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Abstract

At the neonatology department the anti-epidemiegime from the nursing
point of view is focused particularly on the blogkaof possible infection transfer ways
and prevention of the hospital infection at the bem baby who has hypo-immunity
during this period and therefore he/she is moresisea and endangered by the
infection occurrence. Individual parts of the asyidemical regime create a barrier
system of the newborn nursing care which is necgdsabe regarded from the nursing
point of view as a complex of precautions. Theyehtvbe followed in their complexity
as this is the necessary condition which guararttessthe barrier system will provide
the baby with the safe protection against the hakifection during his/her stay at the
neonatology department. The Bachelor thesis withrthame Observance of the anti-
epidemical regime by the nursing staff at the nemogy department is divided into
two parts. The theoretical part describes partrcatanponents of the nursing barrier
system preventing from the infection transfer faexlgprimarily on disinfection and
sterilization, hygiene and disinfection of handd &andling with sanitary linen.

The research part of the work deals with the resefithe nursing research. The
research investigation was carried out by mearnbeofjualitative research. Methods of
the non-standardized interview and the involvedl@rdobservation were used for data
gathering. The research group consisted of fivéddm’s nurses and one midwife
working at the neonatology department in the Ha$gieské Budjovice a.s. In the
Bachelor thesis there were set three aims and toreesponding research questions.

The first aim tried to find out if the nursing dt&ahows and follows disinfection
and sterilization precautions, the second aim éshaa if the nursing staff knows and
follows standard procedure for hand washing anohféistion and the third aim stated if
the nursing staff knows and follows the correctdiisng with the sanitary linen. The
first aim involved the research question how thesimg staff knows and follows



disinfection and sterilization precautions, thessgtresearch question connected with
the second aim asked how the nursing staff knowisfaliows standard procedure for
hand washing and disinfection and the third ainoived the research question how the
nursing staff knows and follows handling with thengary linen. The author tried to
find out whether the nursing staff working at theonatology department knows and
follows some performances from the selected paftshe barrier nursing system
concerning the disinfection and sterilization, hawdshing and disinfection and
handling with the sanitary linen. On the basis b€ tprovided interviews and
observations the Bachelor work concludes that thesing staff working at the
neonatology department knows and also follows tieciples of the selected parts of
the barrier nursing system care for the newborndsallhe author supposes that the
results of the Bachelor thesis research investigatould be used as information
material for a seminar concerning observation ef dnti epidemical regime held for

midwives and children’s nurses working at the namaogy departments.
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Uvod

Uz ze samotného pojmu ,protiepidemicky rezim“ vy@y Ze jde o soubor
opateni, ktera srruji k zabragni vzniku epidemie neboli nakazy. Zviddulezité je
dodrzovani protiepidemického rezimu ddgatelskym persondlem ve zdravotnickych
zaizenich, kde je kili velké koncentracittznych nemoci fenos infekci nejsnazsi.

Na neonatologickém odbteni je protiepidemicky rezim postaveredevsim na
blokadt cest, kterymi by mohl bytipnos infekce umozn, jelikoZ novorozenec nema
jest dostaténé vyvinutou imunitu, a proto je infekci snaginohrozen. Jednotlivé
sloZzky protiepidemického rezimu na neonatologickgsatleni vytv&i tzv. bariérovy
systém osébvani, kterym se mugidit nejen oSétijici personal, ale i studenti, radi
navstvy, technicky personal a ostatni personaléeld, aby byl funkni.

Je dilezité, aby oSébvatelsky personal byl pravideélnseznamovan nejen
s pravidly bariérové techniky, ale i s nasledkgr&tby mohly nastatipjejich poruseni,
aby si dokazal wdomit, jak by mohl novorozenci ublizit, kdyby darésady
nedodrzel.

Duvod, pr@ jsem si vybrala toto téma pro svoji bakakou praci, je ten, Ze mi
nazev tématuifsel zajimavy a myslim si, ze zji#e vysledky by mohly bytifnosné
pro praxi. Na zakla#izjiSttnych Gdaj by bylo mozné rozhodnout, zda personal spfavn
dodrzuje vybrané slozky protiepidemického rezimbag nutné p jeho greSkolovani
klast WtSi diraz na to, aby seétbké sestry a porodni asistentky pracujici na
neonatologickém odtkeni s danymi zasadami vice szily a vstipily sige pandti.

Samotna bakatéka prace je roziena do dvowasti, teoretické a vyzkumné.
Prvni ¢ast je ¥novana teorii, ve které jsou vygieny a popsany slozky bariérového
systému oSeébvani a problémy, které byipporuSeni systému mohly nastat. Prace je
zaneiena na oblast tykajici se dezinfekce a sterilizhggjeny a dezinfekce rukou a
manipulace se zdravotnickym pradlem. Vyzkumnée$étbude zagteno na tkteré
¢innosti z vySe uvedenych oblasti prosad oSatovatelskym personalem pracujicim na

neonatologickém odtkni.



1 Sowasny stav

1.1 Uvod do o3ébvatelstvi v neonatologii

Neonatologie je obor mediciny, zabyvajici séipenovorozence v Siroké Skale
stasva od zdravych, donoSenych novoroz&éngies novorozence s vrozenymi
vyvojovymi vadami a chorobnymi stavy, az po extrénmezralé ¢ti. Je nedilnou
souwasti perinatologie, ktera se zabyv&ipé matku, zdravym vyvojem a poruchami
vyvoje novorozence. \Ceské republice je perinatologie realizovana teetupiovym
regionalnim systémem & o £hotnou a novorozence.(1,2,3)

Do prvniho stupé pati zakladni Useky @& o fyziologického novorozence a
déti s nevyznamnymi odchylkami vigsehu poporodni adaptace, ktenohou byt po
adaptaci osSébvani systémem rooming-in (matka - &ljttyto Useky byvaji saiésti
détskych oddleni.(1,3)

Do druhého stupnhzarazujeme Useky intermediarnigeé které se navic zabyvaji
patologickymi a nezralostnimi stavy od 33. tydéfeotenstvi, nevyZadujicimi intenzivni
p&i.(1,3)

P&e o0 novorozencetdtiho stupd spojuje Useky p& prvniho stup#
intermediarni pracovi§ta jednotky intenzivni a resuscitd p&e do neonatologického
centra, které je s@asti perinatologického centra. Tato centra £ajis/ plném rozsahu
p&i 0 novorozence, nejzavajfi neonatalni patologické a nezralostni stavy
sousted’uji v ramci celého regionu.fPneonatologickych centrechigobi ambulance
komplexni pée, zajifujici komplexni p& o perinatald ohroZzené a poskozené
déti.(1,3)

1.1.1 Systém prace rooming-in na neonatologickéddleni

Systémem rooming-in se rozumi novorozenecké jegnatioziujici matkam
co nejesngjSi kontakt s diitem jiz po porodu a moznost dale se & starat Bhem
celého pobytu v nemocnici, pokud to neni¢akého divodu kontraindikovano. Matky
se nati, jak maji di¢ sprave uchopit do rukou, ffebalit, nakojit, zvazit a vykoupat.
Dokézi svému diti Iépe porozundt, tim Ze se nati rozliSovat plé hladového a pté



nespokojeného novorozence. Tim, Ze j& disvé matky, dochazi mezi nimi k pevnému
svazku.(1)

Dulezitou ulohu nad&chto oddlenich maji diské sestry, jejichz naplni prace
neni pouze nezbytna asistence u vizit a&mlhékaskych ordinaci, ale i n&it matku,
jak peovat o di¢ béhem hospitalizace.(1)

Sestra pevezme po porodu novorozenéedio sterilni, vyhaté, savé rousky a
dle pani matky polozi novorozence na jejicho. Porodnik v daob 30 - 45s po
vybaveni plodu (po dotepani pupéku) zajisti pupénik sterilni svorkou a po
provedeni dezinfekce pufdk preruSi. Sestra poté novorozence odnese naatjyh
détsky box, kde provede jeho zakladni #8ef, zkontroluje spravné zaggi svorky na
pupeniku, odezinfikuje ho a sterénpiekryje, poté novorozence ozmatislem a
jménem, zvazi, provede kontroluiaphodnosti konéniku, oSeti kazdy spojivkovy vak
O-septonexem a tpd transportem fyziologického novorozence z pofoainsalu
aplikuje dle ordinace léka ditti K-vitamin vétSinou v per os for(1,7)

Po porodu je dit prijato na novorozenecké oddni, ctska sestra mu z#i
rektalni teplotu, zkontroluje pupei pahyl a ozngni ditte, které musi souhlasit
s dokumentaci a zhodnoti jeho celkovy stav.&éJeét porodnim séle je novorozenec
poloZen matce n&lb, priloZzen k prsu a fikryt nahratou p&inkou. Tento kontakt, ktery
nazyvame ,skin to skin“ by #h trvat, girozeré za respektovanirgni matky a stavu
novorozence, co nejdéle. N&§Si efekt ma floZzeni ditte matce k prsu do dvou hodin
po porodu.(1,7)

Jakmile je matkaigvezena na odteni Sestinedli a je schopna se o distarat,
piiveze ji dtska sestra novorozence na pokoj, kde ji vyswveSkeré zasady pé o
novorozence v porodnici teoreticky a poté s ni pgecvici prakticky. Na oddenich
pracuji ¥tSinou d¥ sestry, které seénuji jak ctem na tzv. observaci, talkétém i
matkam na pokojich, kde dohlizi na spravnoti péojeni, popipad pomize, s¢im je
ttreba. Na tzv. observaci sestrycpg o cti, které z jakéhokolivévodu nemohou byt u
matky, &tSinou jde o i, jejichz matky jsou po porodu vgrpané, nebo jsou po
cisaskémriezu. Proto zde musi pracovat zkuSené sestry, jsieuéochotné vyslechnout

Sestinedlky a umi jim pomoci a poradit.(1)



1.1.2 Klasifikace novorozeic

Kazdy novorozenec je charakterizovan svym gesta wkem, porodni
hmotnosti a jejich vzajemnym vztahem. Tyto paraynetlam slouzi kiideni
novorozendé podle gesténiho wku, podle porodni hmotnosti a podle vztahu porodni
hmotnosti a gestaiho wku. Gravidita, poitdno od prvniho dne posledni menstruace,
trva normalg 40 tydni.(2)

Podle délky ghotenstvi rozélujeme novorozence na nedonoSené, naroziete p
terminem, to znamena, Ze byli porozeni pod 38.dpundale donoSené novorozence,
kteri byli porozeni mezi 38. - 42. tydnemhbtenstvi a fenaSené novorozence, ikte
byli porozeni nad 42. tydnem a p&#d2,3)

Podle porodni hmotnosti élme novorozence na novorozence s normalni
porodni hmotnosti 2500g - 4500g (vice jak 4500g akmsomie plodu), dale na
novorozence s nizkou porodni hmotnosti pod 250@yompzence s velmi nizkou
porodni hmotnosti pod 1500g a novorozence s extférimkou porodni hmotnosti pod
1000g.(2)

Podle vztahu porodni hmotnosti ke géstenu Wku se novorozenci&i na
eutrofické novorozence, jejichz hmotnost odpovidésadenému gestaimu stéi,
hypotrofické novorozence, jejichz hmotnost je nidé# odpovida gestaimu wku a
hypertrofické novorozence, jejichz porodni hmotrjestyssi nez odpovida ge&tému
véku.(3)

Fyziologicky novorozenge zraly, narozeny mezi 38 a 42 tydnem gestab®, je
hmotnost je mezi 25009 - 4500g,iperné kolem 3500g, méa vSechny orgény $in
funkéni, bez problér se gizpusobi samostatnému Zivotu veégim prostedi, po
narozeni zéne spontanhdychat, po &kolika minutach je frekvence dychani kolem 40
dechi za minutu, ma pravidelnou tepovou frekvenci kolE30 tefi za minutu, udrzi si
télesnou teplotu v rektu kolem 36,8°C, mé&tpmné rkteré zakladni reflexy nutné
k preziti, zejména vyzivové - hledaci, saci, polykapravié funguje jeho zazivani,
vymésSovani aj. funkce. #e novorozence jeutova, krytd v koznich zahybech
méazkem, na zadech mohou byt zbytky lanuga (jemm@upky), na nose fZe mit
milia, uSni boltce maji ddb vyvinutou a elastickou chrupavku, nehtgsahuji konce



prsti, prsni bradavky jsou pigmentované aigobyvinuté, po celé ploSe nohou je #eb
patrné ryhovani plosek nohou. Chlapci maji sestowalrlata ve skrotu, ucdcatek
piesahuji velké stydké pyskygs malé stydké pysky.(1)

Nezraly novorozenee narozeny od hranice Zivotaschopnosti tj. odt@dne
gestace do konce 37. tydne gestace. Jeho porodoinbsh byva mensi nez 2500
grami. Déti, které se narodi a vazi nemez 500 grarin se pgitaji rovrez mezi
novorozence, ale pouze pokutepiji 24 hodin po narozeni. Pokudhem 24 hodin
zentou, zapditavaji se mezi potraty. NedonoSeny novorozenaesatjSim prostedi
Zivotu pizpasobuje s wtSimi ¢i menSimi problémy. Nezralost orgam tkani je po
narozeni ficinnou adapténich probléndi novorozence. Narozené &ife tim vice
nezralé a zraniteln&im drive je narozené, igemzZ je nutné posuzovatguevsim
gest&ni vk nez hmotnost novorozencen#e je u ¢Zce nedonoSenych novorozénc
Zivé ¢ervena, pisvitna, chybi na ni mazek a lanugo byidké, u méa nezralych éti
je kiZze tma¥ razova, prosvitaji jen velké Zilky, mazkem je bahpokryta a viizném
rozsahu, hlavh na ramenou, zadech a krku je pokryta lanugeiizeKe takécasto
prosakla, zvlastna kortetinach se tvid otoky, je velmi citlivd ke vSem dezinf&kim
roztokim i k mechanickym insuitn, sliznice jsou row¥ velmi citlivé na poragni. U
téZce nezralych &i také zcela chybi nebo jsou jen namrey prsni bradavky, u lehce
nezralych je bradavkagkdy i ¢ast dvorce, vytviena. USni boltce jsou ¢kke, u €Zzce
nezralych dti byvaji i nedplg vyvinuté. U chlapgé nejsoucasto je&t sestoupla varlata,
u divek nepekryvaji velké stydké pysky malé. Wzte nedonoSenychétd dale
prakticky chybi ryhovani na ploskach nohou a nanidla nebo jsou vytueny jen
hlavni ryhy, u lehce nedonoSenycktidryhovani je, ale ryhy jsou &R nez u
donoSenych &i.(1,3)

1.2 Infekce plodu a novorozence
»Riziko infekce je stav, kdy je ditohroZzeno patogennimi mikroorganismy nebo
dochazi ke zvySenému nebedpeaplaveni organismu® (4,s.10). Infekce plodu a

novorozence vyrazmnegativié ovliviiuji mortalitu a morbiditu fetalniho a neonatalniho



obdobi. Z hlediska novorozenecké umrtnosti se od¥etadi na jedno z prvnich mist

Jejich vyznam vyplyva z mnoha okolnosti, kterymousvelka rozmanitost
mikroorganisni vyvolavajicich infekci (bakterie, viry, plisnchlamydie, ureoplazmata,
prvoci), velky podil rizikovych gravidit, které zsyji riziko infekce pro plod,
intenzivita a invazivita vp@ o gesté&né mladsSi a hmotnosen nizSi kategorie
novorozend, které zvysuji riziko nozokomialni infekcéasto nespecificka klinicka
manifestace, nedostéte& specifické a rychlé laboratorni testy a dale indefwitni
novorozenec, udnoz je snadnyigchod mikroorganisindo krevniho othu a vznik
sepse.(2,3)

Infekce jsou vyznamnym faktoremigakasnych porod, zhorSuji postnatalni
adaptaci novorozeica mohou zanechavat organova poskozeni s trvalysledky,
jelikoz odolnost plodu a novorozenc&vvétsing infekci je nizsi nez v pozEim wku,
coz vyplyva z jejich imunologické vybavy.(2,4,27)

Zpusob genosu infekce na plod a novorozencéze byt transplacentarni,
ascendentni (intrauterinni infekce, chorioamnijti®ontaminaci za porodu nebo
nozokomiélni. K nozokomiélnimui@nosu infekce na novorozencéa dojit rukama

personalu, stravoti invazivnimi vykony.(2)

1.2.1 Infekce ziskanetem nitrodlozniho Zivota a # porodu

Plod je v @loze relative dokfe chragn proti infekci, proto banalni virové a
bakterialni infekce matky préhnou pro plod #tSinou bez nésledku. ddteré infekce
tzv. kongenitalni fetalni infekce maji vSak schogtnproniknout placentou do plodu,
hlavre krevni cestou, a tim poskodit nebaigpbit smrt plodu. dmito infekcemi jsou
napiklad syfilis, toxoplazmoza, rubeola, cytomegalasir varicela a jiné. Klinicky
obraz infekci pro&lanych hem ghotenstvi je zavisly na obdobi vzniku infekce. Jel
plod napaden v obdobi organogeneze vznika embigopstetnymi vrozenymi
vyvojovymi vadami, pokud je plod napaden po Zsioi €hotenstvi jde o fetopatii.
Chronické virové a protozoalni infekce maji u nmamnce obdobny klinicky obraz a to

ikterus, hepatosplenomegdlie, exantém a tromboéwied2,3,19,27)



Intranatélni infekce vznikaji ip praichodu novorozence porodnimi cestami a
piimym kontaktem s patogennimi mikroorganismy, kieslluji porodni cesty matky.
K témto infekcim pati nagiklad konjunktivitis, nebo-li chlamydiovy zéh spojivek,
Herpes simplex virus typ 1,2, streptokoky skupiny 8treptococcus agalactiae (GBS),
virova hepatitida B (VHB), infekce HIV a jiné.iiPpozitivni GBS kultivaci, je nutno
vzdy intrapartalty aplikovat matce antibiotika, nejlépe alesgbhodiny ged porodem.
Je-li interval kratSi, nésta nebezpe kolonizace streptokoka u novorozence. Jako
prevence vzniku konjunktivitis u novorozence seppoodu provadi lavaz kazdého oka
novorozence O-septonexemnti Pozitivité testu HbsAG, ktery se ¥hotenstvi provadi
na pifikaz gitomnosti VHB v &le matky, se dopotwje podat novorozenci do 12-ti
hodin po porodu 501U hyperimunniho globulinu i.moté do 1 tydne provéstkovani
vakcinou Engerix B i.m., druhou #eti davku se podat v intervalu 1ésice actvrtou
davku ve ¥ku 11 nésiai. (2,3,6,13)

1.2.2 Infekce ziskané po narozeni a infekce pupku

Postnatalni infekce titeme rozdlit na ¢asné a pozdniCasné neboli adnatni
infekce jsou ty, které se projevi nejpégddo 72 hodin po narozeni. Pozdni neboli
nozokomiélni infekce se objevuji pdetim dnu Zivota, v souvislosti s pobytem
novorozence v nemocnici. Hlavnim zdrojem nékazyu jsisetujici osoby, strava,
kapénkova nakaza z okoli a |éklee nastroje. NeftSi prevahu maji v posledni déb
infekce vyvolané gramnegativnimi bakteriemi a bdkamolytickymi streptokoky
skupiny B. K negz8im novorozeneckym infekcim piakzarety plic a pfijmy, zarét
ledvin, zart mozkovych blan a sepse.(3,27)

Velice nebezp&ou vstupni branou pro infekceegplstavuje u novorozence
oblast pupku. Velmi nebez@®a jsou pedevSim hnisava onemadgn, nebd@ se mohou
Sitit krevni cestou do celého organismu. Infekce pnpéranky se projevuje ser6znim
az hnisavym vytokem z pupku. Ra4di se zawt i do okoli, mluvime o flegman
Lécba infekce pupku sgivd v okamzitém zahajeni lokalni i celkové terapie
antibiotiky. NejlepSi prevenci proti vzniku infekge pravidelné denni hygienické
oSetovani pupku ose&bvatelskym personalem u kazdého novorozence.(27)



1.3 Nozokomialni ndkazy ohrozZujici novorozence

.Nozokomialni infekce jsou infekce, které vznikaje spojitosti s pobytem
nemocného ve zdravotnickych fizaenich. Vznikaji @ diagnostickych nebo
terapeutickych zasazichij poruSeni zasad asepse a sterility” (3,5.296).

Zakladnimi pedpoklady vzniku nozokomialni infekce souvisejioiSstovacim,
vySetovacim a léebnym rezimem jsou: oslabeni novorozence zéakladnim
onemocknim a naslednymi vykony, oslabeni aplikovanymi |ékyontaminace
vnitiniho prostedi organismu novorozence a zanedbani antisepsepaea R rozboru
nozokomialni infekce je nutné davat jejiho fivodce, zdroj penosu, cestuipnosu a
vhimavého jedince. Prevence &p@ v dodrZzovéani bariérového o&etaciho systému,
tj. dodrzovani vSech zasad protiepidemického rezianto kazdym &astnikem. Jejim

cilem je zvladnuti nebo alespenizeni vyskytu nozokomialnich infekci.(17,24,8,2

1.3.1 Definice a rozdleni nozokomiélnich nakaz

.Nemocnini nakaza je nakaza vimtho (endogenniho) nebo &&iho
(exogenniho) fvodu, ktera vznikla vificinné souvislosti s pobytem nebo vykony
provagnymi v zdizenich |éebre preventivni p& nebo Ustavu socialni &

v prislusné inkubéni dok®” (17,s.30).

Nakazou endogennihotyodu rozumime takovou infekci, ktera vznikne u
novorozence fsobenim vlastni mikrofléry, coz znamena, Ze novener je zdrojem
ndkazy sam sab Exogenni nemocémni nakazy vznikaji zakonitym procesentesii
nakaz, to znamena, Zze mikroby se Vil ze zdroje do wjSiho prostedi a penesou se
bud’ pifimo nebo nefimo na jiného novorozence.(17,25)

Nemocnéni nakazy dale roztujeme podle epidemiologickych kritérii na
specifické a nespecifické. Specifické infekce vajfiikyii diagnostickych vySéenich,
terapeutickych zasazich a nedostajen dodrZzovanim protiepidemického rezimu. Tyto
nakazy jsou typické a charakteristické pro zdrawe&tn z&izeni, byvaji to ¥tSinou
exogenni nakazy, kdy infekce vznika z&eéeim mivodce nakazy z wijSiho prostedi
na vnimavého jedince. Jsou determinovany zdravani¢innosti, vznikaji pouze ve

zdravotnickych provozech. Nespecifické neboli koimin ndkazy jsou odrazem
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epidemiologické situace v populaci spadového Uzedravotnického zdzeni. Pro
zdravotnicka z#zeni nejsou nijak typicke, i§i se zde podokn jako v jinych
kolektivech. Mezi nespecificka vehikula fiabvzdusi, voda, strava, pradlo, okolni

plochy a pedntty, odpad a takélenovci.(10,23,25)

1.3.2 NefasijSi pivodci nozokomialnich nakaz (dale jen NN) na nedogickém
odceleni

Mezi nefasgjSi pavodce nozokomialnich infekci gat Staphylococcus
negativni, Staphylococcus aureus, Streptococcuspirsku B, Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella sp., Candidaregpir&ni viry, specialg u
novorozendé parazit Pneumocystis carinii. NaptjSimi projevy jsou infekce hornich
dychacich cest, pneumonie, sepse, meningitida, ikoiriekce, mdove a
gastrointestinélni infekce. Prevence &pé v dodrZovani protiepidemického rezimu
oSetovatelskym personalem, podle individualniho pratemickéhoradu, které musi
mit kazdé neonatologické a#ldni vypracovano. i/odci nemocninich nakaz, neboli
tzv. nemocnini kmeny mikrold, se vyznauji vysokou rezistenci, tj. nejenom
schopnosti fezivat kraji negiznivé podminky zevniho prdsti, ale také rezistenci na
antibiotika a na dezinfeki prostedky.(3,23)

1.3.3 Proces séni NN, oSeébvatelsky personal jako zdroj NN, cestéemosu NN,
vhimavy jedinec - novorozenec

Pro SiFeni nemocrihich nakazplati stejné z&konitosti jako pro procesesi
infek¢nich nemoci v populaci. Navic jsou pr@ typické rekteré zmisoby Sfeni,
nagiklad @i oSetovani nebo odiyech, také specifické prdsti zdravotnického
zarizeni, kde nemoc#mi infekce vznikaji. Velky vyznam zde ma profesiona
odpowdnost zdravotnickych pracovriik ktera smifuje k dodrZzovani hygienickych
zasad provozu a k prevenci nem@ainch nakaz. Nozokomialni nakazy s procesem
etiologického agens ze zdroje nadkazy cestengsu na vnimavého jedince.(17,23)

Zdravotniti 1 nezdravotniti pracovnici poskytujici zdravotni ¢ na

neonatologickém odtkni, se mohou stat zdrojem exogenni nemwinndkazy a to
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vzdy, pokud vylduji jakymkoliv zpisobem jgvodce ndkazy. Zdravotnik jako nési
patogennich mikrab maZze byt pro novorozence vyznamnym a nebéap@ zdrojem
nozokomialnich nakaz, jelikoz ihe @Fechovavat a vykovat infekini agens bez
zjevnych giznaki onemocgni a mnohdy nemusi o néstvi ani ¥dét. Negastji je
rezistentni mikroflérou kolonizovano isvni Gstroji, nosohltan aike na rukou.
Vyznamna je proto osobni hygiena personalu, zejns@navné myti rukou a bariérova
oSetovaci technika. Ochranny &d oblicejovd rousSka nebo obuv mohou byt
skute&gnymi ochrannymi poriickami pouze zaipdpokladu, Ze jsou personaléasto a
pravidelrt vyménované a udrzovanédistot.(10,17,23)

Cesta penosuje zpisob, jakym sejvodce nakazy dostava od zdroje nakazy ke
vnimavému jedinci - novorozenci.tdhos nozokomialni nakazy od zdravotnika
k novorozenci se fZe uskuténit prfimou ¢i negimou cestou. V fipact onemocrni
zdravotnického pracovnika dominujeepos pimy, zejména kontaktem personélu
s kiizi ¢i sliznici novorozence nebo vzdusnymi kapénkamiicikgjSi cestou penosu
na neonatologickém odni jsou nemyté ruce, kapénkové infekce, straveoda.
Rozhodujici jsou vSak nemyté ruce. Branou vstupuoworozené je nefastji
intestinalni trakt, sliznice,i&e a pupéni pahyl.(10,17,22,26)

Vnimavy jedinec - novorozengcposlednintlankem procesu &ni nakazy. Je
dulezité, jaky vnimavy jedinec se do kontaktu s iofatkostane. Zdravy a imunologicky
silny jedinec se s eventualni infekci vyrovna smadmatimco novorozenecie snadno
infekci podlehnout, jelikoz nem& jeStdostaténé vyvinuty imunitni systém.
Individualni vnimavost novorozence je prémtivy stav, ktery je ovliviovan zejména
donoSenosti, diagnostickymi a terapeutickymi vykonyzivovym stavem, imunitou a
genetickymi faktory. Rizikové faktory vzniku nozakdéélni nakazy lze roziit na
vnitini, do kterych zazujeme celkovy zdravotni stav organismu novorogenergjsi,

kam za@azujeme vySébvaci vykony a terapie.(17,18,26)
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1.4 Protiepidemicky bariérovy rezim na neonatoldgich od@lenich jako prevence
nozokomialnich nakaz

Novorozenecké obdobi je charakteristické fyziolkgic imunodeficienci,
novorozenec je tedy zvyS&rvnimavy a ohrozeny vznikem infekce. Nozokomialni
nakazy negativh ovliviiuji mortalitu a morbiditu novorozence, jejich vyskpa
neonatologickych oddlenich Gzce souvisi s protiepidemickym rezimem ow@gnicich.
Dodrzovani bariérového protiepidemickéeho rezimudkaz jednotlivcem a v kazdém
okamziku je projevem osobni zodgowosti pracovnik za osud novorozence a
souwasre také projevem jejich etického &iti, nebd jakmile jeden zdravotnik tento
systém nedodrzi, e dojit ke vzniku infekce. Cilem protiepidemickérezimu je
prevence vzniku nozokomialni ndkazy postavefeglgvsim na blok&lmoznych cest
pienosu infekce. Cely systém s v systematické kontrole ghované na rizikova
pracovis¢, v kontrolach dodrZzovani zasad prevence u pergpmdbpakovani a
vyswtlovani zdravotnickému personalu o moznoginmsu nozokomialnich ndkaz a v
opakovaném kontrolovani dodrzovani reiifv,9,25)

Cilem bariérového systému a%etani je blokada moznych cestposu infekce
a zabramni vzniku nakazy. Na neonatologickych Usecich Ipedilit bariérovy
protiepidemicky systém do jednotlivych protiepidekyich rezini. Jednotlivé slozky
tohoto systému jsou tveny celkem 16 okruhy, neboli aktivitami, braniciptenosu
infekce, kterymi jsou hygiena rukou, dezinfek rezim oddleni, sterilizace a
dezinfekce néstrdj prijem matek a novorozeagisolani rezim, uklid, dostataé
poweny personal, rezim na¥st spoluprace s epidemiologickym Ustavemgepd®
techniku, mikrobiologické monitorovani, ATB rezimee o kiZzi novorozence, ay a
obuv personalu, gé o cévni vstupy a rezim pradla pacieftiz priloha¢.1 Bariérovy
protiinfekéni systém). PoruSeni kazdé bariéry jebti chapat jako oslabeni celého
systému, neltb se zvySuje riziko nakazy novorozence. Bariérovgtéay je teba
povazovat za jeden celek a zamvee] jako celek realizaci vSech jeheasti
dodrzovat.(7,9,25)

.Bariérova pée predstavuje komplex posttipspojenych se specifickymi
materialnimi a prostorovymi a personalnirfegpoklady” (7,5.183).
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1.4.1 Jednotlivé sloZzky protiepidemického bariéhavéystému na neonatologickém
odceleni

Pri prijimani a hospitalizaci matek a novorozema oddleni je nutné ziskat co
nejpresrEjSi epidemiologické a anamnestické Udaje, a tomege strany matky, ale i
novorozence. Anamnéza novorozence se sklada mé@dinamnézy, anamnézy matky,
anamnézy novorozence a Vyeeli placenty. Zahrnuje také Gb€h oSeteni
novorozence na porodnim sale, skére dle Apgarqwdpas vitalnich znamek a chovani
novorozence. ZvldS dilezitd je epidemiologickd anamnéza matky, fifjogck
novorozence, ki¢jsou gelozZeni z jinych odéleni, jelikoZ nesmime zapominat na tuzké
propojeni mezi porodnim salem, Sestilizd a novorozeneckymi Useky. Jélekité,
aby se oSébvatelsky personalipsepisovani anamnézy u rokly zantiil piredevsim na
eventualni nebezpe vzniku tzv. zavléenych nozokomialnich infekci, proto se
oSetovatelsky personal ip sepisovani anamnézy zajima, jestli matkedpporodem
procklala horénaté onemocmi, nebo zda-li ®la projevy salmonelové infekce,
chorioamnionitidy a nebo je-li nakiou B-streptokokové infekce.(3,9,25)

DalSi sloZzkou bariérového systémudezinfekni rezim oddleni, ktery v soke
zahrnuje uzivani dezinfékich prostedki. Kazdé neonatologické o&dni uziva
dezinfekini prostedky podle zasad, které jsou dany standardy uUstAeainfelkeni
prostedky pouziva oSavatelsky personalipd invazivnimi zakroky, kterymi jsou
nag. vpichy do Zil nebo do patyfipodbérech krve na laboratorni vy$enhi. Vzdy je
tieba, aby persondl fip oSetovani potiral pouze nevyhnutelnou plochdzé a
dezinfekni prostedek nechal jsobit alespd 30 vtgin, misto vpichu poté igkryl
tenkymi prouzky naplasti z nedrazdivych matéridk dezinfekci Kize novorozence
nesmi oSeétjici pracovnici pouzivat jodové preparaty a vysokeentni alkohol. Je
nutno, aby alkohol a benzin pouZzival S&tjelikoZz chladi kzi rychlym odp&ovanim,
vysusuji a mohoui i spalit.(3,7,25)

DalSi oblasti jep&e o kizi novorozent. Hygiena KZze novorozent je
komplexni pée o kizi, kterd vytvéi dilezitou imunitni bariéru v celé jeji i&i
Kazdodenni koupel Kk odstram neistot s pouzitim mydla neni nutnééhem
novorozeneckého obdobi prowfdpouze jeieba den& omyvat zadéek, genitélie a
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mista, kde hrozi zapéa, a tim preventivh zabranit vzniku opruzenin nebo jiného
naruseni kozni integrity, redukovat mikrobialniddsini a zajistit komfort déte.

Koupani se ma provéd v hluboké vanice, ktera musi byt opakowan
dezinfikovana. Red koupanim é&skéa sestra nejre edukuje matku dite o hygienické
p&i 0 novorozence, poté sitipravi poniicky na gebalovaci gtl, zawe okna, aby
zabranila prochladnuti novorozence a napusti daockgnprimérené mnozstvi teplé
vody. Ri koupani je nutno, dbat na to, aby nenamaocsuchy pupéni pahyl. Pouziva-li
pii koupeli mydlo, voli prosedky vhodné pro novorozence. Omyva od [dayi
smérem k pak, naposledy omyje zadek a genitalie. D& osuSi srrem od hlavy
k pag, naposledy zadek a genitalie. Poté odezinfikuje a stefibbBeti pupe&ni pahyl.
Pokud je pokoZka susSi, pouzije kosmetiku pro nm@mce, naii zad€ku a genitalii
dle poteby pouzije ochranny krém. Novorozence obléknebalzalo teplé pkryvky.
Obleteni novorozence musi volit tak, aby bylo volnéistié, na odéeni ho personal
ukldda do suchého prastli. Po koupani obléka sestra novorozence do kosilk
dupaek, miZze navic pouzit i ponozky. Je pochopitelné, ze p@uiez jednorazove
pleny. VSechno pradlo musiémt jednou den& a téz pi kazdém zné&steni. Nakonec
vycisti usi a nos vatovymi &ickami a novorozencecase, nehtiky se prvnich 14dn
nestihaji.(7,9,25)

DalSi slozkou jedezinfekce a sterilizace pdoek a techniky.V zasad
rozeznavame poficky pro kritické vykony, jez fichazeji do styku s krvi. Tyto
pomicky se musi sterilizovat ve sterilizatorech. Daée rsusi sterilizovat pofitky
semikritické, které fichazeji do styku s poruSenouzk a sliznicemi, a dezinfikovat
pomicky nekritické, jez se dostavaji do kontaktu seaxdu Kizi. Spravny postup o
spravné dezinfekci a sterilizaci péoek bude uveden v dalSi kapitole. Kontrolu
sterilizatniho cyklu pomoci procesového chemického indikatpravadji powereni
pracovnici oddleni a kontrolu Ginnosti provadji pracovnici speciakh vyskoleni.
Nedoporduje se pouzivat dezinfeki prostedky na bazi alkoholu. Na
neonatologickém odteni je dilezité dodrzovat fedevSim individualizaci pofaicek,
uprednosiiovat jednorazové poicky a dikladré dezinfikovat pomicky ¢i pristroje,
které se pouzivafiasto z pacienta na pacienta.(7,25)
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DalSi slozkou bariérového systémur@zim pradla pacierit pati sem veSkeré
zdravotnické préadlo, které hraje vyznamnou raéligienosu nozokomialnich nakaz. Na
principu cirkulace, do #hoz zahrnujeme &b pouzitého pradla, dezinfekci, transport
pouzitého &istého pradla a provoz pradelen, probiha cely rgaiula. Vynénu pradla
provadi oSdbvatelsky personal nejdéle za jeden tyden. Povrchtrave otird
dezinfeknim prostedkem, sidzkovinami manipuluje tak, aby se jejich obsah iiledd
prostoru, coZ znamena, Ze pleny a ostatni pouraignesmi hazet do kibd pokladat
ho na podlahu, Spinavé pleny musi z&edi odstranit doit hodin. Pradlo také nesmi
péchovat do pyti a téZ nesmi s nagnymi pytli hazet. S&né pytle musi byt
dostaténe pevné a nepropustné pro mikroorganismy.(14,25)

Hygiere rukouje treba ¥novat pozornost, jelikoz&Sina nozokomialnich nakaz
se fenasSi rukama personaluii medodrzovani zasad spojenych s hygienou rukou.
Dulezitou soudasti zasad, spojenych s hygienou rukou, jéepé ruce personalu
spaivajici v individualnim oSébvani Kize rukou vhodnymi prosdky. Ri hygienické
dezinfekci rukou nepouZziva oBatatelsky personal kakti@y na ruce, jelikoz jejich
pouzitim vznikaji mikrotraumata viki a uvohuje se rezidentni flora. O$evatelsky
personal @i kontaminaci rukou nejive ruce dekontaminuje, poté je myje mydlovym
roztokem pod tekouci vodou, osuSi jednorazovym rpgpin ruwnikem a ped
oSetenim ditte je dezinfikuje alkoholovym roztokem, ktery nechma rukou
zaschnout.(9,15,25)

Zasadou pouzivani ochranného edu a obuvi ktera je dalsi ze sloZek
bariérového systému, je pouzivani pradla, kteaSstovatelsky personal éni denr a
po kazdém zn@sténi. Velice dilezité je, aby persondl nostisté osobni ochranné
prostedky a odv vyclenény pouze pro vlastni pracowsiDale je pateba, aby pouzival
oblicejovou masku a rukavice vSude tam, kde je porusou#egrita KZze. Doporduje
se, aby pouzival otéenou obuv, ktera je &ena pouze pro dany prostor.(9,10,25)

DalSi oblasti jeoSerovatelska pée, ktera spaiiva krone jiného v dodrzovani
asepse, dale v holistickémrigtupu k novorozenci, ktery v sbbzahrnuje krora

terapeutickych  aplikaci také individualni psychadbd  pristup. Jedna

Mrivrw s
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DalSi oblasti jeryZiva MIékem neboli stravou prvni volby vSech novorazeje
nativni neboli vlastni matské mléko, proto je optimalni vyzZivou pro novorozen
kojeni. Pokud neni kojeni mozné, je primarni zdmahrazovan ze zasob, které se
ziskavaji odstkanim vlastniho nebo ciziho mitkého miékaCerstvé mateské miéko
se nesmi pouzit pdech hodinach po od#tani. Darcovské maiteké mléko se musi
pasterizovat, darkynmusi byt vyséena na HIV, HBsAg, anti-HCV. V chladikach
na odaleni musi byt teplory s ozngenim maximalni a minimalni teploty. Mas&é
mléko uskladuje personal v mrazicich boxech po dobu&ied. Tésne pied pouzitim
matdéské mléko ofeje ve vodni lazni a pouZije ke krmeni. Zbytek dagho mléka
likviduje. Déle je nutno, aby vyuZival ke sterilzdahvicek horkovzdusny sterilizator a
pouzité sauiky ukladal do dezinfainiho roztoku. Rozbalené saky musi ihned
pouzit.(7,9,25)

Na velkych novorozeneckych a#ldnich by ngla byt mi&na kuchyr
samostatna a jeji provoz byémbyt zangien pedevSim na ifpravu, Upravu a
skladovani maiského mléka. #pravu formuli by mil oSetovatelsky personal
provadt az druhotn.(25)

Zajistit prirozenou vyZivu novorozence Vv souladu s dopenim WHO,
edukovat a podporovat matky novorozence ve zvlatEstiniky, uchovavat mléko a
piikladat dit k prsu ke kojeni je hlavnim o$etatelskym cilem personalu na
neonatologickém odtkni.(7)

DalSi oblasti jedostatek poteného personalulJe dlezité, aby provozni
prostory odpovidaly hygienickym poZadawk, a aby byl napkn potebny pdet
pracovniki, odpovidajicich fedepsané kategorii, jelikoZz nedostatek prostoru a
personalu zvysuje riziko nozokomialnich nakaz. &slit musi byt dokonale zaskoleny,
musi vytvdet stabilni kolektiv a personalu musi byt dostdieR,25)

Dal3i oblasti jemikrobiologické monitorovani a Gklidklid provadi pracovnici
odctleni v zasadl na vihko, aby se zabraniloighi prachu. PouZzivaji dezinfek
prostedky, které doportuji standardy daného Ustavu. Dezirddek prostedky musi
Cistit, odmasovat a vytvéet ochranné filmy. Podlahy néjde mechanickyisti a pak

dezinfikuji. Plochy dezinfikuji &isti bul’ postikem nebo omyvanim. Denrtisti a
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dezinfikuji vy€lenénymi uklidovymi poniickami koupelny a toalety. Dale se provadi
monitorovani vyskytu mikroorganisina jejich kolonizace v prastdi. Uklid provadi
staly a zaskoleny personal, kteryjenem tymu.(7,25)

Navsevy, které jsou dalSi oblasti bariérového systémwuiasnosti pedstavuiji
nebezpéi predevsSim z tohottvodu, Ze pinaSeji do nemocnic jidlo, které by mohlo byt
kontaminované. Jeitkzité, aby personal neonatologického &ddi pouil jednoduse a
srozumitel® matky/rodée o zasadach odieni.(7,25)

DalSi oblasti bariérového systému molacni rezim ktery v sok zahrnuje
opateni @i vzniku infekci, kterd jsou zia¢ individuélini a zalezi jak na typu infekce,
tak na zkuSenostech zodpovidajiciho tékdti vzniku infekce je zakladnim ukolem
personalu, aby zabranil dalSimuesii infekce, a to tak, Ze je peba, aby odhalil zdroj,
puvodce infekce a cestygnosu. Dlezitym negativnim momentem &ni infekce je
téZ nevhodné pouzivani antibiotik.(9,25,26)

DalSi oblasti jeantibioticky rezimnebo-li zasady antibiotické dgy, které
spaivaji v monitoraci vyskytu a citlivosti mikrobiélcth kmeri na novorozeneckém
odctleni. Antibiotika je teba pokud mozno cilénindikovat a primarni indikaci
antibiotik omezit na minimum. Antibiotické prepar&e doportuji obmenovat.(9,25)

DalSi oblasti je soustavna, prevenivizantiena spoluprace s ustavnim
epidemiologem ktery ma na neonatologickém atihi roli autonomniho¢lena.

Vysledky jeho pozorovani a $ehi jsou pravidelnou séasti provoznich porad.(7)

1.5 Protiepidemicka op#eni

Cilem protiepidemickych opani je obec# sniZzeni vyskytu infelnich chorob
na minimalni hodnoty a trvalé udrzenitiznivé epidemiologické situace.
Protiepidemicka op#&tni maji dvoji charakter, mohou byt preventivni mebpresivni
.(18)

1.5.1. Preventivni a represivni protiepidemickatdgai na neonatologickém oddni

Do preventivnich protiepidemickych opeii u nemocrnich nékaz, ktera
smefuji proti vzniku nakazy, zahrnujeme celtadu &innych hygienickych op&tni a
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protiepidemiologickych zasad. V §iéo novorozence je zapebi, aby oSébvatelsky
personal zejména individualizoval péoky, prednostd pouzival jednorazove
pomicky, dodrzoval bezdotykovou techniku, dodrzoval azys asepse, provéd
dezinfekci rukou vzZdy i@d a po kontaktu s dfem, po manipulaci s biologickym
materidlem a s pouzitym pradlem, aby k parenterélzékrokim pouZival pouze
sterilni nastroje a pomecky, kontaminované poicky ihned odkladal dofpraveného
dezinfekniho roztoku, fi kontaminaci prostor a ploch biologickym materiale
provadl okamzi€¢ dezinfekci @innym roztokem s virucidnim dinkem.V EZném
provozu neonatologického odldni je dale pdtba, aby provad cileny a @elny uklid,
pouzival @inné dezinfekni prostedky, dezinfikoval pouZité matrace a postylky,
spravre manipuloval s¢istym a s pouzitym pradlem, bezpe zachazel s istroji a
zdravotnickym materidlem, dodrzoval zasady spravnénipulace s biologickym
materialem, dodrZzoval zasady spravné manipulacstrs&ou, stanovil pravidla pro
navsevy, dodrzoval zakaz Kiin, tiidil a pravidel# odstraioval odpad. Neménicinna
je také kontrola zdravotniho stavu a zdravotni wyeh osob vykonavajicéinnost
epidemiologicky zavaznou.(7,10,17,18)

Ve zdravotnictvi tvéi preventivni i represivni op&ni velmi ¢asto jednotu,
nelze je vzdy oddit a ani to neni nezbytné. Na represivnich &g@th se podileji
nejen zdravotnici, ale i Siroka iegnost. V pipac vyskytu infekkniho onemoceni se
uplatiuji opateni v ohnisku nakazy, kterd maji represivni charakiejich cilem je

zabranit dalSimu roz&ni nakazy do okoli.(17,18)

1.5.2. Protiepidemicka op@&ni pi vyskytu nozokomialnich nakaz

.PTi vyskytu nemocnrini nadkazy nebo ip podezeni na jeji vyskyt je osoba
poskytujici péi povinna neprodlenprovést epidemiologicka ogranhi k odhaleni zdroje
nékazy, zpsobu jejiho §eni, zamezeni jejiho dalSihoresii a I€bé nakaZzenych a
z nakazy podeelych fyzickych osob” (17,s.83).

,Osoba poskytujici p# je dale podle zakona 258/2000 Sh. povinna evidovat
kazdou nemocthi ndkazu a na vyzadani poskytovat Udaje o ni orgdchrany
verejného zdravi fislusSnému podle mistéinnosti, a dale neprodlénhlasit organu
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ochrany veéejného zdravi fislusSnému podle mista&innosti hromadny vyskyt
nemocnéni nakazy, nemocémi nakazu, ktera vedla Eakému poskozeni zdravi nebo
k umrti* (17,s.84).

1.6 Freruseni cestyifenosu

Pri pfenosu infeknich onemocEni se uplatuje fada tiznych faktod, a proto
mohou byt protiepidemicka ogahi zangiena na feruSeni cesty ipnosu znéné
raiznoroda. VesSkera ogani v ohnisku nakazy, ktera jsou zgena na feruseni cesty
pienosu infekniho onemoceni snefuji k potlateni a likvidaci fivodai v ohnisku
nakazy. Proces odstimavani a nieni nejen fivodal nakaz, ale i fenaseéu je v SirSim

pojeti nazyvan asanace ptesti nebo-li dekontaminace.(17,18)

1.6.1. Dekontaminace, mechanickasta, dezinfekce

Dekontaminace je soubor ofexti, ktera sriruji k usmrceni nebo odstravani
mikrobi a pivodal nakaz z progedi a na pedmetech bez ohledu na stupsnizeni
poétu zarodk. Pojem dekontaminace v sobzahrnuje postupy, kterymi jsou
mechanicka éista, dezinfekce, vysSi stupdezinfekce a sterilizace.(8,11,18)

Pro odstraovani mikroorganizrin z prostedi a okoli pouzivamé&adu postup
jako je nap. mechanicka @sta, dezinfekce, antisepse a asepse.(17)

Mechanicka odista, do které zahrnujeme uklid, myti a prani jalb&y opaieni,
pii nichz se z prosédi odstrauji neiistoty a snizuje se get mikrohi. Obvykle se
k tomu pouzivajiistici prostedky, povrchow aktivni latky, detergenty a mydla, které
mohou byt s fisadou dezinfalnich prostedki. Uklid se provadi zasadma vihko,
pokud jsou pedn®ty nebo plochy kontaminovany biologickym materidJemusi
predchdzet mechanickéist¢ dikladné dezinfekce.(5,17,18)

Dezinfekci ve vztahu k dekontaminaci Ize definoyako specializovanou
dekontaminaci, ktera je za&ena na zneSkodni patogennich mikroorganismna
nezivych gedmétech.(18,28)
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1.6.2 Antisepsa asepse

Antisepse znamena zneSkodani mivodalr nakaz na Zivych tkanich, na
pokozce, na i rukou, v okoli rany a na sliznicich. Antiseptikaji antimikrobialni
acinek, musi byt toxikologicky neSkodna a musi vykatodobrou snasenlivostii
tkdnim. Rozdily mezi antisepsi a dezinfekci nejsdotZzné praxi vzité, &neé se
pouziva termin ,dezinfekce” nikoliv antisepse ruknebo kize. NefastjSi vykony
provadné na neonatologickém o#ldni, @i kterych je teba dodrZzovat zasady antisepse
jsou pé€e o pupeénik a odlsr krve z patiky novorozence.(5,11,17,28)

Asepse je Siroky soubor preventivnich @pat a postuip, které zabrawuji
vniknuti a gitomnosti choroboplodnych zaroidk prostedi a na fedmetech, uplatuji
se [ vytvareni aseptického prasdi tj. zabrauji mikrobialni kontaminaci sterilniho

prostedi. Mezi metody asepse fialezinfekce a sterilizace.(5,11,18,28)

1.6.2.1 Antisepse v {ieéo pupenik novorozence odkeru kapilarni krve z patky
novorozence

Po porodu dtska sestra puprik cist¢ oSeti a pupéni pahyl zabali do sterilni
gazy. Teti azétvrty den Iéka seschly pup@ni pahyl odezinfikuje a steriého odstrani
pomoci skalpelu. Po #idnuti ditska sestra pupek tamponuje sterilnim tamponem a
peclivé hlida krvaceni. V dalSich dnech pupagti vhodnym dezinfelnim roztokem,
kryje sterilnim¢tvercem a pelepuje nedrazdivou sterilni naplasti. Rupke udrzujeme
Cisty a suchy a i kontaminaci kryti méi nebo stolici provede sestra jeho
prevaz.(1,3,12,20)

Krev odebira 8tska sestra z paky novorozence po jejimiedchozim zatati,
odezinfikuje misto vpichuffpravkem, ktery neobsahuje j6d a provede drobnoiziin
sterilnim kopékem. Prvni kapku krve set suchym sterilnim tamponem a po vyei
dalSi kapky krve flozi filtra¢ni papirek kartiky. Misto vpichu kryje sterilnim

¢tvercem pipadré vhodnou naplasti.(3,7)
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1.6.3 Dezinfekce

.Dezinfekce je soubor opa@ni vedouci ke zneSktdvani mikroorganistin
pomoci fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanyabstpp, které maji perusit
cestu nakazy od zdroje ke vnimave fyzické ¢5¢b3, s.44).

VeSkerd dezinfelni opateni provadna ve zdravotnickych taenich jsou
zantiena proti fivodaim infekinich onemoceni. Dezinfekci provadi oSetvatelsky
personal v otivodrenych gipadech a musi ji provést tak, aby byla dostat€icinna a
zarover aby nebyl dezinfikovany material poSkozovan. Vgsle efekt dezinfekce
zavisi jak na vybru vhodného dezinfékiho prostedku tak na z&kladni charakteristice
mikroorganisni, zvlas€ na jejich rezistenci.(10,18,29)

Podle vztahu k epidemiologické situaci Ize deziofekzdlit na ochrannou tzv.
profylaktickou, ktera se provadi i v dgbkdy se infekni onemocani nevyskytuje a
kterd mé za ukol zamezit vzniku infekce, déle naiskovou tzv. represivni dezinfekci,
kterd je zardrena na likvidaci choroboplodnych zaradk ohnisku nakazy, jejim cilem
je prerusit roz&eni infekce.(10,17)

Ve zdravotnickych z@zenich se b praktickém provaéhi dezinfekce vyuzivaji
tii rizné zmsoby, kterymi jsou fyzikalni, fyzikdthchemickd a chemicka dezinfekce.
Na neonatologickém odteni se provadiiievazré dezinfekce chemicka.(17,18)

1.6.3.1 Chemické metody dezinfekce

Chemické metody dezinfekce se v praxi vyuZivajiekal vice nez fyzikalni
metody. Dezinfekci rize provadt Skoleny pracovnik, ktery mustippraci dodrzovat
pravidla ochrany zdravi, mit ochrannyégd rukavice a po skéeni prace si umyt ruce
a oSettit ochrannym regenetaim krémem.(17,18)

Zpasoby provadni dezinfekce jsou tzné, oSdbvatelsky personal tie
dezinfikované pedméty pondovat do dezinfekniho roztoku, povrchy d&sSich
prednEta, pracovni a jiné plochy otirat nebo umyvat dedtfém roztokem. Pro
dezinfekci niZze pouzit dezinfeli aerosol nebo dezinfehki roztok ve spreji.
Dezinfelkéni Einek chemickych latek fZe byt naruSenifiomnosti organickych latek,
prachem, hrubSimi gestotami a jinym zn&Stenim. Proto je dobré, aby personati p
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praktickém provéaeéhi dezinfekce zachoval dvouetapovy postup, kterpéisp
v mechanické @&st¢ a nasledné dezinfekci. Uftequmneta a ploch, které jsou
kontaminované krvi nebo jinym biologickym materialer ohnisku nakazy, je nutno
z hlediska ochrany zdravi, aby d®etatelsky personal provéldtento dvouetapovy
postup v opéném pdadi, coZz znamend, aby fag proved! dezinfekci, a tim bezjme
zlikvidoval vSechny pivodce nakaz a poté mechanickaistu.(10,17,18)

Pri provadini chemické dezinfekce jeilézité, aby personal dodrzovatkolik
hlavnich zasad - vZdy jéetba, aby seéidil podle navodu vyrobce, dezinfak roztoky
piipravoval pro kazdou sénu cerstvé, pi piipraw redénych roztoki vychéazel z toho,
Ze jejich ndzvy jsou slovni znamky &pravky se povazuji za 100%, vSechny nadoby
s n&dednym dezinfeknim prostedkem ozn&l nazvem, koncentraci d&asemiedni
roztoku. Redéni provadl v poradi voda a az poté dezintek pripravek, picemz je
tieba, aby dodrzovaliedepsanou dobuipobeni roztoku, igdméty po vydezinfikovani
oplachl pitnou vodou a ulozil je distého kontejneru. Dezinfekci providmyvanim,
otirAnim, pontenim, pogdikem, formou gny nebo aerosolem. Jieba, aby dodrzoval
dezinfekni program, tj. $tdani dezinfe&nich gipravki z mtiznych chemickych skupin.
Predntty a povrchy kontaminované biologickym materialeeridfikoval gipravkem
s virucidnim @inkem, pouZzival takové dezinf&ki piipravky, které nedrazdi a nejsou
toxické, neposSkozuji material, nevyvolavaji korozni povlaky. B préaci
s dezinfeknimi piipravky je nutné, aby dodrzoval zasady ochranyvidaabezpéné

prace a pouZzival osobni ochranné joky.(10,17,18,22)

1.6.3.2 Pozadavky na dezinfek prostedky a jejich skladovani na neonatologickém
odceleni

Pro pouZziti v praxi je nezbytna znalostinku jednotlivych dezinfetnich
piipravki. Dezinfekni piipravky by nély vykazovat Siroké spektrum dezintgkho
Gcinku, vyvolavat minimalni rezistenci mikrap pasobit v nizkych koncentracich a
kratkych expozicich, byt stabilnimi zasobnimi i qrenimi roztoky. Winek
dezinfeknich gipravka by mel byt spolehlivy. Ripravky by nemly mit negijemny
zapach, nesmi posSkozovat dezinfikovany materidempEty, nesmi byt toxické a
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drazdit tkdg a nesmi po ukameni dezinfekce zanechavat Skodliva rezidua. Deizénfe
piipravky se musi ddb biologicky odbouravat na neSkodné produkty, nwsidolie
skladovatelné a vhodrbalené se snadnym davkovanim. Kazdy dezimiegkipravek
ma své dezinfalni prednosti, ale i nevyhodné vlastnosti, proto je nwyr@ezit rozsah
jeho praktické aplikace. Nedilnou s@sti dezinfekce je také pravidelnd kontrola
acinnosti  dezinfekce pomoci chemickych a biologickysidikatori. Dezinfekni
prostedky musi personal skladovat v originalnim balemtileetou ve skladovacim
prostoru, ktery musi byt suchy &isty, oddleny od jiného zdravotnického
materialu.(10,17,18)

1.6.4 Sterilizace

.Sterilizace je proces, ktery vede kusmrcovani cliSemikroorganism
schopnych rozmnozovantetrg spér, k nevratné inaktivaci vira usmrceni zdravotn
vyznamnychtervi a jejich vajéek” (18,s.50).

Cilem vSech metod sterilizace je zajistit Urovmzpéné sterility. Jako sterilni
muzeme oznét prednety prosté vSech Zivotaschopnych organisivieSkeré nastroje a
pomicky, které oSdébvatelsky personal pouziva k invazivnim vykon ¢imz poruSuje
celistvost pokozky a sliznic, musi byt sterilnieizace je komplexni proces, ktery se
deli na ti faze, do kterych zahrnujemeeplsteriliz&ni piipravu, vlastni sterilizani
proces a uloZeni steriinino materidlu. Na novorezkém oddleni se najastji

vyuziva sluzeb centralni sterilizace.(8,10,18)

1.6.4.1 Pedsteriliza'ni priprava na neonatologickém oddni

Predsteriliz&ni pfiprava je soubotinnosti, ktery pedchazi vlastni sterilizaci.
VeSkeré nastroje a pdicky musi oSébvatelsky personal po pouZiti povaZovat za
kontaminované. Poficky clime na d¥¢ skupiny podle zfisobu jejich vyuZiti a to na
jednorazové a opakovapouzivané.(18)

Jednorazové nastroje a picky musi oSébvatelsky personal po pouZiti ihned
odkladat do w§lerénych nadob nebo ohalurcenych pro infekni odpad a s timto
materialem nakladat jako s nebeapgm odpadem. Jednorazovéilsacky a jehly musi
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personal zneSkawvat vcelku bez oddovani, nebé pii kazdé manipulaci hrozi
nebezpé porargni, spolu s ostrymi jednordzovymi péokami likvidovat do

infekéniho kontejneru s nazvem ostr&egnety. Jednorazové paicky nesmi

opakovas sterilizovat ani pouZzivat.(17,18)

Nastroje a poricky pro opakované pouZziti musi a&statelsky persondl ihned
po pouZiti riné dekontaminovat. Runi agistu nastraj a pomiicek provadt az po jejich
dezinfekci v prosedku s virucidnim &nkem. Z gedneta zne&isténych krvi musi
odstranit hrubé ngstoty pouzitim jemného kattku. Je nezbytné, aby oBmtatelsky
personal pouzival ochranné pracovnich poky. Fi ¢iSténi musi nastroje zcela patito
do dezinfekniho roztoku, aby nedochéazelo ke vzniku igfgko aerosolu. Po
dezinfekci isteni musi pedméty oplachnout pitnou vodou, aby se odstrantipgdna
rezidua a poté osusit. Patni dekontaminaci musit@dmety viozit do vhodnych obél
které je chrani f®d mikrobialni kontaminaci a zaslat k vysterilizovdo centralni
sterilizace.(17,18,21)

1.6.4.2 Skladovani sterilniho materialu na neoragatkém odédeni

Na neonatologickém odteni se vysterilizovany material skladujedbuolng, a
to s kratkou expirni dobou, nebo se chranfed prachem v uz@ené skini nebo
v dalSim obalu s delSi expiraci. Pro dlouhodobaquiraexi se pouzije dvojity obal, ktery
se po sterilizaci vklada do uzaviratelného skladthwaobalu. Expiréni doba sterilniho
materialu zavisi na #gobu sterilizace druhu pouZitého obalu, deav obalu a
podminkach skladovani. Expiraci kontroluje #8eatelsky personal jedenkrat tydo
vSech vysterilizovanych paimek. Redntty, které maji proslou expi¢ai dobu nesmi

povazovat za sterilni.(8,18,21)

1.6.4.3 Centrdlni sterilizace

Pracovi& centralni sterilizace zabezjpgi sterilizaci ponicek pro celé
zdravotnické z#zeni. Jejim ukolem je zajistit veSkerou manipulae sterilnim
materialem. V provozu centralni sterilizace se i@ nekolik hlavnich¢innosti jako
je prijem materialu a jeho evidencéein: pcitacového zpracovani, dekontaminace a
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mechanicka @ésta pouzitych nastrdja pgrednetd, suSeni a baleni materialdeirg
novych poniicek, zpracovani pradla a drobného textilu, digva vyroba
zdravotnickych poriicek, kompletovani seétpodle objednavek, provéai fyzikalni,
chemické sterilizace a vyhodnoceni kontrolnich Katbri. Dale vyazovani
nekvalitnich poricek, baleni a vydej sterilniho materialu, distruednoradzovych
pomicek z vyroby, expedice materialu kepravnich kontejnerech, vyroba destilované
a sterilni destilované vody, dezinfekce a myti legmeG, prepravnich vozik a
piepravek. JelikoZz se v provozu centralni sterilizagsadd rozliSuje neéista acista
zbna, je nutnéipveskeré manipulaci se sterilnim materialem regpek jednosrérny
postup, aby nedochazelo kidZeni gchto z6n.(11,17,18)

1.7 Hygiena zdravotnickych #&eni

Veskeréd vystavba a provoz zdravotnickéhfizami jsou zarteny gredevsim na
tii zakladni oblasti, kterymi jsou ochrana novorozenged vznikem a $&nim
nozokomialnich nakaz, vznikajicich ¥dnné souvislosti s pobytem a vykony
provagnymi ve zdravotnickém &eni, dale ochrana novorozendeg nezadoucimi
udélostmi a vlivy, které mohou negatévipasobit @i poskytovani zdravotni gé a
nakonec ochrana zdravi zdravotnickych pracovnpked Skodlivinami z pracovniho
prostedi. V prevenci nozokomialnich nakaz jsou piigepn a oSé¢bvani dti vymezeny
legislativou veSkeré hygienické pozadavky, kteréujsdravotniti i nezdravotniti
pracovnici povinni dodrzovat. Kazdé zdravotnickéizni ma vypracovany provozni
fad schvaleny organem ochranyigj@ého zdravi, vémz jsou popsany Zzigoby
prevence a redukce nozokomialnich a profesionalnidkaz, manipulace se
zdravotnickymi prosedky, odpadem, pradlem, uklid, sterilizace, dekioée
hygienické zabezgeni rukou aj..(17,18)

1.7.1 Hygienické zabezfmni rukou ve zdravotni {3 pripravky k myti a dezinfekci
rukou

Ruce vyZaduji trvalou @é proto je @i praci nutné chranit kozni bariéru a
piedejit poruSenide. Hygienu rukou je neustale nutnéuzadiovat, jelikoz vice nez
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60% nozokomialnich infekci je tgneseno rukama zdravotfjkkontaminovanymi
nemocnéni mikroflérou. Naramkyfjetizky a prsteny sniZujicinnost myti, a zarovena
nich dochazi k ulpivani mikroorganifimproto je nesmi oS@vatelsky personal nosit.
Kazdy zdravotnicky pracovnik musi mit kratceribstné cisté a oSé¢ené nehty. Mytim
rukou odstrauje personal nistoty, proto je dlezité, aby ¥dél, Ze je nutné si ruce myt
vzdy pred zahajenim a po ukéeni sluzby, ped a po fyzickém kontaktu s kazdym
dit¢tem, po sejmuti rukavic, kdyZz jsou ruce viditelangisténé, ged manipulaci
s jidlem, ged zahgjenim vSech praci vyZzadujicich dodrzovaeptaekych zasad, po
manipulaci s biologickym materidlem nebo pouzityradbem, po pouziti toaletyjed a
po neinvazivnim vysétni ditte a po manipulaci sednttem, ktery je nebo fze byt
zneisteén.(10,16,18)

Pripravky k myti a dezinfekci rukou jsou alkoholovézahfekni piipravky,
které se pouZzivaji v heckném stavu. Dezinfaki prostedky na ruce musi spvat
urtité pozadavky, musi by&inné, Setrné, ddbk aplikovatelné, dostupné a ekonomické.
Pro alkoholové dezinféki pfipravky se pozaduje, aby byly dodavany v origimalni
baleni, davkovany pomoci davka@wa ngedné, s moznosti okamzitého pouziti
arychlym &inkem a s obsahem zwvbvaci sloZzky zabraijici vysouSeni pokoZky.
Myci pripravky, které obsahuji pouze tenzory, nemaji dekémi inek a nesnizuji
v pozadované mé paty bakterii a viti béhem myti rukou.(10,15,18)

1.7.1.1 Postupy/pmyti rukou na novorozeneckém eleahi

V praxi rozliSujeme celkemép zakladnich postuppii myti rukou, kterymi jsou
mechanické myti rukou, mechanické myti rukdedochirurgickou dezinfekci rukou,
chirurgicka dezinfekce rukou, hygienicka dezinfekakou a hygienické myti rukou.
Z téchto pti zakladnich postup myti rukou provadi oSgivatelsky personal na
novorozeneckém odténi pouze i a to mechanické myti rukou, hygienickou
dezinfekci rukou a hygienické myti rukou.(10,15,16)

Mechanické myti rukoprovadi oSétijici personal jako s@ast osobni hygieny.
Jedna se o mechanické ods#ran neistoty a casténé i prechodné mikroflory

z pokozky rukou, provadi jejipd a po BZzném kontaktu s ditem, po sejmuti rukavic,
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dale vzdy, kdyZ ma ruce viditalrzngistéené, ged manipulaci s jidlem a Iékyfqul
jidlem, po pouziti toalety aj.. K myti rukou poudiwtSinou tekutda mydla. i® myti
postupuje tak, Ze ruce né&jde zvirti vodou, nanese mycftipravek, ktery dote rozete
na rukou, nagni s malym mnozstvim vody a myje zhruba 30 sekupoté myci
piipravek z rukou date oplachne tekouci pitnou vodou a rucelip& osusi rdnikem
na jedno pouziti.(10,15,16)

Hygienicka dezinfekce rukamizuje mnozstviigchodné mikroflory na pokozce
rukou s cilem feruSeni cesty ipnosu mikroorganisin OSetovatelsky personal ji
provadi jako sotast bariérové oStvatelské techniky, po ndhodné kontaminaci rukou
biologickym materidlem nebo Wipad: protrzeni rukavic &hem vykonu. Provadi ji
pomoci alkoholového dezinfekiho prostedku, ktery je uteny k hygienické
dezinfekci rukou, vtira jej v mnozstvi asi 3 ml gabu 30-60 sekund do suché pokozky
rukou az do Uplného zaschnuti. Hygienickd dezirdekakou je vhod§Si nez
mechanické myti rukou ip béZném oSdbvatelském kontaktu mezi jednotlivymi
pacienty.(10,15,16)

Hygienické myti rukouje odstragini neistoty a sniZzeni mnozstvirgthodné
mikroflory na pokoZce rukou mycimfkipravky s dezinfeéni pfisadou. Je sicetiinngjsi
nez mechanické myti rukou, ale miénacinné nez hygienicka dezinfekce rukou.

Personal ji provadiiposobni hygie&.(15,16)

1.7.1.2 Pouzivani rukavic

Rukavice jsou osobni ochrannou pracovni fickou zaji$ujici mechanickou
bariéru, ktera snizuje rizikoignosu mikroflory od déte na personal a obracen
zaroven casténé chrani pokozku rukou tpd agresivnimi &inky dezinfekKnich
prostedki a dalSich Skodlivin, ifXemz jejich vylr zavisi na druhu fpdpokladané
¢innosti. K invazivnim vykofim nebo parenteralnimu vstupu do organismu pouZziva
oSetovatelsky personal pouze jednorazoveé sterilni rideaa @i manipulaci s nimi
dodrzuje aseptické postupy. K neinvazivnim dkon kde nehrozi riziko naruSeni
celistvosti sliznic, mZe pouzit nesterilni jednordzové rukaviceii Bhanipulaci

personalu s biologickym materialem, Uklidu ia graci s jinymi Skodlivinami je nutné,
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aby ochranné rukavice cileehranily jeho ruce proti pouzivané Skodl&ide nutné si
také uedomit, Ze rukavice nenahrazuji myti rukou, protayené, si po kazdém sejmuti
rukavic ruce umyt. V fipac, Ze si personal rukaviceltoem vykonu protrhne, je nutné,
aby provedl hygienickou dezinfekci rukou a poté hatcky ruce umyl. Po pouZiti
musi rukavice zlikvidovat jako specificky odpad.(1$,18,23)

1.7.2 Manipulace se zdravotnickym pradlem a ¢ted pradla z hlediska zdravotniho
rizika

Ve zdravotnickych zZidzenich nfize byt pradlo vyznamnou cestoueposu
v procesu $eni infekci, proto jsou hygienické pozadavky pronipalaci s pradlem
legislativre vymezeny. Ve zdravotnickych idaenich je nutné, aby o$etatelsky
personal obecnpovazoval veSkeré pouzité pradlo za potencignkémtaminované, a
to i v pripack, Ze pochazi z neinfékiho odaleni. Zdravotnické pradlo iZeme obeah
roz&lit na jednorazové naprucniky, rousky, obliejové masky, které o%etvatelsky
personal po pouziti likviduje jako inféki odpad a pradlo k opakovanému pouzitithap
loZni textilie, ochranné @iy zdravotnickych pracovnik které se po pouzitiiznymi
postupy dekontaminuji. Vyému pradla na novorozeneckém ékdahi provadi sestry dle
potreby, vzdy po kontaminaci, po prop&st nebo peloZzeni novorozence.(14,17,21)

Podle zdravotniho rizika se pradlo rékge na infekRni pradlo, coz je pradlo
kontaminované biologickym materialem, je pouzivare infelnich oddlenich a
laboratornich provozech a na opsrapradlo. Jedna se o pradlo z ogafah salb,
gynekologicko-porodnickych s8lnovorozeneckych odteni, jednotek intenzivni gé
a chirurgickych poopetaich oddleni. Na toto pradlo jsou upfaivany vysoké naroky
a je nutné, aby ho personal pouzivaliisp aseptickych podminkach. Déle uz jen

ostatni pradlo, karfadime vSechno pradlo, které neni vySe uvedené18)L

1.7.2.1 Zakladni postupy pro zachazeni s pouzityiatam pradlem ve zdravotnickych
zarizenich

Pro zachazeni s pouzitym pradlem ve zdravotnickggfzenich jsou ndzeny
nésledujici postupy - zdravotnické&izani a pradelna se smlwdohodnou na systému
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téidéni a zn&eni obah podle obsahu a dokumentuje se postup definujicdzstai,
terminy a zpsob gedani pradla. Pouzité pradltidi oSetovatelsky personal v mist
pouziti, nepeita ho, uklada ho do ohalpodle stupé zneisténi, druhu a zabarveni,
neroztepava ho. Pradlo nesmi obsahovat zadné d¢mingty. Pouzité pradlo dale
uklada do obadl, které zabrauji kontaminaci okoli zn@Sttnym pradlem, pytle
s pradlem zat8uje na sérné voziky, které musi mit pevné viko s aardm druhu
pouziteho pradla, aby se zabranildewii prachu nebo mikrobialniho aerosolu. Je-li
pradlo vihké, musi ho nejprve ulozit do polyetyleynch pythi. Pouzité pradlo poté
skladovat v obalech ve veneéné, wtratelné mistnosti pro skladovani pouzitého pradla.
Pfi manipulaci s pouzitym pradlem pouzivd person&bos ochranné poticky a
dodrzuje zasady hygieny¢etre osobni. Po skaeni manipulace s pradlem provedou
pracovnici hygienickou dezinfekci rukou. Manipina cestycistého a pouzitého pradla
se ¥ manipulaci s pradlem nesmiikit.(14,18,29)

Cisté pradlo se i piepraw chrani ped zneisténim a kontaminaci vhodnym
obalem nebo umigim do vhodnych vozik nebo kontejnér. Cisté pradlo skladuje
oSetovatelsky personal na o&dni vcistych skinich, které musi pravidein

dezinfikovat nebo na regalech v ugavych skladechistého pradla.(14,23)
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace
Na zaklad teoretickych podklalbyly k praci stanovenyitvyzkumné cile.

Cil 1: Zzjistit znalost a dodrZzovani dezinfelkich a sterilizénich opaiteni

oSetovatelskym personalem na neonatologickémekmhd.

Cil 2. Zjistit znalost a dodrzovani standardnidstppi pro myti a dezinfekci rukou

oSetovatelskym personalem na neonatologickémeksd.

Cil 3.  Zzjistit znalost a dodrZzovani manipulace gdravotnickym pradlem

oSetovatelskym personalem na neonatologickémekmhd.

2.2 Vyzkumné otazky

V souvislosti se stanovenymi cili prace byly stagmoytyto vyzkumné otazky:

Otazka 1. Jak zna a dodrzuje ®Seatelsky personal na neonatologickém delal
dezinfekini a steriliz&ni opateni?

Otazka 2: Jak zna a dodrZzuje @Seatelsky personal na neonatologickém delai

standardni postupy pro myti a dezinfekci rukou?

Otazka 3: Jak zna a dodrZzuje ®Seatelsky personal na neonatologickém delai

manipulaci se zdravotnickym pradlem?
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3 Metodika
3.1 Metoda

Vyzkumné Sdaeni bakaléské prace bylo provedeno na zaklddalitativnino
vyzkumu.

V jedné ¢asti vyzkumného Saini byl ke sbru dat pouZit nestandardizovany
rozhovor, ktery byl veden s vybranymi porodnimisteitkami a étskymi sestrami
pracujicimi na neonatologickém atiehi ( gilohac.4 Otazky k rozhovaim ).

V dalSi ¢asti vyzkumného S@ni bylo ke stru dat pouzito z€astréné skryté
pozorovani, které bylo zatfeno na vybranéinnosti porodnich asistentek &tskych
sester pracujicich na neonatologickém &elai. Vybir pozorovanychc¢innosti byl
zantien na nejastji provadné vykony tykajici se dezinfékich a sterilizaénich
opateni, standardnich postuppro myti a dezinfekci rukou a manipulace se
zdravotnickym pradlem na neonatologickém @ddi ( giilohac¢.5 Pozorovaci tabulky).

Vyzkumné Seaeni bylo provedeno na neonatologickém éeldi fyziologickych
novorozend - novorozenecky box v NemocniCeské Budjovice a.s.. Btské sestry a
porodni asistentka byly pozorovanshiem své denni pracovni 8ny v obdobi od 21.2.
do 25.2. 2011 na neonatologickém &édi. Rozhovory s&skymi sestrami a porodni
asistentkou byly vedeny podle jeji¢acovych moznosti v tydnu od 6. do 12. 4. 2011.
Identifika¢ni Udaje pozorovanych sester nebylytgigany, aby nebyla poruSena jejich
anonymita. O vyzkumném $ehi byl gedem informovan prinftaa vrchni sestra

neonatologického odteni.
3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvillo pét vybranych dtskych sester a jedna porodni

asistentka pracujici na neonatologickémetetu.
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4 Vysledky

4.1 Frepisy rozhovai s dbtskymi sestrami a porodni asistentkou

4.1.1 Rozhovor 1

Znalost protiepidemického rezimu dezinfekce a stelizace

Otazka 1:Jakeé jsou zasady pouziti dezinfeich roztoki na neonatologickém odiéni

dle standardu ustavu?

Odpovd’: ,Na neonatologickém odteni se pouzivaji dezinféki roztoky dle
dezinfekniho t&du oddleni, ktery je projednan a konzultovan s dstavnim
epidemiologem Nemocnic€eské Budjovice MUDr. Sipovou a tentéad zahrnuje a
uréuje jaky dezinfe&ni roztok se musi pouzivatigezinfekci rukou, povraln kuze,

odpadi a sifori a i dekontaminaci a dezinfekci pditek.”

Otazka 2:Jak spravé manipulujete se sterilnim materialem a @okami, kde je
uchovavate a jak je likvidujete po pouziti?

Odpovd’. ,U sterilniho materialu a poficek musi byt zachovana hlavieelistvost
jejich obalu, nesmi dojit k poruseni obalu, jelikth by se staly material a pdoky
nesterilni a nesaty by se dale pouzit.

Jednorazové sterilni paroky a material i poricky urtené k opakované sterilizaci se
uchovavaji v suchyclijstych skinkach k tomu urenych.

Sterilni poniicky a materidl pouzivame dle standardué&eld, @i jejich pouziti musi
byt zachovana jejich sterilita, po pouziti se ltwji do infekniho odpadu. Po pouziti
pomicky k opakované sterilizaci provedu nigyeé jeji dekontaminaci, poté ji
mechanicky ¢istim, vlozim do vhodného obalu a poSlu vysterilaiodo centrélni

sterilizace.”
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Otazka 3:Jak casto nénite dezinfekni roztoky utené k dekontaminaci a dezinfekci
nastrofi a poniicek?

Odpovd’. ,Dezinfekéni roztoky k dezinfekci poidtek vzdy n&edi a vyneéni kazda
sména, jelikoZz na naSem novorozeneckém &beltd maji sesicky 12-ti hodinové

smeny, meni se tyto roztoky 2x degitt

Otazka 4. Jak pouzijete sterilni paimky a materidl § odkeru krve z patiky
novorozence?

Odpovd’: K odbéru krve z patiky si pipravim sterilni poricky - sterilni tampony,
sterilni kopéko nebo lanzetu, naplast a sadepae také dezinfekci natki - Cutasept a
emitni misku. Fed odirem si odezinfikuji ruce, misto vpichu odezinfikgierilnim
tamponem s Cutaseptem, provedu vpich sterilnim¢kepi, setu prvni kapku sterilnim
tamponem, odeberu krev na ké&kii, po odiru znovu odezinfikuji misto vpichu
sterilnim tamponem s Cutaseptemiel@pim naplasti.

Pouzité jednorazové parky odkladam f odkéru do emitni misky a po odhu
rozttidim. Koptko zlikviduji do kontejneru s ndzvem ostredntty a ostatni pouzity

jednorazovy material vyhodim do infeiho odpadu.”

Otazka 5:Jak pouZzijete sterilni poicky a material  odrezavani pupiku aipjeho
nasledném kryti?

Odpovd’. ,Nejdiive si gipravim sterilni pomcky - sterilni tampony,¢tverce,
obinadlo, skalpel, dale Cutasept, emitni misku &rkantejner na ostréipdmety. Fi
odrezavani pupiku asistuji 1éka ktery nejprve pupai pahyl odezinfikuje, adzne
sterilnim skalpelem, poté fipzi suchy sterilni tampon, vyni za tampon
s Cutaseptem,ipkryje sterilnimétvercem a ja pupik zavazu obinadlenii prevazu
nejprve pomoci sterilniho tamponu s Cutasepem pwyikistim a poté ho Kkryji
sterilnim ¢tvere&ckem a pelepim naplasti. Pouzité jednorazoveé fioky odkladam do
emitni misky a poté likviduji do biologického odpadskalpel rovnou vyhodim do

ostrych gedneta.”
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Otazka 6:Jak postupujeterppouzivani pistroju (nag. Minolty nebo pistroje k néreni
otoakustické emise) z novorozence na novorozence?

Odpovd’. ,Po pouziti Minolty odezinfikujicidlo 60% lihem, aby nedoslo k poSkozeni
piistroje. Red kazdym pouzitim ifstroje k néteni otoakustické emise vymim
koncovky, které dam kazdému ditcisté. Pouzité koncovky nalozim na 15 min. do

0,5% Teralinu. Teplo®r po pouziti dezinfikuji Incidurem.*

Znalost protiepidemického rezimu Uprava, hygiena alezinfekce rukou

Otéazka 7:Jak maji byt ruce spravmupravené po nastupu do sluzby?

Odpovd’: ,Ruce musi byt éhem sluzby bez ozdob, Spérkhodinek, naramk nehty
nesmi byt nalakované ani gelové. Ruce musi byt vemeé acisté, nehty kratce

zastizené."

Otéazka 8:Jak se provadi spravna hygiena a dezinfekce ruamaptupu do sluzby?

Odpovd’. ,Nejprve provedu mechanické myti rukou pomoci mayd vody podle
platného standardu - 6 knibk poté si ruce odezinfikuji Septodermem a figet
ochrannym krémem, aby nedoSlo k poruseni koZngiitye Ruce si také dezinfikuji

pied i po kazdé manipulaci s novorozencem.”

Otazka 9:Kdy hlavre si dezinfikujete rucedhem sngny?
Odpovd’. ,Po hygienickém myti rukou,pd a po kontaktu s novorozencem ia p

kontaminaci rukou biologickym materialem.*
Otazka 10:Jak postupujeteipnahodné kontaminaci rukou biologickym materialem?

Odpovd’: ,Nejdrive provedu dezinfekci, poté hygienické myti rukkonakonec si ruce
opct odezinfikuji Septodermem.”

35



Znalost protiepidemického rezimu manipulace se zdneotnickym pradlem

Otazka 11:Jak manipulujete &stym pradlem a kam ho ukladate?

Odpovd’: ,Cisté pradlo rozidime a ukladame do uzanych skingk uréenych
k uloZenicistého pradla.”

Otazka 12:Jak manipulujete se Spinavym pradlem a kam halakd®

Odpovd’: ,Spinavé pradloifdime podle druhu do pyttlse Spinavym pradlem. Vozik
se Spinavym pradlem musi byt ve ¢lgnéném prostoru. Se Spinavym pradlem
manipulujeme tak, Ze ho nerégpavame ani nepokladame westé plochy nebo
podlahu.”

4.1.2 Rozhovor 2

Znalost protiepidemického rezimu dezinfekce a stéizace

Otazka 1:Jakeé jsou zasady pouziti dezinfelch roztoki na neonatologickém odiéni
dle standardu ustavu?

Odpovd’. ,Dezinfekéni roztoky pouzivame podle toho, na co jsodeng. Incidur
spray pouzivame k dezinfekci malych ploch &tarych ponicek. Nagiklad s nim
dezinfikujeme pouzity teplosn. Cutasept F pouzivame k dezinfekciz& a pi
oSetovani pupiku. Septoderm pouzivame k dezinfekci wyk&teré si musime
dezinfikovat ped a po kazdé manipulaci s novorozencem. K dezinf@ovrchi
pouzivame s$tdaw Dismozon a Medicarine. Dismozon v sudysic, Medicarine
v lichy mésic. Dismozon je v s&u, ktery se niedi s vodou, aby vznikl 0,5% roztok.
Medicarine je dezinfekce v tabletce, ktera se nemd#pustit v 5-ti litrech vody.
K dezinfekci odpatl pouzivame Chloramin. Skinseptem dezinfikujeme g@atil Gstroji
pied odirem mai. Spiritus se pouZziva k dezinfekci Minoltygul kazdym rsfenim

novorozence.”
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Otazka 2:Jak spravé manipulujete se sterilnim materidlem a fokami, kde je

uchovavate a jak je likvidujete po pouziti?

Odpovd’. ,Jednorazové sterilni poinky a material likvidujeme po pouziti do
biologického odpadu. Ostrégaméty nagiklad jehly nebo kogka vyhazujeme do
infek¢niho odpadu s ozanim ostré fednity.

Sterilni ponficky a material uchovavame v uzamych skinich, g jejich pouzivani

s nimi manipulujeme tak, abychom neporusily jeptérilitu.”

Otazka 3:Jak casto ngnite dezinfekni roztoky utené k dekontaminaci a dezinfekci
nastrofi a poniicek?
Odpovd’. ,Dezinfekci, do které nakladame nastroje a fioky k vydezinfikovani

ménime dvakrat deri) kazda sréna naedi novou.”

Otazka 4: Jak pouZijete sterilni paioky a materidl p odbéru krve z patiky
novorozence?

Odpovd’. ,Pred odlgrem si nejdiive odezinfikuji ruce Septodermem, poté Cutaseptem
odezinfikuji misto vpichu, kopkem pichnu do paty, det sterilnim tamponem prvni
kapku, odeberu krev na kaiy, ottu misto vpichu sterilnim tamponem a zalepim
naplasti. VesSkery pouzity jednordzovy material dfiho do biologického odpadu.

Kopicko vyhodim do odpadu éeného pro ostrérpdntty.”

Otazka 5:Jak pouzijete sterilni poioky a materidl  odrezavani pupiku aipjeho
nasledném kryti?

Odpovd’. ,Nejprve si odezinfikuji ruce Septodermem, potéCsgaseptem odezinfikuje
zaschly pupéni pahyl, ktery se dizne sterilnim skalpelem. Po idzhuti se na pupik
priloZzi suchy sterilni tampon, dalSi sterilni tampss postkd Cutaseptem a suchy
tampon se vymni za tampon s Cutaseptem, ktery sekpyje velkym sterilnim
¢tvercem a pevaze se obvazem.

Jednorazovy materiél se zlikviduje do infakho odpadu, sklapel do ostryctegmeti.
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Pii prevazu pupiku nejive pouZziji tampon s Cutaseptem, kterym pupikistym, poté
ho pekryji sterilnimétvereekem a elepim naplasti. Pupikigvazuji kazdy den nebo

pii kontaminacitveretku nagiklad stolici nebo m& novorozence.”

Otazka 6:Jak postupujetefppouzivani pistroju (nag. Minolty nebo pistroje k néreni
otoakustické emise) z novorozence na novorozence?

Odpovd’. ,Po znEieni novorozence Minoltou pouziji k dezinfekéidla lih. Fed
meienim usi kazdého novorozence nasadimifsrgj novy,cisty Spuntik (koncovku),

ktery po pouZziti nalozim do Terallinu.”

Znalost protiepidemického rezimu Uprava, hygiena alezinfekce rukou

Otazka 7:Jak maji byt ruce spra¥mupravené po nastupu do sluzby?

Odpovd’: ,Ruce musi byt po nastupu do sluztigté, nehty musi byt ashané, bez
laku, na rukou nesmi byt prstynky, naramky ani hkgi*

Otazka 8:Jak se provadi spravna hygiena a dezinfekce ruamaptupu do sluzby?
Odpovd’: ,Nejprve si umyji ruce mydlem a vodou, osusimgdrjorazovymi réniky, a
poté odezinfikuji Septodermem.*

Otazka 9:Kdy hlavre si dezinfikujete rucedhem sngny?
Odpovd’: ,Ruce si dezinfikuji hlava pred a po kazdém kontaktu s novorozencem, a

také poté, co si je po nastupu do sluzby umyji reyda vodou.”
Otazka 10:Jak postupujeteipnahodné kontaminaci rukou biologickym materialem?

Odpovd’: ,Ruce si nejprve odezinfikuji, po uplynuti dobygmbeni dezinfekce, si ruce

umyji mydlem a vodou, osuSim jednorazovymirkami a znovu si je odezinfikuiji.”
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Znalost protiepidemického rezimu manipulace se zdneotnickym pradlem
Otazka 11:Jak manipulujete &stym pradlem a kam ho ukladate?

Odpovd’: , Cisté pradlo ukladame doistky na poliky, které musi byt suchécisté.

Otéazka 12:Jak manipulujete se Spinavym pradlem a kam halakd®
Odpovd’: ,Spinavé pradlo davame do pytha Spinavé pradlo, které jsou ulozeny
v odctlené mistnosti, Spinavé pradlo se do jednotlivygtitproztidi. Se Spinavym

pradlem nesmime hazet, rigggdvat ho nebo ho pokladat na zem.*

4.1.3 Rozhovor 3

Znalost protiepidemického rezimu dezinfekce a stelizace

Otéazka 1:Jaké jsou zasady pouziti dezinfeich roztoki na neonatologickém odiéni
dle standardu ustavu?

Odpovd’. ,Pouzivame dezinfekce nai¥, povrchy, ruce, na poisky. Dezinfekci,
ktera je uéena k dezinfekci &Ze, nemohu pouzit n#glad na dezinfekci povrdh

kaZzdou dezinfekci musim pouzit pouze k dezinfgkm,kterou je utena.”

Otazka 2:Jak spravé manipulujete se sterilnim materialem a @okami, kde je
uchovavate a jak je likvidujete po pouziti?

Odpovd’: ,Sterilni pomicky a materidl uchovavametistych vylenénych prostorach.
Sterilni poniicku nagiklad pinzetu, kterou lze po pouziti sterilizovagjprve
dekontaminuji tim, Ze ji nalozim do dezinéeltho roztoku, ufeného k dezinfekci
pomicek, poté ji osusim, vioZzim do obalu a poslu kelstaci na sterilku.

Sterilni jednordzovy material, nédklad tampony, vyhodim po pouziti do odpadu
s infelénim materidlem. Jednorazové ostré poky, nagiklad koptko, vyhodim po

pouziti do kontejneru na ostrégolnety.”
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Otazka 3:Jak casto nénite dezinfekni roztoky utené k dekontaminaci a dezinfekci
nastrofi a poniicek?
Odpovd’. ,Dezinfekeni roztoky, ve kterych dekontaminujeme nastroje canjcky

ménime dvakrat derin’

Otazka 4. Jak pouzijete sterilni paimky a materidl § odkeru krve z patiky
novorozence?

Odpovd’. ,Pied odkrem si odezinfikuji ruce. Kodbu si pipravim kopéko,
dezinfekci, sterilni tampony, naplast. Po odeziéni mista vpichu nejodovym
piipravkem provedu vpich do péty steriinim koptkem, prvni kapku @t do
sterilniho tamponu, provedu ni#bkrve na kartiky, vpich ofu sterilnim tamponem

s dezinfekci aielepim naplasti.”

Otazka 5:Jak pouzijete sterilni poioky a materidl  odrezavani pupiku aipjeho
nasledném kryti?

Odpovd’: ,,Odezinfikuji si ruce. Fpravim a rozbalim Iékana pgebalovaci pult sterilni
pomicky, emitku a kontejner na ostréepnty, Iéka odezinfikuje a otizne pupéni
pahyl sterilnim skalpelem, ktery ihned odhodi doteferu na ostréipdnety, priloZi
na pupek nejidve suchy sterilni tampon, poté sterilni tamporeamfekci, ktery kryje
sterilnim ¢tvercem a obvaze obinadlem. Pouzity jednorazovyeri#@tse vyhodi do
infek¢niho odpadu.

Pii prevazu pupik oS#ime steriinim tamponem s dezinfekciiekryjeme malym
sterilnim c¢tvere&kem, ktery pelepime néaplasti. Naplastigad kazdym pevazem
navihtime benzinem, aby se Sefirod kiaze ditte odlepila. Po f@vazu opt vyhodime

pouzity jednorazovy material do inf@kho odpadu.”

Otazka 6:Jak postupujeterppouzivani pistroji (nag. Minolty nebo gistroje k néreni
otoakustické emise) z novorozence na novorozence?

Odpovd’: ,Pred pouzitim pistroji na dit si vydezinfikuji ruce. Minoltu ped pouZzitim
dezinfikujeme alkoholem. Uifstroje na nifeni uSi novorozetic vymeénujeme ped
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kazdym mgtenim novorozence koncovkyigtroje, ty poté nalozime naditou dobu do

dezinfekce a po vydezinfikovani jeitteme znovu pouzit.”

Znalost protiepidemického rezimu Uprava, hygiena alezinfekce rukou
Otéazka 7:Jak maji byt ruce spravmupravené po nastupu do sluzby?
Odpovd’. ,Ruce musi byt &hem sluzbyisté, bez ozdob, nararkhodinek, prstyni

Nehty musi byt ogthané a nesmi byt nalakované.*

Otéazka 8:Jak se provadi spravna hygiena a dezinfekce ruamaptupu do sluzby?
Odpovd’: ,Ruce si umyji mydlem a vodou podle 6-ti kéokpravné hygieny rukou az

po redlokti, poté si do rukou Vet Septoderm az do uplného zaschnuti.”

Otazka 9:Kdy hlavre si dezinfikujete rucedhem sngny?
Odpovd’. ,Dezinfekci rukou provadime hla¥npred kazdou a samigmeé také po

kazdé manipulaci s d¢iem."”

Otéazka 10:Jak postupujeteipnahodné kontaminaci rukou biologickym materidlem?
Odpovd’. ,KdyZz si ruce patisnim napklad krvi, musim nejprve provest
dekontaminaci tak, Ze si ruce nejprve odezinfikp@k si je umyji mydlem a vodou a

pak si je znovu odezinfikuji.”

Znalost protiepidemického rezimu manipulace se zdneotnickym pradlem
Otazka 11:Jak manipulujete &stym pradlem a kam ho ukladate?
Odpovd’: ,Cisté pradlo po fivezeni z pradelny rotitlime, slozime a ukladame do

skiinék nacisté pradlo.”

Otazka 12:Jak manipulujete se Spinavym pradlem a kam halakd®

Odpovd’. ,Se Spinavym pradlem manipulujeme opatrmehazime s nim ani ho
nepokladame na zem. Ukladame ho ddlergné mistnosti na Spinavé pradlo, ve které
jsou jednotlivé pytle, do kterych pouzité pradlaljodruhu rozfdime.”
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4.1.4 Rozhovor 4

Znalost protiepidemického rezimu dezinfekce a stdizace

Otéazka 1:Jaké jsou zasady pouziti dezinfeich roztoki na neonatologickém odiéni
dle standardu Ustavu?

Odpovd’. K dezinfekci rukou pouzivame Septoderm, kterydei rukou vtirame do
Uplného zaschnuti nejeiigal a po kazdém kontaktu s novorozencem, ale tgbiékizal

po mechanické @sté rukou. K dezinfekci #Ze a pupiku novorozence pouzivame
Cutasept, k dezinfekci povréha teplondra Incidur. K dezinfekci povran také
pouzivame Hexaquart forte 0,5%, jako systém mokrytiek v zasobniku, nebo
Dismozon a Medicarine, které poésici stidame. Dismozon je v &, Medicarine

v tabletkach. K dezinfekci poimek pouzivame Terallin Protect, ve kterém
dezinfikujeme Siditka, satky, sklentky, odsavaky matéského mléka. #d pouzitim
musime ponicky dikladns oplachnout pod vodou.*

Otazka 2:Jak spravé manipulujete se sterilnim materialem a @okami, kde je
uchovavéte a jak je likvidujete po pouZiti?

Odpovd’. ,Sterilni pomicky a material jsou uloZzené veiglkach nebo je mame
pripravené v ko$ku, do kterého ukladame jednorazovy sterilni matea ten
pravidelr® dophujeme.

Se sterilnim materialem manipulujeme tak, abych@méznesterelnily, po pouziti ho
odkladame do emitni misky, poté vyhazujeme do &k odpadu. Jednorazové ostré
pomicky vyhazujeme do Zlutého kontejneru cara&ho nazvem ostréquntty, ktery
vyménujeme jedenkrat za 24 hodin. Do kontejneru musigf@xovat jehly bez krytu.
Sestra, ktera kontejner vyiiuje na ®j tiskace napiSe své jméno, datumms vynény, a
nalepi na & lepicko s nazvem ostréipdnety. Po 24 hodinach se ¢kio kontejneru

zacvakne, aby uz se nedalo znovu titevkontejner se vydmi za novy.”
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Otazka 3:Jak casto nénite dezinfekni roztoky utené k dekontaminaci a dezinfekci
nastrofi a poniicek?

Odpovd’. ,Terallin Protect, ve kterém dezinfikujeme veSk@amicky, meni kazda
denni i n@ni srena, tudiZ jej vyminujeme dvakrat dern 25 ml Terallin Protectu se
naredi s 5 litry vody.”

Otazka 4. Jak pouzijete sterilni paimky a materidl § odkéru krve z patiky
novorozence?

Odpovd’: ,Nejprve si odezinfikuji ruce, fipravim si patebné pomcky, emitni misku,
Zluty kontejner, Cutasept,igdem vyplgné kartéky, sterilni tampony, néplast a
¢tvergky. Dit¢ umistim do vhodné polohy, ¥ipac potteby mu podam tiSici
prostedek, Siticku namd@enou do sachardzy. PR#tu odezinfikuji ¢tveretkem
s Cutaseptem, necham dezinfekci zaschnout, starikdpitkem bodnu, séi prvni
kapku sterilnim tamponem, po aglb znovu patiku prettu tamponem s dezinfekci a
zalepim. Pouzity material vyhodim do indekho odpadu, ostré kagkio do Zlutého

kontejneru. Po odiou si znovu odezinfikuji ruce Septoderm gelem.

Otazka 5:Jak pouzijete sterilni poieky a materidl  odrezavani pupiku aipjeho
nasledném kryti?

Odpovd’. ,Pred a po vykonu provedu dezinfekci rukotipPavim si ponicky - emitni
misku, Cutasept , Zluty kontejner na ostiédmtty, skalpel, sterilni tamponytverce a
obinadlo. Ped odiznutim polije |Iék&pupik Cutaseptem, opatrho skalpelem adizne,
skalpel vyhodi do Zlutého kontejneru na ostfédpety, piilozi suchy sterilni tampon,
poté namdeny sterilni tampon v Cutaseptuiekryje velkym étvercem a fevaze
obinadlem. Pouzity material vyhazujeme do idféko odpadu. V den énuti pupiku
se dti nekoupou, pouze se otiraji. Po sundani obinadlgoupik vyisti sterilnim

tamponem s Cutaseptenigkryje se malynttveretkem a pelepi naplasti.”
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Otazka 6:Jak postupujeterppouzivani pistroju (nag. Minolty nebo pistroje k néreni
otoakustické emise) z novorozence na novorozence?

Odpovd’. ,Minolta se red nerenim novorozence odezinfikuje lihem. UZ-sondy si
dezinfikuje red pouzitim Iékg ktery s nimi vySeéeni provadi. Spuntik uiistroje na
méieni ousek se po pouziti naloZi do dezitféko roztoku. Spuntik se nasazuje u
kazdého novorozenaasty, s jednim se natfi levé i pravé ucho. Teplainpo pouziti

dezinfikujeme Incidurem.”

Znalost protiepidemického rezimu Uprava, hygiena alezinfekce rukou
Otéazka 7:Jak maji byt ruce spravmupravené po nastupu do sluzby?
Odpovd’. ,Béhem sluzby nesmime mit na rukou Zadné hodinky, nmiéya prsteny.

Nehty musi byt kratké a nesmi byt nalakované.”

Otéazka 8:Jak se provadi spravna hygiena a dezinfekce ruamaptupu do sluzby?
Odpovd’. ,Ruce omyjeme podle 6-ti krdkmydlem a vodou, pozornosgmnujeme
hlavrée prostofim mezi prsty a ifedlokti, ruce dkladre osuSime jednorazovymi

utérkami a nakonec dezinfikujeme Septoderm gelem.*

Otazka 9:Kdy hlavre si dezinfikujete rucedhem sniny?

Odpovd’: ,Kdykoliv, hlavn¢ pied a po kontaktu s novorozencem.*

Otéazka 10:Jak postupujeteipnahodné kontaminaci rukou biologickym materidlem?
Odpovd’. ,Nejdiive provedu dezinfekci rukou, kterou necham alésgibaz 60 sekund
pusobit, poté ruce umyji mydlem a vodouikthdre osusSim a znovu ruce dezinfikuji

Septoderm gelem.
Znalost protiepidemického rezimu manipulace se zdneotnickym pradlem

Otazka 11:Jak manipulujete &stym pradlem a kam ho ukladate?
Odpovd’: , Cisté pradlo ukladame do suchyibtych skingk.”
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Otéazka 12:Jak manipulujete se Spinavym pradlem a kam halakd®

Odpovd’: ,Spinavé pradlo ukladame do pytkteré jsou roz&lené na pouzité latkové
pleny, dtské pradlo, povikky. Pytle jsou za¥Seny na voziku, ktery se nachazi
v mistnosti u¢ené k ukladani pouzitého pradla. Pradlo nesmimtemavat, musime
davat pozor, aby nedoslo kef#Zeni cesty Spinavéhocstého pradla.”

4.1.5 Rozhovor 5

Znalost protiepidemického rezimu dezinfekce a stelizace

Otéazka 1:Jaké jsou zasady pouziti dezinfeich roztoki na neonatologickém odiéni
dle standardu ustavu?

Odpovd’. ,Na novorozeneckém odkkni je stanovenyiesny dezinfeéni rezim, podle
kterého se musi personddlit. Podle druhu se pouziva dezinfekce faikna ruce, na
povrchy, na podlahu, na pdieky a nastroje.”

Otazka 2:Jak spravé manipulujete se sterilnim materialem a @okami, kde je
uchovavéte a jak je likvidujete po pouZiti?

Odpovd’. ,Kontaminované poriicky nejdive nalozime do dezinfekce, poté
mechanicky ¢istime, osusSime a posleme v obalu ke sterilizagindrazovy material
likvidujeme do infekniho odpadu, ostréi@dntty do kontejneru k tomu tenych.
Pomicky a material jsou chrény dvojobalem, jsou popsany datumem exspirace,
jakmile exspirace vyprsi, nesmi se pouzit jakoileferSterilni material a potictky
ukladame do specialnich igki. Infekéni odpad vyhazujeme do modrého pytle, ktery
musi byt oznéen Stitkem, na kterém musi byt uvedeno, Ze obs#k gy infekeni,

z jakého oddeni pytel pochézi a kdo ho zlikvidoval.”
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Otazka 3:Jak casto nénite dezinfekni roztoky utené k dekontaminaci a dezinfekci
nastrofi a poniicek?

Odpovd’. ,Tyto dezinfekni roztoky musi ni@dit kazda sgna nové. Na naSem
odctleni je to dvakrat za den, protoZe slouzime 12etiilové sminy. Kdybychom
slouzily 8 hodinové simy, nenily by se roztoky kazdych 8 hodin."

Otazka 4. Jak pouzijete sterilni paimky a materidl § odkéru krve z patiky
novorozence?

Odpovd’. ,K odbéru si gipravim dezinfekci Cutasept, sterilni kokd, kterym
provedu po pedchozi dezinfekci paky Cutaseptem vpich, suchym sterilnim
tamponem séb prvni kapku krve, odeberu krev na k&g, misto vpichu znovu
odezinfikuji sterilnim tamponem s Cutaseptemiekpyji naplasti. Pouzity jednorazovy
material odkladam ip odbéru do emitni misky a poté ho vyhodim do infeko

odpadu. Pouzité kofdo vyhodim do kontejneru na ostriegmety.”

Otazka 5:Jak pouZzijete sterilni poicky a material  odrezavani pupiku aipjeho
nasledném kryti?

Odpovd’. ,Odfiznuti pupéniho pahylu provadi Iékasetra mu fipravi pomicky a
asistuje. Sestra Iékapripravi na pebalovaci pult skalpel, sterilgtverce a tampony,
jednorazovou emitni misku, dezinfekci a kontejnarastré pednéty. Léka pupeni
pahyl odezinfikuje, ofizne sterilnim skalpelem, sterilnim tamponem pupykusi,
kryje odezinfikovanym tamponem, sterilnindtvercem a obinadlem. PouzZity
jednorazovy material kroénskalpelu se zlikviduje do infékiho odpadu, skalpel do
kontejneru na ostrérpdmety. Po rozvazani se pupik odezinfikuje sterilnimmpanem
s Cutaseptem, ipkryje se sterilnimttvereékem a pelepi. Takto se pupiki@vazuje
kazdy den, po celou dobu novorozence v nemocneborv gipact zne&isteni kryti

biologickym materialem.”
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Otazka 6:Jak postupujeterppouzivani pistroju (nag. Minolty nebo pistroje k néreni
otoakustické emise) z novorozence na novorozence?

Odpovd’”. ,U Minolty se dezinfikuje cidlo, které se P méifeni dotyka kze
novorozence, alkoholem. Wiptroje na miteni otoakustickych emisi seéni koncovky
piistroje. U kazdého dite se na r¥eni usi pouzij&ista koncovka, ktera se po pouziti

vydezinfikuje v Terallinu.”

Znalost protiepidemického rezimu Uprava, hygiena alezinfekce rukou

Otéazka 7:Jak maji byt ruce spravmupravené po nastupu do sluzby?

Odpovd’: ,Ruce musi byt  manipulaci s novorozenaasté, suché, odezinfikované,
nesmi na nich byt zadné naramky, hodinky ani jimdoby. Nehty musi byt kratce

zasfizené a bez laku.”

Otéazka 8:Jak se provadi spravna hygiena a dezinfekce ruamaptupu do sluzby?
Odpovd’. ,Po nastupu do sluzby s provede iigjdhygienické myti rukou pomoci
mydla a vody podle Sesti krblspravného myti rukou, poté se do rukou vtira dekoe

az do jejiho uplného zaschnuti.”

Otazka 9:Kdy hlavre si dezinfikujete rucedhem sniny?
Odpovd’. ,Dezinfekce rukou se provadirgd i po kazdé manipulaci s &#m, po

hygienickém myti rukou nebdigkontaminaci rukou biologickym materialem."

Otazka 10:Jak postupujeteipnahodné kontaminaci rukou biologickym materialem?
Odpovd’. ,Po kontaminaci musim nejive biologicky material pomoci dezinfekce na
ruce dekontaminovat, poté provedu hygienické mykou a naslednou dezinfekci

rukou.”
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Znalost protiepidemického rezimu manipulace se zdneotnickym pradlem

Otazka 11:Jak manipulujete &stym pradlem a kam ho ukladate?

Odpovd’: ,Cisté pradlo se ifvazi z pradelny v pytlich, ze kterych se musi pwad
roztéidit a ulozit do regdi ve skinich."

Otazka 12:Jak manipulujete se Spinavym pradlem a kam halakd®

Odpovd’: ,Spinavé pradlo se uklada do mytdo mistnosti k tomu gené. NekiZi se
Cisté a Spinavé pradlo. Do pytke tidi pouzité pradlo podle druhu, pokud je hé&dn
infekéni, da se na pytel s pradlem Zluty pruh, pokud fjédio hodg biologicky
zn&istené, da se jeStdo igelitového pytle.”

4.1.6 Rozhovor 6

Znalost protiepidemického rezimu dezinfekce a stdizace

Otazka 1:Jakeé jsou zasady pouziti dezinfeich roztoki na neonatologickém odiéni
dle standardu ustavu?

Odpovd’: ,Dezinfekeni roztoky se pouzivaji podlegsného dezinfekiho programu,
ktery je na oddeni stanoven. Kazdy dezinf&ki roztok ma své specifické pouziti

nagiklad k dezinfekci rukou, povrdh kize, poniicek.”

Otazka 2:Jak spravé manipulujete se sterilnim materiadlem a fokami, kde je
uchovavéte a jak je likvidujete po pouZiti?

Odpovd’. ,Sterilni material skladujeme na policich v ugawch skinich. Ri
manipulaci musime davat pozor, abychom poky neznesterilnily.

Po pouziti likvidujeme jednorazovy material do igetého pytle ozné&ného jako
infekéni odpad. Pouzité kofka, jehly a jiné ostré poicky likvidujeme do odpadu

S ozn&enim ostreé fedméty.”
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Otazka 3:Jak casto nénite dezinfekni roztoky utené k dekontaminaci a dezinfekci
nastrofi a poniicek?
Odpovd’. ,Kazdych 12 hodin, vzdy rano, po nastupu na demminsi a veéer, po

nastupu na nmi snenu.”

Otazka 4. Jak pouzijete sterilni paimky a materidl § odkéru krve z patiky
novorozence?

Odpovd’: ,Ctvere&kem s Cutaseptem odezinfikuji misto vpichu, pictiwu patiky
sterilnim koptkem, otu prvni kapku krve do sterilniho tamponu, po &dbznovu
odezinfikuji misto vpichu tamponkem s Cutasepteralapim naplasti. PouZzity materiél
odkladam do ppravené emitni misky, potétigle do infelkkniho odpadu. Pouzité
kopicko dam do ostrychipdneta.”

Otazka 5:Jak pouzijete sterilni poioky a materidl  odrezavani pupiku aipjeho
nasledném kryti?

Odpovd’. ,Lékar Cutaseptem odezinfikuje puppd pahyl, snese ho sterilnim
skalpelem, filozi na odiznuty pupik suchy sterilni tampon, druhy steritampon
polije Cutaseptem a suchy tampon ¥rza odezinfikovany. Nakonec pupikegryje
jes€ velkym sterilnimétvercem a fevaze obinadlem. iPpifevazu pupiku sundame
opatrré po navllteni benzinem naplast, polijeme sterilni tamponrdekci, oSeime

s nim pupik novorozence daelryjeme ho malym sterilninitvere&kem a pelepime
naplasti. Pouzity infaini material Bhem gevazu pupiku i $ odiezavani pupiku
odklddame do emitni misky a pak vyneseme do imfilo odpadu. PouZity skalpel

dame do ostrychipdntta.”

Otazka 6:Jak postupujeterppouzivani pistroju (nag. Minolty nebo pistroje k néteni
otoakustické emise) z novorozence na novorozence?

Odpovd’. ,Minoltu pted i po pouZiti z novorozence na novorozence oflkajnlihem,
pristroj, slouzici k ié‘eni usi novorozericma vynenitelné koncovky, které se musi dat
pied nerenim kazdému novorozenéisté Pouzité koncovky nechdm vydezinfikovat

v 0,5% Terallinu wrenému k dezinfekci poicek.”
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Znalost protiepidemického rezimu Uprava, hygiena alezinfekce rukou

Otazka 7:Jak maji byt ruce spra¥mupravené po nastupu do sluzby?

Odpovd’. ,Ruce musi byt bez Sparkozdob, hodinek. Nehty musi byt kratké a nesmi
byt nalakované.”

Otazka 8:Jak se provadi spravna hygiena a dezinfekce ruamaptupu do sluzby?
Odpovd’. ,Ruce si dikladre omyji mydlem a vodou a po usuSeni jednorazovym

rucnikem si je odezinfikuji Septoderm gelentemym k dezinfekci rukou.”

Otéazka 9:Kdy hlavre si dezinfikujete rucedhem smny?

Odpovd’. ,Vzdy pred tim a poté, coipdu s novorozencem do styku.”

Otazka 10:Jak postupujeteipnahodné kontaminaci rukou biologickym materialem?
Odpovd’: ,Provedu mechanickou¢stu mydlem a vodou a pak si ruce odezinfikuji.
Vlastre nejdive dezinfikuji a az poté pouziji mydlo s vodoureozu dezinfikuji.”

Znalost protiepidemického rezimu manipulace se zdneotnickym pradlem
Otazka 11:Jak manipulujete &stym pradlem a kam ho ukladate?
Odpovd’: ,Cisté pradlo ukladame do $keék uréenych k ukladantistého pradla. Ve

skiini mamecisté pradlo rozidéné na kominky podle druhu.”

Otéazka 12:Jak manipulujete se Spinavym pradlem a kam halakd®
Odpovd”: ,Spinavé pradlo nesmitijit do kontaktu sistym pradlem, nesmi se s nim
hazet anifepat, po vyminé Spinavého pradla zasté se Spinavé pradlo ihned odnese a

roztridi do pyth, které se nachazeji v mistnostiemé pro odklad Spinavého pradla.”
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4.2 Vysledky rozhovar sumarizované do kategorizovanych tabulek

Tabulka 1 - Srovnani znalosti protiepidemickéhamezdezinfekce a sterilizace

Rezim - Dezinfekce a sterilizace

Znalost vykori | Sestra 1 Sestra 4 Sestra 3 Sestra 4 Sestra § Sestra § Sowet

Spravné pouziti
dezinfeknich roztok 1 1 1 1 1 1 6
Spravna manipulace se
steril. materidlem a 1 1 1 1 1 1 6
pomickami
Pravidelna vyréna
dezinfeknich roztok 1 1 1 1 1 1 6
k dezinfekci pomicek
Sterilni provedeni
odbsru krve z patiky 1 1 1 1 1 1 6
Sterilni provedeni
odriznuti a kryti pupiku 1 1 1 1 1 1 6
Spravné pouziti
pifstrojii z novorozence 1 1 1 1 1 1 6
na novorozence

D) 6 6 6 6 6 6 36

VSechny sestry, sestra 1, 2, 3, 4, 5 i 6 spfavrozhovoru uvedly, Ze zasady

pouziti dezinfeknich roztok na neonatologickém odéni jsou dany dezinfékim

programem, podle kterého se miiglit a dodrzovat ho, vSechny sestry takéldly,

k jakému @elu jsou dezinfetni roztoky uteny. Sestra 2 a sestra 4 dokonce navic

vyjmenovaly nazvy jednotlivych dezinfekci a uvedtyezinfekciceho se dany roztok

pouziva.

Sestra 1, 2, 3, 4, 5 i 6 spré&m rozhovoru uvedly, ve kterych prostorach maji

byt sterilni ponicky a material uchovavany, dale spréawwedly, Ze f pouzivani

sterilniho materialu a palcek musi byt zachovana jejich sterilita, a Ze paoZiod se

musi sterilni material likvidovat do infékiho odpadu, ostré paroky do kontejneru

S nazvem ostrérpdmnty.
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Sestra 1, 2, 3, 4, 51 6 spré&mrozhovoru uvedly, Ze dezinfé&ki roztoky utené
k dekontaminaci a dezinfekci nastropa poniicek nd@edi a vynéni kazda smna, na
neonatologickém odtkni se tyto roztoky gmi 2x densg.

Sestra 1, 2, 3, 4, 5 i 6 spré&vn rozhovoru uvedly, jaké sterilni pdicky,
material a dezinfekciip odbéru krve z pattky novorozence pouziji, poté popsaly jak
s timto materialem a paiokami provedou odiy a jak material a poficky po odkru
zlikviduiji.

Sestra 1, 2, 3, 4, 5 i 6 spr&n rozhovoru uvedly, jaké sterilni pdicky,
material a dezinfekciffpravi k odiznuti pupéniho pahylu novorozence a jak pouZzity
material a poriicky zlikviduji, dale ¥dely, jaky sterilni material a dezinfekci pouZzijfip
pievazu pupiku novorozence a jak pouzity materi&viduji.

Sestra 1, 2, 3, 4, 5 i 6 spr&n rozhovoru uvedly, Ze nez pouZijiigtroj
Z novorozence na novorozence, musi nejprvéast [Fistroje, ktera fichazi do styku
s novorozencem odezinfikovat a @gtroje s vyrgnitelnymi koncovkami pouZzit na

kazdého novorozence koncovégté.
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Tabulka 2 - Srovnéni znalosti protiepidemickéhameziprava, hygiena a dezinfekce

rukou

Rezim - Uprava, hygiena a dezinfekce rukou

Znalost vykoii | Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4 Sestra § Sestra § Souet

Spréavna Gprava rukou 1 1 1 1 1 1 6
Spréavig provedenéa

hygiena a dezinfekce 1 1 1 1 1 1 6
rukou

Pravideln& dezinfekce 1 1 1 1 1 1 6

rukou Ehem sniny

Spravny postupip

kontaminaci rukou 1 1 1 1 1 1 6
biolog. materiadlem
)y 4 4 4 4 4 4 24

Sestra 1, 2, 3, 4, 5 i 6 spravm rozhovoru uvedly, Ze ruce musi bythlem
smeény bez ozdob, hodinek, a Ze nehty musi byt kréasgizené a bez laku.

Sestra 1, 2, 3, 4, 5 i 6 spr&w rozhovoru uvedly, Ze spravna hygiena a
dezinfekce rukou sp@iva nejprve v umyti rukou pomoci mydla a vody, seét sestra 3
a sestra 4 navic uvedly, z& myti rukou budou postupovat podle Sesti Krapravné
hygieny rukou, sestra 3 a sestra 4 navic uvedlyiuze se p myti maji mit az po
piedlokti, sestra 4 navic uvedla, Ze pozorndstnpti rukou ¥nujeme meziprstnim
prostofim. Sestra 2, 4 a 6 uvedly, Ze po umyti rukou mydemodou ruce osusi
jednorazovymi raniky. Sestra 1, 2, 3, 4, 5 i 6 uvedly, Ze po pdufiydla a vody
pouziji dezinfekci na ruce. Sestra 3 a setra 5 lyyéeé se dezinfekce vtira do rukou az
do UpIného zaschnuti. Sestra 1 uvedla, Ze si pdiwmgliezinfekci rukou oSétruce
ochrannym krémem.

Sestra 1, 2, 3, 4, 51 6 spré&wrozhovoru uvedly, Zedhem snény si ruce musi
dezinfikovat hlava pied a po kazdém kontaktu s novorozencem.

Sestra 1, 2, 3, 4, 5 spraviv rozhovoru uvedly, Ze ip kontaminaci rukou
biologickym materialem provedou nejprve dezinfekdiou, sestra 2 a sestra 4 navic

uvedly, Ze nechaji dezinfekctipobit. Sestra 1, 2, 3, 4, 5 dale uvedly, Ze pat&guou
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hygienické myti rukou s naslednou dezinfekci rukBastra 6 nejprve uvedla, zefi p
kontaminaci rukou biologickym materialem si ruceyygnmydlem a vodou a pak ruce
odezinfikuje, ale poté se opravila, a uvedla, Zz mejprve odezinfikuje, poté pouZzije

k jejich umyti mydlo a vodu a nakonec ruce znovazidfikuje.

Tabulka 3 - Srovnani znalosti protiepidemickéhameZmanipulace se zdravotnickym

pradlem

ReZim - Manipulace se zdravotnickym pradlem

Znalost vykoii | Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4 Sestra § Sestra § Souet

Spravné ulozentistého
S 1 1 1 1 1 1 6
Spravna manipulace a
ulozeni $pinavého 1 1 1 1 1 1 6
pradla

)X 2 2 2 2 2 2 12

Sestra 1, 2, 3, 4, 5i 6 spré&mrozhovoru uvedly, Zeéisté pradlo se uklada do
¢istych suchych k tomu ¥Wenénych prostor. Sestra 1, 3, 5 a 6 navic uvedlyige
pradlo se ped uloZenimiidi.

Sestra 1, 2, 3, 4, 5 6 spré&mwmrozhovoru uvedly, Ze Spinavé pradlo seitidzia
uklada do pytl na Spinavé pradlo, které se nachazi w#engné mistnosti. Sestra 4 a 6
navic uvedly, Ze nesmi dojit keiZkeni cesty Spinavéhocastého pradla. Sestra 1, 2, 3,
4, 6 uvedly, Ze se pouzité pradlo nesmi tegzlvat. Sestra 1, 2, 3, 6 uvedly, Ze se
Spinavym pradlem nesmi hazet. Sestra 1, 2, 3, yveél se Spinavé pradlo nesmi
pokladat na podlahu. Sestra 5 navic uvedla, Zeggkpradlo hod& infekéni, da se na
pytel s pradlem zluty pruh, pokud je pradlo hedologicky zn€istené, da se jeStdo
igelitového pytle.
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1. A pozorovani bylo zji$nho, Ze sestra 1, 2, 3, 4, 5, @i wouzivani
dezinfeknich roztok dodrzela zasady jejich pouzivani a dezitfekpiipravky
pouzivala k Gelu, ke kterému byly dené.

2. Fi pozorovani bylo zji$no, ze sestra 1, 2, 3, 4, 5, 6 respektovala sgacifi
novorozenecké e a kdezinfekci e a pupiku novorozence pouzila vzdy
dezinfekni prostedek k tomu uteny - Cutasept F.

3. Fi pozorovani bylo zji%no, Ze sestra 1, 2, 3, 4, 5, @ manipulaci se
sterilnim materialem a painkami postupovala takovym é&gobem, aby neporuSila
jejich sterilitu.

4. Fi pozorovani bylo zji&no, Ze sestra 1, 3, 5, iedila dezinfekni roztoky
uréené k dezinfekci nastnbja ponmiicek podle navodu. U sestry 2, 4, 6 nebyl tento
vykon pozorovan.

5. i pozorovani bylo zji&no, Ze sestra 1, 3, 5, po nastupu na denghsm
vymeénila dezinfekni roztoky k dezinfekci poitek. U sestry 2, 4, 6 nebyl tento vykon
pozorovan.

6. Fi pozorovani bylo zjigno, Ze sestra 1, 2, 3, 4, 5, 6 k vykom ke kterym je
tieba pouzit sterilni materidl nebo pichy uprednosiiovala pouZiti jednorazového
sterilniho materialu a poiek.

7. Fi pozorovani bylo zjigno, Ze sestra 1, 2, 3, 4, 5, 6 u kazdého novorezenc
individualizuje ponicky. Kazdému novorozenci fip ptichodu na oddeni byly
pridéleny individualni ponicky (hteben, mastka, Stticky do usi, plenky), kterymi byl
béhem pobytu na odtkni oSetovan.

8. Ri pozorovani bylo zji$no, Ze sestra 1, 4, 5, Gipouziti pormicek a
pristroji, které se pouzivalyasto z novorozence na novorozend&ladne pomicky
pred kazdym pouZzitim odezinfikoval&ipravkem, k tomu wenym. Sestra 1, 4, Sexl
pouzitim Minolty na novorozence odezinfikovala j€jdlo lihem. Sestra 4, 6 po
zmeieni teploty u novorozence odezinfikovala pouziptdexr Incidur sprayem. Sestra
1 pred pouzitim pistroje na mteni otoakustickych emisi, vyimila koncovky pistroje,

které nasadilafied ntfenim kazdého novorozenéssté. Po pouZziti koncovky nalozZila
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do Terallinu a po uplynuti dobyapobeni dezinfekce a osuSeni, mohla koncovky znovu
pouzit. U sestry 2, 3 nebyl tento vykon pozorovan.

9. Fi pozorovani bylo zji$no, Ze sestra 1, 3, 4, fadre odezinfikovala
tamponkem s Cutaseptented odlirem krve z patiky novorozence misto vpichu. U
sestry 2, 6 nebyl tento vykon pozorovan.

10. Ri pozorovani bylo zji%no, Ze sestra 1, 3, 4, 5, pouzila spraph odbéru
krve z pattky novorozence sterilni material a pécky, pomoci kterych odip
provedla, sterilnim kopkem provedla vpich do péky, sterilnim tamponem dela
prvni kapku krve, po odiu steriinim tamponem s dezinfekdiefsfela misto vpichu a
piekryla ho sterilntésti naplasti. U sestry 2, 6 nebyl tento vykon pozén.

11. Ri pozorovani bylo zjigno, Ze sestra 1, 2, 3, 5, 8 prevazu pupikdadre
pupik vyistila odezinfikovanym sterilnim tamponem a potéipukryla sterilnim
ctveretkem, ktery pelepila naplasti. U sestry 4 nebyl tento vykon pozén.

12. Ki pozorovani bylo zji$no, Ze sestra 2, 3, Gipravila |ékd&i k odtiznuti
pupiku Cutasept, sterilni materidl a parky, kontejner na ostréi@dmety, emitni
misku a @i odiezavani pupiku Iékaasistovala. U sestry 2, 3, 6 nebyl tento vykon
pozorovan.

13. Ri pozorovani bylo zji$no, Ze sestra 1, 2, 3, 4, 5, 6 likvidovala sp&vn
pouzité jednorazoveé paroky a material do infeiniho odpadu.

14. Ri pozorovani bylo zjisno, Ze sestra 1, 2, 3, 4, 5, 6 likvidovala pouzity
jednorazovy material - tamponytverce, ¢tveretky, obinadlo, néplast do infékiho
odpadu a pouzité jednoradzové parky - koptko, skalpel do Zlutého kontejneru na

ostré pedmnety.
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1. R pozorovani bylo zji$no, Ze sestra 1, 2, 3, 4, 5, 6 si dezinfikovalaeruc
Septoderm gelemipd kazdym kontaktem s novorozencem.

2. Fi pozorovani bylo zjigno, Ze sestra 1, 4, 5, 6 si dezinfikovala ruce
Septoderm gelem fed manipulaci s technikou, slouzici bezpexhtt k oSeteni
novorozence. Setra 1, 4, 5 si odezinfikovala ruept&erm gelem ipd kazdym
meéienim novorozence Minoltou. Sestra 4, 6 si odezividta ruce Septoderm gelem
pied neienim teploty u novorozence tepléam. Sestra 1 si odezinfikovala ruce
Septoderm gelemied nEienim novorozencefistrojem k n¢ieni otoakustickych emisi.
U sestry 2, 3 nebyl uvedeny vykon pozorovan.

3. R pozorovéani bylo zji&no, Ze sestra 1 a Zippfichodu novorozence na
odckleni pouila matku novorozence o spravné hygiea dezinfekci rukou ied
kontaktem s novorozencem, zminila, Ze j¢edité dbat na&asté myti rukou mydlem a
vodou a Bhem pobytu na odtkni si ruce dezinfikovat Septoderm gelerfed
kontaktem s novorozencem. U sestry 3, 4, 5, 6 neloyd vykon pozorovan.

4. U Zadné z pozorovanych sester, nebyl vykon moZm, ale bylo
pozorovano, Ze rehabilitai pracovnik a fotograf, kie piisSli na oddcleni
s novorozencem do kontaktu, byli jizZ o spravné mfekici rukou potieni a automaticky
si pred kontaktem s novorozence ruce Septoderm gelemnditevaly.

5. Fi pozorovani bylo zjigno, Ze sestra 1, 2, 3, 4, 5, @lennehty po nastupu
do sluzby kratce zastené cisté a bez laku.

6. i pozorovani bylo zji$no, Ze sestra 1, 2, 3, 4, 5, @laaruce a pedlokti po
nastupu do sluzby bez ozdob a hodinek.

7. Fi pozorovani bylo zji%no, Ze sestra 1, 2, 3, 4, 5, 6 pouzivdlanyti rukou
mydlem a nasledné dezinfekci Septoderm gelem pakosgvkovai.

8. Hi pozorovéni bylo zji&no, Ze sestra 1, 2, 3, 4, 5, 6 pouzila po kazdém my
rukou k jejich osuSeni vyhradijednorazové rkniky.

9. Ri pozorovani bylo zjisno, Ze sestra 1, 2, 3, 4, 5, 6 provedla po nasdapu
sluzby nejprve mechanické myti rukou s pouzitim layd vody, poté ruce osusSila

jednorazovymi utrkami a odezinfikovala Septoderm gelem.
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10. Ri pozorovani bylo zji&no, ze sestra 1, 2, 3, 4, 5, 6 provediedpkazdym
kontaktem s novorozencem dezinfekci rukou Septodegeiem, po kontaktu
s novorozencem provedlad&@mezinfekci rukou Septoderm gelem, ale ne pokazdé.

11. Ri pozorovani bylo zji%no, Ze sestra 1, 2, 3, 4, 5, 6 vtirala zhruba 3ml
Septoderm gelu&sinou, ale ne vzdy po dobu 30 - 60s do suchychupi¢tSinou, ale
ne vzdy do uplného zaschnuti.

12. Ri pozorovani bylo zjigno, Ze sestra 1, 3, 4, 5, nepouzitaqubru krve
z pattky novorozence ochranné jednorazoveé rukavice. lthys@s 6 nebyl odér krve
Z pattky novorozence pozorovan.

13. Ri pozorovani bylo zji%no, Ze sestra 1, 2, 3, 4, 5, 6 dbatagsovacni
hygieny a dezinfekce rukou mimo jiné nailktdné umyti a odezinfikovani
meziprstnich prostér

14. Ri pozorovani bylo zji&no, Ze sestra 4 si po kontaminaci ruky stolici ruku
odezinfikovala, umyla si ruce mydlem a vodou, dsudnorazovymi wrkami a
znovu si ok ruce odezinfikovala Septoderm gelem. U sestry, 3,5, 6 nebyl tento
vykon pozorovan.

15. Ri pozorovani bylo zji&no, Ze sestra 1, 3 si o8kt po dezinfekci ruce
ochrannym krémem, ale ne po kazdé dezinfekci rukbsestry 2, 4, 5, 6 nebyl tento

vykon pozorovan.
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1. Ri pozorovani bylo zjigno, Ze sestra 1, 2, 3, 4, 5, 6 davala pozor, alpyi se
vymeéng Spinavého pradla zasté nezkiZila ¢ista a Spinava cesta pradla.

2. Fi pozorovani bylo zjigho, Ze sestra 1, 3, 4, 5, ptivezeni pyth scistym
pradlem na od#leni roztidila a uloZilagisté pradlo do suchyclistych prostor, k tomu
uréenych. U sestry 2, 6 nebyl tento vykon pozorovan.

3. Fi pozorovani bylo zji%no, Ze sestra 1, 2, 3, 4, 5, @ manipulaci se
Spinavym pradlem nehazela.

4. Fi pozorovani bylo zji$no, Ze sestra 1, 2, 3, 4, 5, 6 nepokladala Spinavé
pradlo na podlahu.

5. A pozorovani bylo zji&no, Ze sestra 1, 2, 3, 4, 5, 6 Spinavé pradlo
neroztepavala.

6. Fi pozorovani bylo zjigno, Ze sestra 1, 2, 3, 4, 5, 6 po ¥yhSpinavého
pradla zatisté, odnesla Spinavé pradlo do pytla Spinavé pradlo, které se nachazely
v mistnosti k tomu wené.

7. Fi pozorovani bylo zji%no, Ze sestra 1, 2, 6 rodila pouzité pradlo do pyil

na Spinave pradlo podle druhu pradla. U sestry 8,nebyl tento vykon pozorovan.
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5 Diskuze

Dodrzovani protiepidemického rezimu ddetitelskym personalem pomoci
bariérového systému o$etani novorozenc na neonatologickém odeni je zvlag
dulezité, jelikoz, jak je uvedeno ve standardechio$atelské p& v neonatologii (7),
je novorozenecké obdobi charakteristické fyziolkgic imunodeficienci, a proto je
novorozenec, zvlastprediast narozeny, zvysSenvnimavy a ohroZzeny vznikem
infekce, ktera mize byt hlavni ficinou mortality nebo zavazné morbidity novorozence.
Proto, aby se zabranilo blok&dnoznych cest fignosu a $eéni infekce, je zvlas
dulezité, aby se oS&ivatelsky personal neonatologického &ddi pi vykonu svého
povolanitidil jednotlivymi sloZkami bariérového systému d@éeéni novorozenc Je
tieba, aby oS&bvatelsky personal povazoval bariérovy systém merjecelek a i
realizaci aktivit dodrZzoval vSechny jeli@sti, protoZze jedih za této podminky bude
bariérovy systém vytiét bezpéi pro novorozence. Jakmile by doSlo k poruSeni
nékteré aktivity, dojde zarowek oslabeni celého systému a riziko nakazy novercee
infekci se zvySuje.

Ve vyzkumnécasti bakalgské prace jsme zkoumali, zdétské sestry a porodni
asistentky pracujici na neonatologickém ®@edi dodrzuji gkteré zasady bariérového
systéemu oSébvani tykajici se rezimu dezinfekce a sterilizagpravy, hygieny a
dezinfekce rukou a manipulace se zdravotnickym Iprad Vykony, které byly do
vyzkumu vybrany, jsme zaffili na ¢innosti, které sestry provadi na étihi negastji.
Cilem bylo zjistit, zda sestryedi, jak dany vykon spra¥nprovést a zarovejestli jej
v praxi vykonavaji sprawn Vyzkum jsme provedli na zakladozhovoii, které byly
uskuté&nény s ditskymi sestrami a porodni asistentkou pracujicienneontologickém
odctleni a na zaklatlskrytého pozorovanéthto sester a porodni asistentkyyykonu
jejich povolani. Je p&tba zminit, Ze dhem vyzkumu nebyly dkteré vykony
pozorovany u vSech dotazovanych sester.

Z oblasti rezimu dezinfekce a sterilizace jsmea®s#ili na dezinfekni roztoky
a jejich pouziti p vybranych vykonech, na dekontaminaci a dezinfgkmmnicek po
pouziti, individualizaci porirccek, pouZiti jednordzovych pdmrek, manipulaci a
likvidaci sterilniho materidlu a paimek a jejich pouZziti ib vybranych vykonech.
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Standardy oS&bvatelské pé& v neonatologii (7) uvadi, Ze dezintek pripravky
se pouzivaji vsouladu s dezintekm programem zdravotnického fizeni a
konkrétniho pracovista ucuji dezinfekni roztoky a jejich pouziti na neonatologickém
odctleni. Zarové uvadi dilezitost respektovani specifiky novorozeneck&ek [
volbé dezinfeRnich prostedki. Jednotlivé dezinfaini roztoky jsou urené
k dezinfekci rukou, #Ze, povrcli, odpad a sifori, dekontaminaci a dezinfekci
nastrofi a poniicek a dezinfekci inkubatdr Z rozhovoi a pozorovani bylo zjigho, Ze
vSechny sestry znaji pouzivani dezifekh roztok na neonatologickém odéni a
zarova pri jejich aplikaci postupovaly podle stanovenychazhd®i aplikaci dezinfekce
na novorozence respektovaly specifika novorozené@ké. Dle mého nazoru, maji
sestry veSkerou dezinfekci nejen rukou ale i pgahiponiicek a pistroja na oddleni
natolik vzitou, Ze ji provadi zcela automatickyekteré sestry dokonce dokazalyitr
nejen pouziti dezinfekich roztok, ale i identifikovat jednotlivé dezinféki roztoky a
jejich nazvy.

Pri provadni chemické dezinfekce, jak uvadi Podstatova (]1€)dilezité
dodrzovat gkolik hlavnich zasad - vzdy jé¢daba, aby se oJewatelsky personélidil
podle navodu vyrobce, dezinfgk roztoky gipravoval pro kazdou sénu cerstvé,
fedni provadl! v poradi voda a aZz poté dezintek piipravek, gicemz je teba, aby
dodrzoval pedepsanou dobu dpobeni roztoku. i#edmety po vydezinfikovani
oplachoval pitnou vodou a ukladal je &istého kontejneru. Dale uvadi, Ze je zapbi
zejména individualizovat pofcky a ugednostiovat jednordzové poicky. V tabulce 4
- Oblast sledovani protiepidemického rezimu dekiodea sterilizace je uvedeno, ze
sestry 1, 3, 5 spragémaredily a vynenily po nastupu do sluzby dezintak roztoky,
uréené k dezinfekci pofitek, dale je v tabulce uvedeno, ze vSechny seskgzdéeho
novorozence individualizovaly paioky a ugednostiovaly jednorazové poicky.
V tabulce 1 - Srovnani znalosti protiepidemickébdimu dezinfekce aterilizace je
uvedeno, Ze vSechny sestryddly v jakych intervalech se maji dezintel roztoky
vymeénit. BEhem mého pozorovani setry vesSkeré pouzitétmiy) nagiklad poniicky
ke kojeni nebo k dokrmovani novorozence, po pouhitd odkladaly doifpraveného
dezinfekiniho roztoku. Podle mého nazoru maji tytionosti dostaténé vzité, a jelikoz
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je provadi Bzneé, nikdy by nepouzily poricku, ktera by nebyla vydezinfikovana. Co se
tyka pouzivani individualizovanych pdicek, nel kazdy novorozenecéhem pobytu na
odckleni pideleny své pleny, 8ticky na ¢isteni usSi, svou mastku a swj hieben.
Pouzivani jednordzovych pdicek lthem vybranych vykaoiy kterymi byly odkér krve

Z pattky novorozence, adzavani pupmiho pahylu a fevaz pupiku, bylo pro sestry
zcela automaticke.

Pri odkeru krve z patiky novorozence postupovaly sestry stejnynisgiem,
jaky uvadi Fendrychova (3), Ze adlle pattky sestra provede po jejimigaichozim
zahéti, poté odezinfikuje misto vpichuipravkem, ktery neobsahuje jod a provede
drobnou incizi sterilnim kopkem. Prvni kapku krve set suchym sterilnim tamponem
a po vytvdeni dalSi kapky krveipozi filtracni papirek kartiky. Misto vpichu kryje
sterilnim ¢tvercem pipadré vhodnou naplasti. V rozhovorech vSechny sestrydiyve
spravny postup pouziti dezinfekce a sterilniho nigte a ponficek @i odbéru krve
Z pattky novorozence. Provedeni tohoto vykonu bylo pozéano pouze u sester 1, 3,
4, 5, které postupovalyfipvykonu stejg, jak uvadi Fendrychova. Jelikoz tento vykon
provadi sestry na odini kazdy den, &di presrg, jakym zmisobem pornicky k tomuto
vykonu pouZzit, aby byl proveden sprévn

P odiezavani pupaiho pahylu provede |Iékaejprve jeho dezinfekci, poté ho
sterilné odstrani pomoci skalpelu. Jak uvadi Fendrychoyés€tra po diznuti pupek
tamponuje sterilnim tamponem ac¢fpe¢ hlida krvaceni. V dalSich dnech pupeagti
vhodnym dezinfeénim roztokem, kryje sterilningtvercem a felepuje nedrazdivou
sterilni naplasti. Pupek udrzujesty a suchy a kazdy den nebti kontaminaci kryti
maoci nebo stolici provadi jehoigvaz. V rozhovorech vSechny sestry speapapsaly
jak se maji pouzit sterilni paroky a material p odrezavani pupiku a jak postupovat
pii jeho nasledném kryti. Pozorovanim asistence ys&sti3, 5 |€k# pii odiezavani
pupe&niho pahylu, bylo zji#no, Ze tyto sestry spra¥heka pripravily sterilni material
a ponmicky k odiznuti pupiku. Zaroveu sestry 1, 2, 3, 5, 6 bylo vypozorovano, ze
fadreé dezinfikovaly a sterilé kryly pupik @i jeho pgevazu, stejnym Zsobem jaky

vySe uvadi Fendrychova (3). Spoluprace sestry addhem odezavani pupiku byla
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naprosto sehrana, proto byl vykon vzdy provederlgyclitelné a Setrd, aby nebyl
novorozenec stresovan.

Pfi vykonech, u kterych sestry pouzivaly jednorazostgrilni material a
pomicky, manipulovaly se sterilnim materidlem a mokami tak, aby je
neznesterilnily, jak je uvedeno v tabulce 4 - obfsdovani protiepidemického rezimu
dezinfekce a sterilizace. Po pouziti likvidovalynetlivé sestry pouzité jednorazové
pomicky stejnym zpsobem, jaky uvadi Podstatova (18), Ze ioSettelsky personal
jednorazové poitky po pouziti ihned odklada do argnénych nadob nebo ohal
urtenych pro infekni odpad a stimto materialem naklada jako s nedaym
odpadem. Jednorazovéikbcky a jehly zneSkatluje vcelku bez odtovani, jelikoz i
kazdé manipulaci hrozi nebezp@orargni, spolu s ostrymi jednorazovymi paokami
je likviduje do infekniho kontejneru s nazvem ostré&e@nméty. Sestry pouZzity
jednorazovy material nejprve odlozZily ddedem pipravené emitni misky, a poté
zlikvidovaly jako infekni odpad. Po pouziti jednordzovych ostrych poek
likvidovaly tyto pomicky ihned do Zlutého kontejneru na ostrédmety, ktery si ke
kazdému vykonu ffpravily. Zaujalo n¢, Ze si sestry iigd pouzitim jednorazovych
pomicek a materialuifpravily vzdy jak emitni misku tak kontejner na m@spredntty,

a tim ¥idily pouzity jednorazovy materiél a pdiky jiz béhem provadni vykonu, coz
mi prijde lepSi nez nejprve odlozit veSkery pouzitynedhzovy material a poicky do
emitni misky a az poté je rd@lit.

Ze stanoveného rezimu hygiena a dezinfekce rukoe g zarfili na spravnou
Gpravu rukou, spravné prowdd hygieny a dezinfekce rukou, dekontaminaci rukiiu
zn&isténim biologickym materidlem a pouZziti jednorazovyahkavic.

Dodrzovani spravné hygieny rukoitegevsim u zdravotnik ktefi prichazeji do
kontaktu s novorozencem je velicallekité, jelikoz, jak uvadi Podstatova (18),
kontaminovanyma rukama oE®tatelského personalu dochazi dasgji k pienosu
nemocnénich nakaz. Naramky, hodinky, prstynky a jiné oadatesmi pracovnici,
prichazejici do styku s novorozencem nosit, jeliknZuji &innost hygienického myti
rukou a zarove se na nich snadji zachycuji mikroorganismy, které by se mohly
pienést na novorozencélem jeho oSébvani i pobytu na oddeni. Také je dlezité,
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aby nehty oSétijiciho personalu byly kratce oitané cisté a bez laku. Sestry pracuijici
na neonatologickém odini, jak je uvedeno vtabulce 5 - Oblast sledovani
protiepidemického rezimu Uprava, hygiena a deziodekukou, pouZzivani rukavic.
Sestry mdly vzdy po nastupu do sluzby spr&vopravené ruce bez ozdob a zatove
spravré upravené nehty.

DalSim vykonem, na ktery jsme se zditn bylo provadni spravné hygieny
rukou, které sestry provadi pomoci mechanickéhd raybou, (i kterém se odstiauji
netistoty a casténé¢ 1 prechodna mikroflora z pokozky rukou. Sestry na
neonatologickém odteni provadly mechanické myti rukou nejen jako gést osobni
hygieny, ale i nafklad vzdy po nastupu do sluZzbyed dezinfekci rukou. P
mechanickém myti rukou postupovaly stejnynisgbem jaky uvadi Podstatova ve
svem¢lanku vcasopise Sestra (16), a to tak, Zze k myti rukou pduasSetovatelsky
personal tekutd mydlafipmyti postupuje tak, Ze ruce néjk zviRéi vodou, nanese
myci pipravek, ktery doke rozete na rukou, nami s malym mnozstvim vody a myje
zhruba 30 sekund. Poté mydigravek z rukou daie oplachne tekouci pitnou vodou a
ruce pelivé dosucha ue ruwnikem na jedno pouziti. Sestry na neonatologickém
odcEleni pouzivaly tekuta mydla zas&dm pakovych davkowd, coz je podle mého
nazoru hygieriitéjSi zpisob aplikace mydla nez 2inych davkoval mydia.

DalSi oblasti, na kterou jsme se zaih byla hygienicka dezinfekce rukou,
kterou sestry provadi jako <s@st bariérovée oSetvatelské techniky. Na
neonatologickém oddeni provadi sestry dezinfekci rukobedevSim po mechanickém
myti rukou, ped a po kazdém kontaktu s novorozencemianghodné kontaminaci
rukou biologickym materialem. Sestry na neonatak@mn oddleni popsaly, Ze
hygienicka dezinfekce rukou se spravprovadi, jak je uvedeno ve &Stniku
Ministerstva zdravotnictvi (15), pomoci alkoholowétiezinfekniho prostedku, ktery
je ureny k hygienické dezinfekci rukou, vtird se v mneiasi 3 ml po dobu 30-60
sekund do suché pokozky rukou az do uplného zasictBestry na neonatologickém
odckleni dodrzovaly hygienickou dezinfekci rukou vzdy mechanickém muyti rukou,
vzdy pred kazdou manipulaci s novorozencemiedpkazdou manipulaci s technikou
slouzici bezprogtdre k oSeteni novorozence, jak je uvedeno v tabulce 5 - @blas
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sledovani protiepidemického rezimu Uprava, hygiandezinfekce rukou, pouzivani
rukavic. Z tabulky je daleiejmé, Ze sestra 4 provedla dezinfekci rukodi in@hodné
kontaminaci rukou, které si ggnila stolici novorozence. VSechny sestépavaly (i
mechanickém myti rukou ifp hygienické dezinfekci rukou pozornostedevsim
meziprstnim prostém. U sestry 1 a 2 bylo vypozorovano, ze $lyu matku
novorozence po ifchodu na odéleni o spravné hygi€éna dezinfekci rukou ied
kontaktem s novorozencem, coZ je podle mého nasdice dilezité, protoZze v obdobi
Sestinedli odchazi z netlky ocistky, které jsou infeéni, a proto je vhodné, aby byly
matky poweny, Zze Bhem tohoto obdobi je p@ba dbat na zvySenou hygienu rukou
pred kontaktem s novorozencem.

Déle jsme se za#hli na ruce personalu, pracujiciho na neonatolagick
odctleni, které, jelikoZz jsou zatizen&epevSim neustalym prov&dm hygienické
dezinfekce rukou, vyZaduji trvalou & ochraré kozni bariéry a fedchazeni poruseni
kize. K ochrat a pé&i rukou miZze personalu ispst pravidelné oSébvani rukou
ochrannym krémem po jejich dezinfekci. G8ef rukou krémem bylo provedeno
sestrou 1 a 3. U ostatnich sester nebyloresetukou ochrannym krémem pozorované.
Myslim si, Ze i pesto, Ze u vSech sester nebylo fmseini rukou krémem pozorovano,
dbaji na spravnou peésvych rukou, jelikoz jak ze své zkuSenosti virezidfekni
prostedky ruce vysuSuji a zZdtuji, ale sestry #y vzdy rucefadre upravené a
nepoSkozené.

DalSi vykon, na ktery jsme se zéiiti bylo pouzivani rukavic, které slouZzi jako
osobni ochranna paioka oSetovatelského personalu zajigici mechanickou bariéru,
nagiklad pred odiry ¢i manipulaci s biologickym materidlem, jak uvedlagbunova
(10). Pozorovany vykon,¢hem kterého jsme se zéfti na to, zda pi ném sestry
pouzily rukavice jako svou osobni ochrannou poku, byl odiér krve z paitky
novorozence. Kriskova (11) uvadi, Zdaegp kazdym odérem nebo manipulaci
s biologickym materialem, se musi rukavice pouzibchra rukou ged jejich
kontaminaci biologickym materialem. Ztabulkgislo 5 - Oblast sledovani
protiepidemického rezimu Uprava, hygiena a dezudetukou, pouzivani rukavic je

ziejmé, Ze z2adna z pozorovanych sester nepoufiladiéru jednorazové rukavice,
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piicemz ale neporuSila zasady uvedené ve standardeelrovadelské pé&e

v neonatologii (7), které k provedeni laboratorngooeeningu odivsem krve z patiky
novorozence neuvadi rukavice jako pmhku k provedeni odiu. Tim, Ze Zzadna
Z pozorovanych sester rukavice nepouzila, novoreeareohrozila, ale mohla ohrozit
své zdravi, kdyby si ip odbéru kontaminovala ruce krvi n#glad infikovaného
novorozence, na coz upo#aje Kriskova (11). Ze své vlastni zkuSenosti vim, Z
s pouzitim rukavic se odbprovadi mnohem obtiZp, nez bez nich, a proto chapu, ze
je sestry Bhem odBru nepouzivaji, ale zarowesi uvédomuiji, Ze s pouzitim rukavidip
odkeru by byla lIépe zajigha ochrana jejich zdravi.

Dale jsme si stanovili zjistit, jak sestry na nehagickém oddleni manipuluji
se zdravotnickym pradlem.

Na neonatologickém odbeni mize hrat pouzité pradlo vyznamnou rolii p
pienosu infekce na novorozence. Jak uvadi Melitkava ve svéntlanku véasopise
Sestra (14), kazdé pouzité pradlo povaZzuje fogatelsky personal za potenciéln
kontaminované. # manipulaci s pouzitym pradlem pouziva persond@bos ochranné
pomicky a dodrzuje zasady hygienyein osobni, po skafeni manipulace s pradlem
provedou pracovnici hygienickou dezinfekci ruko@lé®uvadi, ze pouzité pradltadi
oSetujici personal v mist pouziti, nepéita ho, uklada ho do ohialpodle stup#
zn&isténi, druhu a zabarveni, nertegpava ho, dava pozor, aby neobsahovalo zadné
cizi predmeéty, pouzité pradlo ukladad do oldalkteré zabrauji kontaminaci okoli
zneistenym pradlem, pytle s pradlem zdwuje na sérné voziky, které musi mit pevné
viko s ozn&enim druhu pouzitého pradla, aby se zabraniltenii prachu nebo
mikrobialniho aerosolu. Je-li pradlo vihké, musi m®jprve sestry ulozit do
polyetylenovych pyfl. Pouzité pradlo v obalech skladuji vechyene, \Etratelné
mistnosti pro skladovani pouzitého pradla. Ztaputkk 6 - Oblast sledovani
protiepidemického rezimu manipulace se zdravotnitlpyadlem vyplyva, Ze sestry na
neonatologickém odtkni bthem manipulace se Spinavym pradlem dodrzovaly vyse
uvedené zasady, jak je popsala Meli¢ikava. Ri manipulaci se Spinavym @&stym
pradlem davaly pozor, aby nedoSlo kdizé&ni ¢isté a Spinavé cesty pradla. Osobni
ochranné poricky béhem manipulace se Spinavym pradlem sice nepowdiypodle
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mého nazoru to nebylo geba, jelikoZz pouzité pradlo, se kterym manipulovadpylo
natolik infelkeni, aby bylo teba osobni ochranné paoky pouzit. Myslim si, Ze stg
kdyZz ochranné pofitky pouzivaly az $ odvozu veSkerého Spinavého pradla
z oddckleni.

Dale jsme se zafili na manipulaci s¢istym pradlem. Na neonatologické
odctleni je givazenocisté pradlo v pytlich. Pofiwezeni se musiisté pradlo z pyii
vyjmout, slozit a rozidit podle druhu na latkové pleny, dégg, koSilky, overaly,
zavinovaky, ponozky atd. Meliché&kova (14) uvadi, Zeisté pradlo se skladuje
v ¢istych skinich, které musi byt pravidein dezinfikovany nebo v regalech
v uzavenych skladech ¢istého pradla. Ztabulkyé. 6 - Oblast sledovani
protiepidemického rezimu manipulace se zdravotmitipyadlem je #jmeé, Ze sestry 1,
3, 4, 5 ukladalyisté pradlo do suchyatistych skini k tomu uéenych.

Détské sestry a porodni asistentka pracujici na nelmggckém oddleni se
vdoké pozorovani nami vybranych vykon témet vzdy shodovaly se
zpiasobem provedenithto vykori tak, jak bylo uvedeno v literate. Jejich znalost
ohledreé dezinfekKnich roztok a jejich pouziti, dekontaminace a dezinfekce poeR
po pouziti, pouZziti jednorazovych péoek, manipulace a likvidace sterilniho materialu
a pomicek, spravné upravy rukou, proe¢dd hygieny a dezinfekce rukou,
dekontaminace rukoufipznetisténim biologickym materidlem a manipulace a ulozeni
cistého a Spinavého pradla se vzdy shodovala s poznavedenymi v literatie
v teoretickésasti bakaléské prace.

Pozorovani &skych sester a porodni asistentky jsem provedter vykonu
své praxe na neonatologickém oldti. Sestry o tom, Ze byly pozorované sudly,
proto ne velice potsilo, Ze vykony provaidy bezchybg a musim zdraznit, Zze p

dotazovani spolupracovaly a odpovidaly na danégtéglice ochota.
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6 Zavér

Bakaldskou praci na téma dodrZzovani protiepidemického inmez
oSetovatelskym personalem na neonatologickém étmhd jsem si vybrala z toho
duvodu, abych zjistila, zda sestry dodrzuji bariérgygtém oSebvani novorozenca
tim dbaji na jeho bezpebéhem jeho pobytu na odkni.

Vyzkumné Sdeni prace bylo provedeno na zakiaalitativniho vyzkumu, ke
skéru dat byl pouzit nestandardizovany rozhovor &astrené, skryté pozorovani.
Vyzkumnym souborem byloép nahodi vybranych dtskych sester a jedna porodni
asistentka pracujici na neonatologickémétetu.

Prvnim cilem bylo zjistit znalost a dodrZzovani aéekénich a sterilizénich
opateni oSefovatelskym personalem na neonatologickémétmhd. K tomuto cili byla
stanovena vyzkumna otazka: ,jak zna a dodrzuje ro&stelsky personal na
neonatologickém odteni dezinfekni a sterilizé&ni opateni®. Z reZimu dezinfekce a
sterilizace byly do vyzkumu vybrané pouze sloZzkyfigani dezinfeknich roztok,
dekontaminace a dezinfekce pioek, manipulace se sterilnim jednorazovym
materialem a pofitkami a jejich likvidace po pouziti.dBem vyzkumu bylo zjigho,

Ze vSechny sestry znaly spravnyagpb provedeni vybranych vykéra zarové bylo
zjisténo, ze vSechny sestry, u kterych byly dané vykoogopovany, je provedly
spravre.

Druhym cilem bylo zjistit znalost a dodrzovani stardnich postuppro myti a
dezinfekci rukou oSébvatelskym personalem na neonatologickémélmid. K tomuto
cili byla stanovena vyzkumna otazka: , jak zna drdoje oSdbvatelsky persondl na
neonatologickém odtkni postupy pro myti a dezinfekci rukou“. Vykonytahoto
rezimu, které jsme zkoumali, byly z&fené na spravnou Upravu rukou, spravné
provadgni hygieny a dezinfekce rukou, dekontaminaci rukpki zneisSténim
biologickym materidlem a pouZiti jednorazovych nika Béhem vyzkumu bylo
Zjisténo, Ze vSechny sestryéhy spravreé upravené ruce, znaly spravnytizpb a zarove
spravre provadly hygienu a dezinfekci rukou. em pozorovani si kontaminovala
ruce biologickym materialem pouze jedna sestragksprava provedla dekontaminaci
rukou, nasled® bylo v rozhovorech zjigho, Ze spravny postup dekontaminace rukou
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znaji vSechny dotazované sestryi pozorovani bylo dale zji&o, Ze Bhem odkru
krve z pattky novorozence nepouzila ani jedna sestra, u Kigtésrykon zpozorovan
ochranné rukavice, ale jelikoZ nejsou podle statidpé&e v neonatologii (7), rukavice
povinnou ponickou k odiru krve z patiky novorozence, nebyla chyba, ze je sestry
nepouzily. Myslim si, Zze by bylo dobré sestramiiradnit, aby byly fi odbéru krve

Z pattky novorozence opatrné a davaly si pozor, aby dyrdaké své zdravi a
pfipomenout jim, Ze se mohou chranit pouzitim rukaviayz se jim vykon s pouzitim
rukavic bude fife provadt.

Tretim cilem bylo zjistit znalost a dodrZovani mamégge se zdravotnickym
pradlem oSé¢bvatelskym personalem na neonatologickémglaohd. K tomuto cili byla
stanovena vyzkumna otazka: ,jak zna a dodrzuje ro&stelsky personal na
neonatologickém oddeni postupy, tykajici se manipulace se zdravogmclradlem®.
Vykony, které jsme zkoumali byly zatfené na manipulaci @stym a Spinavym
pradlem a jeho ulozeni.¢éBem vyzkumu bylo zji§ho, Zze vSechny dotazované sestry
znaji spravnou manipulaci a ulozeni gktého tak Spinavého pradla, a zaiowylo
zZjisténo, Ze vSechny sestry, které bylkhlem sledovani denych vykor pozorovany,
postupovaly fi manipulaci a uloZeni pradla spravnynugpbem.

Domnivam se, Ze vysledky vyzkumnéhao'@et bakal&ské prace by bylo mozné
pouzit jako informa&ni material pro semiitatykajici se dodrzovani protiepidemického
rezimu, uteny porodnim asistentkhm a étskym sestram pracujicim na
neonatologickych odienich, na kterém by jsmerqunesli vysledky vyzkumu a
doporwili détskym sestrdam a porodnim asistentkdm, abiyogbéru krve z patiky
novorozence v ramci zvySeni ochrany jejich zdravpgaci pouzily rukavice, i kdyz ja
pouZzit nemusi.

Vystupem bakai&ké prace je inforngai letdk (viz. piloha ¢.6 Informani
letak), ktery informuje jak sprag¢nprovest jednu ze slozek bariérového systému

oSetovani, kterou je spravna Uprava, hygiena a deziefelkou.
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Ptiloha 1 Bariérovy protiinfekni systém

Osettovatelsky postup:

BEZPECIi PRO NOVOROZENCE

Spoluprace
s
epidemiolog
tstav

Bariérovy protiinfekéni systém neonatologického oddéleni

Zdroj: Standardy oSiivatelské p& v neonatologii, 2010



Priloha 2 Dezinfekni roztoky a jejich pouziti na neonatologickém &ddi

DEZINFEKCNi ROZTOKY a jejich pouziti na neonatologickém oddéleni

Dezinfekce rukou
e Septoderm gel

Dezinfekce kize
e Cutasept ¥
- uzivame na dezinfekci kiiZze pacienti
-k oSetfeni pupku

Dezinfekce povrchi
o Dismozon PUR
- fedéni: 1 saCek (30 g) na 6 1 vody = 0,5 % roztok
- fedéni: 1 sé€ek (20 g) na 4 1 vody = 0,5 % roztok
- pouzivame s udy mésic
o Medicarine
- fedéni: 1 tableta na 5 1 roztoku
- pouzivame lichy mésic
( nebo Presept - fedéni: 2 tablety na 5 1 vody /tbl.=2,5g/)
Koncentrace roztoku se u tablet neuvadi.
e Hexaquart forte / Hexaquart plus
- 0,5 % roztok
- Yedéni: 5 ml Hexaquartu forte / plus na 1 1 vody
- pouzivame denné (dle potieby)
- pouzitelnost 28 dnil (plati pouze pro systém mokrych utérek v zdsobniku)
e Incidur spray
- nefedi se, postiikat a nechat zaschnout
- pouZiti na malé plochy

Odpady, sifony
e Chloramin T nebo TM
- zasypavani sifonti (po zasypani zvlhéit vodou a nechat pusobit)

Dekontaminace a dezinfekce nastrojii a pomucek
o Stabimed
- 2% roztok
- fedéni: 100 ml Stabimedu do 5 litrt vody
- doba piisobeni 15 minut
- nanastroje
e Ajatin plus
- 1% roztok
- fedéni: 1 litr 10% Ajatinu plus do 10 litr& vody




doba ptsobeni 15 minut

pouZivame na Siditka, savicky, 1Zi¢ky, sklenitky, odsdvacky matefského
mléka, klobou€ky (po dezinfekci vzdy oplachnout vodou), konce odsévacich
hadic

o Terralin Protect

0,5 % roztok

fedéni: 5 ml Terralin Protect/1 litr vody

doba piisobeni 30 minut

Siditka, savicky, 1Zitky, sklenicky, odsavatky mateiského mléka, klobougky
(po dezinfekei vzdy oplachnout vodou), konce odsavacich hadic

e Gigasept FF

6% roztok

fedéni: 30 ml Gigaseptu FF do 500 ml vody
doba pisobeni 15 minut

pro dezinfekei capno adaptéru

e Medicarine

fedéni: 1 tableta na 5 1 roztoku

{nebo Presept - feddni: 2 tbl. ( 2,5 g ) na 5 1 vody)
-k desinfekci RTG kazet - kazeta se pouze otira (nepostiikuje)

¢ Incidur spray

k dezinfekei teploméra

e Cidex OPA

dle navodu vyrobce

k osetien ventilatnich okruhd, v pfipadé nutnosti jejich rychlého opétovného
pouziti

materidl musi byt &isty a suchy

zcela jej ponofime na dobu nejméng 5 min.do roztoku CIDEX OPA

po vytaZeni z roztoku peélivé oplachnout diplnym ponofenim do sterilni vody
provést 3 oplachovaci cykly

vZdy pouZivime novou sterilni vodu, pracujeme ve sterilnich rukavicich
pouZity roztok Cidexu OPA zlikvidujeme — opakovang nepouzivame
nepouZity originalni roztok v origindlni 1ahvi Ize skladovat 75 dnti — nutno
oznacit datumem otevfeni lahve

Dezinfekce inkubatori

o Terralin Protect

1 % roztok

fedéni: 10 ml Terralin Protect/1 litr vody
doba pasobeni 15 minut

neomyva se

Zdroj: Standardy oS#vatelské p& v neonatologii, 2010



Priloha 3 Manipulace s pradlem

Manipulace s pradlem

' s PRADLEM SE NESMI HAZET !!

Zdroj: Infekce plodu a novorozence, 2005



Priloha 4 Otazky k rozhovém

Znalost protiepidemického rezimu dezinfekce a stelizace

Otéazka 1:Jaké jsou zasady pouziti dezinfeich roztoki na neonatologickém odiéni
dle standardu Ustavu?

Otazka 2:Jak spravé manipulujete se sterilnim materialem a Gokami, kde je
uchovavate a jak je likvidujete po pouziti?

Otazka 3:Jak casto ngnite dezinfekni roztoky utené k dekontaminaci a dezinfekci
nastrofi a poniicek?

Otazka 4: Jak pouZijete sterilni paioky a materidl p odbdru krve z patiky
novorozence?

Otazka 5:Jak pouZzijete sterilni poicky a material  odrezavani pupiku aipjeho
nasledném kryti?

Otazka 6:Jak postupujeterppouzivani pistrojua (nag. Minolty nebo pistroje k néreni

otoakustické emise) z novorozence na novorozence?

Znalost protiepidemického rezimu Uprava, hygiena alezinfekce rukou

Otéazka 7:Jak maji byt ruce spravmupravené po nastupu do sluzby?

Otazka 8:Jak se provadi spravna hygiena a dezinfekce ruamaptupu do sluzby?
Otazka 9:Kdy hlavre si dezinfikujete rucedhem sngny?

Otéazka 10:Jak postupujeteipnahodné kontaminaci rukou biologickym materidlem?

Znalost protiepidemického rezimu manipulace se zdneotnickym pradlem
Otazka 11:Jak manipulujete &stym pradlem a kam ho ukladate?

Otéazka 12:Jak manipulujete se Spinavym pradlem a kam halakd®



Ptiloha 5 Pozorovaci tabulky

Oblast sledovani protiepidemického rezimu dezinfele a sterilizace

Respondent - Sestra 1

Pozorovany rezim

- Dezinfekce a sterilizace

Vykon proveden/neproveden

Vykony, éinnosti sestry na
neonatologickém odéleni

ANO

NE

Poznamky

Pouziva dezinfalni roztoky podle zasad,
které jsou dany standardy Ustavu

Respektuje specifiku novorozenecKeg &
pii volbé dezinfekniho prostedku

Manipuluje sprava se sterilnimi
pomickami a sterilnim materialem

Redi dezinfekni prostedky dle navodu

Méni dezinfekni roztoky v pravidelnych
intervalech

Uptednostiuje jednorazové poicky

Individualizuje ponicky (teplongr,
plenky, hygienické paeby) u kazdého
novorozence

Dezinfikuje dikladre pomicky ¢i

pristroje, které se pouzivajasto

Z novorozence na novorozence (UZ son
transkutanni bilirubinometr )

Dezinfikujefadre misto vpichu ped
kazdym odbrem krve z patiky
novorozence

Pouziva spravhpri odkeru krve z patiky
novorozence sterilni material a pbcky

Dezinfikujetradre a kryje steril& pupik i
prevazu

Dezinfikuje a manipuluje spragrse
sterilnim materialemipodirezavani
pupe&niho pahylu

Likviduje spravi pouZzité jednorazové
pomicky

Tiidi sprave pouZité jednorazové
pomicky - ostré pedngty zvla® a ostatni
do infekéniho odpadu




Oblast sledovani protiepidemického rezimu Gprava, Yigiena a dezinfekce rukou,
pouzivani rukavic

Respondent - Sestra 1

Pozorovany rezim - Uprava, hygiena a dezinfekce rudu, pouzivani rukavic

Vykon proveden/neproveden

Vykony, éinnosti sestry na

neonatologickém od#eni ANO NE Poznamky

Dezinfikuje si ruce fed kazdym kontaktem s
novorozencem

Dezinfikuje si ruce ped kazdou manipulaci
s technikou slouzici bezpréstire k oSeteni
novorozence

Pouuje rodite novorozent o spravné
dezinfekci a hygietirukou red kontaktem
S novorozencem

Pouuje vSechny pracovniky, Kieptijdou na
neontologické odd. do styku s novorozencein o
spravné hygienické dezinfekci rukou

Ma& nehty kratce zai$tené cisté a bez laku

Ma ruce a fedlokti bez ozdob a hodinek

Pouziva pakovych davkota mydla a
dezinfeknich prostedki

Pouziva jednorazové ¢niky

Provadi po nastupu do sluzby vzdy nejprve
mechanické myti rukou, osuSeni a hygienickou
dezinfekci rukou

Provadi ped i po kazdém kontaktu
s hovorozencem hygienickou dezinfekci rukou

Vtira zhruba 3ml alkoholového dezintgkho
roztoku po dobu 30 - 60s do suchych rukou do
Uplného zaschnuti

Pouziva jednorazové rukavice k edbkrve
z pattky novorozence

Veénuje pozornostip hygiert a dezinfekci
rukou meziprstnim prostéom

Postupuje sprawpii nahodné kontaminaci
rukou a to tak, Ze nejprve ruce dekontaminuje,
poté umyje, osusi, dezinfikuje a necha
zaschnout

OSetuje si po dezinfekci ruce krémem




Oblast sledovani protiepidemického rezimu manipulag se zdravotnickym pradlem

Respondent - Sestra 1

Pozorovany rezim - Manipulace se zdravotnickym pratem
Vykon proveden/neproveden

ANO NE Poznamky

Vykony, éinnosti sestry na

neonatologickém odéeni
Dava pozor naiZenicisté a Spinavé cesty
pradla

Ukladacisté pradlo do suchych k tomu
uréenych prostor

Nehéze se Spinavym pradlem

Nepoklada Spinavé pradlo na podlahu

Neroztepava Spinavé pradlo

Odnési ihned Spinavé pradlo déemych
pythi na Spinavé pradlo do mistnosti
k tomu utené

Tridi sprave pouzité pradlo




Priloha 6 Informani letak

Informa éni letak provadéni procesu spravné upravy, hygieny a dezinfekce ruu

na neonatologickém oddleni

Uprava rukou

Levé diai myje hibet pravé ruky Vit strany prstd se myji takio

o

Hebetni strana prstd
v diani druhé ruky

Myti dlani otaivym pohybem

Spravna uprava rukou

1l

Naramky, retizky a prsteny snizuji &innost
myti a zarovai na nich dochazi k ulpivani
mikroorganismu, proto nesmi byt noseny.
Nehty musi byt¢isté, oSekené, kratce
ostrihané a bez laku!

1l

Pri hygienické dezinfekci rukou
nepouzivame kartaky na ruce, jelikoz
jejich pouzitim vznikaji mikrotraumata
v kiiZi a uvoliuje se rezidentni fléra!

Hygienické myti rukou

1l

Provadime po nastupu do sluzby, hlavé
pired a po &zném kontaktu

S novorozencem, po sejmuti rukavic, kdyz
jsou ruce viditelné znetisténe, pred
manipulaci s jidlem a Iéky, po pouziti
toalety. Provadime ho podle 6-ti kroki
spravné hygieny a dezinfekce rukou, mydlo
davkujeme pomoci pakovych davkovéi a
po umyti ruce radné osuSime
jednorazovymi ruéniky!




Hygienicka dezinfekce rukou

Postup pri hygienické
dezinfekd rukou

1l

Provadime pomoci alkoholového
dezinfekéniho prostredku uréeného

k dezinfekci rukou. Pri aplikaci dezinfekce
uzivame pakovych davkovai, asi 3ml
dezinfekéniho roztoku vtirame po dobu 30-
60s dogistych, suchych rukou az do
uplného zaschnuti. Provadime hlavé po
piredchozim hygienickém myti rukou, ed
a po kontaktu s novorozencem aip
kontaminaci rukou biologickym
materialem.

Dekontaminace rukou

Postup pri dekontaminaci
rukou

1l

dezinfikovat

dekontaminovat umyt a utfit a nechat
zaschnout
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PFi kontaminaci rukou biologickym
materialem nejprve vzdy ruce
dekontaminujeme pouZitim dezinfekce,
poté ruce mechanicky umyjeme pomoci
mydla a vody, utfeme do sucha do
jednorazovych ruénika a nakonec
dezinfikuieme a nechame zaschnot

Zdroj: Infekce plodu a novorozence, 2005

Standardy o%ewvatelské p& v neonatologii, 2010

www.zdn.cz




