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1 Uvod

Infekce spojené se zdravotni péci predstavuji v souCasné dobé aktualni problém,
se kterym se potykd vétSina zdravotnickych zafizeni. I pfes kvalitné poskytovanou
oSetrovatelskou péci se lze v praxi setkat s infekcemi spojenymi se zdravotni péci.
Ty predstavuji pro klienta zdvazné komplikace. Zdravotnicky personal musi poskytovat
péci tak, aby zabranil pfenosu nakaz. K zakladnim preventivnim opatfenim patii
dodrzovani hygienicko-epidemiologickych zéasad. Infekce mohou napadnout jakykoli
orgdn a mohou postihnout kteroukoli v€kovou skupinu (Rozsypal, Holub
a Kosakova, 2013). Mohou zptisobit jakékoli lehké onemocnéni (napt. rymu, chiipku)
nebo i nemoci zavazné. VétSina infekci je vyvolana dvéma skupinami mikroorganismu
bakteriemi a viry (Rozsypal, 2015). Pacienti jsou ve zdravotnickych zafizenich vystaveni
rad¢ faktor, které¢ ovlivnuji pfenos infekci spojenych se zdravotni péci. Mezi tyto faktory
fadime zdravotnicky personal, okoli, pfedméty a plochy, které mohou byt kontaminovany
(Krause, 2016). Na prevenci infekci spojenych se zdravotni péci nelze nahlizet z jednoho
uhlu pohledu, ale je nutné ji vnimat jako celek. Nej€astéjsi prenos ptivodcii téchto infekci
se uskuteciiuje prostfednictvim kontaminovanych rukou zdravotnického personalu.
Je dalezité, aby vSeobecné sestry dodrzovaly zasady hygienicko-epidemiologického
rezimu z divodu zabranéni, popt. Sifeni vyskytu infekce, a prodlouzeni délky
hospitalizace, kterd ma negativni dopad na nemocné po psychické strance a predstavuje
vy$§i néklady na pégi o pacienty (Burda a Solcova, 2015). Kontrola infekci spojenych
se zdravotni péci je obor, ktery se zabyva prevenci nozokomialnich infekci nebo infekci

spojenych se zdravotni péci (Mayhall, 2012).

Cilem prace je zjistit, jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry v oblasti hygienicko-
epidemiologickém rezimu, u které¢ho se zaméfime na hygienu rukou a pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich pomticek. Déle je také cilem zjistit, jak vSeobecné sestry pecuji
o Cistotu a uklid a jaké jsou postupy sterilizace, vyssi stupent dezinfekce a dezinfekce

vcetné jejich kontroly. V neposledni fad€ nas bude zajimat provozni fad oddéleni a zasady

//////
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2 Infekce spojené se zdravotni péci

Infekci spojenou se zdravotni péci se rozumi nemoc nebo patologicky stav vznikly
v souvislosti s pritomnosti piivodce infekce nebo jeho produktii ve spojitosti s pobytem
nebo vykony provadeénymi osobou poskytujici péci ve zdravotnickém zarizeni, v tydennim
stacionari, domové pro osoby se zdravotnim postizenim, domové pro seniory
nebo v domové se zvlastnim rezimem, v prislusné inkubacni
dobé. “ (Cesko, 2015, s. 3264)

Starsi terminologii, kterd se uvadi pro oznaceni infekci spojenych se zdravotni péci, jsou
nozokomialni nakazy (Melicher¢ikova, 2015), které vznikaji v souvislosti s pobytem
pacienta ve zdravotnickém zatizeni. Mohou také postihnout piibuzné a navstévy pacienta.
Pokud infekce spojené se zdravotni péci zasdhnou i zdravotnicky personal, mluvi
se o profesni nakaze. Dal$im star§Sim oznacenim pro infekce spojené se zdravotni péci
jsou nozokomidlni infekce (Priicha et al., 2015). Timto pojmem oznacujeme infekci, ktera
se projevi po 48 hodindich od pfijeti do zdravotnického =zafizeni.
Definice Center for Disease Control and Prevention (CDC) uvadi, Ze nozokomidlni
infekce muze byt lokalizovand nebo systémova reakce organismu na piitomnost
infekéniho ptivodce, ktera nebyla pfitomna v inkubacni dobé (Priicha et al., 2015).
Infekce spojené se zdravotni péci mohou byt zplsobeny bakteriemi, viry ¢i
plisnémi, pfi¢emz prevazna ¢ast ndkaz je zplisobena pravé bakteriemi a viry (Reichardt,
Bunte-Sconberger a Van Der Linden, 2017). V Ceské republice neni vyskyt infekci
spojenych se zdravotni péci sledovan, jelikoz neprobehly rozséhlejsi prelevancni studie.
Podle vystupu evropské bodové prelevanéni studie z roku 2012 je vSak mozné odhadovat,
Ze u nas kazdoro¢né¢ vznikne kolem 100 000 infekci spojenych se zdravotni péc¢i rizného

typu a stupné zavaznosti (Jindrdk a Hedlova, 2014).

2.1 Déleni infekci spojenych se zdravotni péci

J 24

Infekce spojené se zdravotni péci se déli na specifické a nespecifické. Specifické vznikaji
nasledkem vySetfovani a 1é€by. Nespecifické odrazeji epidemiologickou situaci v dané
oblasti nebo jsou ukazatelem hygienické trovné zdravotnického =zafizeni.
Dale je miZzeme d¢lit na exogenni a endogenni. Exogenni infekce zpisobuji
mikroorganismy nachézejici se v okoli pacienta (napf. u jiného nemocného, oSettujiciho
personalu ¢i navstévy). Nejcastéjsim ptivodcem byva Staphyloccocus aureus. Endogenni
infekce zplsobuji mikroorganismy vyskytujici se v téle clovéka a uplatiujici

se pfi oslabeni imunity, napf. Escherichia coli (E. coli). V prevenci endogennich nakaz
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hraje velkou roli vybér spravnych antibiotik (ATB). U exogennich je nutné dodrzovat
hygienicko-epidemiologicky rezim. Nedodrzeni zasad hygienicko-epidemilogického
rezimu muze vést k vaznému poskozeni zdravi pacienta, proto je nutné tyto zéasady

dodrzovat (Streitova a Zoubkova, 2011).

2.2 Prenos infekci spojenych se zdravotni péci

Infekce spojené se zdravotni péci vznikaji jako klasicka onemocnéni, pti kterych dochazi
ke stretnuti mikroorganismu a hostitele. Hlavnim specifikem ptvodct infekce spojené
se zdravotni pééi je zpuisob jejich prenosu (Sramova et al., 2013). Aby infekce propukla,
musi byt splnéné ti1 hlavni podminky. Prvni podminkou je zdroj nakazy. Zdrojem nakazy
je organismus Clovéka, ve kterém mikroorganismy piezivaji dlouhou dobu, mnozi
se a putuji do zevniho prostfedi. Zdrojem muze byt pacient jako exogenni zdroj, u kterého
se mikroorganismy vyskytuji na povrchu téla, ve sliznicich, v krvi, ve sputu, ve stolici
apod. Disledkem toho se mohou mikroorganismy piendset na ostatni pacienty nebo
na zdravotnicky personal. Zdrojem endogenni infekce se stdva pacient sam pisobenim
vlastni fyziologické mikroflory (Rozsypal, 2015). Jelikoz je zdravotnicky personal
v neustalém kontaktu s pacientem, vytvoii si ur¢itou ochranu pti dlouhodobé praci s nimi
a jejich onemocnéni muze probihat velmi atypicky. Zdravotnicky personal proto miize
podcenit své infekéni onemocnéni a mize vylucovat ptivodce ndkazy do okoli. Navstévy
¢1 jiné osoby mohou byt také zdrojem néakazy. Pacientim mohou pfinaset potraviny

rizného typu, které jsou nevhodné skladovany (Podstatova a Mad’ar, 2011).

Druhou podminkou je cesta prenosu. Infekce se §ifi pomoci etiologického agens ze zdroje
nakazy na vnimavého jedince. Pienos zavisi na vhodném prosttedku, ve kterém ptezije.
Infekce se rozmnozi a pienese se na jiného jedince (Sramova et al., 2013). Vhodné
prostiedi délime na specifické a nespecifické. Specifické jsou infekce
jen ve zdravotnickém zafizeni, které zahrnuje operace, aplikace injekci, aplikace infuzi,
1ékatské nastroje aj. Nespecifické se nachdzeji 1 mimo zdravotnické zatizeni,

napf. v ovzdusi, ve vodg, v pradle apod. (Sramova et al., 2013).
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Tteti podminkou je vnimavy jedinec, v tomto pfipad€ pacient. Na vnimavosti pacienta
se podili nékolik faktorti. Mezi vnitini faktory patii v€k pacienta, obezita, stav vyzivy,
nadorova onemocnéni, popaleniny, abuzis skodlivych latek apod. Mezi vnéjsi faktory
patii operace, cévni a mocova Kkatetrizace, 1éCba antibiotiky (ATB) apod.

(Melicher¢ikova, 2015).

r

2.3 Pivodci vzniku infekce spojené se zdravotni péci

Pivodci infekci spojenych se zdravotni péci jsou patogenni mikroorganismy, které jsou
schopné proniknout do hostitele, rozmnozit se a vyvolat morfologické zmény ve tkanich.
U pacient, ktefi maji oslabenou imunitu, se muZze onemocnéni rozvinout
(Jindrak a Hedlovéa, 2014). Pfenos pivodct infekei spojenych se zdravotni péci probiha
cestou infekéniho agens od zdroje ke vnimavému jedinci. Mize se pfenést pomoci slin,
sekretu, moci, stolice, hnisu, krve, apod. Zpasob pienosu zavisi na mist¢ infekce, vstupu
u zdroje infekce a u vnimavého jedince (Sramova et al., 2013). Prvni vyznamni pivodci
jsou bakterie. Prvni az ¢tvrty den hospitalizace jsou infekce spojené se zdravotni péci
vyvolany kmeny, které jsou preneseny do zdravotnického zafizeni zvenci. Jsou to bakterie
z rodu Streptococcus, Staphylococcus, Enterococcus apod. Paty den hospitalizace jsou
infekce vyvolany exogennimi kmeny. Jedna se napf. o Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermis €i Streptococcus pneumoniae. Nejcastéj$i piivodce z rodu
Staphylococcus je Staphylococcus aureus. Infekce mlze probihat asymptomatologicky.
Fyziologicky osidluje kiizi, sliznice hornich cest dychacich, ale nejcastéji osidli
popéleniny, dekubity, bércové viedy, apod. (Sramova et al., 2013). Mezi dalsi zastupce
patii Staphylococcus epidermis, ktery osidluje pokozku a zvukovod. K dal§im ptivodciim
z rodu Streptococcus patii Streptococcus agalactiae, ktery je fyziologicky pfitomen
v Zenském urogenitalnim traktu a rektu (Schindler, 2014). Z rodu Enterococcus je znamy
Enterococcus faecalis, ktery se za fyziologickych podminek vyskytuje v zazivacim traktu.
Escherichia coli z rodu Escherichia fyziologicky osidluje tlusté stfevo. Druzi vyznamni
puvodci jsou viry. Mezi virové plivodce fadime adenoviry, které zpiisobuji prijmové
onemocnéni u novorozencu ¢i pneumonie. Respiracni infekce zpisobuji Coronaroviry.
Mezi dalsi virové infekce patii virus influenzy, herpes simplex, rubulaviry atd. Tteti
vyznamni ptvodci jsou Fungi, které mohou tvofit fyziologickou mikroflofu ¢loveka,

ale mohou také vytvaret spory (Gopfertova a Pazdiora, 2015).
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Hlavnim zastupcem z rodu Candida je Candica albicans. Tato infekce muize pfenaset
pfimym nebo nepifimym kontaktem. Muze zplsobit infekce klize, vagindlni mykozy
¢i infekce dutiny Gstni. Ctvrti a posledni vyznamni piivodci jsou paraziti. Nejéast&j$im
parazitem je Sarcobtes scabiei. Jedna se o kozni onemocnéni svrab, které se nejCasteji Siti
ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich. Pfendsi se pifimym stykem nebo
prostfednictvim osobniho a lozniho pradla (Gopfertova a Pazdiora, 2015). Mezi dalsi
puvodce Ize  zaradit  Pediculus  capitis, ktery  zplUsobuje  zavSiveni

(Podstatova a Mad’ar, 2011).
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3  Hygienicko-epidemiologicky rezim

Hygienicko-epidemiologicky rezim je bariérova oSetfovatelskd péce, coz znamena
souhrn postupt, které maji za cil zabranit pfenosu nékaz ve zdravotnickém zafizeni.
Cilem bariérové oSetiovatelské péCe je zabranit vzniku a Sifeni infekci spojenych
se zdravotni péci (Smitkova a Staskova, 2015). Pfi bariérové oSetfovatelské péci
je dilezité dodrzovat osobni hygienu, coz znamené pouzivat obleCeni vymezené pro dané
pracovisté, dodrzovat zdkaz pozivani jidla na pracovisti, vyuzivat Satny a filtry
pro pievlékani odévu, dodrzovat zasady myti rukou a k utirdni rukou pouzivat

jednorazovy material (Wichsova et al., 2013).

3.1 Hygiena rukou

Hygiena rukou je zdkladnim opatfenim v prevenci vzniku infekei spojenych se zdravotni
péci. Nedostatecna hygiena rukou by mohla vyrazné komplikovat zotaveni pacientl

a prodlouzit pobyt v nemocnici (Streitova a Zoubkova, 2011).

Mechanické myti rukou je soucasti osobni hygieny. Odstrani ne€istoty z pokozky rukou.
Pouziva se tekuty myci prostfedek z davkovace nebo toaletni mydlo. Mechanické myti
rukou provadime nasledovné. Ruce zvlhéime vodou, naneseme myci piipravek
arozetfeme do rukou. Myjeme 30 vtefin a poté oplachneme tekouci pitnou vodou
(Cesko, 2012a). Udava se pét zakladnich indikaci pro hygienu rukou. Prvni indikace
je pted kontaktem s pacientem, kdy provedeme hygienu rukou (napt. pti podani ruky,
pohlazeni, myti nemocnych atd). Druh4 indikace je pfed Cistymi a aseptickymi vykony
(napf. aplikace injekci, aplikace o¢nich kapek, odsavani atd). Tteti indikace je po expozici
rizikovych télnich tekutin (napt. po odbéru vzorku biologického materidlu, manipulaci
s drenaznimi systémy, uklidu kontaminovanych a viditeln¢ znecisténych pomicek atd).
Ctvrta indikace u hygieny rukou je po kontaktu s pacientem (napf. pii podani ruky,
pohlazeni, atd). A posledni indikace je provedena po kontaktu s prostfedim pacienta
(naptf. dotknuti se lazka nebo nocniho stolku, posazeni se na zidli atd.)
(Jindrék a Hedlova, 2014). Mechanické myti pfed chirurgickou dezinfekci rukou odstrani
necistoty z pokozky rukou a predlokti. Provadi se pfed opera¢nim programem. Pouziva
se myci prostfedek z davkovace, tekouci tepld voda, kartdcek na nehty a jednorazové
ruéniky. Mechanické myti pied chirurgickou dezinfekci se provadi po dobu 1 minuty

a je rozsifeno o mechanické myti predlokti. V piipad¢ znecisténi neht pouzijeme kartac
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(Reichardt, Bunte-Sconberger a Van Der Linden, 2017). Dal8i metodou je chirurgicka
dezinfekce rukou, ktera snizuje mnozstvi mikroflory na pokozce rukou a ptedlokti.
Provadi se pfed zahdjenim operace, mezi operacemi ¢i pfi vyméné rukavic béhem
operace. Pouziva se pfi ni tekuty alkoholovy dezinfekcni prosttedek z davkovace a vtira
se po dobu 3—5 minut do suché pokozky rukou a ptedlokti do plného zaschnuti. Ruce
se neoplachuji ani neutiraji. Hygienicka dezinfekce rukou snizuje mnozstvi mikrofléry
na pokozce rukou a ma za cil pferusit cestu pienosu mikroorganismt. Provadi
se pfi bariérové oSetrovatelské technice, pti hygienickém filtru, po kontaminaci rukou
biologickym materidlem nebo pii protrzeni rukavic béhem vykonu. Pouziva se zde
alkoholovy dezinfek¢ni prostfedek, ktery se vtird po dobu 30-60 sekund do suché
pokozky rukou do uplného zaschnuti. Ruce si poté neoplachujeme ani neotirame.
Posledni metodou je hygienické myti rukou, které odstrani necistoty a snizuje mnozstvi
mikrofléry na pokozce rukou mycimi pfipravky s dezinfekéni slozkou. Provadi

se pii ptipravé pokrmi, pii vydeji pokrmt & pii osobni hygiené (Cesko, 2012a).

Rukavice se vyuzivaji k tomu, aby chranily ruce zdravotnika a nebyly kontaminovany
krvi a dal$imi t€lnimi tekutinami. Pouzivaji se vétSinou jednordzove. Dalsim diivodem
jejich pouzivéni je redukce rizika §ifeni mikrobli, coz znamend pfenos ze zdravotnika
na pacienta a také z jednoho pacienta na druhého. Rukavice se pouZzivaji pii kontaktu
s télnimi tekutinami a s krvi. Méni se vzdy, kdyz prechazime k jinému nemocnému.
Rukavice se sundavaji vzdy po pouziti a pred kontaktem s Cistymi predméty. Po sejmuti
rukavic ma byt vzdy provedena hygienick4 dezinfekce rukou. Rukavice oblékame pred
aseptickymi vykony, pfi kontaktu s biologickym materidlem, pfi odbérech biologického
materidlu, pfi kontaktu s kontaminovanym materidlem, pii ocekdvaném znecisténi télnimi
tekutinami nebo pii myti a dezinfekci nastroji pii provadéni povrchové dezinfekce.
Naopak sejmuti rukavic se provadi v piipadé€, Ze rukavice nespliiuji svou funkénost,
pokud doSlo ke kontaktu s krvi nebo jinymi télnimi tekutinami
atd. (Jindrak a Hedlova, 2014). Mame riizné typy rukavic, které se pouzivaji. VySetfovaci
rukavice, které jsou bud’ nesterilni, nebo sterilni, a dale chirurgické sterilni rukavice
se specifickymi vlastnostmi (napf. pro praci pifi fedéni chemoterapii). Indikaci
pro pouzivani sterilnich rukavic je napf. provadéni chirurgického vykonu, zajisténi

centralniho cévniho vstupu atd. (Cesko, 2012a).
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Naopak v situacich, ve kterych neni pfedpokladan kontakt s krvi a télnimi tekutinami,
neni indikovano rukavice nosit. KdyZ se jedna o pacienty, jsou to vykony jako méteni
tlaku, méfeni pulsu, oblékani pacienta. Kdyz se jedna o pracovni prostiedi, mize to byt

napt. zvedani telefonu, peroralni podavani 1ékg, atd. (Cesko, 2012a).

3.2  Osobni ochranné pracovni pomiicky, prostiedky

V kazdém nemocni¢nim zafizeni se pouzivaji osobni ochranné pracovni pomiicky
a je nutné, aby kazdy zdravotnicky pracovnik pochopil, jak diilezitou soucasti jsou pro
poskytovani oSetfovatelské péce. Osobni ochranné pracovni pomicky maji poskytovat
ochranu pted riziky a musi zabezpecovat ochranu dychacich cest, hlavy, hornich a dolnich
koncetin a viibec celého téla. Pro kazdé pracoviste jsou specifické jiné ochranné pracovni
pomticky, ale zdkladni vybaveni zdravotnického pracovisté¢ ma obsahovat tyto pomucky:
rousky, rukavice, ¢epice, bryle, které se mohou pouzivat pfi praci s chemickymi latkami,
zastéry a gumové holinky, které se pouzivaji pii koupani imobilnich pacientii. VSeobecna
sestra se pied kazdou sménou obléka do ochranného odévu, tzv. uniformy. Jakmile
zdravotnicky persondl opusti odd€leni na kratsi dobu, je povinen si vzit
plast, ktery si pred vstupem na oddéleni sunda (Sramova et al, 2013). V ramci
hygienicko-epidemiologického rezimu by vSeobecné sestry mély dodrzovat pouzivani
osobnich ochrannych pracovnich pomticek. VSechny osobni ochranné pracovni pomticky
byvaji na jedno pouziti. V piipadé, Ze jde zdravotnicky persondl k vykonu nebo na pokoj
za nemocnym, kde je potfeba pouZit vice osobnich ochrannych pracovnich pomticek,
je stanoveno potadi oblékani osobnich ochrannych pracovnich pomitcek, které bychom
méli dodrzovat. Oblékame nasledovné: zastéra, Cepice, rouska, bryle, rukavice. Naopak,
kdyz si zdravotnicky persondl sundavd osobni ochranné pracovni pomiicky, postup

je nasledujici: rukavice, bryle, zastéra, rouska, ¢epice (Vytejckova et al., 2011).

Zastéry jsou pouzivany jak latkové, tak jednorazové. Mohou byt omyvatelné, gumové,
jednorazové a nepropustné. Zakryvaji celé obleCeni a rukdvy konCi na zéapésti.
Pti sundavani zéstéry nejprve rozvazeme tkanicky za krkem a podél zad, nechdme
spadnout z ramen, poté¢ odstranime rukdvy bez dotyku z vné&jsi strany a balime vnitini
stranou ven. Vyhazujeme ji do infekéniho odpadu. Pokud se zastéra pouziva
pro opakované pouziti, hodime ji do $pinavého pradla. Cepice jsou jednordzové
a nesterilni. Musi byt zakryty vSechny vlasy, sundavaji se pomoci rukou vytazenim
nahoru. Ustenky slouZi k ochrang proti kapénkové infekci. Jsou jednorazové a nesterilni.
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V horni ¢asti byva kovovy proutek, ktery slouzi k vytvarovani nosu, aby tstenka pevné
drzela. Po strandch jsou tkanicky, které drzi celou ustenku pred usty. Existuji dva typy
ustenek, jedny jsou zavazovani pomoci tkani¢ek a druhé se upeviiuji pouze za usi.

Ustenku sundéavame tak, abychom se nedotykali jeji pfedni asti (Sramova et al., 2013).

3.3 Uklid na oddé&leni

Uklid na oddgleni je dalezity z hlediska bezpe&nosti pro nemocné, personal a navitévy
(Jindrak a Hedlova, 2014). Provadi ho na oddéleni vlastni uklize¢ky. Uklid na vlhko
se v nemocni¢nich zafizenich provadi denné, v ptipad¢ potieby i Castéji. Zptisobu tklidu
musi odpovidat podlahova krytina. Na operacnich a zdkrokovych salech se provadi uklid
vzdy pied zacatkem operacniho programu a vzdy po kazdém pacientovi. Na pracovistich
anesteziologicko-resuscitacnich, jednotkach intenzivni péce (ARO) a (JIP) nebo
v mistnosti, kde se provadi odbér biologického materidlu, se tklid provadi az tikrat
denné. Na ostatnich pracovistich se pfizpisobuje dle provozu. Na standardnich
odd¢lenich se pouzivaji bézné Cistici prostfedky. Na oddélenich akutni lizkové intenzivni
péce, operacnich a zadkrokovych salech ¢i v mistnosti, kde se provadi odbér biologického
materialu, se pouzivaji bézné Cistici prostfedky a dezinfekéni ptipravky s virucidnim
ucinkem. Kazdé pracoviste¢ ma dle ucelu pouziti vyclenény své uklidové prostredky.
Vyjimkou jsou ambulantni [izkové odd¢€leni stejného typu a charakteru fyzickych osob.
Pfi kontaminaci ploch biologickym materidlem se provede dekontaminace ptikrytim
mulem nebo papirovou vatou, kterd je namocend do dezinfekéniho roztoku s virucidnim
ucinkem. Pouzita ltzka nebo matrace jsou dezinfikovany na pokoji dezinfekénim

prosttedkem pomoci jednorazové utérky (Cesko, 2012b).

3.4 Manipulace s pradlem

Pradlo lze pfifadit k materidlu pro opakované pouziti. Rozd¢€luje se na infekéni pradlo,
které miize byt kontaminované biologickym materidlem, nebo pradlo z infekénich
oddéleni. Dale z oddéleni TBC a laboratofi. Opera¢ni pradlo, jeZ se pouziva na operacnich
a zékrokovych salech, gynekologicko-porodnich séalech a jednotkdch intenzivni péce
(JIP), je najednorazové pouziti. Vzdy pied kaZdou sménou se bere nové a po kazdé smeéné
nebo cytostatiky aj. Je nutné, aby zdravotnicky personal pochopil zasady manipulace
s pouzitym pradlem pro vlastni ochranu a bezpeCnost. S kontaminovanym pradlem
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manipulujeme vzdy s osobnimi ochrannymi pracovnimi pomickami, resp. ochrannymi
odévy, rukavicemi a rouskami. Po kazdé manipulaci by mél zdravotnicky personél
provést hygienickou dezinfekci rukou. Pouzité pradlo se skladuje v snadno umyvatelnych
a dezinfikovatelnych prostorach, kde je cerstvy vzduch a d& se tam vétrat
(Wichsova et al., 2013). Zdravotnicky personal tfidi kontaminované pradlo na svém
odd¢leni a ukladé ho do pytld, které zabraiuji kontaminaci neistotami pouzitého pradla.
Do téchto pytla se tfidi podle stupné znecisténi, druhu pradla a zbarveni. Pradlo, které
je kontaminovano parazity, se opatii vhodnym prostfedkem a po 24 hodinach se posila
do pradelny. Zabalené¢ pouzité pradlo se odvazi v kontejnerech, které musi byt
omyvatelné a dobfe dezinfikovatelné. Pradelna se déli na dvé strany Cistou a necistou.
Pohyb pracovnikii je mozny pies hygienicky filtr. Cisté pradlo se chrani pied kontaminaci
vhodnym obalem a je ulozeno ve skiinich ve skladech Cistého pradla. Vyména liZkovin
se provadi dle potfeby, nejméné jednou za tyden a z pravidla vzdy po kontaminaci
biologickym materidlem, po opera¢nim vykonu, po propusténi nemocnych do domaci
péce nebo pii prelozeni nemocnych na jiné oddéleni Pii vyméné liZkovin se pii
propusténi nebo imrti nemocnych dezinfikuje ltizko, noéni stolek a $atni skifn. Cisté
luzko se po provedeni dezinfekce prikryje Cistym prostéradlem. Pacient, ktery pfichazi
na vysetfeni nebo na urgentni piijem, se poklada na vysetiovaci lizko, které je kryté

(napf. perlanem) a vyméni se po kazdé navstévé pacienta (Cesko, 2012b).

3.5 Tridéni biologického odpadu

Ttidéni odpadu je dilezité k ochrané zdravi lidi, proto se musi odpad tfidit na kazdém
oddé€leni a v kazdé ordinaci (VytejCkova et al., 2011). Ve zdravotnickych zatizeni vznika
velké mnozstvi nebezpetného a kontaminovaného odpadu, ktery si zadda prevenci
poranéni a specialni nakladani (Cesko, 2012b). Jsou stanoveny pozadavky na likvidaci
odpadu. Pti tfidéni musime dbat na tfidéni ostrych pfedmétu, jako jsou injekéni strikacky,
jehly €1 infuzni sety, pfi jejichZz manipulaci vzniké nebezpeci poranéni. Poranéni a nehody

je tteba fesit s mistnimi orgdny hygienického dozoru (Tucek et al., 2012).

Odpady jsou rozdé€leny na nebezpecné a ostatni. Jejich tfidéni se provadi na oddéleni, kde
odpad vznika, a tfidi se dle druhu odpadi. Pfi umisténi barelu na pracovisté jej Citelné
ozna¢ime ndzvem pracovisté, odpovédnou osobou, coz byva vétsSinou vrchni nebo
stanicni sestra, a ozna¢ime datem, kdy jsme odpad zaloZili. Nebezpecné infekéni odpady
jsou ulozeny do plastovych bareli, které mohou mit riznou velikost, a vyhazujeme
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do nich ostré zdravotnické predméty, u kterych hrozi nebezpe¢i propichnuti
(napf. jehly, infuzni sety apod). Jakmile je barel naplnény odpadem, pifedavame
ho uzavieny k likvidaci (Vytejckova et al., 2011). Jestlize je barel s nebezpecnym
odpadem dan pacientovi k lizku, musi se meénit pritbézné. Dale vyhazujeme odpad
do cervenych pytlt, které jsou uréené pro odpad infekcni. Vkladame do nich zdravotnicky
odpad s vyjimkou ostrych zdravotnickych pfedméti a predmétii, u kterych by mohlo
hrozit prosaknuti (napt. naplnéné mocové sacky). Pti likvidaci uzavirame pytel, ktery by
nem¢l byt zcela naplnény, stahovaci paskou. Nebezpecny odpad (napt. sklenéné infuzni
lahve ajiné sklenéné obaly, které jsou znecisténé chemickymi latkami) vkladame
do cernych pytli. Pti predani k likvidaci se pytel uzavie stahovaci paskou. Odpad, ktery
je ulozeny ve Zlutém pytli, mize obsahovat pouze PET lahve. Ty musi byt seSlapnuté
a bez vicka. Do modrého pytle vkladame sklenéné predméty a plasty mimo PET lahvi.
Pti ptedani k likvidaci odpad zavdzeme. Poslednim odpadem je odpad svazovany,
do kterého fadime papir. Tento papir by nemél byt ni¢im znecistén. Pti pfedani k likvidace
svazeme papir do bali¢ku, pficemz vrchni papir ozna¢ime ndzvem pracovisté. Umisténi
odpadu na pracovistich musi byt zajiSténo tak, aby k nému pacienti neméli pfistup.
Pti likvidaci a transportu musi mit zdravotnicky pracovnik osobni ochranné pracovni
pomucky, prosttedky. Odpovédnost za spravnou manipulaci s odpadem nese vrchni nebo
stanicni sestra, kterd je povinna proSkolovat v této oblasti min. jednou za dva roky

(Cesko, 2012b).

3.6  Sterilizace, vysSi stupen dezinfekce a dezinfekce

Vykonavani sterilizace a dezinfekce je soucasti hygienicko-epidemiologického rezimu
ve zdravotnickych zafizeni. Jsou to opatieni, kterd zabranuji mikroorganismim prezivat
na materidlech. Provadéni dezinfekce a sterilizace omezuje Sifeni infekei spojenych

se zdravotni péci (Melichercikova, 2015).

Dezinfekce je definovana jako ,,proces eliminace vétsiny nebo vsech mikroorganismii
s vyjimkou bakteridalnich spor“ (Vytejckova et al., 2011, s. 57). Cilem dezinfekce je, aby
se na pfedmétech, plochich a pokoZce nenachdzely mikroorganismy a nevyvolavaly
infekci. Ve zdravotnickém zafizeni se pouzivaji chemické dezinfekéni prostredky
ve formé tekuté a praskové. Zplsoby, kterymi provadime chemickou dezinfekei, jsou:
ponoteni, kdy se pfedmét na urcitou dobu ponoii do dezinfekéniho roztoku, otfeni, kdy
namocenym jednorazovym materidlem otirdme piredmét, a dale postiik, pfi kterém se
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postrikuje predmét. Po aplikaci se nesmi roztirat, ale musi se nechat zaschnout
(Burda a Solcova, 2015). Fyzikélni dezinfekce se provadi pomoci suchého nebo vlihkého
tepla, které usmrcuje mikroorganismy. Fyzikalné-chemicka dezinfekce znamena
soucasné likvidovani zptisobem fyzikdlnim a chemickym (napt. paroformaldehydova
dezinfek¢ni komora, praci a myci piistroje pii teploté¢ 60 °C s chemickym prosttedkem).
Chemické dezinfekce zplsobuje likvidaci mikroorganismii pomoci chemickych
prostiedkli ve stanovené koncentraci a dobé puisobeni (napt. zdsadami a kyselinami, kam
patii hydroxid sodny a hydroxid draselny, oxida¢nimi prostiedky, kam patii peroxid
vodiku a manganistan draselny, alkoholy, kam patfi izopropanol, etylalkohol atd.).
Dezinfekéni roztoky se piipravuji rozpuSténim odméteného ptipravku ve vode. Kazdou
sménu jsou Cerstvé. Po spotiebé dezinfekéniho ptipravku, ktery je uloZzen v dadvkovaci, je
nutné davkova¢ mechanicky omyt, oznacit ho datem a expiraci a ndzvem dezinfek¢niho
prostiedku. K zabranéni vzniku selekce se dezinfekéni pfipravky stfidaji. Pfi praci
s dezinfek¢énimi ptipravky se pouzivaji osobni ochranné pracovni pomiicky pro vlastni
ochranu zdravi. Kontrola, zdali dezinfekce probé&hla spravné, se déje pomoci chemické

a mikrobiologické metody (Cesko, 2012b).

Vyssi stupeit dezinfekce je definovan jako ,, reprezentuji postupy, které zarucuji usmrceni
bakteriti, viru, mikroskopickych hub a nékterych bakterialnich spor, nezarucuji usmrceni
ostatnich mikroorganismii (napriklad vysoce rezistentnich spor) a vyvojovych stadii

zdravotné vyznamnych cervi a jejich vajicek (Tucek et al., 2012, s. 185).

KdyzZ nelze sterilizovat dostupnymi metodami, pouziva se vysSsi stupeit dezinfekce.
Pied vysSim stupném dezinfekce se predméty ocisti a poté ususi (Tucek et al., 2012).
Pokud jsou kontaminovéany biologickym materidlem, nastava dezinfekce piipravkem
s virucidnim ucinkem. Do dezinfek¢énich roztokii se ponofi suché zdravotnické
prostiedky. Po vy$$im stupni dezinfekce je nutny oplach sterilni vodou. Dezinfek¢ni
roztoky se musi ukladat do oznacenych nadob s datem pouzitelnosti roztoku. Frekvence
vymény dezinfek¢nich roztokil je uvedena v navodu k pouZiti jednotlivych ptipravki.
Zdravotnicke prostifedky, na kterych byl proveden vyssi stupen dezinfekce, jsou ureny
k okamzitému pouziti nebo se kratkodob¢ skladuji kryté sterilni rouskou a v oznacenych
kazetach. Uspé&snost vyssiho stupné dezinfekce se doklada denikem. V deniku musi byt
zapsano datum pfipravy, koncentrace, expozice, jméno a podpis zdravotnického

pracovnika a identifikaéni ¢islo zdravotnického prostiedku (Cesko, 2012b).
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Sterilizace je definovana jako ,,proces vedouci k usmrceni vSech mikroorganismii
schopnych rozmnozZovani vcéetné spor, k nezvratné inaktivaci virii a usmrceni Cervii

a jejich vajicek *“ (VytejCkova et al., 2011, s. 61).

Provadi se ve sterilizatorech. Piedsterilizacni piiprava je soucasti sterilizace, jelikoz
u vSech pfedmétlh musi byt provedena mechanicka ocista, ktera se provadi za pouziti
dezinfekce. Déle se predmét oplachne pitnou vodou, ususi se a zabali do vhodného obalu.
U predmét, které jsou kontaminované biologickym materidlem, se provadi pred
mechanickou oéistou dezinfekce s virucidnim ptisobenim (Burda a Solcova, 2015).
Fyzikalni sterilizace se provadi vlhkym teplem nebo v parnich pfistrojich. Vhodna teplota
je mezi 120-134 °C. Nejcastéji se sterilizuji materialy z kovu, skla, atd. Déle se sterilizace
provadi proudicim horkym vzduchem v pfistrojich s cirkulaci horkého vzduchu
pfti teploté 160 °C po dobu 60 minut. Pouzivé se pro materialy z kovu, skla a porcelanu.
Dalsimi metodami, kterymi lze provadét fyzikalni sterilizaci, jsou plazma, jez se pouziva
pro kovy, plasty apod., a radiacni metoda, pfi které se sterilizuji jednorazové vyrobky
(napt. stiikacky, jehly). Chemicka sterilizace je poté urcena pro material, ktery nelze
sterilizovat fyzikalnim zptisobem. Sterilizace probiha v pfistrojich v ptetlaku pfti teploté
do 80 °C. Sterilizace formaldehydem se provadi plisobenim smési formaldehydu s vodni
parou pii teplot¢ 60-80 °C. Sterilizuji se kovové ¢i ostré predméty. Sterilizace
etylénoxidem probiha za ptisobeni etylénoxidu pii teploté 37-55 °C. Sterilizuji se ostré
nastroje, papiry, pefi, matrace atd. Kontrola sterilizace zahrnuje monitorovani sterilizace,
ucinnost steriliza¢nich pfistroji a kontrolu sterility provedené sterilizace na materiald.
Provadi ji zdravotnicky pracovnik. Vede se dokumentace celého procesu, kam
se zaznamenava druh materiald, datum, jméno, pfijmeni a podpis osoby, ktera sterilizaci
provadéla. Pod pojmem validace se rozumi jednotlivé faze sterilizac¢ni cyklu, jeho
dokumentace a potvrzeni, ze steriliza¢ni cyklus probéhl dle stanovenych podminek.
Kontrola sterility se provadi mikrobiologickymi metodami za aseptickych podminek

(Melichercikova, 2015).

3.7 Odbér biologického materialu

Pfi odbéru a vysetteni biologického materidlu musime dodrzovat hygienické zésady,
podle kterych postupujeme. Kdyz odebirdme biologicky materidl ve zdravotnickém
zafizeni, odbér provaddime pouze v piijmové mistnosti nebo v mistnosti urcené
k odbérim, ktera spliiuje hygienické pozadavky pro odbér biologického materialu.
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K odbéru se pouzivaji sterilni zdravotnické pomitcky, jednordzové rukavice, které
se po kazdé fyzické osobé vyméni. Permeabilita rukavic musi odpovidat jejich pouziti
a mife rizika biologickych c¢initeld. Biologicky material se odebira z hlediska vzniku
avyvoje chorobnych zmén v téle. Pokud chce Iékai stanovit diagnézu, odebird
se biologicky material v akutnim stddiu. Kdyz odebirdme biologicky materiél
na sérologické vysetfeni, odebere se jeden vzorek a za dva tydny po odbéru prvniho
vzorku se odebere druhy. V pifipadé, Zze se zahajuje 1écba chemoterapeutiky nebo
antibiotiky (ATB), biologicky material se téz odebira. Biologicky materidl odkladame
do standardizovanych nadob do piepravek. Jakmile se biologicky materidl odnasi, je tfeba
mit na paméti jeho infekcnost, je nutné ho proto transportovat v uzavienych boxech,
se kterymi zachazime $etrné. Zadanky by se mély chréanit pied kontaminaci biologickym
materidlem (Cesko, 2012b). Nesmime zapomenout oznadit zkumavku Stitkem
s identifika¢nimi udaji a napsat datum odbéru. Na zddanku se vyplni identifikacni udaje,
které zahrnuji jméno, piijmeni, rodné Cislo a kdd zdravotni pojistovny. Déle se zaskrtne
pozadované vySetfeni, pfida se podpis lékate, ktery Zad4d o vySetfeni biologického
materialu, podpis osoby, kterd odbér biologického materidlu provadeéla, a Cas odbéru. Poté
se vzorek odesle do urcené laboratofe. Laboratorni nédlez se podava lékati, ktery
biologicky material k vySetfeni odesilal. Jakmile se potvrdi vznik infek¢niho onemocnéni,
laboratof hlasi tuto skutecnost pfislusSnému orgdnu ochrany vetejného zdravi podle mista,

kde byl nemocnému odbér biologického materidlu provadén (Wichsova et al., 2013).

3.8 Prijem a oSetfovani fyzickych osob ve zdravotnickych zarizeni

Pfijem a oSetfeni se provadi v pfijmové mistnosti nebo v prostoru, ktery je k tomu urceny.
Lékat, ktery pfijimd nemocného do ltizkového zatizeni, musi zapsat, zda hrozi vznik
nemocni¢ni nakazy. Pacient, u kterého vzniklo podezieni na infekéni onemocnéni,
je nutné zajistit bariérovym opatfenim, pfipadné 1ékar zajisti ulozeni na oddéleni k tomu
urcené. Pii zjiSténi infekéniho onemocnéni se tato skutecnost vyznaci do zdravotnické
dokumentace a do propoustéci zpravy nemocného. Nemocni se umist'uji dle zdravotniho
stavu a zpiisobu péce. U déti se zjistuje pravidelné oCkovani. Lékat provadi vySetieni
na syfilis zpravidla u t€hotnych Zen ve tfetim a v sedmém mésici, u kazdého novorozence
z pupeénikové krve, pied interrupci & pii pfijmu drogoveé zavislé osoby (Cesko, 2012b).
Pacient odklad4 obuv a odév do skiini na pokojich nebo v prostorach k tomu uréenych.

Na pracovistich intenzivni péce ukladdat obuv a odév nelze. Pii piijmu musi byt dodrzeny
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hygienické pozadavky. Zdravotnicky persondl musi nosit Cisté ochranné pracovni
prosttedky vymezené pro dané pracovisté. Nesmi v osobnich ochrannych pracovnich
prostiedcich opustit areal nemocni¢niho zafizeni. K vySetfovani mohou zdravotnicti
pracovnici pfistupovat az po hygienické dezinfekci rukou. Dezinfekci rukou musi
zdravotnicky pracovnik provést pied parenterdlnim vykonem, po vykonech,
po manipulaci s biologickym materidlem a pouzitym pradlem. Nemocny musi mit
individualni pomiicky k osobni hygiené. Na oddélenich, kde probiha dezinfekce rukou,
se nesmi nosit Sperky. Doporucené jsou kratké nehty bez laku kvili moznému Sifeni
infekci spojenych se zdravotni péci. U optickych pfistroji (napt. endoskopil) je nutné
zajistit vyssi stupent dezinfekce. Na operacnich a zédkrokovych sélech se musi pouzivat
sterilni ochranny odév a obuv dana pro oddé¢leni. Sterilni rukavice a masky se musi
pouzivat u nemocnych pti vykonech, pii kterych je poruSovana nebo je porusena integrita
ktze. Pouzité nastroje se vkladaji do dezinfekéniho pfipravku s virucidnim ucinkem.
Prostfedky urcéené k opakovanému pouziti se dezinfikuji, Cisti a sterilizuji dle navodu

vyrobce (Burda a Solcova, 2015).
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4  Vyzkumna c¢ast

4.1 Cile a vyzkumné predpoklady

V bakalatské praci byly stanoveny 3 cile a 7 vyzkumnych predpokladi. Bude zde popsana

metodika vyzkumného Setfeni a podrobna analyza zjisténych dat.

Cile prace:
Vyzkumny cil €. 1: Ovéfit znalosti vSeobecnych sester o infekcich spojenych

se zdravotni péci.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti vSeobecnych sester o zéasadach dodrzovani

hygienicko-epidemiologickém rezimu.
Vyzkumny cil €. 3: Ptiprava ¢lanku k publikaci
Vyzkumné predpoklady:

Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Predpokladame, ze 75 % a vice vSeobecnych sester definuje

zakladni rozdéleni infekei spojenych se zdravotni péci.

Vyzkumny piedpoklad €. 2a: Predpokladame, ze 75 % a vice vSeobecnych sester zna

zasady dodrzovani hygieny rukou.

Vyzkumny piedpoklad €. 2b: Piedpokladame, Ze 70 % a vice vSeobecnych sester zna

zasady pouZivani osobnich ochrannych pomticek.

Vyzkumny piedpoklad €. 2¢: Predpokladame, ze 65 % a vice vSeobecnych sester zna

péci o Cistotu a uklid.

Vyzkumny predpoklad €. 2d: Piedpokladdme, Ze 70 % a vice vSeobecnych sester zna
zpusoby a postupy sterilizace, vyssi stupent dezinfekce a dezinfekce pfti jejich vykonévani

vcetné jejich kontroly.

Vyzkumny predpoklad €. 2e: Predpokladame, ze 75 % a vice vSeobecnych sester zna

provozni fad oddéleni.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2f: Piedpokladame, ze 65 % a vice vSeobecnych sester zna

rrrrrr
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4.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast bakalafské prace byla zpracovana kvantitativni metodou vyzkumu.
Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen standardizovany dotaznik, ktery byl rozdavan v tisténé
form¢. Vyzkum probihal od srpna do fijna roku 2018 na 5. vybranych odd¢leni v Krajské

nemocnici v Liberci a.s.

4.2.1 Metodicky postup a metoda zkoumani

Predvyzkum (viz ptiloha C) se uskutecnil v ¢ervenci v roce 2018 na 5. vybranych
oddé€leni v Krajské nemocnici v Liberci a.s., kde bylo rozdano 10 dotazniku, navratnost
byla 100 %. Cilem pfedvyzkumu bylo ovéfeni srozumitelnosti dotaznikovych otazek
a spravnosti vytvoreni dotazniku. Dotaznik obsahuje 26 uzavienych otazek. Dotaznik byl
zcela anonymni pro respondenty. Obsahoval 2 identifikacni otazky a 24 otazek

zamétenych na konkrétni vyzkumné predpoklady.

4.2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro vyzkumné Setteni bylo osloveno 100 respondentii. Navratnost dotazniku vSak byla
90 %. Z divodu nespravného a netuplného vyplnéni muselo byt vyrazeno 6 dotazniku.

Proto se tedy ve vyzkumu pracovalo se 84 (100 %) dotaznik.

4.3 Analyza vyzkumnych dat

Ziskana data byla zpracovdna a vyhodnocena v programu Microsoft® Excel 2013
a Microsoft® Office Word 2013. V tabulkdch jsou data zaznamendna ve znacich
[n] (absolutni cetnost) a [%] (relativni Cetnost). Vyslednd data jsou uvedena
v procentech se zaokrouhlenim na celé ¢islo. Spravna odpoveéd’ je znacena tucné, svétle

modrou barvou.
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4.3.1 Analyza dotaznikové polozky ¢. 1 Délka praxe vSeobecnych sester

Tab. 1 Délka praxe vSeobecnych sester

0-10 34 40
11-20 14 17
21-30 15 18
31-40 15 18
41-50 6 7
Celkem 84 100

S 50,0

Z 400

£

8 30,0

g

Z

E 20,0

]

o -7
0,0

0- 11-20 21-30 31-40 41-50
Graf 1 Délka praxe vSeobecnych sester
Ve sledovaném souboru, ktery byl tvofen z 84 respondenti (100 %), bylo 34 (40%)
respondenti v praxi 0-10 let, 14 (17 %) respondentti v praxi 11-20 let, 15 (18 %)
respondenti v praxi 21-30 let, 15 (18 %) respondentii v praxi 31-40 let a 6 (7 %)

respondentl v praxi 41-50 let.
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4.3.2 Analyza dotaznikové polozky ¢. 2 Pracovisté respondentti

Tab. 2 Pracovisté respondentli

Interni oddéleni 2B 17 20
Onkologické centrum 18 22
Spinalni jednotka 16 19
Interni oddéleni 4A 16 19
Chirurgie- cévni odd¢leni 17 20
Celkem 84 100
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Graf 2 Pracoviste respondentil

Ve sledovaném souboru bylo 17 (20 %) respondentil z interniho oddéleni 2B, 18 (22 %)
respondentli z onkologického centra, 16 (19 %) respondentt ze spinalni jednotky, (19 %)
respondentli z interniho oddéleni 4A a 17 (20 %) respondentli z chirurgie — cévniho

oddéleni.
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4.3.3 Analyza dotaznikové polozky ¢. 3 Pliivodce infekcei spojenych se zdravotni péci

Tab. 3 Pavodce infekcei spojenych se zdravotni péci

Viry, bakterie, plisné, paraziti,
43 51
houby
Viry, bakterie 30 36
Lidé 11 13
Celkem 84 100
60,0
50,0
°§ 40,0
8
£ 300
3
E 200
=
E‘Z 10,0
0,0
Viry, bakterie, plisné, Viry, bakterie Lidé

paraziti, houby
Graf 3 Pavodce infekei spojenych se zdravotni péci

Ve sledovaném souboru odpovédélo 43 (51 %) respondenti, Ze pivodci infekci spojenych
se zdravotni péci jsou viry, bakterie, plisné, paraziti, houby. DalSich 30 (36 %)
respondentli odpovédélo, ze plvodci infekei spojenych se zdravotni péci jsou viry
a bakterie a 11 (13 %) respondentti odpovédélo, Ze ptivodci infekei spojenych se zdravotni

péci jsou lidé.
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4.3.4 Analyza dotaznikové polozky ¢. 4: Vyskyt exogennich infekci

Tab. 4 Vyskyt exogennich infekci

V okoli pacienta

76

90

Vyskytuji se v téle pacienta

10

Ve zvifeti

Celkem

84

100

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Relativni ¢etnost [%]

V okoli pacienta Vyskytuji se v téle

Graf 4 Vyskyt exogennich infekei

Ve sledovaném souboru odpovédélo 76 (90 %) respondentl, ze exogenni infekce
zpusobuji mikroorganismy, které se nachazi v okoli pacienta. DalSich 8 (10 %)

respondentli odpovédelo, Ze infekce zplisobuji mikroorganismy, které se vyskytuji v téle

pacienta.

pacienta
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4.3.5 Analyza dotaznikové polozky ¢. 5 Vyskyt endogennich infekcich

Tab. 5 Vyskyt endogennich infekei

VyS.l(thJl se v téle 77 9
pacienta
Ze znecisténého vzduchu
6 7
nebo ploch
V okoli pacienta 1 1
Celkem 84 100
100,0
90,0
80,0
§ 70,0
Z 60,0
=
8 50,0
=
& 40,0
=
& 30,0
20,0
100 = =
0,0
Vyskytuji se v téle Ze znecisténého V okoli pacienta
pacienta vzduchu nebo
ploch

Graf 5 Endogenni infekce

Ve sledovaném souboru odpovédélo 77 (92 %) respondentli, Ze endogenni infekce
zpusobuji mikroorganismy, které se vyskytuji v téle pacienta. DalSich 6 (7 %)
respondentli odpovédélo, Ze endogenni infekce zplsobuji mikroorganismy jsou ze
znecisténého vzduchu nebo ploch a pouhy 1 (1 %) respondent odpovédél, Ze endogenni

infekce se nachazi v okoli pacienta.
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4.3.6 Analyza dotaznikové polozky ¢. 6 Hlavni podminky propuknuti infekci

spojenych se zdravotni péci

Tab. 6 Podminky propuknuti infekei spojenych se zdravotni péci

Zfl rol nakaz’y, ces'tfl . 84 100
prenosu, vnimavy jedinec

Zdroj ndkazy, vnimavy

1 0 0
jedinec

Nejsou zadné podminky 0 0
Celkem 84 100

100
80
60
40
20

Relativni ¢etnost [%]

)

Zdroj nakazy, cesta Zdroj ndkazy,
pfenosu, vnimavy vnimavy jedinec
jedinec

Nejsou zadné
podminky

Graf 6 Podminky propuknuti infekci spojenych se zdravotni péci

Ve sledovaném souboru odpovédélo 84 (100 %) respondentti, ze hlavni podminky proto,

aby mohla infekce spojena se zdravotni péci propuknout je zdroj nédkazy, cesta prenosu a

vnimavy jedinec.
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4.3.7 Analyza dotaznikové polozky ¢. 7 Hygiena rukou z hlediska infekci spojenych
se zdravotni péci

Tab. 7 Princip hygieny rukou z hlediska infekci spojenych se zdravotni péci

Elm}mace m?znostl 30 95
prenosu nakaz
Abychom odstranily bézné 3 4
necistoty
Osobni hygieny 1 1
Celkem 84 100
Q 100,0
= 80,0
£
ks 60,0
= 40,0
2
= 200
S Ay A
%00
Eliminace Abychom Osobni hygieny
moznosti pienosu  odstranily bézné
nakaz necistoty

Graf 7 Princip hygieny rukou z hlediska infekci spojenych se zdravotni péci

Ve sledovaném souboru odpovédélo 80 (95 %) respondenttl, Ze hygienu rukou z hlediska
infekci spojenych se zdravotni péci je nutno dodrzovat z diivodu eliminace moznosti
prenosu nakaz. Dalsi 3 (4 %) respondenti odpoveédéli, ze hygienu rukou z hlediska infekci
spojenych se zdravotni péci je nutno dodrzovat abychom odstranily bézné necistoty
a pouhy 1 (1 %) respondent odpovedél, Ze hygienu rukou z hlediska infekei spojenych

se zdravotni péc¢i je nutno dodrzovat z divodu osobni hygieny.
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4.3.8 Analyza dotaznikové polozky ¢. 8 Co fadime do hygieny rukou

Tab. 8 Zptsoby hygieny rukou

Hygienické myti rukou,
hygienicka dezinfekce rukou, 74 88
chirurgicka dezinfekce rukou
Hygienické myti rukou, 10 12
hygienické dezinfekce rukou
Chirurgicka dezinfekce rukou, 0 0
hygienickd dezinfekce rukou
Celkem 84 100

90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0 - Ay

0,0

Relativni ¢etnost [%]

Hygienické myti  Hygienické myti Chirurgicka
rukou, hygienickd rukou, hygienickd dezinfekce rukou,
dezinfekce rukou, dezinfekce rukou hygienicka

chirurgicka dezinfekce rukou
dezinfekce rukou

Graf 8 Zplsoby hygieny rukou

Ve sledovaném souboru odpovédélo 74 (88 %) respondentll, Ze do hygieny rukou patfi
hygienické myti rukou, hygienickd dezinfekce rukou, chirurgicka dezinfekce rukou.
Dalsich 10 (12 %) respondent odpovédélo, ze do hygieny rukou patii hygienické myti

rukou, hygienicka dezinfekce rukou.
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4.3.9 Analyza dotaznikové polozky ¢. 9 Nezbytné nutna doba k dokonalému umyti

rukou

Tab. 9 Nutna doba k dokonalému umyti rukou

5 sekund 2 2
10 sekund 5 6
30 sekund 77 92
Celkem 84 100
100,0
< 80,0
g 600
851
§ 40,0
=
§ 20,0
V. 4 sy
0,0

Graf 9 Nutna doba k dokonalému umyti rukou

5 sekund 10 sekund

30 sekund

Ve sledovaném souboru odpovédélo 2 (2 %) respondenti, Ze nezbytné nutnd doba

k dokonalému umyti rukou je 5 sekund. Dalsi 5 (6 %) respondenti odpovédélo,

ze nezbytné nutna doba k dokonalému umyti rukou je 10 sekund a 77 (92 %) respondentii

odpovédélo, ze nezbytné€ nutnd doba k dokonalému umyti rukou je 30 sekund.
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4.3.10 Analyza dotaznikové polozky ¢. 10 Aplikace dezinfekéniho prostredku

Tab. 10 Aplikace dezinfekéniho prostfedku

Aby nevznikaly alergie 3 4
Aby lzyl dezzlzfekc'm 81 9%
prostredek ucinny

Aby se 1épe vtiral 0 0
Celkem 84 100

100,0
80,0
60,0
40,0
20,0

Relativni ¢etnost [%]

e
o

Aby

nevznikaly Aby byl
alergie dezinfekéni
prostiedek ¢inny

Graf 10 Aplikace dezinfek&niho prostiedku

Aby se lépe vtiral

Ve sledovaném souboru odpoveédéli 3 (4 %) respondenti, Ze ruce pied aplikaci

dezinfekéniho prostfedku musi byt suché aby nevznikaly alergie. DalSich 81 (96 %)

respondentli odpovédelo, Ze ruce pied aplikaci dezinfekéniho prostfedku musi byt suché

aby byl dezinfek¢ni prostfedek ucinny.

39



4.3.11 Analyza dotaznikové poloZKy ¢&. 11 Rezistence transientni mikroflory kize

Tab. 11 Rezistence transientni mikroflory kiize

Sidli ve vnitinich vrstvach kize 27 32
Sidli ve vyvodech 7 8
Kratkodobé kontaminuje

4 O W 50 60
horni vrstvy kuze
Celkem 84 100

60,0
X 500
g 40,0
1 30,0
£ 200
e
: -y
&
0.0

Sidli ve vnitinich  Sidli ve vyvodech Kratkodobé
vrstvach ktize kontaminuje horni
vrstvy kiize

Graf 11 Rezistence transientni mikroflory kiize

Ve sledovaném souboru odpovédélo 27 (32 %) respondentdl, ze transientni mikrofléra
ktize sidli ve vnitinich vrstvach ktze. DalsSich 7 (8 %) respondentd odpovédélo, zZe
transientni mikroflora kiize sidli ve vyvodech a 50 (60 %) respondentii odpovédelo, ze

transientni mikroflora kiize kratkodobé kontaminuje horni vrstvy kiize.
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4.3.12 Analyza dotaznikové polozky ¢. 12 Situace pouziti hygienické dezinfekce
rukou

Tab. 12 Situace pouZiti hygienické dezinfekce rukou

Prsd za.[’m'cetlm flnnostl 53 63
vyzadujici asepsi
Po sejmuti pudrovanych rukavic 31 37
Pted zahajenim operace 0 0
Celkem 84 100

< 700

— 60,0

é’ 50,0

v 40,0

2z 20,0

= 100 A

g 00

Pted zapocetim Po sejmuti Pied zahajenim
¢innosti vyzadujici ~ pudrovanych operace
asepsi rukavic

Graf 12 Situace pouZiti hygienické dezinfekce rukou

Ve sledovaném souboru odpovédélo 53 (63 %) respondenttl, Ze hygienickou dezinfekci
rukou je nutné provést pred zapocetim Cinnosti vyzadujici asepsi. DalSich 31 (37 %)
respondenttl, ze hygienickou dezinfekci rukou je nutné provést po sejmuti pudrovanych

rukavic.
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4.3.13 Analyza dotaznikové polozky ¢. 13 Princip pouzivani ochrannych rukavic

Tab. 13 Princip pouzivani ochrannych rukavic

Ochrané pred kontaminaci

. A 78 93
rukou infekénimi patogeny
Aby zabrénily zneciSténi rukou

o . 4 5

zdravotnického personalu
Aby chrénily ruce pted ’ )
poranénim
Celkem 84 100

= 100,0
g
:“3 80,0
£ 60,0
=
& 40,0
20,0
0,0
Ochran¢ pred
kontaminaci rukou
infekénimi
patogeny

Graf 13 Princip pouzivani ochrannych rukavic

Aby zabranily
znecisténi rukou
zdravotnického
personalu

Aby chranily ruce
pred poranénim

Ve sledovaném souboru odpovédélo 78 (93 %) respondentd, ze pouzivani ochrannych

rukavic slouzi k ochrané pied kontaminaci rukou infekénimi patogeny. Dalsi 4 (5 %)

respondenti odpovédéli, Ze pouZivani ochrannych rukavic slouZi, aby zabranily zneciSténi

rukou zdravotnického personalu a pouhy 2 (2 %) respondenti odpovédéli, Ze pouzivani

ochrannych rukavic slouzi, aby chranily ruce pied poranénim.
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4.3.14 Analyza dotaznikové polozky ¢. 14 Situace pouziti vySetfovacich rukavic

Tab. 14 Situace pouziti vySetfovacich rukavic

Pfi méfeni fyziologickych funkci 9 11
Pti aplikaci i.m., s.c. injekci 32 38
Pii potencionalnim kontaktu s 43 51
krvi a télnimi tekutinami
Celkem 84 100
S 60,0
z 50,0
g
8 40,0
£ 300
k=
g 200
10,0 -
0,0
Pii méfeni Pii aplikaci i.m., Pfi potencionalnim
fyziologickych s.c. injekci kontaktu s krvi a
funkci télnimi tekutinami

Graf 14 Situace pouZiti vySetfovacich rukavic

Ve sledovaném souboru odpovédélo 9 (11 %) respondentll, Ze vySetfovaci rukavice by
pouzili pfi méteni fyziologickych funkci. DalSich 32 (38 %) respondentti odpovédelo, ze
vySetfovaci rukavice by pouzili pfi aplikaci i.m., s.c. injekci a 43 (51 %) respondentii
odpovédélo, Ze vysetfovaci rukavice by pouzili pfi potencionalnim kontaktu s krvi a

télnimi tekutinami.
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4.3.15 Analyza dotaznikové polozKy &. 15 Uklid na operagnich salech

Tab. 15 Uklid na operaénich salech

Vidy pred zacatkem operace a
S . . 80 95
po kazdém pacientovi
Jednou denné¢ po skonceni 3 4
operaci
Dvakrat denné 1 1
Celkem 84 100
= 100,0
= 90,0
z 800
£ 70,0
3 60,0
= 50,0
& 40,0
= 30,0
& 20,0
10,0 Ay Ay
0,0

Vzdy pied Jednou denné po
zacatkem operace skonceni operaci

a po kazdém
pacientovi

Graf 15 Uklid na operaénich salech

Ve sledovaném souboru odpovédelo 80 (95 %) respondentli, Ze na operacnich salech se
provadi tklid na vlhko z dGvodu zvySené moznosti vzniku infekci spojenych se zdravotni
péci vzdy pred zaCatkem operace a po kazdém pacientovi. Dalsi 3 (4 %) respondenti
odpovédéli, ze na operacnich salech se provadi tklid na vlhko z diivodu zvySené moznosti
vzniku infekei spojenych se zdravotni péci jednou denné po skonceni operaci a pouhy 1

(1 %) respondent odpovédel, Ze na operacnich salech se provadi tklid na vlhko z diivodu

Dvakrat denné

zvySené moznosti vzniku infekei spojenych se zdravotni péci dvakrat denné.
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4.3.16 Analyza dotaznikové polozky ¢. 16 Péce o luzko a vybaveni

Tab. 16 Péce o lazko a vybaveni

programu

Dezinfikujeme dezinfekénimi
prostiredky dle dezinfekéniho

84

100

Jsou otirdny vodou a mydlem
pomoci jednorazové utérky

Jsou otirany ¢istou vodou
pomoci jednorazové utérky

Celkem

84

100

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Relativni ¢etnost [%]

Graf 16 Péce o luzko a vybaveni po pacientovi

Dezinfikujeme
dezinfek¢nimi
prostiedky dle
dezinfek¢éniho
programu

Jsou otirdny vodou Jsou otirany Cistou

a mydlem pomoci

vodou pomoci

jednorazové utérky jednorazové utérky

Ve sledovaném produktu odpovédélo 84 (100 %) respondentt, ze ltizka a jejich vybaveni

po propusténi pacienta do doméci péce dezinfikujeme dezinfekénimi prostredky

dle dezinfekéniho programu.
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4.3.17 Analyza dotaznikové polozky ¢. 17 Metoda chemické dezinfekce

Tab. 17 Provadéni chemické dezinfekce

Pon(fenlm, otrenim, 70 83
postrikem
Proudicim horkym vzduchem 10 12
V parnich pfistrojich 4 5
Celkem 84 100
100,0
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Ponofenim,
otfenim, postiikem

Graf 17 Provadéni chemické dezinfekce

Proudicim horkym
vzduchem

V parnich
pfistrojich

Ve sledovaném produktu odpovédélo 70 (83 %) respondentd, Ze chemickou dezinfekci

muzeme provadét ponofenim, otfenim, postfikem. DalSich 10 (12 %) respondentii

odpovédélo, Ze chemickou dezinfekci mizeme provadét proudicim horkym vzduchem

a4 (5 %) respondenti odpovédeli, Ze chemickou dezinfekci mizeme provadét v parnich

pfistrojich.
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4.3.18 Analyza dotaznikové polozky ¢. 18 Formy dezinfekce

Tab. 18 Formy dezinfekce

Fyzikalni, chemicka, fyzikalné-
chemicka

67

80

Mechanicka ocista

2

2

Fyzikalni, chemicka

15

18

Celkem

84

100

80,0
70,0
60,0
50,0

40,0

Relativni ¢etnost [%]

30,0
20,0
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0,0
Fyzikalni,
chemicka,
fyzikéalné-chemicka

Graf 18 Formy dezinfekce

Mechanick4 ocista

Fyzikalni,
chemicka

Ve sledovaném produktu odpovédélo 67 (80 %) respondenttl, ze formy dezinfekce znaji

fyzikalni, chemickou, fyzikalné-chemickou. Dalsi 2 (2%) respondenti odpovédéli, ze

znaji formu dezinfekce mechanickou ocistu a 15 (18 %) respondenti odpovédelo, Ze

formy dezinfekce znaji fyzikéalni a chemickou.
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4.3.19 Analyza dotaznikové polozky ¢. 19 Pouziti metody vyssi stupen dezinfekce

Tab. 19 Pouziti metody vyssi stupeni dezinfekce

Kdyz bychom nemohli 10 12
dezinfikovat
KdyZ nemiiZeme vystavit
predméty steriliza¢nim 52 62
metodam
Pou.zwa se jako ptiprava pred 2 2%
sterilizaci
Celkem 84 100
70,0
X 60,0
§ 50,0
o 40,0
>
g 30,0
= 200
W
i A
0,0
Kdyz bychom  Kdyznemtiizeme  Pouziva se jako
nemohli vystavit pfedméty ~ pfiprava pred
dezinfikovat sterilizacnim sterilizaci
metoddm

Graf 19 Pouziti metody vyssi stupeni dezinfekce

Ve sledovaném produktu odpovédélo 10 (12 %) respondentll, Ze by pouzili metodu vyssi
stupent dezinfekce, kdyz by nemohli dezinfikovat. DalSich 52 (62 %) respondentd
odpovédélo, ze by pouzili metodu vyssi stupenn dezinfekce, kdyz by nemohli vystavit
pfedmeéty sterilizacnim metoddm a 22 (26 %) respondentli odpovedélo, ze vyssi stupeit

dezinfekce se pouziva jako ptiprava pied sterilizaci.
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4.3.20 Analyza dotaznikové polozky ¢. 20 Piedsterilizacni pfiprava

Tab. 20 Predsteriliza¢ni ptiprava

Dezv1nff:kc1, opla?h vodou, 52 62
osuseni, zabaleni
Dezinfekci, mechanickou

v . - , 32 38
ocCistu, osuSeni, setovani, baleni
Dekontaminaci, oplach vodou, 0 0
osuSeni, zabaleni
Celkem 84 100

70,0
< 60,0
2 50,0
g
S 40,0
=
.E 30,0
=
§ 20,0
10,0
A
0,0
Dezinfekci, oplach Dezinfekeci, Dekontaminaci,
vodou, osuSeni, mechanickou oplach vodou,
zabaleni ocistu, osuseni, osusSeni, zabaleni

setovani, baleni

Graf 20 Predsterilizacni ptiprava

Ve sledovaném produktu odpovédélo 52 (62 %) respondentd, Ze predsterilizacni piiprava
zahrnuje dezinfekcei, oplach vodou, osuSeni, zabaleni. DalSich 32 (38 %) respondentl
odpovédélo, ze predsterilizani piiprava zahrnuje dezinfekci, mechanickou ocistu,

osuseni, setovani, baleni.
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4.3.21 Analyza dotaznikové polozky ¢. 21 Kontrola sterilizace pomoci chemického
testu

Tab. 21 Kontrola sterilizace chemickym testem

Kontroluje zda, na
vysterilizovaném materiali 32 38
nejsou zadné mikroorganismy
Ukazuje, zda sterilizace
splituje vSechny parametry 44 52
steriliza¢niho cyklu

Pouze ukazuje, zda sterilizace
probéhla

Celkem 84 100

60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

¢etnost [%]

N

1

Kontroluje zda, na Ukazuje, zda Pouze ukazuje, zda
vysterilizovaném  sterilizace spliiuje sterilizace probéhla
materialti nejsou  vSechny parametry

zadné steriliza¢niho cyklu
mikroorganismy

Relativn
=
o

Graf 21 Kontrola sterilizace chemickym testem

Ve sledovaném produktu odpovédélo 32 (38 %) respondenttl, Ze chemicky test kontroluje
zda, na vysterilizovaném materiald nejsou Zadné mikroorganismy. DalSich 44 (52 %)
respondentll odpovédélo, ze chemicky test ukazuje, zda sterilizace spliiuje vSechny
parametry sterilizaéniho cyklu a 8 (10 %) respondentti odpovédélo, ze chemicky test

pouze ukazuje, zda sterilizace prob¢hla.
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4.3.22 Analyza dotaznikové polozky ¢. 22 Sterilizace pro pomucky

Tab. 22 Sterilizace pro pomucky

Kvov, slflo, porcelan, ostré 75 89
predméty

Endoskopické pfistroje 9 11
Textil, vata, guma 0 0
Celkem 84 100
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80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

Relativni ¢etnost [%]

Kov, sklo,
porcelan, ostré

predméty

Graf 22 Sterilizace pro pomicky

Endoskopické
ptistroje

Textil, vata, guma

Ve sledovaném produktu odpoveédélo 75 (89 %) respondentti, Ze nejCasteji se sterilizuje

kov, sklo, porcelan, ostré predméty. DalSich 9 (11 %) respondentli odpovédélo, ze

nejcastéji se sterilizuji endoskopické pristroje.
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4.3.23 Analyza dotaznikové polozky &. 23 K vySetiovani pacientli mohou zdravotnicti
pracovnici pristoupit az po

Tab. 23 Zasady hygieny rukou pied vysetfenim pacienta

Mechanickém umyti rukou 17 20
Hygienické dezinfekci rukou 67 80
Chirurgické dezinfekci rukou 0 0

Celkem 84 100

[ O N Y. e, NN Be o
S o o o o o o

Relativni ¢etnost [%]

—
o

o

Mechanickém Hygienické Chirurgické
umyti rukou dezinfekci rukou dezinfekci rukou

Graf 23 Zasady hygieny rukou pfed vySetfenim pacienta

Ve sledovaném souboru odpovédelo 17 (20 %) respondentti, Ze k vySetfovani pacientl
mohou zdravotnicti pracovnici pfistoupit az po mechanickém umyti rukou. DalSich 67
(80 %) respondentli odpovédélo, ze k vySetfovani pacienti mohou zdravotniéti

pracovnici pfistoupit az po hygienické dezinfekci rukou.
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4.3.24 Analyza dotaznikové polozky ¢. 24 Princip tfidéni biologického odpadu ve

zdravotnickém zafizeni

Tab. 24 Princip tfidéni biologického odpadu ve zdravotnickém zatizeni

K ochrané zdravi
zdravotnického personalu a
prostiedi

47

56

Ke snizeni znecisténi oddéleni

0

0

K prevenci vzniku infekci
spojenych se zdravotni péci

37

44

Celkem

84

100

60,0
50,0
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20,0

Relativni ¢etnost [%]
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K ochrané zdravi
zdravotnického

personalu a
prostiedi

Ke snizeni
znecisténi oddéleni

K prevenci vzniku
infekei spojenych
se zdravotni péci

Graf 24 Princip tfidéni biologického odpadu ve zdravotnickém zatizeni

Ve sledovaném souboru odpovédelo 47 (56 %) respondenti, ze tfidéni odpadu je dulezité

k ochrané zdravi zdravotnického persondlu a prostfedi. DalSich 37 (44 %) respondentl

odpovédélo, ze tfidéni odpadu je dulezité k prevenci vzniku infekci spojenych se

zdravotni péci.
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4.3.25 Analyza dotaznikové polozky ¢. 25 Likvidace infek¢niho ostrého odpadu

Tab. 25 Likvidace infek¢niho ostrého odpadu

Do ¢erveného pytle 15 18
Do normalniho odpadkového
. 6 7
kose
Do plastovych bareld 63 75
Celkem 84 100,0
80,0
70,0
£260,0
£50,0
3
=40,0
=
2
530,0
%]
20,0
0,0
Do ¢erveného pytle Do normalniho Do plastovych
odpadkového kose barela

Graf 25 Likvidace infek¢niho ostrého odpadu

Ve sledovaném souboru odpovédélo 15 (18 %) respondentd, ze infekéni ostry odpad se
vyhazuje do cerveného pytle. DalSich 6 (7 %) respondentii odpovédelo, Ze infekéni ostry
odpad se vyhazuje do normdlniho odpadkového kose a 63 (75 %) respondentl

odpovédélo, ze infekeni ostry odpad se vyhazuje do plastovych barel.
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4.3.26 Analyza dotaznikové polozky ¢. 26 Postup v konkrétni situaci

Tab. 26 Postup v konkrétni situaci

Nebudete to fesit, nic se nestalo,
jehlu vyhodite do plastového 0 0,0
barelu

Rénu nechate nékolik minut
krvacet, poté diukladné
omyjete misto mydlem a
dezinfikujete pripravkems...
Dojdete za vrchni sestrou.
Vrchni sestra zaznamend traz do
knihy o trazu 8 10
a poranéni a nechate si odebrat
krev

Celkem 84 100

76 90
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Graf 26 Postup v konkrétni situaci

Ve sledovaném souboru odpovédélo 76 (90 %) respondentd, Ze ranu nechaji nékolik
minut krvacet, poté diikladné omyji misto mydlem a dezinfikuji ptipravkem s virucidnim
ucinkem, poté dojdou za vrchni sestrou a nechaji si odebrat krev a Uraz zapiSou do knihy
0 urazu a poranéni. DalSich 8 (10 %) respondentli odpovédélo, ze dojdou za vrchni

sestrou. Vrchni sestra zaznamena uraz do knihy o trazu a poranéni a nechaji si odebrat

krev.
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4.4 Vyhodnoceni vyzkumnych cilii a predpokladi

Vyzkumny cil 1: Ovéfit znalost vS§eobecnych sester o infekcich spojené se zdravotni péci

Vyzkumny predpoklad €. 1: Predpokladame, ze 75 % a vice vSeobecnych sester definuje

zakladni rozdéleni infekce spojené se zdravotni péci.

Tab. 27 Analyza vyzkumného predpokladu €. 1

Spravné Nespravné

Dotaznikové Absolutni Relativni Absolutni Relativni

otazky cetnost [n] Cetnost [%] Cetnost [n] cetnost [%]
Otazka €. 3 43 51 41 49
Otazka ¢. 4 76 90 8 10
Otazka €. 5 77 92 7 8
Otazka ¢. 6 84 100 0 0
Aritmeticky

pramér 83 17

Z naseho vyzkum vyplyva, ze 83 % odpovédi na dané vyzkumni otazky bylo spravnych.
Lze tedy konstatovat, ze 83 % respondentt definuje zdkladni rozdéleni infekci spojené

se zdravotni péci.
Cil ¢. 1 byl splnén. Vyzkumny predpoklad €. 1 je v souladu s vyzkumnym Setfenim.

Vyzkumny cil 2: Zjistit znalosti v§eobecnych sester o zdsadach dodrZzovani hygienicko-

epidemiologickém rezimu.

Vyzkumny predpoklad €. 2a: Predpokladame, ze 75 % a vice vSeobecnych sester zna

zasady hygieny rukou
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Tab. 27 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 2a

Spravné Nespravné
Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Dotaznikové otdzky | Cetnost [n] cetnost [%] Cetnost [n] Cetnost [%]

Otazka ¢. 7 80 95 4 4

Otazka €. 8 74 88 10 12

Otazka ¢. 9 77 92 7 8

Otazka ¢. 10 81 96 3 4

Otazka ¢. 11 50 60 34 40

Otazka ¢. 12 53 63 31 37
Aritmeticky primér 83 17

Z naseho vyzkum vyplyva, ze 83 % odpovédi na dané vyzkumni otazky bylo spravnych.

Lze tedy konstatovat, ze 83 % respondentti zna zasady dodrzovani hygieny rukou.
Cil ¢. 2 byl spInén. Vyzkumny piedpoklad €. 2a je v souladu s vyzkumnym Setifenim.

Vyzkumny cil 2: Zjistit znalosti v§eobecnych sester o zasadach dodrzovani hygienicko-

epidemiologickém rezimu.

Vyzkumny piedpoklad €. 2b: Piedpokladame, Ze 70 % a vice vSeobecnych sester zna

zasady pouzivani osobnich ochrannych pomticek.

Tab. 28 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2b

Spravné Nespravné
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Dotaznikové otazky cetnost [n] Cetnost [%] Cetnost [n] Cetnost [%]
Otazka ¢. 13 78 93 6 7
Otéazka ¢. 14 43 51 41 49
Aritmeticky primér 72 28

Z naseho vyzkum vyplyva, ze 72 % odpovédi na dané vyzkumni otadzky bylo spravnych.

Lze tedy konstatovat, ze 72 % respondentl znd zasady dodrzovani hygieny rukou.
Cil &. 2 byl splnén. Vyzkumny predpoklad €. 2b je v souladu s vyzkumnym Seti'enim.

Vyzkumny cil 2: Zjistit znalosti v§eobecnych sester o zdsadach dodrzovani hygienicko-
epidemiologickém rezimu.
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Vyzkumny piedpoklad €. 2¢: Predpokladame, ze 70 % a vice vSeobecnych sester zna

péci o Cistotu a tklid na oddéleni

Tab. 29 Analyza vyzkumného piedpokladu €. 2¢

Spravné Nespravné
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Dotaznikové otazky ¢etnost [n] Cetnost [%] Cetnost [n] cetnost [%]
Otazka ¢. 15 80 95 4 5
Otazka ¢. 16 84 100 0 0
Aritmeticky primér 98 2

Z naSeho vyzkum vyplyva, Ze 98 % odpovédi na dané vyzkumni otazky bylo spravnych.

Lze tedy konstatovat, ze 98 % respondenttl znd péci o Cistotu a uklid na oddéleni
Cil ¢. 2 byl splnén. Vyzkumny predpoklad €. 2¢ je v souladu s vyzkumnym Setfenim.

Vyzkumny cil 2: Zjistit znalosti v§eobecnych sester o zasadach dodrzovani hygienicko-

epidemiologickém rezimu.

Vyzkumny predpoklad €. 2d: Piedpokladame, Ze 70 % a vice vSeobecnych sester zna
zpusoby a postupy sterilizace, vyssi stupen dezinfekce a dezinfekce pfti jejich vykonéavani

vcetné jejich kontroly

Tab. 30 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 2d

Spravné Nespravné
Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Dotaznikové otdzky cetnost [n] Cetnost [%] cetnost [n] cetnost [%]

Otéazka ¢. 17 70 83 14 17

Otazka ¢. 18 67 80 17 20

Otazka ¢. 19 52 62 32 38

Otazka ¢. 20 32 38 52 62

Otazka €. 21 44 52 40 48

Otazka ¢. 22 75 89 9 11
Aritmeticky pramér 67 33
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Z naSeho vyzkum vyplyva, ze 67 % odpovédi na dané vyzkumni otazky bylo spravnych.
Lze tedy konstatovat, ze 67 % respondentti zna zplisoby a postupy sterilizace, vyssi stupen

dezinfekce a dezinfekce pii jejich vykondvani véetné jejich kontroly

Cil ¢. 2 byl splnén. Vyzkumny predpoklad ¢. 2d neni v souladu z vyzkumnym

SetFenim.

Vyzkumny cil 2: Zjistit znalosti vS§eobecnych sester o zasadach dodrzovani hygienicko-

epidemiologickém rezimu.

Vyzkumny predpoklad €. 2e: Pfedpokladdme, Ze 75 % a vice vSeobecnych sester zna

provozni ad oddéleni

Tab. 31 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 2e

Spravné Nespravné
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Dotaznikové otdzky | Cetnost [n] Cetnost [%] ¢etnost [n] Cetnost [%]
Otazka ¢. 23 67 80 17 20
Aritmeticky pramér 80 20

Z naSeho vyzkum vyplyva, Ze 80 % odpovédi na dané vyzkumni otazky bylo spravnych.

Lze tedy konstatovat, ze 80 % respondentli zn4 provozni fad oddéleni
Cil ¢. 2 byl splnén. Vyzkumny predpoklad €. 2e je souladu z vyzkumnym Setienim.

Vyzkumny cil 2: Zjistit znalosti v§eobecnych sester o zasadach dodrzovani hygienicko-

epidemiologickém rezimu.

Vyzkumny predpoklad €. 2e: Piedpokladame, Ze 65 % a vice vSeobecnych sester zna

rrrrrr
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Tab. 32 Analyza vyzkumného predpokladu €. 2f

Spravné Nespravné
Dotaznikové otézky :’%bsolutni VRelativni :Absolutni VRelativni
Cetnost [n] Cetnost [%] Cetnost [n] Cetnost [%]
Otazka €. 24 47 56 37 44
Otazka ¢. 25 63 75 21 25
Otazka €. 26 76 90 8 10
Aritmeticky pramér 74 26

Z naseho vyzkum vyplyva, ze 74 % odpovédi na dané vyzkumni otadzky bylo spravnych.

rrrrrr

Cil €. 2 byl splnén. Vyzkumny predpoklad €. 2e je souladu z vyzkumnym Setfenim.
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5 Diskuze

Vyzkumnou ¢ésti bakaldiské prace jsme zjiStovali znalosti vSeobecnych sester
o infekcich spojenych se zdravotni péci. Ovétovali jsme jaké maji znalosti vSeobecné
sestry o infekcich spojenych se zdravotni péci. Zjistovali jsme jaké maji znalosti
vSeobecné sestry o zasaddch dodrzovani hygienicko-epidemiologickém rezimu.
Vyzkumného Setieni se zucastnilo 100 respondentii. Navratnost byla 90 % a 6 dotaznikt
bylo vyfazeno z divodu nespravného a neuplného vyplnéni, takze jsme pracovali
s 84 dotazniky. Ve vyzkumné ¢asti byly zvoleny 3 cile a 7 vyzkumnych piedpokladi.
Vyzkumné ptredpoklady byly upraveny na zakladé provedeného predvyzkumu
u 10 respondenti. Dotaznik obsahoval celkem 26 uzavienych otdzek. 2 identifikacni
a 24 otazek zaméfenych na konkrétni vyzkumné predpoklady. Vyzkumného Setfeni se

zucastnilo 84 (84 %) vSeobecnych sester.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo ovéfit znalosti vS§eobecnych sester o infekcich spojenych
se zdravotni péci. K tomuto cili byl zvolen vyzkumny piedpoklad €. 1, kde jsme
predpokladali, ze 75 % a vice vSeobecnych sester definuje zdkladni rozdeleni infekci
spojenych se zdravotni pé¢i. K tomuto predpokladu byla vyuzita dotaznikova otazka
¢. 3, kde jsme se dotazovali, kdo je pivodcem infekci spojenych se zdravotni péci. Na
tuto otazku odpovédelo spravne 51 (51 %) respondentti, Ze ptivodcem infekei spojenych
se zdravotni péci jsou viry, bakterie, plisn€, paraziti, houby. Velmi mé& piekvapila
odpovéd, ze ptivodcem infekci spojenych se zdravotni pé¢i mohou byt lidé. Srovnatelné
informace o plvodcich  spojenych se  zdravotni péc¢i uvadi  autofi
(Gopfertova a Pazdiora, 2015). Dalsi otazkou k vyzkumnému ptedpokladu ¢. 1 byla
otazka ¢. 4. Dotazovali jsme se, zda respondenti vi, kde se nachdzi exogenni infekce.
90 (90 %) respondentl odpovedélo spravné, ze exogenni infekce se nachazi v okoli
pacienta. Dal$i otdzkou k vyzkumnému ptedpokladu €. 1 byla otazka €. 5, kde jsme se
dotazovali kde se nachdzi endogenni infekce. 92 (92 %) respondenti odpovédélo spravné,
ze endogenni infekce se vyskytuji v téle pacienta. Autofi (Streitova a Zoubkova, 2011)
uvadi, ze exogenni infekce zplisobuji mikroorganismy nachazejici se v okoli pacienta,
jako je napi: oSetifujici persondl, navstévy atd. Naopak endogenni infekce zpiisobuji
mikroorganismy, které se vyskytuji v téle pacienta. Posledni otazkou k vyzkumnému
predpokladu €. 1 byla otdzka €. 6, kde jsme se dotazovali, jaké jsou hlavni podminky,
proto, aby mohla infekce spojena se zdravotni péci propuknout. 100 (100 %) respondenta

odpovédélo spravné odpovéd’ zdroj ndkazy, cesta pfenosu, vnimavy jedinec. Srovnatelné
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informace o podminkdch propuknuti infekce spojené se zdravotni péci uvadi autor

(Rozsypal, 2015).

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o zdsadéach
dodrzovani hygienicko-epidemiologickém rezimu. K tomuto vyzkumnému cili bylo
vytvofeno 6 vyzkumnych ptredpokladid. U vyzkumného ptedpokladu ¢. 2a jsme
predpokladali, ze 75 % a vice vSeobecnych sester znd zasady dodrzovani hygieny rukou.
K tomuto ptedpokladu byly vyuzity dotaznikové otazky ¢. 7, €. 8, €. 9, €. 10, ¢.11 a¢. 12.
V otézce ¢. 7 jsme se dotazovali, z jakého ditvodu je nutné dodrzovat hygienu rukou
z hlediska infekci spojenych se zdravotni péci. 95 (95 %) respondentli odpovédélo
spravng, ze z divodu eliminace moznosti pfenosu nakaz. Otazkou €. 8 jsme zjist'ovali, co
patii do hygieny rukou. 88 (88 %) respondenti odpovédélo, ze do hygieny rukou patii
hygienické myti rukou, hygienickd dezinfekce rukou a chirurgickd dezinfekce rukou.
V otéazce €. 9 jsme zjisSt'ovali jaka je nezbytn€ nutna doba k dokonalému umyti. 92 (92 %)
respondentll odpovédelo spravné, ze nutnd doba k dokonalému umyti je 30 sekund.
Otazkou ¢. 10 jsme se dotazovali z jakého divodu musi byt ruce ptred aplikaci
dezinfekéniho prosttedku suché. 96 (96 %) respondenti odpovédélo spravné, aby byl
dezinfekéni prostfedek ucinny. V otdzce €. 11 jsme zjisStovali, kde sidli transientni
mikroflora kiize. 60 (60 %) respondentii odpovédélo spravng, ze kratkodobée kontaminuje
horni vrstvy ktize. Tento vysledek mé velmi znepokojil. (Jindrak a Hedlova, 2014) uvadi,
kde sidli transientni mikroflora. Posledni otazkou €. 12 jsme zjisStovali, kdy je nutné
provést hygienickou dezinfekei rukou. 63 (63 %) respondentl zodpovédélo spravné pred
zapodetim &innosti vyzadujici asepsi. Ve Véstniku (Cesko, 2012a) jsou popsany situace,
kdy je nutné provést hygienickou dezinfekci rukou. Véstnik uvadi napt. (pfed zapocetim
¢innosti vyzadujici asepsi, pfi hygienickém filtru, po kontaminaci rukou znecisténym

materidlem nebo pfi protrZeni rukavic béhem vykonu).

Vyzkumnym piedpokladem €. 2b jsme piedpokladali, Ze 70 % a vice vSeobecnych sester
zna zasady pouZzivani osobnich ochrannych pomtcek. K tomuto pfedpokladu byly
vyuzity dotaznikové otazky €. 13 a €. 14. V otdzce €. 13 jsme se dotazovali respondentt
k ¢emu slouzi pouzivani ochrannych rukavic. 93 (93 %) respondentti odpovédélo spravng,
ze slouzi k ochrané pted kontaminaci rukou infekénimi patogeny. Otdzkou ¢. 14 jsme
zjiStovali v jaké situaci by vSeobecné sestry pouzili vySetfovaci rukavice. Jak uvadi ve
své knize (Jindrdk a Hedlova, 2014), kdy je nutné pouzit vysetiovaci rukavice, jsou

situace napf. (pfi potenciondlnim kontaktu s krvi a télnimi tekutinami, pii myti
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a dezinfekci néstroji pfi provadéni povrchové dezinfekce. 51 (51 %) odpovédélo spravné,

ze pouziji vySetfovaci rukavice pfi potenciondlnim kontaktu s krvi a télnimi tekutinami.

U vyzkumného piedpokladu €. 2¢ jsme predpokladali, ze 65 % a vice vSeobecnych sester
zna péci o Cistotu a uklid na oddé€leni. K tomuto predpokladu byly vyuzity dotaznikové
otazky ¢. 15 a €. 16. V otazce €. 15 jsme se dotazovali, kdy se provadi uklid na vlhko
na operacnich séalech z diivodu zvySené moznosti vzniku infekci spojenych se zdravotni
péci. 95 (95 %) respondenti odpoveédélo vzdy pred zacatkem operace a po kazdém
pacientovi. Otazkou €. 16 jsme zjiStovali, zda vi jak se umyvaji lizka a jejich vybaveni
pro propusténi pacienta do domaci péce. 100 (100 %) respondentti zodpovédélo, Ze 1tzka
dezinfikuji dezinfekénimi prostfedky dle mésicniho dezinfekéniho programu. Oba
vyzkumné piedpoklady 1ze dohledat ve Véstniku (Cesko, 2012b), kde popisuji tklid na

operacnich salech a péci o lizko po propusténi do domaci péce.

Ve vyzkumném piedpokladu ¢. 2d jsme predpokladali, ze 70 % a vice vSeobecnych sester
zna zpusoby a postupy sterilizace, vyss$i stupenn dezinfekce a dezinfekce pii jejich
vykonavéani vcetn€ jejich kontroly. K tomuto vyzkumnému ptedpokladu slouzily
dotaznikové otazky ¢. 17, €. 18, ¢. 19, €. 20, €. 21 a €. 22. V otazce €. 17 jsme zjist'ovali
jakou metodou se provadi chemicka dezinfekce. 83 (83 %) respondenti odpovédélo
spravné ponofenim, otfenim, postiikem. Autofi (Burda a Solcova, 2015) uvadi piesné
informace o metodach chemické dezinfekce a pfipravcich k tomu urcené. Otazkou
¢. 18 jsme zjistovali jaké formy dezinfekce vSeobecné sestry znaji. 80 (80 %)
respondentli odpovédelo spravné, ze znaji fyzikalni, chemickou a fyzikalné-chemickou.
V otdzce ¢. 19 jsme se dotazovali, v jakém pfipadé by respondenti pouZzili metodu
vyssiho stupné dezinfekce. Spravné odpovédélo 62 (62 %), kdyZ by nemohly predméty
vystavit sterilizatnim metoddm. Informace jsou dohledatelné u autora (Tucek et al.,
2012). Otazkou ¢. 20 jsme zjisStovali, co zahrnuje ptedsterilizani piiprava. Spravné
odpovédélo 38 (38 %) respondentli, Ze ptedsterilizani ptiprava zahrnuje dezinfekci,
mechanickou odistu, suseni, setovani a zabaleni. U otdzky €. 21 jsme se dotazovali, co
kontroluje chemicky test u strerilizace. 52 (52 %) respondentii odpovéd€lo spravne, ze
ukazuje, zda sterilizace splituje vSechny parametry steriliza¢niho cyklu. V otazce €. 22
jsme zjistovali, co se nejcastéji sterilizuje. Spravné odpoveédélo 89 (89 %) respondentd,
ze se sterilizuje kov, sklo, porcelén, ostré predméty. (Melichercikova, 2015) uvadi, které
materidly je sterilizuji a naopak, jaké materidly se nesmi sterilizovat. Primér z otazek
vysel 67 (67 %), coz nam nesplnilo vyzkumny ptedpoklad a velmi mé to prekvapilo,
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jelikoZ se o tomto tématu ve zdravotnictvi neustale diskutuje. VSeobecné sestry by mély
veédét, co se dezinfikuje, sterilizuje, jaky je mezi tim rozdil a pro¢ se provadi metoda

vyss§iho stupné dezinfekce, jelikoz s pomtckami denné pracuji.

Vyzkumnym ptedpokladem €. 2e jsme predpokladali, ze 75 % a vice vSeobecnych sester
zna provozni fad oddé€leni. K tomuto vyzkumnému piedpoklady byla vyuzita otazka
¢. 23, kde jsme se dotazovali, kdy mohou zdravotnicti pracovnici pfistoupit k vySetfovani
pacientl. Spravné odpoveédélo 80 (80 %) respondentd, ze k vySetfovani pacientli mohou
pfistoupit aZ po hygienické dezinfekci rukou. Od autort (Burda a Solcova, 2015) jsou

presné informace pouziti hygienickych piipravka ve zdravotnickém zatizeni.

U Vyzkumného ptedpokladu €. 2f jsme predpokladali, Ze 65 % a vice vSeobecnych sester
dotaznikové otazky €. 24, €. 25 a €. 26. Otazkou ¢. 24 jsme zjisStovali, pro¢ je dilezité
tfidit odpad v nemocni¢nim zafizeni. Spravné odpovédélo 56 (56 %) respondentl
k ochrané zdravi zdravotnického persondlu a prostfedi. V otazce €. 25 jsme se dotazovali,
kam se vyhazuje infekéni ostry odpad. Spravné odpovédélo 75 (75 %) respondentl
do plastovych bareli. (Vytejckova et al., 2011) uvadi ndklad a manipulaci s ostrymi
infekénimi odpady. A v posledni otdzce ¢. 26 jsme se dotazovali, jak se respondenti
zachovaji v konkrétni situaci, kdyZ se porani o kontaminovanou injekéni jehlu. Spravné
odpovédeélo 90 (90 %) respondentd, Ze ranu nechaji n€kolik minut krvécet, poté dikladné
umyji misto mydlem a dezinfikuji pfipravkem s virucidnim pfipravkem, nechaji si

odebrat krev a uraz zapisi s vrchni sestrou do knihy urazu a poranéni.

Zaveérem lze vyhodnotit znalost o vyskytu, Sifeni a prevenci infekci spojenych se
zdravotni péci. Jediné na co by se mél brat vétSi zretel je sterilizace, vyssi stupen
dezinfekce a dezinfekce pii jejich vykonavani vcetné jejich kontroly. VSeobecné sestry
by mély byt s témito informacemi obezndmeny a mély by byt soucasti jejich zédkladnich
znalosti. Informace by mély byt k dispozici a popsatelné u autorky

(Melicherc¢ikova, 2015).
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6  Navrh pro doporuceni pro praxi

Cilem bakalarské prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o problematice tykajici se
infekci spojenych se zdravotni péci. Z vyzkumu je poznat, Ze je informovanost
vSeobecnych sester prevazné v dostacujici mite, ale nékteré oblasti jako jsou zpisoby
a postupy sterilizace, vyssi stupen dezinfekce a dezinfekce pfi jejich vykonavani véetné
jejich kontroly je potfeba se touto problematikou vice zabyvat. V souvislosti s timto
vysledkem by bylo vhodné, aby byly vSeobecné sestry pritbézné informovany o vyskytu
jednotlivych ptvodcich vzniklych infekci spojenych se zdravotni péci, metodach
dezinfekce, sterilizace a vyssi stupeil dezinfekce. Vystupem prace je ¢lanek k publikaci,

ktery poukazuje a upozorinuje na tuto problematiku.
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7  Zavér

Bakalatska prace se zabyva tématem prevence infekci spojenych se zdravotni péci. Cilem
préce bylo zjistit a ovefit znalosti vS§eobecnych sester a poté zvysit a tim zlepsit podminky
pro zabranéni Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci a s tim i dodrzovéani zésad
hygienicko-epidemilogickém rezimu. Prace je rozdélena do dvou skupin na teoretickou
¢ast a vyzkumnou cast. V teoretické Casti je popsana problematika tykajici se infekci
spojenych se zdravotni péci, jejich rozdéleni, jejich pivodci. Déle je popsan hygienicko-
epidemiologicky rezim, ktery se zabyva problematikou hygieny rukou, pouzivani
osobnich ochrannych pomticek, péci o Cistotu a uklid, zpiisoby a postupy sterilizace, vyssi
stupent dezinfekce a dezinfekce pfi jejich vykonavani véetné jejich kontroly, provoznim

fadem oddéleni a dodrzovanim tfidéni odpadu.

Vyzkumna ¢ast se zabyva jednotlivymi vyzkumnymi cili. Prvnim vyzkumnym cilem bylo
overit znalosti vS§eobecnych sester o infekcich spojenych se zdravotni péci. K cili €. 1 byl
predpoklad ¢. 1, ktery vysel 83 % tedy v souladu s vyzkumnym piedpokladem. Druhy
vyzkumny cil zjiStoval znalosti vSeobecnych sester vSeobecnych sester o zasadach
dodrzovani hygienicko-epidemiologickém rezimu. K tomuto cili byly zvoleny vyzkumné
predpoklady €. 2a , ktery vysel 83 % a je v souladu s vyzkumnym Setfenim. Vyzkumny
predpoklad €. 2b vySel 72 % a je v souladu s vyzkumnym Setfenim. Vyzkumny
predpoklad ¢. 2c vySel 98 % a je v souladu s vyzkumnym Setfenim . Vyzkumny
predpoklad €. 2d vySel 67 % a neni v souladu s vyzkumnym Setfenim. Vyzkumny

predpoklad €. 2e vySel 80 % a je v souladu s vyzkumnym Setfenim a vyzkumny

predpoklad €. 2f vySel 74 % a je v souladu s vyzkumnym Setfenim.

Vyzkumné cile, které byly stanoveny v bakalaiské praci, byly splnény.
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Priloha B - Dotaznik

Vazené kolegyné, jmenuji se Markéta Varvarovska a jsem studentkou studijniho oboru
Vseobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Rada
bych Vs pozéadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit k mé bakalarské praci
na téma: Prevence infekci spojenych se zdravotni péc¢i. Dotaznik je zcela anonymni.
Vysledky budou slouzit k vyhodnoceni piedpokladii a cila, které jsem si v mé bakalarskeé
praci stanovila. V dotazniku je vzdy jen jedna odpovéd’ spravna. Predem Vam dékuji za

Vs Cas a ochotu spolupracovat.

1) Kolik let pracujete ve zdravotnickém zarizeni?

2) Na jakém oddéleni pracujete?
a) Interni odd¢leni — 2B

b) Onkologické centrum

¢) Spindlni jednotka

d) Interni oddéleni — 4A

e) Chirurgie — cévni oddéleni

3) Piavodcem infekci spojenych se zdravotni péci jsou:
a) Viry, bakterie, plisné, paraziti, houby
b) Viry, bakterie

c) Lidé



4) Exogenni infekce zpisobuji mikroorganismy, které se nachazi:
a) V okoli pacienta
b) Vyskytuji se v téle pacienta

¢) Ve zviteti

5) Endogenni infekce zpiisobuji mikroorganismy, které se nachazi:
a) Vyskytuji se v téle pacienta
b) Ze znecisténého vzduchu nebo ploch

¢) V okoli pacienta

6) Jaké jsou hlavni podminky, proto, aby mohla infekce spojena se zdravotni péci

propuknout?
a) Zdroj nékazy, cesta pfenosu, vnimavy jedinec
b) Zdroj nédkazy, vnimavy jedinec

¢) Nejsou Zadné podminky

7) Hygienu rukou z hlediska infekci spojenych se zdravotni péci je nutno dodrZzovat

z duvodu:
a) Eliminace moZnosti pfenosu nakaz
a) Abychom odstranily bézné necistoty

¢) Osobni hygieny



8) Co patti do hygieny rukou?
a) Hygienické myti rukou, hygienicka dezinfekce rukou, chirurgickd dezinfekce rukou
b) Hygienické myti rukou, hygienicka dezinfekce rukou

¢) Chirurgicka dezinfekce rukou, hygienicka dezinfekce rukou

9) Jaka je nezbytné nutna doba k dokonalému umyti rukou?
a) 5 sekund
b) 10 sekund

¢) 30 sekund

10) Z jakého diivodu musi byt ruce pied aplikaci dezinfekéniho prostiredku suché?
a) Aby nevznikaly alergie
b) Aby byl dezinfekéni prostiedek ucinny

c) Aby se lépe vtiral

11) Transientni mikroflora kiiZe:
a) Sidli ve vnitinich vrstvach ktize
b) Sidli ve vyvodech

¢) Kratkodob¢ kontaminuje horni vrstvy klize

12) Hygienickou dezinfekci rukou je nutné provést
a) Pfed zapocetim ¢innosti vyzadujici asepsi
b) Po sejmuti pudrovanych rukavic

c) Pred zahajenim operace



13) PouZzivani ochrannych rukavic slouzi k:
a) Ochran¢ pted kontaminaci rukou infek¢nimi patogeny
b) Aby zabrénily znecisténi rukou zdravotnického personalu

c¢) Aby chranily ruce pfed poranénim

14) V jaké situaci bychom pouZili vySetifovaci rukavice?
a) Pii méteni fyziologickych funkci
b) Pti aplikaci i.m., s.c injekci

¢) Pii potencionalnim kontaktu s krvi a t€lnimi tekutinami

15) Na operacnich salech se provadi uklid na vlhko z diivodu zvySené moZnosti

vzniku infekci spojenych se zdravotni péci:
a) Vzdy pted zac¢atkem operace a po kazdém pacientovi
b) Jednou denné po skonceni operaci

c¢) Dvakrat denné

16) LuZka a jejich vybaveni pro propusténi pacienta do domaci péce:
a) Dezinfikujeme dezinfekénimi prostfedky dle dezinfekéniho programu
b) Jsou otirany vodou a mydlem pomoci jednorazové utérky

¢) Jsou otirany Cistou vodou pomoci jednorazové utérky

17) Jakou metodou miiZeme provadét chemickou dezinfekci?
a) Ponotfenim, otfenim, postfikem
b) Proudicim horkym vzduchem

c¢) V parnich pfistrojich



18) Jaké formy dezinfekce znate?
a) Fyzikélni, chemicka, fyzikalné-chemicka
b) Mechanicka ocista

¢) Fyzikélni, chemicka

19) V jakém pripadé bychom pouZili metodu vyssi stupen dezinfekce?
a) Kdyz bychom nemohli dezinfikovat
b) Kdyz nemtizeme vystavit predméty sterilizacnim metodam”

c¢) Pouziva se jako ptiprava pied sterilizaci

20) Predsteriliza¢ni priprava zahrnuje:
a) Dezinfekci, oplach vodou, osuseni, zabaleni
b) Dezinfekci, mechanickou ocistu, osuseni, setovani, baleni

c¢) Dekontaminaci, oplach vodou, osuseni, zabaleni

21) Kontrola, zdali sterilizace probéhla, se déje pomoci chemického testu, co tento

test kontroluje?
a) Kontroluje, zda na vysterilizovaném materialu nejsou Zadné mikroorganismy
b) Ukazuje, zda sterilizace splituje vSechny parametry steriliza¢niho cyklu

c) Pouze ukazuje, zda sterilizace prob&hla

22) Co se nejcastéji sterilizuje?
a) Kov, sklo, porcelan, ostré predmeéty
b) Endoskopicke piistroje

c¢) Textil, vata, guma



23) K vySetrovani pacientii mohou zdravotnicti pracovnici pristoupit az po:
a) Mechanickém umyti rukou
b) Hygienické dezinfekci rukou

¢) Chirurgické dezinfekci rukou

24) Pro¢ je diilezité tiidit odpad ve zdravotnickém zarizeni?
a) K ochran¢ zdravi zdravotnického personalu a prostiedi
b) Ke snizeni znecisténi oddéleni

¢) K prevenci vzniku infekci spojenych se zdravotni péci

25) Kam se vyhazuje infekéni ostry odpad?
a) Do Cerveného pytle
b) Do normalniho odpadkového kose

¢) Do plastovych barela

26) Jak se zachovate v této konkrétni situaci?

Svazujete pytel ¢ervené barvy, kde sice nachazime infek¢ni odpad, ale nehazi se tam
ostry odpad, kviili tomu, Ze pytel je material igelitu. BéEhem svazovani se pichnete o

néco ostrého. Po chvili zjistite, Ze do pytle byla vyhozena jehla. Jak se zachovate?
a) Nebudete to fesit, nic se nestalo, jehlu vyhodite do plastového barelu

b) Ranu nechéate nckolik minut krvacet, poté dikladn¢ omyjete misto mydlem a
dezinfikujte pfipravkem s virucidnim G¢inkem, poté dojdete za vrchni sestrou a nechéte

si odebrat krev a Uraz zapiSete do knihy o trazu a poranéni

¢) Dojdete za vrchni sestrou. Vrchni sestra zaznamena traz do knihy o Grazu a poranéni

a nechate si odebrat krev



Piiloha C - Pfedvyzkum

Tab. 1 Délka praxe vSeobecnych sester

0-10 4 40
11-20 4 40
21-30 2 20
31-40 0 0
41-50 0 0

Celkem 10 100

Tab. 2 Pracovisté respondentti

Interni oddéleni 2B 2 20
Onkologické centrum 2 20
Spindlni jednotka 2 20
Interni oddéleni 4A 2 20
Chirurgie- cévni odd¢leni 2 20
Celkem 10 100

Tab. 3 Pivodce infekci spojenych se zdravotni péci

Viry, bakterie, plisné,
paraziti, houby 7 70
Viry, bakterie 2 20
Lidé 1 10
Celkem 10 100

Tab. 4 Vyskyt exogennich infekci

V okoli pacienta 9 90
Vyskytuji se v téle pacienta 1 10
Ve zviteti 0 0

Celkem 10 100




Tab. 5 Vyskyt endogennich infekei

Vyskytuji se v téle pacienta 10 100
Ze znecisténého vzduchu nebo
ploch 0 0
V okoli pacienta 0 0
Celkem 10 100

Tab. 6 Podminky propuknuti infekei spojenych se zdravotni péci

Zdroj nakazy, cesta pienosu,
vnimavy jedinec 10 100
Zdroj nékazy, vnimavy jedinec 0 0
Nejsou zadné podminky 0 0
Celkem 10 100

Tab. 7 Princip hygieny rukou z hlediska infekci spojenych se zdravotni péci

Eliminace moZnosti pfenosu
nakaz 8 80
Abychom odstranily béZné
necistoty 2 20
Osobni hygieny 0 0
Celkem 10 100

Tab. 8 Zpisoby hygieny rukou

Hygienické myti rukou, hygienicka
dezinfekce rukou, chirurgicka dezinfekce

rukou 5 50
Hygienické myti rukou, hygienicka dezinfekce
rukou 5 50
Chirurgicka dezinfekce rukou, hygienicka
dezinfekce rukou 0 0

Celkem 10 100




Tab. 9 Nutna doba k dokonalému umyti rukou

5 sekund 0 0
10 sekund 2 20
30 sekund 8 80

Celkem 10 100

Tab. 10 Aplikace dezinfekéniho prostfedku

Aby nevznikaly alergie 2 20
Aby byl dezinfek¢ni prostiredek
ucinny 8 80
Aby se lépe vtiral 0 0
Celkem 10 100

Tab. 11 Rezistence transientni mikroflory ktize

Sidli ve vnitinich vrstvach ktize 4 40

Sidli ve vyvodech 1 10
Kratkodobé kontaminuje horni

vrstvy kiize 5 50

Celkem 10 100

Tab. 12 Situace pouziti hygienické dezinfekce rukou

Pied zapocetim ¢innosti

vyZadujici asepsi 6 60
Po sejmuti pudrovanych rukavic 2 20
Pred zahajenim operace 2 20

Celkem 10 100




Tab. 13 Princip pouZivani ochrannych rukavic

Ochrané pred kontaminaci rukou

infek¢énimi patogeny 10 100
Aby zabranily znecisténi rukou
zdravotnického personalu 0
Aby chranily ruce pied poranénim 0 0
Celkem 10 100

Tab. 14 Situace pouziti vySetfovacich rukavic

Pii méfeni fyziologickych funkci 0 0
Pti aplikaci i.m., s.c. injekci 3 30
P¥i potencionalnim kontaktu s krvi a
télnimi tekutinami 7 70
Celkem 10 100

Tab. 15 Uklid na operaénich salech

Vidy pred zacatkem operace a po

kazdém pacientovi 10 100
Jednou denné po skonceni operaci 0 0
Dvakrat denné 0 0

Celkem 10 100

Tab. 16 Péce o luzko a vybaveni

Dezinfikujeme dezinfekénimi prostiedky

dle dezinfekéniho programu 10 100
Jsou otirany vodou a mydlem pomoci
jednorazové utérky 0 0
Jsou otirany Cistou vodou pomoci
jednorazové utérky 0 0
Celkem 10 100




Tab. 17 Provadéni chemické dezinfekce

Ponorenim, otFenim, postfikem 7 70
Proudicim horkym vzduchem 2 20
V parnich pfistrojich 0 0
Celkem 10 90

Tab. 18 Formy dezinfekce

Fyzikalni, chemicka, fyzikalné-

chemicka 10 100
Mechanickd ocista 0 0
Fyzikalni, chemickd 0 0

Celkem 10 100

Tab. 19 Pouziti metody vyssi stupeit dezinfekce

Kdyz bychom nemohli dezinfikovat 5 50
KdyZ nemuZeme vystavit predméty
sterilizaénim metoddm 4 40
Pouzivé se jako pfiprava pied sterilizaci 1 10
Celkem 10 100




Tab. 20 Ptedsteriliza¢ni pfiprava

Dezinfekci, oplach vodou, osuseni,
zabaleni 4 40
Dezinfekci, mechanickou ocistu, osuseni,
setovani, baleni 2 20
Dekontaminaci, oplach vodou, osuseni,
zabaleni 4 40
Celkem 10 100

Tab. 21 Kontrola sterilizace chemickym testem

Kontroluje zda, na vysterilizovaném materialu
nejsou Zadné mikroorganismy 2 20
Ukazuje, zda sterilizace splituje vSechny
parametry steriliza¢niho cyklu 4 40
Pouze ukazuje, zda sterilizace prob¢hla 4 40
Celkem 10 100

Tab. 22 Sterilizace pro pomucky

Kov, sklo, porcelan, ostré predméty 6 60
Endoskopické pfistroje 2 20

Textil, vata, guma 2 20

Celkem 10 100

Tab. 23 Zasady hygieny rukou pfed vySetfenim pacienta

Mechanickém umyti rukou 6 60
Hygienické dezinfekci rukou 4 40

Chirurgické dezinfekci rukou 0 0
Celkem 10 100




Tab. 24 Princip tfidéni biologického odpadu ve zdravotnickém zatizeni

K ochrané zdravi zdravotnického
personalu a prostiedi 10 100
Ke snizeni znecisténi oddéleni 0 0
K prevenci vzniku infekci spojenych se
zdravotni péci 0 0
Celkem 10 100

Tab. 25 Likvidace infek¢niho ostrého odpadu

Do ¢erveného pytle 0 0

Do normalniho odpadkového kose 0 0
Do plastovych bareli 10 100
Celkem 10 100

Tab. 26 Postup v konkrétni situaci

Nebudeme to fesit, nic se nestalo, jehlu vyhodite do

plastového barelu 0 0
Ranu nechate nékolik minut krvacet, poté diukladné
omyjete misto mydlem a ..... 8 80

Dojdete za vrchni sestrou. Vrchni sestra zaznamena
uraz do knihy o irazu a poranéni a nechate si odebrat
krev. 2 20

Celkem 10 100




Priloha D — Odborny ¢lanek do ¢asopisu

Prevence infekci spojenych se zdravotni péci
Prevention of the infection connected with nursing care

Prispévek se zabyva prevenci infekeci spojenych se zdravotni péci. Vychazi
z vyzkumu, ktery se zabyva infekcemi spojenymi se zdravotni péci, dale hygienicko-
epidemilogickym rezimem, ktery zahrnuje hygienu rukou, pouZzivani osobnich
ochrannych pomiicek, péci o Cistotu a uklid na oddéleni. Dale zahrnuje dezinfekci,
sterilizaci a vysSi stupen dezinfekce pri jejich vykonavani véetné jejich kontroly,
provoznim Fadem oddéleni a v posledni Fadé dodrZovani tridéni biologického

odpadu.

Kli¢ovéa slova: infekce spojené se zdravotni péci, vSeobecnd sestra, hygienicko-

epidemiologicky rezim

The artical is focused prevention of the infection connected with nursing care. It is
based on research, which offers the infections connected with nursing care, hygienic-
epidemiological regime, which includes hand hygiene, use of personal protective
equipment, care cleaning of the department. Dezinfection, sterilization and higher
degree of dezinfection, their performance including their control, operating rules of

the department and last advice observance waste soting.

The keywords: infections connected with nursing care, nursing, hygienic-epidemiological

regime
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Uvod

Infekce spojené se zdravotni péci predstavuji v soucCasné dobé aktudlni problém,
se kterym se potykd vétSina zdravotnickych zafizeni. I pfes kvalitné poskytovanou
oSetfovatelskou péci se lze v praxi setkat s infekcemi spojenymi se zdravotni péci.
Ty ptedstavuji pro klienta zdvazné komplikace. Zdravotnicky personal musi poskytovat

péci tak, aby zabranil pfenosu ndkaz. K zikladnim preventivnim opatfenim patfi



dodrzovani hygienicko-epidemiologickych zédsad. Pacienti jsou ve zdravotnickych
zafizenich vystaveni fad¢ faktorl, které ovliviiuji pienos infekei spojenych se zdravotni
péci. Mezi tyto faktory rfadime zdravotnicky personal, okoli, predméty a plochy, které
mohou byt kontaminovany. Na prevenci infekci spojenych se zdravotni péci nelze
nahlizet z jednoho uhlu pohledu, ale je nutné ji vnimat jako celek. NejCastéjsi prenos
puvodci téchto infekci se uskuteciiuje prostiednictvim kontaminovanych rukou
zdravotnického personalu. Je dilezité, aby vSeobecné sestry dodrzovaly zéasady
hygienicko-epidemiologického rezimu z davodu zabranéni, popi. Sifeni vyskytu infekce,
a prodlouzeni délky hospitalizace, kterd ma negativni dopad na nemocné po psychické

strance a predstavuje vyssi naklady na péci o pacienty.

Cilem prace je zjistit, jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry v oblasti zdkladniho
rozdé¢leni infekei spojenych se zdravotni péci a v oblasti hygienicko-epidemiologického

rezimu.
Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast bakaladiské prace byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu,
ktery probihal formou standardizovaného dotazniku. Vyzkum byl realizovan ve
zdravotnickém zafizeni na 5. odd¢€leni. Probihal od srpna do fijna roku 2018. Otazky pro
rozhovor byly zhotoveny pod vedenim vedouciho prace a upraveny na zdkladé
predvyzkumu, ktery probihal v ¢ervenci roku 2018. Pro vyzkumné Setfeni bylo osloveno
100 respondentli, z divodu nevracenych, nespravnych a nelplnych vyplnéni jsme
pracovali s 84. dotazniky. Vybér byl podminén vykonem prace vSeobecné sestry ve
zdravotnickém zafizeni. Celkem bylo vytvofeno 24 otazek zjiStujici miru odborné
znalosti vSeobecnych sester o infekcich spojenych se zdravotni péci a o zasadach

dodrZovani hygienicko-epidemilogického rezimu.
Vysledky vyzkumu a diskuze

Infekce spojené se zdravotni péci

Zamé&rem prvniho vyzkumného cile bylo ovéfit znalosti vSeobecnych sester o infekcich
spojenych se zdravotni péci. Z vyzkumu vyplynulo, Ze v§eobecné sestry jsou vzdélany
o rozdéleni infekci spojenych se zdravotni péci, o podminkach propuknuti infekci
spojenych se zdravotni péci, nikoli v§ak o puvodcich téchto infekci. Podle autort

(Gopfertové a Pazdiory, 2015) plivodci infekei spojenych se zdravotni péci jsou viry,



bakterie, parazity, houby a plisné. 43 respondentli oznacilo sice spravnou odpoved’ viry,
bakterie, paraziti, houby a plisné, ale 30 dalSich respondentti oznacilo, ze ptivodci infekci
spojenych se zdravotni péci jsou jen bakterie a viry a dokonce 11 respondentt oznacilo,

ze puvodci infekei spojenych se zdravotni péci mohou byt lidé.
Hygienicko-epidemilogicky rezim

Ukolem druhého vyzkumného cile bylo zjisti znalosti vieobecnych sester o zasadach

dodrzovani hygienicko-epidemilogického rezimu.

Z hygienicko-epidemiologického rezimu jsme zjiStovali, zda vSeobecna sestra zna
zasady dodrzovani hygieny rukou. Vyzkum ukazal, Ze v§eobecné sestry maji obstojné
odborné znalosti o zasadach dodrZovani hygieny rukou, ne zcela uspokojivé
v oblasti pé¢i o ruce pied nebo po vykonech. Podle véstniku (Cesko, 2012a) jsou
popsany situace, kdy je nutné provést hygienickou dezinfekci rukou. Véstnik uvadi napft.
(pted zapocetim ¢innosti vyzadujici asepsi, pii hygienickém filtru, po kontaminaci rukou

zneciSténym materialem nebo pii protrzeni rukavic béhem vykonu).

Dale jsme zjist'ovali, zda vSeobecné sestry znaji zdsady pouzivani osobnich ochrannych
pomucek. Vyzkum ukazal, ze v§eobecné sestry dostateéné informovany o zasadach
pouZzivani osobnich ochrannych pomiicek, nikoliv v§ak o pouZivani vySetifovacich
rukavic. Podle autorti (Jindrak a Hedlova, 2014) jsou to situace napf. (pfi potencionalnim
kontaktu s krvi a télnimi tekutinami, pfi myti a dezinfekci néstroji pii provadéni
povrchové dezinfekce. 43 vSeobecnych sester odpoveédélo, pii potenciondlnim kontaktu
s krvi a télnimi tekutina, dalSich 32 vSeobecnych sester pfi aplikaci i.m. a s.c., injekcti

a 9 vSeobecnych sester odpovédélo pii méfeni fyziologickych funkci.

Dalsim ukolem z hygienicko-epidemiologického rezimu bylo zjistit, zda vSeobecné
sestry znaji péci o Cistotu a tklid na odd¢€leni. Vyzkum ukazal, Ze v§eobecné sestry maji

odborné znalosti v oblasti péci o Cistotu a uklid na oddéleni.

DalSim tkolem z oblasti hygienicko-epidemiologického rezimu bylo, zda vSeobecné
sestry znaji zplsoby a postupy sterilizace, dezinfekce, vyssi stupent dezinfekce pfi jejich
vykonavéani vcetné jejich kontroly. Vyzkum ukazal, Ze vSeobecné sestry nemaji
dostacujici odborné znalosti zejména v oblasti vySSiho stupné dezinfekce
a predsterilizacni pripravy. Podle autort (Tucek et al., 2012) se vyssi stupeii dezinfekce

provadi z divodu, ze nelze pfedmét sterilizovat dostupnymi metodami. Dle autorti



(Burda a Solcova, 2015) zahrnuje piedsteriliza¢ni p¥iprava dezinfekci, mechanickou
ocistu, osuSeni, setovani, baleni. Pouhych 32 vSeobecnych sester odpoveédély spravng,
dalSich 52 vsSeobecnych sester by z predsterilizacni pfipravy vynechaly setovani

predmétu.

Dal$im zamérnym ukolem z oblasti hygienicko-epidemiologického rezimu bylo zjistit,
zda vSeobecné sestry znaji provozni fad oddéleni. Vyzkum ukazal, Ze v§eobecné sestry

maji odborné znalosti v oblasti provozniho Fadu.

Ukolem poslednim z oblasti hygienicko-epidemiologického rezimu bylo zjistit, zda znaji
vzdélany v této oblasti, je viditelné, Ze pri prichodu do nového zaméstnani jsou

proskoleny tim provéienou osobou.
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