' Zdravotné Jiho¢eska univerzita
‘ ‘ socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
and Social Sciences  in Ceské Budé&jovice

Pouzivani rukavic pri osSetfovatelské pédi

BAKALARSKA PRACE

Studijni program: OSETROVATELSTVI

Autor: Kvéta Rejnartova

Vedouci prace: doc. PhDr. Marie Treslova, Ph.D.

Ceské Budéjovice 2018



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalatskou praci S nazvem ,, Pouzivani rukavic pri oSetFovatelské

péci jsem vypracovala samostatné pouze S pouzitim pramend V seznamu citované

literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvefejnénim své bakalaiské prace, ato v nezkracené podobé elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihoéeskou univerzitou v Ceskych
Budé&jovicich na jejich internetovych strankach, ato se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale stim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zveiejnény posudky skolitele a oponentl prace i zdznam 0 prubéhu a vysledku obhajoby
bakalarské prace. RovnéZ souhlasim S porovnanim textu mé bakalarské prace s databazi
kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych

kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne 3. 5. 2018 s

Kvéta Rejnartova



Podékovani

Rada bych touto cestou podekovala pani doc. PhDr. Marii Treslové Ph.D. za trpélivost,

vstiicné jednéani a cenné rady pii vedeni prace.

Také dekuji za spolupraci pii vyzkumném Setfeni, pfedevSim vSem respondentkam

a vedeni zdravotnickych zafizenich.



Abstrakt

Soucasny stav: Naroky ve zdravotnictvi se stdle zvySuji, ato predev§im
Vv oSetiovatelské péci. Nedilnou soucasti tohoto procesu je i ochrana pied infekci. Kazda
Z nemocnic ma vypracované standardy, vV nichz se poukazuje na pouzivani rukavic pii
ur¢itych vykonech. To chrani nejen sestru, ale i pacienta pied infekcemi. Povinnosti
kazdého zdravotniho pracovnika je tyto standardy a normy dodrzovat afidit se jimi.
Bakalatrskéa préace ,,Pouzivani rukavic pfi oSetfovatelské péci“ poukazuje na skute¢ny

stav v dodrzovani standardt v praxi a ve vyskytu alergii.

Cil vyzkumu: Cilem vyzkumného Setfeni bylo ovéfit teoretické poznatky v souvislosti
s jejich pouzivani k ¢innostem, U nichz zdravotnicky personal pouziva rukavice, jako
jsou standardy anormy, aporovnat je Srealnym stavem jejich dodrzovani. Byly
zvoleny dva cile: 1. Zhodnotit pouzivani rukavic ve zdravotnictvi dle standardt
a porovnat jejich dodrzovani se skute¢nosti. 2. Zjistit vyskyt alergii U zdravotnického

personalu v souvislosti s pouzitim rukavic.

Metodika: Pro empirickou ¢ast vyzkumného Setfeni byl zvolen kvalitativni vyzkum.
Sbér informaci probéhl ve tfech nemocnicich, ato anonymné. K tomuto ucelu byl
pouzit polostrukturovany rozhovor se tfemi identifikacnimi aosmi otevienymi
otazkami. VSechny rozhovory byly pfepsdny a analyzovany metodou ,.tuzka a papir®.
Skryté pozorovani bylo provedeno pfedem pied samotnymi rozhovory a zaznamenéno

do archu.

Vysledky: Vyzkumnym Setfenim bylo zjist€éno, Ze mezi teoretickou piipravou
zdravotniho personalu apoté praktickym provaddénim vykonti dle standardii existuji
rozdily. Pouziti rukavic je vniméano jako néco nepodstatného a vétSina vykonil je
provedena bez jejich pouziti. Zdravotnicky persondl si neuvédomuje dulezitost
standardil a chova se podle svého uvézeni, bez obav z ptenosu infekce. Tim neohrozuje
pouze sam sebe, ale izdravi pacienta. Vyskyt alergii na latex se U zdravotnického
personalu potvrdil. | pfes zvySenou kvalitu rukavic a jejich dostupnost se s timto jevem
setkdvame. Z analyzy vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pro dodrzovani standardii je

rozhodujici i kvalita rukavic.



Zavér: Bakalafska prace prozkoumala existenci rozporli mezi teorii apraxi v péci
0 pacienta dle standardi. Nemocnice by se nemély zaméfovat pouze na ekonomické
hledisko ochrany zdravotniho personalu, ale na nakup kvalitnich rukavic. Skoleni
ohledn¢ pouzivani rukavic by mélo byt pravidelné a obsahové sjednocené se standardy.
Resenim je zvySena kontrola ze strany vedeni oddéleni apravidelné audity, dale
I odpovidajici motivace zdravotnického personalu ze strany managementu nemocnic.
Ochrana jednotlivce je ochranou celého zdravotniho zafizeni. Ze strany vedeni by m¢lo

dochazet ke zvySenym kontrolam a auditim.

Kli¢ova slova: akreditace, hygiena rukou, latex, nozokomialni nakazy, rukavice,

standardy.



Abstract

Current Situation: New demands in health care are on the rise, especially in nursing
care. Protection against infection is an integral part of this process. Every hospital has
developed standards that describe the use of gloves during certain procedures. Glove
use protects the nurse as well as the patient from infections. The responsibility of every
health worker is to comply with these standards and norms. The Bachelor’s thesis “The
Use of Gloves in Nursing Practice” informs about the real practices regarding

compliance with the standards and also about the occurrence of allergies.

Aim of the research: The aim of the research survey was to verify theoretical
knowledge, such as standards and norms, related to procedures during which the
medical staff use gloves and compare this knowledge with the actual compliance. Two
aims were selected: 1. Evaluate the use of gloves in healthcare according to the
standards and compare them with reality. 2. Determine the occurrence of allergies in

medical personnel related to the use of gloves.

Methodology: The empirical part of the research survey was conducted using
qualitative research. The data were collected anonymously in three hospitals by means
of a semi-structured interview. The interview consisted of three identification and eight
open-ended questions. All the interviews were rewritten and analyzed by a “paper and
pencil” method. Hidden observations were carried out before the interviews and

recorded on the sheet.

Results: The results of the research survey showed that there were differences between
the theoretical training of medical personnel and the practical implementation according
to the standards. Glove use is perceived as insignificant and most of the procedures are
done without them. Medical personnel do not realize the importance of the standards
and they behave as they see fit, not afraid of transmission of infection. They do not
endanger only themselves, but the patients as well. The occurrence of latex allergy
among medical personnel was confirmed. This allergy appears despite the better quality

of gloves and their availability. The analysis of the research survey showed that the



quality of gloves is also key to compliance with standards. Management should carry

out more frequent inspections and audits.

Conclusion: The Bachelor’s thesis explored the discrepancies between theory and
practice in patient care according to standards. Hospitals should not focus only on the
economic aspect of protection of medical personnel but should purchase quality gloves.
Training in glove use should be regular and consistent with the standards. The issue
could be solved by regular inspections by the management of the department and
regular audits. Next solution could be an adequate motivation of medical personnel by
the hospital management. Protection of an individual means protection of the entire

health facility.

Keywords: accreditation, gloves, hand hygiene, nosocomial infections, latex, standards.
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Uvod

Pouzivani rukavic je soucdasti ochrany oSetfujiciho personalu, ale ipacientd pied
riznymi infekcemi a nozokomidlnimi ndkazami. Pfi své praxi se setkdvame S tim, ze
zdravotnicti pracovnici nepouzivaji rukavice pti vykonech, kde je povinnost rukavice

dle standardt a norem pouZit.

Pacienti pfichazeji do zdravotnického zafizeni S ocekavanim, ze jim bude poskytnuta
péce na nejvyssi urovni, a neocekavaji, ze by se zde mohli nakazit dalsi infekci. Pacienti
nejsou ve vetsing piipadl informovani a s nozokomiélni ndkazou ani nemaji zkusenost.
Z toho vyplyva, ze hlavni odpovédnost lezi na vSech zdravotnickych zatizenich, hlavné
na jejich pracovnicich, kteti by méli uplatiovat celosvétové uznavané standardy

propracované¢ World Health Organization.

| pro zdravotnickd zatfizeni je dilezité piedchazet nozokomidlnim nikazam a jinym
infekcim z divodu uSetfeni ndkladl,, napt. za del$i hospitalizaci na lizku, zvySeny
kvantitativni nadklad na léky, Cas oSetfujiciho personalu atd. Osetfujici persondl by si
m¢él uvédomovat, Ze je zodpovédny nejen za pacienta, ale i sam za sebe. Mél by mit na
védomi, Ze dodrzovanim hlavnich hygienickych zasad, zvlast¢ hygieny rukou,
napomahd Usili vSech zdravotnikli pacienta vylé€it. Ve zdravotnictvi neni misto pro

laxnost, nedbalost, nezodpovédnost nebo podcetiovani ndkaz.

Profesni a etickou povinnosti oSetfujiciho personélu je pfedev§im poskytovat kvalitni
a odbornou péci. Volbou profese vzal na sebe za svou praci zodpoveédnost, a proto by
m¢él poskytovat odbornou osetfovatelskou péci v souladu s predpisy a se standardy. To
plati i v oblasti pouzivani ochrannych pomiicek — rukavic, je tfeba dodrzovat vSechny

smérnice a normy.

Dulezitou soucasti pfi ochrané pfed nozokomidlni ndkazou je prevence a neustala
kontrola ze strany nadfizenych organti, napt. hygienické sluzby. Ovéfovani standarda
ajejich naplnovani se stavd hlavnim kvalifikatnim pfedpokladem pro akreditaci
zdravotnického zafizeni. Nizky vyskyt nozokomidlnich ndkaz je pii hodnoceni

nemocnic dilezitym faktorem, ktery zvySuje ve spolecnosti jejich prestiz.

Pii povinné praxi na oddélenich se Casto setkdvame Stim, Ze oSetfujici personal

nepouziva rukavice dle standardii. Neuvédomuje si, jak podstatna je prevence pied

10



nozokomialnimi a profesnimi ndkazami. Neni sice mozné, aby doslo k uplné eliminaci
téchto néakaz, ale preventivnimi opatfenimi je mozné dosahnout stavu, kdy bude k jejich

vyskytu dochazet v co nejmensi mite.

Ustfednim cilem proto bylo zjistit a zhodnotit, zda jsou dodrzovany standardy pii
vybranych vykonech oSetfovatelské péCe V pouzivani rukavic. Dale pokladame za
podstatné ovéfit, jak souvisi pouzivani rukavic s alergickymi reakcemi U oSetiujiciho
personalu. Nemén¢ dulezita je i kvalita a dostupnost rukavic na oddé€lenich. Také nas

zajimalo, jak je personal v souvislosti s dodrzovanim standardti motivovan.
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1 Soucasny stav

1.1 Nozokomialni nakazy

Dle Melicher¢ikové (2010, s. 26) lze nozokomialni ndkazu (NN) definovat takto:
,, Termin nozokomidlni ndkaza pochazi z reckého slova nosokomeion = nemocnice
(nosos = choroba, komeo = starat se). NN je prenosné infekcni onemocnéni vnéjsiho
nebo vnitiniho puvodu, které vzniklo v souvislosti s pobytem osob ve zdravotnickém
zarizeni. Za nemocnicni ndakazu je povazZovana i ndkaza, kterd se s ohledem na svoji
inkubacni dobu projevi az po propusténi klienta ze zdravotnického zarizeni nebo po
jeho prelozeni do jiného zdravotnického zarizeni, ale iU klienta, ktery navstivil
ambulantni pracovisté. Za nozokomialni nikazu povazujeme | tu, kterd se diky riizné

dlouhé inkubacni dobé projevi az po propusteni pacienta do domdci péce. “

Skutec¢nosti, které ovliviiuji vznik nozokomialnich ndkaz ve zdravotnickych zatizenich,
se daji rozdélit podle tii zakladnich Ciniteld. Prvnim je faktor imunni — oslabeni
organismu pacienta nemoci, poranénim anebo 1é¢bou, pfi niz doslo k oslabeni imunity.
Dalsim faktorem je zasah do organismu pacienta, pti némz dochazi K poruseni kozni
a slizni¢ni integrity, kdy do té€la mohou vstoupit mikroorganismy (chirurgicky zakrok,
permanentni mocova cévka, endoskopické vySetieni atd.). Ttretim a poslednim faktorem
jsou mikroorganismy, které¢ se nachdzeji pfimo V prostorach zdravotnického zafizeni,

které byvaji rezistentni vuci antibiotikiim (Podstatova et al., 2007).

Pokud dojde ve zdravotnickém zatizeni k rozvoji nozokomialnich nakaz, je nemocni¢ni
epidemiolog ve spolupraci S vedenim jednotlivych oddéleni povinen provést hlaseni
pfislusnému organu ochrany vefejného zdravi, opét podle vyhlasky MZ 306/2012 Sb.
V tomto hlaSeni se uvadi, zdali se jedna o0 jednotlivy, ¢i epidemicky ukazatel
nozokomialnich nakaz, zdali doslo K plosnému hygienickému boji proti nozokomialnim
nakazam, dale zda doslo k vaznému pochybeni pti opakovaném chirurgickém zasahu,
¢imz byl pacient poSkozen na zdravi, zda prob&hla opakovana hospitalizace pacienta,

nasledna imrtnost apod. (Gopfertova et al., 2013).

1.1.1 Historie nozokomidlnich ndkaz

Poznani nozokomialnich ndkaz se datuje jiz od starov€ku. Lidskd spolec¢nost
v souvislosti s vyvojem kiestanstvi zakladala rizné valeéné lazarety, nemocnice

pro chudinu, hospitia apod. V nich se uplatiiovala piedevsim zakladni oSetfovatelska
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péce 0 chudé aranéné. V téchto zatizenich, kterd byla zfizovana ptredevsim cirkvi, se
snazili 0 pomoc v nemoci i chudobé. Byla zde snaha poskytnout co nejlepsi péci, ale
z divodu nedostatecné znalosti mikrobti a vir dochazelo k pfenosu téchto agens, ¢imz

se péce stavala nedostateénou (Sramkova et al., 2013).

Florence Nightingalova (1820-1910) byla jednou z prvnich prikopnic v boji proti
infekcim. Jiz v obdobi krymské valky (1854) se snazila 0 nastoleni hygienickych
navykl, aby zabranila umirani ranénych vojakt. Jednalo se piedevsim o Cisté pradlo,
zavedeni socidlnich zafizeni, dostatek potravin a piedevsim dodrzovani hygienickych

predpisi (Podrazilova, 2013).

Dalsim ptedstavitelem v boji proti infekcim byl 1ékaf Ignaz Semmelweis (1818-1865),
ktery ptsobil v nemocnici (porodnici) ve Vidni. Béhem své praxe postupné zjistil, ze
divodem Sifeni infekce tzv. horecky omladnic jsou ruce mladych praktikt a lékartt,

ktefi vySetfovali invazivné rodi¢ky (Nuland, 2005).

DalSim z fady védct, kteti pfispéli k poznani nutnosti prevence pred infekcemi, byl
anglicky chirurg Joseph Lister (1827-1912). V jeho dobé byl jednim z hlavnich
problému septicky stav. Prokazal, ze gangréna souvisi S procesy rozkladu a hniloby.
Stanovil ptesny hygienicky plan pii chirurgickych operacich, pfi nichZ zacal pouZivat
jako dezinfekci kyselinu karbolovou. Dospél K zavéru, Ze ranu je nutné vzdy peclivé
vyCistit a chranit pfed infekci. Prokdzal, ze je dileZitd ochranna bariéra kize pred
vniknutim infekce do téla pacienta. PouZitim uvedené kyseliny prudce sniZil sepsi ran
(Gill, 2017).

Robert Koch (1843-1910) byl dalsim z 1ékaiti a mikrobiologt, ktery Sel vlastni cestou.
Vyzkumnym postupem odhalil piivodce antraxu a cholery, coz byl vysledek védeckeé
vypravy po Egypté¢ aIndii. Rozpracoval boj proti tuberkuldéze a zacal uplatiiovat

ockovaci latku tuberkulin, ziskanou z extraktu kultur tuberkulézy skotu (Dobsonova,
2009).

V boji proti septickym stavim pfispél K poznani a 1écbé nemoci i dalsi z velikand,
chemik amikrobiolog Louis Pasteur (1822-1895). Byl spojovan hlavné
s experimentalni biologii, své zavéry dokazal publikovat ve védeckych kruzich.
Soustedil se na vyzkum bakterii akvasinek. Vyuzival ipoznatkli kolegy Kocha,

zejména V oblasti plsobeni antraxu. Prokazal, Ze se mikroorganismy podileji ina
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zuslecht'ovani potravin, napft. pti kysani vina nebo pasterizaci mléka a piva. Jeho odkaz

ma platnost i v souc¢asné dob¢ (Porter, 2013).

1.1.2 Rozdéleni nozokomialnich ndakaz

Klasifikovat nozokomialni nakazy lze dle Kelnarové et al. (2015) podle tii kritérii,
kterymi jsou zdroj, specifika a klinické symptomy. Nozokomialni nédkazy rozdélujeme
dle vyskytu na specifické, kdy jejich ptivod piimo souvisi se zdravotnickym zatizenim.
Vznikaji jako dusledek 1écebnych ¢i detekénich vykont. U nich zalezi pfedevSim na
dodrzovani bariérovych postupii, na kvalitni péci vi¢i pacientim, dodrZovani
hygienickych postupd, zodpovédném pfistupu zaméstnanct apod. Pokud se jedna
0 nakazu, ktera vznikla mimo zdravotnické zafizeni, napf. respiracni onemocnéni,
nazyvame je nespecifické. Vé&tSinou infek¢éni agens dobie reaguje na antibiotickou
léébu. Podle BeneSové (In Navratil, 2008) rozdélujeme nozokomialni nakazy dle
puvodu na exogenni, kde je infekce zplsobena infekénim agens, ktery je zanesen mimo
télo pacienta. Mezi ti¢inna preventivni opatfeni patii napt. bariérové opatieni, aseptické
postupy a dostatecnéd hygiena. U endogenni cesty je zdrojem infekce sdm pacient, kdy
dojde k tomu, Ze jeho vlastni infekéni agens je pfesunut do jiné Casti téla. Nejcastéji

dochazi k zavleceni této nakazy z kize do riznych dutin a hlavné do ran.

Jak uvéadi Kelnarova (2015), lze ptiznaky nozokomidlnich ndkaz dale délit podle
klinické manifestace na moc€ove Ustroji — hlavné U pacienta, jemuZz byl zavadén mocCovy
katétr, kdy nebyl dodrZen postup dle standardu a byl infikovan infek¢ni agens. Infekce
v misté chirurgického vykonu — $patné se hojici rany, u kterych dochazi k druhotnému
hojeni. Pneumonie (dychaci ustroji) — u niz dochazi K ptenosu bakterialniho ¢i virového
agens. Pivodcem infekce je samotny pacient nebo zaméstnanci zdravotnického zatizeni.
Nejcastéji se vyskytuje v détském véku a u starsSich lidi. Infekce krve (sepse) vznikaji
pfi nedodrzeni aseptického postupu, nejcastéji pii praci S permanentni Zilni kanylou,
nebo u vykont, kdy dochazi K poruseni kozni integrity. Infekce traviciho ustroji —
vétsSinou se na infek¢ni agens nepfijde. NejCastéji je toto onemocnéni zpisobeno

bakterialnim infek¢nim agens a projevuje se prijmovymi stavy.

1.1.3 Puavodci nozokomialni nakazy

K pfenosu nozokomidlnich nédkaz dochazi prostfednictvim mikrobt, bakterii z celedi

Rickettsiacae a Chlamydiales, Protozoa, Candida a virtu (Gopfertova et al., 2013). Jedna
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se hlavné o bakterie, které¢ jsou dobfe zndmy a nezplsobuji V normadlnich situacich
zadné potize. U hospitalizovanych pacientli dochézi ke zmén€ mikroflory. Do ¢tvrtého
dne, kdy je pacient hospitalizovan, se jedna o infekci, kterd je zplisobena
hlavn¢  streptokokovymi, hemolytickymi, stafylokokovymi, pneumokokovymi
a enterokokovymi kmeny. Po patém dni vyvoldvaji infekci piedevSim kmeny
stafylokokt, RSA, enterokoktli @ pneumokoki. Dal§im pivodcem je bakterie Legionella,
hlavné¢ ve vodovodnich nadrzich zdravotnického zatizeni. Z fady mikrobi muzeme
zatadit klostridie, které jsou problematické zejména u pacientu s dlouhodobou
antibiotickou 1écbou. Déle jsou to mykozy, jako napt. kandidy, zastupci vird, napf.
herpesviry, rotaviry, adenoviry, cytomegaloviry, noroviry a hepatické viry (Gopfertova
et al., 2013). Jak uvadi Gopfertova (2006), jsou stafylokoky bakteridlniho plvodu
a patii do bézné kozni mikroflory. Pokud dojde k poruseni kozni integrity anebo doslo
k zavedeni ciziho materialu, stafylokoky se za¢nou mnozit a pacienti mohou byt
dlouhou dobu pfenaseci téchto bakterii. Ty zac¢inaji byt odolné vici antibiotické 1éCbe,

a tim dochazi ke zvySenému vyskytu nozokomidlnich nakaz.

Jednim z nejvice se vyskytujicich druhit je dle Schindlera (2014) Stafylokok
epidermidis. Pfedstavuje hlavni riziko pfi chirurgickych vykonech, U nichz dochazi
k aplikaci materialu, ktery neni pacientovi vlastni. Jedna se pfedev§im 0 endoprotézy,
mechanické srdecni chlopné apod. Dal$im ptvodcem je Escherichia coli, ktera je
bakterialniho ptivodu a za normalnich okolnosti tvoii obsah tlustého stieva. Tato nakaza
je zodpovédna piedev§im za stievni obtize, které mohou byt i vaznéjsiho razu. Dale
zpiisobuje rizna infekéni onemocnéni mocovych cest, predev§im U Zen. DalSimi
infekénimi agens jsou dle Hedlové a Jindraka (In Jindrak, 2014) enterokoky, které patii
do celedi streptokokli. Patfi mezi bakterie, které jsou velmi cCasto imunni vici
antibiotické 1écbé a dezinfekci. K ohrozenym pacientim patii hlavné ti, u kterych je
velmi Castd indikace antibiotik, ati, kdo jsou dlouhodobé upoutdni na lizko. Nelze
vynechat ani enterobakterie, Pseudomonas aeruginosa a Burkholderia cepacia. Ty se

podileji na nozokomialnich nakazéch stejnou mérou.

1.1.4 Prevence nozokomidlni nakazy

Prevenci nozokomialni a profesni ndkazy v pojeti Sedlafové (In Vytejckova et al., 2011)

zajiStujeme zvlasté bezpecnost zdravotnického pracovnika, pacienta, ale i vSech
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ostatnich osob v provozu zdravotnického zafizeni. Bé&znd prevence pred

nozokomialnimi ndkazami se sklada ze Ctyt Casti:

1. Hygiena zdravotnického zafizeni — zajisténi dostate¢né hygieny a dezinfekce
prostiedi, kazdodenni tuklid, dodrzovéani pravidel pfi manipulaci S pradlem
a léky. Péci o prostiedi a uklid rozumime dodrzovani standarda a norem tak, aby
se zabranilo rozsifovani mikrobiologickych agens. Uklid se provadi denné, na
specializovanych odd¢€lenich, jako je napt. operacni sal nebo JIP, se musi uklizet
tiikrat za den. Pokud dojde k potfisnéni mista krvi, sekrety ¢i exkrety,
kontaminované misto ihned =zajistime a zasypeme granulatnim praskem
k tomuto uc¢elu uréenym nebo pouzijeme tkaninu ¢i vatu s dezinfekci, kterou na
misto kontaminace polozime. Pfi zachazeni s pradlem je dulezité, aby bylo
pradlo tfidéno (pradlo pacientl, a oSetfujiciho persondlu). K pouzitému pradlu
pfistupujeme jako ke kontaminovanému aftidime se danymi postupy, kdy
pouzivame vzdy bariérové pomilcky. Po praci Spradlem vzdy provedeme
hygienu rukou. Nemé¢li bychom zapominat ani na pomicky pro pacienta, které
jsou velmi casto k jednomu pouziti, ¢imz se snizuje prenos nozokomialnich
nakaz. Uleh¢uji praci zdravotnickému personalu, a to hlavné z toho divodu, ze
se nemusi provadét dezinfekce a nésledné ani sterilizace pomucek. Zachazeni
s pomickami pro opakované pouziti je narocnéj$i z hlediska dodrzeni
hygienickych ptedpist, pfedev§im odstranéni patogent. Ale itak se v dnesni
dobé stile dostatecné vyuzivaji. DalSi soucdsti nemocni¢ni hygieny je
dezinfekce, ktera se déli na fyzikalni a chemickou, a sterilizace, coz je proces
vedouci k usmrceni vSech mikroorganismii schopnych rozmnoZovani vcetné
spor (Sedlafova in Vytejckova et al., 2011).

2. Zabezpeceni Cistoty rukou — jednd se predev§im 0 jejich myti a dezinfekci.
Timto zplUsobem pifedchdzime pienosu nozokomialnich nédkaz, které jsou
prostiednictvim rukou zptisobeny ve vice nez poloving ptipadi. Kazdy oSetiujici
personal by mél dbat na hygienu rukou, pfedev§im na upravu nehtit (ptirodni,
kratké abez laku), ruce chranit pfed poranénimi a oSetfovat je produkty
ur¢enymi K tomuto ucelu. Vice se timto tématem zabyvame na jiném misté (viz
kap. 1.2.1).

3. Bariérové nastroje a odév — kazdy oSetiujici persondl mé narok na ochranny

odév apomicky. Chrani ho predevSim proti pfenosu nozokomialnich nakaz
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aruznych infekci, pfed potfisnénim nebezpecnymi latkami apod. Jednotliva
oddéleni maji na ochranu oSetfujiciho persondlu béhem vykonadvéani jejich
¢innosti rozdilné pozadavky. Piedevsim se jednd 0 ochranu rukou, vlasii a ust.
K tomuto ucelu musi zaméstnavatel poskytnout dostatek ochrannych pomtcek.
Téma bariérového osetiovatelstvi je zpracovano v kapitole 1.2

4. Dodrzovani bezpe€nostnich opatfeni pifi praci Sostrymi pomilckami
anebezpecnym odpadem — kazdy oSetiujici personal by mél byt obeznamen
S pokyny, jak zachazet s odpadnim materidlem. Slouzi k tomu instrukce, které
jsou uvedeny v provozni dokumentaci. Kazdy odpad ve zdravotnictvi je nutné
tfidit podle predpist, které jsou k tomuto ucelu vypracovany. Predevsim je nutné
zvysit pozornost pii praci S pfedméty, které nas mohou poranit (jehly, sklo).
Kazdy oSetfujici pracovnik by mél dbat na to, aby se pracovni Cinnosti plné
vénoval a neprovadél vykony ve spéchu. M¢l by pouzivat prostredky, které ho

ochrani (Sedlafova in Vytejckova et al., 2011).

Jak manipulovat sodpadem dale urCuje Metodika pro nakladani s odpady ze
zdravotnickych, veterinarnich ajim podobnych =zafizeni (2016), vytvofena
Ministerstvem Zivotniho prostfedi. Zaobira se hlavné¢ odpadem, ktery mulze ohrozit
zivot jedince. Pokud nemocnice produkuji odpad zprovozu, jsou zodpoveédné
za dodrzovani smeérnic, které se tykaji dekontaminace odpadu. Jedna se hlavné

0 dodrzovani tfidéni odpadu hned na kazdém oddéleni, kde odpad vznika.

1.1.5 Profesiondlni infekce

Pfenosem infekéniho agens ve zdravotnickém zafizeni V pojeti Sedlafové (In
Vytej¢kova et al., 2011) nebyva ohroZen jen pacient, ale i sam oSetfujici personal se
S touto problematikou pfi své praci potyka. Cesta prenosu infekce se odviji od specifik
kazdého oddéleni a obsahu pracovni naplné oSettujiciho personalu. K pfenosu dochdzi
po kontaktu s prenasecem, coz je klasifikovano jako piima cesta. Dal$i moznosti je
kontaminace nebezpecnym materidlem, napi. krvi ¢i sekretem, anebo kontaktem se
zneciSténymi pomuickami. Dochdzi zde ke kontaminaci infekénim agens pifedevS§im
z diivodu nedostatecné hygieny rukou, nepouziti bariérovych pomiicek a neuvazeného
zachéazeni napt. s krvi. Cestu pienosu infekéniho agens u oSetiujiciho persondlu lze

shrnout do nékolika kategorii.
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Kategorie infek¢nich ndkaz — spadd sem ptredevsim infekce, které se vyskytuji
na odd¢lenich, kde se setkava oSetiujici personal s détskou populaci. Jedna se
o scarlatinu, rubeollu, parotitidu, pertussis atd. K pienosu infekéniho agens
dochazi pfimou a nepfimou cestou.

Kategorie infekénich ndkaz — choroboplodné zéarodky téchto onemocnéni jsou
obsazeny V exkrementech postizen¢ho jedince. Ve vétSin€ piipadd jsou tyto
zarodky preneseny do tust oSetfujiciho personalu, ato z divodu nedodrzeni
standardi oSetiovatelské péce. Jednd se predevSim 0 nedostateCnou hygienu
rukou, nedodrzeni aseptickych postupt nebo nespravnou manipulaci s pradlem
a potravou (Sramova et al., 2013).

Kategorie infekénich nakaz — onemocnéni, Kjehoz pienosu dochazi
prostfednictvim vzduchového proudu. Jednd se bud’ 0 pfenos kontaminovanymi
pomtickami a nastroji, nebo kapénkami, které jsou obsazeny ve vzduchu anebo
Vv prachu. Infek¢ni agens je predevs§im z fad streptokokti, EB virus nebo bakterie.
Kategorie infekénich ndkaz — parazitalni onemocnéni, které je vyvoldno
zakozkou svrabovou. Tato infekce je pfenaSena pfimym kontaktem S postizenym
jedincem anebo prostfednictvim jeho osobnich véci, jako je napt. pradlo nebo
pomtcky (Kapounova, 2007).

Kategorie infekénich nakaz — infekce je utéchto nakaz prenasena
prostiednictvim krevniho feciSt€. K pfenosu infekéniho agens dochézi
piedevsim pii neopatrné manipulaci S ostrym pomuckami (jehly, nastroje) nebo
pii nepouzivani bariérovych pomicek. Jedna se zejména 0 onemocnéni virovych

hepatitid a HIV (Bendova, 2011).

1.2  Bariérové oSetiovatelstvi

Za osvédCenou ochrannou metodu ptred infekci se povazuje bariérovy zpusob

oSetfovani. Jedna se prfedevSim 0 dva systémy. Prvni z nich plni ulohu bariéry, hlavné

pii nakazach, kdy dochazi K riziku pfenosu infekénich agens. V tomto pfipadé je nutna

hospitalizace pacienta na samostatném pokoji, zdravotnicky persondl musi pouZivat

ochranné pomicky, jako jsou napf. rukavice, Ustenky nebo empir. Dale je nedilnou

soucasti hygiena rukou zdravotnického persondlu, pomucky urené pouze pro

samotného pacienta a jejich nasledna dezinfekce, specifické postupy pfi préci s pradlem

ataké tridéni infekéniho materidlu ajeho odstranéni za bezpecnostnich podminek

(Sramova et al., 2013).
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Ochranné pracovni pomucky jsou nedilnou souc¢asti tohoto rezimu a jsou legislativné
feSeny nafizenim vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pti
praci. Uvadi se v ném, jaka bezpecnostni opatfeni je pii pracovni ¢innosti nutné provést.
Déle dle Sramové et al. (2013) se druhy systém zaméfuje na ochranu samotného
pacienta. Jedna se 0 vykony, kdy zasahujeme do jeho téla. Pfedev§im pfi manipulaci

s periferni zilni kanylou nebo mocovym katétrem, pfi oSetfeni ran a péci o télo pacienta.

Podle Rozsypalové et al. (2009) nesmime pti aplikaci bariérové osetfovatelské péce
zapominat pfedevS§im na moment komunikace S personalem anemocnym. Zvlastni
dualezitost je tieba vénovat pracovnikiim uklidové firmy apod. tak, aby bariéra méla
smysl a plnila sviij Géel. Musime dbat hlavné na komunikaci s pfibuznymi a navstévami
pacientii, ktefi by méli byt 0 izolovanosti pacienta informovani a méli by byt také
pouceni o dodrZovani postupt, zvlasté na oddéleni JIP, ARO, na prenatdlnim oddéleni

apod.

OSettujici persondl, jak dale uvadi Kapounova (2007), by mél dbat na to, aby se staral
0 svij zevnéjSek a hygienu, nosil €isté pracovni obleceni, dodrzoval potadek ve svych
osobnich vécech, pouzival doporucené postupy pii bariérovém oSetfovatelstvi, spravné
si prevlékal odev, provadel postupy dle standardu, stravoval se vV misté¢ tomu uréeném

a dodrZoval zakaz koufeni na pracovisti.

Hedlova (In Jindrak, 2014) popisuje Kk izolaénimu rezimu hned nékolik opatieni. Prvni
se tyka prenosu infekce kontaktem, a to bud’ pfimou cestou, ¢i neptimou. K piimé cesté
pfenosu vétSinou dochdzi ve zdravotnickych zafizenich, kde nejsou dodrZovany
standardy v oblasti oSetfovatelské péce, napt. pokud se pii manipulaci S biologickym

materidlem nepouziji rukavice a zdravotnicky personal se infikuje krvi pacienta.

O nepiimé cest¢ mizeme hovotit dle Hedlové (In Jindrak, 2014) ve spojitosti
S nespravnym postupem pii myti a dezinfekci rukou, a to hlavné pokud osetfujeme vice
pacientli najednou aneprovaddime dezinfekci mezi jednotlivymi pacienty a ukony.
Druhé opatieni je z divodu pienosu z dychacich cest, a to kapénkovou formou. Jedna se
pfedevs§im 0 pfenos pii respiracnich onemocnénich, jako je ryma a kaSel. Tteti divod
pro izolaci je, pokud se infek¢ni agens prenasi vzduchem. K izolaci dochazi na zakladé

komplexu symptomt z ditvodu ochrany pacienta.
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1.2.1 Hygiena rukou — dezinfekce

V letech 20062008 byl ptijat ve vice nez Ctyfech stech nemocnicich navrh, ktery byl
vydan World Health Organization. Jednalo se 0 koncept, ktery zahrnoval strategii, jak
jeste lépe provadeét hygienu rukou. Z toho sedmdesat nemocnic navrh klasifikovalo,
sledovalo a pievzalo z doporuceni poznatky. Edukativni Gsili je od této doby namifeno
na aplikaci spravné hygieny rukou a poukazuje na to, jak dulezité¢ je vzdelavani se
V problematice predchdzeni nozokomidlnim nakazam (Kel¢ikova, 2011). ,, Myti rukou
predstavuje nejucinnéjsi, nejdostupnéjsi a nejlevnéjsi metodu zabranujici prenosu

mikrobii z osoby na osobu* (Sramova et al., 2013, s. 64).

Od roku 2009, jak uvadi WHO (2018), byl zahajen program Svétovy den hygieny
rukou, ktery je kazdoro¢n¢ datovan Kk 5. kvétnu. Tato kampan ma poukazat na dilezitost
hygieny rukou jako prevence pied nozokomidlnimi ndkazami a infekénim agens.
Kampan neni urCena jen pro oSetfujici personal, ale ipro vefejnost. Dale byl dle
doporuceni World Health Organization vytvofen metodicky navod MZ 5/2012
k hygiené rukou v ramci oSetfovatelské a 1écebné péce 0 pacienty. Z n¢ho vyplyva, ze
hygiena rukou se sklada ze tii ¢asti. Prvni ¢ast se zabyva mytim rukou podle normy
CSN EN 1499. K ogisté rukou by mély byt pouzity myci gely, mydla k tomuto ucelu
urcend a vzdy papirové utérky na jedno pouZziti. Postup je popsan tak, Ze by ruce mély
byt dostatecné navlhcene, poté dostateCnym mnozstvim gelu vytvofit pénu, a pokryt tak
celé ruce. Doba trvani by méla byt nejméné 30 sekund. VSe se poté oplachne a osusi
utérkou. Neméla by se pouzivat pfili§ tepla voda, aby nedochazelo Kk poruseni
mikroflory pokozky. Myti rukou by se mélo hlavné provést po znecisténi rukou a po

navstéve WC.

Druhou ¢&asti je dezinfekce rukou podle normy CSN EN 1500. Ta se provede vzdy pred
stykem s pacientem a po styku s nim, pfi kontaktu s biologickym materidlem, po pouziti
rukavic jak sterilnich, tak nesterilnich apod. Dezinfekce rukou je vhodna, pokud nejsou
ruce prili§ znecisténé. Dezinfekce se vzdy pouziva na suché ruce a nekombinuje se

S mycim gelem.

Ajako posledni uvadi navod hygienu rukou pii praci Slécivem apii manipulaci

s jidlem, kdy se pouzije dezinfekce vzdy (Véstnik MZ, 5/2012).
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1.2.2 Vyvoj rukavic

Historicky se vyvoj rukavic rovna poznani znalosti mikroorganismu a jejich skodlivosti
na lidsky organismus. Pochopenim jejich dilezitosti Vv boji proti infekci dochéazelo
k jejich zkvalitiovani postupnym zlepSovanim materiali, ze kterych byly rukavice
vyrabény. Jednim z prvnich 1ékait, ktery zacal rukavice pouzivat, byl Johann Walbaum
(1724-1799), ktery v roce 1758 zavedl rukavice z ov¢ich stiev, které byly namaceny ve
vlazné vodé¢, a tim byly poddajné. Tti prsty ruky byly tvofeny jednim névlekem, palec
a ukazovacek tvofil samostatnou ¢ast rukavice. Vysvétlil, ze rukavice je mechanicka
vybava navrzena tak, aby se ruka nepfichytila ke sténé¢ pochvy nebo délohy a také
zakryvala nehty, aby matku ochranila ptfed bolestivym poranénim. Poprvé uplatiioval
rukavice jako bariéru, ale to nemé nic spoleéné¢ho s asepsi. Tyto rukavice byly

vytvoteny pro porodnictvi (Pehrson, 1960).

Pokrok ve vyvoji rukavic provedl dal$i dermatolog Joseph Plenk (1739-1807), ktery
navrhl prvni rukavice z gumy. Sam naSel divody rovnéz K profylaktické bariéie.
Rukavice pouzival k operacim, K chirurgickym ta¢elim. Prvni patent na vyrobu rukavic
uvedl v Zivot Thomas Foster vroce 1878 aod té doby mohl vyrabét rukavice pro
chirurgické operace (Rutkow, 1993). Dal§im, kdo soub&ézné zavadél rukavice do
chirurgické oblasti, byl William Steward Halsted (1852-1922), americky Ilékaf.
Zdravotni sestry ho upozornily na problém koznich chorob na rukou, zejména jeho
snoubenka Karoline Hamptonova. Na zakladé toho pozadal William Steward Halsted
gumarenskou firmu Goodyear, aby vyrobila (viz pfiloha 4) tenké gumové rukavice

(Porter, 2013).

Rovnéz v ¢eské chirurgii se rukavice postupné zavadély pii riznych vykonech.
V moderni chirurgii hovofime o0 Karlu Maydlovi, Otakaru Kukulovi a Rudolfu
Jedlickovi. VSichni si uvédomovali dilezitost rukavic Vv boji proti infekcim (Schott,

1994).

Jak uvadi Sulova a Moravcova (1953), rukavice byly v té dob& velmi cenéné a bylo
nutné je pouzivat opakované. Rukavice, které oSetfujici persondl pouzil, bylo potiebné
omyt v mydlové vodé z obou stran tak, aby bylo odstranéna piedevSim krev. Poté se
susily a kontrolovaly, zda nedoslo k jejich perforaci. Pokud doslo k jejich poruSeni, bylo
nutné je oSetfit benzinovym piipravkem a nasledné zalepit. K tomuto ucelu se pouzivaly

vyfazené, pouzité rukavice. Z nich se vystfihlo velikostné pfiméfené kolecko, které se
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ptilepilo na porusené misto. Pokud jiz byly rukavice vyspravené, musely se zasypavat
zobou stran talkem. V pfipadé, ze bylo nutné, aby rukavice byly sterilni, dle
Rozsypalové et al. (2006) se parovaly dle odpovidajich rozmért. Z para se tak vytvorily

jednotlivé balicky za pomoci obvazové tkaniny a daly se ke sterilizaci.

Nékteré z téchto postupt V ochrané pied infekcemi pretrvavaji iV soucasné dobé.
Naptiklad stejny ziistal postup nasazovani sterilnich rukavic, pfi némz postupujeme od
pravé ruky k levé. Dnes jiz rukavice nepereme, ale jsou jen na jedno pouziti. Vyrobce
pfi jejich vyrobé také musi dodrzovat normy. Vyvoj dospél k tomu, Ze sortiment rukavic
nabizi nepieberny vybér rukavic azdravotnicti pracovnici maji rozhodné lepsi

podminky nez v minulosti (Michalkova, 2012).

Nekteré z téchto postupi vV obrané pied infekcemi pietrvavaji iV soucasné dobé.
Naptiklad postup nasazovani sterilnich rukavic ziistal stejny, pti némz postupujeme od
pravé ruky Kk levé. V soucasné dobé¢ rukavice nepereme, nepracujeme s nimi, jako tomu
bylo kdysi, ale pouZivame je na jedno pouziti. Vyrobce musi v dneSni dobé pii vyrobé

rukavic také dodrzovat normy (Michalkova, 2012).

1.2.3 Rukavice a jejich druhy

Rukavice patfi mezi ochrannymi pomutckami ve zdravotnickych zafizenich za jeden
pacienta. Zabranuji kontaminaci rukou zdravotnického persondlu abrani pienosu
infek¢nich agens na pacienta a opacné. Rukavice dé€lime na nesterilni, které pouzivdme
vzdy, pokud dojde ke kontaktu s biologickym materidlem (krev, sekret, exkret, sliznice
apod.), pfi vySetfovani nesterilnich dutin, kde nedochazi k poruSeni integrity sliznic, kde
je riziko pfenosu infekce a pii myti pacienta. Dale na sterilni, které jsou indikovany pfi
praci S centralnim cévnim vstupem, chirurgické operace, nitrozilni vyziva a u ptipravy
cytostatik. Bez rukavic je mozné pracovat, pokud nedochazi ke kontaktu s biologickym
materidlem, neni zneCi§t€né prostiedi, U métfeni fyziologickych hodnot, pfevazeni
pacienta, pecujeme-li 0oc¢ni ausni oblast. Dale také pii praci s dokumentaci, pfi
manipulaci s jidlem, pfesouvani nabytku, pfi telefonovani a praci s léky (Véstnik MZ
5/2012).

Soucasna nabidka ochrannych pracovnich pomtcek — rukavic, je velmi Sirokd a pestra.

Pti jejich vybéru by se nemél brat ohled pouze na ekonomické hledisko, ale predevsim
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na bezpecnostni. Poskytnuté ochranné pracovni pomicky musi skutecné zdravotnika
V dostateCné mife chranit. Aby byly pomitcky u¢inné pro jejich uziti a vyrobu, bylo
Evropskou unii stanoveno né¢kolik zasadnich norem, podle nichz se tato oblast fidi.
Jedna se predevSim 0 normu EN 420, kterd urcuje kvalitu rukavic, jejich vzhled,
komfort, ucinnost ato, aby neposkozovaly zdravi. Rukavice, které pouzivame ve
zdravotnictvi, jsou touto normou oznaceny, vyjimku tvofi rukavice pro chirurgické
vykony, které podléhaji normam jiného charakteru. Dalsi norma EN 388, ktera urcuje
pevnost a jejich silu, oznacuje rukavice znakem, ktery se sklada ze Ctyt Cislic. Urcuje,
jak jsou rukavice odolné. Posledni zavaznou normou je EN 374, ktera se pouziva
u rukavic, které maji byt odolné viici chemickym latkdm. Rukavice, které jsou vyrobeny
Z latexu, musi byt podrobeny testiim, nakolik produkuji proteinové latky (Vejtasa,

2011).

Ze zékona €. 262/2006 Sb., zakonik prace, vyplyva, ze za kvalitu rukavic je zodpovédny
zamé&stnavatel. Sedlafova (In Vytejckova et al., 2011) uvadi, Ze dle materidlu
rozdélujeme rukavice na nitrilové, které jsou urcené pro praci Skrvi nebo jinym
biologickym materialem a pro manipulaci s ostrymi nastroji, jelikoz jsou pevnéjsi
achrani pfed pisobenim chemickych latek. Dale na latexové, které jsou odolné,
elastické a komfortni. Nékteré druhy jsou vhodné i pro manipulaci s dezinfekei a pti
praci s chemoterapeutickymi piipravky. Jednéa se hlavné o rukavice, které jsou silnéjsi
nez bézné latexové rukavice. Dalsi druh rukavic je vyroben z vinylu, ty ale nejsou
vhodné tam, kde dochazi ke kontaktu S biologickym materialem a detergenty. Nejsou
totiz dostatené odolné vucéi chemickym latkam, propoustéji ive vice nez padesati
procentech viry. Jako posledni jsou polyetylenové, které vSak K vyuziti pro praxi ve

zdravotnictvi nejsou vhodné.

1.2.4 Standardni pouZivani rukavic

Pro pouziti rukavic K ochran¢ zdravotnika musi mit kazdé zdravotnické zafizeni
zpracovan normotvorny dokument K jejich vyuziti. Podle vyhlasky ¢. 306/2012 Sb.,
0 podminkach ptfedchdzeni vzniku aSifeni infekénich onemocnéni, je kazdy
zdravotnicky pracovnik povinen dodrzovat standard kazdého oddéleni tak, aby po
ukonceni své ¢innosti na tomto oddéleni ruce plné dezinfikoval a na druhém oddéleni
zacal pouzivat ochranné pracovni pomticky podle nového standardu. To znamena, Ze

pracovnik musi znat praci S rukavicemi na kazdém odd¢leni zvlast.

23



V navazné vyhlasce Véstnik MZ 5/2012 se piimo uvadi, kdy ajak se rukavice musi
pouzit ajaké druhy jsou urceny ke konkrétnimu druhu prace. Najdeme Vv ni rovnéz

doporuceni, jak s rukavicemi zachazet. Jedna se hlavné 0 nasledujici pravidla:

1. U kazdého pacienta pouzijeme vzdy rukavice nové.
2. Po dezinfekci rukou je nutna doba pro zaschnuti a az poté rukavice nasadime.

Po vykonu vzdy rukavice sunddme a naklddame s nimi podle ptedpisu.

W

Pokud rukavice nejsou celistvé, likviduji se bez pouziti.

5. Po sundéni rukavic vzdy provedeme hygienu rukou.

Jak déle uvadi Hedlova (In Jindrak, 2014), vyménime rukavice vzdy, kdyz neni
rukavice celistva, po potiisnéni biologickym materialem, pokud ma dojit k dezinfekci
amyti rukou a pfi zméné pacienta. Neméné dulezity je i postup jejich nasazeni, ato
hlavné u sterilnich rukavic, kdy se musi zajistit asepticky postup, ktery je nasledujici:
sterilni bali¢ek s rukavicemi rozlozime tak, aby rukavice lezely ve vodorovné poloze.
Jednu rukavici uchopime za jeji vnitini okraj a nasadime ji. Nesmime zapominat na to,
ze se jiné Casti rukavice nesmime dotykat. Déle rukou ve sterilni rukavici uchopime
vnitini ¢ast druhé rukavice. Dotykdme se pouze ohrnuté wvnitini Casti rukavice
a pretahneme. Pokud mame nasazené sterilni rukavice, nesmime se dotykat jinych

pomucek, nez které jsou urceny pro dany ukon.

Po kontaminaci rukavic je jejich sundani nasledujici: Rukavici uchopime na okraji,
ktery kon¢i u zapé&sti, a sundavame rukavici tak, abychom se nedotykali klize, ale pouze
rukavice, ¢imz se nam rukavice obrati, a nedotykdme se kontaminované casti. Druha
ruka uchopi zne€isténou rukavici a ruka bez rukavice stahne obé dvé spole¢né (Hedlova

in Jindrak, 2014).

Podle Reicharda et al. (2017) se nesmime domnivat, Ze pokud neprovedeme spravnou
dezinfekci rukou pied nasazenim rukavic anebo po ném, tak se ochrana rukavic zvysi.
Pokud totiz nejsou ruce pfed nasazenim rukavic suché, dochazi k poruSeni struktury
rukavic a ochrana neni dostate¢na. Stejné je tomu u rukavic, kde pouzijeme dezinfekci

po jejich nasazeni.

1.3 Alergie

Vyvoj pracloveéka az po Homo sapiens sapiens provazely rizné druhy nemoci a rovnéz

i alergie. Zpocatku byly alergie neznamou oblasti, ale vyvojem védy a lidského poznani
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se dospélo ktomu, Ze lidé trpi nepfiméfenou reakci imunitniho systému. Jiz
Hippokratés poukézal na moznou alergii na kozi mléko, ze kterého vznikal ekzém.
Jinak celé staleti nebyla alergie nijak zkoumana a nebyla ji pficitana vétsi dalezitost. Az
ve 20. stoleti doslo K celkovému rozmachu ve vyzkumu. Rakousky 1ékai Clemens von

Pirquet jako prvni oznadil alergii za obrannou reakci téla (Piitz et al., 2007).

Alergie je reakce organismu na latky (zvifeci chlupy, obiloviny apod.), zvySenou
odpovédi imunitniho systému. Urcitd substance mtize projit pies dychaci systém anebo
dojde ke koznimu kontaktu. Ukolem imunitniho systému je ochrana pied toxickymi
latkami a patogeny. Pokud dojde k alergii, zna¢i to, Ze bunky imunity nevédi, 0 jaky
agens se jednd. Tyto buiiky reaguji na nezndmou latku (antigen) tim, Ze zacnou
produkovat imunoglobuliny, které se poté spoji S antigenem. Od toho okamziku si
budou imunitni buiiky tuto neznamou latku pamatovat, a pokud se s ni pfisté setkaji,

bude vzapéti odstranéna (Mindel, 2017).

U alergie vznika stejna reakce, jen S tim rozdilem, Ze antigen neni nebezpecny. Zde neni
pfi¢ina vV samotné latce, ale v reakci imunitniho systému. To znamenad, Ze pokud se télo
setkd opakovan¢ napi. se zvifecimi chlupy, na které vznikla alergie, bude vzdy
produkovat imunoglobulin (IgE), ktery podnécuje heparinocyty. Ty vyprodukuji

histamin, ktery ve velké davce vyvolava alergickou reakci (Mindel, 2017).
Alergie délime do ¢yt typu:

1. typ: patii k nejcastéjsi form¢ alergii. Dochazi k tomu, Ze jsou tvofeny IgE, které
podporuji v heparinocytu tvorbu histaminu. U tohoto typu alergie vznika kozni
vyrazka, alergicka ryma apod.

2. a 3. typ: zde jsou imunoglubuliny 1gG soucasti krve. Pokud v Kkrvi nejsou
obsazeny v dostateném mnozZstvi, vznikd zvySené riziko infekce. Dochézi tak
k 1¢kové alergii anebo K alergii na potraviny.

4. typ: zde kprodukci protilatek nedochazi. O této alergii mluvime napft.

u cukrovky I. typu nebo u Crohnovy choroby (Galland, Galland, 2017).

1.3.1 Mikroflora kiiZe

U pfenosu nozokomidlnich nakaz jsou velmi podstatné ruce oSetfujicitho persondlu.
Pokozka na rukach je pokryta mnozstvim mikrobi, které maji za kol ji chranit pred

jinymi mikroorganismy, atim dochazi Kjeji profylaxi. Jelikoz dochazi pii
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oSetiovatelské péci ke kontaminaci rukou osetfujiciho personalu pii kontaktu s pacienty

a riznymi instrumenty, je podstatné se na tuto problematiku zamétit (Mlynkova, 2010).

KaZe na rukach je sloZena v pojeti Arenbergera a Storka (In Stork et al., 2013) ze ti
¢asti. Prvni Z nich se nazyva epidermis, kterd je horni a nejtenci vrstvou kiize. Je
V prumeéru par milimetra silnd. Hlavni buiiky této Casti jsou keratinocyty. Vazivova Cast
pod epidermis se nazyva dermis, ktera je slozena ze tfi druhii bunék — heparinocyty,
fibroblasty a histiocyty. V této vrstvé se nachazeji inervova vlakna. Nejspodnéji
ulozena cast kize se skldda hlavné z tukovych bun¢k. Jak uvadi Mlynkova (2010)
povrchova a svrchni vrstva kiize na rukach a u nehtového liZzka je pokryta mikroby,
které tvoii prirozenou floru pokozky. Jedna se piedevsim o Staphylococcy. Eliminace
téchto mikroorganismi nelze zcela dosdhnout, ale je mozné tuto skutecnost ¢astecné
ovlivnit pomoci antibiotické 1é€by nebo dezinfekénimi ptipravky. Opacného ucinku
dosdhneme U mikrobd, které patii do nestdlé flory. Ke kontaminaci rukou
zdravotnickych pracovnikti dochazi ptredevSim pii oSetfovani pacientll, pouzivani
pomucek atd. Dochazi také K tomu, ze oSetfujici personal ma kontaminované ruce

mikroorganismy, které jsou soucasti mikroflory v tlustém strevé.

K ochrané¢ kiuize na rukach dochazi, jak uvadi Zimova (In Brychta, 2014), pomoci
kozniho filmu. Ph je v rozmezi kolem 5-6. Pfi ¢astém kontaktu pokozky s chemickymi
latkami, s dezinfekci ataké Castou hygienou dochazi K poruSeni ochranného filmu.
Pokozka poté neni schopna plnit pfirozenou funkci, coz znamena, Ze nedochazi
K odstranéni mikroorganismi, exfoliaci bunék anecistot. Tim vznikd poruSeni

a onemocnéni kuze.

1.3.2 Alergie na latex

Nékteré latky obsazené v latexu mohou u citlivych lidi vyvolat alergickou reakci. Jesté
pred n¢kolika lety patiila tato alergie K nejcastéjSim, hlavné v oSetfovatelské péci.
V dnesni dob¢ alergie vyrazn¢ klesla z diivodu preventivnich opatieni, kdy se zacaly
vyrabét rukavice bez pudru anebo z jiného materialu (Landschek, 2010). Z vyzkumu
také vyplynulo, Ze alergie na latex i pfi pouzivani stejného mnozstvi latexu se mize ve
zdravotnickych zatizenich liSit. Bylo prokazano, Ze méné alergickych reakci bylo
v takovém zafizeni, kde byla lepsi klimatizace, a dochazelo k procisténi prostedi. Tim

doslo ke snizeni poctu alergii U zdravotnického personalu (Mindel, 2017).
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Ptirodni latex, ktery se pfi vyrobé rukavic vyuziva, je mléné zabarvenad latka, ktera je
obsazena ve strom¢ Hevea brasiliensis. Obsahuje vice nez sto padesat druht
polypeptida, z nichz az tficet pét vyvolava alergii. Nejvice je tato alergie rozSifena
u zdravotnického personalu, u néhoz se vyskyt alergii pohybuje v rozmezi kolem tficeti
procent, dale u lidi, ktefi pracuji ptfimo s kau¢ukovnikem, a az stoprocentni alergie byla
vypozorovana U déti, které mély vrozenou vadu Spina bifida. U téchto déti se mizeme
pouze domnivat, Ze pfi¢inou alergii bylo Casté setkavani S vyrobky z latexu ve
zdravotnickém zafizeni. Ke zvySovani poctu alergii U latexovych rukavic dochazi
z diivodu jejich ¢astého pouzivani jako bariérové pomucky. Do rukavic je pridavan pudr
z divodu lepsi manipulace S nimi. Dochazi tak k zaméné alergie, kdy je mozné, ze
nepochazi z latexu samotného, ale z pudru. Z latexu samotného piechazi alergenni
proteiny ptimo do pudru, a tim dochazi k tomu, ze ruce jsou hrubé a suché (Rohovsky,

2011).

Lidé, kteti jsou alergiéti na latex, maji velmi Casto alergickou reakci i na ovoce (banan,
kiwi, avokado) arostliny, které produkuji alergeny do vzduchu (fikus, kakaovnik,
kaktus). Alergie se tak muze projevit klinickymi ptiznaky vV podobé brnéni jazyka,

koptivky, prijmovych stavl a anafylaktického Soku (Landschek, 2010).

U zdravotnického personalu, ktery Casto pouziva rukavice, se nemusi vzdy jednat
o alergii na latex. Velmi Casto dochazi ke kontaktu smydly ajinymi chemickymi
latkami, které jsou také obsazeny Vv latexovych rukavicich. Nejcastéji K alergii dochazi,
pokud latku inhalujeme (astma, ryma), proto bychom se méli vyhybat prosttedi, které
obsahuje latex, anebo zménit pracovni prostiedi ¢i zaméstnani. K alergii rovnéZz dochazi
pfimym kontaktem (kontaktni dermatitis), kdy se doporucuje pouzivat rukavice z jiného

materidlu a bez prasku (Novotnd, 2007).

1.3.3 Diagnostika alergickych reakci

Vzhledem Kk tomu, ze se Vv populaci alergie na latex stale jeste vyskytuje, je nutné podle
Vosmika (In Stork, 2013), aby otéto skutenosti pracovnik informoval svého
praktického 1ékatfe ¢i alergologa. Pfi vySetfeni je stéZejni samotna anamnéza, ktera
1ékafi osvétli, zda se muze jednat o alergickou reakci. Hodnoti se stav kiize a to, jaké
jsou kozni ptiznaky. Zjistuje se velikost, ohranieni, misto atvar kozniho projevu.
V neposledni tfadé se hodnoti stav kiize VySetfeni U prvniho typu alergie probiha

pomoci prick testu — in vivo ain vitro, ktery provadi pouze specializovany personal.
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U ¢tvrtého typu se provadi vySetfeni latexovou rukavici. V nékterych piipadech je
potieba metody kombinovat. Jak uvadi Konrad a Siroka (2008) prick test je snadny,
finan¢n¢ dostupny a s vysledkem do desitek minut. Test se miize provést bez ohledu na
vek s malym vzorkem. Miize byt zjisténo az pctadvacet latek, které alergii vyvolavaji.
Alergen se nanese na vnitini stranu ruky a provedou se malé vpichy, které nekrvaceji.
Déle se vyuziva naplastového testu, pfi némz se ovéfuje alergie na kontaktni
dermatitidu. Na dva dny je specidlni terCik umistén na zada pacienta, kde je jednotlivé
popsana latka, kterd ma vyvolat alergickou reakci. Az na tficet alergent se da testovat
pomoci krevniho testu, pokud nelze pouzit predchozi uvedeny test. Pouziva se mensi

mnozstvi krve a vysledek zpracuje laboratof.

1.3.4 Profesni nemoci

Naftizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani, obsahuje
soupis nemoci, jeZ se posuzuji jako nemoci z povolani. Pokud dojde k podezieni na
onemocnéni Z povolani, nehodnoti tento stav zaméstnavatel, ale specidlni sttedisko, kam
je zamé&stnanec odeslan. V pojeti Fenclové a Pelclové (In Pelclova et al., 2014, s.15)
,,Nemoci z povolani — jsou nemoci, vznikajici nepriznivym piisobenim chemickych,
fyzikadlnich, biologickych nebo jinych skodlivych viivi, pokud vznikly za podminek
uvedenych v seznamu nemoci z povolani.“ Pribéh hodnoceni nemoci z povolani je
uveden ve vyhlaSce ¢. 104/2012 Sb., o stanoveni bliz§ich pozadavkl na postup pfi
posuzovani a uznavani nemoci z povolani. Je v ni také uvedeno, co by kazdy posudek

mél obsahovat.

V souvislosti s alergii na latex uvadi Machovcova (2012), Ze postizeni kiize patii
Kk nejcastéji se vyskytujicim onemocnénim z povolani. Toto postizeni sice neohrozuje
pacienta na zivoté a ani neohrozuje vyznamné jeho zdravi, ale dochédzi pfi ném ke
komplikacim v bézném zivoté ak omezeni V pracovni aktivite. Ve vyhlasce
359/2009 Sh., o0 posuzovani invalidity, se uvadi celkové posuzovani invalidity
U kozniho poskozeni. Pokud doslo ke koznimu onemocnéni z divodu alergie na latex, je
zaméstnavatel povinen poskytnout zaméstnanci takové pomucky, aby nadale
nedochazelo k vyskytim alergickych projevi, jak je uvedeno v zakoné ¢. 262/2006 Sb.,

zakonik préce.

Dle Novotné (2007) je nutné, pokud doslo k alergickému koznimu projevu na latex, aby

doslo k vyméné¢ rukavic apomucek, které jsou z latexu vyrobeny. Jako vhodna
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alternativa se hodi pomucky vyrobené ze syntetiky a dale bez pouziti pudru, ktery
rukavice cCasto obsahuji. Zaméstnanec, ktery trpi astmatem nebo rymou z divodu

latexové¢ alergie, by mél byt pfefazen na jiné pracovisté nebo zmenit profesni zaméteni.

K nejcastéjsSim koznim onemocnénim ve spojitosti S alergii na latex dle Machovcové (In
Pelclova et al., 2014) patii kontaktni dermatitida. Tento ekzém ma akutni a chronickou
fazi. Jednd se 0 IV. typ alergické reakce. Projevuje se zaCervenalou, svédivou vyrazkou
(kozni pupence, puchyiky, trhlinky kaze, Supinky apod.) Podobné se projevuje
i koptivka, ktera je V pojeti Machovcové (2012) v populaci velmi Casta. Stejné jako
dermatitidu ji rozdélujeme na akutni, coz je velmi Castd forma, a chronickou, které se
vyskytuje asi jen utii procent. Zpusobuje ji protein obsazeny v latexu rukavic.
Projevuje se svédivou vyrazkou a plochou papulou. Lécba u obou onemocnéni neni

snadna, mtize U pacienta vyvolat psychické problémy.

1.4 Akreditace

O akreditaénim procesu se da v Ceské republice mluvit od roku 1989. V této dobé bylo
velmi zfetelné, jak markantni rozdily panuji ve zdravotnickych zatizenich. Jednalo se
predevsim 0 nedodrzovani jednotné oSetfovatelské péce, 0 vybaveni nemocnic a sestavu
zamé&stnancl. Kvalita péce byla chapana jen jako prazdny pojem, a ne jako néco, co se
da hodnotit afidit. Bylo zfejmé, Ze tento stav je nutné zménit. V roce 1994 se
ministerstvo  zdravotnictvi po vzoru americké organizace zuacastnilo projektu
,Akreditace nemocnic*. Diky témto zkuSenostem byla v roce 1998 ustavena akreditacni
komise a byly vytvofeny prvni standardy pro akreditaci. Spojenou akredita¢ni komisi
roku 1999 byla provedena prvni akreditace nemocnic v Ceské republice (Skrla, Skrlova,
2003).

Akreditacni standardy jsou charakterizovany takto: ,,Jedna se 0 doporucené postupy,
podobné jako v pripadé klinickych guidelines, tato doporuceni jsou ovSem pro zdajemce
0 akreditaci daného zarizeni zavazna. Jedna se 0 soubor minimalnich poZadavkii
K zajistéeni kvalitni a bezpecné péce poskytované v odpovidajicim bezpecném prostredi *
(Supséakova, 2017, s. 53). Zakladni standardy pro akredita¢ni fizeni zdravotnich zafizeni
délime do nékolika kategorii, a to na standardy dotykajici se postupli pfi diagnostice,
oSetfovatelské péci v oblasti pacienta, U navazujicich procesli, prav pacient,

dodrzovani standardt a natizeni. Déle se jednd 0 standardy tykajici se chodu nemocnice
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ajejiho vedeni, vytvafeni vhodnych podminek pro zaméstnance, prevence
epidemického charakteru (Marx, Vicek, 2014).

v

Zakonem ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani,
jehoZz soucasti je 1 hodnoceni kvality a bezpec¢i zdravotnich sluzeb, se urcuji podminky,
které musi spliiovat zdravotnické zatizeni, aby mu byla ministerstvem zdravotnictvi
udélena akreditace, kterd se musi kazdé tfi roky obnovovat. Podle Klimové a Brabcové
(In Téthova, 2008) spociva vyhoda akreditace ve sjednocovani urovné kvality péce
zdravotnich zafizeni. Klienti si tak mohou byt jisti, ze se jim dostava vysoce odborné

a bezpecné péce.

1.4.1 Standardy

Historie standardi, které dnes slouzi i pro pouzivani rukavic, je datovana do 19. stoleti,
kdy Florence Nightingalova vypracovala jako prvni standardizovanou oSetfovatelskou
péci 0 pacienta. Pozdéji 1€kati z chirurgického oboru v 50. letech 20. stoleti pochopili,
jak je dulezité v pééi 0 pacienta stanovit urCité postupy, atak vznikl zaklad ke
standardim. Na zakladé vyhlaSeni Charty prav pacienti v 70. letech 20. stoleti, byly
vypracovany prvni standardy, které¢ si kazdy stat upravuje podle svych potieb
a moznosti. Standard se stal normou, kterd zavazuje k dodrzovéni stejnych parametri
avykonu ve zdravotnickych zatizenich (Masova a Havrdlikova, 2009). Jak uvedla
Kontrova (2008), standardy jsou jistotou pro zdravotnicky personal pii jejich praci
a provadéni jednotlivych ukont adale ipro samotné pacienty, Zze dana péce bude

provedena dle norem a ze nebude dochazet k poskozeni jejich zdravi.

Standardy délime dle Klimové a Brabcové (In Tothova, 2008) na ustfedni, které jsou
dany do ob&hu jako zdkony aptfedpisy ministerstvem zdravotnictvi. Vsechna
zdravotnickd zafizeni by je méla brat v potaz a fidit se jimi. Dale na mistni, které jsou
zpracované v danych zdravotnickych zafizenich. VeSkery zdravotnicky personal by mél

byt s nimi obeznamen a svym podpisem souhlasit S jejich obsahem, ktery musi plnit.

Vsechny standardy dle Marxe a VIcka (2014) maji stejnou charakteristiku obsahu neboli
svlj vlastni obsah, zdmér aukazatel standardu. Ke kontrole dodrzovéani standarda
Vv oSetfovatelské péci se vyuziva auditl, jejichz cilem je poukédzat na nedostatky
Vv oSetfovatelské péc¢i a snazit se 0 jeji zkvalitnéni. Jak uvadi Valkova (2015) audit

neprobihda za ucelem postihii zdravotnického persondlu, ale pouze se snazi vyhledat
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Vv oSetfovatelské péci chybné prvky, které je mozné odstranit. Audity rozdélujeme na
interni audit, ktery vykondvd samotné zdravotnické zafizeni a vedeni V nich. Dal§im
auditem je externi, ktery nafizuje statni organizace, jako je napf. ministerstvo

zdravotnictvi nebo uiady. Audity mohou byt bud’ proponované ¢i nahodné.

1.5 Motivace

Jednotlivé organizace by se mély snazit 0 to, aby zaméstnavala spolehlivé a schopné
lidi, ktefi jsou pro vykonavéani své profese dostatecn¢ motivovani. Pro management
organizaci je dilezité pochopit, jak své zaméstnance ndlezité motivovat, aby
nedochazelo K jejich nespokojenosti a aby odvadéli co nejkvalitngjsi vykon. S timto
postojem by mél byt obezndmen management organizace a veskery zameéstnanecky

personal, aby se dosahlo ocekavanych vysledkt (Pokojova, 2010).

Ve zdravotnickych organizacich dochazi dle Zelené knihy (2008) k velkému snizeni
oSetfujicitho personalu, ato v celé¢ Evropské unii. Proto byla Bruselem v roce 2008
vydana tato kniha, ktera se zabyva tim, jak vytvofit co nejlepsi podminky a motivovat
oSettujici persondl k vykonavani této profese. Jak uvadi Plaminek (2015), motivace je
postup, kdy se snazime dosahnout néfeho od daného jedince za nasim ucelem
a nabizime urcité uspokojeni Vv jeho prospéch, ktery je pro n€ motivacnim stimulem.
Aby nedochédzelo k manipulativnimu zachdzeni, je dileZité se zaméfit na pochopeni

druhych a jejich potieb.

Jiz dtive Abraham Maslow dle Pokojové (2010) zdiraznil, Ze je nutné porozumeét
veSkerym potiebam jedince a jejich ovlivilovani se navzdjem. A nezaméfovat se pouze
na materialni strdnku. Vytvofil pyramidu potieb (viz ptiloha €. 4), kde popisuje, jak je
dilezité uspokojit potieby od spodnich ¢asti pyramidy (fyziologické funkce, pocit
jistoty, laska), ¢imz se jedinec posunuje smérem vzhliru. Tento ndzor rozsifil Frederick
Herzberg, ktery zkoumal dvé skupiny jedincti na stejném pracovisti a poukézal na to, ze
z dlouhodobého hlediska je ucinnéjsi, pokud je zaméstnanec motivovan kvalitné

odvedenou praci, nez jedinec, ktery se zaméiuje pouze na finan¢ni ohodnoceni.

Z dlouhodobého hlediska by kvalitn€ odvedend prace méla byt podle Urbana (2017)
ohodnocena. Zaméstnanci nevidi zakladni mzdu jako odménu a nemélo by k tomu tak
piihlizet ani vedeni. Odména by méla byt poskytnuta za kvalitné odvedenou praci anebo

za pInéni tkold. Méla by byt ve formé bonusu k zakladni mzdé. Pokud dochazi k tomu,
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ze zaméstnanec své tkony neplni anebo dochazi K porusovani pracovni moralky, lze
vyuzit motivaci ve form¢ sankce. Ta se muze projevit jak ve form¢e finan¢niho postihu,
tak i kritiky, ktera pro jedince neni ve vét$in¢ piipadi akceptovatelna. Jak zduraznuje
Rychtaiikova (2008), zalezi na form¢, jak je kritika vyjadiena a jak se sni jedinec
ztotozni. U kritiky by mohlo dojit jak k pozitivni motivaci zaméstnance, tak ik jeho

demotivaci.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

Zamérem tohoto vyzkumného Setieni bylo ovéfit pouzivani rukavic pii oSetfovatelské
péci dle standardii zdravotnickych zafizeni, ovéfeni znalosti téchto standardl, dale
ovérit kvalitu rukavic a alergické reakce u oSetiujiciho personalu. K této problematice

byly zvoleny cile, ke kterym byly vybrany vhodné vyzkumné otazky.

2.1 Cile prace

e (il 1: Zhodnotit pouzivani rukavic ve zdravotnictvi dle standardl a porovnat
s realitou.
o Cil 2: Zjistit vyskyt alergii u zdravotnického personalu v souvislosti

S pouzivanim rukavic.

2.2 Vyzkumné otazky

e Vyzkumna otazka 1: Jak je zdravotnicky personal skolen o standardech?

e Vyzkumnd otazka 2: Jak dodrzuje zdravotnicky personal pouziti rukavic
v souvislosti se standardy?

e Vyzkumna otazka 3: Jaké zkuSenosti ma osetfovatelsky personal s alergiemi
v souvislosti s pouzivanim rukavic?

e Vyzkumna otazka 4: Jaka je souvislost mezi druhem rukavic a alergii?

e Vyzkumnd otdzka 5: Do jaké miry ovliviiuje finanéni ohodnocent

oSetrovatelského persondlu dodrzovani standard?
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3 Metodika

3.1 Metody a zpracovdni dat

Pro objasnéni zvolenych cilt a hlubsi poznani dané problematiky bylo v empirické ¢asti
bakalarské prace zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni. Metody vyplyvaly z danych
cili a vyzkumnych otazek. Celkem ve tfech nemocnicich, konkrétné¢ na oddélenich
chirurgie A a B, neurologie a ORL, bylo uskute¢néno skryté zucastnéné pozorovani
abyly provedeny rozhovory s respondentkami. Setfeni probihalo od roku 2016,
nepravidelné, vzdy pfi praxi na oddélenich danych nemocnic. Vyzkum byl pisemné
odsouhlasen hlavnimi sestrami. Nazvy nemocnic se zamérné neuvadéji z divodu
dodrzeni anonymity zdroje. Pisemné souhlasy kK vyzkumnému Setfeni jsou k nahlédnuti

U autora prace. Vyzkumna cast byla rozdélena do dvou fazi.

V prvni fazi jsme zvolili skryté zacastnéné pozorovani, které je vyuzivano piedevsim
u mensiho poctu respondentii. Respondenti jsou V prostiedi, které je pro né¢ dobie
znamé, atim sleduje vyzkumnik skutecnou realitu (Bartlova, 2009). Pied samotnym
pozorovanim byly pfedem vybrany vykony, které jsou b&€zn&€ provadéné na vsech
lazkovych oddé€lenich, a kde je podle standardli nutné pouzit rukavice. K tomuto tucelu
byl vypracovan zaznamovy arch pozorovani (viz ptiloha 2), kde bylo u kazdého vykonu
zapsano, zda respondent (v nasem piipadé respondentky) rukavice pouzil. V§e bylo poté
zpracovano v programu Microsoft Word. Respondentky byly pfedem vybrany a skryté
pozorovany pii svych béZnych ukonech, kdy nebyly s probihajicim vyzkumem na jejich
oddélenich seznameny. JelikoZ autorka prace provadéla skryté pozorovani pii své praxi,

nedochazelo ke zkresleni vysledkti daného vyzkumu.

Ve druhé fazi vyzkumného Setieni jsme pouzili polostrukturovany rozhovor. Dle
Svaticka et al. (2014) patii rozhovor K metodé, ktera je velmi asto vyuZzivana pii
kvalitativnim Setfeni. Jedna se 0 uspofddanou komunikaci, kdy vyzkumnik vyuziva
k ziskani vysledkt otazek, které na sebe navazuji, arozsifuji tak pohled na danou
situaci. K rozhovoru bylo pfedem pfipraveno dvanact otazek (viz piiloha 1). Prvni tii se
zam¢fovaly na identifikaci respondentek. Zbylé otdzky se tykaly oSetfovatelskych
standardti, kvality rukavic, alergii a motivace K pouzivani rukavic u respondentek.
Rozhovor byl proveden s jednotlivymi respondentkami individualné, aby nemohlo dojit
ke zkreslenym informacim. VSechny odpovédi byly pisemné zaznamenany a piepsany

v programu Microsoft Word. Rozpracovani otdzek probé&hlo otevienym kodovanim
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a nasledné byla pouzita metoda Vv pojeti Sed’'ové (In Svaricek, 2014) tuzka a papir, kdy
vysledky byly upraveny dle zvolenych kategorii tak, aby bylo mozné dospét k analyze
problematiky.

K ziskani doplnujicich informaci jsme provedli i rozhovor (viz piiloha 3) v nemocnici
Vv Hradci Kralové s vrchni sestrou détského oddé€leni za souhlasu hlavni sestry, kde
pouzivaji pristroj Vein Viewer. Béhem navstévy jsme potidili vlastni snimky (viz

ptiloha 5).
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Tabulka 1 — Identifikace respondentek

Respondent Vék Praxe na odd. Vzdélani

S1 38 15 let vysokoskolské — Bc.
S2 43 20 let vysokoskolské — Bc.
S3 30 6 let diplomovany special.
S4 29 2 mésice reg. sestra — maturita
S5 44 3 roky diplomovany special.
S6 32 2 roky zdravotnicky asistent
S7 40 15 let reg. sestra — maturita
S8 30 9 let vysokoskolské — Bc.
S9 29 7 mésict vysokoskolské — Bc.
S10 36 6 mésict vysokoskolské — Bc.
S11 42 23 let diplomovany special.
S12 46 1 rok vysokoskolské — Bc.

Zdroj: Viastni zdroj

Na vyzkumu se piimo podilelo 12 respondentek (sester). Jednotlivé respondentky jsou

v

byl 29 let u S4 a S9, nejvyssi vék byl zaznamenan u S12, ato 46 let. Nejkratsi doba

praxe na daném oddéleni byla u S4, a to dva mésice, nejdelsi u S11, a to 23 let.

Nejnizsi dosazené vzdélani bylo u S6, a to zdravotnicky asistent. Nejvyssi vzdélani bylo
dosazeno u S1, S2, S8, S9, S10 a S12, ato vysokoskolské s titulem Bc. Respondentky
S3, S5 aS11 dosahly vzdélani diplomovany specialista (Dis.). A zbylé respondentky

docilily stfedoskolského vzdélani s maturitou a jsou registrované sestry.
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4  Vysledky

4.1 Analyza sledovanych kategorii

e 4.1.1 Skoleni o standardech

e 4.1.2 Znalosti o standardech

e 4.1.3 Znalosti 0 pouziti rukavic
e 4.1.40dbér krve

e 4.1.5 Aplikace mocového katétru
e 4.1.6 Odbér glykémie

e 4.1.7 OSetieni ran

o 4.1.8 Aplikace zilni kanyly

o 4.19 Alergické reakce

e 4.1.10 Dostupnost rukavic

e 4.1.11 Kvalita rukavic

e 4.1.12 Dezinfekce rukou

e 4.1.13 Motivace sester k pouziti rukavic

4.1.1 Skoleni o standardech

K otazce Skoleni v ramci standardd 0 pouzivani rukavic respondentky S1, S3, S4, S7,
S8 a S9 uvedly, ze jsou ohledné standardd pravidelné proskolovany. S1, S3, S4, S7, S8,
S9 a S12 stru¢né konstatuji, ze jsou skoleny jednou roéné. S7 uvedla: ,, Skoleni U nds
probiha jednou za rok, vétsinou U nas starsich podepisujeme jenom papir. Nemusim ani
na porady chodit. Stanicni sestra nékdy nabizi | Skoleni mimo nemocnici. Vybere se vzdy
Jjedna nebo dvé sestry, ale 0 to moc zdajem nemdam. Ale néjakd Skoleni urcité jsou. Pri
Skoleni se ale 0 rukavicich nemluvi. Myslim, Ze tam byla hygiena rukou.* S6 zminila:
. Skoleni ke standardiim je providéno na oddéleni 2x rocné. Vidéla jsem i audit, kdy
byla kontrola, co presné délame. Ale nevim, jestli tam byly | rukavice, to fakt nevim.
Jednou byla i kontrola na dezinfekci rukou!* S1 také tekla: ,, Pravidelné jednou za rok
vyplitujeme test hygieny rukou, ktery hodnoti ustavni hygienik. Hlavni sestra déla audit
priblizné jedenkrat za rok, ktery se tyka dezinfekce rukou, pouzivani rukavic atd. Chodi
po oddélenich a zkousi. Téma auditu vime dopredu. “ Respondentky S2, S5, S10 a S11
na tuto otazku odpovédély zaporné. Uvedly, ze ke standardiim Skoleny nejsou anebo

jenom nedostatecné. S10 uvadi: ,, Pri vstupnim Skoleni jsme byli pouze Skoleni k myti

36



rukou a dezinfekci. O rukavicich nepadlo ani slovo. Kdyz jsem prisla na oddéleni, jen
mi tekli, kde najdu standardy aze bych si je méla precist. Ale ze bych byla néjak
upozornéna na pouzivani rukavic, to ne.” S11 Ktomu dale sdélila: ., Skolena Jjsem
nebyla. Ani nevim, zZe se skoli na rukavice. Vim jen 0 hygiené rukou. Néco podobného

¢

Jjsem delala v testech na intranetu, myslim.

4.1.2 Znalosti o standardech

Schéma 1 — Znalosti o standardech

Nejsem Nepotiebuji,
informovana poradim si sama

Nékde na
Na intranetu oddéleni - nevim
presné kde

Kde jsou
uloZené
standardy

Zdroj: Vlastni zdroj

Pii dotazovani, zda je dokumentace se standardy k dispozici volné na oddé€leni, nejvice
respondentky uvadely, ze jsou volné dostupné na odde€leni ve forme jak dokumentt, tak
vV pocitaci. S2 aS3 odpovidaji shodné, Ze vSechny dokumenty jsou piistupné na
odd¢leni a ze standardy vyuZzivaji pravidelné nebo kdyZ je potiebuji. Také S10 uvadi:
., Tady volné na oddéleni jsou. Prectu si je, jen kdyz nevim, azajimala jsem se 0 né
| kvali svému studiu. Jinak bych asi ani do nich nenahlédla. A myslim, Ze jsou ina
intranetu. Taky délame testy, ale s rukavicemi jsem se jesté nesetkala.” Podobné
odpovida i S11: ,,Jsou tady na oddéleni a také na intranetu. V podstaté do nich nahlizim
casto, myslim, Ze asi tak 2% az 3% za mesic. Kdyz si nejsem jista, tak se podivam.*
Oproti tomu S4, S5, S6, S7 a S8 se vyjadtily struéng, ze dokumentace se standardy se
nekde nachazeji, ale nezajimaji se 0 né. S8 konkrétné uvedla: ,,Jsou nékde ulozeny na

oddeleni. Ted zrovna nevim, kde jsou. Néjak jsem se 0 to nestarala. “ (viz schéma 1)
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4.1.3 Znalosti 0 pouziti rukavic

Zajimalo nas, zda si zdravotni sestry uvédomuji a védi, kdy maji pouzivat rukavice
podle standard. VétSina tdzanych respondentek uvedla, Ze znalosti ma. S12 se
naptiklad vyjadfila takto: ,, Ano, znam, to znd urcité kazda sestra a pomocny persondl,
jen to nejak nedelaji a spoléhaji se na to, ze je nikdo nekontroluje. Totéz potvrdila
S10: ,, Myslim si tedy, ze vim. Ja je pouzivam uplné U vseho. Nosim je neustdle v kapse
a neumim si predstavit, ze bych si je nevzala. Uz jak zacinam pracovat s pacientem, tak
mne to vzdy trkne, abych si je vzala. Ten kontakt s holou kiizi U pacienta mi neni vitbec
prijemny. “ | respondentka S9 sdélila: ,,Rozhoduji se sama, 7idim se zkuSenostmi
a znalostmi ze Skoly. Stale za nami chodili na praxi, abychom je pouzivali. Ale mné to
vadilo. V praxi to tak viibec neni.* K Caste¢nym znalostem se vyjadtily konkrétné tii
respondentky. S2 uvadi stru¢né: ,, Viceméné ano, aspon si to myslim. Néjak jsem to
nezkoumala. “ S11: ,,No, tak to asi vim. Ale nejsem schopna na sto procent to dodrzet. *
A tfeti respondentka S7 na konec uvedla: ,, Ze Skoleni vim zhruba, jak a kdy rukavice

3

pouzit. Mam praxi.
4.1.4 Odbér krve

Schéma 2 — Odbér krve

Dostatek
zkuSenosti

Spatné velikosti

Uzavieny systém Nedostatek citu v
- bez rizika prstech

Odbér krve -
bez rukavic

Zdroj: Viastni zdroj

Na otazku, zda sestry pouzivaji pii odbéru krve rukavice podle standardd, se S3, S5,
S10, S11 a S12 vyjadrily, Zze pouzivaji rukavice vzdy. S10 konkrétné uvedla: ,, Prdci
S krvi bych bez rukavic nikdy nedélala. Bojim se hodne 0 své zdravi. | abych néjak
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pacienta neposkodila. Tim padem by se nemohlo stat, Ze bych sla odebirat krev bez
rukavic. A je uplné jedno, jestli je to vakuovy systém, nebo otevieny. Oboje mi prijde
nebezpecné.* S3 doplnila: ,,U odbéru krve ano. Ale je pravda, Ze hledani Zily je pro
mne V rukavicich velmi obtizné, protoze v rukavicich nemam cit. U obtiznych odbéru si
rukavice sundam, abych lépe vyhmatala Zilu. Jestli je ale pacient nemocny jako HIV, tak
to vzdy. To bych se bala 0 sebe. Vzala bych si potom klidné 1 zdvojené. Takovych
pacientu se opravdu bojim. ““ Negativni vétSinovy nazor vSak zastavaji sestry S1, S2, S4,
S6, S7, S8 a S9 v tom duchu, ze rukavice pti odbéru krve vitbec nepouziji anebo jen
podle situace, kdy maji pocit, ze pacient je infekéni a ze hrozi prenos ndkazy. Jako
hlavni diivod, pro¢ rukavice nepouzivaji, S1, S2, S4 a S6 uvedly, ze by necitily zily
anemaji cit v prstech. S4 tekla: ,, Pri odberu krve rukavice nepouzivam nikdy, protoze
necitim zilu, nemdm cit v prstech. Nebojim se, Ze bych se mohla nécim nakazit. Pokud je
pacient infikovain, rukavice si vezmu. Dozvim se to z dokumentace, zda je pacient
infikovan. Nebo mi to Feknou sestry. Ale nepoucim se, stdile tento zpiisob opakuji.” To
potvrdila i respondentka S7, ktera uvedla: ,, Rukavice pri odbéru krve nékdy pouZziji.
Kdyz se jednd o rizikového pacienta, tak urcite ano. Kdyz mi to nejde, nemdm cit
V brisku prstu. Pokud vim, Ze je Spatna Zila, tak si je neberu. Maximalné jednu a druhou
si vyhledam Zilu. Na prenos néceho nemyslim. To bych se z toho musela zblaznit. ** Jiny
diivod, pro¢ nepouziva rukavice, uvedla S9: ,,U odbéru krve jen U infekcnich pacienti,
protoze na nasem oddeéleni odebirame krev pres uzavieny systém, tak se nemiizu nijak
nakazit. Je to cista prace. To by se uz muselo néco stat apacient by musel byt

maximalné hodné nareden, ale to uz predem vim. “ (viz schéma 3)
Pozorovani ¢. 1 — odbér krve

Ze skrytého pozorovani vyplynulo, Ze pouze Ctyti respondentky, a to S3, S5, S10 a S12,
zvolily spravny asepticky postup pii vykonu — odbéru krve —, kdyz dle standardu
pouzily nesterilni rukavice. VSechny respondentky dle rozhovori uvadély pravdivé
informace, kromé respondentky S11, ktera uvadéla, Zze rukavice pouziva vzdy, ale

u vykonu si rukavice nevzala.
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415 Aplikace mocového katétru u Zen

Schéma 3 — Aplikace mocového katétru u Zen

Automaticky
postup

Ochrana ptfed

infekénim agens Nehygienické

Mocovy

DodrzZeni : o - ’
standardu katétr - pouZziti Neptijemné
rukavic

Zdroj: Vlastni zdroj

U otazky zavadéni mocového katétru se vSechny respondentky shodly, Zze rukavice
pouziji vzdy. VétSinovym divodem pro pouziti rukavic je to, ze se jednd
0 nehygienicky vykon. K tomu S10 uvedla: ,,S cévkou délam vzdy sterilné. Jednou jsem
zazila pri praxi, jak zdravotni sestra nedbala vitbec na hygienu. Dokonce pouZila cévku
néekolikrat pri zavadeni, | kdyz uz byla nesterilni, a pracovala bez rukavic. Myslela si, zZe
kdyz je to pani pred smrti, tak je to uz jedno. Bylo mi z toho uplné Spatné, jak pracovala.
Od té doby na to myslim jeste vice. Vzdycky si vezmu sterilni rukavice. Nechtéla bych

“«

nejak pacienta ohrozit na zdravi.” S11 tento nazor také podpotila vypovéedi:
,, U aplikace cévky to snad déla kazdy v rukavicich. Jeste jsem nikoho nevidéla, aby si
rukavice nevzal. To je prece jen genitdl atam je to hodné 0 hygiené. Takto hovoii
i respondentky S6, S9 aS5. S3 zdlraznila, Ze jednozna¢né rukavice ano, je to
nehygienické. S7 se jako jedind odkazuje na standardy, z nichZ vi, Zze musi pouzit

sterilni rukavice vzdy.
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Pozorovani ¢. 2 — aplikace mocového katétru

U tohoto vykonu sestry pouzily rukavice, a to sterilni, ve vSech ptipadech. Prakticky
ukon byl proveden piesné dle standardu, nebyla vypozorovdna zadnd chyba.

Respondentky vzdy pouzily rukavice z pfipraveného balicku.
4.1.6 Odbér kapilarni krve — glykémie

Schéma 4 — Odbér kapilarni krve — glykémie

Bez obav z Bez citu v
infekce prstech

Zadny
kontakt s krvi

Nedostatek
casu

Glykémie -
Neosobni vykon bez
rukavic

Horsi
manipulace

Zdroj: Vlastni zdroj

K otazce pouziti rukavic pfi odbéru glykémie se dvé tretiny respondentek (S1, S3, S4,
S5, S6, S7, S9 aS11) vyjadrily ve smyslu, ze rukavice nepouziji nikdy. Dtivod byl
opfen 0 vétSinovy nazor, ze nemaji cit pfi nahmatani Zily k odbéru andkazy pfi
kontaminaci krvi se neboji. S11 konkrétné shrnula dtvody: ,, Ne, v rukavicich ztracim
cit a neni nic, co by ovlivnilo, abych rukavice pouzila. Nemyslim si, Ze bych se mohla
néjak zamazat krvi. “ S12 podpofila jiny nazor: ,, Hodné sester rukavice nepouziva, coz
nepochopim. Ja osobné bych glykémii bez rukavic neodebirala. Hlavné vim, Ze ve
standardech je, Ze je pouzivat musime.‘ Negativné se k pouziti rukavic pii odbéru
glykémie vyjadtila respondentka S2, S10 a S12. S8 uvedla: ,, Pii zjistovani glykémie je
neberu viceméné nikdy, pokud je ale pacient HIV, hepatitida B a C, tak ano. Zase mi to
prijde jako neosobni a nemam cit v rukou. “ Déle se kladn€ vyjadiila respondentka S10,

ktera tekla: ,, Pri odberu glykemie mam také negativni zkusenost. Jako studentka jsem si
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rukavice jednou nevzala, pacient byl zrovna nareden a po vpichu krev tekla tak moc
arychle, ze jsem méla celé ruce od krve. Od té doby uz bych to nikdy nechtéla zazit. Byl

to velmi neprijemny pocit. ““ (viz schéma 4)
Pozorovani €. 3 — odbér kapilarni krve — glykémie

Ze skrytého pozorovani uUvykonu — odbér glykémie — vyplynulo, ze vypovédi
respondentek souhlasi. Pouze dvé respondentky pouzily nesterilni rukavice, ato S10
a S12. Pred odbérem glykémie si dezinfikovaly ruce pouze respondentky S1, S6 a S7.
Jinak odbér probéhl rukama respondentek, které si ruce ani nedezinfikovaly, ani

nepouzily rukavice.
4.1.7 OgSetieni ran

Schéma 5 — OSetfeni ran

Bez kontaktu

. Malé rana
S ranou

Bez dozoru
vedouci sestry

Such4 rana

Osetieni ran

Zdroj: Vlastni zdroj

K problematice pouziti rukavic pfi pfevazu ran se vétSina respondentek vyjadiila
kladné. S1, S2, S4, S6, S8, S9 a S11 uvedly, ze zalezi, jaké povahy je oSetfovana rana.
Podle toho si rukavice vezmou, nebo ne. Respondentka S2 ptimo uvedla: ,, Pouzivam je,
kdyz rana mokva, krvaci. Pokud je suchd, nepouziji. Kdyz chci zachovat sterilitu rany,
poucziji. Pokud to neni nutné a rana neni infekcni, rukavice si nevezmu. Na dva styzky je
také nepouziji. “ Ve stejném duchu pokracovala S11: ,, To vétsinou ano. Hlavné jestli je
rana mokvava anebo nepekna. Pokud je rana malinka nebo jen potrebuji udélat prevaz,

tak si je nekdy nevezmu. Pracuje se mi v nich Spatné a hlavné | ndplast se mi do nich
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lepi. Samotné zavazovani obvazem neni v rukavicich moc dobry napad. “ Dalsi divod
Kk pouziti rukavic uvadéji respondentky S3, S5, S7, S10 a S12, a to Ze se obavaji ptenosu
infekce. S12 tekla: ,,U nds na chirurgii se dost kontroluje pouzivani rukavic pri
oSetfovani ran. PFi prevazu operacnich ran je spotreba rukavic vysoka, pri jednom
takovém prevazu spotiebuji minimalné tri pary rukavic. Bylo by nezodpovédné rukavice
nepouzivat, jak uz kvili infekci, tak kvili sobé.” Shodné se vyjadtila i S3: ,,U prevazu
ran vzdy. V tomto pripade bych bez rukavic prevaz nedelala. Na kazdy prevaz mam

rukavice vzdy. Nechci prenést infekci do rany.
Pozorovani ¢. 4 — oSetieni ran

Pti skrytém pozorovani nés zajimalo, zda respondentky pouzivaji rukavice pfi prevazu
ran tak, jak uvadé¢ji v rozhovorech. Respondentky S1, S3, S4, S5, S6, S7, S10, S11
a S12 uvedly, Ze nesterilni rukavice pouZziji vZzdy pfi oSetfovani ran. Z pozorovani se
tato skutecnost potvrdila, vSechny rukavice pouzily. Zbylé respondentky S2, S8 a S9
vypovédély, ze nesterilni rukavice viceméné nepouZivaji anebo vibec. To také

vyplynulo z jejich pozorovani.
4.1.8 Aplikace Zilni kanyly

Schéma 6 — Aplikace zilni kanyly

Neosobni Z4dny kontakt s krvi

Nedostatecny cit

Vv prstech Nl

Aplikace
kanyly bez
rukavic

Zdroj: Vlastni zdroj
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Na otazku, zda respondentky pouziji rukavice pfi manipulaci se Zilni kanylou, uvedly
S1, S2, S4, S7, S8, S9 aS1l1, ze rukavice nepouziji, ato z divodu, ze ztraceji cit
aneum¢ji nahmatat zilu. Dokladem toho je odpovéd respondentky SI11, kterd
vypoveédéla: ,, Tak tady si je neberu vitbec. Ztracim v nich cit, vim, zZe bych si je vzit
méla, ale neumim v nich pracovat. Neumim nahmatat zilu a i celkové mi to v nich moc
nejde. Rukavice jsou mi prekdzkou.* K tomu se vyjadtila i S8: ,,U kanyly také rukavice
nepouzivam nikdy. Neosobni, osahavam Zilu, potiebuji si ji vyvhmatat. Nemam cit. Tady
jsem néekdy rada, Ze vitbec Zilu najdu a Ze ji zavedu. Tak to nebudu rusit rukavicemi. *
Podobné odpovédéla respondentka S3: ,,U kanyly ano, ale napred si vvhmatnu Zilu,
protoze jak jsem vikala, v rukavicich nemam cit. Ale vim, Ze se to tak délat nemad. “ Dalsi
respondentky S5 a S6 se shodly na tom, Ze rukavice pouziji podle okolnosti. Zalezi na
tom, zda je pacient infek¢ni, nebo ne. S5 doslova tekla: ,, Pii zavedeni kanyly rukavice
nepouzivam. Pokud ma pacient infekci a my to vime, tak je pouzivam vzdy. Mam sice
problémy nahmatat Zily, tak volim, zda rukavice pouZzit, ¢i ne. Popravdé ndhoda je
blbec, ale neberu si je.* Pouze respondentky S3, S10 a S12 uvedly, ze rukavice pii
zavadéni kanyly pouziji vzdy. S12 pfimo uvedla: ,,U kanyly se obcas stane, Ze krvi
poskvrnim podlozku, nez zapojim détsky set, nedovedu si predstavit kanylaci bez
pouzivani rukavic.” Tento nazor sdili i S10 a S3 k tomu fekla: ,,4no, ale napred si
vyhmatnu Zilu, protoze jak jsem rikala, v rukavicich nemam cit. Ale vim, Ze se to tak

‘

délat nema.
Pozorovani ¢. 5 — aplikace Zilni kanyly

Respondentka S3 v rozhovoru uvedla, Ze rukavice pouzije vzdy pfi aplikaci kanyly. Pti
skrytém pozorovani vyplynulo, Ze rukavice nepouzila tak, jak uvedla. Naopak
respondentka S9, kterd se vyjadrtila, ze rukavice pfi aplikaci kanyly nepouziva, si je
tentokrat vzala. Jinak zbytek respondentek rukavice pouZily tak, jak uvedly. A to tak, ze
respondentky S1, S2, S4, S5, S6, S7, S8 a S11 rukavice vibec nepouzily. Naopak S10

a S12 si pfi vykonu rukavice vzaly.

4.1.9 Alergické reakce

K otdzce, zda se respondentky setkaly s alergickou reakci, odpovédély S6, S7 a S8, ze
se s ni setkaly piimo u sebe. S8 vypovedéla: ,,Jsem alergicka na talek, musim pouzivat
rukavice bez pudru, zaparuji se mi ruce a tvori se mi ekzém. Potrebuji tenci elasticnost

rukavic. U lékare jsem byla, predepsal mi kortikoidy. Mdam na oddéleni specidlni
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rukavice jen pro sebe. “ Respondentka S6 nasledné dodala: ,,S alergii jsem se setkala
pouze U sebe, zc¢ervenala mi kiize, osetrila jsem se krémem. Alergie zmizela. Jednalo se
podle mého 0 banalni véc, protoze uz se mi to nikdy nestalo. “ Dal$i skupina oslovenych
respondentek, konkrétné S2, S4, S5, S10 a S12, se s alergii nesetkala u sebe, ale u své
kolegyné. S4 ptimo tekla: ,,S alergii na rukavice jsem se U své osoby nikdy nesetkala,
ale u kolegyné doslo k zarudnuti rukou, zménila typ rukavic bez prasku. “ Toto potvrdila
ze svych zkuSenosti i S10: ,, S alergii jsem se setkala jen u kolegyné. Stanicni sestra ji
objednala specialni myci krém na ruce a specialni rukavice. Méla ruce po talku hned
Cervené a loupaly se ji.“ S zadnou alergickou reakci se nesetkaly respondentky S1, S3,
S9 a S11, posledni ptimo uvedla: ,,U sebe a ani u nikoho jiného jsem se nesetkala, ale
slysela jsem o alergii na ten pudr v nich. Ale my mdame taky nékolik druhi rukavic.
Kazdy si mize vybrat, které mu vyhovuji.” S9 také tekla: , Nesetkala jsem se nikdy.
Kolegyné také ne, nevim 0 tom. Nezajimala jsem se 0 to, kdyz sama alergii netrpim. Ale

¢

Cetla jsem 0 nich néco. Casté jsou na latex, co vim.*

4.1.10 Dostupnost rukavic

Na otazku, zda je dostatena dostupnost rukavic na oddé€lenich, se vSechny
respondentky vyjadfily kladné. VSechny uvedly, Ze rukavic je vSude dostatek.
Respondentka S10 shrnula vétSinovy nézor k této problematice nasledovné: ,, Na
oddéleni jsou rukavice viude, jak na pokojich, tak na chodbach, na sesterne. Je
| dostatek velikosti. “ S4 dopliwuje: ,, Dostupnost na pracovisti je dobrd, mame specidalni
boxy, kde jsou rukavice uloZeny. Jsou uloZeny ipo chodbdach. | na pokoji pacientii.
Respondentka S6 dale uvedla: ,, Dostupnost rukavic je dobra. Stanicni sestra je vidy
objednava vcas, atak jich mame dost. Ve skladu jsou porad v regalu, mame 7 ceho
dopliiovat. Vsude, kde je treba prevaz, jako je vozik nebo na sesterné, i U pacientii nekdy
na pokojich jsou.“ Pouze S9 Césteéné zpochybnila vétSinovy ndzor, kdyz uvedla:
,,Mame rukavice volné ulozené na pracovisti, specialni rukavice nam dava stanicni
sestra. Setkala jsem se vSak na jiném oddéleni, Ze bylo rukavic malo a muselo se

rukavicemi Setrit. *
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4.1.11 Kvalita rukavic

Schéma 7 — Kvalita rukavic

Neprodysné

Hors$i
manipulace pfi
nasazovani

Neodpovidajici
velikosti

Nedostacujici

Casté protrhnuti olasticita

Zdroj: Vlastni zdroj

Ke kvalit¢ rukavic uvadéji vSechny respondentky castecné nedostatky. VétSinoveé se
shoduji na tom, ze kvalita neni moc dobrd. S1, S3, S6, S7, S8 a S12 uvad¢ji, ze se
rukavice Casto protrhnou. S12 piimo fekla: ,,Obcas se protrhnou avadi mi ita
neprodysnost. Ruce mam po pouzivani zpocené. | jsem zazila, Ze rukavice mi nesedely,
| kdyz jsem si vzala ty nejmensi. Zdlezi na dodavateli. Ale ty, co mdame ted, ty jsou
V pohode.” S timto postichem souhlasila iS1, ktera uvedla: , Kvalita rukavic je
pomeérné nizkd, kdyz si je vezmu na zahradku, tak se protrhnou hned, v nemocnici to
jakz takz staci. Urcité by nemocnice mohla shanét rukavice lepsi. Tenci, a pritom aby
vydrzely. “ Déle se vyjadtila S8, ktera vypovédé€la: ,, Kvalita nic moc. Pri nasazeni se
natrhnou, jsou nekdy slabsi. Jsou volné a nedrzi tvar. Neda se s nimi pracovat moc.
Zbylé respondentky S2, S4, S5, S9, S10 a S11 hovotily 0 tom, Ze jim rukavice tvarové
nesedi, jsou neprodys$né, nejsou vibec elastické a plandaji. Konkrétné S10 se vyjadiila
takto: ,,Rukavice jsou nejhorsi ty modré. Nejsou viibec elastické a plandaji. Jsou
hrozné. Také jsem zazila, Ze jsem vyndala rukavice a byly deéravé. Hodné praskaly.
Opravdu zdlezi na vyrobci. Nemocnice asi dost Setri, a proto ta kvalita neni nic moc. *
S5 k tomu uvedla: ,, Kvalita rukavic by mohla byt lepsi, nékdy jsou moc silné. Na odbér
krve bych potrebovala citlivejsi. Operatéri maji lepsi kvalitu rukavic jak my. Méli jsme

3

Jjednou na zkousku levnéjsi, ale ty casto praskaly. Nebyla jsem s nimi spokojena.
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4.1.12 Dezinfekce rukou

Schéma 8 — Dezinfekce rukou

Zapominani Pouze umyji ruce

Dezinfekce -
nepouziti

Zdroj: Vlastni zdroj

Na otazku, zda si respondentky dezinfikuji ruce po pouziti rukavic, vétSina (S2, S3,
S5,S6, S7, S10 a S12) uvedla, Ze si ruce myji a dezinfikuji pokazdé, kdyz rukavice
svléknou. Konkrétné S12 uvedla: , Jak sunddm rukavice, umyji si ruce adam si
dezinfekci. Nekdy jesté | kréem. Mam takovy divny pocit po rukavicich, | kdyz je umyji.*
Také respondentka S3 tekla. ,,Jasné Ze ano. Ruce po rukavicich jsou takové olezlé. Je to
neprijemné. Pouziji jesté po dezinfekci krém. “ Souhlasila i S10, ktera uvedla: ,, Vzdycky.
Kdyz sundam rukavice, mam neprijemny pocit z rukou. Nekdy si je jeste umyji a potom
dezinfekce. To spis§ delam.” Obcasné pouziti dezinfekce ptiznavaji tfi dalsi
respondentky, konkrétné S1, S4 a S9, kdyz dodavaji, Ze bud’ na dezinfekci zapomenou,
nebo jim sta¢i jen ruce umyt. Jako ptiklad uvaddime S4, kterd se vyjadiila takto:
., Dezinfekci pouzivam jak kdy. Nékdy zapomenu. “ Dezinfekci rukou neprovadéji skoro
viubec respondentky S8 a S11, kdy diivodem je bud’ nesnasenlivost dezinfekce, anebo
zapomenuti. Jako pfiklad uvadime S11, kterd tekla: ,, 7o ne. Na to skoro porad
zapomindam. Ani ruce si potom nemyji. Dezinfekci pouzivam hlavné po kontaktu

S pacientem, kdyz rukavice nemam. “
Pozorovani ¢. 6 — dezinfekce rukou

Zde muzeme skupinu rozdé¢lit na tii Casti. Z porovnani vysledkii rozhovort a skrytého

pozorovani U prvni skupiny respondentek vyplynulo, ze dezinfekei na ruce po sundéani
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rukavic pouzily pouze respondentky S2, S3, S7 aS10, které v rozhovorech tuto
skute€nost popsaly pravdivé. Dalsi skupina si ruce po sundani rukavic pouze umyla.
Jednalo se o respondentky S6 aS12, které v rozhovorech popisovaly, Ze si ruce
dezinfikuji, coz se ve skutecnosti nepotvrdilo. Posledni skupinou jsou respondentky,
které vibec dezinfekci nepouzily. Jde 0S5, kterd v rozhovoru uvedla, ze rukavice
pouziva vzdy. S1 a S4 piimo uvedly, ze dezinfekci pouzivaji obcas a S8, S9 a S11, které

tekly, ze dezinfekci nepouziji nikdy, coz odpovida skutecnosti.
4.1.13 Motivace sester k pouziti rukavic

Schéma 9 — Motivace sester k pouziti rukavic

Navrat do starych

postupll bez
rukavic

Nemam zajem stale
pouzivat rukavice

Nedostatecné Bez zajmu o
finan¢éni finanéni
ohodnoceni ohodnoceni

Bez motivace

Zdroj: Vlastni zdroj

K otazce, zda by respondentky byly ochotné pouzivat rukavice na sto procent po
prislusné odméné, se vyjadrily Ctyfi z nich negativné. Vibec by je kladné financni
ohodnoceni nezajimalo, a to hlavné z diivodu, Ze by nebyly schopné to vSe dodrzovat.
To uvadi respondentka S1, S4, S5, S6. Jako ptiklad nam poslouzi vypovéd S4, ktera
tekla: ,, Dlouhodobé by mne to nezajimalo, po mésici by mne to nebavilo. Dlouhodobé
nejsem schopna na to stale myslet.” Dal$i ¢ast respondentek se vyjadiila tak, Ze by
mozna tuto moznost vyuzila, ale nejsou si moc jisté. Hrala by zde roli vys$si finan¢ni
odména, pro mensi ¢astku by to nedodrzovaly. Respondentka S11 uvedla: ,, 7o jsem se
zasmala. Uz bych chtéla videt, jak nemocnice by néco takového zavedla. Ale kdybych je
stoprocentné pouzivala, tak bych chtela stoprocentni odménu. Jinak bych to

3

nedodrzovala.
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5 Diskuse

Tématem této bakalarské prace je Pouziti rukavic pii oSetfovatelské péci. Dodrzovani
standardi v nemocni¢nich zafizenich neni dulezité jen pro samotnou sestru a pacienta,
ale pro veskery chod nemocnice. Kazdé zdravotnické zafizeni ma tendenci uspét
v akreditaCnim fizeni, které se snazi sjednotit veskeré standardy a jejich dodrzovani. Jak
uvadi dale SAK CR (2010): ,, Akreditacni setieni overuje, zda zdravotnické zarizeni

3

naplnilo pozadavky akreditacnich standardii.

Ve vyzkumné casti této prace jsme se zaméiili na oSetiujici persondl, ktery je
zodpovédny za poskytovani kvalitni a odborné oSetiovatelské péfe. Vybrali jsme
konkrétni vykony, které jsou provadény na béznych oddé€lenich a zaroven jsou
zpracovany ve standardech. Soustfedili jsme se pfedev§im na préci s biologickym
materidlem, coz je zahrnuto v zdkoné ¢. 306/2012 Sb., o podminkach ptedchazeni
vzniku a S$ifeni infekénich onemocnéni a 0 hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a ustavi socialni péce, kde je stanoveno, za jakych okolnosti se
maji pouZzit rukavice sterilni, ¢i nesterilni. Dale se v zadkoné ¢. 262/2006 Sb., zakonik
prace, uvadi, Ze zaméstnavatel je povinen $kolit zaméstnance v souvislosti s pouzivanim
rukavic nejen pii nastupu do pracovniho poméru, ale iV pravidelnych intervalech
minimalné¢ jednou ro¢né, aprovadét opakované kontroly tykajici se znalosti
zaméstnanct. Jak uvadi Micudova (In Zitkova et al., 2015), zvySuje vzdélavani vSech
pracovnikl Uroven poskytované péce a také sniZzuje moZnosti pochybeni pracovnika.
Proto jsme se prvni vyzkumnou otdzkou zaméfili na zjisténi, zda jsou respondentky
pravidelné skoleny ke standardiim tykajicim se pouziti rukavic v oSetfovatelské péci. Ve
velké ¢asti ptipadll se respondentky vyjadiily kladné, kdy uvadéji, ze Skoleni probiha
nejméné jednou ro¢né, ale nezabyva se problematikou pouZiti rukavic. VétSinoveé se
vyjadfily, ze se setkaly pouze s prezentaci hygieny rukou. Zbylé uvedly, ze jsou bud’
Skoleny caste¢né, anebo vibec. Vysledky nas piekvapily, protoze by mélo byt
standardem, Ze budou vSichni pracovnici pravidelné Skoleni, jak je uvedeno v zakon¢ €.
262/2006 Sb., zakonik prace. Z naseho pohledu dochédzi k tomu, Zze Skoleni jsou
provedena, ale pouze co se ty¢e myti a dezinfekce rukou. K pouzivani rukavic neni
Skoleni vedeno. Také jsme zaregistrovali, Ze z4jem 0 Skoleni neni pfili§ velky. Sestry
odpovidaly vétsinou ledabyle, bez zajmu a problematiku bagatelizuji. Dle Sup$akové

(2017) manazefi zdravotnickych zafizeni Vv poslednich letech vénuji pozornost zvyseni
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kvality v poskytované péci. Zde by bylo vhodné si polozit otazku, pro¢ tedy potom
manazeti zdravotnickych zatfizeni tuto problematiku vice nesleduji. A nedochazi k vétsi

informovanosti a Skoleni zdravotnickych pracovniki.

Abychom zjistili, jaké maji respondentky znalosti 0 standardech, sméfovala dalsi otazka
do oblasti, zda respondentky vibec védi, kde se dokumentace se standardy nachazi,
a zda je také n¢kdy vyuziji. Vice nez polovina respondentek se 0 standardy zajima a vi,
kde jsou ulozeny. Vyuzivaji je hlavné Vv situaci, kdyz si samy pfi daném vykonu nejsou
jisté. Zbylé respondentky nemaji témét zadny zdjem se standardy pracovat. Ze

schématu 1 vyplyva, ze ne vSechny respondentky védi, kde se standardy nachézeji.

Podobné zkuSenosti jiz popisuje pruzkumné Setfeni, které provedla Maésova
a Havrdlikova (2009), z néhoz vyplyva, Ze ze Ctyficeti péti dotdzanych respondentek
vyuziva standardy vzdy devatenact znich adeset jen obcas. Zbylé nepouzivaji
standardy vibec. Zde jsme si polozili otazku, zda k tomuto jevu dochézi z divodu
nedostate¢ného Skoleni respondentek, co se tyce standardli, nebo z jejich piistupu
k dané problematice. Z vyzkumu vyplynulo, Ze respondentky nevyuzivaji standardy
hlavné ztoho divodu, Ze si jsou jisté samy sebou aodkazuji se na svou praxi ve
zdravotnictvi. Skoleni celkové ignoruji a nemaji zajem se vice vzdélavat. Domnivaji se,
ze praxe nahradi teoretické poznani. Coz dle naseho nazoru a uvedenych vysledki

Setfeni neni tvrzeni pravdivé.

OSettujici personal by se mél nadale vzdélavat a sledovat nové technologie, které jsou
do zdravotnictvi zavadény. Jedna se zde 0 osobni prestiz kazdého zdravotniho
pracovnika. Cilem je dosahnout kvalitni péce podle standardi. Kazdy zdravotnik jak je
uvedeno v etickém kodexu sester ICN (2017), by mél nést za svou osetfovatelskou péci
zodpovédnost a neprovadét vykony podle svého uvazeni, jak k tomu v praxi dochazi.
Standardy chrani nejen pacienty, ale i zdravotnicky personal. Masova a Havrdlikova
(2009) uvadeji: ,,Voblasti Fizeni kvality jsou standardy povazZovany za zaklad

«

zdravotnické praxe.

Jelikoz z vyzkumu vyplyva, Ze nejsou vSechny respondentky dostatecné Skoleny a ze
standardy zCasti nevyuzivaji, zajimalo nas, zda si jsou alespoil védomy, ke kterému
vykonu maji rukavice pouzit, tedy jak k ochran¢ sebe samotné, tak ochrané pacienta. Na
tuto otdzku vétSina respondentek odpovédéla, ze jsou si jisté, kdy rukavice maji pouzit,

azbylé maji tyto znalosti ¢asteéné. Je patrné, ze Ktémto znalostem piispélo bud’
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studium, Skoleni, anebo praxe respondentek. Z vysledka této Casti tedy vyplynulo, Ze
respondentky maji dostatecné znalosti v oblasti hygieny rukou, ale v praxi tyto znalosti
nepraktikuji. Je to alarmujici, a proto se dale snazime pfijit na to, pro¢ k tomuto jevu

dochazi.

Druhou vyzkumnou otazku, kterd se zabyva dodrzovanim standardii v oSetfovatelské
péci, jsme rozdé€lili na pét ¢asti. V prvni z nich jsme se zajimali 0 to, jak respondentky
dodrzuji pouzivani nesterilnich rukavic pti odbéru vendzni krve. Dle Kelnarové et al.
(2016) je dilezité, aby zdravotnicky personal dodrzoval BOZP, tzn. vzdy pracoval
Vv rukavicich pfi odbéru krve. Z rozhovoru s respondentkami vyplynulo, Ze jen mala ¢ast
Z nich rukavice pouzije vzdy. Toto tvrzeni jsme vyvratili pouze U jedné z nich, kdyz
Z pozorovani vyplynulo, ze rukavice nepouzila (viz pozorovani ¢. 1). Zbylé
respondentky nepouzily v nasem vyzkumu rukavice vubec, coz se potvrdilo i skrytym
pozorovanim. Nase vysledky vyzkumného Setfeni hodnoti tuto situaci jesté¢ Vv horSim
svétle nez vyzkum, ktery byl provadén Holmanovou et al. (2013), kdy ze Sedesati
vyzkumnych sester pouzilo rukavice pifi odbéru krve jen dvacet osm z nich.
Nejcastéjsim divodem, pro¢ rukavice nepouzily (viz schéma 2), byl predevSim
nedostatek citu v prstech, coz uvadéla vétsina z dotazanych. Cast z nich také sdélila, Ze
maji dostatek praxe a z ndkazy nemaji obavu. Zde bychom radi zdaraznili, Ze v tomto
piipadé dochazi k neznalosti respondentek ak mylnym piedstavam. Toto tvrzeni
doklada i Pavlik (In Navratil et al., 2017), kde je uvedeno, Ze krvi se mizeme infikovat
jak HIV, tak hepatitidou typu A, BaC, EB virem, syfilis a dalsimi onemocnénimi.
Domnivame se, Ze zde k tomuto jevu dochazi hlavné kviili nedostate¢né informovanosti
respondentek a jejich lehkovaznému piistupu, co se tyce pienosu infekéniho agens. Dale
je nedostatecné Skoleni v pouzivani rukavic aaudity jsou provadény nepravidelné.
Jelikoz nedochazi k Zadnym napomenutim aani postihim, zdravotnicky personél
vykonava odbér krve podle svého uvazeni a bez pocitu ohrozeni. Nedospéli jsme vSak
k zavéru, pro¢ sestry praci s krvi podcenuji, neziskali jsme realné zdtivodnéni, pro¢ tak
konaji. Sestry nejsou schopny objektivné celou situaci posuzovat, samy nevédi, z jakého

davodu tak ¢ini.

V druhé vyzkumné ¢asti jsme se zabyvali pouzivanim rukavic pfi zavadéni mocového
katétru. Jak uvadi Burda a Solcova (2015), je pii katetrizaci nutné dodrZet asepticky
postup a pouzit sterilni rukavice, abychom zabranili pfenosu infekce do mocovych cest.

Zde jsou vysledky Setfeni velmi piekvapivé a povzbudivé, protoze vSech dvanact
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respondentek by pii daném vykonu pouzilo sterilni rukavice vzdy. To potvrdilo i skryté
pozorovani (viz pozorovani €. 2). VSechny respondentky se shoduji na tom, ze v tomto
piipad¢ je prace bez rukavic pro né nepiijemna, nehygienicka a je nutné se chranit (viz
schéma 3). Ocekavali jsme, ze respondentky, které standardy k pouziti rukavic porusuji
ujinych vykond, obejdou pouziti rukavic izde. To se nepotvrdilo. Zajimavé je, ze
z pohledu respondentek je tak markantni rozdil mezi jednotlivym biologickym
materialem, jako je krev a mo¢, kterou vnimaji jako néco necistéjsiho a nehygienického.
Pfitom krev je stejny biologicky material, kde vznika vyssi riziko pfenosu infekénich
agens. K rozdilnému nazoru a pohledu zdravotniho persondlu by nemélo dochazet,

a rukavice by mély byt pouzity vzdy.

Ve tieti casti jsou vysledky opét alarmujici. Na otazku, zda respondentky pouzivaji
rukavice pii odbéru glykémie, odpovédéla vétSina respondentek, ze vibec. Nejvice
rozsifend odpovéd’ (viz schéma 4) znéla, Ze respondentky obavy z pienosu infekce
nemaji, protoze je to jen kapka krve. Dalsi nazor byl ten, Ze maji dostatek praxe,
anemaji tak zadné obavy. Béhem naseho skrytého pozorovani (viz pozorovani ¢. 3)
jsme se soustiedili na to, zda respondentky pouziji pied odbérem glykémie aspon
dezinfekci rukou, coZ by mélo byt z naSeho pohledu jiZ naprosto samoziejmé. Toto
ovSem provedla jen jedna tfetina respondentek z celého vyzkumného celku. Odbér
glykémie probihal jak bez dezinfekce rukou, tak bez ochrannych rukavic. Zde je vhodné
si polozit otazku, pro¢ respondentky rukavice nepouzivaji a nedodrzuji ani dezinfekci
rukou. Podle naSeho pohledu a vyzkumu se tento vykon stal v o¢ich respondentek
bezvyznamnym a natolik béznym, Ze se mu nevénuje takova pozornost, jakd by méla.
VétSinou pracuji u tohoto vykonu ve spéchu a neuvédomuji si, ze zde dochazi také ke
kontaktu s biologickym materidlem, ktery ohroZuje nejen je, tak jako je tomu napf.
u odbéru krve. A neni viibec podstatné, Ze se jednd pouze 0 malé mnozstvi krve. Pfenos

infekéniho agens se déje i prostfednictvim mikroskopického vzorku.

Ptevaz ran byl ctvrtym vykonem, ktery jsme podrobili naSemu zkoumdni. Podle
Vytejckoveé, (In Vytejckova et al.,, 2015) musi byt pfi kontaktu srédnou dodrzen
asepticky postup a rukavice je nutné pii pfevazu pouzit vzdy. Podle pivodu rany se
pouzivaji rukavice bud’ sterilni, nebo nesterilni. My jsme se zaméfili hlavné na bézny
pfevaz. Vysledky jsme ocekavali ponékud horsi, protoze jiz zrozhovorti dopiedu
vyplyvalo, Ze respondentky pouZzivaji rukavice podle situace a svého uvazeni. Zalezi,

zda je rana suchd, mokvajici nebo infek¢ni (viz schéma 5). Ze skrytého pozorovani vsak
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vyslo najevo (viz pozorovani €. 4), Ze si rukavice pfi ptrevazech nevzaly pouze tii
respondentky. Z nich nas nejvice zaujala respondentka S8, ktera uvedla: ,, Pri prevazu
ran zdlezi na rané, mné jde 0 lidskost. Vse, co se da porusit, porusim. Nezalezi mi na
standardech. Pred X lety fungovalo vse bez standardu. Chci pracovat pro lidi, a ne pro
vedeni nemocnice.“ Jak uvadi ve své knize Ptacek et al. (2011), sestra by méla mit
nejen dobré vzdélani, upraveny zevnéjsek, ale hlavné i kultivované vystupovani, které
budi u pacienti davéru k ni i k celkové pé¢i zdravotnického zatizeni. Z naseho pohledu
by se tato respondentka meéla zamyslet nad svym vyjadfovanim. | pfesto, ze byla
upozornéna, ze vse bude zvetfejnéno v bakalarské praci, neméla zjem své vyjadfovani

pozménit.

V predposledni vyzkumné casti jsme se zajimali 0 vykon, pfi némz se aplikuje zilni
kanyla. Vytejckova (In Vytejckova et al., 2015) uvadi: ,, Vykonu predchazi dezinfekce
rukou a béhem vykonu musi byt pouzity ochranné rukavice. Tim se ale respondentky,
se kterymi jsme provadeli rozhovory, nefidi. Pouze jedna tfetina uvedla, Ze rukavice
pouziji vzdy. Ale dle skrytého pozorovani i dvé z téchto respondentek si rukavice pii
vykonu nevzaly (viz pozorovani €. 5). Tyto vysledky jsou vice nez alarmujici. OSettujici
persondl si stale neuvédomuje, Ze pracuje s biologickym materidlem, a tudiz nezalezi
vibec na jejich praxi a ani na Sikovnosti personalu. Vzdy je tu riziko pfenosu infekce
nejen na n¢ samotné, ale i na pacienta. Tato situace by se dala z naseho pohledu zvratit,
kdyby dochazelo k pouceni a Skoleni zdravotnického persondlu o komplikacich pfi
zavadéni zilniho periferniho katétru bez hygieny rukou a bez pouziti rukavic, kdyby se
pofizovaly kvalitni rukavice tenciho charakteru avice se dbalo na dodrzovéni
standarddi, jejich nasledné kontrole, ato hlavné ze strany stani¢nich sester
a managementu. Ur¢ité by se osvéd¢ilo | napomenuti personalu a jejich nasledného
potrestani za opakované nedodrZeni standardii Vv oSetfovatelské péci. Zdravotnicky
personal by si rozmyslel, zda provede aplikaci periferniho zilniho katétru bez rukavic.
Kazdy zaméstnanec je povinen se svym podpisem zavazat k jejich dodrzovani. Tim

neshledavame zadny divod, pro¢ by nemél za své jednani nést nasledky.

Ze zékona €. 262/2006 Sb., zékonik prace, piimo plyne, ze povinnosti zaméstnavatele je
poskytnout zaméstnanci dostatek ochrannych pracovnich prostedkii. V souvislosti s tim
jsme se tedy dotazovali, zda maji respondentky ke své praci cely sortiment ochrannych
prostiedkli, konkrétné rukavic. Chtéli jsme tim dosahnout potvrzeni, ¢i vyvraceni, zda

nedodrzovani standardd miize stimto jevem souviset. Tato otazka se ukazala jako
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neopodstatnénd, protoze vSechny dotazované respondentky potvrdily, Ze rukavic maji
dostatek nejen na sesterné, ale ipo chodbach ana pokojich pacienti. Tento jev
vnimame jako pozitivni, ale Z naSeho pohledu by se m¢lo vice dbat na kvalitu, a ne jen
na kvantitu. OSetfujici personal rukavice nepouziva z toho diivodu, ze by dochazelo
k situacim, kdy by bylo rukavic nedostatek. Mame opacné zkusenosti i ze skrytého
pozorovani, kdy jsme si ovéfili, ze na kazdém oddéleni, kde probihalo vyzkumné
Setfeni, je rukavic dostatecné mnozstvi. Ze souhrnu vSech dil¢ich vysledkt Sesti ¢asti
vyplynulo, Ze respondentky vétSinové rukavice nepouzivaji. Zneuzivaji svych
praktickych znalosti, nezajimaji se o problematiku pienosu infekci na vlastni osobu
a pacienta, nejsou schopny posoudit ucelovost a kvalitu rukavic. Urcité bychom také
m¢éli zminit, Zze zdravotnicky personal vyuziva v dodrzovani standardl v oSetfovatelské

péci benevolence ze strany zaméstnavatele.

Shrneme-li dtvody, pro¢ respondentky rukavice nepouzivaji, zjistime, Ze nejvétsi
problém nastava z diivodu necitlivosti prstil v rukavicich pti palpitaci zil pii odbéru krve
a zavadéni kanyly. Pfi téchto ikonech respondentky nedodrzovaly standardy nejéastéji.
Proto jsme zkoumali, jak bychom mohli tuto situaci zménit. Ve FN Hradec Kréaloveé
od roku 2011 pouzivaji ptistroj k vyhledavani cévniho ptistupu. Tento pfistroj se nazyva
Vein Viewer apracuje na bazi infraCerveného zafeni, diky némuz se detekuje
hemoglobin. Svilj ndzor na tento pfistroj ndm uvedla zdravotni sestra pani Studentova,
(viz ptiloha 3), kdyz fekla, ze piistroj sice zily vyhleda, ale i tak pro vyhmatani hlubsich
zil musi pouzit palpitaci. Proto se iV tomto pfipadé musi pouzit nesterilni rukavice.
Zdravotni sestry se musi s pfistrojem naucit zachazet, hlavné s hloubkou zobrazované
zily. Praci by sice Vein Viewer (viz ptiloha 5) usnadnil, ale zcela konecnym feSenim
neni. Pokracovali jsme v hledani vychodiska z této problematiky a napadlo nds, ze
bychom mohli zvizualizovat problematické vykony, aby respondentky mély stdle na
ocich, pii jakych vykonech maji rukavice pouzit. Na zakladé toho vznikl prospekt (viz
ptiloha 6), ktery slouzi k tomu, aby respondentky mély stale na ocich, u kterych

nejcastéjSich vykonti maji rukavice pouzit.

V dalsi ¢asti vyzkumného Setfeni nds zajimalo, zda se respondentky setkaly s alergii na
rukavice u své osoby. Jedna tfetina respondentek uvedla, ze s ni maji vlastni zkusenosti,
a vice nez polovina z nich se s ni setkala u svych kolegyn. Ptiznaky popisuji stejné jako
Machovcova (In Pelclova et al., 2014), ktera uvadi u alergické kontaktni dermatitidy, ze

se projevuje jako svédéni, otoky a erytém. Shoduji se na tom, ze vétSina alergickych
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reakci je zpusobena latexem nebo talkem. To vnimame jako negativni jev, protoze
vV soucasné dob¢ bychom se stimto problémem méli setkdvat jen ve vyjimecnych
pripadech. Jak totiz uvadi Havlicek (2012), klesl v Némecku pocet alergii na latexové
rukavice o 95 procent, ato z toho divodu, Ze od roku 2002 jsou zakdzané pudrové

a latexové rukavice.

To samé by se proto mélo zavést i v Ceské republice. | kdyz, jak uvadi Fenclova et al.
(2015), v roce 2014 bylo nahlaseno pouze pét pripadd, kdy doslo k alergii na latex, byl
dle Fenclové et al. (2016) v roce 2015 vyskyt v Sesti ptipadech avroce 2016 dle
Fenclové et al. (2017) se vyskytly pouze dva piipady. Je otazkou, kolik zdravotnickych

pracovnikt alergii na latex nenahlasilo, a tim zstal problém skryt.

Jak ze Setfeni vyplyva, opravdu zalezi na kvalité rukavic. Z naSeho zkoumani plyne, Ze
se vnaSich zdravotnickych zafizenich jest¢ s latexovymi a pudrovymi rukavicemi
setkdvame. Ale na druhou stranu shleddvdme pozitivni zjisténi, Ze se na oddélenich
snazi vyjit vstiic respondentkdm, které jsou na latex ¢i talek alergické, a obstaravaji jim
rukavice, které jsou antialergické. Coz zdurazinuje i Novotna (2007), Ze povinnosti
zdravotnického zafizeni je zabezpecit rukavice, které jsou nelatexové anepudrové,

pokud se prokaze alergie na latex ¢i jiné latky.

Déle jsme ovérovali kvalitu rukavic, se kterymi se respondentky setkdvaji. Je potieba,
aby vyhovovaly nejen po strance ekonomické, ale hlavné aby spliovaly bezpecnou
ochranu personalu. To také potvrzuje Vejtasa (2011), ktery uvadi, ze ochranné pracovni
prostiedky musi zaméstnance dostate¢né chranit a nesmi se hledét jen na ekonomickou
stranku. To je vrozporu svysledky naSeho vyzkumu, kde zanalyzy vypovédi
respondentek shledavame, ze pii nakupu rukavic je podstatna piedevsim ekonomicka
stranka. VéEtSinoveé respondentky uvadély, ze jsou s kvalitou rukavic nespokojené (viz
schéma 7). Zbylé respondentky jinak sdélily, Ze spokojené jsou, ale itak nasly
nedostatky v nepiilnavosti, neprody$nosti a porusitelnosti rukavic. Tento vysledek nas
nepiekvapil, dokonce jsme s nim pocitali, protoze jiz ptedchozi odpoveédi naznacily, ze

problém v nepouzivani rukavic skutecné ve€zi v jejich nizké kvalité.

Zde je vhodné si polozit otazku, pro¢ zdravotnickd zatfizeni pfi nakupu rukavic hledi
pfedev§im na financni hledisko. | pfesto, ze je védecky podloZeno, Ze prevence proti
nozokomialnim nakazdm uSetii danym nemocnicim finan¢ni prostiedky. Pokud

oSettujici personal nepouziva rukavice dle standardd, dochazi ke zvySenému riziku
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prenosu téchto nakaz a tim i K prodlouzeni hospitalizace nemocnych. Coz je nakladné;si
zalezitost nez prevence samotnd. Jak uvedla Boteckd (2011): , Lécba jediné
nozokomialni nakazy stoji v prumeru 55 tis. K¢, pritom naklady na jedny hygienicky

oSetrené ruce jsou nizsi nez 1 K¢.

V souvislosti s alergiemi jsme zkoumali vliv dezinfekce na piipadné ekzémy. Dle
Véstniku MZ 2005 o hygien¢ rukou vyplyva, Ze dezinfekci rukou by mél provadét
pracovnik vzdy po pouziti rukavic. Z tohoto diivodu jsme se na tento ukon zvlasté
zaméfili. Ze skrytého pozorovani vyplynulo, Ze jen Ctyfi respondentky dezinfekci
pouzily, dvé dalsi si ruce pouze umyly a zbytek dezinfekci ani myti rukou neprovedl.
Respondentky jako diivod nepouziti dezinfekce uvadéji, ze bud’ zapomenou a nebo si
ruce jen umyji (viz schéma 8). Pouze jedna respondentka ze tii, kterd uvedla, Ze se
setkala salergii usvé osoby, pouzila po pouziti rukavic dezinfekci. Ta ale uz
VvV rozhovoru tuto skutenost vyvratila, protoze ptimo uvedla: ,, Se soucasnou dezinfekci
Jjsem bez problémii. “ Dal$i respondentka ze tii fekla, ze dezinfekce ji vadi, a po sundani
rukavic si ruce jen umyla. Dle Reichardta etal. (2017) muZe vzniknout reakce na
alkohol obsazeny v dezinfekci, ale tato alergie je velmi vzacna. Posledni respondentka,
ktera se s alergii setkala, nepouziva dezinfekci po sundani rukavic vibec. Vzhledem
k nedostatecnému mnozstvi respondentek, které se setkaly s alergickymi projevy,

nemuzeme vyzkum objektivné vyhodnotit.

V zavéru vyzkumu jsme chtéli soucasn€é ovéfit moznou motivaci respondentek
Kk pouzivani rukavic podle standardi. Podle Zitkové (In Zitkova et al., 2015), ktera
charakterizuje motivacni proces jako uspokojovani potieb jedince, se domnivame, Ze
hlavnim motiva¢nim stimulem pro respondentky mtize byt jejich finanéni ohodnoceni,

ato z diivodu, Ze zdravotnictvi je nedostatecné financovano, vcetné plati sester.

Vysledky rozhovort na toto téma nas negativné prekvapily. Pfedpokladali jsme, Ze pro
respondentky bude finanéni piilepSeni silnou motivaci. To se ale vyzkumem nepotvrdilo
(viz schéma 9). Méné¢ nez polovina respondentek by byla ochotna dodrzovat standardy,
pokud by za to dostala finan¢ni bonus. U zbylych respondentek by zéalezelo hlavné na
vysi odmény. Z naseho pohledu dochazi k tomu, ze oSetfujici personal neni dostate¢né
motivovan. Pokud se zamyslime nad touto problematikou, zjiStujeme, Ze tato profese je
pro zdravotnicky personal rutinni a neni zde motivace K dobie odvedené praci. Jsme
presvédceni, ze profese sestry by méla byt poslanim, k némuz by kazda z respondentek
méla mit uctu a respekt. Predevs§im by mély mit z kvalitné odvedené prace dobry pocit.

Z poskytnutych odpovédi vyplyva pravy opak.
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Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké rozpory vznikaji pi1 pouzivani rukavic
v oSetfovatelské péci. V bézné praxi dochédzi k poruSovani standardi ve smyslu
nedodrzovani pouziti rukavic pfi vykonech, kdy dochazi ke kontaktu s biologickym
materidlem, piestoze by se rukavice podle zakonl a standardit mély pouzit vzdy, bez
vyjimky. Jednalo se 0 oSetfovatelsky persondl, ktery tyto standardy dodrzovat musi, jak

V zajmu svém, tak i V zajmu pacienta.

V teoretické Casti prace jsme se zaméfili na historicky vyvoj rukavic. Analyzou
dokumentii jsme se dozvédéli, pro€ je tak dualezitd dezinfekce rukou a pouziti rukavic
pfi oSetiovatelské péci. Jednd se hlavné 0 pfenos nozokomidlnich ndkaz, které se
V nemocni¢nich zatizenich stale vyskytuji ipfes osvétu provadénou svétovymi
organizacemi, predev§im World Health Organization. Nedilnou souc¢ésti prace bylo
I ziskani teoretickych poznatki o vyskytujicich se alergiich a jejich pii¢inach. Zabyvali
jsme se také akreditatnim procesem, ze které¢ho vyplyvaly akredita¢ni standardy ke

sjednoceni osetfovatelské péce.

V empirické ¢asti jsme zjist'ovali skutecnou realitu v pouzivani rukavic podle standardii
Vv oSetfovatelské péci. Vyzkum byl proveden na chirurgickém a konzervativnim
oddéleni. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano kvalitativnim Setfenim. Bylo pouZito
skryté zicCastnéné pozorovani a polostrukturovany rozhovor. Byly zvoleny dva cile,
kterymi jsme se zaméfili na dodrzovani pouzivani rukavic podle standardt pfi praxi
a také na vyskyt alergii U oSetfovatelského personalu. Na zakladé cild bylo stanoveno
pét vyzkumnych otdzek, které byly zaméfeny na ovéfeni znalosti ke standardim
zdravotnického persondlu, dodrZzovani standardil v praxi, na redlny vyskyt alergickych

reakci v souvislosti s pouzivanim rukavic a na motivaci osetiujiciho personalu.

Na zéklad¢ skrytého pozorovani a polostrukturovanych rozhovorti S oSetfujicim
personalem vyplynulo, Ze oSetfujici personal rukavice podle standardd nepouziva, a to
pfedevsim pifi vykonech, kde dochédzi ke kontaktu s krvi. Jedn4 se hlavné o zavadéni
periferniho Zilniho katétru, 0 odbér krve a kapilarni krve — glykémie. OSetfujici personal
se odvolavad na to, ze nemd v rukavicich dostatecny cit v prstech, avSak ptfenosu

infek¢niho agens se neobava. Déle bylo zjisténo, Ze alergické reakce na latex se stale
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vyskytuji v souvislosti s kvalitou a druhem rukavic. Pfedev§sim se jedna o latexové

rukavice s pudrem.

Jelikoz z naSeho vyzkumného vzorku bylo zjiSténo, Ze pouze tfi zdravotni pracovnici se
setkali s reakci na rukavice U své osoby, nelze zde vyvodit pfesné zavéry. Vysledky
Z kvalitativniho Setfeni by bylo vhodné doplnit 0 kvantitativni vyzkum, ¢imz bychom

dosahli $irsiho spektra osloveného osetiujiciho personalu.

Soucasti této prace je zpracovani obrazové instrukce, v niz poukazujeme na nejcastéjsi
chyby osetfovatelského personalu pti vykonech, kde se podle standardd rukavice musi

pouzit, a kde pouzity nebyly.

Zjisténé vysledky lze shrnout jako doporuceni pro praxi V oSetiovatelské péci.
Predev§im je nutné dostatecné Skolit a motivovat oSetfujici persondl a provadét
pravidelné audity akontroly ze stran vedoucich sester. Za nedodrZeni standardi
V pouzivani rukavic ud¢lit napomenuti. Pokud nedojde k napravé, mélo by se poté

ptistoupit k zavazné&jsimu postihu.
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Seznam pouzitych zkratek
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NN — Nozokomiélni nédkazy

Ph — Potential hydrogen
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WHO — World Health Organization
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Piiloha 1 — Otazky pro sestry

1. Kolik Vam je let?

2. Kolik let pracujete na oddéleni?

3. Jaké mate nejvyssi zdravotnické vzdélani?

4. Jste pravidelné Skolena ke standardiim k pouZzivéani rukavic? Jak casto?

5. Je dokumentace se standardy voln¢ na oddéleni? Kde se nachazi? Kdy je vyuzivate?
6. Vite, pfi jakych vykonech oSetiovatelské péce mate pouzit ochranné rukavice?

7. Pouzijete rukavice U vykont:

e odbér krve
e aplikace cévky
e odbér glykémie
e pievazran

o aplikace kanyly
Proc¢ je pouzijete, pro¢ ne?
8. Setkala jste se s alergickymi reakcemi U své osoby?
e pokud ano, na jaké konkrétni rukavice jste méla alergii?
9. Mate béZnou dostupnost rukavic?
10. Jakou mate zkusenost s kvalitou rukavic?
11. Provadite dezinfekci rukou po pouziti rukavic? Pokud’ ne, proc?

12. Motivovala by Vas finan¢ni odména za dodrzovani standardti K pouzivani rukavic?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016



Piiloha 2 — Pozorovaci arch

Respondentky | Odber | Mofovy | Odbér | Oetfeni | Aplikace | Dezinfekce
krve katétr glykémie ran kanyly rukou
s1 0 + 0S + 0 0
S2 0 + ON 0 0 +
S3 + + ON + 0 +
S4 0 + ON + 0 0
S5 + + ON + 0 0
S6 0 + 0S + 0 Myt
S7 0 + 0S + 0 +
S8 0 + ON 0 0 0
e 0 + ON 0 + 0
S10 + N N N . "
s11 0 + ON + 0 0
s12 + N N N . Myt

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016




Piiloha 3 — Rozhovor k Vein Viewer

1. Jak dlouho je vyuZivan pristroj Vein Viewer na vasem oddéleni?

My ho méme od roku 2011. Tak vyuziva ho néjaka cCast sester, které jsou zvyklé, jak
jsou nauceny. Nabira se jesté na dalSich dvou mistech a pii pohotovosti. Nékdo ho
pouziva, nékdo ho nepouziva. Urcité je dobré, Ze vidite, kde ta céva vede. Zvlast’ u téch
pacientl, ktefi jsou hodn¢ nabirani a maji zily po opakovanych kanelacich, tak ma
odbocky nebo je nékde jinde, kde by to ¢lovék ani necekal. Na tom to je vidét. Omezeni
tam je, hloubka, tu nevidite.To prosté i s timto pfistrojem se musite naucit pracovat, tu
hloubku nevidite.Musite se naucit odhadovat, jak hluboko to je. Pokud jsou to obézni

déti a uz maji podkozi, vidét neni taky.
2. Ma tento pristroj negativa?

Kdyz si to osvitite a nepomlize vam to, tak blbé vidite. Zelené svétlo vas osviti, tak
musite pockat. Ale potom mame zase hodné pacientt, co se obavali, opakovan¢ jsem je

nabirala a S tim pfistrojem se sami citili, Ze to je lep$i @ ma to vyznam.

3. Zdravotni sestry ve vyzkumném Setfeni uvadéji, Ze nepouzivaji rukavice
z divodu necitlivosti prsta pri vyhledavani zil u pacienta. Myslite si, Ze by

tento pristroj byl pfinosem a vyresil by tento problém?

Tak my rukavice pfi odbérech krve rukavice pouZivame, ale pfedem si Zilu vyhmatame.
Urcite to ukaze, kde ta céva vede, ale stejné si tu Zilu musite vyhmatat. Silné déti, tam si

musite Sahnout.
4. Doporucdila byste pri VaSich zkuSenostech tento pristroj dal§im oddélenim?

Holky na oddéleni, kdyz jsme to zkousely, tam uvadé€ly, Ze maji své doktory, ktefi pfi
odbéru pomohou. Tak ho nepottebuji. Ale ja si myslim, Ze to ma smysl. Mame hodné

pacienttl, ktefi chtéji se svétylkem.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018



Pi#iloha 4 — Operacni rukavice 7 gumy (William Steward Halsted)

Zdroj: (Rutkow, 1993, s. 349)

RUTKOW, I. M., 1993. Surgery: An illustrated history. St. Louis: Mosby-Year Book.
550 s. ISBN 0-8016-6078-5.



Piiloha 5 — Vein Wiever

Zdroj: Viastni vyzkum, 2018



Piiloha 6 — Prospekt

VYHLASKA
O PODMINKACH i

Rukavice

pouzij
vzdy!

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017



