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Abstrakt

OSetovatelska bariéerova pé je jednou zilezitych metod spadajici do
prevence nozokomialnich nakaz, kterou bglymsestry znat a ip vykonu prace
dodrzovat.

s v Z

Teoreticka ¢ast prace se émuje nozokomialnim nakazam, charakteristice
intenzivni pée a vys¥tluje zasady oSstvatelské bariérové pé. Praktick&4st prace
se zabyva znalostmi sester o zasadachrasdelské bariérové pe dodrZzovanim
téchto zasad a poickami potebnymi k oSgbvani bariérovou technikou. Vyzkumné
Seteni bylo provadno metodou kvantitativniho vyzkumu. &bdat se realizoval
dotaznikem. Byly stanovenyitcile. Cil 1 Zjistit, znalosti sester pracujiciaia
odctlenich intenzivni p& o zasadach o$evatelské bariérové pé. Cil 2 Zjistit, jaké
zasady oSeébvatelské bariérové pé dodrzuji sestry pracujici na @tlehich intenzivni
p&e. Cil 3 Zjistit, jaké problémy vidi sestry praaijna oddlenich intenzivni p&e
vramci dodrZzovani zdsad ofmetatelské bariérové pé. K upgesréni cila byly
vymezenyctyii hypotézy. Hypotéza 1 Sestry na ¢ldohich intenzivni p& znaji zasady
oSetovatelské bariéroveé pé, nebyla potvrzena. Jelikoz sestiy\ykonu prace zasady
barierové pé& nedodrzuji, fedpokladame, Ze je neznaji. Hypotéza 2 Sestry na
odcElenich intenzivni p& vyhledavaji informace o zdsadach Bedtelské bariérové
p&e, nebyla potvrzena. O wddvaci akce tykajici se zasad dSettelské bariérové
p&e ve své nemocnici ma zajem pouze 58,5 % sestenuafbi sestry (41,5 %) by
Skolici akce nenavdtovaly. Hypotéza 3 Sestry na atiehich intenzivni p& pracuji
dle zasad oSmivatelské bariérové pé, nebyla potvrzena. Ze sedmi otdzek propci
pracovni navyky sesteriip oSetovani podle zasad bariérové ¢pé jen v jedné
odpowdélo spravig vice nez 70 % sester. Hypotéza 4 Sestry n&ledith intenzivni
p&e nevidi problém i oSetovani dle zasad bariérove ¢eév nedostatku pomeek,
byla potvrzena. ¥Sina (89,6 %) sester si mysli, Ze ma na svém pistcd dispozici
dostatek poricek k oSetovani podle zasad bariérovécpé Vysledky vyzkumného
Seteni také poukazuji na zasady, které sestry dodriMgzi re pati pouZivani
pottebnych pomicek k oSavani bariérovou technikou a izolovani pacienta na

samostatném pokoiii uzaviratelném boxu. Akutni stavy souvisejici temzivni péi



udavaji sestry jako problém, ktergkaly vede k poruSeni zasad bariérovéepgi p&i
0 pacienta

Vyzkum odhalil potebu sestry motivovat k prohlubovani informaci wtét
problematice a k dodrZzovani zasad tBeitelské bariérové pé. Dale je nezbytné
sestry pi vykonu prace vice kontrolovat a na jejich pochyb&as upozornit.

Vysledky budou pedloZzeny managementu nemocnice, ve které vyzkumné
Seteni probihalo. Vedoucim pracoviik je mozné navrhnout nasSe dopasmui, které
by nmely u sester pispét ke zvySeni zajmu o problematiku nozokomialnickazaa o
oSetovatelskou bariérovou pé DalSim namitem zkoumani by mohla bytripina
neinformovanosti sester a jejich nizkého zajmiuzgskavani znalosti o o$evatelské

bariérove pé.



Abstract

Barrier nursing care is one of the important rodghfalling under the area of
prevention of nosocomial infections which shouldknewn and adhered to by nurses
during the execution of their work.

The theoretical part of the thesis deals witlsaoomial infections and the
characteristics of intensive care and it explahes principles of barrier nursing care.
The practical part of the thesis inquires into tioeses” knowledge of the principles of
barrier nursing care, the adherence to these ptexand the aids needed for caretaking
using the barrier nursing technique. The researmjuily was carried out using
quantitative research method. Data collection vesdised by a questionnaire. Three
goals had been set. Goal 1: Finding out what kndgédhe nurses working in intensive
care departments have about the principles ofdrantrsing care. Goal 2: Finding out
what principles of barrier nursing care are adhacetly nurses working in intensive
care departments. Goal 3: Finding out what problaaorses working in intensive care
departments identify in terms of the adherencé¢oprinciples of barrier nursing care.
To specify the goals, four hypotheses were laid Hypothesis 1 stating that nurses in
intensive care departments know the principlesanfiér nursing care wasn't affirmed.
As the nurses do not adhere to the principles ofdyacare during the execution of their
work, we suppose they do not know them. Hypoth2stating that nurses in intensive
care departments research information concerni@gptimciples of barrier nursing care
wasn’t affirmed. Only 58.5 % of nurses are intex@s$h educational events dealing with
the principles of barrier nursing care. The remmagmurses (41.5 %) would not attend
training events. Hypothesis 3 stating that nureeimtensive care departments work in
adherence to the principles of barrier care wasafiiimed. Out of seven questions
testing work habits of nurses during caretakingoediog to the principles of barrier
care, only one was answered correctly by more #tafo of the nurses. Hypothesis 4
stating that nurses in the departments of intensawe do not identify the problem with
caretaking according to the principles of barriersing care in the lack of aids was
affirmed. Most nurses (89.6 %) think they have @foaids for caretaking according to
the principles of barrier nursing care at theipdsal in their workplace. The result of



the research inquiry also point to the principles hurses adhere to. These include
using aids necessary for caretaking by the bamiesing technique and isolating the
patient in a separate room or a closable box. Tinges state that acute states of health
related to intensive care represent a problem wharnetimes leads to breaking the
principles of barrier care while taking care of gagient.

The research revealed the need to motivate nucsexquire more profound
information in this area of problems and to adheréhe principles of barrier nursing
care. Furthermore, it is necessary to monitor rsursere during the execution of their
work and point out their malpractice to them ingim

The result will be submitted to the manageménhe hospital where the research
inquiry took place. Our recommendations, which $thazontribute to raising more
interest in the area of problems of nosocomialdtidas and barrier nursing care on the
part of the nurses, can be proposed to the manageiiege cause of the low level of
awareness and low interest in acquiring more knogdeabout barrier nursing care on

the part of the nurses could be a further resaastte.
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Uvod

Nozokomialni infekce jsou nezadoucimi komplikacgroskytované zdravotni
p&e a majirtadu nepiznivych disledki. Mezi negativni nasledky ganarist mortality,
morbidity, zhorSeni kvality Zivota paciéntprodlouzeni doby hospitalizace a vyrazné
zvySeni pimych a nefimych néklad na zdravotni p#. Musime si u¢domit, Ze pro
pacienty je to prodlouzeni doby spojené s bolestiva nepohodlim. Na odénich
intenzivni pée je vyskyt nozokomialnich nakaz ¢kolikanasoby vysSSi nez
na standardnich odinich. Pacienti zde hospitalizovani jsou ohrozetsim rizikem
vzniku nozokomialnich infekci v souvislosti se zawam zakladnim onemo&nim,
s invazivnimi diagnostickymi, monitorovacimi acédnymi metodami typickymi pro
tato pracovist (14).

Jednou z vyznamnych metod prevence nozokomialnédtaz; kterou sestry
zésadn ovliviji, je oSetovatelska bariérova pé. Cilem této oS&tvatelské techniky
je prevence fgnosu patogennich mikroorganismrmezi pacienty nebo na personal,
prevence roz#éni infekce mezi pacienty, prevencéegi polyrezistentnich kmén
v nemocninim zd&izeni a ochrana vnimavych pacienPodle vyhlasky. 195/2005
Sh., kterou se upravuji podminkyepchazeni vzniku aighi infekinich onemoceni
a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickychizemi a Ustav socialni pée, by
meli oSetovaci bariérovou technikutipvykonu prace uplabvat vSichni zdravotsiti
pracovnici na oddenich intenzivni p&e.

Ze své zkuSenosti, sestry pracujiciibkia na resuscitaim oddleni mohuiici,
Ze zaznamenavam na svém pracovisti jisty pokroky$ieni pracovnik i materialnim
vybaveni tykajici se oSetvatelské bariérové pé. | kdyZ khem poslednich let doSlo
k velkému rozvoji novych technik osevatelské bariérové pé, zdravotnicka Z&eni
se, dle mého nazorugémuji malo vzdlavacim akcim v této problematicefitBm
arovei znalosti sester a jejich zdjem o nové informacnagnié ovliviuje dodrZzovani
zasad bariérové pé pi oSetovani pacienit. Dilezitd je i kvalitni a dostatea

materialni vybava pofitkami pro praci sester, ktera je také jednim z edgificich



faktori pii dodrzovani oSébvatelské bariérové pé. Tyto okolnosti i vedly k vylEru
a zpracovani tématu, kterému se tato bakkéaprace snuje.
Zajmem kazdého moderniho zdravotnickéhdizaemi je poskytovat svym

klientam kvalitni zdravotni p8&, tedy pé&i dle zasad oS&ivatelské bariérove pé.



1 SOUCASNY STAV
1.1 Nozokomialni nakazy

Definice nozokomialni nakazy zni: ,Nemoé&ni nadkazou je nakaza vitho
(endogenniho) nebo ¥$iho (exogenniho)twodu, ktera vznikla viic¢inné souvislosti
s pobytem nebo vykony prov&dymi v zd&izenich l€ebre preventivni p& nebo
Ustavu socialni @& v gislusné inkubéni doke.” (45, § 15)

Podstatova ve své knize definici je$topkiuje: ,Cesky freklad mize zuZovat
skupinu nakaz, které se vyskytuji nejenomuzkbvém, ale i vambulantnim
zdravotnickém zdzeni. Pro ufeni nozokomialni (nemoami) nakazy je rozhodujici
misto fenosu fivodce nakazytadime sem i ty ndkazy, které se projevily i po weorn
lécby nebo propushi pacienta.” (23, s. 88)

V nemocnénim zd&izeni se podle statistickych dat nozokomialnimi azani

infikuje téméf kazdy dvacaty pacient, &g je to asi 100 000 osob (41).

1.1.1 D¥leni nozokomiélnich nakaz

Nozokomialni nakazy (dale jen NN) je mozn#itdz vice hledisek. Népstjsi
pouzivané &eni je podle vyskytu,ijvodu a klinického projevu NN (23).

Podle vyskytu se NN charakterizuji jako nespecéicla specifické.
Do nespecifickych NN pét infekce, jez se dZné vyskytuji i mimo zdravotnické
zarizeni, do shoz byly geneseny. Nejsou pro zdravotnickétizani typické, jsou
odrazem epidemické situace tigjuSné spadové oblasti, proto si&dy ozn&uji jako
.Nakazy komunitni“. U oslabenych paciénte zdravotnickém 2Z&eni se mohou
projevovat &ZSim pfibchem, ktery je ovlivin zakladnim onemoénim. Nakazy
typické pro zdravotnické raeni oznaujeme jako specifické nakazy. Vznikaji
u pacient v souvislosti s diagnostickymi a terapeutickymkegly. Tyto nakazy byvaji
specifické i pro ufity typ odcleni (novorozenecké, ortopedické, éliohi intenzivni
p&e apod.) (13, 23).

Dle pavodu se NN roz#luji na endogenni (vrimi) a exogenni (zevni).

Endogenni nakazy jsou vyvolany mikroorganismy, jgiu sodasti normalni &né



mikroflory pacienta. Mikroorganismy se uplafi predevsim fi oslabeni imunity nebo
pii proniknuti do tkani, kde sebn¢ nevyskytuji, kam jsou zaweny @i chirurgickych
a jinych instrumentalnich vykonech. Exogenni Nkhikaji @i proniknuti pivodce
nakazy z vijSiho prostedi do vnimavého jedince. Vznikaji pouze ve zdnaiei/ch
zarizenich a za cestu fgnosu niZzeme oznét nedodrZzovani hygienicko-
epidemiologického rezimu a bariérové e¢8eaci techniky (14, 23).

Podle pevazujicich Kklinickych fiznalki se NN @li na maoveé infekce,
respir&ni infekce, infekce v mistchirurgického vykonu, infekce krevnihiegciste,
infekce gastrointestinalniho traktu a jineadime sem ndp kozni infekce, virovou
hepatitis typu B, HIV) (14).

1.1.2 Vznik nozokomiélnich nakaz

Za vznik tchto nakaz odpovidaji ipodci NN. Branami vstupu gvodai
do organismu popisujemeiki, o¢ni spojivky, respiréni, alimentarni a urogenitalni
trakt. Pro vniknuti ivodce do organismu musi dojit k naruSeni celistaystelialniho
povrchu v &chto vstupnich traktech (36).

Mnozstvi mikroli, ktefi zpasobuji NN, je velmi Siroké. iesto se vyskytuji
druhy a skupiny fwodai, kteri se g vzniku NN objevuji ¢asgji. Jsou to
tzv. nemocnini mikrobialni kmeny, kterépro svou vysokou rezistencirgustavuiji
nejzavazyjsi ohrozeni pacienta. Maji schopnoseZivat v nefiznivych podminkach
zevniho prosedi, i vysokych teplotach nebo po zaschnuti. Vyanpase vysokou
odolnosti w¢i antimikrobialni 1€b¢ a dezinfeknim roztokim. Své vlastnosti ziskaly
dlouhodobou kolonizaci a cirkulaci v nemagnim prostedi. Rezistentni az
multirezistentni nemocémi kmeny vznikaji jako nasledek vysoké gpby
Sirokospektrych antibiotik, nedodrzovani hygientogérezimu a zasad bariérové
oSetovatelské p&e (11, 23, 36).

Podstatova uvadi, Zeipodcem infekce mohou byt vSechny druhy znédmych
mikroorganisni, ¢asto az ve dvoudtinach pevazuji gramnegativni &nky (E. coli,
Pseudomonas, Proteus, Klebsiella, Enterobacteratidernj.) a asi jednurdtinu tvai
stafylokoky, mohou se uplatnit i streptokoky, ktidit aj. Ze skupiny vir je
nebezpeény nag. virus hepatitidy B a C (23).



1.1.3 Skeni nozokomialnich nakaz

Pro Sfeni NN plati obecny epidemickigtézec, ktery se uplatje @i procesu
Siteni infelcnich onemoceni i v béZném prosedi. Zakladnimi prvky tohoto procesu
jsou: zdroj @ivodce nédkazy, cestagnosu a vnimavy organismus. Existence vS#ch t
prvka je podminkou pro uskuteéni procesu $éni infekce. Pokudetzec gerusime
v n¢které z jeho slozek, ideme zabranit &ni nakazy (23, 36).

Za zdroje NN oznajeme pacienta, zdravotnického i1 nezdravotnického
pracovnika a navdtnika (36).

NejcastjSim a nejzavaifiSim zdrojem je pacient, vjehoZ organismu jsou
ve velkém mnoZstvifftomny patogenni mikrobi. Ty se do okoli ram§ii zvySenou
sekreci sliznic, kaslem, sekreci z rany, hnisewadéenim a gijmem (23).

Pacient nize byt zdrojem endogenni i exogenni NNi endogenni NN je
zdrojem samotny pacient, kdy se uplgé vlastni BZna a kolonizovana mikroflora.
Pokud je pacient zdrojem exogenni NN, wlje do vrjSiho prostedi
mikroorganismy. R nespecifické NN se pacient stava zdrojem dbginu infelkéniho
onemockni, které niZe probihat ve forthmanifestni, atypické nebo latentni. Posledni
zminované formy pedstavuji nebezpé protoZe je pacient nepoznanym zdrojem.
Riziko predstavuje pacienttijaty s nejasnou diagnézou nebo v inkéiadolk® infekéni
nemoci, kterd propukneébem hospitalizace. DalSimiipadem je pacient, ktery je
noscem patogennich mikrab(23, 36).

Druhym zdrojem NN jsou zdravotiti i nezdravotniti pracovnici, kté maiji
Uzky kontakt s pacientem. Tent&shy vztah zaficinuje, Ze je zdravotnicky personal
zdrojem NN pro pacienty a pacient zdrojem pro ioiealni onemoaini zdravotnika.
Za zdroj ozn&ujeme pracovnika, ktery podceni #eghazi vlastni nemoc nebo je
trvalym noséem pivodai NN (23, 36).

Navsevnika jako zdroj NN ozrajeme, pokud nasSi do zdravotnického
zaizeni rizikové potraviny, které podléhaji rychleazk. Navitvu také bereme
za zdroj, pokud fichazi do zdravotnického #iaeni v utité fazi vlastnino onemoeni,

nebo za nepoznaného nEs(23, 36).



Cesta penosu znamend ignos etiologického agens ze zdroje nékazy
na vnimavého jedince. Kignosu nozokomialni infekce tbe dochazet inhalaci,
inokulaci a ingesci.inos infekce &dime na gimy a nepimy. Za gimy jej lze oznait,
pokud je pitomen zdroj ndkazy. Kipnosu tedy dochazi kontaktem nebo kapénkovou
infekci. V prenosu kontaktem se nejvice uplgt kontaminované ruce zdravotnického
pracovnika (23, 36).

K negimému genosu NN dochazi za n@omnosti zdroje nakazy.uRodce
nakazy peziva a pomnozi se na nemdaecim prostedku neboli vehikulu, jehoz
prostednictvim dojde k fenosu na hostitele. Vehikula seslid na specificka
a nespecifickd. Nespecifick& vehikuléepésSeji infekci i mimo nemocmi z&izeni.
Mezi ¢ paki ovzdusi, voda, strava, pradlo, okolni plochyadmety, odpad alenovci.
Specificka vehikula souvisi s nemogmii ¢cinnosti, ktera zajidije diagnostiku nebo
lé¢bu nemocného a veSkera jinA dpat pro navraceni zdravi. Fasem ¢innosti
spojené s operaci, aplikace injekci, infuzi &ebiych roztok, zavadni cévnich
a maovych katéti,, umgla plicni ventilace a dalSi (23, 36).

Poslednintlankem pi procesu $eni infekce je vnimavy jedinec. K NN dochazi
pii stretnuti givodce ndkazy s organismem pacienta, ktery je osfabkvem vrgjSich
a vnitnich faktofi. K vnittnim rizikovym faktotim fadime celkovy stav pacienta.
VnéjSi faktory zavisi na oS&tvacich, vySébvacich a léebnych metodach. Vnimavost
pacienta wuci infekci je individualni a Bhem Zivota je ovliviina rékolika faktory.
Jednim aich je ¥k nemocného. Mezi zvlaStvnimavé ¥kové kategorigadime d@ti
do fi let Zivota a osoby starSi Sedesati let. Vice avinje pacient, jehoz zakladni
onemockni ma zavazny charakter. Negativima imunitni systém a vnimavost jedince
také misobi druh a délka terapie. Vyziva je régnednim z faktal ovliviujici odolnost
organismu. Na sniZeni imunitni odgadv ma vliv déletrvajici karence bilkovin, celkova
kachexie nebo metabolické poruchy. V této oblasgédptavuje riziko i podavani
parenteralni vyzivy, vyzivyies gastrickou sondu. Zivotni styl a navykové faktgako
je uzivani alkoholu, nikotinu a drog, vyznafwovliviiuji stav imunity pacienta.
Psychické faktory, stres, deprese, strach, porwsgénku, jez doprovazeji negativni
reakci pacienta na dbu, vyrazg oslabi jeho organismus a ten d&ehvyrovnava se



Zakzi souvisejici s hospitalizaci. Vnimavy k infekeitpké organismus, ktery je oslaben

piidruzenym onemogmim (23, 36, 41).

1.1.4 Surveillance nozokomialnich nakaz na drovmiravotnického z#éizeni

Surveillance se zabyva soustavnym ziskdvanim nrdof, jejich rozborem,
vyhodnocenim, spravnou interpretaci a poskytovammiormaci o vyskytu NN
v nemochnici. Jejim cilem je ziskani vhodnych podklgro cilenou kontrolu NN.
Taktéz monitoruje, zda provedena dpat k potlg&eni NN byla dinna (20).

Podstatova a Mbar uvadji vysledky studie Senic realizované ve 338
nemocnicich v USA, které jsou platné pro vSechny. Rbkud se v nemocnici provadi
surveillance a kontrola, dojde ke sniZzeni vyskyNiidN32 % (26).

Kazdé zdravotnické #&eni musi, podle zakona 258/2000 Sb., o ochran
verejného zdravi, a vyhlasky MZR ¢&. 195/2005 Sb., sledovat a evidovat NN. Nakazy,
které zpmisobily ®zZké poSkozeni zdravi nebo smrt, a infekce, u nicloBlo
k hromadnému vyskytu, se musi hlasit organu ochreagjného zdravi. Povinnosti je
také vypracovat provozitady vSech klinik a odtleni, které musi schvalit odp&iny
organ (16).

V Ustredi procesu vyhledavani NN stoji nemaanihygienik, ktery eviduje NN,
odhaluje zdroj ndkazy, apob Sfeni nakazy a stanovuje protiintek strategie. Provadi
pravidelné kontroly v protiepidemickeé a hygieniak#asti (26).

Na kazdém odfleni je Iéka, ktery je poeien vyhledavanim NN, spolupraci
s mikrobiologickym pracovi$tn a antibiotickynstrediskem (dale jen ATB &diskem)
nebo vydovanim svych spolupracovrik Kazdy oSdtjici |éka a stanini sestra
vzajemr¢ vyhodnocuji skutgnosti tykajici se NN, prov&d mikrobiologické odkry
a spolupracuji s mikrobiologickym oé&ldnim a ATB stediskem. Mikrobiologické

pracovist s ATB stediskem vedou aktivni antibiotickowkiu (16, 26).



1.1.5 Profesionalni infekce

Infekce gedstavuje riziko nejen pro pacienty, ale i pro zdtaicky personal.
Profesionalni infekce jsou onemean ktera souviseji iffmo s vykonem povolani.
Pravdpodobnost vzniku infekce u zdravotnika otilije druh oddleni, na kterém
pracuje. Dale ji ovliviuje charakter vykonavané prace a typ biologickétadiendalu
od pacienta, s kterynm¥ighazi do kontaktu (9, 41).

Prenos infekce jeifimy nebo nefimy. K pfimému genosu infekce dochazfip
kontaktu zdravotnika se zdrojem nakazy neboli enkémc¢i nosicem mikroorganisri.
Nepimy prenos je zaji$h kontaminovanymi fedntty a poniickami. VSechny cesty
pienosu se uplatni, pokud byl zdravotnik vystaverfig@ni biologickym materidlem
(41).

Vzniku profesionalni nakazy iedejdeme dodrzovanim bariérové oédeaci
techniky, protiepidemiologickych opgeni a provaéhim spravnych dezinfekich
a steriliz&nich postup (9, 41).

1.2 Intenzivni p&e

1.2.1 Charakteristika intenzivni g@

Sewik intenzivni medicinu definuje jako: ,léksky obor pojednavajici
0 nemocnych s akutnimi Zivot ohrozujicimi stavyrfta kriticky nemocny). Zabyvéa se
diagnostikou, kontinualnim sledovanim abéu pacient s potenciala lécitelnymi
Zivot ohrozujicimi chorobami, Urazy a komplikaceminichz je nezbytna podrofai
lékaskd i oSabvatelskd p&, nez jakou lze poskytnout na standardnichéledéch
(32s.2)."

V Ceské republice se pojem intenzivni ¢@érozdluje na resuscitai
a intenzivni pé&. Intenzivni pée znamenda, Ze hrozi riziko selhani jedné nebo vice
z&kladnich Zivotnich funkci, a proto je nutné jejigntenzivni monitorovani.
Resusciténi p&e znamena, Ze jiz doslo k selhani jedn&ice zakladnich zivotnich
funkci a fyziologické funkce se muginéle nahrazovat a podporovat vipéhu delSiho

casoveho intervalu. N&gstji jsou to poruchy ventilace, ¢bu ¢i védomi a v mensSi
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mite stavy pi poruSe vnitniho prostedi. Tyto dva pojmy se v sdasnosti zahrnuji
pod termin intenzivni @&, ktera nize byt Gizného stup&i Déli se do i, respektive
do ¢tyt drovni (1, 32).

Jednotky intermediarni pé (déle jen IMP) poskytuji takovou ¢ ktera je
na arovni mezi standardnim adeinim a pracovigm intenzivni mediciny. To znamena,
Ze zaji$uji mezistupa pii prechodu z intenzivni mediciny do standardnicepé
Monitorovani a podpora jsou zdeceny pro pacienty, kté jsou ohroZeni rozvojem
organoveho selhani. Na&chto jednotkach jim je poskytnuta kratkodoba vedil
podpora a neodkladna resuscitace (32).

Pracovi& intenzivni mediciny (déle jen PIM) 1. stuprtaké oddleni nizsi
intenzivni pée, umo#uji sestram dkladre sledovat pacienta. Zafigji zakladni
monitorovani, neodkladnou resuscitaci, kratkodoltrtiadvacetihodinovou ushou
plicni ventilaci a zvySenou sesterskowipdN¢kdy se toto odéleni ozn&uje jako
rovnocenné pracovists jednotkou intermediarni & Mela by byt umistna v malych
nemocnicich (32, 42).

PIM 2. stup® neboli vysSSi intenzivni @@ poskytuji jen podporuéhterych
organi. Zaji&uji invazivni monitorovani, dlouhodobou @lou plicni ventilaci, ale
neumoauji treba metodu hemodiafiltrace. Neposkytuji pIné spektmonitorovani,
jako je nap. katetrizace plicnice a monitorace nitrolebniladdl. Na &chto pracovistich
poskytuje péi staly Iéka&-intenzivista. Sestry poskytuji zvySenoucpéSpolupracuji
s radiologii, fyzioterapii aip potiek i s dalSimi obory &ghem celych 24 hodin. Tyto
pracovisé by mely byt ve wtSich vSeobecnych nemocnicich (32, 42).

PIM 3. stup® neboli anesteziologicko-resuscitd odctleni (dale jen ARO)
poskytuje komplexni intenzivni pie Do této pée spadaji nakmé a specializované
diagnostické, monitorovaci anebotééné postupy, jako je monitorace nitrolebniho
tlaku ¢i kontinualni elimingni metody. Na &hto oddlenich pracuji specializovani
lekari intenzivisté, specializované sestry a pomocnyavdimicky personal. K podpe
p&e na PIM 3. stuph ma byt vzdy zaji$ha dostupnost dalSich klinickych,
zobrazovacich i laboratornich pracavi& tov jakoukoliv denni i néni dobu. Tento
druh oddleni by n#l byt ve velkych vyukovych nemocnicich (32, 42).
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Pracovis¥ poskytujici intenzivni p& se rozdluji na multioborové a oborové.
Na multioborovém pracovisti intenzivni ¢& jsou |€éeni pacienti s Sirokym spektrem
postizeni. Oboray zantfené PIM poskytuje vysoce specializovanowipe dané
problematice. Zname intenzivni @& chirurgii, neurochirurgii, gynekologii, ortoped
traumatologii, kardiochirurgii, ale i koronarni jeatky nebo spinéini jednotky a dalSi

(1),

1.2.2 Uspéadani a vybaveni jednotky intenzivni e

Oddileni intenzivni pé& jsou od ostatnichtasti zdravotnického #Faeni
odctlena hygienickym filtrem, ktery slouZi jako barigmeoti zaneseni infekce z#j8ku.
Tvori ho Satna persondlu, prostory pro hygienu persaadiijmova mistnost (28).

Samotné odgeni intenzivni p& je rozdleno na dva provozy. Vistém
provozu je uloZzen sterilnéi nesterilni material, ktery slouZifipé&i o pacienta.
V negistém provozu se provadi manipulace s kontaminavamppmickami a nastroji,
uklada se zde Spinavé pradlo, odpad a biologickgrdh od pacienta (11, 28).

Prostor pracovist intenzivni mediciny se sklada z prostoru pro pagie
a stanovidt sester. Samotny prostor pro pacienty je sta¥élamén na oteveny systém,
uzaveny systém nebo na kombinovany systém. Vietm systému jsouidka
umisgna ve velkém salu a jednotlivdZzka jsou od sebe odléna jen zassy. Vyhoda
tohoto systémuikek spdiva v nizSich nakladech na stavebriispojové, materialni
I personalni vybaveni, ale i v usnadnoSetovatelské pé&. Nevyhodou je velké riziko
pienosu infekce mezi jednotlivymi pacientyii Poloboxovém systému jsou v jedné
mistnosti umisini 2 - 3 pacienti. Boxovy systém je nejvyhdgi stavebni usgaddani
v ramci boje proti nozokomialnim nakazam, protogden box slouzi pro umést
jednoho pacienta. V tomtaripact je mozné provést izolaci pacienta s vySSim rizikem
pienosu infekce od ostatnich kliéntNa rekterych PIM se mizeme setkat s kombinaci
séloveho a boxového systému (11, 32, 39).

Pristrojové a materialni vybaveni adleni intenzivni pé&e se liSi v zavislosti
na stupni intenzivni @@ a na jeho oborovém za&feni. Samoejmé je, Ze vysSi
pozadavky na dostupnostigtrojn a materialu jsou kladeny na PIM 3. stépmez
na nizsi stuphintenzivni pée (39).
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1.2.3 Uloha sestry v @éo pacienta na odéeni intenzivni pée

Prace sestry vintenzivni géje vzhledem k odborné strance a psychické
i fyzické zatzi velmi nar@na. Sestra zde paciént poskytuje specializovanou
oSetovatelskou p& a vysoce specializovanou o&setatelskou pé&. K ziskani
specializované Zsobilosti mohou sestry absolvovat specia@iidastudium v oboru
anesteziologie, resuscitace a intenzivndepé/ysoka odbornost sester pracujicich na
téchto oda@lenich ma piznivy vliv na progn6zu pacienta (10, 32, 38).

Sestra v intenzivni @éje negetrzitt piéitomna u tizka pacienta. V pravidelnych
intervalech (1- 4 hodiny) monitoruje kontinuaénvitalni funkce (elektrokardiogram,
tlak krve, saturaci krve kyslikem, decBlesnou teplotu, centraini Zilni tlak¢domi) a
vSe zapisuje do dokumentace. Monitorace se prav@idivazivié nebo invaziva. Déle
kontroluje diurézu a bilancifpmu a vydeje tekutin. &hxem sndny sestra vykonava
|ékarské ordinace a asistuje lékafi diagnostickych a terapeutickych vykonech. Sestra
odebira vzorky biologického materialu na laborategseteni (1, 9, 38).

Sestra v intenzivni @éma s pacientem uzsi vztah nez iekacient je $Sinou
v zavislé pozici a je na pesestry odkazan. Na zakkadohoto vztahu mezi nimi, by
méla sestra znat vSechny pacientovyipby a pli& je uspokojovat. # jejich spolupraci
je dilezité, aby byla sestra tfiva a podporovala pacienta v ssbetnosti. V intenzivni
p&i je nutné saturovat piby dychani, vyZivy, vyprazgvani, sobstatnosti
a psychické vyrovnanosti. Ogetatelska p& zahrnuje celkovou hygienu pacienta,
p&i o lazko, polohovani a mobilizaci pacienta. Dalecipé dychaci cesty, @é
0 invazivni vstupy nemocného, peroralni vyzivugedini vyzivu a psychickou podporu
nemocného, ippadré i rodiny. Sprava a disledr® provadna oSabvatelska pée
0 pacienta na odtenich intenzivni p& vede k vyuZiti pracovni sily jedné sestry
po dobu celé samy (9, 11).

1.2.4 Nozokomialni nakazy v intenzivnié
Problematika NN je Uzce spjata sintenzivni a gesani pé&i. NN
na pracovistich intenzivni mediciny #apriblizné 25 % ze vSech nozokomialnich

infekci. Jejich incidence na&dhto pracovistich je desetkrat vysSi neZz naclauhdch

standardni p#e. Ricinou je z&vazné zakladni onemdéoh pacienta, jeZz natolik
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zamestna imunitni systém, ktery neni schopen se vznikfékci branit. Invazivni
metody spojené s monitorovanim ahdéu v intenzivni p& poruSuji girozené
protiinfekéni bariéry a vnasSi velké mnozstvi mikroorganispiimo do organismu
pacienta. Typické NN pro prdstdi intenzivni pé& jsou infekce dolnich cest dychacich
a infekce spojené se zavedenymi cévnimi katétry. stendardnich odtenich

se revazre vyskytuji nozokomialni ndkazy miovych cest (9, 11, 32).

1.2.4.1 Nozokomialni bronchopneumonie

Nozokomialni bronchopneumonie je ¢eg€jSi infekci v intenzivni medicih
NejvySSim rizikem pro nemocné je @@ plicni ventilace trvajici vice nez dva dny.
Riziko bronchopneumonie je dvacetkrat vysSi nepontang dychajicich, proto se
také oznauje za pneumonii ventilatorovou (9, 32).

Mikroorganismy se do dychacich cest dostavaji aspiinhalaci, hematogenni
cestou, pimym pestupem nebo penetraci zjfiho prostedi. K mikroaspiraci
do dolnich cest dychacich dochazi z orofaryngu zafaayngu osidleného vlastni
florou. Na kolonizaci hornich cest dychacich mav viorucha ¥domi, profylaxe
stresovych fedi neutralizaci Zaludmiho obsahu, zaji&i dychacich cest
tracheotomickou (dale jen TSK) a endotrachalni lanydéale jen ETK), uré plicni
ventilace, zavedeni nazogastrické sondy, podavderédni vyzivy, I€ba antibiotiky
(vznika rezistence), kontinualni sedace pacientzo raSetujici personal nedodrzujici
aseptické postupy. Inhalace je druhoucas§jSi pricinnou, kterd umozni vniknuti
bakterii do dolnich cest. K inhalaci mikroorganism spontan&é dychajiciho pacienta
dochazi kontaminovanymi pamkami nebo fistroji pro dechovou rehabilitaci.
Hematogenni cesta zajisttgmos mikroorganisindo dychacich cest z jiného mista,
nag. zinfikované chirurgické rany. Vzacna je penetra@a imy prestup
mikroorganisni z vrgjSku. K p‘enosu dochazitpinvazivnich nitrohrudnich vykonech
(nag. hrudni punkcei drenaz) (31, 32).

ETK a TSK umo#uji primy kontakt vijSiho prostedi s dolnimi oddily
dychacich cest. Zavedena kanylgedstavuje cizi deso, které sliznici respi¢aiho
systému traumatizuje atbe byt samo osidleno mikroorganismy. Kanyly zaji&i
dychaci cesty zhorSuji kaslaci a polykaci reflex.zZagicinuje mikroaspiraci menSich

14



objemi tekutin a kontaminovaného sekretu mezneti obturdni manZety a 8hou
pradusnice. Ventilani okruh napojeny na trachealni kanylu byva zdrajeiekce, kdyz
se vrm pomnoZzi bakterie, které pochazeji z kumulujic#i®o hlenu v trachealnich
kanylach (9, 32).

Do preventivnich op#&ni ventilatorové bronchopneumonie v rdmci
oSetovatelské p& pati dodrZzovani zasad asepse, pouZzivani ochrannékeu od
a hygiena rukou. Ré o dutinu Ustni a hltan zahrnuje pravidelné odsiagsékretu,
vytirani dezinfeknimi roztoky nebaisténi zuhi. Odsavani sekretu z dychacich cest se
musi provadt Setrrg a sterilg. K odsavani je vhodné pouzivat sterilni jednorézov
pinzety nebo sterilni rukavice. Odsavaci cévka @& {va jen jednou.®Podsavani se
musi kontrolovat vzhled sekretu. Uzamy systém k odsavani z dychacich cest se
doporikuje pouzivat u infeknich pacient. Vyména se provadi podle dopéani
vyrobce jednou za 24 72 hodin. Jednorazové dychaci okruhy se musié&iprat
za aseptickych podminek jedenkrat za-248 hodin nebo dle dopateni vyrobce.
Do dychacich okruln se vkladaji bakteriafaviralni filtry nebo kombinované HME
filtry, které se mdni jednou za 24 hodin. Vdechovana ¢ésmmusi byt ofivana
a zvintovana, aby se zvySila satistici schopnostasinkového epitelu. Elevace horni
¢asti €la 30- 40° zabrani aspiraci u paciérg enteralni vyzivou (1, 9, 13, 15, 30).

1.2.4.2 Nozokomialni infekce krevnitegiSte

DalSim zdrojem NN v intenzivni pejsou invazivni neboli intravaskularni
vstupy. K infekci krevnihdecisté vétSinou dochazi ip premig’ovani mikroorganisiin
z kize v mist zavedeni podél katétru do cévy. Nebézpefekce také hrozipokud
dojde ke kontaminaci infuzniho systému, monitorévacsystému k invazivnimu
meieni  tlaki, spojek katéfr, nastavnych hadek nebo trojcestnych kohouitk
a rampéek (9, 14).

Faktory majici vliv na vznik infekce krevnih@isté v souvislosti s cévnimi
katétry jsou material, z¢hoz je katétr vyroben, lokalizace katétrujppava kize
pied zavedenim katétru, zkuSenost osoby zgwdAdkatétr, délka trvani katetrizace,
sloZzeni aplikovaného infuzniho roztokdastost vyminy ochranného obvazového
materialu a druh ochranného kryti mista katetriade.
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Mezi nefasgji pouzivané druhy cévnich katétr které se uplauji
pii monitorovani a l&¢ na oddlenich intenzivni p&, pati periferni zilni katétr,
centralni zilni katétr a arterialni katétr (9).

Periferni Zilni katétr (déle jen PZK) se doparje vyneiiovat nejdéle po 4872
hodinach, protozZe riziko infekce stoupa ddtiho dne zavedeni. NejsgjSi infekci
spojenou s timto katétrem je flebitida. Katétr ggvhodrEjSi umistit na ruce arpdlokti
(9, 14).

U centralniho Zilniho katétru (dale jen CZK) rizikdekce vzfista od sedmého
dne zavedeni. Pokud je katétr dpat podkoZni manzZetou, napirststibrem nebo
impregnovan antibiotikem, riziko infekce je nizSivarist4 od desatého a@#rnactého
dne zavedeni. CZK se nedopéuje zavadt do vena femoralis, kde je vyskyt infekce
nejvyssi. VysSi riziko infekce hrozi u katétviceluminovych nez u jednocestnych
(9, 14).

Swaniv-GanZiv katétr neboli plicni arterialni katétr ohroZujacgenta vznikem
infekce, pokud je zavedeny déle nigyii dny. Doporduje se ho odstranit z organismu
paty den (14).

Arterialni katétr se dopotuje z organismu odstranit uz paty den po zavedeni,

V preventivnich opdénich je zdraziovan asepticky iistup a dodrzovani
bariérové oSébvaci techniky i zavadni katétru, pevazu katétru aipaplikaci l1éki
a infuzni terapie. Vygna monitorovaciho systému a ostatnich kompdnémfuzni
terapie se dopotuje kazdych 24 48 hodin. Nktera dostupnd literatura dopduje
vyménu az po 72 hodinach. Ke snizeni rizika infekce atétii prispiva omezeni
otvirani systérn linek a pravidelna dezinfekce spopied rozpojenim a spojenim.
Prevazy katétr se provadi podle druhu pouzitéhdi Bvolnéni, zn€isteni a prosaknuti
kryti se pevaz provadi ihned. Ke kryti katétru se dogaje transparentni
semipermeabilni kryti. Vyhodou je, Ze umajge stalou kontrolu mista vpichu
a frekvence vyrny kryciho materialu je nizSi nez u klasického gé&tm. Lipidové
infuzni roztoky nepodavat déle nez 24 hodin athttai aplikace (1, 14, 30).
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1.2.4.3 Nozokomialni uroinfekce

Mocove infekce spolané s respiranimi infekcemi byly do nedavné doby
negasgjSimi NN na pracovistich intenzivni a resustitia p&e. V sodasnosti se
incidence moovych infekci snizuje na zakladpouzivani uzasenych systérn
pro derivaci mée a kvalitniho materialu na vyrobu towych cévek. Vyskyt
zagicinény zavedenym mimvym katétrem se udavdilplizné v 60- 90 % (11, 14).

Zavedeni permanentniho towého katétru pétk zakladnimu zajighi pacienta
v intenzivni péi. K infekci matového systémuipzavedeném permanentnim ¢ogém
katétru (dale jen PMK) dochazi putovanim bakterifaluminalni nebo extraluminalni
cestou. Doportena doba zavedeni permanentnih@oného katétru se |iSi na zakéad
pouzitého materialuipjeho vyrok&. Nozokomialni infekce mmvého systému vznika
u WtSiny pacieni, ktefi maji katétr zaveden vice neztpdni. Ke kontaminaci
mocového katétru rize také dojit ped a Bhem jeho zavashi (9, 14, 32).

Preventivni opdéni zahrnuje dodrzovani spravného postupu, aséptick
piistupu a bariérové ogevaci techniky pi katetrizaci méového n¢chyfe. K derivaci
moce je vhodné pouZivat uz@mné sbrné systémy. Vymkna skirného systému se
provadi za * 14 dni nebo dle dopotani vyrobce. Odir mote z uzaveného systému
se provadi jehlou a injéki skikatkou z daného mista, které séegitim @isti
dezinfeknim roztokem. Proplach miového néchyre se ma omezit jen na nejngjsi
piipady. Ri proplachu se musi dodrZzovat zasady asepse. Vakidha maie sestra
vyléva jednou za sému docisté nadoby, ktera se pouzije jen pro jednoho pé&ie
Skérny systém meée se nema pokladat na zem ani zvedat nad finpasu (1, 9, 14).

1.2.4.4 Infekce v misthirurgického vykonu

Infekce v mist chirurgického vykonu jsou n&gsEjSi NN na chirurgickych
pracovistich. Této komplikaci je mozné ve 380 % edchazet a minimalizovat jeji
rizika (14).

Infekce v mist chirurgického vykonu znamei tdruhy: povrchovou, hlubokou
a organovou. Povrchova infekce se u pacienta ohbjaviizi a podkozi. Hluboka
infekce zasahuje hlubokéckké tkaré v mist incize, fascie a svaly. Infekce organu
postihuje organy nebcilesné dutiny. Infekce v rénmize pacienty postihnout Bu
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do tiiceti dni po operaci, nebo do jednoho roku, a taipads, Zze byl v rag umisgn
implantat (14, 30).

Mikroorganismy, jez zfsobuji tyto infekce, jsou do rany zasémy v phabchu
vykonu. Zdrojem je #tSinou pacientova vlastni kozni mikrofléra. Méfasto je infekce
do rany zanesena kontaminovanymi nastroji, roztayo samotnym personalem (31).

Na vznik infekce v migtopera&ni rany ma nej#tsi vliv typ operéniho vykonu.
Oper&ni vykony dlime na vykongisty, cast&én¢ kontaminovany, kontaminovany
a Spinavy. DalSimi faktory ovlitjicimi vznik infekce jsou f@devSim délka opefaiho
vykonu, pokrgily vék pacienta, Spatny stav vyzivy, obezita, délk@doperani
hospitalizace, pravidelné uZzivani kortikostetpigpridruzend onemodnmi v podoks
diabetu mellitu a selhani ledvin (30, 32).

Preventivni opdéeni infekce chirurgickych ran ¢ime na pedoperani,
peroper&ni a pooperéni. Do edoperanich opateni fadime sesterské intervence,
které u pacienta zajidji hygienickou @istu kize a pipravu mista chirurgického
vykonu. Holeni mista chirurgického vykonu Ziletkovecer ped operaci se
nedoporduje, protoZze dochazi k mikroskopickym patankize a tim se zvySuje riziko
vzniku infekce v ra& Doporuiuje se pouzivatizky, depil&ni prostedky nebo sthaci
strojky t®sre pred operaci. Bkteré studie dokonce dop@uji ochlupeni v mist
operace neodstiavat (14, 30).

Peroperani preventivni opdeni zahrnuje dodrzovani zasad asepse a bariérové
oSetovaci techniky. B operaci je nutné pouZzivat ochrannywd snizit pdet a pohyb
0sob na opetaim sale (14).

Pooperani prevence zahrnuje zakryti incize sterilnim krytirevazy rany se
musi prova&t za aseptickych podminek, v ochrannénmévog se sterilnimi nastroji

a materidlem (14, 30).

1.2.4.5 Nozokomialni infekce traviciho ustroji
Za nozokomialni infekci traviciho Ustroji se ozog postantibioticka kolitida,
ktera je vyvolana toxinem Clostridium difficile.fiPmirné forn& se projevuje jako

praijmové onemocEni, pri tézké forne jako systémové onemogm, u rehoz byva
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vysoka mortalita. Pokud dojde kegmosu spor mezi pacienty, onem&tinmize mit
i epidemicky charakter (20).

1.2.4.6 Meticilin-rezistentni Staphylococcus aurelMRSA

Meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus (dakn jMRSA) je forma
rezistentnihno kmene bakterie Staphylococcus auréoseny Staphylococcus aureus
maji vysoky podil na vzniku NN. Stafylokoky majihepnost se ddk pizpasobit
zmeénénym zivotnim podminkam,ipzivaji v suchu, prachu a v zaschlém hnistékotik
tydni. Na zaklad této skuténosti jiz @t let po zavedeni ATB by do praxe vznikly
prvni rezistentni kmeny. Jiz vroce 1961 byly 2j§t prvni kmeny meticilin-
rezistentnich stafylokak Frekvence vyskytu infekce vyvolané MRSA se vSude
na s\¥té zvysuje (9, 14).

Bakterie rodu Staphylococcus aureus se vyskytuje@e 30 % i u zdravych
osob a jsou tedy jejich n@si Tyto stafylokoky se vyskytuji ve vihkém a ochémEm
prostedi, mezi kteréadime nosni dirky, krk,i#i, vlasy, perinealni aigvni prostedi.
Kolonizace stafylokokem jeéasgji zjiSténa u zdravotnik nebo u gkterych rizikovych
skupin pacient Do této skupinyifadime diabetiky kené inzulinem, chronicky
dialyzované, pacienty s koznimi chorobami a se es@d imunitou. Bsledkem
kolonizace nmiZze byt vznik infekce MRSA. Vy3Si pragoodobnost vzniku infekce je
u pacient hospitalizovanych na jednotce intenzivnic@édlouhodob intubovanych
a katetrizovanych nebo u pacigstotewenymi ranami (9, 14).

Zdrojem infekce mze byt pacient, nemodini personal a nosi MRSA.
K pienosu infekce dochézi ®eptji piimym kontaktem, kde hlavnim
vehikulem penosu infekce jsou kontaminované ruce iagieiho personalu. Narpnosu
se podili i vySébvaci ponicky, péistroje nebo infikovany aerosol (9, 14).

Infekce, které vyvolavaji meticilin-rezistentni kmye se od infekci vyvolanych
meticilin-senzitivnimi kmeny [isi jen v &¢, ktera je obtizgsi. Klinicky obraz obou
infekci je stejny (9).

Preventivni opaéeni, ktera snizuji vyskyt MRSA, zahrnuji: aktivnihledavani

pacienfi s MRSA, izolaci paciefit s pozitivnim vysledkem, dekolonizaci pacient
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informovani zdravotnického personalu o této prolagoe, dodrZovani zasad
oSetovatelské p& a rezimovych opg&ni u tchto pacient (14).

Aktivni vyhledavani na JIP a ARO sfiga v pravidelném prov&di stra
ze sliznice nosu, krku, rekta, také ®k v blizkosti vpichu invazivnich vsttp
a z koznich defekt Dale by se rly provadtt odbéry mote u pacienta se zavedenym
PMK a odlgr aspiratu z dolnich cest dychacich, pokud jsoustay trachealnimi
kanylami.Vyhledavani by se tho provadt u pacieni, ktefi jsou gekladani z jinych
odcEleni intenzivni pée, pokud jsou zahrnuti v dialy@@m programu nebo se setkali
s MRSA pozitivnim pacientem. DalSim preventivnimaignim je izolace pacienta
kolonizovaného nebo infikovaného MRSA na samostatn@okoji. Zasady
oSetovatelské p& a rezimova opgni u pacienta v izolaci jsou popsany v kapitole
1.3.5 lIzolace pacienta. 1zéld rezim je mozné zruSit az vipadt, Ze ti za sebou
opakovana vySgtni byla negativni. Metoda dekolonizace se u pézienli podle
mista, kde se MRSA nachazi. Antimikrobialni latkgupivané k eliminaci kolonizace
se aplikuji lokals trikrat deni na sliznici nebo natii pacienta do mist, kde je vyskyt
kolonizace nejasgjSi. Minimalné jednou den& se musi provad dekolonizace celého
téla i vlasi emulzemi s baktericidnim cinkem. Dezinfekni latky by se
u pacienta rély pouzivat po doburtaz g@ti dna (9, 14).

1.3 Bariérova oSetovatelska pée

Definice: ,Bariérova oSdbvaci technika fedstavuje komplex oSewacich
postugi spojenych se specifickymi materialnimi a prostgrov piedpoklady
k zabragni prenosu ndkaz ve zdravotnickychtizanich. Je jednim ze zakladnich
opateni zamezujicich fpnosu infekce zjednoho kolonizovanékio infikovaného
pacienta na druhého. Znamena skutel technickou a organiga-materialovou
bariéru mezi oSatjicim personalem a pacientem a mezirda pacienty.” (36, str. 239)

.Bariérova oSdabvatelska p& je systém pracovnich a orgarizigh opaiteni,

které maji zabranit vzniku aréhi nozokomialni nadkazy.“ (35, str. 36)
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VSichni zdravotniti pracovnici, kt& provadji oSetovani osob, musi vyuZivat
barierové oSébvaci techniky. Uplatini této metody se ipdevSim poZzaduje

na oda@lenich neodkladné a intenzivnige&(37).

1.3.1 Hygienické zabezgeni rukou

Uvadi se, Ze vice nez 60 % NN senaSi rukama zdravotnického personalu.
Hygiena rukou pdt k nejdilezit¢jSim preventivnim zasadam, fgsto fada
zdravotnickych pracovnik pri jejim provadni prokazuje nedostatky a chybuje.
Pti Seteni Spojené akreditai komise v ramci fipravy k akreditaci zdravotnickych
zarizeni bylo zjis¢no, Ze neni dodrZzovan spravny postipmyti rukou; dodrzovana
doba myti rukou a hygienické dezinfekce rukou (déle HDR); neni zachovavan
spravny postup ip myti rukou, které byly kontaminovany biologickymaterialem;
dezinfekni prostedek uéeny k HDR byva aplikovan na nedokonaléene a vihké
ruce; zdravotriti pracovnici provagi nedostaténou hygienu rukou ve vstupnich
filtrech JIP nebo ARO a na standardnich&eldich (i vizitach (27, 41).

Pokozka rukou je kolonizovana rezidentni (stalaufranzientni (fechodnou)
mikroflorou. Rezidentni mikroflora se vyskytuje pavrchu i v hlubSich vrstvachike,

v okoli potnich¢i mazovych Zlaz a neint Prostedky k hygieg rukou ji neovlivni.
Prechodna mikrofléra kratkodébosidluje povrch #Ze a ziskadva sefipkontaktu
zdravotnika s pacientem, vzajemnym kontaktem medtavotniky nebo pacienty
a pi styku s kontaminovanou parokou. Reziva i rgkolik hodin, proto¢asto ohrozuje
pacienta vznikem NN. Dezinféki prostedky, které se pouzivajtifHDR, ji ovliviuji.
Fléra, kter4 pochéazi z infekich 1ézi na rukou zdravotnika, je patogenni ¥Si
piipadi (2, 41).

Swtova zdravotnicka organizace (WHO)Ua pét situaci (piloha 1), kdy se
musi provadt hygiena rukou: fed kontaktem s pacientemied aseptickymi vykony
u pacienta, po rizikovem kontaktu &nimi tekutinami pacienta, po kontaktu
S pacientem a po kontaktu s jeho piedim (34).

Zabezpeéeni hygieny rukou ve zdravotnickémiizaeni zajisuji standardizované
postupy, na zéklad metodického op#ni MZ CR Hygienické zabezgeni rukou
ve zdravotni p&. Hygienickych postup je pst (priloha 2) (41).
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Mechanické myti rukou déale jen MMR je s@sti osobni hygieny a provadi se
pied zahajenim pracovni dobyied jidlem, po pouziti toalety,fipbéZném kontaktu
s pacientem, po sundani rukavic. MMReg@ chirurgickou dezinfekci se provadi
pied zahdjenim opefaiho programu. Chirurgicka dezinfekce rukou (d&e CHDR)
se vykonavéa ifed zahajenim operace, mezi jednotlivymi operacetii, poruseni
celistvosti rukavic neboipjejich vymeéné béhem operace. Hygienicka dezinfekce rukou
je souasti bariérové oSavaci techniky a hygienického filtru. Pouzivametedy
pied a po vySéeni nebo oSe&ni pacienta. Provadi se také po manipulaci
s pradlem, odpadem a kontaminovanymi pokami, @i sejmuti rukavic, ped vstupem
na JIP, ARO nebo opami saly a p zneisteni rukou biologickym materialem.
Hygienické myti rukou (déale jen HMR) se nedopwje ve zdravotnictvi pouZivat,
protoZze ma nizky dinek. Provadi seip pripraw pokrmi, jejich vydeji a pi osobni
hygierg. Spravnou techniku myti a dezinfekce rukou znéazjer riloha 3 (14, 30, 41).

P¥i kontaminaci rukou biologickym materialem jsou dagovany postupy,
které se liSi podle sily ztsteni. V situaci, kdy dojde k mirnému zn&eni nebo
protrzeni rukavic a zwr&teni neni viditelné, provedeme HDR. Yipadt silného
zne&isténi rukou, neistotu omyjeme, nasledrosusime a vykoname HDR (41).

Hygiena a dezinfekce rukou by seé&lynprovadt piimo v mist, kde byla pé&e
poskytnuta. Umyvadla, jednorazovécmiky, myci a dezinfedni pripravky maji byt
v dostaténém mnozstvi umi&y v dosahu zdravotnika. V dnesSni dobse
za nejvhodyjSi povazuje zassit davkovge dezinfekce na pelest postele anebo je
umistit na jakoukoli horizontalni plochu (stolekozik, sfil) v blizkosti pacientova
liZzka (17, 29, 34).

Na zaklad c¢asteho myti rukou mydlem a vodou trpi zdravotnfdativni
dermatitidou. V Nmecku udavaji, Ze postihuje 2@0 % zdravotnik. VétSina z nich se
domniva, Ze ficinou je pouzivani alkoholové dezinfekce. Skatest je takova, Ze ta se
Skodlive uplatni az ve chvili, je-li jiz &Ze rukou poruSen&astym mytim a pouzivanim
n¢kterych tym ochrannych rukavic (n&p pudrovanych latexovych). Dopacuje se
omezit myti rukou a provétijen HDR (35).
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1.3.2 Osobni ochranné padicky

Ochranné porircky, které pi své praci pouziva zdravotnicky personal, chrani
pied vznikem NN nebo profesionalni nakazgg gipadnou intoxikaci, fed poragnim
pii kontaktu s chemickymi latkami, Iéky aigdim (41).

V ramci bariérové oSaivatelské pé&e sestra pouziva osobni ochranné paoky,
které slouzi jako bariéra proti infdkimu pivodci. BEhem oSdbvani nemocného
vyuZiva osobni ochranné péoky, mezi &z pati rukavice, ¢epice, rousSka, bryle,
ochranny S&tit, zd&ta a empir. V dnesni déhsou tyto ponicky vyuzivany pevazre
jednorézo¥ (24, 41).

Zastry se pouzivaji fedevsinplastové; jsou nepropustné a jednorazové. Sestra
je ma vyuzivat p cinnostech, které souvisi s celkovoucip@ nemocného, jako je
hygiena, Upravatufka, pomoc P vyprazdiovani, podavani jidla a krmeni nebo
pii vykonech, kde hrozi ptisréni oble&eni. Ri odstraiovani zastry musi sestra dbat
na to, aby se rukama nedotkla @8&né pedni ¢asti a nekontaminovala si vlasy
ani ockv. Pouzivani zast v praxi zajistilo vyznamny pokles vyskytu NN (412).

Empiry se pevazr pouzivaji jednorazove, ale je mozné se v praxkaset
i s latkovymi, které slouzi k opakovanému pouzitsou sterilni nebo nesterilni.
Pri odstraiovani empiru off dodrZzujeme dany postup, ktery zahrg kontaminaci
ktze a odvu mikroorganismy (31, 41, 42).

Cepice se pouzivaji vzdy jednorazové a nesterilokuB ma bytepice @inna,
musi zakryvat vSechny vlasy (41).

Ustenky chrani nemocného i zdravotnicky persomtét fkapénkovou infekci.
PouZivaji se jednordzové a nesterilni. V intenzipdéii ji sestry pouZivaji P p&i
o dychaci cesty, ktera zahrnuje odsavani z dychaoést, polohovani ETK,tpvaz
TSK apod. Dale ji vyuZivaji ip asistenci u invazivnich vykdn piéi p&i o nemocné
s oslabenou imunitou a naopak u nemocnych s infékici se vzduchem. Ustenka se
odstraiuje tak, Ze se ruce nesmi dotknotedni kontaminovanéasti (31, 41).

Jednorazové rukavicergrstavuji mechanickou bariéru k¥eposu mikroflory
mezi personalem a pacientem i ochranu pokozky ntind pred agresivnimi &inky
dezinfekinich roztok a dalSich Skodlivin. Rukavice nenahradi myti aezidfekci
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rukou, protoZze nezajisti absolutni bariéru. Prolhzae, Ze ruce mohou byt
kontaminovany i fi jejich pouziti (31, 41).

Podle vykonu pouzivame rukavice sterilni a nesterilSterilni rukavice
pouzivame k parenteralnim vykon. Jednorazové a nesterilni rukavice se pouzivaji
pii kontaktu s krvi, d&nimi tekutinami nebo exkrementy, fip manipulaci
s kontaminovanymi pofitkami ¢i pradlem. Vyména se provadi mezéinnostmi
u jednotlivych pacierit pokud jsou zn#8steny a kontaminovany nebo pokud doslo
k jejich poruSeni. Po sejmuti rukavic se provadiRrH@30, 42).

V praxi se vyskytujifi druhy rukavic. Nitrilové rukavice jsou pevné aotmk,
jejich bariéra se uplatije @i praci s &lnimi tekutinami, ostrymi nastroji, cytostatiky
a dezinfekci. Latexové rukavice jsou pevne, prupmhodiné a zajifiji dostaténou
bariérovou ochranu, proto jsou vhodné k iBe&ini pacienta. Jejich nevyhodou je, Ze
byvaji jednou z fi¢in iritativni dermatitidy a alergické reakce u advtniki. Vinylové
rukavice jsou slabé, propustné, snadno se porysbpichnou. Nedopotuje se je
pouzivat pi vykonech, které jsou spojeny s rizikem kontamenkovi a €Inimi sekrety.

Jsou propustné pro chemikalie a v 60% i pro viy) (4

1.3.3 Ponidicky k oSefovani pacienta v ramci bariérové ogetatelské pée

Dulezitou souasti prevence vzniku NN i profesionalnich nakaz vider
a pouzivani vhodnych paroek. Dodrzovani spravnych ofmtatelskych postup
nezargi dostaténou ochranu pacieintv pripack, Ze neni k dispozici ptgbné mnozstvi
pomicek k jejich oSébvani. V ramci bariérové pé je vhodné pouZivat jednorazové
pomicky, pomicky individualizovat a vyuzivat uzéené systémy (11).

Jednorazové poicky jsou po pouziti weny k likvidaci, proto zajisti snizeni
rizika pienosu infekce. K dalSim vyhodam fatsnizeni naklad na dezinfekci
a sterilizaci, pipravenost k okamzitému pouziti, za&emi uctitého komfortu
pro pacienty i zdravotniky. Pamky urené kjednomu pouzZiti se vyuZivaji
pii oSetovatelské pé, diagnostice i terapii. Poicky se vyrabi nesterilndi sterilni.
Do nesterilnich poficek fadime nap emitni misky, moéové lahve, podlozni misy
a podlozky. Do sterilnich spadaji jednotlibalené poriicky nebo celé sety, které
obsahuji poriicky k uritému vykonu (nap sety pro pevaz rany, sety pro centraini
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Zilni kanylaci). U jednordzovych paroek musime dodrZovat dané zésady: pckg
nepouzivat opakové&n opakovad se nesmi sterilizovat, u sterilnich picek
pravidelré kontrolovat exspiraci a neporusenost obalu. Odnorazovych pofitek
obsahuji wité ozn&eni, kterym vyrobce upoziwje, Ze neni mozné tyto pdicky
resterilizovat. B snaze o oftovné pouziti jednorazovych paicek, kdy jsou vystaveny
dezinfeknim roztokim ¢i sterilizaci, dochazi k poSkozeni materialu, ktgtynezajisti
spravnou funkci. Bkdy jsou ponicky konstruované tak, Ze u nich neni mozné provest
dostaténou mechanickoudistu (6, 21, 41).

V intenzivni péi je zapotebi co nejvice poitek a Iék urcenych pro pacienta
individualizovat. Mezi poracky, které se snazime individualizovat, ipaagy. toaletni
pomicky, teplongry, fonendoskopy, podlozni misy a &owé lahve. Do lék
zahrnujeme masti, pasty, krémy, nosni éniokapky, spreje a spacery cané
pro aplikaci do dychacich cest (9, 41).

Pouzivani uzaenych systéiin se pgevazié uplatiuje pi p&i o klienta
na oddleni intenzivni pée. Aplikace ¢chto systémd do praxe vyrazh snizila riziko
vzniku NN, zredukovala kontaminaci zdravotnika, foek i prostedi biologickym
materidlem. R oSetovani klienta se vyuZivaji uzgané systéemy k odsavani
z dychacich cest, uz#gené systémy kodvédi maie, uzavené systémy
pro shromadovani sekret z ran a systém k odvodu tekuiépolotekuté stolice (3, 11,
41).

1.3.4 Dezinfekce a sterilizace

Prova@ni dezinfekce a sterilizace je velmi uldzitou sodasti
protiepidemiologického rezimu ve zdravotnickychiizanich. @kladnym dodrZovanim
zasad asepse, dezinfekce a sterilizace je mozmériahsi jednéretiné NN a snizit
riziko ziskani profesionalnich nakaz. Dezinfekceps®vadi na plochach agrnttech,
které jsou v kontaktu s pacientem i zdravotnikemerifzace se pouziva uigdneta
a pomicek, které porusuji celistvost sliznic a pokozkypbimicek a pedmeta, kde
neni mozné sterilizaci provést, se uziva vysSieitugezinfekce nebo dvoustipva
dezinfekce (14, 15).
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Dekontaminace je soubor opaii, ktery vede k usmrceni nebo k odsiran
mikroorganisnd z prostedi a z pednetai bez ohledu na sniZzeni jejich gbo.
Dekontaminace seéll podle stupd (cinnosti nha mechanickou¢istu, dezinfekci,
dvoustupovou dezinfekci, vy3Si stupelezinfekce a sterilizaci (15).

Do mechanické ®&sty fadime uklid, myti a prani. Zminé metody zajisti
odstragni ne&istot a mikroorganisifn Provadi se pomodiisticich prostedki, které
mohou byt s fisadou dezinfainich latek (23).

LJAntisepse je soubor opani a postuf jejichz cilem je zneSkadvani
pavodal ndkaz na povrchilg, sliznic a v tkanich lidskéhela.“(40, str. 28)

»<Asepse je nefitomnost choroboplodnych zaradktj. bakterii, hub, kvasinek,
spor a vifi.“(40, str. 28)

Asepse dosahneme ofmtimi, kterd zabrani mikrobialni kontaminaci stehb

prostedi a pomcek (40).

1.3.5 Izolace pacienta

Izolace se provadi u paciént infekknim onemocénim nebo u paciefit
kolonizovanych nebezpeymi kmeny nap MRSA, VRE. Spoiva v oddleni pacienta
od ostatnich nemocnych na samostatném pokoji nebazaviratelném boxu
a v pe&livém dodrzovani bariérového ofmtaciho rezimu. Dvye od tohoto pokoje
¢i boxu se musiikledré zavirat. Izol&ni pokoj musi byt viditelt ozna&en napisem
informujicim o zvySeném izataim rezimu. Doporéuje se, aby o pacienta na izolaci
petovala jedna sestra ve 8mn&. Na pokoji by se & omezit pohyb lidi, jiz se ifimo
nepodili na p& o pacienta. R vizité se doportuje navstivit pokoj az jako posledni.
Umis&ného pacienta a jeho rodinu jéleFité dostatéen¢ informovat, aby dodrzovali
zavedeny rezim. Dokumentace pacienta nesmi kolonati izol&nim pokojem
a ostatnim progtdim na odéeni. Mela by byt trvale umigha na izolanim pokoji
nebo mimo #. Nazor na umighi dokumentace se které literatiie odliSuje.
Pfi vstupu na izoléeni pokoj si musi sestra obléct ochrannywodplad, cepice,
Ustenka). Na pokoji musi sestra pracovat v rukekicd pFi oSetovani pacienta
i vochranné zaste. Red opustnim pokoje musi oS&vatelsky personal odlozit
ochranné porticky do vyleréného koSe je8tuvnitt pokoje a poté se musi provést
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HDR. Ochranny o&v Ize pouZit jen jednou. iP oSetovatelskych, vyS@ébvacich

a l&ebnych vykonech by se &y pouzivat pomicky a gistroje, které jsou deny
pro dany pokoj. V maximalni mozné imije vhodné u pacienta pouzivat jednorazové
pomicky. VesSkery pouzity material se povaZuje za itfékodpad. S pradlem se
naklada jako s infaélnim materidlem. Na izotaim pokoji se provadi uklid, dezinfekce
povrchi, podlah a hygienického #aeni tikrat denrt. Preklady a pevozy pacienta by
se ngly provadt jen v nejnutijSich @gipadech. B pfevozu musi byt pacient olken,
aby nedoSlo ke kontaminaci priesii. Po propushi nebo pekladu pacienta se
na pokoji provede ikladnd dekontaminace a dezinfekce pourctSech poracek

a pristroji. Nasled# se nesmi pokoj 24 hodin pouzivat (9, 14, 25).

1.3.6 Hygienicko-epidemiologicky rezim v{® nemocné a v ramci provozu oddni

Vyhlaskou MZ CR &. 195/2005 se upravuji podminkyegchazeni vzniku
a Sfeni infelkénich onemoceni a hygienické poZzadavky na provoz zdravotnickych
zaizenich a ustavsocialni pée (37).

Osetujici personal musi dodrzovat zasady osobni hygeergZzimova opéeni.
Musi nositéisty pracovni o8v urceny pro dané pracovistVyména osobniho agvu se
na oddlenich intenzivni p& doporduje ¢astji (nejlépe 1krat den¥) nebo vzdy
pii jeho zngisteni. Oblékani a feviékani se riize provadt jen ve vglenénych Satnach
nebo filtrech. Kazdy zdravotnik musi nosit kratestzzené acisté nehty. Zdravotnici
se musi zdrzet noSeni dlych nehti a Sperk (prstynky, naramky a hodinky).
V piipack, Ze ma zdravotnik na rukou po&afh musi ho fekryt naplasti a i praci
u pacienta vzdy pouzivat ochranné rukavice. ffet personal musi provédmyti
a dezinfekci rukou. Ruce si zdravotnik utirA donm@zovych papirovych énika
uloZzenych v krytych zasobnicich. Zdravotnikizea konzumovat jidlo a piti pouze
ve vyhrazené mistnosti (9, 24, 37, 41, 43).

P ptijmu pacienta se vy3eni a veSkeréinnosti k zaji&ni vitalnich funkci
musi provadt v ptijmové mistnosti. Na standardnim ¢thi by se ml biologicky
material odebirat ve ¥lenéné mistnosti. Na JIP se agp biologického materialu,
kanylace a katetrizace mohou prosagiimo na tizku pacienta. Umishi prijatého
pacienta na odtkeni se provadi podle zdravotniho stavu a epidergického hlediska.
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Pacienti s infeknim onemoceénim, které je zmikno ve vyhlaScet. 195/2005, nebo

s infekci s vysokym rizikemipnosu musi byt umisti v izolaci. Obl€eni pacienta se
ukldda do centralni Satny. Na JIP neni mozZnévod boty pacienta uchovavat.
Individualizované porircky (hygienické poriicky, teplongr, fonendoskop, podlozni
misa apod.), by #h pouZivat jen dany pacient, a to po celou dobw jebspitalizace

(37, 41, 43).

Pri oSetovani pacienta (nappri hygiere nemocného, Upravazka, @i toalet
dychacich cest, odhu biologického materialu) pouziva o&gici personal ochranny
odév a ponicky, které jsou stanovené pro dany postup. Ochrponécky zdravotnik,
musi pouzivat i  vykonech, pi kterych je poruSovana nebo jiz poruSena intedytitee
a sliznice, provedena komunikace dé&esnych dutin a nefyziologické vniknuti
do organismu. Druh ochrannych pécek se voli ve vztahu k vykonu, ait a riziku
pro pacienta i personal. Ochranné f@ieky se musi individualizovat pro kazdou osobu
a po pouziti se musi ihned odlozit. Sestra v intenzp&i pii manipulaci a vyniné
piipojenych systérin (ventilani okruhy, infuzni sety, tlakovy fpvodnik) musi
dodrzovat zasady asepse. Také je povintigsnp zachovavat aseptické metody
a postupy pi prevazech, zavédi ¢i vyméné kanyl a katétr, pii aplikaci injekenti,
infuzni a transfuzni terapie. Léky a infuzni roatadestra fipravuje v mistnosti wené
pro tuto ¢innost nebo \isté ¢asti oddleni. Ri parenteralnich vykonech pouZzivaji
zdravotnici pouze sterilni nastroje (9, 11, 24, 37)

S kontaminovanymi pofitkami a nastroji wenymi k opakovanému pouZziti
sestra zachazi tak, Ze je rnéy@ vystavi dekontaminaci v dezintekm roztoku a az
po ni nasleduje mechanickéisia. Pokud sestra likviduje jednorazové jehlyrékatky,
nikdy je nesmi odélovat ruené. Vyuziva k tomu specialni paroku nebo pistroj, ktery
snizuje riziko poraéni sestry. V zadnémiijpact sestra nevraci kryt na pouzitou jehlu.
V ramci moznosti je vhodné umistit nadoby a korgjrucené pro odkladani ostrych
prednEta co nejblize k mistu pouziti (37, 42).

V provozu oddleni je nutné dodrZzovat nize zmn@ hygienické
a protiepidemické zasady: Upravzék se provadi pravidelnkazdy den a vyima
lazkového pradla nejménednou tyds, pfi zneisténi, po gevazu nebo poperaci.
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S pouzitym pradlem se manipuluje minim&la v ochrannych pofickach (rukavice,
zastra, Ustenka). Pradlo siédi a odklada do pyilihned u tizka. Nesmi se roipavat
a pokladat na zem, nabytek a stolk¢isté pradlo se uklada na ateni
v uzaviratelnych gknich (25, 37, 41).

Ve zdravotnickych zZdzenich je nutné provad Gcelné a cile Uklid vSech
prostofi denrg na vihko. Na JIP a ARO se uklid provadiZbymi ¢isticimi peipravky
a dezinfeknimi virucidnimi roztoky iikrat denr. K Uklidu se pouZzivaji pofitky,
které jsou ufeny jen pro dané odbtkni ¢i pracovisSE. Prostory a plochy kontaminované
biologickym materidlem se ndjde prekryji buntitou vatou zvikenou dezinfe&nim
roztokem nebo zasypou abs&mgmi granulemi, nasle@nse mechanicky dasti. Vzdy
po propu&tni pacienta seafko a matrace odefi dezinfeknim roztokem na pokoji
nebo v centralni Upra¥nlazek. Malovani na oddkenich intenzivni p& se provadi
jedenkrat za rok. Vramci Uklidu se musi dodrZzowaténi odpadu (biologicky,
komunalni, ostry) a jeho pravidelné odstr@ani (25, 37, 41).

Navstvy pacientt na oddlenich intenzivni p& se pizpasobuji provozu,
charakteru od#leni a stavu pacienta, aby nenaruSovadgh@y rezim pracovist Cas
a dobu nav$wvy uruje léka Navstvy, které vstupuji na tato odeéni, musi byt
obleteny do ochranného &du (37, 43).
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2 CIiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cil 1: Zzjistit znalosti sester pracujicich na eéldich intenzivni p&e o zasadach
oSetovatelské bariérové peé.

Cil 2: Zjistit, jaké zasady oSetvatelské bariérové pé dodrZuji sestry pracujici
na oddlenich intenzivni pée.

Cil 3: zjistit, jaké problémy vidi sestry pracujicia oddlenich intenzivni p&e

v dodrzovani zasad ogetatelské bariérové peé.

2.2 Hypotézy

H1: Sestry na oddenich intenzivni p& znaji zasady ofewatelské bariérove pé.

H2: Sestry na oddenich intenzivni p& vyhledavaji informace o zasadach
oSetovatelské bariérové pe.

H3: Sestry na odidenich intenzivni p& pracuji dle zasad o#etvatelské bariérové
p&e.

H4: Sestry na oddlenich intenzivni p& nevidi problém ip oSetovani dle zasad

bariérové pée v nedostatku pofcek.

2.3 Operacionalizace hypotéz

» vyhledavaji informace — nawstuji nebo maji zajem navstivit vddvaci akce
vénujici se zasadam ofetatelske bariérové pé; informace ziskavaji
samostudiem odborné literatury a internetu; vyytieaetovatelské standardy
k ziskani informaci

= zasady oSeébvatelské bariérové pé — spravna technika hygienické dezinfekce
rukou podle daného postupu, pro#@dHDR v g@ti situacich wenych WHO,
spravna manipulace s péokou kontaminovanou biologickym materialem,

spravné zachazeni s pouzitym pradlem, pouzivaraviokpi aplikaci I&€iv
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do Zilnich katétk, pouzivani ochrannych pditek (empir, Ustenkatepice,
rukavice) @i kontaktu s pacientem na izolaci, spravné zachazechrannymi
pomickami @i odchodu z izolace

pomicky k oSetovatelské bariérové pé— jednorazové poiitky, pormicky
k individualizaci, ochranné poinky, uzavené systémy

nedostatek pofitek — nemaji jednorazové péoky, ochranné pofitky
a pomicky k individualizaci; nepouzivaji uzgané systéemy (k odvodu e,

k odsavani z dychacich cest) nebo je pouzivajgewyjimeinych situacich
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3 METODIKA

3.1Pouzité metody

Pro zpracovani dat bak&&é prace byla zvolena kvantitativni metoda
vyzkumného Sééni. Ke sbBru dat byla pouzita technika nestandardizovaného
dotazniku. Dotaznik byl vyti¥en po prostudovani daného tématu v odborné literatu
a pro Wely této prace. Srozumitelnost otazek v dotaznikila owiena pilotazi
u menSiho vzorku respondénPoté nasledovala kotréa Uprava dotazniku.

Dotaznik (piloha 4) zahrnoval 29 otadzek. Z celkového mnozZetazek bylo
Sestnact uzaenych aitinact polozayenych, v nichz @i respondenti moznost vlastni
odpowdi. Jedna otazka z polozanych byla filtr&ni. V sedmi otdzkach mohli
respondenti uvést vice odpali. Ve dvou otazkach &h dotazovani moznost zvolit
odpowd nevim. Prvnictyii otazky v dotazniku slouzily k charakteristice kymného
vzorku. DalSi otazky zji®valy, maji-li respondenti informace o a®statelské
bariérové p& a kde je ziskali. Nasledujici otazky se respohdelotazovaly, zda si
ziskané wdomosti dale prohlubuji. V dotazniku byly takérazeny otazky, které
zkoumaly, jestli sestry a vSeobecni oSeatelé pracuji podle zasad ddentelské
bariérové pé&e. V jedné otazce #i respondenti moznost ozEianékteré z navrzenych
podminek, B kterych je tSi prav@épodobnost, Ze porusi zasady odeatelské
bariérové pée. UKité otazky byly zaréeny na zji&ni, zda sestry na odnich, kde
vyzkum probihal, maji ip vykonu prace dostatek gebnych pomicek k oSabvani
podle zasad bariérové q& V posledni otadzce & dotazovani moznost vyjéid své
navrhy, o kterych si mysli, Ze by jim usnadnili doavani zasad oSetvatelské
bariérové pée, nebo oznat variantuzadné navrhy nemam

K vyhodnoceni ziskanych dat byl pouZzit program Msaft Office Excel 2003.
S jeho pomoci byly vytdeny grafy, pro kalkulace byly pouzity matematické
a statistické funkce. Vysledky $ehi byly vyjadeny v absolutnich a relativnich

éetnostech.

32



3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Seni probihalo od kitna doc¢ervna 2012 v nemoainim zd&izeni
IKEM (Institut klinické a experimentalni mediciny)Praze. Realizace &t dat byla
schvélena hlavni sestrou Mgr. Martinou Sochmandyiloha 5). Vyzkumny vzorek
tvorili sestry a vSeobecni o$etatelé z oddeni intenzivni p&e (ARO, JIP, IMP).
Celkem bylo rozdano 135 a navraceno 117 dot&zi86,7 %). Pro chybné nebo
neupliné vyplani bylo vyazeno 11 dotaznik K vyhodnoceni bylo pouzito 106
dotazniki, coz gedstavuje 78,5 % oslovenych responderifysledny vyzkumny
soubor tvailo 106 respondefit(100 %).
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky kvantitativniho Sefeni

Graf 1 Pohlavi respondenii
(graf k otdzce 1)

8,5%

W Zena
O muz

91,5%

Z celkového p&tu 106 (100 %) respondénibylo 97 (91,5 %Yena 9 (8,5 %)mui..

Graf 2 NejvysSi dosazené vatani
(graf k otdzce'. 2)

16,0%
9.4% W stredni odborné vzdani
O vySSi odborné vzdani
53,80 & bakaldske vzdlani
20.8% B magisterské vzdani
f 0

Z celkového potu 106 (100 %) dotazovanych uvedlo 57 (53,8 %) oadpnti
za nejvysSi dosazené d@hi stedni odborné vzthni, 22 (20,8 %) dotazovanych
sester a vSeobecnych a®etteli ozna&ilo vysSi odborné vzthani, 10 (9,4 %)
responderit urcilo bakala'ské vzdlani a 17 (16,0 %) respondénbznailo magisterskeé

vzaBlani.
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Graf 3 Specializani vzdélani ARIP
(graf k otazce. 2)

O ano

[ |
50,0% ne

Z celkového potu 106 (100 %) respondeéntma specializani vzalani 53 (50 %)
responderit a 53 (50 %) totewzdlani nema

Graf 4 Doba vykonu povolani sestry/vSeobecného ogetatele
(Graf k otazce®. 3)

10,4% 3,7% 20,8%

B 5 a mén let
M 6-10 let

0 11-20 let

O 21-30 let

@ 31 a vice let

27,4%

37,8%

Z celkového p&tu 106 (100 %) dotazovanych uvedlo, Ze povolanirngeSeobecného
oSetovatele vykonava 22 (20,8 %) respondenta méwd let, 40 (37,8 %) dotazovanych
6-10 let 29 (27,4 %) respondent11-20 lef 11 (10,4 %) dotazovanych
sester/vSeobecnych ofmtateli 21-30 l¢ a 4 (3,7%) dotazovagil a vice let
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Graf 5 Typ oddéleni intenzivni p&e
(Graf k otazce'. 4)

6,6%

48.1% B resuscitani oddleni

O jednotka intenzivni pe
M intermediarni pge

Z celkového pétu 106 (100 %) respondéntuvedlo 51 (48,1 %) dotazovanych, Ze
pracuje naresuscitanim oddleni. 48 (45,3 %) dotazovanych pracuje jealnotce

intenzivni péea 7 (6,6 %) respondanhaintermediarni péi.

Graf 6 Ziskani informaci o oSefovatelské bariérové péi
(Graf k otazce’. 5)

pri kvalifikacnim studiu (SZS, VZS, VS

pii semin&ich a Skolenich na pracovi 46

odbornym vedenim naéidenymi (smdnna, stastini, vrchni

44
sestra)

v adapténim procesuifdnastupu do zadstnani 42

pii specializ&nim studiu 40

z rad a zkuSenosti spolupracon

ze semin&i, konferenci k registraci v obo 26

ze samotného studia-internet, odborna literatutiaomé
¢asopisy

23

\
0 20 40 60 80 100

Z celkového pétu 341 odpowdi, kdy odpovidalo 106 dotazovanych, uvedlo 83

responderit, Ze informace o oS&lvatelské bariérové peéziskalo pri kvalifikacnim
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studiu na SZS, VZS nebo.\$ dotazovanych je ziskapsi semindich a pribéznych
Skolenich na pracovisti44 respondefitma informace na zakladodborného vedeni
nadizenymi pracovniky (smna, stanini a vrchni sestia 42 respondefit nabylo
informacev ramci adaptéaniho procesu fi nastupu do za#stnani 40 dotazovanych
informace ziskalpri specializanim studiu 37 dotazovanych ziskalo informazead
a zkuSenosti spolupracoviiik6 dotazovanych ma informaze seminéi, konferenci
k registraci v oboru 23 respondeft ziskalo informacepr/i samostatném studiu

z odbornych knihasopig a internetu Moznost jiné nezvolil Zzadny z dotazovanych.

Graf 7 Dostatek informaci o oSdtovatelské barierove péi
(Graf k otazce'. 6)

199 83% 18,0%

O ano

B spiSe ano
B spiSe ne
@ ne

E nevim

61,4%

Z celkového p&tu 106 (100 %) respondeéntuvedlo 19 (18,0 %), Zena dostatek
informacio oSetovatelské pé. 65 (61,4 %) dotazovanych vybralo moznsgiSe ano
11 (10,4 %) dotazovanych uvedlo odpdvspiSe nea 2 (1,9 %) respondenti uvedli
odpowd ne 9 (8,3 %) respondeinizvolilo moznosnevim.
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Graf 8 Prohlubovani informaci o zasadach oSéovatelské bariérové pée
(Graf k otazce'. 7)

pfi vyskytu infekce s velkym rizikemignosu

43

pokud podiuji, Ze mé informace nejsou dostaté

své nedostatky zjistimipkomunikaci s kolegy#mi, nadizenymi nebo
lékari

36

v rdmci pipravy oddleni na audit

29

v ramci mého probihajiciho vzldvani

pokud mi je vytknut nespravny post 26

nemam patebu si prohlubovat informac

Z celkového p&tu 236 odpowdi, kdy odpovidalo 106 dotazovanych, 68 resporident
napsalo, Ze informace si prohlubujé pyskytu infekce s velkym rizikenieposu
na jejich oddleni. 43 dotazovanych uvedlo, Ze si je prohlubuji, mbgaciruji, Ze maji
nedostatené informace 36 respondeitsi informace prohlubuje, pokusl/é nedostatky
zjisti pi komunikaci s kolegyimi, nadizenymi nebo Iéka 32 dotazovanych zvolilo
odpowd v ramci pripravy odd@leni na audit 29 respondentoznailo odpowd v ramci
mého probihajiciho vzthvani a 26 dotazovanych udalo odgdy pokud mi je skym
(nadfizenym, lék&ém) vytknut nespravny postupotebu si prohlubovat jiz ziskané

informacenemaji 2 respondenti. Mozngsté si nevybral Zadny z dotazovanych.
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Graf 9 Vyuziti oSetrovatelskych standardi k ziskani informaci o zasadach
oSefovatelské bariérové pée
(Graf k otazce®. 8)

24,5%

M ano
O ne

Z celkového p&tu 106 (100 %) k ziskani informaci o zasadachrogatelské bariérové
p&e vyuziva oSerovatelské standardypemocnice 80 (75,5 %) responderd 26

(24,5 %) dotazovanych standardy k tomutelinevyuziva

Graf 10 Vliv prohloubeni informaci sester na sniZzehvyskytu NN
(Graf k otazce®. 9)

3,8% 2,8%

O ano

M spiSe ano
M spiSe ne
Ene

E nevim

45,3%

Z celkového p&tu 106 (100 %) respondénB4 (32,1 %) uvedlo odpéd’ ano a tim si
mysli, Ze prohloubeni informaci o zasadachioSetelské bariérové pé u sester fize
vést ke snizeni NN na jejich afléni. VariantuspiSe anozvolilo 48 (45,3 %)
responderit. MozZnostspiSe naivedlo 17 (16,0 %) dotazovanych. 4 (3,8 %) respatid

zvolili odpowd ne Moznostnevimvybrali 3 (2,8 %) dotazovani.
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Graf 11 NejcastéjSi cesta grenosu NN
(Graf k otazce’. 10)

B nemocnini vzduch
4.6%
° 1,9%  104%

1,9% O kontaminovana poficka

14,1%

B ruce zdravotnického
personalu

& nemocnini pradio

@ jiny pacient

67,1% W jné

Z celkového pétu 106 (100 %) respondeénil (10,4 %) dotazovanych jako &&$tjSi
cestu penosu NN zvolilonemocnini vzduch Kontaminovanou pofitku uvedlo 15
(14,1 %) respondeint 71 (67,1 %) dotazovanych ozila spravnou odpaud’, kterou
jsouruce zdravotnického personaldemocnini pradlovybrali 2 (1,9 %) respondenti.
Odpowd jiny pacientbyla uvedena 5 (4,6 %) dotazovanymi. Varigimté byla zvolena
2 (1,9 %) dotazovanymi — odp&d doplnili slovem ,|ékai*
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Graf 12 Provadéni HDR sestrami pfi vykonu prace
(Graf k otazce’. 11)

po kontaktu s paciente 104
po rizikovém kontaktu s 85
télnimi tekutinami pacient

pied aseptickymi vykony 83
pacienta

pred kontaktem 67
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po kontaktu s progedim 53
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Z celkového pstu 392 odpowdi, kdy odpovidalo 106 respondé&nii04 dotazovanych
oznailo, Ze HDR provadpo kontaktu s pacienter@5 respondeitvybralo moznost, ze
HDR provadipo rizikovém kontaktu glhimi tekutinami pacienta83 dotazovanych
provadi HDR pred aseptickymi vykony 67 respondeft ozna&ilo moZznost
pred kontaktem s pacientera 53 dotazovanych zvolilo variantpo kontaktu

s prostedim pacientaTato otazka zjtovala znalost dotazovanych sester/vSeobecnych
oSetovateli o tom, kdy se ma provadHDR pri vykonu prace. Kolik odpasdi bylo
spravre, znézotuje graf 13.
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Graf 13 Provadéni HDR sestrami pfi vykonu prace
(Graf k otazce’. 11)

30,2%

O spravna odpasd’
B Spatna odposd’

Z celkového p&tu 106 (100 %) dotazovanych 74 (69,8 %) resporideaprovadi HDR

v peti danych situacich32 (30,2 %) respondenbznailo vSechpét spravnych moznosti
(pfed kontaktem s pacientemjep aseptickymi vykony u pacienta, po rizikovém
kontaktu sdlnimi tekutinami pacienta, po kontaktu s pacientepg kontaktu

s prostedim pacienta).

Graf 14 Postup @i provadéni hygienické dezinfekce rukou (HDR)
(Graf k otazce®. 12)

B do suchych rukou vtiram dez. Roztok dle postups, 30
piebyt&ny dez. Roztok wti do jednorazového &niku

O do vhkych rukou vtiram dez. Roztok dle postupu G8-6
0 do aplného zaschnuti

B do suchych rukou vtiram dez. Roztok dle postup6®8;
do Gplného zaschnuti

@ do vihkych rukou vtiram dez. Roztok dle postupis 30
77,3% piebyteiny dez. Roztok &t do jednorazového éaiku

B jiné

Z celkového pétu 106 (100 %) respondeén® (8,5 %) ukilo variantudo suchych rukou
vtirdm dezinfedni roztok dle pedepsaného postupu 30 sekun@bbyteny dezinfekni
roztok utu do jednoradzového tmiku 11 (10,4 %) respondentozna&ilo moZznost
do vihkych rukou vtiram dezintek roztok dle pedepsaného postupu 30-60 sekund
do Uuplného zaschnuti82 (77,3 %) dotazovanych ozila spravnou odpoxd’,
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do suchych rukou vtiram dezinfek roztok dle pedepsaného postupu 30-60 sekund
do uplného zaschnutiMoZnost do vlhkych rukou vtirdAm dezintek roztok dle
predepsaného postupu 30 sekunebyteny dezinfekni roztok utu do jednorazového
rucnikuoznaili 4 (3,8 %) dotazovani. Odp&¥ jiné nebyla zvolena (0,0 %)

Graf 15 Umisténi davkovate s dezinfekci k HDR uwzka
(Graf k otazce®. 13)

9,4%

B ano
O ne

90,6%

Z celkového p&tu 106 (100%) respondentodpowd ano zvolilo 96 (90,6%)
dotazovanych. Odp&d’ neoznailo 10 (9,4 %) respondeint

Graf 16 Vliv nepritomnosti dezinfekéniho roztoku u lizka na frekvenci HDR
(Graf k otazce®. 14)

7,6%

18,9% M ano

44,3% .
O spiSe ano
M spiSe ne

@ ne

29,2%

Z celkového p&tu 106 (100 %) respondeénd7 (44,3 %) dotazovanych zvolilo odgat
ana. VariantuspiSe anovybralo 31 (29,2 %) dotazovanych. 20 (18,9 %) oesient
vybralo moznosspiSe na 8 (7,5 %) odpasd’ ne
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Graf 17 Manipulace s pouzitym pradlem
(Graf k otazce’. 15)

B pradio odlozim na podlahu a odnesu ho do
uréenych prostor po ukéeni Gpravy
lazka
2,8% 16,0% @ préadio ihned odnesu dogamych prostor

10,4%

O pradio odlozim na stolek a odnesu ho do
uréenych prostor po ukéeni Gpravy
lazka

M pradio odkladam ihned do pytle, ktery

53,8% 17,0% mam fipraveny uizka

E jiné

Z celkového pétu 106 (100 %) respondeénuvedio 17 (16,0 %) dotazovanych, Ze
pradlo odlozi na podlahu a odnese ho da’aemych prostor po uke@eni Upravy
pacienta, fizka 11 (10,4 %) respondénpradlo odnese ihned do denych prostar
18 (17,0 %) dotazovanych zvolilo mozngstadlo odlozim na stolek a odnesu ho
do urcenych prostor po uka@eni Upravy pacienta aitka Variantupradlo odkladam
ihned do pytle, ktery mamripraveny u #izka zvolilo 57 (53,8 %) respondentJinou
odpowvd’ ozn&ili 3 (2,8 %) respondenti a dodali, Ze pradlo odkli ihned do voziku,

ktery si givezou k fizku.
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Graf 18 Manipulace s kontaminovanou ponickou
(Graf k otazce’. 16)

57% 00% | porr_ﬁcku umyji, poté ji pontim do
' dezinfekce

O pomicku pondim do dezinfekce,
poté se umyje

B pomicku atistim bungitou vatou,
50.09% Poté jipondim do dezinfekce

44,3%

@ jiné

Z celkového pétu 106 (100 %) respondeénb3 (50,0 %) odpasdélo, Ze znefiSténou
pomicku nejdive umyje a poté ji portbdo dezinfedniho roztoku Spravnou variantu
ozn&ilo 47 (44,3 %) respondeit ktera znizneistenou pondcku nejdive pongim
do dezinfetniho roztoku a poté se provede omgti(5,7 %) respondeintzneistenou
pomicku afisti buniitou vatou a poté ji pon® do dezinfeéniho roztoku Moznostjiné

nebyla zvolena nikym (0,0 %).

Graf 19 Pouzivani uza¥eného slérného systému mdi
(Graf k otazce’. 17)

0,0% 5,7% 0,0%
2,8% 0,0%

B vzdy

B u pacieni s m@&ovou infekci

B u pacient s PMK vice jak 3 dny
M u pacient s hodinovou diurézou
O nepouzivame ho

M jiné

91,5%
Z celkového pétu 106 (100 %) respondeéntuvedlo odpowd vzdy 97 (91,5 %)
dotazovanych. 3 (2,8 %) respondenti vybrali moZrjest u pacient s prokdzanou
macovou infekci Varianta jenu paciené se zavedenym PMK vice jak 3 drmgzvolil
Zzadny respondent (0,0 %). Odgdvjen u pacien# s hodinovou diurézowznailo
6 (5,7 %) dotazovanych. MoZnasépouzivame hoezvolil Zadny respondent (0,0 %).
Variantajiné rovnéZ nebyla oznéené nikym (0,0 %).
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Graf 20 Pouzivani uza¥eného odsavaciho systému z dychacich cegep ETK a
TSK
(Graf k otazce®. 18)
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B ano
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100,0%

Z celkového pétu 106 (100 %) respondeéntivedlo 22 (20,8%) dotazovanych, teato
vykon neprovadiZ celkového p&tu 84 (100 %) respondentktei vykon provadi,
odpowd ano zvolilo 84 (100 %) respondantMoZznostne nezvolil Zadny respondent
(0 %).

Graf 21 Pouzivani rukavic p¢i aplikaci Ié¢iv do Zilnich katétria (CZK, PZK aj.)
(Graf k otazce’. 19)

38,7%
0,0%

® ano

O spiSe ano
B spiSe ne
O ne

61,3%

Z celkového potu 106 (100 %) dotazovanych 65 (61,3 %) resporidantedio
spravnou odpayd’ ano. VariantuspiSe anavolilo 41 (38,7 %) respondentMoZnosti

spiSe nanenezvolil Zzadny z dotazovanych (0,0 %).
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Graf 22 Moznost izolace pacienta na uzaviratelnémdxu nebo samostatném pokoji
(Graf k otazce’. 20)

0,0%

B ano
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100,0%

Z celkového p&tu 106 (100 %) dotazovanych 106 (100 %) resporidemtdlo, Ze
u nich na odd&eni maji moznost provést izolaci nemocnéMoznost ne neozndil
Zzadny z respondein{0 %).

Graf 23 Ochranné pomicky p¥i kontaktu s pacientem v izolaci
(Graf k otazce’. 21)

106

106

104

0 20 40 60 80 100 120

Z celkového p&tu 437 odpowdi, kdy odpovidalo 106 respondéntzvolilo 106
dotazovanych odp@d rukavice MoZnost Ustenkuoznailo 106 respondeft 104
dotazovanych zvolilo variantempir, odpowd’ cepici udalo 67 respondeint Zastru

oznailo 46 respondeiit a navleky na obu8 dotazovanych. MoZnostadné poncky
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a jiné neozndil Zadny z respondeiit Otazka zjiSovala od dotazovanych, zda&dy,
které ponficky se pouZzivaji ip kontaktu s pacientem v izolaci. Sprévodpowdéli

respondenti, ki@ oznaili rukavice, astenku, empircapici.

Graf 24 Hodnoceni vyléru ochrannych pomicek pii kontaktu s pacientem na
izolaci
(Graf k otazce’. 21)

O spravna odpad
B Spatnd odpad
63,2%

Z celkového pétu 106 (100 %) respondeént67 (63,2 %) dotazovanych ozila
pomicky (rukavice, ustenku, empir @pici), tim odpoedéli spravre. 39 (36,8 %)

responderit zvolilo jiné ponticky, proto odpowdéli nesprava.

Graf 25 Manipulace s ochrannymi ponickami pii odchodu z izolace
(Graf k otazce®. 22)

4,7%

M ochranné poiitky vyhodim do
koSe ped odchodem z pokoje

O ochranné poiicky vyhodim do
koSe po odchodu z pokoje

M jiné

Z celkového p&tu 106 (100%) dotazovanych 68 (64,2 %) responidenedlo spravnou
odpovd, Ze ochranné pomicky vyhodi jest pred odchodem z pokoje do koSe
na izolainim pokoji MoZnostochranné ponicky vyhodim az po odchodu z pokoje
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do koSe mimo izofai pokoj oznélo 33 (31,1 %) dotazovanych. Variarjtaé byla

zvolena 5 (4,7 %) respondenty.

Graf 26 Pouzivani jednorazovych ponicek u pacienta v izolaci
(Graf k otazce’ 23)

83
83

jednorazové ventiini okruhy
jednorazové pinze

jednorazové nado
jednorazové emitni mis 46
jednorazové polsta a gikryvky 27

jednorazové miové lahve| 21

jednorazové podloZni mi
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Z celkového pétu 366 odpowdi, kdy odpovidalo 106 respondénB4 dotazovanych
zvolilo odpowd jednorazové ventitni okruhy 84 respondefit udalo moznost
jednorazové pinzety’6 respondeifitpouzivijednorazoveé nadobilednorazovémitni

misky vyuziva 46 dotazovanych. 27 respondenwedlo, Ze pouZivajjednorazove
polstde a pikryvky. Jednorazovémacové lahvezvolilo 21 respondeft MoZnost

jednoréazové podlozni migywolilo 21 dotazovanych. Odp&¥, Ze Zadné jednorazove
pomicky nepouzivaji, zvolili respondenti 7kralednordzové obteni pro pacienta

ajednorazoveé lozni pradjmeoznail Zadny z respondeint

49



Graf 27 Individualizace pomiicek pfi péci o pacienta
(Graf k otazce’ 24)
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Z celkového p&tu odpowdi 657, kdy odpovidalo 106 dotazovanych, vybralpad’
teploner 106 respondent Hygienické pomcky udalo 88 dotazovanych.éky (kapky,
masti aj.) ozn&lo 85 respondeiit Variantu fonendoskopyudalo 80 dotazovanych.
Moznost kosmetické fpravky k hygiem vybralo 78 dotazovanychPomicky
k monitorovanibznailo 76 respondeiit 58 dotazovanych zvolilpolohovaci pornicky.
43 dotazovanych odpeégélo, Ze individualizuje macovou lahev Podlozni misu

oznailo také 43 respondeintMoznostizadnéajiné nevybral Zadny z respondént
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Graf 28 Dostatek poniicek k oSefovatelské bariérove péi
(Graf k otazce’. 25)

10,4%

B ano

O ne

89,6%

Z celkového pétu 106 (100 %) respondentvolilo 95 (89,9 %) dotazovanych, a®ji
dostatek poricek Variantunezvolilo 11 (10,4 %) respondent

Graf 29 Dodrzovani zdsad oS&bvatelské bariérove pée sestrami/vSeobecnymi
oSetovateli
(Graf k otazce®. 26)

1,99, 0,0%

Oano

M spiSe ano
M spiSe ne
B ne

Z celkového p&tu 106 (100 %) respondeénbdpovdélo 27 (25,5 %) dotazovanych
ano. MoznostspiSe anooznd&ilo 77 (72,6 %) respondeint Odpowd’ spiSe nezvolili
2 (1,9 %) respondenti. Varianihe nezvolil ZAdny z dotazovanych (0,0 %).
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Graf 30 Podminky, pfi kterych je vétSi pravdépodobnost nedodrzeni zasad
bariérové oSefrovatelské pée
(Graf k otazce’ 27)
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Z celkového po&tu 370 odpowdi, kdy odpovidalo 106 respondéntodpowdélo
98 dotazovanych, Ze zeesuscitaceje WtSi pravépodobnost, Zze porusi zasady
bariérové oSébvatelské p&. Nahlé zhorSeni zdravotniho stawwedlo 75 respondeint
Akutni pijem pacient ozn&ilo 70 respondeiit Moznost, pokud nemam pgbné
pomicky k provadnému vykonuudalo 39 dotazovanych. 27 respondeoiznailo
variantu nedostatekcasu na dany vykonVykon, ktery provadim poprvéjvedio
9 dotazovanych. Odpeéw’, pokud secitim unavenaozn&ilo 9 responderit MoZnost
jiné uvedlo 6 dotazovanych, kde 3krat vypsali nedostprkonalu, 3krat nikdy zasady
bariérové pé&e neporusim. 2 respondenti uvedli odfabwna konci smany. Variantupri
vykonu, ktery provadim pravidelnozn&ili 2 dotazovani. Odpad’ p7i nocni snene

nebo moznogp7i denni srane neuvedl Zadny z respondént
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Graf 31 Zajem o vzdilavaci akce tykajici se zasad oSeivatelské bariérove pée ve
vasi nemocnici
(Graf k otazce®. 28)
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B ano
M ne
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Z celkového p&u 106 (100 %) respondéntuvedlo odpo¥d ano 62 (58,5 %)
dotazovanych. Zajem o v&dvaci akcenemal8 (17,0 %) respondantVariantunevim

oznailo 26 (24,5 %) dotazovanych.

Graf 32 Navrhy usnadiujici dodrzovani zdsad oS&bvatelské bariérové pée
(Graf k otazce®. 29)

14,2%

O navrhy
W Zadné navrhy

85,8%

Z celkového pétu 106 (100 %) respondeéntl5 (14,2 %) dotazovanyamelo nekteré
navrhy, kde uvedli, 8krat - @klednou kontrolu vedoucimi pracovniky o dodrZzovani
zasad bariérové pé a jejichc¢asné zakréeni, 8krat - aby zasady dodrzovali i l&ka

a byli pikladem, 5krat -castjSi edukace zdravotnického personalu, 2krat - vice
oSetovatelského personalu, lkrat - déettelské standardy pro konkrétni infek
agens, lkrat - pravidelné Skolici akce a sermimanovinkach v problematice, lkrat -
vétSi informovanost sester o vyskytu NN na danéntlesd a jejich fivodcich, 1kréat -

motivace personalu k dodrzovani zasad ioSatelské bariérové pé, 1lkrat -
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individualizace personalu u pacienta s NKadné navrhynentlo 91 (85,8 %)

responderit.

Graf 33 Vyhodnoceni vysledk k hypotéze 1 a 2

Graf 14 Postup i 77,3%

provadni HDR

- 67,1%
Graf 11 Nejast&jSi cesta
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Graf 25 Manipulace s 64,2%
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Z celkového mnozstvi 106 (100%) respondemtgrafu 14 uvedlo 82 (77,3 %)
dotazovanyclspravny postupii provadni HDR anespravid odpowdélo 24 (22,7 %)
responderit. V grafu 11 oznélo 71 (67,1 %) dotazovanyclspravré ruce jako
nejcasijSi cestu penosu NN Spatre odpovdelo 35 (32,9 %) respondant V grafu
25 uvedlo spravnou manipulacis ochrannymi poirickami @ odchodu z izolace

68 (64,2 %) dotazovanychreespravny postupvedlo 38 (35,8 %) respondéntGraf 24
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znézotiuje ochranné pofitky, které pouZzivaji respondentti gkontaktu s pacientem
na izolaci. Spravnou odpa¥¢’ uvedlo 67 (63,2 %) dotazovanychSpatnou odpaid’
39 (36,8 %) respondentRukavice p aplikaci |&€iv do zilnich katétit spravre pouziva
65 (61,3 %) anespravd 41 (38,7 %) respondent V grafu 18 spravre
s kontaminovanou poickou manipuluje 47 (44,3 %) dotazovanych Spatnou
manipulaci priznalo 59 (55,7 %) respondéntV grafu 13 provadi HDR ip vykonu
povolani spravre 32 (30,2 %) respondenta nespravé ji provadi 74 (69,8 %)

dotazovanych.
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5 DISKUSE

V této vyzkumné praci jsme zkoumali problematik$etovatelské bariérové
p&e na oddlenich intenzivni p&. Vyzkumné Séeni probihalo na odtenich
intenzivni pée (ARO, JIP, IMP) v nemocnici IKEM Praha.

V naSem Sééni nds zajimalo, maji-li sestry a vSeobecniiosatelé pracujici
na oddlenich intenzivni p& znalosti 0 zasadach a%statelské bariérove pé. Zda si
informace tykajici se této problematiky vyhledavajsvé ¥domosti dale prohlubuiji.
Také jsme zjiBovali, jestli sestry i vSeobecni ofmiatelé podleéchto zasad pracuji
a vyskytuji-li se skteré gekazky, které jim $ vykonu prace naruSuji dodrZzovani
téchto zdsad. JednargkdZzka by mohla souviset s nedostatkem jummk potebnych
k oSetovani pacierit dle zasad bariérove & Zangfili jsme se na to, jestli si sestry
mysli, Ze maji na pracovisti dost&é mnozstvi zminych ponticek.

Vyzkumného Séeni se zastnily gevazi Zeny, a to v 91,5 %. Muzi byli
zastoupeni jen z 8,5 %. Nejmirgji byly zastoupeny sestry a vSeobecni mBgttelé
(53,8 %) se sednim odbornym vzdlanim. Vysokoskolsky vzHlané sestry a vSeobecni
oSetovatelé tvaili jen 25,4 %. Polovina respondé&nf50 %) ma specializai vzlani,
coz vhledem k charakteru poskytovanéega jejich pracovistich, je dle naseho nazoru
nizky paet. Vyzkumny vzorek tviglo 79,2 % sester a vSeobecnych tdedteli
vykonavajicich své povolani 6 a vice let. Coz pd&tae za vyhodné, protoZe sestram
sdelsi praxi fisuzujeme vice zkuSenosti s bariérovou ioSettelskou pé.

Na resuscitenim oddleni pracuje 48,1 % a na jednotkach intenzivniepd5,3 %
dotazovanych sester a vSeobecnychiogateli. Jen 6,6 % sester za své praca@vist
zvolilo intermediarni p&.

Prvni oblast, kterou jsme se v naSentefdtzabyvali, byla za#tiena na znalosti
sester 0 zasadach a®efatelské bariérové pé. Zajimalo nas, kde sestry a vSeobecni
oSetovatelé své informace o oBmtatelské bariérové peziskali. Informace ziskalo
v pribéhu kvalifikacniho studia na stdni, vySSi nebo vysoké Skole 83 sester. Toto
Zjisténi je pro nas peBujici, myslime si, Ze jiz v fibchu kvalifikatniho studia, by si

sestry ngly vStipit zasady a techniky o$etvatelské bariérové pé. Ri semindich
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a piibéznych Skolenich na pracovisti nabyl&gdemosti 46 dotazovanych sester
a vSeobecnych ofewvateli. U 44 sester k ziskani informadiigpélo odborné vedeni
nadizenymi pracovniky (simna sestra, stafmi sestra a vrchni sestra).cigm
adapténiho procesu ip nastupu do zasstnani se piéebné informace dozdelo 42
responderit. Varianta ,v ptibehu specializéniho studia“ pispéla k ziskani ¥domosti

o této problematice u 40 dotazovanych. S&ubst, Ze informace nabyvaji sestry
i na svych pracovistich, je fippzena vzhledem Kk specifickym naiok
na oSdfbovatelskou p& na oddlenich intenzivni p&. Myslime si ovSsem, Ze se
vzaélavanim v oblastech bariérové geéna pracovistich by seéi setkdvat vSechny
sestry. Ze samostatného studia internetu, odbadter@tury nebo odbornycbasopis
ziskalo informace jen 23 sester a vSeobecnychray&deli. Tato skuténost nas vedla
k zamysSleni, prd tak malo sester ziskava informace samostudiem?i Miysestry, Ze
neni nutné si ziskanédomosti prohlubovat a aktualizovat? Davaji sestifgdpost
pasivnimu pijmu informaci ped aktivnim?

NejcastjSi cestou fenosu NN jsou ruce zdravotnického personalu
kontaminované nemoami mikroflérou (14). Znalost této skuigosti jsme zjiSovali
u nasich respondahntRuce zdravotnického personalu jakocasgjsi cestu penosu NN
zvolilo jenom 67,1 % sester.

Swétova zdravotnicka organizace (WHO) remila pit zakladnich situaci, kdy
je nutné P vykonu prace provad hygienu rukou: po kontaktu s pacientem,
po rizikovém kontaktu sémnimi tekutinami pacienta, ipd aseptickymi vykony
u pacienta, fed kontaktem s pacientem a po kontaktu s fedBh pacienta (34).
V nasem vyzkumném ehi jsme se za#ili na to, zda sestry provagd HDR ve vSech
uvedenych situacich. Pouze 30,2 % dotazovanyclersestdlo, Zze HDR provadi
ve vSech situacich. Zajimava je skumest, Ze ped kontaktem s pacientem si
dezinfikuje ruce jen 67 dotazovanych sester, zatkgntaktu s pacientem takini 104
sester. Tento fakt v nas vyvolava otazku, zda wedtrani vice sebe, nebo pacienty.
HDR je po kontaktu s pragtdim pacienta polovinou sester pattena, i kdyz je
prostedi pacienta vyznamnym faktoreri pzniku NN (18).
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Proto, aby HDR byla efektivni, byl zvolen standargostup jejiho provauhi,
ktery je zvéejnén v metodickém op#ni MZ CR Hygienické zabezgeni rukou
ve zdravotni p&. Tento postup provadi 77,3 % sester. Zajicova y&4svem vysledku
uvadi, Zze spravny postup dodrZzuje 80 % sester,koogsponduje s nasSim zggim.
Myslime si, Ze sestry postup znaji, protoze byvadutlenich trvale vy¥Sen u ¥tSiny
umyvadel a davkowd s dezinfekci, a tak ho sestry maji stale g&clo Tato forma
vStipeni informaci je pro sestngnar@énoua zda se byt i efektivni.

V dalSi oblasti jsme se zabyvali vykonavanim tmiettelskych¢innosti podle
zasad oSebvatelské bariérové pé sestrami a vSeobecnymi ddetteli. Rukavice
pii aplikaci I&€iv do Zilnich katétik pouziva 61,3 % sesteridkvapilo nas, Zze 38,7 %
sester fiznava, Ze rukavice pouziva, ale rrekazdé aplikaci.

Spravna manipulace s kontaminovanym pradlefik@viny a osobni pradlo
pro pacienty) je jednim z postiypkteré pati do bariérového rezimu. Mezi naSimi
respondenty je pouze 56,6 %, kt&kontaminované pradlo odkladaji ihned do pytle
piipraveného utizka nemocného a tim dodrzuji spravny posttiggchazeni s pradlem.
Nesprave postupuje 43,4 % sester. Z vysledku vyvozujeneetyfo sestry spravny
postup neznaji, a proto hotfipvykonu prace neuplatji. Je mozné, ze 17 %
dotazovanych sester si mysli, Zze kdyz pouzité pradilozi na stolek pacienta a ne
na zem, coz uvedlo 16 %, zachovaji se spraWdebo je tento Zsob poruseni zasad
bariérove pée pro i’ a jejich okoli pijatelnejSi?

V Seteni jsme se také dotazovali, jaky postup sestryi bl zachazeni
se zneisténou pomiickou. Vice neZ polovina sester (55,7 %) ficku kontaminovanou
biologickym materialem mechanickyisti jeSt pred dezinfekci. Spravnou manipulaci
s kontaminovanou pofckou provadi pouze 44,3 % sester. Sestry ve vyzkismesove
(8) prokazuji lepSi znalost - 69 % sester poku nejdive nalozi do dezinfekce a teprve
poté mechanicky d@sti. Domnivame se, Ze sestry spravny postup opravekznaji,
a proto ho fi vykonu prace neuplatji. Mozna si ani newdomuiji, Ze SpathoSetena
pomicka miZze byt rezervoarem rezistentnich kraem tim i cestou ignosu NN.
To dokladaji i Mutalova a Keikova (18), které ve svém vyzkumu doSly k &éy Ze

22,2 % skra z oSetenych ponicek vyslo pozitive.
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Jednou ze zasadipkontaktu s pacientem uméstym na izolaci je pouzivani
ochrannych poricek (empirgepice, Ustenka, rukavice). Zjistili jsme, Zze po63e2 %
dotazovanych sester vyuziva vSechny zménochranné poticky. Pr@& zbytek sester
nepouziva vsechny tyto pdicky? PouZivaji se na jejich pracovisti jerkieré
z odpovidajicich ochrannych péoek? Timto, ale sestry nelze omlouvat, protoZe by
tyto zasady iy znat jiz z kvalifika&niho studia &idit se jimi. Ric¢ina by se také mohla
hledat v nedostatk@d¢hto ochrannych poticek. V naSem Sini vSak sestry uvedly, Ze
maji dostatek podtek potebnych k oSébvatelské bariérové pe tim se naSe
domrenka vyvraci.

DuleZitou zasadou je i manipulace s pouZitymi ochyamin pomickami
pii odchodu z izoleniho pokoje. Shledali jsme, Ze jen 64,2 % sestér goravné
zachazeni s pouzitymi ochrannymi piickami a vSechny je vyhazuji do koSe ¢gdted
odchodem z izokmiho pokoje. Skoro fétina sester (31,1 %) vyhazuje ochranné
pomicky az po odchodu z pokoje. Ebomuji si tyto sestry, Ze naruSuji zakladni
principy izolace a ohroZuji tim ostatni paciengglravotnicky personal?

Ze sedmi otazek pretujicich pracovni navyky sester jen v jedné odijoho
spravie vice nez 70 % sester. Vieth otdzkach spravné odgav zvolilo mezi 60-70
% sester. V dalSichitdch otazkach spragnodpowdélo pod 60 % dotazovanych.
V grafu 33 je znazogmo vyhodnoceni spravnych a Spatnych odgddwotazovanych
sester.Myslime si, Ze k potvrzeni této hypotézy opravdstae dosazeni 70 % jen
v jedné otazce. Na zakkadvySe uvedenych skuteosti hypotézu 3 - sestry
na oddélenich intenzivni p&e pracuji dle zdsad oSd&bvatelské bariérovée pée,
zamitame Zajimavé je srovnani naSich vyslédk mirgnim dotazovanych sester,
protoZze 98,1 % z nich si mysli, Ze zasady barié&€é dodrzuji. Domnivame se, Ze
sestry by chily pracovat podle zasad bariérové&@géale jejich neznalost jim brani, aby
tak skuténe¢ cinily.

V naSem Sééni jsme pouzili Sest stejnych otazek, které slguiipotvrzeni
hypotézy 3, ale i hypotézy 1. Platem Sdeni: jak sestry postupujiigprovadni HDR;
kdy sestry provadi HDR ip vykonu prace u pacienta; jak sestry manipuluji
s kontaminovanym pradlem; jak sestry zachazeji nsi#énou poniickou; jaké
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ochranné poriicky pouZivaji sestryip kontaktu s pacientem na izolaci; jak zachazeji
s ochrannymi porickami @ odchodu z izolace. Tyto otazky jsme zéin¢ formulovali
tak, aby se sester ptaly, jaki prykonu prace postupuji. Tim jsme é&htdocilit
upiimnosti jejich odpo¥di a vyhnout se tomu, aby sestrii pypliovani dotazniku
nevyhledavaly spravné odpsli. Predpokladame, Ze pokud sestrii pykonu prace
postupuji nespraw, spravné postupy neznaji. Uvedena &jistvzesla zdchto otdzek
nas vedou kamitnuti hypotézy 1 - sestry na odélenich intenzivni p&e znaji
zasady oSatovatelské bariérové pée. Prestoze 79,4 % sester uvadi, Ze ma dostatek
informaci o této problematice, vysledky naSehoe$etiejich nazor vyvraci. kfeme se
rovreéz domnivat, Ze d&které zdsady bariérové ¢ sestry znaji, ale nejsou pIn
informovany o jejich smyslu, a proto standardnitppg nedodrZuiji.

DalSi oblast vyzkumu byla zatifena na ziskavani a prohlubovani informaci
0 zésadach oSelatelské bariérové pé sestrami. Nejvice sester, coZ ifv®8
responderit, si informace prohlubujeipvyskytu infekce s vysokym rizikemi@nosu
na jejich oddleni. Tento fakt nasiwadi k myslence, Ze sestry si riziko vzniku a
pienosu infekce wdomi az v pipad vyskytu zavazné infekce. NaSi do&niku
miZeme porovnat s vyzkume@ervaianové a Blazejové (4), kde sestry projevily vy3si
aroven védomosti pi pé&i 0 MRSA pozitivniho pacienta nez znalosti zaklatinzasad
barierové pé&. Neprameni vyhledavani informacti pryskytu infekce s vysokym
rizikem prenosu také ze strachu z profesionalni infekce? \8démosti si 43 sester
zvySuje v pipac, Ze samy odhali jejich nedostéatest. Sebekritinost Echto sester
vnimame pozitivl. Kritické a sebekritické mysleni je osobnostnidedpokladem
profesionalni sestry. Kriticky smyslejici sestrktiané premysleji; kladou si otazky;
ziskavaji co nejvice informaci; &wji si jejich platnost; prodtuji si kvalitu zdroji
informaci (33). Znalosti si také roz#Bije 36 sester, kdyZz jsou jejich mezery
v informacich odhalenyipkomunikaci s kolegy&mi nebo Iék&. DalSi motivaci pro 32
sester je &ekavani auditdr na jejich oddleni. Domnivame se, Ze si tyto sestry
uvédomuji sva ,slaba mista“, a neégjit aby byla auditory odhalena. Pouze 26 sester si

informace prohlubuje, pokud jim je vytknut nesprapostup.
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OSetovatelské standardy jsou sestram k dispozici, aloily, co je potebné
a nezbytné k poskytovani kvalitni o&statelské p& v ramci zakladni normy (5).
OSetovatelské standardy k ziskavani informaci o zasad&etovatelské bariérové
p&e vyuziva 75,5 % sester. Vysledek se shoduje swyrnkm Satenim Zajicové (44),
kde oSeftovatelské standardy vyuziva 78,3 % sesteré R5 % sester ofewvatelské
standardy k ziskavani gebnych informaci ke své praci nevyuziva? Myslimezsi
n¢které sestry pracuji podlefide ziskanych znalosti a dovednosti, které ale semu
vzdy zardovat pozadovanou kvalitu poskytované odettelské bariérove pe.
Pot'ebné informace mohou také ziskavat od svych kilggy oSavatelské standardy
vyuZzivaji. Poskytuji tyto sestry kvalitni gigpodle zasad bariérové ofmtatelské pé&e?

DalSi zjiSéni z naSeho vyzkumu, které nas §sib je, Zze 77,4 % sester
a vSeobecnych oSewateli si mysli, Ze prohloubenim znalosti o zasadach
oSetovatelské bariérové pé, mohou snizit vyskyt NN na jejich afldnich. Sestry
timto priznavaji svj dil odpowdnosti za vyskyt NN. Wsdomuji si, Ze dodrzovanim
zasad bariérové techniky mohotizmivé ovlivnit jejich ¢cetnost na svych pracovistich.
Platt (22) uvadi, Zedmnem obdobi, kdy se na odldnich provedla z&na v organizéni
kulture, ktera zdraznila odpo¥dnost veSkerého personalu za prevenci vzniku
a roz&feni MRSA. V tu dobu doSlo k vyraznému poklesu vyskyejen MRSA infekci,
ale i infekci zfisobenych jinymi patogeny.

O vzcklavaci akce tykajici se zasad deatelské bariérové pé ve své
nemocnici ma zajem pouze 58,5 % sester. Zbyvagisting (41,5 %) uvedly, Ze zajem
nemaji nebo nevi, jestli by Skoli¢innosti givitaly. Myslime si, Ze neceld polovina
sester by se vzthvaci akce ve své nemocnici néastnila. Nase zji8hi v nas
vyvolava otazku. Je pro sestry pracujici nagteltich intenzivni p&e problematika NN
a oSetovatelské bariérové pé nezajimavym tématem? Newji sestry pozornost
prevazre Skolicim akcim tykajicim se technického vybavemjich pracovig?
Nenav&vuji radji Skolici akce zam¥ené na problematiku intenzivni a2
Bagatelizuji tyto sestry zavaznost NN a vyznam rosatelské bariérové pé? Tato
skut&nost nam miZze vyswtlovat, pr@ ¢ast sester pracujicich na @thich intenzivni
p&e, nezna ani nedodrzuje zasady barierovéoéelské pée. Z vysledku vyzkumu
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zamitame hypotézu 2sestry na oddlenich intenzivni p&e vyhledavaji informace
0 zasadach oSébvatelské bariérové pée.

DalSi oblast naSeho vyzkumnéhoiget byla zaréfena na poriicky potebné
k oSetovani podle zdsad o$etatelské bariérové pé. | kdyZz sestry a vSeobecni
oSetovatelé maji pdebné znalosti o zasadach @8eatelské bariérové pé, nemohou
je plré dodrzovat, pokud nemaji k dispozici jgiiné mnozstvi vhodnych a kvalitnich
pomicek (jednorazovée poicky, ochranné pofitky, pomicky k individualizaci
a uzaveneé systémy) (11). Na zakkatbhoto tvrzeni, jsme se sester tazali, zda niaji p
vykonu prace dostatek zngimych poniicek. Revazna ¥tSina (91,5 %) nam uvedla, Ze
u pacient se zavedenym PMK vzdy pouZzivaji k odvoducmeaveny skrny systém.
To dokazuje, Ze uz@eny systém maji k dispozici. Velmi g8ujici je, Ze k odsavani
z dychacich cestips ETK¢I TSK pouzivaji uzakeny systém vSechny sestry (100 %),
jez vykon provadji. Zamefili jsme se pouze na dva Kaptji pouzivané uzaené
systémy v intenzivni @& Vyuzivani uzavenych systérin pii oSetovani klienfi neni
zmirgno ve vyhlasce. 195/2005 Sb. Mame za to, Zeitv&cinnou bariéru zabraujici
pienosu NN, a protby jejich uvedendo vyhlasky bylo pro praxiifnosné. Vytejkova
a kol. (41)zminuji, Ze pouzivaniéchto systém v praxi je velkym pokrokem v ramci
prevence NN. Vyraznh snizuji riziko kontaminace zdravotnika, pieek i prostedi
biologickym materialem

Ve vyhlasce¢. 195/2005 Sb. je uvedeno, Ze se u patientlizkovych
zdravotnickych z#izenich musi po celou dobu hospitalizace individoght vSechny
pomicky pro osobni hygienu, teplany apod. (37). Ptali jsme se sester, jaké pokyg
pii p&i o pacienta individualizuji. Teplogry individualizuje vSech 106 sester.
Hygienické ponicky individualizuje 88 sester. Léky (masti, kapkly) ana moznost
individualizovat 85 sester. Fonendoskopy u paciemdividualizuje 80 sester.
Kosmetické pipravky k hygieg pacienta miZze individualizovat 78 sester. Paoky
k monitorovani pacienta individualizuje 76 sestdikdo z dotazovanych neuved|, ze
neindividualizuje Zadné painky.

U pacienta vizolaci se dopd@uwe v maximalni mozné md vyuzivat
jednorazové poiitky, které jsou po pouziti &eny ihned k likvidaci (25). Zajimalo nas,
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kterymi jednorazovymi poictkami disponuji pracovi§t naSich respondeint
Jednorazové ventitai okruhy pouziva u pacienta na izolaci 84 dotamgeh, to jsou
vSechny sestry, které @agi o pacienty s umou plicni ventilaci. Stejny pet
dotazovanych vyuZivd jednordzové pinzetytekwapuje nas rozdilnost vysledku
v pouzivani jednorédzového nadobi vzhledem k celavgditu dotazovanych. Seni
probihalo ve zdravotnickém ifaeni, kde funguje tabletovy systém rozvozu jidla.
Pokud 76 sester jednorazoveé nadobi pouziva; fado n€ini zbytek? Divodem niize
byt, Ze tyto sestry neinformuji nutni terapeutku o izolaci pacienta. Jednorazove émitn
misky vyuziva 46 dotazovanych. M&mez 30 sester uvadi, Ze jim jejich pracavist
umoziuje pouZivat jednordzové pol&aa ikryvky, jednordzové mipveé lahve

a podlozni misy. Vechto vysledcich vidime rozdilnost v dostupnosti poek, ktera
ziejme zavisi na vedoucich pracovnicich danéhacstzohd.

VétSina (89,6 %) sester si mysli, Ze ma na svychgwiatich k dispozici dostatek
pomicek potebnych k oSébvani podle zasad bariérovécpé Z uvedenych vysledk
muzemepotvrdit hypotézu 4 sestry na oddlenich intenzivni p&e nevidi problém

pii oSefovani dle zasad bariérové pe&e v nedostatku ponticek.

Dodrzovani zasad bariérové ¢gé mohou sestram znesmadlat rekteré
piekazky. Zajimalo nas, o jaké se daggji jedna. Kladny vysledek je, Zze 100 %
dotazovanych sester ma moznost na svéntlediizolovat pacienta na samostatném
pokoji ¢i uzaviratelném boxu. V praxi to znamena, Ze semdlizuje riziko Fenosu
infekce. Na odéenich intenzivni p& se doportuje kombinace otéeného prostoru
s jednotlivymi boxy anebo Upiny boxovy systém (43).

Davkovae s dezinfeénim roztokem ma umigto gimo u bizka nemocného
90,6 % sester. Tato skdtest je pro nasifznivou, protoZze HDR je nejinngjSi tehdy,
pokud je provagha imo v misé poskytované p& (34). To potvrzuje i 73,4 % sester,
které si mysli, Ze né&fifomnost dezinfedniho davkovée u bhzka, mize negativa
ovlivnit frekvenci HDR.

Dotazovali jsme se naSich respondentza jakych podminek je &tsi
pravéEpodobnost, Ze nedodrzi zasady tdedtelské bariérove pé. Akutni stavy jako
jsou resuscitace, nahlé zhorSeni zdravotniho staatienta anebo akutnitigm
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pacienta, byly zminy vice nez 70 sestrami. Tyto stavy jsou charaitiekié

pro oddleni intenzivni pé. Domnivame se, Ze sestry v akutni situaci mysli
na zachranu a zachovani Zivota pacientalyNdy si ale u¢domit, Ze i kdyz pacienta
zachrani, zanesena infekce mu prodlouzi dobu fadiggite a rekonvalescence. Zasady
pravdpodobré porusi 39 sester, pokud nebudou mit dostatekipeknk provadnému
vykonu. Timto se afi dokazuje nezbytnost dost&we€ho mnoZzZstvi péebnych
pomicek pro poskytovani kvalitni pé.

Na za¥r nas zajimaly navrhy sester, které by mohly ushatbdrZzovani zasad
o3etovatelské bariérové pé na jejich pracovistich. Zadné navrhy nema 85 Se%ter.
Své navrhy uvedlo 15 sester. Zajimavym navrhenryktminilo 8 sester, jeidledna
kontrola dodrzovani zasad bariérovéc¢gévedoucimi pracovniky a jejichcasné
zakraeni. Myslime si, Ze dkteré sestry si udomuji, Ze je vedeni n&denymi
pracovniky pro jejich pracovistdilezité. Vhodné vedeni pracoviiikzar&i kvalitu
poskytované pé& na jejich oddeni, coz by mlo byt pro vedouci sestry prioritni.
Skrlovi pisi, Ze shovivavost vedoucich pracourjédilezita, gesto vSichni pracovnici
potrebuji Wdét, co od nich vedouci sestry konkrétotekavaji. Dale by si sestrydhy
byt védomy, Ze jsou otas podrobeny zkoumavym pohigd svych natizenych (33).
DalSi navrh, ktery uvedlo 8 sester, je, Ze zasaglymBli dodrZzovat i Iék&éi a byt
piikladem. Mame za to, Ze pokud lékaa rozdil od sesteredodrzuji zasady bariérove
p&e, narusuji tim kontinuitu tymoveé pracé p&i o pacienta. Domnivame se, Ze by
|ékari v procesu prevence NN mit stejny zajem a stejny cil jako sestry a dashat
stejné dovednosti (33§ astjsi edukace zdravotnického personélu a pravidetoécd
akce a semirié o novinkach v problematice uvedlo 5 sester.

Na zav¥r je nutné napsat, Zze vysledky nasSeho vyzkumu netdeediovat
pro o3etovatelskou bariérovou péna oddlenich intenzivni p& vCeské republice
vzhledem Kk nereprezentativnosti vyzkumného vzorReysledky jsou pinosné

piedevsim pro zdravotnickéizzeni, v Rmz jsme vyzkum provadi.
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6 ZAVER

Ve vyhlasce 195/2005 Sb. je uvedeno, Ze vSichravadniti pracovnici, kté
provadi oSébvani osob, musi vyuzZivat bariérové edeaci techniky. Tato metoda se
méa predevSim upla@iovat na oddenich neodkladné a intenzivni gg Vyskyt NN
na €chto pracovistich je vyraznvySsi nez na standardnich ékhich. Pacienti zde
hospitalizovani jsou tedy éhem I|&by vice ohroZeni infeknimi komplikacemi.
OSetovatelska bariérova pé je jednou z metod spadajici do prevence NN. \Viyziéi
Seteni této prace se zabyvalo problematikou ioSetelské bariérové pé v ramci
odctleni intenzivni pée v nemocnici IKEM.

Byly vymezeny ti cile. Na zaklad cila byly stanovenycdtyii hypotézy.
Hypotéza 1 Sestry na o#ldnich intenzivni p& znaji zasady oJewvatelské bariérové
p&e. Vysledky vyzkumného ehi odhalily, Ze sestry nami zkoumané zasady
bariérové p& neznaiji, proto byla hypotéza zamitnuta. HypoRé3astry na odidenich
intenzivni pée vyhledavaji informace o zasadach bBeitelské bariérové pé.
Vyzkumné Seeni zjistilo, Ze sestry nemaji zajem o nové infaena Skolici akce
zabyvajici se touto problematikou, proto se hyptaepotvrdila. Hypotéza 3 Sestry
na oddlenich intenzivni p& pracuji dle zasad ofetatelské bariérové pé.

Z vyzkumného Séeni vyplynulo, Ze sestryétdinu zasad, na které jsme se dotazovali,
nedodrzuji. Hypotéza byla zamitnuta. Hypotéza 4r$es oddlenich intenzivni p&e
nevidi problém f oSetovani dle zasad bariérové ¢eé v nedostatku pomcek.
Vyhodnocenim vysledk jsme doSli k zaru, Ze setry maji k dispozici dostatek
pottebnych pomcek k oSabvani dle zasad bariérové ggé Tato hypotéza byla
potvrzena.

Cil 1 zjistit znalosti sester pracujicich na dlédich intenzivni pg&e o zasadach
oSetovatelské bariérové pé, byl splin. Dotazované sestry nemaji dostatek znalosti
0 zasadach oSetvatelské bariérové pé. Cil 2 Zjistit, jaké zasady osevatelské
bariéerové p& dodrzuji sestry pracujici na atiehich intenzivni p&, byl splin.
Sestry pi vykonu prace dodrzuji tyto zasady: pouzivaji ecimé pormcky, jednorazové

pomicky, pormicky k individualizaci a uzaené systémy; provéjf izolaci pacienta
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na samostatném pokaji uzaviratelném boxu. Cil 3 Zjistit, jaké problémigi sestry
pracujici na oddlenich intenzivni p& vramci dodrzovani zasad adeatelske
barierové pé&e, byl splgn. Sestry uvedly, Ze problémy souvisi s akutninavst
(resuscitace, akutnifipem pacienta, nahlé zhorSeni zdravotniho staviept), které
jsou typické pro jejich pracovist
Vysledky Seteni ukazaly na nedostatky ve znalostech sester sadaéh
oSetovatelské bariérové pé. Také odhalily u sester nizky zajem o prohloulsegyth
informaci. S neznalosti zasad @déeatelské bariérove pé souvisi, Ze sestry nedodrzuji
pii vykonu prace spravné postupy bariérové technikyo vysledky budou poskytnuty
zdravotnickému Zdzeni, ve kterém byl vyzkum realizovan.
Na zaklad naseho zjigni jsme navrhli tato dopoéeni pro praxi:
» informovat sestry o vyskytu NN na a#ldnich (nejastji se vyskytujici NN,
neiastji se vyskytujici fivodce NN) pro zgtnou vazbu
» informovat sestry o vysledcich kontrolnickerét z prostedi daného oddkni
pro zgEtnou vazbu
= zdiraziovat zodpowdnost sester za vyskyt NN na jejich pracovistich
* motivovat sestry k vyhledavani informaci o zdsadésetovatelské bariérovée
p&e
= motivovat sestry k dodrzovani zasad bariérowe pé
»= provadt pravidelna Skoleni o problematice NN a zasadaahétové pée
na pracovistich sester
= poskytovat organizani podporu pro dalSi vZtvani sester o problematice NN
a zasad bariérové ofetatelské p& mimo jejich nemocnici — fin&ni podpora
a flexibilni pracovni doba
= Kkontrolovat sestry v dodrZovani zasad bariérowe pé

yaye

» v¢as zakreit pti odhaleni pochybeni v dodrZzovani zasad bariéréé p
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Priloha 1P¢t situaci kdy dezinfikovat ruce

KDY DEZINFIKOVAT
RUCE

S

‘}1 gﬂ Esenﬁﬁﬁ}:m!.

% winnastmj

3 g po kontaktu
kontaktem Ak \ $ pacientem
s pacientem i |

po kentaktu
5 5 okolim
EELLE]

Prevzato z: PODSTATOVA, RHygiena rukou k akreditaci zdravotnickéhofizani.
[online]. 2009 [cit. 2012-06-10]. Dostupné z: <itpdravi.e1l5.cz/clanek/sestra/

hygiena-rukou-k-akreditaci-zdravotnickeho-zarizéAiF347>.



Priloha 2 Postupyhygieny rukou

1. Mechanické myti rukou (MMR) se pouzivéi pdstragni mechanické rgstoty

a castén¢ i prechodné mikroflory z pokozky rukoufriRprovadni MMR se uplaiuje
tento postup. Ruce nawvlime vodou, poté naneseme myiippavek (tekuté mydlo nebo
myci emulzi), ktery na rukou déd rozeteme. S malym mnozstvim vody ragme a
myjeme po doburiceti vtgin. Poté ruce p#ive oplachneme pod tekouci pitnou vodou.
Nakonec uteme ruce jednorazovymadnikem do sucha.

2. Mechanické myti rukou (MMR) ipd chirurgickou dezinfekci je mechanické
odstragni netistoty i prechodné mikroflory z pokoZzky rukou degllokti. Provadi se
pied chirurgickou dezinfekci. Postup je shodny sygmsth MMR, rozdil je v tom, Ze
se provadi po dobu jedné minuty a je rte$io mechanické mytirgdlokti. Pokud jsou
ruce viditel® zn&istény, k jejich @&isteni se pouziva jednorazovy nebo vysterilizovany
kart&ek.

3. Chirurgicka dezinfekce rukou (CHDR) se provadie@tukci gechodné i trvalé
mikroféry na pokozce rukou argudlokti. Ri CHDR postupujeme tak, Ze do déan
aplikujeme alkoholovy dezinfeki prostedek. Prsty se nesmime dotknout davkeva
Prostedek v mnozstvi 10 ml vtirAme po dobu 3-5 minutsdehé pokozky rukou a
piedlokti do Uplného zaschnutiii Rtirani dodrzujeme sén od Spéek prsti k loktam,
od Spéek prsti do poloviny pedlokti a od Sgiek prstt po zagsti. Po celou dobu
puasobeni musi byt ruce vihké. Ruce neoplachujemeeutirdme.

4. Hygienickd dezinfekce rukou (HDR) je redukdeghodné mikroflory z pokoZzky
rukou. Ri oSetovani pacierit se poklada za vhodjsi nez MMR. Spravny postup HDR
dodrzujeme tehdy, kdyz vtirame asi 3 ml alkoholavdbzinfekRniho roztoku do suché
pokozky rukou po dobu 30-60 sekund nebo do Uplngaschnuti. Bnem doby
pusobeni dezinfainiho roztoku musi byt ruce stale vihké. Na &awuce
neoplachujeme ani neutirame.

5. Hygienické myti rukou (HMR) znamena odstminneistoty a snizeni mnozstvi

piechodné mikroflory z rukou pomoci mycichiigravki s dezinfekni piisadou.



Povazuje se zacinngjSi nez je MMR, ale zarowema mensi €inek nez HDR. Neni

vhodné pro rutinni pouzivani ve zdravotnictvi.

Prevzato z: STREITOVA, D., ZOUBKOVA, RPrevence sepse V intenzivnicipél.
vyd. Ostrava: Ostravskd univerzita v OstrallF, 2011. 90 s. ISBN -80-7368-830-

1.(29).



Priloha 3 Postup hygieny rukou

01 , €3 Leva diaii myje hibet pravé ruky
a prava dlan myje hibet levé ruky

& Dlari proti dlani @  vnéisi casti prsti prot
s propletenymi prsty diani druhé ruky

e Myti pg!lcﬁ'sevfenim v dlani €  Krouzivé pohyby sevienych
otacivym pohybem. konecki prstd v dlani

Prevzato z: VINTR, J. Hygiena rukou — ofsti v prevenci vzniku ai&@ni NN [online].
2011 [cit. 2012-06-10]. <http://zdravi.el5.cz/clafsestra/hygiena-rukou-opatreni-v-

prevenci-vzniku-a-sireni-nn-459337>.



Priloha 4 Dotaznik pro sestry/vSeobecné oSeatele

Véazena kolegy® vazeny kolego,

dovoluji si Vas pozadat o vypini tohoto dotazniku, ktery se zabyva problematikou
oSetovatelské bariérové pé na oddleni intenzivni pée. Vysledky Sékeni pouziji fi
zpracovani své bakakké prace v ramci studia na Zdravosocialni fakuk v Ceskych
Budgjovicich, obor vSeobecna sestra.

Dotaznik je zcela anonymni a ziskana data budodifaove vyzkumné&asti mé prace.
Kiizkem oznate jednu zvolenou odp&d, jestlize nebude uvedeno jinak.

Predem Vam &uji za ochotu &as straveny vyglbvanim dotazniku.
Ludmila Duskova

1. VaSe pohlavi je ?
[ ]zena
[ ] muz

2. VaSe nejvyssi dosazené vddni je?
[] sttedni odborné vzdiani

[ ] vy3si odborné vzdani

[ ] bakaldské vzaélani

[ ] magisterské vagani

Mate specializ&ni vzdélani?
[ ]ano
[ ]ne

3. Kolik let vykonavate povolani sestry, vSeobecnétoSefrovatele?
[ 15 améalet

[16—10 let

[]11-20Iet

[121-30let

[ 131 avice let

4. Na jakém oddleni intenzivni p&e pracujete?
[ ] resuscitani od&leni

[ ] jednotka intenzivni p&

[ ] intermediarni pge

5. Kde jste ziskal(a) informace o oSébvatelské bariéroveé péi?
(Ize uvést vice odpadi)

[ ] pti kvalifika¢nim studiu (SZS, VZS, vysokoskolské studium)
[ ] pti specializ&nim studiu

[] v ramci adaptniho procesuii nastupu do zagstnani



[ ] pii semindich a pfibéznych Skolenich na pracovisti

[ ] odbornym vedenim naidenymi pracovniky (sgmnd, stariini, vrchni sestra)
[ ] z rad a zku3enosti spolupracovinik

[] ze semin#i, konferenci aj. k registraci v oboru

[ ] ze samostatného studia — internet, odborna literabdborn&asopisy

L1 JIN€ (VYPISLR)... e e e e et et e e e e

6. Myslite si, Ze mate dostatek informaci tykajictt se oSatovatelské bariérové
péce?

[ ]ano

[ ] spi%e ano

[ ] spi%e ne

[ ]ne

[ ] nevim

7. Za jakych podminek si prohlubujete informace tylajici se zasad oSébvatelské
bariérové p&e?

(Ize uvést vice odpadi)

[ ]pti vyskytu infekce na naSem o#ldni, u které hrozi velké rizikorfenosu

[ ] pokud podiuji, Ze mé informace nejsou dostaié

[ ] své nedostatky objevintigkomunikaci s kolegy#mi, nadizenymi nebo léka

[ v ramci gipravy oddleni na audit

[ ] v rdmci mého probihajiciho vddvani (specializéni, vysokoskolské)

[ ] kdyz mi je kym (nadizenym pracovnikem, lékam) vytknut nespravny postup
[] nemam pdebu si prohlubovat jiz ziskané informace

I AL A e 11 =) PR

8. Vyuzivate oSatovatelské standardy Vasi nemocnice k ziskani inforati o
zasadach oSébvatelské bariérové pée?

[ ]ano

[ ]ne

9. Myslite si, Ze pokud si sestry/vSeobecni oBetatelé prohloubi informace tykajici
se z4sad oSébvatelské bariérové pée, snizi se vyskyt NN na VaSem odkkni?

[ ]ano

[ ] spi%e ano

[ ] spi%e ne

[ ]ne

[ ] nevim

10. Co povazujete za n€pstjSi cestu p‘enosu nozokomialnich nakaz?
[ ] nemocnni vzduch

[ ] kontaminovana pofitka

[ ] ruce zdravotnického personalu

[] nemocnéni pradlo



[]jiny pacient
L1 JINE (VYPISLR) ... et e e e e e e e e e e e,

11. Kdy p¥i vykonu prace provéadite hygienickou dezinfekci rulou (HDR)?
(Ize uvést vice odpadi)

[ ] pred kontaktem s pacientem

[] pred aseptickymi vykony u pacienta

[ ] po rizikovém kontaktu sinimi tekutinami pacienta

[ ] po kontaktu s pacientem

[ ] po kontaktu s progtdim pacienta

12. Provéadite-li hygienickou dezinfekci rukou (HDR), jek postupujete?

[] do suchych rukou vtiram dezintek roztok dle pedepsaného postupu 30 sekund,
pebyt&ny dezinfekni roztok utu do jednorazového &niku

[] do vihkych rukou vtiram dezinféki roztok dle pedepsaného postupu 30-60
sekund, do upIného zaschnuti

[ ] do suchych rukou vtiram dezintek roztok dle pedepsaného postupu 30-60
sekund, do upIného zaschnuti

[] do vihkych rukou vtiram dezinféki roztok dle pedepsaného postupu 30 sekund,
pebyt&ny dezinfekni roztok utu do jednorazového &niku

[ ] JINE (VYPISLR) ... oo e e et et e e et e e e

13. Mate na Vasem odéleni u kazdého tizka umistny davkovat s dezinfelkénim
roztokem k hygienické dezinfekci rukou (HDR)?
[ ]ano

[ ]ne

14. Myslite si, Ze nefitomnost davkovae s dezinfeknim roztokem u hiZzka snizuje
frekvenci HDR oSe¥ovatelského personalu?

[ ]ano

[ ] spi%e ano

[ ] spi%e ne

[ ]ne

[ ] nevim

15. Pouzité pradlo po Upra¥ lazka pacienta?

[ ] odlozim na podlahu a odnesu ho déeagch prostor po uk@eni Upravy pacienta,
lizka

[ ] odnesu ihned do &nych prostor

[ ] odlozim na stolek a odnesu ho déemych prostor po uk@eni Gpravy pacienta,
izka

[ ] odkladam ihned do pytle ktery mammaveny uhzka

[ ]jiné (vypiste)...



16. Jak manipulujete s ponickou kontaminovanou biologickym materialem?

[ ] zneidténou ponficku nejdive umyji a poté ji poniém do dezinfekniho roztoku

[ ] znetisténou ponticku nejdive pondim do dezinfekniho roztoku a poté se provede

omyti

[ ] znetidténou ponticku asistim bungitou vatou a poté ji porfom do dezinfekniho
roztoku

IR TN A 111 =) PR

17.Kdy u pacienta s permanentnim mgovym katétrem (PMK) pouzivate
uzavieny skErny systém mai?

[ ]vzdy

[]jen u pacierit s prokazanou niovou infekci

[ ]jen u pacierit se zavedenym PMK vice jak 3 dny

[ 1jen u pacierit s hodinovou diurézou

[] nepouzivame ho

I T T 11 (=) PR

18. Pouzivate na VaSem odtkni k odsavani z dychacich cestips trachealni
kanyly (ETK a TSK) uzavieny odsavaci system?
ano

[ ]ne

[] tento vykon neprovadime

19. Pouzivate rukavice pi aplikaci léka, infGzi aj. do Zilnich katétra (CZK, PZK)?
[ ]ano

[ ] spi%e ano

[ ] spi%e ne

[ ]ne

20. Mate na VaSem od&8leni moznost provést izolaci pacienta ha samostatme
pokoji nebo uzaviratelném boxu?
[ ]ano

[ ]ne

21. Jaké ochranné ponicky pouzivate g kontaktu s pacientem v izolaci?
(Ize uvést vice odpadi)

[ ] rukavice

[ ] tstenku

[ ] ¢epici

[ ] empir

[ ] zastru

[ ] navleky na obuv

[ ] z&dné (vynechate otazku22)

[ 1jin€ (Vypiste).......oovvveeeiiineeennne,



22. F¥i odchodu z izol&niho pokoje pouzité ochranné ponmicky?
[] vyhodim je&t pred odchodem z pokoje do koSe na izonlen pokoji
[] vyhodim aZ po odchodu z pOkOJe do koSe mimo t‘mlpokOJ

[]jiné (vypiste)...

23. Jaké jednorazové ponacky na VaSem oddleni vyuZivate p¢i pé€i o pacienta
v izolaci?

(Ize uvést vice odpedi)

[] jednorazové pinzety

[ ] jednorazové okruhy k ventilatoru

[ ] jednorazové emitni misky

[ ] jednorazové mmvé lahve

[ ] jednorazové podlozni misy

[] jednorazové nadobi

[] jednorazové polsté a gikryvky

[] jednorazové lozni pradlo

[] jednorazové obteni pacienta

[ ] zadné

[ ]jiné (VypiSte).......covevvineiiiinne.

24. Jakeé poniicky individualizujete p¥i pé€i o pacienta?
(Ize uvést vice odpadi)

[ ] teplonery

[] fonendoskopy

[ ] kosmetické fipravky k hygies

[ ] hygienické pomicky

[ ] pomicky k monitorovani pacienta

[ 1 1éky (kapky, masti, roztoky k inhalaci)
[] podlozni misu

[ ] matovou lahev

[ ] polohovaci porixcky

[ ] zadné

[ ]jiné (VypiSte)........oeevvvvnnvinn.n.

25. Myslite si, Ze mate na VaSem odtni dostatek pomiacek k oSetovatelské
bariérové p&i?

[ ]ano

[ ]ne

26. Myslite si, Ze dodrZujete zdsady o3elvatelské bariérové pée?
[ ]ano

[] spi%e ano

[ ] spi%e ne

[ ]ne



27. Myslite si, Ze v Bkteré z nize uvedenych podminek jeéSi pravdépodobnost,
Ze poruSite zasady bariérové oS&dvatelské pée?

(Ize uvést vice odpadi)

[ ] akutni gijem pacienta

[] nahlé zhor3eni zdravotniho stavu pacienta

[ ] resuscitace

[ ] nedostatekasu na provashy vykon

[ ] pti nogni smeng

[] pri denni sning

[ ] na konci srany

[] u pacienta, ktery nema prokazanou infekci

[ ] u pacienta s infaustni progn6zou

[ ] pri vykonu, ktery provadim poprvé

[ ] pti vykonu, ktery provadim pravidein

[ ] pokud nemate ptebné poricky k provagnému vykonu
[ ] pokud se citim unavena(y)

IR A 111 =) P

28. Hivitala by jste ve VaSi nemocnici vzélavaci akce ¥nujici se zasadam
oSefovatelské bariérové pée?

[ ]ano

[ ]ne

[ ] nevim

29. Zde mizete uveést navrhy, o kterych si myslite, Ze Vam uadni dodrZovani
zasad oSatovatelské bariérové pée na Vasem oddeni.

[ ] Zadné navrhy nemam



Priloha 5Zadost o povoleni provédi vyzkumného S&eni v nemocnici IKEM

Véazena pani

Mgr. Martina Sochmanova

Vedouci odboru osetiovatelské péce — hlavni sestra
Institut klinické a experimentalni mediciny
Videnska 1958/9

140 21 Praha 4

v Praze dne 14. 11. 2011
Véc: Zadost o povoleni ofetiovatelského vyzkumu

Vazena hlavni sestro,
dovolte mi, abych Vas touto cestou pozadala o povoleni k provedeni oSetfovatelského
vyzkumu u sester pracujicich na oddélenich intenzivni pé¢e v IKEM. Vyzkumné Setfeni bude
slouzit jako podklad mé bakalaiské prace na téma: OSetfovatelska bariérova péce na oddéleni
intenzivni péce.

Cilem této préce je zjistit znalosti sester tykajici se zasad oSetfovatelské bariérové péce
a zda-li tyto zasady dodrzuji. Déale maji-li sestry pii oSetfovani pacienti dostatek
jednorazovych pomticek a zda-li tyto pomicky pfi své praci pouzivaji. Data potiebna k

vyzkumu budu zji§t'ovat kvantitativni metodou, pomoci standardizovaného dotazniku.

Piedem d&kuji za vytizeni a sd€leni rozhodnuti _ / o
Ludmila Duskova

studentka OSetfovatelstvi-VSeobecna sestra
Zdravotng socialni fakulta

JihoGesk4 Univerzita v Ceskych Budgjovicich

Vyjadfeni:

K Souhlasim O Nesouhlasim
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INSTITUT
KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICIH
némdetek pro oseliovatelskeu péci
hlavni sestra
140 21 Praha 4-Krg. Vidensks 1958/0



