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Abstrakt
Nazev prace

Infekéni rizika pii praci sester na lizkovych oddélenich

Teoreticka vychodiska

Prace sester je jedno z nejhumannéjSich povolani. VSeobecné sestry se staraji o
zdravi lidi, které je po celd staleti povazovano za nejvyssi hodnotu lidského Zivota.
Jejich cilem je pecovat o Cloveka, zmirnit pfiznaky nemoci a usnadnit ziti po zbytek
zivota, pokud uz ho nelze vylécit do Uplného zdravi. Pfi tomto si mnoho z nich
neuvédomuje, ze musi brat v potaz také své zdravi a chranit sebe a okoli pted
mikroorganismy, které je ohrozuji. V bakalaiské praci se zabyvame infekénimi
nemocemi, tzv. profesionalnimi infekcemi, které nejvice ohrozuji vSeobecné sestry.
Vsechny profesionalni infekce jsou v praci vyjmenovany a popsany. Bakalafska prace
je v dalsi ¢asti doplnéna o hygienické pozadavky na provoz zdravotnického zafizeni a
v posledni ¢asti se zabyvame hygienicko-epidemiologickymi opatfenimi ve
zdravotnictvi. Tato opatfeni jsou v rdmci oSetiovatelské péce nesmirné dulezita, nebot’

se jedna o ochranu pacientd a hlavné zdravi sester.

Cile prace
Cil 1 Zjistit, zda sestry dodrzuji preventivni opatieni pfed infek¢nimi riziky.
Cil 2 Zjistit, zda sestry znaji infekéni rizika na 10Zkovych oddélenich.

Cil 3 Zjistit, zda sestry znaji zptisob, jak se branit jejich Sifeni.

Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka €. 1: Jakym zplsobem se sestry chrani pfed infekénimi riziky?

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké informace maji sestry o infek¢nich rizicich ve
zdravotnictvi?

Vyzkumna otazka €. 3: Jakym zpiisobem sestry brani Sifeni infekce na oddéleni?

Metodika
Ke zpracovéani bakaladiské prace bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni. Ke

sbéru dat jsme vyuzili metody zucastnéného skrytého pozorovani a polostrukturované



rozhovory. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno celkem u 6 respondentt, a to na
anesteziologicko-resuscitatnim odd¢leni, chirurgické a interni jednotce intenzivni péce
a na jednotce interni intermedialni péée Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. se svolenim
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci (Ptiloha 3) a se souhlasem vrchnich sester
oddéleni. Setieni bylo anonymni, rozhovory a pozorovani probihaly v ¢asové etapé od
26.2.2014 do 23.3.2014.

Pii vyzkumu byla pouzita metoda skrytého zicastnéného pozorovani. Pozorovali
jsme urcité skuteCnosti, které byly v pribéhu pozorovani zaznamendvany do
pozorovaciho archu (Ptiloha 4) a poté pfepsany a vyhodnoceny.

Ke sbéru dat byl déale pouzit polostrukturovany rozhovor. Respondentim v ném
bylo polozeno 23 otazek (Pfiloha 5), které byly dopliiovany o dal§i podotazky
vV pribe¢hu rozhovoru. Rozhovor byl veden se stejnymi respondenty, které jsme
pozorovali, a byl zaznamenan pisemnou formou a poté piepsan (Ptiloha 6). Kvalitativni
data byla analyzovana a vyznamov¢ uspofadana do kategoriza¢nich skupin a nasledné
vyhodnocena. Vazby a jevy byly deduktivné odhaleny pomoci literatury, na zakladé

vlastnich zkuSenosti a v zavislosti na polozené otazce.

Vysledky

Z vysledkli pozorovani ve vyzkumném Setfeni vyplynulo, Ze sestry nedodrzuji
bariérovou oSetfovatelskou techniku v takové mife, v jaké by mély. Plné¢ dodrzuji
kritéria dand pro celkovou Upravu, noSeni ptredepsané¢ho odévu a odbér biologického
materidlu dle hygienickych zasad. Naopak vysledky prokazaly nedostatky v oblasti
pouzivani ochrannych pomucek, desinfekce a myti rukou a konzumace stravy.

V dalsi ¢asti vyzkumného Setfeni jsme se soustiedili na rozhovory s pozorovanymi
respondenty. Rozhovor byl pfedev§im zaméfen na véci, které se nedaly vypozorovat.
Vysledky ukazaly také nedostatecné teoretické znalosti sester v oblasti profesionalnich
infekci a postupu oSetfeni pfi poranéni infikovanym ptredmétem. Nékteré otazky se
tykaly oblasti, které byly zahrnuty 1 v pozorovani. Odpovédi respondentl na tyto otazky

se casto liSily od toho, co bylo vypozorovéno.



Zavér

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze sestry maji vétSinou nedostateCné znalosti
ohledné profesionalnich infekci a hygienicko-epidemiologickych opatteni. Z vysledkl
je také zfejmé, ze bohuzel teorie je Casto jind nez praxe. Teoretické znalosti nacerpané
behem studii se v praxi ¢asto v plné miie neuplatiuji.

Z tdchto diivodu by bylo vhodné se vice zaméfit na tuto problematiku. Resenim by
mohlo byt vice semindii pro sestry, aby si uvédomily zavaznost tohoto problému a
nebraly ho na lehkou vahu. Také by bylo na misté zptisnit kontroly vedeni ohledné
pouzivani ochrannych pomticek.

Vzhledem k ziskanym vysledkiim byl navrzen seminaf pro sestry.

Kli¢ova slova
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Abstract

Name of the thesis

Risks of infection for nurses at the patient department

Theoretical backround

Working as a nurse is one the most human jobs, by serving to people, taking care
and preserve health of a human, which is considered to be the highest value of human
life for centuries. The aim of nurses is to take care of a human, to mitigate his or her
symptoms and to comfort the life till its end if there is no possibility for full recovery.
While they do previously described most of them are not aware of a need to take into
account also their own health and especially protection against all dangerous microbes.
In my bachelor thesis | analyse infection diseases sometimes also called occupational
infections which are the most dangerous for nurses. All occupational infections are
stated here together with their descriptions. In following parts of this thesis there are
hygiene requirements on the workspace and finally in the last section hygienic-epidemic
actions in a health care system are described. These actions are the most important from

the point of nursing care because we speak about a protection of patients and nurses too.

Objectives of this thesis

Objective 1 Determine whether nurses comply with preventive actions against risks of
infections.

Objective 2 Determine whether nurses know risks of infections at patients departments.

Objective 3 Determine whether nurses know how to defend their spread.

Research questions

Research Question 1: How do nurses protect themselves against risks of infections?

Research Question 2: What information do nurses have about risks of infections in
health care system?

Research Question 3: In which way do nurses prevent the spread of infection to a de-

partment?



Methodology

The bachelor thesis presents a qualitative research. Methods and techniques of a
data collection, which we used in the work were participant observation and semi-
structured interviews. The survey was carried out with 6 respondents in anesthesiology
and resuscitation departments, surgical and internal intensive care units and
intermediate care unit at Nemocnice Ceské Budgjvice a.s. with a permission of the
deputy for nursing care (Appendix 3) and also with a approval of the department head
nurses. The survey was anonymous, interviews and observations took place in the time
phase from 26 February 2014 to 23 March 2014.

The research method of an active observation was used during the survey. We
observed certain facts that were recorded during the observation to a observation sheet
(Appendix 4) and then transcribed and analysed.

Data were collected using semi-structured interviews. Respondents were asked 23
questions (Appendix 5), which were supplemented by additional sub-questions during
the interview. The interview was conducted with the same respondents who were
observed and recorded in a written form and then overwritten (Appendix 6). Qualitative
data were analysed and organised into semantically categorical groups and subsequently
evaluated. Links and deductive phenomena were revealed by the literature, based on

personal experience and depending on the question referred.

Results

The results of the observations in the research study showed that nurses
unfortunately do not comply with barrier nursing techniques as much as they should.
The only thing that they fully comply with the overall finish, wear prescribed clothing
and collection of biological material according to hygienic principles. Worse situation
was in the using of protective equipment, disinfection and hand washing and eating
food, where it did not comply 100%.

In the next part of the research we focused on interviews with the observed
respondents, the purpose was to find things that could not be identified by the only
observing. The results showed that nurses do not even have much theoretical knowledge

as regards to a occupational infection, or an injury treatment procedure when infected



by an object. Answers of the questions regarding the observations often did not

correspond to the actual observed behaviour.

Conclusion

The survey showed that while most nurses have a clue about good practices and
knowledge of the occupational infections and hygienic-epidemiological measures, but
unfortunately theory is different from practice in which these things too oblivious. It
emerged that unfortunately practice is different than the theory that we learn at
universities and colleges.

For these reasons, it would be more appropriate to focus on this issue, perform
more seminars for nurses to realize the seriousness of this problem not take it lightly. It
would also be in place to tighten management control on the use of protective
equipment.

Given the results of the survey a seminar was designed for nurses.

Keywords
Infections, nurse, hygiene, illness, barrier technology
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Seznam pouzitych zkratek

AIDS - Acquired Immune Deficiency Syndrome
BOZP - Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci
HBsA(Q - Hepatitis B surface Antigen, tzv australsky antigen
HCV - Hepatitis C virus

HIV - Human Immunodeficiency Virus

I.V. - intra vendzni - do zily

MRSA - Methicillin-resistant Staphylococcus aureus
MZ CR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
OOPP - Osobni ochranné pracovni prosttedky

RNA - Ribonukleova kyselina

TBC - Tuberkuldza

VHA — Virus hepatitidy typu A

VHB - Virus hepatitidy typu B
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Uvod

Tato bakalarska prace se zabyva infekcnimi riziky pii préci sester na lizkovych
oddé€lenich. Téma jsem si vybrala na zéklad¢ vlastnich zkuSenosti ziskanych na praxi
béhem studia na stfedni a vysoké skole. Béhem praxe jsem zaregistrovala, ze mnoho
sester nedodrzuje spravné pouzivani ochrannych pomicek a tim pddem ohrozuji nejen
sami sebe, ale 1 pacienty, u kterych provadéji oSetiovatelskou péci. Sestry si mozna
neuvédomuji, Ze jejich prace patii mezi velmi rizikovad povolani, pti kterém jsou
ohrozeny mnoha faktory. Tim, jak rychle postupuje vyvoj spolecnosti, lécebnych
technik a troven zdravotnictvi, tak zaroven postupuje i vyvoj mikroorganismu, které
jsou vice agresivni a imunni. Je tedy nezbytné, aby si kazda sestra uvédomila, Zze ve
zdravotnictvi existuje trvald moznost vzniku a Sifeni nédkazy, kterd se poté mulze
nepiizniveé projevit na celkovém zdravotnim stavu nejen sester, ale i pacienttl.

Hlavnim cilem bakalatské prace je zjistit, zda sestry dodrzuji preventivni opatieni
pted infek¢nimi riziky. Mezi dalsi cile patii ovétit znalost infekcnich rizik na lazkovych
oddélenich a znalost zplsobu, jak se pfed nimi chrdnit. Prace byla rozd¢lena na
teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické Casti jsem se zabyvala profesionalnimi
infekcemi, hygienickymi pozadavky a ochrannymi pomickami. Empirickd cast
obsahuje vysledky vyzkumu o dodrzovani prevence pied infekénimi riziky a ovéfeni

znalosti sester o infek¢nich rizicich a jejich Siteni.
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1 Soucasny stav

1.1  Prdace sester

Prace sestry je jedno z nejhumdnnéjSich povoldni. Slouzi tim ¢lovéku, pecuje a
udrzuje jeho zdravi, které je po cela staleti povazovano za nejvyssi hodnotu lidského
zivota. Pokud uz nelze vylécit ¢lovéka do uplného zdravi, snazi se alespont o zmirnéni
priznaktli a usnadnéni ziti po zbytek zivota (Vytejckova, 2011).

Hlavnim ukolem sestry je vyhodnocovani a uspokojovani potfeb pacientd,
sledovani a hodnoceni stavu pacienta, péCe o vyzivu pacienta, odbéry biologického
materidlu, hodnoceni a oSetfovani poruchy integrity kiize, podil na rehabilitaénim
oSetfovatelstvi, pfijem, propuSténi a pieklad pacienta, podpora pacienti a jejich
ptibuznych pfi tézkych stavech, vedeni osetfovatelské dokumentace a v neposledni fadé
dba o cistotu a chod oddéleni (Vytejckova, 2011).

Pii téchto vSech ¢innostech se vSeobecné sestry setkavaji s mikroorganismy, které
muzou ohrozovat jejich vlastni zdravi, a proto je velmi dulezité chranit samu sebe a své
okoli. Sestry musi pfedevsim dbat na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu
a v ramci dodrzovani pravnich pfedpist a standardi maji povinnost pouzivat ochranné
pomiucky (Vytejckova, 2011).

Infekéni nemoci, kterymi jsou sestry ohrozeny, se nazyvaji profesionalni infekce.
1.2 Profesiondlni infekce ohroZujici vieobecné sestry a jejich pritbéh

Profesiondlni infekce mtizeme charakterizovat néasledovné: ,,Nemoci prenosné a
parazitarni, které lze uznat za nemoc z povolani, jez vznikaji pouze pri praci, u niz je
prokazano riziko nakazy, které vyznamné prevazuje riziko mimopracovni. Podle
seznamu mezi tyto nemoci z povolani patri: Nemoci prenosné a parazitirni. Nemoci
prenosné ze zvirat na cloveka, a to bud primo, nebo prostiednictvim prenasecii.
Tropické nemoci prenosné a parazitarni” (Pelclova, 2006, s. 26).

Vznik profesionalni infekce zalezi na mnoha faktorech. Mezi tyto faktory fadime
druh oddéleni (zda sestra pracuje na oddéleni s vétsim vyskytem infekénich onemocnéni
nebo na oddéleni, kde se infekéni onemocnéni vyskytuje vyjimecné€), charakter prace a

typ biologického materialu (krev, mo¢, stolice, punkce, vytéry a stéry), se kterym sestra
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pracuje. Infekéni nadkazy mohou vzniknout bud’ pfimym stykem se zdrojem nakazy
(napf. nemocnym), pomoci nepiimého kontaktu s kontaminovanymi piedméty, nebo
expozici biologického materidlu (napt. pottisnéni), pfiCemz se uplatiiuji vSechny cesty
ptenosu. K ptenosu dochazi v pfipadech nepouzivani osobnich ochrannych pomucek
(vCetné rukavic), nedodrzeni hygienického myti rukou a neopatrného manipulovani
s biologickym materidlem. Mezi rizikové pacienty sohledem na pienos patii
nezaméstnani, star$i osoby, bezdomovci, narkomani, romska populace a cizinci z méné
vyspélych zemi (Vytejckova, 2011).

Mezi infekéni nemoci, které nejvice ohrozuji vSeobecné sestry, fadime virové
hepatitidy A, B, C a tuberkulozu. Dalsi profesionalni infekce jsou svrab, varicella-
herpes zoster, akutni prijmovd onemocnéni, meningokokova meningitida,

keratokonjuktividity a respiracni virova infekce (Vytejckova, 2011).
1.2.1 Svrab (scabies)

Svrab je infekéni onemocnéni, které postihuje pokozku c¢lovéka. Jedna se o
nejcastéj$i profesionalni infekci ve zdravotnictvi. Ro¢né se nakazi kolem 100-150
zdravotnikd. Timto onemocnénim jsou nejvice ohrozené sestry, které pecuji o starsi
osoby v ustavech a bezdomovce. Je to hlavné zptsobeno snizenou hygienou a v horsich
ptipadech 1 neznalosti sester hygienickych pozadavki. Plvodcem infekce je rozto¢
zakozka svrabova (Sarcoptes scrabiei). Pfitomnost zdkozky se projevuje typickymi
chodbickami v jemné kazi (jedna se o oblast mezi prsty, zapésti, v tiislech, v podpazi, u
zen kolem prsnich dvorcti a u muzt ve skrotu a kolem penisu ), které vytvari oplodnéna
samiCka a klade do nich vajicka. Béhem nékolika dni se vylihnou larvy a shlukuji se
kolem vlasovych folikul. Dalsi z charakteristickych projevii nemoci je subjektivni pocit
svédéni hlavné ve vecernich hodinach. Svrab se ptenasi pfimym dlouhodobym stykem
s infikovanou osobou. Caste¢né se pienasi pohlavné. Méné Gasty zplisob pienosu je
pomoci kontaktu s loznim a osobnim pradlem nebo ru¢niky, které pouzivame spole¢né
s infikovanou osobou. Inkubac¢ni doba u této nemoci je 2-6 tydnt. Velmi dilezita je u
tohoto onemocnéni prevence, ktera spociva hlavné v dodrzovani osobni hygieny a

hygieny pradla. Pfi oSetfovani pacienti ve zdravotnickych zafizenich nebo klientt
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domovl dichodcti je vzdy nutné pouzivat jednordzové rukavice. Osobni pradlo,
rucniky, lozni pradlo pacientii i1 pracovni odév zaméstnancti je tfeba podrobit
zvySenému hygienickému rezimu - prani, vyvaieni, pfezehleni. Pradlo od nemocnych
svrabem se za pouziti ochrannych pracovnich pomucek (jednordzovych rukavic a plasté
na jedno pouziti, popi. gumovych galosi) ukladd do igelitovych pytla, oSetfi se
insekticidnim pfipravkem, pevné se zavaze a oznaci se jako infek¢ni pradlo (Podstatova

H., 2009, Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013).

1.2.2  Virova hepatitis

Skupina onemocnéni, kterou vyvolavaji primarné¢ hepatogenni viry a které
zpusobuji v jaternim parenchymu zanétlivé az nekrotické zmény, coz se v typickych
ptipadech projevuje akutnim onemocnénim jater s ikterem (Dostal, Pazdiora, Danova,
2005).

Virova hepatitida typu A je rozsitena po celém svéte, nejvice se vyskytuje v zemich
mén¢ piipadii. Ze zacatku se podoba chfipce, po nékolika dnech se zacnou projevovat
ptiznaky postizeni jaternich bun€k. Toto onemocnéni zplsobuje virus VHA, ktery se
fadi do skupiny enterovirll. Virus se nachazi ve stolici a K jeho masivnimu vylucovani
dochazi jiz béhem druhé poloviny inkubacéni doby, kterd se odhaduje na 15 az 50 dnil.
Virus je velmi odolny, pfezije n¢kolikaminutovy var i hluboky mraz. Virus VHA se
prenasi oralné-fekalni cestou. Nejveétsi pienos u této nemoci je kontaminovanyma
rukama. Dale se muze pfenaset vodou nebo kontaminovanymi potravinami. Prevence u
tohoto onemocnéni spociva v zdkladni hygiené a zasobovani nezdvadnou pitnou vodou
a potravinami. Specifickym preventivnim opatieni je vakcinace. Represivni opatieni je
zam¢feno na hladSeni nemoci a hospitalizaci nemocného na infekénim oddé€leni
(Podstatova H., 2009, Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013).

Virova hepatitida typu B patii mezi zavaznd onemocnéni s postizenim jaterni tkané.
Vyskyt infekce ma nemocnicni a profesionalni charakter. Toto onemocnéni patii mezi
nejzavaznéjsi onemocnéni zdravotnikl. Z tohoto divodu musi byt pfed nastupem do

praxe kazdy zdravotnik ockovan. Diive toto o¢kovani nebylo povinné, bylo zavedeno az
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v roce 1986. Timto se vyskyt infekce u zdravotnikl velmi snizil. Pivodcem infekce je
virus hepatitidy B VHB, ktery ma nékolik druhti antigen. Povrchovy antigen je
HBsAQ, tzv. australsky antigen, ktery se projevuje v krvi jiz v inkubacni dobé. Slouzi
také k rozliSovani hepatitidy B od jinych druhl hepatitid, prokazani tohoto antigenu
neznamena nakazlivost. Ndkazu mize vyvolat pouze cely virus. Mezi zdroje nakazy
patii jak osoba s akutni nebo chronickou formou, tak i nepfiznakovy nosi¢ viru.
Neptejde-li onemocnéni do chronicity, tak béhem 1écby virus z jaterni tkané zmizi.
Inkubaéni doba tohoto viru je 50 az 150 dnu, ale obvykle kolem 3 mésicii. Onemocnéni
se prenasi piredevsim parenteralni cestou (krvi, krevnimi derivaty), ale i spermatem a
vaginalnim sekretem. K pienosu dochazi pfi pouziti kontaminované injekéni jehly, nebo
jinymi ndstroji potiisnénymi krvi. V rodindch je nemoc ptenaSena piedevSim
spole€nymi toaletnimi potfebami. Mezi nejrozsifenéjsi ptfenos se fadi pohlavni styk.
Nebezpe¢na je i moznost pienosu Z matky na dité pti porodu. Preventivnim opatienim
je vakcinace a krevni vysetfeni vSech darci. Represivni opatieni spociva v hlaSeni a
izolaci nemocného na infek¢nim odd¢leni (Podstatova H., 2009, Gopfertova, Pazdiora,
Danova, 2013).

Virova hepatitida typu C se nejvice vyskytuje v Japonsku, Africe a jizni Evropé.
K rozsiteni prispél narist infuzi po 2. svétové valce. Pivodcem této infekce je maly
RNA virus HCV hepatitidy C z ¢eledi Flaviviradae. V soucasné dobé rozeznavame 6
genotypll, Z nichz nékteré maji subtypy. Jednotlivé genotypy maji rlizny geograficky
vyskyt, odliSné ptiznaky a léCbu. Akutni infekce této nemoci probiha v 70-80 %
procentech asymptomaticky, v ostatnich ptipadech se projevuje unavou, zvracenim,
pfipadli v pribéhu 5-30 let dochazi k cirhdéze jater. U wurcitého procenta takto
nemocnych se po 10 letech vyvine hepatocelularni karcinom. Vzhledem
k asymptomatickému prubéhu hepatitidy typu C je tato nemoc ve vétSin€ piipadi
diagnostikovana ve fazi chronického jaterniho onemocnéni. Infekci pienasi Clovek,
mezi nejcastéjs$i osoby, které nas mohou nakazit, patfi narkomani aplikujici si drogu
intraven6zné. Vypuknuti nemoci trva 14 az 180 dni. Infekce se prenaSi nejCastéji

parenteralni cestou (pomoci transfize ¢i krevnich derivatd), riziko pfenosu u
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zdravotnikd je cca 4 %. Toto riziko se da snizit dodrzovanim zésad k zabranéni
parenteralniho pienosu s dlirazem na asepsi pfi invazivnich zakrocich. Dulezité je také
vysetieni biologického materidlu darcti. Represivnim opatfenim je hlaseni a izolace
nemocného v akutnim stadiu na infekénim oddéleni (Madar, 2007, Gopfertova,

Pazdiora, Danova, 2013).

1.2.3 Tuberkuloza

Tuberkul6za patii mezi velmi specifickd onemocnéni, kterd provazi lidstvo od
nepaméti. Kazdy rok na toto onemocnéni zemie 3 000 000 lidi a to i piesto, Ze jiz jsou
na tuberkulozu Gc¢inné 1€ky. Tuberkuldza se fadi mezi socidlni onemocnéni, pti kterém
za $patnych podminek dojde k nartistu onemocnéni. Ceské republika patii mezi zems,
kde ma tuberkul6za velmi maly vyskyt. Onemocnéni délime na plicni a mimoplicni.
Pivodcem tuberkuldzy je Mycobacterium tuberculosis, ktery se rozmnozuje Vv teploté
37-38 stupnd. Nakazu prenasi nemocny clovek, v nekterych ptipadech to mulze byt i
domaci nebo hospodaiské zvife. Onemocnéni se nejcastéji pfenasi inhalaéné a to bud’
pomoci vdechovani mykobakterii, které¢ ulpivaji na kapickach infikované¢ho sekretu,
nebo vdechovanim mykobakterii pohybujicich se volné ve vzduchu. Dal$im moznym
pfenosem je pozieni potravin z nemocnych zvifat. Inkuba¢ni doba nemoci se pohybuje
od 3 do 12 tydnid. Mezi preventivni opatieni patii okovani. Ockovani bylo dfive
povinné, v soucasné dob¢ se ockuji pouze rizikové skupiny. Represivnim opatienim je

hospitalizace (Homolka, Votava, 2012, Podstatova H., 2009).

1.2.4 Human Immunodeficiency Virus (HIV)

Toto onemocnéni se u nas zatim nevyskytlo jako profesionalni diky nizkému poctu
infikovanych v populaci. Virem HIV jsou nejvice ohrozeni zaméstnanci transflizniho
oddé¢leni, hemodialyzy a zachranné sluzby. Mezi rizikové skupiny patii také
stomatologové, chirurgové a laboranti. Podstatou tohoto onemocnéni je postupny
rozvrat a vycerpani imunitniho systém. Piivodcem infekce je retrovirus HIV. Zatim jsou
znamy pouze dva typy vira — HIV 1 a HIV 2. Virus HIV je citlivy na teplo a je
inaktivovan béznymi desinfekénimi prosttedky, nezni¢i ho vSak UV =zafeni ani

1onizujici zafeni. Onemocnéni piendsi infikovany clovek po cely zivot, kdy je nakazen.
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Infekce se pifenasi tfemi zpusoby. Prvnim zplsobem pienosu je pienos sexualnim
stykem. Dal§im zptsob je pomoci infikované jehly, krvi a krevnimi produkty.
Poslednim zpusobem je pienos z matky na dité, bud’ jako transplacentarni nebo
perinatalni a také matefskym mlékem. Doba latence je 6 mésict az 10 let. Prevence je u
této nemoci velmi dulezita, stejné jako osvéta mezi lidmi, zdravotni vychova, vySetfeni
darcii krve, ochrana a bezpecnost prace ve zdravotnickych zatizenich (Gopfertova,

Pazdiora, Danova, 2013, Pelclova, 2009).

1.2.5 Varicella— herpes zoster

Infekéni onemocnéni variacella-herpes zoster vyvolava dvé klinicky odlisna
onemocnéni, kterymi jsou varicella a zoster. Prvni z nich, plané nesStovice, je vysoce
nakazlivym hore¢natym onemocnénim s puchyinatou vyrazkou. Po kratkém
prodromélnim stadiu se vyskytuji puchyiky po celém téle, vysevy se opakuji v prubehu
tydne v nékolika vlndch. Reaktivace viru, ktery po inaparentni i zjevné nakaze
dlouhodobé¢ pieziva v nervovych gangliich, se projevi jako herpes zoster. Herpes zoster
ma podobu bolestivého jednostranného vysevu puchyikd v ur¢itém koznim segmentu.
Pivodcem je herpeticky virus varicella-zoster. Zdrojem je ¢lovék nemocny varicelou a
to 1 den pted a 6 dnd po zacatku vysevu, u pacientll s imunodeficienci infekénost trva
cely zivot. Virus je obsazeny v sekretu puchyiki a v nosnim sekretu. Onemocnéni se
prenasi bud’ pfimym kontaktem, nebo nepifimo vzduchem. Jednd se o velmi infekcni
onemocnéni. Preventivnim opatienim je ockovani, které je u nas pouze na vlastni Zadost
Represivnim opatienim je izolace a hlaseni nemocnych (Rozsypal, Holub, Kosakova,

2013, Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013).

1.2.6 Dalsi profesiondlni infekce

Akutni priujmova onemocneni - infekéni etiologie patii mezi nejCastéjsi lidské
choroby. Onemocnéni zpusobuji rotaviry, adenoviry, calciviry a astroviry. Prijmové
onemocnéni se vyskytuje celosvétove, ovSem timrtnost pacientd s timto onemocnénim
je velice nizka, nejCastéji umiraji kojenci nebo starsi lidé. Zdrojem infekce je ¢lovek ¢i

zvite. K pfenosu dochazi hlavné oralné-fekdlni cestou, ale je také moZny
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kontaminovanymi potravinami nebo vodou. Dulezita je prevence, mezi niz se fadi
nadstandardni oCkovani, individualizace pomiicek a ochranné pomticky pfi praci sester
(Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013).

Meningokokova meningitida - probiha nejCastéji bezptiznakové. Plvodcem je
meningokok Neisseria meningitits a onemocnéni se u nas vyskytuje pouze sporadicky.
Ke klinickému onemocnéni dojde v ptipadé, piekona-li ptivodce imunitni mechanismy.
Zdrojem nakazy je Cloveék bez klinickych pfiznakl a k pienosu dochazi kapénkami.
Prevenci je dobrovolné ockovani (Rozsypal, Holub, Kosakova, 2013, Gopfertova,
Pazdiora, Danova, 2013).

Keratokonujktivitidy - jedna se o zanétlivé onemocnéni spojivky a rohovky. Na
pfenosu se podileji zdravotnicti pracovnici pii vySetfovani oka (prsty, roztoky,
pracovniky je dikladné myti a dezinfekce rukou po kazdém kontaktu s pacientem nebo
o¢nim sekretem (Rozsypal, Holub, Kosakova, 2013, Gopfertova, Pazdiora, Danova,
2013).

Respiracni virové infekce — mezi nejzévaznéj$i patii chiipka, kterd je velmi Casta a
vysoce nakazlivd. Onemocnéni se vyskytuje kosmopolitné v epidemiich a pandemiich.
Toto onemocnéni zplsobuji viry chiipky A, B, C, které maji rozdilnou antigenni
strukturu. Chfipka se pfenaSi pfimym kontaktem, nejcastéji kapénkové€, a proto je
dilezité, aby sestry, které jdou za pacientem, mély ustenku. K ochrané pied touto
nemoci je dilezit¢é dbat na hygienu rukou, nebot se virus prenasi také
kontaminovanyma rukama (Rozsypal, Holub, Kosakova, 2013, Gopfertova, Pazdiora,
Danova, 2013).

1.3 Hygienické poZadavky na provoz zdravotnickych zaiizeni

Veskera vystavba a provoz ambulantniho a lizkového zdravotnického zatfizeni a
ustavi socidlni péce jsou zaméetfeny predevsim na tii zékladni oblasti:

Ochrana pacienta pted vznikem a Sifenim nozokomialnich nakaz, které vznikaji

Vv pfi¢inné souvislosti s pobytem a vykony provadénymi ve zdravotnickém zatizeni
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Ochrana pacienta pied nezadoucimi udalostmi a vlivy, které mohou pfi
poskytovani zdravotni péCe pusobit negativné, jako jsou napiiklad pady a poranéni,
zameéna dokumentace nebo 1€kt a Vv neposledni tadé zajistit vhodné mikroklima,
hlukovou, svételnou i ventila¢ni pohodu.

Ochrana zdravi pracovnikl ve zdravotnictvi pfed Skodlivinami z pracovniho
prostiedi-zejména rizikové prace s biologickymi Ciniteli, chemickymi latkami a;.

(Podstatova H., 2009).

1.3.1 Ustavni péce

Ustavni pée je u nas soustiedéna piedeviim do nemocnic, kde je poskytovana
pacientim komplexni péce. Liizkova zatizeni musi byt velmi dobfe dispozicné feSena,
aby poskytovala komfort jak pacientim, tak i pracovnikiim a zajistovala bezpecny a
nezavadny provoz, ktery by chranil pacienty i zdravotniky. Zakladni jednotkou ustavu
je oSetfovaci jednotka, kterd nabizi standardni, dlouhodobou i intenzivni péci
(Podstatova H., 2009).

Osetrovaci jednotka ve standardni pé¢i ma do 30 luzek. Musi zajist'ovat maximalni
kontakt sester a pacientli. Mistnost sester by méla byt umisténa tak, aby vzdalenost ke
vSem pokojiim byla co nejkrat§i. V pracovné sester je umisténo signalizacni zatizeni na
dorozumivani s pacienty. Dalsi diileZitou mistnosti na oSetfovaci jednotce je vySetfovna,
kde probihaji vysetifeni. AvSak nejdilezitéjSimi mistnostmi jsou az 3 luzkové pokoje
pacienti, tyto pokoje musi obsahovat umyvadlo, no¢ni stolky a postele pfistupné ze tii
stran. Soucasti oSetfovacich jednotek jsou také pomocné mistnosti: koupelna, toaleta,
¢ajova kuchyika, Cistici mistnost a sklad na pomitcky a ¢isté pradlo (Podstatova H.,

2009).
1.3.2  Clenéni hygienickych pozadavkii

Hlavni hygienické pozadavky na provoz zdravotnického zafizeni vymezuje
legislativa, jejiz zakladnim dokumentem je vyhlaska MZ CR &.306/2012 Sb. O
podminkach ptfedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi socidlni péfe. Hygienické

pozadavky jde zaclenit podle druhii kapitol na pifijem a oSetfovani nemocnych, odbér a
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vySetieni biologického materialu, sterilizaci a desinfekci, uklid a nakladani s odpadem
ve zdravotnickych zafizenich, manipulace se zdravotnickym pradlem a hygienické

zabezpeceni rukou u zdravotnického personalu (Podstatova H., 2009).

1.3.2.1 Prijem a oSetrovani nemocnych

Hygienické pozadavky na piijem a oSetiovani fyzickych osob jsou stanoveny vzdy
Vv provoznim tadu kazdého poskytovatele zdravotnickych sluzeb vzdy s pirihlédnutim
k charakteru a rozsahu &innosti a formé poskytované zdravotni péée (Cesko, vyhlaska ¢.
306, 2012, Tucek, Slamova, 2012).

Leékart, ktery pfijimé pacienta, musi vzdy zaznamenat anamnestické udaje dilezité
pro vznik nemocni¢ni nakazy, vcetné zjisténi cestovni a epidemiologické anamnézy.
Vzdy také provadi ptislusna vySetieni s ohledem na celkovy zdravotni stav pacienta. U
déti se musi zjistit, ktera infekéni nemoci prodé¢laly a zda jsou fadné ockovany. Pokud
se provadi pfijem drogové zavislych osob k detoxikaci, vySetiujeme zakladni markery
virovych hepatitid. V piipadé potieby piijmu pacienta i pii podezieni infekéniho
onemocnéni, je tfeba provést izolaéni a bariérova opatieni (Cesko, vyhlaska ¢. 306,
2012, Tucek, Slamova, 2012).

Pii pfijmu fyzickych osob do zdravotnického zafizeni a jejich oSetfeni musi byt
dodrzeny nasledujici hygienické pozadavky. Vzdy se musi ulozit odév a obuv do
centralnich Saten, do skfini v pokojich nebo do skfini v prostorach k tomu uréenych.
Toto nafizeni neplati, jedna-li se o akutni lizkovou intenzivni péci. Zdravotnicti
pracovnici musi nosit ¢isté osobni ochranné pomtcky vyclenéné pouze pro konkrétni
pracoviSté. Dand obuv lze pouZit i na jinych pracovistich obdobného charakteru. Pfi
praci na jiném pracovisti se pouzivaji jejich osobni ochranné pomiicky. Zdravotnicky
pracovnik nesmi v osobnich ochrannych pomtckach opustit aredl zdravotnického
zafizeni. Na pracovistich, kde je provadéna chirurgickd nebo hygienicka desinfekce
rukou, nesmi pracovnici nosit na rukou Zadné Sperky. Pracovnici v operacnich
provozech nesmi nosit na rukou hodinky. Uprava nehti nesmi ohrozovat zdravotni stav
pacientli s ohledem na Sifeni nemocni¢nich ndkaz a nesmi branit v provadéni

oSetfovatelské péce. Nehty musi byt kratkeé, Cisté a upravené. Pfi vykonech, u kterych
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bude porusovana integrita kiize nebo je porusena integrita klize a sliznic nebo
provedena komunikace s télesnymi tekutinami, popfipad¢ nefyziologicky vstup do
organismu, volime vhodné sterilni a ochranné pomicky, které musi byt
individualizovany pro kazdou osobu a je nutno je odkladat ihned po vykonu.
K vySetfovani a 1é¢eni mohou zdravotni¢ti pracovnici pfistupovat az po umyti rukou

(Cesko, vyhlaska ¢. 306, 2012, Tucek, Slamova, 2012).

1.3.2.2 Odber biologickeho materialu

Kazdy odbér biologického materidlu musi byt proveden dle konkrétnich
hygienickych pozadavkd. Provadi se v mistnostech nebo prostorach urcenych pro
manipulaci s biologickym materialem. Pii odbéru biologického materidlu musime
pouzit sterilni zdravotnické prostredky, véetné jednorazovych rukavic, které musi byt
vzdy pouze pro jednu oSetfovanou osobu a jejich prostupnost musi odpovidat jejich
pouziti a mife rizika. U infekénich nemoci se odebira s ohledem na patogenezi
infekéniho onemocnéni, ke stanoveni diagnézy se odebira zpravidla v akutnim stadiu,
Vv pripad¢ sérologickych vySetfeni se odebere jest¢ druhy vzorek za 2-3 tydny po odbéru
prvniho nebo dle potifeby. Po odbéru biologického materidlu je vzdy nutné material
ulozit do standardizovanych nadob a do dekontaminovanych piepravek s vylouceni
rizika kontaminace Zadanek. Transport biologického materidlu musi probihat tak, aby
nedoSlo k znehodnoceni fyzikalnimi vlivy a k ohrozeni fyzickych osob. Pii odbéru
biologického materidlu je také dalezité mit Zadanku, aby laboratof védéla, co vSechno
pozadujeme vysetiit (Cesko, vyhlaska ¢. 306, 2012).

Zadanka musi obsahovat jméno, piijmeni, rodné &islo, adresu mista pobytu
vysetfované osoby v Ceské republice, identifika¢ni ¢islo poskytovatele zdravotnickych
sluzeb a jeho adresu, jmenovku a podpis vSeobecné sestry, ktera material odebrala,
jmenovku, podpis a telefonni Cislo lékafe zadajiciho o vysetfeni biologického materialu,
Ciselny kod zdravotni pojistovny, u které je vySetfovand osoba pojisténa, druh
materialu, datum, hodinu odbéru, datum prvnich pfiznaki infekéniho onemocnéni, druh
antibiotické terapie a jeji zacatek, klinickou diagnézu a pozadovany druh vySetfeni.

Pokud pfti vySetteni dojde k akutnimu nalezu, musi se okamzité podat hlaSeni 1ékaii,
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ktery biologicky material k vySetfeni odeslal. Laboratorni nadlez potvrzujici etiologii
infekéniho onemocnéni hlasi laboratoi mistné piislusnému organu ochrany veiejného
zdravi. V ptipadé reaktivniho vysledku vySetfeni na syfilis, s vyjimkou pacientd s jiz
1écenou syfilidou nebo bez podezieni na relaps ¢i reinfekci, se biologicky material
zasila do Narodni referencni laboratofe pro syfilis zfizené Ministerstvem zdravotnictvi

K zaji§téni konfirmaéniho vysetieni (Cesko, vyhlaska &. 306, 2012).
1.3.2.3 Manipulace se zdravotnickym prdadlem

Zdravotnické pradlo ma z hlediska manipulace obdobny charakter jako
zdravotnicky material ureny pro opakované pouziti. Délime ho na infekéni, operaéni a
ostatni. Do kategorie infekéniho pradla fadime kontaminované pradlo biologickym
materialem nebo pradlo, které se pouziva na infekénich oddé€lenich, oddélenich TBC a
veskerych laboratornich provozech. Operacni pradlo je vyuzivano na operacnich sélech,
gynekologicko-porodnich salech, novorozeneckych oddé€lenich jednotkach intenzivni
péce. Pradlo infekéni a operacni se pere v provozovnach, které maji k tomu uzplisobeny
rezim, tedy zde nedochdzi ke kiizeni zdravotnického pradla s ostatnim pradlem. Mezi
pradelnou a zdravotnickym zafizenim musi byt smluvné dohodnuto oznaceni a systém
tfidéni pradla a vSe je dokumentovano. Pradlo sestry tfidi v misté pouziti, tzn. nesmi se
pocitat ani protiepavat a je ukladano do pytli dle stupné znecisténi, druhu pradla a
zbarveni. Pouzité pradlo se uklada do oballi zabranujicich kontaminaci okoli. Pouzité
pradlo se skladuje ve vyclenéném vétratelném prostoru. V mistnosti skladovani
pouzitého pradla musi byt stény omyvatelné a desinfikovatelné az do vysky 1,5 m.
Personal manipulujici s pouzitym pradlem je povinen nosit ochranny odév, rukavice,
ustenku a dodrzovat zasady hygieny. Po skonceni manipulace personal provede
hygienickou desinfekci rukou (Cesko, vyhlaska ¢. 306, 2012).

Vymeéna osobniho pradla a lizkovin pacienta ve zdravotnickych zatfizenich se
provadi dle potieby, nejméné vsak jednou tydné, dale vzdy po kontaminaci a po
opera¢nim vykonu, pfipadné po pfevazu a vzdy po propusténi a pielozeni pacienta.
V ptipad€ propusténi nebo umrti pacienta se desinfikuje celé lizko. Po desinfekci lizka

se lazko zkompletuje a poté piikryje Cistym prostéradlem nebo obalem.Lizkoviny
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nevypratelné a hrubé zneéisténé jsou vyfazeny z pouzivani (Cesko, vyhlaska &. 306,

2012).

1.3.2.4 Desinfekce

Desinfekce je proces eliminace vétSiny nebo vSech mikroorganismt s vyjimkou
bakterialnich spor. Pfi volbé desinfekéniho postupu vychdzime ze znalosti cest a
mechanizmu pienosu infekce, odolnosti mikroorganismii a z moznosti ovlivnéni
desinfekce faktory vnéjsiho prostiedi. RozliSujeme 3 stupné desinfekce: fyzikalni,
chemickou a fyzikalng-chemickou (Cesko, vyhlaska ¢. 306, 2012).

Mezi fyzikalni zpasoby desinfekce fadime var v ptetlakovych nddobach, var za
atmosférického tlaku, desinfekce v mycich, parnich a pracich pfistrojich, ultrafialové
zéieni, proudici horky vzduch, pasterizaci, filtraci, Zihani a spalovani (Cesko, vyhlaka
&. 306, 2012, Sramova, 2013).

Dal$im druhem desinfekce je desinfekce chemicka, pfi které jsou mikroorganismy
ni¢eny pomoci chemickych dezinfekénich pfipravki stanovené koncentrace a doby
pusobeni pro pozadované spektrum dezinfekéni Gcinnosti. Mezi nejznaméjsi a Casto
pouzivané desinfekce patii alkoholové, aldehydové, chlorové a jodové prostiedky. Ve
zdravotnictvi jsou rozdélené dle druhti pouziti na desinfekci ploch, povrchii a predmétu,
zdravotnickych prostfedki, pokoZzky a rukou. Chemickou desinfekci miizeme také
rozdélit dle zptisobu provadéni, tj. ponofenim, otfenim, postiikem, pénou (Cesko,
vyhlaska ¢. 306, 2012).

Poslednim druhem desinfekce je fyzikdln¢-chemickd, pii které jsou niceny
mikroorganismy souc¢asnym pusobenim fyzikalnich a chemickych postupl. Mezi druhy
fyzikalné-chemické desinfekce patii paroformaldehydova komora a praci, myci a Cistici
stroje (Cesko, vyhlaska ¢. 306, 2012, Sramova, 2013).

Pro pomicky, které nesta¢i pouze desinfikovat, ale nejdou ani sterilizovat, se
pouziva vyssi stupen desinfekce, tedy ponofeni do wuzaviené ndadoby. Takto
vydesinfikované pomicky jsou ureny k okamzitému pouziti nebo se skladuji
maximalné 8 hodin pokryté sterilni rouSkou v uzavienych kazetach nebo skiinich. Pro

kazdy zdravotnicky prostiedek desinfikovany touto metodou musi byt veden denik, do
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kterého se zaznamendva datum piipravy roztoku, nazev pouzité¢ho roztoku, koncentrace,
doba expozice, podpis provadéjiciho zdravotnika a jméno pacienta, u kterého byl
desinfikovany zdravotnicky prostiedek pouzit (Cesko, vyhlaska &. 306, 2012, Sramova,
2013).

Dvoustupiiova desinfekce je urcena pro flexibilni endoskopy nebo jejich ¢asti, které
nelze sterilizovat. Prvni stupen desinfekce se provede virucidnim prostiedkem ihned po
pouziti nastroje, ktery se nasledné mechanicky ocisti a poté nasleduje druhy stupen
desinfekce s desinfek¢énimi piipravky s baktericidnim, virucidnim a fungicidnim
ucinkem. O pouzivanych desinfekénich piipravcich se vede denik, do kterého se
zaznamenavé datum piipravy roztoku, koncentrace a expozice (Cesko, vyhlagka &. 306,

2012, Sramova, 2013).
1.3.2.5 Sterilizace

Sterilizace je proces, ktery vede k usmrceni vSech mikroorganismi schopnych
rozmnozovani vcéetn¢ spér, k nevratné inaktivaci virG a usmrceni Cervli a vajicek.
Sterilnimi oznaCujeme predméty a latky zbavené vSech zivotaschopnych organismu.
Ptistroje, pomucky a pfedméty se sterilizuji dle navodu vyrobce. Sterilizace se provadi
bud centralné nebo ptimo na oddé€leni. Sterilizaci jde rozdélit do dvou zakladnich
skupin, a to na sterilizaci fyzikalni a chemickou (Cesko, vyhlaska & 306, 2012,
Sramova, 2013).

Do fyzikalni sterilizace fadime tyto zplsoby: Sterilizace vlhkym teplem (sytou
vodni parou), ktera se provadi v parnich pfistrojich (autoklavech). Dal$im druhem
sterilizace je sterilizace proudicim horkym vzduchem, ktera se provadi v pfistrojich
s nucenou cirkulaci vzduchu. Tento druh sterilizace se nejcastéji vyuziva na oddélenich
a ambulancich. Dalsim zptisobem sterilizace je sterilizace plazmou, ktera se provadi ve
specialnich sterilizatorech. Radia¢ni sterilizace je poslednim druhem sterilizace, jeZ je
pouzivana v primyslové vyrobé& pii sterilizaci jednordzovych pomiicek (Cesko,
vyhlaska €. 306, 2012, Sramova, 2013).

Chemicka sterilizace je urCena pro piistroje, které nelze sterilizovat fyzikéalnég, a

probihd na centrdlni sterilizaci nebo ve steriliza¢nich centrech. RozliSujeme 2 druhy
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sterilizace, a to formaldehydem a etylenoxidem (Cesko, vyhlaska &. 306, 2012,
Sramova, 2013).

Ditlezitou soucasti sterilizace je piedsterilizaéni piiprava predmét, kontrola
sterilizacniho procesu a sterilizovaného materialu, monitorovani a zdznam nastavenych
parametrt ukazovacimi a registracnimi pfistroji zabudovanymi ve sterilizatoru a
kontrola ucinnosti sterilizace nebiologickymi a biologickymi indikatory. Kazdy
steriliza¢ni cyklus se dokumentuje (Cesko, vyhlagka &. 306, 2012, Sramova, 2013).

Kazdy wvysterilizovany pfedmét musi byt ulozen v obalu, ktery chrani pted
sekundarni kontaminaci. Dé&lime je na pevné (kontejnery, kazety) a jednorazové
(papirové, polyamidové, polypropylenové, kombinace papir-folie, z tyveku, z netkané
textilie). Kazdy obal musi byt opatfeny testem, ktery zméni barvu, prob&hne-li
sterilizace. Dale musi byt oznafeny datem sterilizace, datem expirace a kdodem
pracovnika odpovidajiciho za sterilizaci pomucek, V pfipad€, ze je obal nepruhledny,
musi byt popsano, co bali¢cek obsahuje. Vysterilizované pomicky se na jednotlivych
oddélenich skladuji bud’ volné s kratkou dobou expirace, nebo s del§i dobou expirace
chranéné pted prachem v uzaviené skiini, zdsuvce, kontejneru nebo dalSim obalu.
Ulohou sester je spravné uloZeni materialu a kontrola jeho expirace (Cesko, vyhlagka &.

306, 2012, Sramova, 2013).

1.4 Hygienicko-epidemiologicka opatieni ve zdravotnictvi
1.4.1 Bariérova oSetiovatelska technika a hygiena prace

wBariérova osetrovatelska technika predstavuje komplex diagnostickych,
terapeutickych a osetrovatelskych aseptickych postupii provadenych na téle pacienta a
smerujici k zabranéni prenosu mikrobu z kolonizace ¢i infikovaného pacienta do jeho
okoli“ (Sramova, 2013, s. 267). Pfi bariérové oSetfovatelské technice je potieba
dodrZzovat tyto zasady: dodrzovani osobni hygieny, pouzivani vstupnich Saten a filtra,
noSeni Cistych osobnich ochrannych prostiedkii a odévl vyc€lenénych pouze pro vlastni
pracovisteé, pouzivani pracovniho a ochranného odévu na stanovené pracovni postupy,

dodrzovéani zésady pii opousSténi pracovi§té, pouzivani ochrannych pomucek,
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dodrzovani zasady hygieny rukou a zékazu jidla na pracovisti (Kapounova, 2007,
Standard oS. péce ¢. 064).

Sestry, které pracuji s biologickymi Ciniteli, musi mit krom¢ dodrzovani pouzivani
ochrannych pomitcek také néjakou hygienu prace, aby chranily sami sebe a biologické
Cinitele neptfenasely i na lidi mimo pracovni prostfedi. Velmi dalezity je zakaz jidla, piti
a koufeni na pracovisti. Sestry musi mit na jidlo vyhrazené prostory, aby nedoslo ke
kontaminaci biologickymi Cciniteli. V ramci omezeni pienosu biologickych cinitela
mimo pracovis§té musi poskytovatel ziidit sprchy a odd¢lené skiinky na civilni a
pracovni odév (Cesko, vyhlaska ¢. 9, 2013).

Aby sestra m¢la zakladni znalosti o infek¢énich nemocich, jak se chrédnit a jaké
pouzivat ochranné pomitcky, musi byt vzdéland a své vzdélani neustdle prohlubovat.
Vzd¢lavani probihd jak studiem na Skolach, pomoci celozivotniho vzdélavani, ze
standardd, tak i Skolenim v nemocnici. V ptipadé nastupu do nového zaméstnani musi
zameéstnanec absolvovat proskoleni o manipulaci s biologickym materidlem a poté
kazdy rok probihd Skoleni o hygienickém zabezpeceni rukou ve zdravotnictvi,
manipulaci s biologickym materidlem a zasadach bariérové oSetiovatelské techniky.
Tohoto skoleni se musi prokazatelné zucastnit kazda sestra vetné vyhodnocovaciho
testu nebo ho absolvovat pomoci eLearningu, pokud k nému maji ptistup (Smérnice

rady piedstavenstva ¢. 043, Smérnice rady piedstavenstva ¢. 025).

1.4.1.1 Bariérové prostredky a pomiicky

Do bariérovych prostiedktl patii osobni ochranné pracovni prostredky (dale OOPP),
které chrani zdravotnicky personal. Povinnost pouzivat OOPP je oSetfena legislativné a
to zakonem ¢. 262/2006 Sh. Mezi OOPP patii ochranné bryle, empir, ustenky, Cepice,
rukavice, ochranny odév a obuv. Tyto pracovni prostiedky slouzi k zamezeni ptenosu
mikrobialnich agens, chrani také pfed infekénimi a profesionadlnimi nemocemi. Jejich
pouzivani je povinné vzdy pii kontaktu s pacientem. Bariérové prostiedky rozdélujeme
na sterilni a nesterilni ochranné pomicky. Sterilni pomuicky pouzivame vzdy, kdyz je
potteba chranit pacienta pred nozokomidlni ndkazou, a nesterilni pouzivame v piipadé

ochrany sestry (Sramova, 2013, Vytejckova, 2011).
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Ochranné bryle - respektive ochranné stity slouzi jako ochrana pted vzdusnymi
Casticemi biologického materialu pacienta (sliny, zvratky, sputum, krev, apod.). Aby
ochranné bryle dobie poslouzily, musi mit dostatecnou mechanickou odolnost
k opakovanému pouziti. Stity mame také na jedno pouziti a jejich soudasti mize byt
ustenka. Tato pomiicka se nejcastéji pouziva na oddélenich, kde lezi pacienti s TBC
(Koval¢ikova, Kober, 2009, Sramova, 2013).

Ustenky - jednorazové a nesterilni Gstenky slouZi jako ochrana pied kapénkovou
infekci. Dé€lime je na dvouvrstvé, tfivrstvé a Ctyfvrstvé. V horni ¢asti maji kovovy
prouzek, ktery tvarujeme na nos, a po bocich gumicky nebo tkani¢ky na zavazovani.
Dulezitym kritériem je, aby byly vyrobeny z kvalitniho materialu, ktery dostate¢né
ochrani a nedrazdi pokozku personalu (Dvorska, 2010, Sramova, 2013).

a Skrobené. Jejich ucelem zustava jak ochrana vlast, tak ochrana pacienta. V soucasné
dobé se pouzivaji Gepice jednorazové a schovavaji se pod né viechny vlasy (Sramova
2013, Kvasnicova, 2010).

Empiry, zdstery - Empiry méame bud’ latkové, nebo jednordazové. Ty mohou byt
sterilni ¢i nesterilni, nepropustné ¢i propustné. Zastéry se pouzivaji bud gumové
omyvatelné, nebo nepropustné, jednorazové. Pouzivame-li empir, musi zakryvat
maximalné¢ obleceni (Vytejckova, 2011).

Pracovni odév a obuv - co se ty€e pracovnich odévil, zadna vyhlaska neupravuje,
jaky pfesny pracovni odév md nosit sestra v nemocnici. OSaceni sester si urCuje
konkrétni nemocnice sama, uréuje si barvu odévu a druh odévu (kalhoty a halena ¢i
Saty). Povinnosti kazdého zaméstnavatele je pouze dodani odévu, ktery bude vhodny
vzhledem K praci na urcitém oddéleni. Sestry se musi vzdy pifi opusténi prevlékat
(Kvasnicova, 2007, Standard oS. péce ¢. 064).

Pracovni obuv by méla mit klenbu a pasek ptes patu. V soucasné dob¢ je bohuzel
vybér pracovni obuvi trvalym problémem. Zaméstnavatel poskytuje pouze jeden typ
pracovni obuvi, ktera nevyhovuje kazdému vzhledem k anatomické odlisnosti nohy.
Takeé kvalita a zpracovani obuvi neodpovida zatézi, které jsou nohy sester vystavovany

b&hem dlouhych smén (Kvasnicova, 2007, Sebestova, 2009).
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Jehly a bezpecnostni kanyly - v soucasné dob¢ je pro zdravotnika nejrizikovéjsSim
poranénim poranéni jehlou. Proto je velmi dilezité, aby sestry tfidily pouzité jehly
ihned u pacienta bez dal$i manipulace a dodrzovaly zakaz vraceni kryt na pouzité jehly
s vyjimkou inzulinovych per. Jednorazové stiikacky a jehly se odd€luji pomoci
specialni pomicky nebo pristroje, ke kterym patii specialni zarazky, které jsou umisténé
na kazdém kontejneru na ostry odpad nebo vycvakavaci tlacitko, které je umisténo na
nekterych jehlach, nikoliv vSak ru¢nim oddélovanim. O téchto usnesenich se hovoii v
zakoné ¢. 306/2012 Sb., 0 prevenci poranéni ostrymi piedméty v nemocnicich a
zdravotnickych zafizenich pojednava také smérnice rady 2010/30/EU platna od kvétna
2013 (Smérnice Rady Evropské unie 2010/32/EU, Vytejckova, 2011).

V soucasné dobé jsou periferni Zilni kanyly vybaveny pasivnim nebo aktivnim
bezpe¢nostnim systémem. Po vytazeni kovové jehly z i.v. kanyly, tedy pfi pouziti
aktivniho systému, se ostry hrot automaticky skryje bezpe¢nostnim pouzdrem, a tak
chrani proti poranéni jehlou i rozstiiku kapky krve. V ptipad¢, ze se jedna o pasivni
bezpecénostni systém, se hrot skryje pomoci tlac¢itka (MSM, 2010, BBraun, 2013).

Nejdulezitéjsi inovaci posledni doby je ptepazka uvnitt kanyly, ktera se uzavie po
vytazeni jehly pii zavadéni kanyly a tim zabranéni vytékani krve z kanyly. Vyhodou je,
ze silikonova piepazka funguje opakované a tim padem nedochazi k iniku krve ani pii
sniZeni rizika pfenosu infekénich nemoci, neni také potieba Cistit okoli potfisnéné krvi a
tim je sniZeno riziko zanétu a Vv neposledni fadé sniZeni nakladii na vyménu pradla a
uklid, ktery byl potieba po kontaminaci krvi (Zelena Hvézda, 2011, MSM, 2010).

Pii poranéni kontaminovanou injekéni jehlou ¢i ostrym predmétem je dilezité
provést tyto zasady: Nechat rdnu nékolik minut krvacet, pak asi 10 minut dikladné
vymyvat mydlem a desinfikovat pfipravkem s virucidnim u¢inkem. Odebrat vzorek
krve pro ovéfeni stavu imunity v dob€ poranéni. Zajistit podobné vySetieni 1 u osoby,
jejiz krvi byla jehla kontaminovana, je-li to realné. Pfi profesnim poranéni hlasit
zamgstnavateli a provést zdznam o urazu. Poté mize byt provedeno ockovani ¢i podani
protilatek a po zvaZeni rizika nakazy lékarem ¢i epidemiologem je poranény stale

vySetfovan béhem inkubacéni doby mozné nakazy (Vytejckova, 2011).
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Uzaviené systéemy - velkym piinosem pro prevenci nozokomidlnich ndkaz byly
uzaviené systémy. NejCastéji je uzavieny systém vyuzivan pii odbéru krve, pii némz
zajistujeme odbdr do uzavienych stifkatek a zkumavek. V Ceské republice rozlisujeme
dva typy uzavienych systémi, vakuovy systém Vacuette a pistovy systém Monovette.
Mezi dal$i odvétvi, kde se uzavieny systém vyuziva, fadime respiracni systém, mocovy
systém, drendzni systém a systém pii vyprazdinovani stolice. Vyhodou uzavienych
systémil je, ze biologicky material nepfijde do styku s vnéjSim prostiedim a tim
snizujeme riziko kontaminace sester (Staitkova, 2009).

Rukavice - velmi vyznamnou ochrannou pomuckou pro sestry jsou rukavice.
Poprvé byly zavedeny roku 1889 v John Hopkins Hospital, od nasledujiciho roku se
zaCaly pouzivat pifi chirurgickych operacich. Rukavice snizuji riziko Sifeni
mikroorganismi, riziko pfenosu kontaminace rukou sester biologickym materidlem a
riziko pfenosu infekce z persondlu na pacienty a opacné. V soucasné dobé mame na
vybér nékolik typa rukavic, které jsou bud’ sterilni, nebo nesterilni. NejcastéjSim
druhem jsou latexové rukavice, které mohou zpusobit dermatitidy a alergické reakce.
Tyto rukavice mizeme nahradit nejcastéji vinylovymi rukavicemi, na které sestry netrpi
tolika alergiemi. K dispozici mame i rukavice polyethylenové, nitrilové, bavinéné
antiradiacni, gumové pracovni a novinkou jsou rukavice s antimikrobidlnim
povrstvenim, které piisobi na bakterie a viry. Pro sestry je dalezité si uvédomit, Ze
rukavice v zadném ptipadé nenahrazuji hygienické myti a desinfekci rukou (Véstnik
5/2012, Vejtasa, 2011).

VySettovaci rukavice se musi pouZzivat v ptipad¢ vySetfovani nesterilnich dutin, pfi
kontaktu s biologickym materialem, pfi zavadéni perifernich vendznich katétrti, odbéru
krve a biologického materidlu, pfi kontaktu s pacientem osidlenym multirezistentnim
mikroorganismem, pii vaginalnim vySetieni, kontaktu s poruSenou pokozkou a hygiené
pacienta na liZzku. Pokud se provadi chirurgické vykony, zajiStovani centralnich
cévnich vstupl a pfiprava enterdlni vyzivy, musi se pouzivat sterilni rukavice. Kdyz
neni pfedpoklad expozice krvi a t€lnimi tekutinami, tak se rukavice pouzivat nemusi

(Standard os. péce ¢. 062, Munteanu, 2011)
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Desinfekce a myti rukou - ,,Antisepse rukou je jednim z nejzakladnéjsich opatreni
pro preruseni cesty prenosu a Sireni a Sifeni memocnicnich mikrobialnich kmenu”
(Sramova, 2013, s. 64). Myti rukou hraje v pienosu nozokomialnich nakaz
nejvyznamnéj$i roli, je to nejucinnéjsi a nejlevnéj$i metoda zabranujici pfenosu
nozokomialnich nédkaz. Svétova zdravotnicka organizace na to klade tak velky duraz, ze
vyhlasila 15. fijen dnem myti rukou a 5. kvéten den desinfekce rukou (Sramova, 2013).

Aby bylo myti a desinfekce rukou co nejucinnéjsi, musime brat v potaz urcité
zasady. Ruce jsou zbaveny mikroorganismu pouze kratkodob¢, a to jen po spravné
desinfekci rukou. Zdravotnicky personal nesmi nosit prsteny, naramky, hodinky a musi
mit Cisté, kratké a upravené nehty, aby se snizilo riziko pfenosu nozokomialnich nakaz.
Po sejmuti rukavic je dilezité si vzdy nejdfive umyt a desinfikovat ruce (Sramova,
2013, Standard oS. péce ¢. 062)

Myti rukou rozdélujeme na myti rukou, hygienické myti rukou a na hygienickou a
chirurgickou desinfekci rukou. K myti rukou pouzivame zasadné tekuté mydlo nebo
myci emulze, umyvame studenou nebo vlaznou vodou a utirame jednordzovymi
utérkami. Kohoutky by mély byt pakové, které poté zavieme loktem, nebo bezdotykové.
Musi-li po umyti rukou otogit kohoutkem, pouZijeme k tomu papirové utérky (Sramova,
2013).

Myti rukou - jednd se o soucdst osobni hygieny (po pouziti WC, pted jidlem, po
koufeni), ve které jde o mechanické odstranéni necistoty a castecné i1 mikroflory
z rukou.

Hygienické myti ruku (Priloha 1) - jde 0 odstranéni necistot a snizeni mnozstvi
prechodné mikroflory z rukou mycim prostfedkem s desinfekéni ptisadou.

Myti rukou pred chirurgickou desinfekci - toto myti rukou je rozSifené o myti
predlokti, jedna se o prvni stupein komplexniho postupu chirurgického myti rukou.

Hygienicka desinfekce rukou (Priloha 2) - jedna se o redukci pfechodné mikroflory
z pokozky rukou. Provadi se jako soucast bariérové oSetfovaci techniky, pfi vstupnim
filtru, pted a po vysetfeni pacienta, po styku s biologickym materidlem a po manipulaci

S pradlem.
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Chirurgicka desinfekce rukou - provadi se pred zahajenim operacniho vykonu a
v ambulancich pfed zapocetim invazivniho vykonu. Cilem této desinfekce je redukce
transientniho a rezidentni mikroflory z pokozky rukou a predlokti a zabranit tak

kontaminaci operaéniho pole (Sramova, 2013).
1.4.2 Posuzovani a odskodnovani nemoci z povolani

Je-li sestra nakazena profesiondlni infekci, 1 kdyz vlastnim zavinénim, tzn.
nepouzila ochranné pomucky, neni nijak potrestana, ale jeji nemoc je uznana jako
nemoc z povolani a zaméstnavatel ji odskodni. Sestra miize byt potrestana pouze
Vv piipad¢ prokdzani viny, coz je v praxi velice sloZité.

Pro odskodnovani nemoci z povoladni plati zvlastni pfedpisy. Podle zdkoniku prace
(paragraf 190 odst. 3) za skodu zplsobenou zaméstnanci zodpovida zaméstnavatel, u
n¢hoz zaméstnanec v pracovnim poméru pracuje. Zaméstnavatel, u nchoz se
zaméstnanec nakazil nemoci z povolani, je povinen v rozsahu, ve kterém za Skodu
zodpovida, poskytnout nahradu za ztratu vydélku (po dobu pracovni neschopnosti a po
skonCeni pracovni neschopnosti), za bolest a ztizeni spolecenského uplatnéni (dle
predpisu 89/2012 Sb.), za uceln€ vynaloZzené naklady spojené s 1éCenim a vécnou Skodu.
Zemfe-li zaméstnanec nasledkem nemoci z povolani, je povinen zaméstnavatel
v rozsahu své odpovédnosti poskytnout: ndhradu ucelné vynaloZenych nakladt
spojenych s 1é¢bou, nahradu pfiméfenych nakladd spojenych s pohibem, nahradu
nakladl na vyzivu pozustalych, jednorazové odskodnéni pozustalych, nahradu vécné
Skody. Ztoho divodu musi byt zaméstnavatelé zaméstnavajici alespoil jednoho
zamé&stnance pojisténi U stanovené zdravotni pojiStovny pro piipad své odpoveédnosti za

Skodu (Pelclova, 2006).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1  Cile prace
Cil 1 Zjistit, zda sestry dodrzuji preventivni opatfeni pted infekénimi riziky.

Cil 2 Zjistit, zda sestry znaji infek¢ni rizika na lizkovych oddélenich.

Cil 3 Zjistit, zda sestry znaji zpuisob, jak se branit jejich §ifeni.

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otdzka €. 1: Jakym zplisobem se sestry chrani pfed infekénimi riziky?

Vyzkumna otdzka €. 2: Jaké informace maji sestry o infek¢nich rizicich ve
zdravotnictvi?

Vyzkumna otdzka €. 3: Jakym zplisobem sestry brani Sifeni infekce na oddéleni?
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3 Metodika

3.1 Pouiita metoda

Ke zpracovani bakalafské prace bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni.
Metody a techniky sbéru dat, které jsme v praci vyuzili, byly z(castnéné skryté
pozorovani a polostrukturované rozhovory. Rozhovory byly zpracovavany na zakladé
podrobného studia pisemnych zdznamu a z jednotlivych zaznamt jsme vyvozovali dil¢i
poznatky, které jsme vzajemné srovnavali a vysvétlovali. Vyzkumné Setfeni bylo
provadéno na anesteziologicko-resuscitatnim oddé€leni, chirurgické a interni jednotce
intenzivni pée a na jednotce interni intermedialni péde Nemocnice Ceské Budgjovice
a.s. se svolenim naméstkyné pro oSetfovatelskou péci (Pfiloha 3) a se souhlasem
vrchnich sester oddéleni. Setfeni bylo anonymni, rozhovory a pozorovani probihaly

Vv Casové etapé od 26.2.2014 do 23.3.2014 (Bartlova, 2008).

3.1.1 Pozorovani

Pti vyzkumu byla pouzita metoda skrytého zucastnéného pozorovani. Pozorovali
jsme urCité skuteCnosti, které byly v prubéhu pozorovani zaznamenavany do

pozorovaciho archu (Ptiloha 4) a poté pfepsany a vyhodnoceny.

3.1.2 Rozhovor

Ke sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Respondentim v ném bylo
poloZeno 23 otazek (Ptiloha 5), které byly dopliovany o dal§i podotdzky v prubéhu
rozhovoru. Rozhovor byl veden se stejnymi respondenty, které jsme pozorovali a byl
zaznamenan pisemnou formou a poté piepsan (Pfiloha 6). Kvalitativni data byla
analyzovana a vyznamové uspofadana do kategorizacnich skupin a nasledné
vyhodnocena. Vazby a jevy byly deduktivné odhaleny pomoci literatury, na zakladé

vlastnich zkusenosti a v zavislosti na polozené otazce.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 6 respondentli, ktefi pracuji na anesteziologicko-
resuscitatnim oddéleni, interni jednotce intenzivni péce, chirurgické jednotce intenzivni
péce a interni intermedidlni péci.

Sestra ¢. 1 je muz pracujici na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni téi a pul
roku. Béhem rozhovoru pulsobil piijemnym dojmem. Ochotné zodpovédél vSechny
otazky a odpovédi dopliioval o své zkuSenosti. Rozhovor probihal na boxu, kde nelezel
Zadny pacient.

Sestra ¢. 2 pracuje na anesteziologicko-resuscita¢nim oddé¢leni jiz 6 let. Rozhovor
poskytla ochotné, ale na otazky odpovidala velmi stroze a byla tedy u nékterych otazek
pozadana, zda by mohla svoji odpoveéd’ rozvést.

Sestra ¢. 3 pracuje na chirurgické jednotce intenzivni péfe 15 let, na otazky
odpovidala ochotné. Rozhovor byl veden na denni mistnosti v soukromi, sestra volnou
chvili vyuzila ke snidani.

Sestra ¢. 4 pracuje na chirurgické jednotce intenzivni péce 12 let. Respondentka
musela byt k rozhovoru piesvédéena, na otazky odpovidala velmi stroze, a proto sestie
byly €asto pokladany dopliiujici otdzky. Rozhovor probihal na denni mistnosti.

Sestra ¢. 5 pracuje na jednotce interni intermedialni péce 20 let, rozhovor byl velmi
pfijemny a na vSechny otazky odpovédéla ochotn€. Rozhovor nejprve probihal v
soukromi na denni mistnosti, kam poté pfisla staniéni sestra, ale i V jeji pfitomnosti
odpovidala sestra ¢. 5 upfimné a otazky ji nebyly nepiijemné.

Sestra €. 6 pracuje na jednotce interni intenzivni péce 7 let, rozhovor probihal
Vv pfijemné¢ atmosféfe a sestra ochotné zodpovédéla vSechny dotazy. Respondentka méla
obavy, Ze nebude odpovidat spravné, tak byla uklidnéna, Ze pii rozhovoru jde hlavné o

jeji nazor. Rozhovor byl provadén na vysetfovne.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizac¢ni vysledky z rozhovorii s vSeobecnymi sestrami
4.1.1 Kategorizacni skupiny

Znalost infek¢nich onemocnéni ohrozujici sestry
Ziskavani informaci o pacientovi s infekci

Opatieni pii styku s infek¢nim pacientem

Zpisoby ziskavani informaci o praci s rizikovymi pacienty
Postup sester pii poranéni infikovanym predmétem
Dostupnost ochrannych pomiicek

Pouzivani ochrannych pomicek

Hygiena a desinfekce rukou béhem smény

© © N o g kB~ w DR

Postup pii odbéru biologického materidlu
10. Konzumace jidla béhem smény
11. Uprava sester

12. Vyména pracovni uniformy

1. Znalost infekcnich onemocnéni ohrozujici sestry

Pii Setfeni byla zjiStovana znalost profesiondlnich infekci ohroZujici zdravotni
sestry. VSech 6 respondentd se shodlo pouze na jedné profesionalni infekci, kterou je
zloutenka. Respondent €. 1 uvedl, Ze mezi profesionalni infekce patii MRSA, HIV a
zloutenka. Stejné odpovédi jako respondent ¢. 1 méla 1 sestra €. 3, ktera jesté doplnila
onemocnéni AIDS. Sestra €. 2 si vzpomnéla také na zloutenku, MRSU, AIDS a uvedla
jesté tuberkulozu. Sestra ¢. 4 K infekcim MRSA, AIDS, Zloutenky a tuberkulozy
doplnila jest¢ mononukle6zu a kozni onemocnéni, ale nedokéazala specifikovat jaké.
Sestra &. 5 v rozhovoru uvedla: ,, Zloutenka, tuberkuléza a minuly rok nam byla uzndna
jako profesiondlni infekce i praseci chripka.” Sestra €. 6 se jako jedina zminila o svrabu,
ktery neuvedl zadny jiny respondent, dale zminila stejné¢ jako vétSina zloutenku a

tuberkulozu a HIV.
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2. Ziskavani informacit o pacientovi s infekci

Respondentiim byla poloZena otazka, zda se nékdy setkali s infek¢ni nemoci a jak
se o ni ptipadné dozvédé€li. VSichni respondenti uvedli, ze se béhem své praxe setkali
s infekéni nemoci a 5 respondentll odpovédelo, Zze se o ni dozvidaji ihned pfi pfijmu
pacienta. Respondent ¢. 1 sdélil, Zze infekéni onemocnéni na oddéleni maji ptiblizné
jedenkrat za c¢tvrt roku. Na polozenou otazku, jak se o ni dozvédél, odpovédel:
,Dozvedel jsem se o ni pomoct prijmovych odbéru, které se u nas délaji vidycky, nebo
pomoci pozdejsich stéru.“ Sestra €. 2 na otdzku, zda se setkala s néjakou infekcni
nemoci na oddéleni, reagovala: ,,Ano, tak I mésicne,” a na dotaz, jak se o infekénim
pacientovi dozvidda, uvedla pouze, ze z piijmovych odbért. Sestra ¢. 3 spolecné se
sestrou €. 6 jako jediné konkretizovaly, s jakou infekéni nemoci se na oddéleni setkaly.
Sestra ¢. 3 uvedla: ,.Se Zloutenkami, prijmy, virovymi a krevnimi infekcemi.
V rozhovoru také odpovédéla, ze o infekénim onemocnéni se dozvidaji z piekladové
zpravy, ale béhem své praxe zazila i ndhodny zachyt infekéni nemoci. Sestra €. 4 jako
jediné specifikovala, pii jakém vySetfeni se mohou dozvédét o infekénim onemocnéni:
»Napr. rentgen plic.” Infekéni onemocnéni se na jednotce, kde pracuje, vyskytuje tak
dvakrat az tfikrat mésicné. Sestra €. 5 se na svém oddéleni dozvidd o infekénim
pacientovi také z dokumentace a po vytérech. Infek¢niho pacienta maji na oddé€leni tak
jedenkrat do mésice. Jak jsem jiz zminovala vyse, sestra ¢. 6 konkretizovala, s jakou
infekéni nemoci se na oddé¢leni setkavaji. Je to tuberkuloza a MRSA. O infek¢nich
nemocich se dozvida: ,,Pohledem, z dokumentace, z vysledkii, “ infekéniho pacienta maji

na jejich oddéleni piiblizné dvakrat do mésice.

3. Opatrent pri styku s infekc¢nim pacientem

Dalsi dulezita otazka, kterou jsme pii Setfeni pokladali, se tykala postupu a opatieni
provedenych u infek¢nich pacientii na odde¢leni. Respondenti byli dale dotazovani na
piistup k pacientiim, tedy zda ke vSem pacientim pfistupuji, jako K infek¢nim. VSichni
respondenti se shodli na zvySeném pouZzivani ochrannych pomiicek nebo alespon jejich
fddném dodrZovani. Respondent ¢. 1 kromé oblékéni ochrannych pomicek dodrzuje
jesté zvySenou opatrnost pii manipulaci s biologickym materidlem od infekéniho

pacienta a na oSetfovatelské jednotce, kde pracuje, provadi nasledujici opatieni:
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»Prendali jsme pacienta na box, zavreli jsme od boxu dvere, které jsou jinak otevieneé,
pri vchodu si bereme vidy empir s dlouhym rukavem, rousku, cepici, a pri tuberkuloze
mame specialni rousky, pacient je izolovany a pred boxem je na zemi hadr, ktery je
napustény deSinfekci.” Respondent ¢. 1 jako jeden ze dvou respondentl pfistupuje ke
vSem pacientiim jako k infekénim. Kdyz ma sestra ¢. 2 na odd¢leni infek¢niho pacienta,
o kterého pecuje, tak pouziva pouze siln¢jsi rukavice, rousky a zastéry s dlouhym
rukavem. Na dopliujici otazku ohledné piistupu ke vSem pacientiim jako k infekénim
reagovala: ,,Ne nepristupuji, pouze kdyz je infekcni* Sestra ¢. 3 jako jedina
respondentka uvedla: ,,Pacienti jsou oznaceni, stejné tak i zkumavky pri odbéru.* a také
na dotaz tykajici se postupu pii oSetfovani infekéniho pacienta odpovédéla, ze dodrzuje
oSetfovatelskou bariérovou péci. Sestra ¢. 4 reagovala podobné¢ jako respondent ¢. 1,
pouze to ftekla zjednoduSené: ,,Ddme pacienta do izolace, pouzivame ochranné
pomiicky,* a na dotaz, zda pfistupuje ke v§em pacientiim jako k infekénim, uvedla: ,,Ne
nepristupuji, pokud nejevi viditelné znamky infekce.” Na oSetfovaci jednotce, kde
pracuje sestra ¢. 5, izoluji pacienta na samostatny pokoj a pred pokoj daji vozik
S ochrannymi pomickami. V rozhovoru na otazku tykajici se pfistupu ke vSem
pacientim jako k infekénim odpovédéla ne, i kdyz se setkava s infekénimi pacienty
Casto. Jedina Sestra €. 6 na otdzku o ochrané pted infekci poskytla, kromé toho, Ze si
bere 2 ustenky a chodi v zastéfe, zajimavou odpoved: ,,| kdyz je to neprofesionalni, tak
se snazim o minimalni kontakt.* Stejné jako dalsi 3 respondenti nepfistupuje ke v§em

pacientiim, jako kdyby byli infek¢ni.

4. Zpiisoby ziskavani informaci o prdci s rizikovymi pacienty

Z vypovedi respondentd na otazku ,,Kde jste se dozvédéli, jak se chranit pied
infekcni nemoci? “ v kategorizované formé je patrné, ze vSichni dotazovani kromé sestry
¢. 3 se o ochran¢ dozvidaji ze standardli. Nékteii respondenti uvedli pouze standardy a
nektefi otazku doplnili o jiné formy ziskavani informaci. Dalsi otazkou ,,Co se sestry
dozvidaji na Skolenich?“ jsme pokraCovali v problematice Skoleni sester. Mezi
nejcastéj$i reakce patiila odpovéd: ,Zdakladni veci,” kterou uvedla polovina
respondentli. Respondent €. 1 uvedl, Ze byl s bezpe¢nosti prace sezndmen pii1 nastupnim

Skolenim, ze standardi a diky Skoleni BOZP, u kterého poskytl zajimavou odpovéd’:
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»BOZP mame jednou za rok, ale nechodime na néj, pokud nejsme v praci, pouze
podepisujeme. ““ Sestra ¢. 2 podepisuje jedenkrat rocné¢ BOZP a uvedla, Zze méla nastupni
Skoleni, kterého se musela zacastnit osobné. Sestra ¢. 3 na otazku ,Kde jste se
dozvédeli, jak se chrdnit pred infekcéni nemoci? odpovédéla: ,.Skola, celozivotni
vzdelavani, BOZP.* Sestra ¢. 4 rozsifila nejcastéjsi odpoved’: ,,Ze standardii,” o ,,Pri
studiu na Skole, na odborném skoleni,” a na otazku, ,,co se dozvidaji na Skolenich,*
jako jedina uvedla rozvinutou odpoved’: ,,Zachdzeni s hasicimi pristroji, elektronickym
zarizenim, jakad je vhodna obuv, spravna komunikace s pacientem, vlastni bezpecnost
atd.“ Respondentka ¢. 5 odpovédéla, ze délaji testy na pocita¢i a obcas se dozvi

novinky. Pouze sestra ¢. 6 uvedla, Ze o bezpecnosti prace se dozvida také z vyhlasek.

5. Postup sester pri poranéni infikovanym predmétem

V ramci vyzkumu byly také zjistovany odpovédi na otazku, zda se sestry poranily
nékdy infikovanym predmétem a poptipadée, co by délaly. Na otdzku, zda se poranily,
kladn¢ odpovédéla pouze respondentka €. 5, ostatni respondenti se neporanili nebo si to
nepamatuji. Také se vSichni respondenti shodli na faktu, Ze poranéni by zapsali do
knihy uraz a udélali by nabéry. Respondent ¢. 1 uvedl, ze se neporanil infikovanym
predmeétem, ale pouze jehlou pii fedéni 1€kt a na dotaz dal$iho postupu odpoveédél:
wZapsal bych to do knihy urazu, ranu vydesinfikoval, udélal nabéry a zjistil bych, zda
pacient nemd infekcni chorobu.* Sestra €. 2 by to také zapsala do knihy urazl, udélala
nabery a ty by nasledn€ opakovala. Sestra €. 3 si nepamatuje, zda se nékdy poranila, pfi
poranéni by postupovala stejné jako setra €. 2, jen by si k tomu ptizvala svédka. Sestra
¢. 4 by vpfipadé¢ poranéni postupovala nasledovné: ,,Nahlasila bych vse vedouci
pracovnici (stanicni, vrchni), zapsala bych to do knihy urazu, udélala bych nabéry sobé,
pokud vime, od kterého je jehla ci jina pomiicka, provedeme odbéry i u néj a pravidelne
dochazim na hygienickou stanici na kontrolni odbery.“ Sestra €. 5 se jako jedina
Z nasich respondentt pichla jehlou od pacienta, ktery mél zloutenku typu C. V tomto
pfipadé to nahlasila, udélala si odbéry, pak opakované odbéry a uvedla: ,,Ano, od té
doby si davam veétsi pozor a bojim se vice.* Sestra €. 6 by to zapsala pouze do notysku

na urazy a udélala odbér.
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6. Dostupnost ochrannych pomiicek

Mezi dalsi okruhy, které jsme zjiStovaly u sester, patii dostupnost ochrannych
pomucek. VSichni respondenti uvedli, Ze maji neomezeny pocet ochrannych pomiicek a
také se shodli, Ze mezi dostupné ochranné pomtcky patii rouska a rukavice. Tento
okruh byl doplnén otazkou tykajici se zmény ve vyvoji ochrannych pomtcek.
Respondent ¢. 1 jako jediny odpovédél, Zze mezi ochranné pomucky, které ma
k dispozici, patii holiny a Stity. Dale uvedl stejn¢ jako sestra ¢. 2,4 a 6 Cepice a stejné
jako sestra €. 2,3 a 4 zastéru. Ke zméné ochrannych pomucek uvedl: ,,Co jsem na ARU,
tak pouze pribyly modré rukavice, jelikoz na latex mély nékteré sestry vyrazky a zacaly
se pouzivat tenci zastery, asi aby se usetrilo.” Sestra €. 2 reagoval na dotaz o zméné
ochrannych pomucek nasledovné: ,,Zlepsily se rukavice, jsou silnéjsi a antialergenni, a
rousky za usi, které se nezavazuji a nezdrzuji tak.* Sestra €. 3 jako dal$i pouzivanou
ochrannou pomucku uvedla plast’ neboli empir, na ktery si vzpomnély i setry ¢. 5 a 6. U
zmény ochrannych pomiticek uvedla pouze vylepSené rukavice, tedy stejné jako sestra €.
4, ktera je navic oznacila za antialergenni. Sestra ¢. 5 pridala jako dal§i ochrannou
pomticku bryle a na dotaz o zméné ochrannych pomticek reagovala: ,,Jd pamatuji, kdyz
se jesté rukavice myly, takze urcité rukavice, rousky jsou za usi a pri praseci chiipce
nam poslali i silnéjsi rousky.” Sestra &. 6 na stejnou otazku odpovédéla: ,,Ustenky za

usi, rukavice, lepsi vydrz a material, nejsou pudrove.*

7. Pouzivani ochrannych pomiicek

Déle budeme zpracovavat kategorii tykajici se pomucek, které sestry b&zné
pouzivaji a zda je odkladaji ithned po pouziti. Respondent €. 1 béZné pouziva:
»~Rukavice, zastery, rousky. Rukavice a zastéry se pouzivaji vidy, kdyz se jde
K pacientovi, rousky, kdyz je pacient na spontanni ventilaci, na hygienu a poté si je
bereme, kdyz sami jsme nemocni a mohli bychom nakazit pacienta.” Jako jediny
respondent si pomticky ihned nesundava, ale obCas v nich i né¢kam jde, ovSem jakmile
prechézi k jinému pacientovi, ihned si bere nové. Podobnou odpovéd’ poskytla sestra €.
6, kterd si napf. ustenku nesundava, ale stdhne jen na krk. Sestra ¢. 2 odpovédéla, ze

pouziva vSechny pomiucky, pfedevsim pak béhem denni smény v pfitomnosti vedeni, pii
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no¢ni smén¢ to trochu zanedbavd. Pomicky vyhazuje ihned po pouziti do koSe na
pokoji. Sestra ¢. 3 uvedla, ze bézné pouziva: ,Rukavice, ustenky, plaste.” Pomicky
odklada na pokoji. Sestra €. 4 stejné¢ jako sestra €. 2 pouziva vSechny pomucky a také se
jich zbavuje ihned po pouziti. Sestra ¢. 5 pouziva pouze rukavice, rousky, zastéry a
ohledn¢ odkladani pomticek uvedla: ,,0d pacienta odchdzim na cistici mistnost, kde si je
Ze sebe sundam a vyhodim do infekcniho odpadu.” Sestra ¢. 6 pouziva vSechny
pomiicky, které zminila v rozhovoru.

V navaznosti na tyto otdzky jsme Setfili, pfi jakych vykonech sestry pouzivaji
rukavice. Vsichni respondenti je pouzivaji pii vSech vykonech. Sestry ¢. 3,4 uvedly:
»P7i vSech, krome vstupu do centrdlu, tam byt nemusi.* Sestra ¢. 2 odpovédéla, ze je
nepouzivéa pti vyméne davkovace a respondent €. 1 uvedl: ,,P7i vSech, hlavne proto,

abych chranil sam sebe.

8. Hygiena a desinfekce rukou behem smény

V nasem Setfeni jsme se dale zabyvali otazkami ,,Kdy je podle vas nezbytné si
umyvat a desinfikovat ruce pri pracovni cinnosti?*“ a ,,Jaky mate nazor na umyvani
rukou po pouziti rukavic?“ Umyvani rukou po pouziti rukavic povazuji vSichni
respondenti, kromé¢ sestry ¢. 3, za nezbytné. Sestra ¢. 3 odpovédéla: ,,Nemusi byt, staci
pouze desinfikovat. “ Respondent ¢. 1 poskytl na otazku o umyvani a desinfikovani
rukou odpoveéd: ,Pred a po kontaktu s pacientem, po kontaktu s biologickym
materidalem si je desinfikuji vzdy, i kdyZ jdu od pacienta, kdyz jdu k pacientovi, beru si
rukavice, takze si ruce nemyji. Rukavice si beru vidy i pri uprave pacientova téla.”
Souhlasi také s dillezitosti myti rukou, ale on osobné si je pouze desinfikuje, 1 kdyz
Séhne na kohoutek, jelikoZz je tak naueny. Sestra €. 2 uvedla, Ze si ruce umyva a
desinfikuje pribézné, konkrétné pii opousténi pacienta a kdyZ jde na denni mistnost.
Sestra ¢. 3 odpovédéla: ,,Diilezité je vzdy si umyvat ruce a hlavné desinfikovat.* Sestra
¢. 4 s shoduje se sestrou ¢. 2 v odpovédi na otazku ohledné myti rukou po rukavicich a
dodava: ,,Je nezbytné se omyt i desinfikovat.” Ruce si myje pribézné, po jakémkoliv
kontaktu s pacientem a materialem, pifi pfichodu na sesternu, pfed svacinou C¢i

odchodem na obéd. Pro sestru ¢. 5 je umyvani rukou po pouziti rukavic nezbytné i
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pocitové. Jako jediny respondent uvedla, ze si ruce myje i po fedéni 1ékt. Sestra €. 6

povazuje myti rukou po pouziti rukavic za nezbytné, ,,hlavné, kdyz jsou pudrované.*

9. Postup pri odbeéru biologického materialu.

Sestry odebiraji biologicky material téméi kazdy den, a proto jsme Setfili, jak pfi
odbérech postupuji. Respondent ¢. 1 uvedl: ,\VZdy si beru ochranné pomiicky a vzdy
ihned likviduji, u kazdého pacienta mame nadoby na odpad.*“ Sestra ¢. 2 odpovédéla
stejné jako respondent €. 1. Sestra ¢. 3 sdélila, ze si chysta ke kazdému pacientovi tacek
s pomiickami a bere si rukavice. Sestra €. 4 jako jedind uvedla, Ze si po odbéru umyje a
vydesinfikuje ruce, jinak si také bere tacek, rukavice a odpad tfidi ihned u pacienta.
Sestry ¢. 5 a 6 jako jediné netfidi odpad ihned u pacienta, konkrétné sestra ¢. 5
odpovédéla: ,,Vse si nachystam na sesterné na tdicek a jdu k pacientovi, netridim, vse
hazim do emitky a pak az na sesterné.* Sestra €. 6 postupuje podle standardi a odpad
tfidi az na laminarnim boxu.

Na otazku, jakym zpisobem odd¢€luji jehly od stiikacek, odpovédéli pouze 2
respondenti, ze za pomoci oddélovace, zbyli 4 respondenti odd€luji ruéné. Respondent
¢. 1 stejné jako sestra €. 6 hazi jehly i se stfikackou do kontejneru nebo je oddé€luji
ruéné. Sestra €. 2 tekla: ,,Rucné a oddéluji vidy, nikdy nehdzim jehlu se strikackou.*
Sestra €. 3 je naucena oddélovat pomoci oddelovace a ihned po odbéru jehly vyhazuje.
Sestra ¢. 4 jako jedina odpovéd rozvedla a uvedla: ,,Rucné, pomoci specialnich
pomiicek, nikdy na jehlu nesahdame rukou a oddéluji vidy, nikdy nehdzim jehlu se
strikackou.* Sestra ¢. 5 oddé€luje pomoci oddélovace, ktery je na kazdém kontejneru.

Sestra ¢. 6 uvedla: ,,Pomoci vycvakavatka, pokud to nejde, tak rucné nebo to hazim

cele.

10. Konzumace jidla behem smény

Na otdzku, zda maji sestry Cas na piestdvku béhem pracovni doby, odpovidali
respondenti pfevazné v pozitivnim smyslu. Déle jsme zjiStovali, zda maji mistnost na
stravovani a zda se tam stravuji nebo ne. VSichni respondenti uvedli, Ze mistnost maji.
Respondent ¢. 1 fekl, Ze vétSinou Cas ma, piestavku ovSem nedodrzuje, stravuje se a pije

libovolné. Vyhrazenou mistnost na jidlo a piti maji, pfes den ji pouze tam, ale v noci Si
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bere jidlo i na oddéleni, i kdyz vi, Ze se to nesmi. Sestra ¢. 2 uvedla, ze ptestavku si
muze udélat dle zaneprdzdnénosti na oddé€leni, chodi si jist libovoln¢ a pies den
dodrzuje stravovani na mistnosti. Sestra ¢. 3 odpovédéla ohledné prestavky, ze ¢as maji,
»jak kdy, nékdy je cas si udeélat vice prestavek, nékdy neni ¢as ani na jednu.* Ohledné
mista na stravovani uvedla: ,,Ano mdame, jime pouze na mistnosti, na sesterné nesmime
mit ani piti.“ Sestra ¢. 4 poskytla podobnou odpovéd jako sestra ¢. 3. Sestra ¢. 5
odpovédé€la, ze maji také Cas jist nepravideln€, nékdy maji klid a n¢kdy maji naopak
naspéch, zaroven ji pouze V denni mistnosti. Sestra ¢. 6 jako jedind uvedla zajimavé
odpovédi, na otazku, zda maji ¢as, odpovedéla: ,,Jd myslim, ze je cas si udelat vzdycky.*
Na otazku, kde se stravuje, uvedla: ,,Ano mistnost mame, drive jsme jedli na stole u

¢

pacientii, ale uz jime pouze na mistnosti, prece jen pacienti chrchlaji.

11. Uprava sester
Skoro vsichni respondenti uvedli, Ze si berou kazdy den ¢isty pracovni odév, tedy

az na sestru ¢. 5, kterd v ném jde i druhy den, pokud neni dostatek Cistého pradla.
Vsichni respondenti az na sestru ¢. 5 jsou také docela spokojeni s pracovni uniformou.
Sestie ¢. 5 bohuzel nevyhovuje. Respondent €. 1 odpovedél: ,,S odevem jsem spokojeny,
zacatkem roku jsme dostali nové uniformy, vyhovuje mi, ale vim, Ze nékteré to drazdi. "
Sestra ¢. 2 je stejného nazoru jako respondent ¢. 1, pouze by v 1été€ uvitala kratsi
kalhoty. Sestra ¢. 3 a sestra ¢. 4 sdili stejny nazor a uvedly: ,,Neni to nejhorsi, jen by ho
mohli Zehlit, at’ néjak vypadame.” Sestie ¢. 5 nevyhovuje z dtvodu: ,Materidlu a
velikostné jsou Spatné Sité, braly bychom Saty, ale hezké, ne takové ty hnusné pytle, ale
bohuzel to nesmime mit. " Sestra €. 6 je spokojena, ,,Uz je tak seprané, Ze mi vyhovuje.*
Velmi dalezitou tématem z hlediska Gpravy sester je noSeni Sperka a nalakovanych
dlouhych nehtli. Respondent ¢. 1 je muz, ktery mi na tuto otazku odpoveédél: ,,Povazuji
to za dilezité, aby se nenosily naramky, retizky, prstynky, dost se za to miize uchytit a
prstynky mohou poranit pacienta, nalakované nehty jsou mi jedno.” Vsechny zbylé
respondentky se shodly, ze by povolily alespon prithledny lak. Sestra ¢. 2 odpovedéla,
ze ji jsou Sperky jedno. Sestra €. 3 by Sperky zakazala, stejné jako sestra ¢. 4, podle
které se za to zanasi infekce. Sestra €. 5 chape noSeni Sperkl, ale obcas se ji stane, Ze ji

»Serve vrchni sestra, kdyz si je nestihne sundat. Sestra ¢. 6 uvedla: ,,Souhlasim, za
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prstynky se drzi hrozné hnusy a prece jen i pro pacienty je neprijemné, kdyz se nad néj
nakloni a osetiuje nejaka premalovana a presSperkovana sestra, jen bych povolila

bezbarvy lak, aby nehty byly zpevnéné.“

12. Vymeéna pracovni uniformy

Vsichni respondenti uvedli, ze se jdou prevléknout ihned po uspinéni. Déle jsme
zjistovali, co si mysli o prevlékani odévu, kdyz odchazeji z oddéleni. Respondent €. 1 je
toho nazoru, ,,Ze previekani je zbytecné, ale dulezité, zbytecné to povazuje z ditvodu, ze
na oddeleni chodi navstévy a neprevleceny persondl z jiného oddéleni.”* Sestie €. 2 to
také piijde zbytecné a neptevléka se. Sestra €. 3 to chape, ale obtéZuje ji to. Sestra ¢. 4
uvedla: ,Je to otravné a zdrzuje to, na druhou tim snizZujeme Sireni infekce a

1%

nozokomidlnich ndkaz.” Sestra ¢. 6 odpovédéla: ,Vadi mi to, zménila bych to, ale

‘

chapu, zZe jsme uzaviené oddéleni.*
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4.2  Kvalitativni Setieni - piepis zucastnéného skrytého pozorovani

Sestra 1

Sestra 1 nosi po celou dobu sluzby piedepsany a cisty odev, kdyz odchazi ze
stanice, tak si odév nevyménuje, i piestoze by mél. Pfi praci je upraveny. Myti rukou
obcas nedodrzoval, ale vzdy si ruce desinfikoval. Kdyz $el k pacientovi, tak si bral vzdy
rukavice, a to i pfi manipulaci s biologickym materidlem. Z jednorazovych pomtcek
pouzival jako zaklad rukavice vzdy, kdyz pftistoupil k pacientovi, kdyz Sel u pacienta
provadét vykon, bral si i rousku a zastéru, kdyZz provéadi invazivni vykon, tak si
respondent bere i Cepici na hlavu. Pfi oSetfovani jiného pacienta si bere ihned nové
ochranné pomitcky. V ochrannych pomtckach se pohybuje obcas i na oddé€leni, bez
rukavic, ale n¢kdy se pohybuje ve stazené rousce a zastére. Piestavky na jidlo a piti
nedodrzuje, chodi se stravovat libovolné a jidlo si vyjime¢né vezme 1 na sesternu. Odbér
biologického materidlu provadi dle hygienickych zasad, kryty na jehly nevraci,
biologicky material téidi ihned u pacienta a jehly neodstraiiuje pomoci oddélovace od
stiikacek, ale do odpadu, kam patii jehly, je hazi i se stfikackami nebo je odstranuje

rucne.

Sestra 2

Sestra nosi predepsany odév, kdyz odchazi ze stanice, tak si odév nevyménuje a po
nemocnici se pohybuje ve stejném odévu jako na oddé€leni. Chodi celkové upravena
s kratkymi nehty a bez Sperkt, obCas nosi rozpusténé vlasy, ale jakmile jde k pacientovi,
vlasy si svazuje. Ruce si myje a desinfikuje vzdy, kdyz je to potieba. Kdyz jde
Kk pacientovi, rukavice ob¢as nepouzije. Z ostatnich ochrannych pomucek pouziva jesté
ustenku a zastéru, kterou pouziva vzdy, kdyz je to tieba. Na starosti ma jednoho
pacienta, ale pifi vstupu k nému si vzdy bere nové rukavice. Na oddéleni se pohybuje
obCas v zastéfe a poté jde vni 1 ke svému pacientovi. Prestavky na jidlo a piti
nedodrzuje, stravuje se libovoln¢ a jidlo si bere sebou i1 na sesternu mezi pacienty,
jelikoz maji oteviené oddéleni bez pokoji. Odbér biologického materidlu provadi dle
hygienickych zasad, kryt na jehly nevraci a biologicky material tfidi ithned u pacienta.

Jehly od sttikacky oddéluje rucné.
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Sestra 3

Sestra nosi predepsany Cisty odév, kdyz odchdzi ze stanice, odév si vymeénuje. Je
celkové upravend, nehty kratké a cCisté, Sperky na rukou nenosi, pouze ma fetizek na
krku. Provadi vzdy diikkladnou desinfekci rukou, ale ruce si ob¢as neumyje. Rukavice
obCas nepouzije, pti odbéru biologického materidlu si bere rukavice vzdy, pfi
manipulaci s biologickym materidlem si rukavice nékdy nevezme. Jiné ochranné
pomiicky nez rukavice nevyuziva. Rukavice si méni pied kazdym pacientem a svléka je
thned po pouziti. Piestavku na jidlo a piti nedodrzuje, jidlo konzumuje pouze na denni
mistnosti. Odbér biologického materialu provadi dle hygienickych zasad, kryty na
pouzité jehly nevraci, odbér biologického materialu t¥idi dle zasad a jehly odstrafiuje

pomoci oddélovace.

Sestra 4

Sestra nosi pfedepsany cisty odév, pfi odchodu ze stanice na jiné odd¢leni si odév
obcas nevyméni. Je upravena, nehty Cisté, vlasy svazané, Sperky na rukou nenosi, pouze
fetizek na krku. Po sundani rukavic si obCas ruce neumyje, jinak provadi dikladnou
desinfekci a myti rukou po odchodu od pacienta, kdyz jde k pacientovi, ruce si obcas
neumyje. Rukavice nékdy nepouzije pifi manipulaci s pacientem a pii odbéru
biologického materialu. Jiné pomiicky nez rukavice nepouziva. Rukavice si méni vzdy,
kdyz jde k jinému pacientovi, a ihned je sundava, kdyz jde od pacienta, a vyhazuje do
infekéniho odpadu. Pfestavku na jidlo a piti nedodrzuje, ale vzdy pije a ji na denni
mistnosti. Odbér materidlu provadi dle hygienickych zéasad, kryty na jehly nevraci a
biologicky material tfidi az po odchodu od pacienta. Jehly od stfikacek odd€luje pomoci

oddé€lovace.

Sestra 5

Sestra nosi Cisty piedepsany odév, ithned po uSpinéni si ho jde vymenit. Je
upravena, kratké Cisté nehty a nenosi Sperky. Hygienu a desinfekci rukou provadi vzdy,
kdyz jde od pacienta, kdyz jde k pacientovi, tak si ruce myje a desinfikuje pouze
vyjimecné. Rukavice pouziva také pouze obcCas, jak na manipulaci s biologickym

materidlem, tak na odbéru krve. Z dalSich pomucek, které ma k dispozici, pouziva
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rousku, kdyz je potieba, a nékdy zastéru. Rukavice si méni pred kazdym pacientem, po
oddéleni se pohybuje v pouzitych pomuckach pouze, kdyz jde do Cistici mistnosti si
svléknout a vyhodit ochranné pomucky. Né¢kdy se déle pohybuje v jedné rousce, kterou
si pouze stahne na krk. Pfestavku na jidlo a piti nedodrzuje, stravuje se libovolng.
Vétsinou ji na denni mistnosti, ale vyjimecné si jidlo vezme i sesternu. Odbér
biologického materidlu provadi dle zasad, kryty na jehly nevraci a material tfidi az na

sesterné. Jehly od stfikacek oddéluje pomoci oddélovace.

Sestra 6

Sestra nosi Cisty pfedepsany odév, ihned po uSpinéni si ho jde vyménit. Kdyz
odchazi béhem pracovni doby z oddé€leni, odév si nevyménuje. Je celkové upravena,
nehty ma Cisté a kratké a Sperky nenosi zadné. Ruce si myje a desinfikuje vzdy, kdyz
jde k pacientovi nebo od pacienta. Rukavice pouzila vzdy, kdyz §la k pacientovi nebo
kdyz manipulovala s biologickym materidlem. Kromé rukavic také pouzivala zéstéru a
ustenku. Nékdy se stalo, ze si ochranné pomticky nevzala a vSechny pomtcky, kromé
ustenky, si svlékala ihned po odchodu od pacienta. Pestavku na jidlo a piti nedodrzuje,
ale konzumuje jidlo a piti pouze na denni mistnosti. Odbér biologického materidlu
provadi dle hygienickych zasad, kryty na jehly nevraci a odpad tfidi aZz u pultu

s pomtckami. Jehly odstraituje pomoci oddélovace.

47



5 Diskuze

Bakalatska prace Infekeni rizika pfi praci sester na lizkovych oddé€lenich se zabyva
problematikou infek¢nich rizik, které ohrozuji sestry pfi jejich praci. V soucasné dobé je
ochrana sester velmi diskutovanym tématem. K dispozici jsou ochranné pomicky, které
jsou na jedné stran¢ kvalitnéjsi, je jich Siroky sortiment a jsou dostupné v dostatecném
mnozstvi, ale na druhou stranu jsem se pii své praxi setkala s tim, Ze sestry je moc
nevyuzivaji. Z divodu nepouzivani ochrannych pomicek jsou sestry stdle vice
ohrozovany infekénimi nemocemi, jelikoz jsou v soucCasné dobé stile vice
hospitalizovani pacienti z rizikovych skupin jako napf. bezdomovci, narkomani atd.
Diky tomu, Ze nékteré sestry nedodrzuji bariérovou oSetfovatelskou techniku, tak
ohrozuji nejen sebe, ale i pacienty.

Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo provadéno v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.
Vyzkumny vzorek tvofilo 6 sester pracujicich na anesteziologicko-resuscitacnim
oddé¢leni, chirurgické a interni jednotce intenzivni péfe a na jednotce interni
intermedialni péce. V ramci vyzkumného Setfeni bylo provedeno pozorovani a poté se
stejnymi respondenty byl veden rozhovor, ve kterém jsme se, krom¢ jiného, zaméfili na
otazky, které¢ se nedaly vypozorovat. Dale jsme se snazili porovnat, jak se shoduji
odpovédi sester s vypozorovanymi skute¢nostmi. Cilem této bakaléaiské prace bylo
zjistit, zda sestry dodrZuji preventivni opatfeni pfed infekénimi riziky. K tomuto cili
byla stanovena vyzkumna otazka: Jakym zpiisobem se sestry chrani pred infekcnimi
riziky? Druhy zvoleny cil byl: Zjistit, zda sestry znaji infekcni rizika na lizkovych
oddelenich. K tomuto cili byla stanovena vyzkumna otazka: Jaké informace maji sestry
o infekcnich rizicich ve zdravotnictvi? Ttetim cilem prace bylo: Zjistit, zda sestry znaji
zpiisob jak se branit jejich sireni. Ke tretimu cili se vztahuje vyzkumna otazka: Jakym
zpiisobem sestry brani Sireni infekce na oddéleni?

Prvni otdzka byla zaméfena na znalosti sester o infekénich nemocich, které je
ohrozuji. Mezi profesionalni infekce patii virové hepatitidy A, B, C, tuberkuloza, svrab,
varicella-herpes zoster, akutni prijmova onemocnéni, meningokokova meningitida,

keratokonjuktividity a respiracni virova infekce (Vytejckova, 2011). Pouze virovou
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hepatitidu jmenovali vSichni respondenti. Bohuzel ani jeden respondent nedokazal
vyjmenovat alesponi pulku profesionalnich infekci. Celkem ctyfikrat byla také
jmenovana MRSA, ktera mezi profesionalni infekce nepatii. Tuto nemoc bych dfive,
nez jsem zacala psat svoji bakalaiskou praci, také zafadila mezi profesionalni infekce.
Proto jsem kontaktovala MUDr. Sipovou, ktera ptisobi v Nemocnici Ceské Budg&jovice
a.s. jako ustavni epidemiolozka a ta na muj dotaz odpovédéla: ,,MRSA U persondlu je
kolonizace (prechodné nosicstvi), ne onemocneni. Infekci se rozumi stav, kdy ma clovek
priznaky onemocnéni. Pri profesionalni infekci musi byt pracovni neschopnost.*

Dalsi otazkou jsme se zaméfili na pristup sester k pacientiim tedy, zda ptiStupuji ke
vSem pacientim jako k infekénim. Je velmi piekvapivé, ze pouze 2 respondenti
odpovédéli kladné, i kdyz skoro vSichni respondenti maji infekéniho pacienta na
oddéleni minimalné jedenkrat mési¢n¢. Respondent €. 1, ktery se setkava s infekénim
pacientem pouze ¢étytikrat do roka, pristupuju ke vSem pacientim jako K infek¢énim.

«

Sestra ¢. 2 uvedla: ,,Ne, nepristupuji, pouze kdyz je infekcni,” a to ma na oddé¢leni
infek¢éniho pacienta jednou za mésic. Sestra ¢. 3 odpovédé€la opacné: ,, Ano, vidy
dodrzuji bariérovou oSetiovatelskou péci.” Sestra €. 4 odpovédé€la, Ze nepfistupuje,
pokud pacient nejevi viditelné znamky infekce a pfitom také udava, ze se setkava
s infekénim pacientem jednou az dvakrat mésicné. UZ od prvniho ro€niku stfedni Skoly
jsme byli upozoriovani, ze kazdy pacient je potencionalné infekéni a mame dodrzovat
bariérovou oSetfovatelskou techniku, kterd ma za cil pfedchazeni vzniku a Sifeni
nozokomialnich nakaz (Standard oS$. péce ¢. 064). Bariérova oSetfovatelska technika
predstavuje: ,, Komplex diagnostickych, terapeutickych a osetiovatelskych aseptickych
postupi provadenych na téle pacienta a smerujici k zabranéni prenosu mikrobii
2 kolonizace ¢i infikovaného pacienta do jeho okoli* (Sramova, 2013, s. 267). 1 kdyz
alesponl 2 respondenti uvedli, Ze pristupuji ke vSem pacientiim jako k infekénim, tak z
pozorovani vyplyva, ze ani jeden respondent nedodrzuje 100% pokyny pro zdravotnické
pracovniky v bariérové osetfovatelské technice, které maji uvedené ve Standardu os.
péce €. 064. Standard oS. péce €. 064 uvadi: Mezi pokyny bariérové oSetfovatelské

techniky patii myti a desinfekce rukou, pouzivani rukavic, dodrzovani osobni hygieny

personalu jako napiiklad ptfevlékani pii opusténi pracovisté, zdkaz noSeni prstenll a
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Sperkli na rukou, nalakovanych a umélych nehtli, zdkaz konzumace stravy a népoji
mimo vy¢lenéné prostory a pouzivani osobnich ochrannych pomicek (Gstenek, rukavic,
empird, éepic a jinych).

Aby sestra pracovala dle nejnovéjSich predpisti a poznatkii, musi mit dostatecné
znalosti. Jelikoz se i oSetfovatelska péce neustale vyviji, tak je pro praci sester klicové
jejich vzde¢lavani, které se musi neustale obnovovat a prohlubovat. DuleZité je pro sestry
veédeét, jak se chranit pred infekénimi nemocemi a mit dostateCné znalosti z oblasti
bezpecnosti prace. Z tohoto divodu byla jedna z otazek zaméfena na to, jak se zdravotni
sestry seznamuji S ochranou pied infek¢nimi nemocemi. Kazda sestra musi pfi nastupu
do zaméstnani absolvovat vstupni Skoleni a poté kazdy rok absolvovat Skoleni o
hygienickém zabezpeceni rukou ve zdravotnictvi, manipulaci s biologickym
materidlem, zdsadach bariérové oSetfovatelské techniky, kterého se musi bud’ zacastnit
osobn¢ a slozit zavére¢ny test, nebo pomoci eLearningového kurzu (Smérnice rady
piedstavenstva ¢. 043). Pouze tii respondenti uvedli, ze maji vstupni Skoleni. VSichni
respondenti aZ na sestru ¢. 6 uvedli, Ze maji BOZP jedenkrat rocné€. Respondent €. 1
uvedl: ,,BOZP mame 1 za rok, ale nechodime na néj, pokud nejsme v praci, pouze
podepisujeme. “ Sestra ¢. 2 také pouze podepisuje BOZP. Sestra ¢. 3 se o své ochranné
dozvédéla take ve Skole a v ramci celoZivotniho vzdélavani. Sestra €. 5 si vzpomnéla na
testy na pocitac¢i. Ohledné otazky, co se dozvidaji na Skolenich, vSichni respondenti
uvedli, ze se dozvidaji zakladni véci, popfipadé¢ odpovéd rozvinuli o informace o
pomuckach a chovani. Pouze sestra ¢. 4 odpovédéla: ,,.Zachdzeni s hasicimi pristroji,
elektronickymi zarizenimi, jaka je vhodnd obuv, sprdvna komunikace s pacientem,
vilastni bezpecnost atd. “

Je velmi zvlastni, Ze sestra, kterd by méla znat vSechny oSetfovatelské postupy a
veédét, jak spravné oSetfovat a peCovat 0 pacienty, nezna postup pii poranéni
infikovanym pfedmétem. Ptitom si myslim, ze znat tento postup je nesmirné dilezité,
nebot’ se V mnoha piipadech jedna o vlastni zdravi sester. Spravny postup je nechat ranu
nékolik minut krvacet, pak asi 10 minut dikladné¢ vymyvat mydlem a desinfikovat
pfipravkem s virucidnim U¢inkem. Déle pak odebrat vzorek krve pro ovéfeni stavu

imunity v dobé poranéni. Zajistit podobné vySetieni i u osoby, jejiz krvi byla jehla
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kontaminovana, je-li to realné. Pii profesnim poranéni hlasit zaméstnavateli a provést
zdznam o urazu. Poté mize byt provedeno ockovani ¢i podani protilatek a po zvazeni
rizika nakazy lékafem ¢i epidemiologem je poranény stale vySetfovan béhem inkubacéni
doby mozné nakazy, jak uvadi (Vytejckova, 2011). Tento postup nebyl uveden ani
jednim respondentem. Dokonce si na néj nevzpomnéla ani sestra ¢. 5, kterd se jiz
v minulosti poranila jehlou od pacienta s hepatitidou C. Tato sestra uvedla: ,,Nahlasila
jsem to a udélala si odbéry, pak opakované odbéry.” Zadny respondent kromé
respondenta €. 1 si nevzpomnél na desinfekci rany. Prave respondent €. 1 a sestra ¢. 4
uvedli skoro spravny postup, respondent ¢. 1 zapomnél na opakované nabéry a
odpovedél: ,,Zapsal bych do knihy urazu, ranu vydesinfikoval, udeélal nabery a zjistil
bych, zda ma pacient infekcni chorobu.* Sestra ¢. 4 odpovédéla: ,,Nahldsila bych vse
vedouci pracovnici (stanicni, vrchni), zapsala bych to do knihy urazu, udélala nabéry
sobe, pokud vime, od kterého pacienta je jehla ci jina pomiicka, provedeme odbéry i u
néj a pravidelné dochdzim na hygienickou stanici na kontrolni odbery,” ale zapomnéla
na desinfekci rany.

Mezi ochranné pracovni prostiedky patii ochranné bryle, empir, ustenky, Cepice,
rukavice, ochranny odév a obuv. Tyto pracovni prostiedky slouzi k zamezeni pfenosu
mikrobidlnich agens, chrani také pred infekénimi a profesiondlnimi nemocemi. Jejich
pouzivani je povinné vzdy pii kontaktu s pacientem (Sramova, 2013). U respondenti
jsme Setfili pomoci pozorovani a nasledného rozhovoru, jestli fadné€ pouzivaji ochranné
pomucky. Je zajimavé, ze ne vSichni respondenti pouzivaji fadné ochranné pomtcky, i
kdyz dle poskytnutych odpovédi se v jejich pouzivani nemusi omezovat. Myslim si, Ze
vétSina sester bere pouzivani ochrannych pomiicek pouze jako povinnost a ne jako
prilezitost k zvySeni ochrany vlastniho zdravi. Dle mého nazoru nedostate¢né ocenuji
vyvoj ochrannych pomuicek, ktery pfinasi jejich jednodussi uzivani. Naptiklad pomutcky
jsou jednorazové a nemusi se prat ¢i jinak Cistit. Z pozorovani vyplynulo, Ze pouze
respondenti €. 1 a 2 pouzivaji poctivé ochranné pomticky, coZ je tfetina pozorovanych.
To povazuji za velmi Spatny vysledek. Sestra ¢. 2 uvedla, ze ma k dispozici rousky,
Cepice, zastéry, rukavice, a na otazku, které pomuicky pouziva, odpovédéla: ,,Vsechny

«

pouzivam, hlavne pri denni sménée, kdy je tu vedeni, v noci uz to trosku flakam."
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U sestry bylo vypozorovano, ze pouziva vse, jak uvedla, kromé ¢epice, ktera u ni béhem
pozorovani nebyla zaznamenana. Na otazku, zda maji néjaky postih, pokud ochranné
pomiicky nepouzivaji, odpovédé€la: ,Vrchni sestra nds akorat seive, jinak nic vic.*
Rukavice, ustenky a plasté uvedla sestra ¢. 3 jako pomtcky, které pouziva, bohuzel bylo
Vypozorovano pouze pouzivani rukavic. Sestra ¢. 4 ptedesly seznam pomucek doplnila
o Cepice, ale v praxi pouziva také jen rukavice. U sestry ¢. 6 bylo vypozorovano, ze
V praxi pouziva vSechny pomtcky, které vyjmenovala. Zaroven na otazku, jaka je béZzna
praxe v pouzivani ochrannych pomiicek, odpovédéla: ,,Dodrzuji, jak kdy, kdyz o nem nic
nevim, tak se chranim, ale kdyz tam lezi babicka, u které vim, Ze nema zadnou infekci,
tak si rukavice neberu. “ Z pozorovani jsme zjistili, ze skoro vSichni respondenti si pred
ptichodem k jinému pacientovi vyménovali ochranné pomucky. Tedy az na sestru ¢. 5 a
6, které nosily stejnou ustenku a pouze si ji stahovaly na krk. Ohledné sundavani
ustenek po pouziti respondent ¢. 1 vypoveédél: ,Ne, nekdy v nich i nekam jdu, ale
jakmile jdu Kk pacientovi, ihned si beru jiné.” Sestra ¢. 5 vypozorované skutecnosti
potvrdila i v rozhovoru: ,,Také jak kdy, treba ne uplné, ustenku si jen stahnu.* \V dalsi
¢asti jsme se zaméfili na pouzivani rukavic. Z pozorovani vyplynulo, ze respondent ¢. 1
pouziva rukavice vzdy a ostatni respondentky pouze obcas. Velmi piekvapujici byla
odpovéd’ na otazku ,,Pri jakych vykonech pouzivaite rukavice? “ Respondent ¢. 1 uvedl:
,,Pri vSech, hlavné proto, abych ochranil sam sebe.* Sestry €. 3 a 4 uvedly, ze také pfi
vSech, ale zaroven dodaly: ,.Kromé do centralu, tam byt nemusi.” P¥i manipulaci
s centralnim zilnim katétrem zavisi pouziti rukavic na konkrétni ¢innosti. Dle standardu
08. péce ¢. 062 pii kontaktu s biologickym materidlem musi byt pouzity vySetfovaci
rukavice.

LAntisepse rukou je jednim z nejzakladnéjsich opatieni pro preruseni cesty prenosu
a Sireni nemocnicnich mikrobidlnich kmeniv” (Sramova, 2013, s. 64). Myti rukou hraje
V pienosu nozokomidalnich ndkaz nejvyznamnéjsi roli, je to nejucinngjsi a nejlevné;si
metoda zabrafiujici pfenos nozokomidlnich nakaz (Sramova, 2013). Z divodu,
uvedeném Sramovou (2013) jsme ve vyzkumném Setieni zjistovali, jak jsou na tom nasi
respondenti ohledné¢ myti rukou. Myti a desinfekci rukou u sester jsme zkoumali

pomoci pozorovani a nasledné¢ jsme se doptavali V rozhovoru. Pouze sestry ¢. 2 a 6
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provadi dikladné myti a desinfekci rukou. Respondent €. 1 si ruce predevSim
desinfikuje. Sestra ¢. 3 si ruce nékdy neumyje, ale také provadi dikladnou desinfekci
rukou. Sestra €. 4 si pred prichodem k pacientovi ruce neumyva, pfitom odpovédéla na
otazku, kdy je dilezité si omyvat a desinfikovat ruce: ,,Prubézne, po jakémkoliv
kontaktu s pacientem a materidlem, ktery s nim prisel do kontaktu, pri prichodu na
sesternu, pied svacinou ¢i odchodem na obéd.* Cesko, vyhlagka &. 306 (2012) uvadi, ze
k vySetfovani a 1é¢eni mohou zdravotniCti pracovnici pfistupovat az po umyti rukou.
Sestra ¢. 5 si myje dikladné ruce a desinfekci provadi vyjime¢né, ale v rozhovoru na
toto téma odpovédéla: ,\Vzdy, kdyz jdu k pacientovi, od pacienta, po redeni lékii.*
Béhem mé praxe jsem se Casto setkavala s tim, ze si sestry po pouziti rukavic viibec
nedesinfikovaly nebo nemyly ruce. Proto jsem se na tuto problematiku zaméfila ve
vyzkumném Setfeni. Pouzivani rukavic nenahrazuje v zadném piipadé¢ myti ani
desinfekci rukou (Véstnik 5/2012). U vSech respondentti vyjma sester €. 3 a 4, které to
obcas nedodrzely, bylo vypozorovano, Ze si myji nebo desinfikuji ruce po pouziti
rukavic. Vsechny sestry odpovédély, ze je dulezité si umyvat ruce po pouziti rukavic,
pouze sestra ¢. 3 odpovedéla: ,,Nemusi byt, staci desinfikovat.* Sestra ¢. 5 sd¢lila: ,,Je to
nezbytné i pocitové,” a sestra €. 6 odpovédéla: ,,Ano je to nezbytné, hlavné kdyz jsou
pudrované. Odborna literatura udava dva rozdilné nazory na myti rukou po sundani
rukavic. Autofi udavaji, ze po svléknuti rukavic je nutnost provadét hygienické myti
rukou (Sramova, 2013, Véstnik 5/2012) a standard Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
udava: ,,Pouzivani rukavic nenahrazuje hygienickou desinfekci rukou,, (Standard oS.
péce ¢. 062, s. 6).

Dalsi okruh otazek se tykal odbéru biologického materialu. U respondentl jsme
pozorovali pribéh odbéru biologického materidlu, zda odpovida hygienickym zasadam.
Zamg¢fili jsme se na vraceni krytu na jehly, tfidéni biologického materidlu, odstranéni
jehel od stiikacek pomoci oddélovace. VSichni respondenti provadéli odbér dle
hygienickych zasad, tedy nevraceli kryty zpatky na jehly. OvSem pouze tfi respondenti
vyhazuji jehlu ihned u pacienta. Ostatni sestry tfidi odpad az na sesternach, boxech,
pultech a tim padem jim hrozi poranéni jehlou. Jak uvadi Vytejckova (2011), s ostrymi

pfedméty se nemd zbyteCné manipulovat a maji se ithned po pouziti vyhazovat do
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pevnych nadob k tomu urcenych. Sestra €. 5 na otdzku o odbéru biologického materialu
reagovala: ,,Vse si nachystim na sesterné na tdcek a jdu k pacientovi, netiidim, vse
hdzim do emitky a pak az na sesterné tridim.* Sestra ¢. 6 uvedla: ,,Podle standardii,
odpad tridim na lamindrnim boxu.

Cesko, vyhlaska ¢. 306 (2012) udava, Ze se jehly od stiikatek nesmi oddélovat
rucné, ale pomoci specialniho pfistroje nebo pomucky. Také je nepfipustné vraceni
krytu na jehly s vyjimkou inzulinovych per. Z toho divodu jsme se rozhodli dodrzovani
téchto postupti pozorovat i v naSem vyzkumném Setfeni. Osobné si myslim, Ze by se
meélo oSetfit 1 vraceni krytd na inzulinova pera, jelikoz mé samotné se podafilo uz
pichnout pfi vraceni krytu. U vSech respondentti vyslo pozorovani tykajici se vraceni
krytu na jehly pozitivné a ani jeden respondent tuto zédsadu neporuSuje. Hors$i vysledky
jsou z pozorovani oddélovani jehel od stiikacek. Na tuto problematiku byla zamétena i
jedna z otazek. Skoro vsichni respondenti oddéluji jehly pomoci oddélovace nebo je
hazi i se stiikackou do kontejneru, tedy kromé respondentt €. 1 a 2, ktefi jehly oddéluji
ruéné. Respondent €. 1 na otazku odpoveédél: ,,Hdazim jehly i se stiikackou do kontejneru
nebo to oddéluji rucné, strach pri oddélovani nemam.* Sestra €. 2 tekla: ,Rucné a
oddeluji vzdy, nikdy nehazu jehlu se strikackou.

Béhem mé praxe jsem se nikdy nesetkala se sestrami, které by dodrzovaly
vyhranénou piestavku na jidlo a piti. Pocet a délka piestavek vétSinou zavisely na jejich
aktualni vytizenosti. Bohuzel vétSinou nedodrzovaly ani zakaz piinaseni jidla na
pracoviste, ktery pro né plati stejné jako zékaz piti a koufeni na pracovisti. Na jidlo maji
vyhrazené prostory, aby nedoslo ke kontaminaci biologickymi ¢initeli (Cesko, vyhlaska
¢. 9, 2013). Ani jeden pozorovany respondent nedodrzuje piestavky na jidlo a pouze 3
respondenti uvedli, Ze se stravuji ve vyhrazené mistnosti. Na otazku ,,Mdte cas si udélat
prestavku béhem pracovni doby? uvedli: respondent ¢. 1: ,,Ano vétsinou mam, ale
nedodrzuji ji, chodim si, jak chci, jdu si tFeba jen kousnout nebo se napit,* sestra ¢. 6:
»Ja myslim, Ze je cas si udelat vidycky.* Na otazku, zda maji vyhrazenou mistnost na
jidlo, respondenti odpovédéli: respondent €. 1: ,,An0, mame, pres den dodrzuji jezeni
V mistnosti, v noci si jidlo bereme i na plac, i kdyz vime, Ze se to nesmi,* sestra ¢. 2

sdelila: ,,Ano mame, pres den dodrzuji jezeni na mistnosti.* Tuto odpovéd’ pozorovani
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nepotvrdilo, naopak z ného vyplynulo, Ze si sestra ¢. 2 bere jidlo i na sesternu. Sestra ¢.
6 odpovédela: ,,Ano, mame, drive jsme jedli na tom stole u pacientii, ale uz jime pouze
na mistnosti, prece jen pacienti chrchlaji.

Pii vyzkumném Setfeni jsme se také zaméfili na noSeni pfedepsan¢ho odévu a
vyménu odévu pii opusténi stanice. VSichni respondenti nosi predepsany odév, ale pii
pozorovani bylo zjiSténo, Ze ani jeden respondent nedodrzuje pifevlékani odévu pfii
opusténi pracovisté, které maji prikdzané ve standardu (Standard oS. péce 064).
Respondentl jsme se ptali, co si o pfevlékani odévu mysli, a zda by navrhovali n¢jaké
zmény. Respondent ¢. 1 na dotaz o zméné reagoval: ,,Nechal bych to tak, aby se to
dodrzovalo, ale siam to nedodrzuji.” Sestra ¢. 2 uvedla: ,,Prijde mi to zbytecné,
neprevlékam se a zrusila bych to, abychom se nemuseli previékat.* Sestra ¢. 6: ,,Vadi mi
to, zmeénila bych to, ale chdpu, jsme uzaviené oddéleni. Déle jsme zkoumali Gipravu
sester. Cesko, vyhlagka ¢. 306 (2012) a Standard of. péce &. 064 udavaji, Ze na
pracovistich, kde je provadéna chirurgickd nebo hygienicka desinfekce rukou, nesmi
pracovnici nosit na rukou 7adné $perky ani nalakované nehty. Uprava nehtél nesmi
ohrozovat zdravotni stav pacientii s ohledem na Sifeni nemocni¢nich nakaz a nesmi
branit v provadéni oSetfovatelské péce. Nehty musi byt kratké, Cisté a upravené, nesmi
byt nalakované a umélé. Velmi pozitivni vysledek pfineslo pozorovani, pti kterém se
zjistilo, ze vSichni respondenti pln€ dodrzuji zdkaz noSeni Sperkl a nalakovanych nehtt.
Respondentim byla polozena otazka, jaky na to maji nazor. Respondent ¢. 1 je muz a
reagoval: ,,Povazuji to za diilezité, aby se nenosily naramky, retizky, prstynky, dost se za
tim muze uchytit a prstynky mohou poranit pacienta, nalakované nehty jsou mi jedno. “
Sestra ¢. 6 odpovédéla: ,,Souhlasim, za prstynky se drzi hrozné hnusy a prece jen i pro
pacienty je neprijemné, kdyz se nad né nakloni a oSetiuje néjakda premalovana a
presperkovana sestra, jen bych povolila bezbarvy lak, aby nehty byly zpevnéné.*
Vsechny sestry souhlasi se sestrou ¢. 6. Nejvice se shodnou na moznosti pouzivani

bezbarvého laku, jelikoz jim desinfekce nici nehty.
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6 Zavér

V bakalarské praci Infekeni rizika pfi praci sester na lizkovych oddé€lenich jsme
zkoumali miru infekénich rizik, které ohrozuji zdravotni sestry. Déle jsme se zaméfili
na zpusoby ochrany a prevenci sester pied infekénimi nemocemi.

Z rozhovortd vyplynulo, ze sestry nemaji dostatecné znalosti o profesiondlnich
infekcich a ani informace, kde tyto znalosti mohou ziskat. V otazce hygienicko-
epidemiologickych opatfenich jsou vysledky pozitivnéjsi. Sestry vétSinou znaji zplsob
jak se chranit a jaké pouzivat pomucky. Bohuzel pozorovani prokazalo, Zze v praxi se na
spravné postupy Casto nedba. Jako piiklad lze uvést sestru, ktera i pfes poranéni
infikovanym pfedmétem nezna spravny postup. Z tohoto divodu by se mélo zlepsit
Skoleni sester a dbat dukladné na jejich absolvovani. Mnoho sester si neuvédomuje, ze
to délaji pfedevsim pro ochranu svého zdravi a zdravi pacientd, které oSetiuji.

Neptili$ pozitivni vysledky vySly i v oblasti ochrany sester pied infekénimi riziky.
Sestry nevyuzivaji vSechny ochranné pomtcky, které maji k dispozici. Vystavuji se
riziku poranéni pti oddé€lovani jehel od stiikacek a v nékterych ptipadech konzumuji
jidlo 1 na sesterné, kde se vyskytuje biologicky materidl. Lepsi vysledky jsme dostali
Vv otazce branéni Sifeni infekce na oddéleni, i kdyz jisté rezervy jsou v piipadé myti,
desinfekce rukou a pievlékani odévu pii odchodu z oddé€leni. Naopak sestry plné
dodrzuji zakaz noSeni Sperktl a znaji spravny postup pii odbéru biologického materialu,
Ktery se v nemocnici odebira prakticky denné.

Tato bakalarska prace byla také psana se zamérem poukézat na vaznost infek¢énich
rizik. Aby si to studentky uvédomily dfive, neZ nastoupi do zaméstnani a nezafadily se
tak mezi sestry, které bariérovou oSetfovatelskou techniku dostate¢né nedodrzuji. Vyvoj
ochrannych pomitcek pfitom postupuje kupfedu a vSeobecnym sestram muize byt
poskytnuta lepsi ochrana.

Vysledky budou v piipadé zajmu pfedany managementu nemocnice a bude udélan

navrh na seminaf, ve kterém by se sestry vice seznamily s infek¢énimi riziky.
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Priloha 1

TECHNIKA MYTIi RUKOU

Leva dlaf myje hibet pravé ruky  Vnitfni strany prstd se myji takio

Myti dlani otadivym pohybem

Zdroj: Standard oSetfovatelské péce ¢. 064




Ptiloha 2

KDY DESINFIKOVAT RUCE

KDY DEZINFIKOVAT
RUCE

S

o8t aseptic;(y-,”/.

m cnostmj

pred ' po kontaktu
konta.ktem s pacientem
S pacientem 3

po kontaktu
5 s okolim
pacienta

S

Zdroj: Podstatova R., 2009



Piiloha 3

Svoleni ndméstkyné pro osetfovatelskou péci Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
S provedenim vyzkumného Setieni

= &'-T.

covsky Zleb 36/6, 67401 Trebit, GSM: 607 009 669

Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
p. Mgr. Kyselova Monika, MBA
B. Némcové 585/54

370 01 Ceské Bud&jovice

ci s nazvem ,,Infekéni rizika pri praci sester na
vyzkumné Setfeni bude provedeno formou
stnéného  skrytého pozorovéni. Rozhovory a
1€ logicko-resuscitaénim oddéleni, interni

Zdroj: Vlastni



Ptiloha 4

POZOROVACI ARCH

Sestra 1| Sestra 2| Sestra 3 | Sestra4 | Sestra5 | Sestra 6

Noseni predepsaného odévu
e \\yména odévu pfi
opusténi stanice

Celkova uprava
(vlasy, nehty, Sperky)

Myti a desinfekce rukou
e Pfed manipulaci s pac
e Po manipulaci s pac.
® Po sundani rukavic

Pouzivani rukavic

e Pfi odbéru biolog. mater.

o Pfi manipulaci s biolog.
materialem

e Jiné

Pouzivani jednorazovych
ochrannych pom(cek
(ustenky, empiry, Cepice,
ostatni)

Vyména ochrannych
pomucek pred kazdym
pacientem

Pohyb sester na oddéleni
V pouzitych ochrannych
pomuckach

DodrZovani prestavky na

Jidlo a piti

® Konzumace jidla a piti ve
vyhranénych prostorach

Odbér biolog. mater. dle

hygien. zasad.

e Vraceni krytu na jehly

o Tfidéni biolog. mater.

e Odstranéni jehel pomoci
oddélovace

Zdroj: Vlastni



Ptiloha 5

Otazky k rozhovoru

Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

Jaké znate profesionalni infekce, které vas ohrozuji?

Setkala jste se na odd¢€leni s n¢jakou infek¢ni nemoci?

Jak postupujete pti osetfovani infek¢éniho pacienta?

Jakym zplisobem vas seznamuji s bezpecnosti prace?

Poranila jste se nékdy infikovanym piredmétem na oddéleni?

Jaké mate k dispozici ochranné pomiicky?

Které z nich bézn¢ pouzivate?

Jaka je bézna praxe v pouzivani ochrannych pomucek?

Sundavate si ochranné pomtcky ihned po pouziti?

Jaké zmény vnimate za posledni roky v oblasti ochranny pomticek?

Pti jakych vykonech pouZzivate rukavice?

Méla jste n¢kdy kozni reakci na pouzivani rukavic, jak jste to vy/zaméstnavatel
ptipadné fesili?

Jaky mate ndzor na umyvani rukou po sundani rukavic?

Kdy je podle vas nezbytné si pii pracovni ¢innosti umyvat ruce a desinfikovat ruce?
Jak postupujete pii odbéru biologického materialu?

Jakym zptisobem oddélujete jehly od stiikacek?

Jakym zplisobem délite odpad na vaSem oddéleni?

Mate Cas si udélat prestavku béhem pracovni doby?

Kde konzumujete jidlo béhem pracovni doby?

Jak Casto si ménite odév?

Co si myslite o prevlékani odévu, kdyz musite odchéazet z oddéleni?

Co si myslite o noSeni pfedepsaného odévu?

Jaky mate ndzor na omezeni noSeni prstynku, fetizku, naramku a zakazu nalakovanych

a umélych dlouhych neht?

Zdroj: Vlastni



Piiloha 6

Rozhovory se sestrami

Sestra 1

Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

., 3 a puil roku.
Jaké znate profesionalni infekce, které vas ohrozuji?
. MRSA, zloutenka, HIV.*“
Setkal jste se na oddéleni s néjakou infekéni nemoci a popripadé, jak jste se o ni
dozvédél?

»ANO, setkal, dozvedel jsem se o ni pomoci prijmovych odberii, které se u nas delaji
vzdy nebo pomoci pozdéjsich stéru.
Jak casto mate infekci na oddéleni?
,»Moc tu nejsou, je to tu jednou za % roku.

Jaké jste provadéli opatieni?

,, PFendali jsme pacienta na box, zavreli jsme od boxu dvere, které jsou jinak oteviené,
pri vchodu si bereme vzdy empir s dlouhym rukdavem, rousku, Cepici, a pri tuberkuloze
mame specialni rousky, pacient je izolovany a pred boxem je na zemi hadr, ktery je
napusteny desinfekci.

Kde jste se dozvédél, jak se chranit pied infekéni nemoci?

., Ze standardi.
Jak postupujete pii oSetfovani infekéniho pacienta?
,, Oblékame ochranné pomiicky, zvySend opatrnost pri manipulaci s biologickym
materidlem.
Pristupujete ke vSem pacientiim, jako kdyby byli infek¢ni?
,Ano, vidy se dostatecné chranim. “
Mate dostatek pomiicek?
., Mame neomezeny pocet, pouze jednou se muselo Setrit s rouskami.
Jakym zpiisobem vas seznamuji s bezpe€nosti prace?
,, Nastupni skoleni, standardy, BOZP mame 1 za rok, ale nechodime na néj, pokud
nejsme Vv praci, pouze podepisujeme.
Co se dozvidate na Skolenich?
,, Lakladni véci, o pomiickach, o rukavicich, zastérdach, jak se chovat atd. *
Poranil jste se nékdy infikovanym predmétem na oddéleni a védél byste, co délat?
,,N€e, pouze jehlou pri redeéni lékii, no co bych delal? Zapsal bych to do knihy urazii,
ranu vydesinfikoval, udélal nabery a zjistil bych, zda ma pacient infekcni chorobu.
Jaké mate k dispozici ochranné pomiucky?

., Rousky, cepice, stity, zastery, rukavice, holiny. “

I3



Které z nich béZné pouzivate?

., Rukavice, zastery, rousky. Rukavice a zastery se pouzivaji vzdy, kdyz se jde

k pacientovi, rousky, kdyz je pacient na spontanni ventilaci, na hygienu a poté si je
bereme, kdyz sami jsme nemocni a mohli bychom nakazit pacienta. *

Je néjak postihovano, pokud si ochranné pomiicky neberete?

,, Doktori nam spise vyndali a upozornuji, abychom si to brali. “

Sundavate si ochranné pomiicky ihned po pouziti?

.»Ne, nekdy v nich i nekam jdu, ale jakmile jdu k jinému pacientovi, ihned si beru jine."
Jaké zmény vnimate v oblasti ochrannych pomiicek?

,,C0 jsem na ARU, tak pouze pribyly modré rukavice, jelikoz na latex mély pry sestry
vyrazky a zacaly se pouzivat tenci zastery, asi aby se uSetrilo.

Pii jakych vykonech pouzivate rukavice a proc?
., PFi v§ech, hlavné proto, abych ochranil sam sebe. *
Mél jste nékdy koZni reakci na pouzivani rukavic?

., Minimalni a poté, co se objevily modré nelatexové, tak uz nikdy.*

¢

Jaky nazor mate na umyvani rukou po pouziti rukavic?

,,Je to dulezité, ale ja si ruce pouze desinfikuji a to 1 V pripade, kdyz tieba jen Sdhnu na
kohoutek, jsem tak nauceny. *

Kdy je podle vas nezbytné si umyvat a desinfikovat ruce p¥i pracovni ¢innosti?

., Pred a po kontaktu s pacientem, po kontaktu s biologickym materidlem si je desinfikuji
vzdy, i kdyz jdu od pacienta, kdyz jdu k pacientovi, beru si rukavice, takze si ruce
nemyji. Rukavice si beru vidy i pri upravé téla. "

Jak postupujete pii odbéru biologického materialu?

., VZdy si beru ochranné pomiicky a vidy ihned likviduji, u kazdého pacienta mame
nadoby na odpad.

Jakym zpiisobem oddélujete jehly od stiikacek a nemate u toho strach, Ze byste se
mohl pichnout?

., Hazim jehly i se stiikackou do kontejneru nebo to oddeluji rucne, strach pri
oddélovani nemam. “

Jakym zpiisobem délite odpad na vasem oddéleni?

., Mdme tu prevazné vsude pytle na infekcni odpad a pak sklo a jehly, komunalni odpad
moc nemame.

Zménil byste tridéni néjak?

,, Tridil bych plasty, uz jsme je i tridili, ale vrchni sestra rikala, Ze se stejné pak spaluji
S ostatnim odpadem, takze je netridime.

Mate ¢as si udélat prestavku béhem pracovni doby?

» Ano vétsinou c¢as mam, ale nedodrzuji ji, chodim si, jak chci, jdu si treba jen kousnout
nebo se napit.

Mate vyhrazenou mistnost na jidlo a piti?



,,Ano mame, pres den dodrzuji jezeni v mistnosti, V noci si jidlo bereme i na plac, i kdyz
vime, Ze se to nesmi. “

Jak ¢asto si ménite odév a mate dostatek odévu?

., Kazdy den si bereme novy odév, mame dostatek odévu na vymeénu.*

Jdete se prevléknout ihned po usSpinéni?

,,Ano.

Co si myslite o pirevlékani odévu, kdyZ musite odchazet z oddéleni?

., Myslim si, Ze je to zbytecné, ale je to dulezité, zbytecné je to z toho ditvodu, Ze sem
chodi navstevy a neprevieceny persondl z jiného oddéleni. *

Zménil byste to?

,,Nechal bych to tak, aby se to dodrzovalo, ale sam to nedodrzuji.

Co si myslite o noSeni predepsaného odévu?

.,V pohode, jsem spokojeny, zacatkem roku jsme doStali nové uniformy, vyhovuje mi, ale
vim, ze nékteré to drazdi. “

Co si jako muzZ myslite o omezeni noSeni Sperkii a nalakovanych dlouhych nehta?
., Povazuji to za dilezité, aby se nenosily naramky, retizky, prstynky, dost se za tim miize
uchytit a prstynky mohou poranit pacienta, nalakované nehty jsou mi jedno.

Sestra 2

Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

,,6let.”

Jaké znate profesionalni infekce, které vas ohrozuji?

»MRSA, AIDS, Zloutenka, plicni nemoci jako je tuberkuloza.

Setkala jste se na oddéleni s néjakou infekéni nemoci?

,,ANO, tak 1 mésicné.

Jak jste se o ni dozvédéla?

,, Pomoci prijmovych odbeériu.

Kde jste se dozvédéla, jak se chranit pred infekéni nemoci?

,,Ze standardii, tam je vSe popsano.

Jak postupujete pii oSetfovani infekéniho pacienta?

,, Mdme silnejsi rukavice, pouzivame vzdy rousky a zastery s dlouhym rukavem.
Pristupujete ke vSem pacientiim, jako kdyby byli infek¢ni?

., Ne, nepristupuji, pouze kdyz je infekcni.

Musite se néjak omezovat v pouziti ochrannych pomiicek?

,, Nemusime, mame jich dostatek.

Jakym zpiisobem vas seznamuji s bezpe€nosti prace?

,,BOZP I x rocné podepisuji a méla jsem nastupni Skoleni, na které jsem musela jit

‘

osobné.’



Co se dozvidate na Skolenich?
., Zakladni veci. *

Poranila jste se nékdy infikovanym predmétem na oddéleni?

., Ne, myslim, Ze nikdy.

Vite, co délat, kdybyste se poranila infikovanym piredmétem?

., Zapsala bych to do knihy urazu, udelala nabéry a poté nabery opakovala. *
Jaké mate k dispozici ochranné pomiucky?

., Rousky, cepice, zastéry, rukavice. *

Které z nich bézné pouzivate?

., VSechny pouzivam, hlavné pri denni smeéne, kdy je tu vedeni, v noci uz to trosku
flakdam.

Je néjak postihovano, pokud si ochranné pomiicky neberete?
,, Vrchni sestra nds vzdy akorat serve, jinak nic vic.
Sundavate si ochranné pomiicky ihned po pouziti?
,,Ano, ihned po pouZziti vyhazuji do kose na pokoji.*

Jaké zmény vnimate v oblasti ochrannych pomiicek?

,, Zlepsily se rukavice, jsou silnéjsi a antialergenni, a rousky za usi, které se nezavazuji a
nezdrzuji tak. *

Pii jakych vykonech pouZivate rukavice?

,, PFi v§ech kromé vymeny davkovacu.

Meéla jste nékdy koZni reakci na pouzivani rukavic?

 Méla jsem ekzém a diky tomu jsem zacala pozZivat jiné rukavice.*

Jaky nazor mate na umyvani rukou po pouziti rukavic?

,,Je nezbytné se omyt i desinfikovat. "

Kdy je podle vas nezbytné si umyvat a desinfikovat ruce pri pracovni ¢innosti?

., Prubézné, pri opusténi pacienta, kdyz jdu na denni mistnost. *

Jak postupujete pii odbéru biologického materialu?

,, Beru si vzdy rukavice a ihned u kazdého pacienta mame odpad, takze ihned tridim. "
Jakym zpiisobem oddélujete jehly od stfikacek a hazite nékdy i jehlu se
stiikackou?

., Rucné a oddeéluji vzdy, nikdy nehdzim jehlu se strikackou.

Jakym zpiisobem délite odpad na vaSem oddéleni?

., Infekcni, skla, stiikacky a jehly, jeden cas jSme tu méli i plasty.

Zménila byste tridéni néjak?

,, PIné mi to vyhovuje.*

Mate ¢as si udélat prestavku béhem pracovni doby?

,,Jak kdy, ale chodime si jist, jak chceme.

Mite vyhrazenou mistnost na jidlo a piti?

,,Ano, mame, pres den dodrzuji jezeni na mistnosti.



Jak casto si ménite odév?

., Kazdy den si bereme novy odév, mame dostatek odevu na vymenu. *

Jdete se prevléknout ihned po uSpinéni?

,Ano, vidy.*

Co si myslite o prevlékani odévu, kdyZ musite odchazet z oddéleni?

,, PFijde mi to zbytecné, neprevilékam se.

Zménila byste to?

., Zrusila bych to, abychom se nemuseli previékat.

Co si myslite o noseni piredepsaného odévu?

,,Jsem spokojend, jen v léte bych uvitala kratsi kalhoty.

Co si myslite o omezeni noSeni $perka a nalakovanych dlouhych nehta?
,,Je mi to jedno, jen mi vadi, Ze nemiize byt bezbarvy lak, jelikoz desinfekce nici nehty.

Sestra 3

Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

., 15 let.

Jaké znate profesionilni infekce, které vas ohrozuji?

., Zloutenka, AIDS, HIV, MRSA.

Setkala jste se na oddéleni s néjakou infekéni nemoci?
,,ANO, S Zloutenkami, prijmy, virovymi a krevnimi infekcemi.
Jak jste se o ni dozvédéla?

., Z prekladové zpravy, pri prijmu, nahodny zachyt.*

Jak ¢asto mate infekci na oddéleni?

,, Mame je tu riizné. “

Jaké provadite opatieni, kdyZ mate takového pacienta?

,, Vice jsme se chranili, pacienti jsou oznaceni stejné tak i zkumavky pri odbéru. "
Pristupujete ke vSem pacientiim, jako kdyby byli infek¢ni?

,,Ano, u v§ech pacientu dodrzuji bariérovou osetrovatelskou péci.

Kde jste se dozvédéla jak se chranit pied infekéni nemoci?

., Skola, celoZivotni vzdélavani, BOZP.

Jak postupujete pii oSetfovani infekéniho pacienta?

., Dodrzuji bariérovou osetrovatelskou péci.

Mate dostatek pomiicek?

«

,, Pomiicek mame dostatek, nikdy nebyl problém.*

Jakym zpiisobem vas seznamuji s bezpe¢nosti prace?

,,Mame BOZP [x rocne.

Co se dozvidate na Skolenich?

., Zakladni véci, o pomiickach, o rukavicich, zastérach, jak se chovat atd.



Poranila jste se nékdy infikovanym predmétem na oddéleni?
,, Nepamatuji si.

Vite, co délat, kdybyste se poranil infikovanym piedmétem?
., Zapis do knihy, svédek, nabéry a poté zase kontrolni nabery.
Jaké mate k dispozici ochranné pomucky?

., Rukavice, ustenky, zastery, plaste.*

Které z nich béZné pouzivate?

,, Rukavice, ustenky, plaste.

Je néjak postihovano, pokud si ochranné pomiicky neberete?
,, Postihy nejsou, vse je reseno domluvou. *

Sundavate si ochranné pomicky ihned po pouziti?

,,Ano vzdy, na kazdém pokoji mame kose. "

Jaké zmény vnimate v oblasti ochrannych pomiticek?

., Vylepsuji se rukavice, jSOU bezpudrové a to je asi tak vSechno.
Pii jakych vykonech pouzivate rukavice?

,, PFi vSech, kromé toho, kdyz jdeme davat néco do centralu, tam byt nemusi.

¢

Méla jste nékdy koZni reakci na pouzivani rukavic?
., Ne, ale vim, Ze kolegyné mély a ze poté dostaly lepsi rukavice.
Jaky nazor mate na umyvani rukou po pouziti rukavic?

«

‘

., Nemusi byt, staci desinfekce.’
Kdy je podle vas nezbytné si umyvat a desinfikovat si ruce p¥i pracovni ¢innosti?
,, Diilezité je vzdy si umyvat ruce a hlavne desinfikovat.

Jak postupujete pii odbéru biologického materialu?

., Pro kazdého pacienta si chystam tacek s pomiickami a beru si rukavice na odbér.
Jakym zpiisobem oddélujete jehly od stiikacek?

,,Jsem naucenad, ze je oddélujeme pomoci oddélovace a ihned po odbéru jehlu
vyhazuji.

Jakym zpiisobem délite odpad na vasSem oddéleni?

., Infekcni, biologicky, ostry a sklo.*

Zménila byste tfidéni néjak?

., Ne, myslim si, Ze je to takto dostatecné. "

Mate ¢as si udélat prestavku béhem pracovni doby?

., Jak kdy, nekdy je cas si udélat vice prestavek, nékdy neni cas ani na jednu.
Mate vyhrazenou mistnost na jidlo a piti?

,,AN0, mame, jime pouze na mistnosti, na sesterné nesmime mit ani piti.
Jak ¢asto si ménite odév?

»Kazdy den si bereme cisty.

Jdete se pi‘evliéknout ihned po uspinéni?

,,ANO, videéla jste, Ze mame skiiné s odevem ihned u vchodu na oddéleni. "

¢



Co si myslite o prevlékani odévu, kdyZ musite odchazet z oddéleni?

,, Chdapeme to, ale obtézuje nas to.

Zménila byste to?

,,Nechala bych to tak kviili infekcim, kterém sem miizeme donaset i vynaset ven.

Co si myslite o noseni piredepsaného odévu?

., Neni to nejhorsi, jen by ho mohli zehlit, at’ néjak vypaddame. “

Co si myslite o0 omezeni noSeni Sperkii a nalakovanych dlouhych nehta?

,,Jsem pro zakaz Sperkii, dovolila pouze prithledny lak, jelikoz desinfekce hrozné nici
nehty.

Sestra 4

Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

, 12 let.

Jaké znate profesionalni infekce, které vas ohrozuji?

W MRSA, AIDS, Zloutenka, tuberkuléza, mononukledza, kozni onemocnéni.
Setkala jste se na oddéleni s néjakou infekéni nemoci?

,,ANo, tak 2x- 3x mésicné. “

Jak jste se o ni dozvédéla?

,, Pomoci prijmovych odbéri a vysetreni, jako napr. rentgen plic.
Kde jste se dozvédéla, jak se chranit pred infek¢ni nemoci?

,,Ze standardu, pri studiu na skole, na odborném skoleni.*

Jak postupujete pii oSetfovani infek¢éniho pacienta?

,,Dame pacienta do izolace, pouzivame ochranné pomiicky.“

Pristupujete ke vSem pacientiim, jako kdyby byli infek¢ni?

,, Ne nepristupuji, pokud nejevi viditelné znamky infekce.

Musite se néjak omezovat v pouZiti ochrannych pomiicek?

., Nemusime, mdame jich dostatek.*

Jakym zpiisobem vas seznamuji s bezpecnosti prace?

,,Skoleni BOZP IX.*

Co se dozvidate na Skolenich?

,,Zachazeni s hasicimi pristroji, elektronickymi zarizenimi, jaka je vhodnd obuv,
spravna komunikace s pacientem, viastni bezpecnost atd. “

Poranila jste se nékdy infikovanym predmétem na oddéleni?

,,Ne, zatim nastésti ne.

Vite, co délat kdybyste se poranila infikovanym piedmétem?

,, Nahlasila v§e vedouci pracovnici (stanicni, vrchni) zapsala bych to do knihy urazii,
udelala nabery sobe, pokud vime, od kterého pacienta je jehla ci jind pomiicka



provedeme odbeéry i u néj a pravidelné dochdzim na hygienickou stanici na kontrolni
odbery.

Jaké mate k dispozici ochranné pomucky?

., Rousky, cepice, zastery, rukavice.*

Které z nich bézné pouzivate?

,, Pouzivame vsechny. “

Je néjak postihovano, pokud si ochranné pomiicky neberete?

., Vrchni sestra nas vzdy upozorni domluvou. *
Sundéavate si ochranné pomtcky ihned po pouziti?
,,Ano, ihned po pouziti vyhazuji do infekcniho odpadu.*
Jaké zmény vnimate v oblasti ochrannych pomiucek?

¢

¢

., Zlepsily se rukavice, jsou antialeregenni.’
Pii jakych vykonech pouZivate rukavice?

,, Pri vSech krome vstupu do czk, tam se nemust. *
Meéla jste nékdy koZni reakci na pouzivani rukavic?

., Méla jsem ekzém, popraskanou pokozku rukou a diky tomu jsem zacala poZivat jiné
rukavice, hlavné ty nepudrované.“

Jaky nazor mate na umyvani rukou po pouziti rukavic?

,,Je nezbytné se omyt i desinfikovat. "

Kdy je podle vas nezbytné si umyvat a desinfikovat si ruce pii pracovni ¢innosti?
., Priibézné, po jakémkoli kontaktu s pacientem a materidalem, ktery s nim prisel do

¢

kontaktu, pri prichodu na sesternu, pred svacinou ¢i odchodem na obéd. *

Jak postupujete p¥i odbéru biologického materialu?

., Beru si vzdy rukavice a ihned u kazdého pacienta mame odpad, takze ihned tridim, po
odbéru si umyji a vydezinfikuji ruce.

Jakym zpiisobem oddélujete jehly od stiikacek a hazite nékdy i jehlu se
stiikackou?

., Rucné pomoci specialnich pomiicek, nikdy na jehlu nesahame rukou a oddéluji vzdy,
nikdy nehazim jehlu se strikackou.

Jakym zpiisobem délite odpad na vasem oddéleni?

., Infekcni, skla, stiikacky a jehly, jeden cas jsme tu méli i plasty. Jinak samozrejmé
délime komundalni a infekcni material.

Zménila byste tfidéni néjak?

,, PIné mi to vyhovuje.*

Mate ¢as si udélat prestavku béhem pracovni doby?

., Jak kdy, ale jinak chodime snidat, svacit, obédvat.

Mite vyhrazenou mistnost na jidlo a piti?

,,An0, mame a musime to dodrzovat.*



Jak casto si ménite odév?

., Kazdy den si bereme novy odév, mame dostatek odevu na vymenu.

Jdete se pi‘evliéknout ihned po uspinéni?

,,Ano, jiste.

Co si myslite o prevlékani odévu, kdyZ musite odchazet z oddéleni?
,,Je to otravné a zdrzuje to, na druhou stranu tim snizujeme Sireni infekce a
nozokomidlnich nakaz.*

Zménila byste to?

,, Ne.

Co si myslite o noSeni piredepsaného odévu?

,,Jsem spokojend, jen by mohlo byt vyzehlené.

Co si myslite o0 omezeni noSeni Sperki a nalakovanych dlouhych nehta?
,,Jsem pro, zandsi se za to infekce, jen by mohl byt povoleny bezbarvy lak.*

Sestra 5

Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

,, 20 let.”

Jaké znate profesionilni infekce, které vas ohroZuji?

,»Svrab, Zloutenka, tuberkuloza a byla nam minuly rok uznana i praseci chripka.
Setkava se na oddéleni s néjakou infek¢éni nemoci?

., Opakovane, tak 1x mésicne.

Jak se dozvidate, Ze je pacient infek¢éni?

,,Z dokumentace, p¥i prijmu, po vyterech.

Kde jste se dozvédéla, jak se chranit pred infekéni nemoci?

., Ze standardu.

Jak postupujete pii oSetFovani infekéniho pacienta?

,,Dame ho na samostatny pokoj a pred pokoj dame vozik s ochrannymi pomiickami.
Pristupujete ke vSem pacientiim, jako kdyby byli infek¢ni?

., Ne, nepristupuji.

Musite se néjak omezovat v pouZiti ochrannych pomiicek?

,» Nemusime, mdame jich dostatek.*

Jakym zpiisobem vas seznamuji s bezpe¢nosti prace, a dozvidate se tam néjaké
novinky?

., Kazdy rok mame skoleni, mame testy v pc a novinky nam obcas rikaji, ale spise je to
stejné. “

Poranila jste se nékdy infikovanym predmétem na oddéleni?

., Ano, jednou jsem se pichla jehlou od pacienta, co mél Zloutenku C.



Co jste v takovém pripadé délala a bojite se od té doby néjak vice?

., Nahlasila jsem to a udélala si odbeéry, pak opakované odbéry a ano od té doby si
ddvam vetsi pozor a bojim se vice.

Jaké mate k dispozici ochranné pomucky?

., Rousky, rukavice, empyry a bryle.

Které z nich bézné pouzivate?

., Rukavice, rousky a zastery. *

Je néjak postihovano, pokud si ochranné pomiicky neberete?

., Neni, pouze nds upozorni. *

Sundéavate si ochranné pomicky ihned po pouziti?

., Od pacienta odchazim na Cistici mistnost, kde si je ze sebe sundam a vyhodim do
infekcniho odpadu.

Jaké zmény vnimate v oblasti ochrannych pomiicek?

,,Jd pamatuji, kdyz se jesté rukavice myly, takze urcité rukavice, rousky jsou za usi a pri
praseci chiipce nam poslali i silnéjsi rousky.

Pii jakych vykonech pouZivate rukavice?

., PFi vSech. *

Méla jste nékdy kozni reakci na pouZivani rukavic, a jak se to resilo?

,, Ano, ekzém jsem méla, Fesilo se to tak, Ze vedeni zacalo objednavat lepsi rukavice.

I3

Jaky nazor mate na umyvani rukou po pouziti rukavic?
,,Je to nezbytné i pocitove.

Kdy je podle vas nezbytné si umyvat a desinfikovat si ruce pri pracovni ¢innosti?
., VZdy, kdyz jdu k pacientovi a od pacienta, po redeni lékii.

Jak postupujete pri odbéru biologického materialu a tiidite odpad ihned u
pacienta?

,, Ve si nachystam na sesterné na tacek a jdu k pacientovi, netridim, vSe hazim do
emitky a pak az na sesterné. *

Jakym zpiisobem oddélujete jehly od stiikacek a hazite nékdy i jehlu se
stirikackou?

., VZdy pomoci oddélovace, ktery je na kazdém kontejneru. *

Jakym zpiisobem délite odpad na vasem oddéleni?

., Infekcni, cytostatika, komunalni odpad a jehly, sklo, pampersky.
Zménila byste tfidéni néjak?

,,Ja myslim, Ze je to takto dostatecné. “

Mate ¢as si udélat prestavku béhem pracovni doby?

. Jak kdy, nekdy je tu klid, tak ano a nékdy, kdyz je fakt frmol tak ne.

Mite vyhrazenou mistnost na jidlo a piti?

,,AN0, mame a jime jen tady.



Jak casto si ménite odév?

., Kazdy den si bereme novy, kdyz je pradlo, pokud neni, tak v ném jdeme i druhy den. *
Jdete se pi‘evliéknout ihned po uspinéni?

,,Ano, jiste.

Co si myslite o noSeni predepsaného odévu, vyhovuje vam?

., Nevyhovuje mi materialove, a velikostné, jsou Spatné site, braly bychom saty, ale
hezké, ne takové ty hnusné pytle, ale bohuzel to nesmime mit.

Co si myslite o omezeni noSeni Sperki a nalakovanych dlouhych nehti?

., Vadi mi, ze nemiizou byt jemné nalakované nehty, jinak sperky chapu, obcas mé serve
vrchni, pokud mé vidi rano a nestihnu si je sundat.

Sestra 6

Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

., S prestavkami na materskou asi 7 let.

Jaké znate profesionalni infekce, které vas ohrozuji?

,, Tuberkuloza, Zloutenky, svrab, HIV.

Setkala jste se na oddéleni s néjakou infekéni nemoci?

.S tuberkulozou a MRSU tu mame Casto, jinak je tady mame tak Ix za 2 mésice.
Jak jste se o ni dozvédéla?

,, Pohledem, z dokumentace, z vysledkai.

Jak se chranite pred infekénimi nemocemi?

., Ustenky si beru 2, jdu v zdstére, i kdyz je to neprofesiondlni, tak se snazim o minimalni
kontakt.

Kde jste se dozvédéla, jak se chranit pred infekéni nemoci?

«

«

., Ze standardu.
Pristupujete ke vSem pacientiim, jako kdyby byli infek¢ni?

., Ne, nepristupuji.

Musite se néjak omezovat v pouZiti ochrannych pomiicek?

,» Nemusime, mdame jich dostatek.

Jakym zpiisobem vas seznamuji s bezpecnosti prace?

., Vyhlasky, standardy a vstupni skoleni.

Poranila jste se nékdy infikovanym predmétem na oddéleni?
,Ne, zatim ne.

Vite, co délat, kdybyste se poranila infikovanym piredmétem?
., Napsat do notysku na urazy a poté udélat odber. “
Jaké mate k dispozici ochranné pomiucky?

,, Rukavice, empir, cepice, ustenky. *



Které z nich béZné pouzivate?

,, Pouzivame vsechny, co jsem vyjmenovala.

Jaka je bézna praxe v dodrZovani pouZivani ochrannych pomiucek, dodrZujete to?
., Dodrzuji, jak kdy, kdyz o ném nic nevim, tak se chranim, ale kdyz tam lezi babicka, u
ktere vim, Ze nema Zadnou infekci, tak si rukavice neberu.

Sundavate si ochranné pomicky ihned po pouziti?

., Také jak kdy, treba ne uplné, ustenku si jen stahnu. *

Jaké zmény vnimate v oblasti ochrannych pomiucek?

,, Ustenky za usi, rukavice, lepsi vydrz a materidl, nejsou pudrové. *

Pii jakych vykonech pouZzivate rukavice?

., Vidycky.

Meéla jste nékdy koZni reakci na pouzivani rukavic?

., Neméla, spise mam kozni reakci na desinfekci, ale nijak jsem to neresila, jen si na cas
prestanu tolik desinfikovat ruce, nez se to uklidni. *

Jaky nazor mate na umyvani rukou po pouziti rukavic?

,,Ano, je to nezbytné, hlavné kdyz jsou pudrované.

Kdy je podle vas nezbytné si umyvat a desinfikovat si ruce pfi pracovni ¢innosti?
., Vzdy.

Jak postupujete pii odbéru biologického materialu?

., Podle standardu, odpad tridim na laminarnim boxu. *

Jakym zpiisobem oddélujete jehly od stiikacek a hazite nékdy i jehlu se
stiikackou?

., Pomoci vycvakavatka, pokud to nejde, tak rucne nebo to hazim celé.

Miyslite si, Ze délite odpad na vaSem oddéleni dostatecné nebo byste néco zménila?
., Myslim si, Ze dostatecné, nemenila bych nic, moznd pet-lahve, ale to by musel
dodrzovat kazdy.

Mate cas si udélat prestavku béhem pracovni doby?

., Ja myslim, Ze je cas si udeélat vzdycky.

Mite vyhrazenou mistnost na jidlo a piti a dodrZujete jezeni na mistnosti?

,,Ano, mame, drive jsme jedli na tom stole u pacientii, ale uz jime pouze na mistnosti,
prece jen pacienti chrchlaji.

Jak casto si ménite odév a prevlékate se ihned po zaSpinéni?

., Kazdy den a previékam se ihned, kdyz se zaspinim. “

Co si myslite o prevlékani odévu, kdyZ musite odchazet z oddéleni?

., Vadi mi, zménila bych to, ale chapu, Ze jsme uzaviené oddeleni.

Co si myslite o noSeni piredepsaného odévu?

,,Jsem spokojend, uz je tak seprané, zZe mi vyhovuje.

Co si myslite o0 omezeni noSeni Sperki a nalakovanych dlouhych nehta?
,,Souhlasim, za prstynky se drzi hrozné hnusy a prece jen i pro pacienty je neprijemné,



kdyz se nad ne nakloni a osetiuje néjaka premalovanda a presperkovanda sestra, jen bych
povolila bezbarvy lak, aby nehty byly zpevnéné. *



