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Vyuziti technik bariérové oSetrovatelské péce vambulantnim provozu
Abstrakt

Tato bakalafska prace se veénuje problematice vyuzivani technik bariérové
oSetfovatelské péCe v ambulantnim provozu. V prvni €asti je popsan soucasny stav, kde
jsou zahrnuty jednotlivé techniky bariérové oSetfovatelské péce, a to mechanické myti
rukou, pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomucek, dezinfekce, sterilizace
a manipulace s pouzitym zdravotnickym materidlem. Dale se prace zabyva platnymi
pravnimi normami, které se vztahuji k dané problematice. V praci je téz uvedena role
sestry v ambulantnim provozu a oSetfovatelsky proces. Samostatna kapitola se vénuje

také nozokomialnim infekcim.

Ve druhé casti jsou definovany tii cile. Prvnim je zjistit, jaké ochranné pracovni
pomucky pouzivaji sestry v odbornych ambulancich. Druhym cilem je zjistit, jaké je
vyuziti technik hygieny rukou u sester v odbornych ambulancich a tieti cil je zjistit,

jakym zpusobem sestry manipuluji s pouzitym zdravotnickym materialem.

Ve treti Casti je popsana metodika zkoumani. Pro kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo
zamérnym vybérem vybrano sedm odbornych ambulantnich provozi na uzemi hlavniho
meésta Prahy. Technikou sbéru dat je polostrukturovany rozhovor a zicastnéné
pozorovani sestry pracujici v odborné ambulanci. Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno
na pouzivani ochrannych pracovnich pomucek, hygienu rukou u sester a manipulaci

s pouzitym zdravotnickym materidlem.

Ctvrta &ast obsahuje vysledky vyzkumného Setfeni, které jsou rozebrany v nasledné
diskuzi, kde je uvedena komparace platné legislativy, odborné literatury a zjiSténych

vysledki z praxe.

Zavérem prace je, ze nékteré techniky bariérové oSetrovatelské péCe, a to spravna
hygiena rukou, pouzivani ochrannych pracovnich pomicek a dodrzovani nékterych
legislativnich norem v oblasti prevence rizika prenosu infekci, jeSté nejsou tolik
zakotvené v automatismu sester pracujicich v ambulantnich provozech. Vystupem této

prace je navrh seminafe na téma hygieny rukou a prevence prenosu infekci.

Klicova slova
Bariérova oSetifovatelskd péCe; sestra; pacient; nozokomialni néakazy; infekce;

ambulantni provoz



Use of barrier nursing care techniques in outpatient services

Abstract

This bachelor's thesis is about using barrier nursing care techniques in outpatient
services. The first part describes the present situation, which includes single techniques
of barrier nursing care, namely mechanical washing of hands, using personal protective
equipment, disinfection, sterilization, and manipulation with used medical materials.
The next part of the thesis is about applicable legal norms which are related to these
issues. The thesis also has a part about the role of the nurse in outpatient services

and the nursing process. The separate chapter is also devoted to nosocomial infections.

In the second part are definitions of three targets. The first is to find out which types
of protective equipment are used by nurses in outpatient services. The second target
is to find out how nurses use hand hygiene techniques and the third is to find out which

way nurses are manipulating used medical materials.

The third part describes research methods. For qualitative research, the investigation
was by deliberately selecting seven outpatient services in the territory of the capital city
of Prague. The data collection technique is a semi-structured interview and participatory
observation of a nurse working in outpatient services. The research was focused
on the use of protective equipment, hand hygiene by nurses, and manipulation of used

medical supplies.

The fourth part contains the results of the research investigation, which are analyzed
in the subsequent discussion, which provides a comparison of current legislation,

literature, and results from practice.

The conclusion of this thesis is that some techniques of barrier nursing care, namely
proper hand hygiene, use of protective equipment, and compliance with some legislative
standards in the field of prevention of the risk of infection, are not yet so included
in the automatism of nurses working in outpatient services. The output of this thesis is
a draft of a workshop on the topic of the thesis, especially hand hygiene and prevention

of infection transmission.
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Uvod

Spravné vyuzivani bariérovych oSetfovatelskych technik je jednou z nejucinnéjSich
prevenci prenosu infekci ve zdravotnickych zafizenich. Prostfedi ambulantnich zafizeni
je specifické mnozstvim pacient, ktefi se zde vystfidaji béhem kratkého Casového
tseku. Cekarny jsou mnohdy mistem setkani vétsiho podtu pacientd, z nichz kazdy ma

svij soubor mikroorganismd, které se vzajemné€ misi.

Do souboru preventivnich opatifeni v ramci bariérové oSetiovatelské péce tadime
spravnou hygienu rukou, dezinfekci, respektive sterilizaci pracovnich nastroju, uklid
pracovnich ploch a prostort, dale pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomucek

¢i spravné nakladani s pouzitym zdravotnickym materialem.

Sestra v ambulantnim provozu je velice dulezitou soucasti v bariérové oSetfovatelské
péci. Prichazi nejvice do kontaktu s pacientem ¢i jeho vécmi, proto musi dbat zasad
poskytovani bariérové oSetfovatelské péce, aby ochranila sebe i dalsi pacienty. Sestra
by méla mit potfebné znalosti a dovednosti, aby mohla poskytovat kvalitni a bezpe¢nou

oSetfovatelskou péci.

Teoreticka Cast prace je zaméfena na teorii ruznych bariérovych oSetfovatelskych
technik, které se daji vyuzit v prostfedi ambulantniho provozu zdravotnickych zafizeni.
Dale se vénuje pravni upravé bariérové pécCe, specifikim prace sestry v ambulanci a

jedna kapitola je o nozokomialnich infekcich.

Vyzkumna Cast se vénuje sestram pracujicim v ambulancich. Zameéfena je
na hygienu rukou, pouzivani ochrannych pomucek a nakladani s pouzitym
zdravotnickym  materidlem. Vyzkum obsahuje dvé cCasti —  pozorovani
a rozhovory. Sestry byly pozorovany pii praci, jaké pouzivaji bariérové techniky
v praxi, jak si myji a dezinfikuji ruce, jaké pouzivaji ochranné pracovni pomucky a jak
manipuluji s pouzitym zdravotnickym materidlem. V rozhovorech byly dotazovany
na teorii zasad bariérové oSetfovatelské péce, spravné myti a dezinfikovani rukou nebo
zasady manipulace s pouzitym zdravotnickym odpadem. Otazky vhodné dopliyji

pozorovani, aby S§la provést vzajemna komparace znalosti a dovednosti sester.

V diskuzni ¢asti jsou vysledky vyzkumného Setfeni v komparaci s teoretickou casti této
bakalarské prace a vystupem prace je navrh seminafe na zlepsSeni urovné poskytované

bariérové oSetifovatelské péce v ambulantnim provozu.



1 Soucasny stav

V této kapitole budou popsany principy bariérové oSetfovatelské péce a jeji jednotlivé
techniky, které jsou pro ni klicové. Nize je popsana metoda mechanické ocisty,
pouzivani ochrannych osobnich prostfedkll, dezinfekce, sterilizace a spravna
manipulace s pouzitym zdravotnickym materialem. Pro uplnost teoretického zakladu
bariérové oSetfovatelské prace je téz nutné popsat zakladni platné pravni normy,
specifika prace sestry v ambulantnim provozu a cast prace bude vénovana také

nozokomialnim nakazam (NN), které se poji s pobytem ve zdravotnickém zafizeni.
1.1 Bariérova oSetiovatelska péce

Bariérova osetifovatelska péce je soubor pracovnich a organizacnich opatreni, ktera maji
za cil zabranit vzniku a §ifeni NN. Jejich spravné pouzivani je klicové pro minimalizaci
vyskytu NN, zaroveini pacienta chrani pied nechténou infekci. Mezi metody prevence
pfenosu infekce fadime hygienu rukou, dezinfekci, sterilizaci a dodrzovani
predepsanych standardu (Ignatavicius, 2016). Nejvice vyuzivanou technikou je samotné
mechanické myti rukou, a s tim spojené dodrzovani zasad osobni hygieny. Ruce jsou
hlavnim pracovnim nastrojem nejen kazdé sestry, proto by o né mela fadné pecovat.
Pri praci s pacienty je dulezité si ruce pravidelné myt teplou vodou a mydlem.
Pred vykonem a po kontaktu s pacientem je potieba ruce vydezinfikovat. Rukam je také
potieba vénovat i nasledna péce formou hydratacnich krému, péce o nehtové luzko
a upravu nehtl. Je vSak nutné si davat pozor, kdy krém aplikujeme (Reichardt, 2017).
Naptiklad pokud pracujeme s kyslikem, muze byt kombinace s mastnym krémem
nebezpecna. V roce 2014 probéhlo vyzkumné Setfeni ohledné bezpecnosti prace sestry
v ambulantnim zdravotnickém zafizeni, kde byly zji§tény nedostatky v proSkolovani
sester v problematice bezpecCnosti prace. Nejvétsi deficit byl zaznamenam v oblasti
hygieny rukou a postup pii chybné manipulaci s ostrym piedmétem, ktery vedl

ke zranéni (Stankova, 2014).

Abychom branili §ifeni NN mimo své pracovisté, je nutné oddélovat prostory
pro prevlékani personalu. Na rizikovéjSich pracovistich jsou jesté zvlast vyclenény
filtry. V obou prostorech je potieba udrzovat poradek, aby se pfenos NN minimalizoval.
Pokud se pracovnik pohybuje v prostfedi s izola¢nim rezimem, musi dbat zasad ochrany

dalSich osob mimo izolaéni prostor, aby zamezil Sifeni infekce (Kapounova, 2007).



Ve zdravotnictvi je dilezité dbat na pouzivani vhodnych ochrannych pracovnich
pomucek. Zejména Cistych pracovnich odévl, vhodné obuvi a specifickych
jednorazovych pomtcek. NoSeni pracovni uniformy souvisi s bezpecnosti prace, kdy
zameéstnavatel vnitfnim provoznim rfadem upravuje povinnost noSeni pracovniho odévu
a obuvi. Ve vétSich zafizenich toto opatieni muze souviset také s firemni kulturou,

kdy je odév a obuv pro urcitou skupinu zameéstnanct jednotny (Gutova, 2012).

Kromé jiz zminéné dezinfekce rukou je nutné také pravidelné dezinfikovat casto
pouzivané plochy, nastroje a dalsi vybaveni. V nékterych zdravotnickych provozech je
také vyuzivana sterilizace jako dalSi nastroj ke znieni patogend. V neposledni tadeé
pfedchazime S§ifeni NN spravnou likvidaci pouzitého zdravotnického materialu
(Kapounova, 2007). Prevence nozokomidlnich nékaz je specificky proces, ktery
vyzaduje komplexni pfistup za uziti védomosti, zdravotnického mysleni, odpovédnosti

a zajmu o problematiku s dalekozrakym ekonomickym presahem (Sramova, 2013).
1.1.1 Mechanicka ocista

Zakladnim stavebnim kamenem pro spravnou bariérovou oSetfovatelskou péci je
mechanicka ocista pouzivanych pracovnich nastroju. Nejdulezit€j§imi z nich jsou
v oSetfovatelstvi ruce personalu. Dusledna hygiena rukou je nejdulezit€jsi v ramci
prenosu infekci (Landers, 2012). Hygiena rukou je slozena ze tii krokd: myti rukou,
dezinfekce rukou a péce o ruce (Podstatova, 2010). Spravnym mytim rukou lze predejit
az 80 % infek&nich nemoci, které se pienasi rukama (SZU, 2017). Pod pojmem myti
rukou rozumime myti vodou a mydlem. Aseptické myti rukou znamena myti rukou
pomoci vody, mydla a antiseptického ptipravku (Perry, 2014). Postup na spravné myti
rukou zobrazuje priloha ¢. 1 této prace. K utirdni rukou musi byt pouzit vzdy
jednorazovy material, ktery je ulozen v krytém zasobniku (Slezakova, 2019). Neni
pfipustné ruce susit teplym proudem vzduchu. Dukladnému umyti rukou nesmi branit
zadné naramky ani prsteny. V operacnich provozech nejsou povoleny ani hodinky
na rukou (Hamplova, 2015). Pro docileni maximalni mozné hygieny rukou je potfeba
myslet také na upravu nehtd. Ve vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi CR & 306/2012
Sb., o podminkach pfedchédzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavll socialni péce (dale
jen ,,0 podminkéch pfedchazeni vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni®) v pfiloze ¢. 3

je ptimo uvedené: ,, Prirozené nehty musi byt upravené, kratké, cisté.”. Mit gelové



nehty se nedoporucuje ani z hlediska usazovani kolonii patogent, které mohou byt
pavodci raznych infekci a mohou tak mit negativni vliv na zdravi pacienta (Havlicek,

2015).

Kazdy zdravotnik by mél bezchybné ovladat, kromé techniky myti rukou, také techniku
spravného pouzivani dezinfekce. Provadét by se méla vzdy pied kontaktem s pacientem,
po kontaktu s nim nebo sjeho vécmi (Drnkova, 2019). Ruce by si mél zdravotnik
vydezinfikovat také pred aseptickymi vykony u pacienta a po kontaktu s télnimi
tekutinami (Havlicek, 2012). Dezinfekcni prostfedek se aplikuje na Cisté a suché ruce.
Doba pusobeni dezinfekce na rukou by méla byt alespori 30 vtefin, pfiCemz ruce musi

byt po celou dobu vlhké (Slezakova, 2019).

Rozli§ujeme dva druhy dezinfikovani rukou. Hygienicka dezinfekce rukou je néastrojem
k u¢innému zniCeni potencialnich pivodci nemoci, ktefi sidli na pokozce rukou
v prenosné kozni fléfe. Pokud potfebujeme vySsi stupent dezinfekce rukou, napiiklad
pred chirurgickym zakrokem, pouzijeme ptipravek pro chirurgickou dezinfekci rukou,
kdy dochéazi kredukci 1 stalé kozni flory, ¢imz se riziko pienosu infekce snizi

na minimum (Reichardt, 2017; Perry, 2014).

Hygienickou dezinfekci rukou bychom méli pouzit pfed zavadénim nebo odstraiovanim
invazivnich vstupd, pfed manipulaci sinvazivnimi pomuckami, pfed a po kontaktu
s pacientem, po manipulaci s pouzitym pradlem, po styku s biologickym materialem
nebo po realizaci vykonu u infekéniho pacienta (Lehnertovéd, 2017). Pfi realizaci
vykonu u infekéniho pacienta je vZzdy nutné pracovat v rukavicich, pfipadné v dalich
ochrannych pracovnich pomuckach. K osuSeni rukou se pouziva jednorazovy rucnik,
protoze dezinfekce se nanasi na suché ruce. Cely proces by mél trvat déle nez tiicet

vtefin a ruce musi byt po celou dobu vlhké (Slezakova, 2019).

Chirurgicka dezinfekce spociva ve vicefazovém myti. Zafina se jemnou emulzi nebo
mydlem. Po dukladném omyti vodou se ruce osu$i jednorazovym ruénikem.
Z davkovace se aplikuje dostatené mnozstvi dezinfekce do dlan€ a postupné€ se roztira
az kloktim. Cely proces by mél trvat alesponi tfi minuty. Poté se jesté jednou
dezinfikuji ruce az k poloviné predlokti. V posledni fazi se jes§té jednou vydezinfikuji
samotné ruce. Rukavice se oblékaji az po uplném uschnuti rukou (Slezdkova, 2019).
Existuji vSak pripravky, ktera maji GCinnost i pfi pusobeni kratSim nez tfi minuty.
Dulezité je sledovat instrukce na obale vyrobku (Reichardt, 2017).
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Jednim z vedlejSich produkti mechanické ocisty a dezinfikovani mize byt poskozeni
kize na rukou. Ve zdravotnictvi je zvySena potieba udrzovat ruce Cisté, coz muze vést
k jejich poskozovani. Dilezita je proto primarni prevence, predchazet vzniku poskozeni

ktize (Reichardt, 2017).

Zdravotnicky personal je denné vystavovan riziku poskozeni vlastni kiize na rukou
z divodu prace ve vlhkém prostiedi— z podstaty profese je nutné si Casto myt ruce
vodou a mydlem nebo dlouhou dobu nosit ochranné rukavice, dale jsou ruce
vystavovany velkému mnozstvi chemickych latek obsazenych v dezinfekci. Kombinaci
téchto faktort tak dochazi k poskozovani pokozky na rukou. Zptisobem, jak poskozeni
lze co nejvice minimalizovat, neni omezeni myti rukou nebo expozice chemikaliim.
Resenim je disledna péce o kizi a jeji ochrana. Myti rukou vodou a mydlem by mélo
probihat pii zneci§téni rukou, v ostatnich pfipadech by méla mit prednost alkoholova
dezinfekce, ktera pokozku na rukach nevysousi. Po pouziti alkoholové dezinfekce
se jiz ruce nemyji vodou a mydlem. Doplitkkovou péci o ruce je mysleno pouzivani

hydratacnich krému o pfestavkach a mimo pracovni dobu (Reichardt, 2017).

Mezi nejcastéjsi chyby v hygiené rukou patfi noSeni Sperka, prstenti, hodinek ¢i noSeni
nalakovanych nebo umélych nehtli. Za velice nevhodné se dale povazuje utirani rukou
do latkovych rucnikt, kratka expozice dezinfekce na rukach nebo nedostatecna
dopliikova péce o ruce. Dalsi vyznamnou chybou je nepouziti dezinfekce na ruce

po sundani rukavic (Havlicek, 2012).

Pro zvySovani kvality a bezpeCnosti poskytované oSetfovatelské péce je dulezité
vSechny zdravotniky pravidelné §kolit a vzdélavat. Kurzy mohou probihat i online, jako
dobrou praxi mizeme vzit piiklad ze zahranici, kde se 97 % z 256 pracovnika shodlo
na tom, ze online Skoleni bylo pfinosné a pomohlo jim zlepsSit své védomosti
v problematice hygieny rukou (Alemagno, 2010). Dalsi vyzkum z roku 2018 ukazuje,
ze zménit naucCené chovani trva zhruba mésic. Vyzkum probihal na dvou
zdravotnickych fakultach v zahranici se 46 studenty. Pomoci kontrolniho seznamu byli
studenti pozorovani a zaznamenavalo se jejich chovani v béznych zdravotnickych
situacich, naptiklad 1 v oblasti hygieny rukou. Nasledné studenti prosli skupinovou
diskuzi, kde rozebirali razné situace a dostali zpétnou vazbu. Po mésici byly vidét
vysledky, kdy 98 % studentti zhodnotilo, Ze tento zptiisob vyuky byl pfinosny (Graddy,
2018).
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1.1.2  Ochranné osobni pracovni ponuicky

Definici ochrannych osobnich pracovnich prostfedkii lze najit pfimo v zakoné
¢. 262/2006 Sb., zakoniku prace. Jsou to ochranné prosttedky, které maji za ticel chranit
zameéstnance pied riziky, které vychazi z pracovni napln€, dale nesmi ohrozovat jeho
zdravi, nesmi nijak branit ve vykonu prace a musi spliiovat dané pozadavky, které

stanovuje provadeéci predpis (Dandova, 2020).

Ochranné osobni pracovni pomucky si muze rozdélit do dvou kategorii. Mame
pomucky jednorazové, které slouzi omezeny c¢as, nebo pro vice pouziti (Vytejckova,

2011).

Jednorazové pomicky maji své vyhody i nevyhody. K jednoznaénym vyhodam patii
jednoduchost pouzivani, které nepotiebuje zddnou udrzovaci péci, a branéni pienosu
infekci mezi pacienty. Nevyhodou je vznikly odpad. Pofizovaci néklady lze vnimat
neutraln€, nebot’ pouzivani pomucek stoji penize, které se zarover Setii na potencialnim
1éCeni NN vzniklych pravé pouzivanim Spatné oSetfenych pomicek na vice pouZiti.
Pred pouzitim kterékoli jednorazové pomucky je nutné zkontrolovat datum jeji expirace
a celistvost obalu. Po pouziti patfi do infek¢niho odpadu kromé ostrych cCasti (Burda,

2015).

Mezi jednorazové ochranné osobni pracovni pomucky fadime pokryvky hlavy (Cepice),
obliCejové rousky, ustenky, respiratory, rukavice, plasté, empiry, zastéry nebo navleky
na obuv (Vytejckova, 2011). Jednorazové pomucky se méni bud v predepsaném

intervalu, nebo po ukoncCeni pouzivani pomucky (Hamplova, 2015).

Pomicky na vice pouziti je potfeba spravné udrZovat, dezinfikovat, respektive
sterilizovat. MUze jit napfiklad o chirurgické nastroje, sbérné nadoby na télni tekutiny
nebo soucastky zdravotnickych pfistroji (Burda, 2015). Z ochrannych osobnich

pracovnich pomucek se jedna o ochranné tity, bryle, obuv nebo obleceni.

Po prichodu na pracovisté se personal prevléka v Satné z civilniho do pracovniho odévu,
ktery proSel dekontaminaci v pradelné. Dle vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., o podminkéch
predchazeni vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni, pradlo ze zdravotnického zafizeni
je muze opustit pouze v ochranném obalu a musi byt prano v pradelné nebo ve vlastni
vyclenéné pracce. V ném se smi pohybovat pouze po zdravotnickém zafizeni, opustit jej

smi opét pouze v civilnim odévu. Civilni a pracovni odév by nemél sdilet stejnou
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skiinku ¢i jiny ulozny prostor (Hamplova, 2015). Bézna vymeéna pracovniho obleceni
by meéla probihat jednou az dvakrat tydn€, v pfipadé znecisténi neprodlené. Skrinky je

nutné pravidelné dezinfikovat (Podstatova, 2010).

Dle platného znéni pismena f) Pfilohy ¢. 3 k vyhlasce ¢. 306/2012 Sb., o podminkach
predchéazeni vzniku a §ifeni infekcnich onemocnéni, jsou poskytovatelé ambulantni péce
povinni rozsah bariérové oSetfovatelské péCe prizpuasobit charakteru pracoviste.
Pro pracovniky v ambulantni péci tedy plati stejna pravidla jako pro ty ze sektoru

luzkové nebo jednodenni péce, coz vyplyva ze stejné vyhlasky.

Nepostradatelnou  jednorazovou ochrannou osobni pomickou jsou, nejen
v ambulancich, rukavice. Zaji§tuji mechanickou ochranu pfed prenosem
mikroorganismi mezi zdravotnickym pracovnikem a pacientem, respektive mezi
jednotlivymi pacienty skrze ruce zdravotnika. Pouzivaji se ve vSech piipadech, kdy
pracovnik pfichdzi do kontaktu skrvi ¢ té€lnimi tekutinami pacienta nebo
s kontaminovanymi predméty. Caste¢né mohou rukavice chranit také pred negativnimi
vlivy dezinfek¢nich prostredki na ruce. Po sejmuti rukavic je vzdy nutné ruce
mechanicky umyt nebo vydezinfikovat. Pfi vykonech vyzadujici asepticky pfistup

se pouzivaji jednorazové sterilni rukavice (Podstatova, 2010).

V praxi rozliSuje tfi hlavni druhy rukavic — latexové, nitrilové a vinylové. Jednotlivé
materialy, ze kterych se rukavice vyrabi, se svou vhodnosti rozliSuji na rizné druhy
vykond. Vinylové rukavice se pouzivaji pii vykonech, kde nedochazi ke styku s t€lnimi
tekutina. Hodi se napiiklad pfi stlani lazek, ptiprave 1€kt nebo jidel. Latexové rukavice
se vyuzivaji na vSechny bézné ukony ve zdravotnictvi. Nitrilové rukavice jsou pevnéjsi
nez latexové, navic jsou hypoalergenni. Jejich pouziti je shodné s latexovymi
rukavicemi. Rukavice se dale vyrabi v riznych barvach. Zde je potieba vzit v uvahu,
na jaké vykony jsou rukavice pofizovany. Napiiklad na vySetfovani télnich dutin
se nehodi rukavice tmavych barev, protoze na nich nelze poznat té€lni tekutiny, proto

musi byt svétlych barev (Malinska, 2012).
1.1.3 Dezinfekce

Dezinfekce je ve zdravotnictvi v dnesni dobé velice obsahly pojem. Je to jedno
ze zakladnich opatfeni proti Skodlivému plsobeni mikroorganismt. Tvoii zaklad

protiepidemickému rezimu ve zdravotnickych zafizenich. Dezinfekce je soubor
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opatieni, které zamezuje dal§imu prezivani choroboplodnych zarodkd na povrchu
predméta, ploch i na pokozce cloveéka. Dilezité je, aby byla dezinfekce provadéna
spravnym postupem. Pravidelna dezinfekce povrchu ploch a predméti tvori zaklad
prevence vzniku nozokomialnich nakaz (Reichardt, 2017). Dezinfikovat je potieba vse,
co prislo do kontaktu se sliznici a pokozkou pacienta ¢i s jeho osobnimi vécmi. Dale
jsou k dezinfekci urcené Casto exponované plochy jako je naptiklad vySetfovaci lehatko,
zidle, opérky, vySetfovaci nastroje, podlahy, pracovni plochy, instrumentacni stolky
a dal§i. Z divodu snizeni rizika pfenosu infekci jsou nékteré predméty v ambulanci
nahrazovany jednorazovymi materialy, naptiklad papirové podlozky na lehatko, rousky,

kelimky ¢i neékteré nastroje (Podstatova, 2010).

Dezinfekci mizeme rozdélit na béznou a specialni. Pii bézné dezinfekci se zamétujeme
za prevenci vzniku infek¢énich onemocnéni. Vyuziva se béznych technologickych
a pracovnich postupt v dobé€, kdy na pracovisti neni zjistén vyskyt pivodce infekce.
Patfi tedy do série komplexnich hygienickych opatieni jako je dezinfikovani povrchi,

Casto pouzivanych ploch a predméti (Melichercikova, 2015).

Pfi specialni dezinfekci se zaméfujeme na likvidaci pivodct nakazy v jeho ohnisku.
Jejim cilem je zamezit dal§imu Sifeni infekce. V ambulancich k tomuto zptsobu
dezinfekce dochazi v pfipadé prokazani akutniho infek¢niho onemocnéni u pritomného

pacienta (Melichercikova, 2015).

Rozlisujeme tfi hlavni zpisoby dezinfekce, a to fyzikalni, chemicky a fyzikalné-
chemicky zpisob. Mezi fyzikalni zpisob dezinfekce fadime var po dobu tficeti minut,
var v tlakovych nadobach po dobu dvaceti minut, zihani v plamenu, spalovani, proudici
vzduch o teploté 110 °C po dobu tficeti minut, UV-C zafenim z germicidnich lamp nebo
v piistrojich pfi teplotach nad 90 °C. UV-C zafeni prostiednictvim germicidnich lamp
se hojné vyuzivalo béhem pandemie COVID-19 nejen ve zdravotnickym zafizenich.
Tento druh zafeni je vhodny k dezinfekci vody, vzduchu i povrchd, protoze piimé

UV-C zéateni nici choroboplodné zarodky jako jsou bakterie ¢i viry (Vik, 2020).

Jako fyzikalné-chemicky zpisob dezinfekce oznacujeme dezinfekCni pristroje
a pripravky, myci, praci a Cistici stroje pii teplot€¢ 60 °C nebo paroformaldehydovou
dezinfek¢ni komoru. Pii chemické dezinfekci se vyuziva chemickych latek, naptiklad
alkalii, kyselin, halogend, alkoholi, aldehydd nebo cyklickych sloucenin

(Melichercikova, 2015). Nejcast€ji pouzivané chemické dezinfekéni prostfedky jsou
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Persteril, Jodisol, Ajatin, Septonex sprej, Chloramin B, Incidur, Secusept ¢i Sterilium

na dezinfekci rukou a kiize (Slezakova, 2019).

Béhem pouzivani dezinfekénich prostiedkii se musi respektovat pokyny vyrobce,
dezinfekéni tad schvaleny krajskou hygienickou stanici a vSechny zasady bezpecnosti
prace. Dezinfek¢ni fad musi byt nastaven tak, aby nedochazelo k vytvofeni rezistence
u bakterii a vira vyskytujicich se v ambulantnim prostfedi. Zpravidla byva rozdélen tak,
aby se pouzivané prostfedky stfidaly za urcité obdobi. VSechny pfipravky a postupy

se vybiraji tak, aby nedoslo k poskozeni dezinfikovaného materialu (Slezdkova, 2019).
1.1.4 Sterilizace

Sterilizace je soubor postupt, kterymi dochazi k likvidaci choroboplodnych zarodkt
veetné spor a vird. RozliSujeme postupy chemické a fyzikalni. Zaroven je sterilizace
pevnou soucasti  protiepidemickych  opatfeni ve zdravotnickém  zafizeni

(Melichercikova, 2015).

Chemicka sterilizace se pouziva na materialy, které nelze sterilizovat fyzikalné. Uziva

se etylenoxid, formaldehyd nebo pary kyseliny octové (Slezakova, 2019).

K fyzikalni sterilizaci se vyuziva horkého vzduchu, vlhkého tepla, varu pod tlakem,
plazmy nebo radiace. Sterilizovat lze 1 parou v pfistroji zvaném autoklav, ktery
se vyuziva ve stomatologii. V klasickych sterilizatorech, které byvaji soucasti
ambulantnich provozu, se setkame s horkym vzduchem, kde se daji sterilizovat odolné
materidly jako je sklo, porcelan nebo nékteré kovové nastroje. Vlihkym teplem
se sterilizuje v parnich pfistrojich sklo, porcelan, plasty, keramika nebo kovové nastroje.
Varu pod tlakem se vyuziva u sterilizace chirurgickych nastroji. S radiacni sterilizaci
se setkame v pramyslu pii vyrobé jednorazovych pomucek, napiiklad stfikacek nebo

jehel. Vyuziva se pfi ni gama zafeni (Slezakova, 2019).

Steriliza¢ni obaly mohou byt jednorazové nebo na vice pouziti. Jednordzové jsou
papirové, polyamidové, polypropylenové, textilni, foliové nebo rizné kombinované.
Medicinalni silny papir a n¢kolikavrstevna folie zajistuji odolnost oball proti protrzeni
a uchovavaji sterilni prostfedi uvnitf. Pevné sterilizacni obaly urcené k vice pouzitim
jsou kazety a kontejnery, které jsou k tomu urceny vyrobcem. Na kazdy takovy obal

je nutné umistit chemicky testovaci prouzek. Kazety se zpravidla vyrabi z nerezové
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oceli, kontejnery téz, pfipadn€¢ =z ohnivzdorného specidlné upraveného hliniku

(Melichercikova, 2015).

Specifikum pro ambulantni péci v oblasti sterilizace se tyka doby, kdy musi byt
sterilizované predméty pripraveny k pouziti, a to pred zacatkem pracovni doby. Sterilni
musi byt vSe, co pozd¢€ji piijde do kontaktu s vnitfnim prostfedim pacienta i jakkoli
poruduje jeho integritu. Sterilni pfedméty musi byt uchovavany ve stejném obalu,
v jakém byly sterilizovany. Obal by mél byt fadné oznacen, kdy doslo ke sterilizaci
a musi byt vyznacena doba expirace, po niz bude nutné predmét znovu vysterilizovat

(Podstatova, 2010).
1.1.5 Manipulace s pouZitym zdravotnickym materidalem

Veskery zdravotnicky material, ktery byl vystaven kontaktu s pacientem, a jiz se dale
nebude pouzivat, se stava pouzitym zdravotnickym materidlem, a tudiz patii do sekce
nebezpecného odpadu, ktery se definuje podle zadkona ¢. 541/2020 Sb., o odpadech.
Vroce 2019 S§lo o celkovy objem 1,8 milionu tun nebezpe¢ného odpadu

vyprodukovaného v Ceské republice (Cieslar, 2021).

Pouzity zdravotnicky material se povazuje za potencialné rizikovy. Jeho uklid probiha
minimalné jednou denné. Pokud neni zajistén kazdodenni odvoz odpadu (Podstatova,
2010), je nutné jej skladovat v oddélenych nadobach specialn€ k tomu ur€enych, fadné
popsanych a zabezpecenych proti vysypani. Spravné oznaceni odpadu zahrnuje nazev
a kategorizaci odpadu, jeho kod, identifikacni tidaje pavodce odpadu (nazev, adresa,
identifikacni Cislo, kontakt, razitko a podpis) a fyzikalni ¢i chemické vlastnosti odpadu

(SZU, 2016).

Tento odpad je zadouci skladovat v uzaviratelném prostoru mimo pracovni ¢ast
ordinace. Biologicky material se uklada jako nebezpecny odpad a je potieba
ho likvidovat ve spalovnach, pitevnach nebo k tomu urcenych laboratoti (Hamplova,
2015). Ostry odpad se shromazduje do nadob zvanych klinikboxy, které jsou
nepropustné a nepropichnutelné, aby nedoslo k poranéni osoby manipulujici s nadobou.
Za pouzity zdravotnicky material povazujeme i proslé 1éky a 1éCivo, které téz patii

do kategorie nebezpetného odpadu (SZU, 2016).

Samotny uklid a dezinfekce prostori ambulance se fidi platnou legislativou, konkrétné

vyhlaskou €. 306/2012 Sb., o podminkach pfedchazeni vzniku a S§ifeni infekcnich
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onemocnéni, kdy frekvence je stanovena nepodkrocitelnym limitem, ktery stanovuje
vzdy prislusna krajska hygienicka stanice. Zaroven se fidi platnym provoznim fadem
ordinace a schvalenym dezinfekénim fadem (Hamplova, 2015; Podstatova, 2010). Uklid
se dle vySe uvedené vyhlasky provadi denné navlhko nebo ¢astéji podle typu provozu.
Kazda ambulance musi mit sjednany jeji uklid. Miaze to byt zaméstnanec, ktery bude
mit uklid prostord v obsahu pracovni smlouvy nebo externi spolecnost specializujici

se na uklid zdravotnickych prostort.

Pouzité predméty uréené k vice pouzitim se musi nejprve dekontaminovat dezinfekénim
ptipravkem, aby mohly byt nasledné vycistény, umyty, usuSeny a vydezinfikovany
¢i vysterilizovany mimo prostor ordinace. Pokud to neumoziuji dispozice ambulantnich

prostor, je mozné toto opatfeni nahradit dostateCnym vétranim (Podstatova, 2010).

Odpady pochazejici ze zdravotnickych zafizeni 1ze délit na dvé skupiny. Prvni jsou
odpady neinfek¢ni, kam se fadi naptiklad jednorazové plasté, s nimiz lze zachazet jako
s béznym komunalnim odpadem. Druha skupina jsou odpady infekcni, které zahrnuji
veskeré predméty, které pfiSly do kontaktu skrvi nebo jinymi télnimi tekutinami
¢i sekrety. Nezahrnuje se sem anatomicko-patologické odpady, coz jsou celd mrtva téla
nebo jejich ¢asti, produkty farmakologického prumyslu, toxické latky a ostré predméty

(Kuras, 2007).

Nebezpecny infekéni odpad 1ze detoxikovat Sesti zptuisoby. Nizkoteplotnich procest, kde
pusobi pary nebo suché teplo o teplot¢ 100-170 °C, vyuzivaji autoklavy nebo
infraCervené zafiCe. Stfednéteplotnich procest o teploté 177-300 °C je vyuzivano
pii chemickém Sté€peni organického materialu. K vysokoteplotnim procesim dochazi
pii spalovani nebo zplynovani o teplotach mezi 540 °C a 800 °C. Dale mizeme
detoxikovat za uziti chemickych, iradiacnich nebo biologickych procesii s pouzitim
enzymu (Kuras, 2007).

V provadéci vyhlasce ¢. 306/2012 Sb., o podminkach predchazeni vzniku a Sifeni
infek¢énich onemocnéni, jsou zasadni ustanoveni, které se vztahuji ke zdravotnickému
odpadu. Stanovuje podminku tfidéni odpadu piimo v misté vzniku, nebezpecny odpad
musi byt ukladam do oznacenych, oddélenych, krytych, uzaviratelnych, nepropustnych
a mechanicky odolnych obald. Tyto obaly musi umozniovat nasledné spaleni
bez nutnosti manipulace s obsahem. Stejné€ tak ostry odpad musi mit zvlastni obal, ktery

je pevnosténny, nepropustitelny, nepropichnutelny a spalitelny. Shromazd’ovani odpadu
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musi byt upraveno v provoznim fadu. Shromazd’'ovani odpadu musi probihat
ve vyhrazeném uzavieném vétratelném prostoru, nejdéle vsak tfi dny, nez dojde k jeho
konecnému odstranéni. Veskery vyprodukovany odpad musi byt evidovan (Zimova,

2013).
1.2 Platné pravni normy

Kazdé zdravotnické pracovisté musi byt provozovano v prostorach, které jsou
zkolaudovany jako zdravotnické zafizeni. Takové pracovi§t€¢ musi byt jesté
pfed zahajenim provozu vybaveno provoznim fadem, ktery je nutné aktualizovat pfi
uprave legislativy. Provozni fad by meél byt rozdélen do tii Casti, pficemz prvni musi
obsahovat zakladni udaje o pracovisti vcetné ordinacnich hodin, druha obecné
informace

o pracovisti, jaké sluzby nabizi, kdo zde bude poskytovat péci, jaké vybaveni
se v prostoru bude nachazet a dalsi. Treti by se méla vénovat specifickym udajim
naptiklad o uklidu, dekontaminaci pouzivanych nastroju, dodrzovani aseptickych
a bariérovych postupt, zasady manipulace s odpadem a dalsi. Provozni tad podléha

schvaleni krajskou hygienickou stanici (Taterova, 2021).

Pro spravné vybaveni ordinace je dilezité znat vyhlasku ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich
na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich
pracovist domaci pécCe, ve znéni pozdéjsich predpist. Konkrétné ambulance upravuje
ptiloha ¢ 2. Ta stanovuje pozadavky na rozlohu jednotlivych ¢asti ambulance,
minimalni pozadavky na vybaveni nabytkem, zafizenimi ¢i pomtickami. Ve druhé ¢asti
této prilohy jsou téz vyjmenované specifické pristroje ¢i pomucky, které musi mit dana

lékatska odbornost.

Dulezitym pravnim piedpisem je vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach predchazeni
vzniku a Sifeni infekCnich onemocnéni. Jiz byla vySe zminéna ustanoveni upravujici
nakladani se zdravotnickym odpadem. V této vyhlaSce je =zaroven upravena
problematika zptsobu a hlaseni infek¢nich a NN, dale sterilizace, dezinfekce, odbér
biologického materialu a manipulace s pradlem. Vyhlaska ¢ 244/2017 Sb., kterou
se méni vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkéch predchazeni vzniku a Sifeni infekEnich
onemocnéni, nema na puvodni vyhlasku velky vliv, kde pouze o zménu nékolika

termind uzitych v ptvodni vyhlasce.
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Prevenci infekci se v nékolika paragrafech vénuje zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjSich
predpisi (o ochrané vefejného zdravi). Zde v § 15 jsou uvedena hygienicka
a protiepidemicka opatieni, kterd vedou k predchazeni vzniku a Sifeni infekci spojenych
se zdravotni péci, dale je zde upraven provozni fad, ktery byl podrobné vysvétlen vyse.
Tento zékon také udava povinnost hlaSeni a evidence vyskytu infekci spojenych

se zdravotni péci.

Odpady ze zdravotni péce se zabyva zékon ¢. 541/2020 Sb., o odpadech. V dile deset
je tento druh odpadu definovan a kategorizovan. Pokyny k nakladani s odpadem musi

byt soucasti provozniho fadu.

Vroce 2003 byla Usnesenim vlady CR & 475 schvalena koncepce bezpetnosti
a ochrany zdravi (BOZP). Hlavnim cilem je vytvofeni idealniho bezpe¢ného prostredi

a pécCe o n¢j (Nakladalova, 2013).

Bezpetnosti zdravotnickych pracovnikd se vénuje také Umluva & 155, kterou vydala
Mezinarodni organizace prace, z roku 1981. V ni se piSe, ze zaméstnavatel je v podniku
zodpovédny za dodrzovani vSech opatteni pro BOZP. O téchto opatfenich ma povinnost
informovat kazdého nové prichoziho zaméstnance a staly personal pravidelné
proskolovat (Nakladalova, 2013). Zaroven ma zameéstnanec povinnost se pravidelné
seznamovat s aktualnimi pracovnimi riziky — jejich vznikem, prevenci i zpisobem
feSeni nastalé situace. Dale je zaméstnanec povinny predchazet urazim, dbat na platné
bezpecnostni a hygienické pozadavky svého pracovisté, provozovat a zachazet pouze

se schvalenymi a pravidelné revidovanymi pfistroji (Mahutova, 2016).

Pro usnadnéni aplikace vSech platnych norem do bézného provozu vydava pravidelné
ministerstvo zdravotnictvi také metodicka doporuCeni. Ve svych véstnicich vydava
metodické navody, opatfeni ¢i pokyny, které se tykaji legislativné upravené
problematiky. Mizeme se tedy setkat s doporuCenymi standardy oSetfovatelské péce
¢i konkrétnimi navody, napiiklad na hygienu rukou pfi poskytovani zdravotni péce

(Taterova, 2021).
1.3  Sestra v ambulantnim provozu

Zdravotnicka zafizeni lze v zasadé rozdélit na ambulantni a luzkova. Mezi ambulantni

zatizeni tadime ordinace praktickych lékaii pro déti a dorost, praktickych lékaia
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pro dospélé, gynekologli, zubnich 1ékaiti a 1ékaiu dalSich odbornosti. Ve vSech téchto

ambulanci byva jedna ¢i vice odborn€ zpusobilych sester.

Prvnim dilezitym specifikem ambulantniho provozu je doba, kterou zde pacient stravi.
Do ambulance pacient zpravidla prichazi s akutnim problémem nebo na preventivni
prohlidku. Akutni problém pacienta je vySetfen, je mu dano doporueni, jak dale
postupovat, a odchazi. Na lazkovém oddéleni zistava zpravidla pies noc nebo déle.
S tim souvisi i mnozstvi oSetfenych pacienti. Béhem ordina¢ni doby, ktera je také
specificka, protoze je predem urCené rozmezi, mize byt vySetieno a oSetfeno mnohem
vice pacienti, nez kolik muze byt v jednu chvili hospitalizovano a 1éCeno pacienti
na lizkovém oddéleni. Pfijem pacienti do ambulance musi byt organiza¢né zajistén tak,
aby se pacienti v cekarné¢ neshromazd’ovali a nepfenaSely se mezi nimi vzajemné
infekce, se kterymi ptichazi. Idealni je oddé€lovani infekénich a neinfekCnich pacienti,

napiiklad rozdélenim pracovni doby (Podstatova, 2010).

Ambulance se sklad4 z provozni a pacientské Casti. Provozni Cast je samotna ordinace
l1ékate a pfipravna. Pacientské ¢ast je tvofena Cekarnou a toaletami. V ramci ambulance
muze byt soucasti také vedlejsi Cast, ktera muze byt i spolecna pro vice ambulanci, kde
muze byt Satna, kuchyrika nebo sklad. Vybaveni ordinace je pak individualni vzhledem
k medicinskému zameéfeni lékare. VSechny prostory by meély mit zajisténé vhodné
mikroklima, svételné a hlukové podminky, omyvatelné podlahy, rosty a pracovni

povrchy (Drnkova, 2019).

Pokud v prostoru ordinace dochazi k odbéru biologického materialu, musi se tento
prostor pravidelné dezinfikovat vcetné predmétd, které mohly byt pii odbéru
kontaminovany. K odbéru musi byt pouzity pouze sterilni nastroje a pomucky. Sestra
musi mit na kazdého pacienta nové Cisté neposkozené jednorazové rukavice

(Podstatova, 2010).

V harmonogramu prace sestry v ambulanci by nemél chybét Cas a prostor k tomu, aby
mohla pfipravit na pracovisti optimalni hygienicko-epidemiologické podminky.
Pred zah4jenim pracovni doby to znamena, ze sestra pfipravuje Cerstvé dekontaminacni
a dezinfek¢ni roztoky, prostory ordinaci i cekarny fadné€ vyvétra, nachystd a uvede
do provozu pouzivané pomucky a pfipravi béznou agendu ordinace. Béhem ordinacni

doby se stara o dezinfekci ploch a pomucek, se kterymi pfichazi pacienti do kontaktu
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a fidi chod ordinace. Po skonceni ambulance sestra vydezinfikuje a uklidi vSechny

plochy, pfistroje, nastroje a jiné pomucky (Podstatova, 2010).
1.3.1 Ofsetiovatelsky proces v ambulantnim provozu

Klasicky oSetfovatelsky proces ma pét fazi. V této Casti prace jej aplikuji v obecné

roving na ambulantni prostfedi.

V prvni fazi je nutné zhodnotit zdravotni stav pacienta. Ten zjiStuje sestra jiz
pfi objednani pacienta nebo pii jeho pifitomnosti v ¢ekarn€, pfedevsim jaké obtize ho
privadi do ordinace. Sestra se snazi ziskat vSechny potfebné informace, aby mohla
pacienta objednat ke konkrétnimu lékari (v pfipadé specializované ambulance s vice
lékari) nebo kolik ma na né vyclenit Iékati Casu. Jiny ¢as bude potifebovat prakticky
lékar na preventivni prohlidku a jinak ¢asové narocné bude vySetfeni rehabilitacnim

lékarem.

Sestra vede s pacientem rozhovor. Bud' telefonicky nebo pfi osobnim objednani.
V ordinaci by si pak méla sestra vyclenit ¢as na ziskani aktudlni osobni, rodinné,
socialni, farmakologické a pracovni anamnézy. Sestra posuzuje pacienta holisticky,
komplexné, aby mohla vyhodnotit jeho celkovy vychozi stav. VSechny ziskané
informace je tfeba fadné zanést do dokumentace a pii kazdé dalsi navstéveé tyto udaje

aktualizovat ¢i doplnit (Tothovéa, 2009).

Ve druhé fazi sestra urCuje hlavni problém a stanovuje k nému oSetfovatelskou
diagnozu. Rozhoduje se na zaklad€¢ informacich ziskanych od pacienta, pozorovani
¢i dotazniki nebo hodnoticich Skal. Mezi nejCastéjsi mizeme zatadit tyto diagnozy:
neefektivni udrzovani zdravi, neefektivni péce o vlastni zdravi, snaha zlepSit stav
imunizace, snaha zlepS§it péci o vlastni zdravi, zhorSena télesna pohyblivost, sedavy
zpusob zivota, zhorSena chiize, snaha zlepsit znalosti, snaha zlepsit komunikaci, akutni

bolest nebo chronicka bolest (Herdman, 2020).

Ve treti fazi oSetfovatelského procesu sestra stanovuje plan, urcuje cile a strategii k jeho
dosazeni. V ambulantnim prostfedi se muzeme setkat splany kratkodobymi
i dlouhodobymi, zalezi na charakteru a odbornosti ordinace. Ve ctvrté fazi dochazi
k samotné realizaci planu a v posledni paté fazi jej vyhodnocuje. V piipadé

pokracujicich obtizi plan upravuje dle pacientova stavu (T6thova, 2009).
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1.4 Nozokomidalni ndkazy

Jednim z hlavnich ukoll zdravotnictvi v oblasti prevence je predchazeni §ifeni a snizeni
vyskytu NN. Jsou to infek¢ni nékazy spojené s pobytem ve zdravotnickém zafizeni,
které se vyskytuji celosvétove, jak v rozvojovych, tak ve vyspelych zemich (Anupama,
2020) . Postihuji zejména pacienty, jejich navstévy, ale také zdravotnicky personal.
V poslednim piipadé se jedna o profesionalni nakazu (Melichercikova, 2015). NN
se mohou S§ifit 1 prostifednictvim pradelny, vypousténim odpadnich vod nebo nespravnou

likvidaci zdravotnického odpadu (Sramova, 2013).

Pivodcem NN muze byt jakykoli mikroorganismus. Mezi nejCastéj§i fadime
streptokoky, stafylokoky, gramnegativni tyCinky, chlamydie, prvoky, houby nebo
richettsie (Jedlickova, 2016). Prikladem onemocnéni muze byt MRSA (methicilin-
rezistentni Staphylococcus aureus), stfevni infekce zpusobované bakteriemi E. colli
nebo mocové infekce ¢i gynekologické zanéty zpusobované enterokoky (Vytejckova,

2011).

V piipadé onemocnénim NN se 1écba pacienta prodluzuje, predstavuje vétsi financni
zatéz a delsi dobu neschopnosti. Zdrojem NN muze byt jiny jiz nakazeny pacient,
personal, navstévnici nebo samotny pacient. Infekce se k pacientovi muze dostat
pres Spatn€ umyté ¢i Spatn€ vydezinfikované ruce zdravotnika, kontaminovany material
(znesterilnéné pomicky — napf. katetry, kanyly, jehly aj.) nebo biologicky material
(krev, mo¢, sputum, stolice aj.). Pfenosu lze zabranit dikladnym dodrzovanim
spravnych technik bariérové osSetfovatelské péce, zasad asepse, dezinfekce a sterilizace

(Melichercikova, 2015).

Pivodci NN maji své specifické vlastnosti, kterymi se odliSuji od stejnych nebo

vees

Své specifické vlastnosti ziskavaji pravé diky vyskytu v nemocni¢nich zafizenich,
kde jsou vystavovani pusobeni antibakterialnich latek, coz nuti pivodce NN tvorit

si urcitou rezistenci (Jedlickova, 2016).

22



2 C(Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 C(ileprace

Cil 1: Zjistit, jaké ochranné pracovni pomicky sestry pouzivaji v odbornych

ambulancich.

Cil 2: Zjistit, jaké je vyuziti technik hygieny rukou u sester v odbornych ambulancich.
Cil 3: Zjistit, jakym zpusobem sestry manipuluji s pouzitym zdravotnickym materialem.
2.2  Vyzkumné otazky

VO 1: Jaké vyuzZivaji sestry ochranné pomucky pii praci v odbornych ambulancich?
VO 2: Jak sestry dodrzuji zasady technik hygieny rukou?

VO 3: Jak sestry manipuluji s pouzitym zdravotnickym materialem?
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3 Metodika

3.1 Metodika zkoumani

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v odbornych ambulancich v hlavnim mésté Praze.
Ambulance byly vybrany zamémym vybérem. Rozhovory byly zaméfeny na praci
sestry v ambulanci, zejména na pouzivani technik bariérové oSetfovatelské péce.
Konkrétné na hygienu rukou, pouzivani ochrannych pracovnich pomicek, manipulaci
s pouzitym zdravotnickym materidlem a nakladani s infekénim odpadem. Velikost
vyzkumného vzorku byla ukoncena v okamziku saturace sbéru dat. Vyzkum probihal
po udéleni pisemného souhlasu, avSak s ohledem na zachovani anonymity nejsou

souhlasy soucasti bakalarské prace. Souhlasy jsou k nahlédnuti pouze na vyzadani.

Ke sbéru dat byla pouzita metodika kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Technikou
sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor a zucastnéné pozorovani sestry pracujici
v odborné ambulanci. Celkovy ptedpokladany rozsah vyzkumného vzorku byl 5 az 10

ambulanci.

Nejdiive byl stanoven vyzkumny problém. Ten se soustiedil na problematiku pouzivani
technik bariérové oSetfovatelské péce v ambulantnim provozu. Pozorovani bylo
zaméfeno na spravné pouzivani ochrannych pomiucek, techniku myti rukou sestry
a manipulaci s pouzitym zdravotnickym materidlem z hlediska dodrzovani spravnosti
postupti vychazejicich z platné legislativy. Kazdé pozorovani bylo zaznamenavano

pisemnou formou do pozorovaciho archu (Ptiloha 3).

Polostrukturované rozhovory byly cilené na tyto, ale i dalsi techniky bariérové
oSetfovatelské péCe popsané v teoretické casti této prace. Zejména na pouzivani
dezinfekce, sterilizace a mechanické ocisty rukou, pracovnich ploch, prostord
ambulance, nastroju atd. VSechny rozhovory byly vedeny jako etnografické interview,
takze byly zakomponovany do pozorovani v ordinaci, aby se minimalizoval stres ze

samotného rozhovoru.

Vyzkum hledal urcité prvky, které se opakovaly, a jsou spolecné pro vétSinu, ale také
prvky ojedinélé. Nasledna analyza probéhla formou komparace literatury uvedené
v teoretické casti prace svysledky vyzkumu. Zavérem prace je navrh na seminaf
s prezentaci zjisténych vysledkd vyzkumného Setfeni a praktickym nacvikem hygieny
rukou pro zucastnéné sestry.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici v odbornych ambulancich s rozdilnym

zameérenim.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky pozorovani

Tabulka 1 - Vyzkumny soubor

Sestra Veék Délka praxe Druh ambulance
S1 46 let 29 let Ortopedie
S2 52 let 32 let Chirurgie
S3 44 let 24 let Stomatologie
S4 46 let 29 let Otorinolaryngologie
S5 38 let 2 roky Ortopedie
S6 40 let 20 let Ortopedie
S7 53 let 33 let Prakticky 1ékat pro dospélé

Zdroj: vlastni zdroj

Celkové bylo do vyzkumné Casti pozvano 7 participantek, které pracuji v ambulantnich
provozech (Tabulka 1). ,,S* je oznaceni pro sestru a Cislo za nim uvedené je pridéleno
nahodné a nesouvisi s poradim ve vyzkumu. Vékové byly od 38 let do 48 let s praxi
od 2 do 33 let. Ve vyzkumu je zastoupeno pét 1ékarskych obori. Ve vSech ambulancich
byl udélen souhlas se zpracovanim vyzkumu. Kazdé pozorovani prob&hlo béhem
jednoho ordinaéniho dne. VSechny ambulantni provozy se nachéazi na uzemi hlavniho

meésta Prahy. Kromé& S7 jsou vSechny ordinace soucasti vétSich spolecnosti.

Tabulka 2 — Piehled pouzivanych ochrannych pomticek

Sestra Pouzivané ochranné pomucky
S1 Respirator FFP2, pracovni odév, pracovni obuv
S2 Ustenka, pracovni odév a obuv, rukavice
S3 Respirator ttidy FFP2, pracovni odév a obuv, rukavice, Stit
S4 Respirator tfidy KN95, pracovni odév a obuv
S5 Respirator tfidy FFP2, pracovni odév a obuv
S6 Respirator tfidy FFP2, pracovni odév a obuv
S7 Ustenka, pracovni odév a obuv, rukavice, Stit

Zdroj: vlastni zdroj
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Vsechny pozorované sestry se prevlékaji do pracovniho obleceni a pracovni obuvi (tab.
2). VSechny sestry mély v ordinaci k dispozici rukavice, pouze S2, S3 a S7 je aktivné
vyuzivaly pii kontaktu s pacienty. Dveé sestry (S2 a S3) pfi své praci pouzivaly také

obliCejovy S§tit, a to na chirurgii a na stomatologii.

Ve viech ordinacich byly zasoby jesté z prvni viny epidemie COVID-19 v Cesku,
kdy se ordinace snazily zasobovat ochrannymi pomuckami nutnych pro bezpecny
provoz, nyni jsou vSak bez vyuziti. Jednalo se naptiklad o celotélové obleky, ochranné
bryle, masky, Cepice nebo plasté. Vsechny tyto skladované pomucky jsou urCeny

k jednorazovému pouziti.

Uskladnéni pomiicek bylo ve vSech piipadech uvniti ordinace, pouze u S3 a S4 maji
k dispozici skladové prostory, odkud mohou v ptfipadé potieby doplnit ochranné

pomiucky. Zbylé ordinace S1, S2, S5, S6 a S7 maji externi zasobovani.

Pouze u S4 bylo vypozorovano, ze pifi invazivnhim vykonu nepouzila piedepsané
mnozstvi dostupnych ochrannych pracovnich pomiicek. Ostatni sestry dodrzovaly
v ramci svych pracovnich ukont a vykont dostate¢nou uroven bariérové péce dle platné

legislativy.

V ambulantnim provozu u S3 byla zjisténa externi pradelna, kterou zajistuje
zaméstnavatel pro vSechny zameéstnance strediska. V ambulanci u S1 byla k dispozici
pracka vyuzivana pouze pro prani pradla jiného ambulantniho provozu, nikoli pro prani
pracovniho obleCeni zaméstnanci. Kromé S3 si vSechny pozorované sestry pradlo
odnasely po sluzbé vyprat domt. Pouze S1 opustila pracovi§té v pracovnim obleCeni,

protoze jela domu autem.

Pracovni obuv byla pouze u S3 a S4 ponechana mimo prostory ordinace v Satné
zaméstnancu. Zbylych pét ordinaci u S1, S2, S5, S6 a S7 nema oddélenou Satnu
od denni mistnosti pro personal, kde si personal ponechava své civilni véci. S7 nema

k dispozici ani oddélenou denni mistnost.

S1, S2, S3, S4 a S5 mély respirator, S2 a S7 pouze chirurgickou ustenku. V jedné
ambulanci (S4) byly pfitomny 1 respiratory vyssi tfidy FFP3. S7 vyménila tstenku
za oblicejovy Stit v odpoledni cCasti ambulance, kdy byli objednani pacienti
na preventivni a administrativni ukony. S1, S3, S4, S5, S6 byly po celou dobu

ordinacnich hodin v jedné ochranné dychacich cest.

27



Tabulka 3 — Pouzivané techniky hygieny rukou

Sestra

Pouzivané techniky hygieny rukou

S1

Myti rukou vodou a tekutym mydlem pfi pfichodu do prace,
doporu¢ena metoda byla vyuzita pii dezinfikovani rukou
pfed prvnim pacientem. Ruce upravené, nehty nalakované.

Na konci smeény si sestra namazala ruce hydrataénim krémem.

S2

Sestra si pii prfichodu do ambulance mechanicky umyla ruce vodou
a tekutym mydlem. Na kazdého pacienta méla nové jednorazové
rukavice. Mezi pacienty si ruce nemyla, ani nedezinfikovala. Nehty

udrzovang, bez laku. Na rukou méla sestra prstynky a hodinky.

S3

Sestra si pfi pfichodu do ordinace umyla ruce vodou a tekutym
mydlem. Sestra si bere na kazdého pacienta cisté rukavice,
ve kterych pak umyva pouzité nastroje. Po sundani si ruce

nedezinfikuje, ale vezme si dalsi jednorazové rukavice.

S4

Sestra si pfed a po kontaktu s pacientem dezinfikovala ruce.
Dezinfekce byla umisténa u vstupu, kazdy pacient byl pozadan
o provedeni dezinfekce rukou pifi pifichodu do ambulance.
Pii vykonech u pacienti sestra nepouzivala rukavice. Sestra
si po skonfeni smény nanesla ochranny krém na ruce. Nehty

upravené, nalakované.

S5

Sestra si po prichodu do ambulance umyla ruce vodou a tekutym
mydlem. Pfed anebo po kontaktu s pacientem si dezinfikovala

ruce. Nehty upravené, nenalakované.

S6

Sestra si pfed prvnim pacientem umyla ruce vodou a tekutym
mydlem. Béhem ambulance si dezinfikovala ruce po kontaktu

s pacientem a po praci s hotovosti. Nehty bez viditelného laku.

S7

Sestra si po pfichodu do ordinace umyla ruce mydlem,
pred kazdym kontaktem s pacienty si brala nové rukavice. Nehty
upravené, nenalakované. Na zapésti méla sestra naramek

a hodinky.

Zdroj: vlastni zdroj

28




Vsechny pozorované sestry si po prichodu do prace umyly ruce vodou a tekutym
mydlem (Tabulka 3). VSechny ambulance byly vybaveny mycim koutkem — klasické
umyvadlo s pakovou baterii, jednorazové papirové rucniky v krytém zasobniku, tekuté
mydlo v pumpickovém davkovaci a ilustrovany navod na hygienické myti rukou.
V ordinacich u S1, S2, S3, S4, S5 a S6 byla pfitomna pobliz umyvadla také dezinfekce

na ruce, v ordinaci u S1 1 hydratacni krém.

Vsechny sestry mely dobfe upravené ruce, S1 a S4 mély viditelné nalakované nehty.

Na rukou u S1, S2, S3 a S7 bylo vypozorovano noseni naramku, prstynkt ¢i hodinek.

Béhem pozorovani bylo zaznamenéavano, kolikrat si sestra b&hem ambulance
vydezinfikuje ruce. Pouze S2 a S3 béhem ordinacnich hodin nepouzily dezinfekci,
ale jako bariéru pouzivaly rukavice. S6 kombinovala pouziti rukavic s dezinfekci. S1,
S4, S5, S7 pouzivaji dezinfekci mezi jednotlivymi pacienty jako primarni bariéru proti
prenosu infekCnich ptvodci mezi pacienty a personalem. Pocet pouziti dezinfekce

byl ovlivnén mnozstvim pacienti v dané ordinacni dobé.

U S1 a S4 bylo vypozorovano pouzivani hydratacniho krému jako dal$i péce o ruce.

U S1 probehlo po konci pracovni doby, u S4 probihalo i o pauzach.

U zadné ze sester nebylo nevypozorovano spravné provedeni techniky myti rukou podle
vyvéseného navodu (P1). Casto opomijena oblast byla na hibetu ruky, dale v oblasti

meziprsti a palce.

Tabulka 4 — Manipulace s pouzitym zdravotnickym materidlem

Sestra Manipulace s pouzitym zdravotnickym materialem

Pouzity zdravotnicky materidl se shromazd'uje v oddélené mistnosti

mimo prostor ordinace do neoznaCenych pytli. NebezpeCny, ostry

> a infek¢ni material je soustfedovan do oznacené nadoby. Jeho svoz
je smluvné zajistén se spolecnosti na likvidaci t€chto odpadu.
V ambulanci tfi druhy odpadi — nebezpecny, ostry a komunalni.
NebezpecCny a infekcni odpad je skladovan v plastovych kyblech, které
S2 jsou popisovany fixem. Skladovani probiha v oddélenych sklepnich

prostorach, které jsou spolecné pro celou polikliniku. Odvoz a

likvidaci zajiSt'uje nasmlouvana firma.
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Nadoby na odpad jsou tadné oznacené, oddéleny ostry odpad
S3 od nebezpecného a komunalniho. Na odvoz a likvidaci je smluvné

zajisténa firma.

Ostré predméty se shromazduji v neoznacené nadob€. V ambulanci
byly téz nadoby na nebezpeCny a komunalni odpad. O odvoz
S4 nebezpecného a ostrého odpadu a jeho likvidaci se stara externi firma
na zakladé uzaviené smlouvy. Skladovani probihd v oddélenych

prostorech spolecnych pro celou polikliniku.

Pouzity zdravotnicky materidl se shromazd'uje v oddélené mistnosti
S mimo prostor ordinace do neoznaCenych pytli. NebezpeCny a ostry
material je soustfedovan do dvou riznych oznacenych nadob. Jeho

svoz je smluvn€ zajistén se spoleCnosti na likvidaci t€chto odpadu.

Sestra s pouzitym biologickym materidlem naklada bezpecné, tridi jej
S6 do oznacenych nadob. Odpad je skladovan mimo prostory ordinace.

Svoz odpadu je smluvné zajistén.

Vyprodukovany zdravotnicky odpad sestra tfidila do oddélenych

<7 nadob na infekéni a ostré predméty. Skladovani odpadi je
v oddélenych prostorach ktomu urcenych, odkud odpad odvazi

kvalifikovana spole¢nost.

Zdroj: vlastni zdroj

Ve vSech ambulancich byla vy¢lenéna nadoba na ostry odpad (Tabulka 4). Pouze
v ordinacich u S1, S3, S5 a S6 byla nadoba fadné oznacena samolepkou se vSemi udaji.
U S2, S4 a S7 byla nadoba jen popsana fixem napisem ,.infek¢ni odpad®, respektive
,,ostry odpad“. V zadné ordinaci nebylo vypozorovano nechavani otevienych nadob

na infek¢ni nebo ostry material.

Vsechny ordinace vyuzivaji na komunalni odpad spole¢né kontejnery na smésny odpad
umisténych pfed budovou polikliniky. Celkovy uklid ploch, prostori a predméti
v ordinaci u S2 a S4 si provadi sestra osobné, u S1, S3, S5, S6 a S7 sestry uklizi pouze
nastroje a pomucky, o zbylé, zejména vytirani podlah, utirani prachu a vynaseni
komunalniho se stara tfeti osoba — pracovnik uklidové spolecnosti. Infekéni a ostry

odpad soustied’uje a odnasi sestra ve vSech ordinacich osobng.
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V ordinaci u S2, S3 a S4 mély k dispozici vlastni sterilizacni zafizeni na kovové
nastroje. S3 méla k dispozici parni autoklav, S2 a S4 maji horkovzdusné. Zbylé (S1, S5,
S6, S7) maji dohodu s jinou ambulanci v rdmci polikliniky, kde mohou sterilizovat

své nastroje.

Skladovani odpadii ve vSech navstivenych poliklinikach se uskutecriuje v prostorach
mimo ordinace, zpravidla ve sklepnich ¢i pfizemnich prostorach, kde je tma a chladno.
V téchto zazemich jsou umistény také lednice pro skladovani mensiho mnozstvi

infek¢niho odpadu.

Likvidace odpadu ve vSech ambulancich je smluvné zajiS§téna spoleCnosti, ktera
se zabyva svozem a likvidaci nebezpecnych odpadi. Zajistuje tak pravidelné svozy
odpadi do spalovny. Frekvenci odvozu odpadi ma kazda ambulance nastavenou
individualné podle mnozstvi vyprodukovaného nebezpecného odpadu. Pii odvozu
odpadu predava do prislusné ambulance protokol o zvazeni, oznaCeni a fadné likvidaci
infekéniho a ostrého odpadu ¢i nepouzitych 1éCiv pro pifipadnou kontrolu z krajské

hygienické stanice, Statniho zdravotnického ustavu ¢i jiného kontrolniho organu.
4.2  Vysledky rozhovoru

Vsechny rozhovory byly vedeny jako rozhovor zakomponovany do pozorovani.
Na uvod byla nastolena pratelska atmosféra, aby odpovédi na otdzky beéhem pozorovani
nebyly moc zkreslené¢ ptfipadnou nervozitou zcelého vyzkumu. Odpovédi byly
zaznamenavany prubézné béhem dne vordinace a zvelké casti ovéfovany

pozorovanim, které bylo zaznamenavano do pozorovaciho archu (Ptiloha 3).

Otazky k rozhovorim byly zvoleny tak, aby vhodné dopliiovaly oblasti zjiStované
v pozorovaci Casti. V nasledujici Casti jsou vysledky rozhovori zpracovany do tfech
schémat. Prvni se tyka osobnich ochrannych pracovnich pomiicek, druhé hygieny rukou

a tfeti manipulace s pouzitym zdravotnickym materialem.
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Schéma 1: Osobni ochranné pracovni pomucky
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Sklad
Skfin v
ordinaci
Pouzité lvi l75ied
odpad
Kazdy den nova ochrana
dychacich cest
Zavisi na vice faktorech
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Prvni schéma se vénuje pouzivani Osobnich ochrannych pracovnich pomiicek sestrami
v odbornych ambulancich. Podkategoriemi jsou druhy pomucek, které maji sestry
k dispozici, dalsi podkategorii tvoii skladovani novych i pouzitych pomucek a jaka je

spotieba pomucek.

Vlivem probihajici pandemie COVID-19 se v kazdé ordinaci nachézi respiratory a Stity,
které nebyvaly diive soucasti vétSiny ordinaci. V ambulancich u S2, S3, S4, S6 a S7
jsou k dispozici jednorazové chirurgické ustenky. Ve vSech ordinacich se také shodné
objevuji jednorazové rukavice. V ordinacich S2 a S7 jsou k dispozici ochranné
jednorazové plasté. Nejvice vybavena byla posledni ordinace S7, kde ma personal
k dispozici také jednorazové Cepice, ochranné bryle nebo navleky na boty. V rozhovoru
tekla, ze: ,,V ordinaci mdme ustenky, Stity, plasté, rukavice, respiratory, navileky na
boty, Cepice, ochranné bryle a jednu dobu tu byly i celotélové kombinézy. Pomiicky ndm
zajistuje pani doktorka sama. Uskladnéné je mdme ve skiffiice pod drezem.”.
S5 zahruje do dostupnych ochrannych pomucek i pracovni obleCeni. Pti rozhovoru
uvedla: ,,Beru si z domova také prevleceni, protoZe si ho tam i peru.“. Ochranny

pracovni odév a obuv vyuzivaji v§echny sestry.

Skladovani vétsiho mnozstvi pomucek probiha u S3 a S4 ve skladu, vSechny ordinace

maji skfifiku na pomicky pfimo v zazemi samotné ordinace.

Vsech sedm sester se shoduje na vyhazovani pouzitych jednorazovych pomucek
do infekéniho odpadu, soucasné se ve vSech ordinacich nachazi nadoba na ostry odpad.
V ambulancich u S3 a S7 se pouzité pomucky na vice pouziti dezinfikuji, v ordinacich

S2, S3 a S4 vyuzivaji sterilizaci na kovové nastroje.

Vsechny sestry se shoduji na tom, ze si kazdy den v praci vezmou novou, Cistou
ochranu dychacich cest. Celkova spotfeba se v jednotlivych ambulantnich provozech

lisi v zavislosti na mnozstvi pacientti a druzich vykonu.
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Schéma 2: Hygiena rukou
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Druhé schéma je vénovano problematice Hygieny rukou. Dle zaméfeni této prace byly
vytvoreny tfi podkategorie: myti, dezinfekce a dalsi péCe. V rozhovorech se sestrami
byla zjistovano povédomi sester, v jakych situacich by si mély myt ruce, kdy je potfeba

st ruce dezinfikovat a jakou dalsi péci vénuji rukam.

V odpovédich na prvni otdzku se vSechny dotazované sestry shoduji na nékolika
situacich, kdy je vhodné si myt ruce. Jedna se o pfichod na pracovisté,
pfed a po obcerstveni, pfi znei§téni rukou nebo po navstévé toalety. S7 zminila
vhodnost myti rukou i1 po kontaktu s pacientem. S4 k tomuto tématu fekla: ,,Ruce si myji
rdano, kdyz prijdu do prdce, pri normdlnich cinnostech jako je jidlo nebo toaleta, obcas
i béhem prdce, kdyz uz mam pocit ulepenych rukou od dezinfekce. . S3 tekla, jak k myti
rukou pfistupuje: ,,Ruce si umyju po prichodu do prace, po pouziti toalety, po jidle

a kdyz mam Spinavé nebo umazané ruce.

Sestry S1, S4, S6 a S7 se shoduji na vyuziti dezinfekce pted a po kontaktu s pacientem.
S2 a S3 davaji prednost rukavicim jako formé bariérové ochrany. S3 pifimo fika:
,Dezinfekci moc nepouzivam, nosim jednordazové rukavice, které si ménim po kazdém

pacientovi.*.

Vsechny dotazované sestry uvadi jako doplitkovou péc¢i o ruce pouzivani hydratacniho
nebo jiného krému, lisi se vSak intenzitou pouzivani. S1, S2, S4 a S6 si ruce mazou
minimalné jednou denné€, S3, S5 a S7 jen prilezitostné nebo sezénné. S1, S3 a S6

zminuji pravidelnou péci o nehty.
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Schéma 3: Pouzity zdravotnicky material
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Treti schéma je vénovano problematické Pouzitého :zdravotnického materidlu.
Podkategoriemi bylo stanoveno tfidéni, svoz a uskladnéni odpadu. V rozhovorech byly
sestry dotazovany, jak vznikly odpad tfidi, jak ma dana ordinace zajiStény odvoz

odpadi a kde ho skladuji, nez dojde k jeho konecné likvidaci.

V oblasti tfidéni odpadu bylo zjisténo, ze v kazdé ordinaci se nachdzi nadoba
na infek¢ni odpad, nadoba na ostry odpad a nadoba na komunalni odpad. S1 ke tfidéni
odpadu fekla: ,,Na ostry material mame k tomu urcené nadoby oznacené identifikacni
samolepkou, pak mame nddobu na infekcni material a komundlni odpad. Pokud
se stane, Ze ndm projde néjaké lécivo, nechame jej odvést stejnou spolecnosti, ktera nam
odvdzi nebezpecny odpad.”. S6 se k tomuto tématu vyjadiila: ,,VeSkery pouZity materidl
vyhazuji do infekcniho koSe, na ostré predmeéty, zejména jehly a sklo, mdme nddobu

zvlast.**. V zadné ordinaci nebylo zalozeno tfidéni komunalniho odpadu.

Vsechny ordinace maji smluvné zaji§tény odvoz nebezpecného odpadu externi
spolecnosti. Svoz komunalniho odpadu je zajistén skrze spolecné kontejnery na smésny
odpad. S2 tekla, ze: ,,Svoz infekcniho a ostrého odpadu je smluvné zajistén spolecnosti
na likvidaci odpadu, ktera nam vzdy vystavi protokol o odvozu a likvidaci. Jezdi
sem nékolikrat tydné, protoze svdzi odpad z celé polikliniky, ale nds konkrémé berou
Jednou tydné. Kazidy odvoz totiz stoji penize. Na komundlni odpad mda poliklinika

spolecné popelnice pred budovou.*.

Ve vSech zafizenich, kde se nachazeji ordinace, je speciadlni oddé€leny prostor
pro uskladnéni odpadt. S5 uvedla: , Nebezpecny a ostry odpad je uskladnén
v prizemnim prostoru budovy, odkud si ho vyzveddva nasmlouvana spolecnost.
S2 ktomuto fekla: ,,Nebezpecny a ostry odpad je uskladnén ve sklepnim prostoru
budovy, odkud si ho vyzveddavd nasmlouvand spolecnost. Je tam tma a chlad, takze

pro skladovani idedlni podminky.”.
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5 Diskuze

Tato bakalarska praci je zaméfena na tifi zakladni techniky bariérové oSetfovatelské
péce, a to na pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomucek, hygienu rukou a
manipulaci s pouzitym zdravotnickym materidlem. Vyzkum probihal formou
zamérného pozorovani
a rozhovort se sestrami z odbornych ambulanci, proto si neslo nevS§imnout také dalsich
véci, které se vazou k bariérové oSetfovatelské péci. V ambulantnim prostfedi ma
bariérova oSetfovatelska péCe své opodstatnéni kvili velké mire fluktuace pacientl,

jejich riznorodosti a potfebam.

Samotny vyzkum probihal od tnora do bfezna 2022 v ambulantnich zafizenich, kdy
v Ceské republice platila vramci protiepidemickych opatfenich Ministerstva
zdravotnictvi povinnost noSeni ochrany dychacich cest ve zdravotnickych zafizeni
z divodu trvajici pandemie COVID-19. Minimalni stupen ochrany byl stanoven
na pouzivani vyrobka s filtraci alespon 94 %, bez vydechového filtru, coz odpovida
respiratorim tfidy KN-95, FFP2 nebo vyssi, pfipadné nanorouskam (Protiepidemicka
opatfeni, 2022). Béhem vyzkumu bylo vypozorovano u S2 a S7 noSeni chirurgické
ustenky, coz je poruSeni vyse zminéného platného mimoradného opatieni. S2 k tomu
tekla: ,Mé uz ty respiratory dusi, nemiizu v nich dychat, uz v té rousce mam problém
s dychdnim.*. S2 si ménila ustenku tfikrat béhem osmihodinové pracovni doby. Tento
problém by byl mozny vyfesit pofizenim kvalitngSich respiratorti z pfijemnéjsiho
materialu, ktery by nezpusoboval pocit zhorSeného dychani. S7 uvedla jako davod
pro pouzivani ustenky misto respiratoru nasledujici: . Jsem od pacientii pomérné daleko,
nevystavuji tak sebe nebo je néjakému riziku, takZze mné rouska staci. V ordinaci
vétSina pacientt sed€la naproti S7 pres stil, coz neodpovidalo vzdalenosti alespon dvou

metrt. Navic v opatieni se zadna obdobna vyjimka neuvadi.

Vsechny pozorované sestry se v praci na zaCatku pracovni doby previékaly
do pracovniho obleceni a pfezouvaly do obuvi. Prostor pro pfevlékani personalu je
nutné mit oddéleny, aby se minimalizovalo riziko pfenosu NN (Kapounova, 2007).
V ordinacich S1, S2, S5, S6 a S7 neni oddélena Satna od ostatnich prostor. U S2 je Satna
soucasti denni mistnosti, S1, S5, S6 ma misto Satny skiiil v provozni Casti ambulance
a S7 ma prostor pro prevlékani oddéleny pouze plentou od provozniho prostoru

ordinace. S7 to okomentovala takto: ,.§ pani doktorkou mdme k dispozici jen dvé
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priichozi mistnosti, na Satnu ani denni mistnost tu neni prostor.“. Bohuzel to souvisi
se Spatnou dispozici celé polikliniky, kde se nepocitalo téméf s zddnym prostorem
pro personal, ale ani toto neumoziiuje platna legislativa, ani normy dané hygienickou

stanici.

Personalni toalety ma k dispozici S1, S2, S3, S5 a S6. S4 a S7 maji spolené toalety
s pacienty. S4 k tomu uvedla: ,,Je to pro mé diskomfort, na zdchod musim chodit pres
chodbu na pacientské.“. Dle vyhlasky €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni
technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci
péce, je to vSak akceptovatelné v pripade€, ze se zdravotnické zafizeni ambulantni péce

sestava maximalné ze dvou ordinaci 1ékafu.

S oddélenym prostorem pro prevlékani souvisi 1 oddéleny prostor pro civilni a pracovni
obleceni. Dle Hamplové (2015) by civilni a pracovni odév nem¢l sdilet stejnou skfiriku
¢i jiny ulozny prostor, coz opét vychazi z platné legislativy a norem hygienické stanice.
V praxi u S3 a S4 mé kazdy pracovnik pouze jednu skfiniku pro civilni odév a obuv.
S4 si ve stejné skiince ponechava i pracovni obleCeni, u S3 ma personal jednu
spoleCnou skiin na Cisté personalni obleCeni. Persondlni pradlo by mélo byt
dle vyhlasky 306/2012 Sb., o podminkach pifedchazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni, prano s piihlédnutim k charakteru provozu a s pfihlédnutim k moznosti
rizika prenosu infek¢nich patogend. Coz znamena, Ze prani pradla by mélo probihat
vramci daného =zafizeni, aby se minimalizovalo riziko pfenosu infekce mimo
zdravotnické zafizeni nebo smluvné se zafizenim poskytujici prani pradla
ze zdravotnického prostfedi. Zafizené prani pradla ma vSak pouze S3. U ostatnich
probiha prani pradla v domacnostech, coz znamend velké riziko Sifeni piipadnych
infekénich onemocnéni a poruseni platné legislativy. Bohuzel ani v pfipadé S1, ktera
ma kdispozici pracku na pracovisti, neni vyuzivana pro ucely prani ochranného
osobniho pracovniho odévu. Dle vySe zminéné vyhlasky pradlo ze zdravotnického
zafizeni jej muZze opustit pouze v ochranném obalu a muaze byt prano ve vlastni
vycClenéné pracce, takze kombinovani bé&zného pradla z domécnosti a zprace

je v rozporu s platnou vyhlaskou.

Dalsi spolecnou ochrannou pomickou pro vSechny pozorované sestry byly rukavice.
Aktivné je pfi své praci s pacienty vyuzivala S2, S3 a S7. S1 vyuzla rukavice

na zaveérecny uklid ordinace. S2 a S3 si braly na kazdého pacienta nové jednorazové
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nesterilni rukavice, avSak po sejmuti si jiz ruce ani neumyly, ani nevydezinfikovaly,
coz jak uvadi Podstatova (2010), by se mélo, protoze bakterie ukryté pod rukavicemi
se mohou ve vlhku, zpisobeném pocenim, namnozit. Nové rukavice se poté nasazuji
az na suché ¢isté ruce. S7 byla jedina, kdo ve vyzkumném souboru spravné kombinoval
pouzivani rukavic a dezinfekce. S5 k této otazce uvedla: ,,Ruce si dezinfikuji vidy, kdyz
si vzpomenu a jsem zrovha pobliz dezinfekce.“. V pozorovani vSak bylo ovéfeno,
Ze si tato sestra dezinfikuje ruce vzdy po pfimém kontaktu s pacientem, coz muze
souviset s jejim podvédomym navykem. Tento druh automatismu byl vypozorovan
u vSech sester, stejné tak automatismus myti rukou pfi prichodu do ordinace, po jidle
nebo po navstéve toalety. Souvisi to s nauCenymi navyky jiz od utlého détstvi, které

se v prub&hu ¢asu rozvijely a piizpusobily potfebam sesterské profese.

Ochranny oblicejovy §tit mela k dispozici S1, S2, S3, S4, S5, S6 a S7, pouzila ho pouze
S3 a S7. S3 si jej nasadila pfi kazdém stomatologickém zakroku vyjma preventivnich
prohlidek. Mezi jednotlivymi pacienty si S3 svuj Stit otfela dezinfekénim jednorazovym
ubrouskem. S7 $tit pouzila jako nahradu ustenky v odpoledni Casti ordinac¢nich hodin,
kdy byli objednani neakutni pacienti na administrativni a preventivni tkony. Ani tento
zpusob ochrany dychacich cest nebyl uvedeny v mimorfadném opatifeni Ministerstva
zdravotnictvi, tudiz se sestra chovala v rozporu s platnym nafizenim. U S4 bylo
vypozorovano, ze pii invazivnim vykonu nepouzila dostate¢né mnozstvi dostupnych
ochrannych pomucek. Ostatni sestry dodrZzovaly v ramci svych pracovnich ukonu
a vykond dostateCnou uroven bariérové péce stran pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich pomicek. Na dusledné dodrzovani platnych norem ma dohlizet primarné

zameéstnavatel, ktery by mél dodrzovani bariérové osetiovatelské péce kontrolovat.

Co se tyCe dalSich ochrannych pomtcek, tak nejlépe byla vybavena ordinace S7,
kde byly dostupné navleky na boty, Cepice, ochranné bryle. S7 k tomu dodala: , . Jednu
dobu tu byly i celotélové kombinézy.“ V ordinaci S2 byly téz plasté a Stity, k tomu
S3 uvedla: ,,Pldst a Stit si vétSinou bere [ékar pred néjakym zdkrokem™, sama ani jednu

ze zminénych ochrannych pomiicek béhem ambulance nepouzila.

O zéasobovani jednotlivych ordinaci se u S2, S3, S4, S7 stara management spoleCnosti,
do které ordinace patii. U S1, S5 a S6 se stara jind povéfena osoba, ktera neni pfimo
manazer. Skladovani vétsiho mnozstvi pomicek probiha u S3 a S4 ve skladu, v§echny

ordinace maji skiinku na pomucky pifimo v zazemi provozni casti ordinace.
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S2 k problematice zadsobovani své ordinace fekla: , Pomuicky ndm chodi z centrdlniho
skladu, kazdy mésic jim pisi poZadavky na to, co ndm v ordinaci dochdzi. VétSinou
prijde objednané zdsobovdani do 14 dni, pokud je vypadek, trva to i déle. Témér vzidy
madm ale v ordinaci dostatecnou zdsobu. Osobné se staram jen o vybaveni této
ordinace.“ S1 ma zasobovani kombinované a popsala ho nasledovné: , Objedncdvim
pomiicky z centrdlniho firemniho skladu, pokud je akutni nedostatek, zajdu
do nejblizsich zdravotnickych potreb nebo Iékarny, podle toho, co je zrovna potieba.

Moame na ochranné pomiicky skiifku.*.

Vsechny sestry se shoduji na tom, ze si kazdy den v praci vezmou novou €istou ochranu
dychacich cest. S1 ftekla, ze: ,Mdme nastaveno jeden respirator na osobu
v ambulanci. V dobé nejvétsi viny epidemie jsme pouZivali Stity, které jsme po konci
smény umyli, a poté nakldadali do dezinfekce.“. Celkova spotfeba se v jednotlivych
ambulantnich provozech lisi v zavislosti na mnozstvi pacientd a druzich vykondg,
coz svym tvrzenim doklada S2: | Baleni ustenek ndm vystaci asi na tyden, krabice

rukavic vystact odhadem jednu az dvé ambulance, zalezi na mnozstvi pacienti.”.

V ambulancich u S3 a S7 se pouzité pomicky na vice pouziti dezinfikuji, v ordinacich
S2, S3 a S4 vyuzivaji sterilizaci na kovové nastroje. V ordinaci u S2, S3 a S4 mély
k dispozici vlastni sterilizacni zafizeni na kovové nastroje. S3 méla k dispozici parni
autoklav, S2 a S4 maji horkovzdusné sterilizatory. Zbylé S1, S5, S6 a S7 maji dohodu
s jinou ambulanci v ramci polikliniky, kde mohou sterilizovat své nastroje, avSak

to neni tak Casto, aby se vyplatil nakup a provoz vlastniho zafizeni.

Vsech sedm sester se shoduje na vyhazovani pouzitych jednorazovych pomicek
do infek¢niho odpadu, soucasné se ve vSech ordinacich nachazi nadoba na ostry odpad.
S2 svou spotiebu popsala nasledovné: , PouZité jednordzové pomiicky vyhazujeme
do oznacenych nadob, ustenku si ménim podle potieby i béhem ambulance, po konci
smény ji vvhazuji do infekcniho odpadu. Nastroje po konci ordinacni doby sterilizuji.”.
S3 k tomu tekla: ,,Mdame oddélené nadoby na ostry, infekcni a bézny odpad. Pomiicky,
které nejsou jednordzové, dezinfikujeme, respektive sterilizujeme.”. Autofi Hamplova
(2015), Podstatova (2010) i Kura$ (2007) se shoduji na tom, ze jednorazové pomucky
patfi do nebezpecného infekéniho odpadu, protoze prichazi do kontaktu s raznymi
télnimi  tekutinami. I ochrana dychacich cest — zachytava totiz Castecky

v produkovanych kapénkach.
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V oblasti hygieny rukou bylo zkoumano, jak si sestry myji ruce. Doporuceny postup
na spravné myti rukou, ktery zobrazuje priloha ¢. 1 této prace, nepouziva zadna
z pozorovanych sester. Pfi pfichodu do prace si vSechny sestry umyly ruce vodou
a tekutym mydlem, ale zadna nedodrzela spravny postup, ktery v kazdé ordinaci visi
pfimo u umyvadla, coz ilustrativné zobrazuji fotografie pofizené v ordinacich
umisténych v piiloze &. 4 této prace. Casto opomijena oblast byla na hibetu ruky, dale
v oblasti meziprsti a palce. VSechny sestry se shoduji na nékolika situacich, kdy
je vhodné si myt ruce. Jde o prichod na pracoviste, pred a po obCerstveni, pii znecisténi
rukou nebo po navsteveé toalety. S4 se vyjadiila: ,Rdno, kdyZ prijdu do prace,
pri normalnich cinnostech jako je jidlo nebo toaleta, obcas i béhem prdce, kdyz uz mam
pocit ulepenych rukou dezinfekce.”. S7 podrobné specifikovala, kdy si ona myje ruce:
Hned rano, kdyz prijdu do prdce, si umyji ruce. Ddle po kontaktu s pacientem,

pred a po jidle, pokud mam Spinavé nebo zpocené ruce a po navstéve toalety ..

Z prilozené fotodokumentace (Pfiloha 4) je nazorné vidét, jak muze vypadat myci
koutek. Ve vSech ordinacich byla klasicka kratka pakova baterie bez moznosti ovladani
loktem, tekuté mydlo v pumpickovém déavkovaci, pobliz dezinfekce na ruce a vyvéseny
navod na spravné myti rukou. K umyvani rukou musi byt pouzit vzdy jednorazovy
papirovy nebo obdobny ruc¢nik, ktery je uloZzen v krytém zasobniku, jak uvadi
Slezakova (2019), coz bylo ve vSech ordinacich splnéno. V blizkosti se také nachazel
uzaviratelny odpadkovy koS na jednorazové rucniky. Myti rukou vodou a mydlem by
meélo probihat pfi zneCi§téni rukou, v ostatnich pfipadech by meéla mit prednost
alkoholova dezinfekce, ktera pokozku na rukach nevysousi. Po pouziti alkoholové
dezinfekce se jiz ruce nemyji vodou a mydlem, ani neutiraji do ruénikti (Reichardt,

2017).

Kromé mechanického myti rukou by meéla byt stejna technika pouzita
1 pfi dezinfikovani rukou. Drnkova (2019) shodné s Havlickem (2012) uvadi,
ze dezinfekce by se méla provadét vzdy pred kontaktem s pacientem, po kontaktu s nim
nebo s jeho vécmi. Déle Slezdkova (2019) navic uvadi nutnost dezinfikovani rukou pred
aseptickymi vykony na Cisté a suché ruce v mnozstvi predepsaném vyrobcem
dezinfekéniho prostfedku. Celkova doba pusobeni dezinfekce by méla byt dle navodu
na obalu vyrobku, zpravidla alespori 30 vtefin. Aseptické vykony probihaji na vSech
zkoumanych pracovistich. S1 popsala situace, kdy si dezinfikuje ruce: , Ruce

si dezinfikuji vidy po kontaktu s pacientem, kdyz asistuji lékari nebo pomdhdm
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pacientum napriklad s oblékanim.“. S7 jesté podrobnéji specifikovala, kdy si ona
dezinfikuje ruce: ,,Mezi pacienty nebo po skonceni manipulace s biologickym nebo
infekcnim materidlem, zejména po FOB testu, odbéru kapilarni krve nebo pripravé

vzorku moci k odeslani do laboratore.*.

Mezi nejcast€jsi nedostatky ¢i zavady v hygiené rukou patii nosSeni Sperkd, prstend,
hodinek ¢i nalakovanych nebo umélych nehtt, dale utirani rukou do latkovych ruéniku,
kratka expozice dezinfekce na rukach nebo nedostatecna doplitkova péce o ruce. Dalsi
vyznamnou chybou je nepouziti dezinfekce na ruce po sundéni rukavic. Z téchto chyb,
které uvadi HavliCek (2012), se v praxi objevilo noSeni $perki, hodinek a nalakovanych

nehtd, dale nepouzivani dezinfekce ¢i nemyti rukou mezi pouzivanim rukavic.

V ramci prevence pienosu NN a dalSich infekci skrze ruce zdravotnického personalu
je potieba myslet také na upravu nehtd. Ve vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi CR
¢. 306/2012 Sb., o podminkach predchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni,
v piiloze €. 3 je pfimo uvedené: ,, Prirozené nehty musi byt upravené, krdtké, cisté. "
Mit gelové nehty se nedoporucuje ani z hlediska usazovani kolonii patogenu, které
mohou byt pivodci riznych infekci a mohou tak mit negativni vliv na zdravi pacienta,
coz piSe ve svém clanku Havlicek (2015). Vyrazné nalakované nehty mély pouze
S1 a S4, coz je v rozporu s platnou vyhlaskou. Zarovern zde chybi dikladnéjsi kontrola

zameéstnavatele stran prevence Sifeni NN.

V praxi by vedle myti a dezinfekce rukou meél byt kladen diraz také na ochranu
pokozky. Protoze se jedna o praci ve vlhkém prostiedi, dulezita je prevence vzniku
poskozeni integrity kiize na rukach. S tim souvisi riziko tvorby trhlin a mikrotrhlin,
v nichz se mohou usazovat viry, bakterie ¢i jiné mikroorganismy. Dopliikovou péci
o ruce je mySleno pouzivani hydrata¢nich krému o prestavkach a mimo pracovni dobu
(Reichardt, 2017). VSechny sestry v rozhovoru uvedly, ze znaji hydrataéni krém jako
zpusob ochrany rukou, avsak se lisi frekvenci jeho pouzivani. S1 tekla: ,,Ruce si kazdy
den, nékdy i vickrat, mazu hydratacnim krémem.“, kdezto S7 uvedla, ze: , Nastésti
na suché ruce netrpim, takze je mazu jen velmi zridka.”. S6 do dopliikové péce o ruce
zatadila 1 pravidelnou Upravu neht: ,,Ve volnych chvilich si mazu ruce a pravidelné

si zastrihuji nehty.”.

V kazdém zdravotnickém zafizeni, ty ambulantni nevyjimaje, vznikd odpad. Veskery

vyprodukovany odpad musi byt evidovan (Zimova, 2013). V praxi to znamena,
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ze veSkery zdravotnicky odpad, ktery je urCen k likvidaci, je nutné zapsat, zvazit
a zaevidovat. Kazdd ambulance ma povinnost vést si o tomto prehled. S1 uvedla:
O pouzitym zdravotickym materialem nakldadd vidy pritomna sestra v ambulanci.”,

coz odpovida realité ve vSech pozorovanych ambulancich.

Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach predchazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni, stanovuje podminku tfizeni odpadu pfimo v misté vzniku. Nebezpecny
odpad musi byt ukladan do jasné a zfetelné oznaCenych jednorazovych obala
identifikacnim S§titkem se vSemi nalezitostmi. Stejné tak ostry odpad musi mit
samostatny obal. Nadoby na infek¢éni odpad a zvlast na ostry odpad se nachazely
ve vSech ambulancich. S1, S3, S5, S6 a S7 mély nadoby opatfené samolepkou se vSemi
potiebnymi udaji. S6 k tomu tekla: , Veskery pouzity materidl vyhazuji do infekcniho
koSe, na ostré predméty, zejména jehly a sklo, mame ndadobu zviast.“. U S2 a S4 byly
nadoby pouze popsany fixem ,infek¢ni odpad®, respektive , ostry odpad“, coz neni
dostacujici oznaCeni a takto oznacené nadoby by nemély byt piijaty k likvidaci. S2
pfi ukazovani pouzivanych nadob na odpad tekla: ,,Na infekcni material mdme popsané
bilé nddoby, pak mdme ndadobu na ostry materidl a komundlni odpad.”, ptiCemz vse
bylo popsano cCernym fixem. Chybéla identifikace zdravotnického zafizeni, cislo
oznacujici druh odpadu uvnitf a dalsi dulezité udaje, které jsou obvykle uvedeny
na unifikované samolepce, ktera vychazi z Metodiky pro nakladani s odpady

ze zdravotnickych, veterinarnich a jim podobnych zafizeni (SZU, 2016).

Shromazd'ovani odpadu musi byt upraveno v provoznim fadu kazdého ambulantniho
provozu. Aktualni provozni fad mély vSechny ambulance kromé S4, kde rad nebyl
jiz nékolik let aktualizovan a ani se nenachazel k nahlédnuti v ordinaci. Shromazd'ovani
odpadu musi probihat ve vyhrazeném uzavieném vétratelném prostoru, nejdéle vSak
tfi dny, nez dojde k jeho konecnému odstranéni (Zimova, 2013). Pfi delSim skladovani

musi byt uskladnén v chladicim nebo mrazicim zafizeni.

Svoz nebezpeCného odpadu maji vSechny ordinace smluvné zajiStény externi
spoleCnosti, ktera je opravnéna nakladat s timto druhem odpadd. Svoz komunalniho
odpadu je zajistén skrze spoleCné kontejnery na smésny odpad, které zajistuje spravce
daného objektu, ve kterém se ordinace nachazi. S1 to shrnula: ,Svoz nebezpecného

a ostrého odpadu je smluvné zajistén odbornou firmou, kterda nam vzdy vystavi protokol
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o odvozu a likvidaci, ktery poté zakladam do Sanonu pro pripadnou kontrolu.

Na komunalni odpad md poliklinika popelnice ve dvore.”.

Protoze ambulantni zafizeni nemaji zpravidla tak velkou produkci zdravotnického
odpadu, probihd svoz minimalné jednou mési¢né. Do té doby musi byt uskladnén
v ktomu uréenych prostorech, kde je tma a chlad. ,,Po skonceni ordinacni doby
se uskladiiuje ve sklepnich prostorech polikliniky.“, jak popsala S1. | Kazdy svoz

nds stoji penize, kromé ceny za samotny odpad se plati také doprava.©, doplnila S1.
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6 Zavér

Techniky bariérové oSetfovatelské péce jsou klicové v prevenci prenosu infekci, véetné
nozokomialnich nékaz. V teoretické praci byly ptredstaveny jednotlivé metody, které

pak byly podrobeny vyzkumnému Setfeni v praxi.

Prvni zkoumanou oblasti bylo pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomucek
sestrami v odbornych ambulancich. Z vyzkumného Setfeni vySlo, ze sestry maji
k dispozici dostatek riznych ochrannych pracovnich pomucek. Zejména se jednalo
o ochranu dychacich cest v podobé ustenek, respiratord a oblicejovych §tita, dale

o rukavice ¢i pracovni odév a obuv.

Druhym cilem prace bylo zjistit, jaké je vyuziti technik hygieny rukou u sester
pracujicich v odbornych ambulancich. Ve vyzkumném Setreni bylo zji§téno, ze ve vSech
odbornych ambulancich se nachazi ilustracni navod na spravnou hygienu rukou. Sestry

vSak nevyuzivaji doporucenych technik myti a dezinfekce rukou.

Treti cil se zaméfoval na to, jak sestry manipuluji s pouzitym zdravotnickym
materialem. Vysledek vyzkumného Setfeni ukézal, ze sestry spravné tiidi pouzity
zdravotnicky material na infek¢ni a ostry odpad, avsak do nespravné oznacenych nadob.
Skladovani a likvidace nebezpeénych odpadi ze zdravotnickych zafizeni vSak probiha

v souladu s platnou legislativou.

Jak se ukazalo pfi komparaci odborné literatury, legislativnich norem a vysledku
vyzkumného Setfeni, nékteré techniky bariérové oSetfovatelské péce jesté nejsou tolik
implementované v automatismu sester pracujicich v ambulantnich provozech jako jiné.
Zejména co se tyCe bézné hygieny rukou, spravného pouzivani ochrannych pracovnich

pomtcek a dodrzovani legislativnich norem v oblasti prevence rizika prenosu infekci.

Sestry zapojené do vyzkumného Setfeni projevily zdjem o jeho vysledky, proto s nimi
byla domluvena kratka prezentace, pti které se poukaze na nejCastéjsi zjisténé chyby.
Vystupem této prace je navrh seminafe (Pfiloha 5) s praktickym néacvikem spravné
hygieny rukou. Priméarné je urcen pro sestry z vyzkumného Setfeni. Téma je bariérova
oSetfovatelskd péce v ambulantnim provozu a nejcast€jsi chyby pfi jejim poskytovani.
Cilem seminafe bude, aby si sestry pifipomnély dulezitost hygieny rukou jako
nejucinngjsi prevence prenosu infekci. Zaroven muze slouzit i pro dalsi sestry pracujici
v odbornych ambulancich.
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8 Prilohy

Ptiloha 1 — Ilustra¢ni navod na myti rukou

Pt daF ek W kg

Zaklesnéte prsty. Trete pravou dlani o hibet
Ievm Pak ru

ice vyméiite.

STATMI

O\ . ofe i
Zaklesnéte ohnuté prsty do sebe. szu
ruce k sobé dlanémi. Zaklesn&te prsty. Trete hibet prstil pravé ruky o dlafi
dlanémi o sebe ze strany na stranu. tuky levé a naopak.

Obrazek 1. Jak si spravné myt ruce.

Zdroj: http://www.szu.cz/Jaksispravnemytruce.pdf

T’etelmwiﬂzm hybem | lec v seviené krouzivymi sevienjch prstil pravé ru
prave di:r‘\’i.x&mceevylyplzém. e P &

e |
Pak ruce vyméiite.

Ruce si peclivé osulte.
Oplachnéte ruce pod tekouci vodou. Jednorazovy ruénik pouZijte k zastavenf kohoutku.

JAK SI SPRAVNE MYT RUCE

Zpracovano s vyuitim publikace ,SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE:
Smémice SZO Hygiena rukou ve zdravotnictvi: Souhrn. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2011.”

Vydal Stétni zdravotni éstav Praha za finanéni podpory MZ CR
vrémd projektu ,Vyznamné dny ve zdravotnictvi v kontextu
podpory zdravi”. NPZ-PPZ 2017. Preha, 2017.

Grafické zpracovan Daniella Sladks, ARGI, spol. s to.
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Priloha 2 — Seznam otazek pro rozhovor

1.

Jak Casto je vhodné myt si ruce?

Jak cCasto si dezinfikujete ruce? A po jakych tkonech?

Jakou dalsi péci vénujete rukam?

Jaké pomucky k bariérové oS. pé¢i mate v ambulanci k dispozici?
Kdo je zodpovédny za dostatek pomucek a kde je skladujete?
Kam pouzité pomucky vyhazujete?

Jak velkou spotiebu pomuicek mate?

Jak tridite pouzity zdravotnicky material?

Jak je zajistén svoz odpadu?

10. Kde je odpad uskladnén?
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Piiloha 3 — Zaznamovy arch pro pozorovani

Zaznamovy arch pro pozorovani

1. Oblast: Hvgiena rukou
- Myti:

- Dezinfekce:

- Rukavice:

2. Oblast: Ochranné osobni pomicky
- Nogeni:

- Skladovani:

3. Oblast: PouZity zdravotnicky material
- Likvidace:

- Nadoby:

- Tiidéni:

Obrazek 2: Zaznamovy arch pro pozorovani

Zdroj: vlastni
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Pfiloha 4 — Fotodokumentace

Obrazek 3: Srovnani hygienickych koutkt Zdroj: vlastni

Prvni fotka hygienického koutku je z ordinace S4, druhy je S3, tfeti S1 a posledni S2.
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Ptiloha 5 — Pfiprava na seminar

Program:

Zahgjeni, tvod

Prezentace vysledkt vyzkumného Setfeni
e Doporuceni pro praxi, nacvik myti rukou s UV lampou
e Zavér, prostor pro dotazy a diskuzi

Prakticky seminaf bude primarné uren pro sestry zapojené do vyzkumného Setfeni,
které pracuji v odbornych ambulancich. Délka seminafe bude pfiblizné¢ 30 minut.
K seminafi bude potieba nasledujici material: ilustrani navod na myti rukou,
umyvadlo, tekuté mydlo, jednorazové rucniky, odpadkovy koS, dezinfekce na ruce,

prezentace, UV lampa.

Na tvod budou predstaveny vysledky vyzkumného Setfeni, provadéného v ramci této
bakalarské prace, ve srovnani s odbornou literaturou a platnou legislativou. V prezentaci
bude kladen daraz predevsim na spravnou hygienu rukou. Na zavér prezentace budou

uvedena doporuceni pro praxi plynouci z této bakalarské prace.

Poté bude se sestrami proveden nacvik spravné dezinfekce rukou podle ilustra¢niho
navodu (P1). Po zaschnuti dezinfekce si sestry otestuji spravnost provedeného postupu
pod UV lampou, kde uvidi, jak dobfe si ruce vydezinfikovaly. V nasledné diskuzi bude
prostor pro otazky i sebereflexi ze strany sester. Nejdulezitéj§i bude, aby si sestry

uvédomily dilezitost hygieny rukou jako nejucinnéjsi prevence pienosu infekei.
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9 Seznam pouzitych zkratek

1) BOZP bezpecnost a ochrana zdravi pii praci
2) MRSA methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus
3) NN nozokomialni nakaza
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