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1 Uvod

Bariérova oSetifovatelska péce je komplex postupt, ktery se vyuziva ke snizeni vzniku
a prenosu infekci, predevsim infekci spojenych se zdravotni péci (healthcare associated
infections — HCAI). V ramci bariérové oSetfovatelské péce je kladen diraz na dodrzovani
hygienicko-epidemiologickych opatfeni, s cilem minimalizovat riziko vzniku HCAI,
které komplikuji 1écbu, prodluzuji hospitalizaci pacienta a zvySuji naklady

na hospitalizaci.

Prenos HCALI zavisi na mnoha faktorech. Faktorem muze byt zdravotnicky personal,
zdravotnické pomucky nebo jiné predmeéty, plochy, které mohou byt osidleny
patogennimi organismy. Aby nedochazelo ke vzniku a pfenosu HCAI je dulezité
dodrzovat komplexni systém zasad bariérové osSetfovatelské péce. S ohledem na fakt,
ze prenos téchto infekci se nejcastéji uskuteCiiuje prostiednictvim rukou zdravotnikd,
je zasadni dodrzovat spravné postupy hygieny rukou. Dal§i mozny prenos je skrz
kontaminované zdravotnické prostiedky urcené k opakovanému pouziti nebo pfi
nedodrzovani aseptickych postupt pii oSetfovatelské péci. V téchto pripadech je dulezité
dbat na dekontaminaci zdravotnickych prostfedkti a spravné pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich pomicek pii poskytovani oSetfovatelské péce. Zdravotnicky
personal zastava velkou roli v prevenci vzniku a §ifeni HCAIL které ovliviiuji kvalitu
poskytované péCe a bezpecnost pobytu ve zdravotnickém zafizeni. Prevence HCAI

je zakotvena i v legislativnich ptedpisech.

Bakalarska prace se v teoretické Casti zabyva vysvétlenim pojmu bariérova
oSetfovatelska péce, legislativou, HCAIL postupy bariérové oSetfovatelské péce
a nejcastejSimi HCAI a jejich komplikacemi. Vyzkumna cast bakalafské prace se
zaméfuje na znalosti vSeobecnych sester/zdravotnickych zachranait o zasadach bariérové

oSetfovatelské péce, jejich dodrzovani a rizika spojena s jejich nedodrzovanim.
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2 Teoreticka cast

2.1 Bariérova osetrovatelska péce a HCAI

Bariérova oSetfovatelska technika predstavuje komplex oSetrovacich postupii
spojenych se specifickymi materidlnimi a prostorovymi predpoklady k zabrdnéni prenosu
ndkaz ve zdravotnickych zarizenich. Je jednim ze zdkladnich opatreni zamezujicich
prenosu infekce zjednoho kolonizovaného ¢i infikovaného pacienta na druhého.
Znamend skutecnou technickou a organizacné-materidlovou bariéru mezi oSetiujicim

personalem a pacientem a mezi pacienty “ (Sramova, 2013).

Healthcare associated infections (HCAI) jsou infekce spojené se zdravotni péci, diive
se oznacovaly jako nozokomidlni nakazy. Vyznacuji se tim, ze vznikly v souvislosti
s nemocni¢ni, ambulantni nebo naslednou zdravotni péci, a nebyly v organismu pfitomny
na zacCatku hospitalizace, ani v inkubacni dobé. Objevuji se po 48 hodinach hospitalizace
nebo 48 hodin od propusténi ze zdravotnického zafizeni. Prevence Sifeni HCAI, klade
na poskytovatele zdravotnich sluzeb nemalé naroky, a to jak z hlediska dispozi¢niho
feSeni, bezpeCnosti a nezavadnosti provozu, vécného vybaveni a hygieny. Do téchto
faktori spada napfiklad funkcni rozdéleni 1zek a prostorti v ramci operacnich sald,
ale také lazkovych oddéleni, zajisténi vhodnych hygienickych podminek a dostatecnou
edukaci personalu ohledné postupti spojenych s poskytovanim bariérové oSetfovatelské

péce (Kachlova, Plevova, 2022).

Bariérova oSetfovatelska péce se sklada z nékolika dil¢ich postupt, které budou

popsany v nasledujicich kapitolach.

2.1.1 Legislativni vymezeni ochrany zaméstnancu a HCAI
Problematika HCAI je definovana v legislativnich dokumentech Ceské republiky.
Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach), v § 47 pojednéva o povinnosti zdravotnického zafizeni zpracovat
program prevence a kontroly HCAI a zajistit jeho ¢innost. Tento program musi vychazet
z charakteru poskytované zdravotni péCe a z prubéhu hodnoceni rizika vzniku HCAI

v konkrétnich podminkach daného poskytovatele (Cesko, 2011).

Pracovni odév a problematika snim spojena je zakotvena v zakoné

¢. 262/2006 Sb (Kachlova, Plevova, 2022). Zakonik prace uvadi, ze zaméstnanci by mél
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byt pracovni odév poskytnut, pokud zaméstnanci hrozi zneci§téni jeho odévu nebo
ma pracovni odév ochrannou funkci. Zaméstnavatel je zarovel povinen zajistit,
aby ochranné prostiedky byly v pouzivatelném stavu a kontrolovat jejich pouzivani.
Ochranné pomuicky nesmi ohrozovat zdravi zaméstnance a omezovat ho v praci
(Cesko, 2006). HCAI se vénuji i podzakonné predpisy, napiiklad Metodicky navod
Statniho zdravotnického ustavu Program prevence a kontroly infekci ve zdravotnickych
zatizenich poskytovatell akutni lGzkové péCe se zaméfuje na zavedeni komplexniho
programu, ktery pomuze zdravotnickym zafizenim ucinné omezit rizika vzniku HCAI
a pomuze jim s prevenci a kontrolou jejich vzniku. Vznikl v roce 2015 z davodu, ze HCAI
ziska, vnemocnicich C¢lenskych zemi EU, pramérné, kazdy dvacaty pacient

(Kachlova, Plevova, 2022).

2.2 Hygiena rukou

Hygiena rukou je velmi dulezity ukon nejen v bariérovém oSetfovatelstvi,
ale i pfi kazdodennim poskytovani zdravotni péce a klade se na ni velky diraz. Dle
(Kachlova, Plevova, 2022) jsou ruce zdravotnikd hlavnim zdrojem vzniku a prenosu
HCALI Ministerstvo zdravotnictvi se touto problematikou velmi zabyva a vydalo navod,
v ramci zakona ¢.258/2000 Sb., o ochrané¢ vefejného zdravi, kde jsou vyjmenovany
indikace pro hygienu rukou, vhodné techniky myti a dezinfekce rukou a ptipravky, které
by se mély pouzivat pii hygiené¢ a dezinfekci rukou pifi poskytovani zdravotni péce

(Kachlova, Plevova, 2022).

Mikrofloru osidlyjici lidské ruce mizeme z hlediska jejiho pivodu rozdélit do dvou
skupin, a to rezidentni a tranzientni mikrofléru. Rezidentni mikroflorou oznacujeme
bézné se vyskytujici mikroorganismy, napt. Staphylococcus epidermidis nebo
Staphylococcus hominis, které osidluji povrch pokozky, vnitini vrstvy epidermis, vyvody
potnich a mazovych Zzlaz, okoli neht a neni mozné ji odstranit pouze mechanicky
(WHO, 2009a). U&inné odstranéni tohoto typu mikroflory zajisti pouze dezinfekce nebo
antibiotika. (Kachlova, Plevova, 2022). Tranzientni neboli tzv. pfechodna, mikroflora
kontaminuje povrch kiize, je ziskana kontaktem sjinym zdravotnikem, pacientem,
povrchem a je vyznamnéjSim a epidemiologicky zavaznéj§im puvodcem HCAIL Jeji

odstranéni z povrchu kize je mozné pouze vhodné zvolenou dezinfekci (Sramova, 2013).

V ramci hygieny rukou rozliSujeme dva zakladni postupy, mechanické myti rukou

(MMR) nebo také hygienické myti rukou (HMR) a hygienickou desinfekci rukou (HDR).
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Spravné provadéna hygiena rukou ma sva specifika a je dilezité zvolit vhodny postup
hygieny rukou pro dany vykon. Myti rukou je tfeba provést pokazdé, kdyz jsou ruce
viditelné znecCisténé, pred a po bézném kontaktu s pacientem, po sejmuti rukavic,
u zpocenych a znecisténych rukou. K myti rukou by méla byt vyuzivana vyhradné tepla
voda, nicméné neni vhodné opakované vystavovat pokozku rukou horké vodé, ktera

zvySuje riziko jejiho poSkozeni (Kachlova, Plevova, 2022).

Mechanické myti rukou slouzi k odstranéni necistot z povrchu rukou. Je to soucast
osobni hygieny a ma dany postup. Nejprve se ruce zvlhci vodou, poté se na povrch rukou
nanese dostate¢né mnozstvi myciho prostfedek a ten se rozetie po celém povrchu rukou.
Ruce se vzajemné tfou, aby doslo k napénéni myciho prostfedku. Myti by mélo trvat
minimalng 30 sekund (MZCR, 2012). Poté se ruce oplachnou pod tekouci vodou
a dukladné osusi jednorazovou utérkou. Cely postup by mél trvat 40-60 sekund
(WHO, 2009a). Mezi dalsi doporuceni patii, vyuzivat vodovodni kohoutky a davkovace
na mydlo, které funguji za pomoci bezdotykového senzoru (Sramova, 2013).
Nedoporucuje se pouzivat tuhé mydlo, protoze by mohlo byt osidleno mikroorganismy

(viz ptiloha A, obr. 1) (Wendsche, 2012).

Mechanické myti rukou pred chirurgickou dezinfekci rukou je specialni pojem, ktery
se pouziva predev§im na operacnich salech (Hedlova, 2014). Dochazi k nému pied
zaCatkem opera¢niho programu, pred pokracovanim cinnosti, doslo-li k opusténi
operacniho salu a pred kazdou dalsi operaci (Kachlova, Plevova, 2022). Cilem je odstranit
necistoty a Castecné 1 pfechodnou mikrofloéru z povrchu predlokti a rukou se zamérenim
na nehty a nehtova lizka, na ktera se doporucuje pouzit jednorazovy kartacek. Specifika
spoCivaji v dobé trvani MMR, na rozdil od predchoziho bodu, zde proces trva alespon
1 minutu, MMR je rozsifeno o oblast predlokti, pti oplachu myciho prostfedku se prsty

nedotykaji rukou (MZCR, 2012).

Hygienicka desinfekce rukou je proces, ktery ma za ukol snizit mnozstvi tranzientni
mikroflory na povrchu rukou za ucelem prerusit, nebo alespori omezit moznost prenosu
mikroorganismd ze zdravotnika na pacienta (MZCR, 2012). HDR se provadi na suchych
rukou bez viditelného zneCisténi za pomoci desinfekCénich pripravkd, nejcastéji
a nejvhodnéji na bazi alkoholu, ktery inaktivuje mikroorganismy a docasné potlacuje
jejich rast. Situace, kdy je HDR vyzadovana jsou popsany v navodu, které vydalo

Ministerstvo zdravotnictvi na zakladé § 80 odst. b) zadkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
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vefejného zdravi. Podle tohoto ndvodu by méla byt HDR provadéna vzdy pred kontaktem
s pacientem, pred zapocCetim aseptické Cinnosti, coz znamena pred kazdym parenteralnim
vykonem, pfed manipulaci s invazivnimi pomiickami (Kachlova, Plevova, 2022). Dale
je HDR vyzadovana pii expozici biologickym materidlem, naptiklad pfi kontaktu
s télesnymi tekutinami, exkrety, sliznicemi a porusenou pokozkou, po sejmuti rukavic,
po kontaktu s pacientem, a pii odchodu od pacientova lazka (Cesko, 2012). Spravny
postup HDR zaciné zvolenim vhodného dezinfek¢niho prostfedku. Samotna dezinfekce
rukou by méla trvat 20-30 sekund. Jednotlivé ukony a samotny postup v ramci hygienické
desinfekce rukou byvaji vyobrazeny v podobé piktogramti na obalech nebo davkovacich
desinfekcnich pripravkd, u mist, kde se HDR provadi, na zdech pfed umyvadly
a u davkovacu s dezinfekénimi ptipravky, zavéSenymi na zdi (Viz pfiloha B, obr. 2)

(Kachlova, Plevova, 2022).

Specificka hygiena rukou se opét tyka operacnich sald. Zde se provadi chirurgicka
dezinfekce rukou (CHDR) pred vstupem na operacni sal. Slouzi k redukci prechodné
1 trvalé mikroflory na povrchu rukou a predlokti (Kachlova, Plevova, 2022). K CHDR
se pouziva alkoholovy dezinfekcni prostredek, ktery se 3-5 minut vtira do pokozky rukou
a predlokti, ¢eka se, nez dezinfekce na rukou a predlokti zaschne, ruce se neoplachuji

ani neotiraji (MZCR, 2012).

Chyby, kterych se dopousti oSetfujici personal pii hygiené rukou prameni
z nedostatecnych znalosti jejich pravidel, z podcefiovani jeji dulezitosti a ze Spatné
naucCenych navyku, které se predavaji dal. ZdravotniCti pracovnici si u hygieny rukou
stéZuji na Casovou naro¢nost s ohledem na potieby pacientd a argumentuji tim, ze noSeni
rukavic zastava funkci hygieny rukou. Je tedy velmi potfebné zdravotnické pracovniky
edukovat a opakovat jim dulezitost spravné hygieny rukou, abychom eliminovali

neznalost (Kachlova, Plevova, 2022).

Neméné dulezita cast hygieny rukou je i nasledna regenerace pokozky. Nadmeérné
uzivani dezinfekCnich pfipravkd muze zpisobit iritacni dermatitidy a jiné poskozeni
pokozky, proto je dulezité zameéstnancim poskytnout ochranné piipravky na ruce
a doporucit jim jejich pouzivani. Je potfeba zdravotniky edukovat i o rizicich, které
s uzivanim dezinfekcnich pripravkl na kizi souvisi (Kachlova, Plevova, 2022). Dulezité
je také pfipomenout, ze provadét HDR spolecné s MMR je nespravné a muze naopak

Skodit pokozce rukou (Kel¢ikova, 2012).
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2.3 Asepticky pristup

Nedilnou soucasti bariérové oSetfovatelské péce je dodrzovani aseptického pfistupu.
Asepse jsou opatfeni a postupy, které zabranuji kontaminaci sterilniho prostredi
mikroorganismy. Antisepse zahrnuje postupy, které maji za cil odstranit mikroorganismy
z povrchu kiize, sliznic, tkani. Vétsina zdravotnickych prostfedki a nastroju je v ramci
usnadnéni dodrZeni asepse jednorazovych, nicméné i presto je v mnoha pfipadech potieba
znat pravidla spravné dekontaminace pomucek, pfistroju, nastroji, aby mohly slouzit
k opakovanému pouziti. Pfi dekontaminaci se fidime pokyny vyrobce a pravidly dané¢ho
zafizeni, které jsou dostupné v manualu, ktery je pfitomny na kazdém oddéleni daného
zatizeni. Dle uinnosti muzeme rozliSit sanitaci, dezinfekci, vyssi stupen dezinfekce
a sterilizaci. Sanitace je mechanicka ocista, kterda ma za ukol odstranit hrubé necistoty
z prostiedi a povrchi, aby se zvySila ucinnost dalSich dezinfekénich pfipravkd.
Dezinfekce je kombinace fyzikalnich a chemickych postupt, které slouzi ke zniceni
vétSiny mikroorganismtii na plochach, predmétech, ve vzduchu, ve vodé, to vede
k naruSeni cesty prenosu nakazy (Kachlova, Plevova, 2022). Dezinfekce profylakticka
cili na prevenci vzniku a Sifeni HCAI, dezinfekce povrcha, zatimco dezinfekce represivni
cili jiz na dané ohnisko infekce a pokousi se zabranit dal§imu §ifeni, dezinfekce hnisavé
secernujici rany, nastroju. Ke spravnému zvoleni postupu dezinfekce je dobré znat
mechanismy prenosu dané infekce, vné&jsi faktory, které by mohly narusit G¢innost

dezinfekce, druh mikroorganismu a jeho rezistenci (Melichercikova, 2015).

Fyzikalni dezinfekce vyuziva teploty varu po dobu 30 minut pfi atmosférickém tlaku,
pfi pretlaku staci 20 minut, horky vzduch o teploté 110 °C po dobu 30 minut, UV o vinové
délce 253,7-264 nm nebo pasterizaci dle vyhlasky ¢. 306/2012 Sb. Fyzikalné-chemicka

pracuje s kombinaci teploty a dezinfekcnich pripravku (Melicher¢ikova, 2015).

U dezinfekce chemické zalezi na koncentraci dezinfekcniho prostfedku a na dobé
expozice. Pfi pfipravé dezinfekéniho prostredku se fidime pokyny vyrobce, které jsou
uvedeny na obalu, anebo v pifibalové informaci a dale napf. dezinfekénim fadu

zdravotnického zatizeni (Kachlova, Plevova, 2022).

Zatizeni, kde se dezinfekéni piipravky pouzivaji, poskytuje zameéstnancim
smeSovace nebo navodné tabulky, jak dezinfekci pfipravit. NejCastéji se vyuziva
ponofeni, postfik, omyvani. Pfi ponofeni do dezinfekéniho roztoku, musi byt cely

pfedmét ponofen pod hladinu roztoku, museji byt naplnény vSechny dutiny predmétu
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a nadoba s dezinfekénim prosttedkem je zajiSténa poklopem. Pfedmét je ponoien
po celou dobu expozice, po uplynuti této doby se oplachne pod tekouci vodou a osusi se.
Pro vyuziti postiiku plati, Ze se vyuziva k dezinfekci mensich ploch a k dezinfekci kize.
Otfeni je vhodné zejména pro dezinfekci povrcha a vétsich ploch. K otfeni se pouZzivaji
dezinfekéni ubrousky nebo jiné textilie dostate¢né namocené v dezinfekénim prostredku

(Kachlova, Plevova, 2022).

Vyssi stupen dezinfekce se pouziva k odstranéni bakterii, vird, nékterych spor
na zdravotnickych prostedcich, nastrojich, pfistrojich uzivanych k vysetfovani ptirozené
mikrobialn€é neosidlenych t€lnich dutin. Ma 3 faze: dekontaminace ponofeni
do dezinfek¢niho prostfedku, mechanicka ocista, opakovana dezinfekce s naslednym

oplachem sterilni vodou, sterilni ulozeni (Melichercikova, 2015).

Sterilizace slouzi k odstranéni vSech mikroorganismt, vcetné spor. Je provadéna
na oddélenich celkové sterilizace a provadéji ji proskoleni zdravotniCti pracovnici.
Sterilizace vyuziva fyzikalnich, chemickych a kombinovanych metod. Mezi fyzikalni
patii vlhké teplo, proudici horky vzduch, radiace. Chemicka sterilizace se provadi pomoci

formaldehydu a etylenoxidi (Melichercikova, 2015).

2.4 Postupy bariérové oSetrovatelské péce

Bariérova péce je soubor postupt, které jsou uréeny k eliminaci moznych zdroja
HCALI, nebo k zamezeni jejich prenosu k vnimavému jedinci. Na vzniku HCALI se podili
nékolik faktorti. Radi se sem piitomnost specifickych organismd v daném zdravotnickém
zafizeni, snizeni funkce imunitniho systému pacienta primarnim onemocnéni,
imunosuprese pacienta, diagnostické a léCebné zasahy, které oslabuji pacienta
(operace, ozarovani), nedodrzovani zasad dezinfekce a sterilizace, nedodrzovani
aseptického pfistupu pfi oSetfovani ran, neznalost zdravotnickych pracovnikl spravnych
postupt. Vzhledem ke komplexnosti celého pracovniho postupu je nezbytné, aby pravidla
bariérové oSetiovatelské péce byly dodrzovany vSemi Cleny oSetfovatelského tymu.
Jednotné¢ dany soubor postupu se sestava z dezinfekéniho tadu daného oddéleni,
dodrzovani obecnych zasad dezinfekce a sterilizace, kvalitni vstupni filtr, materialni
a technické zajisténi v ramci zdravotnického zafizeni, pouzivani jednorazovych pomucek
a osobnich ochrannych pracovnich pomiicek (OOPP), spravné provadeéni hygieny rukou
a dodrzovani stanovenych zasad manipulace s biologickym materialem, odpady

a pouzitym pradlem. Zvlastni diraz by mél byt kladen na adekvatné provadénou osobni
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hygienu a pouzivani OOPP, tyto dva komponenty se jevi jako zakladni faktory snizujici

vznik a prenos HCAI (Kachlova, Plevova, 2022).

Dale by méla byt vyvijena snaha o co nejvyssi moznou individualizaci pomucek,
jakymi jsou napiiklad teploméry, preferovat pouzivani jednorazovych pomucek
a udrzovani pacienta a jeho lizka v naprosté Cistote€. Vyuzivani predevsim jednorazovych
pomucek je v souCasnosti preferovany postup pro piedchazeni vzniku HCAIL Mezi
jednorazové pomucky se fadi také nastroje, jako jsou nuzky, pinzety, peany, lZice,
skalpely atd. Jsou pokazdé balené po jednom kusu ve sterilnim obalu a po pouziti
se vyhazuji do infek¢niho barelu. Vyhodou tedy je, ze nedochazi k prenaseni nastroja
mezi pacienty a Sifeni mikroorganismi mezi nimi. Dalsi vyhoda jednorazovych pomucek
je, ze se nemusi po pouziti dekontaminovat, eliminuji se tak chyby, ke kterym muze
dochazet pti procesu dezinfekce a sterilizace a tim se také snizuje riziko prenosu HCAI

(Kachlova, Plevova, 2022).

2.5 Izolace a izolacni rezimy

Pokud u pacienta dojde k diagnostice a potvrzeni vyskytu infekéniho patogenu
zpusobujictho HCAL je v praxi Casto nutné rozhodnout o pouziti restriktivnich opatieni
vramci bariérové oSetfovatelské péCe. Jednou z moznosti restriktivnich opatteni
je zavedeni izolace. Izolaci se rozumi fyzické, prostorové a materialni oddéleni jedince
a tim zaji§téni preruseni mozného prenosu patogenu mezi jedinci. Z hlediska izolovaného
jedince rozliSujeme izolaci ochrannou a izolaci zdroje infekce. Ochranna izolace
je zavadéna u jedinci se snizenou imunitou, napfiklad u onkologickych
a imunosupresivnich pacienti. U téchto pacienti mohou byt i bé&zn€¢ neskodné
mikroorganismy zdroji zé&vaznych infekci, proto se u nich vyuziva izolace jako
preventivni opatfeni k jejich ochrané. Druhy typ izolace je vyuzivan jako zptusob oddéleni
pacienta s prokazanym infekénim agens od zbytku pacienti. Rozhodnuti o izolaci a jeji
provedeni zavisi predev§Sim na podminkach a moznostech daného zdravotnického
zafizeni. Rozhodovaci faktory, podle kterych se pfipadna izolace zfizuje jsou napiiklad
schopnost zajisténi relativni Cistoty jak izolace, tak zbytku oddéleni, troven dostupnych
uklidovych a technickych sluzeb, zdravotni stav ostatnich pacientt a predpokladana délka

izolace (Kachlova, Plevova, 2022).

Pti izolovani zdroje infekce je nutné dodrzovat piisné asepticky rezim. Izolacni rezim

také zvySuje materidlni a persondlni naroky na oddéleni a v neposledni fadé
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je pro pacienta velikym psychickym naporem. Izolaci je mozno provadét hospitalizaci
na infek¢nich oddélenich, ktera jsou k t€émto GcCelim navrzena pro normalni provoz.
Dal$imi moznostmi je vyclenéni samostatnych pokoju pro infekcni pacienty, pokud
to kapacita oddéleni umoziuje. Dal§i moznosti vytvofeni izolace jsou plastikové
izolatory, které vsak byvaji dostupné pouze na vysoce specializovanych oddélenich

(Kachlova, Plevova, 2022).

V ptipadé potvrzeni HCAI u pacienta nasleduji postupy v péci, které je tieba
dodrzovat. V prvni tfadé je potfeba pacienta izolovat, zajistit mu oddéleny pokoj
s vlastnim socialnim zafizeni a pfed pokojem vytvofit vstupni filtr s potfebnymi OOPP
(Kapounova, 2020). Je nevyhnutelné vyuzivat jednorazové pomucky, které jsou dostupné
pfimo na pokoji u pacienta a po pouziti dojde k jejich likvidaci. Dodrzovani zasad
hygieny rukou pred vstupem k pacientovi, a hlavné pii odchodu zizola¢niho pokoje
je velmi dulezity postup a je potieba, aby ho dodrzoval nejen personal nemocnice,
ale 1 navstévy, které za pacientem dochdzi (Cmuntova, 2014). Pfed vstupem na izolaci
je tieba pouzit jednorazové ochranné pomicky, Cepici, tstenku, plast, rukavice. Dal§imi
postupy jsou pravidelna dezinfekce osobnich pomtcek pacienta, povrchu a nic nevynaset
z pacientova pokoje. Je dulezité dodrzovat pravidla asepse pii praci s invazivnimi vstupy,
u prevazi operacnich, chronickych ran. Veskery pouzity material, vCetn€ lozniho pradla
je potieba odkladat do specialnich pytla, které jsou oznaCeny jako infek¢éni odpad
a je snim podle toho dale nakladano (Kachlova, Plevova, 2022). Stejné jako odpad,
1 pokoj musi byt viditelné oznacen, aby vSichni, kdo na izolaci budou chtit vstoupit,
vedéli, Ze se jedna o izolacni pokoj a je tieba se podle toho chovat. U kazdého luzka
by mél byt umistén edukacni material, ktery upozoriiuje na zvySeny hygienicko-
epidemiologicky rezim a upozoriiuje na rizika pfenosu infekce. Pii odchodu z pokoje
je nutné provést hygienickou dezinfekci rukou. Nikdy by nemélo dochéazet k prechazeni
mezi jednotlivymi pokoji/boxy ve stejnych OOPP. Po odchodu pacienta do domaci péce
prochazi pokoj dekontaminaci a dezinfekci povrchi, predméty, 1azka a necha se po dobu

24 hodin uzavieny, az poté je mozné ho znovu uzivat (Kachlové, Plevova, 2022).

Izolacni rezimy se liSi zavaznosti a zpusoby prenosu infekce. Délime na infekce
prenosné krvi, fekalné-oralni cestou, vzduchem a kapénkami. Pti infekcich pfenosnych
krvi je predevsim dualezité pouzivat jednorazové rukavice. U fekalné-oralné prenosnych
infekci je dulezita izolace pacienta na pokoj, ktery disponuje samostatnou toaletou

a dikladna hygiena a dezinfekce rukou. Infekce prenosné vzduchem se volné rozptyluji,

18



hlavnim opatfenim je noSeni Gstenek/respiratori a izolace pacienta. Pred infekcemi
Sificimi se kapénkami se personal chrani noSenim ustenek/respiratort, pacient je izolovan
nejméné 2 m od ostatnich pacientd, protoze kapénky ohrozuji osoby v bezprostiedni

blizkosti 1-2 m a je vhodné vétrat, pokud to podminky dovoluji (Rozsypal, 2015).

2.6 Osobni ochranné pracovni pomtucky

OOPP slouzi k ochrané zdravotnika pred infekcemi, které se §ifi od hospitalizovanych
pacientt, ale také chrani pacienta pred mikroorganismy od zdravotniku, ktefi o n€ pecuji.
OOPP slouzi k vytvoreni mechanické bariéry, ktera znesnadiiuje cestu prenosu infekce
z pacienta na zdravotnika nebo opacné. Je dulezité je uzivat spravné, aby plnily svou
funkci (Kachlova, Plevova, 2022). Pouzivani bariérovych prostfedki je zakotveno

v zakoné& 262/2006 Sb. (Sramova, 2013).

Uzivani OOPP ma své zasady a jejich dodrzovani zvySuje jejich ucinnost. Pied tim,
nez si OOPP zacne zdravotnik oblékat, je potieba si sundat hodinky, naramky, fetizky,
nausnice, sepnout vlasy a provést mechanické myti rukou a hygienickou dezinfekci
rukou. Dezinfekce by méla zaschnout pied tim, nez se zacnou navlékat OOPP

(Kachlova, Plevova, 2022).

Postup oblékani OOPP pred vstupem k pacientovi zacCina hygienickou dezinfekci
rukou, poté oblékneme jednorazové navleky na obuv (ne vzdy pouzity), poté plast
¢i empir. Déle nasleduje nandani Cepice, ustenky/respiratoru, bryli nebo S§titu a jako
posledni se nandaji rukavice. Oblékani sterilnich pomicek ma jiny postup, zacina
se Cepici, poté se obleCe ustenka, sterilni plast, a nakonec sterilni rukavice. Specificka
situace se tykd infekce COVID-19. Tady se zacinad navleky, které jsou povinné
(Kachlova, Plevova, 2022), poté prichazi HDR, obleCeni ochranného plasté, nasazeni
respiratoru. Varianta A: po nasazeni respiratoru se nasadi bryle a nasledné cCepice.
Varianta B: nejdiive se nasadi ¢epice a na ni §tit. Jako posledni krok je nandani druhé

vrstvy rukavic (Viz ptiloha C, obr 3) (Edukacni material FN Motol, 2023).

Svlékani OOPP ma také své postupy. Varianta A: Zacind se sundanim cepice,
ta se vyhodi do infek¢niho odpadu, poté se sundaji ochranné bryle, které se vlozi
do dekontaminacni nadoby. Varianta B: Sunda se obli¢ejovy §tit za zadni stranu a poté
se sunda Cepice, také za zadni Cast. Pokrauje se rozvazanim tkanice plasté/empiru,
plast/empir se uchopi na ramenou a roluje se pred télem, vyhazuje se do infekcniho

odpadu. Dale se sundaji rukavice a dochazi k HDR. Po odchodu z izolace se sunda
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ustenka/respirator, vhodi se do infek¢éniho odpadu a znovu se provede HDR. U infekci
COVID-19 se zacina sundanim prvni vrstvy rukavic, dal§i postup je stejny

(Viz ptiloha D, obr 4) (Eduka¢ni material FN Motol. 2023).

2.6.1 Ochrana hlavy
Cepice je jednorazové, nesterilni pomticka. Pouziva se béhem invazivnich vykond,
aby se predchazelo kontaminaci rany padajicimi vlasy a organismy padajicimi z vlasu,
které by mohly byt zdrojem HCALI. Je vice typu provedeni, ale funkce je u vSech stejna
(Kachlovéa, Plevova, 2022).

2.6.2 Ochrana oci
Oblicejovy stit chrani vétsi ¢ast obliceje, bryle chrani primarné oci pred kontaminaci
dezinfek¢nimi prostredky, infekCnimi agens jako jsou herpes simplex virus, adenoviry,
Staphylococcus aureus a mykotické organismy, biologickym materidlem, narazem. Stity
a bryle jsou pomucky, které se daji pouzit opakované, je tieba je po kazdém pouziti
dikladné dekontaminovat (Kachlova, Plevova, 2022). Dioptrické bryle nebo kontaktni
coCky nejsou povazovany za dostateCnou ochranu. Sejmuti téchto pomucek se provadi

po HDR za upeviiovaci ¢asti (Kapounova, 2020).

2.6.3 Ochrana dychacich cest a st

Ustenka, rouska, maska jsou vechno nazvy pro ochrannou pomicku, ktera slouzi
k zachyceni mikroorganisml z dutiny nosni a ustni. Vytvari bariéru, ktera zabrariuje
prenosu infekce mezi zdravotniky a pacienty. Radi se mezi nesterilni ochranné pomticky.
K tomu, aby ustenka plnila svou funkci, je tfeba aby na obliceji pevné sed€la a nikde
se neodchlipovala. Ustenek je mnoho typd, lisi se poSty vrstev textilie, zplisobem
uchyceni k obliceji. RozlisSujeme jednorazové rousky a ustenky, nano rousky, chirurgické
ustenky tfidy I, II a [IR, respiratory tiidy FFP2 a FFP3. Vyméinu;ji se po kazdém jednom
pouziti. Zda se pouzije ustenka nebo respirator zavisi na tom, jak dlouho bude trvat

vystaveni se infekci a jaké ¢innosti u pacienta jsou v planu (Kachlova, Plevova, 2022).

Rouska, spravné zdravotnicka oblicejova maska, slouzi jak k zachyceni
mikroorganisma, filtraci nadechovaného a vydechovaného vzduchu, tak k zachyceni
kapének, které vychazi z dutiny nosni a Gstni nositele, takze slouzi i k ochrané okoli. Jeji

propustnost smérem k uzivateli je nizsi, nez u respiratora (Nakit, 2022).

Respirator je typ oblicejové masky, ktery ma vy$§i miru ochrany

pred mikroorganismy z vnéj§iho prostiedi, chrani tedy uzivatele vice nez rouska. Je vice
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typu, rozlisuji se tim, jaké castice dokazi filtrovat. Dle evropskeé certifikace se respiratory
znall pismenky FFP (filtering face piece) a Cislem za. Toto oznaceni udava miru
propustnosti respiratoru. Respirator ozna¢eny FFP2 musi dle evropské certifikace
zachytit alespor 94 % castic ze vzduchu. FFP3 respirator pak 99 % castic vyskytujicich
se ve vzduchu (Nakit, 2022).

2.6.4 Ochrana rukou

Rukavice jsou nejuzivanéjsi osobni ochranny prostiedek. M¢ly by se pouzivat
pii jakékoli praci u pacienta. Chrani kizi rukou pred chemickymi a biologickymi
materialy. Rukavice jsou jednorazovou pomtckou a jeden par rukavic by mél byt pouzit
pouze u jednoho pacienta. Rukavic je mnoho typu, li§i se predevSim materialem,
ze kterého jsou vyrobené a poté tim, zda jsou sterilni & nesterilni (Sramova, 2013).
Jednorazové rukavice se vyrabi predevSim z pryzového latexu, jsou pruzné, pevné,
odolné, priléhaji, zarover je zachovana citlivost. Nevyhoda je, Ze latex je Casty alergen,
proto se vyuzivaji také nitrilové rukavice. Ty jsou odolné, pevné, maji lepsi ochranu
ptred proniknutim chemickeé latky. Dale se vyrabi rukavice vinylové, gumové, antiradiacni
atd. Rukavice se nedoporucuje dezinfikovat, pokud je potieba zarucit vyssi bezpecnost,
doporucuji se dvé vrstvy rukavic. Rukavice se po pouziti okamzité likviduji a naklada
se snimi jako sinfek¢nim odpadem (Kachlova, Plevova, 2022). V bariérovém
oSetfovatelstvi se pouzivaji jednorazové nesterilni rukavice, po sundani rukavic je vzdy
nutna HDR a nasledné i MMR. Sterilni rukavice se pouzivaji ke sterilnim vykonim,
pii jejich oblékani je potfeba dodrzet asepticky pristup (Kapounova, 2020). Sterilni
rukavice se vyjmou z nesterilniho obalu tak, aby nebyl poskozen obal vnitini. Rukavice
ve vnitinim obalu se polozi na bezpecné, suché a Cisté misto, obal se rozevie, nesmi byt
porusSena sterilita rukavic. Prvni rukavice se nasadi na dominantni ruku, druha ruka pfitom
rukavici pfidrzuje na vnitini stran€ manzety a natahne rukavici na ruku, nesmi se dotknou
vnéj$i strany. Druha rukavice se uchopi sterilné oble¢enou rukou na zevni strané rukavice
a bez doteku pokozky ruky se rukavice natahne na nedominantni ruku. Rukavice
se dorovnaji zaklesnutim prsti do sebe (Viz pfiloha E, obr 5). Po nandani obou rukavic
se jiz nesmi dotykat zddného predmétu, ktery neni sterilni. Po sejmuti sterilnich rukavic
staCi  provést MMR, pokud  vpribéhu  vykonu nebyly  poruseny
(Kachlova, Plevova, 2022).
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2.6.5 Ochrana odévu

Empir, chirurgicky plast je ochranna pomtcka, ktera slouzi k ochrané pracovniho
odévu, ktize pred znecisténim biologickym materialem. Zaroven je to bariéra v pfenosu
infekci od personalu k pacientovi a opacné€. Jsou sterilni i nesterilni, jednorazové
a nepropustné, nékteré mohou byt v oblasti rukava a predni strany zesilené ¢i vyztuzené
laminatem, pro vét§i nepropustnost (Kapounova, 2020). Na bézné oSetfovani pacienta
v izolaci se pouzivaji plasté nesterilni, pfi operacich se vzdy uziva sterilni plast. PI1ast
by mél pokryvat cely povrch odévu a mél by se zavazovat v pase i za krkem, aby byl
spravné piipevnén a plnil svou funkci. Pfi oblékani sterilniho plasté je potieba dbat
na neporuseni sterility plasté a je tfeba druha osoba. P1ast’ se predpazenymi rukami uchopi
v misté vystfihu a on se vlastni vahou rozbali. Ruce se nasledné vsunou do rukavu.
Asistujici osoba upevni plast’ za krkem manipulaci po vnitini strané. Oblékajici se osoba
si v tenhle okamzik nanda sterilni rukavice a az poté se plast uvaze okolo pasu. Na konci
tkanice se papirova cedulka, kterou uchopi asistujici osoba, druhou tkanici si drzi
oblékajici se osoba. Tkanici s papirovou cedulkou obtoci asistujici osoba kolem pasu
a oblékajici se osoba uchopi tkanici mimo papirovou cedulku, ta se tahem asistujici osoby

odtrhne a tkanice se zavazi (Viz pfiloha F, obr 6) (Kachlova, Plevova, 2020).

2.7 Jednorazové zdravotnické prostiredky

V ramci bariérové oSetfovatelské péce a prevence HCAI se klade velky duraz
na vybér spravnych zdravotnickych pomicek. DoporuCuje se pouzivat pomucky
jednorazové, které snizuji pravdépodobnost kiizové kontaminace (= neimyslny pienos
bakterii z jednoho pfedmétu na jiny) mezi pacienty a vznik HCAIL Zaroven pouzivani
jednorazovych pomiicek vede ke snizeni financ¢nich nakladd na dezinfekci a sterilizaci

zdravotnickych prostfedkt (Sedlarova, 2013).

Smérnice ¢. 93/42/EHS z roku 1993 o zdravotnickych prostredcich, ktera vyjasiiuje
rozdil mezi prostiedky jednorazovymi a prostiedky na vice pouziti, byla v roce 2007
novelizovana smérnici €. 2007/47/ES, kde doslo k vymezeni pojmu prostfedek pro jedno
pouziti — prostiedek, ktery je pouze na jedno pouziti u jednoho pacienta (Evropsky
parlament a Rada Evropské unie, 2007). Ceska republika ve své legislativé definuje
jednorazovy prostiedek stejné s doplnénim o udajich o vyrobci (Cesko, 2014). Dale
je vyhlaskou €. 306/2012 Sb. (2012, s. 3963) dano, ze ,,jednordazové pomiicky se nesmi
opakované pouzivat ani po jejich sterilizaci “. Jednorazovy zdravotnicky prostfedek musi

byt oznacen tak, aby bylo zreteln€ viditelné, ze je to prostiedek k jednorazovému pouziti.
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Znaci se bud’ ¢islem 2 v krouzku, které je preskrtnuté nebo popisem (no resterilized, for
single use, auto clavable) (Francova, 2012). Dale je tieba kontrolovat datum expirace
jednorazovych zdravotnickych prostfedka pred jejich pouzitim a po pouziti je s nimi
nakladano jako s infek¢nim nebezpeénym odpadem. Jednorazové prostredky by mély byt
skladovany v pivodnim obalu. Pokud dojde k vybaleni prostiedku z obalu, poskozeni
obalu, otevieni obalu nebo projde doba expirace je nutné prostiedek zlikvidovat, nesmi

se pouzit ani po piipadné dezinfekci prostredku (Smitkova, Staskova, 2015).

Pti poskytovani oSetfovatelské péce je mozné vyuzit velké mnozstvi pomucek, které
jsou ur¢ené k jednorazovému pouziti. Patii sem emitni misky, nadoby na moc, podlozky,
turnikety, katétry, rourky, sondy, komprese, nastroje (ntizky, peany, pinzety, skalpely
atd.), jehly, stfikacky, rizné druhy kanyl a dal§i. Mezi jednorazové zdravotnické
prostfedky se fadi i jednorazové OOPP jako jsou rukavice, ustenky, respiratory, Cepice,

zastéry, empiry, navleky na boty a dalsi (Krause, 2016).

2.7.1 Individualizace pomucek
Maximalni individualizace pomucek je dalsi z technik bariérové oSetiovatelské péce.
Jedna se o vyclenéni pomucek, které prichazeji do tésného kontaktu s pacientem, pouze
pro jednoho pacienta a nepfenaSet tyto pomucky mezi dal§i pacienty. Dochazi tim
k eliminaci kiizové kontaminace mezi pacienty a snizeni vzniku HCAIL Mezi pomucky,
které se mohou individualizovat se fadi teploméry, fonendoskopy, podlozni misy,
hygienické pomucky, pomulcky k monitorovani vitalnich funkci, nadoby na moc,

polohovaci pomucky, pfibor, nadobi a dalsi (Kapounova, 2020).

2.8 Nejcastéjsi skupiny HCAI dle Cetnosti vyskytu

HCALI infekci je cela tada, déli se vicero zpusoby. Daji se rozdeélit podle pavodu
infek¢éniho agens na endogenni a exogenni infekce, podle epidemiologického hlediska
na nespecifické a specifické infekce a dale dle infikovaného organu nebo systému
nebo podle pivodce infekce. Dal§i moznost déleni je podle Cetnosti vyskytu. Nejcastéjsi
skupiny HCAI, které maji nejzavaznéjsi dusledky, ale jejich vyskyt 1ze ovlivnit jsou

infekce krevniho feciste, ventilatorova pneumonie, mocové infekce (Kapounova, 2020).

Infekce krevniho fecisté€ jsou nejcastejsi typ HCAL Déli se na primarni —zdroj infekce
je pifimo v krevnim fecisti a sekundarni — zdroj infekce je lokalizovan jinde, nez v krvi
(napf. moCové cesty). Mortalita tohoto typu HCAI je cca 15-30 % podle puvodce,

a hlavné pokud zpusobi tézky septicky Sok. Nejcastéjsi pivodci katétrové sepse krevniho
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reCisté jsou Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus a Pseudomonas
aeruginosa. V ramci infekci krevniho fecisté se mluvi i o kandidovych sepsich. Tento typ
HCALI se povazuje za preventabilni a jeji vyskyt by tedy mohl byt minimalni az nulovy.
Tento typ infekce zvySuje naklady na hospitalizaci a prodluzuje délku samotné

hospitalizace o vice jak 12 dni (Kapounova, 2020).

Ventilatorova pneumonie je zanétlivé onemocnéni plic, které se vyskytuje u pacientt
na umg¢lé plicni ventilaci (UPV) a jehoz pfima souvislost s umrtnosti ¢ini 20-50 %. Dé¢li
se na Gasny a pozdni typ. Casny typ se u pacienta objevuje mezi 3.-5. dnem od zah4jeni
UPV a nejCastéjsim puvodcem je Staphylococcus aureus, pozdni typ ventilatoroveé
pneumonie se zacne projevovat od 6. dne od zahajeni UPV, typi¢ti puvodci jsou
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, methicilin rezistentni Staphylococcus
aureus (MRSA), a multirezistentni kmeny enterobakteii. Rozvoj ventilatorové
pneumonie je zavisly na osidleni hornich a dolnich dychacich cest patogeny, které mohou
pronikat jak cestou endogenni, tak exogenni. Endogenni cesta pfenosu bakterii
do dychacich cest vede z duodena do zaludku a poté po zavedeni nasogastrické sondy
na sliznici hornich dychacich cest. Exogenné se bakterie do dychacich cest dostanou
prostfednictvim rukou personalu nebo kontaminovanych pomicek, bakterie mohou
pochazet bud od samotného pacienta nebo od jiného pacienta, ¢i personalu
(Kapounova, 2020). Vramci dodrzeni bariérové oSetiovatelské péce u pacientd
s diagnostikovanou ventilatorovou pneumonii se doporucuje pouzivat uzavieny systém

odsavani pii odsavani z dolnich cest dychacich (Plevova, 2021).

Infekce mocovych cest se fadi mezi velmi snadno preventabilni HCAI pokud dochazi
k dodrzovani spravnych postupt. NejCastéji se poji se zavedenim permanentniho
mocového katétru (PMK). Mezi nejcastéjsi puvodce fadime enterobakterie, Escherichia
coli, Pseudomonas aeruginosa. Zdroj puvodce mize byt endogenni — osidleni asti uretry,
rekta ¢i vaginy mikroorganismy, nebo exogenni — kontaminované pomucky k zavedeni
PMK, ruce personalu. Cesty prenosu infekce jsou dve. Extraluminarni, kdy dochazi
k pfenosu infekce zusti mocové trubice po povrchu PMK. Intraluminarni pienos
se uskuteciiuje z drenazniho systému nebo ze spojeni mezi drenaznim systémem a PMK.

Velké riziko pro vznik infekce piinasi také inkontinence stolice (Kapounova, 2020).
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3 Prakticka cast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady/otazky

Cile prace:

1. Popsat zasady a postupy spravné poskytované bariérové oSetfovatelské péce

podle nejnovéjsich poznatkd a postupi v CR.

2. Zjistit znalosti vSeobecnych sester/zdravotnickych zachranaii o bariérové

oSetfovatelské péci na vybranych pracovistich intenzivni péce.

3. Zjistit, zda vSeobecné sestry/zdravotniCti zachranafi pracujici na vybranych
pracovistich intenzivni péce dodrzuji spravné postupy bariérové osetfovatelské

pece.

4. Zjistit znalosti vSeobecnych sester/zdravotnickych zachranaia pracujicich
na vybranych pracovistich intenzivni péce o rizicich nedodrzovani bariérové

oSetiovatelské péce.
Vyzkumné predpoklady:
1. Cil je popisny, vyzkumné piedpoklady nejsou stanoveny.

2. Predpokladame, ze 80 % a vice vseobecnych sester/zdravotnickych zachranatt
2 2
pracujicich na vybranych pracovistich intenzivni péce, ma znalosti o bariérové

oSetfovatelské péci.

3. Predpokladame, ze 70 % a vice vSeobecnych sester/zdravotnickych zachranait,
pracujicich na vybranych oddélenich intenzivni péce, dodrzuje spravné postupy

bariérové oSetfovatelské péce.

4. Pfedpokladame, ze 70 % a vice v§eobecnych sester/zdravotnickych zachranaiu
2 2
pracujicich na vybranych pracovistich intenzivni péce, ma znalosti o rizicich

nedodrzovani bariérové péce.
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3.2 Metody

Vyzkumna cast prace je zpracovana kvantitativni metodou vyzkumu, vyzkum byl
proveden pomoci nestandardizovaného anonymniho dotazniku v pisemné podobé.
Dotaznikové Setfeni probihalo od prosince 2023 do tnora 2024. Pro uskutecnéni
vyzkumu na vybranych pracovistich byly ziskany souhlasy vedoucich danych oddé€lenich
1 vybrané instituce. (viz. Pfiloha G, obr 7-10)

Nestandardizovany dotaznik byl slozen z 20 otazek (viz. Priloha H), kdy vSechny
otazky byly uzaviené, 7 otazek z 20 mélo pouze jednu moznou odpovéd, u zbylych
13 otazek bylo mozné oznacit jednu nebo vice odpovédi. V dotazniku pod otazkou bylo
vzdy definovano, zda je mozné zvolit pouze jednu nebo vice odpoveédi. Otazky
v dotazniku byly strukturované dle dfive stanovenych cili. Dotaznik byl poskytnut

v ti§téné formé.

Vyzkumnym vzorek tvorfili vSeobecné sestry a zdravotniCti zachranafi pracujici
na vybranych oddélenich intenzivni péce. Tento typ respondentd byl vybran z divodu
kompetenci, které v ramci oSetfovatelské péce maji. U vSech respondenti byla zachovana

absolutni anonymita. Dotaznikt bylo poskytnuto 80 vytiskd, navratnost byla 90 %.

Pred samotnym vyzkumem byl proveden predvyzkum. Respondentt v predvyzkumu
bylo 10 a navratnost dotazniki byla 100 %, jednalo se o nelékaiské pracovniky na
pracovni pozici vSeobecna sestra/zdravotnicky zachranaf na oddéleni jednotka intenzivni
péce pro chirurgické obory v krajské nemocnici. Predvyzkum mél za ukol zjistit, zda
polozené otazky byly srozumitelné a vhodné pro dané vyzkumné predpoklady. Dotaznik

1 vyzkumné predpoklady se na zakladé¢ predvyzkumu nezménily.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data ziskana z vyzkumu byla zpracovana do tabulek v programu Microsoft Office
Word. Vysledna data jsou v tabulkdch uvedena v absolutni cCetnosti (n;i), ktera
je vyjadiena v celych cislech a znaci poCet odpovédi a v relativni Cetnosti (fi), ktera
je vyjadrena v procentech a zaokrouhlena na jedno desetinné Cislo. Celkova Cetnost, tedy
celkovy pocet respondenti je znazormén pomoci X. Tabulka je nasledovana slovnim
popisem. Pro lepsi orientaci jsou, v pripadé jedné spravné odpovédi, spravné odpovedi

zvyraznény zluté.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Na jaké pracovni pozici pracujete?

Tabulka &. 1
ni [-] fi [%]
Vseobecna sestra 65 90,3 %
Zdravotnicky zachranar 7 9,7 %
> 72 100 %

Otazka ¢. 1 méla pouze informativni charakter a méla za kol zjistit, zda respondenti
pracuji na pozici vS§eobecné sestry nebo zdravotnického zachranatre. Z poctu 72 (100 %)
respondenti  zodpovédélo 65 (90,3 %), ze pracuji na pozici vSeobecna sestra.

7 (9,7 %) respondentt vybralo odpoveéd, ze pracuji na pozici zdravotnicky zachranar.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: Na jakém pracovisti intenzivni péce pracujete?

Tabulka ¢. 2
ni fi
ARO 8 11,1 %
JIP 64 88,9 %
z 72 100 %

Otazka ¢. 2 méla opét informativni charakter. Jejim ukolem bylo zjistit, na jakém typu
pracovi§té¢ intenzivni péce respondenti pracuji. VétSina z 72 (100 %), tedy
64 (88,9 %) dotazovanych odpovédélo, ze pracuje na oddéleni JIP (jednotka intenzivni
péte. 8 (26,6 %) respondenti oznacilo, Ze pracuji na oddéleni ARO

(anesteziologicko-resuscitacni odde€leni).
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Analyza dotaznikové otazky €. 3: Jaka je délka vasi praxe ve zdravotnictvi?

Tabulka ¢. 3
ni fi
0-5 let 14 19,4 %
5-10 let 16 22,2 %
10 a vice let 42 58,3 %
> 72 100 %

Otazka ¢. 3 zjistovala délku praxe ve zdravotnictvi jednotlivych respondentd.
Ze 72 (100 %) respondentt, 40 (42,6 %) respondentt odpovédélo, ze ve zdravotnictvi
pracuji vrozmezi 0-5 let, délku praxe 5-10 let zvolilo 28 (29,8 %) dotazovanych
a 26 (27,7 %) zvolilo délku praxe delsi nez 10 let.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Co znamena bariérova oSetfovatelska péce?

Tabulka ¢. 4

n; fi

Zakladni postupy, které 3 4.7 %
zajist'uji neporuseni
sterility prostfedi a
nastroja.

Soubor oSetfovacich 69 95,8 %

postupti vedouci

k zamezeni pfenosu
infekce mezi pacienty
nebo pacienty a

oSetfujicim personalem.

Postupy v péci o pacienta | 1 1,4 %
pted opera¢nim vykonem.

Yy 72 100 %

Otazka €. 4 souvisi se znalostmi o bariérové oSetfovatelské péci. Zjistovala, zda
respondenti védi, co znamena pojem bariérova oSetfovatelska péce. Bylo mozné zvolit
pouze jednu odpoveéd’. Spravnou odpoveéd’, soubor oSetfovacich postupt vedouci
k zamezeni pfenosu infekce mezi pacienty nebo pacienty a oSetfujicim personalem,
zvolilo z celkového poc¢tu 72 (100 %) respondenti, 69 (95,8 %) respondentti. Variantu,
zakladni postupy, které zajistuji neporuseni sterility prostedi a nastroju, zvolili 4 (4,7 %)
respondenti a variantu, postupy v péCi o pacienta pred operacnim vykonem, zvolil

1 (1,4 %) respondent.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 5: Co, podle Vas, patfi do postupu bariérové

oSetfovatelské péce? Moznost vybrat vice odpovédi.

Tabulka &. 5
ni fi
Mechanické myti rukou 56 77,8 %
(MMR)
Hygienicka dezinfekce 66 91,7 %
rukou (HDR)
Pouzivani osobnich 65 90,3 %
ochrannych pracovnich
pomucek (OOPP)
Dodrzovani aseptického 37 51,4 %
piistupu
Individualizace pomtcek | 56 77,8 %
Pouzivani jednorazovych | 56 77,8 %
pomiuicek
Izolace pacienta 53 73,6 %
Vyména OOPP mezi 44 61,1 %
pacienty
Pouzivani bezdotykovych | 47 65,3 %
prostiedku (napf.
davkovac na dezinfekci,
systém otevirani dveti)
Z4dné 0 0 %
Jiné 0 0 %
> 72 100 %
ni fi

Spravné 56 77,8 %
Spatné 16 22,2 %
> 72 100 %
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Otazka ¢. 5 zjistovala, co podle respondenti, patii do postupt bariérové
oSetfovatelské péce. Bylo mozné zvolit vice odpovédi. Za spravné zodpovézenou byla
brana odpoveéd, kde respondent oznacil alesponn 60% spravnych odpovédi a zadnou
$patnou. Z celkového poctu 72 (100 %) respondentt spravné odpovédélo 56 (77,8 %)
dotazovanych. Jednotlivé odpovédi byly oznaCovany 66 (91,7 %) respondentd vybralo,
Ze mezi postupy bariérové oSetfovatelské péce patii HDR, pouzivani OOPP vybralo
65 (90,3 %), 56 (77,8 %) respondenti vybralo individualizaci pomicek, pouzivani
jednorazovych pomicek a MMR. Izolaci pacienta vybralo 53 (73,6 %) respondentd,
47 (65,3 %) respondenti vybralo pouzivani bezdotykovych prostiedkt, 44 (61,1 %)
respondent vybralo vyménu OOPP mezi pacienty a 37 (51,4 %) respondentt vybralo

dodrzovani aseptického pristupu. Odpoveéd’, zadné a jiné, zvolilo 0 (0 %) respondent.
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Analyza dotaznikové otazky €. 6: Jaké osobni ochranné pracovni prostiedky (OOPP)

se pouzivaji pii bariérové oSetfovatelské péci? Moznost vybrat vice odpovedi.

Tabulka &. 6
nj fi

Ustenka 67 93,1 %
Cepice 67 93,1 %
Kartacek na zuby 9 12,5 %
Bryle 34 47,2 %
Nesterilni jednorazové 67 93,1 %
rukavice

Sterilni rukavice 23 31,9 %
Empir 67 93,1 %
Zastera 35 48,6 %
Halena 11 15,3 %
Navleky na obuv 28 38,9 %
Z4dné 0 0 %
Jiné 0 0 %

> 72 100 %

nj fi

Spravné 40 55,6 %
Spatné 32 44,4 %
> 72 100 %
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Otazka ¢. 6 zji§fovala znalosti respondentd o tom, jaké OOPP se pouzivaji
pfi bariérové oSetfovatelské péci. Bylo mozné zvolit vice odpovédi. Za spravné
zodpovézenou byla brana odpovéd, kde respondent oznacil alespoii 60% spravnych
odpovédi a zadnou Spatnou. Z celkovych 72 respondentd spravné odpovédélo
40 (55,6 %). Jednotlivé odpovédi byly vybirany nasledovné. 67 (93,1 %) vybralo,
ze mezi OOPP uzivanych v bariérové oSetfovatelské péci patii ustenka, Cepice, nesterilni
rukavice, empir. 35 (48,6 %) respondentii vybralo zastéru, 34 (47,2 %) respondentt
zvolilo odpovéd bryle, 28 (38,9 %) respondenti vybralo navleky na obuv, 23 (31,9 %)
respondenti vybralo sterilni rukavice, 11 (15,3 %) respondentd vybralo halenu
a 9 (12,5 %) respondentti vybralo kartadek na zuby. Zadny (0 %) respondent nevybral

moznost zadné nebo jiné.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 7: Jaké pomucky je mozné individualizovat? Moznost

vybrat vice odpovédi.

Tabulka &. 7
ni fi
Teplomeéry 63 87,5 %
Fonendoskopy 66 91,7 %
Pribor 51 70,8 %
Hygienické pomucky 58 80,6 %
Pomucky k monitorovani | 53 73,6 %
vitalnich funkci pacienta
Podlozni misy 50 69.4 %
Nadoby na moc 51 70,8 %
Polohovaci pomucky 53 73,6 %
Nadobi 43 59,7 %
Z4dné 0 0 %
Jiné 0 0 %
> 72 100 %
ni fi
Spravné 57 79,2 %
Spatné 15 20,8 %
> 72 100 %
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Otazka €. 7 zjistovala, jaké pomucky, se dle respondentd, daji individualizovat. Bylo
mozné zvolit vice odpoveédi. Za spravné zodpovézenou byla brana odpovéd,
kde respondent oznacil alesponi 60% spravnych odpovédi a zadnou §patnou. Z celkového
poctu 72 (100 %) respondenti odpovédelo spravné 57 (79,2 %). Jednotlivé odpoveédi byly
vybirany nasledovné, 66 (91,7 %) vybralo odpoveéd fonendoskopy, 63 (87,5 %) vybralo
odpovéd’ teploméry, 58 (80,6 %) respondenti vybralo, Ze individualizovat se mohou
hygienické pomucky, 53 (73,6 %) vybralo pomicky k monitorovani vitalnich funkci
pacienta a polohovaci pomicky, 51 (70,8 %) respondenti vybralo nadoby na moc
a piibor, 50 (69,4 %) respondentti vybralo podlozni misy a 43 (59,7 %) respondentd

vybralo moznost nadobi. 0 (0 %) respondenti vybralo moznost zadné a jiné.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 8: Pokud je u pacienta nafizen bariérovy rezim, jaké jsou

podle Vas doporucené postupy? Moznost vybrat vice moznosti.

Tabulka &. 8
ni fi

Oddé¢lent pacienta od 60 83,3 %
ostatnich pacientt
Pfiprava vstupniho filtru 48 66,7 %
pted vstup do pokoje

Individualizace pomticek | 62 86,1 %
Zaznamenani do 48 66,7 %
dokumentace

Viditelné oznaceni 60 83,3 %
pokoje/lazka

Ptiprava bareld na lozni 64 88,9 %
pradlo a infekéni odpad

Z4dné 0 0 %
Jiné 0 0 %

) 72 100 %

ni fi

Spravné 56 77,8 %
Spatné 16 22,2 %
) 72 100 %
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Otazka ¢. 8 zjiStovala, znalost respondenti o doporucenych postupech pfi nafizeni
bariérového rezimu u pacienta. Bylo mozné zvolit vice odpovédi. Za spravné
zodpovézenou byla brana odpovéd, kde respondent oznacil alespoii 60% spravnych
odpovédi a zadnou $patnou. Z celkovych 72 (100 %) respondenti spravné odpovédélo
56 (77,8 %) respondentt. Jednotlivé odpovédi byly vybirany nasledovné, 64 (88,9 %)
zvolilo odpovéd, piiprava bareld na lozni pradlo a infekéni odpad. 62 (86,1 %) vybralo
odpovéd’, individualizace pomucek. 60 (83,3 %) respondentt vybralo odpoveéd, viditelné
oznaceni pokoje/ltizka a oddéleni pacienta od ostatnich pacientd. 48 (66,7 %) respondenti
vybralo odpovéd’, ptiprava vstupniho filtru pred vstup do pokoje a zaznamenani

do dokumentace. 0 (0 %) respondent vybralo odpoveéd’, zadné nebo jiné.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 9: Jaké zasady bariérové oSetiovatelské péce dodrzujete

pii péci o pacienta s bariérovym rezimem? Moznost vybrat vice odpovédi.

Tabulka &. 9
ni fi

Mechanické myti rukou 55 76,4 %
Hygienicka dezinfekce 68 94,4 %
rukou

Pouzivani jednorazovych | 65 90,3 %
pomiuicek

Pouzivani osobnich 60 83,3 %
ochrannych pracovnich

prostfedkti (OOPP)

Vymeéna OOPP mezi 56 77,8 %
jednotlivymi pacienty

Individualizace pomtucek | 60 83,3 %
Vymeéna obleCeni mezi 20 27,8 %
pacienty

Tridéni infekéniho odpadu | 48 66,7 %
od ostrého a neinfekéniho

odpadu

Zadné 0 0 %
Jiné 0 0 %

> 72 100 %

ni fi

Spravné 41 56,9 %
Spatné 31 43,1 %
> 72 100 %
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Otazka ¢. 9 zjistovala, jaké zasady bariérové oSetfovatelské péce respondenti sami
dodrzuji. Bylo mozné zvolit vice odpovédi. Za spravné zodpovézenou byla brana
odpoveéd’, kde respondent oznacil alespont 60% spravnych odpovédi a zadnou Spatnou.
Z celkového poctu 72 (100 %) respondentt spravné odpovédélo 41 (56,9 %). Jednotlivé
odpovédi byly vybirany nasledovné, 68 (94,4 %) respondenti vybralo odpovédi HDR,
65 (90,3 %) respondentt vybralo odpovéd’ pouzivani jednorazovych pomucek. Odpovédi
pouzivani OOPP a individualizace pomucek zvolilo 60 (83,3 %) respondenti. Odpovéd
vyména OOPP mezi jednotlivymi pacienty, byla vybrana 56 (77,8 %) respondenty.
55 (76,4 %) respondentt vybralo odpovéd MMR. Odpovéd’ tridéni infek¢niho odpadu
od ostrého a neinfekéniho odpadu vybralo 48 (66,7 %) respondenti. 20 (27,8 %)
respondentt vybralo Spatnou odpoveéd’, vyména obleCeni mezi pacienty. Odpoveédi zadné,

jiné vybralo 0 (0 %) respondent.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Jaké osobni ochranné pracovni pomucky pouzivate

pii péci o pacienta s bariérovym rezimem? Moznost vybrat vice odpovédi.

Tabulka ¢. 10

n fi
Cepici 61 84,7 %
Bryle 26 36,1 %
Ustenku 69 95.8 %
Rukavice 70 97,2 %
Empir 62 86,1 %
Zastéru 27 37,5 %
Navleky na obuv 12 16,7 %
Zadné 0 0 %
Jiné 0 0 %
) 72 100 %

n fi
Spravné 56 77,8 %
Spatné 16 22,2 %
) 72 100 %

Otazka ¢. 10 zjistovala jaké OOPP pouzivaji respondenti pfi péi o pacienta

s bariérovym rezimem. Bylo mozné zvolit vice odpoveédi. Za spravné zodpoveézenou byla

brana odpoveéd, kde respondent oznacil alesponi 60% spravnych odpovédi a zadnou

$patnou. Z celkového poctu 72 (100 %) respondentt spravné odpovédélo 56 (77,8 %)

respondentd. Jednotlivé odpovédi byly vybirany nasledovné, 70 respondentd vybralo

odpoveéd’ rukavice, odpoveéd ustenku vybralo 69 (95,8 %) dotazovanych. 62 (86,1 %)

vybralo odpovéd empir. Odpoveéd’ Cepice vybralo 61 (84,7 %) respondenti. Odpovéd

zastéru vybralo 27 (37,5 %) respondentd. Pouze 26 (36,1 %) respondenti vybralo

odpovéd bryle a 12 (16,7 %) respondentt vybralo odpovéd navleky na obuv. Odpovéd

zadné, jiné vybralo 0 (0 %) respondentt.

40




Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Jaké pomucky individualizujete pii péci o pacienta

s bariérovym rezimem? Moznost vybrat vice odpovédi.

Tabulka &. 11
ni fi

Teplomeéry 67 93,1 %
Fonendoskopy 67 93,1 %
Pribor 47 65,3 %
Hygienické pomucky 57 79,2 %
Pomucky k monitorovani | 58 80,6 %
vitalnich funkci

Léky 24 33,3 %
Podlozni misy 49 68,1 %
Nadoby na moc 50 69,4 %
Polohovaci pomucky 54 75 %
Nadobi 35 48,6 %
Zadné 0 0 %
Jiné 0 0 %

> 72 100 %

ni fi

Spravné 49 68,1 %
Spatné 23 31,9 %
> 72 100 %
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Otazka €. 11 zjistovala, jaké pomucky respondenti individualizuji pti péci o pacienta
s bariérovou oSetfovatelskou péci. Bylo mozné zvolit vice odpoveédi. Za spravné
zodpovézenou byla brana odpovéd, kde respondent oznacil alespoii 60% spravnych
odpovédi a zadnou Spatnou. Z celkového poctu 72 (100 %) respondenti spravné
odpovédélo 49 (68,1). Jednotlivé odpovédi byly vybirany nasledovné, 67 (93,1 %)
vybralo odpovéd teploméry a fonendoskopy. 58 (80,6 %) dotazovanych vybralo odpoved
pomucky k monitorovani vitalnich funkci, 57 (79,2 %) respondentd vybralo odpovéd
hygienické pomicky. Odpovéd polohovaci pomucky vybralo 54 (75 %) respondentt,
nadoby na mo¢ vybralo 50 (69,4 %) a podlozni misy oznacilo 49 (68,1 %) respondent,
piibory zvolilo 47 (65,3 %) respondentt, nadobi vybralo 35 (48,6 %) respondentu a 1éky
zvolilo 24 (33,3 %) respondentti. Odpovédi zadné, jiné vybralo 0 (0 %) dotazovanych.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: Jaké jednorazové pomucky pouzivate pii péci

0 pacienta s bariérovym rezimem? Moznost vybrat vice odpovédi.

Tabulka &. 12
nj fi

Jednorazova nastroje 66 91,6 %
(ndzky, pinzety, peany,

.))

Jednorazové emitni misky | 68 94.4 %
Jednorazové nadoby na 28 38,9 %
moc¢

Jednorazové podlozni misy | 29 40,3 %
Jednorazové nadobi a 22 30,6 %
piibory

Jednorazové polstare a 37 51,4 %
piikryvky

Jednorazové lozni pradlo | 22 30,6 %
Z4dné 0 0 %
jiné 0 0 %

> 72 100 %

nj fi

Spravné 32 44.4 %
Spatné 40 55,6 %
> 72 100 %
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Otazka ¢. 12 zjistovala, jaké jednorazové pomucky respondenti pouzivaji pii péci
o pacienta s bariérovym rezimem. Bylo mozné zvolit vice odpovédi. Za spravné
zodpovézenou byla brana odpovéd, kde respondent oznacil alespoii 60% spravnych
odpovédi a zadnou Spatnou. Z celkového poctu 72 (100 %) respondenti spravné
odpovédélo 32 (44,4 %). Jednotlivé odpovédi byly vybirany nasledovné, jednorazové
emitni misky vybralo 68 (94,4 %) dotazovanych. Odpoveéd jednorazové nastroje vybralo
66 (91,6 %) respondentt, 37 (51,4 %) respondentt vybralo odpovéd’ jednorazové polstare
a prikryvky. 29 (40,3 %) respondenti zvolilo odpovédi jednorazové podlozni misy
a 28 (38,9 %) respondentt vybralo odpovéd jednorazové nadoby na moc. Méné cCasto
byly voleny odpovédi jednorazové nadobi a piibory a jednorazové lozni pradlo. Odpovédi
jednorazové nadobi a piibory a jednorazové lozni pradlo vybralo 22 (30,6 %)

respondenti. Odpoveéd’ jiné nebo zadné vybralo 0 (0 %) respondentd.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 13: V jakych situacich provadite hygienickou dezinfekci

rukou? Moznost vybrat vice odpoveédi.

Tabulka &. 13
ni fi
Pred kontaktem 56 77,8 %
S pacientem
Po kontaktu s télesnymi 55 76,4 %
tekutinami pacienta
Po kontaktu s pacientem 67 93,1 %
Po manipulaci 56 77,8 %
s biologickym odpadem
Po manipulaci s loznim 55 76,4 %
pradlem pacienta
Po sejmuti rukavic 60 83,3 %
Nikdy 0 0 %
Jiné 0 0 %
> 72 100 %
ni fi
Spravné 53 73,6 %
Spatné 19 26,4 %
> 72 100 %

45



Otazka ¢. 13 gzjistovala, vjakych situacich provadi respondenti hygienickou
dezinfekci rukou. Bylo mozné zvolit vice odpovédi. Za spravné zodpovézenou byla brana
odpoveéd’, kde respondent oznacil alespont 60% spravnych odpovedi a zadnou Spatnou.
Z celkovych 72 (100 %) respondentti odpovédélo spravné 53 (73,6 %). Jednotlivé
odpovédi byly vybirany nasledovné, 67 (93,1 %) respondentd vybralo odpovéd
po kontaktu s pacientem. Odpovéd po sejmuti rukavic oznacilo 60 (83,3 %) respondentt
Odpovéd po manipulaci s biologickym odpadem a pred kontaktem s pacientem zvolilo
56 (77,8 %) respondenti, odpovédi po manipulaci sloznim pradlem a po kontaktu
s telesnymi tekutinami vybralo 55 (76,4 %) respondenti. Odpoveéd nikdy nebo jiné
vybralo 0 (0 %) respondentt.

46



Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: Pokud provadite hygienickou dezinfekci rukou,

jak postupujete?

Tabulka ¢. 14

n; fi

Do suchych rukou vtiram | 5 6,9 %
dezinfek¢ni roztok dle
predepsaného postupu 30
sekund, prebytecny
dezinfek¢ni roztok otfu do
jednorazové utérky.

Do vlhkych rukou vtiram 6 8,3 %

dezinfek¢ni roztok dle
predepsaného postupu 30-
60 sekund, do uplného
zaschnuti dezinfek¢niho

prostiedku.

Do suchych rukou vtiram | 59 81,9 %
dezinfek¢ni roztok dle
predepsaného postupu 30-
60 sekund, do uplného
zaschnuti dezinfekcniho
prostiedku.

Do vlhkych rukou vtiram 1 1,4 %

dezinfek¢ni roztok dle
predepsaného postupu 30
sekund, prebytecny
dezinfek¢ni roztok utiu do
jednorazové utérky.
Neprovadim 1 1,4 %
> 72 100 %
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Otazka €. 14 zjistovala znalosti o spravném postupu HDR. Bylo mozné zvolit pouze
jednu odpoveéd’. Spravna odpovéd byla do suchych rukou vtiram dezinfekcni roztok dle
predepsaného postupu 30-60 sekund, do uplného zaschnuti dezinfekéniho prostredku,
tuto odpovéd vybralo 59 (81,9 %) respondentt z celkového poctu 72 (100 %). Odpoved
do vlhkych rukou vtiram dezinfek¢ni roztok dle predepsaného postupu 30-60 sekund,
do uplného zaschnuti dezinfekéniho prostfedku vybralo 6 (8,3 %) dotazovanych.
Odpovéd’ do suchych rukou vtirdm dezinfekéni roztok dle piedepsaného postupu
30 sekund, prebytecny dezinfek¢ni roztok otiu do jednorazové utérky vybralo 5 (6,9 %)
respondentd. Odpovéd’ do vlhkych rukou vtiram dezinfek¢ni roztok dle predepsaného
postupu 30 sekund, prebytecny dezinfekéni roztok utfu do jednorazové utérky vybral

1 (1,4 %) respondent, stejn€ jako odpoveéd neprovadim.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 15: Jakym zptasobem odd€lujete pacienta s bariérovym

rezimem od pacienta, ktery nema bariérovy rezim? Moznost vybrat vice odpovedi.

Tabulka ¢. 15
nj fi

Zaves 30 31,9 %
Zaves s antimikrobialnim | 50 53,2 %
potahem (naof. stfibro)
Izola¢ni box 55 58,5 %
Jina mistnost 12 12,7 %
Nijak 1 1,1 %
Jiné 0 0 %
> 72 100 %

Otazka €. 15 zjistovala, jakym zplisobem respondenti, na oddélenich, na kterych
pracuji, oddéluji pacienta s bariérovym rezimem od pacienta, ktery bariérovy rezim nema.
Bylo mozné zvolit vice odpovédi. U této otazky neni spravnd odpoveéd, otazka ma
informativni charakter. NejcCastéj§i odpovéd byla izolaéni box, kterou vybralo
55 (58,5 %) respondenti. Odpovéd zavés s antimikrobialnim potahem vybralo
50 (53,2 %) respondentu, 30 (31,9 %) respondentti vybralo odpoveéd zavés. Odpoved jina
mistnost byla zvolena 12 (12,7 %) respondenty a 1 (1,1 %) respondent odpovédeél,

ze pacienty neodd€luje.0 (0 %) respondentt vybralo odpovéd’ jiné.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 16: Na jakou vzdalenost (pfiblizné) oddélujete pacienta
s bariérovym rezimem od pacienta, ktery nema bariérovy rezim, pokud k oddé€leni

neuzivate izola¢ni box?

Tabulka &. 16
nj fi
1-2 metry 25 34,7 %
2-3 metry 38 52,8 %
3 a vice metrti 5 6,9 %
Neoddé€lujeme 3 4.2 %
Jiné 1 1.4 %
) 72 100 %

Otazka ¢. 16 zjistfovala, na jakou vzdalenost (pfiblizné) odde€luji respondenti,
na oddélenich, kde pracuji, pacienty s bariérovym rezimem od pacienta, ktery bariérovy
rezim nema, pokud k oddélovani nepouzivaji izolacni box, viz otazka ¢. 15. Bylo mozné
zvolit pouze jednu odpovéd. Spravnad odpovéd byla 2-3 metry. Na tuto otazku
odpovédélo v celkovém souctu 72 (100 %) respondentt, z nich 38 (52,8 %) vybralo
odpovéd’ 2-3 metry. Odpoveéd’ 1-2 metry vybralo 25 (34,7 %), odpoveéd 3 a vice metra
vybraly 5 (6,9 %) respondentt a 3 (4,2 %) respondenti vybrali odpoveéd neoddélujeme.

1 (1,4 %) respondent vybral moznost jiné a dopsal, vzdalenost nefeSime.
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Analyza dotaznikové otazky €. 17: Pouzivate k odsavani z dychacich cest pres

endotrachealni, nebo tracheostomickou kanylu uzavieny systém odsavani?

Tabulka ¢. 17
ni fi

Ano 68 94.4 %
Ne 2 2.7 %
Na nasem oddéleni 2 2,7 %
nehospitalizujeme
intubované pacienty.
> 72 100 %

Otazka €. 17 zjistovala, zda respondenti pouzivaji na svych pracovistich uzavieny
systém odsavani k odsavani z dychacich cest pfes endotrachealni, ¢i tracheostomickou
kanylu. Bylo mozné zvolit pouze jednu odpoveéd’. Spravna odpovéd byla ano. Odpoved
ano vybralo z 72 (100 %) 68 (94,4 %) respondentd. Odpovéd ne vybrali 2 (2,7 %)
respondenti a odpovéd na nasem oddéleni nehospitalizujeme intubované pacienty vybrali

taktéz 2 (2,7 %) respondenti.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Znize uvedenych moznosti vyberte, pokud
si myslite, ze jsou situace, pii kterych je vétsi pravdépodobnost, ze zasady bariérové

oSetfovatelské péce nejsou dodrzovany? Moznost vybrat vice odpovedi.

Tabulka €. 18
nj fi

Akutni pfijem pacienta 50 69,4 %
Nahlé zhorseni 51 70,8 %
zdravotniho stavu pacienta
Resuscitace pacienta 53 73,6 %
Pti Casové tisni 19 26,4 %
Pfi intubaci/extubaci 9 12,5 %
pacienta
Pfi denni sméné 0 0 %
Pii no¢ni sméné 8 11,1 %
U pacienta, ktery nema 28 38,9 %
prokéazanou infekci
U pacienta v poslednim 2 2,8 %
stadiu zivota
Pti vykonu, ktery délam 2 2,8 %
rutinné
Pti vykonu, ktery délam 3 4,2 %
jen obcas
Kdyz ma vedeni oddéleni | 8 11,1 %
dovolenou
Z4dna 4 5,6 %
Jiné 0 0 %
> 72 100 %

52



Otazka ¢. 18 zjistovala, pfi jakych situacich si respondenti mysli, ze je vétsi
pravdépodobnost, ze dojde k nedodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské péce. Bylo
mozné zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu 72 (100 %) respondentl vybralo
53 (73,6 %) odpovéd pii resuscitaci pacienta. 51 (70,8 %) respondenti zvolilo odpovéd
nahlé zhorSeni stavu pacienta, Odpoveéd’ akutni piijem vybralo 50 (69,4 %) respondentu,
28 (38,9 %) respondentt vybralo odpovéd u pacienta, ktery nema prokazanou infekei,
19 (26,4 %) vybralo odpovéd pfi Casové tisni. Mensi Cetnost odpovédi byla u otazek
pii intubaci/extubaci pacienta, odpovéd zvolilo 9 (12,5 %) respondenti. 8 (11,1 %)
respondentt vybralo odpovéd’, kdyz ma vedeni oddé€leni dovolenou a pii nocni sméné.
4 (5,6 %) respondenti vybrali odpovéd zadna. 3 (4,2 %) respondenti zvolili odpoveéd
pii vykonu, ktery délam jen obcas, 2 (2,8 %) respondenti vybrali odpovédi u pacienta
v poslednim stadiu zivota a pfi vykonu, ktery délam rutinné. 0 (0 %) respondentti vybralo

odpoveédi pii denni smény a jing.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 19: Jaka rizika, podle Vas, hrozi pacientovi, pokud

dochéazi k nedodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské péce? Moznost vybrat vice

odpovedi.
Tabulka & 19
nj fi
ZlepSeni zdravotniho stavu | 2 2.8 %
pacienta
Prodlouzeni hospitalizace 66 91,7 %
ZvySeni nakladt na 52 72,2 %
hospitalizaci
Sifeni infekéniho 59 81,9 %
onemocneéni
Zavteni daného pracoviste | 9 12,5 %
z hygienickych duvodi
Snizeni finanéniho 9 12,5 %
ohodnoceni personalu
ZhorSeni lé¢ebného procesu | 49 68,1 %
Z4dna 0 0 %
Jiné 0 0 %
> 72 100 %
nj fi

Spravné 48 66,7 %
Spatné 24 33,3 %
> 72 100 %
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Otazka €. 19 zjistovala znalosti respondentu o rizicich, ktera hrozi pacientovi, pokud
dochézi k nedodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské péce. Bylo mozné zvolit vice
odpovedi. Za spravné zodpovézenou byla brana odpoveéd’, kde respondent oznacil alespon
60% spravnych odpovédi a zadnou Spatnou. Z celkového poctu 72 (100 %) spravné
odpovédélo 48 (66,7 %) respondentd. Jednotlivé odpovédi byly vybirany nasledovné,
prodlouzeni hospitalizace vybralo 66 (91,7 %), 59 (81,9 %) respondentti vybralo odpoveéd
Sifeni infekCniho onemocnéni, 52 (72,2 %) respondenti vybralo odpoveéd zvyseni
nakladt na hospitalizaci, 49 (68,1 %) respondentti vybralo odpovéd’ zhorseni 1écebného
procesu a 9 (12,5 %) respondentti vybralo odpovédi snizeni finan¢niho ohodnoceni
a zavieni daného pracovisté z hygienickych duvodi, 2 (2,8 %) respondenti vybrali
odpovéd’ zlepSeni zdravotniho stavu pacienta a 0 (0 %) respondenti vybralo odpovéd

zadné a jiné.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 20: Jaka rizika, podle Vas, hrozi oSetfujicimu personalu,

pokud se nedodrzuji zasady bariérové osetfovatelské péce? Moznost vybrat vice

odpovedi.
Tabulka ¢. 20
nj fi
Odebrani osobniho 24 33,3 %
ohodnocenti
Osidleni organismu 56 77,8 %
infekcnimi
mikroorganismy
Zhorseni kvality 40 55,6 %
imunitniho systému
Komplikace pfi béznych 44 61,1 %
onemocnénich
Ztrata zamestnani 16 22,2 %
Sifeni infekéniho 60 83,3 %
onemocnéni mimo
zdravotnické zafizeni
Z4dna 0 0 %
Jiné 0 0 %
> 72 100 %
nj fi

Spravné 30 41,7 %
Spatné 42 58,3 %
> 72 100 %
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Otazka €. 20 zjistovala, jaka rizika hrozi oSetfujicimu personalu, pokud se nedodrzuji
zasady bariérové oSetfovatelské péce. Bylo mozné zvolit vice odpovédi. Za spravné
zodpovézenou byla brana odpovéd, kde respondent oznacil alespoii 60% spravnych
odpovédi a zadnou Spatnou. Z celkového poctu 72 (100 %) respondentd spravné
odpovédélo 30 (41,7 %). Jednotlivé odpovédi byly vybirany nasledovné,
60 (83,3 %) vybralo odpovéd’ §ifeni infekéniho onemocnéni mimo zdravotnické zatizeni,
56 (77,8 %) respondenti vybralo odpovéd osidleni organismu infekénimi
mikroorganismy, 44 (61,1 %) respondenti vybralo komplikace pii béznych
onemocnénich, 40 (55,6 %) vybralo zhorSeni kvality imunitniho systému, 24 (33,3 %)
vybralo odebrani osobniho ohodnoceni a 16 (22,2 %) vybralo odpoveéd’ ztrata zamestnani.

Odpovéd zadna nebo jiné vybralo 0 (0 %) dotazovanych.
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3.4 Vyhodnoceni cilu a vyzkumnych otazek/predpoklad
Z dat ziskanych vramci dotaznikového Setfeni byla provedena analyza

a vyhodnoceni stanovenych vyzkumnych cila a vyzkumnych predpokladi.

Vyzkumny cil ¢ 1: Popsat zasady a postupy spravné poskytované bariérové

ofetfovatelské péce podle nejnovéjsich poznatkd a postupt v CR.
Prvni stanoveny cil byl splnén v ramci teoretické Casti.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Cil je popisny, vyzkumné predpoklady nejsou stanoveny.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti vSeobecnych sester/zdravotnickych zachranaia

o bariérové oSetiovatelské péce na vybranych pracovistich intenzivni péce.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladame, ze 80 % a vice vSeobecnych
sester/zdravotnickych zachranaft, pracujicich na vybranych pracovistich intenzivni péce,
ma znalosti o bariérové oSetfovatelské péci. K analyze slouzily dotaznikové otazky

& 4,56,7a8.

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria | Celkem
Otazka ¢. 4 95,8 % 32 % 100 %
Otazka ¢. 5 77,8 % 22,2 % 100 %
Otazka ¢. 6 55,6 % 44.4 % 100 %
Otazka ¢. 7 79,2 % 20,8 % 100 %
Otazka €. 8 77,8 % 22,2 % 100 %
Aritmeticky prameér | 77,4 % 22,6 % 100 %

Zavér: Z analyzy 2. vyzkumného predpokladu vyplyva, ze 77,4 % vSeobecnych
sester/zdravotnickych zachranait pracujicich na vybranych pracovistich intenzivni péce
ma znalosti o bariérové oSetfovatelské péci. Zaveérem tedy je, ze vyzkumny predpoklad

¢. 2 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
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Vyzkumny cil ¢ 3: Zjistit, zda vSeobecné sestry/zdravotniCti zachranafi pracujici
na vybranych pracovistich intenzivni péce dodrzuji spravné postupy bariérové

oSetfovatelské péce.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, ze 70 % a vice vSeobecnych
sester/zdravotnickych zachranaft, pracujicich na vybranych pracovistich intenzivni péce,
dodrzuje spravné postupy bariérové oSetfovatelské péce. K analyze slouzily otazky

9,10, 11,12, 13,14, 16 a 17.

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria | Celkem
Otazka ¢. 9 56,9 % 12,3 % 100 %
Otazka ¢. 10 77,8 % 32,5 % 100 %
Otazka ¢. 11 68,1 % 20,7 % 100 %
Otazka ¢. 12 44,4 % 41,1 % 100 %
Otéazka ¢. 13 73,6 % 12,8 % 100 %
Otazka ¢. 14 81,9 % 12,8 % 100 %
Otazka €. 16 52,8 % 41,1 % 100 %
Otazka ¢. 17 94,4 % 4,3 % 100 %
Aritmeticky prumeér | 68,7 % 22,2 % 100 %

Zavér: Zanalyzy 3. vyzkumného predpokladu vyplyva, ze 68,7 % vSeobecnych
sester/zdravotnickych zachranait pracujicich na vybranych pracovistich intenzivni péce
dodrzuji spravné postupy bariérové osSetfovatelské péce. Zavérem tedy je, vyzkumny

predpoklad €. 3 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
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Vyzkumny cil €. 4: Zjistit znalosti vSeobecnych sester/zdravotnickych zachranaia
pracujicich na vybranych pracovistich intenzivni péce o rizicich nedodrzovani bariérové

oSetfovatelské péce.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4: Predpokladame, ze 70 % a vice vSeobecnych
sester/zdravotnickych zachranaft, pracujicich na vybranych pracovistich intenzivni péce,

ma znalosti o rizicich nedodrzovani bariérové péce. K analyze slouzily otazky 19 a 20.

Splnéni kritéria Nesplnéni kritéria | Celkem
Otazka ¢. 19 66,7 % 33,3 % 100 %
Otazka ¢. 20 41,7 % 58,3 % 100 %
Aritmeticky prameér | 54,2 % 28,2 % 100 %

Zavér: Zanalyzy 4. vyzkumného predpokladu vyplyva, ze 71,8 % vSeobecnych
sester/zdravotnickych zachranaia pracujicich na vybranych pracovistich intenzivni péce,
ma znalosti o rizicich nedodrzovani bariérové oSetfovatelské péce. Zavérem tedy

je, ze vyzkumny predpoklad €. 4 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
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4 Diskuze

Bakalarska prace se zabyvala bariérovou oSetiovatelskou péci na pracovistich
intenzivni péce. Cilem prace bylo zjistit, v jakych oblastech bariérové oSetfovatelské
péce, maji vSeobecné sestry/zdravotniCti zachranafi, pracujici na oddélenich intenzivni
péce, nejvetsi rezervy a v Cem se nejcasteji vyskytuji chyby. Vyzkumna cast bakalarské
prace byla realizovana kvantitativni metodou, vyzkumné Setfeni bylo realizovano
nestandardizovanym dotaznikem v tisténé formé, ktery byl poskytnut na vybrana
pracovi§té¢ intenzivni péce v krajské nemocnice. Respondenti byli vSeobecné
sestry/zdravotni¢ti zachranafi pracujici na vybranych pracovistich intenzivni péce, ktefi

byli vybrani z divodu kompetenci, které maji v ramci své pracovni pozice.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno skrze nestandardizovany dotaznik, ktery byl
poskytnut na vybrand pracovisté intenzivni péce v krajské nemocnici. Dotaznik byl
Clenén dle stanovenych vyzkumnych ptfedpokladi. Dotaznik se skladal z 20 otazek,
13 otazek mélo na vybér z vicero spravnych odpovédi, 7 otdzek mélo pouze jednu
spravnou odpoveéd’. U otazek, kde bylo mozné vybrat vice spravnych odpovédi bylo
stanoveno kritérium pro vyhodnocovani odpoveédi. Kritérium bylo nastaveno tak,
ze aby byla otdzka povazovana za spravné zodpovézenou, bylo tfeba, aby respondent

oznacil alespori 60% spravnych odpovédi a zadnou $patnou odpoved.

Prvnim vyzkumnym cilem prace bylo popsat zasady a postupy spravné poskytované
bariérové osetfovatelské péce podle nejnovéjsich poznatkd a postupti v CR. Tento cil byl
popisny a nevztahovalo se k nému dotaznikové Setfeni a nebyly tak stanoveny vyzkumné

predpoklady. Tento cil byl splnén v ramci teoretické Casti prace.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit znalosti v§eobecnych sester/zdravotnickych
zachranait o bariérové oSetfovatelské péCe na vybranych pracovistich intenzivni péce.
K druhému vyzkumnému cili byl stanoven vyzkumny piedpoklad ¢. 2: Pfedpokladame,
ze 80 % a vice vSeobecnych sester/zdravotnickych zachranait, pracujicich na vybranych
pracovistich intenzivni péce, ma znalosti o bariérové oSetfovatelské péci. Ze ziskanych
dat vyslo, ze 77,4 % vsSeobecnych sester/zdravotnickych zachranait ma znalosti
o bariérové osetfovatelské péci. Vyzkumny predpoklad ¢. 1, ktery byl stanoven
k druhému vyzkumnému cili, neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Nejvic
problematicka otazka vysla otazka €. 6, kdy byli respondenti dotazovani, jaké osobni

ochranné pracovni prostiedky (OOPP) se pouzivaji pfi bariérové oSetfovatelské péci.
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Pouze 40 (55,6 %) respondentd splnilo kritérium, vybrat alespoii 60 % spravnych
moznosti a ani jednu S§patnou, pro to, aby mohla byt odpovéd brana jako spravné
zodpovézend. Respondenti nejCastéji vybirali odpovédi ustenka, Cepice, nesterilni
rukavice a empir, opomijeli vSak bryle, zastéru a navleky na obuv, které se taky radi mezi
doporu¢ené OOPP. Kladny vysledek méla otazka €. 4, ktera zjistovala, co znamena
bariérova oSetfovatelska péce. U této otazky byla pouze jedna spravna odpovéd’, kterou

vybralo 69 (95,8 %) z celkového poctu 72 (100 %) respondentu.

Ve vyzkumném cili ¢. 3 bylo cilem zjistit, zda vSeobecné sestry/zdravotnicti
zachranafi pracujici na vybranych pracovistich intenzivni péce dodrzuji spravné postupy
bariérové oSetfovatelské péce. Piedpoklad €. 3 stanoveny k vyzkumnému cili €. 3 znél:
Predpokladame, ze 70 % a vice vSeobecnych sester/zdravotnickych zachranait,
pracujicich na vybranych pracovistich intenzivni pécCe, dodrzuje spravné postupy
bariérové oSetfovatelské péce. Po analyze vysledkd vyzkumného Setieni bylo zjisténo,
ze 68,7 % dotazovanych dodrzuje spravné postupy bariérové oSetfovatelské péce.
Vysledek vyzkumného Setfeni neni v souladu s vyzkumnym piedpokladem. Nejvétsi
nedostatky se projevily v otazce ¢. 12, kde bylo zjistovano, jaké jednorazové pomucky
respondenti pouzivaji pfi péci o pacienta s bariérovym rezimem. Pouze 44,4 %
respondentu splnilo kritérium 60 % spravnych odpovédi a ani jedna $patna, a tudiz mohla
byt jejich odpoveéd povazovana za spravnou. Respondenti velmi ziidka vybirali odpoveéd
jednorazové lozni pradlo, jednorazové nadobi a piibory, jednorazové nadoby na moc,
jednorazové podlozni misy nebo jednorazové polstafe a prikryvky. V ramci bariérové
oSetfovatelské péce je individualizaci pomucek velmi zasadni, z toho divodu by i tyto
pomucky mély byt individualizovany, aby se pfedchazelo pouzivani stejné pomucky
u vice pacientli a snizila se tak Sance na vznik HCAI Nejvice dotazovani vybirali
odpoveéd’ jednorazové emitni misky 68 (94,4 %) ze 72 (100 %) a dalsi nasledovala
odpoveéd’ jednorazové nastroje 66 (91,6 %) ze 72 (100 %). Dalsi problematickou otazkou
byla otazka ¢. 16. V otazce €. 16 bylo zjisStovano, na jakou vzdalenost (pfiblizn€) oddéluji
respondenti, na svych oddélenich, pacienty s bariérovym rezimem od pacientl,
ktefi nemaji nafizeny bariérovy rezim. Pouze 38 (52,8 %) respondentt oznacilo spravnou
odpoveéd’ 2-3 metry. Tato vzdalenost je dana tim, ze infekce pfenasena kapénkami se Sifi
na vzdalenost 1-2 metri, takze je tfeba pacienty oddélit na delsi vzdalenost, nez jsou dva
metry. (Rozsypal, 2015) Na druhé strané je otazka ¢. 17, kterou spravné zodpovédélo

94,4 % dotazovanych. Zji§tovala, zda respondenti pouzivaji k odsavani s dychacich cest
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ptes endotrachealni nebo tracheostomickou kanylu uzavieny systém odsavani. Pouzivani
uzavieného sytému je doporuCeno v Narodnich oSetifovatelskych postupech (NOP).
Odpovéd ano, tedy ze pouzivaji uzavieny systém odsavani, vybralo 68 (94,4 %)
respondenti z celkovych 72 (100 %). Vysledky zotazky ¢. 15 nebyly zapocitany
do analyzy vyzkumného predpokladu €. 3, 1 pies to, ze se poji k vyzkumnému cili
¢. 3, protoze otazka €. 15 ma pouze informativni charakter, ale nema danou presnou
odpovéd’. V otazce €. 15 bylo zjistovano, jakym zpuisobem oddéluji respondenti na svych
pracovistich pacienta s bariérovym rezimem od pacienta, ktery nema bariérovy rezim.
Pro oddélovani pacientd jsou pouze doporuceni, ale zalezi i na prostorovych moznostech
oddéleni, se kterymi samotni respondenti nemohou nijak pracovat a jakkoli je ovlivnit.
Nejcasteji, 55 (58,5 %), respondenti vybrali, Ze na jejich odd€leni odd€luji pacienty
pomoci izola¢nich boxu, 50 (53,2 %) respondentd vybralo moznost zavés
s antimikrobialnim potahem, 30 (31,9 %) respondenti vybralo moznost zaves,
12 (12,3 %) respondenti odpovédélo, Ze pouzivaji jinou mistnost a 1 (1,1 %) dotazovany

odpoveédél, ze pacienty nijak neoddéluji.

Vyzkumnym cilem ¢. 4 bylo zjistit znalosti v§eobecnych sester/zdravotnickych
zachranait pracujicich na vybranych pracovistich intenzivni péce o rizicich nedodrzovani
bariérové oSetrovatelské péce. Vyzkumny piedpoklad €. 4, vazajici se k vyzkumnému cili
¢. 4, znél: Predpokladame, ze 70 % a vice vSeobecnych sester/zdravotnickych zachranaia,
pracujicich na vybranych pracovistich intenzivni péCe, ma znalosti o rizicich
nedodrzovani bariérové péce. Analyza vyzkumnych dat ukézala, ze wvysledek
dotaznikového Setfeni neni v souladu s predpokladem ¢&. 4, protoze kritérium splnilo,
a tedy spravné odpovidalo pouze 54,2 % dotazovanych. Otazka ¢. 19 jaka rizika, podle
Vas, hrozi pacientovi, pokud dochazi k nedodrzovani zasad bariérové oSetrovatelské péce
spravné zodpovédélo 66,7 %. NejCastéji byla vybirdna moznost prodlouzeni
hospitalizace, vybralo ji 66 (91,7 %) respondenti. Nejméné respondenti oznacovali
odpoved zhorseni 1éCebného procesu, tu vybralo 49 (68,1 %) ze 72 (100 %) respondent.
Otazka ¢. 20 byla problemati¢tejsi, kritérium pro spravné zodpovézeni otazky splnilo
pouze 41,7 % respondentd. V otazce ¢. 20 bylo zjistovano, jaka rizika hrozi oSetfujicimu
personalu, pokud se nedodrzuji zasady bariérové oSetiovatelské péce. V této otazce bylo
zjisténo, ze respondenti ve vétsiné piipadid neveédi nebo nevéri tomu, ze mohou ztratit
zaméstnani, pokud nedodrzuji nafizené predpisy, tuto odpoveéd vybralo pouze

16 respondentti ze celkového poctu 72.
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Otazka ¢. 18 se poji k vyzkumnému cili €. 4, ale ma pouze informativni charakter,
protoze neni mozné urcit spravnou odpovéd. Ztoho divodu nebyly jeji vysledky
zapocitany do vysledného poctu otazek se splnénymi kritérii. V této otazce bylo
zjistovano, jaké situace mohou vést, dle respondentd, ktomu, Ze je vétsi
pravdépodobnost, ze zasady bariérové oSetfovatelské péce nejsou dodrzovana. Nejvice,
53 (73,6 %), respondentt si mysli, ze nejrizikovéjsi situace je resuscitace pacienta,
51 (70,8 %) respondenti vybralo situaci, kdy dojde k nahlému zhorSeni zdravotniho
stavu, 50 (69,4 %) respondentid povazuje za rizikovou situaci akutni pfijem pacienta,
28 (38,9 %) respondenti vybralo situaci, kdy pacient nema prokazanou infekci
a 19 (26,4 %) dotazovanych vybralo, Ze rizikova situace nastava pii Casové tisni. Moznost
pfi intubaci/extubaci pacienta vybralo 9 (12,5 %) dotazovanych, 8 (11,1 %) zvolilo,
ze rizikova muze byt no¢ni sména nebo kdyz ma vedeni oddéleni dovolenou. Dalsi situace
pfi vykonu, ktery délam jen obcas byla vybrana 3 (4,2 %) respondenty. Situaci
pfi vykonu, ktery délam rutinn€ a u pacienta v poslednim stadiu zivota vybrali
2 (2,8 %) respondenti. Odpoved’ zadna, tedy ze zadna situaci by neméla byt potencionalné
rizikova, vybrali 4 (5,6 %) respondenti. 0 (0 %) respondentt vybralo odpovéd’ pti denni

sméné a jiné.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Vysledek vyzkumu prokazal, ze vramci bariérové oSetfovatelské péce maji
zdravotniCti pracovnici nedostatky. Ty je potfeba eliminovat, aby se pfedchazelo HCAL
Nejvétsi nedostatky jsou v oblasti znalosti rizik, ktera prameni z nedodrzovani zéasad
bariérové oSetfovatelské péce pro samotny persondl. Tento faktor pfimo neovliviiuje
samotny vznik HCAI, ale kdyby doslo k vétsi edukaci personalu v této oblasti, mohlo

by to vést ke zlepSeni v oblasti dodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské péce.

Nedostatky, které uz ptimo mohou ovlivnit vznik HCAI jsou v oblasti samotného
dodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské péce, predevSim pouzivani jednorazovych
pomiucek. Z vyzkumu je patrné, Ze jednorazové pomucky nejsou pfili§ vyuzivany v praxi
i pfes to, ze pouzivani jednorazovych pomucek predstavuje zasadni postup bariérové

oSetfovatelské péce.

Dalsim kritickym bodem je oddélovani pacientd na urCitou vzdalenost. Tento
nedostatek muze byt zpusoben predev§im neadekvatnim navrzenim daného oddéleni,
se kterym oSetfujici personal nemuze pracovat. Mélo by na to byt mysleno pfi vystavbé

novych budov.

Doporuceni pro praxi za ucelem vylepsSeni znalosti oSetfujiciho personalu v oblasti
bariérové oSetfovatelské péce je konat pravidelna skoleni a seminare, kde se nelékarsky
zdravotnicky personal bude moci pravidelné seznamovat se zasadami bariérové
oSetfovatelské péce, pripadné snovinkami a inovacemi, které budou v této oblasti
s rozvojem oSetfovatelstvi pfichazet. Z vyzkumu vyplyva, ze v ramci téchto Skoleni
by se méla vénovat pozornost divodim, pro¢ je dodrzovani zasad bariérové
oSetfovatelské péce dulezité a jaka rizika a nasledky plynou z jejich nedodrzovani

jak pro pacienty, tak predevsim pro personal.

Dalsim doporucenim by mohlo byt zavedeni edukacnich materialQi s piktogramy,
které budou slouzit personalu jako napovéda. Zaroveil mohou pomoct i v situacich,
které by mohly byt potencionalné rizikové z pohledu nedodrzovani zéasad bariérové

oSetfovatelské péce. Material by mél byt umistén na viditelném misté.

Edukacni materidl (viz Ptiloha CH), ktery je vystupem bakalarské prace by mohl byt

zdravotnikiim napomocny pro lepsi orientaci v zasadach bariérové osetfovatelské péce.
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6 Zavér

Cilem bakalafské prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester/zdravotnickych
zachranaii o zasadach bariérové oSetfovatelské péce, jejich dodrzovani a rizicich
vyplyvajicich zjejich nedodrzovani. V teoretické CcCasti byla popsana bariérova
oSetfovatelska péce, jeji zakotveni v legislativé, postupy bariérové oSetrovatelské péce
jako je hygiena rukou, dodrzovani aseptického pftistupu. Dale byly popsany izola¢ni
rezimy a izolace pacienta. Na izola¢ni rezimy navazuje popis OOPP. V této kapitole byly
popsany Cepice, bryle a §tity, ustenky, respiratory a rozdil mezi nimi, nesterilni a sterilni
rukavice, zastéry a empiry. U OOPP byl popsan 1 postup spravného oblékani a sviékani.
Dalsi kapitola se vénuje jednorazovym pomuckam a podkapitolu tvoii pomucky vhodné
k individualizaci. Na zavér byly zminény nejcastéji se vyskytujici HCAIL Prvni cil prace

byl splnén sepsanim teoretické casti.

Vyzkumna  cast  bakalarské prace  zjistovala  znalosti  vSeobecnych
sester/zdravotnickych zachranaii o zasadach bariérové oSetfovatelské péce, jejich
dodrzovani v praxi a znalosti o rizicich plynoucich z nedodrzovani zasad bariérové
oSetfovatelské péce. Vyzkum byl proveden kvantitativni metodou, pomoci
nestandardizovaného dotazniku, ktery byl uréen vSeobecnym sestram/zdravotnickym
zachranaifim pracujicich na vybranych pracovistich intenzivni péce v krajské nemocnici.

Z vysledka vyplynulo, Ze ani jeden ze stanovenych vyzkumnych cilti nebyl splnén.

Vysledkem prace je edukacni materidl pro zdravotnicky personal, ktery vychazi
ze zjisténych nedostatkti v ramci vyzkumu. Eduka¢ni material bude slouzit zdravotnikiim
pro piipomenuti dulezitych zasad bariérové oSetfovatelské péce a pro lepsi orientaci

v nich. Zaroven muze slouzit jako studijni podpora.
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Priloha A Mechanické myti rukou

1. D o diai tie krouZivym pohybem. @I

5. Levy palec se tie v seviené pravé dlani krouzivym
pohybem, pak se ruce vyméni.

2. Dlan pravé ruky na hibet levé ruky se zaklesnutymi
prsty — dlai tfe o hbet levé ruky, pak se ruce vyméni.

6.Dlan levé ruky tfe obousmérnymi krouzivymi
pohybysevrenyd\prstuprave ruky, pak se ruce
3. Ruce dlanémi k sobé se zaklesnutymi prsty — dlané T

tiou o sebe ze strany na stranu.

*
4. Ohnuté prsty dosebe zaklesnou — hibety prst

pravé ruky tfou o dlan ruky levé, pak s ruce vyméni.
Obr. 1 Mechanické myti rukou (Zdroj: Kachlova, Plevova, 2020)

Priloha B Hygienicka dezinfekce rukou

Technika hygieny rukou s pouzitim alkoholového dezinfekéniho pripravku

[£] Doba trvani celé procedury: 2030 vieiin

o R B

Do seviend dand

s aulkik

Obr 2 Hygienicka dezinfekce rukou (Zdroj: WHO, 2009)
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Priloha C Oblékani OOPP

Proved i 2
| derintokerukn. ! Oekmeme i i

mm.mm ?“‘!‘lmﬁm L,

Varianta B: Nasadime si Zepici Nasadime si dva piry rukavic. Vchizime do pokoje.
tak, aby kryla celou vlasatou
casthlavya usia pw:ﬁs‘l_

ni ochrannych bryti.

{ oblicejoveho titu.

ati v pripadeé, Ze volime nasazel
e volime nasazeni

varianta A: Postup plati v pripace
varianta B: Postup plati v pripadé,

fxx

Obr 3 Oblékani OOPP (Zdroj: Edukaéni material FN Motol, foceno 24.03.2023)

Priloha D Svlékani OOPP

_ SVLEKANi 00PP - PLAST +
OCHRANNE BRYLE / OBLICEJOVY STIT (COVID pokoj)

A

s 2odn st 2 wyhodime i do

Obr 4 Svlékani OOPP (Zdroj: Edukaéni material FN Motol, foceno 24.03.2023)
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Priloha E Oblékani sterilnich rukavic

&

5. Druhou rukavici uchopit pomodi slozené manzety —
sterilné oblecenou rukou zasunout pod manzetu na
zevni stranu rukavice.

1. Rozdélat si originalni baleni tak, aby nebyl porusen
obal vnitmi —,obalka". Ten se polozi na bezpecné

(suché, cisté) misto, rozevre a natodi pred pracovnika,
ktery si bude rukavice nasazovat. '

3 6. Zabranit dotyku pokozky rukou se sterlni rukavic.

2. Pii rozevirani nesmi byt porusena sterilita rukavica
zaroven musi byt umoznén dobry pristup pro nasazeni
levé a pravé rukavice za aseptickych podminek.

7. Natahnout rukavid na druhou, nedominantni ruku.

S Rukavice na rukou dorovname zaklesnutim prstii do
sebe.

3. Natahnout si prvni rukavici — rukavici si nejdrive
nasadit na svou dominantni ruku. Druhou rukou
piitom rukavici pridrZovat palcem a prsty na vnitini
strané manzety nasazované rukavice.

8. Po natazeni rukavic se jiZ ruce nesmi dotykat
4. Rukavici natahnout na ruku, pricemaz se nijak Zadného predn}elt;, Ktery "ﬁ?‘t |.nd|kaam 3
nedotknout zevniho povrchu sterilni rukavice, rukavid podminkam pro pouiti rukavic.

drZet pouze ve vnitini casti rukavice.

Obr 5 Oblékani sterilnich rukavic (Zdroj: Kachlova, Plevova, 2020)
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Priloha F Oblékani sterilniho plaste

T
L
09

Obr 6 Oblékani sterilniho plaste (Zdroj: Kachlova, Plevova, 2020)
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Priloha G Protokoly k realizaci vyzkumu

VOTNICKYCH STUDIT TuL

Obr 7 Protokol k realizaci vyzkumu 1
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Obr 8 Protokol k realizaci vyzkumu 2
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Obr 9 Protokol k realizaci vyzkumu 3
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Obr 10 Protokol k realizaci vyzkumu 4
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Priloha H Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lucie Skalickd a jsem studentkou tfetiho ro¢niku bakalafského programu
Vseobecné oSetrovatelstvi na Technické univerzité v Liberci. Dovoluji si Vas pozadat o
vyplnéni tohoto dotaznikového Setieni k vypracovani bakalarské prace na téma
Bariérova osetrovatelska péce u pacienta hospitalizovanych na pracovistich
intenzivni péce. Dotaznikové Setfeni je zcela anonymni, veSkeré udaje slouzi pouze
k vypracovani bakalarské prace.

Velmi Vam dékuji za spolupraci a Vas cas,

Lucie Skalicka

1. Na jaké pracovni pozici pracujete?
(1 VSeobecna sestra
(1 Zdravotnicky zachranaft
2. Najakém oddé¢leni intenzivni péce pracujete?
[ ARO
L JIP
3. Jakaje délka vasi praxe ve zdravotnictvi?
1 0-51et
1 5-10 let
(1 10 avice let
4. Co znamena bariérova oSetfovatelska péce?
[l Zakladni postupy, které zajistuji neporuseni sterility prostfedi a nastroju
[l Soubor oSetfovacich postupi vedouci k zamezeni pfenosu infekce mezi
pacienty nebo pacienty a oSetfujicim personalem.
(] Postupy v péci o pacienta pred operacnim vykonem
5. Co, podle Vas, patii do postupt bariérové oSetfovatelské péce? Moznost vybrat
vice odpoveédi.
(] Mechanické myti rukou (MMR)
Hygienicka dezinfekce rukou (HDR)
Pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomutcek (OOPP)
Dodrzovani aseptického ptistupu

Individualizace pomuicek

O O O O O

Pouzivani jednorazovych pomucek
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[l Izolace pacienta
Vymeéna OOPP mezi pacienty
[l Pouzivani bezdotykovych prostiedka (napt. davkovac na dezinfekci, systém
otevirani dvefi)
[ Zadné
CDJiné oo
6. Jaké osobni ochranné pracovni prostiedky (OOPP) se pouzivaji pii bariérove
oSetfovatelské péci? Moznost vybrat vice odpoveédi.
[l Ustenka
Cepice
Kartacek na zuby
Bryle
Nesterilni jednorazové rukavice
Sterilni rukavice
Empir
Zastéra
Osobni obleceni
Navleky na obuv
Zadné

O Jné...................

O O 4o o o 0o oo o o d

7. Jaké pomucky je mozné individualizovat? Moznost vybrat vice odpoveédi.
(] Teploméry

Fonendoskopy

Ptibor

Hygienické pomucky

Pomucky k monitorovani vitalnich funkci pacienta

Podlozni misy

Nadoby na mo¢

Polohovaci pomucky

Nadobi

Zadné

I e I A A O
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8. Pokud je u pacienta nafizen bariérovy rezim, jaké jsou podle Vas doporucené

postupy? Moznost vybrat vice moznosti.

O O o o o o o O

Oddéleni pacienta od ostatnich pacient

Ptiprava vstupniho filtru pred vstup do pokoje

Individualizace pomuicek

Zaznamenani do dokumentace

Viditelné oznaceni pokoje/ltizka

Pfiprava barelti na lozni pradlo a infekéni odpad

Zadné

Jiné:
lne'7777777777777777777”’)))))))????????777777777777

Jaké zasady bariérové oSetfovatelské péce dodrzujete pii péci o pacienta

s bariérovym rezimem? Moznost vybrat vice odpovedi.

U

O O o o o oo O

0

Mechanické myti rukou

Hygienicka dezinfekce rukou

Pouzivani jednorazovych pomucek

Pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedkti (OOPP)
Vyména OOPP mezi jednotlivymi pacienty

Individualizace pomutcek

Vymeéna obleCeni mezi pacienty

Tiidéni infek¢éniho odpadu od ostrého a neinfekéniho odpadu

Zadné

10. Jaké osobni ochranné pracovni pomucky pouzivate pifi péfi o pacienta

s bariérovym rezimem? Moznost vybrat vice odpovédi.

U

O O o o o o o O

Cepici

Bryle

Ustenku
Rukavice

Empir

Zastéru

Navleky na obuv
Z4dné



11. Jaké pomiucky individualizujete pii péci o pacienta s bariérovym rezimem?

Moznost vybrat vice odpoveédi.

e e O A A O R O

0l

Teplomeéry
Fonendoskopy
Ptibor

Hygienické pomucky
Pomucky k monitorovani vitalnich funkci pacienta
Léky

Podlozni misy
Nadoby na moc¢
Polohovaci pomucky
Néadobi

Z4dné

12. Jaké jednorazové pomucky pouzivate pii péci o pacienta s bariérovym rezimem?

Moznost vybrat vice odpoveédi.

e O e O B O

0l

Jednorazova nastroje (nizky, pinzety, peany, ...)
Jednorazové emitni misky

Jednorazové nadoby na mo¢

Jednorazové podlozni misy

Jednorazové nadobi a piibory

Jednorazové polstare a prikryvky

Jednorazové lozni pradlo

Zadné

13. V jakych situacich provadite hygienickou dezinfekci rukou? Moznost vybrat vice

odpovedi.

0l

O O O O O

Pred kontaktem s pacientem

Po kontaktu s télesnymi tekutinami pacienta
Po kontaktu s pacientem

Po manipulaci s biologickym odpadem

Po manipulaci s loznim pradlem pacienta

Po sejmuti rukavic
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0l

Nikdy

14. Pokud provadite hygienickou dezinfekci rukou, jak postupujete?

0l

0l

Do suchych rukou vtiram dezinfekéni roztok dle predepsaného postupu
30 sekund, prebyte¢ny dezinfekEni roztok otfu do jednorazové utérky.

Do vlhkych rukou vtiram dezinfek¢ni roztok dle predepsaného postupu
30-60 sekund, do uplného zaschnuti dezinfekEniho prostiedku.

Do suchych rukou vtiram dezinfekéni roztok dle predepsaného postupu
30-60 sekund, do uplného zaschnuti dezinfekEniho prostiedku.

Do vlhkych rukou vtiram dezinfek¢ni roztok dle predepsaného postupu
30 sekund, prebyte¢ny dezinfekEni roztok utfu do jednorazové utérky.

Neprovadim.

15. Jakym zpisobem oddé€lujete pacienta s bariérovym rezimem od pacienta, ktery

nema bariérovy rezim? Moznost vybrat vice odpovedi.

0l

O O O o

0l

Zaves

Zaves s antimikrobialnim potahem (napf. stfibro)
Izola¢ni box

Jina mistnost

Nijak

16. Na jakou vzdalenost (pfiblizn€) oddélujete pacienta s bariérovym rezimem od

pacienta, ktery nema bariérovy rezim, pokud k odd€leni neuzivate izolacni box?

0
0
0
0
0

1-2 metry
2-3 metry
3 a vice metra

Neoddé€lujeme

17. Pouzivate k odsavani z dychacich cest pres endotrachealni, nebo tracheostomickou

kanylu uzavieny systém odsavani?

0
0
0

Ano
Ne

Na naSem odde¢leni nehospitalizujeme intubované pacienty.
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18. Z nize uvedenych moznosti vyberte, pokud si myslite, ze jsou situace, pii kterych
je vétsi pravdépodobnost, ze zasady bariérové oSetfovatelské péce nejsou
dodrzovany? Moznost vybrat vice odpoveédi.

[J  Akutni pfijem pacienta

Nahlé zhorseni zdravotniho stavu pacienta

Resuscitace pacienta

Pti Casové tisni

Pfi intubaci/extubaci pacienta

Pfi denni sméné

Pii nocni sméné

U pacienta, ktery nema prokazanou infekci

U pacienta v poslednim stadiu zivota

Pti vykonu, ktery délam rutinné

P1i vykonu, ktery délam jen obcas

Kdyz ma vedeni oddéleni dovolenou

Zadna

LJiné oo

e A Y I I B B

19. Jaka rizika, podle Vas, hrozi pacientovi, pokud dochazi k nedodrzovani zasad
bariérové oSetfovatelské péce? Moznost vybrat vice odpovedi.
1 Zlepseni zdravotniho stavu pacienta
Prodlouzeni hospitalizace
Zvyseni naklada na hospitalizaci
Siteni infek&nich onemocnéni
Zavieni daného pracovisté z hygienickych davodu
Snizeni finan¢niho ohodnoceni personalu
ZhorSeni lécebného procesu

Zadna

O O O o o 0o oo
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20. Jaka rizika, podle Vas, hrozi oSetfujicimu personalu, pokud se nedodrzuji zasady
bariérové oSetfovatelské péce? Moznost vybrat vice odpoveédi.
(1  Odebrani osobniho ohodnoceni
Osidleni organismu infek¢nimi mikroorganismy
Zhorseni kvality imunitniho systému
Komplikace pfi béznych onemocnénich
Ztrata zaméstnani
Sifeni infek&niho onemocnéni mimo zdravotnické zafizeni

Zadna

O O 0o o o O d
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Priloha CH Edukac¢ni material

DODRZUJ!
BARIEROVOU OSETROVATELSKOU PECI

PRIPRAV BARIERU
« viditeln¢ ozna¢ pokoj/ltizko
« priprav vstupni filtr pied vstup do pokoje
« priprav barely na lozni pradlo a infek¢ni odpad
« individualizuj pomucky k lizku .
« zaznamenej do dokumentace

DEZINFIKUJ RUCE
« pred kontaktem s pacientem

« po kontaktu s pacientem a jeho okolim
« po expozici biologickym odpadem

« pred zahajenim aseptické ¢innosti

« po sejmuti rukavic

POUZIVEJ OSOBNIi OCHRANNE

PRACOVNi PROSTREDKY
« oblékni vzdy pied vstupem k pacientovi
« vymé&i VZDY mezi jednotlivymi pacienty
« bryle/stit, ustenka/respirator, nesterilni rukavice,

empir/zastéra, navleky na obuv

UPREDNOSTNUJ JEDNORAZOVE

POMUCKY 2, j/@ /ﬁ

« NIKDY nepouzivej opakované &

« vzdy pouzivej jen u jednoho pacienta

« maximalné uptednostruj individualizaci pomucek:
podlozni misy, teploméry, fonendoskopy

IZOLUJ PACIENTA T

« oddél pacienta s bariérovym rezimem od ostatnich
pacientii

« oddél pacienty minimalné na vzdalenost 2 metra

« oddé¢l pacienty pomoci: zaveésu/jiné mistnosti/izolacniho
boxu

DODRZUJ ASEPTICKY PRISTUP

« pii prevazech ran

« pfizavadeni katétri

« dodrzuj dekontaminaci a mechanickou oc€istu pomucek
« sterilizuj opakovatelné pouzivané pomiicky

Autor: Lucie Skalicka
vystup bakalaiské prace
Duben 2024
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