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Uloha sestry v prevenci respira¢nich infekci
Abstrakt

V této bakalaiské praci byla zkoumana uloha sester V prevenci respiracnich infekci
U pacientt na infekénim a plicnim oddéleni. Nedostate¢na prevence respiracnich infekci
muze vést ke zhorSeni zdravotniho stavu pacientli a prodlouzeni jejich hospitalizace.

Je proto zasadni, aby sestry rozumély preventivnimu opatieni.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit tlohu sestry V prevenci respiracnich infekci.
Zam¢étily jsme se na typy infekci, ochranné postupy, bariérové techniky, chyby
v dodrzovéani zasad prevence aspecifika péce o0 pacienty s respiraénimi infekcemi.
Vysledky vyzkumu nam umoznily ziskat komplexni pohled na problematiku prevence

respiracnich infekci v oSetfovatelské praxi.

Data byla ziskdvana pomoci kvalitativniho vyzkumu formou polostrukturovaného
rozhovoru se sestrami, doplnéného 0 pozorovéani. Rozhovory a pozorovéani probihaly
na plicnim a infekénim oddéleni, pfi¢emz z kazdého oddéleni byly zahrnuty 4 sestry.
Udaje byly zpracovany metodou kédovani, coz vedlo k vytvofeni étyt kategorii a jejich

podkategorii.

Vyzkum ukazal, ze Gloha sestry v prevenci respiracnich infekci je zasadni a komplexni.
Sestry hraji klicovou roli V pouZivani ochrannych pomficek, jako jsou rukavice
arousky, apfi blizkém kontaktu S pacienty také ochrannych bryli a stith. Béhem
pandemie covid-19 se zvysil vyznam pouZzivani jednorazovych plasti. Kromé toho
sestry poskytuji edukaci pacientiim a jejich rodindm, ¢imz zajiSt'uji, Ze jsou informovani
0 spravnych postupech péce, sledovani ptiznakil a uzivani predepsanych léka. Sestry
také hraji dllezitou roli v disledné hygiené rukou, ktera je nezbytna pro prevenci Sifeni
infekci. Vyzkum odhalil, Ze nékteré sestry si dezinfikovaly ruce nespravnym zptisobem,

coz naznacuje potiebu dalsiho Skoleni.
Kli¢ova slova

Respiracni infekce; tloha sestry; prevence; infekce spojené se zdravotni péci; osobni

ochranné pracovni pomucky; hygienické postupy



Nurse’s task in prevention of respiratory infection
Abstract

In this bachelor's thesis the role of nurses in the prevention of respiratory infections in
patients in the infectious and pulmonary department was investigated. Inadequate
prevention of respiratory infections can lead to deterioration of patients' health and
prolongation of their hospitalization. It is therefore essential that nurses understand and
effectively apply preventive measures.

The main goal of this work was to determine the role of the nurse in the prevention of
respiratory infections. We focused on types of infections, protective procedures, barrier
techniques, errors in compliance with prevention principles and the specifics of care for
patients with respiratory infections. The results of the research allowed us to gain

a complex view of the issue of respiratory infection prevention in nursing practice.

Data were obtained using qualitative research in the form of semi-structured interviews
with nurses, supplemented by observations. Interviews and observations took place in
the pulmonary and infectious disease departments, with 4 nurses from each department
included. The data was processed by the coding method, which led to the creation of

four categories and their subcategories.

Research has shown that the nurse's role in the prevention of respiratory infections is
essential and multifunctional. Nurses play a key role in the use of protective equipment
such as gloves and masks, as well as protective glasses and shields when in close
contact with patients. During the Covid-19 pandemic, the use of disposable gowns has
increased in importance. In addition, nurses provide education to patients and their
families, ensuring they are informed about proper care practices, monitoring symptoms,
and taking prescribed medications. Nurses also play an important role in consistent hand
hygiene, which is essential to prevent infection spreading. Research revealed that only

4 out of 8 nurses disinfected their hands correctly, suggesting a need for further training.
Keywords

Respiratory infections; the role of the nurse; prevention; healthcare-associated

infections; personal protective work equipment; hygienic procedures
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Uvod

Tématem této bakalaiské prace je uloha sestry V prevenci respiracnich infekci.
Respiraéni infekce predstavuji vyznamné zdravotni riziko, zejména V nemocni¢nim
prostiedi, kde mohou mit vazné duasledky pro pacienty S oslabenym imunitnim
systétmem. Prevence téchto infekci je klicovou soucasti osetiovatelské péce a zdsadné

ovlivituje vysledky 1écby a kvalitu Zivota pacientd.

Sestry maji kliCovou roli Vv prevenci respiracnich infekci. Jejich prace zahrnuje mnoho
riznych ¢innosti, vCetné piimé péce 0 pacienty a zavadéni a sledovani preventivnich
opatfeni. Pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomicek (OOPP), spravna
hygiena rukou a dodrzovani piisnych protokold pro manipulaci S pacienty jsou jen

nékteré z mnoha zpisobu, jakymi sestry prispivaji kK prevenci §iteni infekci.

Tato prace se zaméiuje na zkoumani konkrétnich metod a strategii, které sestry
vyuzivaji K prevenci respiranich infekci. Vyzkum je zaméfen na sestry pracujici
na internim a plicnim oddéleni. Cilem nasi prace je zjistit jaka je uloha sester v prevenci
respiracnich infekci. Popsat soufasnou praxi, ale také navrhnout moznosti zlepSeni
a zdlraznit dulezitost kontinudlniho vzdélavani a Skoleni zdravotnického persondlu

V této oblasti.

Pro vyzkumnou ¢ast byla zvolena kvalitativni metoda sbéru dat pomoci
polostrukturovanych rozhovord, které jsme doplnily o skryté pozorovani. Tento piistup
umoznuje hloubkové porozuméni zkuSenostem anazorim sester na prevenci

respira¢nich infekci a poskytuje cenné informace pro dalsi vyzkum a praxi.

Téma této bakalaiské prace jsem si vybrala zejména proto, ze mé problematika
prevence respiracnich infekci velmi zaujala. Chci se dozvédét vice 0 konkrétnich
opatfenich, kterd sestry pouzivaji, ajak tato opatfeni pfispivaji ke zlepSeni zdravotni
péCe. Vefim, zevysledky nasi prace mohou pfispét Kleps§imu porozuméni

a efektivnéj$im strategiim prevence respiracnich infekei v nemocnic¢nim prostiedi.



1 Soucasny stav
1.1 Vybrané respiracni infekce

Respira¢ni infekce jsou povazovany za zavazny epidemicky a zdravotni problém
(Melicherc¢ikova, 2015). Podle Kelnarové (2015) jsou zasazeny jak horni dychaci cesty,
tak idolni. Pavodci infekci jsou nejéastéji bakterie aviry. Melicheréikova (2015)
dodava, ze muize dochazet k zanétu uzlin, stfedniho ucha, dutin, hlasivek, dychaci
trubice a plic. NejcastéjSim zdrojem nakazy byva personal zdravotnického zafizeni, jiny

nemocny, nebo navstévy nemocnych (Kelnarova, 2015).

Infekce se Siii pomoci kapének, nebo vzduchem, ale miize se pfenést pomoci nastroju,
které se vyuzivaji k aplikaci 1ékti do dychacich cest (Kelnarova, 2015). Dychaci ustroji
se klinicky projevuji rymou, zvySenou teplotou, bolestmi v krku nebo na prsou,
zrychlenym dechem, kaSlem, kychanim. U n¢kterych jedincl se mlize objevit vyrazka,

zvétSeni krénich a Celistnich uzlin, slzeni a jiné (Melicheréikova, 2015).

Melicherc¢ikova (2015) uvadi, Ze v nasich podminkach spadaji respiracni infekce mezi
nejvice obvyklé infekce lidi, kazdy jedinec se snimi muze setkavat béhem roku

nékolikrat. Nejvice rizikovou skupinou jsou malé déti a seniofi (Kelnarova, 2015).

1.1.1 Pneumonie

Pasario (2016) popisuje pneumonii jako nejbéZnéjsi respiracni infekci spojenou
se zdravotni pé¢i. Rovnéz také patii mezi hlavni infekce, které se objevuji v disledku
hospitalizace na celosvétové urovni. Pneumonie ptedstavuji nahly zanét bronchiolt
a alveolarnich struktur plicniho intersticia. Pfi¢iny pneumonie se déli na infekéni

a neinfekéni pneumotitidy (Zurkova a Jakubec, 2021).

Infekéni pneumonie se definuje jako zjisténi nového infiltratu na rentgenovém snimku
hrudniku spoleéné s nejméné dvéma symptomy infekce respira¢niho traktu jako je
kasel, duSnost, bolesti na hrudniku, zvySena teplota, poslechovy nalez a zvyseni bilych
krvinek s posunem doleva (Zurkova a Jakubec, 2021). Kazdy rok tato nemoc zptisobi
umrti pfiblizn¢ 3,8 milionu lidi po celém svété (Jakubec a Kolek, 2018). Podle WHO
pneumonie spadaji do treti nejcastéjSi pfi¢iny umrtnosti, kterd je vyssi v rozvojovém
sveteé. Pneumonie se vyskytuji nejcasteji v détstvi, v dospélosti je to méné Casté. Vyskyt

I imrtnost pak stoupaji po padesatém roce zivota. Nejvice rizikovou skupinou jsou



ey

jedinci s vaznym onemocnénim, alkoholici, kufaci, drogoveé zavisli, lidé zijici

v socialnich zafizenich a seniofi. (Zurkova a Jakubec, 2021).

U pacientd, ktefi jsou pfipojeni Kk umélé plicni ventilaci, je incidence ventilatorové
pneumonie uvadéna Vv rozmezi mezi 15 az 60 %. Existuji dva hlavni typy ventilatorové
pneumonie: ¢asna a pozdni. Casna ventilitorovd pneumonie se objevuje v prvnich
¢tyfech dnech ventilace aje spojena S lepsi prognozou nez ventilatorovd pneumonie
pozdni, ktera vznikd po 5 dnech pobytu na ventilatoru (Horackova, 2018). NejcastéjsSim
vyvolavatelem ¢asného typu ventilatorové pneumonie je Staphylococus aureus a mezi
typické agens pozdniho typu patii Pseudomanas aeruginosa, Staphylococus aureus,
MRSA a multirezistentni kmeny enterobakterii (Kapounova, 2020). Horackova (2018)
zminuje, ze etiologie ventilatorové pneumonie se mize li§it Vv zavislosti na riznych
faktorech, jako jsou typ pacientll na jednotkach intenzivni péce, délka hospitalizace,
predchozi uzivani antibiotik a mistni epidemiologicka situace. Riziko této pneumonie

se Casto zvysuje kviili mozné rezistenci na antibiotika.

Jednou z nejzavaznéjsich forem pneumonie je ventilatorova pneumonie, coz piedstavuje
zanétlivé onemocnéni plic infekéniho pavodu, které postihuje pacienty uméle
ventilované na jednotkach intenzivni péce. Tato infekce se vyskytuje u pacientil, ktefi
jsou pfipojeni K mechanické ventilaci a maji endotrachealni nebo tracheostomickou
kanylu, ktera slouzi k podpofe ¢i nahrazeni ptirozenych funkci dychani. OSetfovani
pacientd, ktefi jsou uméle ventilovani, je pln€ v kompetenci zdravotnického personalu,
zejména sester na oddé€leni intenzivni péce. Tyto sestry maji klicovou ulohu
Vv poskytovani odborné péce souvisejici S péci 0 invazi plné zajisténé dychaci cesty
(Horackova, 2018). Kapounova (2020) dodava, ze mortalita pii tomto onemocnéni se
obvykle pohybuje vrozmezi 20 az 50 %, pficemz vy$$i tmrtnost je Casto spojena
S pozdni fazi onemocnéni. Tato choroba vyrazné zvySuje ndklady na péc¢i a mize
prodlouzit dobu hospitalizace 0 1 aZ 3 tydny. Na jednotkach intenzivni a resuscita¢ni
péce je vysoka incidence infekci spojenych se zdravotni pé¢i (HAI- Healthcare-
Associated Infection). Podle rtznych zdroji se uvadi, ze tato Cetnost vyskytl se
pohybuje od 10 % do 50 %. Mezi HAI zaujima ventilatorova pneumonie piiblizné

polovinu vSech infekénich komplikaci (Horackova, 2018).

Pro vznik ventilatorové pneumonie je kliCova postupna kolonizace sliznic hornich

a dolnich cest dychacich patogeny. Tyto patogeny se dostavaji do plic nékolika
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zpisoby. Prvni z nich je endogenni zplisob, pomoci mikroaspirace, coz znamend presun
gramnegativnich bakterii zduodena do zaludku anasledné¢ podél zavedené
nazogastrické sondy na sliznici hornich dychacich cest. Druhym zpiisobem je endogenni
pienos gramnegativnich bakterii Z kontaminované cCasti téla toho samého pacienta nebo
od jiného pacienta prostiednictvim rukou zdravotnického personalu, nebo
kontaminovanych pomticek, jako jsou ¢asti dychaciho okruhu ventilatoru (Kapounova,

2020).

Kapounova (2020) déle tvrdi, ze mezi dalsi rizikové faktory patii zdvaznost zakladniho
onemocnéni, jako je chronickd obstrukéni plicni nemoc, provedeni neurochirurgického
zakroku, akutni respira¢ni syndrom, popaleniny, neurologicka onemocnéni, ale také vék
pacienta. Pfedchozi antibioticka terapie a nutnost reintubace jsou také faktory, které

ptispivaji ke zvySenému riziku vzniku ventilatorové pneumonie.

Diagnostika ventildtorové pneumonie je zaloZzena na peclivé odebrané anamnéze
a fyzikalnim vySetfeni. Toto onemocnéni je obvykle charakterizovdno novymi nebo
progresivnimi infiltraty na rentgenovém snimku, pfitomnosti symptomil systémové
infekce, jako je horeCka a zvysSeny pocet leukocytti, zménou charakteru vykaslavaného
hlenu a detekci ptivodniho patogenu (Horackova, 2018). K identifikaci pivodce infekce
se doporucuje také odebrani hemokultury, a to dvakrat pfed zahdjenim terapie
antibiotiky a opakované v prubéhu lécby antibiotiky, pokud IéCba selhava (Dostal,
2008). Je mozné vyuzit odbéry vzorkl sekretd z dolnich dychacich cest, muzeme
odebrat necileny tracheobronchidlni aspirat, bronchoalveolarni lavdz a chranény

karta¢ovy stér (Horackova, 2018).

V soucéasnosti neni mozné zcela odstranit VAP (Ventilator-Associated Pneumonia),
proto je klicové soustfedit se na prevenci, aby se sniZila jeji incidence. Prevence VAP
zahrnuje soubor sloZitych opatieni, kde vyznamnou roli hraje kvalitni a dobfe nastavena
péce o0 pacienty (Horackova, 2018). Prevence ventilatorové pneumonie vyzaduje
pravidelné Skoleni personalu, ktery je odpovédny za zajiSt€ni dychacich cest
endotrachealnimi nebo tracheostomickymi kanylami a za oSetfovani pacientli na umelé
plicni ventilaci. Dulezité je peclivé zvazit indikace pro pouziti téchto kanyl a umélé
ventilace a volit Setrnou ventilaci, aby se minimalizovalo riziko vzniku ventilatorové
pneumonie. Je rovnéz doporuceno nepodavat antacida, Hz- blokatory aléky

S paralytickym Uc¢inkem. Velmi dulezité je co nejdiive zahgjit enterdlni vyzivu. Dalsi
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preventivni opatfeni zahrnuji pravidelné odsavani, udrzovani pacienta v poloze zvysené
0 30 az 45 stupnu, pravidelné odsavani subglotického sekretu a udrzovani optimalniho
tlaku v obturaéni manzeté endotrachedlni nebo tracheostomické kanyly. LeZeni na
zadech mize U pacienti zvySit riziko gastroezofagealniho refluxu (GER) az
trojnasobné, coz nasledné zvysuje | pravdépodobnost aspirace (Streitova et al., 2015). Je
dilezité peCovat 0 dychaci okruh ventilatoru, provadét diikladnou hygienu dutiny ustni
a dodrzovat spravné postupy V hygiené rukou s pouzitim rukavic K prevenci exogenni
kontaminace dychacich cest. Kazdy den je také dulezité posoudit nezbytnost sedace,
zajisténi dychacich cest endotrachealni nebo tracheostomickou kanylou a potiebu umélé
plicni ventilace. Zjisténa data je nutné zaznamenat do dokumentace pacienta
(Kapounova, 2020).

Délka 1é¢by ventilatorové pneumonie by neméla piekrocit vice jak 7 dnd, u ¢asné formy
této pneumonie je podle aktudlnich poznatkti mozné zkratit délku 1écby na ptiblizné 5
dnd. Delsi 1é¢ba mlize byt nezbytna v piipadé infekce Pseudomonas aeruginosa, kde
se doporucuje provadét 1écbu piiblizné 10 dnd. Pii 1é¢bé pneumonie je zasadni zajistit
pacientovi dostatecny piijem tekutin, inhalacni aplikaci bronchodilatancii, podavani
mukoaktivnich 1ékd, analgetik, antipyretik a kyslikovou terapii (Kolek, 2013). Pokud
jde o multirezistentni kmeny, které jsou citlivé pouze ke kolistinu, se pouziva toto
antibiotikum jak parenterdlné, tak inhalacné, avSak vysledky této 1é€by mohou byt
nejisté. Infekce zpisobenda MRSA by méla byt 1écena linezolidem, ktery ma lepsi
ucinnost ve srovnani S glykopeptidy. Pro 1é¢bu infekci zptisobenych multirezistentnimi
enterobakteriemi, které produkuji Sirokospektralni p-laktaméazy, jsou obvykle
preferovany karbapenemy, jako je imipenem nebo meropenem. Vysledky lécby
v plicnich infekci vyvolanych multirezistentnimi patogeny mohou byt casto
problematické, ato zejména v piipadé Pseudomonas aeruginosa (Sevéik, 2014).
U pacientil na umélé plicni ventilaci je nezbytné poskytovat zvlastni péce 0 dutinu ustni,
minimalné kazdé 3 hodiny, ptipadné diive podle potieby (Horackova, 2018). Béhem
procedury oralni hygieny sledujeme stav jazyka a jeho povlaku, sliznice dutiny ustni,
dasni, stav chrupu, zapach zust, krvaceni atvorbu slin, kterd muze byt ovlivnéna
nekterymi 1éky, jako jsou 1é¢iva na hyposalivaci nebo hypersalivaci. Dbame na to, aby
sliznice dutiny Ustni nevysychala, coZ pomaha ptredchazet tvorbé krust a drobnych fisur,

které by mohly byt zdrojem infekce. Pro CiSténi dutiny Ustni pouzivame tampony

12



a stéticky smocené ve specialnich roztocich. Postupujeme od kotene jazyka ke Spicce

a také oSetfujeme sliznici bukalni (Horackova, 2018).

1.1.2 Chiipka

Podstatova (2009) definuje chiipku jako akutni virové onemocnéni s Vysokou mirou
nakazlivosti projevujici se nahlym pocatkem doprovazenym horeckou, kaslem a bolesti
svalli. Onemocnéni obvykle trva 2 az 3 dny, a infikovany jedinec se zpravidla rychleji
zotavuje. Naopak chiipka muze byt zivot ohroZzujici nemoc a pravideln¢ ptichazi
V epidemiich (Rozsypal, 2023). V prubéhu pandemii, ale zejména v mezipandemické
dob¢ je vyskyt nemoci a umrtnost vyrazné vyssi, nez je oficialné oznameno. Nejvice
jsou ohrozeni zejména lidé vyssiho veéku nebo lidé s chronickym onemocnénim.
U téchto lidi nastavaji mnohem castéji zdvazné komplikace, které Casto konci smrti.
V dnesni dobé€ je mozna UcCinna prevence proti chiipce dostupnym ockovanim (VIicek

a Vyttiskalova, 2014).

Rozsypal (2023) rozdé€luje chiipku na tfi typy A, B a C. Je to vysoce nakazliva infekce,
pivodcem je nemocny ¢lovek, ktery §ifi virus dychacimi cestami mluvenim, kaslanim,
kychanim. Pfenos probiha kapénkovou cestou nebo prostfednictvim ptimého
a nepiimého kontaktu (Rozsypal, 2023). Virus chiipky A je nejbéznéjsi pii¢inou
klasického klinického vyobrazeni chiipky. Chtipka typu B zptsobuje epidemie jednou
za pét let, pficemz pandemie jsou mén¢ Casté. Virus chiipky C je typicky pro danou
oblast anahodné¢ vyvolava nekomplikovana onemocnéni dychacich cest (VIcek

a Vyttiskalova, 2014).
1.1.3 Tuberkuloza

Zurkova aJakubec (2021) definuji tuberkuldézu jako infekéni onemocnéni, které
je zpisobené bakterii Mycobacterium tuberculosis. Tuberkul6za byla vzdy vzhledem ke
své zvlaStnosti azavaZznosti sledovana oddélené¢ od ostatnich infekénich chorob
(Homolka, 2017). Etiologii tuberkulozy objasnil Robert Koch (Homolka, 2017).
Zasahuje v 85% dychaci trakt a v 15 % ostatni organy jako jsou mizni uzliny, klouby
a kosti, urogenitalni systém, kizi, mozkové pleny, perikard, peritoneum, gastrointestalni
systém (Musil a kol., 2007). Oproti jinym bakteriim, které maji generacni ¢as v pribéhu
jedné hodiny, je Myobacterium tuberculosis bakterie, ktera roste velmi pomalu, jeji
generacni ¢as je 15-20 hodin (Beran a Havlik, 2008). Tuberkuléza se objevuje
regiondlné¢ apies nesporné posilovani stavu trvale zasahuje hojny pocet jedinct
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s vyskytem, ktery je znacné nevyrovnany. Odhaduje se, ze celosvétove je potencidlné
infikovano zhruba 1,9 miliardy osob, ztohoto poctu zemielo 1,5 milionu jedinct
(Zurkova a Jakubec, 2021). Podstatova (2009) tvrdi, Ze pivodcem miZe byt &lovek
nebo zvite. Infikovany jedinec zejména s akutnim infekénim prabéhem v plicich
vylucuje ptivodce nékazy ve form¢ sputa. Mimoplicni typy tuberkuldézy nejsou témét
vibec nakazlivé. Jinymi zdroji mohou byt zvifata, zejména skot, ale i prase, kozy, ovce,

kun, pes a kocka.

Pfenos tuberkulozni infekce nejcastéjsi probihd cestou inhalacni coz je vdechovani
mykobakterii ptfichycenych na kapi¢kach nakazeného bronchidlniho sekretu pii osobni
interakci dvou a vice jedincl, nebo inhalaci mykobakterii, které se volné pohybuji
vzduchem, i kdyZ nemocny neni pfitomen. Zastaveni ptenosu tkvi v izolaci nemocného
jedince a jeho 1é¢bé a poté probiha ptimym kontaktem, nejcastéji z divodu profesniho
vzniku. Jednd se zejména O veterinarni personal nebo personal v pitevnach. Z toho
vyplyva, Ze vstupni cestou neboli nejbéznéjSim orgdnovym umisténim tuberkuldzy

u jedince jsou plice (80-90 %) (Homolka, 2017).

Priméarni tuberkul6za oznacuje prvni setkani hostitele s mykobakteridlni infekci
(Homolka, 2017). Mikroby, které jsou vdechovany se V plicich mnozi a vznika tak
primarni infiltrat, ktery je spolu s odpovédi lymfatickych cév a uzlin oznacovan jako
primarni komplex. Dalsi vyvo; mize koncit vyléenim a jedinymi projevy probéhlé
infekce zlstanou postinfekéné pozitivni kozni tuberkulinovy test, nebo pozitivni krevni
test tzv. IGRA test, eventualng klasifikace primarniho komplexu (Zurkova a Jakubec,
2021).

Homolka (2017) uvadi, ze postprimarni tuberkuldza se objevuje u osob, které jsou jiz
infikovany mnoho let po primoinfekci. Rozvoj tuberkulézy muze nastat riznymi
mechanismy. Nejprve muize dojit K progresi primarni tuberkulézy piimocarym
zpusobem. Poté muzZe nastat endogenni zhorSeni, kdy dochazi k aktivaci zahojené,
avSak dosud nelécené primarni léze, kterd obsahuje Zivé mykobakterie. A posledni
variantou je exogenni superinfekce, kdy je organismus vystaven nové infekci z vnéjsiho
zdroje (Zurkovéa a Jakubec, 2021). Ke klinicky manifestni tuberkuléze dochazi touto
cestou az po rizné dlouhé latentni fazi, ktera probiha po mnoho let. Zejména u kostni
tuberkulézy v priméru 3-5 let aurenalni tuberkulézy 8-10 let. Postprimarni

tuberkuléza se projevuje jako nemoc dospélych (Homolka, 2017). Projevem jejich
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existence je pozitivni tuberkulinovy test, ktery ukazuje, ze télo pfiSlo do kontaktu
s mykobakteridlnimi  antigeny. Tuberkulinovy test tkvi v provedeni smési
mykobakterialnich antigenti podkozn¢ na stranu piedlokti, ktera sméfuje K dlanim.
Vysledek odecitame po 72 hodinach a vyjadiuje se jako primérna velikost indurace
Vv milimetrech. Jednd se 0 alergickou reakci, ktera je vyvoldna senzibilizovanymi

lymfocyty (Zurkova a Jakubec, 2021).

V minulosti byla prevence tuberkul6zy zalozena na peclivé stanovenych a pravidelnych
opatienich. Kazdé dit¢ bylo po narozeni povinné ockovéano vakcinou proti tuberkuloze.
Imunitni odpovéd’ byla pravidelné sledovana prostfednictvim tuberkulinovych testt az
do dospélosti. Pokud testy ukazaly negativni reakci, pfistoupilo se k pfeokovani. Tento
ptistup, platny v minulosti, mél za cil zajistit dlouhodobou ochranu a prevenci proti této
zavazné nemoci (Podstavova, 2009). Vakcina neni zcela bez rizika apti plosném
provedeni je také pomérné financné ndkladna. Z tohoto diivodu spousta vyspélych stath

s niz§im vyskytem TBC plosné ockovani neprovadi (Zurkova a Jakubec, 2021).

V roce 2022 bylo do RTBC (registru tuberkul6ézy) nahlaseno celkem 383 piipadi
tuberkulozy raznych forem a umisténi, coz odpovida 3,56 piipadi na 100 000 obyvatel.
Oproti ptedchozimu roku to piedstavuje narast 0 26 piipadl ve srovnani s rokem 2021.
Dlouhodobé vSak pocet ptipadi TBC Vv naSi zemi klesa aVv mezindrodnim kontextu
se fadime mezi staty S nizkym vyskytem této nemoci. Mezi nemocnymi bylo 30 osob,

které jiz byly diive 1é¢eny antituberkulotiky (UZIS CR, 2022).

Homolka (2017) udava jako hlavni metodou 1éc¢by tuberkulozy aplikaci kombinaci
antituberkulotik béhem 6-12 mésici. Doba, po kterou je lécba provadéna, zéalezi
na rozsahu postizeni tuberkulézou, doprovazejicich chorobach nemocného a kombinaci
pouziti antituberkulotik. Ty mohou byt aplikovany bud’ v dennim, nebo stfidavém
uspotfadani. Prevence tuberkulozy zahrnuje také 1écbu jedinci, ktefi jsou zdravi, avSak
jsou jiz latentn¢ infikovani. Podani 1é¢iv, jako je nidrazid mlze zabranit rozvoji nemoci
v budoucnosti. Tato opatieni jsou zvlasté dulezita pro pacienty s oslabenou imunitou
zpusobenou bud pfimo nemoci, nebo 1é€bou imunosupresivy, cytostatiky a jinymi
modernimi 1éky, které ovlivituji sloZité imunologické mechanismy nezbytné k omezeni

a eliminaci infekce (Zurkova a Jakubec, 2021).

1.1.4 Covid-19
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Covid-19 je sedmym zastupcem cCeledi koronaviru, ktery ma schopnost zptsobit
onemocnéni U lidstva. Patfi mezi takzvané orthocoronaviry. Zda se, ze jeho pivodnim
zdrojem jsou nejspiSe netopyii, ale pfenos na ¢lovéka pravdépodobné probiha skrze roli
mezihostitele (Zurkova aJakubec, 2021). V dne$ni dob& neni snadné jednoznadné
identifikovat osoby nakazené onemocnénim covid 19. Cast infikovanych jedincti nema
zadné pfiznaky nebo jen mirné pfiznaky podobné chiipce. Ti, ktefi maji mirny pribéh
nemoci v komunité¢ (Boguska, 2023). Radvan et al. (2021) se shoduji, Ze vétSina amrti
se vyskytuje pfedevSim u lidi star§ich 60 let a u pacientl trpicich jinymi zdvaznymi
chronickymi onemocnénimi. VétSina pacientli se zotavi béhem jednoho nebo dvou
tydnt, avsak u 5-10 % jedinci mohou nékteré symptomy ptetrvavat tydny, a dokonce

i mé&sice.

Post-covid syndrom je komplexni onemocnéni postihujici vice systému téla, které se
projevuje rtiznorodymi symptomy a miize ovlivnit jedince bez ohledu na zavaznost
jejich puvodni infekce (Radvan et al., 2021). 1kdyz covid-19 je puvodné akutni
respiraéni onemocnéni, stale Castéji se setkdvame V ordinacich praktickych Iékart,
internisti a dalSich specialisti S pacienty, ktefi trpi pretrvavajicimi symptomy po
prodélané infekci SARS-CoV-2. Tito jedinci se Casto potykaji s dechovymi obtiZzemi,
které cCasto nekoresponduji S funkci jejich plic, amohou mit riznorodou

symptomatologii nesouvisejici S respiracnim systémem (Radvan et al., 2021).

Inkubacni doba covid-19 se pohybuje od 2 do 14 dnl. Hlavnim zpiisobem Sifeni
je kapénkova infekce, ktera nastava pii pfimém kontaktu mezi jedinci. Jinymi zptsoby
muze byt pfenos vzduchem adotyk kontaminovanych povrchli. Virus byl nalezen
I v krvi, moc¢i a stolici nemocnych, ale tyto cesty pfenosu pravdépodobné nejsou tak
vyznamné. NakaZeny jedinec S mirnymi pfiznaky je nejvice infek¢ni pfiblizné 2 a pil
dne pied vyskytem symptomi, s maximalnim rizikem v dobé, kdy se piiznaky objevi,
a postupné klesaji. Po 10 dnech je riziko infekce malé. U pacientll s téz§im pribchem
nemoci muze byt infek¢énost az do 20 dnti. PCR testy mohou byt pozitivni i déle, nékdy

az 3 mésice, ale piitomnost viru je v tuto dobu neinfekéni (Zurkova a Jakubec, 2021).

1.2 Infekce spojené se zdravotni péci (Healthcare-associated Infection — HAI)

HALI jsou nemoci, které se pienesly béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni a nebyly

pfitomny na zacatku tohoto pobytu ani v inkuba¢ni dobé¢. Infekce spojené se zdravotni

16



péci (Healthcare-associated Infection - HAI) jsou SirSim terminem, ktery zahrnuje
nejen nemoci spojené s hospitalizaci, ale také ty, které wvznikaji v souvislosti
s ambulantni péc¢i a naslednou zdravotni péci. Nemocni¢ni infekce se objevuji nejdiive
48 hodin po piijeti do nemocnice a nejpozdéji 48 hodin po propusténi. V piipadée infekci
chirurgickych ran se mohou projevit do 30 dni (Rozsypal, 2015). Kelnarova a kolektiv
(2015) se shoduji, Ze tyto infekce jsou vaznymi komplikacemi poskytovani zdravotni
péce, které mohou zplsobit zvySenou miru onemocnéni a imrtnosti u pacient. Navic
maji vyznamny ekonomicky dopad, protoze zvySuji celkové ndklady na péci
0 nemocné. Kapounova (2020) dodava, ze mezi faktory zvySujici riziko patii doba
hospitalizace, pobyt na jednotce intenzivni péce, neinvazivni lécebné procedury,
oslabeni obranyschopnosti v diisledku 1€katskych zakroki, nedostate¢na vyziva, uzivani
antibiotik, zdvaznost primarniho onemocnéni. Kromé& toho mohu rizikové faktory
zahrnovat i diagnézy jako jsou nadorova onemocnéni, metabolické poruchy, diabetes,
polytraumata, poruchy vyzivy a podstoupeni celkové anestezie (Tucek a Slamova,
2022). Infekce spojené se zdravotni péci se déli na dvé kategorie podle toho, kdy se
objevuji v prib&éhu hospitalizace. Prvni kategorie zahrnuje infekce, u které se projevuji
piiznaky az od 3. dne hospitalizace, eventualné pozd¢ji. Druha kategorie se tyka infekei,
které se objevi jiz pfi pfijeti do nemocnice, pokud od ptedchoziho hospitalizace
uplynuly méné nez 2 dny (Kapounova, 2020). Nakazy jsou rozd€lovany podle jejich
pivodu na endogenni aexogenni. Endogenni infekce vznikaji v dasledku vlastni
mikroflory pacienta, kdy infekéni pivodce vstupuje do okolni tkané, nebo jiného organu
(Kelnarova a kolektiv, 2015). Jsou omezen¢ preventabilni a piedstavuji hlavni ¢ast
ptipadt infekei spojenych se zdravotni péci (Kapounova, 2020). Infekce exogenniho
puvodu jsou infekce ziskané z vnéjSiho prostfedi, které jsou pfitomny mimo télo
pacienta (Kelnarova a kolektiv, 2015). Jsou u¢inné preventabilni zejména spravnym
dodrZovanim standartnich opatieni, kterd zamezuji Sifeni a prenosu infekénich agens pfi
poskytovani kontaktni zdravotnické péce, neboli bariérové péce (Kapounova, 2020).
Proces sifeni infekce, zndmy jako epidemicky proces, se mize uskutecnit pouze tehdy,
jsou-li splnény 3 zakladni podminky. Musi byt k dispozici zdroj infekce, vnimavy
jedinec adefinovana cesta prenosu, tedy zpusob, jak se infekce dostane od zdroje
k vnimavému jedinci (Drnkova, 2019). Mozné cesty pienosu infekce zahrnuji nékolik
typl. Jedna se o prenos kontaktu, ktery mize byt bud’ ptimy nebo nepiimy a zahrnuje
pfenos prostiednictvim rukou persondlu a kontaminovanych predmétt. Dalsi cestou je

pfenos kapénkami, ktery je obvykle vzacny a typicky naptiklad pro chiipku. Dalsi
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moznosti je pfenos vzduchem, ktery se miize vyskytovat u nemoci, jako je tuberkuléza.
Dale se muze infekce Sifit krvi, coz je charakteristické pro virové hepatitidy B a C.
Poslednim zptisobem je pienos infek¢nim aerosolem, coz muze nastat naptiklad pii

bronchoskopii (Kapounova, 2020).

1.2.1 Prevence nakaz spojenych se zdravotni péci

Zdravotnicky personal musi striktné dodrzovat piedpisy o prevenci infekci spojenych
S poskytovanim zdravotni péCe stanovené zakonem ¢. 167/2023 Sb., ktery se zabyva
ochranou zdravi a zménami nékterych souvisejicich zakonti, a vyhlasky ¢. 195/2005
Sb., ktera stanovuje podminky pro piedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni
a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavni péce. Jeden
Z hlavnich cilii je zabranit Sifeni nemocnicnich nakaz, coz vyzaduje dodrZovani
prislusného protiepidemického rezimu a provadéni dekontaminacnich postupt

(Kelnarova a kolektiv, 2015).

Cilem protiepidemickych opatfeni je minimalizovat Sifeni infekénich nemoci a udrzovat
tuto situaci trvale. KdyZz hovofime o eliminaci infekce, mame na mysli, Zze v uréité
oblasti se dana nemoc piestane vyskytovat po dels$i dobu, i kdyz ptivodci nemoci stale
v prostfedi pretrvavaji. Tento stav je Casto dosazen pomoci ockovani a dalSich
preventivnich opatfeni (Drnkova, 2019). Pro aktivni prevenci onemocnéni je kli¢ova
optimalni péce poskytovana pacientiim. Tato péce by méla byt organizovana efektivné,
rozhodné a ucinné, avSak zaroven Setrn€, s minimalnim zasahovanim do pacientova téla
a s omezenim nepodstatnych diagnostickych a 1écebnych procedur (Kapounova, 2020).
V protiepidemickych opatfenich rozdélujeme opatieni preventivni, ktera se zaméiuji
na zabranéni vzniku infekce, a represivni opatieni, ktera se snazi potlacit a zamezit
Sifeni jiz existujici infekce (Drnkova, 2019). Protiepidemicky rezim klade diraz na
dodrZzovani urcitych zasad v zavislosti na charakteru pracovisté. To zahrnuje noSeni
¢istého a pfedepsaného pracovniho odévu, vcetné obuvi a Ustenek, ktery je urcen pouze
pro konkrétni pracovisté. Dilezité je také dodrzovat osobni hygienu, jako jsou Cisté
upravené vlasy, kratce ostiihané anenalakované nehty. Pii odbéru biologického
materidlu je nezbytné pouzivat sterilni pomicky a pracovat v ochrannych rukavicich.
Tyto rukavice by mély byt vzdy nové pii oSetfovani dalSiho pacienta. Pfed a po vykonu
je dilezité provést diikladné umyti a dezinfekce rukou. Sterilni pomutcky by mély byt

pouzivany pii vSech vykonech které zahrnuji poruSeni celistvosti kuze. Bariérové
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oSetfovatelské techniky by mély byt aplikovany pii jakémkoliv oSetfeni, 1é¢eni nebo
zdravotnickych cinnostech. Manipulace s Cistym a pouzitym pradlem by méla byt
provadéna podle stanovenych zéasad. Biologicky material, pouzité¢ pomuicky, chirurgické
nastroje a dal$i zdravotnicky materidl by mély byt spravné dekontaminovéany. Pfi
transportu a podavani stravy je dulezité dodrzovat hygienické postupy. Pacient
s infek¢éni nemoci by mél byt izolovan. Velmi dilezita a nezbytna ¢innost je sterilizace
pomiicek, nastroji a zdravotnického materidlu. Prostfedi a pomiicky by mély byt

pravidelné a fadn¢ dezinfikovany (Kelnarova a kolektiv, 2015).

1.3 Uloha sestry v ramci bariérové oSetrovatelské péce

Bariérovou osettovatelskou péci definujeme jako implementaci opatfeni V pracovnim,
organiza¢nim a provoznim kontextu s i¢elem minimalizace rizika $ifeni infekci v rdmci
poskytovani zdravotni péce (Plevové a Kachlova, 2022). Kazdy zdravotnicky pracovnik
se pii své kazdodenni préaci setkavd Sriznymi pomtickami a ndstroji, pfi¢emz je
nezbytné, aby vSechny pouzivané pomucky byly dikladn¢ dekontaminovany.
Kazdodenni kontakt Stémito pomilckami piindsi potencidlni riziko pienosu
profesiondlnich a nozokomidlnich infekei, které mohou ohrozit jak zdravotnicky
persondl, tak pacienty. Proto je klicové mit dikladné znalosti a disledné dodrzovat
zasady bariérové péce. Kazdy zdravotnik je povinen aplikovat spravné bariérové
oSetfovaci techniky béhem péce o pacienty, abyse minimalizovalo riziko infekci

a udrzelo bezpecné a hygienické prostredi (Kubartova a Filausova, 2013).

Zdravotnici jsou zavazani dodrzovat postupy bariérové péce nejen z etickych divoda,
ale izpravniho hlediska, vychazejiciho zplatnych pravnich norem (Plevova
a Kachlova, 2022). V kontextu prevence respiracnich infekci je dulezité, aby
zdravotnicky personal dodrZoval piisné hygienické a protiepidemické normy pii péci
pfednemocni¢ni, nemocni¢ni i nasledné. To zahrnuje pouzivani osobnich ochrannych
pomiucek, jako jsou respiratory FFP2 a FFP3, spravné techniky hygieny rukou
a dodrzovani protokolii pro manipulaci S pacienty. Kromé toho je nezbytné pravidelné
Skoleni a trvalé celozivotni vzdélavani zdravotnického personalu, které je kli€¢ové pro
zajisténi vysoké kvality péce a ucinné prevence Sifeni respiracnich infekci (Plevova a

Kachlova, 2022).

Bariérovy rezim Vv prevenci respirac¢nich infekci zahrnuje provadéni hygienického myti

a dezinfekce rukou, noSeni jednorazovych rukavic. Personal musi brat zietel na osobni
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hygienu a striktné dodrzovat opatieni, véetné previékani se do pracovniho odévu,
zakazu noSeni hodinek, Sperki a prstent, a dbat na tpravu a délku nehtd. Zdravotnicky
persondl je také povinny pouzivat piedepsané ochranné pomucky, jako jsou ochranny
odév, ustenky arukavice. Dulezitd je manipulace S ¢istym, pouzitym a infekénim
pradlem. Musi se dodrzovat zasady hygieny. Diraz je také kladen na hygienickou
manipulaci se stravou a prevenci vzniku infekénich aerosolt. Kazda individualni
ochrannd pomticka by méla byt pouzivana pouze pro jednoho konkrétniho pacienta.
V ptipad¢ infekce je nutna izolace pacienta (Veverkova, 2019). Pfi izolaci pacienta je
nutné oznacit pokoj jako izola¢ni, omezit vstup do pokoje nemocného na minimum,
piisné zakéazat pohyb pacienta mimo jeho pokoj, pouZzivat jednordzové pomucky, které
zustavaji v pokoji pacienta aukladaji se do specialni nadoby pro infekéni material
(Hadasova et al., 2019). Sterilizace nastroji, pomucek a zdravotnického materidlu je
rovnéz klicovym prvkem. Uklid adezinfekce prostfedi je neoddélitelnou soudasti
bariérového rezimu (Veverkova, 2019). V nésledujicim textu budou popsény stézejni

ulohy sestry, které se vztahuji k nasi problematice.

1.3.1 Dezinfekce

Madar et al. (2006) definuje dezinfekci jako soubor postupd, které vedou k likvidaci
vegetativnich forem mikroorganismit pomoci fyzikalnich, chemickych, nebo fyzikalng-
chemickych postupii, které maji za kol pferusit cestu Sifeni nakazy od zdroje
k vnimavé osobé. Dezinfekce ma za cil eliminovat patogenni mikroorganismy
z povrcht a prostredi. (Kelnarova, 2015). Velmi dilezita je dezinfekce a ¢isténi veskeré
plochy a pfedmétt, se kterymi piichdzi personal i pacienti do kontaktu (Mad’ar et al.,
2006). Jde zejména 0 nabytek, omyvatelné stény, dvefe, telefony, umyvadla, vylevky,
vodovodni kohoutky, hygienicka zfizeni a néstroje k vySetfovani a oSetfovani pacientd

(Madar et al., 2006).

BéZna ochrannd dezinfekce se realizuje v dobé, kdy se infekéni onemocnéni
nevyskytuje a je soucéasti komplexnich hygienickych postupti (Melicher¢ikova, 2015).
Je zaméfena naprevenci infekénich onemocnéni akontrolu  Skodlivych
a epidemiologicky vyznamnych c¢lenovel, hlodavel adalSich zivocdichli (Kralova,
2022). Specialni ochranna dezinfekce je navrzena tak, aby cilené eliminovala
mikroorganismy Vv mistech, kde je ohrozeni ndkazy nejvétsi, s GiCelem zastavit dalsi

sifeni (Melicher¢ikova, 2015).
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Dezinfekce musi byt provedena tak, aby byla dostate¢né uc¢inna. Dezinfekéni prostiedky
maji ucinky baktericidni, sporicidni, fungicidni nebo virucidni. Mohou byt praskové
nebo tekuté, které se fedi na pracovni roztoky. Pouze k dezinfekci kize a sliznic
pouzivame roztoky, které fedit nemusime (Dulikova, 2004). Kazdé zdravotnické
zafizeni mé vypracovany dezinfek¢ni plan obsahujici seznam dezinfek¢nich prostredka
pro rizné oblasti pouziti. Tyto prostfedky je nutné pravidelné¢ obménovat v uréenych
intervalech. (Kapounova, 2020). Podstatova (2010) popisuje, Ze dezinfekce mize

probihat bud’ fyzikalnimi, chemickymi nebo kombinovanymi metodami.

Ekologicky piiznivé metody fyzikalni dezinfekce zahrnuji pouziti suchého nebo
vlhkého tepla azafeni Kusmrceni mikroorganismti (Melicher¢ikova, 2015). Mezi
fyzikalni metody patii var za atmosférického tlaku po dobu nejméné 30 minut, var
v ptretlakovych nadobach po dobu nejméné 20 minut, dezinfekce V pfistrojich pfi teploté
90°C a vyssi po dobu 10 minut, proudici horky vzduch o teplot¢ 110 °C po dobu 30
minut, pasterizace, ktera se provadi pomoci ohifevu na 60 az 65°C po dobu 30 minut,
nebo na 85 az 90 °C po nékolik sekund s naslednym rychlym zchlazenim. Poté miZeme
vyuzit ultrafialové zafeni v ur¢ité vinové délce. Dalsi moznosti je zihani, filtrace

a spalovani za specialnich podminek (Podstatova, 2010).

Pfi fyzikalné-chemické dezinfekci dochdzi Kkni¢eni mikroorganismti kombinaci
fyzikalnich a chemickych postupti (Melicher¢ikova, 2015). Kapounova (2020) uvadi,
ze v paraformaldehydové dezinfek¢ni komoie se pii teploté mezi 45 az 75 °C vytvarteji
pary formaldehydd kromé vodni pary, které slouzi k dezinfekci riznych materiald, jako
jsou textilie, matrace, um¢lé hmoty, vlna, kiize akozeSiny. Dezinfekce v mycich,
Cisticich a pracich pfistrojich probihd pii teplot¢ do 60 °C za pouziti chemickych
dezinfekénich pfipravkli. Béhem chemické dezinfekce jsou mikroorganismy
eliminovany pomoci roztokli nebo aerosolii chemickych dezinfekénich latek. Klicové je
dodrzovat pfesnou koncentraci a dobu expozice, aby byla zajiSténa poZadovana ucinnost
v dezinfekci vzhledem kdanému spektru mikroorganismi (Kapounova, 2020).
Chemickou dezinfekci 1ze provadét nékolika zplsoby. Patfi mezi né ponofeni materialu
do dezinfek¢niho roztoku, otirani povrchi, postfik dezinfekénimi prostiedky, aplikace
aerosolii, pouZziti plynovani, odpafovani dezinfek¢nich roztokli nebo aplikace pény

(Podstatova, 2010).
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Pti provadéni dezinfekce je nezbytné dbat na zasadni principy. Dulezité je striktné se
tidit pokyny a doporuc¢enimi vyrobce dezinfekcénich prosttedkt. Dezinfekéni roztoky by
mély byt pfipravovany Cerstvé pied kazdou sménou, coz zajistuje jejich maximalni
ucinnost. Kazdd nadoba obsahujici nafedény dezinfek¢ni prostfedek musi byt presné
oznatena nazvem, koncentraci acasem fedéni pfipravku. Pfi  manipulaci
s dezinfek¢nimi ptipravky je dilezité pouzivat osobni ochranné pracovni pomiicky, coz
zvySuje bezpe¢nost pracovnikt a minimalizuje riziko kontaminace (Kapounova, 2020).
K dezinfekci pfedméti a povrchli znecisténych biologickym materidlem se pouzivaji
dezinfek¢ni piipravky s virucidnim uc¢inkem, které maji také myci a Cistici vlastnosti.
V tomto procesu se CiSténi a dezinfekce spojuji dohromady, coz zajiStuje Ucinnou
hygienu (Podstatova, 2010). Kapounova (2020) dopliuje, Ze pii fedéni je dulezité
pouzivat Cistou vodu. Je nezbytné nejprve davkovat vodu a az poté presné¢ odmefit
mnozstvi dezinfekéniho prostiedku. Prioritou je ponofeni pred otfenim a otfeni pred
postiikem. Je nutné dbat na to, aby se dezinfekéni ptipravky nesmisily. Pokud jsou
nadoby S roztokem pfipravku obsahujicim aldehydy, musi byt piikryty. Alkoholové
ptipravky je tfeba aplikovat na suché plochy a nechat ptisobit minimalné 30 sekund.
Po vydezinfikovani se predméty oplachuji Cistou pitnou vodou a ukladaji se do Cistého

kontejneru.

Pro zdravotnické prostfedky, které nelze sterilizovat béznymi metodami a jsou
pouzivany pii zakrocich ¢i vySetfenich V télnich dutinach, jako jsou operacni
a vysetfovaci endoskopy, se pouziva vyssi stupen dezinfekce (Kapounova, 2020). Pred
provadénim vyssiho stupné dezinfekce se pfedméty dikladné ocisti a ususi. Pokud jsou
kontaminovany biologickym materidlem, je pied cCistici etapou zatfazena dezinfekce
pomoci ptipravku s virucidnim t¢inkem (Podstatova, 2010). Po uplynuti doby ptisobeni
je nutné oplachnout predméty sterilni vodou. Tim dojde Kk odstranéni rezidui
dezinfekénich prostiedk. Nadoby uréené K oplachovani musi byt sterilni, sterilni voda
musi byt ménéna (Polanecky, 2007). Dezinfekéni roztoky musi byt skladovany
vV uzavienych nadobach a jejich vyména musi byt provadéna podle pokynt uvedenych
v navodu k pouziti (Podstatova, 2010). Jsou uchovany v uzavienych kazetach nebo
skiinkach akryty sterilni rouskou (Kapounova, 2020). Pro vyssi stupen dezinfekce
se pouzivaji ruzné prostiedky, napiiklad 2% roztok glutaraldehydu alkalizovany
hydrouhli¢itanem sodnym Vv koncentraci 0,3 %, s expozi¢ni dobou 2 az 3 hodiny. Dalsi

moznosti je Sekusept forte, ktery se aplikuje v koncentraci 1,5 az 5% s expozi¢ni dobou
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6 hodin po predchozi dezinfekci Sekuseptem pulver. Kromé toho lze pouzit roztok
Persterilu v koncentraci 0,5% s expozi¢ni dobou 10 minut (Sipova a Hajsonova, 2010).
Pro zajisténi Gc¢innosti roztoku uréeného K vyS$imu stupni dezinfekce je nezbytné
dodrzovat specifika oznafené jako A, B, C, T, M, V (Podstatova, 2010).
Kapounova (2020) zminuje, Ze uspéSnost vyssiho stupné dezinfekce je doloZena
prostiednictvim deniku, ktery je veden pro kazdy zdravotnicky prostfedek. V tomto
deniku musi byt uvedeny informace 0 identifikaci pacienta, pouzitém dezinfek¢énim
pripravku, datu ptipravy, koncentraci, dobé expozice a jménu a podpisu zdravotnického
pracovnika. Pisemnd nebo elektronicka dokumentace je archivovana po dobu

minimalné péti let.

Dvoustupiiova dezinfekce je zaméfena na zdravotnické prostfedky nebo jejich ¢asti,
které jsou vystaveny fyziologicky mikrobialn¢ osidlenym oblastem téla anelze je
sterilizovat. Tento proces zahrnuje dekontaminaci, mechanické cisténi a naslednou
dezinfekci (Kapounova, 2020). Pti dvoustupnové dezinfekci jsou endoskopy po pouziti
okamzit¢ dezinfikovany pomoci piipravku S virucidnim aéinkem, pfi¢emz se otiraji
mokrym mulem nasaklym Vv dezinfekénim roztoku. Poté nasleduje druhy stupen
dezinfekce, ato mechanickym ¢iSténim, oplachnutim pitnou vodou, osusenim
a ponofenim do dezinfekéniho a Cistictho prosttedku  (Kelnarova, 2015). Pii
dvoustupniové dezinfekci a dezinfekci vysSiho stupné je né€kdy mozné pouZit
dezinfekéni roztoky s vicedenni ucCinnosti. Tyto roztoky se pfipravuji a aplikuji

v souladu s pokyny uvedenymi vyrobcem (Gopfertova et al., 2013).

1.3.2 Sterilizace

Sterilizace je postup, ktery vede k odstranéni vSech mikroorganismii schopnych
rozmnozovani, véetné spori ak nezvratné deaktivaci virt azniCeni Cervd a jejich
vaji¢ek (Podstatova, 2010). Vykonava se ve sterilizacnich nastrojich, nebo-li
sterilizatorech (Melicher¢ikova, 2015). Plevovd a Kachlova (2022) se shoduji, Ze
sterilizaci vykonavaji proSkoleni zdravotnici, registrované vSeobecné sestry, odbornice

v oboru dezinfekce a sterilizace.

1.3.2.1 Predsterilizacni priprava

Predsterilizacni ptiprava je komplexni proces, ktery predchazi vlastni sterilizaci, jehoz
efektem je Ccisty, suchy, funkéni azabaleny zdravotnicky prostfedek stanoveny
ke sterilizaci (Podstatova, 2010). Zahrnuje dezinfekci, mechanickou ocistu, osuSeni,
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setovani, baleni aoznacovani (Melicheré¢ikova, 2015). Ptiprava se realizuje bud’
v mycich a dezinfekénich zafizenich, nebo rucné (Melicheréikova, 2015). Ru¢ni myti
nastrojii a instrumentl nasleduje az po jejich dezinfekci v prostiedi s dezinfekénim
pusobenim proti virim (Podstavova, 2010). Z pfedméta kontaminovanych krvi se musi
eliminovat hrubé necistoty piimo na misté, kde doslo kincidentu, ato otienim
zvlhéenym jednordzovym hadiikem. Velmi dulezitd je opét prace v rukavicich

(Podstavova, 2009).

Predsterilizacni piiprava se vykonava fyzikalnimi a chemickymi metodami dezinfekce,
dale nasleduje mechanické cisténi, disledny oplach Cistou pitnou vodou, za ucelem
odstranéni biofilmu, rezidua chemickych latek, mrtvych tél mikroorganismu a jejich
endotoxiny, pyrogenni latky (Melichercikova, 2015). Podstatovd (2010) zminuje,
ze po dokonceném myti se nastroje a pomucky peclivé vysusi a poté zabali. Je nezbytné
vést dokumentaci 0 celém procesu sterilizace, v€etné zdznamu 0 klic¢ovych parametrech
jako teplota acas. Rovnéz je nutné monitorovat ucinnost steriliza¢nich zafizeni
i sterilitu materiald. Tato povinnost se vztahuje na vSechny metody sterilizace

(Farkasova, 2006).

1.3.3 Hygiena rukou

Ruce zdravotnického personalu nejsou jen dokonaly viceucelovy néstroj, ale mohou byt
I nosi¢em ptimého a nepfimého prenosu pivodct infekei na vnimavé jedince. Z tohoto
davodu je dilezité pti epidemiologicky zadvaznych Cinnostech o né fadné pecovat, myt
je, dezinfikovat a oSetiovat je (Melicher¢ikova, 2015). Podstatova (2009) dopliuje,
ze zdravotniCti pracovnici se €asto vyskytuji v epidemiologicky zdvaznych podminkéch
a Vv infikovaném prostiedi, musi tedy umét rozliSovat nebezpené postupy a tam,
kde ptijdou do styku s biologickym materidlem, musi vyuZzivat osobni ochranné

pomucky, pfedevsim ochranné rukavice.
1.3.3.1 Mikroflora pokozky rukou

Vice nez 60 % infekci spojenych se zdravotni péci je preneseno rukama zdravotniki,
kontaminovanymi nemocni¢ni mikroflorou (Podstatova,2010). Melicher¢ikova (2015)
dodava, Ze spravné a precizné provedena hygiena rukou pii poskytovani zdravotni péce
je nejucinnéjSim krokem v prevenci infekci spojenych se zdravotni péci (nemocni¢nich

nakaz) i profesionalnich onemocnéni.
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Sifeni nemocni¢nich patogenii zjednoho pacienta na druhého rukama zdravotniki
je mozné, pokud jsou splnény ctyfi klicové podminky: 1. Sifeni mikroorganismti, které
se nachazeji na kizi pacienta na nezivé predméty v jeho piimé blizkosti a odtud na ruce
zdravotnického personalu, 2. znecisténé ruce zdravotnika v bezprostfedni interakci
S jinym pacientem nebo s nezivym predmétem, ze kterého se mikroorganismy pienesou
na dalSiho pacienta, 3. mikroorganismy jsou schopny odolat vliviim prostiedi a piezit
na rukou zdravotnikii minimalné¢ nékolik minut, 4. nepfiméfené myti a dezinfikovani

rukou (Podstatova, 2010).

Ruce se standardné¢ umyvaji idealné tekutym mydlem a teplou vodou. Kartace jsou
vyjime¢né pouzity pouze na lizka nehtii. Nemély by se pouZzivat, pokud budeme ruce
dezinfikovat alkoholovymi pfipravky, mohou totiz zplsobit podrazdéni a paleni
pokozky (Melicher¢ikova, 2015). Pfi ndhodné kontaminaci rukou biologickym
materidlem, zejména krvi, se ruce dezinfikuji pfipravkem s virucidnim ptsobenim.
Alkoholové ptipravky se aplikuji na suché ruce a vycka se pozadovanou dobu nebo do
uplného zaschnuti. Do vodnych roztokli se ruce na pozadovanou dobu ponoii. Ruce se

utiraji do jednorazovych ubrouski (Melicheréikova, 2015).

1.3.3.2  Postupy pri myti a dezinfekci rukou

Mechanické myti rukou (MMR) - Jde o0 mechanickou likvidaci necistoty a z¢asti
| ptechodné mikroflory z pokozky rukou. Realizuje se pfed apo kazdém styku
S pacientem, po sundani rukavic, pted jidlem, po pouziti WC apod. (Kelnarova, 2015).
Podstatova (2010) nasledné popisSe prabéh mechanického myti rukou. Nejprve zvlhéime
ruce vodou, poté aplikujeme tekuty myci pfipravek z davkovace, musime dbat na dobré
rozetfeni na rukou, tekuty myci pfipravek napénime spolecné s malym mnozstvim vody
a myjeme cca 30 sekund. Poté ruce fadné oplachneme tekouci pitnou vodou a do sucha

vysusime ruénikem na jedno pouziti.

Hygienickd dezinfekce rukou (HDR) - SniZzuje mnoZstvi ptfechodné mikroflory
na pokozce rukou za u¢elem zastaveni Sifeni pfenosu mikroorganismii (Melicher¢ikova,
2015). Realizuje se vramci bariérové oSetfovatelské techniky, pted a po interakci
S pacientem, jako soucdst hygienického filtru, po nelmyslném zneciSténi
rukou biologickym materidlem, ptred aseptickou operaci, pokud dojde k protrzeni
rukavic béhem vykonavané ¢innosti, po sejmuti rukavic apod. Postup je nasledujici:

roztirat dezinfek¢ni prostfedek v mnozstvi piiblizné 3ml do vysuSené klize v trvani
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alespont 30-60 vtefin az do absolutniho zaschnuti. Dlan¢ musi byt vlhké b&hem celé

doby postupu. Dlané neoplachujeme a nesusime (Kelnarova, 2015).

Mechanické myti rukou pied chirurgickou dezinfekci tkvi v mechanickém odstranéni
necistot a z¢asti prechodné mikroflory z pokozky rukou a predlokti pted chirurgickou
dezinfekci. Realizuje se pfed zahajenim chirurgického zékroku (Podstatova, 2010).
Kelnarova (2015) uvadi, ze postup je totozny s postupem mechanického myti rukou.
Je soucésti osobni hygieny atrvd 1 minutu, ato SrozSifenim o mechanické myti
predlokti pted chirurgickou dezinfekci rukou. Alkoholovy piipravek se nanese
Vv priblizném mnozstvi 3 ml. Je velice dulezité, aby se nanasel do suché pokozky rukou

az po dobu uplného zaschnuti (Reichardt, et. al., 2017)

Chirurgickd dezinfekce rukou (CHDR) -  sniZzuje mnozstvi ptfechodné i trvalé
mikroflory na kuzi rukou a ptedlokti. Realizuje se pfed zahdjenim chirurgického
zakroku, mezi jednotlivymi chirurgickymi zakroky, pfi poruseni integrity nebo vyméné
rukavic chirurgického zakroku. Vyuziva se stanoveny tekuty alkoholovy dezinfekéni
ptipravek, ktery je aplikovan pomoci davkovace ovladaného bez ptimého dotyku prsty
rukou. Realizuje se nanaSenim alkoholového dezinfekéniho prostiedku do suché kuize
rukou a piedlokti v mnozstvi cca 10 ml a to 3-5 minut do doby tplného zaschnuti. Po

tomto postupu ruce neomyvame ani neotirdme (Melicher¢ikova, 2015).

Revizi Gc¢innosti uskute¢néni hygienické dezinfekce rukou je mozné realizovat pomoci
otiskové techniky, kdy se ruce otisknou na kultiva¢ni pidu. Pfi revizi je mozné déle
vyuzit oplachovou techniku, kdy se koneCky prstii oplachuji 0,5 ml Zzivného roztoku
(Sramova et al., 2013). Dalsim zptisobem ovéfeni je pouzit UV lamp, které jsou
umisténé v boxu, kdy se do dezinfekéniho prostiedku, ktery je urcen k hygienické
dezinfekci rukou aplikuje fluorescencni latka, kterd pod UV svétlem odhali mista, ktera
byla dostatecné dezinfikovana. Timto se také zobrazi mista, kde v technice provadéni

hygienické dezinfekce rukou dochézi k opomenuti (Kolmos, 2012).

1.3.4 NoSeni osobnich ochrannych pracovnich pomiicek

Ochrana zdravotnického personalu zahrnuje nezbytné pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prostfedkl. To je z divodu mozného kontaktu ptivodct infekci s riznymi
Castmi t€la, nejenom se sliznicemi. Tyto pracovni prostiedky jsou casto pouzivané
samostatné i ve vzajemné kombinaci, jsou navrzeny K ochrané sliznic, dychacich cest,

ktze a odévu pred infekénimi agens (NHMCR, 2019). Tomas (2015) tvrdi, ze pouzivani
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osobnich ochrannych pracovnich pomucek snizuje pravdépodobnost kontaminace klize
a odévu zdravotnického personalu patogeny, ale neni schopné ji uplné¢ eliminovat. | ptes
pouziti rukavic a plasth se vSak stale vyskytuje urcité procento personalu pecujiciho
0 pacienty, které je po jejich sejmuti kolonizovano multirezistentnimi bakteriemi.
Vysoce rizikové situace, jako je manipulace Skontaminovanymi télnimi tekutinami
nebo dlouhodoba expozice, spolu Snespravnym pouzivanim osobnich ochrannych

pracovnich pomiicek, zvySuji pravdépodobnost kontaminace.

%

Podle zakona ¢. 268/2006 Sb. je zaméstnavatel povinen zajistit ochranné osobni
pracovni pomicky, které maji chranit zaméstnance pred riznymi riziky anesmi jim
branit v praci. Mezi tyto standardni ochranné pomitcky patii rukavice, zastery, plaste,
ustenky, ochranné bryle a oblicejové stity (NHMCR, 2019). Tomas (2015) uvadi, ze
béhem procesu odstrafiovani kontaminovanych osobnich ochrannych pracovnich
prostiedkit (OOPP) mize existovat vysoké riziko nechténé kontaminace kiize a odévu

zdravotnického personalu, i ptes jejich predchozi pouziti.

WHO (2014) uvadi podstatu ochrannych pracovnich pomucek, které brani znecisténi
odévu pfi ¢innostech, kde mtize dojit ke stiikani nebo rozprasovani krve, télnich tekutin,
sekrett nebo exkrementi. Typ ochranného obleeni je zvolen na zakladé povahy

¢innosti a oekavaného mnoZzstvi tekutiny, se kterou miiZze personal piijit do kontaktu.

1.3.4.1 Ochranné rukavice

Jindrak (2024) uvadi, ze ochranné pomicky jsou jednim z nejCastéji vyuzivanych
prostfedkidi pifi mnoha vykonech s pacientem, ato scilem minimalizovat pfenos
mikroorganismi, vcetné téch zpisobujicich respiratni infekce, mezi nemocnym
a zdravotnickym persondlem, a obracen¢. Rukavice jsou obvykle rozdéleny do dvou
hlavnich kategorii: sterilni a nesterilni vySetiovaci. Dle WHO (2009) jsou sterilni
chirurgické rukavice nezbytné pro provadéni chirurgickych zékroki véetné vaginalniho
porodu, invazivnich radiologickych procedur, zavedeni centradlniho cévniho pfistupu,
jako je naptiklad centralni Zilni katétr ataké pro manipulaci S parenterdlni vyzivou
a cytostatiky. VySetfovaci rukavice jsou nepostradatelné Vv riaznych situacich
poskytovani oSetfovatelské péce, kde muze dojit K potencialnimu kontaktu s krvi,
télnimi tekutinami, exkrementy nebo viditeln¢ zneciSténymi biologickymi materidly.
Tyto rukavice jsou pouzivany pii praci S pacienty, zejména pii manipulaci S krvi,

sliznicemi a neporusenou pokozkou. Dale se vyuZivaji v ptipadech mozné ptitomnosti
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vysoce nakazlivych anebezpecnych patogenti, béhem epidemickych situaci nebo
naléhavych lékatrskych zéasaht, jako je zavadéni nebo odstraniovani zilnich katétrt,

vaginalni vySetfeni nebo odsavani pomoci endotrachealnich cévek (WHO, 2009).

Dulezité je zdaraznit, ze pouzivani rukavic mize byt efektivni pii kontrole respiracnich
infekei tim zpiisobem, ze lidé si méné Castéji sahaji do nosu nebo si mnou o¢i, kdyz jsou
rukavice nasazeny. To muze snizit riziko samokontaminace a nasledné Sifeni infekce
mezi ostatni jedince. Nicméné pii odstranovani osobnich ochrannych pracovnich
pomicek dochazi ke kontaminaci rukou, coz mize vést K nasledné kontaminaci o¢i,

pokud se jich dotknou (Mermel, 2018).

Pro pouzivani rukavic je dulezité dodrzovat né€kolik kli¢ovych zasad. Je dulezité
si uvédomit, ze pouziti rukavic nenahrazuje provadéni hygienické dezinfekce rukou.
Rukavice by se mély nasazovat ve chvili, kdy je pravdépodobny kontakt s krvi nebo
jinym biologickym materidlem (WHO, 2009). Ochranné rukavice by se mély vzdy
navlékat pred provadénim aseptickych cCinnosti ataké pred jakymkoli kontaktem
s pacientem, u kterého jsou prokazany vysoce nakazlivé a nebezpecné patogeny, véetné
MRSA (WHO, 2009). Rukavice by mély byt nasazeny az poté, co dezinfekéni
prostiedek na ruce zcela zaschne (MZ CR, 2012). Pokud se soudasné pouzivaji rukavice
a empir, rukavice by mély byt nasazeny tak, Ze prekryvaji okraj rukavu empiru
(Sedlarova, 2011). Jeden par rukavic by mél byt pouzit pouze béhem poskytovani
oSetfovatelské péce u jednoho pacienta. Pokud dojde k poskozeni rukavic, mély by byt
okamzit¢ vyménény. Tento postup plati iV piipadé péce 0 pacienty, kdy dochazi ke
zméné¢ mista kontaktu z kontaminovaného na neporuSenou pokozku nebo pted
manipulaci se zdravotnickymi prostiedky (WHO, 2009). Je dulezité zajistit, aby byly
rukavice spravné ulozeny na vhodném misteé. NejCasteji se vyuZzivaji boxy na sténach.
Na kazdém oddéleni by mél byt K dispozici dostatek rukavic vyrobenych z riznych
materialt. (Malinska, 2012). WHO (2009) zdiraziiuje, ze velmi dilezité je ihned po
dokonceni péce o pacienta okamzit¢ sundat rukavice apoté provést hygienickou
dezinfekci rukou.

1.3.4.2 Pouzivani ochrannych plastii a zaster

Ochranné plasté, znamé také jako empiry, mohou byt pouzity iV situacich, kde hrozi
postiik, rozliti nebo expozice krve adalSich télnich tekutin béhem provadéni

zdravotnickych vykonu (Loveday et al., 2014). Ochranné zastéry hraji klicovou roli
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v prevenci pfenosu infek¢nich agens, vcetné téch zpusobujicich respiraéni infekce,
nebo biologického materidlu na obleceni zdravotnického persondlu. Tyto zéastéry jsou
k dispozici Vv nesterilni podobé amohou byt vyrobeny zgumy, coz umoziuje
opakované pouziti S moznosti omyvatelnosti, nebo mohou byt jednorazové a vyrobeny
z igelitu (Vytejckova, 2011). Empiry jsou nasazovany k ochrané kiize v situacich, kdy
hrozi znecisténi infekénimi biologickymi materidly nebo vznik infekénich aerosolt.
Jsou k dispozici ve sterilni i nesterilni variant¢ a mohou byt vyrobeny bud’ z latky,
ktera je opakovan¢ pouzitelna a pratelna, nebo jako jednorazové (Jindrak, 2014).
Sterilni empiry slouzi k invazivnim vykonim, které musi probihat za aseptickych
podminek. Pro ostatni tkony by mély byt vyuzity empiry, které nejsou sterilni (WHO,
2018). Bézné noseni ochrannych plastt pii vstupu na jednotku intenzivni péce nebo
jina pracovi$té neovliviiuje ani nepiekazi v potencialni kolonizaci nebo pfenosu infekei
spojenych se zdravotni péci. Tyto plasté by mély byt pouzivany pouze V ptipad¢, ze je
o¢ekavan kontakt s krvi a t€lnimi tekutinami. Po ukonceni rizikové Cinnosti je dilezité
tyto ochranné plasté¢ ihned svléknout (Hendlové et al., 2014). Je vhodné odstranit
okolniho prostiedi mimo pacientiv pokoj. Poté by mély byt tyto plasté likvidovany

jako infekéni odpad (NHMRC, 2019).

Ochranné kombinézy jsou pouzivany K ochrané zdravotnického personalu pii praci
s vysoce nakazlivymi anebezpeénymi respira¢nimi infekcemi. Tyto kombinézy
obvykle zakryvaji nejen télo, ale také zadni cast a dolni koncetiny. Ne&které typy
kombinéz jsou navrzeny S dodate¢nou ochranou hlavy achodidel (NIOSH, 2020).
NHMRC (2019) uvadi, ze je velmi dilezité noseni celotélovych odévu v situacich, kdy
je vysoké riziko intenzivniho kontaktu mezi pokozkou zdravotnického pracovnika

a pokozkou pacienta, nebo kontaktu s krvi a télnimi tekutinami pacienta.

Ochranné navleky slouzi Kk ochrané obuvi zdravotnického personalu a zabranéni

prenosu agens do jinych ¢asti oddéleni nebo mimo né&j (MZCR, 2020).

Vytejckova (2011) popisuje, ze pokryvka hlavy je jednorazova a nesterilni ochranna
pomucka, ktera zabraniuje pronikéni respiranich agens do vlasi zdravotnického
personalu a zarovein minimalizuje riziko Sifeni kontaminace respiracnimi infekcemi.
Je dulezité, aby vSechny vlasy byly schovany pod pokryvkou hlavy. V ptipadé
dlouhych vlast je vhodné je upravit tak, aby byly zcela pod pokryvkou.
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1.3.4.3 Pouzivani ustenek, ochrannych bryli, respiratoru, oblicejovych masek, stitii

Mezi dal$i osobni ochranné pracovni prostfedky, které chrani oblicej, patii zejména
ustenky, bryle, respiratory, Stity a obli¢ejové masky (NHMRC, 2019). Tyto prostiedky
jsou ur¢eny K ochrané o¢i, nosni sliznice a ustni dutiny béhem ¢innosti, pii kterych
muze dochdzet ke stfikdni nebo rozpraSovani krve, télnich tekutin, sekreti nebo
exkrementl. Pfi péci 0 pacienty s respiracnimi infekcemi, ktefi vykazuji symptomy
jako kasel nebo kychani, je klicové pouzivat ochranu o¢i. To pomaha zabranit Sifeni
infek¢nich kapének a télnich tekutin, ¢imz se minimalizuje riziko pfenosu respirac¢nich
agens na zdravotnicky personal (WHO, 2014). Rousky neboli ustenky, jsou
jednorazové nesterilni prostiedky uréené K zakryti nosu a ast. Jejich hlavni funkci neni
chranit nositele pfed nebezpecim pienosu vzduchem, atedy neposkytuji personalu
ochranu pied expozici aerosolu. Tyto prostiedky slouzi spise jako fyzicka bariéra, ktera
chrani nositele Vv situacich, kdy hrozi postiikani respira¢nimi sekrety, krvi nebo jinymi
téInimi tekutinami. Ustenky jsou pfedeviim uréeny K zabranéni §ifeni infekénich &astic,
které jsou vypuzovany nositelem. Hlavnim tucelem jejich pouziti je zejména
v chirurgickych operacich, kde je klicové udrzovat sterilni prostfedi operacniho pole
a minimalizovat riziko kontaminace. Ustenky tak slouzi jako ochrana proti &asticim,

které mohou vzniknout naptiklad pii kasli nebo kychani (Coffey, 2020).

Pouzivani Ustenek vyZaduje dodrZovani né€kolika dilezitych zasad. Je nezbytné
vyméiovat Ustenky V piipad¢ znecisténi a také v situaci, kdy jsou vlhké. Neni vhodné
nosit ustenky volné kolem krku, a zdravotnicti pracovnici by se béhem jejich pouZzivani
neméli dotykat. Pfed manipulaci s Gstenkou a po jejim pouZziti by mél zdravotnicky
personal vzdy provést hygienickou dezinfekci rukou (NHMRC, 2019.) Vyuziti Gstenek
ve vSech situacich muze byt také efektivni pfi minimalizaci Sifeni chfipky
V nemocnic¢nim prostedi (Passaro, 2016). NIOSH (2015) zmifiuje, Ze Gstenky by mély
byt noSeny pacienty V ptipadé¢ podezieni nebo potvrzeného vyskytu infekénich

onemocnéni, jako je chfipka, tuberkul6za nebo jina podobna respiraéni onemocnéni.

Respiratory jsou klicové pro ochranu dychacich cest, zejména pii prevenci respiracnich
infekci. Na rozdil od béznych rouSek poskytuji lepsi t€snéni kolem nosu a tst, ¢imz
ucinné filtruji prachové castice a infekeni aerosoly, které mohou V prostiedi pretrvavat
delsi dobu. Tim se vyrazn¢ snizuje mnozstvi infek¢nich kapének, které se uvoliuji

do okoli (Jindrak, 2014).
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Tam, kde jsou o€i vystaveny rizikiim, jako je prach, pevné castice, kapaliny nebo
optické zéfeni, je vhodné pouzivat osobni ochranné pracovni prostiedky (OOPP).
Zameéstnanci maji moznost volby mezi ochrannymi brylemi a ochrannym Stitem
V zavislosti na tom, zda je tfeba chranit pouze oci nebo cely obli¢ej (Dostal et al.,
2021). WHO (2018) doplnuje, ze tyto ochranné pomucky jsou zvlast¢ dualezité
v situacich, kde existuje moznost vzniku aerosolu, ohrozeni pfenosu infekce

kapénkovym zplisobem nebo riziko kontaktu s télnimi tekutinami.

Spravné ptiléhani ochrannych bryli k obliceji zahrnuje tésné usazeni kolem oci a cela.
V urcitych situacich jsou vhodné ochranné bryle Sbocnimi Stity, coz je casto
praktikovano ve stomatologii. Dulezité je uvést, Zze bézné osobni bryle a kontaktni
c¢oCky nejsou dostatecnou ochranou pro oci. V nekterych situacich lze namisto
ochrannych bryli vyuzit obli¢ejové Stity, které poskytuji ochranu nejen pro oci, ale

I pro dalsi ¢asti obli¢eje (NHMRC, 2019).

CDC (2021) wuvadi, Ze ustenku nebo respirdtor nasazujeme pomoci poutek,
které upeviiujeme na temeni hlavy, za krkem nebo za usima. Ohebny pasek, ktery je
v oblasti nosu, piitiskneme pevné k nosu, aby se ptizpusobil a zajistil spravné utésnéni.
Poté ovétime, ze Ustenka nebo respirdtor pevné sedi na obliceji. Pfi sundévani se
vyvarujeme dotyku kontaminované piedni ¢asti. Pomtcku uchopime pouze za poutka

a bezpecné vyhodime do kontejneru na infekéni odpad (CDC, 2021).

Pti sundavani ochrannych bryli je nutné drzet je pouze za jejich nozicky. V ptipadé
ochranné¢ho S§titu se smime dotykat jen pasky, kterd to celé upeviiuje na hlavé

(CDC, 2021).

Pti odstranovani osobnich ochrannych pracovnich prostiedkl je dilezit¢ dodrZovat
postup, kdy prostiedky urcené Kk ochrané oblieje jsou sundany jako posledni.
To je z diivodu, Ze oblicej ma nejvice mist, kudy mohou infekce vstoupit do téla
(WHO, 2018). Poté je dulezité tyto prostiedky dukladné ocistit a ulozit podle pokynt
uvedenych vyrobcem (NHMRC, 2019).

V dobé nejvétsi pandemie covid-19, MZCR (2020) uvedlo, Ze respiraéni infekce, jako
covid-19, vyzadovaly specifickd opatieni pro ochranu zdravotnického personalu.
Respiratory FFP3, spole¢né S ochranou oci, méli pouzivat zejména ti, ktefi pracovali

Vv prostfedi S vysokym rizikem kontaktu s infikovanym aerosolem. To zahrnovalo
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urgentni pfijmy V nemocnicich, infek¢ni kliniky S nakazenymi pacienty, pracovniky
zdravotnické zachranné sluzby a laboratoie v COVID-centrech. Tato opatfeni byla
zasadni pro prevenci Sifeni respiracnich infekci a ochranu zdravotnikii na frontové linii.
Ministerstvo zdravotnictvi dale uvedlo, ze respiratory FFP2 byly idealni pro fadu
zdravotnickych profesi, jako byli prakticti 1ékati, ambulantni specialisté a lékarnici.
Také byly doporuceny pro zdravotnicky persondl na odbérovych mistech a zubni Iékare,
ktefi meli doplnit ochranu Stitem. Timto se zajiStovala dostatecnd ochrana pred

infekcemi, anizZ by se zanedbévala bezpecnost a zdravi 1ékart a jejich pacientt.

V dobé pandemie covid-19 kvuli nedostatku ochrannych pomicek a finan¢nich
prosttedkli, byla pfijata opatfeni pro prevenci respiracnich infekci. Ministerstvo
zdravotnictvi CR povolilo pouZivani stejného respiratoru U vice pacientii se stejnou
diagnézou, pokud nebyl poskozen nebo kontaminovan, ato pfi spravném zachéazeni
a hygiené. Nemocnice S centralni sterilizaci mohly respiratory tfidy FFP3 sterilizovat
az tiikrat pro opakované pouziti (MZCR, 2020).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Cil 1

Zjistit, jaka je tiloha sestry v prevenci respiracnich infekci.
2.2  Vyzkumné otazky

Vvyzkumna otazka 1

S jakymi respira¢nimi infekcemi se sestry nejcastéji setkdvaji?

Vyzkumna otazka 2

Jakym zplsobem se sestry chrani pfed infek¢nimi riziky spojenymi s respiracnim

ustrojim?

Vvzkumna otazka 3

Jaké bariérové techniky sestry vyuZzivaji v prevenci respiracnich infekci?

Vyzkumna otazka 4

Jaka jsou specifika péce 0 pacienta s jiz vzniklou respira¢ni infekci?

Vvyzkumna otazka 5

Jaké jsou nejcastéjsi chyby sester v dodrzovani zasad prevence respiracnich infekci?

2.3 Operacionalizace pojmii

Operacionalizace pojmi je nezbytnou soucasti kvantitativniho vyzkumu, nebot
umoziuje piesné definovat, méfit a analyzovat zkoumané jevy. Nicméné povazujeme
za dualezit¢ vysvétlit klicové pojmy také v naSem kvalitativnim vyzkumu, aby bylo

jasné, co jsme témito pojmy myslely.

Role sestry dle Bartlové (2005) muzeme roli popsat jako soubor ocekavani,
ktera spolecnost ma ohledné toho, jak by se mél €lov€k chovat na zakladé svého
socidlniho postaveni. Role sestry vnasi praci chapeme jako ulohy, které pro nas

znamenaji zajisténi komplexni péce 0 pacienty a ochranu jejich zdravi. Zahrnuje nejen
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poskytovani 1ékaiské péce, ale také prevenci nemoci, edukaci pacientt a jejich rodin

a zajisténi bezpecného a podpirného prostiedi.

Respiracni infekce se Siii kapénkami a vzduchem, ale mohou se také prenést
prostfednictvim ndstroji pouzivanych k aplikaci 1€kt do dychacich cest (Kelnarova,
2015).

Prevence je soubor opatfeni zaméfenych na pfedchazeni nezadoucim udalostem

(Hamplova, 2019).

Bariérové oSetiovatelské techniky Kazdy zdravotnik je povinen aplikovat spravné
bariérové oSetfovaci techniky b&hem péce o pacienty, aby se minimalizovalo riziko
infekci audrzelo bezpecné a hygienické prostiedi (Kubartova a Filausova, 2013).
Jednou znich je i noSeni OOPP. Tyto pracovni prostiedky jsou Casto pouzivané
samostatné i ve vzdjemné kombinaci, jsou navrzeny k ochrané sliznic, dychacich cest,
kize aodévu pred infekénimi agens (NHMCR, 2019). Pro nas osobni ochranné
pracovni pomiicky predstavuji klicovy prvek v ochrané zdravotnického personalu pred
respiracnimi infekcemi. Tyto pomiicky hraji zasadni roli v kazdodenni praci sester,

které se podileji na prevenci a Sifeni infekci v nemocni¢nim prostiedi.
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3 Metodika

Pro vyzkumnou ¢ast této bakalarské prace a pro zodpovézeni stanovenych vyzkumnych
otazek byla zvolena kvalitativni metoda. Tento piistup byl vybran vzhledem K potiebé
hlubsiho porozuméni zkuSenostem andzorim sester V oblasti prevence respiracnich

infekci.

3.1 Design vyzkumného Setieni

Informantky vyzkumu tvofily sestry z plicniho a infekéniho odd¢€leni, které pracuji
S pacienty ohrozenymi respiratnimi infekcemi nebo témi, ktefi jiz respiracni infekci
maji. Kritéria pro zarazeni informantl zahrnovala minimaln€ ro¢ni praxi na uvedenych
odd¢lenich, souhlas sucasti ve vyzkumu a ochotu poskytovat podrobné odpovédi
béhem rozhovort. Jako klicova kritéria pfi vybéru vyzkumného vzorku byly zvoleny
skute¢nosti, Ze budou do vyzkumného Setfeni zahrnuty pouze vSeobecné sestry, které
maji pfimou zkuSenost s oSetfovatelskou péci o pacienty s respiracnimi infekcemi, a

zaroven jsou ochotné se zucastnit vyzkumu této kvalifikac¢ni prace

Povoleni Kk vyzkumu ud¢lilo vedeni nemocnice na zakladé piedloZzené zadosti
a vyzkumného planu. Identifikaéni udaje 0 informantkach byly zajiStény a peclivé
chranény v souladu s etickymi standardy a legislativnimi poZadavky na ochranu

osobnich Uidajt, a jsou dostupné U autora prace.

Sbér dat probihal v obdobi od kvétna do cervna 2024. Byl realizovan pomoci
polostrukturovaného rozhovoru, ktery obsahoval 30 otdzek zaméfenych na prevenci
respiracnich infekci (viz — Ptiloha 1). Rozhovory probihaly na denni mistnosti oddéleni
béhem odpolednich hodin atrvaly zhruba 20-30 minut. Diky otevienému formatu
otazek méla kazda sestra moznost odpovidat individudln€¢ a podrobné. Otazky se
zamétovaly na nékolik klicovych oblasti: bariérovou péci, prevenci a lé€bu respiracnich
infekci, chyby a nedostatky sester v ramci dodrzovani bariérovych opatieni a specifika
péce 0 pacienty srespiratnimi infekcemi. Na rozhovor byly informantky vybrany
metodou zvanou snowball sampling, coz je technika, pfi které se ucastnici vyzkumu
vybiraji na zakladé doporuceni od piedchozich ucastnikid. Kazda informantka byla
oznacena kombinaci pismena a ¢isla od S1 do S8, podle poradi, ve kterém byly

provedeny rozhovory. Pro lepsi orientaci a pichled zakladnich udaji o informantkach
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byla vytvotena tabulka 1, kterd se nachazi v textu. V popisu této tabulky jsou uvedeny

v

podrobngjsi informace o jednotlivych informantkach.

Vyzkumny soubor byl dale doplnény o metodu skrytého pozorovani. O skrytém
pozorovani jsem informovala vrchni sestru. Sestry na obou oddélenich mé povazovaly
za béznou praktikantku, protoze jsem tam absolvovala svou praxi. Pozorovani probihala
piimo na pracovistich sester, ¢imz bylo zajiSténo, Ze zachycené informace jsou
co nejpiesnéjsi a reflektuji skutecné pracovni podminky. Pro pozorovani byl vytvoiren
zaznamovy arch S pfesnymi kritérii, do kterého jsme zaznamenévaly pozorovana fakta,
odkaz na ptilohu (viz - Ptiloha 2). Pozorovani probihalo po dobu 1 tydne. Kritéria se
tykala zejména vyuZzivani rGznych preventivnich opatfeni achovani sester pii péci
0 pacienty nainfekénim a plicnim oddé€leni. Jednalo se zejména o0 hygienu rukou,
pouzivani jednordzovych pomicek, tfidéni a likvidace ostrych predmétd, celkovou
dezinfekce pokoje, vyménu OOPP. Rozhovory byly nahravany na diktafon a nasledné
pfepsany do textové podoby. Vysledky vyzkumu byly analyzovany pomoci oteviené¢ho
kodovani metodou tuzka-papir. Vzhledem K ochrané citlivych a osobnich udaji nejsou
zvukové zaznamy zahrnuty V bakalaiské praci. Prepisy rozhovort jsou k dispozici
k nahlédnuti u autora prace. Tento vybér byl proveden s cilem ziskat rozmanité pohledy
a zkuSenosti sester zriznych oddéleni, které se intenzivné zabyvaji prevenci

respiracnich infekci.

Proces sbéru dat pokracoval do okamziku, kdy byla dosazena teoretickd nasycenost, tj.
kdy dalsi ziskdvané udaje nebyly schopny pfinést nové vyznamné informace do naseho

vyzkumu.

Na zakladé analyzy vyzkumnych dat byly vytvofeny rizné kategorie a podkategorie.
Pro lepsi ptehlednost byly vysledky ilustrovany vybranymi piimymi -citacemi

informantq, které jsou Vv textu vyznaceny kurzivou.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Nase studie se zaméfila na Glohu sester v prevenci respiracnich infekci. Vyzkumny
soubor tvofilo osm sester, které maji zkuSenosti s pacienty s respira¢nimi infekcemi.
Jednalo se 0 osm Zen s vysokoskolskym nebo stiedoskolskym vzdélanim. Vybrané

ucastnice pracuji na infekénim a plicnim oddé€leni ve stejné nemocnici. Z infekéniho
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oddéleni se studie zucastnily Ctyfi sestry a z plicniho oddéleni rovnéz Ctyfi sestry. Tato

oddéleni byla vybrana z divodu vyssiho vyskytu respiracnich infeket.

Veékové rozmezi UcCastnic vyzkumu je od 26 do 56 let, pfiCemz délka praxe na
oddélenich se pohybuje od 3 do 20 let. Vzd¢lani informantek je rozmanité. Nekteré
sestry dosdhly vysokoskolského bakalaiského titulu, jiné maji titul magistersky, zatimco
dalsi maji stiedni zdravotnickou Skolu nebo diplomovaného specialistu. Tabulka
identifika¢nich tdaja informantek podrobné znazorfiuje rozmanitost véku, vzdélani a

délky praxe (viz - Tabulka).
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4 Vysledky vyzkumu
4.1  Analyza kvalitativniho vyzkumného Setieni — rozhovory

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje sester

Oznaceni Vzdélani Délka praxe na Typ

oddéleni oddéleni

S1 (Zena) 48 Bc. 15 let Infekéni
S2 (zena) 37 Mar. 5 let Infekéni
S3 (zena) 28 SZS 4 roky Infeké&ni
S4 (zena) 31 Bc. 6 let Infekéni
S5 (Zena) 56 Dis. 20 let Plicni
S6 (Zena) 35 SZS 6 let Plicni
S7 (zena) 26 Bc. 3 roky Plicni
S8 (zena) 32 Magr. 5 let Plicni

Legenda: SZS — Stiedni zdravotnicka $kola, Bc. — titul bakalat, Dis. — diplomovany specialista, Mgr. —
titul magistr

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Analyza kvalitativniho vyzkumného Setieni - rozhovory znazornuje identifikacni udaje
sester, které se zucCastnily tohoto Setfeni a poskytly odpovédi na vyzkumné otazky.
Informantky byly vSeobecné sestry S praxi ve zdravotnickych zafizenich v rozmezi od 3

do 20 let. VSechny sestry pracuji bud’ na plicnim oddéleni, nebo na infekénim oddéleni.
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Sestra 1 ve véku 48 let, absolvovala bakalafské studium a pracuje na infekénim
oddé¢leni jiz 15 let. Jeji dlouholetd praxe na tomto oddéleni zahrnuje Siroké spektrum
zkuSenosti v oblasti péce o infekéni pacienty. Sestra 2 ve véku 37 let, ma magisterské
vzdélani a pracuje na infekénim oddéleni po dobu 5 let. Specializuje se na péci
0 pacienty s infekénimi onemocnénimi, kde piinasi své odborné znalosti ziskané béhem
studia na magisterské tirovni. Dfive pracovala 3 roky na internim odd¢leni. Sestra 3 ve
veéku 28 let, dokoncila stfedni zdravotnickou skolu a pracuje na infekénim oddé€leni Ctyfi
roky. Dfive pracovala jako chirurgicka sestra, ale rozhodla se pro zménu a pieSla na
infekéni oddéleni. Ma v planu si dokoncit bakalafské studium. Sestra 4 ve veku 31 let,
ma bakalarské vzdélani a pracuje na infek¢nim odde€leni po dobu 6 let. Sestra 5 ve véku
56 let, ma absolutorium na vys$si odborné Skole (DiS.) a pracuje na plicnim oddélenti jiz
20 let. Jeji dlouholeta praxe je zaméfena na péci o pacienty s plicnimi onemocnénimi.
Dftive pracovala na onkologickém odd¢leni, ale diky veliké psychické zatézi se rozhodla
pro zménu a prejit na plicni oddé€leni, kde je uz 20 let spokojend. Sestra 6 ve véku 35
let, dokoncila stfedni zdravotnickou Skolu a ma Sestiletou praxi na plicnim oddéleni.
Pted svym pfichodem na toto oddéleni ziskala cenné zkuSenosti na lizkovém
ortopedickém oddéleni. Sestra 7 ve veéku 26 let, absolvovala bakalafské studium
apracuje na plicnim oddéleni po dobu 3 let. Dfive pracovala jako brigaddnice na
gastroenterologickém oddéleni pii studiu. Sestra 8 ve v€ku 32 let, m& magisterské
vzdélani a pracuje na plicnim oddé€leni jiz 5 let. Dfive pracovala na traumatologické

ambulanci, v té dob¢ pecovala 0 své malé déti.

4.2 Seznam kategorii a podkategorii
1. Typy respiracnich infekci a jejich vyskyt
a) Nejcasté&jsi respiraéni infekce na oddéleni
b) Nachylné skupiny pacientt
c) Specifické pfiznaky a charakteristiky respira¢nich infekci
2. Bariérové techniky v prevenci respiracnich infekci
3. Specifika péce 0 pacienty s respira¢ni infekci

a) Specifika péce v domaci péci
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4. Chyby v dodrzovani zasad prevence respiracnich infekci

a) Dusledky nedodrzovani zasad prevence

Schéma kategorie 1 - Typy respira¢nich infekci

Podkategorie 1.1

Nejcastéjsi KODY: pheumonie,
respiraéni infekce cu?lld—l9. tuberkuloza,
na oddéleni chripka

Kategorie |

Podkategorie 1.2

Typy respiracnich
infekei a jejich ——————— | Nichylné skupiny | KODY: stafi, oslabeny imunitni
vyskyt ['mciemfl © | systém, déli’. c]n‘ot?icl\"é ,
onemocnéni, hospitalizovani
pacienti

\ Podkategorie 1.3

Specifické piiznaky | KODY: kasel, horecka,
a charakteristiky | dusnost, bolest na
respiraénich infekei | hrudi

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

4.2.1 Kategorie 1 Typy respiracnich infekci

Na infekénich aplicnich oddélenich se sestry casto setkdvaji Sriznymi typy
respiracnich infekei. Nasledujici rozhovory s nékolika sestrami poskytuji podrobné;jsi

pohled na to, kter¢ infekce jsou nejcastéjsi a jak se projevuji.

Podkategorie 1.1. Nejcastéjsi respiracni infekce na oddéleni
Informantky S1, S3, S5, S7 aS8 zinfekéniho aplicniho oddéleni uvedly, ze
nejcastéjsimi respira¢nimi infekcemi, se kterymi se setkavaji, jsou pneumonie a Covid-

19. Informantka S2 z infekéniho oddéleni doplnila, ze mezi casté diagnodzy patii

I chiipka, zejména Vv zimnich mésicich: ,, Béhem zimy K ndm casto prichdzeji pacienti
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S chiipkou, coz znacné zvysuje nasi pracovni zateéz." VSechny naSe sestry potvrdily, Ze
na oddélenich se objevuji i dalsi respiracni infekce, jako je tuberkuldza, ale ta spise ve
vyjimeénych piipadech. Informantka S5 z plicniho oddéleni zdiraznila: ,, Lécba téchto
infekci je casto komplikovand a vyzaduje specificky pristup.* Informantka S7 dodala:
., Pacienti S tuberkulozou potrebuji dlouhodobou a cilenou lécbu, casto zahrnujici

kombinaci nékolika antibiotik.

Podkategorie 1.2. Nachylné skupiny pacientit

Informantka S4 z infekéniho odd¢€leni uvedla: ,, Nejvice ndchylini K respiracnim infekcim
Jjsou starsi pacienti a lidé s oslabenym imunitnim systémem. * Informantka S5 z plicniho
oddé¢leni dodala: ,,Starsi pacienti casto prichdzeji S komplikacemi zpiisobenymi
respiracnimi infekcemi, protoze jejich imunitni systém uz neni tak dobry. “ Ostatni sestry
souhlasily, Ze v€k a oslabena imunita jsou hlavnimi rizikovymi faktory. Informantka S2
uvedla: ,,Starsi pacienti casto maji dalsi zdravotni problémy a snizenou pohyblivost,
coz miize zvySovat riziko komplikaci. “ Informantky S1, S3 a S7 se shodly na tom, Ze
pacienti s chronickymi onemocnénimi, jako je cukrovka nebo vysoky krevni tlak, jsou
rovnéz velmi ohrozeni. Informantka S6 uvedla: ,,Pacienti s chronickymi nemocemi maji
Vys$$i riziko, Ze se U nich rozvine tezkd forma respiracni infekce. DéEti a kojenci jsou
dal$i nachylnou skupinou kvili nevyzralému imunitnimu systému. Informantky S1 a S7
uvedly: ,, Malé déti jsou casto hospitalizovany S respiracnimi infekcemi, protoze jejich
imunitni systém jesté neni plné vyvinuty, ajsou tim pddem ndchylnejsi K urcitym
infekcim.* Informantka S4 dodala: ,, Ockovani je klicovym ndstrojem v prevenci
respiracnich infekci, zejména U starsich lidi, chronicky nemocnych pacientii a malych
deti.” Informantka S5 zminila, Ze hospitalizovani pacienti jsou nachylng;si
k nemocni¢nim infekcim: ,,Pacienti, kteri jsou dlouhodobé hospitalizovani, maji vyssi
riziko nozokomidlnich infekci kvili oslabenému imunitnimu systému. * Informantky S2
a S8 se shodly, ze spravna hygiena rukou a pouziti osobnich ochrannych pomticek jsou
nezbytné K minimalizaci rizika pfenosu infekci v nemocnicich. Informantka S2 uvedla:
,, Aby nedochazelo k sireni infekci, je pro nas velmi diilezité spravna hygiena rukou

a noseni ochrannych pomiicek. *

Podkategorie 1.3. Specifické piiznaky a charakteristiky respiracnich infekci
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VSechny naSe sestry se shodly na skute¢nosti, ze mezi nejcastéjsi ptiznaky respiracnich
infekci patii kaSel, horecka, dusnost abolest na hrudi. Informantka S8 dodala:
., Symptomy se mohou lisit podle konkrétniho typu infekce a celkove, jak je na tom
pacient ze zdravotniho hlediska.” Informantka S3 z infekéniho oddéleni uvedla:
., Pacienti S pneumonii casto prichazeji S vysokou horeckou asilnym kaslem.*
Informantka S6 z plicniho oddéleni dale vysvétlila: ,,U pneumonie je také béznd
dusnost a bolest na hrudi, ktera miize byt vyraznd a mize se zhorsovat pri hlubokém
dychani nebo kasli.* Informantka S7 doplnila: ,, Preumonie miize byt velmi zdvaznd,
zejména U starsich pacientii a téch, kteii maji oslabeny imunitni systém.* Umrtnost
spojena S pneumonii je velmi vysoka. Informantka S6 uvedla: ,,Jako nejcastejsi
respiracni infekce, na které lidé nejcastéji umiraji, bych povazZovala pneumonii.*
Chiipka je jednou z cCastych respiracnich infekci pievdzné V pandemické dobé.
Informantka S4 uvedla: ,, Nejcasteji kdyz je chiipkova pandemie, tak prichdzeji pacienti
S chripkou typu A.* Nasledné informantky S2, S4, S5, S6, S8 uvedly, Ze nejcastéjsi
specifické ptiznaky chiipky jsou bolest svalt a horecka. Informantka S2 z infekéniho
odd¢leni uvedla, Ze ucovid-19 jsou typickymi pfiznaky horecka a ztrata cichu.
Informantky S6 a S7 z plicniho oddéleni uvedly: ,, Miize dochdzet i ke ztraté chuti.” S1
doba covid- 19 je riznoroda. Zalezi, jestli je prib&éh nemoci lehky, nebo naopak tézky.
Informantka S7 uvedla: ,, Vétsinou se snazime drzet pacienty v izolaci tyden, do té doby,
dokud jim nevyjde negativni PCR test. *“ Informantka S5 z plicniho odd¢leni zdiraznila,
Ze Upacientd S tuberkulézou se Casto objevuje noéni poceni aubytek hmotnosti:
»luberkuloza je zradna nemoc, protoze jeji priznaky mohou byt dlouho nendpadné, ale
zahrnuji nocni poceni, unavu a postupny ubytek hmotnosti.” Informantka S7 také
upozornila na to, Zze pfiznaky U tuberkulozy se mohou snadno opomenout:
,, Tuberkuloza casto zacina nenapadné, S mirnymi priznaky, které pacienti mohou
snadno prehlédnout.* Informantka S8 dodala: ,, Kasel, ktery trva déle jak tri tydny a je
S primési krve, neznaci nic dobrého a mohlo by se jednat o tuberkulozu. * Informantky
S2 a S3 tvrdi, Ze na infekénim odd¢leni tuberkuldézu nezaznamenaly. Informantky S1
a S3 z infekéniho oddé€leni uvedly: ,, Priznaky respiracnich infekci mohou byt velmi
riiznorodé a zavisi na konkrétnim onemocnéni, které postinne pacienty. “ Informantka
S1 dovysvétlila: ,,Nekteré infekce mohou zpiisobit silnou unavu a bolesti svalii, zatimco
jiné mohou vést K zavaznym dychacim obtizim.* Informantka S7 z plicniho oddé€leni

dodala: ,, Rozpoznani priznakii je dilezité pro véasnou diagnozu a lécbu. ** Informantka
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S3 uvedla: ,, Rychlejsi a presnéjsi rozpoznani priznakii nam umoznuje zacit lécbu co
nejdrive, coz ndsledné muze vyrazné zlepsit prognozu pacienta.” Informantka S5
zdUraznila: ,, PFi podezieni na zdvazné respiracni infekce je dulezZité provést
diagnosticke testy, jako jsou rentgenové snimky  hrudniku, krevni testy
a mikrobiologickeé vySetieni vzorkii hlenu. “ Informantka S3 uvedla: ,,Respiracni infekce
mohou mit riizné inkubacni doby, coz ovliviuje, jak rychle se priznaky objevi po
vystaveni infekci. “ Informantka S6 dodala: ,, Nekteré infekce, jako je chripka, mohou
zpusobit priznaky jiz za néekolik dni, zatimco jiné, jako je tuberkuloza, mohou mit delsi
inkubacni dobu.* S2 zminila, Zze u déti a starSich pacientli mohou byt ptiznaky méné
specifické: ,,U deti casto vidime rychlejsi dychani a podrazdénost, zatimco U starsich

¢

pacienti miize byt hlavnim priznakem zmatenost nebo zhorseni chronickych stavu.
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Schéma kategorie 2- Bariérové techniky v prevenci respirac¢nich infekei, 3 —
Specifika péce o pacienty s respiracni infekci, 4 — Chyby v dodrZovani zasad
prevence respiracnich infekci

Kategorie 2 Kategorie 3 Kategorie 4
Bariérové techniky v Specifika péce o Chyby v dodrzovani
prevenci respiracnich |—| pacienty s respiracni | __ zasad prevence

infekci infekei respiracnich infekci
KODY: OOPP, dezinfekce Podkategorie 3.1 Podkategorie 4.1
povreht, hygiena rukou,
izolace pacientu, tymova Dusledky v
spoluprace, standardy Specifika pt.u. v domaci nedodrzovani zisad
pect prevence
KODY: edukace, KODY: nedostatek ¢asu,
komunikace, podpora, nespravna hygiena,
reakce na zhorSeni stavu, pretiZeni, nespravné
zapojeni rodiny pouzivani OOPP

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

4.2.2 Kategorie 2 Bariérové techniky Vv prevenci respiracnich infekci

Vsechny nase sestry se shodly na tom, Ze pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
pomucek (OOPP) je dilezité pro jejich bezpecnost a ochranu pted riiznymi infekcemi.
Vsech osm informantek uvedlo, Zze klasickd vybava zahrnuje rukavice a rousky.
Informantka S3 dodala: ,, Pri praci s infekcnimi pacienty si vidy bereme rukavice,
rousku a obcas | ochranné bryle nebo stit, pokud jde 0 néjakou zdvaznéjsi infekci.
Informantka S5 dale zminila: ,, Ochranné bryle nebo Stity jsou dulezité hlavné pri
blizkém kontaktu S pacientem, kdy hrozi riziko napriklad postiikani biologickym

materidlem, napriklad krvi atd.” Informantka S1 zinfek¢niho oddéleni uvedla:
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,,Ochranné bryle nam sice poskytuji dostatecnou ochranu oci pred kapénkami
a infekcemi, které se prenaseji vzduchem, ale V praxi se to nevyuziva na denni badzi,

¢

spise pri infekcich prendSenych vzduchem.* Informantka S2 uvedla: ,, Nesprdvné
sundani rukavic nebo rousky muze vést ke kontaminaci rukou nebo obliceje, coz je velmi
nebezpecné.” Informantky S6 a S7 uvedly: ,,V dobé pandemie covid-19 se stalo
kde je vysoké riziko infekce, napriklad u pacientii s covidem-19, se pouzivaji i dalsi
ochranné prostredky, jako jsou jednordzové pldste a ochranné stity. “ Informantka S6
doplnila: ,,V pripadé pacientii s covidem-19 si navic oblékame jesté jednorazové plaste,
aby byla zajistéena maximalni ochrana.* Informantka S8 uvedla: ,,Jednordazové plasté
nebo empiry jsou vyrobeny 7 materialu, které jsou odolné viici biologickému materialu,
a tim padem poskytuji ochranu pred infekcnimi riziky.“ Informantka S7 doplnila, ze
»...empiry a plasté nosi ve vyjime¢nych ptipadech kvili nedostatku ¢asu.” Informantka
S2 uvedla: ,,OOPP jsou hlavné diilezité pro prevenci Sireni infekci a ndkaz mezi
pacienty, ale také mezi persondlem.* Informantky S6 a S4 se shodly, Ze nejhorsi je,

kdyz se infekce rozvine mezi persondlem.*

Informantka S3 uvedla: ,, Kromé oblékani do OOPP provddime pravidelnou dezinfekci
vSech povrchui a vybaveni, které prichadzi do kontaktu S pacienty. “ VSechny nase sestry
dodaly, ze maji ivelmi striktni hygienu rukou. Informantka S2 uvedla: , My#
a dezinfekce rukou jsou zasadni po kazdém kontaktu S pacientem nebo jeho okolim. To
plati zejména vV obdobi chiipkové sezony nebo pri vyskytu ruznych epidemii.” S2 také
uvedla, Ze oddéleni maji jasné stanovené postupy pro naklddani s infekénim
materidlem: ,,Mame prisné postupy pro nakladani s infekcnim odpadem, aby nedoslo

k siFeni infekce. Pouzivame specidlni nadoby na ostré predméty a biologicky odpad. *

Na otazku, jaka opatfeni nebo protokoly jsou ve vasi praxi zavedeny K minimalizaci
rizika infekce respiracnich cest, vSechny sestry shodné odpovédély, ze maji pravidelné
seminafe. Informantka S6 uvedla: ,, Pravidelné se ucastnime Skoleni a semindii, kde
se ucime nové postupy a opatieni pro ochranu pred infekcemi. Je dulezZité byt vzdy
v obraze.” Informantka S5 se zaméfila na vyznam dezinfekce a spravného zachazeni
S OOPP po jejich pouziti: ,,Po pouziti ochrannych pomiicek je nutné je spravné
zlikvidovat, aby nedoslo K dalsimu §irent infekce. Rukavice, rousky a jednordzové plasté

po pouziti okamzité ddavame do specidlnich kontejnerii na biologicky odpad.*

45



Informantka S4 dodala, ze ochranné bryle a $tity dezinfikujeme podle hygienickych
protokoli, aby byly pfipraveny K dal§imu pouziti. ,, Dezinfekci ochrannych bryli a stitii
provdadime podle standardizovanych postupii, abychom je pak ndsledné mohly vyuzivat
opakované.* Informantka S2 uvedla: ,,Dalsi dilezité opatieni je izolace pacienti
S podezienim na infekcni onemocnéni. Takové pacienty umistujeme do jednoluzkovych
pokojii nebo do specialnich izolacnich mistnosti, kde maji pacienti minimalni kontakt

S ostatnimi pacienty a persondalem. “

Na otéazku, jaka jsou doporuceni nebo standardy ohledné pouzivani bariérovych technik
Vv prevenci respiracnich infekci ve vasi praxi, informantka S4 dodala, Ze existuji jasna
doporuceni a standardy ohledné pouzivani bariérovych technik ve zdravotnické praxi:
., Nase nemocnice dodriuje doporuceni Svétové zdravotnické organizace a standardy
nasi nemocnice. To znamend, Ze chodime na pravidelna Skoleni V pouzivani OOPP,
spravnych postupech dezinfekce rukou i povrchi, likvidace biologického odpadu a také
ve spravném oblékani a sviékani ochrannych pomuicek.” Informantka S1 dodala:
,,Kromé toho mame stanovené protokoly pro rizné typy infekci, které nam pomdahaji
rozhodnout, jaké konkrétni bariérové techniky jsou V dané situaci nejvhodnéjsi. Tady
Unds mame napriklad magnetky na dverich S c¢islem abarvou. Tim oznacujeme,
o kterou infekci se jednd. Informantka S3 uvedla: ,,Pro respiracni infekce mame

magnetku modrou s cislem 2. “

Informantka S7 se také vyjadfila k dopadu pandemie na bariérovou péci: ,,Pandemie
nas naucila byt pripravenéjsi a flexibilnejsi a umeét pracovat V tymu. Zavedly jsme nové
postupy atechniky, které ndam usnadnuji prdaci, anasly jsme si Vtom systém."
Informantka S2 pokracovala tim, Ze pandemie covid-19 méla vyrazny dopad na
bariérovou péci: ,, Covid-19 prinesl do nasi praxe zdasadni zmeény. Pred pandemii jsme
bariérové techniky vyuzivaly hlavné pri péci 0 pacienty, kteri méli potvrzenou infekci,
ale béhem pandemie se tyto techniky staly pravidlem pro vSechny pacienty, bez ohledu
na to, jakou maji diagnozu.* Informantka S8 uvedla, Zze hlavni roli v bariérové péci
hraje tymova spoluprace mezi sestrami: ,,V nasi praci je velmi dulezita tymova
spoluprace a podpora. Spolecné dodrzujeme vsechny postupy a dbame na to, aby kazdy
byl informovan 0 vsech pacientech, jaké maji za diagnozy a infekce. Tim se predejde

Sifent infekce mezi pacienty a persondlem. *
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4.2.3 Kategorie 3 Specifika péce 0 pacienty s respiracni infekci

Vsechny naSe sestry se shodly na tom, Ze hlavni specifika péce 0 pacienty s respiraéni
infekci zahrnuji pravidelné monitorovani fyziologickych funkci, peclivé sledovani
pfiznakli, pouzivani diagnostickych nastroji aindividudlni pfistup ke kazdému
pacientovi. Informantka S1 z infek¢éniho oddéleni zdiraznila vyznam ¢astého sledovani
teploty, krevniho tlaku, saturace kyslikem a dechové frekvence: ,, Pravidelné sledovani
téchto hodnot nam umozZnuje rychle reagovat na jakékoliv zmény a stav pacienta.
Informantka S6 uvedla: ,, Pri praci s pacienty s respiracnimi infekcemi je velmi diileZité
peclive sledovat jejich dychani a sledovat znamky dusnosti. Informantka S8 dodala:
,Casté sledovani pacienta nam slouzi iktomu, jak pacient reaguje na 1é¢bu.”
Informantka S5 z plicniho oddéleni podtrhla dulezitost pouziti pulzniho oxymetru:
., Pulzni oxymetry nam poskytuji informace 0 dychacim stavu pacienta, coz je duleZité
pro ndslednou péci pacienta.” Informantka S3 dale vysvétlila: ,,Pulzni oxymetry
umoznuji sledovat saturaci kyslikem vV krvi, coz je hlavni ukazatel respiracniho systému
pacienta. “ Informantka S7 uvedla: ,,Sprdvnd hodnota by mela byt kolem 98—-100 %.
Pokud ma pacient pod 90 %, pripojujeme ho na kyslik. Bud’ pomoci kyslikovych bryli,
nebo kyslikové masky.” Informantka S6 z plicniho oddéleni zduraznila dulezitost
spravné hydratace a vyzivy pacientl Srespiracni infekci: ,,U pacientii S respiracni
Informantka S7 dodala: ,,Pacienti c¢asto pri respiracnich infekcich nemaji chut’ K jidlu
anechteji pit. To je vSak pro jejich uzdraveni velmi dulezité.” Informantka S4
z infek¢niho oddéleni uvedla, Ze sestry pravidelné monitoruji pfijem potravy a tekutin
U pacienti kazdy den, métfime napiiklad bilanci tekutin. Informantka S5 z plicniho
oddéleni se zaméfila na vyznam dychacich cviceni a fyzioterapie: ,,Dychaci cviceni
S fyzioterapeuty jsou klicové pro podporu spravného dychani a prevenci komplikaci,
Jjako je pneumonie. *“ Informantka S3 dodala, Zze pravidelné trénovani spravného dychani

pomaha pacientim udrzovat kapacitu plic a usnadiuje odkaslavani hlenu.

Na otazku, jaké jsou hlavni cile péce 0 pacienta v akutni fazi onemocnéni, vSechny
sestry zdiiraznily, Ze hlavnimi cili péfe Vv akutni f4zi onemocnéni jsou stabilizace
vitalnich funkci, zmirnéni ptiznaki a prevence komplikaci. Informantka S2 uvedla:

, Nasim hlavnim cilem je stabilizovat stav pacienta. To znamend udrzovat optimalni
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saturaci kyslikem a zajistit, aby nedochdazelo ke zhorseni dychani.” Informantka S4
dodala, ze tento cil zahrnuje ,, ...pravidelné monitorovani dechové frekvence, krevniho
tlaku a dalsich vitdlnich funkci, aby bylo mozné rychle reagovat na jakékoliv zmény
a predejit zhorseni stavu. * Informantka S6 zdiraznila, Ze kromé stabilizace je dulezité
také zmirnit pfiznaky onemocnéni, jako je kaSel a duSnost: ,, Nejhorsi pro psychické
zdravi U pacientii je dusnost a neustupujici kasel, proto nasim ukolem je tyto priznaky
zmirnit.*“ Informantka S3 dodala, ze zmirnéni piiznakt zahrnuje pouziti 1€k, inhalaci
a dalsich terapeutickych metod, které pomahaji pacientim Iépe dychat a sniZzovat
diskomfort spojeny S onemocnénim. Informantka S4 uvedla: ,,Pravidelna kontrola
laboratornich vysledkii nam usnadnuje postup pro zlepSeni zdravi pacienta.*
Informantka S7 zduraznila: ,,Pravidelné kontrolovani stavu védomi a sledovani
klinickych priznakii, jako je kasel a vykaslavani sputa, je také nezbytné. Kazda drobnad

¢

zména miize poukazovat na zhorseni stavu. ‘
Podkategorie 3.1. Specifika péce v domaci péci

Vsechny sestry se shodly na tom, Ze péce 0 pacienty s respiracni infekci v domacim
prostfedi po propusténi z nemocnice vyzaduje dikladnou edukaci pacienta a jeho
rodiny, pravidelné sledovani pacienta adostupnost zdravotnickych prostiedki.
Informantka S4 zduraznila: ,,Je nezbytmé, aby pacienti ajejich rodiny byli dobre
informovani 0 spravnych postupech péce, jako je méreni teploty, sledovani priznakii
auzivani predepsanych [éki.* Informantka S6 uvedla: ,, Edukace zahrnuje také
vysvetleni, jak spravné pouzivat inhaldatory nebo jiné zdravotnické pomiicky, které
mohou byt soucasti domdci lécby. Pacienti musi presné védet, kdy a jak uzivat své léky,
ajak reagovat na pripadné zhorSeni priznaki.* Informantka S8 také zminila: ,,Je
dulezité, aby rodina byla zapojena do péce, coz mize zahrnovat pomoc S mérenim
vitalnich funkci nebo asistenci pri dechové rehabilitaci.” Informantka S3 doplnila:
»Komunikace je vzdy zdsadni. Pacienti @ jejich rodiny musi védet, Ze maji podporu a ze

se mohou kdykoli obratit na zdravotniky s otazkami nebo obavami. “
4.2.4 Kategorie 4 Chyby v dodriovani zasad prevence respiracnich infekci
Vsechny nase sestry z infek¢niho i plicniho oddé€leni se shodly na tom, ze disledné

dodrzovani zasad prevence respira¢nich infekci je kli¢ové pro ochranu zdravi pacientl
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| zdravotnického personalu. Presto vSak Vv praxi dochazi kriznym chybam

a nedostatkim.

Na otazku, jaké jsou nejcastéjsi chyby sester v dodrzovani zasad prevence respiracnich
infekci, odpovédéla informantka S1. ,,Jednou z nejcastéjsich chyb je nedostatecna
hygiena rukou. | kdyz mdame prisné protokoly, obcas se stane, Ze si sestry neumyji ruce
dostatecné nebo spravne.* Informantka S2 dodala: ,, Spéch a nedostatek casu mohou
vést K tomu, Ze sestry casto zapominaji na dulezité kroky Vv hygienickych postupech.
Informantka S5 uvedla, Ze dal$i Castou chybou je nespravné pouzivani osobnich
ochrannych prosttedkti (OOPP). ,,N¢které sestry mohou podceniovat vyznam spravného
nasazeni asejmuti rousek arukavic, coz muze vést Knasledné kontaminaci.
Informantka S7 zduraznila: ,, Dislednd edukace a vzdéldvani 0 bariérové péci a noseni

ochrannych pomiicek jsou nezbytné pro nasi praci. “

K otazce, jaké chyby nebo nedostatky v dodrzovani zasad prevence respiracnich infekci
pozorovaly v praxi a co muze byt divodem téchto chyb, se vyjadtila informantka S2
., Casto vidime, Ze sestry podceriuji vyznam pravidelné vymény rousek a respirdtori.
Duvodem miize byt nedostatecné zdsobeni nebo tlak 7 vedeni na usporu materialii.
Na nasem oddéleni mame dostatek ochrannych pomiicek a miizeme se tomuto
vyvarovat.“ Informantka S4 uvedla, ze nékteré chyby mohou byt disledkem tinavy
a pretizeni sester, coz pak muze ovliviiovat jejich pozornost a preciznost. ,,K chybdam
dochazi nejcastéji V situacich, kdy je persondl pod velkym tlakem. V situacich kdy je
napriklad hodné prijmi, tak, mize dochazet K chybam pri dodrzovani spravné bariérové
péce. Stres a nedostatek casu miize vést K tomu, Ze sestry vynechaji nékteré dilezité

kroky v hygienickych postupech Vv ramci bariérové péce. *
Podkategorie 4.1. Disledky nedodriovani zdsad prevence

Na otazku tykajici se disledki nedodrZzovani zasad prevence respirac¢nich infekci
sestrami, jak pro zdravi pacientd, tak pro pracovni prostiedi, odpovédéla Informantka
S3: |, Nedodrzovani zdsad miize vést K SiFeni infekci mezi pacienty a zdravotnickym
personalem. *“ Informantka S3 doplnila: ,,Zvyseny pocet nemocnych zaméstnancu miiZe
vest K persondlnimu nedostatku a naslednému pretizeni pracovniho tymu.* Zatimco
informantka S7 uvedla: , Infekce ziskané v nemocnicnim prostredi mohou mit vazné

nasledky pro pacienty, kteri maji oslabenou imunitu. Krome toho mohou mit negativni
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dopad na povést nemocnice. “ Informantka S8 dodala: ,, Motivace a podpora persondlu
Jjsou takeé dulezitée. Pokud se sestry citi ocefiované a maji dobré pracovni podminky, jsou
vice ochotné dodrzovat vsechny protokoly diikladné. Informantka S5 navrhla feSeni:
., Zlepseni pracovnich podminek azvysSeni poctu zdravotnického persondalu by urcité

mohlo pomoct snizit a eliminovat chyby pretizenych sester.
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4.3  Analyza vyzkumného Setieni — pozorovani

Tabulka 2— Vybrané ukony pozorovani sester

Pozorované ukony

Dezinfekce rukou pted vstupem N A A A A N A A
na pokoj

Dezinfekce rukou mezi A A A A A A A A
jednotlivymi vykony

Dezinfekce rukou po kontaminaci A A A A A A N A
biologickym materidlem

Dezinfekce rukou mezi A A A A A A A A
jednotlivymi pacienty

Dezinfekce rukou po odchodu A N A A A N A A
z pokoje
Pouziti a vyména rukavic pii A A A A A A C A

provadéni vykonu u pacienta

Sundéni rukavic po provedeném A A A A A A A A
vykonu u pacienta pred
odchodem z pokoje

Pouzivani jednordzovych A A A A A A A A
pomticek

Zajisténi Cistoty pokoje (vytirani, A A A A A A A A
dezinfekce)

Spravné tfidéni a likvidace A A A A A A A A
zdravotnického odpadu
(nebezpecného a biologického)

Pouzivani kontejneru na ostré A A A C A A A A
pfedméty

Spravna manipulace s loznim A A A A A A A A
pradlem

Legenda: A= Ano, N= Ne, C= Caste¢né
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Pfedmétem naseho pozorovani byla hygiena aspravnost tkoni provadénych
vSeobecnymi sestrami na infekénim aplicnim oddéleni. Pro ziznam prubchu
a hodnoceni jsme si pfipravily zdznamovy arch, ktery je uveden V seznamu ptiloh viz
ptiloha 1. Pozorovaly jsme 4 informantky z plicniho odd¢leni a4 informantky
z infekéniho oddéleni. Cilem bylo zhodnotit dodrzovani hygienickych postupii, zejména
dezinfekci rukou, pouziti avyménu rukavic, pouzivani jednordzovych pomicek,
zajisténi Cistoty pokoje, spravné téidéni a likvidaci zdravotnického odpadu a manipulaci

S loznim pradlem.

Informantka S1 si neodezinfikovala ruce po odchodu z pokoje. Ostatni pozorované
¢innosti provedla spravné. Informantka S2 si naopak neodezinfikovala ruce pred
vstupem na pokoj. Dalsi ukony byly provedeny v souladu s hygienickymi standardy.
Informantka S3 provedla vSechny zadané ukony spravné a bezchybné. Informantka S4
vlozila ostré predméty do emitni misky, a az na sestern¢ vyhodila ostré predméty do
kontejneru. Informantka S5 podobné¢ jako teti informantka dodrzela vSechny
ptedepsané postupy spravné. Informantka S6 si neodezinfikovala ruce ani pied vstupem
na pokoj, ani pii odchodu z pokoje. Informantka S7 si neodezinfikovala ruce po
kontaminaci biologickym materidlem a nevymeénila si rukavice béhem jiného vykonu.
Informantka S8 provedla vse spravné podle hygienickych standardt. Celkové lze fici, ze
sestry vétSinou dodrzovaly pfedepsané hygienické a aseptické postupy, ale pouze tfi
z nich udé¢laly vSe spravné, jak ma byt podle piredepsanych standardl. NejcastéjSimi
nedostatky, které jsme vypozorovaly, bylo zapomenuti dezinfekce rukou, nespravna

manipulace s ostrymi pfredméty a vymeéna rukavic mezi jednotlivymi vykony.
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5 Diskuze

V této Casti prace se zaméfime na interpretaci a zhodnoceni vysledkii kvalitativniho
vyzkumu zaméfeného na ulohu sester V prevenci respiracnich infekci. Diskuze bude

strukturovana podle vyzkumnych otazek a kategorii identifikovanych v empirické ¢asti.

Cilem nasi bakalaiské prace bylo zjistit ulohu sestry v prevenci respiracnich infekci.
Vyzkumny soubor zahrnoval osm Zen, které se ucastnily studie jako informantky.
Pro vyzkumné Setfeni byla vyuzita kvalitativni metoda. S informantkami byl veden
polostrukturovany rozhovor anasledné zrealizovano skryté pozorovani pii provadéni

ukonu preventivnich opatfeni 0 pacienty s respira¢nimi infekcemi.

Respiracni infekce mohou byt vaZznym zdravotnim stavem, ktery mize zacit jako bézné
nachlazeni, avSak miiZze se vyvinout do vaznéjSich onemocnéni, jako je pneumonie nebo
tuberkuloza, které ohrozuji zivot pacienta. Melichercikova (2015) zdirazinuje, ze
Vv nasich podminkach jsou respiracni infekce jednim z nejbéznéjsich typti onemocnéni,
S nimiz se jednotlivec setkava nékolikrat roén€. Domnivame se, Ze nejbéznéjsimi zdroji
nakazy vV nemocni¢nim prostiedi jsou zdravotnicky persondl, nebo ostatni pacienti. Tuto
domnénku nam potvrdila Kelnarova (2015), ktera tvrdi, nej¢astéj$im zdrojem nakazy
byvéa persondl zdravotnického zafizeni, jiny nemocny, nebo navstévy nemocnych.
Myslime si, ze tato domnénka je velmi pravdépodobnd, protoze zdravotnicky personal
| ostatni pacienti Casto pfichazeji do uzkého kontaktu Snemocnymi a mohou snadno

Sitit infekce, pokud nejsou dodrzovana piisna hygienicka a preventivni opatieni.

Prvni vyzkumna otdzka znéla: S jakymi respira¢nimi infekcemi se sestry nejcastéji
setkavaji? Vysledky naseho Setfeni ukazuji, ze informantky S1, S3, S5, S7 na infekénim
a plicnim odd¢leni se nejcastéji setkavaji s pneumonii a covid-19 a v zimnich obdobich
s chiipkou. Tento vysledek je v souladu se statistikami, které ukazuji, Ze pneumonie
achfipka jsou bézné pri¢iny hospitalizace (CDC, 2020). Nepiekvapilo nas, ze
informantky uvadély, Ze se u nich tuberkuléza vyskytuje jen ziidka. Toto tvrzeni
potvrzuje i UZIS CR (2022). Z jejich tvrzeni vyplyva, ze dlouhodobé podet piipadt
TBC vnasi zemi klesd a Vv mezindrodnim kontextu se fadime mezi staty s nizkym

vyskytem této nemoci.
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V teoretické casti je dale uvedeno, Ze nejcastéjsi rizikovou skupinou pro respiracni
infekce jsou predev§im malé déti a seniofi (Kelnarova, 2015). Z naSich vyzkumnych
rozhovort vyplynulo, Ze informantky potvrzuji, Ze tyto skupiny jsou skutecné nejvice
ohrozeny. Informantka S4 uvedla: ,, Nejvice nachylni K respiracnim infekcim jsou starsi
pacienti alidé s oslabenym imunitnim systémem." Z rozhovori bylo dale zjisténo,
ze rizikovou skupinou pacientii mohou byt také pacienti s chronickym onemocnénim,
napiiklad diabetes mellitus nebo vysoky krevni tlak. Informantka S5 dodala,
ze hospitalizovani pacienti jsou nachylnéjsi k nakazam spojenych se zdravotni péci.
S timto tvrzenim souhlasi Kapounova (2020) kterd tvrdi, ze mezi faktory zvySujici
riziko patii doba hospitalizace, pobyt na jednotce intenzivni péce, neinvazivni lécebné
procedury, oslabeni obranyschopnosti v diisledku Iékatrskych zdkrokl, nedostate¢na
vyZiva, uzivani antibiotik, zavaznost primarniho onemocnéni. A nasledné i Tucek
a Slamova (2022) stimto tvrzenim souhlasi, tvrdi, ze krom& toho mohou rizikové
faktory zahrnovat i diagndzy, naptiklad nadorova onemocnéni, metabolické poruchy,

diabetes, polytraumata, poruchy vyzivy a podstoupeni celkové anestezie.

Nepiekvapilo nés, ze vSechny informantky se v rozhovoru shodly na tom, Ze kasel,
horecka, dusnost a bolest na hrudi jsou nejcastéjSimi priznaky respiracnich infekcei. Tato
zjisténi jsou v souladu s odbornou literaturou. Melicheréikova (2015) uvadi, ze klinické
projevy respiracnich infekci zahrnuji rymu, zvySenou teplotu, bolest v krku, bolest
na prsou, zrychleny dech, kaSel a kychani. Symptomy se mohou liSit podle konkrétniho
typu onemocnéni. Myslime si, Ze shoda mezi nazory informantek a odbornou literaturou
potvrzuje, ze symptomy respiracnich infekci jsou dobfe zndmé a bézn¢ rozpoznavané

jak mezi zdravotnickym persondlem, tak v odborné komunit¢.

Informantka S6 uvedla, ze nejcastéjsi respira¢ni infekci, na kterou lidé umiraji,
je pneumonie. Tento nazor je podlozen i odbornou literaturou. Jakubec a Kolek (2018)
uvadéji, ze pneumonie kazdorocné zpiisobuje umrti ptiblizné 3,8 milionu lidi po celém
svété. Dale informantka S7 zdGraznila, Ze pneumonie muze byt velmi zavazna, zejména
u starSich pacientid atéch S oslabenym imunitnim systémem. Toto tvrzeni podporuji
i Zurkova a Jakubec (2021), ktefi popisuji, Ze nejvice rizikovou skupinou jsou jedinci
S vaznym onemocnénim, alkoholici, kufaci, drogoveé zavisli, lidé Zijici v socialnich

sluzbach a seniofi.
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Specificky ptiznak u covid-19, jako je dusSnost, byl také diskutovan. Informantka S1
symptom je zvlasté dilezity, protoze dechové obtize Casto nekoresponduji s funkci plic
amohou mit riznorodou symptomatologii nesouvisejici S respiracnim systémem
(Radvan et al., 2021). To zdurazniuje komplexnost diagnostiky a potiebu detailniho
vySetfeni, aby byly spravn¢ identifikovany a léCeny rizné aspekty respiracnich infekci.
Inkubacni doba covid-19 se pohybuje od 2 do 14 dni. S timto tvrzenim koresponduje
i informantka S7, ktera tvrdi, ze vétSinou se snazi drZet pacienty v izolaci tyden,
do té doby, dokud jim nevyjde negativni PCR test. Myslime si, Ze dusnost jako pfiznak
COVID-19 je opravdu dilezitd a ukazuje, jak slozit¢ mize byt toto onemocnéni. Proto
je nutné peclivé sledovat a vySetfovat pacienty S t€émito ptiznaky. Izolace a dodrzovani
karanténnich pravidel, jak zminuji informantky, jsou kli¢ové pro prevenci Sifeni viru.
To, Ze se jejich zkusSenosti shoduji s odbornou literaturou, ukazuje, jak dalezité jsou tato

opatfeni v praxi.

Chftipka je jednou z Castych respiracnich infekci v pandemické dobé. Informantka S4
uvedla, ze nejcasteji behem chiipkové pandemie ptichazeji pacienti s chiipkou typu A.
Toto je vsouladu steorii. Chiipka se déli na typy A, B aC, pficemz typ A je
nejbéznéjsi pticinou klasického klinického obrazu chiipky (VIcek a Vyttiskalova,
2014). Nékteré informantky S2, S4, S5, S6, S8 tvrdi, Ze nej¢astéj$imi piiznaky chiipky
jsou bolest svalli ahorecka. S timto tvrzenim souhlasi i Podstatova (2009), ktera
definuje chiipku jako akutni virové onemocnéni s vysokou mirou nakaZzlivosti,

projevujici se ndhlym poc¢atkem doprovazenym horeckou, kaslem a bolesti svald.

Poslednim onemocnénim, kterym jsme se zabyvaly je tuberkuldéza. Bylo pro nas
ptekvapujici, ze informantka S7 upozornila na to, ze pfiznaky tuberkul6zy se mohou
snadno piehlédnout: ,, Tuberkuloza casto zacina nendpadné, S mirnymi priznaky, které
pacienti mohou snadno prehlédnout.” Toto tvrzeni je potvrzeno Homolkou (2017),
ktery zdiraziiuje, ze tuberkuldéza miiZze mit dlouhou latentni fazi a projevy onemocnéni
mohou byt nenapadné asnadno piehlédnutelné. Jind Informantka S8 dale sdélila:
., Kasel, ktery trva déle nez tri tydny a je S primési krve, neznaci nic dobrého a mohlo by
se jednat o tuberkulozu.” Tento nazor koresponduje s Musilem akol. (2007), ktefti
uvadgji, ze tuberkuldza nejCastéji postihuje dychaci trakt a pretrvavajici kasel s primési

krve je jednim z vyznamnych symptomu tohoto onemocnéni.
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Je zarazejici, ze informantky S1, S2, S3, S4 uvedly, ze na infekénim oddéleni
tuberkulozu nezaznamenaly. Tento fakt poukazuje na regionalni variabilitu vyskytu
tuberkuldzy, coz potvrzuje iZurkova alJakubec (2021), kteii uvadgji, ze vyskyt
tuberkulozy je znacné€ nevyrovnany a mize se regionalné lisit. Teoreticka Cast nasi
prace zdiraziuje, ze tuberkuldoza muze postihnout nejen dychaci trakt, ale také dalsi
organy, coz je potvrzeno Musilem akol. (2007), ktefi uvadé¢ji, ze tuberkuldéza miize
zasahnout mizni uzliny, klouby, kosti, urogenitalni systém, kizi, mozkové pleny a dalsi
organy. Diilezitost prevence tuberkulozy je zdiiraznéna v praci Podstavové (2009), ktera
uvadi, ze pravidelné ockovéani a monitorovani pomoci tuberkulinovych testi jsou
klicovymi preventivnimi kroky. Tuto skutecnost potvrzuji i nase prakticka zjisténi, kdy
informantky zduraziuji vyznam véasného rozpoznani ptiznaku aizolace nakazenych
jedincti. Celkové naSe zjiSténi potvrzuji, Ze tuberkuléza je zdvazné onemocnéni
s Sirokou Skalou pfiznakd a komplikaci, které vyzaduje peclivou diagnostiku a prevenci.
Uloha sestry je vV tomto ohledu kli¢ova, zejména Vv oblasti véasného rozpoznani ptiznaka
a implementace preventivnich opatieni. Myslime si, ze absence ptipadil tuberkuldzy na
nékterych oddé€lenich skuteéné poukazuje na regionalni rozdily ve vyskytu této nemoci.

To potvrzuje vyznam regiondlnich epidemiologickych studii a sledovani.

Druha vyzkumna otazka se zaméfovala na zpusoby, jakymi se sestry chrani pied
infekEnimi riziky spojenymi S respiracnim Ustrojim. Zaroven jsme sem zakomponovaly
I tieti vyzkumnou otazku, ktera zni jaké bariérové techniky sestry vyuzivaji v prevenci
respiracnich infekci. Neptekvapilo nas, Ze vSechny dotazované sestry se shodly na tom,
Ze pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomitcek je klic¢ové pro jejich bezpecnost
aochranu pred riznymi infekcemi. Tento nazor podporuje také Tomas (2015),
ktery uvadi, ze pouzivani OOPP snizuje pravdépodobnost kontaminace kiize a odévu
zdravotnického personalu patogeny, i kdyz neni schopné ji zcela eliminovat. Podobné
WHO (2014) zdiraziiuje dileZitost ochrannych pracovnich pomiicek pii prevenci
zneCiSténi odévu pii Cinnostech, kde muze dojit ke stfikani nebo rozprasovani krve,
télnich tekutin, sekretti nebo exkrementd. Tato ochrana je zvlasté vyznamna v kontextu

respiracnich infekci, kdy jsou kapénky a aerosoly hlavnim rizikem pfenosu infekce.

Vsechny informantky uvedly, Ze za nejzakladngjsi OOPP povazuji rukavice a rousky.
S timto tvrzenim koresponduje iJindrak (2024) ktery uvadi, Ze rukavice patii mezi

nejcastéji vyuzivané pomiicky pii mnoha vykonech s pacienty, jejichz cilem
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je minimalizovat pfenos mikroorganismii mezi nemocnym  a zdravotnickym
personalem, a naopak. Informantky S3,S5 dale uvadéji, ze ochranné bryle nebo Stit
pouzivaji zejména pii vaznéjSich respiracnich infekcich nebo pfi blizkém kontaktu
S pacienty, kde hrozi riziko postiikani biologickym materiallem. WHO (2014) s timto
souhlasi atvrdi, ze pfi pé¢i 0 pacienty s respiracnimi symptomy, jako je kaSel nebo

kychani, je diillezité pouzit ochranu o¢i, aby se zabranilo Sifeni télnich tekutin.

Nicméné pfi odstrailovani osobnich ochrannych pracovnich pomicek dochazi
ke kontaminaci rukou, coz mize vést k nasledné kontaminaci o¢i, pokud se jich dotknou
(Mermel, 2018). S timto tvrzenim koresponduje inaSe informantka S2, ktera uvadi,
ze nespravné sunddni rukavic nebo rousky muze vést ke kontaminaci rukou nebo

obli¢eje, coz je velmi nebezpecné.

V ramci provadéni zdravotnickych vykoni se ochranné plasté, znamé také jako empiry,
ukazaly byt klicovym prostfedkem ochrany pted expozici krve a dalsich télnich tekutin.
Informantka S6 uvedla, Ze Vv ptipadé¢ pacientd Scovid-19 si navic oblékaly jesté
jednorazové plasté, aby byla zajisténa maximalni ochrana. Toto tvrzeni je Vv souladu
s odbornou literaturou, kterd zdiraziiuje dulezitost pouziti ochrannych plasth
v situacich, kde hrozi postiik nebo rozliti télnich tekutin (Loveday et al., 2014).
Informantka S8 uvedla, Ze jednorazové plasté nebo empiry jsou vyrobeny z materiald,
které jsou odolné vici biologickému materidlu a tim padem poskytuji ochranu pred
infekénimi riziky. To je v souladu s tvrzenim Vytejckové (2011), ktera poukazuje na to,
7e ochranné zastéry hraji kliCovou roli v prevenci ptenosu infekcnich agens na obleceni
zdravotnického personalu. Ochranné kombinézy, které zakryvaji celé télo a poskytuji
dodate¢nou ochranu hlavy achodidel, jsou klicové pii praci S vysoce nakaZzlivymi
a nebezpeénymi infekcemi (NIOSH, 2020). Informantky S6 a S4 se shodly na tom, ze
nejhorsi je, kdyz se infekce rozvine mezi personalem. Toto zdlraziuje vyznam OOPP
nejen pro prevenci Sifeni infekci mezi pacienty, ale také pro ochranu samotného
persondlu, jak uvedla informantka S2: "OOPP jsou hlavné diileZité pro prevenci Sireni

infekci a nakaz mezi pacienty, ale také mezi personalem.”

Informantka S3 zdiraznila dilezitost pravidelné dezinfekce vSech povrchll a vybaveni,
které prichdzi do kontaktu s pacienty. Toto tvrzeni je podpofeno literaturou, ktera uvadi,
ze dezinfekce a cCiSténi vSech povrchii aptfedmétd, se kterymi pfichdzi personal

I pacienti do kontaktu, jsou kli¢ové pro prevenci infekci (Mad’ar et al., 2006). Pfi
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pozorovani se nam potvrdilo to, co fikaji. Informantky dezinfikuji vSechny povrchy
pravidelné a spravnym zpisobem. VSechny sestry z naseho vyzkumu vedly, ze dodrzuji
velmi piisnou hygienu rukou. Informantka S2 k tomu dodala: ,, Myt a dezinfekce rukou
Jjsou zasadni po kazdém kontaktu S pacientem nebo jeho okolim. To plati zejména
V obdobi chripkoveé sezony nebo pri vyskytu riznych epidemii.“ Tento diraz na hygienu
rukou je podporovan Melicher¢ikovou (2015), ktera uvadi, ze spravné a precizné
provedend hygiena rukou pii poskytovani zdravotni péce je nejucinnéjSim krokem
Vv prevenci infekci spojenych se zdravotni pé¢i (nemocni¢nich nakaz) i profesionalnich
onemocnéni. Je zarazejici, ze nékteré sestry tolik nedbaji na hygienu rukou, protoze

studie ukazuji, ze vice nez 60 % infekci spojenych se zdravotni pé¢i je pieneseno

rukama zdravotniki, kontaminovanyma nemocni¢ni mikroflérou (Podstatova, 2010).

Ve zdravotnické praxi existuji jasnad doporuceni a standardy pro pouzivani bariérovych
technik, zejména Vv prevenci respiracnich infekci. Informantka S4 zdiraznila, ze jejich
nemocnice dodrzuje doporuceni Svétové zdravotnické organizace anemocni¢ni
standardy, které zahrnuji pravidelna Skoleni v pouzivani OOPP a spravné hygienické
postupy. Informantka S1 dodala, ze maji protokoly pro rizné typy infekci, které
usnadnuji rozhodovani 0 vhodnych bariérovych technikach. Naptiklad modra magnetka
s ¢islem 2 oznacuje respiracni infekce. Myslime si, Ze dasledné pouzivani OOPP
a dodrZovani hygienickych standardd je nezbytné pro ochranu zdravotnického personalu

aprevenci Sifeni infekci, coz potvrzuji inazory dotazovanych sester aodborna

literatura.

Ctvrta vyzkumna otazka se zabyvala specifiky péée 0 pacienta s jiz vzniklou respira¢ni
infekci. Ohledné péce o0 pacienty srespiracni infekci doSlo ke shodé nazort.
Informantky potvrdily, Ze péce 0 pacienty s respira¢nimi infekcemi vyzaduje specificky
a individualni pfistup. Neptekvapilo nas, ze informantky S6 a S6 zddraznily vyznam
peclivého sledovani dychani apfiznakli duSnosti U pacientll s respiracnim
onemocnénim. Tento pfistup je podpofen odbornou literaturou, kterd klade diraz na
pravidelné monitorovani fyziologickych funkci a pfiznaki (Kapounové, 2020). Déle S6
z plicniho oddéleni zdiraznila dilezitost spravné hydratace avyzivy: ,,U pacienti
a spravnou vyzivu.* Tento nazor je podlozen odbornymi zdroji, které uvadéji, ze
dostate¢ny piijem tekutin a spravna vyziva jsou kli¢ové pro 1é€bu pneumonie a dalSich

respiratnich onemocnéni (Kolek, 2013). Informantka S3 dodala, Ze pravidelné
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trénovani spravného dychani pomdhéd pacientim udrzovat kapacitu plic a usnadiuje
odkaslavani hlenu. Tato praxe je podlozena teoretickymi poznatky, které zduraziuji
vyznam fyzioterapeutickych postupi Vv 1écbé respira¢nich onemocnéni (Kapounova,
2020). Informantka S6 zduraznila, Ze krom¢ stabilizace je dalezité také zmirnit ptiznaky
onemocnéni, jako je kasel adusnost: ,,Nejhorsi pro psychické zdravi U pacientii je
dusnost a neustupujici kasel, proto nasim ukolem je tyto priznaky zmirnit. “ Toto tvrzeni
je podporovano odbornou literaturou, ktera uvadi, ze zmirnéni pfiznaka je kliCovym
aspektem péce 0 pacienty s respira¢nimi infekcemi (Kolek, 2013). Informantka S8
uvedla, ze Vv péci 0 pacienty Srespiraénimi infekcemi hraje hlavni roli tymova
spoluprace mezi sestrami: ,,V nasi prdci je velmi dilezita tymova spoluprace a podpora.
Spolecné dodrzujeme v§echny postupy a dbame na to, aby kazdy byl informovdn 0 v§ech
pacientech, jaké maji atim se vyznamné predejde Sifeni infekci mezi pacienty

I3

a zdravotnickym tymem.* Tento piistup je podlozen odbornou literaturou, ktera
zduraznuje vyznam tymové spoluprace akomunikace Vv prevenci Sifeni infekci
(Horackova, 2018). Myslime si, Ze individudlni ptistup, tymova spoluprace a disledné
sledovani pacientll S respiraénimi infekcemi jsou klicové pro jejich uspéSnou lécbu

a prevenci sifeni infekci.

Pata a zaroven posledni vyzkumna otazka znéla: Jaké jsou nejcastéjsi chyby sester
Vv dodrZzovani zasad prevence respiracnich infekci? Dlsledné dodrzovani zasad prevence
respira¢nich infekei je kli€ové pro ochranu zdravi pacientti i zdravotnického personalu.
To byl jednoznaéné shodny nazor sester z obou oddéleni. Piesto vSak Vv praxi dochazi
K riznym chybam a nedostatkim. Je zarazejici, ze informantka S1 identifikovala
nedostate¢nou hygienu rukou jako jednu z nejcastéjSich chyb. Toto potvrzuje i odborna
literatura, kterd uvadi, Ze spravna hygiena rukou je zasadni pro prevenci infekci
(Melicherc¢ikova, 2015). Diky pozorovani jsme zjistily, Ze nejcastéjsi nedostatky maji
sestry Vv dezinfikovani rukou. Pouze 4 informantky provedly spravny postup
v dezinfekci rukou. Domnivame se, ze za toto muze nedostatek Casu a pracovni
pretizeni sester S timto tvrzenim souhlasi i Jichova (2018), ktera upozorfiuje na zavazny
nedostatek vSeobecnych sester, ale idalSich zdravotnickych profesi Vv ¢eském
zdravotnictvi. Informantka S2 tekla, Zze spéch a nedostatek Casu jsou dalsimi faktory,
které vedou k chybam v hygienickych postupech. Tento poznatek je podlozen i teorii,
ktera zduraziuje, Zze V hektickych situacich mize dojit Kk vynechani nékterych

dalezitych kroki (Kapounova, 2020). Nespravné pouzivani osobnich ochrannych
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prostredkd (OOPP) je dalsim Castym problémem. Jak uz bylo zminéno, informantka S5
uvedla: ,, Nekteré sestry mohou podcenovat vyznam spravného nasazeni a sejmuti
rousek a rukavic, coz miize vést K ndsledné kontaminaci. ** Tento problém je podporovan

literaturou, ktera zdiraznuje dilezitost spravného pouzivani OOPP (Loveday et al.,

2014).

Ditsledna edukace a vzdélavani jsou podle informantky S7 nezbytné pro prevenci téchto
chyb: ,, Diisledna edukace a vzdélavani 0 bariérové péci a noseni ochrannych pomiicek
Jjsou nezbytné pro nasi praci.” Odborné zdroje také potvrzuji, ze pravidelné Skoleni
je klicové pro spravné dodrzovani hygienickych standardt (Kapounova, 2020). Kromé
toho informantka S2 poukdzala na podcenovani vyznamu pravidelné vymény rousek
a respiratorti, coz muze byt disledkem nedostatecného zasobeni nebo tlaku na usporu
materiald. Tento problém je také popsan V odborné literatufe, ktera uvadi, ze
ekonomické tlaky mohou ovlivnit dodrzovani spravnych hygienickych postupt (Kolek,
2013). Unava apracovni pietizeni sester mohou také vést k chybam, jak uvedla
informantka S4: ,, K chybam dochazi nejcastéji V situacich, kdy je persondl pod velkym
tlakem. Stres a nedostatek casu miize vést K tomu, Ze sestry vynechaji nékteré dulezité
kroky v hygienickych postupech.” Tento problém je podporovan literaturou, ktera
zdliraziuje, Ze pracovni stres a pietizeni mohou negativné ovlivnit pfesnost a pozornost
zdravotnického persondlu (Horackova, 2018). Myslime si, Ze nejcastéjsi chybou
v dodrzovani zéasad prevence respiracnich infekci je hygiena rukou. Na zaklad€ naseho
skrytého pozorovani se zda, Ze sestry nejCastéji zapominaji na hygienu rukou, coZ ma

zasadni vliv pro Sifeni respiracnich infekci.
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6 Zavér

Tato bakalafska prace je zaméfena na ulohu sestry V prevenci respiracnich infekci.
Hlavnim cilem na$i prace bylo zjistit, jakd je tloha sestry V prevenci respiracnich
infekci na infekénim a plicnim oddé€leni. Na zakladé hlavniho cile byly nasledné
formulovany vyzkumné otdzky, které se zamérovaly na konkrétni aspekty prevence
respiracnich infekci. Zamétovaly se zejména na typy respiracnich infekei, se kterymi se
sestry nejcastéji setkavaji, na zpisoby ochrany sester pred infek¢nimi riziky spojenymi
Srespiraénim Ustrojim, na bariérové techniky vyuzivané sestrami V prevenci
respira¢nich infekci, na specifika péce o pacienty s jiz vzniklou respiracni infekci a na
nejcastéj$i chyby sester V dodrzovani zasad prevence respiracnich infekci. Na zakladé

ziskanych vysledku byly nase cile splnény.

Bakalarska prace byla strukturovana do dvou hlavnich c¢asti, ato do teoretické
a praktické. V teoretické Casti se prace zaméfila na vysvétleni a popis pojmi spojenych
s respira¢nimi infekcemi a infekcemi, které souviseji S péci 0 pacienty, jako jsou
chiipka, tuberkul6za, pneumonie acovid-19. Byly popsany symptomy téchto
onemocnéni, diagnostické postupy a moznosti 1écby. Zvlastni pozornost byla vénovana
prevenci, zejména dezinfekci, sterilizaci, hygienickym postuptim, bariérové péci
a noSeni pracovnich ochrannych pomtcek. Diiraz byl kladen na vyznam téchto opatieni

Vv oSetfovatelské péci a na tlohu sestry pii prevenci respiracnich infekci.

rowr

V praktické ¢asti bylo vyzkumné Setfeni tvofeno polostrukturovanymi rozhovory, a to
celé bylo obohaceno 0 metodu pozorovani arozhovory. Pozorovani probihala na
plicnim a infekénim oddé€leni, z kazdého oddéleni spolupracovaly 4 informantky.
Vysledky naSeho vyzkumu poukazuji na to, Ze nej€astéjSimi respiracnimi infekcemi na
oddélenich jsou pneumonie a covid-19, chiipka spise v zimnich obdobich a tuberkuldza,
ktera se vyskytuje sporadicky. Dale jsme vyzkoumaly, Ze nejnachylnéjsi skupinou
na respirani infekce jsou starSi pacienti, pacienti s oslabenou imunitou, déti alidé
s chronickym onemocnénim. Poté bylo zjisténo, ze nejcastejSimi piiznaky respiracnich
infekcei jsou kasel, horecka, dusnost a bolest na hrudi. Zjistily jsme se, Ze nejzakladnéjsi
osobni ochranné pracovni pomucky jsou rukavice a rousku. Ochranné bryle a Stity jsou
vyuzivany pouze pti velmi blizkém kontaktu s pacientem. Plast¢ se vyuzivaly zejména

pii pandemii covid-19. Dale se vSechny informantky shodly na nazoru, ze maji velmi
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ptisné hygienické podminky, hlavné¢ dezinfekci rukou, ale pfi pozorovani jsme zjistily,
ze pouze 4 informantky z 8 dodrzely spravny postup dezinfekce rukou. Informantky
nejcastéji z fyziologickych funkci u respiracnich infekci sleduji teplotu, krevni tlak
a saturaci. Cile péCe v akutni fazi informantky povazuji zejména udrzovani optimalni
saturace kysliku, podavani 1ékt ainhalaci. Za specifika péce v domécim prostiedi
povazuji edukaci jak rodiny, tak pacienta a zajisténi dostupnosti zdravotnickych
pomiicek. Sestry maji klicovou ulohu Vv prevenci respiracnich infekci, pficemz jejich
prace zahrnuje fadu rtiznorodych cinnosti. Kromé poskytovani pfimé péce pacientim
také zavadéji a monitoruji preventivni opatfeni. Patfi sem pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich pomutcek (OOPP), spravnd hygiena rukou a dodrzovani
ptisnych protokold pfi manipulaci S pacienty. Tyto aktivity jsou zdsadni pro omezeni

Sifeni infekci a zajisténi bezpecného prostiedi pro pacienty i zdravotnicky personal.

Vysledky této bakalaiské prace budou cennym zdrojem informaci nejen pro odbornou
vefejnost a studenty oSetfovatelstvi se zajmem o prevenci respiracnich infekcei, ale také
pro praktické vyuziti v klinické praxi. Mohou pfispét k rozsifeni znalosti a dovednosti
praktickych a vSeobecnych sester, ¢imz podpoii efektivnéjsi zvladani a prevenci
respiracnich infekei v redlném prostiedi. Vysledky tohoto Setfeni jsou vSak specifické
pro zkoumanou skupinu a nemohou byt zobeciovany, coz zdiraziiuje potfebu se touto

problematikou i nadale zabyvat.
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Priloha 1: Otazky k rozhovoru

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ma casovy tlak vliv na dodrzovani preventivnich opatfeni sester v boji proti
respiraénim infekcim?

Jak vnimate svou roli a odpovédnost K prevenci Sifeni respirac¢nich infekci mezi
pacienty, kolegy a vefejnosti?

Jaké Skoleni avzdé€lavaci programy jsou Kk dispozici pro sestry v oblasti
prevence respiracnich infekci a jak je hodnoti?

Jaka jsou vase doporuceni z pohledu sestry pro zlepSeni preventivnich opatieni
V boji proti respiratnim infekcim ve zdravotnickych zatfizenich?

Jaké typy respiracnich infekci se na vasem odd¢leni nejcastéji vyskytuji?

Jsou nekteré skupiny pacienti ve vasi praxi nachylnéj$i Kurcitym typim
respiracnich infekci nez jiné? Uved’te ptiklad.

Jaké specifické ptiznaky nebo charakteristiky respiracnich infekci jsou pro vas
nejbéznéjsi?

Jaky je rozsah vyskytu riznych typt respiracnich infekci, se kterymi se
setkavate ve své kazdodenni praci?

Jak Casto se ve va$i praxi vyskytuji respiracni infekce jako pneumonie, covid -
19, tuberkuldza, chiipka?

Ktera opatieni a postupy pouzivate k ochrané pred infekénimi riziky spojenymi
S respiracnimi onemocnénimi? A V jakych ptipadech je vyuzivate?

Jak se stavite k pouZzivani osobnich ochrannych pracovnich pomiicek (napf.
rouska, rukavice) v prevenci respiracnich infekci?

Jaka opatfeni nebo protokoly jsou ve vasi praxi zavedeny K minimalizaci rizika
infekce respiracnich cest?

Jak Casto vyuzivate bariérové techniky v ramci péce 0 pacienty s respiraénimi
infekcemi?

Jaky mél Covid-19 dopad na bariérovou péci? Jaky je rozdil mezi bariérovou
péci nyni a za dob Covidu?

Jaké konkrétni metody pouzivaji sestry Kizolaci pacientll S respirac¢nimi
infekcemi od ostatnich?

Jakd jsou doporuceni nebo standardy ohledné pouzivani bariérovych technik

V prevenci respiracnich infekei ve vasi praxi?
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.

Jaky je vliv dostupnosti ochrannych pomiicek na schopnost sester efektivné
provadeét bariérové techniky v prevenci respiracnich infekei?

Jaké chyby nebo nedostatky Vv dodrzovani zasad prevence respiracnich infekci
jste v praxi pozorovali a co podle vas miize byt divodem téchto chyb?

Jaké jsou nejb&zngjsi situace, ve kterych dochazi k chybam pii dodrzovani
protokolti prevence respiracnich infekci?

Jaké jsou dusledky nedodrzovani zasad prevence respiracnich infekci sestrami,
jak pro zdravi pacienti, tak pro pracovni prostredi?

Jaka jsou mozna opatieni nebo strategie, kterd by mohla pomoci snizit vyskyt
chyb pfi dodrzovani zésad prevence respiracnich infekci mezi sestrami?

Jaké jsou nazory sester na diivody, pro¢ dochazi k chybam pii dodrzovani zasad
prevence respiracnich infekci, a jak by mohly byt tyto problémy vyteSeny?

Jaka jsou klicova specifika péCe 0 pacienty sjiz vzniklou respiraéni infekci,
ktera jsou dle vaseho nazoru nejefektivnéjsi a nejucinnéjsi?

Jaké jsou hlavni cile péce o pacienta srespiraéni infekci Vv akutni fazi
onemocnéni?

Jaké jsou hlavni aspekty monitorovani stavu pacienta S respira¢ni infekci a jak
Casto je tfeba provadét sledovani?

Jaka jsou specifika poskytovani péce pacientiim S respiracni infekci v domacim
prosttedi po propusténi z nemocnice?

Jaké je vaSe pohlavi?

Kolik vam je let?

Jak dlouho pracujete na oddéleni plicnim/infekénim?

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
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Ptiloha 2: Pozorovaci arch

Pozorované ikony

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

Dezinfekce rukou pted vstupem
na pokoj

Dezinfekce rukou mezi
jednotlivymi vykony

Dezinfekce rukou po kontaminaci
biologickym materidlem

Dezinfekce rukou mezi
jednotlivymi pacienty

Dezinfekce rukou po odchodu
z pokoje

Pouziti a vymeéna rukavic pfi
provadéni vykonu u pacienta

Sundéni rukavic po provedeném
vykonu u pacienta pted odchodem
z pokoje

Pouzivani jednorazovych
pomiicek

Zajisténi Cistoty pokoje (Vytirani,
dezinfekce)

Spravné tiidéni a likvidace
zdravotnického odpadu
(nebezpecného a biologického)

PouZzivéani kontejneru na ostré
predméty

Spravna manipulace s loznim
pradlem
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9 Seznam zKkratek

MRSA - Methicillin-resistant Staphylococcus aureus
HAI - Healthcare-Associated Infection

VAP - Ventilator-Associated Pneumonia

GER - Gastroezofageélniho refluxu

RTBC - Registr tuberkulozy

HAI - Infekce spojené se zdravotni péci

PCR - Polymerazova fetézova reakce

MMR - Mechanické myti rukou

HDR - Hygienicka dezinfekce rukou

CHDR - Chirurgicka dezinfekce rukou

OOPP — Osobni ochranné pracovni pomucky
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