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Problematika pouZzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiredku
Vv oSetiovatelské praxi

Abstrakt

Soucasny stav: Zdravi sester mtize byt ohroZeno riznymi vlivy. Jednou z moznosti
zastity jsou osobni ochranné pracovni prostfedky (dale jen OOPP), které poskytuji
ucinnou ochranu proti infekénimu agens i jinym rizikim, a to jak pro sestru, tak pro
pacienta.

Cilem prace bylo zjistit informovanost sester 0 OOPP a jejich pouzivani. Zjistit,
které OOPP sestry pouzivaji a vyhodnotit, zda je pouzivaji spravnym zptisobem.

Metodika: Vyzkumné Setfeni probihalo kvalitativni metodou, technikou
nestandardizovanych hloubkovych rozhovorli a pozorovani. Rozhovorti se zcastnilo
16 sester, které byly pozorovany pii 112 oSetfovatelskych c¢innostech. Kvalitativni
vyzkumné Setfeni bylo doplnéno 0 rozhovor s ustavnim epidemiologem a sestrou
Z pracovisté epidemiologie.

Vysledky: Sestry pouzivaji k ochrané svého zdravi OOPP a v dané problematice se
orientuji. Uvédomuji si, Ze tim chrani také pacienta. Sestry bézné€ pouzivaji predevSim
rukavice, Ustenku a ochrannou zastéru. Pti vybéru, jaky OOPP zvolit, vychazeji zejména
ze standardu oSetfovatelské péce, legislativy, charakteru provadéné cCinnosti, specifik
daného oddéleni, vyskytujicich se rizik ¢i druhu a zpisobu pifenosu nakazy. Na
pracovistich je k dispozici dostate¢né mnozstvi nékolika druhlt OOPP a sestry maji
moznost se v problematice vzdélavat. Objevuji se vSak piekazky branici spravnému
pouzivani OOPP. Mezi tyto piekdzky patii: nedostatek informaci, nedostatecné
personalni zastoupeni, tlak na vykon a casovy stres. Pii pozorovani byly zjistény
nejcastéji chyby pfi pouzivani rukavic a odkladani OOPP.

Doporuéeni pro praxi: Ke zvyseni urovné pouzivani OOPP miize ptispet zavedeni
uceleného Skoleni o jednotlivych OOPP, castéjsi kontroly ze strany vedoucich
pracovnikil, pravidelna aktualizace standardnich oSetfovatelskych postupii, dostatecné

personalni zabezpeceni a dostatek ochrannych pomticek na oddéleni.

Klic¢ova slova:
osobni ochranné pracovni prostiedky; prevence; sestra; infekce spojené se zdravotni péci;

profesionalni infekce



Usage of personal protective equipment in nursing practice

Abstract

Current situation: Nurses' health can be endangered by various influences. One of
the possibilities of prevention is personal protective equipment (PPE) which provides
effective protection against infectious agents and other risk factors, both for the nurse and
the patient.

The aim of the thesis was to find out the nurses' awareness of PPE and its use. Find
out which PPE nurses use and evaluate whether they use it properly.

Methods: The research was carried out using a qualitative method, a technique of
non-standardized in-depth interviews and observation. 16 nurses attended the interviews
and were observed during 112 nursing activities. Qualitative research was supplemented
by an interview with the institutional epidemiologist and a nurse from the department of
epidemiology.

Results: Nurses use PPE to protect their health and are well-aware of the risks. They
realize that it also protects the patient. Nurses commonly use gloves, face masks and
protective aprons. When choosing proper PPE, they base their choice primarily on the
standard of nursing care, legislation, the nature of the activity performed, the specifics of
the department, the risks involved or the type and method of transmission of the respective
disease. At workplaces there are a sufficient number of several types of PPE and nurses
have the opportunity to educate themselves on the issue. However, there are some
obstacles to the correct use of PPE. These obstacles include: lack of information, lack of
staffing, pressure on performance and time stress. During the observation the most
frequent errors were found in the use of gloves and taking off PPE.

Recommendations for practice: The introduction of comprehensive training on
individual PPE, increased checks by managers, regular updating of standard nursing
procedures, sufficient staffing and sufficient spare protective equipment at the department

may contribute to increasing the level of use of PPE.

Key words:
personal protective equipment; prevention; nurse; healthcare-associated infections;

professional infections
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Uvod

Pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedku je soucasti kazdodenni praxe
sester i dalSich zdravotnickych pracovniki, bez nich se neobejdou zadné osetfovatelské
ani 1ékarské vykony. At uz zdravotnik ptisobi ve zdravotnickém zafizeni, ustavu socialni
péce ¢i v ambulantni sféfe, vSechna tato mista by méla byt bezpecna pro personal i pro
pacienty.

Jednou z moznosti zastity jsou pravé osobni ochranné pracovni prostiedky, které
poskytuji u¢innou ochranu proti infekénimu agens i jinym riziktim, a to jednak pro sestru,
jednak pro pacienta. Proto je kladen diiraz na dikladné seznameni se s témito prostiedky
a na jejich spravné pouzivani. Sestry by mély védeét, kdy je indikovano osobni ochranny
pracovni prostfedek pouzit, kdy to naopak neni tieba, a soucasn¢ by si mély osvojit
doporuceny zptisob jejich pouzivani.

Pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedkti béhem vykonu zdravotnické
profese tzce souvisi s kvalitou a bezpecnosti poskytované zdravotni péce, a to zejména
proto, Ze ma vliv na prevenci infekci spojenych se zdravotni péci. Z vyse uvedenych
divodi by dle mého nazoru mélo byt pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
prostiedktli pro zdravotnika jeho nejvlastnéjsi potfebou, odrazejici trovenn odpovédného
ptistupu kazdého jednotlivee k sobé samému, ale i ke svému okoli.

Diplomova prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a empirickou. V teoretické ¢asti se
vénujeme jednotlivym osobnim ochrannym pracovnim prostiedkim, jejich spravnému
pouzivani, ale také nedostatkiim, které¢ se pifi ném objevuji. Déale se zaméfujeme na
infekce spojené se zdravotni pééi a profesionalni infekce, protoze jejich prevence je
sestrami vnimana jako hlavni diivod pro pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
prostiedkd. Cilem empirické ¢asti vyzkumu je zjistit informovanost sester o osobnich
ochrannych pracovnich prostiedcich a jejich pouzivani, zjistit, které osobni ochranné
pracovni prostfedky sestry pouzivaji a vyhodnotit, zda je pouzivaji spravnym zptisobem.

Vystupem prace je navrh napravnych feSeni odhalenych nedostatki ve
zkoumané oblasti bezpeCnosti prace. Navrhovana doporuceni pro oSetiovatelsky

management podpoii bezpecnost a kvalitu poskytované péce.



1 Soucasny stav

1.1 Infekce spojené se zdravotni péci

Pro vymezeni pojmu infekce spojené se zdravotni péci neexistuje jednotna definice.
Dle Doporuceni Rady Evropské unie nejsou infekce spojené se zdravotni pé¢i limitovany
pouze piipady vzniklymi V souvislosti s hospitalizaci pacienta v nemocnici, ale
I jakoukoli jinou interakci pacienta se zdravotni péci (Jindrak, 2014a). Zakon ¢. 267/2015
Sb., kterym se méni zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné
nekterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjSich predpisi, a dalsi souvisejici zakony
davaji do souvislosti infekce spojené se zdravotni péci S pobytem nebo vykony
provadénymi osobou poskytujici péci ve zdravotnickém zatizeni, v tydennim stacionafi,
v domove¢ pro osoby se zdravotnim postizenim, domové pro seniory nebo v domove se
zvlastnim rezimem. K témto jmenovanym zafizenim mizeme doplnit souvislost
s oSetfenim provadénym agenturami domaci péce (Brabcova, Bartlova et al., 2015).

V Doporuceni Rady Evropské unie (2009) jsou infekce spojené se zdravotni péci
definovany jako Siroka skupina onemocnéni ¢i patologické stavy souvisejici S pritomnosti
infekéniho agens ¢i jeho produktu za soucasné Spojitosti S expozici pobytu ve
zdravotnické instituci, se zdravotnickymi procedurami nebo 1é¢bou. Tato definice také
blize koreluje s pojmem infekce spojené se zdravotni péci, ktery je Jindrakem (2014a)
povazovan za aktualngjsi oproti diive pouzivanym terminiim nozokomialni ¢i nemocnicni
infekce nebo nékazy.

Infekce spojené se zdravotni péci se projevi za déle nez 48 hodin od pfijeti pacienta
do zdravotnického zatizeni (Jindrak, 2014b). Nicméné¢ je nutné posoudit u kazdé infekce
individualn¢ kritérium délky inkubacni doby (Adamkova, 2013). Ta se miize pohybovat
od par hodin, pfes nékolik dni, az po n¢kolik tydni ¢i mésict po ukonceni pobytu ve
zdravotnickém zafizeni nebo od provedeného vykonu, vysetfeni, oSetfeni ¢i zakroku
v lizkovém I ambulantnim provozu (Jirkovsky, 2012). V kontextu s inkubacni dobou je
za infekci spojenou se zdravotni pé¢i mozno povazovat pouze takovou infekci, ktera
nebyla jesté pfed pobytem ve zdravotnickém zafizeni, pfed zdravotnickou procedurou
nebo pred zahajenim 1é¢by u pacienta pfitomna, a to ani ve stadiu inkubace, a neni
soucasti primarniho onemocnéni (Sedlafova, 2011). Z tohoto vyplyva, ze do kategorie
infekci spojenych se zdravotni péci nefadime nakazy, se kterymi byl pacient jiz piijat
(Rocen, 2015). Ty oznaCujeme jako =zavleCené, mimonemocni¢ni ¢i komunitni

(Benesova, 2008).



Jak jiz bylo zminéno, infekce spojené se zdravotni péci se nemusi manifestovat
bezprosttedné beéhem poskytovani péce, ale vzhledem ke své inkubacni dobé mohou
propuknout az po propusténi pacienta do domaciho oSetiovani ¢i po piekladu do jiného
zdravotnického zafizeni, nékdy i se zna¢nym odstupem (Petraskova, 2016). Nezalezi na
tom, kde je infekce zjisténa, ¢i kde se projevi. Rozhodujici pro rozliSeni, zda se jedna
o0 infekci spojenou se zdravotni péc¢i, nebo 0 komunitni infekci, je misto jejiho prenosu
(Benesova, 2008).

Ptenos infekci spojenych se zdravotni péci probiha riznymi mechanismy. Nejcastéji
je to ptimo fyzickym kontaktem kontaminovanyma rukama zdravotnik ¢i inhalaci neboli
vdechnutim formou kapénkové infekce (Streitova, Zoubkova et al., 2015). Oproti tomu
je nepiimy pienos zprostiedkovan pasivné kontaminovanymi objekty (nastroji, pfistroji,
pfedméty osobni potieby...), ingesci, tedy pfenosem piijatou potravou ¢i vodou,
inokulaci, tj. vplavenim mikroorganismi do organismu 1é¢ivy piipadné krevnimi derivaty
a aerogenng, tj. vzduchem kontaminovanou klimatizaci nebo zvlh¢ovaci (Pavlik, 2017).

Infekce spojené se zdravotni péci jsou Vresortu zdravotnictvi celosvétovym
problémem (Petraskova, 2016). Kazdy rok je jimi postizena stovka miliénd pacientti
z celého svéta (WHO, 2009). Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci
(European Centre for Disease Prevention and Control), dale jen ECDC, provedlo rozsahlé
prevalencni studie zaméfené na Cetnost vyskytu infekci spojenych se zdravotni péci
u pacientt hospitalizovanych v evropskych nemocnicich. Vysledky ukazaly, ze se kazdy
den pftiblizné u kazdého osmnactého pacienta vyskytne rizné zavazna infekce spojena se
zdravotni péc¢i (ECDC, 2013). Vyssi vyskyt mizeme pozorovat na invazivnich
pracovistich, jako jsou napt. anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, jednotky intenzivni
péce, chirurgie, traumatologie, urologie a oddéleni scetnym vyskytem
imunokompromitovanych pacientli (Sedlafova, 2011), pficemz v zavislosti na druhu
oddéleni se lisi pfevazujici spektrum nakaz (Podstatova, 2010).

Riziko vzniku této nezadouci komplikace je pfimo tumérné poctu piitomnych
rizikovych faktort, jichz se uplatiiuje cela fada (Jindrak, 2014c). Lze tedy fict, ze infekce
spojené se zdravotni péci maji multifaktorialni ptivod. Rizikové faktory zvysujici
pravdépodobnost vyskytu infekci spojenych se zdravotni péci mizeme rozdélit na
dvé zakladni skupiny: vnitini a vnéjsi (Sedlarova, 2011).

Vnitini (endogenni) rizikové faktory jsou ve své podstaté predispozice pacienta
(Sedlarova, 2011). Mezi vnitini rizikové faktory infekci spojenych se zdravotni péci patii

vlastni mikroflora pacienta, dekubity, popaleniny, polytrauma, malnutrice, onemocnéni
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krevniho obé&hu, obezita, stav imunitniho systému, maligni onemocnéni, metabolické
onemocnéni, rizikova medikace a vék pacienta ve smyslu nad 60 let nebo pod 3 roky
(Gopfertova et al., 2013). Dale se sem fadi také nevhodny Zivotni styl a hematologické ¢i
jiné zavazné onemocnéni pacienta (Podstatova, 2010), organové selhavani, chronicka
onemocnéni, slizni¢ni a kozni onemocnéni, traumata nebo latentni infekce (Petraskova,
2016).

Vnéjsi (exogenni) rizikové faktory zvySujici pravdépodobnost pienosu infekci
spojenych se zdravotni péci souvisi snemocni¢nim prostfedim, diagnostickymi,
terapeutickymi, oSetfovatelskymi postupy a S aktudlni epidemiologickou situaci
infekénich nemoci v pfislusném regionu (Matouskova, 2017). Exogenni riziko pfenosu
infekce se zvySuje s délkou hospitalizace, imunosupresivni ¢i hormonalni 1é¢bou,
podanim antibiotik, S provedenim operace, transplantace, tracheostomie, anestezie,
sedace, endoskopie, radioterapie, chemoterapie, hemodialyzy, instrumentalnich vykont,
se zavedenim Zaludeéni sondy, drént, Katetrizaci mocového méchyie, intravendzni
katetrizaci, s podanim infuze, transfuze, implantovanim ciziho télesa do t€la a u pacienti
s arterio-vendznim shuntem (Podstatova, 2010).

Pocet evidovanych infekci spojenych se zdravotni péc¢i byva spojovan s kvalitou
péce a je dilezitym indikatorem kvality (Skrla a Skrlova, 2008). V této souvislosti je
nutné upozornit na problém podhlasenosti nezddoucich udalosti. Pokud jsou za kvalitni
a bezpecnd oddéleni povazovana ta bez evidovanych infekci spojenych se zdravotni péci,
existuje vysoké riziko, Ze pro oddéleni bude vyhodnéjsi infekce nehlasit a ,,zadné
papirové nemit.” Odd¢leni, ktera dlouhodobé zadné infekce spojené se zdravotni péci
nehlasi, je mohou pouze tajit a vytvaret iluzi bezpecného a kvalitniho pracovisté
(Zahradnicek, 2015).

Pritomnost infekci spojenych se zdravotni péci by vsak méla zdravotnicka zafizeni
monitorovat a evidovat (Sedlarova, 2011). Podléhaji také povinnému hlaseni. Pozadavky
na oznameni véetné zptisobu hldseni, seznamu infekénich chorob, pfi jejichz vyskytu je
u pacienta nafizena izolace, a nemoci podléhajicich povinnému léceni jsou uvedeny ve
vyhlaSce ¢. 244/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach
a predchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na
provoz zdravotnickych zafizeni a Gstavi socialni péce.

Infekce spojené se zdravotni péci nadale zustavaji nezadouci komplikaci 1éCby

s negativnim dopadem na vSechny zOcCastnéné strany (Petraskova, 2016). Maji
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celospolecensky dopad vzhledem Kk vysokym ekonomickym nakladim na péci
0 infikovaného pacienta (Rozsypal, 2015).

Dusledkem infekce spojené se zdravotni péc¢i je negativni ovlivnéni prognozy
onemocnéni pacienta, pficemz se vyrazn¢ zvySuje riziko morbidity a mortality
(Petraskova, 2016). Ztoho vyplyva prodlouzeni délky hospitalizace ¢i nutnosti
poskytovani péce a zhorSeni kvality zivota pacienta docasné, v nékterych pfipadech ale
i trvale (Sedlafova, 2011). Pritomnost infekce spojené se zdravotni pééi muze
predstavovat riziko ohroZeni nakazou pro rodinu, personal a dalsi pacienty (Rocen, 2015).
Negativni dopad maji infekce spojené se zdravotni pé¢i na instituci, a to vzhledem
k nardstu nakladt na péci o pacienta postizeného touto nakazou (Brabcova, Bartlova et
al., 2015).

Pro soucasnou medicinu je charakteristicky technologicky pokrok a vzriistajici pocet
invazivnich vykoni. Zaroven dochazi ke starnuti populace a nartstu komorbidit. Neustaly
pokrok a inovace umoziuji 1é¢bu kriticky nemocnych, osob s polytraumatem, zavaznymi
onkologickymi ¢i hematologickymi onemocnénimi, rozvoj transplantacni mediciny
a provadéni komplikovanych rozsahlych chirurgickych vykont, které byly donedavna
povazovany za infaustni. Narlstd tedy pocet rizikovych pacient predisponovanych ke
vzniku infekci spojenych se zdravotni péci (Petraskova, 2016). Negativni vliv ma i zména
vlastnosti pavodcu infekci, jako jsou wvzristajici antibioticka rezistence, vyskyt
mikrobialnich kmeni s vy$$im stupném virulence a schopnosti se §ifit v nemocni¢nim
prostiedi (Jindrak, 2014b). 1 ptesto doSlo k markantnimu poklesu vyskytu infekci
spojenych se zdravotni péci oproti davné minulosti. Riziko vSak stale trva a je vyvijen
vysoky tlak na intenzivni prevenci (Novotna, 2016). Ta je vynucena téZ legislativné.
Zékon €. 267/2015 Sb., udava poskytovatellim zdravotnich sluZeb nebo poskytovatelim
socidlnich sluzeb v tydennim stacionaii, domové pro osoby se zdravotnim postiZzenim,
domové pro seniory nebo domové se zvlastnim rezimem za povinnost realizovat
hygienicka a protiepidemicka opatieni k piedchazeni vzniku a §iteni infekci spojenych se

zdravotni péci.

1.1.1 Déleni infekci spojenych se zdravotni péci
Infekce spojené se zdravotni péci mizeme délit z riznych hledisek. Nejcastéji se
V publikacich setkame s rozdélenim dle zdroje pienosu (Rocen, 2015) a dle specifi¢nosti

(Horackova, 2018). Dale je mozné doplnit déleni dle vyvolavatele infekce (Benes, 2009),
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dle casového intervalu (Paterova et al., 2017) a dle postizeného organu ¢i systému
(Evropska komise, 2012).

Dle zdroje ptenosu se infekce déli na exogenni neboli vnéjsi a endogenni, tedy
vnitini (Horackova, 2018). Pro exogenni nakazy je typicky pienos ptivodce infekce na
vnimavého jedince, respektive pacienta, z vnéjsiho prostredi (Brabcova, Bartlova et al.,
2015). Prevazna vétsina je vyvolana rezistentnimi az multirezistentnimi nemocni¢nimi
kmeny (Tejkalova, 2017). Zdrojem néakazy je Vv tomto pfipad¢ jiny pacient, personal,
navstéva, predméty ¢i nastroje (Horackova, 2018). Jako piiklad exogennich infekci
muzeme uvést ranné nebo katétrové infekce (Brabcova, Bartlova et al., 2015).
U endogennich infekci je pivodce, ktery je soucasti bézné mikroflory téla ¢loveka a za
béznych okolnosti je nepatogenni, zavlecen z kolonizovaného mista do jiného systému,
rany ¢i serdznich dutin (Petraskova, 2016). K ptenosu puvodce dochazi krvi, béhem
operaci ¢i pii jinych invazivnich vykonech, U nedonoSenych déti nebo pii
imunosupresivni 1é¢b¢é (Streitova, Zoubkova et al.,, 2015). Typickou ukazkou
endogennich infekci jsou infekce mocovych cest u pacientl se zavedenym permanentnim
mocovym katétrem vyvolané translokaci Escherichia coli z traviciho traktu ¢i infekce
Staphylococcus epidermidis u pacientt s centralnim zilnim katétrem. (Petraskova, 2016).

Endogenni infekce spojené se zdravotni péci rozdélujeme také na primarni
a sekundarni (BeneS, 2009). Primarni infekce jsou zplsobené mikroorganismy
osidlujicimi pacienta a uplatiyjicimi se v disledku zakladniho onemocnéni nebo
v souvislosti s diagnostickym nebo terapeutickym vykonem (Rozsypal et al., 2013).
Sekundarni infekce jsou zplsobeny propagaci mikroorganismi, které pacienta
kolonizovaly aZ ve zdravotnickém zafizeni ¢i béhem oSetfeni (Benes, 2009).

Dalsim délenim infekci spojenych se zdravotni pééi je dle specifi¢nosti na specifické,
které jsou typické pro nemocnic¢ni prostiedi a souvisi se zdravotnickou intervenci,
a nespecifické, kam jsou fazeny klasické infekce vyskytujici se bézné v populaci
(Slezakova et al., 2010). Nespecifické infekce odrazi vétsinou epidemiologickou situaci
infek&nich chorob ve spadové oblasti ¢i lokalité daného zdravotnického zatizeni, napf.
respiracni infekce, nebo je muzeme chapat jako indikator hygienické trovné urcité
instituce, napft. alimentarni nakazy (BeneSova, 2008). Vyskyt specifickych infekci naopak
zrcadli uroven kvality asepse, sterilizace, dezinfekce, oSetfovatelské péce, dodrzovani
zasad protiepidemiologického rezimu, hygienické irovné provozu instituce, odbornost
a vzdélani zdravotnickych pracovnikli a materidlové vybaveni pracovisté¢ (Matouskova,

2017).
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Déleni dle vyvolavatele infekce vychazi z klasického tfidéni mikroorganismi.
Zahrnuje infekce spojené se zdravotni pécéi mykotické, parazitarni, vyvolané viry
a bakteriemi. Skupinu bakteridlni infekci jest¢ rozdélujeme na vyvolané gram-
negativnimi a gram-pozitivnimi bakteriemi (Benes, 2009).

Infekce spojené se zdravotni péci mizeme délit dle ¢asového intervalu na Casné,
projevujici se do 48 hodin a pozdni, jejichz ptiznaky se objevi od ¢tvrtého dne po prenosu
infekce (Paterova et al., 2017).

Infekce spojené se zdravotni péci se mohou projevit lokalné nebo celkove
(Adamkova, 2013). Mizeme je tedy klasifikovat dle postizeného organu ¢i organového
systému. Toto dé€leni primarné Cerpd z defini¢niho systému amerického Centra pro
kontrolu a prevenci nemoci (Centers for Disease Control and Prevention), dale jen CDC.
Z tohoto pluvodniho déleni infekci spojenych se zdravotni péci vyplyva evropsky
defini¢ni systém, ktery se od americké verze pfili§ nelisi. Standardni definicni systém
platny pro vSechny ¢lenské staty Evropské unie je dan ECDC (Jindrak, 2014a). Byl
publikovan formou Rozhodnuti Evropské komise a nalezneme zde rozdéleni na infekce
kosti a kloubt, infekce krevniho fecisté, infekce centralni nervové soustavy, infekce
souvisejici s katétrem, infekce kardiovaskularniho systému, infekce oka, ucha, nosu, krku
nebo dutiny ustni, infekce gastrointestindlniho systému, infekce dolnich cest
dychacich —jind neZ zanét plic, zanét plic, zvlastni pfipady u novorozenct, infekce
reproduk¢énich organtl, infekce v misté chirurgického vykonu, kozni infekce a infekce
mékkych tkani, systémové infekce mocovych cest (Evropské komise, 2012). Posledni

v

zminéné, tedy infekce mocovych cest, jsou nejcastéjsi infekei spojenou se zdravotni péci

(Benes, 2008). Druhou nejcastéj$i jsou respiracni infekce (Sedlafova, 2011) a na

tietim misté jsou infekce v misté chirurgického vykonu (Vyhnalek, 2013).

1.2 Profesionalni infekce u zdravotnickych pracovniki

Vsechna zdravotnicka zafizeni, ambulance a tUstavy socialni péée by mely byt
bezpecnym mistem nejen pro pacienta, ale i pro persondl (Richterova, 2015). Pracovni
¢innost sestry mizeme oznacit za rizikovou vzhledem k pracovnimu prosttedi, ve kterém
na sestru plisobi fada faktori, jeZ mohou negativné ovlivnit jeji zdravi. Tato pracovni
rizika mohou mit za nasledek vznik poruchy zdravi, projevujici se jako nemoc z povolani
(Podstatova, 2010).

Mezi pacientem a sestrou vznika béhem oSetfovani velmi uzky a oboustranny

kontakt (Benadikova, 2014). Je pfi ném ohrozen nejen pacient, ale i sestra (Sedlarova,
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2011). Sestra miize byt pro pacienta zdrojem infekci spojenych se zdravotni péci, ale
I pacient muze byt zdrojem infekce pro personal. V tomto ptipadé mluvime o infekci
profesionalni (Sramova et al., 2013). Zatimco nékteré nemoci z povolani se vyvijeji i fadu
let, profesionalni infekce se objevuji v ramci inkuba¢ni doby v zéavislosti na daném typu
infekce (Podstatova, 2010).

Profesionalni infekce muizeme charakterizovat jako nakazy vazané na vykon
povolani (Pokornda a Mréazova, 2012). Pfic¢inou jejich vzniku je expozice zdravotnika
biologickym ¢initelim (Podstatova, 2010). Pravdépodobnost vystaveni nakaze zavisi na
druhu oddé¢lent, kde sestra pracuje, dale na charakteru prace a typu biologického materialu
(Sedlarova, 2011). Mezi rizikové pacienty s ohledem na mozny pfenos ndkazy patii starsi
osoby, nezaméstnani, bezdomovci, narkomani, romska populace a migranti
z rozvojovych zemi (Sedlarova, 2011).

Sestra se muze profesionalni infekci nakazit obdobné jako pacient infekci spojenou
se zdravotni péci. RozliSujeme opét dva zakladni mechanismy pienosu nakazy, a to pfimo
stykem s infikovanym pacientem, poptipadé s nosic¢em infekce (Gopfertova et al., 2013),
nebo inhalaci formou kapénkové infekce (Rozsypal et al., 2013). Druhou variantou je
nepiimy pienos kontaminovanymi piedméty (Gopfertova et al., 2013) nebo inokoluci
(Rozsypal et al., 2013). K pienosu profesionalnich infekci dochazi predevsim v dusledku
nepouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedka (dale jen OOPP),
nedostate¢ného provadéni hygieny a dezinfekce rukou a pfi neopatrné manipulaci
s biologickym materidlem (Sedlatrova, 2011).

Expozice sestry biologickym materialem je akutni udalosti, kterou je nutno fesit
thned, idedlné¢ do 24 hodin od incidentu, nejpozd€ji do 7 dni. Dochézi pii ni ke
kontaminaci sliznice ¢i intaktni kize porusené poskrabanim, odfenim, popalenim ¢i
postizenim dermatitidou (Vejvalkova, 2013). V horsim pfipadé dojde k poruse integrity
kl@Ze za vzniku takzvaného perkutanniho poranéni. Piikladem je poranéni o jehlu pfii
nevhodné manipulaci nebo pofezani ostrym piedmétem ¢i ndstrojem (Chalupova, 2016a).

Pokud u sestry dojde ke vzniku perkutanniho poranéni ¢i kontaminace intaktni
pokozky nebo sliznice, je metodickym navodem Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky (dale jen MZ CR) dan postup, jak v tomto piipadé jednat. Vznikla rana se necha
ncékolik minut spontdnné krvacet nafez nasleduje jeji vymyvani a dezinfikovani
pfipravkem s virucidnim uU¢inkem po dobu 10 minut. Pokud se jednd o drobné
nekrvacejici poranéni, zacne sestra s vymyvanim ihned, ¢i krvaceni vyvola. Informuje

nadfizeného a ten o incidentu udini zdznam (MZ CR, 2016). V zavislosti na charakteru
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expozice biologickym materidlem se zajisti odbér Zilni krve od poranéné osoby a od
pacienta, pasivni a aktivni imunizace ¢i v zavaznych pfipadech imunoprofylaxe
(Podstatova, 2010).

Riziko pfenosu nakazy po poranéni je zavislé na jeho mechanismu,
pravdépodobnosti pienosu jednotlivych virovych agens, na aktudlni epidemiologické
situaci infekénich chorob dané oblasti a druhu biologického materialu, pfi¢emz za
nejrizikovéjsi je povazovana krev, dale télesné tekutiny s viditelnou pfimési krve, sperma
a vaginalni sekret. Jako potencidln¢ rizikovy je hodnocen likvor a dalsi télesné tekutiny
— pleuralni, synovialni, peritoneédlni, perikardialni a amniova. Velmi nizké riziko je
piedpokladano u expozice slinam, nosnimu sekretu, slzam, moci a stolici (Vejvalkova,
2013).

Z vyzkumného Setfeni realizovaného Pracovni skupinou Bezpecnost personalu pfi
Aesculap Academy pod zastitou Ceské asociace sester mapujici incidenci bodnych
poranéni a jejich souvislosti vyplynulo, Ze k poranéni ostrymi piredméty dochazi
pfedev§im na odd¢lenich akutni mediciny, pfi¢emzZ nejvice ohroZenou skupinou jsou
sestry. Nejcastéjsi pti¢inou vzniku poranéni je dle respondentli pracovni stres z divodu
asové tisné (Zachova a Skochové, 2013). Tato anketa piinesla i pozitivni vysledky, a to
zejména pokles incidence bodnych poranéni a vyzvu ke stdlému apelovani na dodrZzovani
bezpecnostnich opatieni zakotvenych ve standardnich oSetfovatelskych postupech. Patii
sem piedevSim pouzivani pomucek S bezpec¢nostnimi mechanismy a OOPP, hlavné
rukavic (Skochova a Zachova, 2013).

Mezi nejpravdépodobnéjSimi patogeny, které se mohou prenést cestou perkutanniho
pfenosu, patii viry hepatitidy B a C (Benes, 2009). Vzhledem k zavedeni ockovani proti
hepatitidé B doslo k poklesu incidence v populaci i mezi zdravotniky (Podstatova, 2010).
V Néarodnim zdravotnim registru nemoci z povolani vedeném Stitnim zdravotnim
tistavem, dale jen SZU, bylo v letech 2008-2018 evidovano 17 hlagenych p¥ipadt virové
hepatitidy B vzniklych jako nemoc z povolani. Ve vétsiné nahlasenych pfipada se jednalo
o profesionélni infekci zdravotnickych pracovniki (SZU, 2009 az SZU, 2019).

Pro absenci oc¢kovaci latky pfedstavuje virova hepatitida typu C stale znacné riziko
(Podstatova, 2010). V Narodnim zdravotnim registru nemoci z povolani bylo v letech
2008-2018 evidovano 17 hlasenych piipadi virové hepatitidy C vzniklych jako nemoc
z povolani. Opét se ve vétsSing nahlaSenych piipadd jednalo o profesionalni infekci

zdravotnickych pracovniki (SZU, 2009 az SZU, 2019).
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Dalsi hrozbou, i kdyz méné pravdépodobnou, je ptenos dalSich virt hepatitid,
cytomegaloviru, Treponemy pallidum ¢i jinych krvi pienosnych patogent (Benes, 2009).
Zdravotniky nejobavanéjsi vsak zistava nakaza lidskym virem imunodeficience (human
immunodeficiency virus), dale jen HIV (Vejvalkova, 2013). Pfi dodrZeni bezpe¢nostnich
pravidel je ale riziko pienosu HIV prakticky nulové (Kulifova, 2014). Odhaduje se, ze
prumérné riziko profesionalniho ptenosu HIV po perkutanni expozici se pohybuje zhruba
kolem 0,3 % (Snopkova et al., 2019). Dobrou zpravou je, ze v Ceské republice nejsou
znamy pripady profesionalni nakazy HIV (Kulifova, 2014).

V piehledu infek¢énich a parazitdrnich nemoci z povoléani s interhumannim pienosem
u pracovnikl ve zdravotni a socialni péci v letech 2008—2015 dominuje zejména scabies,
dale spalnicky, virové hepatitidy, tuberkul6za, virové respiracni infekce s komplikacemi,
plané nestovice a davivy kasel. Kromé zminénych nakaz byl u zdravotniki zaznamenan
I vyskyt dalSich infekénich chorob. Jejich pocet se pohybuje pod deset ptipadt za celé
sledované obdobi (Zatloukalova et al., 2017). Z hlaSeni Narodniho registru nemoci
z povolani je patrné, Ze svrab je nejéast&jsi personalni infekci i v letech 20162018 (SZU,

2017 az SZU, 2019).

1.3 Prevence infekci spojenych se zdravotni péci a profesionalnich infekei

Lécebné a oSetfovatelské postupy, vykony, zdravotnickd technika se neustale
rozvijeji, inovuji a zdokonaluji €1 vznikaji Uplné nové (Horackova, 2018). Vzhledem
k modernim technologiim by zdanliva rizika m¢la klesat (Jindrak, 2014b). Realita je v§ak
jina, nebot’ tento rozvoj s sebou piindsi celou fadu dalSich rizik, a to jak pro oSettfujici
persondl, tak 1 pro pacienta. Mluvi se zejména o riziku infekce. I pfes usili a vysokou
uroven zdravotnictvi vSak tato rizika nemaji klesajici tendenci a stagnuji (Horackova,
2018). V nékterych ptipadech ma vyskyt infekénich komplikaci dokonce vzestupny
charakter (Jindrak, 2014b). Proto by prevence, snizovani rizik vzniku a Sifeni infekci
spojenych se zdravotni péci a profesionalnich infekci, méla byt zakladnim aspektem prace
zdravotnickych pracovnikli (Podstatova, 2010). Omezeni vyskytu infekci spojenych se
zdravotni péci je také jednim z globalnich cili akéniho programu Nérodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci MZ CR Zdravi 2020 (MZ CR, 2015).

Ktomu, aby doslo kzamezeni Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci
a profesionalnich infekci, musi dojit k naruSeni cesty jejich pfenosu. Mezi zakladni
standardni oblasti prevence fadime hygienické zabezpeceni rukou a osobni hygienu,
nemocni¢ni  hygienu, bezpecné pouzivani a nakladani s ostrymi nastroji
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a kontaminovanymi odpady a pouziti OOPP (Sedlafova, 2011). Jednotlivé prvky
prevence jsou zakotveny V provoznich fadech daného pracovisté (Gopfertova et al.,
2013). Neznalost ¢i ignorace nékteré ze zminénych preventivnich metod mize mit za
nasledek zavazné ohrozeni zdravi ¢i dokonce zivota, zvySeni morbidity, vV extrémnich
pfipadech i mortality jak pacientl, tak i zdravotnikii a nariist 1éCebnych ndklada
(Podstatova, 2010).

Mezi hlavni metody k zabranéni pienosu mikroorganismi patii spravna hygiena
vénovat dostate¢nou pozornost a péci, a to zejména z hlediska ochrany pted infekcemi
spojenymi se zdravotni péc¢i a profesionalnimi infekcemi (Podstatova, 2010). Avsak jak
zminuji Horova et al. (2017), jejich hygiena je ¢asto opomijena.

Problematika hygieny rukou pifi poskytovani zdravotni péce je podrobné
rozpracovana v metodickém navodu MZ CR z roku 2012, ze kterého by sestra méla
vychazet a dodrzovat v ném stanovené postupy. Metodicky pokyn stanovuje zasady pro
provadéni hygieny rukou, pééi o ruce a zavadéni programu hygieny rukou do
zdravotnickych zatizeni v souladu se smérnici Svétové zdravotnické organizace (MZ CR,
2012a). Zavedeni optimalnich postupti hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce je
jednim z resortnich bezpeé¢nostnich cila MZ CR (MZ CR, 2015).

Mezi dalsi oblasti prevence infekci fadime nemocniéni hygienu. Jedné se o velice
Siroky termin zahrnujici poZadavky na péci o Cistotu prostfedi, poZzadavky na uklid,
manipulaci s pradlem, s biologickym materidlem a stravou, vybér vhodnych nastroji
a pomucek k oSetfovani pacienta a péci o tyto pomucky, dezinfekci, sterilizaci a na
spravné umisténi pacientd na pokojich dle epidemiologického hlediska (Sedlatova,
2011). Tyto zalezitosti jsou fizeny zejména vyhlaskou ¢. 244/2017 Sb., kterou se méni
vyhlaska €. 306/2012 Sb., o podminkach ptfedchdzeni vzniku a Sifeni infek¢énich
onemocnéni a o hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a ustavi
socialni péce, dale zakonem ¢. 267/2015 Sb., kterym se méni zakon ¢. 258/2000 Sb.,
0 ochrané vefejného zdravi a o zméné nckterych souvisejicich zdkonl, ve znéni
pozd¢jsich predpisti, a dalsi souvisejici zdkony. Oblast nakladani se stravou podléha
predev$im vyhlasce €. 602/2006 Sb., kterou se meéni vyhlaska ¢. 137/2004 Sb.,
0 hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby a o zdsadach osobni a provozni hygieny
pfi Cinnostech epidemiologicky zévaznych. Ke zminénym pozadavkim piiddvame
dodrzovani aseptickych postupti pfi préci jako prevenci vzniku pfenosu infekci spojenych

se zdravotni péci (Gopfertova et al., 2013).
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Vzhledem Kktomu, Ze ve zdravotnickém zafizeni vznikd velké mnozstvi
nebezpecného a kontaminovaného odpadu, je dilezitym aspektem prevence téz bezpecné
pouzivani a nakladani s ostrymi nastroji a kontaminovanymi odpady (Sedlarova, 2011).

Problematice jednotlivych OOPP vcetné jejich pouzivani budou podrobné vénovany
nasledujici kapitoly.

K preventivnim opatfenim zabranujicim vzniku profesiondlnich nékaz tadime
vstupni a periodické Iékaiské prohlidky zaméstnanct, identifikaci rizik na jednotlivych
pracovistich, jejich vyhodnoceni a néasledné odstranéni, pokud je to mozné, ¢i alespon
jejich minimalizaci, zajiSténi pozadovanych pracovnich podminek danych platnou
legislativou, vysokou hygienickou turoven na pracovisti, dodrzovani hygienicko-
epidemiologického rezimu, o€kovani zaméstnancl a poskytnuti antiretrovirové 1é€by po
expozici biologickému materidlu HIV pozitivniho pacienta (Podstatova, 2010).

Komplex osetfovatelskych postupti a prostfedkil realizovanych s cilem zabranit
vzniku a prenosu infekci spojenych se zdravotni péci a profesionalnich infekei nazyvame
souhrnné bariérovy oSetfovatelsky rezim (Mazédnek, 2015). Mlizeme se také setkat
s oznaCenim bariérové oSetiovatelské techniky (Hodanova, 2012), bariérova
oSetfovatelska péce (ECDC, 2014) nebo osetiovatelsky rezim (Hedlova, 2014a). Zahrnuje
V sob¢ zvysSeny hygienicky rezim a pouzivani OOPP dle charakteru provadéného vykonu
a pii styku sestry spacientem (Mrazek, 2015). Ptisné dodrzovani zminénych
preventivnich postupit by mélo byt povinnosti vSech zdravotnickych pracovnikd, a to

vcetné dalsich zaméstnanct zdravotnického zatizeni (Podstatova, 2010).

1.4 Osobni ochranné pracovni prostiredky (OOPP)

Prace sestry patfi mezi vysoce rizikova zaméstnani, proto jist€ nikoho neptekvapi
fakt, Ze v poslednich letech u zdravotnikli pozorujeme nejvyssi frekvenci vyskytu nemoci
Z povolani oproti jinym profesim. Diivodem je expozice celé fad¢ pracovnich rizik, kterd
mohou mit negativni vliv na zdravi (Tucek, 2012). Muzeme je rozdélit do dvou
zakladnich kategorii, a to na nespecificka, mezi néz patii stres, zrakova, fyzicka
a psychickd zatéz, vynucena poloha pifi praci, sménny provoz atd., a na specificka
(Vévoda, 2013). Specificka rizika predstavuji Cinitele fyzikalni, kam patii hluk, vibrace,
zafeni, biologické, jako jsou viry, bakterie, plisné, a nakonec chemické, mezi né€z fadime
karcinogeny. Jednim ze zakladnich nastroji umoznujicich t€émto rizikim piedchazet jsou

mimo jiné OOPP (Kramperova et al., 2010). Kazda sestra by méla dbat pfi poskytovani
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osetfovatelské péce na svoji bezpecnost a ochranu zdravi a OOPP pouzivat (Mazanek,
2014).

OOPP vymezuje pfislusna legislativa jako prostiedky, jejichz tikolem je nalezité
chranit osoby pfed jednim nebo vice riziky vyplyvajicimi z pracovni Cinnosti (zékon
¢. 181/2018 Sb., kterym se meéni zdkon ¢&. 262/2006 Sb., zdkonik prace, ve znéni
pozdéjsich predpist, a dalsi souvisejici zakony). OOPP vytvafti efektivni bariéru proti
vzniku infekci spojenych se zdravotni péci na stran¢ jedné a profesiondlnich infekci na
stran¢ druhé. Sestru piipadné chrani pred intoxikaci a poranénim pfi kontaktu
s chemickymi latkami, farmaky ¢i zafenim (Sedlafova, 2011).

Na OOPP jsou kladeny urcité naroky, pricemz nesmi ohrozovat zdravi zaméstnanci
a omezovat je ve vykonu prace, pii které jsou vystaveni riziku (zakon ¢. 181/2018 Sb.,
kterym se méni zdkon ¢. 262/2006 Sb., zdkonik prace, ve znéni pozdéjSich piedpist,
a dalsi souvisejici zakony). Kromé¢ toho musi OOPP splnovat pozadavky stanovené
zvlastnim pravnim predpisem, respektive natizenim Evropského parlamentu a Rady
Evropské unie 2016/425 o osobnich ochrannych prostfedcich. OOPP by dle tohoto
nafizeni mély zajiStovat maximalni moznou ochranu zdravi a bezpecnosti vici rizikiim,
proti kterym maji chranit. Pozadavky kladené na OOPP upravuje téZ nafizeni vlady
495/2001 Sb., které¢ uvadi, ze OOPP musi byt pfiméfené podminkam na pracovisti,
odpovidat fyzickym ptfedpokladiim, ergonomickym pozadavkiim a zdravotnimu stavu
osob, jez je pouzivaji. Dale musi byt u¢inné vuéi rizikim po celou dobu pouzivani
(nafizeni vlady ¢. 495/2001 Sb., kterym se stanovi rozsah a blizsi podminky poskytovani
osobnich ochrannych pracovnich prostfedkli, mycich, Ccisticich a dezinfekénich
prostiedki). V piipadé vyskytu vice rizik vyzadujicich souc¢asné pouziti nékolika OOPP
musi byt tyto vzajemné kompatibilni a nesmi se soucasné negativné ovliviiovat
(Neugebauer, 2017).

Napfi¢ jednotlivymi pracovisti se miizeme setkat s riznymi OOPP s ptihlédnutim
k charakteru ¢innosti, s ohledem na specifika daného oddé€leni a vyskytujici se rizika
(Sedlatova, 2011). Volba OOPP zavisi i na druhu a zptisobu pfenosu nakazy, pficemz
rozliSujeme Sest typl izolace s riznymi naroky na jejich pouzivani, a to u respirac¢nich
nakaz, gastrointestinalnich nakaz, infekci v misté chirurgického vykonu, izolace
U karanténnich onemocnéni a zvlastni ochrannd izolace u pacienti se zvySenou
vnimavosti k nakaze (Gopfertova et al., 2013).

Pti volbé OOPP se vychazi vzdy z konkrétnich podminek pracoviste, které jsou

vyhodnoceny zaméstnavatelem. Ten zajistuje potfebné OOPP v dostate¢ném mnozstvi,
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udrzuje je ve funk¢nim stavu, dohlizi na jejich pouzivani a proSkoluje zaméstnance
0 zachdzeni s nimi. Tuto povinnost mu ukldda konkrétn¢ zakon ¢. 181/2018 Sb., kterym
se meéni zakon ¢. 262/2006 Sb., zadkonik préace, ve znéni pozdé¢jSich predpist, a dalsi
souvisejici zdkony. Oproti tomu jsou sestry povinny se zucastnit Skoleni zamétenych na
bezpecnost a ochranu zdravi pifi praci realizovanych zaméstnavatelem a pouzivat
poskytnuté OOPP v souladu s pokyny (Nescakova a Marelova, 2013).

Pti vykonu prace sestra v ramci bariérového rezimu voli OOPP, mezi n€z patii
nejcastéji rukavice, Cepice, rouska, bryle, ochranny stit, zastéra a empir. Pfi rozhodovani,
ktery ze zminénych prostiedkt pouzit, Se musi zhodnotit riziko pfenosu mikroorganisma
na pacienta a riziko kontaminace své kize ¢i obleeni biologickym materidlem
(Sedlatova, 2011).

OOPP muzeme délit z n€kolika hledisek. Pti prvnim déleni vychazime z ¢asti téla,
K jejiz zastité je OOPP urcena, pfi¢emz mohou slouzit k ochrané kiize a sliznice o¢i, nosu
a ust (Matouskova a Juraskova-Sedlata, 2017). Dale z hlediska sterility délime OOPP na
sterilni, vyuzivané v prostfedi vyzadujicim sterilitu, jako je operacni rdna, zachdzeni se
sterilni materidlem, a na nesterilni, které sestra pouziva v situacich, pii kterych nehrozi
riziko poruseni kize ¢i sliznice pacienta (Zeman a Jedlickova, 2011). Poslednim typem
klasifikace je déleni OOPP na jednorazové a opakované pouziti. Jednorazoveé pomicky
se po pouziti likviduji (Matouskova a Juraskova-Sedlatd, 2017). Nesmi se opétovné
pouzivat ani sterilizovat (Schejbalovd, 2012). Oproti nim stoji pomucky opakované
pouzitelné, u kterych musi zaméstnavatel zajistit opatfeni, jak zamezit ohrozeni
pienosnymi chorobami na dal$i osoby (nafizeni vlady ¢. 495/2001 Sb., v platném znéni).
Oproti jednorazovym OOPP jsou opakované pouzitelné pomicky spojeny s prokazatelné
niz8i bezpecnosti pro sestru i pacienta (Hartmann, 2013). Z tohoto divodu doporucuje
Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization), dale jen WHO,
upiednostiiovat jednorazové pomutcky (WHO, 2014).

OOPP by mély byt navrzeny tak, aby zdravotnika béhem noSeni neohrozovaly
a neobtézovaly. Zadna z jejich soucasti prichazejici do styku s nositelem nesmi mit ostré
hrany ¢i otfepy. Materialy zvolené pro vyrobu a piichazejici do styku s pokozkou nesmi
vyvolavat jeji podrazdéni ¢i jiné nezadouci zdravotni vlivy. Musi vydrzet noSeni
a manipulaci po dobu, na kterou byly navrzeny (Sykora, 2008).

Je nezbytné zdlraznit, Ze zadna z OOPP nemtze sestie zarucit stoprocentni ochranu
pfed poranénim ¢i proniknutim infekéniho agens do organismu. Jejich uvédomélym

a spravnym pouzivanim muze vSak sestra riziko pfenosu infekce minimalizovat (Pokorna
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a Mrazova, 2012). Pouzivani OOPP v rozsahu daném provadénym vykonem a s nim
spojenym potencidlnim rizikem je jednim z komponentt, ktery vyrazné€ snizuje nebezpeci
poranéni ostrymi piedméty (Chalupova, 2016b). Svédomitym pouzivanim OOPP nelze
eliminovat riziko vyskytu infekci vzniklych v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce.
Cilem je toto riziko s vyuzitim OOPP vyrazné¢ minimalizovat (JaneCkova a Hnilicova,
2009). Uvadi se, ze pii dodrzovani spravnych postupti 1ze predchazet az jedné tietiné
infekci spojenych se zdravotni péci (Paterova et al., 2017).

V nasledujicich podkapitolach budou predstaveny jednotlivé OOPP, které jsou
zdravotnickymi pracovniky nejcastéji pouzivany. Dalsi kapitoly budou zaméfeny na

spravné pouzivani OOPP a na chyby, kterych je nutno se vyvarovat.

1.4.1 Rukavice

Rukavice pro pouziti ve zdravotnickych zafizenich mizeme charakterizovat jako
rukavice urcené k jednordzovému pouZiti pti poskytovani riznych typil zdravotni péce
a k vykonavani rozliénych zdravotnickych ¢innosti (Hedlova, 2014b). Jsou bezesporu
nejcastéji pouzivanym OOPP. Vytvaii mechanickou bariéru, ktera chrani ruce sestry pred
agresivnim pusobenim dezinfekénich prostiedki €i jinych skodlivych latek, kontaminaci
biologickym materidlem a minimalizuji riziko pfenosu mikroorganismi od pacienta na
sestru ¢i 0d jednoho pacienta na druhého (Mazanek, 2015). Rukavice také vytvari
ochranu pfi poranéni ostrymi kontaminovanymi ptredméty, pfi€emz snizuji riziko nékazy.
Pfi priniku nastroje rukavici dojde k jeho otéru, ¢imz se snizi mnozstvi mikroorganismi
pronikajicich do téla hostitele. Tim poklesne pravdépodobnost vzniku nakazy (Pokorna
a Mrazova, 2012). Pro doplnéni je tieba dodat, ze poranéni ostrymi pfedméty je v praxi
pomérné Casté a zejména sestry jsou rizikovou skupinou. V prizkumu Profesni
a odborové unie zdravotnickych pracovnikli pfiznalo poranéni ostrymi piedméty
62 % sester (Koubova, 2014). Uvadi se, ze mnoho poranéni neni viibec nahlaseno. V roce
2017 vzrostl pocet nehlaSenych incidentd na 27 %, pfitom v roce 2014 jich bylo pouze
13 % (Hettnerova, 2017).

Existuje $iroka Skala rukavic o rtiznych tloustkach, texturach, materialech, barvach
a kvalitach, pficemz pti jejich vybéru vychdzime z druhu piedpoklddané cinnosti
a individualni snasenlivosti jednotlivych sester. Vzhledem K rozsahlému poctu druht
rukavic je mtzeme délit dle rtiznych kritérii (Krska et al., 2011).

Dle stupné ochrany rozdélujeme pouziti rukavic podle spektra rizik, jez délime do
péti skupin, a to na infekéni (biologicky material), chemicka (dezinfekéni a myci
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prostiedky ¢i jiné chemické latky), cytostatika, rentgenové zafeni a mechanicka, pii
kterych hrozi vysoké riziko protrzeni rukavice (Kratochvilova, 2017). Pro kazdé riziko
z této skupiny je vhodny jiny typ rukavic. Pfi kontaktu s biologickym materidlem jsou
doporucovany rukavice latexové, nejlépe bez pudru. Pokud sestra pfichazi do kontaktu
s chemickymi latkami, naptiklad pfi myti endoskopt ¢i dekontaminaci instrumentaria,
voli rukavice nitrilové. V ptipadé prace s cytostatiky pouziva rukavice s testy odolnosti.
Pii kontaktu s rentgenovym zéafenim jsou vhodné specialni antiradia¢ni rukavice
S pifimesi olova €1 bizmutu. Jestlize hrozi mechanické riziko, pouzije zesilené rukavice
(Pokorna a Mréazova, 2012).

Rukavice Ize také rozliSovat podle zptisobu pouziti, pfi¢emz rozliSujeme rukavice
vySetfovaci sterilni ¢i nesterilni, sterilni chirurgické, rukavice urcené pro praci v jiném
riziku neZ biologickém, tim se rozumi prace s chemoterapeutiky ¢i radioaktivnimi latkami
a rukavice urCené pro praci Spomuckami, které jsou kontaminovany biologickym
materialem (MZ CR, 2012a). Sterilni i nesterilni rukavice jsou dodavany v rtiznych
velikostech. Sterilni rukavice existuji ve velikosti 5 az 10. Nesterilni rukavice jsou
oznaceny velikostmi XS, S, M, L, XL az XXL (Kudlejova, 2014a).

Dle materidlu mizeme rukavice rozdélit na latexové, nitrilové, polyisoprenové
(Sedlarova, 2011), vinylové (Krska et al., 2011), neoprenové (Matouskova a Juraskova-
Sedlaté, 2017), polyetylenové, bavinéné, antiradia¢ni a gumové (Wichsova, 2013).

Latexové rukavice jsou vzhledem k jejich pevnosti, pruznosti, pohodlnosti,
priléhavosti, odolnosti, dobré citlivosti hmatu a relativné nizké cené¢ vhodné pro
bariérovou péci (Kratochvilova, 2017). Jsou nejlepsi pro préci s biologickym materidlem,
protoze proti nému piedstavuji nejlepsi ochranu. Nékteré druhy, naptiklad se zesilenou
vrstvou latexu, mohou byt pouzivany i pro praci s cytostatiky a dezinfekénimi ptipravky
(Pokorna a Kominkova, 2013). Za zminku vSak stoji mozny vznik alergickych reakci na
latex (Sedlarova, 2011). V tomto piipadé se doporucuje radéji zvolit jejich jinou
alternativu, a to rukavice z nitrilu ¢i eventualné z polyisoprenu (Pokorna a Kominkova,
2013).

Nitrilové rukavice jsou vhodné pro vykony, pfi nichZ hrozi kontaminace krvi ¢i
jinymi télesnymi tekutinami. Pro jejich pevnost a odolnost vii¢i mechanickému poskozeni
a pruniku chemickych latek jsou doporucovany pro praci s ostrymi nastroji, cytostatiky
a dezinfekcemi (Sedlafova, 2011).

Dalsi variantou mohou byt rukavice vinylové (Krska et al., 2011). Ty jsou vsak

oproti nitrilovym rukavicim slabé. Vzhledem k vysokému riziku jejich poruSeni by jejich
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pouzivani m¢la sestra omezit pouze na vykony s minimalnim rizikem kontaminace krvi
¢1 jinymi télesnymi tekutinami. Pro jejich malou odolnost nejsou vhodné pro manipulaci
s chemickymi latkami. Nepiizniva je téZ Sedesatiprocentni propustnost pro viry
(Sedlarova, 2011). Disponuji malou pruznosti a niz$i pohodlnosti (Kratochvilova, 2017).
Vzhledem k nizkym ochrannym vlastnostem neni pouzivani vinylovych rukavic ve
zdravotnickych zafizenich vhodné (Pokorna a Kominkova, 2013).

Pti latexovych alergiich muze sestra sahnout také po sterilnich neoprenovych
rukavicich, které maji obdobné vlastnosti jako latexové. Jsou charakteristické vysokou
odolnosti, senzitivitou a komfortnim noSenim (Matouskova a Juraskova-Sedlata, 2017).

Dale mame k dispozici rukavice polyetylenové. Ty je mozné pouzit v ptipadée, kdy
sestra kratkodobé ptichéazi do styku se znecisténym materidlem (Wichsové, 2013) a pro
kratkodobou manipulaci s potravinami a stravou (Krska et al., 2011). P#i navlékani téchto
rukavic hrozi vysoké riziko vzniku trhlin (Reichardt el al., 2017). Z tohoto divodu neni
nedoporucéeno pouziti zminénych rukavic v klinické praxi (Sedlarova, 2011).

Pro zachazeni s chemickymi latkami jsou k dispozici rukavice chemoprotektivni
(Krska et al., 2011). Dalsi variantou rukavic jsou rukavice antiradia¢ni z pryze s pfimési
olovnatych soli, chranici pted rentgenovym zafenim (Schneiderova, 2014), bavinéné pro
ptipady, pokud je Zadouci chréanit ruce ptfed ostrymi nastroji ¢i kostnimi tlomky,
a gumové pracovni rukavice (Wichsova, 2013).

Nékteré typy rukavic mohou byt specidlné vicevrstevné potazeny syntetickym
latexem. Jiné zase maji vnitini ¢ast pokrytou slabou vrstvou pudru z absorpcniho
kukuficného Skrobu ¢i uhli¢itanu vapenatého. Toto oSetfeni slouzi k snadnéjSimu
navlékani (Schneiderova, 2014). Nicméné vzhledem K riziku komplikaci a kontaminace
nemocni¢niho prostiedi a z toho vyplyvajiciho zvyseni nakladl na péci a feSeni nasledkui
komplikaci, nejsou pudrové rukavice doporucovany (Bednaiikova, 2016). Mezi rizika
souvisejici s pouzitim pudrovych rukavic patii alergické reakce ¢i pooperacni
komplikace, jako jsou ranné infekce ¢i pooperacni adheze (Food and Drug
Administration, 2016).

Dle vykonavané ¢innosti vybira sestra mezi sterilnimi a nesterilnimi rukavicemi
(Schneiderova, 2014), piiemz vychazi zindikaci k pouziti danych Metodickym
navodem — hygiena rukou pii poskytovani zdravotni péée MZ CR. Timto ndvodem je
doporuceno pouzit sterilni rukavice naptiklad Vv pfipad¢ chirurgickych vykont,
radiologickych invazivnich procedur, provadéni cévnich vstupt (napt. centralni vendzni

katetrizace), piipravy parenterdlni vyzivy a chemoterapeutickych ptipravkt a pfi
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vykonech tykajicich se télesnych dutin vyjma téch, které jsou fyziologicky mikrobialné
osidlené (MZ CR, 2012a).

Nesterilni rukavice sestra obecné pouziva ve vSech piipadech, kdy hrozi riziko
kontaktu skrvi, télesnymi tekutinami, sekrety, exkrementy, kontaminovanymi
pomuckami ¢i predméty (Hedlova, 2014b). Indikace k pouziti nesterilnich rukavic jsou
dané rovnéz metodickym ndvodem MZ CR. Podle n&j je nutné jejich pouziti p#i kontaktu
s pacientem napiiklad pfi styku s neporusenym koznim krytem, krvi, exkrety a sekrety ¢i
sliznicemi, pii vySetieni fyziologicky nesterilnich dutin (MZ CR, 2012a), jako je
napiiklad vaginalni vySetieni (Hedlova, 2014b), vyjma vykond, pfi kterych hrozi naruseni
intaktnosti sliznice (MZ CR, 2012a), pii potencialni pfitomnosti infekénich,
nebezpecnych nebo multirezistentnich mikroorganismti, pti koupeli pacienta provadéné
na lizku, zavadéni ¢i odstraniovani perifernich zilnich katétrii, odsavani z dychacich cest,
rozpojovani setd, pii odbérech krve a jiného biologického materialu (MZ CR, 2012a). Pro
komplexnost je nutno dodat, Ze k veskerému biologickému materidlu je tieba pristupovat
jako k infekénimu a dle toho jednat (Pavlikova a Vytejckova, 2013). Smérnici Svétové
zdravotnické organizace je doporuceno pouziti nesterilnich rukavic také pfi
epidemickych ¢i urgentnich situacich, a pokud hrozi riziko pfenosu kontaktem (WHO,
2009).

Pouziti nesterilnich rukavic je indikovano také pfi kontaktu s prostfedim pacienta,
a to pfi CiSténi a manipulaci s pouZitymi nddobami jako jsou napiiklad emitni misky, pii
zachazeni s odpady, cisténi rozlitych télesnych tekutin, pfi zachazeni s luzkovinami
pacienta, p¥i manipulaci a dekontaminaci pouZitych instrumentti (MZ CR, 2012a).

Bez rukavic mize sestra méfit krevni tlak, tep, stejné tak i t€lesnou teplotu, podavat
peroralni 1éky, oblékat pacienta a peovat o jeho oci a usi bez sekrece, transportovat jej,
manipulovat s nabytkem, zaji§tovat neinvazivni oxygenoterapii, provadét zaznam do
dokumentace, telefonovat, distribuovat a sbirat stravu (MZ CR, 2011), podavat
subkutanni a intramuskularni 1éky (WHO, 2009). Tyto jmenované cinnosti vSak
vykonéva za ptedpokladu, Ze nehrozi potfisnéni a expozice krvi, sekrety, exkrety, jinymi
t&lesnymi tekutinami, kontaminovanymi pomtickami &i ptedméty (Sedivé, 2012). Druhou
vyjimkou je poranéni rukou ¢i pfitomnost infek¢ni 1éze na ruce sestry. V tomto ptipadé
kryje sestra defekt vodéodolnou néplasti a pii vykonech u pacienta pouziva ochranné
rukavice (Sedlarova, 2011).

Dilezité je, aby sestra znala indikace Kk pouziti rukavic a uméla rozhodnout, zda je

ma4, ¢i nema Vv dané situaci pouzit a kdy je nutno je vymenit. Pokud jsou pouzity v ptipade¢,
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kdy to neni indikovéno, ptedstavuje toto jednani pouze plytvani materidlem a nevede

k redukci potencialniho ptenosu (Hedlova, 2014b).

1.4.2 Osobni ochranné pracovni prostiedky k ochrané obliceje

Metodickym ndvodem MZ CR je indikovano pouZiti prostfedki k ochrané obliceje
pii Cinnostech, pfi kterych hrozi riziko postiikdni nebo potfisnéni biologickym
materidlem ¢i vznik infek¢éniho aerosolu, event. pfi vysokém riziku pienosu infekéniho
agens. Mezi ochranné prosttedky obliceje patii Gstenka, respirator, ochranné bryle nebo
oblicejovy stit (MZ CR, 2012b).

Oznacéeni OOPP k ochrané nosu a tst neni jednotné. V jednotlivych publikacich se
muzeme setkat s odliSnymi nazvy (Hedlova, 2014b), a to pfedev§im s oznacenim jako
maska, ochrannd maska (Sas, 2014), respira¢ni maska, chirurgickd maska (Hedlova,
2014b), operacni maska (Lukas, 2014), ustenka (Hylak a Pivovarnik, 2016) ¢i rouska
(Matouskova a Juraskova-Sedlata, 2017). V nemocni¢ni praxi se upiednostituje zejména
nazev Ustenka, ten budeme pouzivat i pro potieby této prace (Hedlova, 2014b).

Zvyétu OOPP k ochrané obliceje pouziva sestra predevSim ustenky. Jedna se
0 vyluéné jednorazovou nesterilni pomucku (Sedlafova, 2011). Zdravotnicti pracovnici
ve zdravotnickém zafizeni ji pouzivaji zejména ze tii duvodi. Prvnim je ochrana
zdravotnika pfi kontaktu s biologickym materidlem pacienta, naptiklad pii expektoraci
pacientem, pii nebezpe¢i postiikani krvi ¢i télesnymi tekutinami, a to Vramci
standardnich opatfeni a dale pfi riziku pfenosu kapénkami. Tim dal§im je naopak ochrana
pacienta pifi invazivnich vykonech s cilem snizit riziko pfenosu mikroorganismi
pfitomnych v nosu a Ustech zdravotnikd, jiz vykon provadéji (Hedlova, 2014b). Pti
invazivnich vykonech slouzi také k ochran¢ pacienta pted Supinami kuize opadavajicimi
z obliceje persondlu (Hlavackova, 2012). Tietim divodem je pouzivani Ustenek
samotnym pacientem s respiracni infekci jako prevence Sifeni infek¢niho aerosolu
a sekretu na osoby, s nimiz prichazi do kontaktu (Hedlova, 2014b). Vysoka prodysnost
ustenek umoznuje 1 nékolikahodinové pohodIné dychani (Sykora, 2008).

Ustenky primarné slouzi k ochrané pred vydechovanymi kapénkami do okolniho
prosttedi (ECDC, 2014). Nejsou tedy uréeny k ochran¢ zdravotnikd ani névstév pred
rizikem vzdusné infekce (Sykora, 2008). V pfipad¢ pivodct infekce prenaSenych
vzduchem (napf. Mycobacterium tuberculosis, varicella, virus pandemické chiipky) je

doporu¢eno pouzivat spiSe respirator. Naopak v pfipad¢é piivodct infekci ptenosnych
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kapénkami (napf. virus sezonni chiipky, adenoviry, rotaviry) lze pouzit pfed vstupem na
pokoj ustenku (Hedlova, 2014b).

Ustenka je tvofena z vrstev netkané textilie. Miize byt dvojvrstvé, trojvrstva, jejiz
prostiedni vrstvu tvoii filtr, ktery by mél zachytit vétSinu mikroorganismii, nebo
ctyfvrstva (Wichsova, 2013). Nekteré typy ustenek jsou doplnény o dalsi vrstvu
s aktivnim uhlim (Sykora, 2008). Je doporu¢ovano pouzivani minimalné trojvrstvych
ustenek. VSude tam, kde je tstenka zvySené namahana ¢i kde je vysoké riziko jejiho
potfisnéni, je vhodné pouzivat Ctyivrstvou (Wichsova, 2013).

Na vnitini ¢ast ustenky, kterd se priklada k obliceji, jsou kladeny pozadavky na
komfort. Méla by byt dostate¢né jemna, aby svého nositele nikde nediela. Vnéjsi ¢ast
byva vétSinou barevnd, aby bylo mozno odlisit ¢ast vnitini a vnéj$i (Wichsova, 2013).
Ustenky by ve svém slozeni nemély obsahovat latex, skelnd vlakna a jiné alergizujici
slozky ¢i latky drazdici pokozku (Sykora, 2008).

V horni ¢asti ustenky najdeme formovatelnou nosni vyztuhu. Jedna se o kovovy
prouzek, ktery se pfed uchycenim vytvaruje kolem nosu (Wichsova, 2013). Po strandch
ustenky jsou dva pary tkanicek slouzici k uchyceni. Horni par sestra pfi pouziti upevni
nad uSima a spodni par uvaze pod bradou a za krk (Sedlafova, 2011). U nékterych
jednodussich typt tustenek jsou tkanicky nahrazeny gumickami opiedenymi textilnim
vlaknem, jeZ se zachyti za uSima a zabranuji otlaceni usi (Sykora, 2008).

Ustenka musi byt hydrofobni s dobrou filtraéni schopnosti. Jsou na ni kladeny
pozadavky na odolnost vii¢i postiikani a ochranu kiize a sliznic nositele pred kapalinami
(ECDC, 2014). Z téchto duvodut se ustoupilo od diive pouzivanych textilnich ustenek,
které stanovené pozadavky nespliuji (Wendsche et al., 2012).

Z textu vyplyva, Ze je k dispozici nepieberné mnoZstvi variant a typ ustenek.
Specifické jsou verze s takzvanou antifog paskou, kterd by méla zabranit zamlzovani skel
bryli, ¢i s Cernou paskou, jeZ ma chranit proti odleskim reflektord opera¢ni lampy
(Sykora, 2008).

Vyssi miru ochrany poskytuje respirator, ktery oproti tstence 1épe ptiléha k obliceji,
ama proto vyss$i miru tésnosti (Hedlova, 2014b). Respirator kryje bradu, nos a usta (Hylak
a Pivovarnik, 2016). Svému uzivateli zajist'uje utésnéni obliceje od okolniho ovzdusi pii
suché 1 vlhké pokozce a téz pii pohybech hlavou (Sykora, 2008). Prvotni ulohou
respiratoru je chranit svého nositele pfed vdechnutim kapének a castic pifi riziku

vzdusného prenosu infekce (ECDC, 2014).

27



Rozhodnuti, zda pouzit Gstenku ¢i respirdtor, je zavislé na mife expozice. Nez se
sestra rozhodne, kterou z téchto dvou pomuicek vybrat, musi posoudit, jaky stupen
ochrany je zapotiebi, a zhodnotit rizika prostiedi a ¢innosti (ECDC, 2014).

Ustenky a respiratory nejsou uréeny pouze pro personal, ale i pro pacienta. Pokud se
jedné o ptipad podezieni ¢i potvrzeni infekce prenasené vzduchem, méli by infikovani
pacienti mimo izolaéni mistnost nosit alesponn Ustenku ke sniZzeni mnoZzstvi
vydechovaného bioaerosolu, a tudiz k ochrané osob, Snimiz pfichazeji do styku.
V nékterych zvlastnich ptipadech, jako je napiiklad pieprava pacienta, existuje u pacientt
zvlastni riziko pro dalsi pfitomné osoby a kontaminaci prostfedi. Proto je vhodné zvolit
K zajisténi vétsi miry ochrany respirator (Evropska komise, 2013).

Respiratory jsou vyrabény z filtratniho materidlu, a to bud’ vyhradné, nebo
Z podstatné casti. Slouzi k zachyceni rtiznych skodlivin a ochrané pted pevnymi
I kapalnymi aerosoly (Sykora, 2008). Konstrukéni provedeni respiratoru zahrnuje nosni
vyztuhy, vlastni respirator, upinaci systém umoziujici snadné nasazeni a ptipadné ventily
(Hyldk a Pivovarnik, 2016). Je mozno vybirat mezi respirdtorem s krytym ventilem
(Sykora, 2008) a respiratorem s vydechovym ventilem, ktery sniZzuje dechovy odpor
(Hedlova, 2014b). Respirator s vydechovym ventilem je uren pro zdravotnika, ne vSak
pro pacienta s infekénim, kapénkami a vzduchem pfenosnym onemocnénim (Evropska
komise, 2013). Vydechovy ventil pomaha zabranit zamlzovani ochrannych bryli (ECDC,
2014).

V zavislosti na ucinnosti filtrace jednotlivych respiratorti je mizeme délit do tii t¥id
FFP1 az FFP3 (Hedlova, 2014b). FFP je zkratkou filtering face pieces tj. filtra¢ni
polomaska a ¢islo 1 az 3 znadi tiidu filtrace (Hylak, Pivovarnik, 2016). Prvni tfidou jsou
a FFP3, jejiz ucinek se pohybuje kolem 98 % (Hedlova, 2014b). Respirator FFP3 se
pouziva v piipadech, kdy je dulezité vyrazné snizit riziko Sifeni infekce, pfitom infekéni
davka ptislusného patogenu je nizka, ale riziko naopak vysoké (Evropska komise, 2013).

K tomu, aby byl zajiStén dany stupeni ochrany, je nutné, aby zvoleny respirator svému
uzivateli perfektné padl, dokonale pfiléhal k obli¢eji a aby vznikla minimalni mira
netésnosti, tedy volného prostoru mezi obli¢ejem a maskou (Hedlova, 2014b). Pozornost
by méla byt vénovana zejména tvarované ¢asti kolem nosu. Nalezité piilnuti je ovlivnéno
takovymi faktory, jako jsou velikost a tvar obliceje zdravotnika. Dokonalému pfilnuti

brani vousy. Muzi s vousy dosdhnou s mensi pravdépodobnosti t€sného pfilnuti, a jejich
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respiratory jsou proto nachylnéjsi ke vzniku netésnosti. Nedoporuc€uje se ani mit pii
nosSeni respiratortt make-up (ECDC, 2014).

Pied pouzitim respiratoru je vhodné tésnost zkontrolovat. Netésnost 1ze odhalit
silnym nadechnutim vzduchu pii sou¢asném pfidrzeni filtra¢ni plochy respiratoru rukama
(Evropska komise, 2013). V ptipad¢, Ze se vzduch dostava dovniti oblasti kolem nosu, je
nutné upravit kovovou sponu na nose. Jestlize se vzduch dostava dovniti otvorem mezi
respiratorem a obli¢ejem, je zapotiebi upravit fixacni pasky. Déle se provadi zkouska
vydechu, pii které¢ opét zakryjeme rukou povrch respiratoru nebo ventil pro vydech
a prudce vydechneme. Uzivatel respiratoru by nemél pocitovat foukani vzduchu do oci
¢i tvare. Pokud vzduch unikd, upravime respirator dle zkousky nadechu (ECDC, 2014).

Nevyhodou je, Ze vétSina respiratord nema certifikaci proti postiikani tekutinami,
zejména se jedna o respiratory s ventilem. V ptipadé, ze je k dispozici pouze neodolny
respirator a hrozi jak riziko vzniku bioaerosolu, tak postiikani télesnymi tekutinami, je
mozno doplnit neodolny respirator ustenkou. Tato kombinace vSak nemusi odpovidat
doporuceni vyrobce (ECDC, 2014).

Respiratory nejsou zdaleka tak asto pouzivané jako tstenky. Ze zkuSenosti vyplyva,
Ze na jejich rutinni pouZzivani ma vliv ocekavana bezpecnost a poskytnutd ochrana,
nakladnost, pohodli pfi noSeni a manipulaci, ovlivnéni komunikace, pfiléhani k obliceji
a zakryti obli¢eje (Evropska komise, 2013).

Pro vys$si ochranu obli¢eje je mozno zvolit kombinaci tstenky a bryli, event. tyto dvé
pomucky nahradit obli¢ejovym Stitem. Pti vybéru prostfedku musi sestra zhodnotit
¢innost, pii které bude tento OOPP pouzivat s ohledem napt. na jeho velikost, moznost
periferniho vidéni, omezeni mlzeni atd. (Hedlova, 2014b). Ochranné bryle ¢i Stity slouzi
K ochran¢ o¢i jednak pted kontaminaci biologickym materidlem a jednak pied
potifisnénim pfi praci s chemickymi latkami (Wichsové, 2013). Ochranné bryle ani
oblicejovy §tit nemohou sestry zaménovat za osobni bryle a kontaktni ¢ocky, protoze ty

neposkytuji dostatecnou ochranu oc¢i (Hedlova, 2014b).

1.4.3 Ochranné plasté

Ochranny plast, nékdy téz oznacovany jako empir, je OOPP, jehoz pouziti sestrou
je indikovano pii v§ech ¢innostech, kdy hrozi kontaminace jejiho pracovniho odévu nebo
kize v diisledku postiikani, potfisnéni nebo vzniku infekéniho aerosolu (MZ CR, 2012b).
Druhou funkci ochrannych plast’ je prevence pfenosu infek¢niho agens od chirurgického

tymu do operaéni rany (Hlavackova, 2012). Pti souasném pouziti rukavic a ochranného
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odévu signifikantné klesa riziko pfenosu mikroorganismu ve srovnani s pouZzitim rukavic
samotnych (Sas, 2014). Pfi nepouziti ochrannych pladsth mulze kontaminovany odév
slouzit jako hypoteticky vektor pienosu patogent, které mohou byt zdrojem infekci
spojenych se zdravotni péci, a profesionalnich infekci (Bearman et al., 2014).

Ochranné plasté jsou vyrobeny z mikrovlakna, trilaminatu, netkané textilie nebo
event. z baviny (Hlavackova, 2012). Bavinéné ochranné plasté je sice mozné opakované
pouzivat, ale jsou v rozporu s platnou normou CSN EN 13795+A1, nebot’ nejsou odolné
vaci pruniku tekutin, mikrobialnimu priniku za vlhka a selhavaji v kategorii nazvané
,Cistota — hmatné ¢&astice a tiepivost® (CSN EN 13795+A1, 2013). Jako nahradu
opakované pouzitelnych bavinénych plastti je mozné zvolit plast€ z mikrovlakna
a trilaminatu, které je také mozné pouzit opakované a disponuji lepSimi vlastnostmi
(Wichsova, 2013).

U opakované pouzitelnych ochrannych plastt je nutno fesit otazku jejich udrzby,
ktera se fidi pozadavky vyhlasky MZ CR &. 244/2017 Sb., kterou se méni vyhlagka
¢. 306/2012 Sbh., o podminkach a pfedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni
a 0 hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a ustavi socidlni péce.
U opakované pouzitelnych plastt musi vyrobce ptilozit k vyrobku informaci o vhodném
postupu umoziujicim opctovné pouziti, a to vCetné Cisténi, dezinfekce ¢i sterilizace,
baleni, po¢tu opakovanych pouZiti a veSkera omezeni branici opakovanému pouzivani
(Hlavackova, 2012). K dispozici jsou i plasteé jednordzové. Vyrabéji se z netkané textilie,
ktera v sob¢é kombinuje polypropylen, polyetylen a viskozu (Wichsova, 2013).

K fixaci plaste slouzi pfedevsim $nirky priméfené délky anebo suchy zip umistény
Vjeho zadni ¢asti. Druhou moZnosti jsou zavinovaci plasté s piekrytim zadového
segmentu, ktery je sterilni, a se zavazovanim na boku (Kudlejova, 2014b).

Miutzeme také vybirat mezi plasti sterilnimi a nesterilnimi nebo propustnymi
a nepropustnymi (Sedlafova, 2011). Jiné typy plasth mohou mit zpevnéné takzvané
kritické zony. Najdeme je na predni strané plasté a je za né povaZovana zejména oblast
bficha, hrudniku a rukdvd. Dalsi druhy plasth urcené na operacni sal k operacnim
vykoniim, pii nichz se sedi, maji zpevné€nou cast posunutou az ke spodnim okrajim.
Oblast zad neni povazovana za kritickou a z tohoto divodu byva vyrobena z materialu
S niz§i gramazi, coz zajistuje jeji prodySnost a vetsi komfort pii noSeni (Kudlejova,
2014b).

Kromé¢ ochranného plasté je mozné odév pied kontaminaci chranit igelitovou

zastérou bud’ z polyvinylchloridu, nebo polyetylenu (Petraskova, 2016). Zastéra se
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sundava roztrzenim jejich paska slouzicich k fixaci a roluje se zevnitt ven. Nesmi se
sundévat ptes hlavu, jelikoz hrozi riziko kontaminace obliceje (ECDC, 2014).

Sterilni operac¢ni plasté jsou dodavany jednotlivé ¢i jako soucast rouskovaciho setu,
Vv ptipad¢ nesterilnich empiri nebo igelitovych zastér v baleni po vice kusech (Kudlejova,

2014b).

1.4.4 Ochranné éepice a dalsi osobni ochranné pracovni prostiedky

Vlasy jakozto vyznamny zdroj bakterii jsou zdrojem pienosu infekce. Proto je pfi
riziku prenosu nakazy padajicimi vlasy a koznim epitelem z vlasové casti hlavy
doporuceno pouziti ochranné ¢epice. Jedna se o jednorazovy nesterilni OOPP (Sedlarova,
2011).

Ochranné cepice by mély byt vyrobeny z nedrazdivého a netkaného materidlu
(Hlavackova, 2012). Na trhu je v soucasné dob¢ cela fada riznych pokryvek hlavy, a to
véetng textilnich. Ty vsak z hlediska dokonalého pokryti nespliuji hygienické pozadavky
(Wendsche et al., 2012). Sestra mize volit z rznych stfiht, tvard, s vazacimi tkanicemi,
s gumovymi tahy, z ¢epic doplnénych o pasky s extrémné saci schopnosti, branici otlaku
1 iritaci kize hlavy (Hlavackova, 2012). Vybrat si mohou 1 sestry s dlouhymi a plnymi
vlasy (Wendsche el al., 2012).

Existuje cel4 fada dalSich OOPP. Piikladem miiZe byt ochranné zéstéra ¢i nakrénik
s obsahem olova. Ty se oblékaji v ptipad¢, Ze je perioperacné pouzivan rentgen. Vyjma
této zastéry je k dispozici také chrani¢ krku ¢i méné obvyklé antiradiacni rukavice
vyrobené z pryze s piimési olovnatych soli (Wichsova, 2013). Existuji téZ specidlni
OOPP pro oSetfovani pacientti s vysoce nakazlivou nemoci, jako jsou napi. kombinéza

nebo celooblicejovy respirator (ECDC, 2014).

1.5 Spravné pouZzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiredki

Stejné jako v predchozi kapitole 1 v této za¢neme rukavicemi a jejich sprdvnym
pouzivanim, kterému je potieba vénovat nalezitou pozornost. Divodem je fakt, Ze ruce
zdravotnika kontaminované nemocni¢ni flérou jsou nejrizikovéj$im zdrojem pienosu
infekei (Skrla a Skrlova, 2008). K prenosu vice nez 60 % infekci spojenych se zdravotni
péci dochazi rukama zdravotnika (Pokorna a Mrazova, 2012). Na druhém a tietim misté
Vv poradi nejcastéjSich cest pfenosu jsou kontaminované nastroje ¢i piistroje a odév

zdravotnikd (Mazének, 2015).
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Prvni krok spocivd ve vybéru spravné velikosti a rozhodnuti o typu rukavic
s ohledem na piedpokladanou ¢innost (Weber, 2012). Rukavice nam musi dobfe sedét,
protoze prilis velké, ¢i naopak malé rukavice mohou komplikovat péci o pacienta
apredstavuji 1 pro nas samotné vysoké riziko (ECDC, 2014). Nez po zvolenych
rukavicich sahneme do boxu, je nutné provést dezinfekci rukou (Barash et al., 2015),
protoze v baleni zUstavaji dalsi rukavice, které mohou byt sekundarné kontaminovany
kozni florou nebo dokonce potencialn¢ patogennimi ptvodci, pokud dezinfekci rukou
neprovedeme (Telekesova a Dzan, 2013). Pfed vyjmutim rukavic z obalu je nutné
zkontrolovat jejich exspiraci (ECDC, 2014). Rukavice s proslou dobou pouzitelnosti totiz
nepiedstavuji dostateCnou ochranu. Po jejich vyjmuti z boxu je tfeba zhodnotit jejich
intaktnost opticky, event. nafouknutim. Defektni, perforované ¢i jinak poskozené
rukavice se musi ptipadné vyloucit (Weber, 2012).

Vzhledem k tomu, Ze se ruce uzaviené v rukavicich ptehtivaji, a tudiz se i vice poti,
coz vede k maceraci pokozky, je nutno je navlékat az bezprostiedné pred pouzitim
a odlozit je zase bezprosttedné po vykonu, k jehoz provedeni jsou navlékany (Havlicek,
2014).

Pfi pouziti sterilnich rukavic si miZzeme vybrat ze dvou zptisobti navlékani. Pro oba
postupy je ale spole¢na nezbytna diikladna hygienicka dezinfekce rukou (Wichsova,
2013). U prvniho, takzvaného otevieného zplsobu, ktery je sestrami preferovan,
poloZime suchyma rukama vnéjsi obal sterilnich rukavic na ¢istou a suchou plochu
a otevieme ho. Dbame na to, abychom se rukou nedotkli vnitiku obalu a rukavic. Zprvu
navlékame rukavici na dominantni ruku tak, Ze nedominantni rukou uchopime rukavici
za manzetu, tedy vnitini ¢ast rukavice, a natdhneme ji na dominantni ruku. Obdobné
postupujeme i na nedominantni ruce s tim rozdilem, Ze prsty dominantni ruky, ktera je jiz
Vv rukavici, vsuneme dovnitf manzety, tedy na vnéjsi ¢asti rukavice, a rukavici natdhneme.
Poslednim krokem je dorovnani oblecenych rukavic zaklesnutim prstli mezi sebe. Béhem
navlékani postupujeme tak, aby nedoslo k jejich kontaminaci (Sedlafova, 2011). Grafické
znazornéni otevieného zplisobu oblékani sterilnich rukavic obsahuje ptiloha 1.

Druhy, takzvany uzavieny zplsob oblékani sterilnich rukavic je volen piedevsim
sestrami pro perioperacni péci. | presto je ale pouzivan ziidka, i kdyz jeho bezchybné
a neobvyklost techniky, ktera se provadi tak, ze ruce zistanou zcela v rukavech sterilniho
ochranného plasté. Pies rukav plasté prsty pravé ruky uchopime levou rukavici. Tu

polozime na ptedlokti levé ruky tak, aby byl palec vespod, prsty sméfrovaly k vnitini
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stran¢ lokte a ohrnutd manzeta rukavice zase k okraji manzety rukavu plasté. Mezi palec
a ukazovak levé ruky, na které madme polozenou rukavici pres rukdv plasté, uchopime
okraj levé rukavice a pomoci druhé ruky, ktera je v plasti, navleCeme rukavici na levou
ruku ve Spetce. Nasledn¢ upravime jednotlivé prsty a manzetu. Obdobnym zplsobem
postupujeme i u druhé ruky. Opét polozime pravou rukavici na piedlokti pravé ruky tak
jako u predeslé, tj. palec je vespod, prsty smétuji k lokti a manzeta rukavice k manzeté
plasté. Mezi palec a ukazovak pravé ruky pies rukav plasté uchopime okraj pravé
rukavice. Pomoci levé ruky oble¢eme rukavici na pravou ruku, ktera je opét ve Spetce,
nakonec upravime prsty a manzetu (Wichsova, 2013). Techniku li¢i také Kudlejova
(2014a) s tim rozdilem, Ze v postupu nejdiive obléka pravou rukavici a az potom levou.
Ve zbylych ¢astech se autorky shoduji. Obrazek zobrazujici uzavieny zplsob oblékani
sterilnich rukavic najdeme v ptiloze 2.

Pokud mame na sobé sterilni rukavice, je nutno se drzet uréitych zakladnich pravidel,
aby sterilnimi i ziistaly. Je dalezité dbat na to, abychom se nedotkli nesterilnich oblasti ¢i
predmétl, nenechali ruce klesnout pod troven pupku ¢i pod uroven sterilniho pracovniho
prostoru, napt. opera¢niho stolu, ale m¢li je celou dobu v zorném poli. Neni vhodné davat
ruce dozadu, ktizit je ptes hrudnik ¢i je davat do podpazi (Thnat, 2017).

Standardni postup je dan také pro oblékani nesterilnich rukavic, tj. vySetfovacich
(ptiloha 3). Pti jejich vyjimani z originalniho baleni se dotykame pouze horniho okraje
manzety rukavic, ktery pfiléha k zapésti. Oblékneme si jednu rukavici a dale vyjmeme
holou rukou, kterd neni oblecend, druhou rukavici, pfi¢emz se dotykdme opét pouze
okraje pfiléhajiciho k zapésti, stejné jako v prvnim kroku. Pti oblékani rukavice ji
zachytime ohnutymi prsty za vnéj$i okraj a natdhne ji na druhou ruku. KdyZz méame
rukavice oble¢eny, nedotykame se rukama v nich ni¢eho, co nesouvisi s indikaci k jejich
pouziti (WHO, 2009).

Po provedeni vykonu je svlékame uchopenim jedné z rukavic z vn&jSku na palmarni
stran€ ruky, pfi¢emz ji stathneme do dlané ruky, které je jesté v rukavici. Prsty nebo palec
ruky, kterd je svleCena, vsuneme v oblasti zapésti do druhé rukavice a sundame ji
pfetaZzenim pies prvni svleenou rukavice. Pouzité rukavice vyhodime do nebezpecného
odpadu a provede hygienickou dezinfekci rukou (Sedlarova, 2011). Grafické znazornéni
postupu sundavani rukavic je k nahlédnuti v ptiloze 4.

I ptestoze rukavice slouzi jako prevence zneciSténi rukou potencidlné infekénim
materidlem a latkami, dochazi béhem prace v nich ke vzniku drobnych perforaci a ke

zménam permeability v disledku ukladani chemickych latek. Tyto procesy maji za
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nasledek kontaminaci rukou i pfes pouzité rukavice. Hrozi také riziko sekundarni
kontaminace pii sundavani rukavic (Reichardt et al., 2017). Rukavice neposkytuji tedy
uplnou stoprocentni ochranu proti patogenim (PIDAC, 2014). Ptikladem muze byt
vyzkum majici za cil zhodnotit kontaminaci rukou zdravotnikti pecujicich o pacienta
sinfekci Clostridium difficile. Vysledy ukazuji, ze ptes pouziti rukavic mélo
24 % respondentd ruce kontaminované sporami Clostridium difficile (Landelle et al.,
2014). Proto prace v rukavicich nevylu€uje potiebu provedeni hygienické dezinfekce
nebo myti rukou vodou a mydlem po jejich sejmuti. Naopak je provedeni naléhaveé nutné
(MZ CR, 2011).

Vzhledem ke vzniku zminénych perforaci pii mechanické zatézi, ke které mimo jiné
dochazi pti nasazovani a sundavani rukavic, neni vhodné, abychom si rukavice nasadili,
nasledné sundali a tyto opétovné oblékli. Rukavice nam samy o sob& neposkytuji
zachazenim (Reichardt et al., 2017).

Pti pouzivani rukavic se fidime pravidlem, Ze jeden par rukavic je moZzno pouzit
pouze na jednoho pacienta (Matouskova a Juraskova-Sedlata, 2017). V rukavicich se totiz
prenaseji mikroorganismy stejn¢ jako rukama bez rukavic (Havlicek, 2014). Rukavice
odkladame kromé ukonceni kontaktu s jednim pacientem dale v piipadé, ze dojde pii
oSetfovani pacienta ke kontaktu s potencidlné infekénim materidlem, tento kontakt
skoncil a hodlame ve vykonu naddle pokracovat, pfed stykem s Cistymi piedméty,
povrchy, pokud v prubéhu ¢innosti dojde k poskozeni rukavic ¢i mame ne né podezieni
(Hedlova, 2014b).

Neni doporuc¢ovano rukavice dezinfikovat vzhledem K riziku zmény vlastnosti
materidlu, z né¢hoZ jsou rukavice vyrobeny, pisobenim dezinfek¢niho piipravku. Jejich
dezinfekce je mozna pouze v ojedinélych pfipadech a za dodrzeni definovanych
podminek, pokud je ale prokazano, ze permeabilita rukavic bude zachovana i po
provedeni dezinfekce (Reichardt et al., 2017). | WHO (2016a) uvadi, Ze dekontaminace
rukavic alkoholem ¢i jinymi dezinfekénimi prostfedky by Se za ucelem jejich opétovného
pouziti provadét neméla.

Pokud dojde k protrzeni nesterilnich rukavic béhem vykonu, je nutno provést
hygienickou dezinfekci rukou a nasledné mechanické myti rukou. Jestlize ve vykonu
hodlame pokracovat, provedeme opét hygienickou dezinfekci rukou (Krska et al., 2011).
Az kdyz méame ruce suché, je mozno navléct novy par rukavic (Podstatova, 2009). Pokud

nenechame dezinfek¢ni piipravek dostate¢né uschnout, mohou jeho zbytky na kizi vést
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K jejimu poskozeni i K naruseni materialu rukavic a snizeni jejich ochranné schopnosti.
Ruce by pfed nasazenim mély byt Cisté, protoze pokud jsou na kiizi zbytky chemikalii,
vstfebavaji se pfi noSeni rukavic snadné€ji do pokozky rukou (Reichardt et al., 2017).

V piipadé pouziti sterilnich rukavic a jejich prodéravéni provedeme po jejich sejmuti
hygienickou dezinfekci rukou a nasledné mechanické myti rukou. Jestlize ve vykonu
chceme pokracovat, provedeme jesté chirurgickou dezinfekci (Podstatova, 2009).

Pti potieb¢ vyssi miry ochrany béhem vykonu prace pii zvySeném riziku ndkazy je
mozné pouzit najednou dva pary rukavic, avsak za cenu nizsi citlivosti, obratnosti rukou
a nepohodli (Thnat, 2017). Vyzkumy ukazuji, Ze tyto pocity vétSinou béhem nékolika dni
odezni (WHO, 2016b). Piikladem mutze byt napt. pouziti dvou pard rukavic béhem
operacnich vykonu, pii kterych pomérné casto, zhruba ve 20-30 % piipadd, dochazi
K jejich prodéravéni (Thnat, 2017). Pouzitim systému dvojich rukavic se snizi perkutanni
expozice Vv ptipad¢ poranéni jehlou (WHO, 2016b), vyrazné se snizuje riziko perforace
rukavic (Mischke et al., 2014) a riziko kontaminace rukou pfi jejich sundavani (WHO,
2014). Neexistuji vSak relevantni vyzkumy prokazujici, zda pouziti dvou para rukavic
brani vzniku infekci spojenych se zdravotni péci (WHO, 2016a). Pouziti vice nez dvou
part rukavic na jedné ruce neni doporucovano z diivodu naruSeni obratnosti rukou a jejich
slozitého sundavani (WHO, 2016b).

Oba pary je vhodné barevné odliSit, coZ umoZiiuje snadnou a rychlou detekci
ptipadnych perforaci (Kudlejova, 2014a). Spodni rukavice urcené k navlékani druhého
paru chirurgickych sterilnich rukavic se nazyvaji Underglove (Matouskova a Juraskova-
Sedlata, 2017). Doporucuje se, aby vnitini par rukavic mél dlouhou manzetu, ktera bude
presahovat vn&js$i par minimalné¢ do vyse zapésti, idedlné na stfed predlokti (WHO,
2016b). Je vhodné na konci vykonu provést vizualni kontrolu celistvosti rukavic (IThnat,
2017). V pripadé, Ze dojde k poruseni obou rukavic béhem vykonu, snizi se mnozstvi
krve otfenim o jednotlivé vrstvy a piichazejici do kontaktu s ktizi 0 95 %, ¢imz se vyrazné
sniZi riziko infekce (Walczak et al., 2014).

Trh nabizi i antimikrobialni rukavice s technologii G-VIR® snizujici riziko virové
nakazy. Jedna se o tfivrstvou rukavici, jejiz sttedni vrstvu tvoii dezinfek¢ni latka. Po
simulované perforaci jehlou ptes antimikrobidlni rukavici doslo napft. ke snizeni viru HIV
0 98,9 % az 99,6 %, a to oproti simulaci prichodu standardni dvouvrstvou chirurgickou
rukavici (Edmiston et al., 2013).

Pfi pouziti kombinace rukavic a empiru musime rukavice nasadit tak, aby jejich

manzety presahovaly okraj rukav empiru (Sedlarova, 2011). Z tohoto vyplyva, ze prvné
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nasazujeme plast, ktery zafixujeme vzadu tkani¢kou za krkem a na zédech, a nasledné
rukavice (Hedlova, 2014b).

Ochranny plast musi byt volen tak, aby byla poskytnuta ochrana exponovanych casti
téla a obleCeni proti kontaminaci (Hedlova, 2014b). Empir musi co moznéd nejvice
pokryvat obleceni. Rukavy by mély koncit na zapésti, kde jsou zajistény vsitou tkanickou,
nebo je manzeta zajisténa elastickymi vlakny ¢i gumickou (Sedlarova, 2011). Ochranny
plast by mél piekryvat paze a té€lo od krku minimélné do puli stehen, event. i nize
(Hedlova, 2014b). Dale by mé¢l byt pfiméfené tésny, aby umoznil volny pohyb rukou
a téla (Ihnat, 2017). Proto je vhodné mit na oddéleni k dispozici vice velikosti ochranného
plasté (Hedlova, 2014b).

MZ CR (2014) v technickém dokumentu s nazvem Bezpetné uZzivani osobnich
ochrannych prosttedkil pii 1écbe vysoce nakazlivych nemoci, ktery vychéazi z doporuceni
Evropského stiediska pro prevenci a kontrolu nemoci, uvadi, Ze obecné neexistuje nic
takového, jako je OOPP ,,univerzalni velikosti“. Pro zachovani ochranné funkce dané
pomiucky je nutné, aby svému nositeli dokonale sedéla. V opaéném ptipadé predstavuji
pro sestru nepadnouci OOPP riziko (MZ CR, 2014).

Pii oblékani sterilnich plastu (pfiloha 5) dbame na to, aby nedoslo k poruseni
sterility, pficemz se dotykdme jen vnitini strany plast€é (Wichsova, 2013). Sterilni
ochranné plasté jsou dodavany slozené tak, aby zadni strany plasté smétovaly smérem
k oblékajici se osob¢ (Thnat, 2017). Plast’ uchopime v misté vystiihu, pfi¢emz mame ruce
pfedpaZeny pred télem, a to z dlivodu rizika poruSeni sterility. P1ast’ se vlastni vahou
rozbali a vsuneme ob¢ ruce do rukavil. Takzvana obihajici ¢i pomocna sestra uchopi plast’
zezadu, dopomlze ho navléknout a zavaze tkanicky na zadech. Nasleduje obléknuti
sterilnich rukavic dle postupu uvedeného v pfedchozich odstavcich. AZ kdyZ mame
obleceny sterilni rukavice, zavaZzeme plast’ v pase pomoci tkanic, které jsou zachyceny
na specialni karté. Kratsi z tkanic uchopime do levé ruky a pravou rukou podame kartu
s pfichycenou druhou tkanickou pomocné sestie, které v oblékdni asistuje. Pomocna
sestra dokon¢i oblékani (Wichsova, 2013). V ptipadé, ze dojde bchem oblékani
nedopatfenim k poruse sterility plasté, je nutno jej zlikvidovat a pouZit novy sterilni empir
(Thnat, 2017).

Pouzity ochranny plast’ je nutné svléct ihned po provedeni Cinnosti, kviili které byl
oblékan. Pokud dojde v prib¢hu vykonu ke znecisténi, musime ho neprodlené svléci
(Hedlova, 2014b). Pfi sundavani empiru postupujeme tak, ze povolime tkani¢ky na

zéadech, za krkem a pfipadné 1 na rukavech dle typu plasté. Nechame ho spadnout z ramen
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a sunddme bez dotyku wvnéj$i strany empiru rukdvy (Sedlafova, 2011). Pouzity
jednorazovy empir sbalime vnitini stranou ven a kontaminovanou vngj$i dovnitf
a likvidujeme ho jako nebezpeény odpad (Hedlova, 2014b). Bavinény ochranny plast
odlozime do Spinavého pradla (Sedlarova, 2011). Nasleduje dezinfekce rukou (Hedlova,
2014b). Graficky postup sundavani ochranného plasté v priloze 6.

Dale se zamétfime na spravné pouzivani pomucek k ochrané sliznic nosu a ust.
Ustenka by méla byt nasazena tak, aby zakryla bradu, nos, tsta i pfipadny plnovous
(Jirkovsky, 2012). Ustenka stejné jako respirator musi dobfe piiléhat (Hamplova et al.,
2015). ECDC (2014) doporucuje pted prvnim pouzitim respirdtoru pro pravidelné
pouzivani v ramci komponentu OOPP provést vybér vhodného typu, modelu a velikosti,
ktery svému uzivateli perfektné padne.

S tstenkou pfi jejim nasazovani ¢i sunddvani manipulujeme takovym zplsobem,
abychom se nedotkli jeji predni ¢asti. Zachazime s ni tedy tak, ze ji drzime za gumicky ¢i
tkanicky (Sedlafova, 2011). Postup oblékani tstenky s tkanicemi (ptiloha 7) spociva
Vv jejim piiloZeni k tvafi tak, aby nosni vyztuz byla nahote. Dbame na to, aby pickryla nos
I usta. Jemnym pfitlaCenim vytvarujeme kovovou nosni vyztuhu. Nasledné ustenku
zajistime hornimi tkanicemi na temeni hlavy a potom zavdZeme spodni tkanice na
zatylku, pficemz fixacni Siirky utdhneme tak pevné, aby byl minimalizovan Unik
vzduchu. Dalsi krok spociva v rozloZeni zahybli na ustence, aby byl zredukovan pocet
vrstev, pies které musime dychat. Na zavér doupravime nosni vyztuhu (Kudlejova,
2014d). Pii nasazovani ustenky s gumickami (pfiloha 8) jimi provleceme prsty
a roztahneme je. Drzime tstenku tak, Ze nosni vyztuz mame nahoie. Nasadime ji tak, aby
nam zakryla nos i ista. Gumicky navleéeme za usi. Ustenku uchopime za horni a spodni
okraj a roztahneme zahyby. V poslednim kroku vytvarujeme nosni vyztuhu (Mdlnlycke
Health Care, © 2019a).

Pii sundavani ustenky (pfiloha 9) si mizeme vybrat ze dvou postupi. Za prvé,
muzeme postupovat tak, ze rozvdzeme nejdiive spodni tkanicky a ty pak nechdme
spadnout. Nasledn¢ rozvazeme horni a ustenku za n¢ drzime, sundame ji a likvidujeme
jako nebezpe¢ny odpad. Druhy postup spociva v rozvazani horni a spodni tkanicky, za
néz ustenku drzime, pretdhneme je pies hlavu a ustenku vyhodime (Sedlarova, 2011).
Upeviiovaci ¢asti ustenky jsou povazovany za Cist¢ a smime se jich dotykat holyma
rukama. Toto neplati pro pfedni ¢ést, ta je naopak povazovana za kontaminovanou a

dotykat se ji nesmime (Hedlova, 2014b).
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Pfi sundavani respiratoru (pfiloha 10) ho stdhneme z obliceje tak, abychom se
obliceje nedotkli rukou, a opatrné jej posuneme smérem nahoru. Pretdhneme pasek ptes
hlavu a respirator zcela sundame (ECDC, 2014).

Jak tustenku, tak respirator je tieba vyménit po kazdém doteku ruky z divodu
kontaminace, po ukonceni vykonu nebo kontaktu vyzadujiciho nasazeni, pfi zvlhceni
potem nebo dechem (Hamplova et al., 2015) a pfi potfisnéni biologickym materidlem
(Wendsche et al.,, 2012). V pfipad¢ pouziti Gstenky periopera¢ni sestrou béhem
opera¢niho vykonu je vhodna vymeéna ustenky po 2 hodinach nebo event. pred kazdym
novym vykonem (Kudlejova, 2014b). Zvlh¢end ustenka stejné jako vlasy a vousy nekryté
ochrannou ¢epici béhem opera¢niho vykonu mohou vést ke vzniku komplikaci
(Wendsche et al., 2012). Po sundéni se jiz nesmi Ustenka ani respirator zpétn¢ nasazovat
(Hamplova et al., 2015). Ustenka se nesmi pouzivat v ptipadé poskozeni ¢ znegisténi.
Déle je neptipustné, aby jednu pomuiicku pouzivalo vice osob (Evropska komise, 2013).

Pokud sestra pouzije ustenku, bryle nebo obli¢ejovy §tit, sundava tyto pomicky az
po sejmuti rukavic a provedeni dezinfekce rukou (Hedlova, 2014b).

Pii pouziti Cepice, je nutné ji nasadit tak, aby plné zakryvala vlasovou ¢ast hlavy
a zachytila vSechny vlasy (Janikova a Zelenikova, 2013). Pokud ma sestra dlouhé¢ vlasy,
je vhodné je vyéesat do drdolu (Sedlafova, 2011). Cepice by méla zakryvat také Gelo
(Kudlejova, 2014b). Po pouziti se sundava vytazenim nahoru (Sedlatfova, 2011).

Sestra muize pouzit i vice zminénych OOPP najednou, pticemz je dano potadi jejich
oblékani. Prvni se doporucuje obléct empir, dale Cepici, ustenku, bryle a nakonec
rukavice. Pfi sundavani odkladdme prvni rukavice a potom bryle, empir, Gstenku a ¢epici
(Sedlatova, 2011).

Urcité specifika pii pouzivani OOPP jsou dand v ptipadé izola¢niho rezimu, pfi¢emz
se veskeré OOPP nasazuji pted vstupem na izolacni pokoj. Po ukonceni ¢innosti se OOPP
odkladaji na izola¢nim pokoji, kde se likviduji jako nebezpeény odpad. Pro jednotliva
izolaéni opatfeni jsou stanovené OOPP, které je nutné vzdy pouzit (Rozsypal, 2015).
V ptipad¢ izola¢niho opatfeni u plvodct pfenosnych kontaktem (napf. prijmova
onemocnéni, methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus — MRSA, Clostridium
difficile) se jedna o rukavice a ochranny plast. Pfi izola¢nim opatfeni u pavodctu
pfenosnych kapénkami (napf. virus sezonni chiipky, adenoviry, rinoviry a jiné respiracni
viry) je nutné Si pted vstupem na izola¢ni pokoj nasadit minimaln¢ ustenku. Pfed vstupem
na izola¢ni pokoj u ptiivodct prenosnych vzduchem (Mycobacterium tuberculosis, virus

pandemické chiipky, varicella) by si mél personal nasadit respirator. V ptipad¢ izolacnich
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opatieni, kterd jsou provadénd u pacientd, U nichZ jeSté neni stanovena diagnoéza, voli
sestra OOPP dle zvoleného typu izolace vychazejiciho z epidemiologické anamnézy
a klinického obrazu onemocnéni (Hedlova, 2014b). OOPP by méla sestra svédomité
pouzivat po celou dobu provadéni ¢innosti, pfi které by mohlo dojit k naruseni zdravi

jejiho ¢i pacienta (Kudlejova, 2014c).

1.6 Nedostatky v oblasti pouZivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedki

Situace pouzivani OOPP neni uspokojiva. I piestoze je v soucasné dobé k dispozici
veliké mnozstvi riznych OOPP, museji byt sestry pfi jejich pouzivani vybaveny jesté
nécim, a to svédomitosti pti dodrzovani doporucenych postupt. Nékteré pomuicky jsou
mnohdy naduzivany, jiné naopak nejsou pfi praci s rizikovym pacientem pouzivany
vibec (Miillerové et al., 2014). Ptikladem miiZe byt vyzkum Stafikové a Hulkové (2014),
ktery byl realizovan v Sesti zdravotnickych zafizenich. Z tohoto vyzkumu vyplynulo, Ze
16 % zdravotnickych pracovnikd nepouzilo rukavice v piipadech, kdy je pouzit mélo.
Pfi¢inu vidi autorky v nedostate¢nych a nevhodné obsahové strukturovanych skolenich
zamétenych na bezpecnost prace a v benevolenci vedoucich pracovnikl pfi vyzadovani
pouzivani OOPP (Stankova a Hulkov4, 2014). Dalsi vyzkum, ktery se zamétil mimo jiné
na pouzivani rukavic k odbéru venozni krve, zaznamenal pouziti rukavic jen u 46,7 %
sester (Holmanova et al., 2013). Situace tykajici se dodrzovani spravného postupu
pouzivani rukavic je u sester na nizké trovni (Wichsova, 2014).

Dle Miillerové et al. (2014) neni ve =zdravotnickych zafizenich dostatek
odpovidajicich OOPP a je potieba je doplnit. Nejéastéji je podceniovana ochrana oci,
zejména b&hem operace, i piestoze je spojena s vysokym rizikem potiisnéni (Hedlova,
2014Db).

Stalym problémem je nespravné nasazeni ochranné Cepice, pficemz neni zajisténo
dostate¢né kryti vlasi (Wendsche et al., 2012). Dle Wichsové (2013) neni ochranna
epice médnim doplitkem. Za zminku také stoji nespravné pouzivani tstenky. Casto se
muzeme setkat s tim, Ze nasazena ustenka nekryje nos a neposkytuje tedy dostatecnou
ochranu, ¢i je noSena na krku a opakované nasazovana, prestoze se jedna o pomuicku
urcenou k jednorazovému pouziti (Hedlova, 2014b).

Chyby mizeme najit téZ v oblékani a sunddvani OOPP, proto je potieba proskolit
personal ve spravném postupu (Miillerova et al., 2014). Velkym nedostatkem je pak
nespravné sundavani pomucek, kdy casto dochazi ke kontaminaci pokozky a odévu

pouzitou OOPP. Z experimentu, k jehoz cilim patfilo ur¢it frekvenci kontaminace
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pokozky a odévu zdravotnikd pfi odstranovani OOPP, vyplynulo, ze pii simulaci
odstranéni rukavic a ochranného plasté doslo ke kontaminaci kize nebo odévu u 46 %
respondenti. Mezi nejCastéj$i mista kontaminace béhem odstraniovani rukavic patii
zejména prava dlan a pfi odstranovani ochranného plasté oblast krku a horni tfetina

hrudniku (Tomas et al., 2015).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit informovanost sester o osobnich ochrannych pracovnich prostiedcich a jejich
pouzivani.

Cil 2: Zjistit, jaké osobni ochranné pracovni prostiedky sestry pouzivaji.

Cil 3: Vyhodnotit, zda sestry pouzivaji osobni ochranné pracovni prostfedky spravnym

zpiisobem.

2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jaké je informovanost sester o osobnich ochrannych pracovnich prostfedcich?
VO 2: Jaké osobni ochranné pracovni prostfedky sestry pouzivaji?

VO 3: Jakym zplisobem sestry osobni ochranné pracovni prosttedky pouzivaji?

VO 4: Jaké jsou nedostatky v oblasti pouZivani osobnich ochrannych pracovnich

prosttedka?

2.3 Operacionalizace pojmi

2.3.1 Osobni ochranny pracovni prostiedek

Osobnim ochrannym pracovnim prostiedkem pouzivanym ve zdravotnickém zatizeni je
takovy prostiedek, ktery chrani sestru pfed jednim ¢i vice riziky vyplyvajicimi
z vykonavané pracovni Cinnosti (zdkon ¢. 181/2018 Sb., kterym se méni zékon
¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozd¢€jsich predpist, a dalsi souvisejici zakony)
a zaroven muze chranit pacienta pied vznikem infekce spojené se zdravotni péci

(Matouskova a Juraskova — Sedlata, 2017).

2.3.2 Osetiovatelska praxe
Osetrovatelskou praxi miiZzeme charakterizovat jako efektivni poskytovani oSetfovatelské

péce sestrou, jez se fidi profesnimi standardy a pravnim ramcem (Majkusova, 2015).

2.3.3 Infekce spojené se zdravotni péci

Infekci spojenou se zdravotni péci rozumime onemocnéni ¢i patologicky stav, ktery
vznikl v disledku ptitomnosti ptivodce infekce nebo jeho produktii a souvisi s pobytem
nebo vykonem provedenym osobou, kterd poskytuje péci ve zdravotnickém zatizend,

Vv tydennim stacionafi, domové pro seniory, domoveé pro osoby se zdravotnim postizenim,
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domové se zvlastnim rezimem (zékon €. 267/2015 Sb., kterym se méni zakon ¢. 258/2000
Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont, ve znéni
pozdéjSich predpisi, a dalSi souvisejici zakony) nebo souvisi s oSetfenim

agenturami domaci péce Vv piislusné inkubaéni dobé (Brabcova, Bartlova et al., 2015).

2.3.4 Profesiondlni infekce
Profesionalni infekce jsou nakazy vazané na vykon povolani (Pokorna a Mrazova, 2012)

vzniklé v dasledku vystaveni 0soby pisobeni biologickym cinitelim (Podstatova, 2010).
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3 Metodika
3.1 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani empirick¢ cCasti této diplomové prace byla vybrdna metoda
kvalitativniho vyzkumu. Jednalo se o anonymni vyzkumné Setfeni probihajici
v akreditovaném zdravotnickém zafizeni na zaklad¢ udé€leni souhlasu s realizaci
vyzkumu od ndmeéstkyné pro oSetfovatelskou péci a vrchnich sester oddéleni, ve kterych
probihal sbér dat. S ohledem na zachovani anonymity zdravotnického zafizeni a sester
nejsou tyto souhlasy soucasti diplomové prace, ale jsou k dispozici u autorky prace.

Technikou sbéru dat byl integrovany vyzkum s vyuzitim triangulace vyzkumnych
metod kombinujici hloubkové rozhovory se sestrami a zucastnéné pozorovani
dotazovanych. Problematika byla doplnéna o informace ziskané rozhovorem s istavnim
epidemiologem a se sestrou z pracovisté epidemiologie daného zdravotnického zatizeni.

Podklad pro rozhovor tvofilo 41 pfedem pfipravenych zakladnich otazek pro sestry
(ptiloha 11) a 21 otazek pro ustavniho epidemiologa a sestru z pracovisté epidemiologie
(ptiloha 12). Dle vyvoje rozhovoru byly doplnény o podotazky. V okruhu formulovanych
otazek byly zastoupeny otazky demografické, nazorové i znalostni.

Pted zah4jenim rozhovoru byli dotazovani ujisténi o anonymité jejich identity
a zdravotnického zatizeni. Také byli sezndmeni s tématem diplomové préce, predmétem
rozhovoru a pozorovanim. Soucasti byla i otdzka na souhlas s pofizenim zvukového
zaznamu na diktafon. VSichni dotazovani s nahravanim souhlasili, takZe byl potfizen
zvukovy zaznam rozhovoru. Vzhledem k tomu, ze tento zvukovy zaznam obsahuje
nékteré citlivé informace, neni soucasti diplomové prace. Provedené rozhovory byly
pfevedeny do pifimé transkripce s vynechanim téchto citlivych udaji.

Jednotlivé rozhovory jsme oznacili pismenem dle toho, s kym byl rozhovor veden.
Pismeno S oznacuje rozhovor vedeny se sestrou. K jednotlivym pismentim oznacujicim
sestru jsme piifadili také Cislo, které urcuje pofadi daného rozhovoru, napt. S1 znamena
prvni rozhovor se sestrou.

Uskute¢néné rozhovory jsme analyzovali prostiednictvim otevieného kodovani
metodou tuzka papir. Pfi kdédovani zjisténych udaju byla ziskana data rozdélena na
jednotky, pficemz kazdé takto nalezené jednotce bylo ptidéleno oznaceni. Tyto nové
oznacené Casti textu byly dle podobnosti a souvislosti nasledné rozpracovany do

jednotlivych kategorii a podkategorii (Sed’ova, 2014).
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Rozhovor byl doplnén o zGcastnéné pozorovani dotazovanych sester S1 az S16
béhem jedné ranni smény (8 hodin) s cilem zjistit zpétnou vazbu a ovérit odpovedi sester.
Pozorovani bylo zaméfeno na Sest tematickych oblasti:

1) Pouziti nesterilnich rukavic sestrou — 11 hodnoticich kritérii

2) Pouziti ustenky sestrou - 7 hodnoticich kritérii

3) Pouziti ochrannych bryli / oblic¢ejového §titu sestrou - 3 hodnotici kritéria

4) Pouziti ochranné Cepice sestrou - 3 hodnotici kritéria

5) Pouziti ochranného plasté / igelitové zastéry sestrou - 8 hodnoticich kritérii

6) Pouziti n¢kolika osobnich ochrannych prostfedkd sestrou soucasné - 2 hodnotici

kritéria, viz pfiloha 13.

Sestry byly pozorovany pii vybranych oSetfovatelskych c¢innostech. Zplsob pouziti
nesterilnich rukavic sestrou byl hodnocen pii odbéru biologického materialu. Dalsi
sledovanou oblasti bylo pouziti Gstenky sestrou pii pifevazu centralniho zilniho katétru.
Spravnost pouziti ochrannych bryli nebo obli¢ejovych stiti byla sledovana pii otevieném
zpusobu odsavani z dychacich cest. B&hem pfipravy sterilniho stolku bylo
vyhodnocovéno, jakym zplsobem sestry pouZzivaji ochrannou c¢epici. Béhem ranni

hygieny bylo sledovano pouziti ochranného plasté nebo igelitové zastéry.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni ¢ast vyzkumného souboru tvotilo 16 sester pracujicich na jednotce intenzivni
péce (dale jen JIP), infekéniho oddéleni ¢i chirurgického oddéleni nebo na ltizkové ¢asti
anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni (dale jen ARO) vybrané nemocnice
v JihoCeském kraji. Jednalo se o sestry ve véku od dvaceti tii do Ctyficeti Sesti let s délkou
praxe na aktualnim pracovisti od pul roku do dvaceti let. Devét ze Sestnacti sester mélo
vysokoskolské vzdélani, pfi¢emz tfi znich 1 specializa¢ni vzdélani ve vybranych
klinickych oborech. Sest sester mélo stiedni zdravotnické vzdélani a jedna sestra vyssi
odbornou $kolu zdravotnickou.

Vybér sester tvoricich vyzkumny soubor byl zamérny. Kritériem pro vybér bylo
pouzivani OOPP pfti poskytovani oSetfovatelské péce. Velikost vyzkumného souboru
byla ddna teoretickym nasycenim dat. S témito sestrami byly provedeny rozhovory.
O rozhovor byl pozadan i tstavni epidemiolog a sestra z pracovisté epidemiologie (dale
jen epidemiologicka sestra). I jejich vybér byl zdmérny. Kritériem pro vybér byla prace
ve stejném zdravotnickém zafizeni, ve kterém pracuji i dotazované sestry.
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Druhy vyzkumny soubor byl tvofen 16 sestrami, které byly sledovany pti vybranych
osetfovatelskych cinnostech s celkovym poctem 112 sledovanych aktivit — 39 pozorovani
pro oblast pouziti nesterilnich rukavic sestrou, 4 pro oblast pouziti tstenky sestrou, 13 pro
oblast pouziti ochrannych bryli / obli¢ejového Stitu sestrou, 5 pro oblast pouziti ochranné
Cepice, 15 pro pouziti ochranného plaste / igelitové zastéry a 36 pouziti nékolika OOPP

sestrou soucasné. Cilem bylo vyhodnotit Giroveil pouzivani OOPP.
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4 Vysledky

Tato kapitola se vénuje datim ziskanym vyzkumnym Setienim. Dle metody, ktera
byla pouzita k ziskani téchto dat, je kapitola rozdélena na dve podkapitoly.

Prvni podkapitola je zaméfen na vypovédi, které byly ziskany na zakladé rozhovori
a obsahuje citované odpovédi dotazovanych. Jednotliva data jsou fazena do zakladnich
kategorii, z nichz nékteré se jesté rozd€luji do podkategorii. Kategorizace vysledki
rozhovorii se sestrami je tvofena tfinacti zakladnimi kategoriemi (viz tabulka 1).
Jednotlivé kategorie mapuji znalosti sester o OOPP, popisuji pouzivani jednotlivych
Z nich sestrami a zjist'uji nedostatky v oblasti pouzivani OOPP. Dale se vénuji orientaci
Vv oblasti vyskytu infekci spojenych se zdravotni péci na oddéleni. Vysledky rozhovort
s tstavnim epidemiologem a sestrou z pracovisté epidemiologie byly kategorizovany do
Ctyt kategorii, které sleduji obdobna témata jako u sester na trovni celého zdravotnického
zatizeni (viz tabulka 2).

Druha podkapitola je vénovana datim ziskanym pozorovanim. Pti pozorovani jsme
se zaméfili na 6 pozorovanych oblasti k nimz bylo stanoveno n¢kolik hodnoticich kritérii

(viz pozorovaci arch ptiloha 13).

Tabulka 1 Kategorizace vysledki rozhovoru se sestrami

Kategorie Podkategorie

Hodnoceni informovanosti o OOPP

Zpusob ziskani informaci o pouzivani OOPP

Moznost vzdélavani v oblasti pouzivani OOPP
Informovanost o OOPP

Definovani pojmu OOPP

Prosttedky pattici mezi OOPP

Vykony nevyzadujici pouziti OOPP

Druhy rukavic

Indikace k pouZziti nesterilnich rukavic

Indikace k pouziti sterilnich rukavic

) Indikace k pouziti dalSich druht rukavic
Rukavice

Pouziti systému dvojich rukavic

Indikace k vymeéné¢ ¢i odlozeni rukavic

Postup sundavani rukavic

Osetteni rukou po pouziti rukavic
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Ustenka

Indikace k pouziti Gstenky

Indikace k odloZeni nebo vyméné Gstenky

Postup sundavani tstenky

Pouziti respiratoru

Ochranné bryle / ochranny Stit

Pouziti ochrannych bryli / ochranného §titu

Duivody sester pro nepouzivani ochrannych

bryli / ochranného §titu

Sundavani ochrannych bryli / ochranného

Stitu

Empir / igelitova zastéra

Indikce k pouziti empiru / igelitové zastéry

Postup sundavani empiru / igelitové zastéry

Ochranna ¢epice

Indikace k pouziti ochranné ¢epice

Postup sundavani ochranné Cepice

Zhodnoceni irovné pouZzivani

OOPP

Nedostatky v oblasti pouzivani
OOPP

Dutvody pro nepouzivani OOPP

Dostupnost OOPP na oddéleni

Kontrola dodrZovani pouZzivani

OOPP

OOPP pouzivané u pacienti

V izolaénim reZimu

Nasazeni a odlozeni OOPP

Potadi oblékani jednotlivych OOPP

Potadi odkladani jednotlivych OOPP

Infekce spojené se zdravotni péci

Vyskyt nejcastéjSich infekei spojenych se

zdravotni péci na odde€leni

Hlavni pfi¢iny vzniku a Sifeni infekci

spojenych se zdravotni péci na oddéleni

Prevence vzniku infekci spojenych se

zdravotni péci
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Tabulka 2 Kategorizace vysledkii rozhovori s dstavnim epidemiologem a sestrou

Z pracovisté epidemiologie

Kategorie Podkategorie

Zhodnoceni tirovné pouzivani OOPP u

sester

Nedostatky v oblasti pouzivani OOPP | Duvody pro nepouzivani OOPP

sestrami

Kontrola pouzivani OOPP sestrami

Vyskyt infekci spojenych se zdravotni

péci ve zdravotnickém zatizeni

Pfi¢iny infekci pojenych se zdravotni péci

ve zdravotnickém zafizeni

) Prevence vzniku a Sifeni infekci
Infekce spojené se zdravotni péci '
spojenych se zdravotni pécéi ve

zdravotnickém zafizeni

Prevence nejcastéjsich infekci spojenych
se zdravotni pé¢i ve zdravotnickém

zafizeni

4.1 Kategorizace vysledki rozhovoru se sestrami

4.1.1 Kategorie 1: Informovanost o OOPP

4.1.1.1 Podkategorie: Hodnoceni informovanosti o OOPP

Sestry S1, S2, S4, S6, S9, S13 a S16 své znalosti a dovednosti ohodnotily jako priimérné.
Sestra S1 dodava: ,, Pordd je co zdokonalovat. “ Sestry S3 a S10 se shoduji, ze OOPP
denné pouzivaji, takze jsou jejich dovednosti zautomatizované. Sestra S5 se domniva, ze
ma ve svych znalostech a dovednostech: ,, jesté néjaké mezery.* Sestry S8 a S14 uvadéji,
ze by jejich znalosti a dovednosti mohly byt i lepsi. Sestra S11 ptiznava: ,, Teoretické
znalosti ze Skoly pokulhavaji. Co se tyce praktickych dovednosti, tak se snazim vse
pouzivat s nejlepsim vedomim a svedomim. “ 1 S12 hodnoti svoje teoretické znalosti htife
nez praktické dovednosti, protoze se tématu OOPP nikdy pfili§ do hloubky nevénovala
a Cerpa zejména z védomosti, kterych nabyla v ramci pregradualniho studia na vysoké

Skole. Sestra S12 dodava, Ze si uvédomuje miru vyznamu znalosti a dovednosti v této
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oblasti: ,,Plno téch veci clovek deéla kwili sobe, takze je diilezité ty veci dodrzovat a mit

0 nich povédomi. “

4.1.1.2 Podkategorie: Zpiisob ziskani informaci o pouzivani OOPP

Své teoretické znalosti a praktické dovednosti pocetna ¢ast sester, konkrétné S8, S10,
S11, S12, S13, S14, S15, ziskala v ramci vyuky ve Skole a béhem praxe v oboru.
Naptiklad S11 uvadi: ,, Teoreticky zdklad jsem ziskala ve skole, ale dokud si clovek véci
neosaha, tak si to uplné neuvédomi nebo nevstieba.* Se sestrou S11 se shoduje S15
V tom, ze pii vyuce ziskala urcité teoretické znalosti 0 OOPP, které nasledné rozsifila
0 dovednosti a praktické zkusenosti béznym pouzivanim OOPP. Sestry S12 a S16 ziskaly
znalosti a dovednosti nejen béhem studia ve Skole, ale také v ramci svého zaméstnani a na
odbornych seminafich. Konkrétné S12 ziskala znalosti na iivodnich Skolenich, jako je
Skoleni bezpecnosti a ochrany zdravi pti praci. Sestra S16 uvedla skoleni na téma hygieny
rukou a seminaf o infekcich spojenych se zdravotni péci. Sestra S2 ziskala znalosti
a dovednosti piedev§im praxi v oboru a Skolenim. S1 naopak odpovédéla, Ze piehled
0 OOPP ziskala ve Skole. Oproti ni sestry S3, S4, S5, S6, S9 ziskaly své znalosti
a dovednosti predevsim praxi. Sestra S3, ktera nyni pracuje na infek¢nim oddé¢leni na JIP,

povazuje pouzivani OOPP za dtlezité a standardni pravidlo dobré praxe.

4.1.1.3 Podkategorie: Moznost vzdélavani v oblasti pouzivani OOPP

Vétsina z dotazovanych sester, konkrétné S2, S3, S4, S5, S6, S8, S11, S12, S13, S15
a S16, ma zajem se v problematice OOPP dale vzdélavat. Napiiklad S5 povazuje toto
téma za dualezité a aktualni. Sestra S5 odpovida, Ze zafazenim pravidelného fadného
proskolovani do postgradualniho vzdélavani zdravotnickych pracovniki by stouplo
povédomi o tom, které OOPP volit pro konkrétni provadéné vykony. Sestra S3 dodava:
., Skolenim zamérenym na pouzivani jednotlivich osobnich ochrannych pracovnich
prostiedkii bych si ovérila, jestli je opravdu pouzivam dobre. “ Naopak S1, S9 a S10 by
zajem o seminaf na toto téma nemély. Co se ty¢e moznosti ucasti sester na odborném
kurzu zaméteném na pouzivani OOPP, zminuji S2, S5, S7, S8, S9 a S16 kazdoro¢ni
seminai s vrchni sestrou, pii kterém je pozornost vénovana mimo jiné rukavicim. S5
uvadi skoleni o vysoce nebezpeénych nakazach a S6 dodava: ,, V rdamci ARIP jsem se
zucastnila prednasky epidemiologa. “ Sestra S10 tika, Ze se urcité za celou dobu praxe

né¢jakého seminare, ktery byl zaméfeny na problematiku pouzivani OOPP, zl¢astnila, ale
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uz nevi, jakého konkrétné. Sestra S14 tekla, ze se na kazdoro¢nim Skoleni bezpecnosti a

ochrany zdravi pii praci vénuji tématu pouzivani OOPP.

4.1.1.4 Podkategorie: Definovani pojmu OOPP

Dotazované S8, S10 a S12 si pod pojmem OOPP piedstavuji takové pomucky, které by
mély chranit je samotné. Naptiklad S10 tuto charakteristiku odvodila z ptidavnych jmen
osobni a ochranny, jez se objevuji v nazvu — osobni ochranny pracovni prostfedek. Z toho
podle S10 vyplyva, ze se jedna o prostiedky striktné uréené k ochran¢ sebe sama. Ostatni
dotazované charakterizovaly pojem OOPP jako prostfedky, které chrani nejen je samotné,
ale také pacienta. Pfikladem mize byt tvrzeni S1, ktera OOPP vymezila takto: ,, To je
pomiicka, kterou ja pouzivam, abych ochranila sama sebe a abych zabranila i prenosu
nemoci mezi pacienty. ““ Sestra S11 predpoklada, ze fadnym pouzivanim OOPP v podstaté
chrani vSechny osoby, se kterymi pfichazi do kontaktu a které by se od ni mohly nakazit
vV piipadé, Ze by ona ziskala profesionalni infekci od pacienta. Sestra S11 fekla: ,,Clovék
si uvédomuje, zZe nozokomidlni infekci miize Sirit na rodinu nebo jiné osoby v okoli. *
Sestry S11 a S16 vnimaji OOPP jako prostfedky umoziujici bariérovy oSetfovatelsky
pristup. Sestra S1 ve své odpovédi uvedla, ze OOPP jsou jednorazovymi pomtickami. Dle
S15 a S1 je primarnim Gcelem pouziti OOPP ochrana personalu a ochrana pacienta je
sekundarni. Konkrétné S15 sdélila, Ze jejim osobnim diivodem, pro¢ pouziva OOPP je:
,, Ochrana sebe i pacienta. “ Dotazované se ve svych odpovédich shoduji v tom, ze OOPP
jsou prostfedky chranici pted ptenosem infekce. Dle S14, ktera uvedla, ze OOPP pouziva
i pfi manipulaci s 1éCivy, predstavuji OOPP také ochranu ptfed chemickymi latkami.
Sestra S3 piedpoklada, ze OOPP zabratuji kontaminaci okolniho prostiedi a S9 dodéava,

ze OOPP zabranuji 1 kontaminaci téla zdravotnika, protoze chrani pfed pottisnénim.

4.1.1.5 Podkategorie: Prostredky patrici mezi OOPP

Ve vyctu prostiedktlt spadajicich mezi OOPP jmenuji vSechny dotazované rukavice,
ustenku a ochranny plast’. Dale ptidavaji igelitovou zastéru (S4, S5, S6, S7 S9, S10, S11,
S12, S13, S16), ochranné bryle (S3, S5, S6, S9, S10), ochranny stit (S3, S5, S6, S7, S9,
S10, S15), ochrannou cepici (S3, S5, S7, S8, S9, S10, S11, S12, S13, S15) a navleky na
boty (S14, S15). Sestry S7 a S13 se ztotoziuji S odpovédi S8, ktera uvadi: ,,Mezi osobni
ochranné prostiedky spada i dezinfekce, ditkladné myti rukou a bézné zdsady hygieny. *
Sestra S7 jeste dopliwuje: ,, Myslim si, Ze ochrannym prostiedkem je i jen spravné vypranda

uniforma a sprdvna obuv.* Sestra S16, ktera pracuje na JIP infek¢niho oddéleni,

50



odpovédéla: ,, Na oddéleni mame 1 soupravu urcenOU Pro péci o pacienta s VySOCe
nakazlivou ndkazou. Toto baleni obsahuje silné rukavice a specialni oblek. “ Dle S8 je na
oddéleni dostatek vSech OOPP: ,Vsechny pomiicky jsou pro nds dostupné — od
jednorazovych rukavic, kterych mame nekolik druhi, po plaste, ustenky, Cepce, Stity,
ochranné bryle az po skafandry, které jsou urceny pro kontakt s pacientem s vysoce

«

nakazlivou nakazou.

4.1.1.6 Podkategorie: Vykony nevyzadujict pouziti OOPP

Sestry S2, S4, S5, S11 sdélily, ze pti kazdém oSetfovatelském vykonu pouziji OOPP.
Sestra S2 odpovédéla, ze pii kontaktu s pacientem pouziva minimalné ustenku. Sestra S4
ma kromé ustenky vzdy i rukavice. Sestra S11 si v zavislosti na provadéném vykonu zase
pokazdé nasazuje bud’ igelitovou zastéru, nebo rukavice. Jsou urcité situace ¢i vykony,
pti kterych neni nutno pouzit zadné OOPP. Mezi takové situace fadi S15 praci
s dokumentaci pacienta. Pfi kontaktu se samotnym pacientem si ale S15 vétSinou
nasazuje OOPP. Minimdalné rukavice a piipadné uUstenku v zdvislosti na stanovené
I¢kaiské diagnoze pacienta. Pokud se jedna o pacienta naptiklad se spondylodiscitidou
nebo klistovou encephalitidou, pouziti tstenky neni nutné, uzaviela S15. Ostatni Sestry
nepovazuji za nutné si ke kazdému kontaktu s pacientem brat n¢jaky z OOPP, pficemz
uvadéji priklady vykonil nebo situaci, pti kterych nepouzivaji Zadny OOPP. Ptikladem,
kdy dotazované sestry uvedly, ze nemusi OOPP pouzit, mize byt komunikace
s pacientem nebo jeho edukace v pfipadé, Ze nedochazi k fyzickému kontaktu ¢i
k manipulaci s pacientem nebo jeho lazkem (S1, S3, S7, S8, S13, S14). Dale byly
uvedeny tyto situace: podavani 1€kt per os (S3, S7, S9), obsluha infuzni pumpy ¢i
linearniho davkovace (S1, S6, S9, S14, S16), vizudlni kontrola kryti rany (S10), poddvani
stravy ¢i tekutin pacientovi (S9, S10), a to v piipadé, ze nedochdzi ke kontaktu
s biologickym materialem nebo nehrozi kontaminace biologickym materidlem (S9). Pro
komplexnost jesté S3, S7, S14 a S16 zduraziuji, ze jakykoli vykon bez pouziti OOPP je
mozné provadét za predpokladu, ze nehrozi riziko prenosu infekéni choroby z pacienta

na sestru a naopak.

4.1.2 Kategorie 2: Rukavice
4.1.2.1 Podkategorie: Druhy rukavic
Vsechny oslovené sestry uvedly, Ze maji na svém oddéleni vice druhi rukavic, a ze

pouzivaji jak sterilni, tak nesterilni (vySetfovaci) rukavice. Samoziejmosti jsou dle
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dotazovanych rizné velikosti rukavic. Sestry S1, S6 a S10 zminuji, ze maji na pracovisti
nékolik velikosti rukavic, mezi nimiz si mohou vybirat. Mezi dalsi druhy rukavic, které
uvedly sestry S1, S2, S5, S6, S7, S8 a S14, patii rukavice bez pudru a pudrové, u nichz
S9 zminuje hrozici alergickou reakci. Dotazované si mohou vybirat i mezi materialy,
z nichz jsou rukavice vyrobeny, pfi¢emz sestry S7, S8, S11 a S12 uvedly latexové
rukavice a nitrilové. Nitrilové rukavice jsou vhodné pro sestry s alergii na latex, doplnila
S11. Sestry (S1, S2, S3, S5, S6, S11, S13, S15, S16) uvedly, ze maji k dispozici zesilené
rukavice s delsi manzetou. Sestra S1 o téchto rukavicich tika: ,, Ty jsou extra silné oproti

V7o

béznym rukavicim a jsou i delsi.“ Sestra S2 je charakterizuje jako ,,specidlni rukavice

«

S vy$sim ochrannym faktorem. *

4.1.2.2 Podkategorie: Indikace k pouziti nesterilnich rukavic

Vétsina dotazovanych sester odpovédéla, ze nesterilni rukavice pouziva téméf pii vSech
vykonech (S7, S10) nebo pii vSech (S1, S2, S3, S4, S6, S12, S15, S16), pfi kterych neni
nutné pouziti sterilnich rukavic. Napiiklad S13 tekla: ,, V podstaté pri vsech vykonech
V ramci bariérové péce, pri kterych neni nutné zachovat sterilitu prostiedi. PouZivam je
kdykoli pri kontaktu s pacientem nebo jeho bezprostrednim okolnim prostredim. Taky pri
kontaktu s biologickym materidlem. Dotazované se shoduji, Ze nesterilni rukavice
obecné pouzivaji v pfipad€, Ze nezasahuji do sterilniho prostiedi. Sestra S11 sdéluje:
,, Nesterilni rukavice bézné pouzivam, kdyz nepracujeme s castmi téla, které by mély
ziistat sterilni. KdyZz nevstupujeme do centrdalniho nebo periferniho Zilniho recisteé
a arterii. “ Dotazované sestry jmenuji i nékolik konkrétnich vykont, pti kterych nesterilni
rukavice pouzivaji, a to hygienickou péci u pacienta (S1, S4, S6, S7, S9, S11, S16),
aplikaci 1¢kt (S7, S9, S10, S11, S16), odbéry biologického materidlu. Nesterilni rukavice
oslovené sestry pouzivaji i pti kontaktu s biologickym materidlem (S7, S8, S9, S10, S14),
pii katetrizaci periferni zily (S2, S7, S8, S9, S10), pti prevazu rany (S7, S8, S10), pfi
polohovani pacienta (S1, S5, S16), béhem péce o stomie (S7, S14) a péce
0 vyprazdnovani pacienta (S1, S2), pfi vydavani stravy (S15), dekontaminaci (S9), pii

uprave lizka (S9) a asistenci u katetrizace mocového méchyte (S8).

4.1.2.3 Podkategorie: Indikace k pouziti sterilnich rukavic
Mezi obecné indikace k pouziti sterilnich rukavic fadime dle dotazovanych sester vstup
do aseptického prostfedi a manipulaci se sterilnimi pomickami. Mezi konkrétni indikace

k pouziti sterilnich rukavic patii katetrizace mocového méchyie (S1 az S16), pievazy
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invazivnich vstupt jako jsou napfiklad centralni zilni katétr, PICC (peripherally inserted
central catheter — periferii implantovany centralni zilni katétr) a midline (S1, S4, S5, S14,
S15, S16), piepichnuti Huberovy jehly do intravendzniho portu (S14) a pfiprava
sterilniho stolku (S7, S9, S11). Sestry S7, S9, S10, S12 uvedly pfevazy ran. Sestra S7
jesté dodava, ze sterilni rukavice pouZzije u prevazl bez nastroji. Sestra S11 odpovédéla,
ze sterilni rukavice dale pouziva ptfi vyméné ventilatniho okruhu, pfi ptipraveé
ventila¢niho okruhu a pii manipulaci s bronchoskopem. Z hlediska prace sestry je vykont
vyzadujicich pouziti sterilnich rukavic podstatné méné nez téch, které vyzaduji nasazeni
nesterilni rukavice. Sestra S12 v této souvislosti zminuje: ,, My se vylozené sterilnich
ploch nedotykdame, takzZe sterilni rukavice tak casto jako nesterilni rukavice

nepouzivame. ‘

4.1.2.4 Podkategorie: Indikace k pouziti dalsich druhii rukavic

Pti vybéru rukavic k ur¢itym vykonim dotazované sestry vychdzeji zejména ze svych
osobnich preferenci. Rozhoduji se podle toho, jaky typ ¢i materidl jim vyhovuje.
Naptiklad S10 sdélila: ,, Rukavice vybirame podle toho, co ma kdo rad, co je mu
prijemnéjsi. Proto mame od kazdého druhu riizné velikosti. Vybér rukavic podle vykonii
nebo podle pacientii, u kterych je pouzijeme, nerozlisujeme.“ Vyjimkou jsou zesilené
rukavice, u nichz oslovené sestry uvedly indikace k jejich pouziti. Zesilené rukavice jsou
sestrami pouZivany zejména pii péci o HIV pozitivniho pacienta (S1, S2, S3, S4, S5, S15)
a u pacient s hepatitidou (S2, S3, S15). Sestra S11 uvedla, Zze zesileny typ rukavic
pouziva, pokud ma pacient pozitivni stér na MRSA (methicilin rezistentni
Staphylococcus aureus). Zesilené rukavice sestry piedev§im pouzivaji, pokud hrozi riziko
kontaminace biologickym materidlem (S4, S15, S16) ¢i pfi jakémkoli invazivnim vykonu
u rizikovych pacientd (S3, S2, S4, S15, S16). Invazivni vykony vyzadujici pouziti
zesilenych rukavic jsou dle sestry S3: ,, Odbery krve, zavadeni periferniho Zilniho katetru
nebo asistence u lumbdlnich punkci. “ Sestry S6, S11 a S13 naopak sd¢lily, Ze si zesilené
rukavice berou vzdy, a to nezdvisle na vykonu, ktery budou u rizikového pacienta
provadét. Rizikovym pacientem je dle oslovenych sester pacient, od n&jz hrozi pienos
infekce. Tento pacient byva veétSinou umistén na izolaénim pokoji a péce o n¢j vyzaduje
vys$8i miru ochrany zdravotnika ptfed prenosem infekce, pfiCemz sestra S11 vysvétluje:
., V téchto pripadech je samoziejme snaha se ochranit co nejvyssi.* Sestra S13 sdéluje:
., Tlustosténné rukavice jsou urcené ke kontaktu s pacienty s AIDS, HIV nebo s jinym

infekcnim onemocnénim, kterym bychom mohly ohrozit samy sebe, napriklad pri
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protrzeni obycejné rukavice.” Pouziti zesilenych rukavic pouze u pacienti s jiz
prokédzanou infekci, od nichz hrozi pfenos infekce na sestru, neni pravidlem. S11 a S15
si tento typ rukavic berou na provadéni hygienické péce u pacienti, protoze vyssi manzeta
zesilenych rukavic oproti bézné¢ pouzivanym snizuje riziko kontaminace klize sestry

béhem vykonu.

4.1.2.5 Podkategorie: Pouziti systéemu dvojich rukavic

Takzvany systém dvojich rukavic pfi péfi o pacienty ve zvySeném riziku infekce
pouzivaji vSechny oslovené sestry kromé sestry S10. Sestra S6 popsala, jak systém
dvojich rukavic funguje: ,, Obléknu si dvoje rukavice, provedu jeden vykon, vrchni
rukavice sunddam, mam dalsi a pokracuji v praci. “ Dotazované sestry uvedly vykony, pti
kterych pouZzivaji dva pary rukavic. Sestra S3 a S5 se shoduji, Ze systém dvojich rukavic
pouzivaji pii katetrizaci mocového méchyie. Sestra S3 popisuje: ,, Pod sterilni rukavice
Si vezmu nesterilni jednordzové rukavice. Po zavedeni sterilni cévky si sterilni rukavice
svléknu a provadim dalsi ¢innosti V nesterilnich rukavicich. *“ Sestry S1, S10, S12, S15
a S16 systém dvojich rukavic pouZzivaji, pokud pfichazeji do kontaktu se stolici pacienta.
Po ukonceni kontaktu znecistény par rukavic sundaji a mohou pokracovat ve vykonu
v ¢istych rukavicich. Sestra S12 zduraznuje, ze je to zejména dilezité, kdyz ma pacient
nalez ve stolici, jako je napiiklad Clostridium difficile. Sestry S9 a S12 vidi smysl pouziti
dvou part rukavic pfi hygiené extrémné zneciSténych pacientl. Sestra S7 dodéava, ze
pouziva i tii pary rukavic soucasné. Sestra S13 si bere dvoje rukavice vzdy pii péci
0 pacienta s infekci na izola¢nim pokoji: ,, Systém dvojich rukavic pouzivam proto, abych
nemusela vychazet v plasti a Vv dalsich ochrannych pomiickach z boxu pro nové rukavice. *
Mezi dalsi rizikové pacienty, u nichZ sestry vyuzivaji systém dvojich rukavic,
patii pacienti s rozsahlymi bércovymi viedy (S7) a pacienti S pozitivnim stérem na
MRSA (S2, S7).

4.1.2.6 Podkategorie: Indikace k vymeéneé ci odlozeni rukavic

Sestra S8 uvedla, Ze zékladni indikaci k vyméné rukavic je: ,, Provedeni jednoho vykonu
u jednoho pacienta.* S timto tvrzenim, ze rukavice odlozi po dokonceni vykonu, ktery
byl indikaci k jejich nasazeni, se shoduji odpovédi sester S11, S12, S14 a S16. Sestry S2,
S3, S4, S8, S9 a S10 méni rukavice po kazdém pacientovi, piicemz S3 tika: ,, Po kazdém

kontaktu s jednotlivym pacientem. Nikdy nepouziji jedny rukavice na vice pacienti. Déle

dotazované ve svych odpovédich uvadély, ze si rukavice vymeéni pfi poruSe integrity
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rukavic ve smyslu roztrzeni (S2, S7, S9, S11, S13, S14) a po znecisténi biologickym
materialem nebo obecné po kontaminaci (S1, S2, S4, S5, S6, S7, S11, S12, S13, S14,
S15).

4.1.2.7 Podkategorie: Postup sundavani rukavic

Vsechny dotazované sestry uvedly, Ze si rukavice po pouziti sundavaji tak, ze jednu
z rukavic uchopi za okraj manzety a ptetdhnou ptes ruku. Napiiklad S3 popisuje:
,Sundam jednu, dam do dlane druhé ruky, sundam druhou a vyhodim.* Sestry S4, S8,
S9, S11, S13, S15 zdiraznily, ze je tieba dat pozor na to, abychom se holou kizi nedotkli

pfi sundavani kontaminované ¢asti rukavice.

4.1.2.8 Podkategorie: Osetieni rukou po pouziti rukavic

Sestry S1, S5, S6, S10, S11, S12, S14, S15, S16 se shodly, Ze po pouziti rukavic si ruce
umyji vodou a mydlem a po ususeni nasledné provedou dezinfekci rukou. Napiiklad S1
popisuje: ,, Nejdrive oplachnu vodou, nanesu mydlo, osusim a dezinfikuji. “ Sestry S7 a S9
dodavaji, Ze po umyti a provedeni dezinfekce rukou si ruce oSetii krémem. Dle sestry S2
se oSetieni rukou po pouziti rukavic lisi podle toho, zda jsou rukavice s pudrem nebo bez
pudru: ,,Kdyz jsou bez pudru, tak by se mélo spise dezinfikovat, a kdyz s pudrem, tak
umyt.“ Sestra S8 provadi po sundéani rukavic pouze dezinfekci rukou. Sestra S13 po
sundani rukavic vétSinou dezinfikuje ruce a hygienické myti rukou provadi az po delSich
¢asovych intervalech. Sestra S3 tento postup vysvétluje: ,, Bvlo nam doporuceno hlavni
epidemioloZkou nemocnice, Ze je zbytecné umyvat ruce mydlem, protoZe to ruce nici,
takze je vhodné pouzivat pouze dezinfekci. “ Postup oSetieni rukou je dle sestry S3 zavisly
na jejich ¢asovych moznostech: ,, Bud’si umyji ruce vodou a mydlem a pouziji dezinfekci

zZ davkovace, nebo si sundam rukavice a pouziji jenom dezinfekci, kterou ruce dezinfikuji

a necham puisobit.

4.1.3 Kategorie 3: Ustenka

4.1.3.1 Podkategorie: Indikace k pouziti ustenky

Vsechny dotazované sestry uvedly, ze ustenku v bézné praxi pouzivaji. Sestry S1, S2, S4,
S5, S11, S13, S15 a S16 sdélily, Ze ustenku pouzivaji pii kazdém vstupu na izolacni
pokoj. Dalsi sestry tstenku pouzivaji pii odsavani z dychacich cest, zejména pokud se
jedné o otevieny systém odsavani, v tom piipad¢ je pouziti ustenky, jak uvadi sestra S12,

nezbytné. Mezi dalsi Cinnosti, kdy je nutné pouzit Ustenku, patfi: pée o pacienta
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s tracheostomii (S8), prevazy ran (S14), prace s bronchoskopem (S11), ptiprava sterilniho
stolku (S7, S10, S11, S14) a asistence u invazivniho vykonu — jako napfiklad pfi
katetrizaci centralni zily (S9, S10, S11, S12, S14), provadéni hygienické péce v piipadé
rizika kontaktu s krvi, t€lesnymi tekutinami, sekrety a exkrety béhem vykonu (S11, S12).
Sestra S12 pouziva ustenku pii praci s ventilatorem, pokud dochazi k rozpojovani
ventilacniho okruhu, pti¢emz dodava: ,, Neustdle pracujeme s pacienty, kteri jsou
napojeni na ventilator. V| urcitych situacich je nutné otevrit ventilacni okruh s cilem podat
nebulizaci, provést ambuing nebo vymenit filtry u ventilatoru. Rozpojeni ventilacniho
okruhu je nebezpecné jak pro sestru, tak pro pacienta, protoze hrozi riziko infekce. "
Sestry S7, S8 a S9 ustenku pouzivaji, pokud maji samy respiracni onemocnéni. Dle sestry

S3 je nutné pouzit ustenku pii kontaktu s pacientem, ktery ma respiracni nebo vzduchem

pfenosné onemocnéni. Sestra S7 udava, ze tstenku pouziva nékdy pii oSetfovani stomie.

4.1.3.2 Podkategorie: Indikace k odlozeni nebo vymené ustenky

Ptevazna Cast dotazovanych sester se shoduje, ze si tistenku vétSinou sundava pii odchodu
z pokoje pacienta nebo po ukonceni vykonu, ktery vedl k nasazeni Gstenky. Naptiklad S9
vysvétluje: ,, Ustenku sunddvam hned, jak skoncim prdci u pacienta a odchdzim z pokoje.
Provedu vykon a po ukonceni vykonu ustenku vyhodim, a kdyz jdu dany vykon provadet
Znovu, teba odsavat, tak si vezmu cistou ustenku. Obdobné reaguje 1 S11: ,, Kdyz
skoncim vykon, tak sundavam ochranné pomiicky véetné ustenky. “ Sestra S15 zdtivodnila,
pro¢ je nutné vyhodit ustenku pii odchodu z pokoje: ,,Je to jednordazova pomiicka, kterou
bych méla sundat a vyhodit pokazdé pri odchodu z pokoje spolecné s rukavicemi. “ Sestra
S3 s predchozi sestrou nesouhlasi a odpovida: ,, Nekdy sundam ustenku na pokoji. Nekdy
po odchodu z pokoje. To neni pravidlem. “ Dotazované sestry S1, S6, S7, S9, S15 a S16
pfiznavaji, Ze si ustenku nechavaji nékdy delsi dobu s tim, Ze ji nasazuji a pouZzivaji
opakované. Indikaci pro vyménu tstenky je u téchto sester ub&hnuti ur¢itého ¢asového
intervalu. V piipadé S7 se jedna o vyménu ustenky po tiech hodinach, sestra S16 méni
ustenku maximalné po hodin€, S15 po hodin¢ az dvou a S9 ma jednu ustenku na
dopoledne a jednu na odpoledne. Sestra S1 nema indikace pro sundani ¢i vyménu ustenky
dané a odklada ji dle potieby. Ani S6 nema jasné dana pravidla, kdy ustenku odlozi nebo
vymeéni. Sestra S6 sdélila: ,, Vétsinou to nefunguje tak, Ze jdeme z pokoje a automaticky
vyhodime rukavice a ustenku. To nedélame a urcite to tady nedéld nikdo. Co se tyce doby
Pouziti jedné ustenky, tak to je odlisné, to nevim. “ Za indikaci k vymén¢ tstenky za novou

je dotazovanymi S11 a S14 povazovéana kontaminace ustenky.
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4.1.3.3 Podkategorie: Postup sundavani ustenky

Dle sester S7, S8, S10, S11, S12, S13, S15, S16 by sundani tGstenky mélo piedchazet
odlozeni rukavic. Sestra S10 sd¢lila: ,, Nejdriv si sundam rukavice a pak ustenku. *“ Dale
sestry postupuji dvéma zptisoby. Sestry S7 a S15 uvedly, ze ustenku sundavaji
rozvazanim tkanice a jiné naopak roztrzenim tkanic, event. pouzivaji oba postupy. Sestry
S3, S4, S5, S7, S10, S12, S14, S15 postupuji pii sundavani ustenky tak, Ze ji uchopi za
predni Cast, strhnou si ustenku z oblieje a vyhodi do koSe. Postup by m¢l byt dle S2
a S11 opatrny, aby nedoslo ke kontaminaci obli¢eje nebo vlasi. Nasledné by méla byt
provedena dezinfekce rukou, dodala S7. Sestra S5 tika: ,, Odtrhnu a zahodim na pokoji
do kose. " Sestry S2 a S5 pfi sundavani ustenky rozliSuji, zda je zavazovani ve forme
tkanic nebo gumicek. ,, Kdyz je zavazovaci, tak ji utrhnu. Kdyz je na gumicku, tak prosté
sundam,  tekla S2. Sestry S1, S9, S13 a S16 pouzivaji jiny zpisob odkladani tstenky,

a to rozvazani tkanic.

4.1.4 Kategorie 4: PouZiti respirdtoru

Pouziti respiratoru potvrdila pouze sestra S5: ,, V chiipkovém obdobi se respirator
pouzival. Ale je pravda, Ze oproti klasické ustence respirator pouZivame meéné casto. "
Zbylé dotazované sestry S pouzitim respiratoru nemaji zkusenost. Sestry S7, S8, S9, S10,
S12, S14 tekly, ze si nejsou jisty, zda ho maji na oddéleni. Sestra S10 dodala:
1 kdybychom ho tu méli, tak si nemyslim, Ze ho uplné vyuzijeme. Myslim si, Ze tistenka
staci. Kdyz k pacientovi chodite opakované, tak je lepsi si vzit ustenku a pak ji vyhodit.
Kdybychom to tak délali s respiratorem, péce o pacienta by se velmi prodrazila. *“ Sestry
S9 a S10 neptedpokladaji na svém oddé€leni vyskyt indikaci vyZadujicich pouziti
respiratoru. Mezi indikace k pouZiti respiratoru patii dle S6, S11 a S13 vysoce
nebezpecné nakazy a dle S5 chiipka. S tak zadvaznou infekci se zatim dotazované sestry
nesetkaly, proto respirator zatim nebylo nutné pouzit. Sestry S1, S2, S4, S11 a S13
potvrzuji, ze respirator maji na oddéleni k dispozici. Sestra S11 odpovida: ,, Bezné ho
nepouzivame, alespon ja jsem ho jeste nikdy nepouzila. Ale asi WU respirator mame
k dispozici jako soucdst setu ochrannych prostiedkii urcenych pro kontakt s pacientem

«

S vysoce nakazlivou nakazou.
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4.1.5 Kategorie 5: Ochranné bryle | ochranny §tit

4.1.5.1 Podkategorie: Pouziti ochrannych bryli | ochranného Stitu

Sestry S6, S8, S9, S10, S11, S12, S13, S14 prohlasily, Ze ochranné bryle ani ochranny
Stit nepouzivaji. Zminily ale nékteré vykony nebo diagnozy, pii kterych by bylo vhodné
ochranné bryle ¢i ochranny §tit pouzit. Jednalo se 0 odsavani z dychacich cest, predevsim
0 otevieny zpusob odsavani (S6, S11). Sestra S6 by ochranné bryle ¢i ochranny Stit
pouzila u pacienti s MRSA a sestry S8 a S11 uvedly, ze by ochranné bryle / ochranny stit
vyuzily pfi invazivnich vykonech u pacient s HIV pozitivitou. Sestra S11 dodava: ,, Vim,
Ze ochranné bryle nebo Stit pouzivaji na operacnim sale, kdyz operuji pacienta, krery je
HIV pozitivni. Béhem operace je vysoké riziko, Ze dojde k potFisnéni obliceje krvi
pacienta. Nasazenim bryli nebo Stitu je tak zajisténa ochrana 0¢i operacniho tymu proti
kontaminaci obliceje biologickym materidalem. “ Sestra S13 doplnila, Ze je nutné ochranné
bryle ¢i $tit pouzit u vykont, pti kterych hrozi riziko vystiiknuti biologického materialu
do obliceje a pii oSetfovani pacienta s tracheostomii. Ochranné bryle nebo ochranny §tit
pouzivaji sestry z JIP infekéniho oddéleni — S1, S2, S3, S4, S5, S7, S15 a S16.
Dotazované sestry pouzivaji ochranné bryle ¢i ochranny Stit k odbéru biologického
materialu a u invazivnich vykond. Invazivni vykony u rizikovych pacienti vyzadujici
pouziti ochrannych bryli nebo ochranného S§titu uvadi S16: ,, Bryle nebo stit pouzivam
béhem asistence u lumbalni punkce, u cévkovani, zavadéni kanyl, pri odbéru biologického
materidlu.“ Mezi pacienty svysokym rizikem pienosu profesionalni infekce nebo
infekce spojené se zdravotni péci patii pacient s hepatitidou (S3, S7), s tuberkulézou (S1,
S16), HIV pozitivitou (S1, S3, S4, S5, S7, S15) nebo event. pacient s jiz rozvinutym
AIDS. Piedevsim pokud ma pacient vysokou plazmatickou koncentraci viru v Krvi,
takzvanou virovou naloz, dodava S16. Naptiklad S15 tekla: ,, U HIV pozitivnich pacientii
pouzivam ochranné bryle nebo Stit napriklad pri slévani moci z mocoveho sacku, aby
Nedoslo k potiisnéni obliceje moci. Pripadné taky pri odbéru biologického materialu.
Sestra S7 pouziva ochranné bryle ¢i ochranny S§tit pii oSetfovani pacientli zavislych na
drogach. Sestra S2 jako jedina odpovédéla, ze OOPP k ochrané obliceje pouziva pii praci
S chemickymi latkami. Sestry S1 a S16 z JIP infek¢éniho oddéleni sdélily, ze kazda sestra

na jejich stanici ma svoje ochranné bryle.

4.1.5.2 Podkategorie: Diivody sester pro nepouzivani ochrannych bryli | ochranného stitu
Sestry S12 (pracujici na ARO) a S14 (pracujici na JIP chirurgického oddé€leni) uvadi, ze

ochranné bryle nebo ochranny S§tit nepouZzivaji proto, ze na jejich stanici nejsou
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k dispozici. Sestry S8, S9 a S14 z JIP chirurgického oddéleni a sestra S11 z ARO
odpovédély, ze vzhledem k charakteru pacienti, kteti jsou na jejich oddé¢leni
hospitalizovani, neni pouziti bryli nebo $titu nutné. Sestry S10 a S6 povazuji za hlavni
pricinu nepouzivani ochrannych bryli a ochranného §titu neopatrnost. Sestra S6 odpovida:
,,Je to pohodinost a lenost. Malo se chranime. *“ Sestra S8 povazuje pouziti ochranného
Stitu pfi oSetfovani pacientl za neetické. Sestra S1 uvedla divod, pro¢ OOPP Kk ochrané

oCi nepouziva: ,, Protoze mi to nevyhovuje a S ustenkou se mi Spatnée dycha. “

4.1.5.3 Podkategorie: Sundavani ochrannych bryli | ochranného Stitu

Sestram, které¢ uvedly, ze ochranné bryle ¢i ochranny §tit pouzivaji, byla polozena otazka
zamétend na zpusob sundavani téchto prostredkii. Sestry S2 a S7 se ve svych odpovédich
shoduji s S15: ,, Sundam rukavice a potom bryle a pak si dezinfikuji ruce.* Sestra S2 a S7
vysvétlily, ze rukavice je nutné odlozit prvni proto, aby nedoslo ke kontaminaci obliceje
a vlast pouzitymi rukavicemi béhem sundévani ochrannych bryli ¢i ochranného Situ.
Sestra S5 naopak odpovida, ze prvné sundava ochranné bryle a az nasledné rukavice.
Sestry S1, S4, S7, S15 a S16 odpovédély, ze pred pokojem pacienta, u kterého ochranné
bryle ¢i ochranny §tit pouzivaji, maji pfed vstupem na izola¢ni pokoj stolek s riznymi
OOPP. Po pouziti bryli nebo stitu se provede dezinfekce téchto OOPP a vraceji se zpatky
na stolek. Sestra S16 pouziva na sundani ochrannych bryli ¢i ochranného §titu systém
dvojich rukavic, pficemz objastiyje: ,, V'tomto pripadé jsem pouzivala dvoje rukavice.

Vrchni par rukavic jsem vyhodila na pokoji a ve spodnim pdaru rukavic jsem sundala bryle

rrrrrr ¢

4.1.6 Kategorie 6: Empir | igelitova zdstéra

4.1.6.1 Podkategorie: Indikce k pouziti empiru | igelitové zastéry

Sestra S3 tekla, ze empir ¢i zastéru je nutné pouzit vzdy, kdyz se predpoklada, ze by
b&hem osetiovatelského vykonu doslo k extrémnimu potiisnéni odévu. Sestry S1, S3, S4,
S5, S6, S7, S9, S15 a S16 uvedly, ze igelitovou zastéru pouzivaji pti hygiené pacientu,
sestry S7 a S10 igelitovou zastéru pouzivaji béhem endoskopii, S7 pfi pievazech ran, S8
a S14 pfi invazivnich vykonech — jako je asistence u centrdlni zilni katetrizace nebo
u drenaze hrudniku a S14 si bere na pfipravu sterilniho stolku empir. Jiné dotazované
sestry za indikace K pouziti empiru nebo igelitové zastéry povazuji nekteré diagnozy
pacientl, u nichz je nutné empir ¢i igelitovou zastéru pouzit — jedna se o HIV (S15),

MRSA (S1, S2, S5, S9, S10, S15), tuberkulézu (S1, S15), Clostridium difficile (S2, S5).
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Sestry S7, S9 a S10 pouzivaji empir ¢i zastéru u pacientli S tracheostomii S vyraznou
expektoraci, zejména pii odsavani z dychacich cest. OOPP k ochran¢ téla pouzivaji
dotazované sestry S4, S5 S11, S12 a S13 v piipad¢, ze béhem jejich pritomnosti na pokoji
pacienta dochazi k fyzickému kontaktu s pacientem nebo jeho lizkem, naptiklad pii

polohovani ¢i pfevozu pacienta.

4.1.6.2 Podkategorie: Postup sundavani empiru | igelitové zdstéry

V oblasti postupu sundavani empiru nebo igelitové zastéry dotazované popisuji dva
zpusoby, a to roztrhnuti tkanic nebo jejich rozvazani. Sestry S1, S2, S5, S6, S7, S9, S10,
S11, S12, S13, S14, S15, S16 uvedly, Ze empir nebo igelitovou zastéru sundavaji
uchopenim rukou v rukavicich za pfedni ¢ast a strhnutim. Sestra S13 popisuje postup:
,, Zastéru sundavam v rukavicich a to tak, Ze za ni trhnu zepredu a ona, jak je mékka, tak
povoli, takze Si nemusim niC vzadu rozvazovat a sahat si rukavicemi na télo. Sestry S8
a S11 empir ¢i igelitovou zéastéru sundavaji také strhnutim, ale bez pouziti rukavic,
uchopenim za vnitini ¢ast, nebo jak uvedla S15 — uchopenim v zadové ¢asti a roztrhnutim
tkanic. Sestra S3 naopak fika, ze OOPP k ochran¢ téla nestrhava: ,, Empir vzadu rozvdzu,
pretahnu a zabalim.* Sestra S9 uvadi, Ze tkanicky rozvazuje pouze nékdy a pak:
,, Pretahnu pres hlavu a hodim do kose.“ Pouzity prostfedek se zabali, aby vnitini strana
sméfovala ven a kontaminovana vné&j$i dovniti. Sestra S16 popisuje: ,, Roztrhnu vzadu
a zabalim dovnitr, aby byla vnitini cast nahore a ta kontaminovana zabalena uvnitr.
Sestra S7 zminila, ze na pfedni ¢ast empiru nebo zastéry neni vhodné sahat, protoze jsou
kontaminované a ani by se s pouzitym OOPP po jeho sundani nemélo tiast. Pouzita
pomtcka se nasledné likviduje jako nebezpecny odpad na pokoji pacienta, u néhoz byla

pouZivana, uvedly dotazované.

4.1.7 Kategorie 7: Ochrannd Cepice

4.1.7.1 Podkategorie: Indikace k pouziti ochranné cepice

Sestry S2 a S3 sd¢lily, ze ochrannou Eepici nepouzivaji. Sestra S3 argumentuje takto:
., Nikdy jsem neméla potrebu ochrannou cepici pouzit. Davam si pri prdaci pozor, abych
neméla kontaminovanou hlavu. ““ Sestra S2 vysvétluje: ,, Nedélam vykony, pri kterych by
ochrannda Cepice byla potieba. “ Sestry, které ochrannou ¢epici pouzivaji, se shodly, ze si
Ji nasazuji k pfipravé sterilniho stolku. Sestry S7, S8, S9, S10 a S15 doplnily, ze
ochrannou ¢epici pouZzivaji pii asistenci u zavadéni centralniho Zilniho katetru nebo jak

uvadi S12 pii sterilnich vykonech. Sestry S11 a S13 si ochrannou ¢epici nasazuji pfi
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manipulaci s bronchoskopem, vcéetné provadéni vySsiho stupné dezinfekce
bronchoskopu. Sestry S11 a S13 ochrannou ¢epici pouzivaji pii manipulaci s ventilacnim
okruhem ve smyslu pfipravy nového okruhu k vyméné¢ a pii nasledné vymeéne¢. Sestry S5,
S7, S12, S13 a S15 si nasazuji ochrannou ¢epici pfed vstupem na izola¢ni pokoj, na

kterém je umistén pacient s infekénim onemocnénim.

4.1.7.2 Podkategorie: Postup sundavani ochranné cepice

Sestry S8, S11, S12, S14, S15 a S16 se v popsaném postupu shoduji v tom, Ze ochrannou
Cepici sundavaji bez rukavic. Sestra S12 vysvétluje, ze si prvné sunda rukavice proto, aby
si nesahala rukou v kontaminovanych rukavicich do obli¢eje. Po sundani ochranné ¢epice
nasleduje provedeni dezinfekce rukou, doplnily S1, S8 a S15. Sestra S16 naopak provadi
dezinfekci rukou po sundani rukavic, tedy pted sundanim ochranné Cepice. S16 uvadi:
., Sunddam si rukavice, dezinfikuji ruce a sundam cepici.“ Oproti pfedchozim tvrzenim
S13 sdélila, ze si ochrannou ¢epici sundava v rukavicich: ,, Sunddavam si ji V rukavicich,
takovym zpiisobem, Ze si ji chytnu a stahnu si ji.* Sestry S1, S6, S7, S10 a S11
odpovédély, ze ochrannou Cepici sundavaji vytazenim nahoru. Naopak S9 a S5 si
ochrannou Cepici sundavaji stazenim z hlavy dozadu. Sestra S4 postupuje pii odkladani

ochranné ¢epice tak, aby se nedotkla kontaminované ¢asti.

4.1.8 Kategorie 8: Zhodnoceni urovné pouZzivini OOPP

Z4dna z dotazovanych sester neohodnotila wrovei pouzivani OOPP negativné.
Zhodnoceni urovné pouzivani OOPP oslovenymi sestrami se pohybovalo na skale od
dobré trovné pouzivani po nejvyssi uroven. Sestry S2, S6, S10, S11, S12 hodnoti Giroven
pouzivani OOPP jako dobrou, pficemz S12 dodava: ,, Pacienti hospitalizovani na
jednotce intenzivni péce jsou pro sviij oslabeny zdravotni stav ndchylni ke vzniku
komplikaci. Proto se snazime radnym pouzivanim ochrannych prostredkii pacientovi
zajistit co nejvyssi ochranu proti vzniku infekce, a tim predchazet moznym komplikacim. *
Sestry S4, S5, S13 a S16 hodnoti uroven pouzivani OOPP jako velmi dobrou. Kvili
strachu z ptenosu infekce se na pouzivani OOPP snazi dbat. Sestra S9 dodala: ,, Mdm tu
zkuSenost, ze je uroven pouzivani ochrannych prostiredku c¢im dal lepsi. O ochrannych
prostiedcich stoupa povédomi a pouzivaji Se ¢im dal tim vic. *“ Sestry S1, S3, S4 a S15 by
urovenl pouzivani OOPP zhodnotily jako velmi vysokou az nadprimérnou. Sestra S9
porovnala uroven pouzivani OOPP na JIP, na niz aktuadlné pracuje, se standardnim

oddélenim, na kterém pracovala v minulosti. Sestra S9 si mysli, Ze se sestry na JIP snazi
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na pouzivani OOPP dbat vice nez na standardnim oddé¢leni. Sestra S9 se zaroven
domniva, ze dislednym pouzivanim OOPP dbaji i vice na ochranu svého a pacientova
zdravi. Sestra S7 je v hodnoceni opatrnéjsi: ,, Kdyz sestra dlouhou dobu pracuje na jedné
stanici, miize vzniknout provozni slepota, kviili které si nemusi uvédomit mozna rizika,

proti kterym je nutné se chranit. *

4.1.9 Kategorie 9: Nedostatky v oblasti pouZivani OOPP

Dle nazora sester S1, S4, S5, S10 a S16 pii pouzivani OOPP nedochazi k zadnym
chybam. Sestra S10 odpovédéla: ,, Za me si myslim, ze ochranné prostredky pouzivame,
Jjak mame, a nevidim v této oblasti problém. *“ Sestra S5, ktera pracuje na JIP infekéniho
odd¢leni, uvedla: ,,Kdyz prijdou zaméstnanci zjiného oddéleni, tak je potieba je
upozornit, aby kladli vétsi diiraz na pouzivani ochrannych prostiedkii. Hlavné aby pouZité
ochranné prostredky vyhazovali uz na pokoji a nevychdzeli v nich ven z pokoje. “ Dle
sester S2, S6, S7, S8, S9, S11, S13, S14, S15 se OOPP pouzivaji nedostatec¢né. Sestra S1
naopak tika: ,, Myslim si spis, Ze nékdy je pouzivani ochrannych prostiedkit az prehnané. *
Sestra S2 uvadi: ,, | prestoze persondl vi, jakym zpusobem by mél ochranné prostiedky
pouzivat, ne kazdy je pouziva tak, jak by mél. ©“ Sestra S9 dodava: ,, Pouzivdni ochrannych
prostiedkii jesté neni zcela zautomatizované. “ Sestra S12 uvedla, ze nékteré OOPP
neposkytuji efektivni ochranu. Konkrétné se jedna o empiry, o nichz fika: ,,Je v nich
horko a zaroven nebrani priniku tekutin. Veskereé tekutiny skrz né protecou, takze i presto,
Ze empir mame, dochazi ke kontaminaci. Sestra S12 jmenuje dalsi problémové oblasti
pii pouzivani OOPP. Uvedla napiiklad: neprovedeni hygienické dezinfekce rukou po
pouziti rukavic, nevhodné zachazeni s pouzitymi rukavicemi, kontaminaci okoli rukama

Vv rukavicich a nesundéani rukavic po provedeném vykonu.

4.1.9.1 Podkategorie: Diivody pro nepouzivani OOPP

Dotazované sestry S6, S7, S9, S13, S14, S15, S16 se shoduji, ze jednim z divoda pro
nepouzivani OOPP je nesvédomity pfistup az nedbalost k ochrané svého ¢i zdravi
pacienta. Jiné sestry (S3, S8, S9, S11, S12 a S13) vidi jako davod pro nepouziti OOPP
nahly vznik urgentni situace vyzadujici okamzitou reakci. S12 a S9 uvadi jako ptiklad
urgentni situace selhani zdkladnich zivotnich funkci pacienta a nutnost zahajit
kardiopulmonalni resuscitaci. Sestra S8 dopliuje, ze z hlediska ¢asu je dalsim z divoda
pro nepouziti OOPP: ,, Tlak na vykon, kdy je na oddéleni mnoho pacientii a malo

personalu. “ Sestra S3 dodava: , Pri casovéem presu se miize stat, Ze zdravotnik
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nedopatrenim nebo z nepozornosti, napriklad v pouzitych rukavicich, udéla néjaké dalsi
vykony a kontaminuje prostiedi. “ Sestry S1, S3, S4, S10 a S12 vidi jako hlavni divod
pro nepouzivani OOPP nepohodli: ,Je vnich horko. Clovék se v ochrannych
prostiedcich poti, kdyz je v nich dlouho.“ Pro sestry S3, S6, S9 a S14 je davodem pro
nepouzivani OOPP nezvyk ochranné prostfedky v bézné praxi uplatiiovat. Pro sestry S5
a S7 je pricinou nepouziti OOPP $patny vnitini pocit vici pacientovi. Sestry S7, S9, S10,
S13, S14 a S15 dodavaji, Ze divodem pro nepouzivani OOPP muze byt jejich
nedostupnost na oddéleni. Sestry S7, S13 a S15 povazuji za piic¢inu nepouzivani OOPP
nedostate¢né védomosti personalu. Sestra S7 se ptiznava, Ze obCas nepouzije rukavice pii
zavedeni periferniho Zilniho katétru, a to v ptipad¢, ze se jedna o pacienta s vyraznou
hypovolemii a hypotenzi. Sestra S7 tekla: ,, Prichdzeji k nam pacienti v Kritickém
zdravotnim stavu, u nichz je nutné co nejdrive zajistit zilni vstup. Prizndm se, Ze v téchto
situacich hiresim. K zavadeni periferniho zilniho katétru si neberu rukavice, protoze mi
prace v rukavicich vyrazné ovliviiuje hmatovou citlivost, a tim uspésné zajisteni Zilniho

‘

vstupu v co nejkratsim case.

4.1.10 Kategorie 10: Dostupnost OOPP na oddéleni

Vsechny dotazované sestry hodnoti miru dostupnosti OOPP, co se ty¢e mnozstvi, druhti
a velikosti na svém oddé&leni jako dostate¢nou. Sestra S6 dopliuje: ,, K dispozici toho
mame spoustu. Dokonce si myslim, Ze kdybychom pozadali 0 dalsi OOPP, tak je
dostaneme. ““ Sestra S13 odpovédéla: ,, Mame vseho dost. Nikdy jsme neméli problem, Ze
by neco chybelo.” Sestra S5 priznava, ze obCas neni spokojena s kvalitou pomucek:
,, Zalezi, od jakych dodavatelit material objednavame. Od nékterych firem nejsou rukavice
kvalitni a béhem vykonii dochazi k jejich prodéraveni. Kromé tii dotazovanych sester
(S3, S8 a S12) nemaji ostatni oslovené potiebu rozsitit nabidku OOPP na své stanici
0 dalsi. Naptiklad S6 odpovédéla: ,,Ja mam pocit, Ze mame vsechno, co potiebujeme.
Mame toho dokonce i vic, nez pouzivame.* Sestra S3 z JIP infekéniho odd¢€leni by
roz§ifila OOPP, které maji aktudln€ na stanici, o ochranné bryle. Sestra S8 z JIP
chirurgického oddé¢leni by OOPP rozsifila o respirdtor a S12 z ARO by uvitala ,, néjaké
silnéjsi a delsi rukavice.

4.1.11 Kategorie 11: Kontrola dodriovani pouZivini OOPP

Podle sester S2 a S6 zadna kontrola zaméfena na oblast dodrzovani pouzivani OOPP

sestrami neprobiha. Zbylé oslovené sestry se shoduji, ze kontrola probiha formou

63



pozorovani riznymi pracovniky. Sestra S7 odpovédéla, ze kontrolu provadéji obecné
vedouci pracovnici. Sestra S3 tekla, ze tato kontrola probiha za této situace: ,, Pokud se
stane, ze na oddeleni dojde k prenosu specifickych nozokomialnich nakaz, tak je zprisnén
rezim a dojde ke kontrole nadrizenymi. “ Kontrolu provadi dle sester S1, S4, S9, S11, S12,
S13 a S15 stani¢ni sestra a vrchni sestra (S3, S9 a S13). Sestra S15 dodava, ze kontrolu
provadi i primaf odd€leni. ,, Kontrola pouzivani OOPP probihd nepravidelné,“ tekla S9.
Sestra S14 sd¢lila, Ze na oblast pouzivani OOPP sestrami pravidelné dohlizi i naméstkyné
pro oSetrovatelskou péci a bezpecnostni technik: ,, Divaji se, jestli pouzivame rukavice,
Jjestli treba nemame Sperky.* Na oblast OOPP se dle sester S11 a S12 zamé&fuje i vedouci
smény, ktery ma za kol dohliZet na jejich spravné pouzivani. Dle S16 a S5 se s kolegy
kontroluji navzajem. V piipadé, Ze si vSimnou mezi sebou n&jakého nedostatku, tak se
upozorni. Dohled nad pouzivanim OOPP probiha, jak uvedly sestry S10, S11, S12 a S13,
také na urovni pracovnikl hygienické stanice. Sestry S1, S4, S7, S9, S11, S12, S13, S14
a S15 se shoduji, ze v ptipad¢ zjisténi nedostatku béhem kontroly, nasleduje slovni
a pisemné upozornéni. Podle S8 provadi kontrolu pouze hlavni sestra, ktera sleduje, jak

sestry OOPP pouZzivaji. Vysledky pozorovani pfedad vrchni nebo stanicni sestie.

4.1.12 Kategorie 12: OOPP pouZivané u pacientit v izolacnim reimu

Dle oslovenych sester ptfed vstupem na izolaéni pokoj byva umistén stolek
s potiebnymi OOPP. Sestry S3, S6, S8, S15 a S16 vstupuji na izola¢ni pokoj k pacientovi,
ktery je v izola¢nim rezimu pro uréitou specifickou infekei, jako je napt. MRSA nebo
Clostridium difficile, v rukavicich, igelitové zastéfe a v ustence. Sestra S8 doplnuje, zZe si
nasazuje pred vstupem na izola¢ni box dvoje rukavice. Sestry S15 a S6 si zastéru berou
pouze V pifipadé, Ze béhem jejich pfitomnosti na izolacnim boxu dochdzi k pfimému
kontaktu s pacientem nebo jeho lazkem. Sestra S14 odpovédéla, ze pouziva, stejné tak
jako predeslé sestry, ustenku a rukavice, ale misto zastéry si bere plast’. Sestry S1, S5, S7
a S9 pouzivaji jak rukavice a tstenku, tak zastéru a empir. Sestry S2, S4, S11 a S13 si

berou pied vstupem na box ustenku, rukavice, empir a cepici.

4.1.12.1 Podkategorie: Nasazeni a odlozeni OOPP

Oslovené sestry S1, S2, S3, S4, S5, S7, S8, S9, S10, S11, S12, S13 a S14 si nasazuji
vSechny OOPP pfed vstupem na izolacni pokoj. Naptiklad S10 popsala: ,, VZdycky si
pripravime pred boxem stolek, na kterém jsou ochranné pomiicky a jsou tam i vésdky,

kam povésime zastery nebo empiry. VSsechno tak mame pri ruce a vied vstupem na pokoj
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se oblékneme. “ Sestry S6, S15 a S16 si nenasazuji vS§echny OOPP uz pted pokojem, ale
igelitové zastéry a empiry maji na pokoji. Sestra S16 odpovédéla: ,, Vetsinou mame
pomiicky pred pokojem, ale néjaké ochranné prostiedky jsou i na pokoji, jako zastéra
nebo rukavice na vymenu.“ Co se tyce odkladani OOPP, vSechny dotazované sestry se
shoduji, Ze pouzité OOPP odkladaji na pokoji a likviduji je jako nebezpeény odpad. Sestra
S15 odpovida: ,, Vsechny ochranné prostredky sundavam na pokoji, dezinfikuji si ruce

a odchazim. “

4.1.12.2 Podkategorie: Poradi oblékani jednotlivych OOPP

Sestry S3, S9 a S14 si oblékaji empir, Gstenku a naposled rukavice. Sestry S5, S7, S8,
S15 a S16 nasazuji OOPP v tomto poradi — Gstenka, zastéra a nakonec rukavice. Sestry
S10 1 S11 se ztotoziji s odpovédi S4: ,, Prvni ustenku, cepici, pldst, rukavice.*“ S1 1i¢i
postup takto: ,, Ustenka, rukavice, empir.” S6 sni souhlasi. Sestra S12 fika: ,,Jd si
vetsinou beru Cepici, pak rousku, protoze si ji nedokdzu zavazat v rukavicich, pak empir
a rukavice zbydou jako posledni.* Sestra S2 uvadi toto potadi: ,, Nejdriv empir, pak
ustenku, Cepici a pak az rukavice. Sestra S13 popisuje tento postup: ,,Jd si oblékam

I3

nejdriv cepici, pak ustenku, pak pldast’ a nakonec rukavice. ‘

4.1.12.3 Podkategorie: Poradi odkladdni jednotlivych OOPP

Sestry S6, S9 a S16 popisuji odkladani OOPP pied odchodem z izolaéniho pokoje
v tomto potadi — rukavice, ustenka, zastéra. Sestry S1 a S15 odkladaji pomticky v tomto
poradi — rukavice, zastéra, ustenka. Sestry S5 a S14 se na postupu shodly, pficemz
sundavaji ustenku, empir a naposled rukavice. Sestra S2 sd¢lila, ze sundava rukavice, déle
¢epici, Ustenku a nakonec empir. Sestra S8 odklada OOPP takto: ,, Jedny rukavice, potom
ustenka, zastéra a druhé rukavice.* Sestra S10 odpovida: ,,Jd si myslim, Ze sundam
Cepici, pak rukavice, pak odlozim ustenku a naposledy empir. “ Sestra S4 popisuje proces:
, Sundavam plast, cepici, rukavice, ustenku.* Sestra S13 fekla, Zze nejdiive sundava
ustenku, pak Cepici a nakonec plast’ a rukavice. Sestra S11 odpovida: ,, Odkladam tak, ze
V rukavicich si chytnu empir a strhnu ho. Sundam rukavice, cepici a rousku. Pak si

«

dezinfikuji ruce a jdu pryc.*
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4.1.13 Kategorie 13: Infekce spojené se zdravotni péci

4.1.13.1 Podkategorie: Vyskyt nejcastéjsich infekci spojenych se zdravotni péci na
oddeleni

K nej¢astéjsim infekcim spojenych se zdravotni péci na pracovistich dotazovanych sester
patii infekce v misté chirurgického vykonu (S6, S8, S9, S14, S15, S16), infekce spojené
s cévnimi katetry (S6, S7, S9, S15), infekce mocového ustroji (S11, S12 a S15), infekce
gastrointestinalniho ustroji (S2, S16), respiracni infekce jiné nez pneumonie (S5, S11,
S12, S13) a pneumonie (S11, S12, S13). Sestry S1, S3, S4, S10, S11 a S15 zminily, ze
nejcasteji byvaji infekce spojené se zdravotni péci zpisobené MRSA, dale dle S3 bakterii
Clostridium difficile podle S2 rotaviry, podle S5 virem chiipky, klebsiellou (S11, S12,
S13), ESBL (extended spectrum beta-lactamases) kmeny (S13) a S1 uvedla

Staphylococcus aureus.

4.1.13.2 Podkategorie: Hlavni priciny vzniku a sifeni infekci spojenych se zdravotni péci
na oddéleni

Dle dotazovanych sester S4, S15 a S16 na jejich oddé€leni Kk $ifeni ani ke vzniku infekci
spojenych se zdravotni pé¢i nedochazi. Zbylé dotazované sestry uvedly fadu
potencidlnich pfi€in infekeci spojenych se zdravotni péci. Mezi hlavni pfi¢iny vzniku
a sifeni infekci je dotazovanymi sestrami povazovano nedostate¢né ¢i nevhodné
pouzivani OOPP (52, S3, S5), jako napfiklad nedodrZzovani vymény rukavic po kazdém
vykonu (S10, S11) a nedodrzovani asepse (S1, S9 a S14). Dale bylo dotazovanymi
sestrami zminéno nedodrzovani hygienickych predpisti, mezi néz fadi nedostatky
v oblasti dezinfekce a myti rukou (S1, S3, S10, S11). Sestra S11 uvedla: ,, Prenos na
rukou, rukavicich. ““ Sestra S13 vidi problém v resterilizovatelnych ventila¢nich okruzich,
které mohou byt pfi¢inou pneumonie spojené s intubaci, a dale v pretézovani
zdravotnického personalu, kdy v dusledku vytizeni muze dojit k neimyslnému
opomenuti prvku bariérové péce. Dle sestry S5 k pienosu nebo vzniku infekci spojenych
se zdravotni pé¢i mize dojit z divodu ¢asového stresu personalu. Dle sestry S3 vede ke
vzniku infekei spojenych se zdravotni péci nedostatecny izolacni reZim pacientd. Sestra
S7 uvedla pii¢iny katétrovych infekci. Problémové oblasti vidi v nepouzivani infuznich
filtrd, v dezinfekci infuznich bezjehlovych konektort prostfedky uréenymi k dezinfekci
kaze, v nevhodné manipulaci s infuznim setem a v podavani drazdivych latek do
perifernich zilnich linek. Dle sestry S12 hrozi vysoké riziko vzniku infekce spojené se

zdravotni péci pacientim V kritickém stavu s cetnymi invazivnimi vstupy.
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4.1.13.3 Podkategorie: Prevence vzniku infekci spojenych se zdravotni péci

Mezi moznosti prevence infekci spojenych se zdravotni péci obecné patii bariérova péce,
coz je Siroky pojem, ktery Vv sobé zahrnuje mnoho postupt, které dotazované sestry
jmenovaly. Radi sem asepticky piistup (S14), pravidelnou vyménu invazivnich vstupti
danou standardy — jako jsou napiiklad permanentni mocové katétry a zilni katetry (S14),
monitoraci znamek infekce invazivnich vstupli — jako naptiklad kontrola mista vpichu
zilnich katétrii (S14), péci o invazivni vstupy (S4, S7, S15) a operacni rany (S4), hygienu
rukou (S1, S2, S7, S12, S15), pouzivani OOPP (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S11,
S13, S15, S16), izola¢ni rezim (S3, S6, S9, S13, S16), pouzivani jednorazovych pomtiicek
(S3,S7,S15), tklid (S15), asepsi (57, S9, S10), desinfekci (S7, S8, S10, S13), dodrzovani
zasad pfi podavani stravy (S3), sterilizaci (S13). Sestra S7 zahrnuje do principil prevence
vzniku infekci spojenych se zdravotni pééi spravnou manipulaci s pradlem. Sestra S7
dodava, ze jsou na chirurgickém oddé€leni vrchni sestrou vedeny k tomu, aby pouzité

luzkoviny neodkladaly na podlahu, ale aby je ihned umist'ovaly do specialnich vaki.

4.2 Kategorizace vysledkii rozhovorii s ustavnim epidemiologem a sestrou

Z pracovisté epidemiologie

4.2.1 Kategorie 1: Zhodnoceni tirovné pouzivini OOPP u sester

Oslovena sestra pracujici na pracovisti epidemiologie (dale jen epidemiologicka sestra)
sdélila, Ze neni moZné hodnotit uroven pouzivani OOPP sestrami pausalné. To proto, Ze
uroven pouzivani OOPP se na konkrétnich pracovistich 1i8i, a také zalezi na kvalité vedeni
sester primafem a vrchni sestrou. Ustavni epidemiolog dodava: ,, Pokud OOPP primdr
vyzaduje, musi je personal pouzivat. Kdyz OOPP vedeni nevyzaduje, tak je persondl
opomiji. “ Epidemiologickéd sestra ptedpoklada, ze pokud je nizkd uroven pouzivani
OOPP primafem a vrchni sestrou, odrazi se to 1 na sestrach a nizké trovni pouZzivani
OOPP sestrami. Oslovena epidemiologicka sestra si mysli, ze jsou odd¢leni, na kterych
pouzivani OOPP funguje vyborn¢. Jsou i jind oddéleni, kde pouzivani OOPP bagatelizuji:
., Zejména sestry S delsi praxi riKaji, Ze driv délaly zdsadné bez rukavic a ustenky vitbec
nebyly. “ OOPP pouzivaji vSechny sestry, protoZe jak zminil ustavni epidemiolog, uz
I uniforma je urcitym zakladnim OOPP uvedenym ve vnitini smérnici, ktera definuje
vycet OOPP pro jednotlivé profese. Dle oslovené sestry a lékafe by uroven pouzivani
OOPP sestrami Sla zvysit opakovanou edukaci se zamétenim na zdivodnéni, pro¢ OOPP

pouzivat.
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4.2.2 Kategorie 2: Nedostatky v oblasti pouzivani OOPP sestrami

Dle epidemiologické sestry se oSetfovatelsky personal dopousti chyb predevsim pii
pouzivani rukavic. Dle tstavniho epidemiologa jsou rukavice ¢asto naduzivany, pficemz
epidemiologicka sestra sdélila: ,, Opakované se setkavam s tim, Ze personal Ve snaze
chranit se pred prenosem infekce pouzivda rukavice na vsechny providené vykony
nezavisle na tom, zda dany vykon odpovida indikaci k pouziti rukavic.” Sestry si Casto
neuvédomuji, ze OOPP jsou urCeny na jedno pouziti, fekla epidemiologickd sestra.
Ptikladem miize byt noSeni ustenek uvazanych kolem krku nebo na pazi a opakované
nasazovani a pouzivani jedné ustenky i cely den. Oslovena sestra i istavni epidemiolog
uvedli, ze sestry ¢asto pouzivaji jeden par rukavic na vice pacientd: ,, Personal mél jedny
rukavice minimalné na tri pacienty. PouzZivani jednoho pdru rukavic na vice pacienti
vidim dost casto, “ sdé€lila epidemiologicka sestra. Dal§im nedostatkem je, Ze personal
pouzité rukavice dezinfikuje. Epidemiologicka sestra fekla: ,, Jednordazovy materidl je na
Jjedno pouziti. To znamend, Ze kdyz sestra provede jednu ¢innost a bude delat druhou
S tim, Ze si rukavice odezinfikuje, tak uz porusuje vyhlasku. ““ Dle epidemiologické sestry
dochazi piisobenim dezinfekénich piipravkél k poruseni materidlu rukavic. Ustavni
epidemiolog se setkal stim, Ze sestry nepouzivaji rukavice pii stlani lizka pacienta,
I kdyZ v tomto piipadé je nutné rukavice pouzit z divodu rizika ptenosu infekce, napf.
svrabu. Dale dle oslovené sestry a epidemiologa nepouzivaji sestry OOPP pii manipulaci
s chemickymi latkami. Epidemiologicka sestra dale tekla: ,, Ochranné igelitové zastery
nosi sestry jen na nékterych oddeélenich, jako je ARO nebo JIP. Jsou oddéleni, na ktera
kdyz rano prijdu, tak vim, Ze maji vsichni na hygienu zdstéru. Pak jsou oddéleni, kde

personal nevi, Ze by ochrannou zastéru na provedeni ranni hygieny pacienta mél mit. *

4.2.2.1 Podkategorie: Diivody pro nepouzivani OOPP

Mezi ditvody pro nepouzivani OOPP tadi epidemiolog lhostejnost vii¢i ochrané svého
zdravi i zdravi pacientova. Nekdy to mize byt tlak na vykon sestry, ktery ji nedovoluje
zdrzovat se nasazovanim a odklddanim OOPP. Jindy zase pietrvavajici zvyky sester
nepouzivat OOPP a neochota ke zméné tohoto pfistupu. Také epidemiologicka sestra
jmenuje fadu divodi pro nepouzivani OOPP sestrami — sestry musi Setfit, neuvédomuji
si dtlezitost pouzivani OOPP, rosi se jim bryle, kdyz maji Gstenku, pii nasazeni Gstenky
se jim $patn¢ dycha. Epidemiologicka sestra se ¢asto setkava s argumenty typu, ze pacient

neni infekéni.
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4.2.3 Kategorie 3: Kontrola pouZivini OOPP sestrami

Dle osloveného 1ékate a sestry kontrolu pouzivani OOPP sestrami provadeji pfimym
pozorovani. Epidemiologickd sestra popisuje: ,, PFi kontrole si vSimame, jak sestry
pomiicky pouzivaji, respektive zda je vitbec pouzivaji, zda jich maji dost, jaké pomiicky

‘

maji, kde je maji. Zjistujeme, zda je oSetrovatelsky personal proskolen.* , PouZiti
urcitétho OOPP se hodnoti ve vztahu k provadénému vykonu, “ dodava epidemiolog.
Kontrola ma nékolik stupiiti, pfi¢emz ji provadi nékolik pracovnikt. Pfedev§im by m¢l
kontrolu vykonavat bezpe¢nostni technik, do jehoz resortu tato oblast patii. Dale kontrolu
provadi vrchni sestra a stani¢ni sestra. Samoziejmé, ze interni kontrolu pouzivani OOPP
provadgji i zaméstnanci epidemiologického pracovisté. Ustavni epidemiolog dodava: ,,V
nemocnici probihaji interni audity. Vlybrani zaméstnanci, kteri jsou internimi auditory,

sleduji pouzivani ochrannych pomiicek.

4.2.4 Kategorie 4: Infekce spojené se zdravotni péci

4.2.4.1 Podkategorie: Vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci ve zdravotnickém
zarizeni

Ustavni epidemiolog uvodem ftika: ,, Zddnd nemocnice nemd zmonitorované viechny
infekce. Udava se, ze zhruba 5—10 % pacientii miize mit néjakou formu infekce spojené
se zdravotni péci. “ Ustavni epidemiolog odhaduje, Ze v jejich zdravotnickém zatizeni se
infekce spojené se zdravotni pééi vyskytuji u 10 % hospitalizovanych pacientii. Ro¢né se
jedna zhruba o pét az Sest tisic pacienttl zasazenych infekci. Ustavni epidemiolog
a epidemiologicka sestra se shoduji na nejcastéjsich infekcich spojenych se zdravotni péci
V jejich zdravotnickém zafizeni. Jmenuji infekce mocového Ustroji spojené s mocovym
katétrem, infekce v misté chirurgického vykonu, pneumonie spojené s intubaci a infekce
spojené s cévnimi katétry. Prioritni skupinou infekci, na kterou se zdravotnické zatizeni

zamétuje a monitoruje jejich vyskyt, jsou infekce spojené s cévnimi katétry.

4.2.4.2 Podkategorie: Priciny infekci pojenych se zdravotni péci ve zdravotnickém
zarizeni

Ustavni epidemiolog povazuje za hlavni pii¢iny infekci spojenych se zdravotni pééi
nadbyte¢né zavadéni mocovych katétri a nevhodnou manipulaci se sbérnymi mocovymi
saCky. Dle I¢kare je také problém v nedostatecné asepsi pii manipulaci s zilnimi vstupy
apfi aplikaci 1€kt do zilnich vstupt. Dale tika: ,, Hodné mi vadi nechavani ruznych
uzaveri a proplachit na nocnim stolku pacienta. “ Vyznamnym faktorem majicim vliv na
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vznik infekci spojenych se zdravotni péci je zptsob likvidace pouzitych OOPP a pomucek
kontaminovanych biologickym materidlem. Ustavni epidemiolog sdélil: ,, VIiv md i to,
kam se pouzita pomiicka vyhodi, jestli do koSe, ktery je otevieny nebo do kose, ktery ma
uzavrene viko.“ V ptipadé, ze se koSe nezaviraji a nechavaji se voln¢ oteviené, proudi
Z nich aerosol z kontaminovaného vyhozeného materidlu. Epidemiolog dodava: ,,Dulezity
je i zpusob otevirani vika odpadkového kose. Zda se jednd o koS s ndaslapnym oteviranim
nebo se musi otevirat viko kose rukou.“ V ptipad¢ koSt s manualnim oteviranim miize

dojit pii kontaktu rukou s vikem k jejich kontaminaci.

4.2.4.3 Podkategorie: Prevence vzniku a Sireni infekci spojenych se zdravotni péci ve
zdravotnickém zarizeni

Dle obou oslovenych probandi muize sestra piedchazet vzniku a §iteni infekci spojenych
se zdravotni péci bariérovym zplisobem oSetfovani, coz je dle tstavniho epidemiologa
velmi Siroky pojem. Do bariérové péce patti hygiena rukou, pouzivani OOPP, sterilizace,
dezinfekce, dekontaminace a izola¢ni systém pacientll S vysokym rizikem infekce.
Izolaéni systém je dle osloveného epidemiologa: , Ndvod bariérového osetiovani
pacienta dle jednotlivych infekci, ktery obsahuje, jaké ochranné pomiicky musi persondl
mit na jednotlivé cinnosti. “ Rezim izolace je stanoven vnitinim pfedpisem nemocnice, za
jehoZ plnéni je zodpovédny primar a vrchni sestra oddéleni. Bariérovy zplisob oSetfovani
je dle dotazovanych probandil zdkladem prevence vzniku a Sifeni infekci spojenych se
zdravotni péci, ktery je podpofen dalsim vzdélavanim a zavadénim EBN (evidence based

nursing — osetfovatelstvi zaloZzené na diikazech) do praxe.

4.2.4.4 Podkategorie: Prevence nejcastéjSich infekci spojenych se zdravotni péci ve
zdravotnickém zarizeni

Dle ustavniho epidemiologa jsou infekce spojené s cévnimi katétry z99 %
preventabilni. Sestra mize dle epidemiologa ucinné predchazet vzniku infekci spojenych
s cévnimi katétry, jestlize bude dodrzovat asepticky postup, provadét hygienu rukou,
pouzivat rukavice a spravnym zplsobem provadét dezinfekci mista vpichu s dodrZzenim
expozicni doby dezinfekéniho pfipravku. Dale 1ékat dopliiuje, Ze infekci lze predejit
spravnym oSetfovanim katétru a sledovanim mista inzerce. Epidemiolog dale zminuje, Ze
neni vhodné nechdvat na pokoji pacienta, napiiklad na jeho noc¢nim stolku, volné

polozené uzavéry, stiikacky, roztoky k proplachu kanyl a infuzni sety bez uzavéru
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z diivodu rizika kontaminace. Neni ani vhodné pfedem si pfipravovat infuze na celou
sménu.

Dalsi otazka byla vénovana prevenci nozokomialni pneumonie spojené s intubaci.
Dle ustavniho epidemiologa se jedna z divodu fady endogennich rizikovych faktort
0 obtizn¢ preventabilni typ infekce spojené se zdravotni péci. Pomoci urcitych
preventivnich postupti lze alespon snizit riziko vzniku. Mezi prvky prevence
nozokomialni pneumonie spojené s intubaci patii asepticky postup odsavani z dychacich
cest, véetné spravné techniky odsavani. VIiv ma i stavebni uspotadani JIP a ARO,
pricemz se upiednostiiuje boxovy systém, zavirani dveti boxi, polohovani pacientii
a zachovani sterility ventilaéniho okruhu.

Dotazovany 1ékat a sestra zminuji né€kolik preventivnich opatieni, pomoci kterych
mize sestra predchazet vzniku infekce v misté chirurgického vykonu. Mezi preventivni
opatieni patii spravny zpisob dezinfekce rany, spravna predoperaéni piiprava, zejména
fyzicka ptiprava umytim antibakterialnim mydlem a spravny postup holeni, zachovani
sterility nastroju, materialu a kryti béhem pievazu, vzdélavani sester v oblasti hojeni ran
a pouziti riznych material, dostupnost materialu na oddéleni a hygiena rukou pied
pievazem a béhem pievazu. Dle epidemiologa by si sestra m¢la béhem jednoho pievazu
piiblizné tiikrat vymeénit rukavice. Epidemiolog popisuje, Ze by méla mit jedny rukavice
na sundéani kryti z rany. Novy par rukavic by si méla sestra vzit na ptipadnou kontrolu
rany pohmatem. Po provedeni palpa¢niho vysetieni rany by sestra méla pouzité rukavice
vyhodit a vzit si opét nové, ve kterych bude manipulovat s ¢istym prevazovym
materialem a dokonc¢i pfevaz.

Ustavni epidemiolog a epidemiologicka sestra se shoduji, Zze infekcim spojenych
s mocovym katétrem je mozné piedchazet predev§im uvazenou indikaci a vyvarovanim
se nadbytecnému zavadéni mocovych katétrii. Mezi postupy umoznujici predchazet
vzniku infekce spojené s moCovym katétrem patii: spravna manipulace se sbérnym
mocovym sackem, péfe 0 dostatecnou hydrataci pacienta a spravnd vymeéna a péce

0 permanentni moc¢ovy katétr dle doporuceni vyrobce.

4.3 Kategorizace vysledku pozorovani sester

Pti zapisu klasifikace hodnoticich kritérii do pozorovaciho zaznamu byla pouzita
znaménka ,,+ oznacujici ,,splnéno / ano, znaménko ,,— znamenajici ,,nesplnéno / ne“ a
pismeno ,,X,* které znamena, ze dané kritérium nebylo hodnoceno. Bylo pozorovano 16

sester. Kazda byla hodnocena az tiikrat v kazdé pozorované oblasti.
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Tabulka 3 PouZiti nesterilnich rukavic sestrou

Sestra

Hodnotici Kritéria

Vvkon

S1

S2

S3

4

S5

S6
S7

S8

S9

S10

S11

S12

S13

S14
S15

S16

Sestra pred pouzitim rukavic
provedla hygienickou dezinfekci
rukou

+

+

+

+

+

+

Sestra dodrzuje doporuéeny
postup oblékani rukavic

Sestra si méni rukavice mezi
¢innostmi u jednotlivych
pacientl

Sestra si rukavice vymeéni po
kontaminaci potencialné
infek¢nim materialem

|+ ]

|+ |+

R E N RN

Sestra si rukavice vymeéni
Vv pripadé jejich poskozeni
béhem vykonu

XX XXX |+ | X[ X]| + | X|X]|+|X|X|!

Sestra rukavice odklada
bezprosttedné po vykonu,
k jehoz provedeni jsou oblékany

+ XXX+ [+ ||+ |+ |+ |+]|+]]

XXX+ [+ |+ |+ |+ |+ |+]|+]|+]]

+ [ XXX+ |1

+ [+ [+ [ X[X]|]

+ [+ [ X[ X]|X]| I

Sestra dodrzuje doporuéeny
postup sundavani rukavic

Sestra pouzité rukavice likviduje
jako nebezpeény odpad

Sestra po pouziti rukavic
provadi hygienickou dezinfekci
rukou

+ x|+ |+ X+ |+ ]x]!

IR N e e e NI A R e A AR R A AR

+ [+ [+ |+ |+ |+ ]|+ | X

ol XXX XXX+ ]

ol XXX XXX+ ]

++ [+ |+ ||| ||| XXX XXX+ [+ [+ ]

Vykon provadény sestrou je
indikaci k pouziti nesterilnich
rukavic

o R e o e o e R e e e o R R N P R A R A R A RS A R AR

X+ [+ | X]|!

XX | XX+ [ XX+ XX+ XX |+ XXX XX |+ [ XX ]+ [ X[ X]|+ | X]|X]!

+ [+ [+

XU+ |+ X+ [+ |+ |+ [ X[+ ]|+ ||+ |[+|x|¥|X¥|X|+]|+[x|+|+]|+]|+]+|x]|!
I+ |+ X+ [+ |+ |+ [ X[+ ]|+ %]+ |[+|x|X¥|X|X|+]|+|x|+|+]|+]|+]+]|x]|!

XX | XX+ [ XX+ XX+ XX |+ XXX XX+ [ X[X]+ [ X[ X]|+ | X]|X]!

XX |+ XX ]|+ [ XX+ | XX+ |X|X|!

XK+ [+ |+ |+ |+ [+ x|+ ]|+ [X|+][+]x[X]|x|X|+[+]|x|+]|+]|x]|+]+]|x]

+ |+ |+

|+ [+ [+

+ |+ |+

+ [+ [+

e e N e e N A e Ea

e e e S S S S S e

o e o o o o o o R ) S

Vykon je indikaci k pouziti
sterilnich rukavic

WINFPIWINIFPIWINFPIWINIFPIWINIFPIWINFRPIWINFRPIWINIFRPIWINIFPIWINIFPWIN|F-

X

x| X

X
X

x| X
x| X

X

Zdroj

: vlastni

Prvni sledovanou oblasti bylo pouziti nesterilnich rukavic sestrou. Bylo sledovano

16 sester pti odbéru biologického materialu beéhem tii odbért, pokud odbér provadély

sestry opakované. Celkem bylo sledovano 39 oSetfovatelskych vykonl. Spravnost pouziti

nesterilnich rukavic sestrou byla vyhodnocena pomoci jedenacti hodnoticich kritérii.

Nejvice odchylek bylo zjisténo v oblasti provedeni hygienické dezinfekce rukou pied

nasazenim rukavic, ktera byla sestrami opomijena. Naopak po pouziti rukavic tomu bylo

naopak, a az na par vyjimek (S2, S4, S10, S11, S12, S13) byla dezinfekce rukou

provedena. Vyména rukavic mezi jednotlivymi pacienty nebyla u sester S11, S12 a S13

hodnocena, protoze po celou dobu pozorovani osetfovaly pouze jednoho pacienta
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a s dalSimi nepfichdzely do kontaktu. Kromé& S14 nebyly zbylé pozorované sestry
klasifikovany v hodnoticim kritériu vymény nesterilnich rukavic Vv ptfipad¢ jejich
poskozeni béhem vykonu, a to z davodu toho, ze k zddnému poskozeni rukavice béhem
odbéru biologického materidlu nedoslo. Sestra S14 pied zahdjenim odbéru zjistila
perforaci rukavice, a proto ji vymeénila za novou. U sester S14 a S15 doslo béhem odbéru
kapilarni krve ke kontaminaci rukavic krvi, pticemz dal pokracovaly V praci v téchto
rukavicich a manipulovaly s glukometrem. U S16 doslo ke kontaminaci rukavic krvi pii
odbéru venozni krve, pficemz pozorovana sestra kontaminaci vyieSila otienim krve
z rukavice do ¢tverct bunicité vaty a pokra¢ovala v ¢innosti. Sestry S2, S8, S10, S14, S15
a S16 po provedeni odbéru biologického materialu v pouzitych rukavicich pokracovaly
v dalsich vykonech u pacienta. Odbéry biologického materialu jsou indikaci k pouziti

nesterilnich rukavic.

Tabulka 4 Pouziti ustenky sestrou

Sestra
Hodnotici Kkritéria SRl
Sestra dodrzuje doporuc¢eny postup oblékani ustenky + + + +
Nasazena Ustenka sestfe zakryva bradu, nos i Gsta + + + +
Sestra tistenku vymeéni po kontaminaci predni ¢asti Gstenky X X X X
Sestra uistenku odklada po ukonceni kontaktu ¢i vykonu + — + +
Sestra dodrzuje doporuéeny postup odkladani Gstenky + + + +
Po odlozeni ustenky ji jiZ sestra znova nenasazuje + — + +
Vykon provadény sestrou je indikaci k pouziti uistenky + + + +

Zdroj: vlastni

Druhou sledovanou oblasti bylo pouziti Gstenky sestrou pii pfevazu centralniho zilniho
katétru ¢i PICC. Ptfevaz centralniho Zilniho katétru ¢i PICC s tstenkou provadély pouze
Ctyfi sestry, a to sestra S1, S3, S11 a S12. Hodnotici kritérium vymeény ustenky po
kontaminaci ptfedni casti ustenky nebylo hodnoceno, protoze bchem pievazu ke
kontaminaci ustenky u zadné ze sester nedoslo. VSechny sestry (vyjma sestry S3) splnily
vSechna hodnotici kritéria. Sestra S3 po vykonu tstenku neodlozila, ale pouze stahla
Z obliceje a nechala si ji uvazanou kolem krku a nasledn¢ tuto ustenku pouzivala i na dalsi

vykony u pacientd.
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Tabulka 5 Pouziti ochrannych bryli / obli¢ejového Stitu sestrou

Sestra

S10
S14
S15
S16

S| 3 |B|D|B |55 |33
Hodnotici kritéria

Sestra dodrzuje doporuceny
postup nasazeni ochrannych | — | — | — | — - -1 -=-1-=-1- - - -1 -
bryli / obli¢ejového Stitu
Sestra odklada ochranné
bryle / obli¢ejovy tit az po
sejmuti rukavic a provedeni
dezinfekce rukou

Vykon provadény sestrou je
indikaci k pouziti
ochrannych bryli /
obli¢ejového stitu

Zdroj: vlastni

Ve tieti pozorované oblasti bylo hodnoceno pouziti ochrannych bryli nebo oblic¢ejového
Stitu sestrou. Sestry byly pozorovany pii otevieném zpusobu odsavani pacienta
z dychacich cest. Pozorovano bylo 13 sester. Sestry S11, S12 a S13 pracujici na ARO
nebyly hodnoceny, protoze provadély pouze uzavieny zpusob odsavani pacienta
z dychacich cest, ktery je na jejich oddéleni preferovany. Ptesto, Ze otevieny zpusob
odsavani z dychacich cest hodnocené sestry provadély, ochranné bryle nebo obli¢ejovy
Stit nebyl Zadnou z pozorovanych pouZzit. Pozorované sestry ochranné bryle a ochranny

§tit nemély ani k dispozici pro pouziti na stolku s OOPP pied pokojem pacienta.

Tabulka 6 Pouziti ochranné ¢epice sestrou

Sestra
S1 | S5 | S12 | S13 | S15
Hodnotici kritéria

Sestra ma ochrannou ¢epici nasazenou tak, aby ji pln¢ zakryvala

o + |+ + + +
vlasovou ¢ast hlavy a zachytila v§echny vlasy
Sestra dodrzuje doporuéeny postup odkladani ochranné cepice + | + + + +
Vykon provadény sestrou je indikaci k pouziti ochranné Cepice + | + + + +

Zdroj: vlastni

Ctvrtou pozorovanou oblasti bylo pouziti ochranné &epice sestrou, a to pii piipravé
sterilniho stolku. Sterilni stolek s nasazenou ochrannou ¢epici pripravovalo pét sester S1,
S5, S12, S15 a S13. Pii pozorovani byly sledovany tii hodnotici ukazatele: spravnost
nasazeni ochranné Cepice tak, aby zakryvala vlasovou ¢ast hlavy a zachytila vSechny
vlasy, dodrzeni zptisobu sundavani ochranné ¢epice a indikace K pouziti ochranné ¢epice.
Pozorovanim bylo zjiSténo, Ze vSechny sestry provadéjici piipravu sterilniho stolku

V ochranné Cepici, splnily veskera hodnotici kritéria.
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Tabulka 7 Pouziti ochranného plasté / igelitové zastéry sestrou

Sestra | g
= | S1|S2|S4|S5|S6|S11 |S12 | S13 | S15 | S16

Hodnotici kritéria >
Sestra dodrzuje doporuéeny postup 1 |+ |+ |+ |+ ]+ + + + + +
f)blgkan{ oghrvatnneho plasté / ol l+Ix|Ix!|+] x X X + +
igelitové zastéry
Sestra si méni ochranny plast’ / 1 |+ |+ |+ |+ ]+ X X X + +
¥ge11t0\{01’1 zéstéru mezi ¢innostmi u o+l + I xIx!|+] x X X + +
jednotlivych pacientd
Sestra si ochranny plast’ / igelitovou 1 | X | X[ X[ X | X]| X X X X X
Zisitenm il (10 SOEIEE 2 X | X |X|x|x| x| x| x|x]x
potencidln¢ infekénim materialem
Sestra si ochranny plast’ / igelitovou 1 [ X[ X | X[ X ]| X ]| X X X X X
zasvteru méni v prlp&}de jejich s Ix I x|Ix!|x!lx!| x X X X X
poskozeni béhem vykonu
Ochranny plast / igelitova zastéra 1 |+ |+ |+ |+ ]+ + + + + +
poskytuje sestfe ochranu
exponovanych ¢asti téla a obleceni 2 |+ |+ | X | X |+ X X X + +
proti kontaminaci
Sestra ochranny plast’ / igelitovou 1 |+ |+ [+ ]+ |+ + + + + +
za}steru odklada bezprosttedné po ol s |+ x| x|+ X X X + +
vykonu
Sestra dodrzuje doporuéeny postup 1 |+ |+ | - |+ ]+ — — — — +
f)dk!adafn (r)cllranneho plaste / I T R VN X X X 3 +
igelitové zastéry
Vykon provadény sestrou je indikaci 1 |+ |+ |+ |+ ]+ + + + + +
!( pquiitf O(V:hrvanného plasté / ol e+l + ]+ ]+ x X X + +
igelitové zastéry

Zdroj: vlastni

Dalsi pozorovanou oblasti bylo pouziti ochranného plasté piipadné igelitové zastéry
sestrou. Vykonem, pfi kterém bylo pozorovani provadéno, byla ranni hygiena pacienta.
Pfi ranni hygiené bylo sledovano deset sester a to S1, S2, S4, S5, S6, S11, S12, S13, S15
a S16, které pouzily igelitovou zastéru. Jednalo se o sestry z JIP infekéniho oddélené
a ARO. Zbylé pozorované sestry, jednalo se zejména o sestry z JIP chirurgického
oddéleni, ochranny plast’ ani igelitovou zastéru k hygiené pacienta nepouzily a vykon
provadély pouze v rukavicich. Sestry S1, S2, S6, S15 a S16 byly béhem vykonu
sledovany dvakrat. Celkem bylo sledovéno 15 vykont. Kritérium vymény plasté nebo
zastéry po kontaminaci potencialné infekénim materidlem nebo v piipadé poskozeni
plasté / zastéry beéhem vykonu nebylo hodnoceno, protoze béhem pozorovani k zadné
kontaminaci biologickym materidlem ani k poskozeni nedoslo. U sester S11, S12 a S13
nebyla hodnocena ani oblast vymény plasté / zastéry mezi jednotlivymi pacienty, protoze
vykon byl provadén pouze u jednoho pacienta. Sestry S4, S11, S12, S13 a S15 nesplnily

kritérium dodrzeni doporuc¢eného postupu odkladani ochranného plasteé / igelitové
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zastéry. Postupovaly tak, ze igelitovou zastéru sundavaly jejim uchopenim za ptedni ¢ast
v pouzitych rukavicich a strzenim ztéla. U sestry S1, kterd byla v dané chvili pod
Casovym tlakem, dosSlo pii jednom odkladani igelitové zastéry nedopatfenim ke

kontaminaci odévu a rukou.

Tabulka 8 Pouziti nékolika osobnich ochrannych pracovnich prostiedku sestrou

soucasné
Sestra | -
S Al | | | 1| ©
— (9V) ™ <t L0 ({o]
2383|388 333|333
Hodnotici kritéria >
Sestra dodrzuje spravné poradi 1| -+ |+ | =|+|+]|=-1=1=1=+1-=
nasazovani jednotlivych osobnich | 2 + | - |+ |+ |+ |+ |+ ]| =] =|=1%+]H+
ochrannych pracovnich
v, 3|+ |+ |+ |+ | - +]| =+ -=-]-=14+]H+
prostiedki
Sestra dodrzuje spravné poradi 1|+ |+ | - | | -+ | -]+ -]+ ]+
odkladani jednotlivych osobnich 2 + | - | + + + + | - |+ | = | = | + | +
ochrannych pracovnich
oL 3|+ =+ |+ =]+ =] =]=]=14+1H4
prostredki

Zdroj: vlastni

V posledni sledované oblasti byl hodnocen postup pii nasazovani a odkladani n€kolika
OOPP. Bylo pozorovéano 12 sester béhem tii nasazovani a odkladani nékolika OOPP.
Celkem bylo sledovano 36 vykonu. Sestry S7, S8, S9 a S10 nebyly v této oblasti
hodnoceny z toho diivodu, ze pouzivaly pouze rukavice. Za spravny postup nasazovani
OOPP bylo povazovano toto potadi: empir (igelitova zastéra), epice, ustenka, rukavice.
Spravny postup nasazovani OOPP béhem vSech tii pozorovani dodrzely sestry S3 a S6.
Za spravny postup odkladani OOPP bylo povazovano toto potadi: rukavice, empir
(igelitova zastéra), ustenka a nakonec Cepice. Spravnym zplisobem beéhem odkladéani
jednotlivych OOPP v pribéhu vsech tfi pozorovani postupovaly S1, S6 a S15. Pii
pozorovani byla zjiSténa vysoka variabilita oblékani a odkladani jednotlivych OOPP
sestrami. Na pracoviStich pouzivaly sestry hlavné nesterilni rukavice a Ustenku
v piipadech, Ze nedochazelo ke styku s pacientem a igelitovou zastéru, pokud

manipulovaly s pacientem.
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5 Diskuse

Tato kapitola je zaméfena na shrnuti vysledki vyzkumného Setfeni a jejich
komparaci s publikovanymi poznatky na dané téma. Cilem prace bylo zjistit
informovanost sester o OOPP a jejich pouzivani, zjistit, jaké OOPP sestry pouzivaji
a vyhodnotit, zda sestry pouzivaji OOPP spravnym zptisobem. Sbér dat ke splnéni téchto
cili byl realizovan u dvou skupin probandt. Prvni skupinu tvofily sestry pracujici na JIP
¢1 ARO a druhou ustavni epidemiolog a sestra zZ pracovisté epidemiologie. S obéma
skupinami byl veden nestandardizovany hloubkovy rozhovor doplnény o piimé
pozorovani sester pusobicich na JIP nebo ARO.

K cilim diplomové prace byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumna
otazka byla zamérena na zjisteni informovanosti sester o OOPP. Své teoretické znalosti
oslovené sestry ziskaly béhem pregradualni pfipravy na vykon profese vSeobecné sestry,
postgradualnim studiem a celozivotnim vzdélavanim. Praxi v oboru teoretické znalosti
rozsifily 1 o praktické dovednosti. Dotazované sestry se béhem vykonu profese zi¢astnily
riznych Kurzi ¢i seminatt. Uvadély piedev§im kazdoro¢ni povinny seminai zaméfeny
na hygienu rukou, jehoz soucasti je téma pouzivani rukavic. Vzdelavani zdravotnickych
pracovnikti v oblasti hygieny rukou je jednou ze slozek strategie pro zlepseni hygieny
rukou globalni vyzvy WHO ke zvy3eni bezpecnosti pacientii (MZ CR, 2012a). Sestry
maji moznost v ramci celozivotniho vzdélavani vyuzit nabidky odbornych seminait, do
kterych mtize byt zakomponovano i téma pouzivani OOPP.

Oslovené sestry si pod ozna¢enim OOPP piedstavuji pomucky k ochrané sama sebe
a k ochrané pacienta. OOPP vytvaii ur¢itou bariéru k ochrané sestry proti profesionalni
infekci, ale 1 pacienta proti infekci spojené se zdravotni péci (Sedlarova, 2011). Pro sestry
muze byt v této souvislosti zavadéjici v oznaceni osobni ochranny pracovni prostiedek
ptivlastek ,,osobni,* ktery miize nabadat k tomu, Ze se jedna o prostiedky urcené striktné
k ochran¢ sebe sama. OOPP vsak patii mezi prostiedky bariérového osetiovatelského
rezimu, jehoz cilem je i ochrana pacienta, nejen zaméstnance (Mazanek, 2015). Dle sestry
S11 pouzivanim OOPP chrani v§echny osoby, se kterymi ptichézi do kontaktu, a které by
se od ni mohly nakazit v ptipad¢, ze by ona ziskala profesionalni infekci od pacienta.

Radné pouzivani OOPP nechrani, jak odpovédély oslovené sestry, pouze proti
prenosu infekce a pred ptisobenim chemickych latek. Pouzivani OOPP poskytuje ochranu
pied specifickymi fyzikalnimi, biologickymi a chemickymi riziky (Kramperova et al.,
2010).
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Oslovené sestry prokazaly znalost o OOPP i tim, ze dokazaly vyjmenovat jednotlivé
prostiedky, které mezi OOPP patii. Sestry uvedly rukavice, ustenky, igelitové zastcry,
ochranné plasté, Cepice, bryle a stity. Sedlaiova (2011) fadi OOPP vyjmenované sestrami
mezi nejcastéji pouzivané. Jedna ze sester stejné, tak jako Kozakova (2019), fadi mezi
OOPP dale také navleky na boty. Sestry mezi OOPP zatadily myti a dezinfekci rukou.
Hygiena rukou sice spadd mezi slozky bariérového rezimu, stejné tak jako OOPP, ale
nelze hygienu rukou povazovat za jeden z OOPP (Kozakova, 2019). Sestra S7 doplnila,
7e mezi OOPP patfi i uniforma a obuv. Pracovni obleceni (zdravotnicka uniforma) je, jak
sdelil ustavni epidemiolog, zédkladnim OOPP uvedenym ve vnitini smérnici daného
zdravotnického zatizeni. Sedlafova (2011) o zdravotnické uniformé uvadi, Ze sice
spolecné s OOPP vytvafi u€¢innou bariéru pied pracovnimi riziky, ale mezi OOPP bézny
pracovni odév nezahrnuje. Pro Gcely natizeni vlady ¢. 495/2001 Sb., kterym se stanovi
rozsah a bliz§i podminky poskytovani osobnich ochrannych pracovnich prostiedk,
mycich, Cisticich a dezinfek¢nich prostfedkti, neni OOPP bézny pracovni odév nebo
obuv.

Pouzivani OOPP patii dle oslovenych sester do bariérového oSetiovatelského
rezimu. Jedna se o soubor oSetfovatelskych postupti a prostiedku, ktery ma za cil zabranit
vzniku a prenosu infekci spojenych se zdravotni péci a profesiondlnich infekci (Mazanek,
2015). Kromé pouzivani OOPP fadime mezi slozky prevence infekci spojenych se
zdravotni pé¢i dodrzovani aseptickych postupd pii praci (Gopfertova et al., 2013),
zejména pi1 péCi o invazivni vstupy a rany, hygienické zabezpeceni rukou a osobni
hygienu, bezpecné nakladani s kontaminovanymi odpady (Sedlafova, 2011), naptiklad
vhodny vybér odpadkovych koSt s upfednostnénim uzaviratelnych néaslapnych kosu,
anemocni¢ni hygienu (Sedlafova, 2011). Sestry tyto slozky prevence jmenovaly
a doplnily mezi oblasti prevence prenosu infekci spojenych se zdravotni péci dodrzovani
standardil oSetfovatelské pé€e. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pozitivni vliv na
sniZzeni vyskytu infekci spojenych se zdravotni péci ma také zavadeéni novych postupil
apomucek do praxe, dale vzdélavani zaméstnancii a stavebni uspofadani stanice
s preferenci boxového systému.

Do oblasti hygienického zabezpeceni nemocni¢niho provozu dle odpovédi sester
patii pozadavky na uklid, manipulaci s pradlem a stravou, dezinfekce, dekontaminace,
sterilizace a vybér vhodnych nastrojii a pomicek k oSetfovani pacienta a péce 0 tyto
pomucky, kdy sestry preferuji jednordzové pomiicky. Dale do hygienického zabezpeceni

nemocni¢niho provozu fadi sestry také umisténi pacienti na pokojich dle
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epidemiologického hlediska, pfi¢emz na oddélenich, na kterych probihalo vyzkumné
Setfeni, maji moznost izolace pacientl na boxech. Na chirurgické JIP navic umistuji
pacienty na stanici dle jejich zakladniho onemocnéni a z toho vyplyvajiciho provadéného
chirurgického vykonu. Do hygienického zabezpeceni nemocni¢niho provozu zahrnujeme
také pozadavky na péci o Cistotu prostiedi a pozadavky na manipulaci s biologickym
materialem (Sedlarova, 2011).

Dodrzovani zminénych preventivnich postupi je povinnosti vSech zdravotnickych
pracovnikii v€etné dalSich zaméstnancti zdravotnického zafizeni (Podstatova, 2010).
Také dotazované sestry si uvédomuji vyznam bariérového oSetfovatelského rezimu
a dulezitost OOPP a maji zajem se v téchto oblastech dale vzd¢lavat.

ARO a JIP, na kterych bylo realizovano vyzkumné $etieni, jSOU spojena s vyS$im
vyskytem infekci spojenych se zdravotni péci (Sedlarova, 2011). Kazdy den se ptiblizné
u kazdého osmnactého pacienta vyskytne rizn€ zavazna infekce spojena se zdravotni péci
(ECDC, 2013). Zrozhovoru sustavnim epidemiologem bylo zjisténo, ze ve
zdravotnickém zafizeni, ve kterém probihal vyzkum, je pfiblizné 5 az 6 tisic pacientt
ro¢n¢ postizeno nékterou formou infekei spojenych se zdravotni péci. Jedna se zhruba
0 10 % pacientt, u nichZ se projevi infekce spojena se zdravotni péci, z primérného poctu
57 000 hospitalizovanych za jeden rok. Za nejCasté;jsi infekce spojené se zdravotni péce
jsou povazovany katétrové infekce krevniho feciSté, pneumonie spojend s intubaci,
infekce v misté chirurgického vykonu a infekce mocového ustroji (Hedlova a Jindrak,
2014). Mezi prioritni oblast, na kterou se zaméiuje surveillance zdravotnického zatizenti,
ve kterém probihalo vyzkumné Setfeni, patii infekce krevniho fecisté.

Samoziejmé& Vv zavislosti na druhu oddéleni se liSi prevazujici spektrum nékaz
(Podstatova, 2010). Sestry z ARO sdélily, ze mezi nejCastéjsi infekce spojené se
zdravotni péci na jejich oddéleni patii pneumonie. Jmenovaly i infekce mocovych cest
spojené s mocovym katétrem. Sestry z chirurgické JIP povazuji za nejéastéjsi infekce
spojené¢ se zdravotni péci na svém oddéleni zejména infekce v misté chirurgického
vykonu, ale objevuji se zde i katétrové infekce krevniho fecisté. Na infekéni JIP jsou to
infekce zptisobené MRSA. Sestry z infekéni JIP mluvily také o katétrovych infekcich
krevniho feciste, infekcich v misté chirurgického vykonu, infekcich gastrointestindlniho
systému, infekcich dychacich a mocovych cest.

Druha vyzkumnd otazka byla zameérena na zjisteni, jaké OOPP sestry pouzivaji.
Mazanek (2015) uvadi, ze nejpouzivanéjS§im OOPP jsou rukavice. Toto potvrdily

I oslovené sestry. Sestry pracujici na JIP infek¢niho oddé€leni a ARO pouzivaji standardné
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pti kazdém kontaktu s pacientem rukavice, ustenku, ptipadn¢ i igelitovou zastéru. Sestry
potvrdily pouzivani i ostatnich OOPP jako jsou ochranné plaste, Cepice, nékteré ze sester
pouzivaji ochranné bryle a §tity a jedna sestra ma zkuSenost s pouzivanim respiratoru.
Volba OOPP dle dotazovanych sester zavisi na provadéném vykonu, onemocnénich
pacienta a z toho vyplyvajiciho rizika. S ohledem na jednotliva pracovisté, charakter
¢innosti, které jsou na nich provadény a pfitomna rizika mohou byt sestrami voleny rizné
OOPP (Sedlarova, 2011). Pouziti OOPP zavisi také na druhu a zplisobu prenosu infekce
pacienta (Gopfertova et al., 2013).

Treti vyzkumnou otdzkou bylo zjistovano, jakym zpiisobem sestry OOPP pouzivaji.
Nejdiive byly rozhovory a pozorovani zaméfeno na pouziti rukavic sestrami. Zakladni
pravidlo tikd, Ze jeden par rukavic je mozno pouzit pouze na jednoho pacienta
(Matouskova a Jurdskova — Sedlata, 2017). S timto se ztotoziiuji i dotazované sestry, které
sdélily, ze by nikdy nepouzily jedny rukavice na vice pacientii a toto bylo potvrzeno také
béhem jejich pozorovani (viz tabulka 3). Sestry uvedly, ze rukavice odkladaji po
dokonceni vykonu, ktery byl indikaci k jejich nasazeni. Pozorovanim vsak bylo zjiSténo,
ze ne vzdy zminéné pravidlo sestry dodrzuji a rukavice po dokonéeni vykonu odlozi (viz
tabulka 3). To i pfes to, ze si uvédomuji, ze se v rukavicich, jak uvadi Havli¢ek (2014),
pfenaseji mikroorganismy stejné, jako na rukou bez nasazenych rukavic. Védi, stejné tak
jako piSe Hedlova (2014b), Ze je nutné rukavice vymeénit, pokud dojde pii oSetfovani
pacienta ke kontaminaci potencialné infekénim materidlem, tento kontakt skon¢il
a hodlaji ve vykonu pokracovat, pfed stykem s Cistymi ptedméty, povrchy a pokud
Vv pribéhu vykonu dojde k poruse integrity rukavic. Béhem pozorovani bylo zjisténo, ze
nékteré pozorované sestry pokraCovaly i pfes kontaminaci rukavic krvi ve vykonu a styku
s Cistymi pfedméty a pomickami (viz tabulka 3).

Indikace k pouziti nesterilnich rukavic jsou dané metodickym navodem MZ CR (MZ
CR, 2012a). Dotazované sestry z JIP infekéniho oddéleni a ARO sdélily, ze pouZivaji
nesterilni rukavice pii vSech nebo vétSiné vykona, pii kterych ptichdzeji do kontaktu
S pacientem nebo jeho bezprostiednim okolim, vyjma vykont, pii kterych zasahuji do
sterilniho prostfedi. Dle sester mezi vykony, pii kterych nesterilni rukavice pouzivaji,
patii: hygienicka péce, odbéry biologického materialu a styk s biologickym materialem,
aplikace 1¢ku, katetrizace periferni Zily, pfevaz rany, polohovani pacienta, péce 0 stomie,
o vyprazdnovani pacienta, vydavani stravy, dekontaminace, uprava lizka a asistence
u katetrizace mo¢ového méchyie. Metodickym navodem MZ CR neni polohovani

pacienta fazeno mezi indikace pro pouziti rukavic a v piipad€ podavani Iékti neni pouziti
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rukavic indikovéano, pokud se jedna o peroralni podavani 16kt (MZ CR, 2012a). Hedlova
(2014b) doplnuje, ze rukavice neni nutno pouzit ani k aplikaci injekei pod kiizi a do svalu.
Metodicky navod MZ CR (2012a) vyzaduje pouziti nesterilnich rukavic k provadéni
hygienické péce u pacienta na ltuzku. Oproti tomu Hedlova (2014b) fadi koupani pacienta
mezi vykony, které je mozné provadét bez rukavic za predpokladu, ze nehrozi pienos
infekce kontaktem, neni predpokladand expozice krvi, télesnych tekutin
a kontaminovaného prostiedi.

Naopak sterilni rukavice je doporuceno pouzit naptiklad pii chirurgickych vykonech,
radiologickych invazivnich procedurach, provadéni cévnich vstupti (napf. centralni
venozni katetrizace), pfiprave parenteralni vyzivy a chemoterapeutickych ptipravki a pti
vykonech tykajicich se amikrobialnich télesnych dutin (MZ CR, 2012a), jako je napiiklad
katetrizace moc¢ového méchyte. Oslovené sestry dopliiuji, Ze sterilni rukavice pouzivaji
pfi ptevazech invazivnich vstupd, jako je naptiklad centralni zilni katétr, PICC a midline,
prepichnuti Huberovy jehly do intravendzniho portu a pii pfipravé sterilniho stolku.
Obecné sterilni rukavice sestry pouzivaji pii vstupu do sterilniho prosttedi, naptiklad pfi
manipulaci se sterilnimi pomickami, jako je zachazeni s bronchoskopem ¢i ptiprava
ventilaéniho okruhu.

Oslovené sestry znaji a vyuzivaji takzvany systém dvojich rukavic. Jedné se o pouZziti
dvou parh rukavic soucasné, coZ poskytuje vyssi miru ochrany béhem vykonu, ktery
pfedstavuje zvySené riziko ndkazy (Ihnat, 2017). Sestra S12 pii péci o pacienty
s vysokym rizikem infekce pouziva i tfi pary rukavic souc¢asné. Nicméné¢ WHO (2016b)
pouziti vice nez dvou parti nedoporucuje z divodu naruSeni obratnosti rukou a jejich
komplikovaného sundavani.

Oslovené sestry zminily, ze dva pary rukavic pouzivaji pfi invazivnich vykonech
U pacientt s infekci pfenasenou krevni cestou. To proto, ze pouzitim dvou part rukavic
se snizi perkutanni expozice pfi piipadném poranéni ostrym nastrojem (WHO, 2016b).
Prokazatelné se snizuje i riziko perforace rukavic (Mischke et al., 2014). Sestry pouzivaji
systém dvojich rukavic i u pacienti s infekci vyvolanou Clostridium difficile, hlavné pti
kontaktu se stolici. Dle vysledkt vyzkumu Landelle et al. (2014) doslo pii pouziti jednoho
paru rukavic béhem oSetfovani pacientd s infekci Clostridium difficile u 24 %
oSetfovatelského personalu ke kontaminaci rukou sporami. Nami oslovené sestry zminily,
ze systém dvojich rukavic pouzivaji pti vykonech, vyzadujicich vyménu rukavic béhem
vykonu, kdy po sundani vrchniho péaru rukavic mohou plynule pokra¢ovat v ¢innosti

a nemusi odbihat pro nové rukavice.
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Doporucuje se oba pary rukavic barevné odlisit, coz umoznuje snadnou a rychlou
detekci pripadnych perforaci (Kudlejova, 2014a) a na konci vykonu provést vizualni
kontrolu celistvosti rukavic (Thnat, 2017). Zadna z oslovenych sester viak barevné
odliSeni dvojich rukavic nepouziva.

Postup sundani rukavic sestrami se shoduje s doporucenym, ptiCemz odkladaji
rukavice uchopenim jedné z rukavic z vnéjsku a stahnou ji do dlané ruky, ktera je jesté
v rukavici (viz tabulka 3). Prsty nebo palec ruky, ktera uz je bez rukavice, vsunou sestry
v oblasti zapésti do druhé rukavice a sundaji ji pfetazenim pies prvni svle¢enou rukavici
(Sedlarova, 2011). Sestry si pii sundavani rukavic davaji pozor, aby nedoslo ke kontaktu
pokozky s kontaminovanou stranou rukavice (viz tabulka 3). Také Reichardt et al., (2017)
upozoriiuji na riziko kontaminace rukou pfi sundavani rukavic. Pouzité rukavice sestry
likviduji jako nebezpecny odpad, stejné tak jak doporucuje Kozakova (2019).

Prace v rukavicich nevylucuje potiebu provedeni hygienické dezinfekce nebo myti
rukou vodou a mydlem po jejich sundani. SpiSe naopak je provedeni hygienické
dezinfekce nebo myti rukou vodou a mydlem po sundédni rukavic naléhavé nutné¢ (MZ
CR, 2011). To z toho diivodu, Ze b&hem prace v rukavicich dochazi ke vzniku drobnych
perforaci a ke zménam permeability rukavic, coZ ma za nésledek kontaminaci rukou i pfes
pouzité rukavice (Reichardt et al., 2017). Osloven¢ sestry Se V otazce zplisobu oSetieni
rukou po pouziti rukavic neshodly. Nékteré si po pouziti rukavic umyji ruce vodou
a mydlem a po usuSeni nasledné provedou dezinfekci rukou a jiné ruce pouze dezinfikuji
amyji po delsim ¢asovém intervalu. Pozorovanim bylo zjisténo, ze ne vzdy oSetfeni rukou
po pouziti rukavic sestrami probshne (viz tabulka 3). Metodickym navodem MZ CR je
stanoveno, ze sejmuti rukavic je indikaci k dezinfekci rukou za pfedpokladu, Ze ruce
nejsou viditelné znegisténé (MZ CR, 2012a). Upfednostiiovat dezinfekci rukou pied
mytim rukou je vhodné kvili tomu, Ze opakované myti rukou je rizikovym faktorem
vzniku poskozeni kize (Reichardt et al., 2017). Tohoto pravidla se vSak nelze striktné
drzet a je nutné piihlédnout ke konkrétni situaci, provadénému vykonu a onemocnéni
pacienta. Naptiklad pouhé provedeni dezinfekce rukou neni na spory Clostridium difficile
ucinné a je doporuc¢eno naopak provést mechanické myti rukou, které po dikladném
osuseni rukou doplnit o hygienickou dezinfekci rukou (Bene$ et al.,, 2014).
K problematice hygieny rukou po pouziti rukavic je tfeba zminit, Ze zdravotnicti
pracovnici jsou vystaveni vysokému riziku vzniku poskozeni kiize rukou z diivodu casté
hygieny (Reichardt et al., 2017). Toto riziko si oslovené sestry uvédomuji a ruce po

mechanickém myti a dezinfekci rukou oSetiuji krémem.
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Barash et al. (2015) doporucuji provést hygienickou dezinfekci rukou i pted
nasazenim rukavic. To proto, ze zbylé rukavice v baleni mohou byt sekundarné
kontaminovany kozni florou nebo potencialné patogennimi pivodci (Telekesova a Dzan,
2013). Sestry se o provadéni hygienické dezinfekce rukou pfed nasazenim rukavic
nezminily a také z pozorovani vyplynulo, Ze tento postup bézné nepraktikuji (viz tabulka
3).

Existuje Siroka skala rukavic o riznych tloustkach, texturach, materidlech, barvach
a kvalitach (Krska et al., 2011). Dotazované sestry potvrdily, Ze maji na své stanici vice
druhti rukavic. Zminily rukavice zesilené, sterilni ¢i nesterilni, s pudrem i bez pudru,
nitrilové a latexové. Latexové rukavice jsou povazovany za nejlepSi pro praci
S biologickym materidlem, protoze proti nému poskytuji nejvyssi ochranu (Pokorna
a Kominkova, 2013). Oslovené sestry u latexovych rukavic zminily, stejné tak jako
Pokorna a Mrazova (2012), moznou alergii na latex. Dv¢ sestry uvedly, ze alergii na latex
maji. V tomto ptipadé se doporucuje radéji zvolit jejich alternativu, a to rukavice z nitrilu
(Pokorna a Kominkova, 2013). Sestry sdélily, ze maji na oddéleni také rukavice
S pudrem. Nicméné Bednatfikovou (2016) nejsou pudrové rukavice doporucovany
vzhledem K riziku komplikaci, kontaminace nemocni¢niho prostiedi, zvySeni nakladt na
péci a feSeni nasledkd komplikaci. Z rozhovora vyplynulo, Ze rukavice s pudrem nejsou
oblibené ani mezi sestrami. Dle Aesculap Akademie Bezpecnost personalu (2019) pudr,
jimz je vnitini sténa rukavic vysypana, mize poskozovat pokozku. Pudr vysusuje, irituje
pokozku, zvySuje jeji pH a odira koZni epitel.

Na jednotlivych oddélenich byvaji k dispozici rukavice o n€kolika velikostech. Pro
zachovani ochranné funkce rukavic je nutné, aby svému nositeli dokonale sedély. Pokud
tomu tak neni, miiZe pro sestru nepadnouci rukavice predstavovat riziko (MZ CR, 2014).

Pii vybéru rukavic vychazime z druhu pfedpoklddané cinnosti a snaSenlivosti
rukavic jednotlivymi sestrami (Krska et al., 2011). Sestry odpovédély, Ze pii vybéru
rukavic vychazeji zejména z osobnich preferenci. Vyjimkou jsou zesilené rukavice,
U nichz sestry uvedly indikace k pouziti. Zesilené rukavice voli pro vykony provadéné
U pacientil s krvi pfenosnou infekci, ¢i u pacienti s infekci zptisobenou multirezistentnimi
kmeny bakterii, a to zejména v pfipad€ invazivnich vykoni, ¢i v ptipad€ kontaktu
s biologickym materidlem téchto pacientd.

Druhou sestrami nejcastéji pouzivanou OOPP je ustenka. Z vyctu OOPP k ochrané
obli¢eje sestry pouzivaji predev§im ustenku a nasazuji ji dle doporuceni Jirkovského

(2012) tak, aby jim zakryla bradu, nos a usta (viz tabulka 4). Sestry z JIP infek¢niho
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oddéleni a ARO sdélily, ze ustenku pouzivaji pfi kazdém vstupu na box nebo pti kazdém
kontaktu s pacientem v pfipadg, ze stanice nema boxové usporadani.

Metodicky navod MZ CR (2012b) stanovuje, Ze pii vykonu &innosti, pii kterych
hrozi riziko postiikani nebo potiisnéni biologickym materidlem, ¢i vznik infekéniho
aerosolu je nutné k ochran¢ sliznic o¢i, nosu a ust pouziti ustenky, ochrannych bryli,
pfipadné pifi vyrazném riziku pienosu infekéniho agens az obli¢ejového Stitu.
Zdravotnicti pracovnici ustenku pouzivaji predevsim ze tii diivod. Prvnim je ochrana
zdravotnika pti kontaktu s biologickym materidlem pacienta (Hedlova, 2014b). Sestry
zminily, ze v této souvislosti Gstenku pouzivaji pti odsavani z dychacich cest, zejména
pokud se jedna o otevieny systém odsavani, pii péci 0 pacienta s tracheostomii, asistenci
I€kati u invazivniho vykonu a pii praci s ventildtorem V ptipadé, ze dochdzi k otevirani
ventilaéniho okruhu. Dle sestry S3 je nutné pouzit istenku pii kontaktu s pacientem, ktery
ma respiracni nebo vzduchem ptrenosné onemocnéni. Hedlova (2014b) doporucuje pouzit
ustenku pfi izolacnim opatfeni u pivodcl prenosnych kapénkami (adenoviry, rinoviry
a jiné respira¢ni viry) a u puvodcu ptfenosnych vzduchem (varicella, Mycobacterium
tuberculosis) volit respirator. Druhym dtivodem pro pouziti Gstenky je ochrana pacienta
pii invazivnich vykonech (Hedlovéa, 2014b). Do této kategorie je mozné zatadit pouziti
ustenky sestrou pii asistenci lékati u invazivnich vykond. Sestry jesté dodaly pouziti
ustenky pii pievazech ran, praci s bronchoskopem a ptipravu sterilniho stolku. Tietim
diitvodem je pouzivani ustenek samotnym pacientem s respiracni infekci jako prevence
Sifeni infekéniho aerosolu a sekretu na osoby, s nimiz ptichazi do kontaktu (Hedlova,
2014b). O mozZnosti pouziti ustenky pacientem sice zadna z dotazovanych sester
nemluvila, ale v této souvislosti sestry uvedly, ze ustenku pouzivaji, pokud maji sami
respiraéni onemocnéni.

Z vyzkumu vyplynulo, ze ptevazna ¢ast sester si tistenku sundava pii odchodu z boxu
nebo po ukonceni vykonu, ktery vedl k nasazeni tstenky (viz tabulka 4). To proto, ze se
jedna o jednorazovy prostiedek. Také Sedlarova (2011) piSe o tom, Ze je ustenka vyluéné
jednorazovou nesterilni pomuckou. Oproti tomu nekteré sestry si ustenku nechavaji
nékdy delsi dobu s tim, Ze ji nasazuji a pouzivaji opakované (viz tabulka 4). Sestra S15
si uvédomuje, ze jak tikaji Hamplova et al. (2015), tento postup neni spravny a zZe se po
sundani ustenka nesmi opétovné nasazovat.

Casovy interval pro vyménu Gstenky je U oslovenych sester riizny. Néktera si ji méni
po tfech hodindch, jind maximalné po hodiné, dalsi po hodiné¢ az dvou a S9 ma jednu

ustenku na dopoledne a jednu na odpoledne. Pti déletrvajicim vykonu vyzadujicim
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nasazeni ustenky, napiiklad béhem operace, doporucuje Kudlejova (2014b) ménit
ustenku po dvou hodinach. Pro nami oslovené sestry je indikaci k vymén¢ ustenky za
novou povazovana kontaminace ustenky. Také Hamplova et al. (2015) uvadi, Ze je tieba
ustenku vymeénit po kazdém doteku ruky z davodu kontaminace a Wendsche et al., (2012)
dopliuji, Ze i pti pottisnéni biologickym materidlem.

Oslovené sestry se shodly, ze nez za¢nou sundavat ustenku, odlozi nejdiive rukavice.
Tento postup koreluje s doporuc¢enim Hedlové (2014b), ktera doporu¢uje sundat tstenku
az po sejmuti rukavic a provedeni dezinfekce rukou. Dale sestry postupuji dvéma
zpusoby. Nékteré sestry ustenku sundéavaji rozvazanim tkanic a jiné naopak roztrzenim
tkanic, event. pouzivaji oba postupy. I Sedlafova (2011) popisuje dva zptisoby odkladani
ustenky, ale sundani Gstenky roztrhnutim tkanic nedoporucuje. Ani v pribéhu pozorovani
sestry timto zpusobem nepostupovaly (viz tabulka 4). Je mozné postupovat tak, ze se
rozvazou zprvu spodni tkanicky a ty se pak nechaji voln¢ spadnout. Nasledné se rozvazou
horni a ustenka se za n¢ drzi a sunda. Druhy postup spoc¢iva v rozvazani horni a spodni
tkanicky, za néz Ustenku drzime a ptetazeni tkanic pfes hlavu (Sedlarova, 2011). Sestry
se shoduji, Ze se pouzita ustenka vyhodi do koSe, pfic¢emz Sedlarova (2011) specifikuje,
Ze se pouzita ustenka likviduje jako nebezpecny odpad. Postup sundavani ustenky by mél
byt dle sester opatrny, aby nedoslo ke kontaminaci obli¢eje nebo vlasti.

Zatimco jak uvedla sestra S5, je ustenka pomérné ¢asto pouzivanou OOPP k ochrané
obli¢eje, u respiratoru tomu tak neni. Jeji tvrzeni odpovida informacim od Evropské
komise (2013). Pouziti respiratoru ndm v rozhovoru potvrdila pouze jedna sestra z JIP
infekéniho oddéleni. Indikaci k pouziti respiratoru u této sestry byla vyjimecna situace
Vv chfipkovém obdobi. Hedlova (2014b) doporu€uje pouziti respiratoru pii kontaktu
S pacientem s respiracni infekci zplisobenou virem pandemické chiipky. V pfipadé, ze se
jedna o nakazu vyvolanou virem sezonni chiipky, staci pfi kontaktu s pacientem pouzit
ustenku (Hedlova, 2014b). Zbylé dotazované s pouzitim respiratoru nemaji osobni
zkuSenost.

Ochranné bryle pfipadné ochranné §tity se pouzivaji, pokud hrozi riziko potfisnéni
obli¢eje biologickym materidlem (Vilimové, 2016). Ochranné bryle ¢i §tit nckteré
oslovené sestry pouzivaji, a to pti odberu biologického materidlu a u invazivnich vykond,
jako je asistence u lumbalni punkce, hrudni punkce, tracheotomie, katetrizace mocového
méchyie ¢i zily, pfi kterych hrozi potiisnéni nebo postiikani biologickym materidlem
pacientd s infekénim onemocnénim. Pavlikova a Vytejckova (2013) doporucuji ke

kazdému biologickému materidlu ptistupovat jako k infekénimu. Dle oslovenych sester
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je vysoké riziko pienosu infekce spojené se zdravotni péci nebo profesionalni infekce
U pacientit S hepatitidou, s tuberkulozou, HIV pozitivitou, nebo u pacienti s jiz
rozvinutou AIDS, pfedev§im pokud maji vysokou tzv. virovou naloz. Kukol (2016)
doporucuje pouzit ochranné bryle ¢i Stit k otevienému zplisobu odsavani z dychacich
cest. Behem pozorovani sester, které odsavani otevienym zptsobem provadély, zadna
bryle ani §tit nepouzila (viz tabulka 5). Ochranné bryle ¢i Stity neslouzi pouze k ochrané
o¢i pred kontaminaci biologickym materialem, ale 1 pfed potfisnénim pii praci
s chemickymi latkami (Wichsova, 2013).

V ptipad¢ pouziti bryli nebo obli¢ejového Stitu, sundava sestra tyto pomicky az po
sejmuti rukavic a provedeni dezinfekce rukou (Hedlova, 2014b). Rukavice je nutné
odlozit prvni proto, aby nedoslo ke kontaminaci obliceje a vlasi pouzitymi rukavicemi
béhem sundavani ochrannych bryli ¢i ochranného $itu, vysvétlily dotazované sestry.

Pfed vstupem na izolacni pokoj pacienta, u kter¢ho se ochranné bryle ¢&i Stit
pouzivaji, maji sestry stolek s riznymi OOPP. Ochranné bryle a §tit jsou opakované
zpatky na stolek. U opakované pouzivanych OOPP je nutné fesit otazku jejich udrzby,
ktera se ¥idi pozadavky vyhlasky MZ CR &. 244/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska &.
306/2012 Sb. o podminkéch a ptedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni a o
hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatfizeni a ustavil socialni péce. U
opakované pouzitelnych OOPP musi vyrobce pfiloZit k vyrobku informaci o vhodném
postupu umoznujicim opétovné pouziti. Vyrobce musi poskytnout informaci o zptisobu
¢isténi, dezinfekce ¢i sterilizace, baleni, poctu opakovanych pouziti a veSkerych
omezenich bréanicich opakovanému pouzivani (Hlavackova, 2012). Dezinfekci
ochrannych bryli ¢i §titu provadéji sestry postiikem nebo ponofenim do dezinfekéniho
prosttedku, pricemz se dezinfekéni prostfedek stfidd. Diivodem stfidani dezinfek¢énich
prostredki je zabranéni vzniku selekce nebo rezistence mikroorganismi vici dlouhodobé
pouzivanému dezinfekénimu piipravku (vyhlaska ¢. 244/2017 Sb., kterou se méni
vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. o podminkach a ptfedchdzeni vzniku a S$ifeni infek¢nich
onemocnéni a o hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a Gstavi
socialni péce).

Smyslem pouziti ochranné Cepice je zabranit kontaminaci a pienosu nakazy
padajicimi vlasy a koznim epitelem z vlasové ¢asti hlavy zdravotnika (Sedlarova, 2011).
Proto je nutné ochrannou cepici nasadit tak, aby pln¢ zakryvala vlasovou ¢ast hlavy,

zachytila vSechny vlasy (Janikova a Zelenikova, 2013) a kryla i ¢elo (Kudlejova, 2014b).
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Ptikladem indikaci k pouziti ochranné Cepice je dle nami oslovenych sester pfiprava
sterilniho stolku a asistence béhem nasledného invazivniho vykonu, pro ktery sterilni
stolek chystaji, jako je naptiklad zavadéni centralniho Zilniho katétru. Pouziti ochranné
Cepice snizuje kontaminaci chirurgického pole mikroorganismy padajicich z vlasu ¢i
z ochlupeni, které jsou prokazatelnym zdrojem infekce (Jirous, 2012). Dale sestry
ochrannou ¢epici pouzivaji pti manipulaci s bronchoskopem, véetné provadéni vyssiho
stupné dezinfekce bronchoskopu a pii manipulaci s ventilaénim okruhem, ve smyslu
pripravy nového okruhu k vymén¢ a pii nasledné vymeéné ventilacniho okruhu.

Vétsina dotazovanych sester ochrannou cEepici po pouziti sundava po odlozeni
rukavic, aby nedoslo ke kontaminaci hlavy rukou v pouzitych rukavicich. Oproti tomu
jedna ze sester uvedla, ze sundava ochrannou Cepici v rukavicich. Sedlafova (2011)
doporucuje odkladat ochrannou Eepici jako posledni.

Cast dotazovanych sester odpovédéla, Ze po sundani ochranné Gepice a rukavic
nasleduje provedeni hygienické dezinfekce rukou. Dle metodického navodu MZ CR je
nutné provést hygienickou dezinfekci rukou po sundani rukavic (MZ CR, 2012a). Dle
Wichsové (2013) predstavuje ochrannd cepice jakozto OOPP ochranu i pro personal,
pii¢emZ brani kontaminaci vlasi zdravotnikd. Metodicky navod MZ CR (2012a)
stanovuje, ze je nutné provést hygienickou dezinfekci rukou pii kontaktu mimo jiné
s télesnymi tekutinami a exkrety, které mohou béhem vykonu ochrannou cepici
kontaminovat.

Sestry kromé dvou vyjimek odpovedély, Ze ochrannou ¢epici sundavaji vytazenim
nahoru, stejné tak jako doporucuje Sedlafova (2011). Jejich odpovéd’ byla také potvrzena
béhem pozorovani (viz tabulka 6).

Empir a igelitova zastéra patii mezi OOPP, které sestry pouzivaji k ochrané téla
a uniformy proti pottisnéni (Lidicka, 2018). Dle Vilimové (2016) empir a zastéra brani
obecné proti kontaminaci. Dle dotazovanych sester je vhodné empir nebo ochrannou
zastéru pouzit v ptipadé, kdy dochazi k fyzickému kontaktu s pacientem nebo jeho
lizkem. Oslovené sestry empir €i zastéru pouzivaji pfi polohovani ¢i pfevozu pacienta,
odsavani z dychacich cest a béhem endoskopii. Pozorovanim bylo zjiSténo, Ze sestry
z ARO a JIP infek¢niho oddéleni pouzivaji ochrannou zastéru béhem hygieny pacienta
(viz tabulka 7). Druhou funkci ochrannych plasta je prevence pfenosu infekéniho agens
od zdravotnika do sterilniho prostiedi (Hlavackova, 2012). Oslovené sestry ochranné
zastéry a plasteé pouzivaji pfi piipravé sterilniho stolku, pfevazech ran, invazivnich

vykonech, jako je asistence u centralni Zilni katetrizace nebo u drenaze hrudniku.
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Hedlova (2014) doporucuje pouziti plasté¢ spolu s rukavicemi ¢i piipadné
v kombinaci s dalsimi OOPP pted vstupem do izola¢niho pokoje pacienta s ptivodcem
onemocnéni prenosnych kontaktem. Oslovené sestry plast’ ¢i zastéru pouzivaji pred
vstupem na izolaci pfi kontaktu s pacientem s HIV, MRSA, tuberkul6zou a infekci
vyvolanou bakterii Clostridium difficile. Ne vSechna onemocnéni jmenované sestrami
jsou vSak prendSena kontaktem. Déle plast’ ¢i zastéru oslovené sestry pouzivaji u pacientti
s tracheostomii a vyraznou expektoraci. Oslovené sestry fekly, ze v piipadé, ze ptichazi
piimo do kontaktu s pacientem na izolacnim pokoji, jedna se o indikaci k pouziti empiru.
Jiné sestry uvedly, Ze bézné pouzivaji ochranné zastéry a pro kontakt s pacientem na
izola¢nim pokoji voli radéji empir. Igelitovou zastéru nebo ochranny plast’ sestry davaji
také navstévam pacientli v ramci bariérového oSetfovatelského rezimu.

Po provedeni dan¢ho vykonu nebo mezi pacienty sestry ochranny plast’ odkladaji.
Pti sundavani empiru nebo igelitové zastéry dotazované postupuji dvéma zptisoby. Prvni
metoda se shoduje s postupem Sedlarové (2011) a to postup, kdy sestry tkanice rozvazuji.
Dalsi ze sester zminily, Ze tkanice roztrhnou. N&které ze sester popisuji, Ze zastéru nebo
empir sundavaji v rukavicich, jiné bez rukavic. Sedlafova (2011) radi sundat prvni
rukavice a nasledné empir €1 zastéru. Pouzity prostfedek sestry zabali, aby vnitini Strana
sméfovala ven a kontaminovana vnéj$i dovnitt, stejné tak jako doporucuje Hedlova
(2014b). S pouzitym plastém ¢i empirem neni vhodné tiast, fekla jedna z dotazovanych
sester. Po sundéni se empir ¢i zastéra likviduji jako nebezpeény odpad (Hedlova, 2014b).
Dle oslovenych sester se nesmi v téchto OOPP vychazet z pokoje nebo je z pokoje
vynaset. Po sundani empiru by méla byt provedena hygienicka dezinfekce rukou
(Lidicka, 2018). Sestry hygienickou dezinfekci rukou po sunddni empiru nezminily.

Dotazované sestry pouZzivaji i nékolik OOPP soucasné. Zejména u pacientd,
u kterych je stanoven izola¢ni rezim. V ptipadé pouziti vice OOPP najednou, musi byt
ochranné pracovni prostfedky vzajemné kompatibilni a nesmi se soucasné negativné
ovlivitovat (Neugebauer, 2017). Oslovené sestry se shodly, ze si OOPP nasazuji pied
vstupem na izolacni pokoj, aZ na tii sestry, které uvedly, Ze nékterda OOPP maji umisténé
az na pokoji. Hedlova (2014b) doporucuje OOPP nasazovat pied pokojem a odkladat na
pokoji. V ptipadé pouziti n€kolika OOPP soucasné, je nutné dodrzet urcité potadi jejich
nasazovani. Sedlafova (2011) radi obléct empir, dale Cepici, ustenku, bryle a nakonec
rukavice. Nami oslovené sestry Se V postupu nasazovani OOPP neshoduji a popisuji
n€kolik variant. Stejné potadi jako Sedlatova (2011) popsaly tii sestry. Sestry se neshodly

ani v poradi odkladani OOPP a i v tomto pfipad¢ popsaly nékolik variant postupi. Pti
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sundavani odkladame prvni rukavice a potom bryle, empir, ustenku a Cepici (Sedlarova,
2011). Stimto postupem se ve svych odpovédich shodla cast sester. V disledku
nespravné zvolené¢ho postupu odkladani jednotlivych OOPP muze dojit ke kontaminaci
pokozky a odévu pouzitou OOPP (Tomas et al., 2015). Pii pozorovani byla zjisténa
vysoka variabilita oblékani a odkladani jednotlivych OOPP sestrami (viz tabulka 8). Neni
dan ani jednotny postup poradi oblékani a odkladani OOPP v ramci odd¢leni.

V posledni vyzkumné otdzce byly identifikovany nedostatky v oblasti pouzivani
OOPP sestrami. Situace pouzivani OOPP neni uspokojiva ani pfes velké mnozstvi
raznych OOPP, které jsou k dispozici (Miillerova et al., 2014). Také dotazované sestry
uvedly nedostate¢né pouzivani OOPP i pfes to, ze personal vi, ze by mél OOPP pouzivat.
Miillerova et al. (2014) uvadi, ze zdravotnickym pracovnikiim chybi v oblasti pouzivani
OOPP motivace a osobni disciplina. Dle né€kterych dotazovanych sester neni pouZiti
OOPP jeste rutinnim automatickym postupem. Na druhou stranu zadna z dotazovanych
sester nehodnoti uroven pouzivani OOPP na svém pracovisti negativng.

Oslovené sestry se Casto setkdvaji s chybami pifi pouZivani rukavic. Situace
dodrzovani spravného postupu pouziti rukavic je na nizké arovni (Wichsova, 2014), Casto
dochazi i k naduzivani rukavic (Miillerova et al., 2014). Zrozhovoru s ustavnim
epidemiologem vyplynulo, ze sestry neznaji indikace pro pouziti rukavic. Sestry
podcenuji dulezitost rukavic pfi manipulaci s lizkovinami. Podcenovéana je ochrana
rukou pii praci s chemickymi latkami. Jindy naopak sestry pouzivaji rukavice i pro
vykony, pifi kterych by bylo dostate¢né provedeni hygienické dezinfekce rukou.
V dusledku naduzivani rukavic dochazi k zapatovani a maceraci rukou. Ruce uzaviené
v rukavicich se piehiivaji, a tudiz se i vice poti, coZ vede k maceraci pokozky, a proto je
vhodné omezit dobu jejich nasazeni. To znamena navlékat rukavice az bezprostiedné pred
vykonem a odlozit zase bezprostiedné po vykonu, K jehoz provedeni jsou rukavice
oblékany (Havlicek, 2014). V pouzitych rukavicich se ¢asto saha na Cisté predméty, coz
vede ke kontaminaci téchto pfedmétl znecisténymi rukavicemi. Sestry také zminily, Ze
nedochazi ani v pribéhu vykonu k vyméné kontaminovanych rukavic. Dotazované sestry
1 tstavni epidemiolog se setkdvaji s tim, Ze personal v jednom péru rukavic oSetiuje vice
pacientl. Situaci se snazi kompenzovat provadénim dezinfekce rukavic. Nicméné¢ tistavni
epidemiolog pfii rozhovoru zdiraznil, Zze rukavice jsou jednorazovym OOPP, takze uz
nesmi byt podruhé pouzity ani po provedeni dezinfekce. Ani WHO (2012) dekontaminaci
rukavic alkoholem ¢i jinymi dezinfekénimi prostfedky nedoporucuje. Diivodem je riziko

zmény vlastnosti materialu rukavic (Reichardt et al., 2017).
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Dle Hedlové (2014b) je nejvice podcenovana ochrana o¢i. Polovina dotazovanych
pfiznala, Ze zadny ochranny pracovni prostfedek k ochrané o¢i nepouziva. Dal§im stalym
problémem je nespravné nasazeni ochranné Cepice, kdy neni zajisténo dostatecné kryti
vlast (Wendsche et al., 2012). Toto nebylo pozorovanim potvrzeno a vSem sestram, které
béhem pozorovani ochrannou ¢epici pouzily, poskytovala adekvatni ochranu vlasa (viz
tabulka 6).

DalSim limitem pfi pouzivani OOPP je nespravné pouzivani ustenky. Dle Hedlové
(2014b) jsou ustenky sestrami noSeny na krku a opakované nasazovany i pies to, ze se
jednd o pomicku uréenou k jednordzovému pouziti. Tato nevhodnd manipulace
s tstenkou byla zji$téna i v ramci naseho pozorovani (viz tabulka 4). Dle Miillerové et al.
(2014) ve zdravotnickych zatizenich neni dostatek odpovidajicich OOPP a je nutné jejich
doplnéni. Toto tvrzeni Zddna z dotazovanych sester nepotvrdila. VSechny uvedly, Ze maji
na svém oddéleni dostatek OOPP. Staitkkovd a Hulkovd (2014) vidi pficinu
nedostate¢ného pouzivani v benevolenci vedoucich pracovniki pti vyzadovani pouzivani
OOPP. Proto jsme u dotazovanych sester a Ustavniho epidemiologa zjiStovali 1 zplisob
kontroly pouzivani OOPP. Tato kontrola probih4 v nékolika stupnich. Sestry popisuji, Ze
prvnim stupném je vzdjemna kontrola, kdy se s kolegynémi kontroluji navzajem, event.
kontrolu zajiStuje vedouci smeény. Druhy stupent kontroly zabezpecuje stani¢ni sestra
a treti stupen vrchni sestra oddéleni ptipadné€ ve spolupraci s primafem. Posledni stupeni
kontroly je zabezpeCovan naméstkyni pro oSetiovatelskou péci, bezpe¢nostnim
technikem, tstavnim epidemiologem a epidemiologickou sestrou. Do nemocnice také
prichézeji zastupci hygienické stanice. Interni 1 externi auditofi hodnoti pouZziti OOPP ve
vztahu K provadénému vykonu, dostupnost OOPP na oddéleni, ulozeni OOPP
a proskoleni zaméstnanctl. V piipadé zjisténi nedostatkli jsou navrzeny a realizovany

preventivné napravna opatieni.

90



6 Zavér

Predkladané vyzkumné Setieni je zaméfeno na problematiku pouzivani OOPP
Vv oSetfovatelské praxi. Ke zpracovani pfedmétu vyzkumu byly stanoveny tfi cile. K jejich
splnéni bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setieni, realizované formou hloubkovych
nestandardizovanych rozhovort se sestrami pracujicimi na JIP ¢i ARO a formou pfimého
pozorovani téchto sester. Vyzkumné Setieni bylo doplnéno o rozhovor s ustavnim
epidemiologem a sestrou z pracovisté epidemiologie.

Sestry jsou pti vykonu své profese vystaveny celé fadé pracovnich rizik, kterd mohou
mit negativni vliv na jejich zdravi. Proto sestry pouzivaji k ochran¢ zdravi OOPP, které¢
jsou soucasti jejich kazdodenni praxe. Uvédomuji si, Ze tim chrani také pacienta. Pfi
poskytovani oSetfovatelské péce sestry standardné pouzivaji rukavice, v€etné systému
dvojich rukavic, ustenku a igelitovou zastéru. Znaji a pouzivaji i dalsi OOPP jako jsou
ochranné plasté nebo Cepice. Pti poskytovani oSetfovatelské péce pouzivaji i ochranné
bryle a Stity. Nicméné pii pozorovani zadnd ze sester prostiedky k ochrané o¢i béhem
otevieného zpisobu odsévani z dychacich cest nepouzila.

Sestry pti volbé¢ OOPP vychazeji z pokyni standardu oSettovatelské péce, charakteru
provadéné Cinnosti, specifik dan¢ho oddéleni a typu izolaniho rezimu. Vyzkumnym
Setfenim vSak bylo zjiSténo, Ze sestry nemaji dostate€né znalosti tykajici se indikaci pro
pouziti jednotlivych OOPP. Néekteré pomicky jsou naduzivany, napf. rukavice i na
vykony, na které by bylo dostacujici provedeni hygieny rukou. Jiné, napt. prostiedky
k ochrané o¢i nebo plast’ ¢i zastéra béhem ranni hygieny pacienta, nejsou dostate¢né
pouzivany. Oslovené sestry v rozhovoru prokazaly teoretické znalosti o OOPP. Ne vzdy
se doporucenim pro pouziti daného ochranného prostiedku fidi, a to i pfes to, Ze na
oddé€lenich probihd nékolik stupnii kontroly dodrzovéani spravného pouzivani. Neni
dodrzovéno pravidlo odloZeni rukavic po dokonceni vykonu, mezi pacienty nebo po
kontaminaci rukavic. I pfes to, Ze oslovené sestry znaji zplisob pouZiti ustenky, neni s ni
nakladéno jako s jednordzovou pomuckou a tstenka je opakované nasazovana.

Uvédomujeme si, Ze ur€itym limitem kvalitativniho vyzkumného Setieni je mala
obecné platnost kvalitativnich dat. Proto doporucujeme, aby byly zavéry vyzkumného
Setfeni ovéfeny v SirSich souvislostech prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu.
Hypotézy pro kvantitativni vyzkum jsou: H1 Pouzivani OOPP sestrami se méni
Vv zavislosti na délce jejich praxe. H2 Pouzivani OOPP sestrami se méni v zavislosti na

jejich vzdélani. H3 Pouzivani OOPP sestrami se méni v zavislosti na pracovisti.
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6.1 Doporuceni pro oSetfovatelsky management

Vzhledem Kk zjisténym nedostatkim v oblasti pouzivani OOPP je nutné se zabyvat
vzdélavanim sester v tomto tématu na trovni celoZivotniho vzdélavani. Byla by vhodna
pravidelna ucelena skoleni sester, zaméfena na v§echny ochranné prostiedky. Obsahem
Skoleni by mélo byt pfedani aktualnich informaci o jednotlivych OOPP, zpiisobu jejich
pouziti, véetné indikaci k pouziti a chyb, kterych je tieba se vyvarovat. Pomoci sestram
orientovat se Vv indikacich pro pouziti OOPP by mohly informac¢ni materialy na
pracovistich. Vhodn¢€ umisténé materidly by sestram pfipominaly nutnost dodrzovani
nezbytnych opatfeni. Pro mnozstvi chyb pfi nasazovani a odkladani OOPP je nutné
Ujednotit postup a do Skoleni zahrnout i prakticky nacvik doporuc¢enych kroki. Sestry
chybuji v hygiené rukou po pouziti rukavic. Proto je béhem Skoleni nutné upozornit, ze
pouziti rukavic nevylucuje potiebu provedeni hygieny rukou. Sestry pii volbé OOPP
vychézeji zinternich smérnic zdravotnického zafizeni. Proto je dilezité, aby byly
standardni oSetfovatelské postupy pravidelné aktualizovany a vychazely z nejnovéjsich
védeckych poznatkd.

Zadouci by bylo i zvy3eni intenzity kontroly pouzivani OOPP na tirovni staniénich
a vrchnich sester. Je nutné u opakované pouzivanych prostiedkt hodnotit spravny zptisob
provadéni dekontaminace a dezinfekce, aby tyto prostiedky nepiedstavovaly riziko pro
sestru a pacienta. U jednorazovych ochrannych prostfedki je potiebné sledovat, zda
S nimi sestry zachdzeji vhodnym zplsobem a nepouzivaji je opakované. Nevyhovujici
a nekvalitni OOPP sniZuji ochotu zdravotnickych pracovnikit OOPP pouZivat. Rozvazny
vybér dodavatelli ochrannych pracovnich prostfedkti dle preferenci zdravotnickych
pracovnikl, mizZe zvysit spokojenost zdravotnikli s poskytovanymi OOPP a naslednou
vétsi motivaci je pouzivat. Pfedpokladem pro pouzivani OOPP je i jejich dostupnost na

oddé¢leni co se tyce mnozstvi, druhil a velikosti.
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8 Seznam zkratek

AIDS — acquired immune deficiency syndrome — syndrom ziskaného imunodeficitu
ARO — anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

CDC — Centers for Disease Control and Prevention — Centrum pro kontrolu a prevenci
nemoci

EBN — evidence based nursing — oSetfovatelstvi zaloZzené na dtikazech

ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control — Evropské centrum pro
prevenci a kontrolu nemoci

ESBL — extended spectrum beta-lactamases — beta-laktamazy Sirokého spektra

FFP — filtering face pieces — filtra¢ni polomaska

HIV — human immunodeficiency virus — lidsky virus imunodeficience

JIP — jednotka intenzivni péce

MRSA — methicilin rezistentni Staphylococcus aureus

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

OOPP — osobni ochranny pracovni prostiedek

PICC — peripherally inserted central catheter — periferii implantovany centralni zilni
katétr

SZU — Statni zdravotni ustav

WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha 1 Otevi‘eny zpusob oblékani sterilnich rukavic

(Wichsova, 2013, 5.130)

Piiloha 2 Uzavieny zpiisob oblékani sterilnich rukavic

(Wichsova, 2013, s. 130)



Priloha 3 Postup oblékani nesterilnich rukavic
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1. Z originainiho baleni vyjméte rukavici. 2. Dotykejte se pouze omezené

Lasti povrchu rukavice odpovidajici

zépésti ruky (na hornim okraji manzety).

4. Vyjméte druhou rukavici holou
rukou a dotykejte se pouze
omezené Lasti povrchu rukavice
odpovidajici zapésti ruky.

5. Zabrante dotyku pokoZky
predlokti s rukou v rukavid,
obrafte proto vnéjii povrch
natahované druhé rukavice pies
ohnuté prsty ruky v rukavic
a takto natdhnéte rukavici
na druhou ruku.

Piiloha 4 Postup sundavani rukavic

2. Ddstranénou rukavici drite
vruce s rukavicl a prsty holé ruky
vsufite mezi rukavici a zdpésti.
Drubou rukavicl odstrafte
shrautim 2 ruky a slofte ji
do prvni rukavice.

1. Uchopte rukavici mez prsty
v drovni zapésti, anik byste
se dotkli pokolky piedlokt,
a stahnéte ji 2 ruky tak, aby
ie piitom obritila naruby.

3. Natahnéte si prvni rukavici.

-—/
"/

- p

6. Po nataZeni rukavic se ruce
nesméji dotykat 2adného predmétu,
ktery neodpovida indikacim
a podminkam pro pouiti rukavic.

(MZ CR, 2011, s. 21)

3. Odstranéné rukavice vyhodte.

4. Poté provedie hygienu rukou s pouditim alkoholového dezinfekiniho pfipravku nebo si je umyjte mydlem a vodou.

(MZ CR, 2011, s. 21)



Priloha 5 Oblékani sterilniho ochranného plasté

(Molnlycke Health Care, © 2019b)



Piiloha 6 Postup sundavani ochranného plasté
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(Sorrentino a Remmert, 2016, s. 236)



Piiloha 7 Nasazovani ustenky s tkanicemi

(Molnlycke Health Care, © 2019a)

Priloha 8 Nasazovani Gstenky s gumickami

(Mdlnlycke Health Care, © 2019a)



Ptiloha 9 Sundavani ustenky

(Perry et al., 2013, s. 82)

Piiloha 10 Sundavani respiratoru

(CDC, ©2010)



Priloha 11 Otazky pro sestry

1.

2
3
4.
5

10.

11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.

24.

25.

Na kterém oddé¢leni nemocnice pracujete?

Kolik je Vam let?

Kolik let pracujete na tomto oddéleni?

Jaké mate nejvyssi zdravotnické vzdélani?

Jaké nejcastéjsi infekce spojené se zdravotni péci se vyskytuji na Vasem
odd¢leni?

Co si myslite, Ze patfi na VaSem odd¢leni mezi hlavni pficiny vzniku a §ifeni
infekcei spojenych se zdravotni péci?

Jakym zptisobem piedchazite vzniku infekei spojenych se zdravotni péci?

Co znamena pojem osobni ochranny pracovni prostfedek?

Které prostfedky mezi osobni ochranné pracovni prostiedky zahrnujeme?

Které z vyjmenovanych prostiedkli patficich mezi osobni ochranné pracovni
prostfedky mate na Vasem odd¢leni k dispozici?

Které z osobnich ochrannych pracovnich prostiedk, jez jsou na Vasem odd¢leni
k dispozici, Vy jako sestra pouzivate?

Z jakého dtiivodu nepouzivate i dal§i osobni ochranné pracovni prostifedky, které
mate na Vasem oddéleni k dispozici?

Jaké jsou ditvody pro pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedka?
Pii jakych vykonech pouzivate nesterilni rukavice?

Pti jakych vykonech pouzivate sterilni rukavice?

Jak oSettite ruce po pouziti rukavic?

V jakych piipadech rukavice odkladate / vymeénite?

Pokud pouzijete rukavice, jakym zpisobem je po pouZiti sundate?

Pti jakych vykonech pouzivate jednotlivé typy rukavic?

U kterych pacientt a pii jakych vykonech pouzivate systém dvojich rukavic?

Pti jakych vykonech (€innostech) a jakych zplisobem pouzivéte Gistenku?

V ptipadé, Ze pii poskytovani oSetfovatelské péce pouzivate respirator, pii jakych
vykonech / u jakych pacienttl jej pouzivate?

Pii jakych vykonech a jakym zplisobem pouzivate ochranné bryle piipadné
ochranny §tit?

Pti jakych vykonech a jakym zplsobem pouZzivate empir, pfipadné igelitovou
zastéru?

Pii jakych vykonech a jakym zpusobem pouzivate ochrannou ¢epicCi?



26.

217.

28.
29.

30.

31.

32.

33.

34.
35.

36.

37.

38.

39.

40.

Pfi jakych situacich / vykonech pii poskytovani oSetiovatelské péce pacientovi
nepouzijete zadny osobni ochranny pracovni prostfedek?

Jakéd vidite nedostatky v oblasti pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
prostiedkt?

Jaké jsou ditvody pro nepouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredk?
Jak hodnotite roven pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedki na
Vasem oddéleni?

Jak byste zhodnotila své teoretické znalosti a praktické dovednosti v oblasti
pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredka?

Kde jste svoje teoretické znalosti a praktické dovednosti, tykajici se pouzivani
osobnich ochrannych pracovnich prostredki, ziskala?

Jakych semindit, kurzii nebo prednasek tykajicich se pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich prostfedki jste se zacastnila? Co si myslite 0 moznosti
jejich realizace na VaSem oddéleni?

Jak byste zhodnotila na Vasem oddé¢leni miru osobnich ochrannych pracovnich
prosttedk, co se ty¢e mnozstvi, druhd, velikosti?

Jaké osobni ochranné pracovni prostiedky byste na Vasem oddé€leni uvitala?
Jaké dal$i osobni ochranné pracovni prostfedky by bylo mozné zaradit, aby péce
poskytovana na VaSem oddéleni byla vice bezpe€na?

Jakych zpiisobem probiha kontrola dodrzovéani pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prostredkii u sester?

Kdo kontroluje dodrZzovani pouZivani osobnich ochrannych pracovnich
prosttedkl u sester?

Co nasleduje v pfipadé¢ nedostatecného pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prostiedkii sestrou?

V jakych pomuckach pfistupujete k pacientovi, ktery je v izolaci pro urcitou
specifickou infekci jako je napi. MRSA, Clostridium difficile? Kde tyto pomicky
nasazujete? Kde tyto pomicky odkladate?

Jakym zplsobem postupujete pii oblékani osobnich ochrannych pracovnich
prostiedkll v ptipad¢, ze checete pouzit nékolik osobnich ochrannych pracovnich

prosttedkt soucasné (napft. ustenka, empir, rukavice, ¢epice)?



41. Jakym zptisobem postupujete pii odkladdni osobnich ochrannych pracovnich
prostiedkii v piipad¢, Zze pouzijete nckolik osobnich ochrannych pracovnich
prostiedkli soucasné (napft. ustenka, empir, rukavice, Cepice)?

Zdroj: vlastni



Priloha 12 Otazky pro ustavniho epidemiologa a sestru z pracovisté epidemiologie

1.
2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

v

Jaké nejcastejsi infekce spojené se zdravotni péci se vyskytuji ve Vasi nemocnici?
Jakym zplisobem probihd prevence vzniku a Sifeni zminénych nejcastéjSich
infekci spojenych se zdravotni péci ve Vasi nemocnici?

Co si myslite, ze patfi ve Va$i nemocnici mezi hlavni pfiiny vzniku a §ifeni
infekci spojenych se zdravotni péci?

Jakym zplisobem probiha lokalni surveillance ve Vasi nemocnici?

Na jaké prioritni skupiny preventabilnich infekci spojenych se zdravotni péci je
surveillance ve Vasi nemocnici zaméiena?

Jaka opatfeni k minimalizaci rizika pfenosu infekénich agens pii poskytovani
zdravotni péc€e jsou vyuzivana ve Vasi nemocnici?

Jakym zpisobem probihaji ve Vasi nemocnici kontroly zaméfené na pouZzivani
osobnich ochrannych pracovnich prostiedki u sester?

Kdo tyto kontroly zaméfené na pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
prostiedkll u sester provadi?

Na jaké oblasti se pii téchto kontrolach vénovanych pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich prostfedkl u sester zamétujete?

Ceho si pii téchto kontroldch zaméfenych na pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prostedki u sester v§imate?

Jak hodnotite cinnosti sester zhlediska pouZivani osobnich ochrannych
pracovnich prostredki?

Jaké vidite deficity u sester v souvislosti s pouzivanim osobnich ochrannych
pracovnich prostredki?

S pouzitim jaké pomiicky (pomiicek) je nejvétsi problém?

Jaké pomucky jsou naopak naduzivany?

Jaké jsou divody pro nepouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredki
u sester?

Jak by §lo pouZzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredki sestrami zlepSit
| zvysit?

Jaka skoleni, seminafe v prevenci infekci spojenych se zdravotni pééi pro
zdravotnické pracovniky potadate? Jak asto? Na jaka témata?

Prostfednictvim jakych preventivnich opatfeni mize sestra U€inné ptedchéazet

vzniku infekci spojenych s cévnimi katétry?



19. Prostiednictvim jakych preventivnich opatieni mize sestra uc¢inné piedchdzet
vzniku pneumonie spojené s intubaci?

20. Prostiednictvim jakych preventivnich opatfeni miize sestra U¢inné piedchazet
vzniku infekce v misté chirurgického vykonu?

21. Prostfednictvim jakych preventivnich opatfeni mlze sestra U€inné predchéazet

vzniku infekce spojené s mocovym katétrem?

Zdroj: vlastni



Priloha 13 Pozorovaci arch

Oddéleni:

Sestra:

1. Pouziti nesterilnich rukavic sestrou

Hodnotici Kritéria

Splnéno

Nesplnéno

Nehodnoceno

Sestra pred pouzitim rukavic provedla
hygienickou dezinfekci rukou

Sestra dodrzuje doporuceny postup
oblékani rukavic

Sestra si méni rukavice mezi ¢innostmi u
jednotlivych pacientii

Sestra si rukavice vyméni po kontaminaci
potencialn¢ infekénim materidlem

Sestra si rukavice vymeéni v ptipad¢ jejich
poskozeni béhem vykonu

Sestra rukavice odklada bezprosttedné po
vykonu, k jehoz provedeni jsou oblékany

Sestra dodrzuje doporuceny postup
sundéavani rukavic

Sestra pouzité rukavice likviduje jako
nebezpeény odpad

Sestra po pouziti rukavic provadi
hygienickou dezinfekci rukou

ANO

NE

Vykon provadény sestrou je indikaci
K pouziti nesterilnich rukavic

Vykon je indikaci k pouziti sterilnich
rukavic

2. Pouziti ustenky sestrou

Hodnotici kritéria

Splnéno

Nesplnéno

Nehodnoceno

Sestra dodrzuje doporuc¢eny postup
oblékani istenky

Nasazena ustenka sestie zakryva bradu,
nos 1 usta

Sestra Gistenku vyméni po kontaminaci
piedni ¢asti tstenky

Sestra ustenku odklada po ukonceni
kontaktu ¢i vykonu

Sestra dodrzuje doporuceny postup
odkladani Gstenky

ey e

nenasazuje




ANO

NE

Vykon provadény sestrou je indikaci
k pouziti ustenky

3. Pouziti ochrannych bryli / obli¢ejového $titu sestrou

Hodnotici kritéria

Splnéno

Nesplnéno

Nehodnoceno

Sestra dodrzuje doporuceny postup
nasazeni ochrannych bryli / obli¢ejového
Stitu

Sestra odklada ochranné bryle / oblicejovy
Stit az po sejmuti rukavic a provedeni
dezinfekce rukou

ANO

NE

Vykon provadény sestrou je indikaci
k pouziti ochrannych bryli / obli¢ejového
Stitu

4. Pouziti ochranné ¢epice sestrou

Hodnotici Kritéria

Splnéno

Nesplnéno

Nehodnoceno

Sestra méa ochrannou ¢epici nasazenou
tak, aby ji plné€ zakryvala vlasovou ¢ast
hlavy a zachytila vSechny vlasy

Sestra dodrzuje doporuceny postup
odkladani ochranné ¢epice

ANO

NE

Vykon provadény sestrou je indikaci
k pouziti ochranné Eepice

5. PouZziti ochranného plasté / igelitové z

astéry sestro

u

Hodnotici kritéria

Splnéno

Nesplnéno

Nehodnoceno

Sestra dodrzuje doporuceny postup
oblékani ochranného plasteé / igelitové
zastéry

Sestra si méni ochranny plast’ / igelitovou
zastéru mezi ¢innostmi u jednotlivych
pacientli

Sestra si ochranny plast’ / igelitovou
zastéru méni po kontaminaci potencialné
infekénim materidlem

Sestra si ochranny plast’ / igelitovou
zastéru meéni v pripadé jejich poskozeni
béhem vykonu

Ochranny plast’ / igelitova zastéra
poskytuje sestie ochranu exponovanych
¢asti t¢la a obleceni proti kontaminaci

Sestra ochranny plast’ / igelitovou zastéru
odklada bezprostiedné po vykonu




Sestra dodrzuje doporuceny postup
odkladani ochranného plasté / igelitoveé
zastéry

ANO NE

Vykon provadény sestrou je indikaci
k pouziti ochranného plasté / igelitové
zastéry

6. Pouziti nékolika osobnich ochrannych prostiredki sestrou soucasné

Hodnotici Kritéria Splnéno | Nesplnéno | Nehodnoceno

Sestra dodrzuje spravné potadi nasazovani
jednotlivych osobnich ochrannych
pracovnich prostiedkil

Sestra dodrzuje spravné potadi odkladani
jednotlivych osobnich ochrannych
pracovnich prostiedkii

Zdroj: vlastni



