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Uloha sestry v prevenci respira¢nich infekei
Abstrakt

V této bakalarské praci byla zkoumana uloha sester v prevenci respiracnich infekci
u pacientl na infek¢nim a plicnim oddé€leni. Nedostatecna prevence respiracnich infekci
muze vést ke zhorSeni zdravotniho stavu pacientll a prodlouzeni jejich hospitalizace.

Je proto zasadni, aby sestry rozumély preventivnimu opatfeni.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit ulohu sestry v prevenci respiracnich infekci.
Zam¢étily jsme se na typy infekci, ochranné postupy, bariérové techniky, chyby
v dodrzovani zasad prevence a specifika péfe o pacienty s respiracnimi infekcemi.
Vysledky vyzkumu nam umoznily ziskat komplexni pohled na problematiku prevence

respiracnich infekci v oSetfovatelské praxi.

Data byla ziskavana pomoci kvalitativniho vyzkumu formou polostrukturovaného
rozhovoru se sestrami, doplnéného o pozorovani. Rozhovory a pozorovani probihaly
na plicnim a infekénim odd¢leni, pficemz z kazdého oddé€leni byly zahrnuty 4 sestry.
Udaje byly zpracovany metodou kodovani, coz vedlo k vytvoreni étyt kategorii a jejich

podkategorii.

Vyzkum ukazal, ze tloha sestry v prevenci respiracnich infekci je zdsadni a komplexni.
Sestry hraji klicovou roli v pouzivani ochrannych pomucek, jako jsou rukavice
arousky, apfi blizkém kontaktu s pacienty také ochrannych bryli a stitd. Béhem
pandemie covid-19 se zvysil vyznam pouzivani jednorazovych plastti. Kromé toho
sestry poskytuji edukaci pacientim a jejich rodinam, ¢imz zajist'uji, ze jsou informovani
o spravnych postupech péce, sledovani priznakii a uzivani predepsanych 1éku. Sestry
také hraji dilezitou roli v disledné hygiené rukou, ktera je nezbytna pro prevenci Sifeni
infekci. Vyzkum odhalil, ze nekteré sestry si dezinfikovaly ruce nespravnym zpusobem,

coz naznacuje potfebu dal§iho skoleni.
Klicova slova

Respiracni infekce; uloha 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 bakalarské prace je uloha sestry v prevenci respiracnich infekci.
Respiracni infekce predstavuji vyznamné zdravotni riziko, zejména v nemocniCnim
prostiedi, kde mohou mit vazné dusledky pro pacienty s oslabenym imunitnim
systémem. Prevence téchto infekci je kliCovou soucasti oSetfovatelské péce a zasadné

ovlivilyje vysledky 1écby a kvalitu Zivota pacient.

Sestry maji kliCovou roli v prevenci respiracnich infekci. Jejich prace zahrnuje mnoho
raznych Cinnosti, vCetn€ piimé péCe o pacienty a zavadéni a sledovani preventivnich
opatfeni. Pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomiicek (OOPP), spravna
hygiena rukou a dodrzovani pfisnych protokoli pro manipulaci s pacienty jsou jen

nékteré z mnoha zpisobu, jakymi sestry piispivaji k prevenci §iteni infekci.

Tato prace se zaméfuje na zkoumani konkrétnich metod a strategii, které sestry
vyuzivaji k prevenci respiracnich infekci. Vyzkum je zaméfen na sestry pracujici
na internim a plicnim oddéleni. Cilem nasi prace je zjistit jaka je loha sester v prevenci
respiranich infekci. Popsat souCasnou praxi, ale také navrhnout moznosti zlepSeni
a zdiraznit dulezitost kontinualniho vzdélavani a skoleni zdravotnického personalu

v této oblasti.

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

respiracnich infekci a poskytuje cenné informace pro dalsi vyzkum a praxi.

Téma této bakalarské prace jsem si vybrala zejména proto, ze mé problematika
prevence respiracnich infekci velmi zaujala. Chci se dozvédét vice o konkrétnich
opatfenich, ktera sestry pouzivaji, ajak tato opatfeni pfispivaji ke zlepSeni zdravotni
péce. Veéiim, zevysledky naS§i prace mohou prispét klepSimu porozuméni

a efektivnéjSim strategiim prevence respiracnich infekci v nemocni¢nim prostredi.



1 Soucasny stav
1.1 Vybrané respiraéni infekce

Respiracni infekce jsou povazovany za zavazny epidemicky azdravotni problém
(Melichercikova, 2015). Podle Kelnarové (2015) jsou zasazeny jak horni dychaci cesty,
tak idolni. Pavodci infekci jsou nejcastéji bakterie a viry. Melicheréikova (2015)
dodava, ze muze dochazet k zanétu uzlin, stfedniho ucha, dutin, hlasivek, dychaci
trubice a plic. Nejcastéj§im zdrojem nakazy byva personal zdravotnického zafizeni, jiny

nemocny, nebo navstévy nemocnych (Kelnarova, 2015).

Infekce se Sifi pomoci kapének, nebo vzduchem, ale muze se prenést pomoci nastroju,
které se vyuzivaji k aplikaci 1€kt do dychacich cest (Kelnarova, 2015). Dychaci ustroji
se klinicky projevuji rymou, zvySenou teplotou, bolestmi v krku nebo na prsou,
zrychlenym dechem, kaslem, kychanim. U nékterych jedinci se mize objevit vyrazka,

zvétSeni krénich a Celistnich uzlin, slzeni a jiné (Melichercikova, 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

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

1.1.1 Pneumonie

Péasario (2016) popisuje pneumonii jako nejbeézné€jsi respiracni infekci spojenou
se zdravotni péci. Rovnéz také patii mezi hlavni infekce, které se objevuji v dusledku
hospitalizace na celosv€tové urovni. Pneumonie predstavuji nahly zanét bronchiold
a alveolarnich struktur plicniho intersticia. Pfiiny pneumonie se déli na infekcni

a neinfekéni pneumotitidy (Zurkova a Jakubec, 2021).

Infekéni pneumonie se definuje jako zjisténi nového infiltratu na rentgenovém snimku
hrudniku spolecné s nejméné dvéma symptomy infekce respiraCniho 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 pfiblizné 3,8 milionu lidi po celém svété (Jakubec a Kolek, 2018). Podle WHO
pneumonie spadaji do tfeti nejCastéjsi pfiCiny umrtnosti, ktera je vys§i v rozvojovém
svéte. Pneumonie se vyskytuji nejcastéji v détstvi, v dospélosti je to méné Casté. Vyskyt

i umrtnost pak stoupaji po padesatém roce zivota. Nejvice rizikovou skupinou jsou



vees

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

U pacientt, ktefi jsou piipojeni k umélé plicni ventilaci, je incidence ventilatorové
pneumonie uvadéna v rozmezi mezi 15 az 60 %. Existuji dva hlavni typy ventilatorové
pneumonie: &asna apozdni. Casna ventilatorova pneumonie se objevuje v prvnich
Ctyfech dnech ventilace aje spojend s lepSi prognoézou nez ventilatorova pneumonie
pozdni, ktera vznika po 5 dnech pobytu na ventilatoru (Horackova, 2018). NejcastejSim
vyvolavatelem Casného 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)
zmifiuje, ze etiologie ventilatorové pneumonie se muze liSit v zavislosti na riznych
faktorech, jako jsou typ pacientl na jednotkach intenzivni péce, délka hospitalizace,
predchozi uzivani antibiotik a mistni epidemiologicka situace. Riziko této pneumonie

se Casto zvySuje kvili mozné rezistenci na antibiotika.

Jednou z nejzavaznéjsich forem pneumonie je ventilatorova pneumonie, coz piedstavuje
zanétlivé onemocnéni plic infekéniho pivodu, které postihuje pacienty uméle
ventilované na jednotkach intenzivni péce. Tato infekce se vyskytuje u pacientt, ktefi
jsou pfipojeni k mechanické ventilaci a maji endotrachealni nebo tracheostomickou
kanylu, ktera slouzi k podpofe ¢i nahrazeni pfirozenych funkci dychéani. OSetfovani
pacientt, ktefi jsou uméle ventilovani, je pln€ v kompetenci zdravotnického personalu,
zejména sester na oddéleni intenzivni péCe. Tyto sestry maji klicovou ulohu
v poskytovani odborné péce souvisejici s péci o invazi plné zajisténé dychaci cesty
(Horackova, 2018). Kapounova (2020) dodava, ze mortalita pfi tomto onemocnéni se
obvykle pohybuje v rozmezi 20 az 50 %, pficemz vyS$S§i Umrtnost je ¢asto spojena
s pozdni fazi onemocnéni. Tato choroba vyrazné zvySuje naklady na péci a mize
prodlouzit dobu hospitalizace o 1 az 3 tydny. Na jednotkach intenzivni a resuscitacni
péce je vysoka incidence infekci spojenych se zdravotni péci (HAI- Healthcare-
Associated Infection). Podle raznych zdroju se uvadi, ze tato Cetnost vyskyti se
pohybuje od 10 % do 50 %. Mezi HAI zaujima ventilatorova pneumonie piiblizné

polovinu vSech infek¢nich komplikaci (Horackova, 2018).

Pro vznik ventilatorové pneumonie je kliCova postupnd kolonizace sliznic hornich

a dolnich cest dychacich patogeny. Tyto patogeny se dostavaji do plic nékolika
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zpusoby. Prvni z nich je endogenni zptsob, pomoci mikroaspirace, coz znamena presun
gramnegativnich  bakterii zduodena do zaludku anésledné podél zavedené
nazogastrické sondy na sliznici hornich dychacich cest. Druhym zpiisobem je endogenni
prenos gramnegativnich bakterii z kontaminované ¢asti téla toho samého pacienta nebo
od jiného pacienta prostiednictvim rukou zdravotnického persondlu, nebo
kontaminovanych pomtcek, jako jsou ¢asti dychaciho okruhu ventilatoru (Kapounova,

2020).

Kapounova (2020) dale tvrdi, ze mezi dal$i rizikové faktory patii zavaznost zakladniho
onemocnéni, jako je chronicka obstrukcni plicni nemoc, provedeni neurochirurgického
zakroku, akutni respiracni syndrom, popaleniny, neurologickd onemocnéni, ale také vék
pacienta. Predchozi antibioticka terapie a nutnost reintubace jsou také faktory, které

pfispivaji ke zvySenému riziku vzniku ventilatorové pneumonie.

Diagnostika ventilatorové pneumonie je zalozena na peclivé odebrané anamnéze
a fyzikalnim vySetfeni. Toto onemocnéni je obvykle charakterizovdno novymi nebo
progresivnimi infiltraty na rentgenovém snimku, pritomnosti symptomu systémoveé
infekce, jako je horecka a zvySeny pocet leukocyt, zménou charakteru vykaslavaného
hlenu a detekci pivodniho patogenu (Horackova, 2018). K identifikaci ptivodce infekce
se doporucuje také odebrani hemokultury, a to dvakrat pied zahdjenim terapie
antibiotiky a opakované v prabéhu 1écby antibiotiky, pokud lécba selhava (Dostal,
2008). Je mozné vyuzit odbéry vzorkd sekretd z dolnich dychacich cest, mizeme
odebrat necileny tracheobronchidlni aspirat, bronchoalveolarni lavaz a chranény

kartaovy stér (Horackova, 2018).

V soucasnosti neni mozné zcela odstranit VAP (Ventilator-Associated Pneumonia),
proto je klicové soustredit se na prevenci, aby se snizila jeji incidence. Prevence VAP
zahrnuje soubor slozitych opatfeni, kde vyznamnou roli hraje kvalitni a dobfe nastavena
péce o pacienty (Horackova, 2018). Prevence ventilatorové pneumonie vyzaduje
pravidelné Skoleni persondlu, ktery je odpovédny za =zajisténi dychacich cest
endotrachealnimi nebo tracheostomickymi kanylami a za oSetfovani pacientd na umélé
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 doporueno nepodavat antacida, H>- blokatory aléky

s paralytickym acinkem. Velmi dualezité je co nejdiive zahajit enteralni vyzivu. Dalsi
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preventivni opatieni zahrnuji pravidelné odsavani, udrzovani pacienta v poloze zvysené
0 30 az 45 stupnit, pravidelné odsavani subglotického sekretu a udrZzovani optimalniho
tlaku v obturaéni manzeté endotrachealni nebo tracheostomické kanyly. LeZeni na
zadech muze u pacienti zvysSit riziko gastroezofagealniho refluxu (GER) az
trojnasobné, coz nasledné zvysuje i pravdépodobnost aspirace (Streitova et al., 2015). Je
dilezité pecovat o dychaci okruh ventilatoru, provadét dikladnou 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 endotracheélni nebo tracheostomickou kanylou a potfebu umélé
plicni ventilace. Zjist€éna data je nutné zaznamenat do dokumentace pacienta

(Kapounova, 2020).

Délka 1écby ventilatorové pneumonie by neméla prekrocit vice jak 7 dnd, u casné formy
této pneumonie je podle aktualnich poznatki mozné zkratit délku 1éCby na piiblizné 5
dna. Delsi 1é¢ba mize byt nezbytna v piipad€ infekce Pseudomonas aeruginosa, kde
se doporucuje provadét 1écbu piiblizné 10 dnd. Pii 1é¢b€ pneumonie je zasadni zajistit
pacientovi dostateCny piijem tekutin, inhalacni aplikaci bronchodilatancii, podavani
mukoaktivnich 1€k, analgetik, antipyretik a kyslikovou terapii (Kolek, 2013). Pokud
jde o multirezistentni kmeny, které jsou citlivé pouze ke kolistinu, se pouziva toto
antibiotikum jak parenteralné, tak inhalacné, avSak vysledky této 1écby mohou byt
nejisté. Infekce zptisobena MRSA by méla byt 1éCena linezolidem, ktery ma lepsi
ucinnost ve srovnani s glykopeptidy. Pro 1écbu infekci zptisobenych multirezistentnimi
enterobakteriemi, které produkuji Sirokospektralni [B-laktamazy, jsou obvykle
preferovany karbapenemy, jako je imipenem nebo meropenem. Vysledky Iécby
v plicnich infekci vyvolanych multirezistentnimi patogeny mohou byt Ccasto
problematické, ato zejména v piipadé Pseudomonas aeruginosa (Seveik, 2014).
U pacienti na umélé plicni ventilaci je nezbytné poskytovat zvlastni péce o dutinu ustni,
minimalné kazdé 3 hodiny, pfipadné 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, ktera muaze byt ovlivnéna
nekterymi 1éky, jako jsou 1éCiva na hyposalivaci nebo hypersalivaci. Dbame na to, aby
sliznice dutiny Ustni nevysychala, coz pomaha predchazet tvorbé krust a drobnych fisur,

které by mohly byt zdrojem infekce. Pro CiSté€ni dutiny ustni pouzivame tampony
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a Stéticky smocené ve specialnich roztocich. Postupujeme od kofene 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 ndhlym pocatkem doprovazenym horeckou, kaslem a bolesti
svali. Onemocnéni obvykle trva 2 az 3 dny, a infikovany jedinec se zpravidla rychleji
zotavuje. Naopak chfipka muZze byt zivot ohrozujici nemoc a pravidelné pfichazi
v epidemiich (Rozsypal, 2023). V prubéhu pandemii, ale zejména v mezipandemické
dobé je vyskyt nemoci a imrtnost vyrazné vyssi, nez je oficidlné oznameno. Nejvice
jsou ohrozeni zejména lidé vysSiho véku nebo lidé s chronickym onemocnénim.
U téchto lidi nastavaji mnohem cCastéji zavazné komplikace, které Casto konc¢i smrti.
V dnesni dobé€ je mozna Uc¢inna prevence proti chiipce dostupnym ockovanim (VIcek

a Vyttiskalova, 2014).

Rozsypal (2023) rozd€luje chiipku na tfi typy A, B a C. Je to vysoce nakazliva infekce,
pivodcem je nemocny Clovek, ktery §ifi virus dychacimi cestami mluvenim, kaslanim,
kychanim. Prenos probihd kapénkovou cestou nebo prostfednictvim pfimého
a neptfimého kontaktu (Rozsypal, 2023). Virus chiipky A je nejbéznéjsi pficinou
klasického klinického vyobrazeni chiipky. Chiipka typu B zpusobuje epidemie jednou
za pét let, pficemz pandemie jsou méné Casté. Virus chiipky C je typicky pro danou
oblast anahodné vyvolava nekomplikovana onemocnéni dychacich cest (Vicek

a Vyttiskalova, 2014).

1.1.3 Tuberkuloza

Zurkova a Jakubec (2021) definuji tuberkulozu jako infekéni onemocnéni, které
je zpusobené bakterii Mycobacterium tuberculosis. Tuberkuldza byla vzdy vzhledem ke
své zvlaStnosti azavaznosti sledovana oddélené¢ od ostatnich infekEnich 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 Cas v prubéhu
jedné hodiny, je Myobacterium tuberculosis bakterie, kterd roste velmi pomalu, jeji
generacni Cas je 15-20 hodin (Beran a Havlik, 2008). Tuberkul6za se objevuje
regionalné apres nesporné posilovani stavu trvale zasahuje hojny pocet jedinca
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s vyskytem, ktery je znacné nevyrovnany. Odhaduje se, ze celosvétove je potencialné
infikovano zhruba 1,9 miliardy osob, ztohoto poctu zemielo 1,5 milionu jedinct
(Zurkova a Jakubec, 2021). Podstatova (2009) tvrdi, 7e ptivodcem miZe byt &lovek
nebo zvife. Infikovany jedinec zejména s akutnim infek¢énim pribéhem v plicich
vylucuje puvodce nakazy ve formé sputa. Mimoplicni typy tuberkuldzy nejsou témeér
vubec nakazlivé. Jinymi zdroji mohou byt zvifata, zejména skot, ale i prase, kozy, ovce,

kan, pes a kocka.

Prenos tuberkulozni infekce nejCasté€jsi probiha cestou inhalacni coz je vdechovani
mykobakterii pfichycenych na kapi¢kach nakazeného bronchialniho sekretu pii osobni
interakci dvou avice jedinct, nebo inhalaci mykobakterii, které se volné pohybuji
vzduchem, i kdyZ nemocny neni pfitomen. Zastaveni pienosu tkvi v izolaci nemocného
jedince ajeho 1éCbé a poté probiha pfimym kontaktem, nejcastéji z divodu profesniho
vzniku. Jednd se zejména o veterinarni personal nebo persondl v pitevnach. Z toho
vyplyva, Ze vstupni cestou neboli nejbézn€jsim organovym umisténim tuberkulozy

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

Primarni tuberkul6za oznacuje prvni setkani hostitele s mykobakterialni infekci
(Homolka, 2017). Mikroby, které jsou vdechovany se v plicich mnozi avznika tak
primarni infiltrat, ktery je spolu s odpovédi lymfatickych cév auzlin oznacovan jako
primarni komplex. Dal§i vyvo; mize koncit vyléCenim ajedinymi projevy probéhlé
infekce ziistanou postinfekéné pozitivni kozni tuberkulinovy test, nebo pozitivni krevni
test tzv. IGRA test, eventualn& klasifikace primarniho komplexu (Zurkovéa a Jakubec,

2021).

Homolka (2017) uvadi, ze postprimarni tuberkul6za 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 pfimocarym
zpusobem. Poté muze nastat endogenni zhorSeni, kdy dochazi k aktivaci zahojené,
avSak dosud neléCené primarni 1éze, ktera obsahuje zivé mykobakterie. A posledni
variantou je exogenni superinfekce, kdy je organismus vystaven nové infekci z vnéjSiho
zdroje (Zurkova a Jakubec, 2021). Ke klinicky manifestni tuberkuldze dochazi touto
cestou az po ruzn¢ dlouhé latentni fazi, ktera probiha po mnoho let. Zejména u kostni
tuberkulozy v priméru 3-5 let aurenalni tuberkulozy 8-10 let. Postprimarni

tuberkuldza 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 antigend podkozné€ na stranu predlokti, ktera sméfuje k dlanim.
Vysledek odecitame po 72 hodinach avyjadiuje se jako pramérna velikost indurace
v milimetrech. Jedna se o alergickou reakci, kterd je vyvolana senzibilizovanymi

lymfocyty (Zurkova a Jakubec, 2021).

V minulosti byla prevence tuberkulézy zalozena na pecliveé stanovenych a pravidelnych
opatfenich. Kazdé dité bylo po narozeni povinné ockovano vakcinou proti tuberkuloze.
Imunitni odpovéd’ byla pravidelné sledovana prostfednictvim tuberkulinovych testi az
do dospélosti. Pokud testy ukazaly negativni reakci, pristoupilo se k preockovani. Tento
pfistup, platny v minulosti, mél za cil zajistit dlouhodobou ochranu a prevenci proti této
zavazné nemoci (Podstavova, 2009). Vakcina neni zcela bez rizika a pfi ploSném
provedeni je také pomeérné financné€ nakladna. Z tohoto diivodu spousta vyspélych statt

s niz§im vyskytem TBC plo§né o&kovani neprovadi (Zurkova a Jakubec, 2021).

V roce 2022 bylo do RTBC (registru tuberkulozy) nahlaseno celkem 383 pripadu
tuberkul6zy riznych forem a umisténi, coz odpovida 3,56 piipadi na 100 000 obyvatel.
Oproti pfedchozimu roku to predstavuje nartust o 26 pripadi ve srovnani s rokem 2021.
Dlouhodobé vsak pocet pripadd TBC v nasi zemi klesa a v mezinarodnim 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 lécby tuberkulozy aplikaci kombinaci
antituberkulotik béhem 6-12 meésici. Doba, po kterou je 1écba provadéna, zalezi
na rozsahu postizeni tuberkul6zou, doprovazejicich chorobach nemocného a kombinaci
pouziti antituberkulotik. Ty mohou byt aplikovany bud’ v dennim, nebo stfidavém
usporadani. Prevence tuberkuldzy zahrnuje také 1écbu jedinct, ktefi jsou zdravi, avSak
jsou jiz latentn€ infikovani. Podani 1éCiv, jako je nidrazid maze zabranit rozvoji nemoci
v budoucnosti. Tato opatieni jsou zvlasté dilezita pro pacienty s oslabenou imunitou
zpusobenou bud’ pfimo nemoci, nebo lécbou imunosupresivy, cytostatiky a jinymi
modernimi léky, které ovliviiuji 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 celedi koronaviru, ktery ma schopnost zpusobit
onemocnéni u lidstva. Patii mezi takzvané orthocoronaviry. Zda se, ze jeho pavodnim
zdrojem jsou nejspiSe netopyfti, ale prenos na ¢lovéka pravdépodobné probiha skrze roli
mezihostitele (Zurkové a Jakubec, 2021). V dne$ni dobé neni snadné jednoznacné
identifikovat osoby nakazené onemocnénim covid 19. Cast infikovanych jedinci nema
zadné priznaky nebo jen mirné pfiznaky podobné chiipce. Ti, ktefi maji mirny prabéh
nemoci v komunité (Boguska, 2023). Radvan et al. (2021) se shoduji, ze vétSina umrti
se vyskytuje predevsim u lidi starSich 60 let au pacientd trpicich jinymi zavaznymi
chronickymi onemocnénimi. VétSina pacienti se zotavi béhem jednoho nebo dvou
tydnd, avSak u 5-10 % jedinci mohou nékteré symptomy pretrvavat tydny, a dokonce
1 meésice.

Post-covid syndrom je komplexni onemocnéni postihujici vice systémui téla, které se
projevuje riznorodymi symptomy a muze ovlivnit jedince bez ohledu na zavaznost
jejich pivodni infekce (Radvan et al., 2021). Tkdyz covid-19 je plvodné akutni
respiracni onemocnéni, stale Castéji se setkavame v ordinacich praktickych Iékar,
internisti a dalSich specialistd s pacienty, ktefi trpi pretrvavajicimi symptomy po
prodélané infekci SARS-CoV-2. Tito jedinci se Casto potykaji s dechovymi obtizemi,
které Casto nekoresponduji s funkci jejich plic, amohou mit rdznorodou

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

Inkubaéni doba covid-19 se pohybuje od 2 do 14 dn. Hlavnim zpisobem Sifeni
je kapénkova infekce, ktera nastava pii pfimém kontaktu mezi jedinci. Jinymi zptsoby
muze byt prenos vzduchem a dotyk kontaminovanych povrchi. Virus byl nalezen
i v krvi, moci a stolici nemocnych, ale tyto cesty prenosu pravdépodobné nejsou tak
vyznamné. Nakazeny jedinec s mirnymi pfiznaky je nejvice infekCni priblizn€ 2 a pul
dne pred vyskytem symptomd, s maximalnim rizikem v dob€, kdy se pfiznaky objevi,
a postupné klesaji. Po 10 dnech je riziko infekce malé. U pacientd s téz$im prabéhem
nemoci muze byt infek¢nost az do 20 dnd. PCR testy mohou byt pozitivni i déle, nekdy

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

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

HAI jsou nemoci, které se prenesly behem pobytu ve zdravotnickém zafizeni a nebyly

ptfitomny na zacatku tohoto pobytu ani v inkubacni dobé. Infekce spojené se zdravotni
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péci (Healthcare-associated Infection - HAI) jsou SirSim terminem, ktery zahrnuje
nejen nemoci spojené s hospitalizaci, ale také ty, které vznikaji v souvislosti
s ambulantni péci a naslednou zdravotni péci. Nemocni¢ni infekce se objevuji nejdiive
48 hodin po pfijeti do nemocnice a nejpozdéji 48 hodin po propusténi. V pripade infekci
chirurgickych ran se mohou projevit do 30 dna (Rozsypal, 2015). Kelnarova a kolektiv
(2015) se shoduji, ze tyto infekce jsou vaznymi komplikacemi poskytovani zdravotni
péce, které mohou zplsobit zvySenou miru onemocnéni a umrtnosti u pacientt. Navic
maji vyznamny ekonomicky dopad, protoze zvySuji celkové naklady na péci
o nemocné. Kapounova (2020) dodava, ze mezi faktory zvySujici riziko patii doba
hospitalizace, pobyt na jednotce intenzivni péce, neinvazivni lécebné procedury,
oslabeni obranyschopnosti v dasledku Iékarskych zakrokt, nedostateéna vyziva, uzivani
antibiotik, zavaznost primarniho onemocnéni. Kromé toho mohu rizikové faktory
zahrnovat i diagndzy jako jsou nadorova onemocnéni, metabolické poruchy, diabetes,
polytraumata, poruchy vyzivy a podstoupeni celkové anestezie (Tucek a Slamova,
2022). Infekce spojené se zdravotni péci se deli na dvé kategorie podle toho, kdy se
objevuji v prubéhu hospitalizace. Prvni kategorie zahrnuje infekce, u které se projevuji
ptiznaky az od 3. dne hospitalizace, eventualné pozdéji. Druha kategorie se tyka infekci,
které se objevi jiz pii piijeti do nemocnice, pokud od ptredchoziho hospitalizace
uplynuly méné nez 2 dny (Kapounova, 2020). Nakazy jsou rozdélovany podle jejich
pivodu na endogenni a exogenni. Endogenni infekce vznikaji v dusledku vlastni
mikroflory pacienta, kdy infekéni pavodce vstupuje do okolni tkan€, nebo jiného organu
(Kelnarova a kolektiv, 2015). Jsou omezené preventabilni a predstavuji hlavni Cast
pfipadi infekci spojenych se zdravotni péci (Kapounova, 2020). Infekce exogenniho
puvodu jsou infekce ziskané zvnéjsiho prostfedi, které jsou pfitomny mimo télo
pacienta (Kelnarova a kolektiv, 2015). Jsou ucinné preventabilni zejména spravnym
dodrzovanim standartnich opatteni, kterd zamezuji §ifeni a prenosu infek¢nich agens pfi
poskytovani kontaktni zdravotnické péce, neboli bariérové péce (Kapounova, 2020).
Proces Sifeni infekce, znamy jako epidemicky proces, se muze uskuteCnit pouze tehdy,
jsou-li splnény 3 zakladni podminky. Musi byt k dispozici zdroj infekce, vnimavy
jedinec a definovana cesta prenosu, tedy zpusob, jak se infekce dostane od zdroje
k vnimavému jedinci (Drnkova, 2019). Mozné cesty pienosu infekce zahrnuji nékolik
typu. Jedna se o prenos kontaktu, ktery mize byt bud’ pfimy nebo nepfimy a zahrnuje
prenos prostiednictvim rukou personalu a kontaminovanych predméti. Dalsi cestou je

prenos kapénkami, ktery je obvykle vzacny a typicky napiiklad pro chripku. Dalsi
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moznosti je pfenos vzduchem, ktery se mize vyskytovat u nemoci, jako je tuberkuléza.
Dale se muze infekce Sifit krvi, coz je charakteristické pro virové hepatitidy B a C.
Poslednim zptsobem je prenos infekénim aerosolem, coz muze nastat napiiklad pii

bronchoskopii (Kapounova, 2020).

1.2.1 Prevence ndkaz spojenych se zdravotni péci

Zdravotnicky personal musi striktné dodrzovat predpisy o prevenci infekci spojenych
s poskytovanim zdravotni péce stanovené zakonem ¢. 167/2023 Sb., ktery se zabyva
ochranou zdravi a zménami nékterych souvisejicich zakonu, a vyhlasky ¢. 195/2005
Sb., ktera stanovuje podminky pro pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni
a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni austavni péce. Jeden
z hlavnich cill je zabranit Sifeni nemocni¢nich nakaz, coz vyzaduje dodrzovani
prislusného protiepidemického rezimu a provadéni dekontaminacnich postupt

(Kelnarova a kolektiv, 2015).

Cilem protiepidemickych opatfeni je minimalizovat §ifeni infekcnich nemoci a udrzovat
tuto situaci trvale. Kdyz hovofime o eliminaci infekce, mame na mysli, ze v urcité
oblasti se dana nemoc prestane vyskytovat po delsi dobu, i kdyz ptivodci nemoci stale
v prostiedi pretrvavaji. Tento stav je Casto dosazen pomoci ockovani a dalSich
preventivnich opatfeni (Drnkova, 2019). Pro aktivni prevenci onemocnéni je klicova
optimalni péce poskytovana pacientim. Tato péCe by méla byt organizovana efektivné,
rozhodné a ucinng, avSak zaroven Setrn€, s minimalnim zasahovanim do pacientova téla
a s omezenim nepodstatnych diagnostickych a lé¢ebnych procedur (Kapounova, 2020).
V protiepidemickych opatfenich rozdélujeme opatieni preventivni, ktera se zaméfuji
na zabranéni vzniku infekce, a represivni opatfeni, ktera se snazi potlacit a zamezit
Sifeni jiz existujici infekce (Drnkova, 2019). Protiepidemicky rezim klade diraz na
dodrzovani urcitych zasad v zavislosti na charakteru pracovisté. To zahrnuje noSeni
Cistého a pfedepsaného pracovniho odévu, vcetné€ obuvi a tstenek, ktery je urcen pouze
pro konkrétni pracovisté. Dulezité je také dodrzovat osobni hygienu, jako jsou Cisté
upravené vlasy, kratce ostithané a nenalakované nehty. Pfi odbéru biologického
materialu je nezbytné pouzivat sterilni pomucky a pracovat v ochrannych rukavicich.
Tyto rukavice by mély byt vzdy nové pii oSetfovani dalSiho pacienta. Pfed a po vykonu
je dualezité provést dukladné umyti a dezinfekce rukou. Sterilni pomucky by mély byt

pouzivany pii vSech vykonech které zahrnuji porusSeni celistvosti kiize. Bariérové
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oSetfovatelské techniky by mély byt aplikovany pii jakémkoliv oSetfeni, lé¢eni nebo
zdravotnickych cinnostech. Manipulace s Cistym a pouzitym pradlem by méla byt
provadéna podle stanovenych zasad. Biologicky material, pouZzité pomucky, chirurgické
nastroje a dalSi zdravotnicky material by mély byt spravné dekontaminovany. Pfi
transportu a podavani stravy je dulezité dodrzovat hygienické postupy. Pacient
s infek¢ni nemoci by mél byt izolovan. Velmi dilezita a nezbytna Cinnost je sterilizace
pomucek, nastroji a zdravotnického materialu. Prostfedi a pomicky by mély byt

pravidelné a fadné dezinfikovany (Kelnarova a kolektiv, 2015).

1.3 Uloha sestry v ramci bariérové oSetrovatelské péce

Bariérovou oSetfovatelskou péci definujeme jako implementaci opatfeni v pracovnim,
organiza¢nim a provoznim kontextu s i¢elem minimalizace rizika Sifeni infekci v ramci
poskytovani zdravotni péce (Plevova a Kachlova, 2022). Kazdy zdravotnicky pracovnik
se pfi své kazdodenni praci setkava sruznymi pomuckami a nastroji, pfiCemz je
nezbytné, aby vSechny pouzivané pomucky byly dikladné dekontaminovany.
Kazdodenni kontakt stémito pomuckami pifinasi potencialni riziko pfenosu
profesionalnich a nozokomidlnich infekci, které mohou ohrozit jak zdravotnicky
personal, tak pacienty. Proto je klicové mit dikladné znalosti a disledné dodrzovat
zasady bariérové péCe. Kazdy zdravotnik je povinen aplikovat spravné bariérové
oSetfovaci techniky béhem pécCe o pacienty, aby se minimalizovalo riziko infekci

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

Zdravotnici jsou zavazani dodrzovat postupy bariérové péce nejen z etickych davodu,
ale 1izpravniho hlediska, vychazejiciho =z platnych 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
pomtucek, jako jsou respiratory FFP2 aFFP3, spravné techniky hygieny rukou
a dodrzovani protokolti pro manipulaci s pacienty. Kromé toho je nezbytné pravidelné
Skoleni a trvalé celozivotni vzdélavani zdravotnického personalu, které je kliCové pro
zajisténi vysoké kvality péce a u€inné prevence Sifeni respiracnich infekci (Plevova a

Kachlova, 2022).

Bariérovy rezim v prevenci respiracnich infekci zahrnuje provadéni hygienického myti

a dezinfekce rukou, noSeni jednorazovych rukavic. Personal musi brat zfetel na osobni
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hygienu a striktné dodrzovat opatfeni, v¢etné prevlékani se do pracovniho odévu,
zakazu noSeni hodinek, Sperki a prstend, a dbat na upravu a délku nehtd. Zdravotnicky
personal je také povinny pouzivat predepsané ochranné pomucky, jako jsou ochranny
odév, ustenky arukavice. Dulezita je manipulace s Cistym, pouzitym a infekénim
pradlem. Musi se dodrzovat zasady hygieny. Duraz je také kladen na hygienickou
manipulaci se stravou a prevenci vzniku infek¢nich aerosold. Kazda individualni
ochranna pomucka by méla byt pouzivana pouze pro jednoho konkrétniho pacienta.
V ptipadé infekce je nutna izolace pacienta (Veverkova, 2019). Pii izolaci pacienta je
nutné oznacit pokoj jako izolacni, omezit vstup do pokoje nemocného na minimum,
piisné€ zakazat pohyb pacienta mimo jeho pokoj, pouzivat jednorazové pomucky, které
zustavaji v pokoji pacienta a ukladaji se do specialni nadoby pro infekéni material
(Hadasova et al., 2019). Sterilizace nastroju, pomucek a zdravotnického materialu je
rovnéz kli¢ovym prvkem. Uklid a dezinfekce prostiedi je neoddélitelnou soudasti
bariérového rezimu (Veverkova, 2019). V nasledujicim textu budou popsany stézejni

ulohy sestry, které se vztahuji k nasi problematice.

1.3.1 Dezinfekce

Madar et al. (2006) definuje dezinfekci jako soubor postupu, které vedou k likvidaci
vegetativnich forem mikroorganisma pomoci fyzikalnich, chemickych, nebo fyzikalné-
chemickych postupd, které maji za ukol prerusit cestu Sifeni nakazy od zdroje
k vnimavé osob€. Dezinfekce méa za cil eliminovat patogenni mikroorganismy
z povrchu a prostiedi. (Kelnarova, 2015). Velmi dilezita je dezinfekce a Cisténi veskeré
plochy a predmétl, se kterymi pfichazi personal i pacienti do kontaktu (Madar et al.,
2006). Jde zejména o nabytek, omyvatelné stény, dvere, telefony, umyvadla, vylevky,
vodovodni kohoutky, hygienicka ziizeni a nastroje k vySetfovani a oSetfovani pacientt

(Madar et al., 2006).

Bézna ochrannd dezinfekce se realizuje v dobé, kdy se infekéni onemocnéni
nevyskytuje a je soucasti komplexnich hygienickych postupi (Melicher¢ikova, 2015).
Je zaméfena naprevenci infekénich onemocnéni akontrolu  Skodlivych
a epidemiologicky vyznamnych c¢lenovet, hlodaved a dalSich Zivocicht (Kralova,
2022). Specialni ochranna dezinfekce je navrzena tak, aby cilené eliminovala
mikroorganismy v mistech, kde je ohrozeni nakazy nejvétsi, s iCelem zastavit dalsi

Siteni (Melichercikova, 2015).
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Dezinfekce musi byt provedena tak, aby byla dostate¢n€ ucinna. Dezinfekéni prostredky
maji ucinky baktericidni, sporicidni, fungicidni nebo virucidni. Mohou byt praskové
nebo tekuté, které se fedi na pracovni roztoky. Pouze k dezinfekci kiize a sliznic
pouzivame roztoky, které fedit nemusime (Dulikova, 2004). Kazdé zdravotnické
zafizeni ma vypracovany dezinfekcni plan obsahujici seznam dezinfekcnich prostiedku
pro rizné oblasti pouziti. Tyto prostiedky je nutné pravidelné obmeénovat v urCenych
intervalech. (Kapounova, 2020). Podstatova (2010) popisuje, ze dezinfekce muze

probihat bud’ fyzikalnimi, chemickymi nebo kombinovanymi metodami.

Ekologicky pfiznivé metody fyzikalni dezinfekce zahrnuji pouziti suchého nebo
vlhkého tepla a zafeni k usmrceni mikroorganismti (MelicherCikova, 2015). Mezi
fyzikalni metody patii var za atmosférického tlaku po dobu nejméné 30 minut, var
v pretlakovych nadobach po dobu nejméné 20 minut, dezinfekce v pristrojich pfi teploté
90°C avyssi po dobu 10 minut, proudici horky vzduch o teplot¢ 110 °C po dobu 30
minut, pasterizace, kterad se provadi pomoci ohfevu 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 urcité vinové délce. Dalsi moznosti je zihani, filtrace

a spalovani za specialnich podminek (Podstatova, 2010).

Pri fyzikalné-chemické dezinfekci dochazi kniceni mikroorganismi kombinaci
fyzikalnich a chemickych postupti (Melicher¢ikova, 2015). Kapounova (2020) uvadi,
ze v paraformaldehydové dezinfekéni komote se pii teploté mezi 45 az 75 °C vytvareji
pary formaldehydt kromé vodni pary, které slouzi k dezinfekci raznych materialt, jako
jsou textilie, matrace, umélé hmoty, vlna, kize a kozeSiny. Dezinfekce v mycich,
Cisticich a pracich pfistrojich probiha pfi teploté do 60 °C za pouziti chemickych
dezinfekénich pripravki. Béhem chemické dezinfekce jsou mikroorganismy
eliminovany pomoci roztoku nebo aerosolt chemickych dezinfekcnich latek. Klicové je
dodrzovat presnou koncentraci a dobu expozice, aby byla zaji§téna pozadovana a¢innost
v dezinfekci vzhledem k danému spektru mikroorganisma (Kapounova, 2020).
Chemickou dezinfekci 1ze provadét nékolika zptasoby. Patii mezi né ponofeni materialu
do dezinfek¢niho roztoku, otirani povrchi, postiik dezinfekénimi prostiedky, aplikace
aerosoll, pouziti plynovani, odpafovani dezinfekCnich roztoki nebo aplikace pény

(Podstatova, 2010).
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Pfi provadéni dezinfekce je nezbytné dbat na zasadni principy. Dulezité je striktné se
fidit pokyny a doporucenimi vyrobce dezinfekcnich prostfedkd. Dezinfekéni roztoky by
mely byt pfipravovany cCerstvé pred kazdou smeénou, coz zajiStuje jejich maximalni
ucinnost. Kazda nadoba obsahujici nafedény dezinfekcni prostredek musi byt piesné
oznatena nazvem, koncentraci acasem fedéni pfipravku. Pfi  manipulaci
s dezinfek¢énimi pripravky je dilezité pouzivat osobni ochranné pracovni pomiicky, coz
zvySuje bezpecnost pracovnikli a minimalizuje riziko kontaminace (Kapounova, 2020).
K dezinfekci pfedmétd a povrcht zneciSténych biologickym materialem se pouZzivaji
dezinfek¢ni pfipravky s virucidnim ucinkem, které maji také myci a Cistici vlastnosti.
V tomto procesu se Cisténi a dezinfekce spojuji dohromady, coz zajistuje ucinnou
hygienu (Podstatova, 2010). Kapounova (2020) dopliiuje, ze pii fedéni je dulezité
pouzivat Cistou vodu. Je nezbytné nejprve davkovat vodu a az poté presné odmefit
mnozstvi dezinfekéniho prostfedku. Prioritou je ponofeni pfed otfenim a otfeni pred
postiikem. Je nutné dbat na to, aby se dezinfekéni pfipravky nesmisily. Pokud jsou
nadoby s roztokem pfipravku obsahujicim aldehydy, musi byt pfikryty. Alkoholové
pfipravky je tfeba aplikovat na suché plochy a nechat pliisobit minimalné 30 sekund.
Po vydezinfikovani se predméty oplachuji ¢istou pitnou vodou a ukladaji se do Cistého

kontejneru.

Pro zdravotnické prostiedky, které nelze sterilizovat béznymi metodami a jsou
pouzivany pii zakrocich ¢i vySetfenich v télnich dutinach, jako jsou operacni
a vysetfovaci endoskopy, se pouziva vyssi stupenn dezinfekce (Kapounova, 2020). Pred
provadénim vyssiho stupné dezinfekce se predméty dukladné ocisti a ususi. Pokud jsou
kontaminovany biologickym materialem, je pied Cistici etapou zafazena dezinfekce
pomoci piipravku s virucidnim ac¢inkem (Podstatova, 2010). Po uplynuti doby ptisobeni
je nutné oplachnout predméty sterilni vodou. Tim dojde k odstranéni rezidui
dezinfekénich prostredki. Nadoby uréené k oplachovani musi byt sterilni, sterilni voda
musi byt ménéna (Polanecky, 2007). Dezinfek¢éni roztoky musi byt skladovany
v uzavienych nadobach ajejich vyména musi byt provadéna podle pokynt uvedenych
v navodu k pouziti (Podstatova, 2010). Jsou uchovany v uzavienych kazetach nebo
skiinkach a kryty sterilni rouskou (Kapounova, 2020). Pro vySs8i stupen dezinfekce
se pouzivaji razné prostiedky, napiiklad 2% roztok glutaraldehydu alkalizovany
hydrouhli¢itanem sodnym v 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 ucinnosti roztoku urceného k vyS§Simu stupni dezinfekce je nezbytné
dodrzovat specifika oznacené jako A, B, C, T, M, V (Podstatova, 2010).
Kapounova (2020) zmifiuje, ze uspésSnost vysSiho stupné dezinfekce je dolozena
prostfednictvim deniku, ktery je veden pro kazdy zdravotnicky prostiedek. V tomto
deniku musi byt uvedeny informace o identifikaci pacienta, pouzitém dezinfekénim
ptipravku, datu pfipravy, koncentraci, dob& expozice a jménu a podpisu zdravotnického
pracovnika. Pisemna nebo elektronicka dokumentace je archivovana po dobu

minimalné péti let.

Dvoustupriova dezinfekce je zaméfena na zdravotnické prostfedky nebo jejich &asti,
které jsou vystaveny fyziologicky mikrobialné osidlenym oblastem téla anelze je
sterilizovat. Tento proces zahrnuje dekontaminaci, mechanické cisténi a naslednou
dezinfekci (Kapounova, 2020). Pii dvoustupiiové dezinfekci jsou endoskopy po pouziti
okamzité dezinfikovany pomoci piipravku s virucidnim ucinkem, pfiemz se otiraji
mokrym mulem nasaklym v dezinfekénim roztoku. Poté nasleduje druhy stupen
dezinfekce, ato mechanickym Ccisténim, oplachnutim pitnou vodou, osuSenim
a ponofenim do dezinfekéniho a Cistictho prostfedku (Kelnarova, 2015). Pii
dvoustupriové dezinfekci a dezinfekci vys§itho stupné je nekdy mozné pouzit
dezinfek¢ni roztoky s vicedenni ucCinnosti. Tyto roztoky se piipravuji a aplikuji

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

1.3.2 Sterilizace

Sterilizace je postup, ktery vede k odstranéni vSech mikroorganismi schopnych
rozmnozovani, véetné spord ak nezvratné deaktivaci viri azniCeni Cervi a jejich
vajicek (Podstatova, 2010). Vykonavad se ve sterilizaCnich nastrojich, nebo-li
sterilizatorech (Melichercikova, 2015). Plevova aKachlovd (2022) se shoduji, ze
sterilizaci vykonavaji proskoleni zdravotnici, registrované vSeobecné sestry, odbornice

v oboru dezinfekce a sterilizace.

1.3.2.1 Predsterilizacni priprava

Predsterilizacni pfiprava je komplexni proces, ktery predchazi vlastni sterilizaci, jehoz
efektem je Cisty, suchy, funkCni a zabaleny zdravotnicky prostfedek stanoveny

ke sterilizaci (Podstatova, 2010). Zahrnuje dezinfekci, mechanickou ocistu, osuseni,
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setovani, baleni a oznaCovani (Melichercikova, 2015). Priprava se realizuje bud
v mycich a dezinfek¢nich zafizenich, nebo ruéné (Melichercikova, 2015). Ru¢ni myti
nastroji a instrumentl nasleduje az po jejich dezinfekci v prostiedi s dezinfekénim
pusobenim proti viraim (Podstavova, 2010). Z pfedméti kontaminovanych krvi se musi
eliminovat hrubé necistoty pfimo na misté¢, kde doslo kincidentu, ato otfenim
zvlhéenym jednorazovym hadfikem. Velmi dulezita je opét prace v rukavicich

(Podstavova, 2009).

Predsterilizacni pfiprava se vykonava fyzikalnimi a chemickymi metodami dezinfekce,
dale nasleduje mechanické ¢isténi, dusledny oplach Cistou pitnou vodou, za ucelem
odstranéni biofilmu, rezidua chemickych latek, mrtvych tél mikroorganismi a jejich
endotoxiny, pyrogenni latky (Melichercikova, 2015). Podstatova (2010) zmiruje,
ze po dokonceném myti se nastroje a pomucky pecliveé vysusi a poté zabali. Je nezbytné
vést dokumentaci o celém procesu sterilizace, véetné zaznamu o klicovych parametrech
jako teplota a cas. Rovnéz je nutné monitorovat ucinnost sterilizacnich zafizeni
i sterilitu materiald. Tato povinnost se vztahuje na vSechny metody sterilizace

(Farkasova, 2000).

1.3.3 Hygiena rukou

Ruce zdravotnického personélu nejsou jen dokonaly viceucelovy nastroj, ale mohou byt
i nosi¢em piimého a nepifimého prenosu pivodcu infekci na vnimavé jedince. Z tohoto
divodu je dulezité pii epidemiologicky zavaznych Cinnostech o né fadné peCovat, myt
je, dezinfikovat a oSetfovat je (Melichercikova, 2015). Podstatova (2009) dopliuje,
ze zdravotniCti pracovnici se Casto vyskytuji v epidemiologicky zavaznych podminkach
a v infikovaném prostifedi, musi tedy umét rozliSovat nebezpecné postupy a tam,
kde piijdou do styku sbiologickym materialem, musi vyuzivat osobni ochranné

pomtucky, predev§im ochranné rukavice.

1.3.3.1 Mikrofldra 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 nejucinngjsim krokem v prevenci infekci spojenych se zdravotni péci (nemocnicnich

néakaz) i profesionalnich onemocnéni.
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Sifeni nemocni¢nich patogent zjednoho pacienta na druhého rukama zdravotnikd
je mozné, pokud jsou splnény Ctyfi kliCové podminky: 1. Sifeni mikroorganismda, které
se nachazeji na kiizi pacienta na nezivé predmeéty 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 prenesou
na dalSiho pacienta, 3. mikroorganismy jsou schopny odolat vlivim prostiedi a piezit
na rukou zdravotnikli minimalné nékolik minut, 4. nepfiméfené myti a dezinfikovani

rukou (Podstatova, 2010).

Ruce se standardné umyvaji idealné tekutym mydlem a teplou vodou. Kartace jsou
vyjimecné pouzity pouze na lizka nehtl. Nemély by se pouzivat, pokud budeme ruce
dezinfikovat alkoholovymi pftipravky, mohou totiz zpusobit podrazdéni a paleni
pokozky (Melicher¢ikova, 2015). Pfi nahodné kontaminaci rukou biologickym
materidlem, zejména krvi, se ruce dezinfikuji pfipravkem s virucidnim plisobenim.
Alkoholové pripravky se aplikuji na suché ruce a vycka se pozadovanou dobu nebo do
uplného zaschnuti. Do vodnych roztokt se ruce na pozadovanou dobu ponofi. Ruce se

utiraji do jednorazovych ubrouska (Melichercikova, 2015).

1.3.3.2 Postupy pri myti a dezinfekci rukou

Mechanické myti rukou (MMR) - Jde o mechanickou likvidaci necistoty a z&asti
i prechodné mikroflory z pokozky rukou. Realizuje se pred apo kazdém styku
s pacientem, po sundani rukavic, pted jidlem, po pouziti WC apod. (Kelnarova, 2015).
Podstatova (2010) nasledné popise pribéh mechanického myti rukou. Nejprve zvlhéime
ruce vodou, poté aplikujeme tekuty myci piipravek z davkovace, musime dbat na dobré
rozetfeni na rukou, tekuty myci pfipravek napénime spolecn€ s malym mnozstvim vody
a myjeme cca 30 sekund. Poté ruce fadné oplachneme tekouci pitnou vodou a do sucha

vysusime ru¢nikem na jedno pouziti.

Hygienicka dezinfekce rukou (HDR) - Snizuje mnozstvi pifechodné mikroflory
na pokozce rukou za ucelem zastaveni Sifeni pfenosu mikroorganismt (Melichercikova,
2015). Realizuje se v ramci bariérové oSetfovatelské techniky, pfed a po interakci
s pacientem, jako soucast hygienického filtru, po neumysiném zneciSténi
rukou biologickym materidlem, pred aseptickou operaci, pokud dojde k protrzeni
rukavic béhem vykonéavané Cinnosti, po sejmuti rukavic apod. Postup je nasledujici:

roztirat dezinfek¢ni prostfedek v mnozstvi pfiblizné 3ml do vysuSené klize v trvani
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alespori 30-60 vtefin az do absolutniho zaschnuti. Dlané¢ musi byt vlhké béhem celé

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

Mechanické myti rukou pfed chirurgickou dezinfekci tkvi v mechanickém odstranéni
necistot a z¢asti prechodné mikroflory z pokozky rukou a predlokti pted chirurgickou
dezinfekci. Realizuje se pfed zahdjenim chirurgického zakroku (Podstatova, 2010).
Kelnarova (2015) uvadi, ze postup je totozny s postupem mechanického myti rukou.
Je soucasti osobni hygieny atrvd 1 minutu, ato srozSifenim o mechanické myti
predlokti pfed chirurgickou dezinfekci rukou. Alkoholovy piipravek se nanese
v pfiblizném 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) -  snizuje mnozstvi prechodné 1 trvalé
mikroflory na kuzi rukou a predlokti. Realizuje se pied zahajenim chirurgického
zakroku, mezi jednotlivymi chirurgickymi zékroky, pfi poruseni integrity nebo vymené
rukavic chirurgického zakroku. Vyuziva se stanoveny tekuty alkoholovy dezinfekcni
ptipravek, ktery je aplikovan pomoci davkovace ovladaného bez pifimého dotyku prsty
rukou. Realizuje se nanaSenim alkoholového dezinfekcniho prostifedku do suché kiize
rukou a predlokti v mnozstvi cca 10 ml a to 3-5 minut do doby Uplného zaschnuti. Po

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

Revizi ucinnosti uskute¢néni hygienické dezinfekce rukou je mozné realizovat pomoci
otiskové techniky, kdy se ruce otisknou na kultiva¢ni pidu. Pii revizi je mozné dale
vyuzit oplachovou techniku, kdy se koneCky prsti oplachuji 0,5 ml zivného roztoku
(Sramova et al., 2013). Dal§im zpasobem ovéfeni je pouzit UV lamp, které jsou
umisténé v boxu, kdy se do dezinfekéniho prostfedku, ktery je urcen k hygienické
dezinfekci rukou aplikuje fluorescencni latka, ktera pod UV svétlem odhali mista, ktera
byla dostatecné dezinfikovana. Timto se také zobrazi mista, kde v technice provadéni

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

1.3.4 Noseni osobnich ochrannych pracovnich pomiicek

Ochrana zdravotnického personalu zahrnuje nezbytné pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prostiedkt. To je z divodu mozného kontaktu pivodca infekci s raznymi
Castmi téla, nejenom se sliznicemi. Tyto pracovni prostredky jsou ¢asto pouzivané
samostatné i ve vzdjemné kombinaci, jsou navrzeny k ochrané sliznic, dychacich cest,

kiize a odévu pred infekénimi agens (NHMCR, 2019). Tomas (2015) tvrdi, Ze pouzivani
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osobnich ochrannych pracovnich pomucek snizuje pravdépodobnost kontaminace kuze
a odévu zdravotnického personalu patogeny, ale neni schopné ji uplné eliminovat. I pres
pouziti rukavic a plastu se vSak stale vyskytuje urCité procento personalu pecujiciho
o pacienty, které je po jejich sejmuti kolonizovano multirezistentnimi bakteriemi.
Vysoce rizikové situace, jako je manipulace s kontaminovanymi télnimi tekutinami
nebo dlouhodoba expozice, spolu s nespravnym pouzivanim osobnich ochrannych

pracovnich pomicek, zvysuji pravdépodobnost kontaminace.

v

Podle zakona ¢. 268/2006 Sb. je zaméstnavatel povinen zajistit ochranné osobni
pracovni pomtcky, které maji chranit zameéstnance pfed riznymi riziky anesmi jim
branit v praci. Mezi tyto standardni ochranné pomucky patii rukavice, zastéry, plaste,
ustenky, ochranné bryle a obli¢ejové Stity (NHMCR, 2019). Tomas (2015) uvadi, ze
béhem procesu odstraiovani kontaminovanych osobnich ochrannych pracovnich
prostiedkti (OOPP) muze existovat vysoké riziko nechténé kontaminace kiuize a odévu

zdravotnického personalu, i ptes jejich pfedchozi pouziti.

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

¢innosti a o¢ekavaného mnozstvi tekutiny, se kterou mize personal piijit do kontaktu.

1.3.4.1 Ochranné rukavice

Jindrak (2024) uvadi, ze ochranné pomuicky jsou jednim z nejCasteji vyuzivanych
prostfedkil pfi mnoha vykonech s pacientem, ato scilem minimalizovat pfenos
mikroorganisma, vcéetné téch zpusobujicich respiracni infekce, mezi nemocnym
a zdravotnickym personalem, a obracené. Rukavice jsou obvykle rozdéleny do dvou
hlavnich kategorii: sterilni a nesterilni vySetfovaci. Dle WHO (2009) jsou sterilni
chirurgické rukavice nezbytné pro provadéni chirurgickych zakrokl véetné vaginalniho
porodu, invazivnich radiologickych procedur, zavedeni centralniho cévniho pfistupu,
jako je naptiklad centralni zilni katétr ataké pro manipulaci s parenteralni vyzivou
a cytostatiky. VySetfovaci rukavice jsou nepostradatelné v ruznych 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 pfipadech mozné ptitomnosti
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vysoce nakazlivych anebezpeCnych patogent, béhem epidemickych situaci nebo
naléhavych lékarskych zasahtl, jako je zavadéni nebo odstranovani zilnich katétr(,

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

Dulezité je zdiraznit, ze pouzivani rukavic mize byt efektivni pfi kontrole respiracnich
infekci tim zptsobem, Ze lidé si méné Cast€ji sahaji do nosu nebo si mnou o¢i, kdyz jsou
rukavice nasazeny. To muZze snizit riziko samokontaminace a nasledné Sifeni infekce
mezi ostatni jedince. Nicmén€ pii odstrafiovani osobnich ochrannych pracovnich
pomucek dochazi ke kontaminaci rukou, coz mize vést k nasledné kontaminaci o¢i,

pokud se jich dotknou (Mermel, 2018).

Pro pouzivani rukavic je dulezité dodrzovat nékolik klicovych zasad. Je dulezité
siuvédomit, ze pouziti rukavic nenahrazuje provadeéni 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 cinnosti ataké pred jakymkoli kontaktem
s pacientem, u kterého jsou prokazany vysoce nakazlivé a nebezpecné patogeny, vCetné
MRSA (WHO, 2009). Rukavice by meély byt nasazeny az poté, co dezinfekcni
prostiedek na ruce zcela zaschne (MZ CR, 2012). Pokud se soudasné pouZivaji rukavice
a empir, rukavice by mély byt nasazeny tak, ze piekryvaji 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¢ vymeéneény. Tento postup plati i v pfipadé péce o pacienty, kdy dochazi ke
zmeéné mista kontaktu z kontaminovaného na neporusenou pokozku nebo pred
manipulaci se zdravotnickymi prostfedky (WHO, 2009). Je dulezité zajistit, aby byly
rukavice spravné ulozeny na vhodném misté. NejCastéji se vyuzivaji boxy na sténach.
Na kazdém oddéleni by mél byt k dispozici dostatek rukavic vyrobenych z riznych
materiald. (Malinska, 2012). WHO (2009) zduraziuje, ze velmi dilezité je ihned po
dokonceni péce o pacienta okamzit¢ sundat rukavice a poté provést hygienickou

dezinfekci rukou.
1.3.4.2 Pouzivani ochrannych pldstii a zastér

Ochranné plaste, znamé také jako empiry, mohou byt pouzity i v situacich, kde hrozi
postiik, rozliti nebo expozice krve a dalSich télnich tekutin béhem provadéni

zdravotnickych vykonu (Loveday et al., 2014). Ochranné zastéry hraji kliCovou roli
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v prevenci prenosu infek¢nich agens, vCetné téch zpusobujicich respiracni infekce,
nebo biologického materialu na obleceni zdravotnického personalu. Tyto zastéry jsou
k dispozici v nesterilni podobé a mohou byt vyrobeny zgumy, coz umoziiuje
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 materialy nebo vznik infekcnich aerosold.
Jsou k dispozici ve sterilni i nesterilni variant¢ a mohou byt vyrobeny bud’ z latky,
ktera je opakované pouzitelna a pratelna, nebo jako jednorazové (Jindrak, 2014).
Sterilni empiry slouzi k invazivnim vykonim, které musi probihat za aseptickych
podminek. Pro ostatni ukony by mély byt vyuzity empiry, které nejsou sterilni (WHO,
2018). Bézné noseni ochrannych plastt pii vstupu na jednotku intenzivni péce nebo
jina pracovisté neovliviiuje ani neprekazi v potencialni kolonizaci nebo prenosu infekci
spojenych se zdravotni péci. Tyto plasté by mély byt pouzivany pouze v pripadé, ze je
ocekavan kontakt s krvi a télnimi tekutinami. Po ukonceni rizikové Cinnosti je dilezité
tyto ochranné plasté ihned svléknout (Hendlova 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 pfi praci
s vysoce nakazlivymi a nebezpeCnymi respiracnimi infekcemi. Tyto kombinézy
obvykle zakryvaji nejen télo, ale také zadni Cast a dolni koncetiny. Nekteré typy
kombinéz jsou navrzeny s dodatecnou ochranou hlavy a chodidel (NIOSH, 2020).
NHMRC (2019) uvadi, ze je velmi dilezité nosSeni celotélovych odéva 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 k ochrané obuvi zdravotnického personalu a zabranéni

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

Vytejckova (2011) popisuje, ze pokryvka hlavy je jednordzova a nesterilni ochranna
pomucka, ktera zabrariuje pronikani respiracnich agens do vlasti zdravotnického
personalu a zaroven minimalizuje riziko Sifeni kontaminace respira¢nimi infekcemi.
Je dilezité, aby vSechny vlasy byly schovany pod pokryvkou hlavy. V piipadé
dlouhych vlast je vhodné je upravit tak, aby byly zcela pod pokryvkou.

29



1.3.4.3 Pouzivani ustenek, ochrannych bryli, respiratori, oblicejovych masek, Stiti

Mezi dalsi osobni ochranné pracovni prostfedky, které chrani oblicej, patfi zejména
ustenky, bryle, respiratory, Stity a obli¢ejové masky (NHMRC, 2019). Tyto prostfedky
jsou urceny k ochrané oc€i, nosni sliznice a ustni dutiny béhem cinnosti, pii kterych
muze dochazet ke stfikani nebo rozprasovani krve, télnich tekutin, sekreti nebo
exkrementd. Pii péCi o pacienty s respiraCnimi infekcemi, ktefi vykazuji symptomy
jako kasel nebo kychani, je klicové pouzivat ochranu oci. To pomaha zabranit §ifeni
infek¢nich kapének a télnich tekutin, cimz se minimalizuje riziko pfenosu respiracnich
agens na zdravotnicky personal (WHO, 2014). Rousky neboli ustenky, jsou
jednorazové nesterilni prostfedky urcené k zakryti nosu a ust. Jejich hlavni funkci neni
chranit nositele pred nebezpecim prenosu vzduchem, atedy neposkytuji personalu
ochranu pred expozici aerosolu. Tyto prostfedky slouzi spiSe jako fyzicka bariéra, ktera
chrani nositele v situacich, kdy hrozi postiikani respiracnimi sekrety, krvi nebo jinymi
t&lnimi tekutinami. Ustenky jsou predev§im uréeny k zabranéni §ifeni infek&nich astic,
které jsou vypuzovany nositelem. Hlavnim ucelem jejich pouziti je zejména
v chirurgickych operacich, kde je kliCové udrzovat sterilni prostiedi opera¢niho pole
a minimalizovat riziko kontaminace. Ustenky tak slouzi jako ochrana proti ¢asticim,

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

Pouzivani ustenek vyzaduje dodrzovani nékolika dulezitych zasad. Je nezbytné
vyménovat ustenky v ptipadé znecisténi a také v situaci, kdy jsou vlhké. Neni vhodné
nosit ustenky volné kolem krku, a zdravotnicti pracovnici by se béhem jejich pouzivani
nemeéli dotykat. Pfed manipulaci s ustenkou a po jejim pouziti by mél zdravotnicky
personal vzdy provést hygienickou dezinfekci rukou (NHMRC, 2019.) Vyuziti ustenek
ve vSech situacich mlze byt také efektivni pifi minimalizaci Sifeni chfipky
v nemocni¢nim prostredi (Passaro, 2016). NIOSH (2015) zmirtiuje, ze ustenky by mély
byt noSeny pacienty v pfipadé podezieni nebo potvrzeného vyskytu infekénich

onemocnéni, jako je chiipka, tuberkul6za nebo jind podobna respiraéni onemocnéni.

Respiratory jsou klicové pro ochranu dychacich cest, zejména pfi prevenci respiracnich
infekci. Na rozdil od béznych rousek poskytuji lepsi t€snéni kolem nosu a ust, ¢imz
ucinné filtruji prachové Castice a infek¢ni aerosoly, které mohou v prostiedi pretrvavat
delsi dobu. Tim se vyrazn€ snizuje mnozstvi infekénich kapének, které se uvoliiuji

do okoli (Jindréak, 2014).
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Tam, kde jsou o€i vystaveny rizikim, jako je prach, pevné Castice, kapaliny nebo
optické zafeni, je vhodné pouzivat osobni ochranné pracovni prostiedky (OOPP).
Zaméstnanci maji moznost volby mezi ochrannymi brylemi aochrannym Stitem
v zavislosti na tom, zda je tfeba chranit pouze oci nebo cely oblicej (Dostal et al.,
2021). WHO (2018) dopliiyje, ze tyto ochranné pomiicky jsou zvlasté dulezité
v situacich, kde existuje moznost vzniku aerosolu, ohrozeni pfenosu infekce

kapénkovym zptisobem nebo riziko kontaktu s t€lnimi tekutinami.

Spravné piiléhani ochrannych bryli k obliceji zahrnuje tésné usazeni kolem oci a Cela.
V urcitych situacich jsou vhodné ochranné bryle sbocnimi S§tity, coz je Casto
praktikovano ve stomatologii. Dilezité je uvést, ze bézné osobni bryle a kontaktni
cocky nejsou dostatecnou ochranou pro o€i. V nékterych situacich lze namisto
ochrannych bryli vyuzit obliCejové stity, které poskytuji ochranu nejen pro oci, ale

i pro dalsi casti obliceje (NHMRC, 2019).

CDC (2021) wuvadi, ze ustenku nebo respirator nasazujeme pomoci poutek,
které upeviiujeme na temeni hlavy, za krkem nebo za usima. Ohebny pasek, ktery je
v oblasti nosu, pfitiskneme pevné k nosu, aby se pfizpusobil a zajistil spravné uté€snéni.
Poté ovéfime, ze Ustenka nebo respirator pevné sedi na oblieji. Pii sundavani se
vyvarujeme dotyku kontaminované piedni ¢asti. Pomicku uchopime pouze za poutka

a bezpecné vyhodime do kontejneru na infek¢éni odpad (CDC, 2021).

Pfi sundavani ochrannych bryli je nutné drzet je pouze za jejich nozicky. V pripadé
ochranného §titu se smime dotykat jen pasky, kterd to celé upeviluje na hlavé

(CDC, 2021).

Pii odstrafiovani osobnich ochrannych pracovnich prostfedkt je dulezité dodrzovat
postup, kdy prostiedky urCené k ochrané obliceje jsou sundany jako posledni.
To je z davodu, 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, e respiraéni infekce, jako
covid-19, vyzadovaly specificka opatfeni pro ochranu zdravotnického personalu.
Respiratory FFP3, spolecné s ochranou oc¢i, méli pouzivat zejmeéna ti, ktefi pracovali

v prostiedi s vysokym rizikem kontaktu s infikovanym aerosolem. To zahrnovalo
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urgentni pifijmy v nemocnicich, infek¢éni kliniky s nakazenymi pacienty, pracovniky
zdravotnické zachranné sluzby a laboratofe v COVID-centrech. Tato opatieni byla
zasadni pro prevenci Sifeni respiracnich infekci a ochranu zdravotnikt na frontové linii.
Ministerstvo zdravotnictvi dale uvedlo, Ze respiratory FFP2 byly ideéalni pro fadu
zdravotnickych profesi, jako byli praktiti 1ékari, ambulantni specialisté a lékarnici.
Také byly doporuceny pro zdravotnicky personal na odbérovych mistech a zubni lékarte,
ktefi meli doplnit ochranu Stitem. Timto se zajiStovala dostateCna ochrana pred

infekcemi, aniz by se zanedbavala bezpecnost a zdravi 1ékaft a jejich pacientu.

V dobé pandemie covid-19 kvali nedostatku ochrannych pomicek a financnich
prostiedkil, byla pfijata opatfeni pro prevenci respiracnich infekci. Ministerstvo
zdravotnictvi CR povolilo pouzivani stejného respiratoru u vice pacientd se stejnou
diagnézou, pokud nebyl poskozen nebo kontaminovan, ato pii spravném zachazeni
a hygiené. Nemocnice s centralni sterilizaci mohly respiratory tfidy FFP3 sterilizovat

az tfikrat pro opakované pouziti (MZCR, 2020).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 (il prace

Cil 1

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

Vvzkumna otazka 1

S jakymi respiracnimi infekcemi se sestry nejcCastéji setkavaji?

Vvzkumna otazka 2

Jakym zplsobem se sestry chrani pred infekénimi riziky spojenymi s respiracnim

ustrojim?

Vvzkumna otazka 3

Jaké bariérové techniky sestry vyuzivaji v prevenci respiracnich infekci?

Vvzkumna otazka 4

Jaka jsou specifika péce o pacienta s jiz vzniklou respiracni infekci?

Vvzkumna otazka 5

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

2.3 Operacionalizace pojmii

Operacionalizace pojmu je nezbytnou soucasti kvantitativniho vyzkumu, nebot
umoziuje presné definovat, méfit a analyzovat zkoumané jevy. Nicméné povazujeme
za dulezité 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 clovék chovat na zakladé svého
socialniho postaveni. Role sestry v nasi praci chapeme jako ulohy, které pro nas

znamenaji zajisténi komplexni péce o pacienty a ochranu jejich zdravi. Zahrnuje nejen
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poskytovani 1ékarské péce, ale také prevenci nemoci, edukaci pacientd a jejich rodin

a zajisténi bezpecného a podpurného prostiedi.

Respiracni infekce se Sifi kapénkami a vzduchem, ale mohou se také prenést
prostfednictvim nastroji pouzivanych k aplikaci 1éka do dychacich cest (Kelnarova,
2015).

Prevence je soubor opatfeni zaméfenych na predchazeni nezadoucim udéalostem

(Hamplova, 2019).

Bariérové oSetrovatelské techniky Kazdy zdravotnik je povinen aplikovat spravné
bariérové oSetfovaci techniky b&hem péce o pacienty, aby se minimalizovalo riziko
infekci audrzelo bezpeéné a hygienické prostfedi (Kubartova a Filausova, 2013).
Jednou znich je i noSeni OOPP. Tyto pracovni prostiedky jsou casto pouzivané
samostatné 1 ve vzajemné kombinaci, jsou navrzeny k ochrané sliznic, dychacich cest,
kize aodévu pred infekcnimi agens (NHMCR, 2019). Pro nas osobni ochranné
pracovni pomucky predstavuji klicovy prvek v ochrané zdravotnického personalu pred
respiranimi infekcemi. Tyto pomiicky hraji zasadni roli v kazdodenni praci sester,

které se podileji na prevenci a Siteni infekci v nemocni¢nim prostredi.
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3 Metodika

Pro vyzkumnou cast této bakalafské prace a pro zodpovézeni stanovenych vyzkumnych
otazek byla zvolena kvalitativni metoda. Tento pfistup byl vybran vzhledem k potiebé
hlubsiho porozuméni zkuSenostem anazorim sester v oblasti prevence respiracnich

infekci.

3.1 Design vyzkumného Setreni

Informantky vyzkumu tvofily sestry z plicniho a infekéniho oddéleni, které pracuji
s pacienty ohrozenymi respiracnimi infekcemi nebo témi, ktefi jiz respiracni infekci
maji. Kritéria pro zarazeni informanti zahrnovala minimalné€ ro¢ni praxi na uvedenych
oddélenich, souhlas sucasti ve vyzkumu aochotu poskytovat podrobné odpovéedi
beéhem rozhovorid. Jako klicova kritéria pii vybéru vyzkumného vzorku byly zvoleny
skuteCnosti, ze budou do vyzkumného Setfeni zahrnuty pouze vSeobecné sestry, které
maji pfimou zkuSenost s oSetfovatelskou péci o pacienty s respiraCnimi infekcemi, a

zarovei jsou ochotné se zicCastnit vyzkumu této kvalifikacni prace

Povoleni k vyzkumu udé€lilo vedeni nemocnice na zakladé predlozené zadosti
a vyzkumného planu. Identifikacni udaje o informantkdch byly zajistény a peclivé
chranény v souladu s etickymi standardy alegislativnimi pozadavky na ochranu

osobnich tdaja, a jsou dostupné u autora prace.

Sbér dat probihal v obdobi od kvétna do cervna 2024. Byl realizovan pomoci
polostrukturovaného rozhovoru, ktery obsahoval 30 otazek zaméfenych na prevenci
respiracnich infekci (viz — Pfiloha 1). Rozhovory probihaly na denni mistnosti oddéleni
béhem odpolednich hodin atrvaly zhruba 20-30 minut. Diky otevienému forméatu
otazek méla kazda sestra moznost odpovidat individualné a podrobné. Otazky se
zamétfovaly na nekolik klicovych oblasti: bariérovou péci, prevenci a 1éCbu respiracnich
infekci, chyby a nedostatky sester v ramci dodrzovani bariérovych opatfeni a specifika
péCe o pacienty s respiracnimi infekcemi. Na rozhovor byly informantky vybrany
metodou zvanou snowball sampling, coz je technika, pfi které se ucastnici vyzkumu
vybiraji na zakladé doporuceni od predchozich ucastnika. Kazda informantka byla
oznaCena kombinaci pismena a ¢isla od S1 do S8, podle poradi, ve kterém byly

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

podrobnéjsi informace o jednotlivych informantkach.

Vyzkumny soubor byl dale doplnény o metodu skrytého pozorovéani. O skrytém
pozorovani jsem informovala vrchni sestru. Sestry na obou oddélenich mé povazovaly
za béznou praktikantku, protoze jsem tam absolvovala svou praxi. Pozorovani probihala
pfimo na pracovistich sester, ¢imz bylo zajisténo, Ze zachycené informace jsou
co nejpresnéjsi a reflektuji skutecné pracovni podminky. Pro pozorovani byl vytvoren
zaznamovy arch s pfesnymi kritérii, do kterého jsme zaznamenéavaly pozorovana fakta,
odkaz na pfilohu (viz - Pfiloha 2). Pozorovani probihalo po dobu 1 tydne. Kritéria se
tykala zejména vyuzivani riznych preventivnich opatfeni a chovani sester pii péci
o pacienty na infekénim a plicnim oddéleni. Jednalo se zejména o hygienu rukou,
pouzivani jednorazovych pomucek, tfidéni alikvidace ostrych predmétl, celkovou
dezinfekce pokoje, vyménu OOPP. Rozhovory byly nahravany na diktafon a nasledné
prepsany do textové podoby. Vysledky vyzkumu byly analyzovany pomoci otevieného
koédovani metodou tuzka-papir. Vzhledem k ochrané citlivych a osobnich udaji nejsou
zvukové zaznamy zahrnuty v bakalafské praci. Prepisy rozhovord jsou k dispozici
k nahlédnuti u autora prace. Tento vybér byl proveden s cilem ziskat rozmanité pohledy
a zkuSenosti sester zruznych oddéleni, které se intenzivné zabyvaji prevenci

respiracnich infekci.

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

vyzkumu.

Na zakladé analyzy vyzkumnych dat byly vytvoreny rizné kategorie a podkategorie.
Pro lep§i prehlednost byly vysledky ilustrovany vybranymi pfimymi citacemi

informantu, které jsou v 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 respiraCnimi infekcemi.
Jednalo se o osm zen s vysokoskolskym nebo stfedoSkolskym vzdélanim. Vybrané

ucastnice pracuji na infek¢nim a plicnim oddéleni ve stejné nemocnici. Z infekéniho
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oddéleni se studie zGc¢astnily ¢tyfi sestry a z plicniho oddé€leni rovnéz Ctyfi sestry. Tato

oddeéleni byla vybrana z diivodu vyssiho vyskytu respiracnich infekci.

Vekové rozmezi GCastnic vyzkumu je od 26 do 56 let, pficemz délka praxe na
oddélenich se pohybuje od 3 do 20 let. Vzdélani informantek je rozmanité. Nékteré
sestry dosahly vysokoskolského bakalarského titulu, jiné maji titul magistersky, zatimco
dal§i maji stfedni zdravotnickou Skolu nebo diplomovaného specialistu. Tabulka
identifikacnich Gdaji informantek podrobné znazoriiuje 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 Be. 15 let Infekéni
S2 (zena) 37 Mgr. 5 let Infekéni
S3 (zena) 28 SZS 4 roky Infekéni
S4 (zena) 31 Be. 6 let Infekéni
S5 (zena) 56 Dis. 20 let Plicni
S6 (Zena) 35 SZS 6 let Plicni
S7 (zena) 26 Be. 3 roky Plicni
S8 (zena) 32 Mgr. 5 let Plicni

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

titul magistr

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Analyza kvalitativniho vyzkumného Setfeni - rozhovory znazortuje 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 odd¢leni, nebo na infekénim oddéleni.
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Sestra 1 ve v€ku 48 let, absolvovala bakalarské studium a pracuje na infekénim
oddéleni jiz 15 let. Jeji dlouholeta praxe na tomto oddéleni zahrnuje Siroké spektrum
zkuSenosti v oblasti péCe o infek¢ni pacienty. Sestra 2 ve véku 37 let, ma magisterské
vzdélani a pracuje na infek¢nim oddéleni po dobu 5 let. Specializuje se na péci
o pacienty s infek¢nimi onemocnénimi, kde pfinasi své odborné znalosti ziskané béhem
studia na magisterské urovni. Dfive pracovala 3 roky na internim oddéleni. Sestra 3 ve
veku 28 let, dokoncila stfedni zdravotnickou Skolu a pracuje na infekénim oddéleni Ctyfi
roky. Dfive pracovala jako chirurgickd sestra, ale rozhodla se pro zménu a presla na
infekéni oddéleni. M4 v planu si dokoncit bakalarské studium. Sestra 4 ve véku 31 let,
ma bakalarské vzdélani a pracuje na infek¢nim oddé€leni po dobu 6 let. Sestra 5 ve véku
56 let, ma absolutorium na vys§i odborné skole (DiS.) a pracuje na plicnim oddéleni jiz
20 let. Jeji dlouholeta praxe je zaméfena na péci o pacienty s plicnimi onemocnénimi.
Dfive pracovala na onkologickém oddéleni, ale diky veliké psychické zatézi se rozhodla
pro zménu a prejit na plicni oddéleni, kde je uz 20 let spokojena. Sestra 6 ve véku 35
let, dokoncila stfedni zdravotnickou Skolu a mé Sestiletou praxi na plicnim oddéleni.
Pred svym pfichodem na toto oddéleni ziskala cenné zkuSenosti na luzkovém
ortopedickém oddéleni. Sestra 7 ve véku 26 let, absolvovala bakalarské studium
a pracuje na plicnim oddéleni po dobu 3 let. Dfive pracovala jako brigadnice na
gastroenterologickém oddéleni pii studiu. Sestra 8 ve véku 32 let, ma magisterské
vzdélani a pracuje na plicnim oddéleni jiz 5 let. Dfive pracovala na traumatologické

ambulanci, v té dobé pecovala o své malé déti.

4.2 Seznam kategorii a podkategorii
1. Typy respiracnich infekci a jejich vyskyt
a) Nejcast&)si respiracni infekce na oddé€lent
b) Nachylné skupiny pacientt
c) Specifické priznaky a charakteristiky respiracnich infekci
2. Bariérové techniky v prevenci respiracnich infekci
3. Specifika péce o pacienty s respiracni 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 respiracnich infekci

Podkategorie 1.1

Nejéastéjsi KODY: pneumoni,
respiraéni infekce covid-19, tuberkuloza,
na oddéleni chiipka

Kategorie |

Podkategorie 1.2

Typy respiracnich
infekei a jejich ——————— | Nachylné skupiny | KODY: stafi, oslabeny imunitni
vyskyt [-)ﬂcielltl:l * | systém, déti, chronické

onemocnént, hospitalizovani
\ Podkategorie 1.3

pacienti
Specifické piiznaky KODY: kasel, horecka,
a charakteristiky | dusnost, bolest na
respira¢nich infekei hrudi

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

4.2.1 Kategorie 1 Typy respiracnich infekci

Na infek¢nich a plicnich oddé€lenich se sestry Casto setkavaji s rliznymi typy
respiracnich infekci. Nasledujici rozhovory s nékolika sestrami poskytuji podrobnéjsi

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

Podkategorie 1.1. Nejcastéjsi respiracni infekce na oddéleni
Informantky S1, S3, S5, S7 aS8 zinfekéniho a plicniho oddé€leni uvedly, Zze
nejcastéjSimi respiracnimi infekcemi, se kterymi se setkavaji, jsou pneumonie a Covid-

19. Informantka S2 zinfek¢niho oddéleni doplnila, ze mezi Casté¢ diagnozy patii

i chiipka, zeyména v zimnich mésicich: ,, Béhem zimy k ndm casto prichdzeji pacienti
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s chiipkou, cozZ znacné zvySuje nasi pracovni zdtéz. “ VSechny naSe sestry potvrdily, zZe
na oddélenich se objevuji i dalsi respiracni infekce, jako je tuberkuloza, ale ta spiSe ve
vyjimecnych piipadech. Informantka S5 z plicniho oddéleni zdaraznila: ,,Lécha téchto
infekct je casto komplikovana a vyZaduje specificky pristup. “ Informantka S7 dodala:
., Pacienti s tuberkulozou potrebuji dlouhodobou a cilenou lécbu, casto zahrnujici

kombinaci nékolika antibiotik. *

Podkategorie 1.2. Ndachylné skupiny pacienti

Informantka S4 z infekéniho oddé€leni uvedla: ,, Nejvice nachylni k respiracnim infekcim
Jsou starsi pacienti a lidé s oslabenym imunitnim systémem. “ Informantka S5 z plicniho
oddéleni dodala: ,,Starsi pacienti casto prichdzeji s komplikacemi zpiisobenymi
respiracnimi infekcemi, protoze jejich imunitni systém uz nent tak dobry. “ Ostatni sestry
souhlasily, ze veék a oslabena imunita jsou hlavnimi rizikovymi faktory. Informantka S2
uvedla: ,,Starsi pacienti Casto maji dalsi zdravomni problémy a sniZenou pohyblivost,
coz muze 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
rovné€z velmi ohrozeni. Informantka S6 uvedla: ,,Pacienti s chronickymi nemocemi maji
vy$$i riziko, Ze se u nich rozvine téZka forma respiracni infekce. DéEti a kojenci jsou
dalsi nachylnou skupinou kvili nevyzralému imunitnimu systému. Informantky S1 a S7
uvedly: ,,Malé déti jsou casto hospitalizovdny s respiracnimi infekcemi, protoze jejich
imunitni systém jesté neni plné vyvinuty, ajsou tim padem ndchylnéjsi k urcitym
infekcim. “ Informantka S4 dodala: ,Ockovdni je klicovym nastrojem v prevenci
respiracnich infekci, zejména u starSich lidi, chronicky nemocnych pacientii a malych
deti.“ Informantka S5 =zminila, ze hospitalizovani pacienti jsou nachylnéjsi
k nemocni¢nim infekcim: ,,Pacienti, kteri jsou dlouhodobé hospitalizovdni, maji vyssi
riziko nozokomidlnich infekci kviili oslabenému imunitnimu systému. “ Informantky S2
a S8 se shodly, ze spravna hygiena rukou a pouziti osobnich ochrannych pomucek jsou
nezbytné k minimalizaci rizika pfenosu infekci v nemocnicich. Informantka S2 uvedla:
,Aby nedochdzelo k Sireni infekci, je pro nas velmi dileZité sprdavnd hygiena rukou

a noseni ochrannych pomiicek.

Podkategorie 1.3. Specifické priznaky a charakteristiky respiracnich infekci
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Vsechny nase sestry se shodly na skutecnosti, ze mezi nej€ast&jsi pfiznaky respira¢nich
infekci patfi kasSel, horeCka, duSnost abolest na hrudi. Informantka S8 dodala:
., Symptomy se mohou liSit podle konkrétniho typu infekce a celkové, jak je na tom

113

pacient ze zdravotniho hlediska.” Informantka S3 zinfekéniho oddéleni uvedla:

, Pacienti s pneumonii Ccasto prichdzeji s vysokou horeckou a silnym kaSlem.
Informantka S6 zplicniho oddéleni dale vysvétlila: ,, U pneumonie je také béznd
dusnost a bolest na hrudi, ktera miiZe byt vyraznda a miiZe se zhorSovat pri hlubokém
dychdni nebo kasli. “ Informantka S7 doplnila: ,, Pneumonie miize byt velmi zdvaznd,
zejména u starsich pacientii a téch, kteri maji oslabeny imuniti systém.” Umrtnost
spojena s pneumonii je velmi vysoka. Informantka S6 uvedla: ,,Jako nejcastéjsi
respiracni infekce, na které lidé nejcastéji umiraji, bych povazovala pneumonii.
Chiipka je jednou z cCastych respiranich infekci pfevazné v pandemické dobé.
Informantka S4 uvedla: ,, Nejcastéji kdyz je chiipkova pandemie, tak prichazeji pacienti
s chripkou typu A.“ Nasledné informantky S2, S4, S5, S6, S8 uvedly, ze nejCastéjsi
specifické ptiznaky chiipky jsou bolest svali a horecka. Informantka S2 z infek¢niho
oddéleni uvedla, ze ucovid-19 jsou typickymi pfiznaky horecka a ztrata cichu.
Informantky S6 a S7 z plicniho oddéleni uvedly: ,,Miize dochazet i ke ztraté chuti.” S1
doba covid- 19 je riznoroda. Zalezi, jestli je pribéh nemoci lehky, nebo naopak tézky.
Informantka S7 uvedla: ,, Vétsinou se snazime drzet pacienty v izolaci tyden, do té doby,
dokud jim nevyjde negativni PCR fest. “ Informantka S5 z plicniho oddéleni zdiiraznila,
Ze u pacientl s tuberkulézou se Casto objevuje nocni poceni aubytek hmotnosti:
,, Tuberkuloza je zrddnda nemoc, protoze jeji priznaky mohou byt dlouho nendpadné, ale
zahrnuji nocni poceni, unavu a postupny ubytek hmotnosti.“ Informantka S7 také
upozornila na to, ze pfiznaky utuberkulézy se mohou snadno opomenout:
., Tuberkuldza Casto zacind nendpadné, 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 oddéleni tuberkulézu nezaznamenaly. Informantky S1
a S3 zinfekéniho oddé€leni uvedly: ,, Priznaky respiracnich infekci mohou byt velmi
riiznorodé a zavisi na konkrétnim onemocnéni, které postihne pacienty. “ Informantka
S1 dovysvétlila: ,,Nékteré infekce mohou zpiisobit silnou unavu a bolesti svali, zatimco
Jjiné mohou vést k zdvaznym dychacim obtiZim. “ Informantka S7 z plicniho oddéleni

dodala: ,, Rozpozndni priznakii je diileZité pro véasnou diagnozu a lécbu. “ Informantka
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S3 uvedla: ,,Rychlejsi a presnéjsi rozpoznani priznakit nam umoZiuje zacit lécbu co
nejdrive, coZ ndsledné muiZe vyrazné zlepSit prognozu pacienta. Informantka S5
zdlraznila: ,,PFi podezieni na zdvazné respiracni infekce je diileZité provést
diagnostické  testy, jako jsou rentgenové snimky hrudniku, krevni testy
a mikrobiologické vySetieni vzorkii hlenu. “ Informantka S3 uvedla: , Respiracni infekce
mohou mit rizné inkubacni doby, coz oviiviiuje, jak rychle se priznaky objevi po
vystaveni infekci. “ Informantka S6 dodala: ,, Nékteré infekce, jako je chripka, mohou
zpuisobit priznaky jiZ za nékolik dni, zatimco jiné, jako je tuberkuloza, mohou mit delsi
inkubacni dobu. “ S2 zminila, Ze u déti a starSich pacienti mohou byt pfiznaky méné
specifické: ,, U déti casto vidime rychlejsi dychani a podrdzdénost, zatimco u starsich

¢

pacientii miize byt hlavnim priznakem zmatenost nebo zhorSeni chronickych stavii.
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Schéma kategorie 2- Bariérové techniky v prevenci respiracnich infekci, 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 respiraénich |—| pacienty s respiraéni  [__ zasad prevence

infekci infekci respiracnich infekci
KODY: OOPP, dezinfekce Podkategorie 3.1 Podkategorie 4.1
povreht, hygiena rukou,
izolace pacientt, tymova Disledky v
spoluprace, standardy Specifika péce v domaci nedodi3ovan] zisad
peel 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 v prevenci respiracnich infekci

Vsechny naSe sestry se shodly na tom, ze pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
pomucek (OOPP) je dilezité pro jejich bezpecnost a ochranu pred raznymi infekcemi.
Vsech osm informantek uvedlo, ze klasicka vybava zahrnuje rukavice a rousky.
Informantka S3 dodala: ,, Pri praci s infekcnimi pacienty si vidy bereme rukavice,
rousku a obcas i ochranné bryle nebo Stit, pokud jde o néjakou zdvainéjsi infekci.
Informantka S5 dale zminila: ,,Ochranné bryle nebo Stity jsou dulezité hlavné pri
blizkém kontaktu s pacientem, kdy hrozi riziko naprikliad postrikani biologickym

materidlem, napriklad krvi atd. “ Informantka S1 zinfekéniho oddéleni uvedla:
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., Ochranné bryle ndm sice poskytuji dostatecnou ochranu oci pred kapénkami
a infekcemi, které se prendseji vzduchem, ale v praxi se to nevyuzivd na denni bazi,
spiSe pri infekcich prendSenych vzduchem.“ Informantka S2 uvedla: ,, Nesprdvné
sundani rukavic nebo rousky miize vést ke kontaminaci rukou nebo obliceje, coz je velmi
nebezpecné.“ Informantky S6 aS7 uvedly: , Vdobé pandemie covid-19 se stalo
kde je vysoké riziko infekce, napriklad u pacientii s covidem-19, se pouzivaji i dalsi
ochranné prostiedky, jako jsou jednordazové pldsté a ochranné Stity. “ Informantka S6
doplnila: ,, V pripadé pacientit s covidem-19 si navic oblékdme jesté jednordzové pldaste,
aby byla zajisténa maximdlni ochrana. “ Informantka S8 uvedla: ,,Jednordzové pldsté
nebo empiry jsou vyrobeny z materialii, které jsou odolné viici biologickému materidlu,
a tim padem poskytuji ochranu pred infekcnimi riziky.“ Informantka S7 doplnila, ze
,,...empiry a plasté nosi ve vyjime¢nych pfipadech kvili nedostatku ¢asu.“ Informantka
S2 uvedla: ,,O0PP 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 personalem.*

Informantka S3 uvedla: ,, Kromé oblékani do OOPP provddime pravidelnou dezinfekci
vS§ech povrchii a vybaveni, které prichazi do kontaktu s pacienty. “ VSechny naSe sestry
dodaly, ze maji ivelmi striktni hygienu rukou. Informantka S2 uvedla: , Myri
a dezinfekce rukou jsou zdsadni po kazdém kontaktu s pacientem nebo jeho okolim. To
plati zejména v obdobi chripkové sezony nebo pri vyskytu ruznych epidemii.” S2 také
uvedla, Zzeoddéleni maji jasn€ stanovené postupy pro nakladani s infekénim
materidlem: , Mame prisné postupy pro nakladani s infekcnim odpadem, aby nedoslo

k Streni infekce. Pouzivame specialni 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 odpovédely, ze maji pravidelné
seminafe. Informantka S6 uvedla: , Pravidelné se ucastmime Skoleni a semindri, kde
se ucime nové postupy a opatreni pro ochranu pred infekcemi. Je diilezité byt vidy
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 Sirent infekce. Rukavice, rousky a jednordzové plasté

po pouziti okamZzZité ddvame do specidlnich kontejneru na biologicky odpad.
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Informantka S4 dodala, ze ochranné bryle a stity dezinfikujeme podle hygienickych
protokolt, aby byly pfipraveny k dal§imu pouziti. ,, Dezinfekci ochrannych bryli a stitii
provddime podle standardizovanych postupu, abychom je pak nasledné mohly vyuzivat
opakované. “ Informantka S2 uvedla: , Dalsi diilezité opatieni je izolace pacienti
s podezrenim na infekcni onemocnéni. Takové pacienty umistujeme do jednoliizkovych
pokojit nebo do specidlnich izolacnich mistnosti, kde maji pacienti minimdlni kontakt

s ostatnimi pacienty a persondlem.

Na otazku, jaka jsou doporuceni nebo standardy ohledné pouzivani bariérovych technik
v prevenci respirac¢nich infekci ve vasi praxi, informantka S4 dodala, Zze existuji jasna
doporuceni a standardy ohledné pouzivani bariérovych technik ve zdravotnické praxi:
,,Nase nemocnice dodrzuje doporuceni Svétové zdravotnické organizace a standardy
nasi nemocnice. To znamenad, Ze chodime na pravidelnd Skoleni v pouzivani OOPP,
spravnych postupech dezinfekce rukou i povrchi, likvidace biologického odpadu a také
ve spraviném oblékdani a svlékdni ochrannych pomuicek.” Informantka S1 dodala:
., Kromé toho mame stanovené protokoly pro ruzné typy infekci, které nam pomdhaji
rozhodnout, jaké konkrémi bariérové techniky jsou v dané situaci nejvhodnéjsi. Tady
u nas mdme napriklad magnetky na dverich s cislem a barvou. Tim oznacujeme,
o kterou infekci se jedna.“ Informantka S3 uvedla: , Pro respiracni infekce mdme

magnetku modrou s Cislem 2. “

Informantka S7 se také vyjadrila k dopadu pandemie na bariérovou péci: ,,Pandemie
nds naucila byt pripravenéjsi a flexibilnéjsi a umét pracovat v tymu. Zavedly jsme nové
postupy a techniky, které nam usnadnuji prdci, anasly jsme si vtom systém."
Informantka S2 pokra¢ovala tim, ze pandemie covid-19 meéla vyrazny dopad na
bariérovou péci: ,, Covid-19 prinesl do nasi praxe zasadni zmény. Pred pandemii jsme
bariérové techniky vyuzivaly hlavné pri péci o 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, ze hlavni roli v bariérové péci
hraje tymova spoluprace mezi sestrami: ,V nasi prdci je velmi duleZitd tymovad
spoluprdce a podpora. Spolecné dodrzujeme vSechny postupy a dbame na to, aby kazdy
byl informovdn o viech pacientech, jaké maji za diagnozy a infekce. Tim se predejde

¢

Sirent infekce mezi pacienty a persondlem. ‘

46



4.2.3 Kategorie 3 Specifika péce o pacienty s respiracni infekci

Vsechny naSe sestry se shodly na tom, ze hlavni specifika péce o pacienty s respiracni
infekci zahrnuji pravidelné monitorovani fyziologickych funkci, peclivé sledovani
pfiznakl, pouzivani diagnostickych nastroji aindividualni pfistup ke kazdému
pacientovi. Informantka S1 z infek¢niho oddéleni zdiiraznila vyznam Castého sledovani
teploty, krevniho tlaku, saturace kyslikem a dechové frekvence: ,, Pravidelné sledovdni
téchto hodnot nam umoziuje rychle reagovat na jakékoliv zmény a stav pacienta.
Informantka S6 uvedla: ,, P7i prdci s pacienty s respiracnimi infekcemi je velmi diileZité
peclivé sledovat jejich dychani a sledovat znamky dusnosti.“ Informantka S8 dodala:
,Casté sledovani pacienta nam slouzi iktomu, jak pacient reaguje na 16&bu.“
Informantka S5 z plicniho oddéleni podtrhla dulezitost pouziti pulzniho oxymetru:
., Pulzni oxymetry nam poskytuji informace o dychacim stavu pacienta, coz je dulezité
pro ndslednou péci pacienta.“ Informantka S3 déale vysvétlila: ,, Pulzni oxymetry
umoznuji sledovat saturaci kyslikem v krvi, coz je hlavni ukazatel respiracniho systému
pacienta. “ Informantka S7 uvedla: ,, Sprdvna hodnota by méla byt kolem 98100 %.
Pokud ma pacient pod 90 %, pripojujeme ho na kyslik. Bud’ pomoci kyslikovych bryli,
nebo kyslikové masky.” Informantka S6 z plicniho oddéleni zdUraznila dilezitost
spravné hydratace avyzivy pacientd s respirani infekci: ,, U pacientii s respiracni
Informantka S7 dodala: ,,Pacienti casto pri respiracnich infekcich nemaji chut k jidlu
a nechtéji pit. To je viak pro jejich uzdraveni velmi diileZité.” Informantka S4
z infek¢éniho oddéleni uvedla, ze sestry pravidelné monitoruji piijem potravy a tekutin
u pacienti kazdy den, méfime napiiklad bilanci tekutin. Informantka S5 z plicniho
oddéleni se zaméfila na vyznam dychacich cviceni a fyzioterapie: ,,Dychaci cviceni
s fyzioterapeuty jsou klicové pro podporu sprdavného dychdni a prevenci komplikaci,
Jjako je pneumonie. “ Informantka S3 dodala, ze pravidelné trénovani spravného dychani

pomaha pacientim udrzovat kapacitu plic a usnadniuje odkaslavani hlenu.

Na otazku, jaké jsou hlavni cile péCe o pacienta v akutni fazi onemocnéni, vSechny
sestry zduraznily, Ze hlavnimi cili péCe v akutni fazi onemocnéni jsou stabilizace
vitalnich funkci, zmirnéni pfiznakd a prevence komplikaci. Informantka S2 uvedla:

, Nasim hlavnim cilem je stabilizovat stav pacienta. To znamend udriovat optimdlni
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saturaci kyslikem a zajistit, aby nedochdzelo ke zhorSeni dychdni.“ Informantka S4
dodala, ze tento cil zahrnuje ,, ... pravidelné monitorovdni dechové frekvence, krevniho
tlaku a dalSich vitalnich funkci, aby bylo mozné rychle reagovat na jakékoliv zmény
a predejit zhorSeni stavu. “ Informantka S6 zduraznila, ze kromé stabilizace je dulezité
také zmirnit pfiznaky onemocnéni, jako je kaSel a dusnost: , Nejhorsi pro psychické
zdravi u pacientii je dusSnost a neustupujici kaSel, proto nasim tikolem je tyto priznaky
zmirnit. “ Informantka S3 dodala, Ze zmirnéni ptiznakt zahrnuje pouziti 1€kt, inhalaci
a dalSich terapeutickych metod, které pomahaji pacientim lépe dychat a snizovat
diskomfort spojeny s onemocnénim. Informantka S4 uvedla: , Pravidelnd kontrola
laboratornich vysledkit ndm usnadiuje postup pro zlepSeni zdravi pacienta.*
Informantka S7 zdaraznila: , Pravidelné kontrolovani stavu védomi a sledovani
klinickych priznaku, jako je kaSel a vykaSldvani sputa, je také nezbytné. Kazda drobnd

¢

zména miZe poukazovat na zhorsSenti stavu. ‘

Podkategorie 3.1. Specifika péce v domdci péci

Vsechny sestry se shodly na tom, ze péCe o pacienty s respiracni infekci v domacim
prostfedi po propusténi z nemocnice vyzaduje dikladnou edukaci pacienta a jeho
rodiny, pravidelné sledovani pacienta a dostupnost zdravotnickych prostredku.
Informantka S4 zdaraznila: ,,Je nezbytné, aby pacienti a jejich rodiny byli dobre
informovani o spravnych postupech péce, jako je méreni teploty, sledovani priznakii

113

a uzivani predepsanych [éku.“ Informantka S6 uvedla: , Edukace zahrnuje také
vysvétleni, jak spravné pouZivat inhalatory nebo jiné zdravomické pomiicky, které
mohou byt soucdsti domaci 1échy. Pacienti musi presné védeét, kdy a jak uzivat své Iéky,
a jak reagovat na pripadné zhorSeni priznakii.“ Informantka S8 také zminila: ,Je
dulezité, aby rodina byla zapojena do péce, coz miize zahrnovat pomoc s méienim
vitdlnich funkci nebo asistenci pri dechové rehabilitaci. “ Informantka S3 doplnila:
,Komunikace je vidy zdsadni. Pacienti a jejich rodiny musi védét, Ze maji podporu a Ze

¢

se mohou kdykoli obrdtit na zdravotniky s otdzkami nebo obavami.
4.2.4 Kategorie 4 Chyby v dodriovani zdsad prevence respiracnich infekci

Vsechny nase sestry z infek¢niho i plicniho oddéleni se shodly na tom, ze dusledné

dodrzovani zasad prevence respiracnich infekci je kliCové pro ochranu zdravi pacientd
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i zdravotnického personalu. Pfesto vSak v praxi dochazi kriznym chybam

a nedostatkum.

Na otazku, jaké jsou nejcastéjsi chyby sester v dodrzovani zasad prevence respiracnich
infekci, odpovédéla informantka S1: , Jednou z nejcastéjSich chyb je nedostatecnd
hygiena rukou. I kdyz mame prisné protokoly, obcas se stane, Ze si sestry neumyji ruce
dostatecné nebo spravné.“ Informantka S2 dodala: ,,Spéch a nedostatek casu mohou
vést k tomu, Ze sestry casto zapominaji na dilezité kroky v hygienickych postupech.
Informantka S5 uvedla, ze dalsi Castou chybou je nespravné pouzivani osobnich
ochrannych prostfedki (OOPP). , Nékteré sestry mohou podcefiovat vyznam spravného
nasazeni asejmuti rousek arukavic, coz muze vést knasledné kontaminaci.”

Informantka S7 zduraznila: ,, Disledna edukace a vzdéldavani o bariérové péci a noSeni

ochrannych pomiicek jsou nezbytné pro nasi prdci. *

K otazce, jaké chyby nebo nedostatky v dodrzovani zasad prevence respiracnich infekci
pozorovaly v praxi a co muze byt divodem téchto chyb, se vyjadfila informantka S2
., Casto vidime, Ze sestry podceriji vyznam pravidelné vymény rousek a respirdtorii.
Duvodem miize byt nedostatecné zdsobeni nebo tlak z vedeni na iisporu materiali.
Na nasem oddéleni mdme dostatek ochrannych pomiicek a miizeme se tomuto
vyvarovat. “ Informantka S4 uvedla, ze nékteré chyby mohou byt dasledkem utnavy
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 prijmu, tak, miize dochdzet k chybam pri dodrzovani sprdvné bariérové
péce. Stres a nedostatek cCasu miiZe vést k tomu, Ze sestry vynechaji nékteré dulezité

¢

kroky v hygienickych postupech v rdmci bariérové péce. ‘
Podkategorie 4.1. Dusledky nedodriovani zdasad prevence

Na otazku tykajici se duasledkti nedodrzovani zasad prevence respiracnich infekci
sestrami, jak pro zdravi pacientd, tak pro pracovni prostfedi, odpovédéla Informantka
S3: ,,Nedodrzovani zdsad muiZe vést k Sireni infekci mezi pacienty a zdravotnickym
personalem. “ Informantka S3 doplnila: ,,ZvySeny pocet nemocnych zaméstnancii mize
vést k persondlnimu nedostatku a ndslednému pretizeni pracovniho tymu.“ Zatimco
informantka S7 uvedla: ,, Infekce ziskané v nemocnicnim prostiedi mohou mit vazné

nasledky pro pacienty, kteri maji oslabenou imunitu. Kromé toho mohou mit negativni

49



dopad na povést nemocnice. ““ Informantka S8 dodala: ,, Motivace a podpora persondlu
Jsou také diilezité. Pokud se sestry citi oceriované a maji dobré pracovni podminky, jsou
vice ochotné dodrZovat vSechny protokoly dikladné. Informantka S5 navrhla feSeni:
., ZlepSeni pracovnich podminek a zvySeni poctu zdravotnického personalu by urcité

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

Tabulka 2— Vybrané ukony pozorovani sester

Pozorované tikony S1 S22 S3 S4 S5 S6 S7 S8

Dezinfekce rukou pred 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 materialem

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 vymeéna rukavic pii A A A A A A C A

provadéni vykonu u pacienta

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

Pouzivani jednorazovych A A A A A A A A
pomiuicek

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

Spravné tiidéni 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
predméty

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

Legenda: A= Ano, N= Ne, C= Casteéné
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Predmétem naSeho pozorovani byla hygiena aspravnost ukontu provadénych
vSeobecnymi sestrami na infekénim a plicnim oddéleni. Pro zaznam prabéhu
a hodnoceni jsme si pripravily zdznamovy arch, ktery je uveden v seznamu pfiloh viz
ptiloha 1. Pozorovaly jsme 4 informantky z plicniho oddéleni a4 informantky
z infek¢niho oddéleni. Cilem bylo zhodnotit dodrzovani hygienickych postupt, zejména
dezinfekci rukou, pouziti avyménu rukavic, pouzivani jednorazovych pomucek,
zajisténi Cistoty pokoje, spravné tiidéni 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 pted
vstupem na pokoj. Dalsi tkony byly provedeny v souladu s hygienickymi standardy.
Informantka S3 provedla vSechny zadané ukony spravné a bezchybné. Informantka S4
vlozila ostré pfedméty do emitni misky, a az na sesterné vyhodila ostré predméty do
kontejneru. Informantka S5 podobné jako tfeti informantka dodrzela vSechny
predepsané postupy spravné. Informantka S6 si neodezinfikovala ruce ani pred vstupem
na pokoj, ani pii odchodu z pokoje. Informantka S7 si neodezinfikovala ruce po
kontaminaci biologickym materidlem a nevymenila si rukavice beéhem jiného vykonu.
Informantka S8 provedla vse spravné podle hygienickych standardu. Celkove lze fici, ze
sestry vétSinou dodrzovaly predepsané hygienické a aseptické postupy, ale pouze tfi
z nich udélaly vsSe spravné, jak ma byt podle predepsanych standardi. NejcastéjSimi
nedostatky, které jsme vypozorovaly, bylo zapomenuti dezinfekce rukou, nespravna

manipulace s ostrymi pfedméty a vyména rukavic mezi jednotlivymi vykony.
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5 Diskuze

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

strukturovana podle vyzkumnych otazek a kategorii identifikovanych v empirické Casti.

Cilem na$i bakalarské 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 a nésledné zrealizovano skryté pozorovani pii provadéni

ukonu preventivnich opatfeni o pacienty s respiracnimi infekcemi.

Respiracni infekce mohou byt vaznym zdravotnim stavem, ktery muze zacit jako bézné
nachlazeni, avS§ak miZe se vyvinout do vaznéjsich onemocnéni, jako je pneumonie nebo
tuberkuloza, které ohrozuji Zzivot pacienta. MelicherCikova (2015) zduaraziuje, Zze
v nasich podminkach jsou respiracni infekce jednim z nejbéznéjsich typt onemocnéni,
s nimiz se jednotlivec setkava nekolikrat rocn€. Domnivame se, ze nejb&éznéjsSimi zdroji
nakazy v nemocni¢nim prostiedi jsou zdravotnicky personal, nebo ostatni pacienti. Tuto
domnénku nam potvrdila Kelnarova (2015), ktera tvrdi, nejCastéjSim zdrojem nakazy
byva personal zdravotnického zafizeni, jiny nemocny, nebo navstévy nemocnych.
Myslime si, ze tato domnénka je velmi pravdépodobna, protoze zdravotnicky personal
i ostatni pacienti Casto pfichazeji do tzkého kontaktu s nemocnymi a mohou snadno

sifit infekce, pokud nejsou dodrzovana pfisna hygienicka a preventivni opatieni.

Prvni vyzkumna otazka znéla: S jakymi respiraénimi infekcemi se sestry nejcastéji
setkavaji? Vysledky naseho Setfeni ukazuji, ze informantky S1, S3, S5, S7 na infekénim
a plicnim odde¢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
a chiipka jsou bézné priciny hospitalizace (CDC, 2020). Nepiekvapilo nas, ze
informantky uvadély, ze se u nich tuberkul6za vyskytuje jen ziidka. Toto tvrzeni
potvrzuje i UZIS CR (2022). Z jejich tvrzeni vyplyva, 7e dlouhodob& podet piipadl
TBC vnasi zemi klesd a v mezinarodnim 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 ndchyini k respiracnim infekcim jsou starsi
pacienti a lidé s oslabenym imunitnim systémem. Z rozhovori bylo dale zjisténo,
ze rizikovou skupinou pacienti mohou byt také pacienti s chronickym onemocnénim,
napiiklad diabetes mellitus nebo vysoky krevni tlak. Informantka S5 dodala,
ze hospitalizovani pacienti jsou nachylnéjsi k ndkazam spojenych se zdravotni péci.
S timto tvrzenim souhlasi Kapounova (2020) ktera tvrdi, ze mezi faktory zvySujici
riziko patfi doba hospitalizace, pobyt na jednotce intenzivni péce, neinvazivni lé¢ebné
procedury, oslabeni obranyschopnosti v disledku lékaiskych zakrokl, nedostate¢na
vyziva, uzivani antibiotik, zavaznost primarniho onemocnéni. A nésledné i Tucek
a Slamova (2022) s timto tvrzenim souhlasi, tvrdi, Ze kromé toho mohou rizikové
faktory zahrnovat i diagndzy, napfiklad nadorova onemocnéni, metabolické poruchy,

diabetes, polytraumata, poruchy vyzivy a podstoupeni celkové anestezie.

Neprekvapilo nés, ze vSechny informantky se v rozhovoru shodly na tom, ze kasel,
horecka, dusnost a bolest na hrudi jsou nejCastejSimi pfiznaky respiracnich infekci. Tato
zjisténi jsou v souladu s odbornou literaturou. Melichercikova (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 li§it podle konkrétniho
typu onemocnéni. Myslime si, ze shoda mezi nazory informantek a odbornou literaturou
potvrzuje, ze symptomy respiracnich infekci jsou dobfe znamé a bézné€ rozpoznavané

jak mezi zdravotnickym personalem, tak v odborné komunité.

Informantka S6 uvedla, ze nejCastéjsi respiracni infekci, na kterou lidé umiraji,
je pneumonie. Tento nazor je podlozen i odbornou literaturou. Jakubec a Kolek (2018)
uvadéji, ze pneumonie kazdoro¢né zptuisobuje umrti piiblizné€ 3,8 milionu lidi po celém
svéte. Dale informantka S7 zdlraznila, ze pneumonie miZze byt velmi zavazna, zejména
u starS§ich pacienti atéch s oslabenym imunitnim systémem. Toto tvrzeni podporu;ji
i Zurkova a Jakubec (2021), kteli popisuji, e nejvice rizikovou skupinou jsou jedinci
s vaznym onemocnénim, alkoholici, kufaci, drogové zavisli, lidé Zzijici v socialnich

sluzbach a seniofi.
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Specificky ptiznak u covid-19, jako je dusnost, byl také diskutovan. Informantka S1
uvedla, Ze mnozi trpi také dusSnosti, coZz mize naznaCovat zavaznéjsi prubéh. Tento
symptom je zvlasté dulezity, protoze dechové obtize Casto nekoresponduji s funkci plic
amohou mit raznorodou symptomatologii nesouvisejici s respiraCnim systémem
(Radvan et al., 2021). To zduraziiuje komplexnost diagnostiky a potiebu detailniho
vySetfeni, aby byly spravné identifikovany a léCeny rtizné aspekty respiracnich infekci.
Inkubaéni doba covid-19 se pohybuje od 2 do 14 dnl. 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 piiznak
COVID-19 je opravdu dualezita a ukazuje, jak slozité mize byt toto onemocnéni. Proto
je nutné peclivé sledovat a vySetfovat pacienty s témito pfiznaky. Izolace a dodrzovani
karanténnich pravidel, jak zminuji informantky, jsou kli¢ové pro prevenci Sifeni viru.
To, Ze se jejich zkuSenosti shoduji s odbornou literaturou, ukazuje, jak dalezité jsou tato

opatfeni v praxi.

Chfipka je jednou z Castych respiracnich infekci v pandemické dobé&. Informantka S4
uvedla, ze nejCastéji béhem chiipkové pandemie prichazeji pacienti s chiipkou typu A.
Toto je vsouladu steorii. Chfipka se déli na typy A, B aC, pfiCemz typ A je
nejbéznéjsi piicinou klasického klinického obrazu chiipky (Vicek a Vyttiskalova,
2014). Nekteré informantky S2, S4, S5, S6, S8 tvrdi, ze nejcastéjSimi pfiznaky chiipky
jsou bolest svali ahorecka. S timto tvrzenim souhlasi iPodstatova (2009), ktera
definuje chripku jako akutni virové onemocnéni s vysokou mirou nakazlivosti,

projevujici se nahlym pocatkem doprovazenym horeckou, kaslem a bolesti svali.

Poslednim onemocnénim, kterym jsme se zabyvaly je tuberkuléza. Bylo pro nas
prekvapujici, ze informantka S7 upozornila na to, ze pfiznaky tuberkuldzy se mohou
snadno piehlédnout: ,, Tuberkuloza casto zacina nendpadné, s mirnymi priznaky, které
pacienti mohou snadno prehlédnout.“ Toto tvrzeni je potvrzeno Homolkou (2017),
ktery zduraznuje, ze tuberkul6za mize mit dlouhou latentni fazi a projevy onemocnéni
mohou byt nenapadné asnadno prehlédnutelné. 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), ktefi
uvadeji, ze tuberkuloza nejcasté)ji postihuje dychaci trakt a pretrvavajici kasel s pfimesi

krve je jednim z vyznamnych symptoma tohoto onemocnéni.
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Je zarazejici, ze informantky S1, S2, S3, S4 uvedly, ze na infek¢nim oddé€leni
tuberkulézu nezaznamenaly. Tento fakt poukazuje na regionalni variabilitu vyskytu
tuberkulozy, coZ potvrzuje iZurkova aJakubec (2021), ktefi uvadgji, Ze vyskyt
tuberkul6zy je zna¢né€ nevyrovnany a muze se regionalné liSit. Teoreticka Cast nasi
prace zdaraziuje, ze tuberkuldéza muize postihnout nejen dychaci trakt, ale také dalsi
organy, coz je potvrzeno Musilem akol. (2007), ktefi uvadeji, ze tuberkuléza muze
zasahnout mizni uzliny, klouby, kosti, urogenitalni systém, kizi, mozkové pleny a dalsi
organy. DulezZitost prevence tuberkul6zy je zduraznéna v praci Podstavové (2009), ktera
uvadi, ze pravidelné ockovani a monitorovani pomoci tuberkulinovych testd jsou
klicovymi preventivnimi kroky. Tuto skute¢nost potvrzuji i nase prakticka zjisténi, kdy
informantky zdUraziuji vyznam vcasného rozpoznani pfiznaku aizolace nakazenych
jedinci. Celkoveé naSe zjisténi potvrzuji, ze tuberkuléza je zavazné onemocnéni
s Sirokou Skalou pfiznakd a komplikaci, které vyzaduje peclivou diagnostiku a prevenci.
Uloha sestry je v tomto ohledu kli¢ova, zejména v oblasti véasného rozpoznani piiznakd
a implementace preventivnich opatfeni. Myslime si, ze absence piipadi tuberkul6zy na
nekterych oddélenich skute¢né poukazuje na regionalni rozdily ve vyskytu této nemoci.

To potvrzuje vyznam regionalnich epidemiologickych studii a sledovani.

Druha vyzkumna otazka se zaméfovala na zpusoby, jakymi se sestry chrani pred
infek¢énimi riziky spojenymi s respiracnim Ustrojim. Zarovei jsme sem zakomponovaly
i treti vyzkumnou otazku, ktera zni jaké bariérové techniky sestry vyuzivaji v prevenci
respiracnich infekci. Nepiekvapilo nas, ze vSechny dotazované sestry se shodly na tom,
Ze pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomicek je kli¢ové pro jejich bezpecnost
a ochranu 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) zdaraznuje dulezitost ochrannych pracovnich pomucek pii prevenci
zneCisténi odévu pii Cinnostech, kde muze dojit ke stfikani nebo rozprasovani krve,
télnich tekutin, sekretti nebo exkrementt. Tato ochrana je zvlasté vyznamna v kontextu

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

Vsechny informantky uvedly, ze za nejzakladnéjsi OOPP povazuji rukavice a rousky.
S timto tvrzenim koresponduje i Jindrak (2024) ktery uvadi, ze rukavice patii mezi

nejCastéji vyuzivané pomucky pifi mnoha vykonech s pacienty, jejichz cilem
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je minimalizovat pfenos mikroorganismiic mezi nemocnym a zdravotnickym
personalem, anaopak. 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 postfikani biologickym materialem. WHO (2014) s timto
souhlasi atvrdi, ze pfi péci o pacienty s respiracnimi symptomy, jako je kaSel nebo

kychani, je dulezité pouzit ochranu o€i, aby se zabranilo Sifeni t€lnich tekutin.

Nicméné pfi odstranovani osobnich ochrannych pracovnich pomucek dochazi
ke kontaminaci rukou, coz muze vést k nasledné kontaminaci oc¢i, pokud se jich dotknou
(Mermel, 2018). S timto tvrzenim koresponduje i naSe informantka S2, ktera uvadi,
ze nespravné sundani rukavic nebo rousky muze vést ke kontaminaci rukou nebo

obliceje, coz je velmi nebezpecné.

V ramci provadéni zdravotnickych vykona se ochranné plasté, znamé také jako empiry,
ukazaly byt klicovym prostfedkem ochrany pred expozici krve a dalSich télnich tekutin.
Informantka S6 uvedla, ze v pfipadé pacienti scovid-19 si navic oblékaly jeste
jednorazové plasté, aby byla zajist€éna maximalni ochrana. Toto tvrzeni je v souladu
s odbornou literaturou, ktera zdiraziuje dulezitost pouziti ochrannych plasta
v situacich, kde hrozi postfik nebo rozliti télnich tekutin (Loveday et al., 2014).
Informantka S8 uvedla, Ze jednorazové plast€é nebo empiry jsou vyrobeny z materiald,
které jsou odolné vuci biologickému materialu atim padem poskytuji ochranu pred
infek¢nimi riziky. To je v souladu s tvrzenim Vytejckové (2011), ktera poukazuje na to,
ze ochranné zastéry hraji klicovou roli v prevenci pienosu infek¢nich agens na obleCeni
zdravotnického personalu. Ochranné kombinézy, které¢ zakryvaji celé télo a poskytuji
dodatecnou ochranu hlavy achodidel, jsou klicové pii praci s vysoce nakazlivymi
a nebezpecnymi infekcemi (NIOSH, 2020). Informantky S6 a S4 se shodly na tom, ze
nejhorsi je, kdyz se infekce rozvine mezi personalem. Toto zdaraziuje vyznam OOPP
nejen pro prevenci Sifeni infekci mezi pacienty, ale také pro ochranu samotného
personalu, jak uvedla informantka S2: "OOPP jsou hlavné dulezité pro prevenci Sireni

infekct a nakaz mezi pacienty, ale také mezi personclem."

Informantka S3 zdiraznila dulezitost pravidelné dezinfekce vSech povrcht a vybaveni,
které ptichazi do kontaktu s pacienty. Toto tvrzeni je podpofeno literaturou, ktera uvadi,
ze dezinfekce a CiSténi vSech povrchii a predméti, se kterymi prichazi personal

i pacienti do kontaktu, jsou klicové pro prevenci infekci (Mad’ar et al., 2000). Pfi
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pozorovani se nam potvrdilo to, co fikaji. Informantky dezinfikuji v§echny povrchy
pravidelné a spravnym zpusobem. VSechny sestry z naseho vyzkumu vedly, ze dodrzuji
velmi pfisnou hygienu rukou. Informantka S2 k tomu dodala: ,,Myti a dezinfekce rukou
Jsou zasadni po kazdém kontaktu s pacientem nebo jeho okolim. To plati zejména
v obdobi chripkové sezony nebo pri vyskytu riiznych epidemii. “ Tento diraz na hygienu
rukou je podporovan Melicher¢ikovou (2015), kterd uvadi, ze spravné a precizné
provedena hygiena rukou pfi poskytovani zdravotni péce je nejucinnéj§im krokem
v prevenci infekci spojenych se zdravotni péci (nemocnicnich nakaz) i profesionalnich
onemocnéni. Je zarazejici, ze nekteré sestry tolik nedbaji na hygienu rukou, protoze
studie ukazuji, ze vice nez 60 % infekci spojenych se zdravotni péci je preneseno

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

Ve zdravotnické praxi existuji jasnd doporuceni a standardy pro pouzivani bariérovych
technik, zejména v prevenci respiracnich infekci. Informantka S4 zdaraznila, Ze jejich
nemocnice dodrzuje doporuCeni Svétové zdravotnické organizace a nemocnicni
standardy, které zahrnuji pravidelna Skoleni v pouzivani OOPP a spravné hygienické
postupy. Informantka S1 dodala, Ze maji protokoly pro ruzné typy infekci, které
usnadiiuji rozhodovani o vhodnych bariérovych technikach. Naptiklad modra magnetka
s Cislem 2 oznaCuje respiracni infekce. Myslime si, ze dusledné pouzivani OOPP
a dodrzovani hygienickych standardi je nezbytné pro ochranu zdravotnického personalu
a prevenci Sifeni infekci, coz potvrzuji inazory dotazovanych sester a odborna

literatura.

Ctvrta vyzkumna otazka se zabyvala specifiky péée o pacienta s jiz vzniklou respiraéni
infekci. Ohledné péce o pacienty s respiracni infekci doslo ke shodé nazort.
Informantky potvrdily, ze péce o pacienty s respira¢nimi infekcemi vyzaduje specificky
a individualni pfistup. Neptekvapilo nas, ze informantky S6 a S6 zduraznily vyznam
peclivého sledovani dychani a pfiznaki  dusSnosti u pacienti s respiracnim
onemocnénim. Tento pfistup je podpofen odbornou literaturou, ktera klade diraz na
pravidelné monitorovani fyziologickych funkci a pfiznaka (Kapounova, 2020). Dale S6
z plicniho oddéleni zdaraznila dulezitost spravné hydratace avyzivy: ,, U pacientii
a spravnou vyzivu.“ Tento nazor je podlozen odbornymi zdroji, které uvadeji, ze
dostate¢ny pfijem tekutin a spravna vyziva jsou klicové pro lécbu pneumonie a dalSich

respiracnich onemocnéni (Kolek, 2013). Informantka S3 dodala, ze pravidelné
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trénovani spravného dychani pomaha pacientim udrzovat kapacitu plic a usnadfiuje
odkaslavani hlenu. Tato praxe je podlozena teoretickymi poznatky, které zduraziuji
vyznam fyzioterapeutickych postupi v 1é¢bé respira¢nich onemocnéni (Kapounova,
2020). Informantka S6 zdlraznila, Ze kromé stabilizace je dulezité také zmirnit pfiznaky
onemocnéni, jako je kaSel adulnost: , 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 pfiznakd je kliCovym
aspektem péce o pacienty s respiraCnimi infekcemi (Kolek, 2013). Informantka S8
uvedla, Ze v péci o pacienty s respiratnimi infekcemi hraje hlavni roli tymova
spoluprace mezi sestrami: ,, V nasi prdci je velmi dilezita tymova spoluprdce a podpora.
Spolecné dodrzujeme viechny postupy a dbdame na to, aby kazdy byl informovan o vSech
pacientech, jaké maji atim se vyznamné predejde Sireni infekci mezi pacienty

¢

a zdravotnickym tymem.“ Tento pfistup je podlozen odbornou literaturou, ktera
zduraziiuje vyznam tymové spoluprace akomunikace v prevenci Sifeni infekci
(Horackova, 2018). Myslime si, Ze individualni pfistup, tymova spoluprace a dasledné
sledovani pacienti s respiracnimi infekcemi jsou klicové pro jejich tspéSnou 1écbu

a prevenci §ifeni infekci.

Pata a zaroven posledni vyzkumna otazka znéla: Jaké jsou nejCastéjsSi chyby sester
v dodrzovani zasad prevence respiracnich infekci? Dusledné dodrzovani zasad prevence
respiracnich infekci je kliCové pro ochranu zdravi pacientt i zdravotnického personalu.
To byl jednoznacné shodny nazor sester z obou oddéleni. Pfesto vSak v praxi dochazi
k riznym chybam a nedostatkim. Je zarazejici, ze informantka S1 identifikovala
nedostateCnou hygienu rukou jako jednu z nej¢astéjSich chyb. Toto potvrzuje i odborna
literatura, kterd uvadi, ze spravna hygiena rukou je zésadni pro prevenci infekci
(Melichercikova, 2015). Diky pozorovani jsme zjistily, ze nejcast&jsi nedostatky maji
sestry v 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), kterd upozoriiuje na zavazny
nedostatek vSeobecnych sester, ale idalSich zdravotnickych profesi v ¢eském
zdravotnictvi. Informantka S2 fekla, ze 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 k vynechani nékterych

dilezitych krokia (Kapounova, 2020). Nespravné pouzivani osobnich ochrannych
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prostfedki (OOPP) je dalsim Castym problémem. Jak uz bylo zminéno, informantka S5
uvedla: ,, Nékteré sestry mohou podcenovat vyznam sprdvného nasazeni a sejmuti
rouSek a rukavic, coz miize vést k nasledné kontaminaci. “ Tento problém je podporovan
literaturou, ktera zduraziuje dulezitost spravného pouzivani OOPP (Loveday et al.,

2014).

Dusledna edukace a vzdélavani jsou podle informantky S7 nezbytné pro prevenci téchto
chyb: ,, Dusledna edukace a vzdéldvani o bariérové péci a nosSeni ochrannych pomiicek
Jsou nezbymé pro nasi praci.“ Odborné zdroje také potvrzuji, ze pravidelné Skoleni
je kliCové pro spravné dodrzovani hygienickych standardi (Kapounova, 2020). Kromeé
toho informantka S2 poukéazala na podcenovani vyznamu pravidelné vymény rousek
a respiratorti, coz muze byt disledkem nedostatecného zasobeni nebo tlaku na tsporu
materiald. Tento problém je také popsan v odborné literatufe, ktera uvadi, ze
ekonomické tlaky mohou ovlivnit dodrzovani spravnych hygienickych postupt (Kolek,
2013). Unava a pracovni pretiZzeni sester mohou také vést k chybam, jak uvedla
informantka S4: ,, K chybdm dochdzi nejcastéji v situacich, kdy je persondl pod velkym
tlakem. Stres a nedostatek Casu miiZe vést k tomu, Ze sestry vynechaji nékteré dilezité
kroky v hygienickych postupech.” Tento problém je podporovan literaturou, ktera
zdlraziuje, ze pracovni stres a pretizeni mohou negativné ovlivnit pfesnost a pozornost
zdravotnického personalu (Horackova, 2018). Myslime si, ze nejcastéjsi chybou
v dodrzovani zasad prevence respiraCnich infekci je hygiena rukou. Na zékladé naseho
skrytého pozorovani se zda, Ze sestry nejcastéji zapominaji na hygienu rukou, coz ma

zasadni vliv pro §ifeni respiracnich infekci.
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6 Zavér

Tato bakalafska prace je zameéfena na ulohu sestry v prevenci respiracnich infekci.
Hlavnim cilem nasi prace bylo zjistit, jaka je uloha sestry v prevenci respiracnich
infekci na infek¢nim a plicnim oddéleni. Na zakladé hlavniho cile byly nasledné
formulovany vyzkumné otazky, které se zaméfovaly na konkrétni aspekty prevence
respiracnich infekci. Zamétovaly se zejména na typy respiracnich infekci, se kterymi se
sestry nejCasté€ji setkavaji, na zpusoby ochrany sester pred infek¢nimi riziky spojenymi
s respiraCnim  Ustrojim, na bariérové techniky vyuzivané sestrami Vv prevenci
respiracnich infekci, na specifika péce o pacienty s jiz vzniklou respiracni infekci a na
nejcastéj$i chyby sester v dodrzovani zdsad prevence respiracnich infekci. Na zakladé

ziskanych vysledku byly nase cile splnény.

Bakalarska prace byla strukturovana do dvou hlavnich casti, ato do teoretické
a praktické. V teoretické Casti se prace zaméfila na vysvétleni a popis pojmu spojenych
s respiraCnimi infekcemi a infekcemi, které souviseji s péci o 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 postupiim, bariérové péci
a noSeni pracovnich ochrannych pomucek. Diraz byl kladen na vyznam téchto opatieni

v oSetfovatelské péci a na tlohu sestry pfi prevenci respiracnich infekci.

V praktické casti bylo vyzkumné Setfeni tvofeno polostrukturovanymi rozhovory, a to
celé bylo obohaceno o metodu pozorovani arozhovory. Pozorovani probihala na
plicnim ainfekénim oddéleni, zkazdého oddé€leni spolupracovaly 4 informantky.
Vysledky naSeho vyzkumu poukazuji na to, ze nejcastéjsimi respiraénimi infekcemi na
oddélenich jsou pneumonie a covid-19, chripka spi§e v zimnich obdobich a tuberkul6za,
kterd se vyskytuje sporadicky. Dale jsme vyzkoumaly, ze nejnachylnéjs§i skupinou
na respiracni infekce jsou star§i pacienti, pacienti s oslabenou imunitou, déti alidé
s chronickym onemocnénim. Poté bylo zji§téno, ze nejCastéjS§imi piiznaky respira¢nich
infekci jsou kasSel, horeCka, dusnost a bolest na hrudi. Zjistily jsme se, ze nejzakladné&;jsi
osobni ochranné pracovni pomucky jsou rukavice a rousku. Ochranné bryle a §tity jsou
vyuzivany pouze pii velmi blizkém kontaktu s pacientem. Plasté se vyuzivaly zejména

pfi 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 1éka ainhalaci. Za specifika péCe v domacim prostiedi
povazuji edukaci jak rodiny, tak pacienta a zajisténi dostupnosti zdravotnickych
pomtucek. Sestry maji klicovou ulohu v prevenci respiracnich infekci, pficemz jejich
prace zahrnuje fadu riznorodych Cinnosti. Kromé poskytovani pfimé péce pacientim
také zavadeji a monitoruji preventivni opatfeni. Patii sem pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich pomucek (OOPP), spravna hygiena rukou a dodrzovani
piisnych protokol pii manipulaci s pacienty. Tyto aktivity jsou zasadni pro omezeni

Siteni infekci a zajiSténi bezpecného prostredi pro pacienty i zdravotnicky personal.

Vysledky této bakalatské prace budou cennym zdrojem informaci nejen pro odbornou
vefejnost a studenty oSetfovatelstvi se zajmem o prevenci respiracnich infekci, ale také
pro praktické vyuziti v klinické praxi. Mohou pfispét k rozsifeni znalosti a dovednosti
praktickych a vsSeobecnych sester, ¢imz podpoii efektivnéjsi zvladani a prevenci
respiracnich infekci v redlném prostiedi. Vysledky tohoto Setieni jsou vSak specifické
pro zkoumanou skupinu a nemohou byt zobecfiovany, coz zduraziiuje potiebu se touto

problematikou 1 nadale zabyvat.

62



7 Seznam pouZzité literatury

10.

1.

12.

13.

. BARTLOVA, S., 2005. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. 6. pfepracované

a doplnéné vydani. Praha: Grada. ISBN 80-247-1197-4.

BERAN, J., HAVLIK, J., 2008. Lexikon o&kovani. Jessenius. Praha: Maxdorf,
ISBN 978-80-7345-164-6.

BOGUSKA, D, et al., 2023. Zachranaiské techniky a postupy. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-271-3388-8.

DOSTAL et al., 2021. Praktické zasady pouzivani osobnich pracovnich
prostredkd. Online. [cit.2024-02-24].VUBP. Dostupné VA
https://vubp.cz/soubory/produkty/publikace-ke-stazeni/prakticke-zasady-
pouzivani-osobnich-ochrannych-pracovnich-prostredku.pdf.

DOSTAL, Pavel et al., 2018. Zaklady umé&lé plicni ventilace. 4. vydani. Praha:
Maxdorf. ISBN 978-80-7345-562-0.

DOSTAL, Pavel. Novinky v oblasti prevence, diagnostiky a 1é&by nozokomialni
pneumonie ventilovanych nemocnych. Anesteziologie a intenzivni medicina.
2008, &. 1,'s. 19-22. ISSN 1214-2158.

DRNKOVA, B., 2019. Mikrobiologie, imunologie, epidemiologie a hygiena:
pro zdravotnické obory. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-0693-6.
DULIKOVA, J., 2004. Dezinfekce a sterilizace [online]. [cit. 2024-02-15].
Dostupné z: file:///C:/Users/Inspiron/Downloads/Solen_uro-200404-0009.pdf
FARKASOVA, D., 2006. Osetiovatelstvi - teorie. 1. Seské vyd. Martin: Osveta,
211 s. ISBN 80-8063-227-8.

GOPFERTOVA, D, e al, 2013. Epidemiologie: Obecna a specialni
epidemiologie infekénich nemoci. 2. vyd. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-
2223-1.

HADASOVA, L. et al., 2019. Principy bariérového osetrovatel'stva v praxi.
[online]. PreSov: FZO, PreSovska univerzita [cit. 2021-12-17]. Dostupné z:
https://www florence.cz/zpravodajstvi/aktuality/principy-
barierovehoosetrovatelstva-v-praxi/.

HOMOLKA, J., 2016. Tuberkul6za. 5., upravené vydani. Praha: Univerzita
Karlova, nakladatelstvi Karolinum. ISBN 978-80-246-3476-0.

HORACKOVA, Katefina, 2018. Prevence infekci ve vztahu k ofetfovatelské
péci. Pardubice: Univerzita Pardubice. ISBN 978-80-7560-121-6

63


https://vubp.cz/soubory/produkty/publikace-ke-stazeni/prakticke-zasady-
file:///C:/Users/Inspiron/Downloads/Solen_uro-200404-0009.pdf
https://www.florence.cz/zpravodajstvi/aktuality/principy-

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

JAKUBEC, Petr a Vitézslav KOLEK., 2018. Pneumonie pro klinickou praxi.
Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-552-1.

J iCHOVA, K., 2018.Tz_cas_nedostatek-sester-znamena-zdravotni-rizika-pro-
populaci-cr. (n.d.). Dostupny z:
https://www.cnna.cz/docs/akce/tz_cas_nedostatek-sester-znamena-zdravotni-
rizika-pro-populaci-cr.pdf

JINDRAK, V. et al, 2014. Antibioticka politika a prevence infekci
v nemocnici. Praha: Mlada fronta a. s., 2014. ISBN 978-80-204-2815-8.
JINDRAK, V., et al, 2014. Antibioticka politika a prevence infekci
v nemocnici. Praha: Mlada fronta a. s. ISBN 978-80-204-2815-8.

KACHLOVA, M., PLEVOVA, 1, 2022. Postupy v oSetfovatelské péci. Praha:
Grada Publishing. ISBN 978-80-271-1243-2.

KAPOUNOVA, Gabriela, 2020. Ogetfovatelstvi v intenzivni péci. 2.,
aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-
0130-6.

KELNAROVA, J., et al., 2015. Osetfovatelstvi pro stiedni zdravotnické skoly -
1. rocnik. 2., pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN
978-80-247-5332-4.

KOLEK, Vitézslav, 2013. Doporucené postupy v pneumologii. Praha: Maxdorf,
Jessenius. ISBN 978-80-7345-359-6.

KOLMOS, H., 2012. Health Care Associated Infections: Sources and Routes of
Transmission. In: SUDHAKAR, C. (Ed.). Infection Control — Updates. Rijeka:
InTech. ISBN 978-953-51-0055-3

Kubartova K., Filausova D., 2013. Dezinfekce a sterilizace ve zdravotnictvi,
Florence plus [online], [2013, 18,11], Dostupné Z
http:/www.florence.cz/odborne-clanky/dezinfekce-a-sterilizace-ve-
zdravotnictvi/.

LOVEDAY, H. P., et al., 2014. EPIC3: National Evidence-Based Guidelines for
Preventing Health-care-Associated Infections in NHS Hospital in England. J
Hosp Infect 86 (Suppl. 1): S1-70. DOI:10.1016/S0195-6701(13)60012-2.
MADAR, R., et al., 2006. Prevence nozokomialnich nakaz v klinické praxi.
Praha: Grada. ISBN 80-247-1673-9.

MALINSKA, M., 2012. Vhodny vybér rukavic- vinyl, latex nebo nitril?
Florence 8(6): 10-11. ISSN 2570-4915.

64


https://www.cnna.cz/docs/akce/tz_cas_nedostatek-sester-znamena-zdravotni-
http://florence.cz/odborne-clanky

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

MELICHERCIKOVA, V., 2015. Sterilizace a dezinfekce. Druhé, doplnéné
a pfepracované vydani. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-139-1.

MERMEL, Leonard A., 2018. Eye protection for preventing transmission of
respiratory viral infections to healthcare workers. Cambridge University Press.
[Online]. [Citace: 15. bfezen 2022.] Dostupné z:
https://www.cambridge.org/core/services/aopcambridgecore/content/view/98 1D
C5BCF9D986F35E485B2B07386586/S0899823X18002325a.pdf/eye-
protection-for-preventing-transmission-of-respiratory-viral-infections-to-
healthcare-workers.pdf.

MUSIL, J., et al., 2005. Pneumologie: (uc¢ebnice pro studenty Iékarstvi). Praha:
Karolinum. ISBN 978-80-246-0993-5.

MZCR, 2012. Metodicky navod — hygiena rukou pii poskytovani zdravotni
péde. In: Véstnik MZ CR, &astka 5, s. 8-24.

MZCR, 2020. Technicka specifikace osobnich ochrannych prostiedkt
a zdravotnickych prostiedkl. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky.
[Online]. [Citace: 16. Gnor 2022.] Dostupné z: https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/2020/08/Technicka-specifikace-osobnich-ochrannych-
prostiedki-a-zdravotnickych-prostredka. pdf.

MZCR, 2020. Ministerstvo zdravotnictvi vydalo doporuéeni k noseni respiratort
a rousek pro vybrané profese. Dostupné z : https://mzd.gov.cz/tiskove-centrum-
mz/ministerstvo-zdravotnictvi-vydalo-doporuceni-k-noseni-respiratoru-a-
rousek-pro-vybrane-profese

NHMRC, 2019. Australian Guidelines for the Prevention and Control of
Infection in Healtcare. Canberra: National Health and Medical Research
Council. ISBN 978-86496-028-0

NIOSH, 2020. Considerations for Selecting Protective Clothing used in
Healthcare for Protection against Microorganisms in Blood and Body Fluids.
Centers for Disease Control and Prevention. [Online]. [Citace: 15. Gnor 2022.]
Dostupné Z:
https://www.cdc.gov/niosh/npptl/topics/protectiveclothing/default.html.

NIOSH, CDC, DHHS, OSHA, 2015. Hospital, Respiratory protection, Program
Toolkit, Resources for Respirator Program Administrators. Centers for Disease

Control and Prevention. [Online]. [Citace: 16. Gnor 2022.] Dostupné z:

65


http://www.cambridge.org/core/services/aopcambridgecore/content/view/981D
https://www.mzcr.cz/wp-
https://mzd.gov.cz/tiskove-centrum-
https://www.cdc.gov/niosh/npptl/topics/protectiveclothing/default.html

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

https://www.cdc.gov/niosh/docs/2015-117/pdfs/2015-
117.pdf?id=10.26616/NIOSHPUB2015117.
PASSARO, L., et al., 2016. Prevention of hospital-acquired pneumonia in non-

ventilated adult patients: a narrative review. BioMed Central. [Online]. [Citace:

3. bfezen 2022.] Dostupné VA
https://aricjournal.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s13756-016-0150-
3.pdf.

PODSTATOVA, H., 2009. Zaklady epidemiologie a hygieny. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7262-597-0.

PODSTATOVA, R, 2009. Hygiena a epidemiologie pro ambulantni praxi.
Jessenius. Praha: Maxdorf, c2010. ISBN 978-80-7345-212-4.

RADVAN, M., et al., 2021. Nasledna péce po prodélaném covidu-19 ajeji
uskali. Www.casopisvnitrnilekarstvi.cz [online]. [cit. 2024-02-15]. Dostupné z:
https://www.casopisvnitrnilekarstvi.cz/pdfs/vnl/2021/01/04.pdf

REICHARDT, CH., et. al., 2017. Hygiena a dezinfekce rukou: 100 otazek
a odpovédi. Preklad, 2. aktualizované vydani. Praha: Grada, 2017. ISBN 978-
80-271-0217-4.

ROZSYPAL, H., 2015. Zaklady infek¢niho lékafstvi. V Praze: Univerzita
Karlova, nakladatelstvi Karolinum. ISBN 978-80-246-2932-2.

SAUBERTOVA, S. POKORNA, A. 2021. Nejéast&jsi chyby pii pouzivani
osobnich ochrannych pomiucek. Online. Dostupné z:
https://www.solen.cz/pdfs/med/2021/01/13.pdf.

STREITOVA, D., et al., 2015. Septické stavy v intenzivni pééi: osetfovatelska
péce. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5215-0.

SEVCIK, P., MATEJOVIC, M., 2014. Intenzivni medicina. 3., pfeprac. a rozs.
vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-066-0.

SIPOVA, I, HAJSOVA, Z., 2010. Standard o$etiovatelské péce & 061: Zasady
ofetfovani endoskopickych piistroji a pomécek. Nemocnice Ceské Budgjovice
a.s.

SIPOVA, 1., HAJSOVA, Z., 2012, Standard oSetfovatelské péce ¢. 060:
Dezinfekce a sterilizace. Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.

SRAMOVA, H., et al., 2013. Nozokomialni nakazy. 3. vydani. Praha: Maxdorf.
ISBN 978-80-7345-281-0.

66


https://aricjournal.biomedcentral.com/track7pdf/10.1186/sl3756-016-0150-
http://Www.casopisvnitrnilekarstvi.cz
https://www.casopisvnitrnilekarstvi.cz/pdfs/vnl/2021/01/04.pdf
https://www.solen.cz/pdfs/med/2021/01/13.pdf

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

TOMAS, M., 2015. Contamination of Health Care Personnel During Removal
of Personal Protective Equipment. RecharchGate. 175 (12). Doi:
10.1001/jamainternmed.2015.4535

TUCEK, M., SLAMOVA, A., 2018. Hygiena a epidemiologie pro bakalafe. 2.,
doplnéné vydani. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum. ISBN
978-80-246-3932-1.

VEVERKOVA, E. et al, 2019. Osetfovatelské postupy pro zdravotnické
zachranare 1. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-2747-9.
VYTEJCKOVA, R, et al., 2011. Osetfovatelské postupy v péi o nemocné. 1.,
Obecna ¢ast. Praha: Grada Publishing a.s. ISBN 978-80-247-3411-8.
VYTEJCKOVA, R., et al., 2011. Osetfovatelské postupy v pé&i o nemocné I:
obecna Cast. Praha: Grada, 256 s. ISBN 978-80-247-3419-4.

WHO, 2009. WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care: First Global
Patient Safety Challenge Clean Care is Safer Care. Geneva: World Health
Organization. PMID: 23805438.

WHO, 2018. Prevention and Control of Health Care- Associated Infection.
Basic Recomendations. Washington: Pan American Health Organization. ISBN:
978-92-75-11954-9

WHO, 2018. Healthcare worker safety - Global. World Health Organization.
[Online]. [Citace: 10. bfezen 2022.]. Dostupné z: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/healthcare-worker-safety.

WHO, 2020. Coronavirus disease (COVID-19): How is it transmitted? World
Health Organization. [Online]. [Citace: 10. unor 2022.] Dostupné z:
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-
disease-covid-19-how-is-it-transmitted.

YOUNG, Per H., Paul W., 2020. Czyszczon, Stephen A. Stahelin, Aaron Guyer.
Personal Protective Equipment Doffing Practices of Healthcare Workers. MDPL
[Online] 2020. [Citace: 3. bfezen 2022.] Dostupné z:
https://www.mdpi.com/2075-4418/10/5/320/pdf.

ZURKOVA, M., JAKUBEC, P., 2021. Pneumologie pro magistry a bakalafe.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-5985-1.
ZURKOVA, M., JAKUBEC, P., 2021. Pneumologie pro magistry a bakalafe.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-5985-1.

67


https://www.who.int/news-
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-
https://www.mdpi.eom/2075-4418/10/5/320/pdf

8 Seznam priloh

Piiloha 1: Otazky k rozhovoru

Piiloha 2: Pozorovaci arch

68



Priloha 1: Otazky k rozhovoru

1.

10.

1.

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 respiracnich infekci mezi
pacienty, kolegy a vetejnosti?

Jaké skoleni avzdélavaci programy jsou k dispozici pro sestry v oblasti
prevence respiracnich infekci a jak je hodnoti?

Jaka jsou vasSe doporuceni z pohledu sestry pro zlepSeni preventivnich opatieni
v boji proti respira¢nim infekcim ve zdravotnickych zafizenich?

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

Jsou nékteré skupiny pacientd ve vasi praxi nachylnéjsi kurCitym typum
respiracnich infekci nez jiné? Uved’te priklad.

Jaké specifické priznaky nebo charakteristiky respiracnich infekci jsou pro vas
nejbeéznejsi?

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

Jak cCasto se ve vasi praxi vyskytuji respiracni infekce jako pneumonie, covid -
19, tuberkul6za, chiipka?

Ktera opatieni a postupy pouzivate k ochrané pfed infekénimi riziky spojenymi
s respiraCnimi onemocnénimi? A v jakych ptfipadech je vyuzivate?

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

Jaka opatreni nebo protokoly jsou ve vasi praxi zavedeny k minimalizaci rizika
infekce respiracnich cest?

Jak Casto vyuzivate bariérové techniky v ramci péce o pacienty s respiracnimi
infekcemi?

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

Jaké konkrétni metody pouzivaji sestry kizolaci pacientd s respiracnimi
infekcemi od ostatnich?

Jaka jsou doporuceni nebo standardy ohledné€ pouzivani bariérovych technik

v prevenci respiracnich infekci 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 pomtcek na schopnost sester efektivne
provadét bariérové techniky v prevenci respiracnich infekci?

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

Jaké jsou nejbéznéjsi situace, ve kterych dochéazi k chybam pfi dodrzovani
protokolii prevence respiracnich infekci?

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

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

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

Jaka jsou klicova specifika péCe o pacienty s jiz vzniklou respiracni infekci,
ktera jsou dle vaseho nazoru nejefektivnéjsi a nejucinnéjsi?

Jaké jsou hlavni cile péCe o pacienta srespirani infekci v akutni fazi
onemocnéni?

Jaké jsou hlavni aspekty monitorovani stavu pacienta s respiracni infekci a jak
Casto je tfeba provadét sledovani?

Jaka jsou specifika poskytovani péce pacientim s respiracni infekci v domacim
prostredi 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

SS

S6

S7

S8

Dezinfekce rukou pred 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 pii
provadéni vykonu u pacienta

Sundani rukavic po provedeném
vykonu u pacienta pred odchodem
z pokoje

Pouzivani jednorazovych
pomucek

Zajisténi Cistoty pokoje (vytirani,
dezinfekce)

Spravné tiidéni a likvidace
zdravotnického odpadu
(nebezpecného a biologického)

Pouzivani kontejneru na ostré
predméty

Spravna manipulace s loznim
pradlem
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9 Seznam zkratek

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

VAP - Ventilator-Associated Pneumonia

GER - Gastroezofagealniho refluxu

RTBC - Registr tuberkulozy

HALI - 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 pomiicky
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