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ABSTRAKT

Tato bakaléska prace se zabyvérigtupem sester k bariérové ddettelské pé
na infel¢nim oddleni a ostatnich o@dtenich interniho typu.

OSetovatelska bariérova pé je systém pracovnich a orgarizizh opateni, ktery
zabrauje vzniku nozokomialnich nakaz #eposu patogennich mikroorganism
v nemocninim ¢i socialnim z&zeni. Nozokomialni nakaza je infekce, ktera vzikl
v piimé souvislosti s pobytem pacienta v danéntizeai. Bariérovd oSgivatelska
technika je preventivni opaini, které chrani vnimavé jedincig@ vznikem nozokomiélni
nakazy. Tuto metodu musi dodrzovat kazdy zdravk§ngracovnik, bez ohledu na typ
odctleni. Nefastji vyskytujicim se onemoemim, které vznika v souvislosti s pobytem
v nemocnénim zd&izeni je onemoami MRSA, neboli multirezistentni stafylokokus
aureus. Bariérova pé je souborem mnoha metod, jimiz jsou sterilizaasace infeknich
pacieni, osobni Uprava personalu, ¢édi onemoceni zdravotnického personalu,
hygienické myti rukou a jejich nasledna dezinfekbla oddleni interniho typu jsou
hospitalizovani pacienti trpici chorobou wnich orgaf. Tento typ oddleni pati mezi
nejzakladejSi oddleni nemocniniho z&izeni. Infekni oddleni je velmi specificke,
neba’ zde jsou hospitalizovani pacienti, Ktérpi infekéni chorobou nebo je na takovou
chorobu dvodné podezni. Z toho vyplyva, Ze na infekim oddleni musi byt bariérova
p&e dodrZzovana strikji.

Ve vyzkumné&iasti prace byly stanoveny dva cile:

Zjistit pristup sester k bariérové o&mtatelské p& na infekcnim oddleni a ostatnich
odcElenich interniho typu.

Zmapovat znalosti a dovednosti sester v oblastétmaré pée na infeknim oddleni
a ostatnich odtenich interniho typu.

Na zéklad uvedenych cil prace jsme stanovili vyzkumné otazky:

Jaky je pistup sester k oSelvatelské bariérové pena infelkinim oddleni a oddleni
interniho typu?

Existuji rozdily mezi znalostmi sester na infekm oddleni a ostatnich odtenich
interniho typu?



Existuji rozdily mezi dovednostmi sester na idfékn od@leni a ostatnich o@dtenich
interniho typu?

Empirickacast vyzkumu byla zpracovana za pomoci polostruk@amého rozhovoru
a skrytého pozorovani prestnictvim pozorovaciho archu. Vyzkumny soubor bgkén
10 sestrami, které pracujici na infekn oddleni a 10 sestrami z ostatnich élkdehich
interniho typu, konkréthna internim, koZznim a neurologickém ¢dohi.

Rozhovory byly pepsany a naslednzakodovany. Po kodovani vzniklog¢kolik
nasledujicich kategorii: Bariérovage¢ material, dezinfekce rukou, uloZeni dezidféko
planu a prosedki, podil sester na dezinfekci a sterilizaci, MRSAeyence MRS
A a postup R zjisténi MRSA. Kazda kategorie je nasleédmozdilena na podkategorie.
V kategorii bariérova p& sestry odpovidaly, kym byly proSkoleny o zasaddatérove
p&e a jakymi metodami tuto pedodrzuji. Dle odpo¥di byli respondenti proSkoleni
vedoucim pracovnikem a v ramci BOZP. Respondemiekcniho oddleni dale uvééi
intranet, epidemiologa a také Skoleni v ramci haoeboly. Dale sestry odpovidaly, jakymi
metodami dodrZuji bariérovou e Z odpowdi respondetit vyplynulo, Ze najastjSimi
metodami jsou pouzivani a v¢ma rukavic, izolace infekich pacient, dezinfekce rukou,
osobni Uprava, sterilizace ajiné. Odpdiv responderit z infekéniho oddleni byly
podrobrjSi a vice odpovidaly spravnym metodam bariérovée p& oblasti materialu
sestry odpovidaly na otazku, jakym mnozstvim posk disponuji a kdy je vyuZivaji.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze zatimco sestry pracujiciodatlenich interniho typu nemaji
dostatek ochrannych pditek, zejména rukavic, sestry pracujici na igfekn oddleni,
které je pedukené k vyuzivani &Siho mnoZstvi materidlu, maji ochrannych goek
dostatek. V oblasti dezinfekce rukou znaji postépel setry infekniho oddleni a tuto
metodu vyuzivajtastji. UloZeni dezinfekniho materialu a prostdki bylo dle odpoudi
responderit témei totoZzné. Rozdily byly znatelné v oblasti podilstee na dezinfekci
a sterilizaci. Sestry z inféekiho oddleni provadji pifimou sterilizaci, zatimco sestry
z ostatnich internich odkni vyuzZivaji pouze fedsteriliz&ni pfipravu. Posledni
zkoumanou kategorii byla MRSA, jeji prevence a pod#i diagnostice. Sestry pracujici

na infelkknim oddleni pracuji dle standardniho postupu pro prémadbariérové



oSetovatelské pé&e, ostatni sestry uvélg v oblasti prevence a postupui Biagnostice
nedostaujici postup.

Z vyzkumného Séeni vyplyva, Ze znalosti a dovednosti sester n&leddinfelkcnim
a ostatnich oddlenich interniho typu nejsou zcela totoZzné. Z vymaku vyplynulo,
Ze fistup sester k bariérové ofmtatelské p& je efektivrgji uplatiovan na infeknim
odckleni. Déale bylo zjid&tno, Ze odpoddi casti respondeiit se zcela neshoduji s daty,
které byly zjiSény pomoci zGastreného skrytého pozorovani. Zatimco oddivsester
internihno  oddleni témét odpovidaly Zzadoucimu poskytovani bariérové cepe
P pozorovani bylo zji$ino, Ze se teoretické znalosti neshoduji s realmaui v podok
praktickych dovednosti.

Vysledky prace mohou poslouzit jako podklad prokwywSetovatelskych pedneta
nebo jako pispvek na odborné kurzy, semiia ¢i konference zabyvajici se touto
problematikou. Déle budou vysledky nabidnuty doavdfich periodik, kde bychom ctit
¢ten&e ziad odborné i laické wejnosti upozornit natdezitost poskytovani efektivni
barierové oSébvatelské p&e a fispét alespa malym dilem ktomu, aby bylo této

problematice ¥novano vice pozornosti na vSech &lddich zdravotnického #aeni.

Klicova slova: Bariérova pé, nozokomidlni nakaza, inf&ki oddleni, ostatni

odctleni interniho typu, MRSA iistup sester, metody bariérov&pé



ABSTRACT

This bachelor's thesis deals with the nurses' @gprto the barrier nursing care in the
isolation ward and in other wards of internal type.

The barrier nursing care is asystem of work andawization measures which
prevents the creation of nosocomial infections @uedtransmission of pathogenic germs in
hospitals or social facilities. The nosocomial oifen is an infection occurred in the direct
connection with the patient's stay in the releviactility. The barrier nursing method is
a preventive measure which protects the sensitideviduals from the formation of the
nosocomial infection. This method has to be reguebly every medical worker without
regard to the ward type. The most frequently odegrdisease caused in connection with
the stay in ahospital facility is the MRS A infiect or the Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus. The barrier care is a complemany methods including the
sterilization, isolation of infectious patients reenal treatment of the staff, treating of the
diseases of the medical staff, hygienic hand wahthe following hand disinfection. In
the internal type ward, patients with diseasesitd@rnal organs are hospitalized. This ward
type counts among the most basic wards of a hodptaity. The isolation ward is very
specific because here, the patients with an irdaalisease or with a justified suspicion of
such a disease are hospitalized. This impliesithtte isolation ward the barrier care has
to be respected more strictly.

In the research part of the thesis, two objectwere determined:

Detection of the nurses' approach to the barriesing care in the isolation ward and
other internal type wards.

Monitoring of nurses' knowledge and skills in theld of the barrier nursing care in
the isolation ward and other internal type wards.

On the basis of the mentioned objectives of thaishdollowing research questions
were set:

How is the nurses' approach to the barrier nursarg in the isolation ward and the
internal type ward?

Are there any differences between the knowledg@fnurses in the isolation ward

and in other internal type wards?



Are there any differences between the skills ofrtheses in the isolation ward and in
other internal type wards?

The empirical part of the research was elaboratid the aid of a semi-structured
interview and of the hidden observation by forceanfobservation sheet. The research set
consisted of 10 nurses who are working in the tsmlaward and 10 nurses who are
working in other internal type wards, concretely time internal, dermatological and
neurological ward.

The interviews were transcribed and later on entoddter the coding, following
categories were created: barrier nursing, matehalnd disinfection, imposition of
a disinfection plan and disinfection equipment,gandion of nurses in the disinfection and
sterilization, MRSA, prevention of MRS A and prooeel in the case of MRS A detection.
Every category is then divided in subcategoriegshincategory barrier nursing the nurses
answered the question who trained them in the iples of the barrier nursing and which
methods are they using for the observance of thisimg. According to the answers, the
respondents were trained by the head and withitréi@ing about the health and safety at
work. The respondents from the isolation ward statlso the intranet, epidemiologist and
also the training within the Ebola threat. Furtltee nurses answered the question which
methods are they using for the observance of theebaursing. From the answers of the
respondents followed that the most often methods uming and changing of gloves,
isolation of the infectious patients, hand disitifet, personal treatment, sterilization and
others. The answers of the respondents from tHatigo ward were more detailed and
complied more with the right methods of barrier smg. In the category material, the
nurses answered the question which amount of eauipimave they available and when
are they using it. From the research followed thaite the nurses who are working in the
internal type wards don't have enough protectivé@pegent, especially gloves, the nurses
who are working in the isolation ward which is petgtmined for using of a higher amount
of equipment have enough protective equipmenthén dategory hand disinfection, the
nurses from the isolation ward have a better kndgéeof the procedure and they are also
using this method more often. The storing of trendiection material and equipment was
according to the answers of the respondents netettical. Differences were appreciable



in the category proportion of nurses for the disotibn and sterilization. The nurses from

the isolation ward are realizing a direct steriii@a while the nurses from other internal

type wards are using only the pre-sterilizationppration. The last research category was
the MRSA, its prevention and the procedure durimg diagnostics. The nurses who are
working in the isolation ward are working in accande with the standard procedure for
the realizing of barrier nursing care, other nursieded in the category prevention and
procedure during the diagnostics an insufficiencpdure.

From the research survey follows that the knowledgd skills of nurses in the
isolation ward and nurses in other internal typedsaare not absolutely identical. From
the research followed that the nurses' approatdatiger nursing is more effective in the
isolation ward. Further, it was found out that #reswers from a part of the respondents
don't completely correspond with the data found duting the participating hidden
observation. While the answers of the nurses fimeniriternal ward nearly complied to the
desirable providing of barrier nursing, during tbbservation was found out that the
theoretical knowledge is not corresponding with tbal practice in the form of practical
skills.

The results of the thesis can serve as a basite&mhing of nursing subjects or as
a contribution to expert courses, tutorials or eoaces dealing with this topic. Further,
the results will be offered to expert periodicalsene we would like to give to the expert
and also general public a notice about the impogasf providing of an effective barrier
nursing care and contribute to paying more attentmthis topic in all wards of health

facilities.

Key words: Barrier nursing, nosocomial infectiosplation ward, other internal type

wards, MRSA, nurses' approach, barrier nursing atsth
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UvoD
,O8etrovatelstvi je urni.”

Florence Nightingalova

OSetovatelskd bariérova pé je systém, ktery zahmaje vzniku nozokomialnich
ndkaz afpenosu patogennich mikroorganism Bariérovou pé& Ize ozndit jako
preventivni opdeni v boji s nozokomialnimi nakazami, jeZz jsou dioy; které vznikly
v piimé souvislosti s pobytem pacienta v nemémim zd&izeni, proto jsou &kdy
ozna&ovany jako ndkazy nemogmi. Zasady bariérové techniky jsou kazdodenné&sti
profese sestry. Tato technika spadad do pastigge artis a proto plati pro vSechny
pracovniky v nemoctnim ¢i socialnim z#&zeni a pro vSechny typy oédni. Koncept
postum bariérové oSébvatelské pée je uplaiovan i na oddeni interniho typu, které je
jedno z nejzakladfSich oddleni nemocniniho z&izeni. Natomto oddleni jsou
hospitalizovani pacienti s chorobou ¥nith orgaf. Bariérova pée je také poskytovana
pacienim na oddleni infelénim, které je v rdmci poskytovanécpévelmi specifické. Jsou
zde hospitalizovani pacienti, u kterych se poterdihfekéni choroba, anebo je nani
podezeni. Vzhledem kdlezZitosti bariérové oSiivatelské p& se stalo monitorovani této
techniky, jakoZto indikatoru kvality, nedilnou s@gti kazdodenniho provozu obou
odctleni.

Jako téma své bakatké prace jsem si vybrala ijBtup sester k bariérové
oSetovatelské p& na infelénim oddleni a ostatnich oatenich interniho typu.“ Toto
téma jsem si vybrala zejména proto, Zesamotnou oS#&tvatelska bariérova pé velmi
zajim4, jelikoz tuto techniku vyuziva kazdéa sestiavykonu svého povolani a je nedilnou
souwasti komplexni oSstvatelské p&, nebd paki mezi nejdlezitéjSi determinanty
poskytované pfe.

Cilem naSi prace je zmapovat znalosti a dovedrsestier v oblasti bariérové qee
Dale zjistit, jak tuto techniku umi sestry uplatnitpraxi ajaké jsou rozdily mezi
jednotlivymi oddlenimi interniho typu. Informace gebné k vytvéeni rozhovoru byly
zjiStovany od sester za pomoci polostrukturovaného namuoa zdastréného skrytého

pozorovani. Tento vyzkum probihal na éldehi internim, kozZnim, neurologickém
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a infekénim v nemocniciCeské Budjovice a.s.. Vystupem ztéto prace je vyt

informaniho materialu pro sestry, studenty, ale i prokiaicveejnost.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Oddéleni infekéni

1.1.1 Charakteristika oboru a odéeni

Obor infektologie tive patil pod obor interniho Iékatvi, ale po druhé stové valce
doSlo kvelkému vyskytu infékich onemocEni, a proto tento obor vznikl jako
samostatny. Za zakladatele samostatnérééadiscipliny, tedy infektologie, se povazuje
profesor Jaroslav Prochéazka. K tomuto rozvdjsgglo zdokonaleni &by infekenich
nemoci aizolace pacients infelkinim onemoc#énim. Infekknimi chorobami se zajisté
zabyvaji ileka jinych obof, ale pokud jde o komplikovany dd¢h, kdy je nutna
specialist, tedy lékat pracujicich na infelnim oddleni (Rozsypal, 2013). Jeil@zité,
aby bylo specifikovano, jaké choroby se vyskyt@giinfelcnich od@lenich. Mezi nejvice
se vyskytujici choroby p#tinfekéni mononukledza, hepatitidy, streptokokoveé infekce,
meningitidy ¢i febrilni stavy. Vzhledem k Siroké multidisciplirig této problematiky, je
toto pouze malé spektrum nemoci, jenz se nadniek oddlenich vyskytuje
(Kapounova, 2007).

Vzhledem k tomu, Ze jsou na infekm oddleni hospitalizovani pacienti s inféki
chorobou, je nutné znét, co intelk choroba vlasth je. Infelkéni choroba je takova
choroba, jejiz vznik zd&®ini Zivy organismus. Ztoho vyplyva, Ze jde o onemai,
které je penosné. Nktery mikroorganismus dokaze vyvolat nemoc, tattvopoost
se nazyva patogenita. To, jak velkou patogenituadekmikroorganismus vyvolat, je
oznaovano jako virulence (Novakova, 2012).

Infekéni odctleni je velmi specifickd s@ast nemocrniho zdizeni. Na tomto
odckleni jsou misto standardnichizek izol&ni pokoje. Pacient, ktery je izolovan

na pokoji, trpi takovou chorobou, ktera si izola&da Coupkova, 2012).

1.1.2 Zasady a specifika oS&ivatelské bariérové gé
Na infekénim oddleni se vyskytuji pacienti, kietrpi infekéni chorobou. Na tomto

odtleni je kladen draz, aby nebyla tato infekce i&ha dal. Proto se provadi
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protiepidemicka op#tni. Zakladem protiepidemického ofeati je Wasné izolovani
pacienta a brzké rozpoznani infek choroby. DalSim specifikem je prowdd hlaseni.
Toto hlaSeni se podava hygienické skuXie formeg tiskopisu nebo telefonicky wipad
rizika Steni infekce do dalSiho okoli. Jinotinnosti, ktera je zde provéada, je
epidemiologické Sétni. Aktivre je vyhledavanaiitina vzniku dané infekce a cesta jejiho
pienosu. Na zakladtéchto dat je zji&no, jaka opdeni jsou zapdebi. Nedilnou satasti
barierové pé&e natakovem oddeni je dezinfekce avSechny jeji dostupné metody
(Rozsypal, 2013).

Dalsi metodou vyuZivanou na infglich oddlenich je izolace. Izolace je opai,
které se vyuziva u paciéntnakazenych infeii chorobou. Pokud je zji&ia infekini
choroba, ktera je lglfho typu, niize byt izolace provata v domacim prostdi. Pokud je
pacient vysoce nakaZlivy, je iizena izolace nainfékim oddleni v nemocrinim
zaizeni (Rozsypal, 2013). Pacient, ktery je uloZenizokni pokoj, ma infekni
onemocgni, které je danoci specifikovano ve vyhlaSce 306/2012 sbirky (vyk#&s
306/2012 Sb.).

V ramci oSetovatelské bariérové pé natomto specifickém odeéni je provadna
kontrola hygienického rezimu v pravidelnych intdech. Tato kontrola je provéda
hygienickou stanici. Pokoj je zde dezinfikovaskalikrat deng pomoci specialnich
prostedki k tomu utenych. Velkym pozitivem je pouzivani jednorazovypbmicek,
specifické nakladani s nadobim pacienta,étaie vchody do budowyi dvoji provedeni
Saten. Na tomto odtkeni je kladen velky @faz naizolaci a lbu pacienta a nato, aby
se infekce nefila dal. Kront téchto opateni a specifik je nedilnou s&asti oddleni
personal. Proto je ukazdého pracovnika préwadpravidelna zdravotni prohlidka
a monitorace jejichdkovani Coupkova, 2012).

Na oddleni s takovym zvlaStnim rezimem jeela brat fetel na prevenci vzniku
profesionélnich ndkaz. Tyto nakazy jsou eliminov@omoci preventivnich opani.
Do tchto postup je fazena spravna manipulace s odpady, vyuZivanioseelskych
postumi dle standanl, pouzivani ochrannych pditek a v neposlednfadk spravna
dezinfekce, sterilizace a aseptickyspup. DalSi sotésti prevence profesionalnich nakaz je
povinné @kovani pracovnik proti virové hepatitid B (Vévoda, 2013).
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1.1.3 Role sestry na infeénim oddfleni

Vzhledem k tomu, Ze se inféki problematika rize tykat jakéhokoliv onemoéni,
jsou nasestru pracujici nainéekm oddleni kladeny vysoké jak znalostni tak
dovednostni naroky. Sestra je na tomtodbeld vystavovana mnoha rizikovym fakiion,
proto je nutné, aby jeji prace obsahovala vSechostupy bariérové @é. Na tomto
odctleni je poskytovana komplexni ofmtatelska p&e, ktera ma sva specifika. Tatocpé
pouze po takovou dobu, kterd je nutna. Zatuto debpovazovartas, po ktery sestra
provadi oSébvatelsky vykon nebo shromdidje informace. Poifimu pacienta, ktery je
provadn v samostatné mistnosti, je pacient sestrou seamamprovoznimiadem
odctleni, je zaji¥no funkeni signalizéni zaizeni. Sestra na inféki jednotce ukaze
pacientovi prostor, ktery je pr&mo vymezen. Jsou mu také vydena vSechna pravidla
tykajici se jeho pohybu na jednotce. DalSi skubsti, ktera se zahrnuje do role sestry, je
empatie. JelikoZ pacient, ktery musi byt izolovi@nyytrhnut z kontextu kulturnihoédi,
ma omezené kontakty a jeho mezilidské vztahy mdiybunospitalizaci naruseny. Proto je
kazda sestra pracujici na takovémedi povinna chapat pacientovy pocity jako je dtrac
a Uzkost Coupkovéa,2012).

1.2 Oddéleni interniho typu

1.2.1 Charakteristika oboru a odéleni

Pokud mé byt charakterizovano étihi interniho typu je nutné znét, co tvaaklad
tohoto oddleni atim je vnini Iékastvi. Vnitrni Iékastvi je nejrozsahlejSi a jeden
z nejslozitjSich medicinskych obay ktery zasahuje i do jinych lékskych oboi. Interni
|ékarstvi se dale &i na specializované interni obory jako je gastteenogie, kardiologie,
revmatologie, diabetologie, endokrinologie a tal@urnlogie. Definic tohoto oboru je
stanoveno mnoho, jedna z nich zni takibterni lékarstvi je zakladnim Iékakym
oborem, ktery se zabyva prevenci, rozpoznavanimpleani lébou a oSebvanim
vnitnich chorob, postihujici doglou populaci.” (Slezakova, 2007, str. 11).

Oddleni interniho typu je jedno ze zakladnich &ddi nachazejici

se v nemocghim zd&izeni. To znamena, Ze by n&8m chybst v Zddné nemocnici.
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Na oddleni tohoto typu se & pacienti s internimi chorobami. Takovymi nemocemi
se mize |&it kazdy ¢lovek v jakémkoliv ku, ale nejvice se na internich @tihich I&€i
pacienti v pokréilém wveéku. Tim se mysli &Sinou senii, a proto se zde musi cléa

i oSefovatelskd p& odvijet iod nejzakladjsich poteb ¢lovéka. L&ba na takovém
odctleni je zpravidla konzervativni, bez nutnosti chgiakych operaci. Interni odteni je
roz&kleno do rkolika segmenit. Ma cast ambulantni, vyS&tvaci, izkovou acast akutni
p&e JIP. Zaklademikkove ¢asti je standardniizkové oddleni, kterych nize byt vice,
dle moznosti nemocnice. Za kvalitu aéetatelské p& zodpovida staéni sestra a z&ast

lékarskou vedouci 1ékaz pravidla primAoddleni (Safrankova, 2006).

1.2.2 Zasady a specifika oS&ivatelské bariérove gé

Vzhledem k tomu, Ze na internim @tlehi je hospitalizovanych paciéninoho a trpi
velkou Skalou dznych onemocini, je zde oSébvatelska cast pomdrné rozsahla.
OSetovatelskou bariérovou pé sestra natomto odbbni samoejmé vyuZiva
ato zejména v oblasti hygieny a édb biologického materialu. fPodbéru biologického
materialu sestra postupuje dle zasad bariérove, gako je asepticky ffstup. ®mito
zadsadami se rozumi pravidelné a sterilfévpzovani ran. DalSi moznosti vyuZziti zasad
bariérové techniky je manipulace s loZznim pradleswignti ato i Ri hygienické péi,
kterou sestra na internim adieini provadi u paciefits poruchou safstaznosti. Porucha
sokEstatnosti je na odéleni interniho typu jedna z ri@isgjSich oSaibvatelskych diagnoz.
V oblasti bariérové oSkivatelské p& na internim oddeni je specifické to, Ze kazdy
pacient by nil byt povaZzovan za potencialni zdroj infekce, ptetobsazeni toho o&léni
je natolik Siroké, Ze neni mozné ukazdého pacidhteed zachytit zdroj infekce
(Safrankova, 2006).

1.2.3 Role sestry na odteni interniho typu

Sestra pracujici na odléni interniho typu poskytuje € pacienim pomoci
oSetovatelského procesu. Né&chto  oddlenich  pracuji  vSeobecné  sestry
se stedoSkolskym, vysSindi vysokoSkolskym vzélanim nebo zdravotdii asistenti pod
dohledem. Je nutné poukéazat na to, Ze né&leddtohoto typu je velké spektrum pacignt

obvykle pacient v pokrailém veku. Proto sestra poskytuje zejména zékladni konmplex
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oSetovatelskou p&. Do takové oSébvatelské p& pati polohovani, pé&

o inkontinentni pacienty, komplexni hygienick&@éVyznamnou roli ma sestra i v jinych
oblastech jako je oblast diagnostiky, kde se jedegména o odyy biologickych
materiat, pfiprava pacienta na@izna vySeteni. Déle sestra provadi i terapeutické vykony
jako je aplikace ordinovanych [eka mimo jiné provadi irehabiliéai oSetovatelstvi.
DalSi casti jeji prace je&ast prevence a administrativa, kdy musi shromaatiirmace
do oSetovatelské dokumentace. Pomoci odedtelské dokumentace, kde jsou
shromazdny vesSkeré informace, které sestra #gghu oSetovani zjisti, si planuje
oSetovatelskou p& a stanovuje oSHivatelské problémy atim padem realizuje jiz
zminény oSetovatelsky proces. Sestra, ktera vykonava s¥iomost v oblasti interniho
oSetovatelstvi, spolupracuje is jinymi pracovniky nemiéniho zd&izeni jako jsou
fyzioterapeuti, nuttini terapeuti a samégng s Iékai. Prace sestry v této oblasti je velmi
narasna a to jak v oblasti psychické tak fyzické (Sakard, 2006).

1.3 OsSeftrovatelstvi a role sestry

1.3.1 Rozvoj oSdbvatelstvi

V oblasti oSabvatelstvi probhlo v pongrné kratkémcéasovém useku velké mnoZstvi
zmen. Tyto znény se tykaji i povolani sestry. OBmtatelstvi se prvothformovalo v ramci
charitativnich z#éizeni a postupnymi zénami doslo aZz k profesionalizaginnosti v ramci
oSetovani nemocnych. Velmi vyznamnou roli v oblasti voje oSetovatelstvi ndla
Florence Nightingaleova. Od dob jejihaspbeni byl kladenidaz na technickou stranku
¢innosti sestry. K tomuto rozvoji také napomohlo,vaarvni polovirg 19. stoleti doSlo
k prudkému rozvoji medicinské techniky. DalSi &y tykajici se oSébvatelstvi jsou
zaznamendavany ve 20. stoleti, kdy Virginia Avenehtiersonov4, nazyvana jako Florence
20. stoleti, poukazala nato, Ze mezi zakladni dangestry p#t pomoc zdravému, ale
i nemocnému ¢lovéku (Kutnohorska, 2010). To znamena praitadakové cinnosti,
které se tykaji zdravi a zaravgeho ochrany. Diky tomuto poznatku, se tdedtelstvi
orientuje na zdravi jako celek. Ztoho vyplyva, jgeoSetovatelstvi vice sousdno
na zdravi neZz na nemoc. Je nutno zminit, Ze s jeavoSetovatelské profese dochazelo

i ke znmeEné role sestry (Plevova, 2011).
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1.3.2 Rolové znaky

Plevova (2011) definuje, Ze v obdobi 20. stoletrade sestry stavaly ipdnttem
socialniho zkoumani, které definovalo role sesaytyii hlavni rolové znaky.

Rolové znaky jsou rozteny doctyt zakladnich tyfp. Prvnim typem je furdai
specifita. Z té vyplyva, Ze pro vykon povolani jetmé, aby sestra disponovala formalni
a faktickou kompetenci. Odbornou kompetenci sestied na zakladodborného vzeani.
DalSim rolovym znakem je sociocentrismus, coz pg/mii slovy kolektivni orientace.
Tento pojem vyjatlje fakt, Ze sestraiPvykonu svého povolani vychazi zasadnpoteb
pacienta a ne ze svych path a zajmd. Tento pistup je dlezity proto, aby sestra zvladala
svou roli. Rolovy znak, ktery by ghnaleZet kaZzdé séstje univerzalizmus. Tento pojem
vyjadiuje, Ze by sestraiPsvé praci mila ke kazdému pacientoviiptupovat stejg, a to
bez ohledu na sympati& antipatie. Takto by sestra&a pasobit i v ramci kolektivu.
Poslednim, nemén dalezitym znakem, je emocidlni neutralita (Sramkoz07).
Tim se rozumi, Ze kazda sestra by &itérsituaci n¢gla umst ovliadat své emoce rozumem.
To znamend, Ze by ve vaZ$i situaci nerdla propadnout panice. Emocialni neutralita
napomaha k profesionalnimu vykonavani povolani. Z@py sestra #ha podidit sve

emoce rozumove kontrole, neznamena, Zetwiermit Zadné prozitky (Plevova, 2011).

1.3.3 Pravni minimum

OSetovatelska pé&e jako takova je stefndilezita jako pée poskytovana v ramci
zdravotni pée jinymi zdravotnickymi pracovniky. To znamena, véSkeré vykony
provadné sestrou musi byt v souladu se standardy nebbadpevidat postupu lege artis.
Kazda sestra je povinna vSechny vykony, které @klamacienta provedla pravdizadat
do oSetovatelské dokumentace k tomwemé. Do pravniho minima sestry spada postup
lege artis, ktery vyjadije, Ze veSkera zdravotni g@ musi byt poskytovana dle zakona
(Hekelovd, 2012). V SirSim slova smyslu tento ppstanamena, Ze o$evany
i poskytovatel zdravotni gé ma zajem, aby pé, ktera je poskytovana, &a nejlepsi
mozny vysledek. Tim, Ze ma byt poskytovana zdrdvgi@e v souladu se zakonem
znamena zahrnuti interniclteplpisi a oSetovatelskych standaiid Postup lege artis také
vyjadiuje, Ze poskytovana pé by néla byt ve shod s odbornymi pravidly, coZz znamena,
Ze pacientovi by #a byt poskytnuta p& v souladu s novymi poznatkgdy v oblasti
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|ékarstvi. Opakem tohoto postupu je postup non leges.aRbd timto pojmem si Ize
piedstavit nedbalost, kterate vést k odpasdnosti za Skodu, pokud timto jednanim
né¢jaka Skoda vznikne. Non lege artis lze uplatnitiipad, Ze sestra provede vykon
bez souhlasi poweni pacienta atento postup je uptatri v pripact, Ze tento vykon
nema Zzadné negativni nasledky. Zjednod&éSeon lege artis znamena postupovat
protizakong (Vondraek, 2009).

1.4 OSeftrovatelska bariérova pée

1.4.1 Definice oSefovatelské bariérové @gé

Bariéerova oSdbvatelska p& mize byt ozn&ovana jako:,Systém pracovnich,
organiza’nich a provoznich op#&ni uzivanych v boji proti nozokomialnim nakazam-*
(Coupkova, 2012, str. 35). Ofetatelska bariérova pé je specifickd o3@ivatelska
¢innost. Tim se rozumi, Ze sestra provadi bariérogétovatelstvi, které se zejména
vyuZiva u pacierit trpicich infekni chorobou, kdy dochéazi k jeho izolaci, aby nedosl
k prenosu dané infekce na ostatni pacietitgdravotnicky personal a ostatniiggost
(Sejda, 2005).

1.4.2 Vyuziti a (¥el oSefovatelské bariérove @gé

Bariérovou oSébvatelskou techniku vyuziva jakakoliv sestra nachiSeddlenich.
VétSina sester pouziva tuto technikii ¢Setovani vSech pacieit bez rozdilu. Tato
bariérova technika se vyuziva zejména v oblastiidnyg ale iv jinych oblastech,
které se tykaji oSsvatelstvi. Do dchto oblasti Ize zahrnout oblast vyzivy a stravdvan
¢i oblast vyprazdovani. Bariérova g je zvySena na odgnich intenzivni p&, kde jsou
pacienti nachyl&si na vznik jakékoliv nozokomialni infekce, a grosestry pracujici
na takovém od#leni musi tuto techniku velmi dédovladat (Kelnarova, 2008:oupkova,
2012).

Je dilezité si u¢domit, co je cilem oS&ivatelské bariérové techniky a co jeipbi
ucklat pro to, aby byla &inna. Dle Coupkové (2012) je vyznamem tétocpépedejit
vzniku nozokomialnich nakaz v nemo&mim zd&izeni. K tomu, aby byla tato technika

acelnd, je nezbytna efektivni prace celého imdettelského tymu. Sestra k tomu, aby tato
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p&e splnila @el, pispiva tim, Ze dodrZuje &ité zasady této bariérové techniky
(Kapounova, 2007).

1.4.3 Role sestry v oblasti ogelvatelské bariérove gé

Role sestry vtéto oblasti ma velmi vyznamné pasiav Sestra je s pacientem
v kontaktu po celou svou pracovni dobu a tim padeezi pacientem a sestrou dochazi
k vytvoreni blizkého kontaktu (Zacharova, 2011). Proto gmym zdrojem nakazy jak
sestra pro pacienta, vtomtorigacE vznikd nozokomialni nakaza, tak ale i pacient
pro sestru, kdy se jedna o profesionalni nakazupé&volani sestry je nutné dodrzovat
hygienicko-epidemiologick&d opani. Jedna se zejména o preventivni i@pét ktera by
méla byt dodrZzovadna iPoSetovani jak akutnich pacieiit tak ale iu pacieit
na standardnich odi@énich. Timto Izetici, Ze oSdébvatelska bariérova peé je preventivni
opateni, které zabraije zvySeni nemocnosti paciént oSetovatelskeho personalu.
Bariérova pée neni jedinym preventivhim opahim vyuZivanym v nemodciiich
zaizenich. Mimo jiné je zde razena dezinfekce, sterilizace, manipulace s pradlem
a stravou, likvidace odpadu, dezinfekce rukou @ {iKapounova, 2007).

OSetovatelska bariérova pé je takovy pistup, jenz zabralje vzniku nemocgnich
nakaz, které jsou determinantem oSeatelské p&. Ukolem kazdé sestry jento
infekcim zabranit a proto musi tolerovat a dodrzanéité zasady této techniky. Mezi tyto
zasady je Zazena oSébvatelska barierova pé, pouzivani ochrannych padoek,
dezinfekce rukou, #a onemocni personalu a také povazovani kazdého pacienta jak
mozného zdroje ndkazy (Badikova, 2014).

Sestra by mla vramci oSd¢bvani dbat na maximalni individualizaci pooek
u pacienta, a to zejména u picek jako teplorér a jednorazové poicky. DalSi vykony,

u kterych je nutna bezchybna bariérovéepge odiksr biologického materialu, ktery musi
byt provadn sterilré. Na revazy u ran, kde je poruSena kozni integrita, ppapouzivat
pouze sterilni nastroje nebo nastroje jednordz@®@édie je nutné brat v potaz Upravu
zdravotnického personalu, jako je Uprava &jasehfi, ¢isté obl€eni, odlozeni Spetk
a zejmeéna hygienicka dezinfekce rukou a pouzivarnyin@&na rukavic (Kelnarova, 2009).
P praci sestry je velmiidezitad vymena ochrannych rukavic. Aby byla vyima €chto
pomicek spravna, je nutné znatie zasady pro jejich pouzivani. Rukavice jsotazany
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do ochrannych pofitek persondlu, ktery zafidje bariéru. Tyto poiricky chrani personal
pied kontaktem s biologickym materialem pacientazighivznik nozokomialnich nakaz
a v neposlednfac chrani zdravotnicky personatga Skodlivymi @inky dezinfeknich
prostedki. Rukavice se navlékaji naruce jeniippd, kdy je dezinfekni prostedek
zcela absorbovan do pokozky a tim je pokoZka zmetha, rukavice jsou vyneény vzdy

u kazdého pacienta. Je nutri@ldt, Ze pouzivani rukavic nenahrazuje dezinfekci vuni
jejich hygienické myti. Kazdé rukavice se svlekao kazdém vykonuci kontaktu

s pacientem (Wichsova, 2013). Rukavice se pouzjenjiv gipac, kdy je jejich pouziti
indikovano. Indikace pro pouzivani rukavic lze réid do tii skupin ato kdy je
indikovano pouZzivat rukavice vy$evaci, rukavice sterilni a indikace k nepouZivéao t
pomicky. VySetovaci rukavice se pouzivaji k vyBatani dutin, kdy jejich progdi neni
sterilni, Ri kontaktu sé&ni tekutinou pacienta, provédi hygieny, gynekologickém
vySeteni, Rikontaktu s pacientem, u kterého je vyskyt mutiseentniho organismu,
anebo k odéru biologického materidl&i zavedeni periferniho Zilniho katetru. Sterilni
rukavice se pouzivaji iPpotrebd aseptického postupu, riéidad Hi chirurgickych
vykonech, podavani aipraw parenteralni vyzivgi zavedeni centralniho Zilniho katetru.
Pripad, kdy neni pouZziti rukavic nutné, je takovy,ykde nepedpoklada kontakt
s jakymkoliv biologickym materidlem pacienta (Neme Ceské Budjovice a.s., 2013)

1.5 Metody bariérové p&e

Mezi nefasgjSi metody oSeébvatelské bariérové pé vyuzZivané sestrou pat
dezinfekce a sterilizace. Tyto metody jsou jedniylaxnich a nejtlezit¢jSich prevenci
vzniku nozokomialnich nakaz, a proto je nutné, séstry na vSech odeénich ungly tyto
techniky zvladnout. Nutnost dezinfakich a sterilizéanich metod stoupa s vyskytujicimi
se rezistentnimi kmeny infekci, které seginptizpusobit latkam obsazenych véitém

dezinfeknim prostedku (Mal'ar, 2006).

1.5.1 Dezinfekce

Definic dezinfekce je nespet. Nejpouziva&Si z nich ji definuje jako ,Jeden
z proces, jejimz cilem je ferusit prenos nakazy na vhimavého jedind@ejda, 2005, str.
25).
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Kazdé zdravotnické #&zeni by nélo mit materidlni zabezpeni, které je omyvatelné.
Do tohoto materialniho zabezpai seadi umyvadla, omyvatelné zdi, omyvatelny
nabytek, signalizai zd&izeni, matrace \vikku, podlahy ajiné. Dezinfekce
se ve zdravotnickém #aeni vyuzivd uvSech r@dméta, které giSly do kontaktu
s nemocnym, ale ispersonalem. Tim serozumi, yZedbzinfekce mia probihat
i na dennich mistnostech sester i na sestémekvence dezinfekce jeippusobena chodu
odctleni a jeho druhu. Na kazdém @&tihi by n&l byt vypracovan dezinfeki plan, ktery
je dodrzovan (kiskova, 2009). Mly by byt pouzivany pouze prastlky, které jsouifimo
uréeny na dany druh materialu. U vSech predki s dezinfeknim (Einkem by ngla byt
kontrolovana jejich expirace a musi byt uskk&dnna mist k tomu uteném. Dezinfeni
¢inidla by mezi sebou nefta byt libovolrg michana a i#a by se pravidekhstidat, aby
nedoslo k rezistenci mikroorgani@mRedini prostedki udava vyrobce a &y by byt
piipravovany &sné pred jejich pouzitim. Plochy lze dezinfikovat omywuaniotiranim
a menSi pedmeéty Ize dezinfikovat pon@nim. VSechny igdmety a plochy je doporeno

pied samotnou dezinfekci oeprostedkem s virucidnimdinkem (Sramova, 2001).

1.5.1.1 Metody dezinfekce

Dle Kelnarové (2008) se mezi zakladni metody dekiodradi fyzikalni, chemické
a fyzikalre - chemické metody, které jsou vyuZivany v praxi.

Mezi fyzikalni metody dezinfekce gavar za atmosférického tlaku po dobu 30 minut,
var v pretlakovych nadobach po dobu 30 minut, dale je mi@va dezinfekce vistrojich
Pri teplo€ 90 stupi celsia, ultrafialové zéni, spalovani Zihani, filtrace, nizkoteplotni
dezinfekce a pasterizace (vyhlaSka 306/2012 skalsiDnetodou je chemicka dezinfekce.
Tento typ je zprosedkovan chemickymi ifpravky, kterych je v praxi vyuzivano
ve velkém mnozstvi. Jejich spektrum je velmi SitokBlezi pipravky ugené
pro chemickou dezinfekci patlouhy, alkoholy kyseliny, halogeny, aldehydy, Zaty,
kombinované slateniny a dalSi jiné prostdky. Tyto metody jsou v praxi vyuzivany
nejvice, jelikoz jsou &nngjSi. Chemicka dezinfekce je pouzivana za pomocimitieych
ovliviiovany vnitnimi, ale i vigjSimi faktory (Podstatova 2001). Chemicka dezinéeje
provadna postiky, pénou, pontenim a atenim (Vytegkova, 2011).
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Do metod dezinfekce je taki@zena dvoustuipva dezinfekce. Tento typ j@zen
do fyzikalre — chemické dezinfekce, ktera jecema zejména pro flexibilni endoskopy,
jelikoz jeho ¢asti nelze zbavit mikroorganisiminym zpisobem. Po pouziti endoskopu
se provede dezinfekce, poté mechanickésta a poté znovu dezinfekce (Vytepva,
2011).

Jinou metodou dezinfekce je vySSi stugkezinfekce. Pokud je pouzit tento postup
dezinfekce, dochazi k tomu, Ze setredmeta odstrani veSkeré choroboplodné zarodky,
véetre jejich spor. Tato dezinfekce je aana pro pedméty, které nemohou byt
sterilizovany BZnymi metodami nebo prag@dmety obsahujici optiku. Déle touto formou
dezinfekce nemohou byt dezinfikovanyegmeéty, které nelze zbavit mikroorganigm
za vysokych teplot. Tato metoda je vyuzivana pmrdekci endoskop (Kelnarova,
2008).

Dezinfekce je provasha pomoci dezinfakich prostedki. Pro vSechny typy
dezinfekinich ¢inidel plati ugitd pravidla a jsou naénkladeny velké pozadavky. Kazdy
z dezinfeknich prostedki by mél mit velkou Skalu fisobnosti, nerla by vznikat
rezistence mikroorganisim jejich zapach by ne¢h byt negijemny, nentlo by dochazet
k poSkozovani materialu, ktery je danym predkem dezinfikovan, isobeni dezinfekce
by melo byt zar@eno i v nizkych koncentracich. Dale nesmi byt toianusi byt dobe

skladovatelny a mit vhodnou nadobu pro snadné daévkdPodstatova, 2001).

1.5.1.2 Vyuziti dezinfekce v praxi sestrou

Sestra v ramci vykonu svého povolani vyuzivd metbeinfekce kazdy den. VSichni
zdravotnéti pracovnici provadi dezinfekci prakticky neustédeto ve formi hygienické
dezinfekce rukou. Je utkzZité zminit, Ze spravna dezinfekce rukou je jedno
z nejdilezit¢jSich metod, které vedou ke sniZzeni rizika vznikezakomialnich nakaz
(Zeman, 2011). D4 g¢ci, Ze dodrZzovani zasad hygieny rukou je preveitmpateni
pro vznik nozokomialnich ndkaz v nemagrim zd&izeni. VSechny mikroorganismy jsou
schopny rezistence, proto je nutné, aby bylfdany dezinfek&ni prostedky utené
pro myti rukou (Md’ar, 2006). Hygienicka dezinfekce rukou je dana méko 306/2012

sbirky (vyhlagka 306/2012 sb.).
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Metodu hygienické dezinfekce rukou pouzivaji vSictoiravotntti pracovnici. Timto
postupem zdravotnicky pracovnik dosahne odsiriaprechodné mikroflory z ke rukou.
Spravny postup zahiaje prenosu mikroorganistn na vnimavého jedince. Hygienicka
dezinfekce rukou se provadi vzdyed a po kontaktu s pacientem nebo po kontaktu
s biologickym materialem pacienta. Dale se tatohndé@ pouZivd fed a po vykonu
provadgném zdravotnickym personalem. Tento postup se ¢gpataké po manipulaci
s pradlem a odpadem v nemagrnich zd&izenich. Kazdy zdravotnicky pracovnik by
v ramci své ochrany, ale i ochrany paciemél pouzivat jednorazoveé rukavice a vzdy
po jejich sejmuti by i opakovat dezinfekci svych rukou. K dezinfekci oukje zpravidla
pouzivano alkoholovych prastdki, které si zdravotnicky pracovnik vZdy vtird dotsgeh
rukou, které se jiz po o¥enhi neotiraji. Dlezitym opatenim pro dinnost hygienické
dezinfekce rukou, je hygiena rukou ob&cRod timto pojmem si lzef@dstavit, Ze kazdy
pracovnik vyskytujici se v nemo¢nim zd&izeni ged zahajenim hygienické dezinfekce
rukou provede omyti rukou teplou vodou a mydlemo &3uSeni jsou pouzivany
jednorazové papirové dniky, jejichz uskladéni je v @ikrytych boxech (KrSka, 2011).

Ke vSem vykodm ve zdravotnictvi je pééba uéitych pomicek. Z toho vyplyva,
Ze je zapdtebi i pomicek k hygienické dezinfekci rukou.¢dhto pomiicek byva wkdy
nedostatek, ale tim jejichubkbZitost neklesa. K dezinfekci rukou je jedia alkoholovy
prostedek uéen k dezinfekci. Pokud takovy préstlek neni k dispozici, Ize vyuZzit jiny
dezinfekni prostedek, jako je Persteril. Pro Uplnou dezinfekci jgno pouzit spravnée
mnoZstvi dezinfekniho prostedku. Ri provadni této techniky je zaptgbi 3 ml
dezinfekiniho prostedku, kdy je nutné, aby tento prgstek byl vtiran po dobu 20 vie
do suché pokozky rukou (Wichsova, 2013)ripRavky ukené k dezinfekci rukou
se doportuji uchovavat v davkowdch, které musi spbvat ucité pozadavky.
Na davkovai musi byt SarZze, datum dophi dezinfekce, jméno prdasdku, expirace
a jméno pracovnika, ktery dezinfekci dopinil (Nemioe Ceské Budjovice a.s., 2013).
Ktomu, aby byla dezinfekce rukou pro¢ad spravs, je nutné znat techniku této
dezinfekce. Technika dezinfekce rukou obsahujelik kroka (viz pfiloha 1). V prvnim
kroku seiou dlart navzgjem o sebe, dale se dezinfikujbeth ruky a meziprstni prostory
tak, Ze se prsty zaklenou do sebe a dochézi kjd&@ni. Dlag jsou dezinfikovany tak,
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Ze jsou roztaZeny prsty a plochy dlaniisel to sebe. V dalSim kroku jsou prsty obou rukou
pevre uzaveny, kdy se dezinfikujiténim vi¢jSi cast prsti. Poté se dezinfikuje palec
sewenim druhé ruky. V poslednim kroku s$eu kisky prstt odlai druhé ruky
(Vytejckova,2011).

1.5.2 Sterilizace

Jedna z definice sterilizace je dana taki&terilizace je proces, ktery vede
k usmrcovani vSech mikroorganigmnchopnych rozmnozZovanicetre spor, k nezvratné
inaktivaci vin: a usmrceni zdravognvyznamnycléervi a jejich vajiek (Sejda, 2005, str.
93).

1.5.2.1 Metody sterilizace

Metody vyuzZivané v oblasti sterilizace jsouéleshy na sterilizaci fyzikalni
a chemickou. Prvni metodou je fyzikalni sterilizadgerou lze rozélit na sterilizaci
vihkym teplem. K této technice sterilizace se pwaji autoklavy. Autoklav je parni
pristroj, ve kterém Ize sterilizovat pdieky z kovu, skla, textilu, gumy a mnoho dalSich
materiati. DalSi metodou je sterilizace proudicim horkymudtem, kdy se v této oblasti
sterilizace vyuzivaji horkovzdusné sterilizatorg kterych dochazi k cirkulaci vzduchu.
V téchto sterilizatorech se sterilizuje material z koskia, porcelanu a mnoho jinych. Tyto
pristroje jsouc¢asto pouZivané v ambulantnichiizanich. Jinym typem je sterilizace
plazmou. Ta je prov&ta ve specialnichifstrojich k tomu ufenych, ve kterych neni
vhodné sterilizovat savé materidly nebo materiéhgépni. Jinou metodou je sterilizace
radiani. Tento typ sterilizace je &Bn zejména ke sterilizaci pawoek ugenych
k jednordzovému pouziti (Bonewit-West, 2015).

Druhou metodou sterilizace je chemicka sterilizasdterou se lze setkat pouze
na odaleni centrélni sterilizace nebo ve specialnich ilsdgaénich centrech. Zde je
pouzivano sterilizace formaldehydem a etylenoxidé&la.kéznych oddlenich se s timto
typem sterilizace nelze setkat (Vyfepva, 2011).

1.5.2.2 Vyuziti sterilizace v praxi sestrou
Sestra ve vykonu svého povolani vyuziva sterilizaaistandardnich odenich

v oblasti ambulantnich Haeni. Na standardnich o#ldnich provadi sterilizaci pouze
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powteny zdravotnicky pracovnik. Sestra se v oblastilgtace podili na jedsteriliz&ni
piipraw (Vytejckova, 2011). Tuto ibpravu noize provadt powieny zdravotnicky
pracovnik. Jde odkolik na sebe navazujicichinnosti, které vedou k samotné sterilizaci.
Ve vysledku pedsteriliz&ni pfipravy je ponicka suchagista, funkni aradré zabalena.
Je nutné, aby kazdy zdravotnicky pracovnik povalgakoukoliv pouZitou poraicku
za kontaminovanou. Vzdy po pouziti pocky urtené k opakovanému pouZziti je nutné ji
ihned dezinfikovat v§pravku s virucidnim &nkem. Poté se fite umyt rdné
(Coupkova, 2010).

Je nutné dodat, Ze poZzadavky na dezinfekci aigtamil jsou dany ve vyhlaSce
306/2012 sbirky (vyhlaSka 306/1012 sb.).

1.6 Nozokomialni nakazy

1.6.1 Charakteristika a ffi¢ina vzniku

Nozokomialni infekce je nakaza, ktera vznikaiinmge souvislosti s pobytem pacienta
v nemocntnim zd&izeni nebo v Zdzeni socialni p& (Nelson, 2007). Tyto nakazy mohou
vznikat iv souvislosti s provédymi vykony u daného pacienta. Do nozokomiélnich
ndkaz séadi také infekce, které se projevi aZz pelgZeni pacienta na jiné odeni
¢idojiného zézeni nebo az po ukéeni hospitalizace. Podminkou pro vznik takove
infekce je, Ze v daném #aeni je pitomnost infekniho agens. Infalni agens mohou
pienaSet navévy, zdravotnicky personal nebo pacienti mezi seMnzokomialni ndkazy
jsou cleny dle lokalizace na ndové, ranné a respifai (Mazanek, 2014). Dale jsou
nozokomialni infekce &eny na specifické a nespecifické. Specifické nemiwg infekce
jsou nékazy, které jsou odrazem poskytovanirogatelské p&e, jakym zg@sobem jsou
dodrzovany zéasady asepse, sterilizace a dezinfelasto se nasthto infekcich podili
odbornost oSé&bvatelského tymu, t&bné a diagnostické vyseni. Vznik tohoto
onemockni mize byt zaficinén i materidlnim  vybavenim a dodrZzovanim
protiepidemického rezimu. Tyto infekce mohou bybgenni, coz znamena, Ze infak
agens bylo zavieno z vijSiho prostedi nebo infekce endogenni, kdy dojdeiérmsu
infek¢niho agens z kolonizovaného mista do jiného systémlsim druhem infekce jsou
nespecifické nemocki infekce, ty ¥tSinou vznikaji na podkladepidemiologické situace
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v dané oblasti nebo jsou igpbeny nespravnymi hygienickymi postupy v nemdrinn
zarizeni. Ktomu, aby mohla byt nakaza o za nozokomialni, jeulbzité misto
pienosu infekniho agens ane to, kde byla infekce @jiat Ztoho vyplyva,
Ze se do nemoatiich nakaz n@di ty nakazy, se kterymi byl pacient hospitalizgva
a které se v fibéhu pobytu v nemoctihim zd&izeni rozviji. V poslednich letech dochazi
k tomu, Ze mnoho bakterii a jejich kniejsou rezistentni a v nemo¢nich zdizenich
piezivaji. Bohuzel se vyskytuji i multirezistentni ény, na které dnesni medicina nema

Zadna dostupna antibiotika (Navratil, 2008).

1.6.2 Dopad na pacienta

Pokud u pacienta vznikne nozokomialni nékaza, jedi®o komplikaci jeho
zdravotniho stavu. Tyto infekce pacienta mohouipostit dokonce v &kolika snerech.
Ze jména dochazi k prodlouzeni hospitalizace pézie daném Zézeni, coz samdejme
i zvySuje nédklady na jehodBu. DalSi problém vznikajici v souvislosti¢snito ndkazami
muze byt sniZzeni finamich prostedki a zvySen& pracovni neschopnost. Pacient po dobu
hospitalizace, ktera je prodlouzena diky nemé&dnnakaze, trpi dyskomfortem, papack
i bolesti. Nejde jen o tyto oblasti, ale jde i dasti socialni, kdy toto onemo&ni narusuje
Zivotni styl pacienta a ovliwje jeho role v rodi& a rodinu samotnou getrné mezilidskych
vztahi. Pacient po dobu hospitalizace uziva léky, kteo@ jpodavany po celou dobu jeho
hospitalizace. Z toho vyplyva, Ze diky vzniku nemi¢oi infekce pacient uziva Iéky delSi
dobu, coz nefispiva jeho organismu a je prodlouzena doba rekesgance
(Workman, 2006).

V této oblasti ma velkou roli sestra, kterdiza zabranit vzniku éthto nékaz
a to preventivnim op&nim. Tato opaeni mohou byt vSeobecnd, coz znamena, Ze kazdy
zdravotnicky ilék&sky pracovnik by rd k pacientovi pistupovat tak, jako by byl
potencialnim nogem infekce. Pracovnik by selmsnaZit zabranit kontaktu poruSené
koZzni integrity s krviéijinymi télnimi tekutinami, zabranit por&ni, chrénit sefed
hepatitidou typu B a C a sanfepr¢ pouZzivat sterilni a jednorazoveé packy u kazdého
pacienta. V praxi sestra musi dodrZzovat zasady misbggieny, hygieny rukou, ma
povinné a@kovani proti hepatitiél B, pouzivA ochranné pdrcky (Workman, 2006).
Prevence nozokomikalnich nédkaz je upravena v nerfich standardech. émito
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standardy je kontrolovana prevengehto nakaz a jejich vyskyt. Tyto standardy se mohou
v nemocntnich zdizenich [iSit. Cilem d&hto standaritl a progrand prevence je
minimalizovat riziko vzniku nemocanich infekci a tyto infekce identifikovat

(Treaty, 1973).

1.6.3 MRSA

M'ikanatha a kol. (2008) definuji pojem MRSA, kteppchazi z anglického nazvu
Methicillin - resistant Staphyloccocus Aureus (dfg® MRSA), jako nemoc, kterou
zpusobuje bakterie, ktera je rezistentni na antib&otidedna se o celadovy problém
tykajici se oSébvatelstvi a mediciny. Workman (2006) definoval moereni MRS
A jako nefastji se vyskytujici infekni onemocaini.

Toto onemocéni se najastji pienasi rukama, které jsou kontaminovany a nebyly
fadre  dezinfikovany. Také se@nasi kontaminovanymi i@dmety, vzduchem
a v neposledniact je dilezité wdét, Ze bakterie feziva v zaschlém hnisu azkolik
tydni. NejcasjSi mista vyskytu této bakterie jsou sliznice iddk Toto onemocmi
vznika zejména u pacientkteri trpi imunitnim deficitem, maji poruSenou integritize
nebo se u nich vyskytuje ekzém (Podstatova, 2007).

Pokud je u pacienta diagnostikovana MRS & by byt uloZzen na samostatny pokoj
a mela by u rtho nastat rezimova ogranhi, tudiz by ré8l byt l1&en v izolaci. Pokud je
pacient uloZzen na izolovany pokoj, nastavachionrezimoveé opaeni. Pacient nesmi
opousét pokoj, navdlvy ma omezené na minimum. Pokud je u pacienta éhjalkoliv
divodu ndizen transport, musi zde byt dodrZzovana pravidiardkse tykaji spravného
obleteni. Tim se rozumi dlouhy rukav a nohavice, zakeg#ini infikované plochy, Zupan
a ponozky. Pokud ma pacient s diagnostikovanoukaifd/RS A dovoleno vychazet
z pokoje, musi dodrzovatditd pravidla, jakymi jsou myti rukou a dezinfekegkou ped
opusSEnim pokoje, musi pouzivat jen svou koupelnu. MR$e Aakové onemocimi,
které nut@ neprodluzuje délku pobytu v nemocnici. Pokud jpadienta zcela vyt&no
primarni onemoaini, miZze byt pacient propudit do domaciho keni. Toto vSak wuje
lekar na zaklad vySeteni, které musi bytiikrat po sok negativni. Tato vyS&ni

se opakuji po 3 — 4 dnech. Po propaosie pacient sestrou edukovan o hygienjinych
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zdsadach. Pokud l&kaizna za vhodné, pacientiie ot nastoupit do prace ivain
cestovat
( Podstatova, 2007).

Je dilezité zminit, jak je MRS A u pacienta #ana. Dekolonizace této inf&ki
choroby probiha vékolika po sob jdoucich dezinfednich procesech. Tato dezinfekce
probihd dle fisnych pravidel za pouziti specialnich dezigfdkh prostedki, kde
se zejména dekolonizuji infikovana loziska. &&gji pouzivané prosedky jsou

Sampony, kapky, masti nebo celkové koupele ( Ptm&ia2007).

1.6.3.1 Prevence vzniku MRSA

Infekce tohoto typu je né&jsgji prenaSena kontaminovanyma rukama nebo
obletenim, které fiSlo do styku s fivodcem této infekce. MRS A je nejvicéepaSena
zclovéka nacloveka. Prevence vzniku takové infekce ovSem neni t&ozi
Do nejvyznamiySi prevence stadi totiz bariérova @& a z ni jeji Uplné zaklady jako je
myti rukou a pouzivani jednorazovych rukavic (Pamkh 2009). DalSim prvkem
prevence $eni této infekce je, aby kazdy zdravotnicky i nexatnicky personalisobici
na oddleni byl Was informovan o tom, Ze se na danémétatd nachazi pacient, ktery ma
pozitivni vysledky a je nakaZen infekci MRSA. Nazwkterych autolt poukazuje na to,
Ze by se ve vSech nemodgmich zdizenich n§l provadt ploSré skrining na tuto infekci
(Weston, 2014). Pokud méa byt zajisb, aby nevznikala infekce MRS A jeildzity
skrining na pitomnost této infekce. N&sEjSi skupiny pacierit u kterych se tato
nozokomidlni nakaza vyskytuje, jsou pacientitikigsou gijimani na jednotky intenzivni
p&e, pacienti, kté jsou gFjimani z jiného z#izeni, pacienti dlouhodébhospitalizovani
a pacienti, kt& byli na oddleni s endemickym vyskytem této infekceul&ity faktor,
ktery pispél ke snizeni vyskytu této infekce, je fakt, Ze yhemocninich zaizenich
zaveden pdétacovy systém, ve kterém je zaznamenano, jestli pacieékdy timto
onemocgnim trpel. Pokud ano, je nutné zde dodrzovat veSkeré lmagemetody (Mdar,
2006).
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2 CILPRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cilem této prace je @it dodrzovani zasad hygienicko-epidemiologickéhime
a konkrétg zjistit pristup sester k bariérové ofmtatelské p& v komparaci mezi
infek¢nim oddlenim a ostatnich odténich interniho typu.

Cill: Zzjistit pristup sester k bariérové ofmtatelské p& na infekknim oddleni
a ostatnich odsenich interniho typu.

Cil 2: Zmapovat znalosti a dovednosti sester vsiblbariérové p& na infeknim

odctleni a ostatnich odtenich interniho typu.

2.2 Vyzkumné otazky

1: Jaky je pistup sester k oSeivatelské bariérové pe nainfekcnim oddleni
a oddleni interniho typu?

2: Existuji rozdily mezi znalostmi sester na irtieln oddleni a ostatnich odtenich
interniho typu?

3: Existuji rozdily mezi dovednostmi sester naktfém oddleni a ostatnich

odctlenich interniho typu?

31



3 METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu

Teoretickatast bakalgské prace byla zpracovana pomoci analyzy odbaieratiry.

Empiricka c¢ast byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumméleteni.
Technikami sbru dat byly polostrukturovany rozhovor acastréné skryté pozorovani.

Samotné vyzkumné §eni probihalo v obdobi leden az duben roku 201®mdEnici
Ceské Budjovice a.s. na odieni neurologickém, koznim, internim a infekm. Toto
Seteni bylo povoleno nasstkyni pro o$é¢bvatelskou p& NemocniceCeské Budjovice
a.s. (viz piloha 2) akazdou vrchni sestrodigiusSného odieni. VSeobecné sestry,
pracujici nafedem stanovenych od&dnich, byly pedem seznameny s tématem
bakal&ské prace atdvodem vyzkumného Seni. Rozhovory byly vedeny z@ifpmnosti
jednoho respondenta atazatele. Polostrukturovaoghowvor pro sestry obsahoval
10 otazek, které byly zaffeny na#tzné oblasti souvisejici s poskytovanim bariérové
oSetovatelské p&. Sestry si ndgaly byt v pabéhu rozhovoru nahravany na diktafon,
proto byly rozhovory psany na zdznamovy arch aedsl prepsany do pitace. Tyto
rozhovory probihaly na zakladotipravenych otazek (vizifjoha 3). Skryté pozorovani
bylo zapsano do pozorovaciho archu (vilgha 4) a o této metédbyla informovana
kazda vrchni sestrafiglusného odgéeni. VSechny rozhovory byly ¢slovany. Toto
¢islovani je pouzito v textu, néglad R1 znamena respondeérglo jedna.

Analyza tchto dat byla zpracovana metodou kdédovani. VSedimzjpovory byly
piepsany dle f@snych odpodi sester. Tyto rozhovory byly vytty a zakddovany
pomoci metody ,papir atuzka”. Vramci tohoto kédov vznikaly kategorie
a podkategorie. VSechny kategorie a podkategorieu jvyobrazeny vighlednych
mysSlenkovych mapach. Natyto kategorie je odkazovamextu. VSechny sebrané

rozhovory byly nasledndoslovrg prepsany (viz volnaifloha na CD).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor byl tvien dwma skupinami respondént Soubor A tvaly

vSeobecné sestry pracujici nad&ddich interniho typu, soubor B sestry pracujici

na infekénim oddleni.
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Vyzkumny soubor tvtlo celkem 20 respondeintTémito respondenty byly vSeobecné
sestry, které pracuji na aldnich interniho typu ainfékim oddleni. Soubor byl
konstruovan progednictvim kriterialniho vyéru. Zvolena byla 4 kritéria, kterymi byly
kvalifikace vSeobecné sestry dle zak@an@®6/2004 Sb. "O nelékskych zdravotnickych
povolanich”, platna registrace dle stejné legigjatipisobeni na p&tném oddleni
a ochota spolupracovat.

Vyzkumu se z@astnilo 10 respondeint z oddleni neurologického, interniho
a kozniho (soubor A), zbylych 10 respondeitylo z infelcniho odaleni (soubor B).
K rozhovofim byly vybirany sestry na zakkagejich souhlasu. Vyzkumny soubor tilg
prevazié zeny. Udaje o respondentech pracujicich na irdieraddlenich jsou zobrazeny
v tabulce 1 a Udaje o respondentech pracujicicimfelnim oddleni jsou znazormy
v tabulce 2.

Tabulka 1- Identifikéni adaje souboru A

Respondenti Typ odcleni Délka praxe | Pohlavi Vzdelani

R1 Neurologické 2,5 roku Zena VysokosSkolgké
R2 Neurologické 10 let Zena iBtlodkolské
R3 Neurologické 1 rok Zena Vy38i odborné
R4 Neurologické 2 roky Muz VysokosSkolské
R5 Kozni 20 let Zena Ridoskolské
R6 Kozni 4 roky Zena gtdoskolské
R7 Kozni 12 let Zena Ridoskolské
R8 Interni 3 roky Zena VySSi odborng
R9 Interni 3,5 roku Zena Vysokoskolské
R10 Interni 15 let Zena ®idoskolské

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 2 — Identifikéni Udaje souboru B

ce

Respondenti Typ odcleni Délka praxe | Pohlavi Vzdelani
R1 Infeleni 3 roky Zena VysokosSkolské
R2 Infeleni 10 let Zena Vy3si odborné
R3 Infeleni 18 let Zena VysokoSkolské
R4 Infekeni 8 let Zena Vy33i odborné
R5 Infeleni 10 let Zena VysokoSkolské
R6 Infekeni 3,5 roku Zena SS+Specializace
R7 Infelkeni 11 let Zena SS+Specializace
RS Infekeni 20 let Zena SS+Specializace
R9 Infekeéni 7 let Zena SS+Specializal
R10 Infekni 13 let Zena SS+Specializace
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky rozhovori

4.1.1 Vyzkumny soubor A
Kategorie 1: Bariérova p&e

Myslenkova mapa 1: Bariérova pée

Kategorie Podkategorie Respondent l Odpowd’ ]

R1-R10

Vrchni, BOZP, Nastupni
Skoleni, Gsti

\Ri—/ Shoduje se, jen dodal standard

R1,2,3,7,9,10

Rukavice, dezinfekce rukou,
izolace, vozik na pofitky,

myti rukou, dezinfekce

povrchi, ochranné poiicky

i_—/ Dodal uniformu

Navic tekl, Ze nenosi Sperky

afidi se dezinfednim planem

R8 Dodal prevenci nozokomiélnich nakaz
K___/ a trideni pradla

Opowdél shodré, dodal,

rukavic na kazdého pacienta

vynénu

Zdroj: vlastni vyzkum
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MysSlenkova mapa 1 znazaije kategorii bariérova pé, ktera se zabyva proskolenim
a metodami bariérové pé.

Proskoleni: Z této podkategorie vyplyva, Ze sésina odpowdi respondetitshoduje.
Respondent *ekl: ,Myslim, Ze n# o tom Skolila vrchni sestra a také ten pan, kie@g
Skolil vramci BOZP. Byla jsem proskolena, kdyinjseastupovala do prace na nervovy.
No a probihalo Ust) kdy jsem na konci Skoleni podepsakaky dokument, tykajici
se proskoleni.“ProSkoleni respondentprovedla vrchni sestra, dale probihalo v ramci
BOZP ataké ® nastupnim Skoleni (R1 — R10), ale vypdvvSech respondeintdopinil
respondent 5, kteriekl: , Skolil n4s nadizeny a sami musingést ze standardu.”

Metody: Podkategorie s nAzvem metody znérge, Ze odpoddi tazanych se té#n
shoduji. Vypo¥d’ R1 udava: ,No tak asi jako na kazdym eltohi. Nosime rukavice,
dezinfikujeme si ruce, no, a kdyz je tady ieriékpacient, tak je v izolaci,/pd pokojem je
vozik s ochrannymi paiokami, dezinfekce na pokoji a sam@ay¥ si myju ruce.“Shodr
odpowdéli vSichni respondenti, jen¢hkteri doplnili jiné metody. Respondent 4 dodal:
.Dezinfekci povrchi, pomicek jako jsou emitky, tacky, klok#y a dezinfekci rukou.
Nosime uniformy, neustale pouzivame rukavice. Pe&udnas vyskytne pacient dasjeji
s MRSOU, tak je na pokoji sam a je ktomu pokojngik uzpisobeny. No, a kdyzZ je
nekdo z nas nemocny, tak nosime rouskddpowd R4 dophuje pouzivani uniformy jako
metodu bariérové @gé. DalSi doplujici odpo¥d’ uvedl R8:,Tak asi nefasgji pouzivame
rukavice, pak dezinfekce rukou a dezinfekce aheSnazime se, aby n€pi infekeni
pacienti do kontaktu se zdravymi, aby se nam tadyily prave ty nozokomialni nemoci.
A ja teda nevim, jestli to tam Uplmpatii, ale musime nosit uniformy a sprévtridit
pradlo.” Z jeho vypo¥di vyplyva, Ze jako dalSi metodu bariérov&eéouziva spravné
ttéideéni pradla a prevenci nozokomialnich nakaz. Dalgvajici metody dodali respondenti
5 a 6, kt& uvadiji, Ze v ramci bariérové techniky dodrzuji v§mu rukavic, nepouZzivaji
Sperky v zarsstnani aidi se dezinfeénim planem.

36



Kategorie 2: Material

MysSlenkova mapa 2: Material

Kategorie Podkategorie ] Respondent l Odpowd’ ]

Mnozstvi

R5,6,7,9,10
K \\__/ Dostatek

"~ RL2348
&i(i/

Prebalovani,

>~ Vyuziti Rukavice

odkgry, stlani

Dodal, hygiena zaveden
PMK, PZK,
vykony,
pacienti

invazivni

u infekénich

Dodal oSateni

bércovych vedi a kize

Dodal mazani

Pokud

ptenos infekce

hrozi a pé&e o rany

R10 .
U pacienta

s MRSA

Zdroj: Vlastni vyzkum

Druh& kategorige rozctlena do jedné hlavni kategorie a dvou podkategbifévni
kategorie je nazvana material a&dpodkapitoly mnoZstvi a vyuZziti rukavic. Tyto @dv

37



podkapitoly se déle &i. Podkapitola mnozstvi je ro&gna na mnoZstvi rukavic
a mnoZstvi ostatnich parcek.

Mnozstvi: Respondenti byli tazani, jaké mnozstvi rukavicnglio materialu maji
na odéleni k dispozici. Ve sfi@ mnoZstvi rukavic se respondenti neshodli. RUABS3,
udavaji, Ze jednorazovych rukavic je nad#ddi nedostatek. Respondent 2 na otazku
odpowdél: ,,Co si pamatuju, tak za mych mladych let to byleshote? je hrozna vyhoda,
Ze jsou jednorazovy paieky. Vrchni se statii se snazi, aby toho materialu bylo dost,
ale je tradici, Ze ndm dochazi rukavice, protoze fgtady hod# a kdyz jegt prijdou
studenti, tak je jedna krabice na chvili. Jinak $elq, jednorazovych paicek bychvekla,

Ze je dost."Z odpowdi vychéazi, Ze na odteni interniho typu je nedostatek jednorazovych
rukavic. Odpo¥di ostatnich sester byly vSak odliSné. Ze schémaiplyva,

Ze na oddeni je rukavic dostatek. Dle vypédi R7, kteryiekl: ,Ja myslim, Ze vSeho je tu
dost. Je teda pravda, Ze sfeliujeme straSny mnozstvi rukaviélkmazani, ale i tak nam
to sta’i. Jo, vSeho je dost.plyne, Ze je na odtkeni rukavic dostatek. ke stejnému nazoru
také dospl R10, jehoz odpoxd’ zreéla: , Ty, j& myslim, Ze dost. @hs ty rukavice no,
ale jinak, jo dobry. RousSek atak mame az dosttdpowdich se shodli i respondenti
5,6,9. Ztéto podkategorie vychazi, Zze mnozstviavikk neni vSude stejné. To vyplyva
i z odpowdi respondenta 5, ktery odpalél: ,Jako vSech poricek si myslim, Ze mame
dost, ale jas#é kdyZ je tady pacient, ktery ma zvySenou 08&i, pe&k je i\tSi spoteba
materialu to je celkem logicky, Ze joZ jeho tvrzeni vyplyva, Ze mnozstvi materialu je
také zavislé nasituaci na atdehi a na individualnich pifgbach nemocného. Pokud
se zamifime na mnozstvi ostatnich pacek na oddeni, tak z daného schématu vyplyva,
Ze se vsichni respondenti, to znamena R1 — R1@liskesvych odpogdich. To znamena,
Ze na oddeni je dost jinych poficek, nez jsou rukavice. To také jednoamavyplyva

z odpovdi R4, ktery tvrdi:,Ja bych rekl, Ze toho mame dost, jenom ty rukaviceéasb
chybi, ale da se to. Jako empiiistenek a jinych painek je tu dost.“To samé vychazi
Z tvrzeni R8, ktery ve své odpmlr udava:,Tak to je dobra otazka teda. S&sspiS mame
malo a hlavd rukavic. Je tady hodnpacient: a ty rukavice se pouzivaj furt, ale takovy ty
rousky, plast téch je az moc, protoze je tu moc nepouzivamgto odpowdi shrnuiji,
Ze jinych ponicek, krom rukavic, je na odbnich dostatek.
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Vyuziti: V oblasti vyuZziti rukavic odpovidali respondenti 8dti. R1,2,8 odposdéli,
Ze rukavice pouzivaji vifpadt, kdy odebiraji biologicky material,ig@baluji pacienta,
stelou hizko a R1 je&t dodal, Ze rukavice pouZziva vipad redni cytostatik. To ovSem
vyplyva z odpo¥di responderit kdy R1 udava,Tak rukavice Ri prebalovani, odérech
krve, no vlasté Pri odbéru kazdého biologického materidlu. Takyi Btlani a piprave
cytostatik. Rousky vipade, kdy jsme &kdo z nas nemocny a hroztepos na pacienta
anebo naopak, kdy hrozi, Ze pacient nakazi nasiodadovy pomicky jako jsou kanyly,
ctverce, pinzety tak to asi fal.” a dale R8, ktery odpeudél: ,Tak abych se fiznala,
mohla bych je pouZzivat asi vic. Beru si je htama hygienu a febalovéani. Jinak vykony
jako odkry a kanyly tam je moc nepouzivam, aktarbych no. Teda, a kdyZ je taky
MRSA, tak je nosim snad celej derDale R4 a R3 doplnili, Ze tyto pditky pouZzivaji
v pripact jako je hygiena, zavedeni periferniho zilniho katepermanentniho ntového
katetru a H jinych invazivnich vykonech. Také je pouzivajinfekénich pacient. Toto
vyplyva i z odpoedi R3, kteryiika: ,Ustenky jen v pipads, kdy hrozi penos infekce
ze strany personalu nebo naopak. Rukavice jsou sefmbuzivagSi pomickou naseho
od¥leni. Pouzivame je prakticky neustéle, tim mysliapfiklad hygiena pacierit
na kizku, vyrdna plenkovych kalhotek, zavéd PMK, PZK a jiné invazivni vykony. Je
jasné, Ze vice pouzivame tyto @oky u pacienta, ktery je inféki.“ Zbylé dophujici
odpowdi dodali R5 a R6. Jejich odp&di dodavaji, Ze rukavice pouZzivaji také v situaci,
kdy peuji orany, bércoveé iedy ao kzi. Toje Zejmé z odpogdi R5: ,OSetrovani
hlavre bércali, tech tady mame dost,/Hokalnim oSetovani Kize mastikami, zavadni
PZK,PMK ajejich o3é¢bvani ajasdé u pacienta vizolaci mame rukavice furt
a na vSechno.Tyto odpowdi shrnuji vykony, E kterych sestry vyuzZivaji tyto painky.
Odpowdi responderii7,9,10 se shoduji s odpalmi ostatnich tdzanych. DalSi oblasti je
pouzivani ostatnich paioek. Dle schématu vychazime z toho, Ze respondeat %
se ve svych vypasdich shoduji. Jejich odpeési byly shodné v oblasti pouzivani Ustenek,
které pouzivaji viipact, kdy hrozi penos infekce ze strany personalu na pacienta
¢inaopak. Dale R10 dodava, Ze Ustenku atplpduziva v pipadt, pokud péuje

0 pacienta, ktery je nakazen MRSA, to jednémdaidava jeho odpad’, ktera zni:,Hele
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hlavre Pri tech odlrech a Fi prevazech a R tom pebalovani. Jako snazime se je nosit
porad, myslim ty rukavice. Rousky a ty pfastjenom udch MRS.*
Schéma d¥ shrnuje mnozstvi a vyuziti pdicek jako jsou rukavice, ustenky a jiné

potrebné pomcky v oSetovani nemocnych.
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Kategorie 3: Dezinfekce rukou

MysSlenkova mapa 3: Dezinfekce rukou

Kategorie Podkategorie Respondent Odpowd

R1-4a6-10

Po kazdém vykonu,

po styku s pacientem

Dodal po styku #ze

s biologickym

materialem

Dodal pred stykem

s pacientem

Jak
&iﬁ_i/ Dle predpisu

Dodal,
bratrem specialistou

Ze byl proSkolen

R2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Treti kategorie znazotiuje kapitolu dezinfekce rukou, ktera jeleha na d¥
podkapitoly. Prvni z kapitol ma nazev ,KDY”, to aznana, v jakém okamziku sestry
provadi dezinfekci rukou a druha ,JAK” tuto techmigrovadi.

Kdy: V prvni podkapitole bylo zjigho, Zze R 1,2,3,6,7,8,9 provadi dezinfekci po styku
s pacientem a po kazdém vykonu, ktery provedouwybtihuje odpovd’ R9, kteryiika:
.VZdy povykonu, fed nim a po kontaktu s pacientemPodobnou odpad mél
respondent 6, ktery tvrdiJéé sesticko rekolikrat denw, po kazdym mazani a vSech

vykonech. Blame ji podle standardu, Zjnmame obrazek u umyvadlaDalSi respondent
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R4 dodava, Ze dezinfekci rukou provadi po kontdKize s biologickym materidlem. R5
Dopliuje, Ze dezinfekci provedeigd stykem s pacientem. Odgdv R5 zni: ,Pred
vykonem, po vykonu a po kontaktu s pacientefténie ji podle obrazku ze standardu, ten
je u umyvadla.“Odpowdi téchto respondefitse ve velké ni¢ shodovaly.

Jak: DalSi podkapitolou je hodnoceni dovednosti, jakragsrovadi dezinfekci rukou.
R1,3,4,5,6,7 udavaji shodnou odpdy ktera se shoduje vtom, Ze provadi dezinfekci
rukou dle pedpisu. Odpodd” R4 zni: ,Delame ji Skinseptem pokazdé kdyz jsme
s pacientem v bliz§im kontaktu. Vzdycky po vykoebp kdyZz se nam dostane na ruku
tFeba krev nebo stolice.dime ji podle toho obrazku ze standardu, ktery jgnyvadia.”
Dale R1,3,4 dodavaiji, Ze provadi dezinfekci pommidpravku Skinsept. Tento fakt je
obsazen v odpa@di R1, kteraiika: ,Po kazdém vykonu a po kazdém styku s pacientem.
K tomu mame fipravek Skinsept . Dezinfekctl@mne podle pedpisu nebo vlaséntoho
obrazku, ktery je uumyvadla. O dezinfekci rukamjsyla proSkolena sestrou, ktera je
k tomu tady u nas na odédni urcena.” DalSim poznatkem ze schématu je, Ze R2 udava,
Ze jej o dezinfekci rukou proSkolil bratr, ktery Jetomu uteny. Toto uvedl ve své
vypowedi, kterarika: ,Tak jak uz jsenrikala, ja dezinfekci pouzivam hedriPouzivam ji
po kazdym vykonu anebo kdyZ jsme ve styku s pamiedé to rychlejsSi zZgob pouzit jen
tu dezinfekci, nez si pa&d ma‘et ruce. To jak ji mam provéd mi praw rekl n4s bratr,
ktery se na to specializuje. Mame ji provtagodle obrazku u umyvadlaTato kategorie
shrnuje fakta, tykajici se toho, jak a kdy sestgvadi dezinfekci rukou. Odpegi vSech
responderit nebyly shodné. Respondenti 8, 9 a 10 na tuto athgkpovdéli.
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Kategorie 4: UloZeni dezinfekniho planu a prostedki

Myslenkova mapa 4: UloZeni dezinfeéniho planu a prostedki

Sesterna, natabuli na zdi,

R1-4,R8 -10

~—

vmisg, kde se provadi

dezinfekce tacka emitek

R5,6,7,9,10

V kazdé pracovni
mistnosti,
zretelrs viditelné

misto

Na sesterty v plechové

R1-4,R6-10

uzamykatelné iini,

oznaeny nélepkou

Ziravina a htlavina

Dodal, Ze je ve skladu

a vSude na oddeni

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tato kategorieznazoiiuje uloZzeni dezinfainich prostedki a planu. Kategorie 4
se zabyva dsma podkategoriemi s nazvem plan a pexity.

Plan: Prvni podkategorie s nazvem plan udava, jak respanddpovidali na otazku,
kde je tento plan uloZen. Respondenti R1,2,3,4,8,%dpo¥déli, Ze je plan uloZzen
na sestem na zdi, pichycen natabuli a nachazi se v iistde se provadi dezinfekce
tacki a emitnich misek. Toto jefgimé z odpo¥di respondenta 3, ktery udavgokud
tim myslite dezinfeki rozvrh, tak ten mame na sesternad skini, kde provadime
dezinfekci pomicek.” R5,6,7,9,10 tvrdi, Ze je plan uloZen v kazdé pratenistnosti nad
umyvadlem, to uddva R7)V kazdé mistnosti. To znamena u nds na sestarnéka
na vySetovre a na mazara. Vzdycky musi byt na viditelnym raifst

Prostiredky: Vedruhé kategorii, kterd se nazyva predky, se respondenti
1,2,3,4,6,7,8,9,10 shoduji, Ze jsou dezitfdkprostedky uloZzeny na sesterv plechové
skiini, ktera je uzamykatelna. Dale, Ze kazdypravek je ozné&n nalepkou Ziravina
a halavina. To potvrzuje odp@d’ R1, kter&‘ika: ,Jsou na sesterév |[ékarre ve specialni
uzamykatelné skii a jsou oznéeny nalepkou Ziravina a Havina.” Odpowdi ostatnich
responderit jsou stejné, krokvypowdi R5, kteryiika: ,Mame je ve skladu v plechové
skiini, vty jsou pra¥ proto, Ze jsou tam Ziraviny aMaviny ajsou na nich nalepky
s ndzvem. No ajinak mame dezinfekci vSude, naébbd pokojich, sesteth. Jeho
odpowd je odliSna v ulozeni plechové ighe¢, kterd se nachazi ve skladu a dale udava,

Ze je dezinfekce rozmista na celém oddeni.

44



Kategorie 5: Podil sester na dezinfekci a steriliza

MysSlenkova mapa 5: Podil sester na dezinfekci a sikzaci

Kategorie Podkategorie Respondent Odpowd’

R1,2,6

Dezinfekce \——/

Redéni dezinfekce,

dezinfekce poricek,

vV rdmci mimdadnych

praci

R3 Dodal

~——

dezinfekci

rukou

R4,8,9,10

Dodali dezinfekce

pokoje  po infeknim

pacientovi

R5,7

dle dezinfeéniho

po mazani myti

Dodali

planu,

pracovny, vynina prostedki

Predsteriliz&ni

a kontrola expirace

piiprava

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pata kategorie znazare podil sester na dezinfekci a sterilizaci, kitsg@dli na dw
podkategorie s nazvem dezinfekce a sterilizace.

Dezinfekce: Vpodkategorii dezinfekce se R1 — R10 shoduji, Zegub iedini
dezinfekinich prostedki, dezinfekci poricek a dale se podili na dezinfekci v ramci
mimoradnych praci na odteni. Déle R3 dodava, Ze provadi dezinfekci ruktmije
ziejmé z jeho odpaydi, ktera iika: ,Co se tye sterilizace tak nanaSem atihi

provadime pouze /pdsterilizani pripravu. Dezinfekce u nas probiha hlava rdmci
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mimarddnych praci a jinak dezinfekce rukou a gosk po pouziti.“.DalSi respondenti
4,8,9,10 dodavaji, Zze provadi dezinfekci pokojendekenim pacientovi. Tento fakt je dan
v odpovdi R10, kde tvrdi:,Tak dezinfekce je jasna. Dezinfikujeme vSechmose da
omejvat a co jsme pouzily. Do tohoradi i mima@adky na odédleni a dezinfekce rukou.
Potom taky mejem matrace a roSty u posteli a qed&pj po infeknim pacientovi. Hele
se sterilizaci je tot# pohoda, jenom toAqpravime, umejeme, zabalime a poSleme
do sterilky.“. DalSi dophujici fakta udali R5 a R7, kitevypowdéli, Ze dezinfekci provadi
po mazani ato celé mistnosti a dale, Zednwup dezinfekni prostedky. Tuto dezinfekci
pry provadji dle dezinfekniho planu. To je vyobrazeno v odgdv R7, ktery vypoedél:
.Dezinfekci provadime p@d a vSude. Dezinfikujeme povrchy v rdmci miéddaych praci,
0 pokoje se staraji sanitarky. Dezinfekélaine podle planu a énime gipravky. Potom
dezinfikujeme #zny ponicky jako tacky atak. Na sterilizaci se v dneSnbedauz
nepodilime, jen to poSleme do sterilkZ‘tohoto schématu vyplyva, Ze se setry aktivn
Gcastni na dezinfekci rukou, pdicek, ale ipokaj po infekénich pacientech a tuto
dezinfekci provadi dle stanoveného dezidfeko planu. Déale bylo zméno, Ze vynénu;ji
dezinfekni prostedky, kvili rezistenci mikroorganisin

Sterilizace: V této podkategorii uvedli vSichni respondenti shfhdie se podili jen
na gredsteriliz&ni ptipraw a kontrole expirace.
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Kategorie 6: MRS A jeji prevence a postup B zjiSténi

Myslenkova mapa 6: MRS A jeji prevence a postupiP zjisténi

Kategorie Podkategorie ] Respondent ] Odpowd’

Hygienické ostupy,
R1-7 Y9 p py
dezinfekce rukou,

predmta, odher
u infeleniho pacienta

Dodal izolace
\i—/ Dodal ochranné poiicky

\Ri_fi—/ Izolace, ochranné paiuoky, hlaSeni
R2-R10 Dodali individualni ponicky

Dodali oznaeni dekurzu, zkumavek
a pytia

Dodal dezinfekce pofitek

v 0,5% Persterilu

R9

\‘___/— Dodal,

zewzkovin

se posilaji do pradelny

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Kategorie Sestd se zobrazuje MRS A ajeji prevence, kter&ojeklena do dvou
podkategorii s nazvy prevence a d@pat.

Prevence: V kategorii prevence MRS A respondenti odpovidgkymi metodami
zabrawuji vzniku této infekce, R1 — R7 odpovidali shedR1 odpo¥dél: ,DodrZzovani
zékladnich hygienickych postyp spravna dezinfekce rukou vSechregneti.

A u podeizelych pacient delame odlsr.” Z odpowdi tohoto respondenta vyplyva,
Ze dodrzuje hygienické zasady a dezinfekci rukoupiedneti. Dale tvrdi,
Ze se u podéelych pacient provadi odbr. Odpowd zbylych respondefitbyla shodna.
Jiny poznatek dodal R2, ktery ve své vypdivudava, Ze je rizikovy pacient uloZzen
naizolaci, to ovSem vyplyva z jeho odgdy kterd zni:,Tak rizikovy pacienty mame
v izolaci, provadime pravdezinfekci povrah a rukou. Kdyz se namekdo nezd4a, tak
udelame odlar.” Doplreni tohoto respondenta roagje oblast prevence o izolaci pacienta,
u kterého je podéeni na infekni nemoc. V oblasti prevence MRS A se déle W§j&ri3,
ktery souhlasi s vyp@di ostatnich tazanych, ale dodavakze dodrzujeme bariérovou
pé&i, nosime ochranné paitky a hlave tu dezinfekci rukou. Kdyz se nam tady vyskytne
nejaky pacient, ktery se nam moc nezda, téérde teba sér z rany nebo tak."V jeho
odpowdi je zahrnuta doplijici poznadmka, Ze pouzivd ochranné poky. Tento fakt
ostatni respondenti nezminili. DalSi respondentd, B dodavaji, Ze k prevenci MRS
A piispivaji vynmenou pradla a dezinfékich prostedki. To je udano v odp@di R4, ktera
fika: ,No asi hygienou personalu, dezinfekci, ¥pou poricek, pradla a tim, Zednime
dezinfekni prostedky. Jo vlast jeS¢ izolace.” Touto odpowdi doplnili respondenti
metody, kterymi zabraiji vzniku daného onemoéni. S vypo¥di vSech zmignych
responderit souhlasi R8 - R10, ktese shoduji s jizZ uvedenymi metodami.

Opatieni: Druhou podkategorii je postugiRjisteni MRSA. V této kategorii se R1 —
R10 shoduji v uloZeni pacienta naizwola pokoj, v pouzivani ochrannych pooek
a v hlaSeni onemoéni infekénimu oddaleni. Tyto vypo¥di dale doplnili R2 — R10, kié
tvrdi, Ze pacient ma své individualni packy. To vyplyva z odpaidi R8: , Povinne
to hlasime, dame ji na izolaci, zajistime stol&tdppokojem. Pak ma svoje nadobi a nesmi
vychazet z pokoje. Jo a taky tu mame to, Ze pradkime davat do zvlastnich gytlA vy
jako studenti k nim nesmiteZ jeho vypo¥di je Zejmé, Ze jsou tyto poicky zajiStny.
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DalSi specifika dodava R5 a R7, #tezdy oznai dekurz, zkumavky a pytle u inf&kiho
pacienta. To zminil R5 ve své vygal ve zréni: ,Chcete deéet, co vSechno diame jo?
Tak hele, kdyZz nam zavolaji, Ze ma MRSU, takcomeadekurz a celou dokumentaci, kam
cervere napiSeme MRSA, je v izolaci, ma svoje fjuky jako jsou mastky, pibor, tali7,
obvazy atak. No, a kdyZz nabirAme biologicky matetak na Zadanky piSeme, Ze ma
MRSU aoznéme izkumavky. Jsme asi jediny é&ddi, ktery todla, ale neni

to na Skodu. Tenhle pacient ma i svoje pytle nalpra pleny, ktery popisujeme, Ze jsou
infekeni.” Na zaklad této vypovdi vychazime z toho, Ze respondent tyto metody wduz
Kromé téchto vypowdi, bylo zjiStno, Ze se k dezinfekci materidlu od infekho pacienta
pouziva 0,5% Persteril. To za#m ve vypowdi R6. DalSi metoda, ktera byla z§iga je,

odesilanitizkoviny od infekniho pacienta do centralni pradelny, takto vyjoisi/R9.
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4.1.2 Vyzkumny soubor B
Kategorie 7: Bariérova p&e
MysSlenkova mapa 7: Bariérova pée

Kategorie Podkategorie Respondent ] Odpowd l

Stanéni,  vrchni  sestra,
BOZP, Ri nastupu, ukazkou

a zpgtnou vazbou

R1,2,4-10

V rAmci Skoleni

o ebole

Q——/ Epidemiolog

Osobni Gprava, uniforma, zvlastni

vchod, ochranné  paioky,

vyména rukavic, zavirani dve

R1-R10

N~—

izolace, individualni poricky,

odwtravani, plynovani,

dezinfekce rukou

R2,4,5,9

Dodali
na pokoji,

minimalizace osob

dezinfekce,

Dodali, Ze nechodi

nemocné do prace

Zdroj: Vlastni vyzkum

R9,10
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Kategorie sedmaézobrazuje kategorii tykajici se bariérovéc@é ktera se sklada
ze dvou podkategorii s nazvem prosSkoleni a metody.

Proskoleni: V kapitole proSkoleni sestry odpovidaji, kym bylsogkoleny v oblasti
bariérové pé&e. \etSina respondetit odpovdéla shodi, jen rektefi doplnili jejich
odpowd’. R1iika: ,, Pred nastupem jsem byla na Skoleni BOZP, p@ténwskolila vrchni
I stanicni sestra — formou demonstrace /@gnasky. Blame si testy na intranetu nebo
za nami jezdi firmy, které propaguji pachy, jenz vyrabi. Je to n&uwe.” s touto odpoddi
se ztotoznili respondenti R1,4,5,6,7,8,9,10. Jejidhowd shodr obsahovala, kdy a kym
byli proSkoleni ohled& bariérové techniky. R1,8,9 udavaji, Ze jejich godéni bylo
rozSteno o poznéni v rdmci Skolenii Rrozici epidemii eboly. To vychazi z odgov R1,
ktery udava: BOZP technikem/ed nastupemsgdnaskou a kontrolnimi otazkami, vrchni
sestrou a stadhi sestrou A nastupu do prace —pdnaska, ukazka, #pa vazba a test.
Nyni, kdyZ se vyskytlo potencialni riziko ebolychrii jsme museli absolvovat speciélni
Skoleni od firmy, ktera vyrabi specialni paky.” Tato odpo¥d se vyskytovala dale
u responderit8 a 9. Skoleni viech pracoviikrobihalo ped nastupem na odéni. Jini
respondenti udavaji, Ze byli dale proskoleni epidémikou. Toiika R7: Proti podpisu
to bylo u pani vrchni a to/#Pnastupu do prace formou@dnasky a u Skolitele BOZP. Déle
to byla stanini sestra a naSe epidemiolozkss tim tvrzenim je shodna i odpal/ R6.
Dale, dle gkterych respondefif probiha Skoleni na intranetu. R2 udava, Ze jduobesi
bylo vedeno formou zjné vazby.

Metody: Vedruhé podkategorii jsou znazeény metody bariérové techniky.
Respondenti odpovidali, jakymi metodami dodrZuijo tpé&i. Vypoved vSech respondeint
se shoduje v oblasti osobni Upravy, ¥ rukavic, pouzivani ochrannych péoek,
izolaci, plynovani, dezinfekci rukou, zavirani éyeodwtravani a dale. To vSe vyplyva
z odpowdi R1, ktery tvrdi:, Tak predevSim osobni Upravou — nesmime migléirani
nalakované nehty, nenosime Sperky. Vlasy mamenétadeiformu si rnime kazdy den.
Mame dv¥ skfiziky, jednu naisté, nase osobnigi, druhou na boty a uniformy. Do prace
chodime zvlastnim vchodem pro personal, jednou lshodhodime do prace, druhou
z prace. Po kazdé sluZlsi sundame uniformu, vysprchujeme se a jdemdéstd skisiky,
kde si obléeme naSe obfeni. Fi kazdém kontaktu s pacientem pouzivame rukavice,
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ustenku, pokud je dale zapebi — oblékdme si ochranny pfagepice, bryle apod. Mame
pridelené pacienty, abychom minimalizovalicpb personalu u pacienta. Zavirame twe
na pokoj, kazdy pacient je vizolaci a ma sve jqmky, \etre toalety. Pokoje jsou
odwtravané. Jednou z#&it mesice plynujeme. Myjeme si ruce, dezinfikujembdlSi
metody doplnili tdzani R2,4,5,9, kiese vramci dodrZzovani bariérové ¢pé snazi
minimalizovat pdet osob na pokoji a dale provadi dezinfekci alstadi. Tyto poznatky
udava odposd’ R9, ktera vypovida: Qo prace chodime zvlastnim vchodem, cariee
se v jedné Sathajdeme se vysprchovat, poté jdeme do druhé Sihy,si vezmeme
obleceni. Mijime se i, ktefi jdou z prace. Poté uz si jenemime jedny ochranné
pomicky za druhymi. Roztime si pacienty zejména podle diagndzy, aby s@jegstra
starala o vSechny pacienty s MRS A a podobwtSinu pormicek mame u pacienta
na pokoji, rkteré vSak mame jenom jedny, fA&fad EKG, které musimeadre
odezinfikovat vZzdy po pouZitiTento respondent upozwije, Ze se snazi, aby se na pokoji
vyskytovalo co nejméhjinych osob nez persondl. DalSim faktem, ktefigpgiva snizeni
rizika nozokomialnich nakaz je, Ze sestry nechediocné do zadstnani. Toto vypoddél
R4 a R6. Jini respondenti ridgad R9 a 10 dodavaji, Zze v ramci této¢géontroluji
pomocny personal, Kl minimalizaci vzniku nozokomialnich ndkaz. Tote pbsazeno
ve vypowdi R1Q ,Bariérova p&e unas naoddleni spa@iva v osobni upravenosti,
v dodrzovani hygienicko-epidemiologickych @pafch. V souvislosti s touto otazkod m
napada dohled nad pomocnym personalenn.tByieni gijemné ani pro nas, ani praj)
je to poteba, nebdjsme za & zodpovdni a veSkera pochybeni jsou poté na néSée'stra

poukazuje na to, Ze jailézité, aby kazdy pracovnik dodrZzovatité zasady.
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Kategorie 8: Material

MysSlenkova mapa 8: Material

Kategorie ] Podkategorie l Respondent ] Odpowd l

MnoZstvi
\___/— R

Hygiena,
odbsr

biologického

materialu,
manipulace

S nemocnym

Zdroj: Vlastni vyzkum

Osmé& kategoriezndzotiuje kategorii s nazvem material, ktera se dale \zauiey
mnoZstvim a vyuZzitim materidlu. Podkategorie vyiuzik dale &i na rukavice airzné
pomicky.

MnozZstvi: V oblasti mnoZstvi rukavic respondenti odpovidali otézky tykajici
se toho, jaké mnoZstvi maji na étihi. VSichni respondenti odpéli shodré. R2
udava:“Nepreberné mnozstvi.Ostatni respondenti odpovidaji naprosto stdpie jejich
tvrzeni je na odtleni dostatené mnoZzstvidchto ponticek. DalSi podkategori@si vyuZziti
téchto poniicek. Tato podkategorie je dal&leha na rukavice a ostatni pdoky. V oblasti
rukavic R1 — 10 odpovidaji, Ze je vyuZivaji 8vé praci neustéle, to znamenia ech
vykonech. Taika odpoed R8:,Pouzivam je vzdy, kdyZ jsem u pacienikdy se bavime
na chodld a zjistime, Ze na selmame rousku dkolik minut v kuse, protoZe jsme si na ni
uz doopravdy vSichni zvykli. Rousku a rukavice wami vzdy, za&tu a empir vyuzivame

P/ manipulaci s nemocnymirevazu ran. Bryle a ochranny Stit pouzivamkentaktu
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s biologickym materidlem u velmi infelich pacient. Tiveky a jupitery mame praipad
eboly na striktni izolaci.'Podobnou odpad” méli i ostatni respondenti.

Vyuziti: Co se tyka vyuziti ostatnich pdoek na tomto oddeni, sestry udavaiji, zZe je
pouZzivaji nafpiklad HRihygiens nemocného, i#Pmanipulace s nemocnym, a#th
biologického materidlu a daleifPuznych vySatenich. To vSe je shrnuto v odpov R10
.Rukavice a ustenku pouzivame plna vSechno. ® manipulaci s nemocnym empir
¢i zaseru. P manipulaci s biologickym materidlem brylé ochranny Stit. Pro fipad
eboly mame k dispozici tiveky a skafandry. Mamespodici mnoho i#zného materialu,
stanini sestra se nas pta, jaké poky chceme pouzivat, zda nam vyhovuji. Mam dlouhé
vlasy, velmicasto nosimcepici — stejnou jako maji na séalechDale bylo zjis¢no,

Ze vyuziti €chto ponticek je zavislé na diagnéze nemocného. To ve svéwp zminil
R6: ,Pouzivani ponicek je gimo unegrné diagndze pacientajm infeknéjSi a zavazgiSi
jeho diagno6za je, timvice ochrannych gosk pouzivam. VZdy pouzivam rukavice
a Ustenku. Kdyz s pacientem manipuluji, obléknuz&seru. Mam troSku problém

s ochrannymi Stity a brylemi, protoZze mi moc nes&diyZz nabiram HIV pozitivnhiho
pacienta, musim byt naprosto vyrovnana, nesmimtahaai byt ve stresu. Poim ho, aby
nehybal rukama, aby s sebou nelomcoval a lezatlu.K/ momemt kdy si vezmu bryle,
zacnu se zadychavat a bryle si zafunim, poté nic mevédsnaddji pochybim. Kdyby se mi
vSak jeho krev dostala d@m sliznice, nechci ani pomyslet, byl by to velkgbpm,
Ze jsem nedha bryle. Stejd tak nenosim dkolikatery rukavice na seb ale nosim jedny
poradné. Mam rada tiveky a jupitery, které jsowramé pro obzvlaétinfekni pacienty,
bohuZel mi vS8ak nesedi maska naddjli pot‘ebovala bych mensi, mam malou hlavu.
Jsem velmi obézni, proto d@cgi, Ze mame ochranné pdoky i v mé velikosti."Jeho
vypowed’ mimo jiné obsahuje vyuziti ochrannych &tikteré dale zniiuje R4, ktery jej
pouziva B odbérech biologického materialu. Na tomto @thi je vyuZiti ochrannych

pomicek velmi vysoke.
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Kategorie 9: Dezinfekce rukou

MysSlenkova mapa 9: Dezinfekce rukou

Kategorie l Podkategorie l Respondent ] Odpowvd

Pred, po, H kontaktu

Kdy

S pacientem, mezi
vykony, ped
kontaktem s druhym

pacientem, fed jidlem

Pii kontaktu s biologickym
materialem

R10 Po kontaktu s nawstou

Po umyti aosuSeni,
pumpitkou,  vtirdnim
do kize

doporeni

adle
vyrobce,

Dodali aplikaci po dobu
30 vtdin a po trojim
zm&knuti

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tato kategorieje zangiena na dezinfekci rukou aje dale€laha nato, kdy je
provadna a jak. Respondenti odpovidali v obou podkatégoténgi shodr.
Kdy: V prvni podkategorii se respondenti R1 — 10 shodajitom, kdy provadi
dezinfekci rukou. Toto tvrzeni vyplyva z odgov R2, ktery udava ,Provadim ji
neustale, ped kontaktem a po kontaktu s pacientem, mezi jidmt vykony. Nez jdu

na toaletu, jist, nez jdu dom Trikrat zmaknu pumpikou a pil minuty vmasirovavam
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dezinfekci dodkZe. Poté pouzivam ochranny krém, kdyZ mam chiakkuaby se vatbal.”

S touto odpo¥di souhlasi ostatni respondenti. R4 a R8 doda¥ejgezinfekci provadi
v pripact kontaktu s biologickym materialem. Takto odpaddt R8: ,Ruce si dezinfikuji
pred a po kontaktu s pacientem, po kontaminaci ®gickym materidlem, mezi
jednotlivymi vykony. Dezinfikuji si rucerqd jidlem a pitim, fed tim, neZ jdu dodn
zkratka poad. Aplikuji si dostaiené mnozstvi dezinfekce do rukou, které musi byesuc
avmasiruji — cca za30 sjsou meé ruce vydezirdikéy Tim sestra potvrzuje,
Ze dezinfekci provede po kontaktu ¢kt tekutinou pacienta. DalSim zajimavym
poznatkem bylo, Ze respondent 2,7 a 9 dodav4, Zefdkci rukou provadi po nawsg
WC. Déle R10 dodavaKdyz prijdu do prace, nez jdu za pacientem, kdyZ jdu atepda,
pred redenim ATB, ped odlry, po odlerech, zkratka pgad. Umyju si ruce, ut, trikrat
zm&knu dezinfekci a 30 vie vtiram do pokozky.“Z jeho odpowdi lze zjistit,
Ze dezinfekci aplikujefediedtnim antibiotik.

Jak: DalSi oblasti je jak sestry provadi dezinfekci auk VSichni respondenti
se shodli, Ze dezinféki prostedek aplikuji po umyti a osuSeni rukou, dezinfedqikuji
pumpikou a vtiraji prosedek do rukou. Tato aplikace trva 30 fitea je zapdebi
aplikovat dostainé mnozstvi progtdku, to znamenarikrat stl&it davkova. Tento
postup provadi dle dopareni vyrobce. Tato fakta shrnuje odpdvrespondenta R1:
»Jak? Umyju si ruce, osusim. Poté aplikuji puthpu dezinfekci. Vychazim z dopdeni
vyrobce — u nas znamena spravné mnoZzatgtlaceni pumptkou. Poté si vét do kize
dezinfekci do zaschnuti. VZzdyeg kontaktem, #kontaktu a po kontaktu s nemocnym,
mezi jednotlivymi vykony, mezi naw&u druhého pacienta./®d jidlem, ped tim,
nez se jdu napit, po kontaktu s nav8t, zkratka neustale.Stejre pak odpo¥dél R10,
ktery fika“ Kdyz prijdu do prace, nez jdu za pacientem, kdyZ jdu augoda, ped
recknim ATB, ped odlry, po odlgrech, zkratka pgad. Umyju si ruce, ut, tikrat
zm&knu dezinfekci a 30 vie vtiram do pokozky.“Z tohoto schématu vyplyva,

Ze odpo¥di responderit se ve velké &sSin¢ shoduiji.
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Kategorie 10: UloZeni dezinfekniho planu a prostedki
Myslenkova mapa 10: UloZeni dezinfatniho planu a pros¥edki

Kategorie Podkategorie l Respondent l Odpowd

, VSude, kde jsou
Plan \ R1 - R10 )

~—

dezinfekni

prostedky

Nejwstsi  je

R5,6,8,9,10

sestern

Barely v zaniené

skiini, ozna&ené,

Prostedky
ubrousky na sestefn

nai
na sestefn

dezinfekce

na tacku

vylevka

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie desata znazmije uloZeni dezinfeliho planu a progdki a je rozdlena
na dw podkategorie s nazvem plan a predky.

Plan: V prvni podkategorii byla respondént kladena otazka, kde maji ulozeny
dezinfekni plan. VSichni respondenti odpaéli témei stejre, jen rektefi méli dopliujici
informaci. R1 odpo&dél: ,Je vytiSkny, obsahuje vSechny pebné informace a mame ho
vSude, kde mame dezinfiek prostedky.” Z této odpowdi je Zejmé, Ze plan je uloZen
v misg, kde se nachazi dezintak prostedky, ale respondenti€kl: ,Je powsen u vSech
roztok: ve forne plakatu. Nej¥tSi mame na Spinawsti sesterny, ostatni, mensi, mame
ve skladu, na vylevce, u standar@statni respondenti se souhlasi s oddoR1 a R6.

Prostiedky: Druha podkategorie zobrazuje, kde jsou uloZenynéigzini prostedky.
Zde se shodli vSichni tazani. Jejich odfvobsahovala uloZeni dezinfalich cinidel.
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Nap‘iklad R2tekl: ,Na vylevce jsou néaté roztoky, které slouzi k dezinfekci ploctedi
se s vodou. VSechny deziafekroztoky mame pod zamkem v plechové dezréa skini.
Uterky s baktericidnim, virucidnim a fungicidnindginkem mame na sesterive Spinavé
casti." Dale R7 vypowdél: ,Kanystry mame pod zamkem, jsou az@re. Dale na vylevce
a klasické dezinfekce ngt mame na tacu na sestériJbrousky a wirky v kyblu mame
na Spinave casti sesterny.” Z jejich odpo¥di je Zejmé, Ze uloZeni dezinfekich
prostedki je zavislé na jejich vyuziti. Pokud se jedna cebarty jsou uloZzeny v plechové
uzamykatelné gikni, dezinfekce naii je na sestegn a ubrousky s dezinfekci jsou

na Spinavéasti sesterny.
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Kategorie 11: Podil sester na dezinfekci a steriléci

MysSlenkova mapa 11: Podil sester na dezinfekci aestlizaci

Kategorie Podkategorie ] Respondent l Odpowd
Dezinfekce
Dezinfekce R1-R10 .
w sesterny, redni
roztokii, kontrola
pomocného
personélu
R3,4,5,7,8 Dodali dezinfekce
\\—-—/ pristroji,  lazka
pacienta
Sterilizace

R1-R10 —/ Na

w oddtlent

Dodali taveni,

popisovani,
zapisovani
a sterilizaci

ve sterilizatoru

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato kategoriezobrazuje podil sester na dezinfekci a sterilizkigird znazatje dw
podkategorie dezinfekce a sterilizace.

Dezinfekce: Prvni podkategorie setyka dezinfekce zw#asvho, jak se setry
na dezinfekci podileji. VSichni tdzani odgdsli shodrg, jen reékteti informace doplnili.
Respondenti uvedli, Ze v ramci dezinfekce provadrimdekci sesternyjedi roztoky

a kontroluji pomocny persondl. To ve své odfibvuvedl R10, ktery tvrdi: Velmi.
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Dezinfikujeme neustale, nejnéédvakrat dena. Materidl dle poteby, vZzdy po pouZiti.
Sterilizujeme kazdy den, nejrdgadnou za dva dny.Stejre odpowdéli i jini respondenti.
Uvedli, Ze kontrola pomocného personalujéedita, nebé sestra zodpovida za dezinfekci
na oddleni. Respondenti 3,4,5,7,8 u¥fid Ze provadi dezinfekciikka pacienta a také
pifstroji. Tento fakt je obsazen i ve vypali R5, ktera zni, Rekla bych, Ze velmi, nebo
mam pocit, Ze nethm nic jiného, nez uklizim, otiram, dezinfikujergizuji. To vSe vSak
k infekeni problematice pat. Nejméd dvakrat dena dezinfikujeme plochy na sestérn
a pokoj pacienta. Sterilizujeme dle palty, nefastji jednou dend.”. Takto odpowdéli

I respondenti 4,5,7,8.

Sterilizace: V oblasti sterilizace sestry odpovidaly shé&dnA to se tykalo zejména
toho, Ze provadi sterilizacitipno na oddleni, ¢imz se od ostatnich o&éni liSi. To Ize
vycist z odpoxdi, respondenta R1, ktera uvagivelkym dilem. Dezinfekci zdravotnického
zarizeni provadime myiedime si roztoky. Dvakrat dehmenime dezinfeki roztok
v nddol#. Kontrolujeme, zda ostatni personal, provadi spyém zgsobem dezinfekci
ploch. Ponicky si sterilizujeme na odini, vSe umime.” Zohoto tvrzeni vyplyva,
Ze sestry zvladaji sterilizaci na svém é&ddi samy. Jini respondenti dale uvadi,
Ze se na sterilizaci podili tavenim, popisovanimteni@u a zapisovanim sterilizace
do deniku a Ze sterilizaci provadi ve sterilizatdankrétré tak odpo¥déli respondenti R
2,8,9. Napiklad R9tik& ,Sterilizujeme u nas na odteni, wtSinou jednou denn Stara
se o to stamrhi sestra, pokud ale nenigldme ji my. Pipravujeme ponicky, sterilizujeme,
tavime, popisujeme, zapisujeme. Dezinfikujeme deusSechno. Blame dohled nad

pomocnym personalem.”
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Kategorie 12: MRS A jeji prevence a opateni Fi zjiSténi
MysSlenkova mapa 12: MRS A jeji prevence a opdeni F¥i zjiSténi

Kategorie Podkategorie l Respondent ] Odpowvd l

R1-R10

Sterilizace, izolace,
malo navalv, stry,
plynovani, zavirani

dvei, odwtravani,

individualni
pomicky, dohled nad

pomocnym

personalem

Dodali dezinfekci

rukou

Izolace, ochranné
pomicky, vana
s dezinfekci, stolek
pied pokojem,
po dimisi stry, nic

nevynaset z pokoje

Dodali pidani

Persterilu
do koSe,
minimalizace

navstv

Dodali zapis

do dokumentace

R8 individualn{

Dodal
pomicky

Zdroj: Vlastnivyzkum
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Posledni kategorienazotiuje kategorii MRSA, jeji prevence a ofgti Ri zjisteni,
ktera se dli na dw podkategorie prevence a ojfti.

Prevence:V této podkategorii byla kladena otazka, jaké rdgtpouzivaji v oblasti
prevence MRSA. Odp@di vSech respondeitse shodovaly a jen dva odgdv doplnili
o dalSi poznatky. R3 vypeukl: ,Provadime dezinfekci, sterilizaci. PouZivame octmé
pomicky, jednorazové painky. Pacienta mame na izolaci, stara sep pokud mozno,
jedna sestra, minimalizuji se na&agt. Delaji se séry z pokoje, provadi se plosna plynova
dezinfekce — ta je vyborna, i kdyZz za ni dooprastyi mnoho prace. U nemocného
zavirame dvee, pokoj je odétravan. Pacient ma své packy, \cetre ko3i. Delame
dohled pomocnému personalliPbdobr odpowdéli R2 — R10. Své poznatky doplnili R5
a R9, ktéi ve své vypowdi udavaji, Ze provagi dezinfekci rukou. Najiklad R9 tvrdi:
LZvliastni zadna, neho je naSe odédeni nastaveno vysokymi pozadavkyietwe
pravidelného plynovani. SniZzeni rizika &pé v pouzivani ochrannych a jednordzovych
pomicek, dezinfekce, sterilizace, myti rukou, deziefekkou.” Jeho odposd’ je shodna
s vypowdi R5.

Opatieni: V oblasti opateni Ri zjisteni MRS A tazani odpaéli shodre. Ve svych
vypowedich uvedl R1 — R10, z«ilZjisténi provadi izolaci, maji ochranné pooky, je
pripraven stolek fed pokojem, v pokoji je kadinka s dezinfekci a n@vynasi z pokoje.
To je obsazeno ve vypédi R1, ktery udava:VSichni naSi pacienti jsou na samostatnych
boxech, tudiz je postupriRliagnostice MRS A mnohem jednodusSsi, nez nanddtat
odcelenich. ke vSem pacieimh se chovame jako k potenci@infekinim, tzn., Ze diagnéza
MRS A pro nds neni nikterak nebeape Preventivé se chranime ochrannym éam,
nosime rukavice, které si neustalénime, rousku, empir a dalSi poocky, dle poteby.
Pokud ma pacient MRSA, dameéeg pokoj specialni stolek, kde jsou navic f{acky,
které mame i na pokoji ika nemocného. Na stolku mame rukavice, jednorgzége,
dezinfekci, Ustenky, navleky na botigpice. Na pokoj nemocného davame kéadinku
s dezinfekci, ktera je ¢ena pouze pro poioky, které jsou od pacienta s MRSA. Uklidy
na pokoji jsou stejné jako ujinych P/K, pouz&d@vame roztok persterilu do koSe
s biologickym materidlem. NeodnaSime nic z pbkajcient.. Po ukodeni hospitalizace
uklidime pokoj a daji se seéry, zda neistal v pokoji rezistentni kmenOdpowd tohoto
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respondenta obsahuje vSe, co sestry provadi nandadéleni, ale dle respondenR4,
R9 a R10 dale provadi zapis do dokumentace. Taktoulvedl ve své vyp@di R4, ktera
zni: ,Nijaka zvlastni. Zajistime, aby byl pacient vlem. Ostatnim paciegitn se dlaji
také séry. KdyzZ je pacient v izolaci, da se mu na pokgjicamadoba s dezinfekci, do koS
se pidadvd roztok s persterilem aqud pokoj davame stolek s pickami.
Do dokumentace si oztiene, Ze ma pacient MRSATiIto respondenti rozsii svym
poznatkem metody, které se pro¥jhdv piipadt zjiSttni MRSA. V této oblasti dodal
informaci také R8, kteryika: ,Pacient je ¥tSinou jiZz v izolaci, takZe je to v takové situaci
velka vyhoda. Pacient ma na pokoji své vlastni judyy pouze fdavame vanu

s dezinfekci, aby se pouzité nastroje nenesly stersg gres chodbu do spaleé nadoby.
Pred pokoj dame stolek s ochrannymi gokami — je to takové nase znameni, abychom
vedeli, Ze se mame vice chranit. Uklid pokoje po nemioca MRS A je natoéjsi, nendl

by se v3ak odliSovat od jiného Ukliduel@)i se séry z pokoje.“ Z této odpowdi, Ize
pochopit, Ze kazd4 setra, krom jiz z#rigich metod, zajisti individualni paroky

pacientovi.

63



4.2 Vysledky pozorovani

DalSicasti vysledl je pozorovani respondént/Sechna data jsou shrnutaiepledné

tabulce 3 a 4.

4.2.1 Vyzkumny soubor A
Prvni tabulka se tyka odeeni interniho typu. Pozorovanych respondétio 10.

Tabulka 3 — Pozorovaci arch souboru A

R1| R2| R3| R4| R5| R6 | R7| R8| R9|R10
Umyti  rukou  po pichodu| X X X X X X X X X X
na oddleni.
Myti  rukou  ahygienickoy X X X X X X X X
dezinfekci rukou po kazdém
vykonu ¢i po kontaktu
S pacientem.
Spravné mnozstvj X X X
dezinfekéniho prostedku.
Spravny postup dezinfekge X X X X X X X X X X
rukou.
Vyména rukavic po kazdém X X X X
vykonu a u kazdého pacienta.
Dezinfekce poricek (tacek, X X X X X X X X X X
emitnich misek) po vykonu.
Spravna manipulace X X X X X X X X X X
s odpadem.
Spravna manipulace s pradlem. X X X X X X
Kratké nenalakované nehty. X X X X X
Pouzivani Sperk X X X X
Podili se sestra X X X X X X X X X X
na edsteriliz&ni piipraw?
Podili se sestra na dezinfekci?| X X X X X X X X X X
Podili se sestra na sterilizaci?

Tabulka 3 znazawuje vysledky skrytého pozorovani na éghich interniho typu.

V tabulce je kizkem ozn&eno dané pole pouze tehdy, pokud respondent dakgnvy
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proved! iv realné praxi. Pokud v tabulce znamefizkki neni, respondent dany vykon
Pti skrytém pozorovani neprovedl.

V oblasti myti rukou poiichodu do zagstnani, dle pozorovanych dat, se da shrnout,
Ze vSichni respondenti provedli hygienické myti auk DalSim pozorovanym ukonem
bylo, zda sestra provadi dezinfekci rukou a jejmkiti vZdy po vykonuéi po kontaktu
s pacientem. Ztabulky 3 je dano, Ze toto provamiize R1 — RS8, zbyli pozorovani
dezinfekci a hygienické myti rukou neprovadi podéh vykonu nebo kontaktu
S pacientem, to znamena, Ze zbyvajici respondéhta R10 nedodrzuji jednu z hlavnich
metod bariérové @é. Tietim pozorovanym datem bylo, jestli setra pouZipéawmé
mnozstvi dezinfedniho prostedku. Ze schématu jefgmé, Ze dopokené mnozstvi
prostedku pouzivaji pouze 3 pozorované subjekty ato-RR3. Spravné mnoZzZstvi
prostedku je dano dopoéenim vyrobce. DalSim pozorovanym prvkem byla zrtalos
postupu dezinfekce rukou. Tento postup je darrikiamol ve standardech ofetatelské
p&e, ktery se nachézi na vSech é&ddich. V této oblasti bylo vypozorovéano, Ze vSgchn
sestry znaji postup dezinfekce a vyuZzivaji jej axqprDale bylo zjisovano, jestli si sestry
vyménuji rukavice po provedeni ogevatelského vykonu anebo po kontaktu s pacientem.
Z tabulky vyplyva, Ze toto provadi jen R3 — R5 a RByli respondenti tuto praktiku
nepouzivaji. DalSim zji®vanym postupem bylo, jestli sestra provadi dekiifpomicek,
jako jsou emitni misky, tacky a podabrZ nazorné tabulky vychazi, Ze dezinfekaihto
piedneta provadi plny poet pozorovanych osob. Poté tabulka zndaer, jestli
respondenti sprévniidi odpad. To znamena, zdaig# dle pokyri pro spravné zachazeni
s odpadem. Tyto pokyny smlvali R1 — R10, to znamena vSichni pozorovani. tbboto
odpadu jsou zahrnuty obaly od jednorazovych ek, ostry material a také komunalni
odpad. Svym fistupem spiuji pokyny pro spravné zachazeni s odpadem. Podobno
oblastieSi dalSicast tabulky, ktera konkré&renazotiuje, jak sestry zachazeji s pradlem.
Spravnym zachazenim se rozumi, jestli jej sétdh tlo pyth urcenych pro konkrétni druh
pradla. \&tSina oddleni pradlo tidi na kapny, podlozky, pol§& prostradla a na sil&
zneisténé pradlo. Dale se spravnou manipulaci pradla rozoensestra neodklada Spinavé
pradlo nazem v pokoji paciéntV této oblasti spravn postupovali R1 — R6, kie
s pradlem manipuluji dle vySe uvedenych poZadavkbyli respondenti R7 - R10
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manipulovali s pradlem jinak, nez dle spravnych ypdk Jinou pozorovanou metodou
bariéerové pé& byla spravna osobni Uprava responiledo této metody je Zazena
spravna uprava nehfa to, jestli sestra nenosi Sperky v pracovni¢ddboblasti Upravy
nehti, bylo pozorovano kréatké zégteni, a jestli nejsou nalakované. Tuto Upraveiegli
pouze R4 — R8, ke méli nehty sprava upravené. Zbyli respondenti své nehty upravené
nentli. Poté bylo sledovano, jestli pozorované osobysingperky¢ine. Tabulka 3
znazotuje, Ze R2,3,4,7 Sperky v praxi nosi. Ostatni redpati, tedy R1,5,6,8,9,10,
Sperky Rivykonu svého povolani nenosi. DalSi metodou épavie techniky je
predsteriliz&ni priprava, proto bylo sledovano, jestli se sestry ook této pipraw.
VSichni respondenti se v rdmci pozorovani poditeigipraw ke sterilizaci a to velmi
aktivré. V rdmci bariérové g je dilezité, aby sestra provéld dezinfekci obech Proto
bylo sledovano, zda sestra provadi a podili seemmfitkci. Ze skrytého pozorovani
vyplynulo, Ze sestry provadi dezinfekci a dale senpodileji. DalSi wezitou metodou
bariérové pée je sterilizace zdravotnického materialu. Tudifobgilezité zjistit, jestli
sestry provadi sterilizaci. Zji&ti bylo takové, Ze se Zadny respondent i@ sterilizaci
nepodili. Z pozorovani 10 — ti respondentyplyva, jak dodrzuji metody, které tio

komplex bariérove & a tim pispivaji ke zvySeni kvality oSetvatelské pée.
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Vyzkumny soubor B

Pozorovani bylo také provéab na oddleni infelkcnim. Je dlezité zminit, Ze infekni
odckleni v oblasti provozu je specifické proti jinymastiardnim odéenim. Toto
pozorovani bylo provéaeho u 10 — ti respondaint plném provozu odieni. VSechna data
jsou vyobrazena viphledné tabulce 4.

Tabulka 4 — Pozorovaci arch souboru B

R1|R2| R3| R4 | R5| R6| R7| R8| R9|R10
Umyti  rukou  po pichodu| X X X X X X X X X X
na oddleni.
Myti  rukou  a hygienickoy X X X X X X X X X X
dezinfekci rukou po kazdém
vykonu ¢i po kontaktu
S pacientem.
Spravné mnozstv] X X X X X X X X X X
dezinfekniho prostedku.
Spravny postup dezinfekde X X X X X X X X X X
rukou.
Vyména rukavic po kazdém X X X X X X X X X X
vykonu a u kazdého pacienta.
Dezinfekce poriicek (tacek, X X X X X X X X X
emitnich misek) po vykonu?
Spravna manipulace s odpadem. X X X X X X X X X X
Spravna manipulace s pradlem. X X X X X X X X X X
Kratké nenalakované nehty. X X X X X X X X X
Pouzivani Spak X X[ X | X | X | X |X
Podili se sestra X X X X X X X X X X
na gredsteriliz&ni piipraw?
Podili se sestra na dezinfekci? X X X X X X X X X X
Podili se sestra na sterilizaci? X X X X X X X X X X

Z této nazorné tabulky vyplyva, Ze velkast respondeatprovadi vSechny zakladni
metody bariérové @é. Prvnicast pozorovani se tykala hygienického myti rukostese

pied nastupem na odéni. V prvnicasti vSichni respondenti R1 — R10 tuto zakladni
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hygienickou metodu fied nastupem na jednotku provedli. Tato metoda &kzbyt
samozejmosti u vSech pozorovanych. V datSisti tabulky je znazoemo, jestli sestra
provede dezinfekci rukou a jejich myti po vykogilkkontaktu s pacientem. Z pozorovani
bylo zjiS&no, Ze Uplna &sSina pozorovanych respondémtrovedla ob techniky v obou
piipadech. Dezinfekce byla pouzita vzdy po kontakpadentem nebo wfpack, kdy
sestra provedla o$evatelsky ukon. K dezinfekci rukou je zapedii dezinfekniho
prostedku. Konkréta bylo zji¥ovano, jestli sestra pouZzije spravné mnozstvi pedkt
uréeného k dezinfekci ie. Z pozorovani vysSlo, ze R1 — R10 pouZzivaji vagyavné
mnozstvi dezinfekniho cinidla. Touto metodou zahtaji riziku prenosu infekce mezi
pacienty a v neposledriac® chrani personal sam sebe. Do spravné dezinfakoeur
fadime dostatmé mnozstvi dezinfekce, ale také spravny postuikaaq@ dezinfe&niho
¢inidla. V prehledné tabulce 4 je dano, ze @plisichni respondenti znaji spravny postup
vychazeli z doporkeni, které je obsazeno ve standarduiosatelské pé&. K tomu, aby
bariérova technika byla spravprovadna, je nutné, aby si pracovnici mezi jednotlivymi
vykony a mezi kontaktem s pacientyémili jednordzové rukavice. To bylo zfidvano

v ramci pozorovani a na zakkladzjisttnych dat vyplyva, Ze vSech deset respondent
vyménu rukavic strikt& dodrzuje. V ramci bariérové §& je nutné, aby sestra pro¢éa
dezinfekci vSech pouzitych pditek. Z tohoto dvodu bylo pozorovanim zggvano, zda
sestry provedou dezinfekci pdcek nefasgji vSak tacki a emitnich misek. Ze zj&ti
vyplyva, Ze dezinfekci provadi 9 z 10 responderonkrétre R4 dezinfekci porincek
po pouZziti neprovedl. Zbyli R1 — R3 a dale R5 -OR1ito dezinfekci provedli, dle Haeni.
DalSi zji¥ovanou metodou bylo, zda umi sestra sptawidit odpadni material. Timto
materialem se mysli odpad komunalni, ostedptty a obaly od jednorazovych pdacek

a déle rukavice a jiny inféki material. R1 — R10 tento materiédi bez jakékoliv chyby
do ukenych pyth a kontejnei. V ramci spravnéhaidéni je nutné zminit, jestli sestra umi
zachazet s pradlem spréva to tak, jestli fidi lozni pradlo do pytl k tomu ugenych

a neodkladatizkoviny na zem v boxu pacienta. Z pozorovaci tapuiplyva, ze R1 —
R10 spravné postupy manipulace s pradlem znajuaiyaji je v praxi. V oblasti osobni
apravy bylo zji§ovano, jestli maji sestry kratké a nenalakovanéynalzda nenosi v praci
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Sperky. Konkréta je v tabulce znazo#mo, Ze kratké nenalakované nehty ma R1 — R9.
R10 ma v této oblasti nedostatky. Dale je do tapulkneseno, zda sestra nosi Sperky. Bylo
zZjisténo, Ze 7 respondeinperky, v ramci vykonu své profese, Sperky nosijnzéna R1,
R3 — R10. Jednalo se o mensi Sperky. V oblasdgieriliz&ni pripravy je zaneseno,
Ze se respondenti podileji, jelikoZz provadi steaiti @fimo na oddleni. Z tohoto faktu
vyplyva, Ze vSechny sestry provadiigpavu ke sterilizaci a sterilizaci samotnou. To je
specifické oproti oddleni interniho typu. V tabulce 4 je také znazowm kolik
responderii se podili na dezinfekci v ramci adeni. Ri sbéru dat bylo zjistno, Ze se plny
pocet respondeiit podili na dezinfekci a to viznych podobéach. Pozorovaci tabulka 4
znazonuje, ze velkd #Sina respondefit se snazi dodrzovat metody bariérov&epé
v praxi. Bylo zde jen malo respondénktei by svym jednanim poruSovali zasady této

p&e.
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5 DISKUZE

Cilem bakalgské prace bylo zjistit, jak sestryigtupuji a dodrzuji bariérovou §ié
v oblasti oSd¢bvani nemocnych a jestli existuji rozdily mezi damdnim této pie
na jednotlivych od&enich. Tato prace se konkrétrzanttuje na oddleni infeléni
a ostatni odé&eni interniho typu. Obsah této prace udava, jaksmeiodami sestry tuto
p&i dodrzuji a jestli existuji rozdily mezi jednotyimi odclenimi. Dle Kelnarové (2009),
by bariérova p&e nela byt dodrZzovana na vSech @tihich. Bakalgska prace se také
zabyva mnoZstvim materidlu, ktery maji sestry lpaoisci, prevenci a postupem
Pii zjisteni MRS A a dalSimi oblastmi tykajici se bariérogéhniky. V ramci vyzkumného
Seteni bylo shromazsho mnoho dat v pod@brozhovofi a pozorovani se sestrami. Dale
k tomu, aby byla data Uplna, bylo zafedti prostudovat veSkerou dostupnou literaturu,
kterd se zabyvé touto problematikou.

Celé vyzkumné S&ni se zagifovalo nadodrzovani zasad bariérove cepé
a na komparaci mezi jednotlivymi ofldnimi interniho typu. Ze schématu 1 a 7 vyplyva,
Ze se respondenti zcela neshoduji vtom, jakymiodsehi dodrzuji bariérovou pé
Schéma 1, konkrétnpodkategorie Metody, udava, Ze se vSichni respandeshoduji
ve svych vypowdich, ale ze schématu 7 je jasné, Ze n&leddinfelkcnim je gistup vSech
sester jednotny. Dle naSeho nazoru je to dano HBensestry pracujici na ogdni
infekénim znaji diagn6zu svého pacienta a v zasadaclérbaé techniky jsou znalejsi,
protoze natomto odteni musi mit dodrZzované takové zasady, aby nedetha
k infikovani jinych pacierit praw danym infeknim onemocénim. To ovSem neznamena,
Ze sestry na odtkeni interniho typu tyto zasady dodrZzovat nemusiS Nazor je takovy,
Ze sestry pracujici na ogldni jiného typu nez je inféki oddleni, nemuseji znat vSechny
diagndzy pacienta a neznaji potencialni rizikenosu infekce a mozna je to dano i tim, jak
zde probih& skrining n&glad MRSA.

DalSi velmi zajimavou kategorii, kterd byla zkoumaye kategorie material
ato zejména mnozstvi materialu, které se nach&ioditleni a diky kterému je
dodrZzovana bariérova @& jak uvadi iVytgjkova (2011). To konkrétn znazotiuje
schéma 2, které se tyka atkehi interniho typu a schéma 8, které fageno infelkénimu

odckleni. Ze schématu 2 jasnvyplyva, Ze naodfleni je nedostatek materialu
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ato zejména rukavic. Kdezto na ebtihi infekknim je vSeho materidlu dostatek.
Ze standardu oSelvatelské p& (2013) vyplyva, Ze je povinné siémt rukavice
u kazdého pacienta a po kazdém vykonu $r@voto, aby bylo zabr&no penosu
nozokomiélnich nakaz.émto podminkdm ale neodpovida mnoZstvi rukavic rigledich
interniho typu. Dle naSeho nazoruize byt nad&chto odélenich zvySené rizikofpnosu
infekce pra¢ kvili nedostaténému mnozstvi rukavic. To ovSem sestra samotndimaov
Dle Vytejckové (2011) musi ochranné pboky dle zakona zajistit zaretnavatel. Tato
skute&nost by mohla byt tvodem snizeni bariérova g na oddlenich interniho typu.
Nicmére z vyzkumného S&ni vyplynulo, Ze na tak rizikovém a#ldni jako je oddleni
infekéni, je tohoto materialu dostatek, coz se shodujgpswvedi tdzanych respondént
Domnivame se, Ze tento poznatek je velkym plus lasbb bariérové p& a ochrany
pracovniki a pacieni, protoze kde jinde by &o byt materialu vice nez dost nez na tomto
odctleni.

Nemér duleZitou problematikou je znalost efektivni dovedrogyienické dezinfekce
rukou. Dle Zemana (2011) je dezinfekce rukou jedmmjlepSich preventivnich opani
v ramci prevence nozokomialnich nakaz. Toto tvrigto owiovano u obou vyzkumnych
soubofi. Z vyzkumného Sédni vyplyva, Ze vSechny sestry inéekho oddleni znaji
techniku dezinfekce rukou a lépe ji upilaji v praxi nez sestry z odigni interniho typu.
To je znazoreno ve schématu 3 a 9. Tento fakt byl také&tem v ramci pozorovani,
ze kterého vyplyva, Ze sestry interniho &ddi neprovadi dezinfekci vzdy, kdy je nutna
(tabulka 1). Poznatky, kterébyly zp@y vramci pozorovani, se neshoduji
se Schneiderovou (2014), ktera tvrdi, Ze dezinfelkdeou se musi provést vzdyreol
a po vykonu, po praci s pradlem a biologickym matem. Zajimavym poznatkem této
kategorie byl, fakt Ze se teoretické znalosti exestramci dezinfekce rukou naprosto
shoduji s provedenim v praxi. Podle naSeho néazeou jsestry infedniho oddleni
mnohem vice edukovany a vice siédomuiji rizika, ktera inasi poruSovani této zasady.
Dle Mad’ara (2006) je dezinfekce rukou vhegi nez hygienické myti vifpad kontaktu
mezi d¥ma pacienty, coz se shoduje i s naSimi vysledky.

DalSi, nemé# zajimavou kategorii jeifstup sester k dezinfekci a sterilizaci. V této
oblasti bylo zji&no, Ze sestry pracujici na adiehi interniho typu se na sterilizadiipo
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nepodileji, ale provagi piedsteriliz&ni piipravu, coz je dle Vytékové(2011) velmi
casté. Sestry infékiho oddleni tuto techniku provagi piimo na oddleni. To je
znazorgno ve schématu 11. Sestry na tomto delui sterilizaci povazuji za sdést své
prace, ale na odteni interniho typu jsou sestry velmi rady, Zeici neprovadii.
To bylo zjiS€no vramci rozhovdr se sestrami. Toto nam ude udavat, Ze sestry
z infekeniho odd@leni znaji postupy sterilizace lépe, nez sestrgdutleni interniho typu,
jelikoz se kazdoderipotykaji s tout@innosti, kterou sestry jiného oddni neprovadi.
Schéma 6 al2 znazmje oblast prevence MRS A a postupi fejim zjiStni.
V oblasti prevence tohoto onemaai se sestry obou typoddleni shoduji. To znamena,
Ze v oblasti prevence MRS A nejsou tak znatelndlilpzako v jinych oblastech. To je
znazorgno ve schématech 6 a 12. Sestry teoreticky zn&vemtivni opaeni tohoto
infekéniho onemoceni, ale podle naSeho nazoru djimiépe zabraovat genosu infekce
sestry infekniho oddleni ato mozna uz zisodu, Ze jejich oddeni je gizpisobeno
ktomu, aby se zde infekce nidsi. Dale se vyzkumné &eni zabyvalo postupem
Pti zjisttni MRSA. Dle Marara (2006) je izolace pacienta s infekci MRS A Autn
Z naSeho vyzkumného $enhi vyplyva, Ze se sestry shoduji stimto tvrzenBestry
uvadly, Ze pokud je zji&no, Ze pacient trpi infekci MRSA, je uloZzen na&al pokoj
ato bez ohledu natyp o#ldni. Pokud se zattime na jiné metody, které se dodrZuji
v ramci zjiséni této infekni choroby, zjistime, Ze vicesdomosti maji sestry infékiho
odckleni nez sestry z ostatnich &tihi interniho typu. Sestry na intakm oddleni znaji
témet vzdy pacientovu diagnézu aatdehi je k oSdbvani infeKnich pacient
uzpisobeno. Sestry pracujici v internich oborech nuajievyhodu, Ze zde neni vzdy Gpin
mozné ihned zajistit izolaci. Dle mych zkuSenosfiraxe jsem sedkolikrat setkala
s pacientem s infekci MRSA, ktery nebyl izolovapohyboval se mezi jinymi pacienty,
to znamena, Ze who nebyla izolace provedenaas. Déle z vyzkumnych rozhovor
vyplynulo, Ze sestry pracujici na infekm oddleni i ostatnich odtlenich interniho typu
vyuZivaji stejné metody, jen na infekm oddleni pouzivaji naiiklad navic odetravani,
dezinfekce do kas ajiné. Dle naSeho nazoru ze shront@¥dh dat Zadna sestra
neodpo¥déla, tak, aby jeji odpad byla nedostatma nebo snad Spatna. V jejich
odpowdich se odrazelo bezesporu ito, jaké maji n&ledd zvyklosti, moznosti a jak
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casto se potykaji s infékim pacientem. Logikouéei je, Ze sestry infeikiho oddleni
jsou vice znalé v této oblasti, jelikoz&péo infekni pacienty je jejich hlavni naplni prace
(Coupkova, 2012). Jeidba si také ale wdomit, Ze pokud poruSuje bariérovou
oSetovatelskou pé alespa jeden pracovnik, je to jako by ji poruSovali vgich

Jak jiz bylo zmigno, tak v rdmci vyzkumného $eni bylo pouZzito skryté pozorovani.
V tomto pozorovani jsme se zéfii hned na gkolik oblasti. Velmi zajimavym faktem,
ktery vyplyva z pozorovani, je, Ze sestry pracujigioddleni interniho typu nepouzivaji
spravné mnozstvi dezinf&hkiho prostedku. To uvadi tabulka 1. Wichstova (2013) udava,
Ze pro spravnou &innou dezinfekci rukou je zapebi pouzit mnoZstvi alespd3ml.

To znamend, Ze jeji pozadavky byly spip jen malo respondenty z tohoto eébkhi.
Naopak na infeénim oddleni pouzivaji dezinfainiho prostedku dostatek. Domnivame
se, Ze pouzivani spravného mnozstvi dezimfiglo prostedku je nedilnou s@asti prace
sestry. Jeteba si ugdomit, s kolika lidmi sestrafjjde do kontaktu po dobu své praxe
a pokud by si ruce nedezinfikovala sprévtak ohrozuje sebe, pacienty, spolupracovniky
a sveé blizké.

V tabulkdch 1 a2 je dale znazéma vynena rukavic po kontaktu s pacientem
¢i po vykonu. V této oblasti vznikaji dalSi velkézdily mezi oddlenimi. Z tabulky 1
vyplyva, Ze vymdnu rukavic provadi jen malo z pozorovanych respatide ostatnich
odcEleni interniho typu. Sestry pracujici na infekm oddleni si rukavice vyreni vzdy
po kontaktu s pacientem nebo gadt pokud provedou vykon. Jejiglinnost se shoduje
se standardem o3$etatelské p& (2013). To uvadi tabulka 2. Dle naSeho nazoru je
vymeéna rukavic nedilnou s@ésti spravé provadné bariérové p#. Je nutné zminit,
Ze vynena rukavic Uzce souvisi s mnozstvim materialu. ifle by kazda sestraéha tyto
jednorazové poiitky pouzivat a to zejména v ramci ochrany sebeceepfi. Pokud si
uvédomime, kolik patogennich mikroorganigree uchyti na®i nagiklad Fi nahodném
styku kiZe s biologickym materialem, tak je hazard rukaviepouzivat.

DalSim faktem, ktery bychom cfiit zminit, je osobni Uprava sester. V oblasti Ugrav
bylo pozorovani zagieno na Upravu nelt to znamena, jestli byly dghané a nebyly
nalakované ataké nato, zda sestra v pracovnd dobi Sperky. Dle naSeho nazoru by
sestra mla mit kratké nehty, protoZze se zadlouhymi nehtachyti mnoho
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mikroorganisni, které se Spatnodstraiuji a dle Kelnarové (2009)iPpouzivani Sperk
muze dojit k poraéni. Stejny nazor ®ly isestry infekniho oddleni ve svych
odpowdich. Jejich odpaxdi se potvrdily i v ramci pozorovani. Tabulka 2 uélaze sestry
infek¢niho oddleni ve ¥tSim neritku Sperky nenosi. To se neidé o sestrach pracujicich
na ostatnich oddenich interniho typu, které dle sesbiranych datrl§pv pracovni dob
maji a jejich nehty nejsou spravoseteny.

Pro vyzkumné Sétni byly stanoveny vyzkumné otazky, na které by@oryzkumném
Seteni odpo¥zeno. Z celého vyzkumného fti vyplyva, Ze existuji rozdily mezi
piistupem, dovednostmi &domostmi sester na inf&ékim oddleni a ostatnich odtenich

interniho typu.
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6 ZAVER

Tato bakal&ska prace se tykalafiptupu sester k bariérove géHlavnim cilem této
prace bylo zjistit, zda jeifstup sester k této piejednotny a jestli existuji rozdily mezi
dovednostmi a znalostmi sester. Informace, ktehg jppytrebné k odpoddi na tyto otazky,
byly ziskavany pomoci skrytého pozorovani a rozinp\se sestrami. Vyzkumné seni
se fimo zaobiralo tim, jak jednotlivé sestry na irfelkn oddleni a ostatnich o@dtenich
interniho typu dodrZuji bariérovou ¢€ Konkrétre jaké vyuZivaji metody, jakym
zpisobem pedchazi vzniku infekce MRS A a jak postupujifippct zjiSteni této infekce.
Vyzkumné Sdeni se také zabyvalo mnozZstvim a vyuzitim materitary je poitebny
pro oSetovani nemocnych. Tyto informace byly zp&¥any na zéklafl teoretickych
znalosti sester. Dale se vyzkumnédait zabyvalo tim, jak sestry dodrzuji bariérovoui pé
v praxi. Jejich praktické dovednosti byly zZj&any pomoci z&astréného skrytého
pozorovani. Ve vyzkumném $ehi bylo zjiS¢éno, Ze existuji znatelné rozdily mezi
piistupem sester nainf&kim oddleni a ostatnich odtenich interniho typu. Touto
skute&nosti bylo odpo¥zeno navyzkumnou otazku 1: Jaky jefispup sester
k oSetovatelské bariérové pena infekinim oddleni a oddleni interniho typu? DalSim
cilem této prace bylo zjistit znalosti sester vashil bariérové p&. V této oblasti bylo
ZjiSténo, Ze sestry pracujici naintekm oddleni jsou vice informované o zasadach
bariérové p& a maji lepSi teoretické znalosti vtéto oblasdz sestry pracujici
na ostatnich oddenich interniho typu. Timto byla zodp@mena vyzkumna otazka 2:
Existuji rozdily mezi znalostmi sester nainfekn oddleni a ostatnich odtenich
interniho typu? V zasru vyzkumného Sétni bylo zji$ovano, jestli jsou rozdily mezi
dovednostmi sester, které pracuji na jiz zZmych pracovistich. Ve vyzkumném &ati
v této oblasti bylo ji&no, Ze existuji rozdily mezi dovednostmi sesterktdabyla
zodpo¥zena vyzkumna otazka 3: Existuji rozdily mezi dowesimi sester na infékim
odcEleni a ostatnich odtenich interniho typu?.

Do budoucna bych navrhovala, aby byly vSechny gestacujici v nemocgnim
zarizeni vice edukovany o bariérovéépé@ o nutnosti jejiho dodrzovani. Dale by bylo
vhodné, aby natzeny pracovnik provatl v pravidelnych intervalech znalostni

i dovednostni kontroly.
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Tyto vysledky mohou byt vyuZity jako podkladovy maél pro vyuku
oSetovatelskych pedneta nebo jako fispevek na odborné kurzy, semie&i konference
zabyvajici se touto problematikou. Vystupem tétacprje informani material, ktery ize
poslouzit sestram, studém ilaické véejnosti. Pokud s&en& po pecteni této
bakal&ské prace zamysli nad iqukladanou problematikou a#m své postoje
k poskytovani efektivni oS&tvatelské pé&e, pak tato prace #a smysl a splnila gy ucel.
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Piiloha 1 Hygienicka dezinfekce rukou

Hygienicka dezinfekce rukou
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Piiloha 2 Zadost o povoleni vyzkumu

......... Roénik, obor : Vieobecna sestra 3 prezenéni
Adresa (veetng PSCY @ ... U Certika 13 Ceské Budgjovice 370 10

tel. ¢islo ...776 651 300
o r
ZADOST

o0 povoleni k provedeni vyzkumu v Nemocnici Ceské
Budéjovice a.s.
Téma bakalafské prace: Pristup sester k bariérové osetfovatelské péci na

infekénim oddéleni a ostatnich oddélenich interniho typu

Oduvodnéni zddosti:

Timto Vis zadam o povoleni mc¢ho vyzkumu, ktery budu provadét
pomoci rozhovoru a skrytého pozorovédni. K rozhovoru bude
zapotiebi 10 — ti sester z infekéniho oddéleni a 10 — ti sester z
ostatnich oddélenich. Vyzkum bych chtéla provadét na Koznim
oddéleni, Neurologickém oddéleni.Internim oddéleni a na
Infekénim oddéleni. Mé dotazy i skryté pozorovani se bude tykat
bariérové oSetiovatelské péce.Vyzkumny arch a vyzkumné otdzky
doddvam spolu s Zadosti.

Za vytizeni mé zadosti Vam dékuji.

Dne 16.3.2015 Motlova Anna VSP3
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Mgr. Monika Kyselov MBA
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Piiloha 3 Vyzkumné otazky

1. Jak dlouho pracujete na tomto dledi?

2. Jak, kdy a kym jste byl/a proSkolena o zasatiaciérové pée?

3. Jakymi metodami dodrZujete bariérovodipé

4. Jaké mnozstvi materidlu (rukavice, jednorazovémiolty, Ustenky) mate
na oddleni?

5. Fi jakych vykonech pouzivate tyto packy?

6. Jak a kdy provadite dezinfekci rukou?

7. Jak a kde je na odléni uloZzen dezinfeini plan?

8. Kde jsou na odieni uloZeny dezinfalni prostedky?

9. Jak se sestry podili na dezinfekci a sterilizaci

10. Jaka op#&tni pouzivate pro snizeni rizika vznikuramposu MRSA?

11. Jak postupujete \ipact zjiSttni MRSA?



Ptiloha 4 Pozorovaci arch

ANO

ANO,
S NEDOSTATKY

NE

Umyla si sestra ruce pdiphodu
na oddleni?

Provadi sestra myti ruko
a hygienickou dezinfekci ruko
po kazdém vykonu ¢i kontaktu
S pacientem?

c

PouZiva sestra spravné mnozs
dezinfekniho prostedku?

Stvi

Zna4 sestra spravny postup
dezinfekce rukou?

Vyménuje si setra  rukavice
po kazdém vykonu a u kazdého
pacienta?

Provadi sestra dezinfekgi

pomicek (tacek, emitni miska
po vykonu?

Tridi sestra spra¥odpad?

Manipuluje  sestra  spréun
s pradlem?

M4& sestra kratké, nenalakované

nehty?

Nosi sestra Sperky?

Podili se setra nagdsteriliz&ni
pripraw?

Podili se sestra na dezinfekci?

Podili se sestra na sterilizaci?




