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Obstacles to compliance with barrier nursing principles at inpatient rooms

at a department of surgery and a department of internal medicine

The Bc. thesis focusses on adherence to barrier nursing principles at internal
medicine and surgery departments. The Theoretical part is structured as follows:
nosocomial infection- with explanation of the definition of this term- origin of the
disease, and the infection propagation process. Also included are sections describing
barrier nursing, explaining in detail the principles of barrier care practice and their
components.

The aim of the work was to compare compliance with barrier nursing principles
at conventional internal medicine and surgery departments and to identify obstacles
precluding nurses from complying with the principles. In fact, adherence to all of the
components of the barrier care system and nursing personnel in-depth knowledge of this
topic can help reduce significantly the incidence of in-hospital infections and cost spent
on their treatment.

Four research guestions were raised for the practical section of the thesis:

1. Which are the obstacles precluding nurses at a surgery department from practising
barrier care principles? 2. What information regarding compliance with barrier care
principles do nurses at a surgery department have available? 3. Which are the obstacles
precluding nurses at a department of internal medicine from practising barrier care
principles? 4. What information regarding compliance with barrier care principles do
nurses at a department of internal medicine have available?

The following hypothesis was postulated in the Practical section: Compliance with
barrier nursing principles at a department of surgery does not differ from barrier nursing
principles at a department of internal medicine. The investigation performed gave
evidence that this hypothesis is correct. The investigation was a qualitative-quantitative
exercise. Data were collected via semi- structured interviewing and structured
observation. The research sample comprised 6 nurses selected at random at a department

of internal medicine and a department of surgery. The goal of the work was reached.



The following conclusions resulted from the analysis: The most important obstacles
precluding nurses at departments of surgery/ internal medicine from compliance with
barrier care principles include personnel shortage and the related time pressure put on
the nurses , as well as shortages in disposables and individual devices. The barrier care
principle awareness among nurses at the departments of surgery/internal medicine was
very good, although some specific knowledge should be deeper and training in the
respect is desirable. This concerns particularly improvements in mechanical hand-
washing habits and adherence to the full time of disinfectant rubbing into the skin for
hygienic hand disinfection. Improvements in this area can be achieved, for instance, by

setting up a manual on how to wash ones hands correctly and by practical exercise.
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UvVoD

Bariérova osetfovatelska péfe zahrnuje specifické oSetfovatelské postupy,
jejichz hlavnim cilem je zabranit vzniku a Sifeni nozokomidlnich nakaz. Dodrzovani
hygienickych opatfeni zdravotnického personalu a vSech soucasti bariérové
oSetfovatelské péce se vyznamné podili na zkrdceni doby pobytu klientd
v nemocni¢nich zafizenich. Stim souvisi snizeni ekonomickych nakladi na
hospitalizaci a pfedevsim umrtnost dlouhodobé¢ hospitalizovanych a vazné¢ nemocnych
klienth. Mira vyskytu nozokomidlnich nakaz ve zdravotnickych zafizeni je jednim
z ukazatell urovné a kvality zdravotni péce (9).

Otazka dodrzovani zdsad bariérové osSetfovatelské péce a predchdzeni vzniku
a Sifeni nozokomidlnich nakaz je tak stile velmi aktualni. Této problematice se bude
vénovat tato prace. Cilem bude zjistit, zda sestry pracujici na standardnim internim

a chirurgickém odd¢leni dodrzuji zasady bariérové oSetfovatelské péce a také
identifikovat pifekazky, které brani v dodrzovani jednotlivych soucasti bariérové
oSetfovatelskeé péce. Velmi dilezitou soucasti ucinnosti bariérové péce je nejen znalost
dodrzovani jejich zasad , ale také identifikovani piekazek vedoucich k nedodrzovani
bariérové péce, které pak mohou byt voditkem k néslednému zlepSeni dodrzovani
téchto zasad na internim a chirurgickém oddéleni. Dodrzovani vSech soucasti bariérové
oSetfovatelské péce a znalosti zdravotnického persondlu v této problematice, vyznamné
mohou pomoci snizit po¢et nemocni¢nich ndkaz a prosttedkli vynalozenych na jejich
lécbu. Teoreticka c¢ast prace bude zaméfena na problematiku vzniku a Sifeni
nozokomialnich nakaz a pfedevSim na jednotlivé soucésti bariérové oSetfovatelské
techniky. Toto téma jsem si zvolila zdivodu, Ze pracuji na operacnim sale
kardiochirurgického odd¢leni, kde dodrZzovani téchto zisad vyznamné pfispiva
k uspésné pooperacni rekonvalescenci naSich klientd. Dodrzovani zasad bariérové
oSetfovatelské péce je velmi dilezité nejen na operacnich salech, ale také na
jednotlivych lazkovych zatizenich. Z tohoto divodu bych chtéla zjistit, jak jsou
dodrzovany ¢i nedodrzovany zasady bariérové oSetfovatelské péCe na standardnich

internich a chirurgickych oddélenich.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Nozokomialni nakazy
Nozokomiélni ndkazy jsou ndkazy exogenniho i endogenniho ptvodu, které
vznikly v pfi¢inné souvislosti s pobytem osob ve zdravotnickém zafizeni. Mezi
nozokomialni ndkazy patii i onemocnéni, které se projevilo teprve po propusténi do
domaci péce nebo po pielozeni do jiného zdravotnického zatfizeni. Mezi nozokomidlni
nakazy nepatii onemocnéni, se kterym je klient hospitalizovan. Tyto ndkazy jsou
povaZzovany za zavle€ené ,, mimonemocni¢ni“. Mezi nozokomidlni ndkazy nepatfi ani
onemocnéni, kterd vznikla u zdravotnického persondlu pii vykonu povolani. Tyto
ndkazy nazyvame profesni ndkazy. Nozokomidlni ndkazy miZeme z hlediska
epidemiologie, prevence i terapie rozdélit na nespecifické a specifické, endogenni
a exogenni. Nespecifické nozokomialni nékazy jsou ndkazy, které byvaji ukazatelem
epidemiologické situace ve zdravotnickych zafizenich. Sifeni tdchto onemocnéni
v nemocnicich probihd stejné, jako v jinych kolektivnich zatfizenich ( Skoly, Skolky).
Pribéh téchto onemocnéni mize byt u oslabenych jedincii mnohem zavaznéjsi ,
nez u zdravych jedinci. Do této skupiny onemocnéni fadime respiracni a alimentarni
nakazy. Specifické nozokomialni ndkazy vznikaji jako disledek terapeutickych
a diagnostickych vykont u hospitalizovanych klientl. Jejich vyskyt souvisi s pobytem
osob ve zdravotnickych zafizenich a jsou ovliviiovany trovni asepse, dezinfekce,
sterilizace a také dodrzovani zasad bariérové péce
Exogenni nozokomialni nakazy jsou zplisobené pifenosem plivodce onemocnéni

na vnimavého jedince z vné&jSiho prostiedi. Endogenni nozokomialni ndkazy jsou
onemocnéni, které vzniknou u oslabenych klient plsobenim vlastni mikroflory.
Infekéni agens je prenesen nejCastéji krvi z kolonizovaného mista napiiklad do
poranénych dutin nebo tkéni. Tento zpiisob ptfenosu infekce se velmi €asto objevuje
zejména pii operacnich zakrocich. Endogenni ndkaza muze vzniknout vzplanutim
infekce po celkovém oslabeni organismu naptiklad po ozafeni nebo imunosupresivni
1écbé. Tyto ndkazy nemaji inkubacni dobu a nejsou nakazlivé, proti jejich plvodci

nevznika imunita (17).
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1.2 Proces Sifeni nakazy
Charakteristickym rysem procesu §ifeni nozokomialnich ndkaz jsou nésledujici
¢lanky: pivodce nozokomidlnich nékaz, zdroj plivodce nakazy, pfenos piivodce

nakazy a vnimavy jedinec (17).

1.2.1 Piavodce nozokomidlnich ndkaz
Plvodci nozokomialnich ndkaz jsou pfedevsim bakterie, rickettsie, chlamydie,

ale také viry, prvoci a houby. Mezi velmi Casty patogen , ktery je puivodce téchto
onemocnéni, patii Clostridium difficile. Jedna se o bakterii, jejiz vyskyt v poslednich
letech prudce vzrostl. U klient, ktefi jsou léCeni antibiotiky, muze tato bakterie
zpiisobovat akutni prijem a t€zky stfevni zanét. Klienti, ktefi jsou nakaZeni timto
druhem bakterie jsou velmi ¢asto dlouho hospitalizovani a v nékterych ptipadech mtze
jejich hospitalizace koncit dokonce smrti. Velmi zavazné piipady onemocnéni vyvolané
novym, vysoce virulentnim kmenem této bakterie, byly popsany v USA a Kanadg¢.
Vyskyt Clostridia difficile byl poprvé popsan jiz v roce 1935, ale jako plvodce
sttevnich onemocnéni spojenych s Ié€bou antibiotiky byl odhalen az v druhé poloving
70. let minulého stoleti. Tato bakterie je schopna vytvatet tzv. endospory.

Endospory jsou neaktivni spory, které jsou vysoce odolné vici nepiiznivym
okolnim podminkam jako je suché prostiedi, teplo a chemické vlivy. Clostridium
difficile se ptirozen¢ vyskytuje ve stievech zvirat i lidi, v ptidé a vodnich tocich. Zhruba
dvé tfetiny malych déti jsou nositelé této bakterie, aniz by se u nich objevily pfiznaky
onemocnéni. Vyskyt Clostridia difficile v nemocni¢nich zafizenich je u 10-25 %
hospitalizovanych klientii. Nebezpeci ziskani patogenu se zvysSuje umérne délce pobytu
v nemocnici. Mezi rizikové faktory na prvnim miste patii 1écba antibiotiky.

U zdravych osob nezpiisobi tato bakterie zadné onemocnéni, protoze jeho rist je
omezovan zdravou stfevni florou ¢lovéka .Velmi odlisSna situace je vSak u klienti, ktefi
jsou léceni Sirokospektrymi antibiotiky. Antibiotika ovliviiuji rst patogennich bakterii,
ale také poSkozuji pfirozenou stfevni floru. Disledkem tohoto procesu je mnozeni této

nebezpecné bakterie. Stava se vysoce odolnd vici vétsing antibiotik (19).
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Velmi rychle se mnozi a produkuje bakteridlni toxiny, které zpisobuji klinické
projevy onemocnéni. Lécebna opatfeni jsou uvedena v Piiloze 4 (19).

DalSim velmi vyznamnym puvodcem nozokomidlnich nakaz je staphyloccocus
aureus rezistentni k oxacilinu, ( dale jen MRSA). Tyto kmeny pifedstavuji velké klinické
a ekonomické problémy. Velmi asto jsou rezistentni i na dal$i fadu antibiotik. U¢inné
zistavaji pouze na Vankomycin a Teicoplanin. Kmeny MRSA se vyskytuji ve dvou
formach: heterogenni typ a homogenni typ. Prvni MRSA byly identifikovany v roce
1961 a v soucasnosti se jiz vyskytuji ve vSech zemich svéta. Nejucinnéj$im
a nejdostupnéjSim opatfenim pii vyskytu MRSA je v€asna izolace klienta a dodrZzovani

vSech zasad bariérové oSetfovatelské péce (18).

1.2.2 Zdroj pivodce nozokomidalnich ndakaz

Zékladni podminkou pro vznik epidemického procesu je zdroj piivodce nakazy.
NejcastéjSim zdrojem nékazy byva infikovany lidsky nebo zvifeci organismus.

U clovéka rozeznavame dvé formy zdroji ndkazy : osoby s klinickym priibéhem
onemocnéni neboli  zjevnou infekci a nosice. Zjevné formy onemocnéni jsou méné
nebezpecné, protoZe nemocni klienti jsou v€as izolovani a 1é€eni. Nebezpecné se mohou
stat atypické formy nakazy, které nejsou vcéas rozpoznany.

Nosi¢i jsou osoby, které prechovavaji vylucuji infekéni agens bez zjevnych
priznakd onemocnéni. Nosi¢stvi miize byt kratkodobé i dlouhodobé s pravidelnym ci
prerusovanym vyluCovanim. K obdobi, kdy jsou ptivodci nakaz vylucovani,
oznacujeme jako obdobi nakazlivosti. Zdrojem nakazy mize byt klient, zdravotnicky

personal, jind osoba, navstévnik (17).
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1.2.3 Prenos nakazy
Ptenos infek¢niho onemocnéni je pfenosem pivodce nakazy z jednoho
organismu (zdroj ndkazy) na druhy ( vnimavy jedinec) (13).
Cesta prenosu nakazy je velmi rozmanita a zavisi na lokalit¢ organu, ve kterém je
infek¢ni proces a také na brané vstupu a vystupu infekce. Lidsky organismus obsahuje
tf1 velké epitelidlni povrchy: kizi, sliznice respira¢niho traktu a alimentarniho tstroji

a také dvé mensi — spojivky a urogenitalni trakt. Vyznamnou roli u nozokomialnich
nakaz hraje kiize jako vystupni i vstupni brana infekce. Piikladem jsou opera¢ni rany,
zavedeni kanyly a injek¢ni vstupy u nemocného. Dal§im dalezitym orgdnem pro vstup

a vystup infekce je urogenitalni trakt, pfi naruSeni epitelu pfi diagnostickych zékrocich.
Neméné vyznamnou roli hraje také respiracni trakt , kdy mikroorganismy jsou
vdechovany bud’ ve formé kapének nebo v kontaminovaném prachu. Zazivaci trakt
pfedstavuje také jednu z Castych bran vstupu infekce, naptiklad kontaminovanou vodou
nebo potravou. Spojivka miize byt infikovana mechanickym zanesenim infekce. Pfenos
infek¢niho agens se d€li na pfimy a neptimy (17).

Pro primy prenos infekce je nutnd ptfitomnost zdroje nakazy a vnimavého
hostitele. Jednd se o pfimy pienos infekce z brany vystupu infikovaného jedince do
vhodné brany vstupu nového hostitele. K pfimému pienosu infekce dochazi piimym
kontaktem, to znamena dotekem koZniho nebo slizni¢niho povrchu. Do této skupiny
onemocnéni patii naptfiklad infekce ptenesené z jednoho klienta na druhého pfi
nepouziti rukavic. O pienosu piimym kontaktem hovofime také v pfipadech
onemocnéni novorozence pii aspiraci infikované plodové vody, nebo pii vniknuti
infekéniho agens do kiiZe ¢i sliznice v pribéhu porodu ( infekce HIV, virova hepatitida
typu B). DalSim zptisobem piimého ptenosu je prenos kapénkami, kdy dochézi
k pfimému vmeteni infek¢éni kapky na ustni a nosni sliznici, nebo spojivku pfi mluveni,
kychani, smrkéani. Ptikladem je pienos chiipky a dalSich akutnich respiracnich infekci

3).
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Pro neprimy prenos infekce je typickd nepfitomnost zdroje nadkazy pii pfenosu
infekce na vnimavy organismus. Neptimy prenos infekce mtze byt zprostredkovan
kontaminovanymi pfedméty, jako naptiklad hracky, rucniky, kapesniky, pradlo,
obvazovy material. Dale také pfistroji pouzivanymi pii vySetiovani a 1é¢eni klientd.
Dalsimi prostiedniky nepfimého ptenosu jsou vehikuly. Jedn4 se o substance , které
obsahuji infek¢ni agens, napiiklad voda ( bfisni tyfus, virova hepatitida typu A,
bacilarni uplavice), kontaminované potraviny, mléko, piida ( tetanus).V nemocni¢nim
prostfedi je velmi pravdépodobné setkani s kontaminovanymi biologickymi produkty,
které mohou byt také zdrojem nepiimého ptenosu infekce. Do této skupiny Ize zaradit
krev, krevni plazmu, darované mateiské mléko, sperma. Timto zplisobem se prenasi
virova hepatitida typu B,C a infekce HIV. Zejména na rizikovych pracovistich mize
velmi casto dojit k prenosu infekce prostiednictvim kontaminovaného vzduchu. Jedna
se o prenos infikovanych aerosolti do vhodné brany vstupu, nejcastéji sliznici dychaciho
ustroji. Infekéni agens pretrvava ve vzduchu, nebo v prachovych ¢&ésticich. Takto je

pfenasena virova hepatitida typu B, tuberkul6za a spalnicky (3).

1.2.4  Vnimavy jedinec

Vysledkem stietnuti piivodce ndkazy s vnimavym organismem je vznik
nozokomialni ndkazy. O vnimavosti jedince rozhoduje celd fada Ciniteld. Jedna
se predevsim o nasledujici faktory: stav imunitniho systému, veék a pohlavi v dobé
infekce, genetické faktory, stav vyzivy ¢lovéka, Zivotni styl, ktery negativné ovlivituje
koufeni, alkohol, navykové latky aj. DalSim vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje
vnimavého jedince jsou soucasnd pfidruZzend onemocnéni, psychické faktory, kam
muzeme zafadit vyCerpani, stres, nedostatek odpocinku. Vnimavého jedince také velmi
ovlivituje pracovni prostiedi, kdy velkou zatéz predstavuje 1 pobyt ve zdravotnickém
zafizeni. V nemalé miie se na vzniku onemocnéni podili zivotni troven, bydleni,
imunita vznikla po dfive prodélanych chorobéch a také stav ockovani.
organismu sou¢asnym onemocnénim , oslabeni aplikovanymi 1€ky, nedodrzeni asepse

a antisepse a kontaminace vnitiniho prostiedi organismu klienta (13).

16



Mezi zékladni onemocnéni, které oslabuji imunitni stav klienta, patii napiiklad

nadorova onemocnéni, diabetes, popaleniny a defekty imunity. Negativni ti€inek

na imunitni stav klienta maji také operace, rany, invazivni vstupy a umela plicni
ventilace. U této skupiny klientd dochdzi k poruSeni integrity kiize a sliznic. K oslabeni
imunitniho systému, jak jiz bylo zminéno, dochédzi velmi cCasto také po aplikaci
nekterych 1€ki. Jedna se predevsim o cytostatika, antibiotika, kortikoidy
a imunosupresiva. Do této skupiny fadime nejcastéji klienty s nadory, popéaleninami,
hemoblastézami, transplantacemi a také nedonoSence. Ke kontaminaci vnitiniho
prostiedi muze dojit napiiklad po aplikaci Siciho materidlu, endoprotézy nebo pii
traumatickém poranéni. Jedna se predevsim o klienty s intraven6znimi vstupy, katétry,
mimotélnim ob&hem a hemodialyzou. Nozokomialni ndkazy vznikaji také velmi Casto
na podkladé poruseni dodrzovani zasad bariérové osetfovatelské péce (18).

O bariérove osetfovatelské péci a jejich soucastech je vice popsano v kapitole 1.3.

1.3  Bariérova oSetiovatelska péce

1.3.1 Charakteristika a soucdasti bariérové oSetiovatelské péce

Bariérovd oSetfovaci technika piedstavuje komplex oSetfovacich postupt
spojenych se specifickymi materidlnimi a prostorovymi piedpoklady k zabranéni
pfenosu nakazy ve zdravotnickych zatizenich. Je to systém pracovnich a organizacnich
opatfeni, které maji zabranit vzniku a Sifeni nozokomidlnich ndkaz na konkrétnich
oddélenich jako je napiiklad interni nebo chirurgické odd¢€leni (18, 7).

Soucasti bariérové oSetfovatelské péce na jednotlivych oddélenich miZzeme
rozdélit do Ctyf oblasti. Prvni oblast tvofi zasady dodrzovani dezinfekce a sterilizace,
vhodné uloZeni sterilniho materidlu, spravnou volbu dezinfekénich prostredkli
a dezinfek¢ni fad jednotlivych stanic. Do druhé oblasti mizeme zaradit technické
a materialni vybaveni jednotlivych 10Zkovych zatfizeni. Patii sem napiiklad stavebné-
technické uspofddani zdravotnického zafizeni, pouzivani jednordzovych pomticek,

pouzivani ochrannych pomucek (6).
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Tteti soucasti bariérové oSetfovatelské péce je dodrzovani zasad osobni hygieny, kam
patii ptredev§im zdsady spravné hygieny rukou, myti, hygienicka dezinfekce, pouzivani
rukavic a také pouzivani urceného ochranného a pracovniho odévu. Posledni oblasti
bariérové oSetfovatelské péce tvori zasady spravné manipulace s biologickym
materidlem, zdsady bezpecné manipulace s pouzitym pradlem, tfidéni a pravidelné

odstraiiovani odpadu (6).

1.3.2 Osobni ochranné prostiedky a jednordzové pomiicky

Pti oSetfovani klientll ve zdravotnickych zatizenich se pouziva bariérové
techniky. Tato forma oSetfovatelské péce spociva v pouZzivani jednorazovych pomicek
a individualizovani pfedmétli osobni hygieny, teplomérti a dalSich pomticek. Velmi
dilezité je pouzivani jednorazovych rukavic pii kontaktu s biologickym materialem (3).

Jednorazové zdravotnické prostiedky jsou uréeny pouze k jednorazovému
pouziti, ale ne ve vSech zdravotnickych zafizenich se tato pravidla dodrzuji. V ramci
Setfeni dochdzi v nékterych ptipadech k opakovanému resterilizovani a pouzivani
jednorazovych pomticek. Mnozi uzivatelé se domnivaji, ze timto zpisobem usetii. Opak
je vSak pravdou. ZvySuje se riziko vzniku nozokomidlnich nakaz a také riziko
poskozeni materidlu, ze kterého jsou pomiicky vyrobeny. VétSinou se jedna
o termolabilni materidl a jakékoliv resterilizace muze zplsobit jeho poskozeni.
Pouzivani takového nastroje ¢i pomtlicky mnohondsobné zvySuje riziko nebezpeci
poskozeni klienta. Resterilizace jednorazovych pomtcek ve zdravotnickych zafizenich
je od 1.7.2005 v Ceské republice zakonem zakazano.

Problematika opakovaného pouZivani jednordzovych pomicek je vSak stile
aktualni. Nekdy je finan¢né vyhodné koupit prostfedek ureny k opakovanému pouziti,
1 kdyzZ potizovaci ndklady jsou velmi vysoké, jindy je ucelnéjsi koupit nastroj na jedno
pouziti. Dulezité je vSak vzdy myslet na mozna rizika plynouci z resterilizace. Naklady
na léceni komplikaci z opakovaného pouzivani jednordzovych pomicek jsou vzdy

velmi vysokeé (1).
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Mezi ochranné prostiedky patii také pracovni odév. Kazdy pracovnik

po pfichodu na pracovisté je povinen prevléknout se do pracovniho odévu v Satné, kterd
je vybavena skiinkou na civilni odév a druhou skiiiikou na pracovni odév.
Na pracovistich s vysokym rizikem ohrozeni zdravi se pouzivad hygienickd smycka.
Civilni odév se ukldda v jedné mistnosti- neCista strana, prochazi se pies umyvarnu do
druhé mistnosti, kde je uloZen pracovni odév-¢ista strana. Po ukonceni pracovni doby je
postup opacny (3).

Ve zdravotnickych zatizenich se objevuji stdle nové druhy textilii se Sirokym
spektrem uziti. U pracovniho obleCeni pro zdravotnicky persondl se stale Castéji
setkdvame se smésovymi tkaninami s riznym podilem umélého vldkna. Vyrobky maji
delsi Zivotnost, zvySuje se komfort a snizuji se naklady ne jejich zpracovéani. Tyto
materidly se také pouzivaji pfi vyrobé prostéradel a povleceni. K jednorazovym
vyrobkiim splitujici normy, patii také nova generace textilii z mikrovlakna a trilaminatu,
které se po pouziti perou, sterilizuji a opakované pouzivaji. Odévy personalu se vyrabéji
z lehkého polyesterového mikrovldkna a vyznacuji se minimalni prasnosti. Dalsi velmi
vyznamnou novinkou jsou textilie se stiibrnym vldknem a vynikajicimi
antibakteridlnimi u¢inky. Tyto materidly se pouZivaji pti vyrobé operacnich textilii

a zdravotnickych odévii persondlu na rizikovych pracovistich (20).
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1.3.3 Mpyti rukou

Ruce zdravotnického persondlu jsou castym zdrojem pienosu plivodeil
nozokomialnich nakaz. Je znamo, ze az 80 % vSech nemocni¢nich nékaz je zptisobeno
prenosem mikroorganismii rukama. Jedné se zejména o pfenos z persondlu na klienta,
zklienta na personal nebo 1 mezi jednotlivymi zdravotnickymi pracovniky.
Nozokomidlni ndkazy vyznamné prodluzuji délku 1é€by klientli, zvySuji mortalitu
a jsou pro zdravotnicka zatizeni velice drahou zalezitosti .

Mikroorganismy, vyskytujici se na rukou, se d€li do dvou skupin: rezidentni
flora a transientni. Rezidentni flora (vnitini, trvald) neni obvykle plivodcem infekce,
s vyjimkou pfenosu na vnimavé klienty. Patfi sem napiiklad Staphyloccocus
epidermidis. Tyto mikroorganismy se vyskytuji na povrchu pokozky, osidluji i vyvody
potnich a tukovych 714z, vlasové folikuly a prostory pod nehty (22).

Transientni flora (pfenosnd) kontaminuje ruce kontaktem s kontaminovanymi misty
nebo predméty. Do této skupiny patii naptiklad Klebsiella. Pocet téchto patogent
redukujeme mechanickym omyvanim tekouci vodou a mydlem. Podle stupné odstranéni
mikrobtll z rukou rozliSujeme : mechanické myti rukou za pouziti tekutych nebo tuhych
mydel. Dale pfedoperacni myti rukou, jedna se o odstranéni necistot ¢aste€né prenosné
kozni flory. Hygienickd dezinfekce rukou, kterd je jiz namifena proti prenosné kozni
mikrobidlni fléfe a chirurgickd dezinfekce rukou, kterd je namifena i proti vnitini koZni
mikroflére (5).
Na chirurgickém a internim standardnim oddéleni je nej€astéji pouzivand mechanicka
a hygienické dezinfekce rukou, proto o ni bude dale zminéno vice.
Mechanické myti rukou se provadi za pouziti tekutého nebo tuhého mydla

a teplé vody po dobu 30 sekund. V soucasné dob¢ se dava prednost pouziti tekutého
mydla z bezdotykovych davkovaci. Pii vyméné mydla je nutné tyto davkovace
a vSechny jeho soucasti dezinfikovat a také sefidit na mnozstvi 1 ml mydla v jedné
davce. Postup mechanického myti rukou je nasledujici: Ruce namoc¢ime do vody

a aplikujeme myci prostiedek, ktery dobfe rozetreme s malym mnozstvim vody
a nechame napénit. Ruce umyvame po dobu 30 sekund, po té oplachneme tekouci

pitnou vodou a do sucha utfeme jednorazovym papirovym rucnikem ( 9).
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Mechanické myti rukou se sklada ze Sesti krokti a kazdy krok se provadi pétkrat : pét
tahti dopfedu a dozadu dlanémi k sobé, dale pravou dlani ptes levy hibet s propletenymi
prsty a naopak. Posléze sevieme zadni stranu prsti do protilehlé dlan¢ a otd€enim tieme
pravy palec v seviené levé dlani a naopak otaCenim umyvame seviené prsty pravé ruky
v dlani levé ruky a naopak. Velmi Casto vynechavana mista jsou konecky prstt, palce

a meziprstni prostory (Pfiloha 3). Myti rukou provadime vzdy po ptichodu

na pracovisté, pred jidlem a po pouziti toalety a také v pfipadé viditelného zneciSténi
(Ptiloha 1) (9).
Hygienickd dezinfekce rukou se provadi vtirdnim alkoholovych dezinfekénich
piipravkl do pokozky v mnozstvi 3 ml po dobu 30 -60 sekund. Neni vhodné provadét
hygienu rukou mytim vodou a mydlem, protoze hygienicka dezinfekce rukou provedena
alkoholovym piipravkem je stokrat u¢inngji, nez myti. Casté myti rukou vede
k vysuSeni pokozky a jejimu popraskani. Hygienickou dezinfekci rukou je nutno
provadét vzdy pred a po kontaktu s klientem, kontaminovanymi misty a po sundani
rukavic (Ptiloha 2).

Velmi dilezita je také volba dezinfekcniho ptipravku a néasledné oSetieni rukou
regeneranimi pfipravky. Tyto vyrobky musi byt kompatibilni s pouzivanym
dezinfekcnim pripravkem. To znamena, Ze piipravek pouzity k oSetfeni pokozky nesmi
snizovat UCinnost hygienické dezinfekce rukou. Pripravky urcené k hygienické
dezinfekci rukou jsou napiiklad Sterillium, Sterillium classic pur (hypoalergenni

varianta pro citlivou pokozku). Pecujici emulze Baktolan lotion (22).

1.3.4 Dezinfekce
Dezinfekce je soubor opatteni , ktery vede k usmrceni nebo odstranéni
vegetativnich forem mikroorganismli pomoci fyzikédlnich, chemickych nebo
kombinovanych metod. Jejich hlavni kol je pferuSit cestu ndkazy od zdroje
k vnimavému jedinci. Dezinfekci mizeme rozdé€lit na fyzikalni, chemickou, fyzikalné-

chemickou a vyssi stupen dezinfekce (12).
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Fyzikalni dezinfekce zahrnuje néasledujici zptisoby: var za atmosférického tlaku
po dobu nejméné 30 minut, var v pretlakovych nadobach po dobu nejméné 20 minut,
dezinfekce v pfistrojich pii teploté 90°C a vyssi po dobu 10 minut, ultrafialové zareni
a také filtrace, zihani a spalovani.

Pti chemické dezinfekci se pouZzivaji chemické dezinfekéni prostredky.

Je nutné postupovat vzdy podle navodu vyrobce a dodrzovat zasady fedéni téchto
roztokll. Dezinfekéni roztoky se ptipravuji rozpusSténim odméfeného dezinfekéniho
prosttedku ve vodé. Pripravuji se vzdy pro kazdou sménu Cerstvé, v piipade€ znecisténi
biologickym materidlem i Castéji. ZlepSeni ucinnosti nékterych dezinfekcnich roztoka
lze dosdhnout zvySenim teploty, napiiklad u jodovych pfipravka na 35°C. Aldehydy,
chlorové piipravky a peroxoslouceniny se fedi studenou vodou. Dezinfekce se provadi
omyvanim, ponofenim, otirdnim, postfikem formou pény nebo aerosolem. Velmi
dualezitou zasadou je dodrZeni koncentrace a dobu expozice dezinfekénich prostredki.
Pfedméty a povrchy kontaminované biologickym materidlem se dezinfikuji pfipravkem
s virucidnim u¢inkem. Dezinfekéni pfipravky vSak nesmi poSkodit dezinfikovany
material. Z divodu vzniku rezistence je nutné dezinfek¢ni piipravky stfidat. Pfi praci
s dezinfek¢nimi prostiedky je nutné dodrzovat zisady ochrany zdravi a pouzivat
ochranné pomiicky.

Dalsi zplsob dezinfekce je fyzikalné-chemicka dezinfekce. Jeji soucasti je
paraformaldehydovd komora, kde se nejcastéji provadi dezinfekce textilu, vyrobki
zumélych hmot, viny, kiize a koZeSin pfi teploté 45-75°C. Do fyzikaln&-chemické
dezinfekce patii také pouziti pracich, mycich a Cisticich automat. Dezinfekce zde
probiha pfi teploté do 60°C s pfisadou chemickych dezinfekénich piipravki.

Poslednim typem dezinfekce je tzv. vyssi stupent dezinfekce. jedna se o postupy,
které zarucuji usmrceni bakterii, virti, mikroskopickych hub a nékterych bakteridlnich
spor. Nezarucuji vSak usmrceni ostatnich mikrobii. Tento zplisob dezinfekce je urcen
pfedevS§im pro zdravotnické prostfedky z termolabilniho materidlu (endoskopy). Pred

vys§im stupném dezinfekce se predméty ocisti (strojné nebo ru¢né) a osusi (12).
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Pfi kontaminaci biologickym materidlem je nutné zneciSténé predméety namocit
do dezinfek¢éniho prostiedku s virucidnim tU¢inkem. Do roztokd urenych pro vyssi
stupenl dezinfekce se ponoii suché pfedméty tak, aby byly naplnény vsechny duté ¢asti.
Po vysSim stupni dezinfekce je nutny oplach predmétl sterilni vodou k odstranéni
rezidui dezinfekénich prostiedkli. Tyto pfedméty jsou urCeny k okamzitému pouziti
nebo se kratkodobé skladuji 8 hodin kryté sterilni rouskou v uzavienych kazetach nebo
skiinich. O kazdém zdravotnickém prostiedku, ktery je dezinfikovan timto zplisobem je
nutno vést zaznam v deniku vyssiho stupné dezinfekce. V tomto deniku je uvedeno
jméno klienta, ndzev a datum piipravy dezinfekéniho roztoku, koncentrace, expozice

a podpis provadéjiciho zdravotnického pracovnika (12).

1.3.5 Sterilizace

PoZadavky na ptipravu sterilniho materialu se v poslednich letech vyrazné
zptisnily. Dle celosvétove pfijaté zasady, z jednoho milionu sterilizovanych predmét
mize byt nanejvys jeden nesterilni (2).

S pojmem sterilizace uzce souvisi metody antisepse a asepse. Antisepse se snazi
zahubit choroboplodné zarodky pomoci dezinfekénich prostiedkli. Asepse zabraiuje
proniknuti mikrobil do rany tak, Ze vSe co piijde do styku s ranou je sterilni. Nedilnou
soucasti sterilizace je predsterilizacni pfiprava, kterd v sobé slucuje: dekontaminaci,
coz je usmrceni nebo ¢astecné odstranéni mikrobti, mechanickou ocistu, coz je soubor
opatteni, ktery vede k sniZzeni poctu mikroorganismi, a dezinfekci. V soucasné¢ dobé
jsou k dispozici fyzikélni a chemické zpisoby sterilizace.

Pii fyzikalni sterilizaci vyuzivame vlhké teplo. Jedna se o parni sterilizaci, ktera
probiha pomoci nasycené vodni pary pod tlakem v parnich sterilizatorech—autoklavech.
Dalsi zplisob fyzikalni sterilizace je pouziti suchého tepla v horkovzdusnych
sterilizatorech. Sterilizace probihd nejcastéji pii teploté¢ 180°C po dobu 20 minut. Zalezi
vSak na druhu materidlu, ktery se sterilizuje,dle toho jsou nastaveny rizné stupné

teploty a doby expozice. Timto zptisobem nelze sterilizovat termolabilni materialy (16).
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Do fyzikalni sterilizace patii také radiacni sterilizace, kterd je provadéna
ve steriliza¢nich ozafovnach za pomoci gama zafeni. Centrem je Veverska Bityska
a Rez u Prahy. Fyzikalni sterilizace se provadi také pomoci plazmy. Steriliza¢ni u¢inek
vyvolad plazma vznikajici ve vysokofrekvencnim elektromagnetickém poli, které ve
vysokém vakuu plisobi na pary peroxidu vodiku. Sterilizace probihd pii teploté 50°C
po dobu 10 minut. Timto zpisobem lze sterilizovat kovové néstroje, termoplastické
pomicky i optiky endoskopti.

Chemicka sterilizace se provadi pomoci formaldehydu ve formaldehydovych
sterilizatorech. Steriliza¢ni ti¢inek je zaloZen na plisobeni plynné smési formaldehydu
a vodni pary pii teploté¢ maximalné€ 80 °C a podtlaku 90kPa. Doba sterilizace je zavisla
na koncentraci  pouZit¢tho plynu a teploté. Formaldehydem lze sterilizovat
termoplastické pomutcky a drobné kovové ndstroje. Kromé formaldehydu lze pfi
chemické sterilizaci pouzit také etylenoxid. Sterilizace je =zalozena na ucinku
etylenoxidu pii teploté 37°C — 55°C po dobu 60-180 minut. Material po této sterilizaci
se musi nechat fadn¢ odvétrat az 24 hodin. Takto se sterilizuji porézni pfedméty
a predméty z termolabilnich hmot (plastl, pryze, optiky, jemnych nastrojit).

Velmi dillezitou zasadou pii sterilizaci je také zvoleni vhodného obalového
materidlu. Tyto materidly jsou bud’ jednorazové (papir, papir- folie, netkand textilie),
nebo pro opakované pouziti (dozy a kontejnery). Kazdy obal sterilizovaného materialu
musi byt oznacen: datumem sterilizace, exspirace a podpis pracovnika. Doba exspirace
je dana typem obalu a uskladnénim. Uskladnéni sterilniho materialu a dobu expozice

by mél kazdy zdravotnicky pracovnik znat (16).

1.3.6 Uklid zdravotnickych za¥izeni

Uklid ve zdravotnickych zatizenich mohou provadét specializované uklidové
firmy nebo samotni zaméstnanci zdravotnického zafizeni. Cetnost uklidu je déana
charakterem pracovisté. Technologické postupy tklidu jsou soucésti provoznich tadi
pracovist. Pouzivané dezinfekéni ptipravky musi byt shodné s dezinfekénimi

prostiedky uvedenymi v dezinfekénim tadu (12).
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V souladu s platnymi pfedpisy je stanoven urcity zpusob uklidu. Na jednotkach
intenzivni pécCe, operacnich salech, na chirurgickych a infekénich pracovistich,
v laboratofich a na toaletdich se provadi uklid na vlhko s dezinfekci. Pouzivaji
se dezinfekéni pfipravky s virucidnim ucinkem. Na standardnich oddélenich
se pouzivaji bézné Cistici prostredky, uklid s mechanickou ocistou se provadi vyhradné
na vlhko. Dezinfekéni ptipravky se zde pouzivaji jen v epidemiologicky zdiivodnénych
ptipadech. Kazdé pracovisté ma vyclenéné vlastni tklidové pomticky.

Frekvence uklidu zavisi na typu pracovisté. Operacni a zdkrokové saly
se dezinfikuji pfed zacatkem operacniho programu a vzdy po kazdém klientovi. Stanice
jednotky intenzivni péce, laboratofe, mistnosti, kde se odebird biologicky material

a détské oddéleni se dezinfikuji tfikrat denné. Ostatni prostory zdravotnickych zatizeni

se dezinfikuji jednou denné (12).

1.3.7 Manipulace s pradlem
Ve vétsiné zdravotnickych zafizenich se pouZziva ,, pozadavkovy sytém*
na odbér pradla, kdy kazda stanice ma v pradelné trvalé pozadavky na denni odbér
Sistého pradla. Cisté pradlo se z pradelny expeduje v uzavienych pytlich a musi byt
fadné oznaceno. B&hem piepravy nesmi byt pradlo posSkozeno ani zneciSt€no.Na
jednotlivych stanicich je pradlo dle druhu roz¢lenéno a ulozeno do prostor uréenych pro
Cisté pradlo.

Pfi manipulaci s pouzitym pradlem je nutno dodrZovat nasledujici opatieni.
Personal pfi manipulaci s pouzitym pradlem musi pouzivat ochranny odév, rukavice,
ustenku a dodrzovat zésady hygieny. Pouzité pradlo se tiidi dle druhti a nesmi
se roztiepavat. Po skonceni manipulace s pradlem je povinen kazdy pracovnik provést
hygienickou dezinfekci rukou. Pouzité¢ pradlo se ukladd do silnosténnych textilnich
pytla , které musi byt oznaceny a ulozeny v prostorech, které jsou vétratelné, chladné,
such¢ a maji omyvatelné obklady. Tyto mistnosti se pravidelné¢ jedenkrat denné

dezinfikuji. Hmotnost jednotlivych pytli nesmi piesahnout 15 kg (11).
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1.3.8 Manipulace s odpadem
Zdravotnickd zatizeni jsou producenty velkého objemu a riznych druhti odpadi,
které vznikaji v souvislosti s pé¢i o klienty. Zdravotnicky odpad miZe ohrozit jak
samotné klienty, tak i zdravotnicky persondl. Nejvétsi rizika tvofi infekéni odpad a ostré
piredméty (14).

Odpad ze zdravotnickych zatizeni mizeme rozd¢€lit na odpad specificky, ktery je
nebezpecny a znecistény Skodlivinami a nespecificky, ktery neni zne€istén Skodlivinami
a neptredstavuje nebezpeci pro cloveéka.

Do specifického odpadu ze zdravotnickych zafizeni patii: Patologicko-
anatomicky odpad, napiiklad lidské tkan¢, mrtva téla, organy a plody.

Mezi infekéni odpad patii odpad z infekéniho oddéleni veetné zbytki jidla, chirurgické
materialy, odpad z laboratofi, obvazovy material a pouzité podlozky a pleny.
Nebezpecnou skupinou specifického odpadu je ostry odpad, kam patii ostré predméty,
jehly, skalpely, sklo a kanyly. Farmaceuticky odpad zatazujeme také do specifického
odpadu, piikladem jsou farmaceutické vyrobky, léky a chemikalie. Dalsi skupinou
specifického odpadu jsou chemické a radioaktivni odpady. Nebezpecné jsou predevsim
chemické latky toxické, drazdivé a reaktivni a také odpady z radiodiagnostickych

a radioterapeutickych pracovist’ nuklearni mediciny .

Nespecificky odpad je odpad ze zdravotnickych zatizeni, ktery neni znecistény
Skodlivinami. Je to odpad srovnatelny s béznym typem komunalniho odpadu. Jde
vyhradné o odpad z neinfek¢nich oddé€leni. Do této skupiny patii kuchynsky odpad,
odpad z kancelafi a provoznich mistnosti napiiklad papir, kovy a obsahy odpadkovych
kost. Dale textilni odpad (poSkozené lozni pradlo) a chemické odpady, které nemaji
nebezpecné vlastnosti.

Zékladni opatfeni pti manipulaci s odpadem jsou nasledujici. Kazdé oddéleni je
povinno vypracovat provozni fad pro manipulaci s odpady. Separovat specificky odpad

v misté vzniku. Pro separaci se pouziva oddélenych oball a nadob (18).
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Kazdy obal ¢i nadoba musi byt fadn¢ oznacen nasledovné: druh odpadu, misto vzniku,
koédové a barevné odliSeni (Cernd — bézny odpad, zluta — odpad urceny ke spaleni, svétle
modrd — odpad urceny k autokldvovani, ¢ervena nebo bila s cervenym okrajem — pro
infek¢éni odpad urceny k autokldvovani nebo spaleni, Zlutd s ¢ernym okrajem — odpad
s alternativnim zptsobem zneSkodnéni). Jehly, skalpely, ostré pfedméty je nutno
ukladat do vhodnych nadob. V soucasné dobé se pouzivaji tzv. Klinik boxy — jedna se
o nadoby s vysokou odolnosti proti propichnuti, po uzavieni naddoby viko jiz nelze
otevfit.Velmi dilezitou zasadou je také dodrzovani  pfisného zdkazu vraceni
umélohmotnych krytek zpét na pouZitou injekéni jehlu (vysoké riziko poranéni). Pro
anatomicko-patologicky odpad se pouzivaji neprithledné obaly, barevné odliSené.
Specificky odpad je dilezit¢é zpracovist pravidelné odstraniovat. Persondl, ktery
manipuluje s odpadem musi byt fadn¢ proSkolen (18,21).

Vsechny vySe uvedené opatfeni jsou podrobnéji popsany ve vyhlaSce Ministerstva
zdravotnictvi €.195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky o pifedchazeni vzniku

a Sifeni infek¢nich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych

zafizeni a Ustavu socialni péce.

1.4  Interni a chirurgického oddéleni Nemocnice C.B, a.s.

Nemocnice v Ceskych Budéjovicich je jedna z nejvétsich zdravotnickych
zafizeni v Ceské republice ( Pfiloha 8). S poétem 1650 lizek je Gtvrtou nejvétsi
nemocnici v nasi republice. Ro¢né hospitalizuje v priméru 51-52 tisic klientd, je zde
provedeno 26 tisic opera¢nich zakrokii a 500 tisic ambulantnich vySetfeni. Nemocnice
méa kdispozici 40 zdravotnickych oddéleni stadou specializaci a podobori.
Nejvyznamngj§imi centry jsou traumacentrum, onkologické centrum, perinatalni
centrum, osteocentrum, diabetologické centrum, centrum pro 1écbu roztrouSené
skler6zy, kardiocentrum a AIDS centrum. Je zde poskytovana péce zakladni,
specializovand, vysoce specializovana, v n¢kterych oborech superspecializovana péce,
péée preventivni a dispenzarni. Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. je nejvétsim

zaméstnavatelem v JihoCeském kraji, zaméstnava pitiblizné 2600 zaméstnanct (11).
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Na internim odd¢leni jsou hospitalizovani klienti s internimi chorobami. Pocet
ltzek interniho oddéleni je 118, z toho 8 liZek na jednotce intenzivni péce. Péci
o nemocné klienty zajiStuje 53 sester a 18 Iékail. Jsou zde poskytovany také
specializované sluzby u klientti s chorobami ledvin, véetné oSetieni hemodialyzou
a peritonealni dialyzou. Na internim odd¢leni je také jednotka metabolicka a intenzivni
péCe. Jsou zde hospitalizovani klienti s poruchou vyzivy, obezitou a poruchami
metabolismu kosti. Interni oddéleni zajisStuje také 1écbu krevnich chorob véetné
zhoubnych onemocnéni  krvetvornych orgdnii a [é¢bu klientd s revmatickymi
chorobami. Soucésti oddéleni je ultrazvukové vySetfeni, provadi se zde predevSim
vySetfeni srdce, dutiny bfi$ni, sonografické vySetfeni cév a také diagnostika chorob
tepen a zil.

Hlavni néaplni chirurgickych oddéleni jsou chirurgické zakroky v dutiné biisni,
provadéné klasickym nebo laparoskopickym zplsobem. Pocet lizek chirurgického
oddéleni je 123, z toho 10 liZek na jednotce intenzivni péCe. PocCet sester zajiStujici
péci o klienty je 79 a 19 I¢€kaiti. Soucasti odd€leni je také hrudni, cévni a détska
chirurgie. Kromé béznych chirurgickych zdkrok jsou zde provadény intervencni
zékroky pod ultrazvukovou kontrolou. Echo vySetieni klienta s nadorovym
onemocnénim konecniku, proktologické a endoskopické pracovisté pro 1écbu
a diagnostiku chorob tlustého stieva a kone¢niku. Chirurgické oddéleni spolupracuje
s traumatologickym centrem a proto je zde poskytovana také zdravotni péce o klienty

s Urazy dutiny bfiSni, hrudni a poranéni cév (11).
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2. CILE PRACE

2.1 Cile prace

Cil 1 : ldentifikovat piekazky v dodrzovani bariérové oSetfovatelské péce
na standardnim internim a chirurgickém oddéleni Nemocnice C.B, a.s.

Cil 2: Zjistit, zda sestry dodrzuji zésady bariérové osetfovatelské péce na internim
a chirurgickém oddéleni Nemocnice C.B, a.s.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké prekazky branim sestram v dodrzovani bariérové osetfovatelské péce pracujicim

na chirurgickém oddéleni?

2. Jakymi informacemi o zasadach dodrZovani bariérové oSetfovatelské péce sestry

pracujici na chirurgickém oddéleni disponuji?

3. Jaké piekazky brani sestram v dodrzovani bariérové osetfovatelské péce pracujicim

na internim oddéleni?

4. Jakymi informacemi o zasadach dodrzovani bariérové oSetrovatelské péce sestry

pracujici na internim oddéleni disponuji?

2.3 Hypotézy

H1: Dodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské péce na chirurgickém oddéleni se nelisi

od dodrzovani zésad bariérové oSetfovatelské péce na internim oddéleni.
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3. METODIKA

3.1  Pouiité metody

Provedené Setfeni je vyzkumem kvalitativné-kvantitativnim. Pro vyzkumnou
cast, ke sbéru dat, byla pouzita metoda dotazovani technikou polostrukturovaného
rozhovoru s ndhodné vybranymi sestrami z interniho a chirurgického oddéleni a metoda
strukturovaného pozorovani. Metodou rozhovoru byly ziskany informace, které¢ byly
rozdéleny do péti oblasti, oznacené pismeny A, B, C, D, E (Pfiloha 5). Otazky v prvni
oblasti oznafené pismenem A byly zaméfeny na vysvétleni pojml bariérové
oSetfovatelské péce a nozokomidlnich nakaz. Druhou oblast ozna¢enou pismenem B
tvotily otdzky na pouzivani ochrannych a individuadlnich pomucek. Tteti oblast otazek
oznaCtena pismenem C byla zaméfena na znalosti sester v zasadach provadéni
dezinfekce a sterilizace. Ctvrtou oblast oznaenou pismenem D tvofily otizky
zaméfené na mechanické myti a hygienickou dezinfekci rukou. Posledni oblast otazek
oznacena pismenem E byla zaméfena na zasady manipulace s odpadem. Diavodem pro
stanoveni téchto oblasti byla potfeba zjistit, jakymi informacemi o zasadach dodrzovani
bariérové oSetfovatelské péce sestry pracujici na internim a chirurgickém oddéleni
disponuji. Dal§im diivodem bylo také identifikovani prekazek, které brani sestram
v dodrzovani zasad bariérové oSetiovatelské péce.

Pozorovani bylo zaméteno na né¢kolik kritérii. Jednim z nich bylo pouZzivani
ochrannych a individudlnich pomucek, dale mechanické myti rukou a hygienicka
dezinfekce rukou, manipulace s pouzitou jehlou a také manipulace s odpadem.

Pozorovani bylo provadéno dle pozorovaciho zdznamu (Ptiloha 6).
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3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvotilo Sest ndhodné vybranych sester pracujicich
na standardnim internim odd¢leni a Sest sester pracujicich na standardnim chirurgickém
oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.
Pro moznost uskuteCnéni Setfeni byla oslovena hlavni sestra nemocnice. Velmi
diilezitym kritériem pro vedeni rozhovoru byla také ochota a Cas ze strany sester . Ne
vzdy byly sestry ochotny vést rozhovor na toto téma, coz bylo respektovano.
Vsechny sestry byly pfedem sezndmeny s tim, Ze vysledky budou pouzity k vytvofeni
manualu pro sestry, dalSimu vzdélavani v ramci jednotlivych oddéleni o predchéazeni,

vzniku a §ifeni nozokomialnich nakaz.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vyhodnoceni vysledkii ziskanych rozhovorem z interniho

a chirurgického oddéleni

Okruh A — Vysvétleni pojmu bariérova péce, nozokomialni nakazy

Tabulka 1 Vysvétleni pojmu bariérova oSetfovatelska péce sestrami

(kotdzce ¢.1 z okruhu A)

Sestry-interna

pocet odpovedi

Sestry-chirurgie

pocet odpovedi

Ochranna péce 3 2
Soubor oSetfovatelskych postupi 3 2
zabranujici prenosu infekce

Pouzivani ochrannych pomiicek - 2

Sestry interni oddeéleni: Pod pojmem bariérova oSetiovatelska péce si predstavuji

3 sestry ,,ochrannou péci“ a 3 sestry ,, soubor oSetrovatelskych postupi, které zabranuji

ptenosu infekce ve zdravotnickych zatizeni®.

Sestry chirurgické oddéleni: 2 sestry vysvétluji pojem bariérova oSetrovatelska

péce jako ,,ochrannd péce“, 2 sestry jako ,,soubor oSetfovatelskych postupii, které

zabranuji pienosu infekce ve zdravotnickych zatizen

rec
1

a 2 sestry si predstavuji pod

pojmem bariérova oSetiovatelska péce ,, pouzivani ochrannych pomucek®.
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Tabulka 2 Soudasti bariérové oSetiovatelské péce z pohledu sester

( k otazce ¢.2 z okruhu A)
Sestry-interna Sestry-chirurgie
pocet odpovedi pocet odpovedi
Dezinfekce 6 6
Sterilizace 6 6
Pouzivani ochrannych pomiicek 6 6
PouZivani jednorazovych pomicek 6 1
Myti rukou 6 6
Manipulace s pradlem 6 6
Manipulace s odpadem 6 6
Sterilni prevazy - 6
Zakaz noSeni Sperkii, hodinek 2 -

Sestry interni oddeéleni: VSech 6 sester vyjmenovalo jednotlivé soucésti
bariérové oSetfovatelské péce. 2 sestry zatradily do této oblasti také zakaz noSeni Sperka
a hodinek.

Sestry chirurgické oddeéleni: Vsech 6 sester vyjmenovalo jednotlivé soucasti
bariérové oSetfovatelské péce. 1 sestra zafadila do této oblasti navic pouZivani

jednorazovych pomucek. VSechny sestry se zde také zminily o sterilnich ptevazech.
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Tabulka 3 Vysvétleni pojmu nozokomialni nakazy sestrami

( k otazce ¢.3 z okruhu A)

Sestry-interna

pocet odpovedi

Sestry-chirurgie

pocet odpovedi

Nemocni¢ni nakazy

3

6

Nakazy vzniklé ve zdravotnickych

zarizenich

3

Sestry interni oddeéleni: Pod pojmem nozokomialni ndkazy si pfedstavuji 3 sestry

nemocni¢ni ndkazy a 3 sestry ndkazy vzniklé ve zdravotnickych zatizenich.

Sestry chirurgické oddéleni: VSech 6 sester vysvétluje pojem nozokomidlni

nakazy jako nemocni¢ni ndkazy.

Tabulka 4 Souvislost se vznikem nozokomialnich nakaz a dodrZovanim zasad

bariérové oSetirovatelské péce péce.

( k otazce ¢.4 z okruhu A)

Sestry-interna

pocet odpovedi

Sestry-chirurgie

pocet odpovedi

Ano

6

6

Ne

Sestry interni oddéleni: VSech 6 sester vidi souvislost se vznikem a Sifenim

nozokomialnich nakaz a dodrzovanim zasad bariérové osSetrovatelské péce.

Sestry chirurgické oddéleni: Vsech 6 sester vidi souvislost se vznikem a Sifenim

nozokomialnich ndkaz a dodrzovanim zédsad bariérové oSetrovatelské péce.
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Tabulka 5§ Zaznam vyskytu nozokomialnich nakaz na jednotlivych oddélenich

( k otazce ¢.5 z okruhu A)

Sestry-interna

pocet odpovedi

Sestry-chirurgie

pocet odpovedi

Ano 2 5
Ano, ale jen v pripadé masivniho 1 -
vyskytu

Ne 3 1

Sestry interni oddeéleni: 2 sestry odpoveédély, Zze vyskyt nozokomialnich nakaz
se na jejich oddéleni zaznamendva. 1 sestra odpoveédéla, ze nozokomidlni ndkazy se na

jejich oddéleni zaznamenavaji pouze v pfipadé¢ masivniho vyskytu a 3 sestry

odpovédély, ze vyskyt nozokomidlnich nédkaz se na jejich odd€leni nezaznamenava.

Sestry chirurgické oddéleni: 5 sester odpovédély, ze vyskyt nozokomialnich

nakaz se na jejich odd€leni zaznamenava a 1

nozokomialnich nakaz se na jejich odd€leni nezaznamenava.
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Tabulka 6 Prekazky branici sestram v dodrZovani zasad bariérové oSetrovatelské

péce

(k otdazce ¢.6 z okruhu A)

Sestry-interna

pocet odpovedi

Sestry-chirurgie

pocet odpovedi

Nedostatek personalu 6 6
Nedostatek ¢asu 6 6
Nedostatek jednorazovych pomicek 6 6
Nedostatek osobniho i nemocni¢niho - 6

pradla

Sestry interni oddéleni: VSech 6 sester vidi hlavni piekazky, které brani

v dodrzovani zésad bariérové oSetfovatelské péCe na jejich oddéleni, predevsim

Mee

v nedostatku persondlu a s tim souvisejici ,,Casova tisent” a nedostatku jednordzovych

pomiicek.

Sestry chirurgické oddeleni: Viech 6 sester identifikovalo hlavni ptekdzky, které

brani v dodrzovani zdsad bariérové oSetfovatelské péce na jejich oddéleni, predevsim

v nedostatku persondlu, nedostatku Casu, nedostatku jednordzovych pomtcek a také

v nedostatku osobniho i nemocni¢niho pradla.
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Tabulka 7 MozZnosti zlepSeni v dodrZovani zasad bariérové oSetiovatelské péce

( k otazce ¢.7 z okruhu A)
Sestry-interna Sestry-chirurgie
pocet odpovedi pocet odpovedi
Dostatek personalu 6 6
Dostate€né mnoZstvi materialu 6 6
Dostatené mnoZzstvi jednorazovych 6 6
pomiicek
ZvySena hygiena na toaletiach - 6
a sprchach klienti
Zvyseni frekvence v  proskolovani 4 -
personalu

Sestry interni oddéleni: VSech 6 sester vidi zlepSeni v dodrZovéani bariéroveé
oSetfovatelské péci na jejich oddé€leni, predev§im v dostatecném mnozstvi persondlu,
dostatecném mnozstvi materidlu a dostatecném mnozstvi jednorazovych pomdicek. 4
sestry uvedly do této oblasti také zlepSeni v proskolovani persondlu.

Sestry chirurgické oddéleni: VSech 6 sester vidi zlepSeni v dodrZovani bariérové
oSetfovatelské péci na jejich oddé€leni, predev§im v dostatecném mnozstvi persondlu,
dostatek materidlu a jednorazovych pomucek a zvysena hygienicka péce na toaletach

a sprchach klientd.
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Okruh B — PouZivani ochrannych a individudlnich pomiicek

Tabulka 8 PouZzivani ochrannych pomiicek sestrami

(k otdzce ¢.1 z okruhu B)

Pouzivani ochrannych pomtcek

Sestry-interna

pocet odpovedi

Sestry-chirurgie

pocet odpovedi

Ano 6 6
Jaké: Rukavice 6 6
Jaké: Empir, ustenky 6 6

( v pripadeé nutnosti)

Ne

Sestry interni oddeéleni:VSechny sestry pouzivaji pfi oSetfovani klientli ochranné
pomicky. Nej€astéji pouzivaji rukavice, empir a Gstenky jen v ptipad€ nutnosti.
Sestry chirurgické oddeleni: VSech 6 sester pouziva pii oSetfovani klientd

ochranné pomicky, pfedevsim rukavice. Ochranny odév a ustenky jen v ptipadé

nutnosti.
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Tabulka 9 Pritomnost ochrannych pomiicek na jednotlivych oddélenich

( k otazce ¢.2 z okruhu B)

Sestry-interna | Sestry-chirurgie

pocet odpovedi | pocet odpoveédi

Ano 4 6
Primérené mnozstvi 1 -
Ne 1 -

Sestry interni oddéleni: 4 sestry odpovéd€ly, Ze na jejich oddéleni maji
dostatecné mnozstvi ochrannych pomucek a mohou si brat na kazdého klienta jiné
rukavice.

1 sestra odpovéd€la, ze na jejich odd€leni maji pfimeéfené mnoZzstvi ochrannych
pomicek a jedna sestra hodnoti mnoZzstvi ochrannych pomticek na jejich oddéleni za
nedostacujici.

Sestry chirurgické oddéleni: VSech 6 sester hodnoti mnozstvi ochrannych
pomicek na svém oddéleni za dostacujici a mohou si brat na kazdého klienta jiné

rukavice.
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Tabulka 10 PouZivani ochrannych pomucek pfi manipulaci s pouzitym pradlem

( k otazce ¢.3 z okruhu B)

Pouzivéani ochrannych pomiicek | Sestry-interna | Sestry-chirurgie

pocet odpoveédi | pocet odpovedi

Ano 5 6
Jaké: Rukavice 5 6
Jaké: Empir, ustenky 5 -

( v pripadé nutnosti)

Ne 1 -

Sestry interni oddéleni: 5 sester pouziva pfi manipulaci s pouzitym pradlem
ochranné pomiticky. Nejcastéji rukavice, empir a Ustenky jen v pfipadé nutnosti. 1 sestra
uvedla, ze ochranné pomucky pii manipulaci s pradlem nepouziva z divodu nedostatku
casu.

Sestry chirurgické oddeéleni: Vsech 6 sester pouziva pfi manipulaci s pouzitym

pradlem ochranné pomtcky, ale pouze rukavice.

Tabulka 11 Pouzivani rukavic sestrami pri manipulaci s biologickym materialem

(k otazce ¢.4 z okruhu B)
Sestry-interna Sestry-chirurgie
pocet odpovédi pocet odpovedi
Ano 5 6
Ne 1 -

Sestry interni oddéleni: 5 sester pouzivd pii manipulaci s biologickym
materidlem rukavice. 1 sestra odpovédéla, Ze rukavice nepouziva pii odbérech krve
z dlivodu zhorSené citlivosti pfi nahmaténi zily.

Sestry chirurgické oddeleni: Vsech 6 sester pouzivd pii manipulaci

s biologickym materialem rukavice.
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Tabulkal2 Pouzivani individudlnich pomiicek klienty na oddéleni

( k otazce ¢.5 z okruhu B)
Pouzivéani ochrannych pomicek Sestry-interna | Sestry-chirurgie
pocet odpovedi | pocet odpovedi
Ano 3 6
Jaké: Teploméry 3 6
Jaké: Emitni miska, - 6

mocova lahev, podloZni misa

Ne 3 -

Sestry interni oddéleni: 3 sestry maji k dispozici na svém oddéleni individualni
pomtcky pro jednotlivé klienty. Jedna se predevsim o teploméry, kdy ma kazdy klient
svij vlastni. 3 sestry odpovéd€ly, Ze nemaji na odd€leni moznost pouzivani
individualnich pomiicek z diivodu jejich nedostatku.

Sestry chirurgické oddeéleni: VSech 6 sester uvedlo, Ze maji na svém oddéleni
dostatek individudlnich pomticek. Kazdy klient méa svij teplomér, emitni misku,

mocovou ldhev a podlozni misu.

Tabulka 13 Manipulace s pouZzitou jehlou
( k otdazce ¢.6 z okruhu B)

Sestry-interna | Sestry-chirurgie

pocet odpovedi [ pocet odpovedi

Odhodim do specialniho 6 6

kontejneru (bez krytky)

Sestry interni oddéleni: VSech 6 sester odpoveédélo, ze pouzitou injekéni
sttikacku odhodi bez umélohmotné krytky na jehlu, do specialniho kontejneru k tomu
urenému.

Sestry chirurgické oddéleni: VSech 6 sester odhodi pouzitou injekéni stiikacku

bez umélohmotné krytky na jehlu do specidlnich kontejnert.
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Okruh C —Dezinfekce, sterilizace

Tabulka 14 Provadéni sterilizace ne jednotlivych oddélenich
( k otazce ¢.1 z okruhu C)

Sestry-interna | Sestry-chirurgie | Druh materialu

pocet odpovedi | pocet odpovedi

Ano - 6 Néstroje

Ne 6 -

Sestry interni oddéleni: Vsech 6 sester uvedlo, zZe na svém oddéleni neprovadéji
sterilizaci. Material ureny pro sterilizaci odnéseji na jednotku intenzivni péce, kde se
provadi sterilizace pro cely interni pavilon.

Sestry chirurgické oddéleni: Vsech 6 sester odpovédélo, ze provadi na svém
oddéleni sterilizaci. Sterilizuji zde pfedev§im nastroje urcené k prevaziim pooperacnich

ran.

Nasledujici 2 otdzky byly polozeny pouze sestram z chirurgického oddéleni,
protoze se tykaji zptisobu a kontroly sterilizanich cykli. Z vySe uvedené tabulky
vyplyva, ze setry z interniho odd¢€leni na svém pracovisti sterilizaci neprovadéji a proto

nemohly na tyto otazky odpovédét.
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Tabulka 15 Zpusob sterilizace nastroji

( k otazce ¢.2 z okruhu C)

Sestry-chirurgie

pocet odpovedi

Steriliza¢ni pfistroj

Doézy

6

autoklav

Toulce

6

autoklav

k tomu urenym a zvlast sterilizuji podavky v toulcich. Sterilizace probihé v pfistrojich

autoklavech.

Sestry chirurgické oddéleni: VSech 6 sester provadi sterilizaci nastroji v dézach

Tabulka 16 Zpusob kontroly steriliza¢nich cykla

( k otazce ¢.3 z okruhu C)

Sestry-chirurgie

pocet odpovedi

Indikatory vloZené v autoklavu

6

Indikacni samolepka nalepena

na kazdé doze

6

cyklu vlozenim indikatoru do autoklavu a nalepenim indika¢ni samolepky na kazdou

dozu.

Sestry chirurgické oddéleni: VSech 6 sester
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Tabulka 17 Zpiisob Fedéni dezinfekénich roztoki sestrami

( k otazce ¢.4 z okruhu C)

Sestry-interna

pocet odpovedi

Sestry-chirurgie

pocet odpovedi

Dle navodu

6

6

Roztoky jsou naredény z lékarny

6

Sestry interni oddeleni: Vsech 6 sester odpovédélo, ze dezinfekéni roztoky fedi

dle navodu a nékteré dezinfekeni roztoky jim ptichazeji nafedéné jiz z I€karny.

Sestry chirurgické oddeéleni: VSech 6 sester odpovédélo, ze dezinfekéni roztoky

fedi dle navodu.

Tabulka 18 Cetnost vymény dezinfekénich roztoki sestrami

( k otazce ¢.5 z okruhu C)

Sestry-interna

pocet odpovédi

Sestry-chirurgie

pocet odpovedi

Dle poti'eby 3 1
1 x denné 1 4
2x denné 2 -
Obden - 1

Sestry interni oddeéleni: 3 sestry odpovédély, Ze na svém odd€leni méni

dezinfekéni roztoky dle potieby, 2 sestry 2x denné a 1 sestra 1x denné¢.

Sestry chirurgické oddéleni: 1 sestra odpovédéla, Ze na svém oddéleni méni

dezinfek¢ni roztoky dle potieby, 4 setry 1x denné a 1 sestra obden.
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Tabulka 19 Pritomnost dezinfek¢éniho Fadu na jednotlivych oddélenich

( k otazce ¢.6 z okruhu C)

Sestry-interna Sestry-chirurgie
pocet odpovedi pocet odpovédi
Ano 6 6

Sestry interni oddeleni: VSech 6 sester odpovédélo, ze maji na svém oddé¢leni
dezinfekcni rad.
Sestry chirurgické oddéleni: VSech 6 sester odpovédélo, ze maji na svém

oddéleni dezinfekéni fad.

Tabulka 20 Opakované pouZivani jednorazovych pomiucek sestrami

( k otazce ¢.7 z okruhu C)

Opakované pouzivani Sestry-interna | Sestry-chirurgie

jednorazovych pomtcek pocet odpoveédi | pocet odpovedi

Ano 3 -

Diivod: Nedostatek jednorazovych 3 -
pomiicek

Diivod: Nedostatek financi 3 -

Ne 3 6

Sestry interni oddéleni: 3 sestry se na svém oddéleni setkavaji s opakovanym
pouzivanim jednorazovym pomticek. Hlavni pfi¢inu vidi pfedev§im v nedostatku téchto
pomicek a nedostatku financi.

Sestry chirurgicke oddeleni: Vsech 6 sester odpovédelo, Ze se na svém oddéleni

nesetkavaji s opakovanym pouzivanim jednorazovych pomtcek.
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Okruh D — Mpyti rukou

Tabulka 21 Rozdily v mechanickém myti rukou a hygienické dezinfekci rukou

(k otdzce ¢. 1 z okruhu D)

Sestry-interna Sestry-chirurgie

pocet odpovedi pocet odpovéedi

Ano 6 6

Ne - -

Sestry interni oddeéleni: VSech 6 sester dokazalo vyjmenovat rozdily
v mechanickém myti rukou a hygienické dezinfekci rukou.
Sestry chirurgické oddeleni: Vsech 6 sester vyjmenovalo rozdily v mechanickém

myti rukou a hygienické dezinfekei rukou.

Tabulka 22 Postup sester pri mechanickém myti rukou

( k otazce ¢.2 z okruhu D)

Sestry interna

pocet odpovedi

Sestry chirurgie

pocet odpovedi

Ano 2

3

Ne 4

3

Sestry interni oddéleni: 2 sestry dokdzaly spravné popsat zptisob mechanického
myti rukou a 4 sestry vykazovaly urcité nedostatky, predevsim v technice myti rukou.

Sestry chirurgické oddéleni: 3 sestry popsaly spravné zpisob mechanického
myti rukou a 3 sestry vykazovaly urcité nedostatky, piredevsim v technice provedeni.
3 sestry odpovédely, Ze se snazi vzdy dodrZet spravny postup mechanického myti rukou

a 3 sestry tento zptisob nedodrzuji z divodu ¢asové tisné.
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Tabulka 23 DodrzZovani mechanického myti rukou sestrami

( k otazce ¢.2 z okruhu D)

Sestry interna

pocet odpovedi

Sestry chirurgie

pocet odpoveédi

Ano 2

3

Ne 4

3

Sestry interni oddeéleni: 2 sestry odpovéd€ly, ze se vzdy snazi dodrzet zplsob

mechanického myti rukou a 4 sestry odpovédé€ly, ze spravny zpisob mechanického myti

rukou nedodrzuji z diivodu ¢asového.

Sestry chirurgické oddéleni: 3 sestry odpovédély, Ze se snazi vzdy dodrzet

spravny postup mechanického myti rukou a 3 sestry tento zpiisob nedodrzuji z divodu

¢asové tisné.

Tabulka 24 Cetnost a pravidelnost mechanického myti rukou sestrami

( k otdzce ¢. 3 z okruhu D)

Sestry-interna

pocet odpovedi

Sestry chirurgie

pocet odpovedi

Po kazdém kontaktu s klientem 6 6
Po pouziti toalety 6 6
Po manipulaci s biologickym materialem 4 2
Po manipulaci s pouzitym pradlem 5 3

Sestry interni oddéleni: 6 sester odpovédélo, ze mechanické myti rukou provadi

vzdy po kazdém kontaktu s klientem, po pouziti toalety déale 4 sestry po manipulaci

s biologickym materidlem a 5 sester po manipulaci s pouzitym pradlem.
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Sestry chirurgické oddéleni: 6 sester odpovédélo, ze mechanické myti rukou
provadi vzdy po kazdém kontaktu s klientem, dale 6 sester po pouZiti toalety, 2 sestry
navic po manipulaci s biologickym materidlem a 3 sestry po manipulaci s pouZitym

pradlem.

Tabulka 25 Doba vtirani dezinfekéniho prostfedku do pokozky
pri hygienické dezinfekci rukou sestrami

(k otdazce ¢. 4 z okruhu D)

Sestry interna Sestry chirurgie
pocet odpovedi pocet odpovedi
30 sekund 5 2
nevim 1 -
3 minuty - 3
2 minuty - 1

Sestry interni oddeéleni: 5 sester odpovédélo na tuto otdzku spravné. 1 sestra
na tuto otazku nedokazala odpovéedét.
Sestry chirurgické oddeleni: Pouze 2 sestry odpovédély na tuto otdzku spravné

(30s). 3 sestry odpoveédély 3 minuty a 1 sestra 2 minuty.
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Tabulka 26 DodrzZovani doby vtirani dezinfekéniho prostfedku do pokozky

pri hygienické dezinfekci rukou

( k otazce ¢.4 z okruhu D)
Sestry-interna Sestry-chirurgie
pocet odpovedi pocet odpovedi
Ano 4 2
Ne 2 4

Sestry interni oddeéleni: Pouze 4 sestry dodrzuji expozi¢ni dobu ptlisobeni
dezinfekcniho prostfedku a 2 sestry uvedly, Ze expozicni dobu nedodrzuji z divodu
casove tisn¢.

Sestry chirurgické oddéleni: Expozi¢ni dobu dezinfekéniho prosttedku dodrzuji

pouze 2 sestry, 4 sestry expozi¢ni dobu nedodrzuji z divodu ¢asové tisn¢.

Tabulka 27 Hygienicka dezinfekce rukou po pouziti rukavic

( k otazce ¢.5 z okruhu D)

Sestry-interna | Sestry chirurgie Diivody neprovadéni

pocet odpovédi | pocet odpovédi | hygienické dezinfekce rukou

Ano 6 4 -

Ne - 2 Casova tisen

Sestry interni oddéleni: Vsech 6 sester odpovédélo, ze po pouziti rukavic
provadi vzdy hygienickou dezinfekei rukou.

Sestry chirurgickeé oddeéleni: 4 sestry odpovédely, ze po pouziti rukavic provadi
vzdy hygienickou dezinfekci rukou a 2 sestry neprovadi hygienickou dezinfekcei rukou

po sundani rukavic z divodu Casové tisn€.
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Tabulka 28

MozZnost hygienické dezinfekce rukou na pokoji klientt

( k otazce ¢. 6 z okruhu D)

Sestry-interna

pocet odpovedi

Sestry-chirurgie

pocet odpovedi

Ano

6

6

Ne - -

Sestry interni oddeleni: VSech 6 sester odpovédélo, ze maji moznost provadét
hygienickou dezinfekci rukou na pokoji klienti.
Sestry chirurgické oddéleni: Vsech 6 sester odpovédélo, ze maji moznost

provadét hygienickou dezinfekei rukou na pokoji klientd.

Tabulka 29 Vyuziti moZnosti provadéni hygienické dezinfekce rukou
na pokoji klientt sestrami

( k otazce ¢.6 z okruhu D)

Sestry-interna

pocet odpovedi

Sestry-chirurgie

pocet odpovedi

Vyuzivam vzdy 6 3
( Sterillium)
VyuzZivam nékdy - 3
( Sterillium)

Sestry interni oddeleni: Vsech 6 sester odpovédélo,ze moznost provadéni
hygienické dezinfekce rukou na pokoji klientli vyuzivaji vzdy a pouzivaji dezinfekéni

prostiedek Sterillium.
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Sestry chirurgické oddéleni: 3 sestry vyuzivaji moznosti provadéni hygienické
dezinfekce rukou na pokoji klientd vzdy a 3 sestry vyuZivaji tuto moznost nékdy.

K hygienické dezinfekci rukou pouZzivaji Sterillium.

Tabulka 30 MnozZstvi ochrannych prostifedku urcenych k oSetieni rukou
na jednotlivych oddélenich

(k otdazce ¢.7 z okruhu D)

Sestry-interna

pocet odpovedi

Sestry-chirurgie

pocet odpovedi

Ano 6

6

Ne -

Sestry interni oddéleni: VSech 6 sester odpovédé€lo, ze maji na svém oddé¢leni
dostate¢né mnozstvi prostiedkll uréenych k osetieni rukou.

Sestry chirurgické oddéleni: Vsech 6 sester odpovédélo, ze maji na svém
odd¢leni dostatecné mnozstvi ochrannych prostiedkt ur¢enych k oSetfeni rukou.
Tabulka 31 Vyuziti moZnosti pouZivani ochrannych prostredkii
uré¢enych k oSetieni rukou sestrami

( k otazce ¢.7 z okruhu D)

Sestry-interna

pocet odpovedi

Sestry-chirurgie

pocet odpovedi

6

Vyuzivam vidy 6
(Ochranny krém

Isolda)

Sestry interni oddeleni: VSech 6 sester odpovédélo, ze vyuzivaji vzdy ochranné
prostiedky uréené k oSetfeni rukou. Nejcastéji pouzivaji ochranny krém Isolda.

Sestry chirurgické oddeéleni: Vsech 6 sester odpovédélo, ze pouzivaji vzdy
ochranné prostiedky urcené k oSetfeni rukou. Nejcastéji pouzivaji ochranny krém

Isolda.
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Okruh E — Manipulace s odpadem

Tabulka 32 Tridéni odpadu sestrami

(k otdzce ¢.1 z okruhu E)
Sestry-interna Sestry-chirurgie
pocet odpovedi pocet odpovedi
Ano 6 6
Ne - -
Sestry interni oddéleni: VSech 6 sester odpovédé€lo, ze na svém oddéleni tridi
odpad.

Sestry chirurgické oddeéleni: Vsech 6 sester odpovédélo, Ze odpad na svém

oddélenti tfidi.

Tabulka 33 Zpiisob tFidéni odpadu sestrami

( k otazce ¢.2 z okruhu E)
Sestry-interna | Sestry-chirurgie
pocet odpovedi | pocet odpovedi
Plastové kontejnery ( na pouzité injek¢ni jehly) 6 6

Krabice na sklo

6 6
Igelitové pytle(modré — infekéni material) 6 6
6 6

Igelitové pytle( ¢erné - komunalni odpad)

Sestry interni oddéleni: Vsech 6 sester odpovédélo, ze na svém oddéleni tiidi
odpad takto: Na pouzité injekéni jehly a ostré predméty pouzivaji specialni plastové
kontejnery, na sklo krabice, na infekéni material modré igelitové pytle a na komunalni

odpad cerné igelitové pytle.
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Sestry chirurgické oddéleni: Vsech 6 sester odpovédélo, ze k tfidéni odpadu
pouzivaji plastové kontejnery ur€ené na pouzité injekéni jehly a ostré predméty, dale
krabice na sklo, modré igelitové pytle na infekéni material a Cerné igelitové pytle

na komunalni odpad.

Tabulka 34 Skoleni personalu o zasadiach manipulace s odpadem

(k otazce ¢.3 z okruhu E)
Skoleni personalu o zasadach | Sestry-interna | Sestry-chirurgie
manipulace s odpadem pocet odpoveédi | pocet odpovedi
Ano 6 6
Formy Skoleni: Seminare 6 6
Formy Skoleni: Standardy 6 6
Ne - -

Sestry interni oddéleni: Vsech 6 sester odpovédelo, ze na jejich oddé€leni probiha
Skoleni persondlu o zdsaddch manipulace s odpadem, nejcastejsi formou Skoleni jsou
seminare a pouziti standardu.

Sestry chirurgické oddeleni: Vsech 6 sester odpovédélo, Ze na jejich oddéleni

probihaji seminare o zasad manipulace s odpadem a pouzivaji také standardy.
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4.2 Vyhodnoceni vysledku ziskanych pozorovanim
K naplnéni cile prace byla dale vyuzita metoda strukturovaného pozorovani,
ktera byla zaméfena na tyto oblasti:
e Pouzivani ochrannych pomticek (rukavice, ustenky, ochranny odév,empir)
® Mnozstvi ochrannych pomiicek na jednotlivych oddéleni
e Individualizace pomucek
e Manipulace s pouzitou jehlou
e Opakované pouzivani jednorazovych pomicek
e Mechanické myti rukou
e Hygienicka dezinfekce rukou
e Manipulace s odpadem, tfidéni, nadoby na odpad, uloZeni
e Dezinfekce
e Sterilizace
Vysledky ziskané pozorovanim jsou zpracovany v niZze uvedenych tabulkach,
ve kterych jsou vytyCeny priority a nedostatky na internim a chirurgickém oddéleni.

Pozorovani bylo provadéno dle pozorovaciho zéznamu (Ptiloha 6).
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Tabulka 35 PouZivani ochrannych pomiicek

Pouziti ochrannych pomiicek

Sestry - interna

Sestry — chirurgie

e manipulace s biologickym materidlem X X
pouziti rukavic
e manipulace s pouzZitym pradlem X X

pouziti rukavic

e manipulace s pouzitym pradlem

pouZziti empiru a ustenky

Sestry interni oddéleni: Pfi manipulaci s biologickym materidlem pouZzivaly

vSechny ptitomné sestry rukavice. Pii manipulaci s pouzitym pradlem pouzivaly

jen rukavice, chybi pouziti empiru a ustenky.

Sestry chirurgické oddéleni: VSechny ptitomné sestry pouzivaly pfi manipulaci

s biologickym materidlem rukavice. Pii manipulaci s pouzitym pradlem pouzivaly

vSechny ptitomné sestry rukavice, empir a Gstenky nepouzily.
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Tabulka 36 MnoZstvi ochrannych pomiicek na oddéleni

Dostatek ochrannych pomicek | Sestry - interna | Sestry — chirurgie
e rukavice X X
e ustenky X X
® empir X X
o zastéry X X

Sestry interni oddeleni: K dispozici maji dostate¢né mnozstvi vSech ochrannych
pomiicek a mohou na kazdého klienta pouzivat nové. K dispozici maji rukavice,
ustenky, empiry, zastéry.

Sestry chirurgické oddéleni: Dostatecné mnozstvi vSech ochrannych pomicek.
Mohou na kazdého klienta pouzit nové. K dispozici maji rukavice, ustenky, empiry,

zastéry. Objevuje se zde nedostatek osobniho a lozniho pradla.
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Tabulka 37 Individualizace pomicek na oddéleni

Dostatek individualnich | Sestry - interna Sestry — chirurgie
pomiicek
o teploméry X X
( pouze na jedné stanici)
e podloZni misy - X
e mocové lahve - X
e emitni misky - X

Sestry interni oddeleni: Individualnich pomticek maji zde nedostatek. Pouze
jedné stanici maji k dispozici klienti sviij teplomér. Nedostatek predev§im mocovych
lahvi, podloznich mis a teplomé&rt.

Sestry chirurgické oddéleni: Dostatecné mnozstvi vSech individudlnich
pomtucek.VSichni klienti maji zde k dispozici sviij vlastni teplomér, emitni misku,

podlozni misu a mocovou lahev.
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Tabulka 38 Manipulace sester s pouZitou jehlou

Sestry - interna | Sestry — chirurgie

® spravny postup pri X X
manipulaci s  pouZitou

jehlou

enespravny postup pri - -

manipulaci s  pouZitou

jehlou

Sestry interni oddéleni: Vsechny pfitomné sestry manipulovaly spravné
s pouzitou injekéni jehlou. Odhodily ji do plastového kontejneru bez umélohmotné
krytky.

Sestry chirurgické oddéleni: Vsechny ptitomné sestry manipulovaly spravné
s pouzitou injekéni jehlou. Bez umélohmotné krytky ji odhodily do plastového

kontejneru.

Tabulka 39 Opakované pouZivani jednorazovych pomucek sestrami

Sestry - interna | Sestry — chirurgie

e opakované pouzivani X -

jednorazovych pomiicek

Sestry interni oddeleni: Bylo zde zjisténo opakované pouzivani jednorazovych
pomiucek .
Sestry chirurgickeé oddeleni: Nebylo zde zjisténo opakované pouzivani

jednorazovych pomitcek.
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Tabulka 40 Postupy mechanické myti rukou provadéného sestrami

Sestry - interna | Sestry — chirurgie

o zjiStény nedostatky X X

v technice myti rukou

Sestry interni oddéleni: Zjistény drobné nedostatky v technice myti rukou.
Jednalo se pfedevsim o nedodrZeni doby 30s pii provadéni mechanického myti rukou
a vynechdvana mista, nejc¢astéji meziprstni prostory.

Sestry chirurgické oddeleni: Zjistény drobné nedostatky v technice myti rukou.
Nedodrzeni doby 30 spii mechanickém myti rukou a Casto vynechavana mista,

nejcastéji meziprstni prostory.

Tabulka 41 Postupy pri hygienické dezinfekci rukou provadéné sestrami

Hygienicka dezinfekce rukou Sestry - interna | Sestry — chirurgie

® spravny postup X X

e dodrZovani expozi¢ni doby X X
dezinfek¢niho prostiredku

e nedodrzovani expozi¢ni doby - X
dezinfek¢niho prostiredku ( v n¢kterych pripadech)

Sestry interni oddéleni: Dodrzovan spravny postup pii hygienické dezinfekci
rukou a doba vtirdni dezinfek¢niho prostredku.

Sestry chirurgické oddéleni: Dodrzovan spravny postup pii hygienické
dezinfekci rukou, v nékterych ptipadech zjisténa kratSi doba vtirani dezinfek¢éniho

prostfedku do pokoZzky.
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Tabulka 42 Manipulace s odpadem

Manipulace s odpadem

Sestry - interna

Sestry — chirurgie

e spravna manipulace X X
e spravné tridéni odpadu X X
e vhodné uloZeni odpadu X X
e vhodné nadoby na odpad X X
e spravné oznaceni odpadu X X

Sestry interni oddéleni: Nebyly zde zjiStény zadné nedostatky pifi manipulaci

s odpadem. Odpad je zde spravné tfidén, jsou pouzity vhodné nadoby na odpad. Odpad

je spravné oznacen a ulozen.

Sestry chirurgické oddéleni: VSechny zucastnéné sestry dodrzovaly zéasady

manipulace s odpadem. Odpad je zde spravné tfidén, jsou pouzity vhodné nadoby.

Odpad je zde spravné¢ oznacen a ulozen.

Nésledujici pozorovani , které je uvedeno v tabulce 43 bylo provedeno pouze

na chirurgickém oddéleni. Sestry na internim oddéleni sterilizaci neprovadé;ji.
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Tabulka 43 Sterilizace provadéna sestrami na oddéleni

Sterilizace Sestry — chirurgie
e vhodny zpiisob sterilizace ( sterilizator) X
e spravny zpusob Kkontroly steriliza¢nich cykli X
e vhodné uloZeni sterilniho materialu X
e spravné oznaceni odpadu X

Sestry chirurgické oddéleni: Zjisténé vysledky pii pozorovani byly nésledujici:
Zvolen vhodny zptsob sterilizace ( sterilizator), spravna kontrola sterilizacnich cykla
pomoci indikétord, sterilni materidl byl vhodné uloZzen a personal umi obsluhovat

sterilizacni pfistroj.
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Tabulka 44 Dezinfekce provadéna sestrami na oddéleni

Dezinfekce Sestry - interna | Sestry — chirurgie

e vhodné zvoleny dezinfek¢ni prostiredek X X

o fedéni dezinfek¢nich roztoki dle navodu X X

e pouziti dezinfekénich roztoki X X
pripravenych z lékarny

o dezinfekéni Fad pritomen na oddéleni X X

e nedostateCna vyména prostiredki X X

Sestry interni oddéleni: Pti pozorovani v oblasti tykajici se dezinfekce bylo
zji§téno, Ze sestry zvolily vhodny dezinfekéni prostifedek, dezinfekéni roztoky fedily dle
navodu, nebo pouzivaly roztoky jiz pfipravené z I1ékarny. Na oddéleni maji dezinfekéni
fad. Jediny nedostatek, ktery byl zjiStén, byla nedostatecnd vymeéna dezinfekénich
roztoku.

Sestry chirurgické oddéleni: Pti pozorovani v oblasti tykajici se dezinfekce,
volby dezinfek¢nich prostiedkli a jejich fedéni, nebyly zjistény zadné nedostatky.

Nedostatek zjistén ve vyméné dezinfekénich roztoki.
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5. DISKUSE

Bakalaiské prace byla zaméfena na problematiku dodrZovani zasad bariéroveé
oSetfovatelské péce na internim a chirurgickém oddéleni a identifikovani prekazek,
které brani sestrdm dodrzovat jednotlivé soucasti bariérové oSetfovatelské péce. Pro
praktickou ¢ast bakalaiské prace byly stanoveny 4 vyzkumné otazky: 1. Jaké prekazky
brani sestram v dodrzovani bariérové péce pracujicim na chirurgickém oddé€leni? 2.
Jakymi informacemi o zésadidch dodrzovani bariérové péce sestry pracujici na
chirurgickém oddé¢leni disponuji? 3. Jaké piekdzky brani sestrdm v dodrzovani
bariérové péce pracujicim na internim oddéleni? 4. Jakymi informacemi o zasadach
dodrZovani bariérové péce sestry pracujici na internim oddéleni disponuji?

Problematika dodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské péce je stale velmi
aktudlni, protoze dodrzovani téchto zasad se vyznamné podili na zkraceni doby pobytu
klientd v nemocni¢nich zatizenich a s tim souvisi snizeni ekonomickych nédkladi na
hospitalizaci. Rozhovorem se sestrami na internim a chirurgickém odd¢leni byla snaha
zjistit, jakymi informacemi o zasadach bariérové osetfovatelské péce disponuji a jaké
piekazky brani sestram dodrZovat jednotlivé soucasti bariérové osetfovatelské péce.
Vsechny dotazované sestry z interniho a chirurgického oddé€leni byly schopny vysvétlit
pojem bariérova oSetfovatelskd péce a vyjmenovat jeji jednotlivé soucasti (Tabulka 1
a Tabulka 2). Pojem nozokomidlni ndkazy a souvislost se vznikem téchto ndkaz
a dodrzovanim zéisad bariérové oSetfovatelské péce zodpoveédély vSechny zminéné
sestry (Tabulka 3 a Tabulka 4). Vyskyt nozokomialnich ndkaz zaznamenavaji ve vysSim
poctu sestry z chirurgického odd¢leni, nez sestry zinterniho oddéleni (Tabulka 5).
Pravdépodobné je to proto, ze se na chirurgickém oddéleni provadéji operativni
zékroky.

V oblasti pouzivani ochrannych pomiicek sestrami pii oSetfovani klientti byly
zjiStény nasledujici vysledky. VSechny dotazované sestry pouZzivaji pifi oSetfovani
klientii rukavice, empir a ustenky jen v pfipad¢ nutnosti ( Tabulka 8). Pozorovanim bylo

vSak zjisténo, Ze ne vSechny sestry pouzivaji na kazdého klienta jiné rukavice.
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Z tabulky 9 je patrné, Ze pfevazna vétSina sester je spokojena s mnozstvim ochrannych
pomiicek, které maji na oddé€leni k dispozici. Z téchto vysledkli Ize usuzovat, ze si
sestry neberou na kazdého klienta jiné rukavice, protoZe by jich dle naSeho ndzoru mély
nedostatek. Pficinou muze byt pravdépodobné nedostatek ¢asu, o kterém se sestry
béhem rozhovoru velmi cCasto zminovaly. Z téchto vysledk vyplyva, ze si sestry
mnohdy ani neuvédomuji moznost pifenosu nozokomidlnich ndkaz timto zpiisobem. Pti
manipulaci s pouzitym pradlem pouzivd vétSina sester z interniho i chirurgického
oddéleni prevazné pouze rukavice, empir a Gstenky jen v pfipadé prokadzaného vyskytu
nozokomialnich nakaz (Tabulka 10). AvSak pfi manipulaci s pouzitym pradlem je nutné
vzdy pouzivat rukavice, Ustenku 1 empir, jak také uvadi Mullerova ve své publikaci
(10). Domnivame se, Ze zlepSeni informovanosti sester v oblasti pouZivani ochrannych
pomiucek by bylo mozno provést naptiklad formou seminare na toto téma a kontrolnimi
stéry zrukou ve spolupraci s hygienickou stanici. Dilezité je, aby si kazda sestra
uvédomila, ze pouzivanim ochrannych pomiticek chrani piedevSim sama sebe
a zabranuje pfenosu nozokomialnich ndkaz ve svém okoli.
Vysledky ziskané Setfenim v oblasti pouzivani individualnich pomicek na

internim a chirurgickém oddéleni byly velmi zajimavé (Tabulka 12).

Sestry z chirurgického oddéleni hodnotily mnozZstvi individudlnich pomfticek, které maji
na svém oddéleni k dispozici za dostatecné. Kazdy klient ma k dispozici svij vlastni
teplomér, emitni misku, podlozni misu a mocovou lahev. Zatimco sestry z interniho
odd¢leni uvadély nedostatek individualnich pomiicek na svém odd¢€leni. Pouze na jedné
stanici méli klienti k dispozici svlij vlastni teplomér. MozZnost zlepSeni v této oblasti
spociva predev§im v ndkupu dostatecného mnozstvi individudlnich pomucek, ale to
nebylo cilem naSeho Setfeni.

Klienti na internim oddé€leni jsou mnohem castéji hospitalizovani del§i dobu
a praveé z tohoto divodu by méli mit k dispozici dostatecné mnozstvi individuéalnich

pomticek.
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Z vysledkt dale vyplynulo, ze mezi nejcastéjsSi prekazky, které brani sestram
pracuyjicim na internim a chirurgickém oddéleni dodrzovat zasady bariérové
oSetfovatelské péce patii predevsim: nedostatek personalu, nedostatek ¢asu, nedostatek
jednorazovych pomticek a na chirurgickém oddéleni navic nedostatek osobniho
a lozniho pradla (Tabulka 6). Vysledky ziskané Setfenim z této oblasti jsou velmi
ptekvapujici a domnivame se, ze by bylo zajimavé, tuto oblast hloubé&ji prozkoumat.
Moznosti zlepSeni v dodrZzovani zasad bariérové oSetiovatelské péce spatiuji sestry
z chirurgického 1 interniho oddéleni zejména v dostatecném mnozstvi persondlu na
jednotlivych oddé€lenich, dostate¢ném mnozstvi materialu a jednordzovych pomtcek.
Vysledky z vypovédi sester pracujicich na chirurgickém oddéleni poukazuji také
na zlepSeni hygienické péce a vybaveni na toaletach a sprchach klientd.

Vysledky z vypoveédi sester pracujicich na internim oddé€leni poukazuji na moznosti
zlepSeni bariérové péce v CastéjSim proskolovanim v ramci celozivotniho vzdélavani
v oblasti bariérové oSetfovatelské péce (Tabulka 7).

Dal8i soucasti Setfeni bylo zjiSténi provadéni dezinfekce a sterilizace na
jednotlivych oddélenich. Rozhovorem bylo zjisténo, Ze sterilizaci provadéji na svém
oddéleni pouze sestry z chirurgického oddéleni (Tabulka 14). Sterilizuji zde pfevazné
nastroje, které pouzivaji k pfevazim operacnich ran. Nastroje sterilizuji v d6zach
a podavky v toulcich. Z rozhovoru sester na chirurgickém odd¢leni vyplynulo, Ze
sterilizaci provadéji v pfistroji zvaném autoklav ( Tabulka 15) avSak pozorovanim bylo
zjisténo, ze se nejednd o autoklav, ale o horkovzduSny sterilizator (Tabulka 43).
Z tohoto Setfeni je patrné, Ze by bylo vhodné zlepSit informovanost sester o jednotlivych
sterilizacnich pfistrojich a zplsobech sterilizace. Dalsi vysledky ziskané Setfenim
voblasti pouzivani a ftedéni dezinfek¢énich roztokii byly nasledujici. Sestry
z chirurgického 1 interniho oddé€leni fedi dezinfekéni roztoky vzdy dle ptilozeného
navodu ( Tabulka 17). Zna¢né€ rozdilné vysledky byly zjistény piedevsim v souvislosti
s Cetnosti vymeény dezinfekénich roztokli na jednotlivych oddélenich (Tabulka 18).
Sestry z chirurgického oddéleni nejcastéji uvadeély, ze dezinfek¢ni roztoky méni 1x

denn¢, zatimco sestry z interniho oddéleni dle potieby.
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Zde se nemuzeme ztotoznit s Podstatovou (12), kterd ve své publikaci uvadi, ze
dezinfekéni roztoky by mély byt ménény vzdy pro kazdou sménu nové, nebo dle
potfeby. Za zamysleni stoji, pro¢ kdyZ sestry maji na oddéleni k dispozici dezinfekéni
rad (Tabulka 19), uvadi kazda sestra jiny Casovy interval pro vyménu dezinfek¢nich
prostredk.

Velmi zajimavé byly vysledky ziskané Setfenim v oblasti opakovaného
pouzivani jednordzovych pomticek (Tabulka 20). Z analyzy vypovédi sester pracujicich
na chirurgickém odd¢leni vyplynulo, Ze se na svém oddéleni nesetkavaji s opakovanym
pouzivanim jednorazovych pomticek, zatimco z analyzy vypovédi 3 sester pracujicich
na internim oddéleni vyplynulo, Ze se na svém oddé€leni setkavaji s opakovanym
pouzivanim jednordzovych pomucek. Za diivod uvedly predevsim nedostatek financi na
nakup jednorazovych pomucek a s tim souvisejici jejich nedostatek. Tyto vysledky jsou
zarazejici, nebot” Bittnerova (1) ve své publikaci uvadi, ze opakované pouzivani
jednorazovych pomitcek je od 1.7.2005 zdkonem zakazano. Problematika opakovaného
pouzivani jednordzovych pomicek na jednotlivych oddélenich by stila za hlubsi

Dalsi oblast Setfeni byla zaméfena na mechanické myti a hygienickou dezinfekci
rukou. VSechny sestry z interniho i chirurgického oddéleni byly schopny vyjmenovat
rozdily mezi mechanickym mytim a hygienickou dezinfekci rukou (Tabulka 21).
Spravny postup a techniku mechanického myti rukou popsaly pouze 2 sestry z interniho
odd¢leni a 3 sestry z chirurgického odd¢€leni (Tabulka 23). Za hlavni divod nedodrzeni
doby 30s pii mechanickém myti rukou uvadély vysSe zminéné sestry piredevSim
nedostatek Casu. Piesto, Ze sestry znalosti maji, pozorovani zaméfené na mechanické
myti rukou ukézalo na nedostatky v technice myti rukou (Tabulka 40). Jednalo
se predevsim o nedodrzeni casového limitu 30s a Casto vynechdvand mista - meziprstni
prostory. Domnivame se, ze zlepSeni v této oblasti je mozno provést napiiklad
vytvofenim manudlu zaméfenym na mechanické myti rukou, nazornymi ukazkami
v ramci proskolovani, zpétnou vazbou kontroly sester pfi mechanickém myti rukou

a také uvédomeénim si disledkl pii nespravném postupu mechanického myti rukou.
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V oblasti hygienické dezinfekce rukou byly zjistény nasledujici vysledky: 5 sester
z interniho a pouze 2 sestry z chirurgického oddéleni urcily spradvnou dobu plisobeni
dezinfekéniho prostiedku pii hygienické dezinfekci rukou (Tabulka 25). Dobu vtirani
dezinfekéniho prostfedku pii hygienické dezinfekci rukou dodrzovaly 4 sestry
z interniho oddéleni a pouze 2 sestry z chirurgického oddéleni. 2 sestry z interniho
a 4 sestry zchirurgického oddé¢leni odpovédély, Ze dobu vtirdni dezinfekéniho
prostiedku do pokozky pii hygienické dezinfekci rukou nedodrzuji, predevsim z ditvodu
casové tisn¢ (Tabulka 26). Stejné vysledky byly zjistény také pozorovanim sester pti
provadéni hygienické dezinfekce rukou (Tabulka 41). MoZnost provadét hygienickou
dezinfekci rukou na pokoji klientl, maji vSechny dotazované sestry z chirurgického
1 interniho oddéleni (Tabulka 28). VSechny dotazované sestry z interniho a 3 sestry
z chirurgické odd€leni odpovédély, ze tuto moznost vyuzivaji vzdy. 3 sestry
z chirurgického oddé€leni vyuzivaji mozZnost provadéni hygienické dezinfekce rukou na
pokoji klienti pouze nekdy. Domnividme se, Ze mozZnost provadéni hygienické
dezinfekce rukou na pokoji klientli, by mély vyuzivat vzdy vSechny sestry. Je to jeden
ze zpusobl, jak lze zamezit pfenosu nozokomidlnich ndkaz zjednoho klienta na
druhého prostiednictvim rukou personalu. Podrobnéji se o této problematice zmiiuje ve
své publikaci Zikmundova (22), kterd poukazuje na dilezitost dodrZeni doby vtirani
alkoholového dezinfekéniho prostiedku do pokozky v mnoZzstvi 3 ml po dobu 30-60s
a také na nevhodnost provadéni hygienické dezinfekce rukou pouzitim vody a mydla.
Posledni oblast Setfeni byla zaméfena na manipulaci s odpadem, jeho tfidéni
a ulozeni. Vysledky ziskané Setfenim z této oblasti byly velmi uspokojujici. VSechny
dotazované sestry z chirurgického i interniho oddéleni tfidi odpad spravnym zpiisobem,
odpad je vhodné oznacen a ulozen (Tabulka 32 a Tabulka 33). Manipulace s odpadem
sestrami na chirurgickém 1 internim oddé¢leni probihd dle pokynli uvedenych ve
vyhlaSce ¢.195/2005 Sb.(21). Stejné uspokojivé vysledky byly zjistény také

pozorovanim v této oblasti (Tabulka 42).
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Na zéklad¢ vysSe uvedenych odpovédi byly stanoveny nésledujici hypotézy:
1.Mezi nejcastejsi prekazky, které brani sestram pracujicim na chirurgickém
a internim oddeéleni dodrzovat zasady bariérové osetrovatelské péce patii: nedostatek
persondlu a s tim souvisejici , casovad tisen‘ sester, nedostatek jednordzovych
a individudlnich pomucek. 2. Informovanost sester z interniho a chirurgického oddéleni
v problematice dodrzovani zasad bariérové osSetrovatelské péce je na velmi dobré
urovni.

V praktické casti byla stanovena nasledujici hypotéza: Dodrzovani zdsad
bariérové osetrovatelské péce na chirurgickéem oddeéleni se nelisi od dodrzovani zasad
barierove osSetrovatelské péce na internim oddéleni. Tato hypotéza byla na zakladé

provedeného Setfeni potvrzena.
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6. ZAVER

Cilem prace bylo zjistit, zda sestry pracujici na standardnim internim
a chirurgickém oddéleni dodrzuji zéasady bariérové oSetiovatelské péce a dale
identifikovat prekazky, které brani sestrdm pracujicim na standardnim internim
a chirurgickém odd¢€leni dodrzovat zasady bariérové oSetfovatelské péce. Cil prace byl
splnén.

Provedeny vyzkum je vyzkum kvalitativnd — kvantitativni. Setfeni bylo
provedeno na standardnim internim a chirurgickém oddéleni Nemocnice C.B, a.s.
V praktické ¢asti byla stanovena nésledujici hypotéza: Dodrzovani zasad bariérové
oSetfovatelské péce na chirurgickém oddéleni se neliSi od zéisad bariérové
oSetfovatelské péce na internim oddéleni. Tato hypotéza byla na zakladé provedeného
Setfeni potvrzena.

K cilim prace byly dale stanoveny Ctyii vyzkumné otazky: 1.Jaké prekazky
brani sestram v dodrZovani bariérové oSetfovatelské péce pracujicim na chirurgickém
oddéleni? 2. Jakymi informacemi o zasadach bariérové oSetfovatelské péce sestry
pracujici na chirurgickém oddéleni disponuji? 3. Jaké piekazky brani sestrdm
v dodrZovani bariérové oSetfovatelské péce pracujicim na internim oddéleni. 4. Jakymi
informacemi o zésadach bariérové oSetfovatelské péce sestry pracujici na internim
oddé¢leni disponuji? Na zakladé analyzy odpovédi byly stanoveny nasledujici hypotézy :
1.Mezi nejcastéjsi prekazky, které brani sestram pracujicim na standardnim internim
a chirurgickém oddeleni dodriovat zdsady bariérové oSetiovatelské péce patri:
nedostatek personalu a s tim souvisejici , casova tisen sester, nedostatek
individuadlnich a jednordzovych pomicek. 2. Informovanost sester z interniho
a chirurgického oddéleni v problematice dodrzovani zasad bariérové oSetrovatelské
péce je na velmi dobré urovni. Z Setfeni dale vyplynulo, Ze v nékterych soucastech
bariérové oSetfovatelské péce by bylo vhodné znalosti sester prohloubit. Jedna se
predevsim o zdokonaleni v technice mechanického myti rukou a dodrzovani doby

vtirani dezinfek¢niho prostiedku do pokozky pti hygienické dezinfekci rukou.
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Zdokonaleni v této oblasti bychom vidéli naptiklad vytvofenim manualu o spravné
technice myti rukou a nazorné ukazce, nacviku sester a naslednému poskytnuti zpétné
vazby sestram.

Vysledky prace budou poskytnuty managementu oddé€leni, kde byl vyzkum
proveden a také dalSimu vzdélavani v rameci jednotlivych oddé€lenich o pfedchazeni,

vzniku a $ifeni nozokomialnich nakaz.
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Ptiloha 1

Technika mechanického myti rukou

Technika myti rukou - kazdy pohyb opakujte 5x
a) dlan myje dlan
b) prava dlan myje hibet ruky
c) leva dlan myje hrbet ruky
d) vnitrni strany prstu se myji takto
e) hibetni strana prstu v dlani druhé ruky
f) myti palc otac¢ivym pohybem
g) myti dlani ota¢ivym pohybem

Zdroj: Dostupné z WWW: http://www.dentalcare.cz/odbelan.asp?ctid=76
arid=777 / 29.04.2008/
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Ptiloha 2
Hygienicka dezinfekce rukou

Hygienicka dezinfekce rukou
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Zdroj: Dostupné z WW W:http://www.bode.cz/produkty/ruce/sterillium/
hygienicka dezinfekce-rukou.php /1.5.2005/
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Piiloha 3

Nejcéastéji opomijena mista pri myti rukou

P#i myti rukou vénujeme svldft
pozornost oblastem, které jsou
nefvice opmijeny.

nejvice opomijend mista

oponiijend misia

0 m H

unrvid mista

Zdroj: Dostupné z WWW: http://www.instrumentarky.cz/ / 1.5.2005/
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Ptiloha 4
Lécebna opatreni pri vyskytu Clostridia difficile
V piipadé t€zkého pribehu priijmového onemocnéni se podavaji specificka antibiotika
(Metronidazol, Vandomycin), ktera jsou proti této bakterii i¢inna.
Klienti postizeni timto prijmovym onemocnénim vylucuji velké mnozZstvi spor
patogenu se stolici. Castym zdrojem pienosu infekce jsou zneéisténé ruce klienti
a oSetfovatelského personalu. Timto zptisobem dochazi k velmi rychlému Sifeni infekce
ve zdravotnickych a pecovatelskych zatizenich.
Zakladni hygienick4 opatieni:
- Vcasna izolace infikovaného klienta ( umisténi na jednoltizkovy pokoj se
samostatnou toaletou).
- Pouzivani jednorazovych a ochrannych pomitcek ( rukavice, zastéry) a jejich
likvidace v uzaviené odkladaci nddobé piimo na pokoji klienta.
- Prisné dodrzovani zasad hygieny rukou ( pfipravky na bazi alkoholu a
sporicidnimi vlastnostmi).
- Preprava Spinavého pradla v uzavienych pytlich a prani za pouziti dezinfek¢éniho
postupu.
- Preprava nadobi a piibort v uzavienych kontejnerech, myti nddobi v myckéach
pfi teploté vétsi, nez 60 stupii.

- Dodrzovani zésad likvidace kontaminovaného odpadu (8).

Zdroj: KRUSINOVA, A. Prevence §ifeni nozokomialnich nakaz In: Sestra. Praha
2006, ¢.10, 5.50. ISNN 12-10-04-04.

78



Ptiloha 5

Rozhovor- vyzkumné otazky

Oblasti:

A) Pojem bariérova péce, nozokomidalni nakazy

1. Cosi predstavujete pod pojmem bariérova péce?

2. Co v8e do této oblasti zatadite?

3. Vite co jsou to nozokomidlni nakazy?

4. Vidite souvislost se vznikem a Sifenim nozokomidlnich ndkaz a zasadach
dodrzovani bariérové oS. péce?

5. Zaznamenavate si na vasem oddé€leni vyskyt nozokomidlnich ndkaz?

6. Jaké prekazky vidite v dodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské péce?

7. Vidite néjaké moznosti ke zlepSeni dodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské
péce?

B) Pouzivdani ochrannych a individualnich pomiicek

1. Pouzivate pii oSetiovani klienti ochranné pomiicky Ano — jaké?

Ne — pro¢? ( Co vam brani)?

2. Mate na vasem oddéleni dostatek ochrannych pomicek?
( Muzete si brat na kazdého klienta jiné rukavice? )

3. Pouzivéate pii manipulaci s pouzitym pradlem ochranné prostredky ?
( Ano - jaké?)
( Ne — zjakého divodu)?

4. Pouzivate rukavice pii manipulaci s biologickym materidlem?
(Ne- z jakého dtivodu?)

5. Maé kazdy klient na vasem oddéleni k dispozici individudlni pomticky?
( teploméry, misy, upfesnéte tyto pomiicky .) Ne- proc?

6. Jak manipulujete s jehlou po aplikaci injekce?

C) Dezinfekce, sterilizace

1. Provadite na vaSem oddéleni sterilizaci? Ano — jaky material zde sterilizujete?

2. Jak sterilizujete nastroje? ( Pouzivate kontejnery, dozy)

3. Jakym zpiisobem kontrolujete sterilizacni proces? ( indikatory,..)

4. Jakym zplisobem fedite dezinfek¢éni roztoky?

5. Jak Casto dezinfekéni roztoky ménite?

6. Mate na vaSem odd¢leni dezinfekéni fad?

7. Setkéavate se na vasem oddéleni s opakovanym pouzivanim jednorazovych

pomicek? ( Ano - zjakého ditvodu: nedostatek pomucek, nedostatek
financi...)
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D) Mpyti rukou
1. Dokazete vyjmenovat rozdily v mechanickém myti rukou a hygienické dezinfekci
rukou?

2. Umite popsat spravny postup mechanického myti rukou?
( Ano — dodrzujete ho?)

3. Jak casto a kdy si ruce myjete?

4. Vite jak dlouho je nutné vtirat alkoholovy dezinfekéni prostfedek do pokozky pfi
spravné hygienické dezinfekci rukou? (Ano — dodrzujete tento ¢as? Ne —z jakého
divodu?)

5. Provadite hygienickou dezinfekci rukou vzdy po sundani rukavic? (Ne — proc?)

6. Mate na vasem oddéleni moznost dezinfekce rukou na pokoji klienti?

( Ano — vyuzivate tuto moznost? NE — proc¢? )
7. Mate na vasem oddéleni k dispozici dostatek prostredkii ur€enych k osetfeni rukou?
(Ano- vyuzivate tuto moznost? Ne — proc?)

E) Manipulace s odpadem

1. Ttidite odpad?

2. Jakym zplisobem odpad tiidite?

3. Probihaji na vasem odd¢leni Skoleni personalu o zdsadach manipulace s odpadem?
( Ano — jaké formy Skoleni?)
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Ptiloha 6

Okruhy pozorovani

pouzivani ochrannych pomtcek ( manipulace s biologickym materialem,
s pouzitym pradlem)

mnozstvi ochrannych pomucek na oddéleni

pouzivani rukavic

individualizace pomticek

manipulace s pouzitou jehlou

opakované pouzivani jednorazovych pomiicek

myti rukou ( mechanickeé)

hygienickd dezinfekce rukou, doba vtirani alkoholovych prostfedkt
hygienicka dezinfekce rukou po sundéani rukavic

moznost dezinfekce rukou na pokoji klientt a jeji vyuziti

pouzivani ochrannych prostiedkti uréenych k osetfeni rukou
manipulace s odpadem, tfidéni, nadoby na odpad, ulozeni
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Ptiloha 7

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Zdroj: Dostupné z WWW: http://www.nemcb.cz/ /3.5.2008/

82


http://www.nemcb.cz/

83



