaminace

JIP l.den| 2.den| 3.den} 4.dep Celkem
pvr'ovacfnl dekontaminace v mycim 1 1 1 1 4
pristroji
provadni dekontaminace otirdnim 1 1 1 | 4
provadni dekontaminace porenim 1 1 1 1 4
provadni dekontaminace pdgtem psnoy 0
provadni dekontaminace pdgtem 1 1
aerosolem

Z tabulky vyplyva jaké zfsoby pouZzivaly sestry na jednotce intenzivriepgi
dekontaminaci poiicek. Po vSechny dny pozorovani byla prawad dekontaminace
v mycich gistrojich, otiranim a pomienim. 4.den byla provedena dekontaminace
postikem aerosolem. Provedeni dekontaminaceiiesh ptnou nebylo zaznamenéno.

Tabulka 24 Jednotlivé dekontaminované poncky

JIP l.den| 2.den| 3.den 4.dep Celkem
dekontaminace teplofm 1 1
dekontaminace emitnich misek 1 1 ] 1 4
dekontaminace uéiohmotnych lavait 1 1 1 1 4
dekontaminace ntovych lahvi 1 1 1 1 4
dekontaminace gbnych nadob na néo 1 1 2
dekontaminace podloZnich mis ] ] 1 | 4
dekontaminace pinzet 1 1 1 1 4
dekontaminace chirurgickychibek 1 1 1 1 4
dekontaminace pean 1 1 1 3
dekontaminaceipvazovych fzek 1 1 2
dekontaminace pracovnich ploch ] 1 1 | 4

Tabulka informuje o jednotlivych painkach, které sestry fip své praci
dekontaminovaly. Na jednotce intenzivniedyly deng dekontaminovany nasledujici
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pomicky: emitni misky, urslohmotné lavory, méove lahve a podloZni misy, pinzety a
chirurgické rizky a pracovni plochy. Prvni 3 dny byl dekontaméoyean, 2. a 4.den
dekontaminovaly sknou nadobu na mo 2. a 3.den pozorovani prdba

dekontaminaceipvazovych fzek. 4.den sestry dekontaminovaly li&key teplongr.
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5. Diskuze

Téma bakal&ske prace je zatreno na dekontaminaci pdgicek v oSavatelské
praxi. Fed z&atkem Sda€ni byly stanoveny celkergtyii vyzkumné otazky: 1. Jaké
pomicky se na internim oateni nefastji dekontaminuji? 2. Jakym apobem je
zajiStna piprava dekontamirgmich roztoki? 3. Jak postupuji sestryi plekontaminaci
pomicek? 4. Jakéffpravky jsou k dekontaminaci pouzivany?

Seteni bylo provagno metodou nestandardizovaného rozhovoru s osmi
sestrami, které pracovaly na internim &ddi. DalSi pouZitou vyzkumnou technikou
bylo skryté, strukturované pozorovani, které bylpdleno do Sesti oblasti. Zvia&ylo
provadno pozorovani na stanici JIP a na standardniclicgéthrinterniho odéeni.

Pri Seteni na tomto odtleni byly zmapovany jednotlivé paroky, které sestry
dekontaminuji. Nejprve byl proveden rozhovor, p@igzorovani. V tabulce 2 jsou
zaznamenany veskeré pochy, které sestry vyjmenovaly. VSech 8 dotazovarsester
se shodlo, Zze Kinto pomickam pati mocové lahve a podlozni misy, saneme
pokud zde lezi pacienti, kietyto pomicky potebuji. Prvni dva dny pozorovani byly na
standardni stanici hospitalizovani pacienti,ikig/Zadovali pouzivani ntové lahve a
podloZni misy, takZze sestry vyuZivaly Ry mis kéisténi chto ponticek vzdy, ani
jednou nepouzily jiny zjsob ¢isténi. Sestry na JIP dekontaminovaly ¢oeé lahve a
podlozni misy deny podle pateby pacient. K dalSim nejasgjSim odpo¥dim patily
teplonmery, emitni misky, tdcky a nadobi pouZivané paciehg druhou stranu pouze
jedenkréat zaz#ly pomicky jako turniket, fonendoskop, whohmotné umyvadlo, sbné
nadoby na m®a stoleéky pacieniti. Dle mého nazoru si sestryi pozhovoru na vSechny
uvedené poticky spiSe nevzpongty, protoze z vysledk pozorovani vyplyva, Ze
piichazely s&mito pomickami téndi denrg do styku a dekontaminovaly je (Tabulka
18, 24). Pozorovanim bylo zj&to, Ze na standardni stanici sestry denn
dekontaminovaly emitni misky a pracovni plochyed?o sestry ze standardni stanice
uvedly tyto odpowdi pouze dvakrat. Sestry z JIP uvedly pracovni Ipjo2x a emitni
misky ve tech odpowdich. Je spravné, Ze i dekontaminace pracovnickhple
provadna dend, protoZze nemoctini prostedi se musi udrzovat distoté, jak také
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uvadi Harniarova (6). DalSi poiicku k dekontaminaci a to léksky teplongr, uvedio 5
sester, alei pozorovani jej dekontaminovaly pouze jeden derstaadardni stanici a
jeden den na stanici JIP.allodem ovSem bylo, Ze v stasné dob také pouZzivaji
bezdotykovy teplorr, ktery nepijde do @Fimého styku s pacientem, tudiz
dekontaminace této parky odpada. Ztabulky 2 dale vyplyva, Ze sestrydiye
stoletky pacient:, lizka a nadobi paciantjako ponicky, které se na tomto o&éni
dekontaminuji. Stolky pacient uvedla 1 sestra,itko uvedly 3 sestry a nadobi
pacienti uvedlo celkem 6 sester. AvSak pozorovani bylo zji$no, Ze dekontaminaci
téchto ponicek provadji sanitarky, nikoliv sestry. Z hloubkovych rozhaio
vyplynulo, Ze na JIP sestry kazdy den dekontamipimizety a chirurgické izky, tuto
skute&nost také potvrdily vysledky pozorovani (Tabulka).2KBla standardni stanici
pinzetu a chirurgické zky sestry dekontaminovaly pouze druhy den (Tabul&3

v souvislosti s hospitalizaci pacientky, které t®edly bércové tedy. Z pozorovani
dale vyplynulo, Ze rozdily wetnosti pouzivani chirurgickych nastrojsou dany
piedevsim skladbou paciérd p€i, kterou vyZaduiji.

Z rozhovoii se sestrami, které pracuji na standardnimgledd vyplynulo, Ze
zde hospitalizovani pacienti nemaji Zadné individogané ponicky, avsak
Kapounova (11) uvéadi, Ze v §é nemocné je zapi@bi individualizovat poricky,
véetre pomicek toaletnich. # hloubkovém rozhovoru respondentka 4 uvedla, Ze
individualizované poriicky nemaji pacienti ziovodu nedostat®ého mnozstvi
pomicek na oddeni. Jako druhy vod sdlila, Ze WtSina pacieni, ktefi jsou zde
hospitalizovani, jsou sébtaini a nevyzaduji pé¢ébu poniicek jako jsou podlozni misy
apod. Vyjimku tvdi pacienti, kt& jsou kolonizovani MRSA, tito klienti maji veSkeré
pomicky individualizované. Bhem tohoto Séeni na internim oddeni zadny takovy
pacient neleZzel. Pokud pacienti lezi na stanici, JiRaji veSkeré pofitky
individualizované, to vypaidély vSechny dotazované sestry pracujici na jednotce
intenzivni pée a vysledky pozorovani tuto skémest potvrdily (Tabulka 4).

Z analyzy vypowdi sester a vysledk pozorovani odpovidam na prvni

vyzkumnou otazku.
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Odpovd’ 1: Na internim odéleni jsou dekontaminovany pditky z plastu, a to
negastji mocove lahve, podlozni misy a emitni misky, dale pva¢glochy, nadobi
pouzivané pacienty a chirurgické nastroje.

Z vysledki rozhovoru dale vyplyva, Zetipravu roztok k dekontaminaci
piipravuji sestry a sanitarky (Tabulka 5). V dqivovadného Sda€ni zde pracovali také
zdravotnéti asistenti. Asistenti budou tutdinnost provadt az po zaskoleni, pod
odbornym dohledem vSeobecné sestry, jak uvadi €ighl424/2004 SEB5). Vysledky
pozorovani (Tabulka 15, 21) tyto vypmi potvrdily. Sestry a sanitarky si tento roztok
piipravuji pro dekontaminaci odliSnych difulpomicek. Nekteré roztoky jsou jiz
naredny v Iékarg a dodany v barelu na o#ldni. Z vysledk pozorovani vyslo najevo,
Ze se jedna offpravek Persteril 0,5%, kterytiprozhovoru uvedly d¥ sestry ze
standardniho oddeni a ti sestry z JIP (Tabulka 10)fiFseteni byl vS8ak zaznamenan
rozdil v gipraw roztoki uréenych k dekontaminaci u sanitarek a u sestér. P
hloubkovém rozhovoru sestry uvedly, Ze sanitarkytesito roztok fipravuji do
umélohmotného kyble a po provedené dekontaminacitpakci ploch tento roztok
wyliji. V ptipac potreby @ipravi roztokéerstvy. ProtoZe toto §ehi bylo zamifeno na
dekontaminaci a ffpravu dekontamirich roztok sestrami, nebyla zjidvana
piiprava roztok k dekontaminaci sanitarkami. 2 sestry ze standastdmice a 3 sestry
ze stanice JIP uvedly, Ze tyto roztokyppavuji do emitni misky (Tabulka 6). Z tabulky
6 takeé vyplyva, ze 4 sestry z JIP a jedna sestsdar®lardni stanice uvedly, Ze roztoky
k dekontaminaci fipravuji do sklegnych nadob. 3 sestry ze standardni stanice uvedly,
Ze pipravuji dekontamingni roztok do umyvadla a 2 sestry z JIP to uvedy i
pozorovani bylo zjisho, Ze sestry na standardnim &ddi dekontamingi roztok
pripravovaly nejastji do umyvadla. Sestry z JIP pak do sklieé nadoby a do emitnich
misek. Dle mého nazoru jeilézité, aby roztoky k dekontaminaci bylyigravovany do
nadob k tomu wenych. Kazda zthto nddob by ®la mit poklop, aby si personal,
ktery je gitomen ve stejné mistnosti ickolik hodin, nezjpsobil Ujmu na zdravi
inhalaci vypat z dezinfeknich roztoki. Tuto mySlenku potvrzuje i Kapounova (11),
kterd ve své publikaci uvadi, Ze vSechny ddézy @ fiddoby s radknym dezinfeknim
piipravkem musi byt ozgany ndzvem dasemredni piipravku a pokud tytoijgpravky
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obsahuji aldehydy, musi byt nadohykpyté. Z tabulky 8 je patrné, Ze pouzesdestry
ze standardni stanice uvedly, Ze na nadobu ne@d§iezidaje. Naopak Sest sestiér p
rozhovoru uvedlo, Ze nadobu s dekontaima roztokem popiSi datumemcasem
vymeény roztoku. D¢ sestry ze standardniho @étiehi uvedly, Ze vySe popsanymi Udaji
nadobu také ozwkaji. AvSak z vysledku pozorovani bylo z{igb, Zze Zadna nadoba,
ktera by byla pouzivana k dekontaminaci ek a kam by psaly tyto Udaje, neni na
odkleni gritomna. Domnivam se, Ze sestry tuto odyplbwvedly v dorgni, Ze tato
odpovd’ je spravnd, festoze ve skutaosti to takto neprovégl. Na stanici JIP byla po
téi dny nadoba popsana aktualnim datumentasem vyminy roztoku. V jednom
piipack tyto informace chylly (Tabulka 21).

Co se tye postupuedni dezinfeknich roztoki, musi byt zasadnprovad¢no
piidanim odnéfeného dezinfelniho prostedku do odrreného mnozstvi vody, nikoliv
naopak, toto uvadi také nemoami standard (30). Ve vysledcich rozhovoru tento
postup uvedly 4 dotazované sestty,blyly ze stanice intenzivni pé a pouze jedna
sestra ze standardniho ébihi (Tabulka 6). B pozorovani na standardni stanici bylo
Zjisténo, Ze pi jednomtedeni sestra pouZila postup apg, tzn. nejprve ppravila do
emitni misky dezinfekni roztok a pak do & piilila vodu, coz nélo za nésledek
vySplichnuti ¢asti dezinfekniho prostedku. To vede k mySlence, Ze nemohla byt
dodrzena fesna koncentrace roztoku. Na stanici JIP byl daodmie vSechny dny
spravny postugedni, tj. odn&feni mnozstvi vody ailani odnéifeného mnozstvi
dezinfekniho prostedku. Podle Zakona 123/2000Sb. musi biit iedni roztoki
uréenych k dekontaminaci zohlethy navody a informace od vyrolocPomicky, které
k presnému odwiteni sestry pouzivaly byly odirka a injekni stikacka. Z vysledku
pozorovani vyplyva, ze pouze jednou sestra ze atdntho oddleni pouzila odrérku,

v ostatnich fipadech sestrafipala dezinfekni prostedek bez odgteni. Na JIP sestry
2x pouzily odnérku a jednou injeéni stikacku k odneteni gipravku. Jednou sestra
z JIP ghipravila roztok k dekontaminaci bez odieni prostedku (Tabulka 15, 21).
Pokud je roztok k dekontaminactipraven nespravnym apobem, nmize to mit za
nasledek vznik rezistentnich bakterialnich kinea také sekundatnvznik infekce u
pacienta. Meliche&ikova (22) mimo jiné uvadi, Ze ja@lézité dodrzovat expoani dobu
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u jednotlivych dezinfeknich prostedki podle doporteni vyrobd@. Z vysledk
pozorovani vyplyva, Ze pouze v jednorfipact sestra sledovala dobu expozice, a to
sledovanim hodin (Tabulka 22). Tato skumest je ¥ejm¢ zpasobena tim, Ze se sestry
domnivaiji, Z&im déle je ponicka vystavenaisobeni dezinfalniho prostedku, tim je
pomicka |épe dekontaminovana.

Z analyzy vypowdi sester a vysledk pozorovani odpovidam na druhou
vyzkumnou otazku.

Odpowd 2: Na oddleni pipravuji roztoky uéené k dekontaminaci sestry a
sanitarky za pouzivani dop@aného postupu, avSak nedodrzujfegqmé davkovani
dezinfekniho prostedku.

Dekontaminaci pedmeta a ploch lze provad riznymi zpisoby. Jak uvadi
GOPFERTOVA a kol(5) miize byt provadna otiranim, ponenim, aplikaci gny nebo
aplikaci aerosolu nebo pouzivanim myciérstooji. Z vysledki pozorovani vyplynulo,
Ze nefastji pouzivany zgsob dekontaminace je pouZzivani dky mis, otirani a
pondeni, tyto z@soby pouzivaly sestry na stanici JIP i standardahis densg
(Tabulka 17, Tabulka 23). Do rélyy mis sestry davaji podlozni misy a doweé lahve.
Otirdnim sestry dekontaminuji ragracovni plochy, velké tacy, sestry na JIP navic
monitory a jejich pisluSenstvi. Zfisob ponéeni pouZivaji sestry na standardnim
odctleni i JIP nejastji k dekontaminaci nastrdj emitnich misek a malych tatkJe
dulezité, aby poraicky, které se dekontaminuji timtotgmbem, byly zcela poieny
v dezinfeknim roztoku, jak také uvadi nagMelichekikova (23).Pfi pozorovani byly
vzdy vSechny pofiitky zcela ponieny v dekontamirtanim roztoku.

Pri ¢isténi ponticek a ploch je @lezité vychazet z toho, zda jsou kontaminovany
biologickym materialenti nikoli. Standard (30) dopotuje zachovavat dvouetapovy
postup. Pokud jsouredméty pouze zn&sténé, provede se nejprve mechanicksia a
poté vlastni dezinfekce. Pokud je ale piocka potisnéna biologickym materialem, je
nutno provadt tento postup v ogaém pdadi. Vysledky pozorovani ukazuji, Ze sestry
na standardnim odbteni vzdy postupovaly spragnv cisteni nekontaminovanych
pomicek. V gipad, kdy byla ponicka kontaminovana biologickym materialem,
pouzily spravny postup sestry pouze 2 x (Tabulkpa N& stanici JIP sestry dehn
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pouzivaly spravny Zjsob dekontaminace (Tabulka 22), jak u pfoek
kontaminovanych, tak u paioek nekontaminovanych biologickym materialem. &Jist
lze namitnout, Ze podlozni misy a ¢wé lahve jsou kontaminovany biologickym
materidlem a proto by &a dvouetapova dezinfekce probihatigpbem dezinfekce a
naslednd mechanick&ista a pesto ¢isténi probiha v myce mis. Toto vysitluje
Melicherikova (22), kter4 uvadi, Zze tyto myci stroje jsalozeny na fyzikalé
chemické dezinfekci. Ztéto skdteosti vyplyva, Ze dekontaminace v&gg mis
probihd i s pisadou chemickych dezinf&kich prostedki, tudiz je tento postup
spravny.

ProtoZe seifp praci ve zdravotnictvi setkdvame s dezigfékni pripravky takka
neustale, je wezité, abychom chranili ipdevSim naSe zdravi a to tim, Ze budeme
pouzivat ochranné prastky @i manipulaci s timto druhem zdravotnického material
Podle Kita (19) je ukolem ochrannych péoek gedevsSim vytvéet (&innou bariéru
infekénimu agens aipdchazet tak nozokomidlnim ndkazam. Z vysiegkzorovani
vyplynulo, Ze interni oddeni ma dostatek rukavic, Ustenek i jednorazovyastr na
vSech mistech, kde se provadi dekontaminace (Talidk 20), ale bohuzel sestry je
nedostaténé vyuzivaji, jak je patrné z tabulek 16 a 22. Nandtadni stanici pouzily
sestry pi dekontaminaci poricek rukavice pouze 2x, ustenku jednou a jednorazovo
zastru nepouzily. Na stanici JIP sestryi plekontaminaci poficek vzdy pouzily
rukavice. Ustenku sestry pouzily pouzeiippd: ¢isténi odsavaciho ifistroje. Pouziti
jednorazové ochranné zé&st pouzily téz v situaci, kdy sestéstila odsavaci fistroj.

Z analyzy vypowdi sester a vysledk pozorovani vyplynulo, Ze sestryfip
dekontaminaci poiitek pouzivaji n€pstji zpasob ponéeni, otirani a vyuZziti ntky
mis. U nekontaminovanych pdicek nejprve provagi mechanickou &istu a az poté
provadiji vlastni dezinfekci. U politek kontaminovanych biologickym materialem
provadji opainy zpisob dekontaminace.iiPSeteni také vyplynula skuteost, ze
sestry pi dekontaminaci poficek nedostate¢ vyuzivaji ochranné prastdky. Timto
odpovidam naréti vyzkumnou otazku.

Odpovd 3: Fi dekontaminaci poficek sestry vyuZivaji dvouetapovy postup

dekontaminace.
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Na dnesnim trhu s dezinfakimi prostedky je velka rozmanitost dezinfakich
prostedki. Podle Iberlové (8) by kazdé zdravotnickéizeni ngélo v pouzivani &chto
piipravki postupovat podleipraveného dezinfeékiho planu a touto skuteosti také
prispivat k tomu, aby nedochazelo k rezistenci mikgaaisnti. Z vysledki pozorovani
vyplyva, Ze na oddeni maji sestry vy§Seny dezinfeéni fad pro jednotlivé stanice.
VSech osm respondentekeBlb, Ze podle tohoto planu postupuji (Tabulka\@ypriloze
¢islo 3 acislo 4 je uveden dezinféki fad pro JIP atkiZkova oddleni wetn
piedepsanych dezinfékich roztoki, které je mozno pouZzivat a kde jEeg€ uvedeno
fedni roztoki, koncentrace a doba expozice. Z vystediozhovofi vyplyva, ZzZe
negasgji pouzivany dezinfeéni prostedek je Persteril 0,5%, ktery je&ipravovan
v Iékarre a na oddeni je dovazen jiz rradny. DalSim nejasgji jmenovanym
prostedkem jsou Presept tablety, které se rozgguste vod (Tabulka 10).
Z provedeného pozorovani na obou stanicich vyplyearoztok Persteril 0,5% sestry
pouzivaji spravnym Zsobem, utenou plochu omyji a nechaji zaschnodt.g@uzivani
piipravku Presept, rozpodgt 4 tablety do 10 lith vody a pouzZivaji jej stejnym
zpusobem jako fedchozi pipravek (Riloha 3,4).

Ani jedna sestra neuvedldipravek, ktery se pouziva k dekontaminaci nastroj
v souladu s dezinfekim fadem Nemocnic€eské Budjovice a.s. Pravghodobri je to
proto, Ze standard Dezinfekce a sterilizac€0 (30) je zhotoven v roce 2007, a od té
doby doslo k dalSim postim a nabidkdam novych dezinfelich prostedki na nasem
trhu. Dezinfekni roztoky, které sestry pouZivaji k dekontaminatiirurgickych
nastrofi sice nejsou vSechny uvedeny v dezigfékn radu, ale podle pokynvyrobce
jsou ukeny také k dekontaminaci chirurgickych nastrdfri hloubkovém rozhovoru
uvedla jedna sestra ze stanice JIP, Ze k dekond@mimastraj pouZzivaji pipravek
Cidezym, uvedla takérpsnéredni. AvSak podle dezinfékihoifadu se tentoifpravek
pouziva k dekontaminaci termolabilnich—neautokl@telnych poricek. Resto
nepovazuji toto vyuZziti za chybné, protoZze podleobge se fipravek také pouziva
k dekontaminaci chirurgickych nastiojAby pouzivané dezinféki prostedky byly
acinné, je nutné, aby nebyla prosla doba expiraceyskedki rozhovoii vyplyva, Ze
kontrolu doby expirace provéd sestry v ramci mimi@dnych praci (Tabulka 11).
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Z analyzy vypowdi sester a vysledk pozorovani odpoviddm nétvrtou
vyzkumnou otazku.

Odpowd 4: K dekontaminaci pofitek pouZivaji sestry n&sgji piipravky
Persteril 0,5% a Presept tablety.
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6. Zawer

Tato prace se zabyva dekontaminaci poek, kterou provafi sestry na
internim oddleni. Byly stanoveny celkem 4 cile. Na jejich z&kldyly polozeny 4
vyzkumné otazky.

Cilem 1:bylo zmapovat pofitky, které jsou v oSaivatelské praxi néastji
dekontaminovany. Hloubkovym rozhovorem se sestranpozorovanim vyplynuly
pomicky, které se na internim o&ldni dekontaminuji. K néasgjSim odpoedim
paftily mocové lahve, podlozni misy, nadobi pouzivané pacjesttiyurgické nastroje,
emitni misky a pracovni plochy. Cil byl spin

Cilem 2: bylo zjistit, kdo na odé&eni pipravuje roztoky urené
k dekontaminaci. Senim bylo zjid&no, Ze roztoky k dekontaminadiipravuji sestry a
sanitarky za dopoteného postupu, avSak nedodrzuggme davkovani dezinfakiho
prostedku. Cil byl splan.

Cilem 3:bylo zjistit, jakym zpisobem je dekontaminace pboek provadna.
Vyzkum byl zandten na dekontaminaci, kterou pro¥adestry. U nekontaminovanych
pomicek nejprve provagi mechanickou &istu a az poté vlastni dezinfekci. U piacek
kontaminovanych biologickym materialem progadopainy zpisob dekontaminace.
Cil byl spiren.

Cilem 4: bylo identifikovat nejastji pouzivané pipravky k dekontaminaci.
Nejvice respondefitvyjmenovalo pipravky Persteril 0,5% a Presept tablety. DalSimi
pouzivanymi pipravky jsou Biotensid, Incidur, Cidezym, ProntadeDesam a Savo.

Z vysledki Seteni dale vyplyva, Ze sestryiipdekontaminaci poficek
nedodrzuji dobu expozice podle dopfemi vyrobce. Jako n&sEjSi zpisob
dekontaminace pouZzivaji metodu p&erd, otirani a vyuziti niky mis. Ri Seteni také
vyplynula skuténost, Ze sestry ip dekontaminaci nedosta® vyuZivaji ochranné
prostedky.

Jako moznost ke zlepSeni provaiddekontaminace navrhuji provést sezeni malé
skupiny sester k vzajemné interakci k tématu dekmitiace poriccek a k zopakovani si
zasad podle nemocmiho standardu, aby si sestryedemily, jaké @laji chyby a jaké

z toho mohou plynoutigledky pro & i pro jejich pacienty.
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Priloha 1 Otazky k rozhovoru se sestrami

ROZHOVOR SE SESTRAMI

SESTRA:

VEK:

DELKA CELKOVE PRAXE:

DELKA PRAXE NA ODD

ELENI:

VZDELANI:




DOTAZ

ODPOV

ey

o

1. Vnimate rozdil mezi pojmen
dezinfekce a dekontaminace? Pokuste
prosim definovat jednotlivé pojmy.

e,

2. Jaké pomicky na VaSem oddleni
dekontaminujete?

3. Maji pacienti na VaSem oddleni
individualizované pomicky? Pokud ano
které ?

4. Kdo na VasSem oddleni pripravuje
dezinfekéni roztoky ur éeng
k dekontaminaci pomicek?

5. Jakym zpisobem jsou tyto roztoky
pripravovany? Do jaké nadoby?

6. Jak casto se provadi vymnéna
dezinfekénich roztoki uréenych
k dekontaminaci pomicek ?

7. Uvadite na nadobu s dekontamin&nim
roztokem néjaké udaje ? Pokud ano

jaké?




8. Mate na VasSem oddleni k dispozic
dezinfekéni plan? Postupujete podle &?

9. Které piipravky ur ¢end
k dekontaminaci pomicek negastji
pouZzivate?

10. Kontrolujete dobu exspirace na obali
dezinfekénich roztokia? Kdo? Jak ¢asto?

11. Je na VaSem oddéeni provadéna
néjakym zpusobem kontrola dezinfekce P
Kym? Jak ¢asto?

Zdroj : vlastni



Ptiloha 2 Pozorovaci arch

POZOROVACIi ARCH

1. Technické zazemi :

provadni dekontaminace poinek v

gistici mistnos

provadni dekontaminace poimek

v Uklidové mistnosti

provadni dekontaminace poinek na

vylevce

provadni dekontaminace poinek na

inspeknim pokoji

umiseéni my¢ek podloZnich mis n

oddleni

vyuzivani myek k¢isténi podlozni mis

vyuzivani myek k¢isteni matovych

lahvi

dezinfekni prostedky jsou v originalnin

baleni

umis&ni bareli s dezinfeknimi

prostedky dle ndvodu vyrob

2. Bezpénostni opateni pfi dekontaminaci :

vyvéSeni ,Davkovaci tabulka pi

dezinfekini prostedky” na oddleni

piitomnost navodl k pouZiti na barelec

s dezinfeknim roztokem

v prostedi, kde probih& dekontamina

jsou k dispozici rukavice

v prostedi, kde probih& dekontamina

jsou k dispozici Ustenky

v prostedi, kde probih& dekontamina

jsou k dispozici jednorazové zast

v prostedi, kde probih& dekontamina

jsou k dispozici ochranné a regerigra

pouzivani nadob genych

k dekontaminaci poiitek

dekontaminéni nadoby maji poklop




3. Fiprava roztoki k dekontaminaci :

priprava roztok k dekontaminaci sestrqtt

priprava roztok k dekontaminaci

sanitarko

priprava roztok k dekontaminaci

zdravotnickym asistente

postup pipravy naedéni roztoku : voda

+ dezinfekni pripravel

postup pipravy naedni roztoku :

dezinfekni pripravek + vod

pii odmerovani dezinfe&niho @ipravku

pouZiti odndrky

pii odmerovani dezinfe&niho @ipravku

pouZiti injekeni stikacky

priprava roztoku weneho

k dekontaminaci prov&dim ,0d oka'

pouZziti teploty vody k fipraw roztoku

urceného k dekontaminaci poc

uvedeny datumijpravy roztoku

k dekontaminaci na nadg

uvedenytas fFipravy roztoku

k dekontaminaci na nadg

priprava roztoku k dekontaminaci kazc

SNENOL

4. Postup samotné dekontaminace :

pondeni kontaminovanych parek do

dezinfekniho roztoki

mechanicka &ista a nasledna dezinfekde

nekontaminovanych paioek

pouZiti rukavic pi dekontaminaci

pouZiti Ustenky  dekontaminaci

pouZiti jednorazové zasy pri

dekontaminat

dodrzovani expozicerpdekontaminaci

pomicek

sledovani doby expozice budikem

sledovani doby expozice pozorovanim

hodir




nesledovani doby expozice

provedeni oplachu nekontaminovan

pomicek vodou po prathlé expozici

provedeni mechanick&igty

kontaminovanych poiitek po probhlé

5. Zpisoby

dekontaminace :

provadni dekontaminace v mycic

pristrojick

provadni dekontaminace otiranim

provadni dekontaminace poienim

provadni dekontaminace pdgétem

p&nou

provadni dekontaminace pdgtem

aerosoler

6. Jednotlivé deko

ntaminované pomcky :

dekontaminace teplo¥m

dekontaminace emitnich misek

dekontaminace uéiohmotnych lavoit

dekontaminace ntovych lahvi

dekontaminace gbnych nadob na néo

dekontaminace podloznich mis

dekontaminace pinzet

dekontaminace chirurgickychibek

dekontaminace peéan

dekontaminace obvazovyclizek

dekontaminace pracovnich ploch

Zdroj: vlastni




Priloha 3 Dezinfeknirad pro tizkova oddleni Nemocnic& eské Budjovice a.s.

DEZINFEK CNi RAD

pro lazkova oddéleni NemocniceCeské Budjovice, a.s.

Oblast pouziti Cetnost pouZiti Zpisob provadéni | Dezinfekéni prostiedek Koncentrace Doba
pisobeni
podlahy, stoly, ndbytek, okenni VySetrovny:
parapety, postele, lehatka, transpoftni 3 x denw pfipravenym
voziky a jiné povrchy, nadoby na Lazkové pokoje,chodby: pracovnim roztokem
odpad 2 x deng vyttit nebo omyt a
(po nav&vach) nechat zaschnout INCIDUR 1(;/0
Pracovny lékai a sester, INCIDIN extra 2%
inspekéni pokoje: INCIDUR plus 1% do
1 x deng velky Uklid: PRESEPT 4 tab/10 | vody | zaschnut
- Zakrokové salky: nejlépe kazdy tyden SANITASE 1%
5 po kazdém zéakroku (min. vSak 1 x za DESAM EXTRA 1%
§ Jidelna: 1 x tydrg mésic),zanenit INCIDIN RAPID 0,5%
1 x deng dezinfekni prostedek DESAM OX 1%
Kuchyiika: za jiny s jinou aktivni PERSTERIL 0,5 %
2 x deng latkou
WC, koupelny, ¢istici
mistnost:
2 x deng
epidemiolog. krizové 0,5%
situaceresit do
obloZené sy, zrcadla, sitla, dvae okamzitym nasazenim zaschnut
aj. 1 x tydrs, pii velkém uklidu PERSTERILU




vzdy po pouziti WC

piisadou

- vySetovaci a zakrokové stoly, 3 x deni na plochu do Uplnéhg INCIDUR SPRAY neredi se
5 voziky, instrument. stolky, lehatka nebo smaseni nastkat dez. DESPREJ
%_ pristroje, obuv atd. pti kontaminaci biolog. materidlem prostedek a nechat MICROBAC 0,5%
@ zaschnout FORTE 0,75 %
g monitory dle poteby otiit a nechat TPH 5225
zaschnout
WC, umyvadla, vylevky, podlozni vany a podloZzni misy ihned po pouziti | dokonale sméit dez. SAVO PRIM, 3 %,
‘= g misy prostedkem, nalit i dg SAVO WC ngedi se
< @ ostatni 2 x denh sifonu, nechatisobit, 2% namait
3% mechanicky vyistit a CHIF_,ESQ-:\-AE”;'EM 0,5% na 30
NN oplachnout PRESEPT 2 tab/l vody min.
termostabilni: po pouziti zcela pontit do 2% 60min
L chirurgické nastroje, kacky, piipraveného roztoku 1% /2% 60 min /
% kanyly, ponficky na vice pouziti po vytazeni 8istit, SSEQEJUSSEEPTTP:;.I\./“E/R 1,5% 15 min
© apod. oplachnout pitnou 2% 15min
2 - HELIPUR H plus N .
vodou, sterilizovat STABIMED 0,8 % 15 min
CHIROSAN 15 min
termolabilni - neautoklavovatelné: po pedisteni zcela CIDEZYME 8ml do 1l vody 2.
¢éasti [istroja apod. po pouZiti pondit do dez. roztok HELIZYM 1 % roztok stupéi/vy
po vytaZeni NU CIDEX aktiv. roztok §Si stupe
oplachnout sterilni CIDEX OPA needi se
vodou SEKUSEPT AKTIV | 2 % roztok 5min /5
HELIPUR H plus N 15%/1% min
5min /4
hod
15 min /
15 min
15 min /
15 min
]
N myti rukou pacienti i persondl umyt ruce vodou a
% n&kolikrat denrg mydlem s dezinfe}ni | TEKUTE MYDLO neredi se 30 sec
o




hygienicka dezinfekce:

umyt mydlem , vysusit

PROMANUM

smaseni nastikat
pripravek a nechat
zaschnout

dezinfekce rukou pied a po vySéeni kazdého pacienta & p a SOFTAMAN
jakékoli kontaminaci nanést 3 ml dez SEPTODERM needi se 30 sec
piipravku, ten 30 s SEPTODERM GEL
roztirat a nechat
zaschnout
chirurgicka dezinfekce: umyt mydlem , STERILIUM
pied zakroky vysusit, nanést 10 m| SEPTODERM
dez. gipravku, necha SEPTODERM neredi se 3 min
pusobit 3 min.
dezinfekce sliznic pred oper&nimi a diagnostickymi zakroky 4
pied cévkovanim Fadre smait SKINSEPT MUCOSA needi se do
zaschnuti
dekolonizace pacienta OCTENISEPT 1:1
pied vpichy nebo jinymi zakroky poSkozujiciméezinfikovanou oblas|
pokozka kazi dostaténe smait JODISOL neredi se do
pomoci tamponu a CUTASEPT F,G zaschnuti
nechat zaschnout netho  SOFTASEPT
na dezinfikovanou BRAUNOL
oblast do upIného BRAUNODERM

Pro uklid a dezinfekci pouzivat vodu o teplok 20 — 25°C.

Zdroj: Nemocnice eské Budjovice a.s.



Priloha 4 Dezinfeéni
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ad pro ARO, JIP, RES Nemocni€eské Budjovice a.s.

DEZINFEK CNi RAD

pro oddéleni ARO, JIP, RES Nemocnic&eské Budjovice, a.s.
Oblast pouziti Cetnost pouZiti Zpusob Dezinfekéni Koncentrac Doba
provadéni prostiedek e pisobeni
podlahy, stoly, ndbytek, okenni VysSetrovny: ptipravenym
parapety, postele, lehatka, transportni 3 x deng pracovnim roztokem
voziky a jiné povrchy, nadoby na L tzkové pokoje,chodby: vytiit nebo omyt a INCIDUR 1%
odpad 3 x deng nechat zaschnout INCIDIN extra 2 o
(po nav&vach) 00
Pracovny lékari a sester, INCIDIN plus 1%
1 x deng nejlépe kazdy tyden SANITASE 1% do zaschnuti
Zakrokové salky: (min. vSak 1 x za DESAM EXTRA 1%
po kazdém zakroku mésic) zandnit INCIDIN RAPID 0,5 %
Jidelna: dezinfekéni prostedek DESAM OX 1%
2 1 x deng za jiny s jinou aktivni PERSTERIL 0,5%
8 Kuchyiika: latkou
o 2 x deng
WC, koupelny, ¢istici
mistnost:
2 x deni epidemiolog. krizové
situaceresit 0,5%
oblozené sy, zrcadla, sitla, dvee okamzitym nasazenim
aj. 1 x tydrs, pii velkém dklidu PERSTERILU
monitory TPH 5225 0,75 %
dle poteby
piipravenym roztoken
offit a nechat
zaschnout




vySetovaci a zakrokové stoly,

3 x deng

na plochu do Uplnéhg

INCIDUR SPRAY

> voziky, instrument. stolky, lehatkal nebo smaeni nagtkat dez. DESPREJ needi se do zaschnuti
o 9 » . o . - .,
< 8 pristroje, obuv atd. pii kontaminaci biolog. materidlem prostedek a nechat
> 3 zaschnout MICROBAC forte 0.5 %
WC, umyvadla, vylevky, podlozni vany a podloZzni misy ihned po pouziti | dokonale sméit dez. SAVO PRIM, 3 %,
€ d misy prostedkem, nalit i dg SAVO WC netedi se
< Y 2 x dens sifonu, nechat{sobit,| cHLORAMIN BM 2% namdit na 30
S 5 mechanicky vyistit a PERSTERIL 0,5% min.
" N oplachnout PRESEPT 4 tab/l vody
Oblast pouziti Cetnost Zpuasob Koncentrac Doba
provadéni Dezinfekéni e pisobeni
prostiedek
SEKUSEPT 2% 60 min
> termostabilni: po pouZiti zcela pontit do PULVER 1%/2% 60 min/ 15
-SD—". % chirurgické nastroje, kacky, piipraveného roztokul SEKUSEPT AKTIV 1,5% min
‘3 é‘ kanyly, ponficky na vice pouziti po \{ytazenl G.Stlt, HELIPUR H plus N 2% 15 min
@ 9 apod. oplachnout pitnou STABIMED 0.8% 15 min
Z 9 vodou, sterilizovat X
© CHIROSAN 15 min
termolabilni - neautoklavovatelné: po pouZiti po pecisténi zcela CIDEZYME 8ml do 1l vody| 2. stupé /
¢asti gistroji apod. pondit do dez. roztok HELIZYM 1% vySSi stups:
po vytaZeni NU CIDEX aktiv. roztok
oplachnout sterilni netedi se |5 min/5 min
vodou CIDEX OPA 2 % roztok |5 min/4 hod
SEKUSEPT AKTIV 1,5%/10 % |15 min/ 15
HELIPUR H plus N min
15 min/15
min
N myti rukou pacienti i persondl umyt ruce vodou a
o v . P /. L . ~ ,
e ?ekollkrat dve.n'ré mydlem TEKUTE MYDLO needi se 30 sec
a vzdy po pouziti WC




na dezinfikovanou SOFTASEPT
oblast do tipiného BRAUNOL
smaseni nastkat BRAUNODERM
piipravek a nechat BETADINE
zaschnout
Pro Uklid a dezinfekci pouzivat \du o teploté 20 — 25°C.

CUTASEPT F,G
nechat zaschnout nelpo

hygienicka dezinfekce: umyt mydlem , vysusit PROMANUM
dezinfekce rukou pred a po vySéeni kazdého pacienta & p a nanést SOFTAMAN
jakékoli kontaminaci 3 ml dez. pipravku, SEPTODERM neredi se 30 sec
ten 30 s roztirat a SEPTODERM GEL
nechat zaschnout
chirurgicka dezinfekce: umyt mydlem , STERILIUM
pred zékroky vysusit, nanést10 ml  SEPTODERM
dez. gipravku, necha neredi se 3 min.
pusobit vzdy 3 min.
dezinfekce sliznic pred operanimi a diagnostickymi zakroky &
pred cévkovanim fadre smait SKINSEPT netedi se do zaschnuti
dekolonizace pacienta MUCOSA 1:1
OCTENISEPT
pied vpichy nebo jinymi zakroky poSkozujiciméezinfikovanou oblas|
pokozka kazi dostaténé smait JODISOL negedi se
pomoci tamponu a

do zaschnuti

Zdroj: Nemocnic&eské Budjovice a.s.



Priloha 5 Bezpénostni list Persteril

BEZPECNOSTNI LIST

PERSTERIL str. 1/4

1. Identifikace latky nebo pfipravku a vyrobce nebo dovozce
1.1. Chemicky nazev latky/obchodnf nazev piipravku:

Nazev vyrobku: PERSTERIL
1.2. Identifikace vyrobce/dovozce:
Dodavatel: RNDr. Jan Kulich, Cernokostelecka 1621, 251 01 Rigany

tel.: 323616011, fax: 323616014, email: kulich@kulich.cz
Nouzoveé telefonni &islo: Toxikologické informaéni stfedisko, Na bojisti 1, 120 00 Praha 2
tel.: 224 919 293, 224 915 402; email: tis@mbox.cesnet.cz

2. Informace o slozeni latky nebo pfipravku
Vyrobek obsahuje tyto nebezpe&né latky ve smyslu zakona &. 157/1998 Sb.:

Chemicky nazev: Obsah (v%) Cisla: Vystrazny symbol nebezpeénosti,
CAS &isla R-vét a S-vét Cisté latky:
EINECS
Indexové ¢&islo
kyselina peroctova 32-36 79-21-0 O,C,N
C,H,0, - 76,05 g/mol 201-186-8 R: 7-10-20/21/22-35-50
607-094-00-8 S: (1/2-)3/7-14-36/37/39-45-61
peroxid vodiku 5-12 7722-84-1 o,C
H,0, - 34,01 g/mol 231-765-0 R: 8-34
008-003-00-9 S: (1/2-)3-28-36/39-45
kyselina sirova max 1 7664-93-9 (]
H,SO, - 98,08 g/mol 231-639-5 R: 35
016-020-00-8 S: (1/2-)26-30-45

3. Udaje o nebezpeé&nosti latky nebo pfipravku

NeizavaZnaj&f nepfiznivé adinky na zdravi &lovédka ni‘l nouZivani !étkv/ni‘inravku miize

INCJLQVALIIT)S! 1T ILI VS W =R LTV LUVERS poLaLival

zpusobit pozar. zdravi kodlivy pi‘l vdechovani, styku s kuZl a pfi p02|t| Zpusobuje tezke
poleptani.

Nejzavazné&jsi neptiznivé Gginky na Zivotni prostiedi pfi pouzivani latky/pfipravku: vysoce
toxicky pro vodni organismy.

4. Pokyny pro prvni pomoc
4.1. V&eobecné pokyny: ve vSech piipadech vaznéjsiho zasazZenl vyhledat lékafe.

4.2. Pfi nadychani: pfejit na Eerstvy vzduch, vyhledat Iékafe.
4.3. Pfi styku s kzi: oplachnout velkym mnoZstvim vody, postiikat polyethylenglykolem
400, ihned odstranit zasazeny odév.
4.4. Pii zasazeni oci: vyplachovat $iroce oteviené ogi velkym mnozstvim vody po dobu
nejméné 10 minut. Ihned vyhledat o&niho Iékafe.
4.5. Pfi poziti: postiZzeny musi vypit velké mnozstvi vody (i nékolik litr(1), nesmi

zvracet (nebezpedi perforace!). Ihned vyhledat Iékai'skou pomoc.
Nepokouset se o neutralizaci!

5. Opatieni pro hasebni zasah

5.1. Vhodna hasiva: voda, p&na, prasek. Hasicl pfistroj: prasek, oxid uhlicity.

5.2. Nevhodna hasiva: nejsou znama.

5.3. Zviastni nebezpeéi: podporuje hofeni. Skladujte mimo dosah hoftavin. Vypary jsou té2si nez
vzduch. Pii zvysené tepiot& vytvali se vzduchem exp!czwn! smési. V pfipadé pozaru mize
dojit k vytvafeni nebezpe&nych hoflavych plyn nebo vypard.

5.4. 2Zvlastni ochranné prostfedky pro hasite: neziistavejte v nebezpetné z6né bez vhodného
protichemického ochranného od&vu a dychaciho pfistroje s vlastnim okruhem.

5.5. Dal&i udaje: unikajici vypary jimejte do vody. Voda pouzitd k hadeni se nesmi dostat do
povrchovych nebo podzemnich vod. Nadobu ochlazujte z bezpegné vzdalenosti proudem
vody.




BEZPECNOSTNI LIST

6. Opatieni v pfipadé nahodného tiniku
6.1. Bezpec&nostni opatien! pro ochranu osob: nevdechuijte vypary/aerosol. Zamezte kontaktu
s latkou. V uzavienych mistnostech zajistéte piivod &erstvého vzduchu.
6.2. Bezpet&nostni opatieni pro ochranu Zivotniho prostiedi: zabrafite tniku latky do kanalizace.
6.3. Doporuéené metody &isténi a zneSkodné&ni: oSetfete sorbentem kapalin a pfedejte k likvidaci.

Qeistéte not¥isndné nlochv
QOcistete potrisnene plocny.

7. Pokyny pro zachazeni a skladovani

7.1.  Pokyny pro zachazeni: bez daisich poZzadavku.

7.2.  Pokyny pro skladovani: dobfe uzaviené, na dobfe vétraném misté. Oddélené nebo spoletné
pouze s jinymi organickymi peroxidy. Mimo dosah tepelnych a zaZehovych zdroji. Pfi +15
az +25°C.

8. Kontrola expozice a ochrana osob
8.1.  Technicka opatfeni:
8.2.  Hygienickeé limity latek v ovzdusi:
MAK Né&mecko (max. piipustna koncentrace na pracovisti):

Nazev: kyselina peroctova

Hodnota: odkaz na MAK-Seznam-Specialni materialy/Organické
peroxidy

Karcinogenni: Kat. 3B - pfedpokiada se, Ze ma karcinogenni uginky

(specifikovana hodnota MAC plati pouze pro latky nebo jejich
metabolity, které nevykazuji genotoxické uginky)
8.3.  Osobni ochranné prostiedky:
Ochrana dychacich organt: je nezbytna pfi tvorb& vypari/aerosolu

Ochrana oél: je pozadovana
Ochrana rukou: je poZzadovéana

Ochrana klzZe (1j. celého t&la): pro pracovist& musi byt vybran specialni ochranny odév
v zavislosti na koncentraci a mnoZstvi pouzivanych
nebezpeénych latek. Dodavatel musi rudit za odolnost
ochrannych odévl vigi chemikaliim.
8.4.  Dalsi udaje: kontaminovany od&v ihned vyméiite. PouZivejte ochranny krém. Po praci se
substanci si umyjte ruce a obli¢e;.

9. Fyzikalni a chemické vlastnosti

Skupenstvi: kapalné
Barva: bezbarvy az slabé& nazZloutly
Zapach/viné: pronikavy, nepfijemny
Hodnota pH (20 °C): cca2
Bod tani: -30°C
Bod varu: 105 °C
Zéapalna teplota: cca 220 °C
Bod vzplanuti: 54,5°C
Tenze par (-5°C): 0,29 kPa
(20 °C): 1,62 kPa
(40 °C): 5,14 kPa
Hustota (20 °C): 1,17 g/cm®

e P A g

Rozpustnost:  voda (20 °C): voiné rozpustny




BEZPECNOSTNi LIST

10. Stabilita a reaktivita
Podminky, kterych je nutno se vyvarovat: zahfivani (explozivni rozklad).
Latky a materialy, s nimiz vyrobek nesmi pfijit do styku: alkalické kovy, alkalické soli, alkalicke
hydroxidy, kovy alkalickych zemin, kovy v praskové formé&, kovoveé oxidy, kovové soli, nekovy,
nekovové oxidy, aldehydy, alkoholy, aminy, amoniak, hydrazin a jeho derivaty, hydridy,
hoHaviny, ethery, anhydridy, organické latky, necistoty (prach), organicka rozpoustédia,
organické nitroslougeniny, mosaz, uhlovodiky, zasady (rozklad), alkeny, redukenf &inidla
(rozklad), dymava kyselina sirova.
Nebezpe&né rozkladné produkty: informace nejsou k dispozici.
Dalsi Gdaje: v souvislosti s rozkladem, ke kterému dochazi v uzavienych nadobach
a zkumavkach, vznika nasledkem vnitiniho petiaku riziko vybuchu.

11. Toxikologické informace
Akutni toxicita:
LC,,, inhala&n&, potkan (ma/m®):4500
LD,,, dermalné, kralik (mg/kg): 1410
LD,,, orain&, potkan (mg/kg). 1540
LDy, oraing, ¢lovék (mg/kg): 50
LDy, oralné, morée (mg/kg). 40
Dals$i toxikologické udaje:
Po nadychani: podrazdéni sliznic, kadel a dusnost.
Po kontaktu s pokozkou: popaleniny.
Po zasaZenl oti: popaleniny.
Po poiti: popéaleniny v Ustech, hrdle, jicnu a gastrointestinainim traktu. Absorpce muze vest
k poskozeni ledvin a zmé&nam v krevnim obraze.
Dal8i tudaje:

Nalra vy H
Nelze vyloudit an

S vyrobkem musi

dal$f nebezpedné viastnosti.

yt zachazeno s opatrnosti obvyklou pro nakladani s chemikaliemi.

12. Ekologické informace
Biologické odbouravani:
Biologicky dobie odbouratelny.
Ekotoxické uginky:
Biologické uginky:
Vysoce toxicky pro vodni organismy.
Baktericidni G¢inek. Fungicidni tcinek.
Toxickéa davka pro ryby: Onchorhynchus mykiss LC,,: 13 mg/l/96 h.
Toxicita pro dafnie: Daphnia magna EU,;: 3,3 mg/l/48 h.
Dalsi Gdaije tykajici se ekologickych aspektu:
Zabrarfite Gniku latky do povrchovych a spodnich vod nebo do pudy.

13. Informace o zneskodiiovani
Zpusoby zneskodtiovani latky/piipravku: v Ceské republice je nakladani s odpady upraveno
zakonem &. 185/2001 Sb. o odpadech ve znéni pozdé&jsich piedpist a jeho provadécimi
ptedpisy &. 381/2001 Sb. a &. 383/2001 Sb. a Vyhlaskou &. 376/2001 ve znéni pozdéjsich
predpisi.
Zpusoby zneskodiovani kontaminovaného obalu: s kontaminovanymi obaly zachazejte stejné
jako se samotnou latkou. Pokud neni stanoveno jinak, mohou byt nekontami

likvidovany jako pevny domovni odpad nebo recyklovany.

hal
minovane coay
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str. 4/4

14. Informace pro piepravu

Pozemni pfeprava
Klasifikace:
Nazev:

Klasmkac

Ems:

Nazev:

Letecka pfeprava
Kiasifikace:
Nazev:

ADR, RID
5.2/5¢
3105 organisches peroxid typ D, flissig

(peroxyessigséure typ D, stabilisiert)
IMDG, GGVSee

N2, SRV

5.2/UN 3105/ PG lI

5.2-0

organic peroxide type D, liquid (peroxyacetic acid, type D, stabilized)
CAO, PAX

5.2/UN 3105 - zakazano

organic peroxide type D, liquid (peroxyacetic acid type D, stabilized)

15. Informace o pravnich pfedpisech

Klasifikace a oznad&eni latky/pfipravku podle zakona €. 157/1998 Sb.:

Vystrazny symbol nebezpe&nosti:

Nebezpe&né latky:

R-véty: 7-20/21/22-35-50

O - Oxidujici

C - Ziravy

N - Nebezpe&ny pro Zivotni prostfedf
persteril

Muze zpUsobit pozar. Zdravi $kodlivy pfi vdechovani, styku
s kUi a pfi poziti. Zpusobuje t&Zké poleptani. Vysoce toxicky
pro vodni organismy.

S-véty: (1/2-)3/7-26-36/37/39-45-61 Uchovavejte uzam&ené a mimo dosah déti. Uchovavejte

obal t&sné& uzavieny na chladném misté. Uchovavejte
oddélené od reduk&nich &inidel, slouenin téZkych kova,
kyselin a zasad. Pti zasaZenl o¢i okamzZité dukladné

vyplachnéte vodou a vyhledejte Iékaiskou pomoc. PouZivejte

vhodny ochranny odév, ochranné rukavice a ochranné bryle
nebo obli¢ejovy stit. V pfipadé nehody, nebo necitite-li se
dobfe, okamzité vyhledejte Iékai'skou pomoc (je-li mozno,
ukazte toto oznacenl). Zabraiite uvolnéni do Zivotniho
prostfedi. Viz specialni pokyny nebo bezpe¢nostni listy.

Tento bezpeé&nostni list je sestaven podle vyhlasky &. 27/1999 Sb., v souladu s nafizenim
vlady &. 258/2001 Sb. a zakonem €. 157/1998 Sb., ve znéni zakona ¢. 352/1999 Sb.

16. Dalsi informace

Duivody pro Upravu:
Zména v oznadeni.

V3eobecna aktualizace dat.

Datum vydani:

10 06 2003

Zde uvedené informace vyplyvaji z aktuainiho stavu nasich védomosti.
Charakterizuji dany vyrobek s ohledem na pfisluéna bezpenostni opatfeni.
Nepredstavuji zaruku viastnosti vyrobku.

Zdroj: Nemocnic&eské Budjovice a.s.
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BEZPECNOSTNI LIST
podle vyhlasky. 27/1999 Sb.

Nazev vyrobkuPRESEPT
Datum vyhotoveni: 17. 10. 2000
Datum revize:

1. Identifikace pripravku, vyrobce a dovozce
1.1 Identifikace pripravku

1.1.1  Obchodni nadzevipravku: PRESEPT

1.1.2 DalSi ndzvyifpravku (synonyma):

1.1.3 Dopordeny (el pouziti: Dezinfekni tablety¢i granule pro fipravu
roztoku uteného k dezinfekci povréh pracovnich ploch, nastfgj
piiboni, nadobi, k dezinfekci kojeneckych lahvi, savekdapo

1.2 Identifikace dovozce/distributora:

1.2.1  Jmeéno nebo obchodni jméno: Johnson & Johvigaiical spol. s r.o.

1.2.2 Misto podnikani nebo sidlo: Na Radosti 3%%5 25 Praha 5 - 4lin

1.2.3 Identifikani ¢islo (ICO): 41193075

1.2.4  Telefon: 420 2 3301 2222 Fax: 420 2 3301 B300ail:

1.25 Nouzové telefonislo dovozce:

1.3 Zahraniéni vyrobce:

1.3.1  Jméno nebo obchodni jméno: Johnson & Johvisalical Ltd

1.3.2 Misto podnikani nebo sidlo: Coronation Ro&sot, Berkshire SL5
9EY

1.3.3  Telefon: +44(0)1344-871000 Fax: +44(0)134259P E-mail:

1.3.4 Informace v fipact nehody podava (v zemi vyrobce): +44(0)1756-
747200

1.4 Informace v pfipadé nehody podava \CR:

1.4.1  Nepetrzitt: telefon 02/2491 9293; 02/2491 5402; 02/2491 4575
Toxikologické inform&ni stedisko (TIS), Klinika nemoci z povolani,
Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2;

2. Informace o slozeni ipravku:
2.1 Chemickéa charakteristika pfipravku:
Tablety nebo granule obsahujici bezvody dichloyaokirat sodny. Ostatni
komponenty nemaji nebezpe® vlastnosti ve smyslu zakonal57/1998 Sb.
ve zréni zakonat. 352/1999 Sh. & 258/2000 Sb., nebo jsou obsazeny pod
hranici, jiz je teba brat v Uvahuipklasifikaci piipravku (8 3 odst. 3 vyse
uvedenych zakab).



Pripravek obsahuje tuto nebezpénou latku nebo latku se stanovenymi
nejvyssimi pripustnymi koncentracemi v pracovnim ovzdugt

! Podle Smrnice MZ CSR-hlavniho hygienik€SR&. 66/1985 &. 77/1990 sb.Hygienickéedpisy

Chemicky nazev |ldentifikacni ¢isla Obsal}Symbol nebezpgmosti
latky (%) |R-véty
S-wty

DichlorisokyanuralCAS: 2893-78-9 O, Xn, *(N)
sodny EEC: 220-767-7 50 |R 8-22-31-36/37-*(50/53)

Indexové ES: 613-030-00-X S (2-)8-26-41-*(S61)
*VV EU od 01. 07. 2000 je zarovélasifikovan jako latka nebezfy& pro zZivotni
prostedi (symbol N) sstami R 50 a R 53.

3. Udaje o nebezpénosti piripravku:
Ma& charakter nebezpeého pipravku ve smyslu zdkon& 157/1998 Sb., ve 2ni
zakonat. 352/1999 Sbh. & 258/2000 Sb.
3.1 Nejzavazrjsi nepfiznivé &inky na zdravi ¢lovéka pii pouzivani
piipravku:
Pripravek je podle zakona 157/1998 Sb. ve 2ni zakona. 352/1999 Sb. a
¢. 58/2000 Sb. klasifikovan jako nebe#pg pro zdravicloveka. Mize pisobit
drézdiv na sliznice dychacich cest &d spojivky a pokoZku.
3.2 NejzavazijSi nepriznivé ®&inky na Zzivotni prostiedi pfi pouzivani
piipravku:
Pripravek neni podle zakoka 157/1998 Sb. ve Zni zakonat. 352/1999 Sb.
a ¢.258/2000 Sb. klasifikovan jako nebezpg pro Zivotni prosedi, je vSak
klasifikovan jako nebezgay pro zivotni prosedi podle direktivy 98/98 EEC.
Maé charakter latky nebez@eé pro Zivotni progedi.
3.3 NejzavazwijSi nepiiznivé inky z hlediska pozarniho nebezpé pri
pouzivani pripravku:
Pripravek je klasifikovan jako oxidujici podle zakona157/1998 Sb., ve
zreni zédkona. 352/1999 Sh. & 258/2000 Sb.
3.4 Mozné nespravné pouziti fipravku:
Nepouzivat fipravek na desinfekci pokozky, na chemické odpady.
3.5 Dalsi udaje:
Nemichat s kyselinami a kationaktivnimi detergerdyoliuje toxicky plyn
pii styku s kyselinami. Obsahuje aktivni chlor - odhge nekteré druhy latek.

4. Pokyny pro prvni pomoc
4.1 VSeobecné pokyny:
Projevi-li se zdravotni potize nebo figad pochybnosti usdomte Iékée a
poskytréte mu informace z tohoto bezp®stniho listu nebo etikety.



4.2 P¥i nadychani:
Inhalace prachu z ifpravku niZe zpisobit podrazéhi dychacich cest
uvolovanym chlorem. Optite kontaminované prasdi.
4.3 P¥i styku s kiaZzi:
Pokozku omyt velkym mnozstvim vody. Odlozte kontzowany odv. F¥i
pietrvavajicim drazghi vyhledejte |ékiskou pomoc.
4.4 P¥i zasazeni 6i:
OSeteni @i ma gednost ped ostatni prvni pomoci.fiPhasilre otewenych
vickach a nejmén 15 minut vyplachujt&istou pokud mozno viahou tekouci
vodou a vyhledejte Iékskou pomoc.
4.5 P¥i poziti
Vypléachrte Gsta, vypijte $t3i mnozstvi vody. NEVYVOLAVEJTE zvraceni.
4.6 DalSi udaje:

4.6.1  Strgné priznaky a dinky - okamzité, zpozthé i dlouhodobé vyvolané
expozici: Po expozici chléru by postizeny riénbyt propusén z
lékarské pée diive, nez bude jasné, Ze jiz niete dojit k edému plic.
4.6.2 Dopordeni pro |ékéskou prvni pomoc: Léba je symptomaticka.

. Pokyny pro hasebni zasah

5.1 Vhodn4 hasiva:
Péna, hasici prasek, vodni mitishalon.

5.2 Nevhodna hasiva (zejména ta, co nesjnbyt pouzita z bezp&nostnich
davodi):
Odpada.

5.3 2vlastni nebezpéi:
P¥i zahrati na teplotu rozkladu se uvioie chlor a jiné toxické plyny. Ho
rychle a niize zapalit i jiné hilavé materialy. Reakce s palivytde byt
bouwlivd. Vdechovéani rozkladnych produkimize zpisobit vazné poSkozeni
zdravi.

5.4 Zvlastni ochranné prostedky pro haske:
P¥i pozaru pouZzivejte vhodnou ochranu dychadel (&olgxistroj), pop.
celotlovou ochranu.

5.5 DalSi udaje:
Uzavené nadoby sifpravkem odstigte, pokud mozno, z blizkosti pozaru
anebo je chidite vodou s ochlazovanim poktgte jeS¢ néjakou dobu
pouhaseni plamén

. Opatieni v pfipadé nahodného aniku:

6.1 Bezpénostni opafeni pro ochranu osob:
Postupujte podle pokyn obsazenych v kapitolach 7 a 8. PouZzivejte osobni
ochranné pracovni pragstky a zajisite dostaténé wtrani. Zabrate uniku do
okolnich prostor.

6.2 Bezpénostni opafeni pro ochranu Zivotniho prostedi:



Zabraite Uniku do kanalizace, jam nebo skiefPostupujte podle pokvn
obsazenych v kapitole 13.

6.3 Doporwené metodyisténi a zneSkodrni:
Rozsypany fipravek opatréi sme’te a shromazde v uzavenych nadobach.
Vylity roztok pripravku opatrd odstraite savym materidlem (hadrem,
ubrouskem), ted'te a splachéte velkym mnozstvim vody. Sebrany material
znesSkodujte v souladu s platnymiedpisy. *

6.4 DalSi udaje:
Po odstraéni piipravku umyjte kontaminované misto velkym mnozstvim
vody.

7. Pokyny pro zachazeni a skladovani:
7.1 Pokyny pro zachazeni:

7.1.1 Opatieni pro bezp€né zachazeni s fipravkem:
Zabraite kontaktu s pokoZkou &ima. PouZivejte osobni ochranné
pracovni prosedky podle kapitoly 8. Dbejte na platné praviedpisy
0 bezpénosti a ochra#izdravi.

7.1.2 DalSi zvlastni pozadavky vetné zakazanych nebo doporgenych
postupi p¥i nakladani s pripravkem:
Pripravek chrate pred stykem s redwkimi cinidly, organickymi
latkami, dusikatymi latkami, silnymi kyselinamikaliemi a rekterymi
oxidanimi ¢inidly.

7.1.3 Ochrana pied pozarem nebo vybuchem:
Pti praci s pipravkem nekite.

7.2 Pokyny pro skladovani:

7.2.1 Pozadavky na skladovani pipravku:
7.2.1.1 Pokyny pro bezpeé skladovani: Skladujte v origindlnim
baleni. Otetené nadoby p#ivé uzavirejte, aby nemohlo dojit k Uniku
obsahu. Chigte pred gimym slunénim swtlem a ged pisobenim
tepla (horka).
7.2.1.2 NejvysSi fipustné mnozstvi ffpravku pro dané skladovaci
prostory.
7.2.1.3 DalSi zvlastni pozadavkyeins typu materialu pro obal.

7.2.2 Pozadavky pro spoléné skladovani
7.2.2.1 Podminky pro bezfe skladovani: Skladujte v suchych a
dohe Wtranych prostorach odbbné od potravin, krmiv a lék
hoflavych kapalin, oxidénich ¢inidel a jinych helavych materiél.
Skladujte mimo dosahet.
7.2.2.2 Ochranaipd pozarem nebo vybuchem: Neskladovat v dosahu
moznych zdraj vzniceni.

8. Kontrola expozice a ochrana osob
8.1 Technicka opakeni (pFipadné jina opatieni) na omezeni expozice osob:



Pracujte v dofe Wtratelné mistnosti. Pouzivejte osobni ochranné gwrac
prostedky. Ri praci dodrzujte &na hygienickd opsni, jako pi praci s
chemickymi latkami. Pracujte opatrpii piipraw roztoki.
8.2 Kontrolni parametry (nejvySSi pfipustné koncentrace v pracovnim
ovzdusi):
8.2.1 Ripravek neobsahuje latku, pro niZ jsou stanovesiedajici nejvyssi
piipustné koncentrace v pracovnim ovzdusi (NPK-R)zgbracovniho
roztoku se uvaluje aktivni chlor, pro ktery jsou koncentrace

stanoveny.
Chemicky nazev CAS NejvysSi pipustna koncentrace (mg.m-3)}
primérna mezni
chlor 7782-50-5 navrh 1,5 navrh 3

* NejvysSi pipustna koncentrace v pracovnim ovzdugigrna od 1.1.2001 se
bude nazyvatfipustny expozni limit (PEL) a od stejného data budou platit i
noveé hodnoty.
8.2.2 Doporué¢end metoda néfeni latek v pracovnim ovzdusi: Tuto
informaci nemame v s@asné dobk dispozici.
8.2.3 Doporuéené postupy monitorovani expozice osol®@dpada.
8.3 Osobni ochranné progtedky:
8.3.1 Ochrana dychacich orga®dpada.
8.3.2 Ochranad: Neni poZadovana, obéjovy Stit se doporkiuje @i pripraw
vétSiho mnozstvi roztoku.
8.3.3 Ochrana rukou: Ochranné rukavice u vihkyd&ouou
8.3.4 Ochrana celéhsla: Pracovni odv (podle charakteru vykonavané
prace).
8.4 DalSi udaje ¥etné vSeobecnych hygienickych opéeni:
Pracujte vzdy se suchyma rukamadi Praci s gipravkem nejist, nepit a
nekouit. Dbejte obvyklych opdeni na ochranu zdravfigpraci s chemickymi
latkami a zejména zahtte poZziti a styku s@ma a s pokozkou. ZaSginé a
poftrisrené casti odvu svlékrite.

. Fyzikalni a chemické vlastnosti
9.1 Skupenstvi (fifi 20°C): pevné, granule nebo tablety
9.2 Barva: bila
9.3 Zapach (winé): Slabé po chloru
9.4 Hodnota pH 1% roztoku (pfi °C): 6
9.5 Teplota (rozmezi teplot ) tani (°C): > 230
9.6 Teplota (rozmezi teplot) varu (°C): Nestanovena
9.7 Bod vzplanuti ( °C): Nestanoven.
9.8 Harlavost: Nestanovena.
9.9 Samozapalnost (pyroforické vliastnosti): Nestanena.
9.10 Meze vybusnosti:
horni mez (% obj.): Nestanovena
dolni mez (% obj.): Nestanovena.
9.11 Oxidani vlastnosti: Nestanoveny.



(Zde vidime rozpor, je-li latka klasifikovana jakxidujici, neni mozné se
odvolavat na pedpisy o dopra¥ - to pati do kapitoly 14, zde musi byt
napsano, zda tato vlastnost byla testovana podienpth metodik a pokud
ano, tak s jakym vysledkem)

9.12 Tenze par (i °C): Nestanovena.

9.13 Hustota (¥ °C): Nestanovena.

9.14 Rozpustnost (pi °C): ve vod, v tucich, v rozpoustilech: : Zcela rozpustny
(vcetre specifikace oleje)

9.15 Roz&lovaci koeficient n-oktanol/voda: Nestanoven.

9.16 DalSi udaje:Siln¢ hydroskopicky.

10.Stabilita a reaktivita

10.1 Podminky, za nichz je vyrobek stabilni: Termaié nestabilni.

10.2 Podminky, kterych je nutno se vyvarovat: Vyso& teploty.

10.3 Latky a materidly, s nimiz vyrobek nesmi pijit do styku: Silné alkalie a
silné kyseliny, redusni ¢inidla, organické latky, dusikaté skaniny, oxid&ni
¢inidla, kationaktivni smédla.

10.4 Nebezpéné rozkladné produkty:

10.4.1 MozZnost nebezfreé exotermni reakce:fiPhofeni se uvaluje chlor a
jiné toxické plyny.
10.4.2 Nebezpg polymerace: Nevznika.
10.5 DalSi udaje:

11.Toxikologické informace o pFipravku (pripadné slozkach
piripravku):
11.1 Akutni toxicita
11.1.1 pipravku: Pro pipravek nejsou toxikologické udaje k dispozici.
LD50, oralrg, potkan (mg.kg-1):
LD50, dermalg, potkan nebo kralik (mg.kg-1):
LC50, inhal&né, potkan, pro aerosoly neldastice (mg.m-3 za 4h):
LC50, inhal&ng, potkan, pro plyny a pary (mg.m-3 za 4h):
11.1.2 komponenty: Dichlorisokyanurat sodny
LD50, orélrg, potkan (mg.kg-1): 1420, pro aktivni sloZzku - 740
LD50, dermalg, kralik (mg.kg-1): 20 000 (pro aktivni slozku)
LDlo dermalrg, krélik (mg.kg-1): 3160
LC50, inhal&né, potkan, pro aerosoly neldastice (mg.m-3 za 4h):
nenalezena
LC50, inhal&né, potkan, pro plyny a pary (mg.m-3 za 4h):
nenalezena
11.2 Subchronicka - chronicka toxicita (ffipravku event. jeho komponent):
Dichlorisokyanurat sodny - nebyly nalezeny Zadnajeld
11.3 Drazdivost:
pro kiizi: Drézdi. (Dichlorisokyanurat sodny - kralik 501@y)
pro c:i: Drazdi. (Dichlorisokyanurat sodny - kralik 10@24 hod)
11.4 Senzibilizace: Pro pipravek nestanovena.



11.5 Karcinogenita:
Pro pipravek nestanovena. U komponentyippavku nebyl popsan
karcinogenni &inek.

11.6 Mutagenita:
Pro gipravek nestanovena. U komponentippavku nebyl popsan mutagenni
acinek.

11.7 Toxicita pro reprodukci:
Pro gipravek nestanovena. U komponenty popsany vyvoabrérmality pi
davce 4g/kg potkanim samicim v 6-15 diteZmsti.

11.8 ZkuSenosti z fisobeni natlovéka:
Dichlorisokyanurat sodny - nejnizSi publikované&let davka prailovéka je
3570 mg/kg. Pevna latka (z granuli nebo tabletyzoky drazdi & a kiZzi,
vysoké koncentrace uvalvaného chloru v ovzduSi mohou drazdit dychaci
cesty. Poziti zfisobuje podrazshi aZz poleptani sliznic jicnu a Zaludku,
projevujici se bolesti a zvracenim. Drazdiv§inék zavisi na masivnosti
mistniho kontaktu sifpravkem.

11.9 Provedeni zkouSek na zkatech: Pripravek nebyl na zviatech zkouSen. Je
hodnocen konvegni vypoétovou metodou.

11.10 Dalsi udaje:

12 Ekologické informace pripravku (pripadné slozkach pgripravku):
12.1 Akutni toxicita pro vodni organismy.Pripravek je pro vodu nebezprgy.
12.1.1 gipravku
LC50, 96 hod., ryby (mg.l-1): Nestanovena.
EC50, 48 hod., dafnie (mg.I-1): Nestanovena.
IC50, 72 hod.fasy (mg.l-1): Nestanovena.
12.1.2 komponent
LC50, 96 hod., ryby (mg.l-1): Nenalezena.
EC50, 48 hod., dafnie (mg.l-1): Nenalezena.
IC50, 72 hod.fasy (mg.l-1): Nenalezena.
12.2 RozloZitelnost: Nepetrvava v Zivotnim prostredi.
12.3 Toxicita pro ostatni prosiedi: Nestanovena.
12.4 DalSi udaje
12.4.1 CHSK: Nestanovena.
12.4.2 BSK5: Nestanovena.
12.5 DalSi udaje:
Pripravek nesmi v koncentrovaném stavu vniknout doghmvych a spodnich
vod, ani do kanalizace.

13.Informace o zneSkodiovani pripravku a obalu:
13.1 Zpisoby zneSkodovani pripravku:
Postupuje se podle zdkona o odpadech a podle jetvagscich gedpisi o
znesSkodovani odpad. Pevné tablety nebo granule se likviduji jako jiatky
obsahujici chlor nebo ostatni halogeny. Roztoky zpedni mohou byt
plachnuty do kanalizace.



13.2 Zpisoby zneSko#ovani kontaminovaného obalu:
Vyprazdréné obaly mohou byt zneSkiavany jako domovni odpad.
*VVzhledem k tomu, Ze v poskytnutych podkladech raminka o jakosti obalu
a velikosti baleni (neni jasné, zda takiegranuli je vice v jednom obalu),
nelze se fesreji vyjadrit.

13.3 DalSi udaje (zBazeni odpadu podle vyhl¢. 337/1997 Sh. &. 334/1999 Sb.

)

Zakong¢. 125/1997 Sh., o odpadech a jeho preéeagiedpisy.
kéd druhu odpadu: nazev druhu odpadu:,
kategorie odpadu: kod podle Dodatku I a ll

Basilejské umluvy

14 Informace pro piepravu:
Pripravek je nebezgaym zbozim ve smyslu mezinarodnich a narodnfeldgsgi o
dopras.
14.1 Pozemni peprava (ADR/RID):
Tiida: 5.1 Cislice/Pismeno: 26b  Vystrazné tabule:
Kemlerovoc.: 50 Cislo UN: 2465 Typ/Skupina obalu:
Poznamka: soli kyseliny dichlorisokyanuroveé,
V podrobnostech plati ¥R vyhlaSka MZV ¢. 64/1987 Sb., o Evropské
dohod 0 mezinarodni siléni prepra¥ nebezpénych wci (ADR) v platném
zreni, resp. séleni MZV ¢. 29/1998 Sb., jimz se vydav&eglad Uplného
zréni Pilohy | - Rad pro mezinarodni Zelezni prepravu nebezgeého zbozi
(RID) v platném zani.
14.2 Vnitrozemska vodni feprava (ADN/ADNR):

Trida: Cislo/Pismeno: Kategorie:
Poznamka:

14.3 Namdani pireprava (IMDG):
Ttida: Stranka: Cislo UN:
Typ/skupina obalu: Cislo EMS: MFAG:

Latka zneistujici mae:
Technicky nazev:

Poznamka:
14.4 Letecka reprava (ICAO/IATA)
Ttida: Cislo UN: Typ/skupina obalu:
Technicky nazev:
Poznamka:

14.5 DalSi udaje:
Pripravek dopravovat v ddnych krytych cistych dopravnich prosdcich
chrargnych powtrnostnimi vlivy a dinky piimého slunéniho swtla.
Pripravek se dopravuje odléné¢ od napaj, potravin a krmiv.

15.Informace o pravnich predpisech:
15.1 Klasifikace a ozn#ovani pripravku:



Pripravek je teba ve smyslu zakonal57/98 Sb., o chemickych latkach a
chemickych pipravcich a o z#né n¢kterych dalSich zakdnve zréni zdkona
¢. 352/1999 Sh. a 258/2000 Sh.,raqpig jej provadjicich, na obale, etikét
apod. takto specificky oztavat:

15.1.1 Vystrazné symboly nebe#Zpesti odpovidajici klasifikaci nebezjfrgho
piipravku (grafické, pismenné a slovni vyjédi) podle 84 aifiohy ¢.4
natizeni viadyc.25/1999 Sb. a 85 vyhlasky26/1999 Sb.):

Zdravi Skodlivy, Oxiduijici,
(po novelizaci vyhlasky. 25/1999 Sb. i symbol N - nebeapepro
Zivotni prostedi, nyni nepovinny).

15.1.2 Chemické nazvy nebezpgch latek v pipravku, které zajiinuji, Ze je
piipravek klasifikovan jako nebezpiey, a to podle Seznamu dosud
klasifikovanych latek (tabulka Ciohy ¢.1 naizeni vlady¢.25/1999
Sb., nebo podle Seznamu latek vydaného podle 86 @dpism. a)
zakona 157/1998 Sh. tzv. EINECS nebo podle IUPAC):
Dichlorisokyanurat sodny

15.1.3 Ozné&eni specifické rizikovosti nebezfreého pipravku -¢isla a slovni
zreéni prifazenych R-%t (priloha ¢.5 ndizeni vlady¢.25/1999 Sb.): R8
Dotek s hdlavym materialem rive zmsobit pozar
R22 Zdravi Skodlivy H poziti
R31 Uvohuje toxicky plyn pi styku s kyselinami
R36/37 Drazdi & a dychaci organyifpadré now
(R50 Vysoce toxicky pro vodni organismigmadre
R53 MiZe vyvolat dlouhodobé n&gnivé (Einky ve vodnim prosedi.
Po novelizaci vyhlasky 25/1999 Sb. budou povinné, nyni nepovinné.
Poznamka: R-wty a S-¢¥ty se neuvadi na obalech s objemem
pripravku mensim nez 125 ml.

15.1.4 Pokyny pro bezpeé nakladani s nebezimym pripravkem -¢isla a
slovni zréni pritazenych S-t (prilohac.5 n&izeni viadye.25/1999 Sb.):
S 8 Uchovavejte obal suchy
S 26 Ri zasazeni @ okamzit dikladré vyplachréte vodou a vyhledejte
|ékarskou pomoc
S 41V gipact pozaru nebo vybuchu nevdechujte dymy
(S 61 Zabrate uvolréni do Zivotniho prosedi. Viz speciélni pokyny
nebo bezp#ostni listy po novelizaci vyhlasky. 25/1999 Sb. bude
povinna, nyni nepovinna)

15.1.5 Pokyny proiedlékaskou prvni pomocifpravki urcenych pro prodej v
maloobchod (8§ 12 odst. 2 pism. f) zakonal57/1998 Sb. ve zni
zakonat. 352/1999 Sb.:

S28 Ri styku s Kizi omyjte velkym mnoZstvim vody.
S62 Ri poziti nevyvolavejte zvraceni: okamZivyhledejte Iékeskou
pomoc a ukaZzte tento obal nebo a&Td.

15.2 Jiné gredpisy:

15.2.1 Zdravotnickéfedpisy:

Zakon¢. 258/2000 Sh., o ochraweejného zdravi a o z&né nekterych



souvisejicich zakan veetre provadicich gredpigi.

Z4akon ¢.155/2000 Sb., kterym seémi zakon¢. 65/1965 Sh., zakonik
prace, ve zéni pozajSich pedpidi, a rekteré dalSi zakony, ¢etns
provadcich gredpisi.

16.DalSi informace:

16.1 DalSi informace dleZité z hlediska bezpénosti a ochrany zdraviélovéka
(nap. pokyny pro Skoleni, preventivni léské prohlidky, dopokiené pouziti
piipravku, doporteni pro omezené pouZitfipravku apod.):

16.2 Informace o zdrojich Udaji pouzitych pii sestavovani bezp#ostniho
listu: Udaje vyrobce a dale databaze, a to zejména: ChewmlédgeTM
System Plus LOLI® from MICROMEDEX (2000), CCINFO @D (Canadian
Centre for Occupational Health and Safety), EINERISUS a EUROLIST
(EINECS v ceské verzi) a katalogy firem MERCK, FLUKA, ALDRICH
SIGMA za roky 2000.

Prohlaseni:

Bezpe&nostni list obsahuje Udaje petbné pro zajighi bezpeénosti a ochrany zdravitip
praci a ochrany Zivotniho prdésti. Uvedené Udaje odpovidaji sasnému stavu
védomosti a zkuSenosti a jsou v souladu s platnydvmpmi gedpisy. Nemohou byt
povaZzovany za zaruku vhodnosti a pouzitelnosti bkuopro konkrétni aplikaci.

Zdroj: Nemocnice eské Budjovice a.s.






