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1 Uvod

Prevence infekci spojenych se zdravotni péci je v oboru oSetfovatelstvi stale aktualni
téma v souvislosti s hospitalizaci pacienta a zdravotnimi zakroky, pfi kterych tyto infekce
vznikaji. Jsou nejen oSetfovatelskym problémem a zplsobuji mnoho zavaznych
komplikaci. Mohou vést ke zhorSeni kvality zivota pacienti, prodlouzeni délky
hospitalizace, vzestupu nakladi na 1é¢bu a narGstu morbidity a mortality. Odhaduje
se, ze priblizné u kazdého dvacatého pacienta vznikne v souvislosti s poskytovanim
zdravotni péce alespon jeden ptipad rizné zavazné infekce. U vysoce rizikovych pacientil
mize byt vyskyt infekci mnohondsobné vyssi, nez je pramér. Riziko vzniku infekce
nartista imérné pritomnosti rizikovych faktord (Sramova et al., 2013).

Role vSeobecné sestry v souvislosti s témito infekcemi je velmi vyznamna, ve vSech
aspektech, od zdroje, samotné cesty pfenosu az po pacienta jako vnimavého jedince.
Pro vykonéavani oSetfovatelské péce je dulezité dodrzovat postupy prevence, zasady
bariérové oSetfovaci techniky, hygienicka a protiepidemiologicka opatieni, zasady
hygieny rukou a pouZivani rukavic, dezinfekce a sterilizace. Protoze vice nez 60 % infekci
je pfeneseno rukama zdravotnického personalu, nej¢astéji nedodrzenim dezinfekce rukou
mezi kontaktem s dvéma pacienty (Jindrak et al., 2014). Postupy prevence by se proto
nemély opomijet a mély by byt aplikované do osetfovatelského procesu. Také by se mély
pouzivat cilené intervence reagujici na vystupy surveillance. Tim se vyrazné snizuje
vyskyt infekei spojenych se zdravotni péci.

Bakalaiska prace je z tohoto divodu ve vyzkumné €asti zaméfena na vSeobecné
sestry, které provadi dekontaminaci predmétd a ploch. Cilem prace je
polostrukturovanym rozhovorem zjistit, jakym zpilisobem vSeobecné sestry provadi
dekontaminaci na internim oddéleni vV Nemocnici Vrchlabi, s.r.0. jaka doporu¢eni
navrhuji v oblasti dekontaminace vybranych pfedmétd a povrchi v praxi. Vystupem

z bakalafské prace je ¢lanek ptipraveny k publikaci v odborném periodiku.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Infekce spojené se zdravotni péci

Infekce spojené se zdravotni péci jsou infekce, které vznikly v souvislosti
s poskytovatelem zdravotnich sluzeb. Jsou také znamé pod pojmem nozokomialni
nakazy, které se mohou projevit béhem hospitalizace nebo po propusténi u pacienta
i navstévnika nemocnice (Podstatova, 2009). Vyskyt téchto nakaz roste, a to vlivem
postupt a stale zvySujici se rezistenci na antibiotika. Nejvyssi frekvence vyskytu
je u pacientll na jednotkach intenzivni péce a oddé€lenich anesteziologicko-resuscitacnich
(5-10krat vyssi nez na standardnich oddélenich), kvuli aplikaci podptirné ventilace a vetsi
invazivité. Proto jsou velmi dalezité postupy prevence a kontroly infekci, jako je hygiena
rukou, bariérova oSetfovatelskd péce (realizovani rezimovych postupli a opatieni, které
minimalizuji pfenos mikroorganismti V nemocnicich), bezprostfedni reakce na aktudlni
problém (likvidace ohniska nakazy, dezinfekce, sterilizace, 1éc¢ba pacienta, hlaSeni
vyskytu infekce) a dlouhodoba strategie piedchazeni a Sifeni infekci

(Sramova et al., 2013).

2.1.1 Rozdéleni infekei spojenych se zdravotni péci

DéEli se znckolika hledisek, napiiklad na endogenni a exogenni, specifické
a nespecifické nebo dle klinickych piiznakd. Endogenni infekce jsou zplisobené
mikroorganismy vyskytujicimi se fyziologicky v lidském téle, ale pii kompromitaci
imunitniho systému nebo zavleceni bakterie do jiného systému pisobi patogenné.
Naopak exogenni infekce vznikaji z vn&jsiho prostiedi poskytovateli zdravotnich sluzeb
nebo prostiednictvim zdravotnickych tkont, kdy patogen pronikne do vnimavého
jedince. Dale u specifickych infekci rozhoduje uroven asepse, kdy vznikaji jako disledek
diagnostickych a terapeutickych vykont. Nespecifické infekce se odrazi dle aktualni
epidemiologické situace u spadovych poskytovateli zdravotnich sluzeb, napt. respiracni
infekce (Sramova et al., 2013).

Dalsi déleni dle klinickych ptiznaki zahrnuje infekce v mocovych cestach,
respiraénim traktu, v misté chirurgického vykonu, gastrointestindlnim traktu, koZnimi

projevy a v krevnim fecisti. Infekce spojené se zdravotni péci maji specifické rysy.
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Jednim ze specifickych ryst je rezistentni aZ multirezistentni infekéni agens, které
je soucasti nemocni¢ni flory, a tim ziskava odliSné vlastnosti od komunitnich agens.
Piedevsim se jedna o ziskanou rezistenci na antibiotika, chemoterapeutika
a na pouzivané dezinfekéni prostiedky. Hostitelem se poté stdva pacient, ktery
ma mnohdy vice nezjednu vaZnou chorobu a je oslaben fadou invazivnich diagnostickych
a terapeutickych vykont (Vytejckova et al., 2011).

Prenos infekénich agens na pacienta mize byt primy, ktery se uskute¢ni pfimym
kontaktem nebo vzduSnou (kapénkovou) cestou. AvSak dominuje pifenos nepiimy,
kde zdroj infekce neni pfitomen. Tento nepfimy pienos ptivodce nakazy je uskutecnén
kontaktem, respiracni, alimentarni cestou nebo nejvice parenteraln¢ do cévniho feciste.
Realizace ptenosu puvodce zavisi na schopnosti infek¢éniho agens pfezit v nemocni¢nim
prostiedi mimo zdroj a na pfitomnosti vhodného prostfedku (vehikula), ve kterém
puvodce piezije. Znama jsou nespecificka vehikula, ktera jsou obecnd i v jiném prostiedi
napi. voda, vzduch, potraviny, plochy a pfedméty, pradlo, odpady, nebo jsou to naopak
specificka vehikula, které jsou typické pro nemocni¢ni a ambulantni péci
napf. zdravotnické pomiicky, nastroje a pfistroje, implantovana télesa a 1éky. Vsechny
zminované rysy infekce postihuji vnimavého pacienta a zalezi na fad¢ faktoru, jestli dojde

k onemocnéni (Sramova et al., 2013).

2.1.2 Pivodci infekei spojenych se zdravotni péci

Pivodcem infekci spojenych se =zdravotni péci muze byt jakykoliv
mikroorganismus. Jako napiiklad bakterie, ricketsie, chlamydie, viry, prvoci a kvasinky.
Béhem hospitalizace se bakterialni flora méni. V 1. az 4. dni hospitalizace jsou infekce
spojené¢ se zdravotni pé¢i vyvolany zejména kmeny bakterii, které jsou zanesené
do nemocnic z komunity. Avsak tyto bakterie se v nemocnici kolonizaci a Sifenim méni
na nemocni¢ni fléru se vSemi jejimi vlastnostmi. Nejcastéji jsou to streptokoky,
stafylokoky, enterokoky, pneumokoky a hemofily, u kterych dochéazi k vzestupu
rezistence pii intenzivnéjSim pouzivani antibiotik. Od 5. dne hospitalizace vznikaji
exogenni infekce, které jsou vyvolané zejména multirezistentnimi kmeny
(Sramova et al., 2013). Mezi né patii grampozitivni koky, jako jsou stafylokoky
(napt. Staphylococcus aureus, methicilin rezistentni Staphylococcus aureus,
Staphylococcus  epidermidis, Staphylococcus haemolyticus atd.), enterokoky

(napf. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium a vankomycin rezistentni
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enterokoky), pneumokoky (napf.  Streptococcus pneumoniae),  streptokoky
(napf. Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae, Streptococcus viridans),
jak uvadi Schindler (2014).

Dale se vnemocnicni bakteridlni flofe objevuji stievni gramnegativni tycky
z Celedi Enterobacteriaceae (napf. Escherichia coli), Pseudomonas species, Klebsiella
species, Proteus species, Providentia species, Acinetobacter species, Citrobacter species,
Serratia species, které produkuji enzymy zvané beta-laktamazy a rusi tak ucinnost
antibiotik, protoze hydrolyzuji jejich beta-laktamovy kruh. V rezervoarech nemocni¢nich
vodovodnich fadu se vyskytuje bakterie Legionella species. Z anaerobnich pivodct
dominuje Clostridium difficile, ktera u pacientd dlouhodobé se 1é¢icich antibiotiky
zpusobuje kolitidy s masivni produkci cytotoxinti. Vyznamnymi pivodci jsou také
kandidy, nap¥. Candida albicans (Sramova et al., 2013).

Pro vyjmenované bakterie je mozny rast ve form¢ biofilmu. Jako spolecenstvi
mikrobidlnich bun¢€k se pfichycuji na pevny povrch a zméni své chovani a fenotyp
rustovych vlastnosti. Builkky se v ném mnozi, tvofi se tzv. mikrokolonie, ale mohou
se také odlu¢ovat a kolonizovat dalsi casti povrchu. Tloustka biofilmu muze byt
az sto mikrometrd, ale zdlezi na dostupnosti zivin a na slozeni bakterialnich druht.
Jsou tak wvysoce odolné k antimikrobialnim latkam, dezinfekcim, UV zafeni,
mechanickému poskozeni ¢i bakteriofagiim (Rulik, 2011). V podobé biofilmu se mnozi
i nase normalni mikroflora (napt. Staphylococcus epidermidis na kizi, mikrobialni fléra
posevni, mikroflora v travicim traktu) a brani tak usidleni patogent, ale pokud se snizi
odolnost hostitele, mohou vyvolat zanét a sitit se do organismu. Proto ma tvorba biofilmu
velky vyznam v infek¢nich onemocnénich. Patogenni bakterie ve vhodnych podminkach
mohou kolonizovat sliznice nebo vytvaii kolonie uvnité tkani odolné proti zevnim
zasahlim i imunitnimu systému (Shunmugaperumal, 2010).

Z prostiedi ¢lovéka maji bakterie tendenci vytvaret biofilm na zubech, désnich,
mocové trubici, stfevu a na pomiickach zavedenych do télnich dutin a tkani, jako jsou
naptiklad mocCové katetry, Zilni a arteridlni kanyly, endotrachedlni kanyly, drény,
kontaktni cocCky, protézy srdecni chlopné ¢i kovové ndhrady kloubti. Vznik a rozvoj
infekce ovliviiuje zplsob zavedeni téchto pomicek, péce a doba, po kterou jsou
zavedeny. Dalsi vliv ma i typ pomiicky, tedy material, ze které je vyrobena a povrchova
uprava. Dle vlastnosti pro pfichyceni bakterii se povrchy rozd€luji na hydrofilni
(napt. sklo, kovy, keramika), ke kterym vice adheruji hydrofilngjsi bakterie,
a na hydrofobni (nej¢astéji plasty), ke kterym adheruji hydrofobni bakterie. Mezi dalsi
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puvodce infekci spojenych se zdravotni péci patii viry. Jsou to herpesviry, adenoviry,
cytomegaloviry, enteroviry - rotaviry, noroviry, hepatické viry (virus hepatitidy B a C).
Napt. rotaviry vzhledem Kk celosvétovému rozSifeni, ke schopnosti piezivat
na predmétech vcetné odolnosti k dezinfekénim prostiedktim a k nizké infekéni davce
potiebné ke vzniku nemoci jsou vyznamymi nemocni¢nimi patogeny (Rulik, 2011).

w7

2.1.3 Vzorec Sitfeni infekei spojenych se zdravotni pé¢

Typicky vzorec Sifeni sestava ze zdroje (pacient, zdravotnicky personal, navstévy
¢i jiné osoby), cesty prenosu (kontaminované ruce zdravotnického personalu,
kontaminované plochy, pfedméty, pomtcky) a vnimavého jedince (misto vstupu
mikrorganizmi). Zdroj nakazy je tedy vyznamnym prvnim ¢lankem epidemického fetézu
v Sifeni infekci. Pacient miize byt zdrojem nespecifické i specifické, endogenni i exogenni
infekce (Hamplova, 2015). V piipadé exogenni infekce je pacient zdrojem nakazy jako
nemocna osoba i s klinickymi pfiznaky (manifestni forma) nebo je jako nosi¢ patogennich
agens bez znamek klinickych projevii. Manifestni formu lze snadno diagnostikovat
a 1écit, pokud neni doprovazena atypickymi pfiznaky, které nejsou véas rozpoznany
a nejsou v¢as uplatnéna protiepidemicka opatieni. Naopak u nosicstvi jsou 0soby bez
zjevnych klinickych pfiznakd, ale vylucuji etiologické agens. Proto jsou nosici
z epidemiologického hlediska rizikovéjsi a musi byt aktivné vyhledavani nebo
popt. izolovani. Pacienti pti exogenni specifické i nespecifické infekei vylucuji ptivodce
do vnégjsiho prostfedi. Mikroorganismy jsou na povrchu kize pacienta, v jeho slinach,
sputu, v krvi, stolici, mo¢i, hnisu a mohou ulpivat dadle na pfedmétech, pracovnich
plochach, podlaze, vySetfovacich nastrojich, pfistrojich, dale také na pradle, v jidle,
v tekutinach, v odpadech, ve vzduchu na jadrech kapének apod. V tomto prostiedi
se mikroorganismy pifimo nebo nepfimo pfenaseji na jinou osobu. Pacienti ¢asto mohou
zlstavat kolonizovani rezistentnimi nemocni¢nimi kmeny nékolik mésicti 1 rok po jejich
propusténi (Vytejckova et al., 2011).

Plisobenim vlastni mikrofléry se miize pacient sdm stat zdrojem endogenni infekce.
Proto je pacient rezervoarem a zdrojem infekce sam sobé&. Etiologicky agens byva
soucasti jednoho ze ¢ty moznych systémil s vlastni nebo kolonizovanou mikroflorou,
a to bud’ koZniho, respira¢niho, gastrointestindlniho nebo urogenitalniho systému. Agens
vyvolavajici endogenni infekce se dostava z vlastniho do jiného systému krvi, lymfou

a tkdnémi. K tomuto zavleceni dochazi pfi instrumentalnich zakrocich, operacich, ale také
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po ozafeni a imunosupresivni 1é€be, kdy je organismus oslaben. Vlastni mikroflora, ktera
je neSkodna, se stava po zavleceni do jiného mista organismu patogenni. Proto endogenni
infekce nemaji inkubacni dobu, nejsou v bézném slova smyslu nakazlivé a proti jejich
ptvodci nevznika imunita (Sramova et al., 2013).

Navstévy jako zdroj infekce, tedy rodinni pfislusnici a zndmi, ktefi navstévuji
pacienty u poskytovatelti zdravotnich sluzeb, maji podptrny a psychologicky vyznam
pro uspésnou 1écbu. I presto se stavaji potencialnim zdrojem nemocni¢ni infekce
u hospitalizovaného pacienta. Proto organizace navstév musi byt soucasti rezimovych
opatfeni oddéleni a musi byt vsouladu sprovoznim fadem nemocnice. Rezimova
opatfeni jsou urCena provozem a charakterem odd¢leni, zdravotnim stavem pacienta
i epidemiologickou situaci uvnitf i vné¢ nemocnice. VéEtsinou se rezim navstév lisi
dle charakteru oddéleni na dvé skupiny, a to na odd€leni se zvySenym rizikem infekce
a na ostatni standardni odd¢leni (Vytejckova et al., 2011).

Zdravotnicky personal muze byt zdrojem infekce pro pacienta, ale i naopak pacient
muze byt pro zdravotnika zdrojem jeho profesniho onemocnéni. Navic zdravotnik
zaujima vyznamnou roli v pfenosu nemocni¢ni mikrofléry jako ti€astnik procesu §ifeni
nakazy, ptedevs§im prostfednictvim kontaminovanych rukou. Ruce zdravotnika vyrazné
ovliviiyji proces Sifeni infekce pfimou a zejména nepiimou cestou kontaminaci predméti,
nastrojti, 16k, ploch atd. Sifeni infekci rukama zdravotnického personalu patii
K nejrozsitenéjSimu a nejrizikoveéj§imu zplsobu pienosu. Zdravotnicky personal se muze
stat zdrojem exogenni infekce v ptfipadé vlastniho onemocnéni. V tom pfipad¢ je povinen
podrobit se lékatskému vysetieni dle MZ CR ¢&. 306/2012 Sb. (Cesko, 2012). Zdravotnik
jako nosi¢ infekéniho agens mize byt pro pacienty vyznamnym a nebezpecnym zdrojem,
protoze muze vylucovat patogenni mikroorganismy bez zjevnych piiznakti onemocnéni
a mnohdy o nosiéstvi nevi (Sramova et al., 2013).

Infekce spojené se zdravotni péci se Sifi prenosem etiologického agens
ze zminénych zdrojii ndkazy na vnimavého jedince. Pokud je v procesu Sifeni jeden
Z téchto zdrojti pfitomen, jde o ptenos piimy. Avsak vice se uplatituji pfenosy nepiimé,
charakterizované nepfitomnosti zdroje infekce. Tento pfenos zavisi na schopnosti
patologického agens prezit dostatecné dlouho mimo télo hostitele a na existenci vhodného
prosttedku tzv. vehikula, ve kterém plvodce infekce ptezije, pomnozi se a pienese
se na jiného hostitele. Vehikula, jak jiz bylo zminéno, se d¢li na specificka a nespecificka.
Nespecificka vehikula jsou bézna i1 v jinych komunitach. V nemocni¢nim prostiedi vSak

1 tato nespecifickd obecnd vehikula maji charakteristické zvlaStnosti (Hamplova, 2015).
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Naopak specificka vehikula jsou typické pro nemocni¢ni ¢innost. Souvisi
s diagnostickymi a terapeutickymi vykony a postupy nezbytnymi k uspéSné 1é¢bé
pacienta. AvSak umoziuji pteziti, pomnozeni bakterii a uplatiiuji se jako prostiedek Sifeni
infekce pii ¢innostech jako jsou operace, aplikace injekci, cévni a mocova katetrizace,
podavani infuzi, endoskopie, uméla plicni ventilace, hemodialyza, implantace cizich téles
(Vytejckova et al., 2011).

Posledni v fetézci Sifeni infekce spojené se zdravotni péci je vnimavy jedinec, tedy
pacient. Je to vysledek stfetnuti pivodce nakazy s organismem pacienta, ktery
je ovlivnény fadou vnitinich a vnéjsich faktorti. Reakci pfi stfetnuti s ptivodcem nédkazy
ovliviyji vlastnosti etiologického agens, infekéni davka, virulence ¢i multirezistence.
Oslabeni organismu pacienta, vede ke klinické podstaté vzniku infekce, a to oslabenim
zakladnim onemocnénim. Oslabenim néaslednymi vykony, aplikovanymi 1éky,
kontaminaci vnitiniho prostiedi organismu a zanedbanim asepse a antisepse. K infekci
obzvlasté inklinuji pacienti s diabetes mellitus, onkologickym onemocnénim, seniofi,
malnutri¢ni a polymorbidni pacienti, dale pacienti s pokle sem imunity, po transplantaci,

s defekty a s popaleninami (Sramova et al., 2013).

2.1.4 Obranné systémy organismu proti infekcim

Organismus ¢lovéka ma G¢inné obranné systémy proti infekcim, které chrani
télesny povrch proti usidleni bakterii. Brani proti jejich pronikéni do tkani, zamezuji
jejich  Sifeni v organismu, zneSkodnuji jejich toxiny a odstranuji proniklé
mikroorganismy. Tyto systémy zajist'uji antimikrobidlni odolnost a rozd¢luji se do dvou
skupin. Prvni skupinu tvofi nespecificka imunita, tzv. vrozena, a druhou skupinu tvofi
specificka imunita, ktera je ziskana (Goering et al., 2016). Nespecificka imunita, ktera
je jiz pti narozeni, pusobi stale velice podobné i po opakovaném setkani s bakterii.
Jeji vyhodou vsak je, ze plisobi okamzit¢ a pokud nezabrani vzniku infekce, alespon
zpomali jeji rozvoj, aby zacala pasobit specificka imunita. Nastroje nespecifické imunity
tvoii anatomické bariéry kiize a sliznic, ochranné funkce, reflexy, normalni mikroflora
atd. Uvnitf organismu jsou to nastroje bunécné (naptf. fagocytdza), humoralni
(napf. komplement, cytokiny, proteiny akutni faze). Dale mezi ndstroje nespecifické
imunity patii horecka neboli zvysena teplota. Pfedstavuje fyziologickou reakci organismu
proti ptitomnosti infekéniho agens. O vlastni zvySeni teploty se postaraji fyziologické

mechanismy, jako je tfesavka a kozni vazokonstrikce, které¢ zvySuji vznik a sniZuji
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vydej tepla. Se zminénou nespecifickou imunitou kooperuje v organismu specificka
imunita, kterd se naopak vyviji postupné az po setkdni s urCitym agens. Vznika
tim tzv. imunologicka pamét’ a pti opakovaném styku s timto agens dochazi k u¢inné;si

obrané (Streitova et al., 2015).

2.2 Prevence infekci spojenych se zdravotni péci

Infekce spojené se zdravotni pé¢i nepredstavuji pouze lokalni ohrozeni rizikovych
pacientdl, ale jedné se o komplexni problém zasahujici cely zdravotni systém a mize byt
epidemiologicky nebezpecny. Proto je dulezité dodrzovat vSechna, nejen preventivni,
opatfeni, kterd maji za cil zabranit vzniku infekei a jejich Siteni. Mély by se pouzivat
cilené intervence reagujici na vystupy surveillance. Pti peClivém dodrzovéani zasad
prevence a kontroly nemusi kinfekcim dochazet, protoze jejich vyznamna cast
je preventabilni. Jednotlivé preventivni postupy je nutné pouzivat u vSech pacientl
na vSech pracovistich poskytovatelll zdravotni péce. Ke vSem pacientiim, ktefi potiebuji
oSetfovatelskou péci, by se melo chovat jako k pacientim infekénim. Jsou oslabeni
probihajicim akutnim onemocnénim, vétSinou je nutné provést invazivni 1écbu a ¢im
je delsi hospitalizace, tim se zvySuje riziko infekci spojenych se zdravotni péci
(Jindrak et al., 2014).

Zaklad prevence zahrnuje dekontaminaci, tedy vSechny plochy a piedméty
prichazejici do styku s pacienty i persondlem musi byt ¢iStény a dezinfikovany.
Frekvence ¢isténi a dezinfekce se vztahuje k typu oddéleni a druhem poskytované péce
(Smitkova a Staskova, 2015). Osetfovatelské jednotky (inspekéni pokoje sester,
vySetfovny, pokoje pro pacienty, kuchyika, jidelna, denni mistnosti, kancelafe,
hygienicka zafizeni, sklady atd.) musi mit omyvatelné a dezinfikovatelné vybaveni.
Pozornost je tieba vénovat koupelndm, zachodiim, uklidovym mistnostem, které¢ se denné
Cisti a dezinfikuji. Redlné nebezpeci vzniku a Sifeni biologického aerosolu predstavuje
ruéni vyplachovani a dezinfekce v improvizovanych podminkach. Proto by oddéleni mély
byt vybaveny dezinfek¢nimi myckami nebo nadobami na jedno pouziti. Pii uklidu
a dezinfekci musi zdravotniCti pracovnici pracovat v rukavicich a dodrzovat pravidla
bezpe¢nosti a ochrany zdravi (WHO, 2016). Dulezité je respektovani vyhlasky
MZ CR & 306/2012 Sb., o podminkich piedchazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a tstavi

socialni pé¢e (Cesko, 2012). Kvalita dezinfekce ploch a predmétil by se méla pravidelné
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kontrolovat chemickymi a mikrobiologickymi metodami. Opomijet by se také nemélo
¢istétni a dezinfekce klimatizace nebo malovani jednou ro¢n€ v mistnostech
S poskytovanim zdravotnich sluzeb. Pokud by doslo ke kontaminaci stén a stropu

biologickym materialem provadi se malovani vzdy v dané dobé (RCN, 2017).

2.2.1 Role vSeobecné sestry v prevenci infekci spojenych se zdravotni péci

Role vSeobecnych sester v prevenci infekei spojenych se zdravotni péci je velmi
zasadni. VSeobecné sestry poskytuji péci o pacienty na lizku, ale tim také vznika vyssi
pravdépodobnost infekci. AvSak vyuzivanim dovednosti a znalosti ziskanych
v oSetfovatelské praxi mohou usnadnit zotaveni pacienta pii minimalizaci komplikaci
je dodrzovani zejména bariérové oSetfovaci techniky. Provadéni rutinni hygieny rukou
je jednim z nejucinnéjsich opatfeni. Protoze témét cokoliv ve zdravotnictvi, od povrchil
az po ruce poskytovateld zdravotni péce a zdravotnického vybaveni, mize slouzit jako
rezervoar a vektor pro kolonizaci a ptenos infekci (Dzaher, 2016).

Udrzenim asepse, tedy absence jakychkoliv mikroorganismi, se poskytuje
pacientim maximalni ochrana. Proto by se pfi préci s t€lnimi tekutinami mély pouzivat
ochranné¢ pomtucky, jako jsou rukavice, rousky, plasté, Cepice nebo ochranné bryle.
Dodrzovat zasady hygieny rukou, odpovédné Cistit a dezinfikovat zdravotnické predméty
a plochy. Poptipadé predméty sterilizovat. Patogeny zlstavajici na povrsSich i nékolik
tydni pfi nevhodné technice CiSténi a jsou pro pacienty velkym rizikem nékazy.
Vseobecné sestry by tak nemély opomijet i v naléhavych situacich dekontaminovat
predméty, nezli ptistoupi k dalSimu pacientovi. S maximalni opatrnosti by také meély
zachazet se vSemi ostrymi predméty. ZajiStén musi byt také odpovidajici a pravidelny
uklid, nakladani s luzkovinami, odpady apod. (Sydnor a Perl, 2011).

Role sestry zahrnuje i odpovidajici informovani pacient a ptibuznych. Posilovani
jejich schopnosti aktivné se podilet na jejich péci. Informovat je o rizicich infekce
a pracovat s nimi na sniZeni téchto rizik ve vSech aspektech. Pacientiim s vysSim rizikem
infekce, jako jsou pacienti s diabetes mellitus, nadvahou nebo naopak podvyzivou, kutaci
aj. poukazat na zvysujici se riziko (Mohammadi, 2018). Vseobecné sestry by se mély tidit
aktudlnimi informacemi o nejnovéjSich doporucenych postupech a zahrnout
je do osetfovatelského procesu. Tim se podili na vyrazném snizeni vyskytu infekci

rwr

spojenych se zdravotni péci (Dzaher, 2016).
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2.2.2 Bariérova oSetfovaci technika

Bariérova oSetfovaci technika znamend pouziti raznych postupli prevence
a kontroly infekci pti vykonech spojenych s poskytovanim péce, aby se minimalizovalo
riziko prenosu infekce. Zejména je kladen diraz na oSetfovatelské postupy, protoze
pfi kazdodenni frekvenci se miZe pochybenim nebo uzivanim nespravného postupu
zvysit riziko pienosu infekce spojené se zdravotni péci (Jindrak et al., 2014). Tyto
postupy tak zabranuji kontaminaci rukou persondlu, pacientli, pomiicek, prostiedi
a ostatnich lokalit. Proto by zavedeni a dodrzovani standardnich opatfeni mélo byt
Vv kazdodenni praxi poskytovani zdravotni péce. Standardni opatieni vychazeji z principu,
ze vSechny t€lni tekutiny, kUze a sliznice mohou obsahovat infek¢éni agens
(Mehta et al., 2014). Opatieni zahrnuji hygienu rukou a pouzivani rukavic, ochranu
obliceje, pouzivani ochrannych plastl, prevenci poranéni jehlou a jinymi ostrymi
pfedméty, respiracni hygienu, manipulaci s lizkovinami, manipulaci s predméty

a pomtickami, zachazeni s odpadem a uklid (Supsakova, 2017).

2.2.3 Hygiena rukou a pouZivani rukavic

Pro prevenci a kontrolu infekci je oblast hygieny rukou klicova. VSem, ktefi
poskytuji péci pacientim a manipuluji s biologickym materidlem, je doporuceno,
aby méli pfirozené, kratké, upravené, Cisté nehty a nenosili na rukou Sperky, protoze
zpusob Upravy rukou se muze podilet na mife kontaminace. Ke kontaminaci rukou
zdravotnického persondlu muze dochazet piimym nebo nepiimym kontaktem
s pacientem. Mikroorganismy poté na rukou piezivaji a mnozi se, dusledkem
nedostatecné hygieny rukou. Pii poskytovani péce dalSimu pacientovi pak miize snadno
nastat prenos patologického agens. Dezinfekce rukou se provadi ptipravky, které obsahuji
alkohol. Jejich antimikrobialni ucinek je zalozen na schopnosti denaturovat bilkoviny.
Roztoky obsahujici 60-90 % alkoholu jsou nejucinnéjsi. Piipravky pro hygienu rukou
mohou obsahovat aditivni latky pro prodlouZeni u¢inku a pro péci o pokozku rukou.
Jsou vétSinou u¢inné na vegetativni formy grampozitivnich a gramnegativnich bakterii,
obalené viry, kvasinky a plisné. AvSak Zadné alkoholové ptipravky na dezinfekci rukou
nejsou ucinné proti sporam. Pfi optimalné provadéné hygienické dezinfekci je nutné
pouzivat regenerani piipravky pro zachovani neporusené pokozky rukou

(Jindrak et al., 2014).
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Dezinfekce rukou by se méla provadét v miste poskytovani péce. Proto je dulezité,
aby dezinfek¢ni prostfedky byly co nejblize a snadno dosazitelné bez nutnosti opusténi
zOny pacienta. Tim se umozni snadné dodrzovani péti zakladnich situaci pro hygienu
rukou zdravotnickych pracovnikt, kdy hygienicka dezinfekce rukou by se méla provadét
pied kontaktem s pacientem, pted Cistymi a aseptickymi vykony, po rizikovém kontaktu
s t€lnimi tekutinami, po kontaktu s pacientem a po kontaktu s prostiedim pacienta
(viz Priloha A). Pouzivany dezinfekéni ptipravek by se nemél pouzivat soucasné
s mydlem, protoze dezinfekce aplikovana na vlhké ruce se natedi, a tim ztraci Gcinnost.
Ve vyjimecné situaci, kdy je pravdépodobna expozice sporulujicimi mikroorganismy
napi. Clostridium difficile se nejprve provadi dezinfekce rukou K odstranéni transientni
mikroflory a az poté umyti mydlem. Tim dochazi k mechanickému odstranéni spor
Clostridium difficile (WHO, 2009).

Technika provadéni hygieny rukou se rozd€luje na myti rukou a hygienickou
dezinfekci rukou. Tyto techniky se pouZivaji pti bézném poskytovani zdravotni péce nebo
pii ptipravé na chirurgicky vykon. Pfi poskytovani péce slouzi hygienické myti rukou
Kk odstranéni necistot a ¢aste¢né¢ mikroflory z rukou. M¢la by se provadét po dobu
40 sekund a po zavére¢ném oplachu pitnou vodou se ruce osusi jednorazovym papirovym
ruénikem (Cesko, 2013). Hygienicka dezinfekce rukou redukuje mikrofléru s cilem
pieruseni cesty pienosu bakterii. Alkoholovy pfipravek se vtira do suchych rukou
minimalné po dobu 20 sekund, jednoduchym postupem, kdy se kazdy pohyb opakuje
5x (viz Priloha B). Tie se dlan o dlan, dale se daji ruce na sebe se zakleslymi prsty
a tfe se prava dlan o levy hibet ruky a naopak. Ruce se daji dlanémi k sobé€, zaklesnou
se prsty a tie se dlail o dlan. Semknutymi prsty se otira horni ¢ast semknutych prsti dlani
druhé ruky. Také se otaCivym pohybem dlan¢ otira palec druhé¢ ruky a naopak. Krouzivym
pohybem se tie levy palec v seviené pravé dlani a naopak. Obousmérnymi krouzivymi
pohyby se tfe sevienymi prsty pravé ruky levou dlan a naopak. Potradi téchto popsanych
pohybti neni rozhodujici a po jejich provedeni se aplikovana dezinfekce nechd zaschnout.
(WHO, 2009).

V pééi o pacienta je také dualezité pouzivani rukavic, zejména V situacich
spojenych s kontaktem krve, télnich tekutin, sekrety a exkrety, véetné¢ kontaktu
se sliznicemi a poruSenou kuzi. Rukavice se vzdy musi vymeénit, pokud doslo ke kontaktu
s potencialn¢ infekénim materialem. Sundévaji se po pouziti, pfed kontaktem s ¢istymi
pfedméty nebo povrchy a pied kontaktem s dalsimi pacienty (viz Ptiloha C).

Tim se redukuje riziko kontaminace rukou zdravotniki a riziko Sifeni mikrobi
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V nemocni¢nim prostfedi. Presto rukavice neposkytuji kompletni ochranu pred
kontaminaci, a proto musi byt provedena vzdy hygiena rukou po pouziti rukavic.
Pii nedodrzovani hygieny rukou a dlouhodobém, nevhodném pouzivani rukavic

bez indikace K jejich sejmuti mize dochazet k prenosu bakterii (Jindrak et al., 2014).

2.2.4 Dekontaminace

Dekontaminace je soubor opatfeni, ktery vede kusmrceni a odstranéni
mikroorganismu z prostfedi a predmétti. Tato opatieni musi odstranit mikrobidlni floru
tak, aby byly bezpetné pro dals$i manipulaci (Melicheré¢ikova, 2015). Dezinfekce
se definuje jako tzv. soubor opatieni, ktery slouzi ke zneSkodnovani mikroorganismu
na nezivém povrchu, na neporusené kuzi nebo v prostfedi pomoci fyzikalnich,
chemickych nebo kombinovanych postupii. Epidemiologicky ji 1ze délit na ochrannou
a ohniskovou. Ochranna dezinfekce je soucasti komplexnich hygienickych opatieni,
anaopak ohniskova se vztahuje ke konkrétnimu mistu nakazy, a tim zamezuje dalsi Sifeni.
Cilem postupt dezinfekce je prerusit pfenos nakazy od zdroje k vnimavému jedinci.
Pro spravnou volbu dezinfekéniho postupu je dulezité, aby vSeobecné sestry a ostatni
zdravotniti pracovnici znali cesty a mechanizmy pienosu infekce, protoze ucinnost
dezinfekce muize byt ovlivnéna mnoha faktory. V pfipadé kontaminace predméti
a povrchi biologickym materidlem je nutné pred mechanickou ocistou provést nejdiive
dezinfekci s ptipravkem, ktery ma virucidni ucinek (Vytejckova et al., 2011).

Mezi fyzikalni postupy patii var za atmosférického tlaku po dobu nejméné
30 minut, var v pietlakovych nadobach po dobu nejméné 20 minut, dezinfekce
Vv piistrojich pifi vyssi teploté nez 90 °C po dobu nejméné 10 minut, nebo naopak
nizkoteplotni dezinfekce. Dale se pouziva ultrafialové zateni, filtrace, zihani, spalovani
a pasterizace (Melicher¢ikova, 2015). Chemicka dezinfekce se provadi ovéfenymi
dezinfek¢nimi ptipravky. Tyto pfipravky musi spliiovat ur€ité poZzadavky, napt. maji mit
Siroké spektrum ucinnosti a plsobit v nizkych koncentracich a v kratkych expozicich.
Rozlisuji se dvé skupiny pusobeni, které vyvoldvaji neptiznivé zmény pro preziti
mikroorganismi. Pisobeni -cidni, které znamena trvalé usmrceni a plsobeni -statické,
které¢ znamena ztratu schopnosti mnozeni nebo pokles rustové aktivity. Déli se tedy
na bakteri-, fungi-, tuberkulo-, mykobakteri-, spori-, virucidni nebo bakteri-, fungi-,

sporistatické (Hamplova, 2015).
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Utinek pouzivanych dezinfekénich prostfedkil by nemél byt ovlivnitelny a nema
posSkozovat dezinfikovany materidl. Pouzité chemické latky nesméji byt nadmérné
toxické nebo drazdivé pro lidi a zanechdvat toxicka rezidua. Pfi provadéni dezinfekce
by se mély dodrzovat nasledujici zasady. U poskytovatelt zdravotnich sluzeb se v ramci
dezinfek¢niho fadu musi stfidat dezinfekeni ptipravky, aby se zabranilo vzniku novych
rezistenci a odstranily se jiz rezistentni bakterie k dlouhodobé pouzivanému prostiedku.
Bezprostfedné pred pouzitim se pfipravi odméfenim dezinfekéni prostfedek s vodou.
Pii fedéni se vychazi z toho, Ze ptipravky jsou 100%. Pro zlepSeni ucinnosti nékterych
ptipravkid se dosahne zvysenim teploty roztoku, v pfipadé chlorovych, fenolovych
a kvarternich amoniovych slou¢enin na 50-60 °C, u jodovych pfipravki
na 35 °C.V ohnisku ndkaz a kontaminovanych povrchti biologickym materialem
se provadi nejprve dezinfekce, a poté ¢isténi (Schindler, 2014).

Dezinfekéni pripravky se nejcastéji déli dle chemické struktury na alkalie, jejichz
ucinek je zavisly na koncentraci OH-iontd. Vice ucinné jsou roztoky s pH vyssim
nez 12. Castose piidavaji kjinym dezinficienciim, protoze nejsou ovliviiovany
organickymi latkami. Patii k nim napfi. hydroxid sodny a draselny nebo uhli¢itan sodny.
Dalsi skupinou jsou Kyseliny, na jejichz mikrobicidnim u¢inku se podili koncentrace
vodikovych iontt, oxida¢ni schopnosti aj. Rozdéluji se na anorganické a organické.
K uéinnym kyselinam anorganickym patii napt. kyselina chlorovodikova, sirova,
chromova, pentathiova, boritd a ke kyselindm organickym patii napt. kyselina mlé¢na,
mravenci, propionova. Také do této skupiny patii estery kyselin (solbroly, parabeny)
a peroxokyseliny. Latky s dezinfekénimi vlastnostmi, které odstépuji kyslik a tim oxidaci
$tépi substance nezbytné pro Zivot burky, jsou oxidancia. Tyto oxidaéni prosttedky jsou
kovové peroxidy, 0zon a manganistan draselny. Siroce vyuZivanou latkou z této skupiny
je peroxid vodiku, jedna se o Cirou bezbarvou kapalinu, kterd je komeréné dostupna
v riznych koncentracich v rozmezi od 3 do 90 %. Pro sporicidni G¢inek jsou vyZzadovany
vyS$i koncentrace (10 az 30 %) a delSi expozicni Casy. AvSak za U¢innéjsi latku,
nez je peroxid vodiku, je povazovana kyselina peroctovd, protoze ziistava aktivni
I pfi organické zatézi (Hamplova, 2015).

Na oxidac¢nich procesech je také zalozena skupina halogenu, ktera je toxicka
pro buniku. K halogentim patii chlorové preparaty (chlor, chlornany, chloraminy), jodové
preparaty (Lugoliv roztok, jodova tinktura, jodofory) a preparaty bromu ¢i fluoru.
Antimikrobidlni G¢inek jodu i chloru je rychly i pfi nizkych koncentracich. Slouceniny

téZkych kovu plisobi na koagulaci bilkovin a inaktivuji enzymy s vy$§im u¢inkem
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na gramnegativni bakterie. Pfikladem jsou slouceniny stiibra, které maji i baktericidni
ucinky a dalsi kovy jako je méd’ a cin. Schopnost koagulovat bilkoviny maji alkoholy
a étery. Alkoholy vykazuji rychlou Sirokospektralni antimikrobidlni ucinnost proti
vegetativnim bakteriim (v€etné mykobakterii), virim a houbam, avSak nejsou sporicidni.
Na zéklad€ zvySené ucinnosti v pfitomnosti vody se obecné predpoklada, ze zplsobuji
poskozeni membrany bakterii a zpisobuji rychlou denaturaci bilkovin s naslednym
zasahem na metabolismus a lyzu bunék. Tukové latky rozpousti metylalkohol,
etylalkohol, glykoly a isopropanol. Obecné je antimikrobialni U¢innost alkoholt
vyznamné niz§i v koncentracich pod 50 % a je optimalni v rozmezi 60 az 90 %. NiZ§i
koncentrace mohou byt také pouzity jako konzervacéni latky a potencovat aktivitu jinych
ucinnych latek (Melicher¢ikova, 2015).

Vyznamna skupina latek kombinujicich se s jinymi dezinficiencii jsou aldehydy.
Dulezity dialdehyd je glutaraldehyd, ktery se pouziva jako dezinfekéni prostredek,
zejména pro nizkoteplotni dezinfekci a sterilizaci endoskopt a chirurgickych zatizeni.
Ma Siroké spektrum G¢innosti proti bakteriim a jejich sporam, houbam a virim. DalSim
vyznamnym zastupcem, ale s pomalejSim efektem, je formaldehyd, plyn se Stiplavym
zapachem, ktery se vSak vice uplatiiuje pii sterilizaci. Charakteristicky zapach
ma i vétsina ptipravki patiicich do skupiny cyklickych slou¢enin. Uéinkuji baktericidng
a v nékterych piipadech fungicidné, jako napf. chlorhexidin, fenol a kresosan. Velkou
skupinu tvoii povrchové aktivni latky, neboli tenzidy. Existuje ptes sto riiznych tenzidu,
synteticky vyrobené tenzidy jsou saponaty. De¢€li se do nékolika skupin,
ale nejvyznamngjsi skupinou jsou kationaktivni tenzidy, do kterych patii kvarterni
amoniové slouceniny (KAS). Maji Cistici U€inek, snizuji povrchové napéti, a proto
usnadiuji ptistup k mikroorganismtim. Spektrum dezinfek¢éni ucinnosti maji pomérné
uzké, nejvice ucinné jsou na grampozitivni bakterie. Kombinaci s jinymi pfipravky
dosahuji lepsiho dezinfekéniho ptlisobeni, a tim patii i do skupiny kombinovanych
sloutenin, které kombinuji piipravky z riiznych skupin. Cisténi s dezinfekci je tim
ucinnéjsi 1 v nizSich koncentracich, Setrnéjsi k zivotnimu prostiedi, dezinfikovanym
materialim a muze byt i levngjsi (Melichercikova, 2015). Pfi praci se zminovanymi
dezinfekénimi piipravky je nutné dodrzovat zdsady ochrany zdravi a pouzivat ochranné
pomiucky. Zplsoby vykonavani dezinfekce a jeji kontroly jsou obsaZeny ve vyhlasce
&. 306/2012 Sb. (Cesko, 2012).

K poslednim postupim dezinfekce patii fyzikalné-chemické postupy, které

zahrnuji paroformaldehydovou komoru, ve které se pfi teploté 45-75 °C dezinfikuji
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vyrobky z umélych hmot, textilii, viny a kize. Déle jsou to myci, praci a €istici stroje,
které¢ dezinfikuji pomoci dezinfek¢nich ptipravki pii teploté do 60 °C (Hamplova, 2015).

Krom¢ téchto postupll je vyuzivana dvoustupnova dezinfekce a vysSi stupeni
dezinfekce u zdravotnickych prostiedki, které nelze sterilizovat (flexibilni a rigidni
endoskopy). VysSi stupen dezinfekce je urcen pro endoskopy, které jsou pouzivany
pii vykonech a vySetfovani fyziologicky mikrobialné neosidlenych castech téla.
Pted dezinfekci se pfedmét mechanicky ocisti a osu$i. Pfi kontaminaci biologickym
materialem se pted ¢isténim provede dezinfekce s ptipravkem, ktery ma virucidni ucinek.
Poté se pfipravi dezinfekéni roztok, ktery musi mit Sirokospektralni, sporicidni
a tuberkulocidni G¢inek. Do tohoto roztoku se cely pfedmét ponotfi. Po provedeném
vysSim stupni dezinfekce se predméty oplachnou sterilni vodou, aby se odstranily rezidua
chemickych latek. Naopak dvoustupiiova dezinfekce je uréena pro endoskopy, které
jsou pouzivany pii vykonech a vysettovani fyziologicky mikrobialné osidlenych ¢astech
téla. Postup pro dvoustupiovou dezinfekci je stejny jako u vyssiho stupné dezinfekce,
s tim rozdilem, ze dezinfek¢ni ptipravek by mél mit $irSi spektrum ucinnosti (nejméné
baktericidni, virucidni a proti mikroskopickym vlaknitym houbam) a nésledny oplach
provést s kontrolovanou pitnou vodou nebo vodou cisténou (Schindler, 2014).
Tyto postupy a dalsi hygienické pozadavky pro provadéni a kontrolu dezinfekce jsou
dle zdkona 267/2015 Sb. o ochrané vefejného zdravi, povinni dodrzovat provozovatelé
zdravotnich sluZeb a 1é¢ebné preventivnich zaiizeni (Cesko, 2015). ProtoZe pravidelnd
provadéna dezinfekce ploch a povrchu je dulezitou soucasti prevence proti infekcim
spojenych se zdravotni péci (Melicher¢ikova, 2015).

Zminované dezinfekéni pfipravky jsou kontrolovany chemickymi nebo
mikrobiologickymi metodami (stéry, otisky, oplachy, aj.), kdy je zjiStovana UCinnost
nebo naopak kontaminace vydezinfikovanych povrchl. Ptfi hodnoceni dezinfekénich
prostfedkil je dilezité zahrnout vhodny rozsah mikroorganismli a podminek prostiedi,
protoze vnimavost mikroorganismil k chemickym dezinfekénim latkam vykazuji velké
rozdily pro rtizné druhy. Mikroorganismy pftiléhajici k povrchiim jako biofilmy maji
mnohem vys$i odolnost vic¢i témto dezinfekénim latkam. Dezinfekci ochrannou
I ohniskovou mohou provadét pouze proskoleni pracovnici s pfipravky a postupy
schvalenymi pfisluSnymi organy a dle dezinfekéniho fadu schvalenym hygienickou
stanici. Dezinfekéni proces je ovlivilovan mnoha faktory a je nutné brat v ivahu spektrum
a ucinnost pouzitého postupu, doporuc¢enou koncentraci dezinfekéniho ptipravku, zptisob

pouziti (napf. postiik, otfeni, ponofeni), ¢as, ktery je potiebny pro Gcinnost dezinfekce
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(tj. délka expozice), prostiedi urcené k dezinfekci, kdy mize dochazet k ovlivnéni
teplotou, pH, organickymi latkami a dalSimi vlivy. Dal§im faktorem jsou financni
naklady, dezinfikovany material a jeho ovlivnéni, zejména jeho poSkozeni (Hamplova,
2015).

Vyssi tcinnost dezinfekce je u materialt, kde se vyskytuje méné mikroorganismdl,
ale také zalezi na druhu mikroorganismu, ristové fazi a rezistenci. Je znama i odlisna
odolnost k dezinfekénim prostfedkiim v ramci mikrobidlniho druhu. I proto velmi zalezi
na pouzité technice a svédomitosti pracovniki, ktera mize vysledny efekt dezinfekce
velmi ovlivnit. Pracuje se s pripravky v pevné formé, které musi byt rozpustné ve vode
nebo v biologicky neaktivnim rozpoustédlu nebo nejcastéji jsou piipravky ve formé
roztoku, ktery by mél byt feditelny. Redéni by mélo probihat se sterilni destilovanou
vodou a vzdy tésné pied samotnym pouzitim. Dulezité je fidit se expozi¢ni dobou
dezinfek¢niho pfipravku, neboli dobou piisobeni, kterd by méla byt co nejkratsi
(Melicher¢ikova, 2015).

Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb by se tedy mél fidit svym sestavenym
dezinfekénim fadem, ktery musi byt schvalen a kontrolovan hygienickou stanici.
Pro rtizné oblasti pouziti jako je pokozka, ruce, nastroje, povrchy a plochy, ¢i pradlo
je podrobné rozpracovan dezinfek¢ni fad, za ktery si zodpovidaji jednotliva zafizeni.
Pii vlastnim sestavovani fadu je dulezité Fidit se vice kritérii jako zminénymi oblastmi
pouziti, pravidelnosti a dobou pouzivani, jestli je provadéna dezinfekce jednou denné,
jednou tydné, pied a po pouziti ¢i po kazdém pacientovi (VSeteCkova, 2012). Také
je dilezité¢ zahrnout zplsob provadéné dezinfekce, tedy zda se provadi otirdnim,
ponofenim, oplachem, postfikem nebo dalSimi zpiisoby. Dale jednim z nejdulezitéjsich
kritérii je pouZity ptipravek, ktery se vybird dle spektra uc¢innosti, expozi¢niho Casu,
doporuc¢ené¢ koncentrace, dezinfikovaného objektu, kompatibilit¢ a Skodlivosti.
Pouzivané dezinfekéni ptipravky musi byt uskladnény dle vyrobce, nesmi mit proslou
expira¢ni dobu, u kazdého z nich je dulezita etiketa, ktera musi obsahovat nazev, slozeni,
koncentraci, spektrum ucinnosti, navod k pouziti a bezpe¢nostni znaceni v tzv. R-vétach,
tedy rizikovych a v S-vétach, tedy ochrannych. Kazdy piipravek musi mit bezpecnostni
list, ktery obsahuje identifikaci latky nebo smési, nebezpecénost, sloZeni, pokyny pro prvni
pomoc, opatfeni v riznych situacich, zachizeni a skladovéni, expozice, fyzikalni
a chemické vlastnosti, stalost a reaktivitu, toxikologické, ekologické informace, pokyny

pro odstraniovani, informace pro prepravu, predpisy a dalsi. VSechny pouzivané piipravky
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by mély byt registrované na Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky a mit sva

registracni Cisla (Bofecka, 2012).

2.2.5 Surveillance infekei spojenych se zdravotni péci

Surveillance infekci spojenych se zdravotni péci je epidemiologickd metoda, ktera
spoCiva v priabézném shromazd’ovani, vyhodnocovani, interpretaci a zpétné distribuci
vSech daju vyuzitelnych pro G¢innou prevenci a kontrolu. Neni to pouze o registraci
pfipadit onemocnéni, jeho hlaseni a monitorovani. Lokalni surveillance na urovni
nemocnice mé rozhodujici vyznam pro kvalitu zdravotni péce a bezpecnost pacientll.
Vysledkové ukazatele z vystupti se vyuzivaji v urceni endemické hladiny vyskytu infekci
spojenych se zdravotni péc¢i. Dokumentuje se vyskyt jednotlivych skupin infekci
v urcitych populacich pacientd nebo v souvislosti s ur¢itymi diagnostickymi a 1é¢ebnymi
postupy. Upozorni se tim v€as na pfipadné excesy, které mohou ohrozit pacienta. Vzestup
vyskytu infekci muze signalizovat zhorSeni kvality zdravotni péée nebo kumulaci
rizikovéjsich pacienti. Muze ovSem také poukazovat na vznikajici epidemickou epizodu,
ktera musi byt v¢as vySetfena a kontrolovana. Po analyze pravdépodobnych pficin, které
mohly vyvolat vzestup vyskytu infekci, se navrhuji cilené intervence k jejich ovlivnéni.
Vysledky hodnoceni u€innosti intervenci mohou mit hodnotu indikatort kvality zdravotni
péCe. Avsak ziskani takovych vysledkli v praxi je velmi narocné a b&zné vystupy
tuto hodnotu nemaji (Jindrak et al., 2014).

K provadéni standardizované surveillance jsou pottebné definice, spolehlivé metody
a musi byt zaméfena na skupiny infekei, které nejvice ohrozuji pacienty, na rizikové
oblasti zdravotni péce a na rizikové procedury se zdravotnickymi technologiemi. Aktivni
vyhledavani ptipada provadi specialné Skolené sestry pro prevenci a kontrolu infekci.
Vyhledavaji suspektni ptipady infekci spojené se zdravotni péci a potvrzené piipady
zaznamenavaji do specidlnich databazi, které slouzi k analyze dat a pfipravé vystupii
(Rada Evropské unie, 2014). Zamétuji se na prioritni skupiny infekei krevniho feciste,
kardiovaskularniho tstroji, pneumonie, jiné respirani infekce, infekce v misté
chirurgického vykonu, mocového Ustroji, centralniho nervového systému, oka, ucha,
nosu, krku, ust, klize a mekkych tkani, kosti a kloubt, gastrointestindlniho ustroji,

specifické v neonatologii a systémové infekce (Jindrak et al., 2012).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

Cile prace

1) Zjistit, jakym zptsobem vSeobecné sestry provadi dekontaminaci vybranych
predmétii v praxi.

2) Zjistit, jakym zpuisobem vSeobecné sestry provadi dekontaminaci vybranych povrchi
Vv praxi.

3) Zjistit, jaka doporuceni navrhuji vSeobecné sestry v oblasti dekontaminace vybranych

pifedméti a povrcht v praxi.
Vyzkumné otazky

1a) Jakym zpisobem provadi vSeobecné sestry dekontaminaci piedméti po odbéru
biologického materialu?

1b) Jakym zptisobem provadi vSeobecné sestry dekontaminaci piedmétt po podani 1ékt?

2) Jakym zpisobem provadi vseobecné sestry dekontaminaci pracovni plochy
na inspek¢énim pokoji?

3) Jaka doporuceni navrhuji vSeobecné sestry v oblasti dekontaminace vybranych

pfedmétt a povrchi v praxi?
3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast bakalarské prace je zpracovana kvalitativni metodou vyzkumu.
Vyuzita je technika polostrukturovaného rozhovoru se vSeobecnymi sestrami na internim
oddéleni Nemocnice Vrchlabi, s.r.o. Pfilozen je protokol k provadéni vyzkumu
(viz Ptiloha D). Rozhovor se sklada z 20 otevienych otazek, ztoho 2 otazky jsou
identifika¢niho charakteru a 18 otazek se vztahuje ke stanovenym cilim (viz Pfiloha E).
Rozhovory se vSeobecnymi sestrami byly realizovany od biezna 2019 do kvétna 2019.
Vyzkumny vzorek tvofilo pét vSeobecnych sester, se kterymi byl proveden rozhovor
na vySetfovné interniho oddéleni. V ramci vyzkumnych cild a otazek doslo
k operacionalizaci pojmi, to znamena, Ze odbér biologického materialu je specifikovan

na odbér krve. Informace byly zaznamenany doslovnou transkripci zvukového zaznamu
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v programu Microsoft Office Word 2010 po podepsani informovaného souhlasu
s provedenim rozhovoru (viz Pfiloha F), ktery je mozné si vyzadat u autora prace.
Respondentiim (vSeobecnym sestram) byla poté ptidélena nahodna ¢isla od S1 po S5.
Kodované odpovédi byly zpracovany v programu pro tvorbu myslenkovych map
M8! — Mind Map.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Sestra 1 (dale jen S1) je 42letd Zena, ktera pracuje jako vSeobecnd sestra 18 let
mimo jiné na internim oddé€leni Nemocnice Vrchlabi, s.r.o. Jeji nejvyssi dosazené
vzdélani je stfedni zdravotnicka Skola a specializace ARIP a Osetiovatelska péce
Vv internich oborech.

Sestra 2 (dale jen S2) je 41leta Zena, ktera pracuje jako vSeobecna sestra 23 let.
Na internim oddéleni Nemocnice Vrchlabi, s.r.0. pracuje 5 mésict. Jeji nejvyssi dosazené
vzdélani je stiedni zdravotnicka skola a specializace ARIP.

Sestra 3 (dale jen S3) je 35leta Zena, ktera pracuje jako vSeobecna sestra 15 let
z toho 2,5 roku na internim oddéleni Nemocnice Vrchlabi, s.r.o. Jeji nejvyssi dosazené
vzdélani je stfedni zdravotnicka skola a specializace ARIP.

Sestra 4 (dale jen S4) je 44lety muZz, ktery pracuje jako vSeobecnd sestra 8 let.
Na internim oddé€leni Nemocnice Vrchlabi, s.r.0. pracuje 4 roky. Jeho nejvyssi dosazené
vzdélani je VSeobecna sestra (plivodné Zdravotni sestra) ze sttedni zdravotnické skoly.

Sestra 5 (dale jen S5) je 26leta zena, ktera pracuje jako vSeobecna sestra 4 roky,
z toho 3 roky na internim oddéleni Nemocnice Vrchlabi, s.r.o. Jeji nejvyssi dosazené

vzdélani je ukoncend vyssi odborna skola.

3.3.1 Kategorie dekontaminace predmétii po odbéru krve

Z analyzy rozhovorl s v§eobecnymi sestrami vyplynulo, jaké pomicky pouzivaji
k odbéru krve, jaké pomicky dekontaminuji nebo likviduji, jakym zptsobem provadi
dekontaminaci po odbéru krve a jaké pouzivaji ochranné pomiicky. Ve schématu
(viz Schéma 1) jsou zndzornéné kodované odpovédi o pouzivanych pomtckach a jejich
dekontaminaci po odbéru krve.

Na otazku €. 3, jaké predméty pouzivaji k odbéru krve, S2 uvedla ,, k odbéru si beru

dezinfekci, bunicité ctverecky, odberové zkumavky, jehly, skrtidlo, naplast, emitni misku
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a rukavice “ a velmi podobné odpovédély i S1, S3, S4 a S5. Napt. S5 doplnila ,, zkumavky

3

si beru podle predepsanejch odberii osetrujicim lékarem “, poté k odpovédi dodala tac
a rukavice. S3 vice popsala systém odbérovych zkumavek ,, pouzivame systém Sarstedt .
Ke své odpovedi neuvedly S1 a S4 rukavice.

Dale na otazku ¢. 4 vSeobecné sestry odpovidaly, jaké predméty dekontaminuji
po odbéru krve. S1 odpovédéla ,,k dekontaminaci jsou to pomiicky jako skrtidlo, emitka,
tacek. Tady se pouzivaji Monovety, ale kdyz se pouzivaji Vacutainery, tak kloboucek
k odbéru . Velmi podobn¢ odpovédeély S3 a S5, které vynechaly pouze odbérovy systém,
napt. S3 odpoveédéla ,, davam do dezinfekce emitku, skrtidlo a tacek . S2 a S4 odpoveédeély
pouze, ze dekontaminuji emitni misku. Tedy S2 a S4 z uvedenych pouzivanych piedméti
vynechaly k dekontaminaci Esmarchovo zaSkrcovadlo.

Nasledné otazkou €. 5 bylo zjistovano, jaké predméty likviduji po odbéru krve.
Respondenti S1, S3, S4 a S5 odpovédeli velmi podobné, a to napf. S5 odpovédéla
., likviduju rukavice, ctverecky. Ty davam do kose s infekcnim materidlem a jehlu davam
do kontejnerku s ostrym odpadem . Naopak S2 ve své odpovédi nezahrnula tiidéni
odpadt, uvedla pouze, Ze likviduje ,, jehlu, bunicité ¢tverecky, rukavice .

Poté na otazku ¢. 6, jakym zplisobem provadi dekontaminaci pouzitych predméti
po odbéru krve, S1 uvedla ,, namacime do redenyho roztoku, ted’ do Sekusept Aktiv, hned
po odbéru na 20 minut, néco na pil hodiny. Je to vedle sesterny na vySetrovné v nadobé
a vymeénuje se to po 12 hodinach. Kazda sména si po sobé vymeéni a naredi roztok.
Ty nadoby jsou uzaviratelny. No a potom se predméty z dezinfekce vyndaji, oplachnou
vodou a pak susi na podlozkach, jednorazovych*, poté doplnila ze ,, na vySetrovneé piSou
doktori a chodi tam jenom hospitalizovani pacienti. Treba se tam natici EKG*.
S3 a S5 odpoveédely podobné, pouze S5 doplnila odpoveéd ,, mdme dezinfekcni nadoby
na vysetiovné a ve vylevce. Do nich se vidycky po 12 hodindach pro novou sménu redi
nova dezinfekce. Ted' se redi 1% asi Sekusept AKtiv. V tom nechavam pomiicky vétsinou
okolo 30minut, podle toho jak mam cas. Potom je vyndam a nechdam ususit “, poté ke své
odpovédi dodala ,,jinak se dezinfekce strida po mésici . Dale S4 odpovédéla ,,jakou
pouzivame dezinfekci to si ted nemuzu vzpomenout, vidycky mi ji redi sanitarka, ale vim
Ze je tam ted' 1% “. S2 odpovédéla jako S4, Zze predméty namoci do dezinfekce, ale uvedla
pouzivani dezinfekce ,, Sekusept plus 1% a nechdvam ji namocenou 15 minut. Potom
Jji oplachnu vodou, necham uschnout a uloZzim mezi ostatni .

U znecisténych predméth biologickym materidlem S1 a S3 uvedly podobnou

odpovéd’, napt. S3 odpovédeéla ,, Samozirejmeé pokud jsou po odbéru od krve tak se nejdrive
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postrikaji dezinfekci, oplachnou do Cista a pak se teprve namaceji do dezinfekce “, S5 také
uvedla podobny zptisob, ale dezinfekci nechava piisobit, jeji odpoved’ znéla ,, kdyz mdam
néco od krve, tak to nejdriv postrikam dezinfekci, mame tu Incidin spreje. Necham
to chvili pusobit, potom to oplachnu, otiu a dam do dezinfekce“. Dale se odpovéd
u S4 lisila, uvedla , emitku od krve nejdriv oplachnu nebo otiru krev dezinfekcnim
ubrouskem a az potom ji davam do dezinfekce” a S2 znecCistény piedmét utie
dezinfekénim ubrouskem a ponoii do dezinfekce.

Dale otazkou ¢. 7 byly vSeobecné sestry dotazovany, jaké ochranné pomitcky
pouzivaji pii dekontaminaci predméti po odbéru krve. S2 uvedla pouze rukavice,
S1 a S3 doplnili pouzivané pomucky, napi S3 odpovédéla ,,Samoziejmé rukavice,
ale mame tu i ochranné bryle a plaste“. S4 ptidala k odpovédi ustenku a S5 uvedla

., Pouzivam rukavice, popripadé ochranné bryle, ustenku, plast a asi i treba cepici“.
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[Jehla do ostrého materidlu (5175)] [Rukavice (52, 53, 55]) [Emitm’ miska (51 75)] [Esmarchcvc zaskrcovadlo (51, 53, SS)]

~ 7 |

[Buniéité ctverecky (S1 fS}HPiedméty k Iikvidaci] [Dekontaminované piedméty]—[Técek (81,53, 55))

[Rukavice (51,52, 53, SS)]

Tacek (51, 53, 55)

Emitni miska (S1-5)
Dezinfekce (S1-5)

Naplast (51-5)

[Esmarchovo zaskrcovadlo (S1-5) [ Bunicité ctverecky (51 _5)]

/
[Jehla (S‘I—mhuﬁwné p"redméty]—[ Odbérové zkumavky (51-5) ]

Dekontaminace predmétd po odbéru krve

Zpusoh delmntamlnaoe

[Ochranné Eepice (SS)] [Ustenka (54, 55)]
[V)’fména dezinfekéniho roztoku po 12 hed. (S1- 5)
Rukavice (51-5)
\ Ochmnné pomiicky pouZivané pfi dekontaminace]

[Namocem pfedmétl do dezinfekéniho rozmku Pn kontaminaci biologickym materlalem] [Pléhé (51, 53, 54, 55)]

[Oplach vodou a namoceni do dezinfekniho roztoku (54]] [Ochranné bryle (51, S3, 54, 55}]
[Délka expozice dezinfekoe] \
— 1

[Utfenl’ dezinfekénim ubrouskem a namoceni do dezinfekéniho roztoku (52, 54)]

[‘I 5min. (SZ)]—[BO—SOmin‘ (51,53, 54, 55)]

[Poui‘l’\rany dezinfekéni rozl:ol:] [Postﬁk dezinfekci, omyti vodou a nameodeni do dezinfekéniho roztoku (51, 53, 55)]

[Sekusept Aktiv 1% (51, S3, 55)] [Sekusept plus 1% (SE)I[Neuvedla (54)] Incidin sprej (55)

[Zména pouZivané dezinfekce po mésicl (SS)]

Schéma 1 Dekontaminace predmétli po odbéru krve (Zdroj: autor)

3.3.2 Kategorie dekontaminace predméti po podani léki
Z analyzy rozhovorl s vSeobecnymi sestrami na internim oddé¢leni vyplynulo,

jaké pomuicky pouzivaji k podavani 1éku, jaké pomucky dekontaminuji nebo likviduji,

jakym zplsobem provadi dekontaminaci po podani 1€kt a jaké pouZivaji ochranné
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pomucky. Ve schématu (viz Schéma 2) jsou znazornéné kodované odpovédi
o pouzivanych pomtickach a jejich dekontaminaci po podani 1éki.

Na otazku ¢. 8, jaké predméty pouzivaji k podani 1€ki, S4 uvedla ,,tak piilitka,
drticku, kalisky, lékovky*, S1 odpoveédéla podobné, ale ve své odpoveédi vynechala
hmozdif, naopak doplnila pinzetu a emitni misku. Déle S2 doplnila odpovéd’ o tac
s pouzivanymi léky a S3 doplnila odpovéd’ velmi podobné ,, beru si sebou jesté tac
S ordinovanymi léky, takzZe tabletky, kapky, sirupy, treba kapicky do oci“ a S5 také
odpovédéla na otazku velmi podobné, ale ke své odpovédi dodala ,,rukavice, tuzku,
ctverecky .

Poté byly vSeobecné sestry dotazovany otazkou €. 9, jaké predméty dekontaminuji
po podani 1ékd. S2 odpovédéla, ze dekontaminuje ,,lékovky, pinzetu®, S5 doplnila
., pulitko, drtitko, emitku, jo a kalisky na kapky “. S3 a S4 uvedly stejnou odpoveéd’ jako

“«“

S1, tedy ze ,,vSechny vyjmenovany pomiicky se dekontaminujou . V jejich predchozi
odpovédi zaznély 1ékovky, pulice 1éku, pinzeta, emitni misky, hmozdif a tac.

Déle na otazku €. 10, jaké predméty likviduji po podani Iéki. S2 odpovédéla
podobné jako S4 ,,z toho co jsem vyjmenoval tak asi nic “. Naopak S1 uvedla, ze likviduje
,asi jenom treba ctverecky, rukavice, bunicinu® a S3 odpovéd€la ,,Vyhazuji zbylé
krabicky od léku, zbylé platicka, lahvicky a rozpiilené léky “. S5 doplnila odpovéd’
0 ,, pouzité rukavice, ctverecky, prdazdna platicka a krabicky od [ékii “ a nakonec dodala,
ze likviduje ,, 0bcas néjaky kalisek nebo prasklou lékovku *.

Dalsi otdzka, ¢. 11 =znéla, jakym zplsobem provadi vSeobecné sestry
dekontaminaci pouzitych predméti po podani 1€kt. S5 odpovédéla , kalisky daviam
do dezinfekce, vétsinou se snazim, aby tam nebyly s ostatnima pomiickama, ale kdyz jsou
hodné Spinavy tak je rovnou vyhazuju jak sem rikala“. Poté uvedla, Ze pouziva stejny
postup jako pii dekontaminaci pfedméti po odbéru krve ,,necham je namoceny okolo
30 minut, pak je vyndam a necham ususit “, S3 odpoveédéla velmi podobné ,,ddm je také
do dezinfekce na vysSetrovné, ted’ do 1% Sekusept Aktiv zhruba 20 az 30 minut. Poté
se opét vyndaji, osusi a uklidi na své misto “. S2 odpovédéla s tim rozdilem, ze ,, pouzité
predméty nalozZim do dezinfekce na 15 minut. Poté je oplachnu, necham oschnout
a ulozim na své misto ** a S4 uvedla stejny proces dekontaminace jako v piedeslié kategorii.
Pouze S1 odpovédéla s rozdilem, Ze na dekontaminaci pfedmét po podani 1€kt ,, mame
zvlast' nadobu, na predmety, ktery prijdou do kontaktu s usty. TakzZe jsou tam dva,

ale v obou je stejnd dezinfekce se stejnou koncentraci a stiida se dezinfekce kazdy mésic *.
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Otazka ¢. 12 v kategorii dekontaminace ptredmétl po podani 1€kt znéla, jaké
ochranné pomucky pouzivaji pii dekontaminaci. S2 odpovédéla, Ze pouziva jen rukavice,
ale ostatni vSeobecné sestry uvedly vice pomticek. S1 a S3 uvedly podobnou odpovéd,
napt. S3 uvedla ,,0pét samoziejme rukavice a jsou k dispozici ochranné bryle a plaste “,
S4 dodala k odpovédi ,,ale jsou tady i ustenky a S5 uvedla ,,popripade stejné jako

u dekontaminace ostatnich predmeétii jsou tu ochranné bryle, pldste, Cepice, ustenky .

[Emitnl'miska (51,53, SS)) [PGII’E 1&ka (51, 53, 54, 55)] [Lahvi(":ky (53)) [(ftvereﬁky (51, 55}]
—

[Pinzeta (51,52, 53, 55]]\

Dekontaminované pi'edméty] [Pl""edméty k likvidaci
Rukavice {55]) [Pﬁ lené léky (53)]

Tac (52, 53, 55)
Lékovky (S1-3)
Rukavice (51, S5)

Pulitko (S1 5)
[Plnzeta (51,52,53,55) Hmozd 54, 59

Pouzivané predméty
Kelimky na kapky (51, 53, 54)]

Dekontaminace predmétu po podani léka

(Zpﬁsob dekontaminace]

[Namofenl’ pfedmétd do dezinfekéniho roztoku (51 -5)]

_

[Dchranné pomicky pouZivané pfi dekontaminaci] [Délka expozice dezinfekce)—[15 min. (52]]

[Ochranné Cepice [SS)] [20_30 min. (53, 54, 55]]
[Po expozici dezinfekce)
C

[Pléﬁt' (51, 53, 54, 55) stenka (54, SS)) ‘[Oschn uti (52, 53 55]]

yi [Pouif\!any dezinfekéni roztok]
Oplach (52)

[Emitnl’ miska (51, 53, 55)

[Ochranné bryle (51, 53, 54, 55)] / \ \' UloZeni (S2, S3}|

[Sekusepi plus 1% (52]] [Sekusept Aktiv 1% (51, 53, SS)INeuvedla (54)]

[Zména pouZivané dezinfekce po mésici (S‘I)]

Schéma 2 Dekontaminace predmétli po podani 1éka (Zdroj: autor)
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3.3.3 Kategorie dekontaminace pracovni plochy na inspekénim pokoji

Z analyzy rozhovori s vS§eobecnymi sestrami vyplynulo, jaké pfedméty se nachazi
na pracovni ploSe na inspekénim pokoji. Jak ¢asto a jakym zpisobem dekontaminuji
pracovni plochu a jaké ochranné pomiicky ktomu pouzivaji. Ve schématu jsou
znazornéné kodované odpovédi o predmétech a dekontaminaci pracovni plochy
na inspek¢nim pokoji (viz Schéma 3).

Otazka ¢. 13 se zaméfovala na predméty, které se nachazi na pracovni plose
inspekéniho pokoje. S4 zvolila obecnou odpoveéd’ ,, no jsou tam pomiicky k aplikaci infuzi,
lékii, k odbéru krve “, ostatni vyjmenovaly jednotlivé pomucky, napt. S3 uvedla ,,je tam
tdacek, dezinfekce, Cctverecky, lepeni, Esmarchy“. S1 odpovédéla podobné jako
S3, ale dodala k odpovédi ,, sroubovdcky, abychom mohli oddeélat ampulku, centrofixy
na popisovani a jsou tam ctverecky nebo tamponky . S2 také odpoveédéla velmi podobné
,,Je tam nadoba pro ostry nebezpecny odpad. Tac na kterém jsou dezinfekce, naplasti,
fyziologicky roztok pro fedéni a nadobka s bunicitymi ctverecky a S5 vyjmenovala
vSechny piedchozi predméty a dodala ,, nad tim v takovych uzavienych polickach na stené
mame jehly, kanyly a tak*“.

Vseobecné sestry dale odpovidaly na otdzku €. 14, kdy dekontaminuji pracovni
plochy na inspekénim pokoji. S2 uvedla ,, prred rFedénim infuzi a po redeni infuzi nebo
pred Fedenim antibiotik i po ukonceni prace. Nebo vidy jednou za 24 hodin rdano
v 6 hodin“, ale ostatni S1, S3, S4 a S5 uvedly, Zze dekontaminuji pracovni plochy
dle potieby a vzdy i po sméné, tedy jednou za 12 hodin, napt. S3 uvedla ,,dezinfikuju
pracovni plochu po kazdé sméné nebo dle potreby “ nebo S1 uvedla ,,vétsinou po kazdy
smeéne, spis rano, po obéde, vecer. Asi trikrat denné za smenu “.

Dalsi otazka €. 15 znéla, jakym zptsobem provadi dekontaminaci pracovni plochy
na inspekénim pokoji. S1 a S4 odpovéd€ly velmi podobné, napt. S1 uvedla ,,vezmu
si ubrousky namoceny v dezinfekci, co se ted pouziva v téch kbelickach. To jsou
Jjednorazové ubrousky “, S2 také odpovédéla podobné ,, Systémem wipes, mame naredény
Sekusept pro 1% a v ném jednordzové ubrousky. S nimi setru plochu a necham oschnout.
Ubrousek vyhazuju “. S3 doplnila odpovéd’, ze kromé dezinfek¢nich ubrouski s fedénou
dezinfekci obCas pouziva ,,baleni s Incidin ubrouskama“ a posledni zaznéla, také
podobna odpovéd S5 , pracovni plochu utiu dezinfekcnim ubrouskem, bud

Z jednorazového baleni nebo z kbelicku s redénou dezinfekci. Tam jsou namoceny taky
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Jjednordzovy ubrousky. V baleni jsou to Incidin ubrousky, anebo se redi dezinfekce podle
dezinfekcniho planu “.

Na otazku ¢. 16 v kategorii dekontaminace pracovni plochy na inspekénim pokoji
odpovidaly vSeobecné sestry, jaké ochranné pomucky pouzivaji. S2, S4 a S5 odpoveédély,
ze pii dekontaminaci pouzivaji pouze rukavice. S5 k odpovédi dodala ,, jsou tu k dispozici
zase dalsi ochranny pomiicky, ale prijde mi to trochu zcestny a plytvani pomiickama “.
Stejné pomiicky jako v pfedchozich souvisejicich otazkach odpovédéla S3, tedy rukavice,

ochranné bryle a plast. S1 odpovédéla podobné ,, rukavice, tady jsou povéseny na zdech.

Dal zase ochranné bryle a plast’™.

[Dezinfekce (51-5]] [Néplasti (51-5]] [Ctvereéky (S1-5]]

Tac (51, S2, 53, S5)
[Nédoba na ostry odpad (52)]\
e

[Fyziologickfr roztok (S2, 54, SS)]—[PMméty na pracovni plose

Centrofixy (51, S5)

Sroubovak (S1)

Esmarchovo zaskrcovadlo (S1, 53, 54, SS)]

Dekontaminace pracovni plochy na inspekénim pokoji

[Podle potreby (53, 54, 55)][1)( za 24 hod. (52]] [Pléﬁt' (51,52, 533] [Rukavice {51—5]]

[Po ukonceni prace (S2 l /

probiha dekontaminace [Dchranné pomiicky pouZivané pii dekontaminaci]

[3)( za sménu (51, 85] \
Ochranné bryle (51, 52, 53)]
[Po sméné (51, 53, S4) Zpusob dekontamlna:e

[Pred a po fedéni infuzi (52} Pouzwané deszekce]
I
Pred fedénim antibiotik (52) Sekusepl Plus 1% (52]]

Setfeni pracovni plochy jednorazovym ubrouskem v fedéné dezinfekei (51 5})
LY

[Seti’em’ pracovni plachy ubrouskem z jednorazového baleni Incidin ubrouskd (53, 55)]

Schéma 3 Dekontaminace pracovni plochy na inspek¢nim pokoji (Zdroj: autor)
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3.3.4 Kategorie navrhovanych doporuceni v oblasti dekontaminace

Analyza rozhovorii s vSeobecnymi sestrami na internim oddéleni poukazuje,
jakou roli zaujimaji v prevenci infekci spojenych se zdravotni péci, jak hodnoti
dodrzovani dekontaminace ploch a predmétu, jaka doporuceni by navrhovaly pro zlepseni
provadéné dekontaminace a co by jim mohlo usnadnit proces dekontaminace.
Ve schématu jsou zndzornéné koédované odpovédi o navrhovanych doporucenich
Vv oblasti dekontaminace (viz Schéma 4).

Otazka €. 17 pro vSeobecné sestry znéla, jakou roli zaujimaji v prevenci infekei
spojenych se zdravotni péci. VSechny dotazované sestry mély obtize na tuto otazku
odpovédeét, mnapt. S3 odpovédéla , roli? Postupuji vidy podle smérnic
a standardi . Sl jiz odpoveéd vice popsala ,,no, Ze sama budu délat to, co madm,
dezinfikovat si ruce pred/po, pouzivat ochranny rukavice a edukovat ostatni, aby to delali
taky. Udrzovat po sobé cistotu“. Ostatni se jiz snazili popisovat role sestry,
napt. S2 uvedla ,,zaujimam roli aktivni v prevenci infekce v dodrzovani hygienickych
pravidel “. Roli oSetfovatelky popsala S4, odpovéd’ znéla ,,roli oSetrovatele, snazim
se poskytovat co nejlepsi péci v hygienickym prostiedi. Udrzovat poradek a ridit se podle
smeérnic a oSetfovatelskejch postupii. Kdyz je pacient v izolaci tak dodrzovat izolacni
rezim* a dalsi roli edukatorky popsala viz vySe S1 a S5 odpovédéla ,tak asi roli
oSetrovatelky. Ofsetrovatelskou péci se snazim deélat co nejvic asepticky, dodrzuju
hygienicky zasady, dezinfekcni plan. Asi i poskytuju edukatorskou roli, takze vysvetluju
i pacientovi a ndvstéve néjaky postupy “.

Dalsi otazka ¢. 18 znéla, jak by zhodnotily dodrZzovani dekontaminace pfedmétt
a ploch na jejich oddéleni. Vsechny dotazované odpovidaly kladné, napf. S2 odpovédéla
,Urcité dostatecné dodrzujeme dekontaminaci predmétii a ploch, nebo S5 uvedla
,»aSl V pordadku, vsichni dekontaminujem predméty a plochy a redime dezinfekce
pro kazdou sménu, aby ta sména méla vse pripraveny a podobné odpovédEly
i S1, S3 a S4, napt. S3 uvedla , kladné, myslim si, Ze se vSichni snazime udrzovat
poradek “.

Dale k otazce €. 19 vSeobecné sestry navrhovaly doporuceni, které by zlepsilo
provadéni dekontaminace. S2 uvedla , myslim si, Ze dostatecné dekontaminujeme*,
naopak ostatni jiz méli navrhy napt. S4 , nevim, mozna vic jednordzovych pomiicek “,
S3  odpovédéla podobné |, pouzivat k pacientovi individudlni pomiicky, nejlépe

jednorazové“. S5 jiz navrhovala n€kolik zlepSeni ,Vic personalu, pomiicek. Treba
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nejakou dezinfekcni mycku na pomiicky, nejen ve vylevce “a S1 se zamétila na dezinfekéni
roztok ,,asi by bylo jednodussi, kdyz by tam byla jednordzova dezinfekce. Takhle se musi
neustdle redit, protoze na néco je 1% na néco je 2% a pak se to musi hlidat.
Pak by to bylo jednodussi i casove, protoze nemame cas na to hlidat, a ted to musim
vyndat z ty nddoby. Pordad se musi odbihat ze sesterny na vysetrovnu, ale jsou urcité
jednodussi jednordzové ubrousky, nez kdyz se namacel perlan “

Nakonec k otazce ¢. 20 sestry uvadély, co by jim mohlo usnadnit dekontaminaci
ptedméti a ploch. S2 uvedla ,, mdme dostatecné zabezpecené oddéleni*, naopak
S4 a S1 by uvitaly vice jednorazovych pomicek, napt. S1 odpovédéla ,, mohlo
by byt treba vice jednorazovych emitek. Ty se pouZivaji spis jen u pacientii, kteri zvraci.
Byla by potom velka spotieba. Jinak to, co bylo receno“. S3 by také uvitala vice
jednorazovych pomtcek a také ptidala k odpovédi ,versi dezinfekcéni nadoby

a Sb dodala ,, jak jsem Fikala dezinfekcni mycka a dostatek persondlu a pomiicek *.

Asepncke postupy (SS Aktlvnl pfistup (51, SP_)J

Postupy dle standardd (53) [Role osetrovatelky (54, 55]]
[Dodrmvam dekontaminace (51) Role edukﬁtorky (51, 55)
[Pauzwanl ochrannych pomucek (S1) Postupy dle smérnic (S3, S4)J
[Dodrzovanl dezinfekéniho planu (SS Dodlzovam izolacniho reZimu (54)]

[Dodrzovanl hygienickych pravidel (S1, S2, 54, 55) Role v prevenci infekci spojenych se zdravotni pea DodrZovani o3etfovatelskych postupd (54)]

Navrhovana doporuéeni v oblasti dekontaminace

[Kladné hodnoceni dodrZovani dekontaminace (51—5))

Dopurucenl pro zlepseni dekuntamlnace Navrhy ma usnadnéni delmntamlnaoe

Vice personalu (S5) Dezinfekéni mycka (S5)
Jednnrazove ubrousky 51) e‘m dezinfekéni nadoby (53))

[Jednorazova nafedéna dezinfekce (S‘l Deszekcm mycka (55) Dostatek personalu (SS)] (Jednmazova nafedéna dezinfekce (51)

Indlwdua\nuednorazove pomucky (S3, 54, SS)] [Vl’cejednorézovych pomiucek (51, 53, 54, 55))

Schéma 4 Navrhovana doporuceni v oblasti dekontaminace (Zdroj: autor)
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3.4 Analyza vyzkumnych cilii a vyzkumnych otazek

Na zéklad¢ studia odborné literatury byly stanoveny tfi vyzkumné cile. K prvnimu
vyzkumnému cili byly stanoveny dvé vyzkumné otazky a k dal$im cilim byla stanovena
vzdy jedna vyzkumnd otazka. Pro kaZzdou kategorii, bylo vytvofeno schéma
z kédovanych odpovédi. Prvnim cilem bylo zjistit, jakym zplisobem vSeobecné sestry
provadi dekontaminaci vybranych pfedmét v praxi. K cili se vztahovala prvni vyzkumna
otazka, Jakym zpisobem provadi vSeobecné sestry dekontaminaci predméta
po odbéru biologického materialu? V ramci tohoto vyzkumného cile a otazky doslo
K operacionalizaci pojmi, odbér biologického materialu byl specifikovan na odbér krve.
Kanalyze byly vyuzity otazky ¢. 3, 4, 5, 6, 7. Z analyzy rozhovorii bylo zjiSténo,
ze vSechny vSeobecné sestry pouzivaji podobné piredméty k odbéru krve. Z téchto
predméti dekontaminuji emitni misky, tacky, anebo Esmarchovo zaskrcovadlo, které
v odpovédich zaznélo ménekrat. Po odbéru krve likviduji jehly do odpadu s ostrym
materialem a ostatni jednorazové pomucky jako rukavice a bunicité ¢tverecky do odpadu
s infekénim materidlem. Zpusob dekontaminace pfedméti se také piilis nelisil, kdy
vSechny vSeobecné sestry ponofi predméty do nadoby s tedénou dezinfekci. Ktera
dezinfekce se pouziva a jeji expozi¢ni doba se vSak v odpovédich lisila. VEétsinou zaznél
dezinfek¢ni piipravek Sekusept Aktiv a Sekusept plus a expozi¢ni doba Vrozmezi
15 az 30 minut. U dekontaminace predmétt zneciSténych biologickym materidlem
S2 uvedla, ze predmét pretie dezinfekénim ubrouskem a poté namaci do dezinfekce. Poté
pii dekontaminaci vSeobecné sestry uvedly, ze nejCastéji jako ochrannou pomucku
pouzivaji rukavice.

Druhé vyzkumna otazka k prvnimu cili znéla, Jakym zpiisobem provadi vSeobecné
sestry dekontaminaci predméti po podani lékia? K analyze byly vyuzity otazky
¢. 8,9, 10, 11, 12. Z analyzy rozhovoru bylo zjisténo, Ze v§eobecné sestry pouzivaji také,
podobné pfedméty k podani 1ékli. Z téchto pfedméti nejcastéji dekontaminuji 1ékovky,
kalisky, pinzetu a také puli¢ 1éku. Po podani 1€kt nékteré sestry uvedly, ze nic nelikviduji,
ale S3 a S5 uvedly prazdna baleni a plati¢ka od 1éki. Zptsob dekontaminace predméti
uvedly podobny jako u pfedméti po odbéru krve. Stejné odpovédi také zaznély
u pouzivani ochrannych pomicek.

Dalsim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jakym zpusobem vSeobecné sestry provadi
dekontaminaci vybranych povrchii v praxi. K tomuto cili se vztahovala vyzkumna otazka,

Jakym zpusobem provadi vSeobecné sestry dekontaminaci pracovni plochy
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na inspekénim pokoji? K analyze byly vyuzity otazky ¢. 13, 14, 15, 16. Z analyzy
rozhovora bylo zjisténo, Ze vSechny dotazované sestry dekontaminuji pracovni plochu
podobné. VSeobecné sestry uvedly, ze se na pracovni ploSe nachazi zakladni pfedméty
na odbér biologického materidlu, pfipravu 1€k a infuzi. VSeobecné sestry uvedly,
ze pracovni plochu dekontaminuji nékolikrat za 12 hodin, ale S2 uvedla, Ze pokud
neptipravuje léky, dekontaminuje se jednou za 24 hodin. Nejvyuzivanéj$i ochrannou
pomitickou pfi dekontaminaci jsou opét rukavice.

Poslednim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jakd doporuceni navrhuji v§eobecné sestry
v oblasti dekontaminace vybranych pfedméti a povrcht v praxi. Kcili se vztahovala
vyzkumné otdzka, Jaka doporuceni navrhuji vSeobecné sestry v oblasti
dekontaminace vybranych piedméti a povrchu v praxi? K analyze byly vyuzity
otazky ¢. 17, 18, 19, 20. Z analyzy rozhovorti bylo zjisténo, jakou roli vSeobecné sestry
zaujimaji v prevenci infekci spojenych se zdravotni péci. Nejcastéji zaznéla
oSetfovatelska a edukac¢ni role. VSechny se snazi postupovat dle smérnic a standardi,
dodrzovat aseptické postupy. Kladné hodnoti dodrzovani dekontaminace piedméti
a ploch na jejich oddéleni. V doporucéenich pro zlepSeni dekontaminace nejcastéji zaznély
jednorazové pomticky, nebo napt. dezinfekéni mycka a vice personalu. Nakonec v navrhu
na usnadnéni dekontaminace zaznély opét nejcastéji jednordzové pomicky, nebo
napf. jednorazova natredéna dezinfekce, vetsi dezinfekéni nadoby a znovu dezinfek¢ni

mycka a v neposledni fad¢ vice personalu.
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4 Diskuze

Bakalaiska prace se zaméfuje na prevenci infekci spojenych se zdravotni péci
v ramci oSetfovatelské praxe. Byly stanoveny tii vyzkumné cile a k jejich dosaZeni byla
pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu s technikou polostrukturovaného rozhovoru.
Rozhovory byly uskutecnény s v§eobecnymi sestrami na internim oddéleni, po podepséani
informovaného souhlasu. VSechny rozhovory byly uskute¢nény po ukonéeni smény
sester na vysetfovné interniho oddéleni Nemocnice Vrchlabi, s.r.o. Ziskané informace
z rozhovoru byly zaznamenany doslovnou transkripci zvukového zaznamu, analyzovany
a kategorizovany technikou tuzka a papir s vytvofenim schémat.

Prvnim stanovenym cilem bylo Zjistit, jakym zpiisobem v§eobecné sestry provadi
dekontaminaci vybranych predméta v praxi. Na zakladé vyzkumného Setfeni bylo
zjisténo, Ze vSechny vSeobecné sestry pouzivaji podobné predméty k odbéru krve. Pouze
S1 a S4 neuvedly ochranné rukavice, které by se mély pouzivat pii veSkeré manipulaci
s biologickym materialem. Dle WHO (2009) je v péci o pacienta velmi duleZité pouZzivani
rukavic, zejména v situacich spojenych s kontaktem krve, télnich tekutin, sekrety
a exkrety, v€etn¢ kontaktu se sliznicemi a porusenou kuzi. Tim se sniZuje riziko
kontaminace rukou zdravotnického personalu a riziko Sifeni mikroorganismu
V nemocni¢nim prostiedi, a proto by se pouzivani rukavic nemélo opomijet.

Z predmétt vSeobecné sestry nejcastéji dekontaminuji emitni misky a tacky, v mensi
mife Esmarchovo zaskrcovadlo, které ve své odpovédi neuvedly S2 a S4, tim se mohou
tyto pomicky stat vyznamnym zdrojem puvodct infekci spojenych se zdravotni péci.
Vseobecné sestry po odbéru krve likviduji jehly do odpadu s ostrym materidlem a ostatni
jednorazové pomicky jako rukavice a bunicité¢ ctverecky do odpadu s infekénim
materidlem. Dle Jindrdka a kol. (2014) jsou pro oblast prevence a kontroly infekci
Z nebezpecnych odpadii rizikové dvé skupiny, a to odpady, na které jsou kladeny zvlastni
pozadavky s ohledem na prevenci infekce a ostré predméty. Vseobecné sestry tak tiidi
odpad dle doporucenych zptisobt na infekéni, ktery se uklada do odlisenych nadob nebo
PVC pytli a pouzité jehly bez dalsi manipulace do oznaCenych, spalitelnych,
nepropichnutelnych, pevnosténnych a nepropustnych obalt.

Na otazku ¢. 6 u dekontaminace predmétii znecisténych biologickym materidlem
S4 uvedla, ze pokud ,, mam emitku od krve tak ji nejdiiv oplachnu nebo otiu krev

dezinfekcnim ubrouskem a az potom ji davam do dezinfekce. S2 uvedla podobné,
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7e predméty pretie dezinfekénim ubrouskem a poté ponoti do dezinfekce. Dle vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 306/2012 Sb. je nutné piedméty a plochy
kontaminované biologickym materidlem pfed mechanickou ocistou dezinfikovat
pfipravkem s virucidnim pusobenim bezprostfedné po pouziti, aby na nich znecisténi
nezaschlo (Cesko, 2012). Vytejékova a kol. (2011) uvadi, Ze znegi§téné pomiicky jsou
Z hlediska pienosu infekce pro persondl a pacienty velmi rizikové, protoze se povazuji
za potencialni zdroj virt a ostatnich patogenii prendsenych krvi. Proto je zvoleny zplisob
oplachem pfedmétu znecisténého biologickym materidlem velmi nedostacujici a mohlo
by dojit ke kontaminaci okolniho prostfedi a ostatnich pomicek.

Dotazované vSeobecné sestry S1-S5 k otazce ¢. 6 uvedly stejny zpisob
dekontaminace pomucek po odbéru krve, a to ponofeni pifedmétid do nadoby s fedénou
dezinfekei. Kterd dezinfekce se pouziva a jeji expozicni doba se vSak v odpovédich lisila.
Vétsinou zaznél jeden pouzivany dezinfekéni piipravek a expozi¢ni doby v rozmezi
15 az 30 minut. S4 naopak odpovédéla ,,jakou pouzivime dezinfekci to si ted’ nemiizu
vzpomenout, vidycky mi ji Fedi sanitdarka, ale vim Ze je tam ted 1% “. VSeobecnd sestra
by méla mit znalosti o pouzivaném dezinfekénim planu a dodrzovat ho, aby se zajistila
potfebna doba expozice dezinfekéniho ptfipravku, a také nedochazelo k poskozeni
materialu, proto je tato odpovéd’ povazovana za nedostate¢nou. Sramova a kol. (2013)
uvadi, ze predméty pro opakovanou aplikaci se po pouziti odkladaji do vyclenénych
specidlnich nadob s dezinfekénim roztokem. Cilem tohoto postupu je dosdhnout usmrceni
mikroorganismd, inaktivace virti a odstranéni organického a anorganického znecisténi.
Ztohoto divodu by se mély pouzivat pouze schvalené dezinfekéni piipravky
v koncentracich a expozicich doporu¢enych vyrobcem, ptipravovat dezinfek¢ni roztoky
V potiebném mnozstvi a samoziejmé stfidat pfipravky rtizného chemického slozeni.
Tim se zajistuje prevence vzniku rezistence mikroorganismi na dezinfek¢ni ptipravky
a respektuje se vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 306/2012 Sh.,
o podminkach ptedchdzeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz poskytovateltl zdravotni péée (Cesko, 2012).

K otazce ¢. 7 vSeobecné sestry uvedly, Ze nejéastéj§i ochrannou pomuckou
pii dekontaminaci jsou rukavice. S1, S3, S4 a S5 dodaly, Ze maji k dispozici i ochranné
bryle, ustenky, plasté a ochranné cepice. VSeobecné sestry by nemély uvadét, Ze je maji
pouze k dispozici, ale pouzivat je k dekontaminaci, aby dodrzovaly pravidla bezpe¢nosti
prace, ochrany zdravi a bariérovymi prostfedky zabranovaly vzniku infekci spojenych

se zdravotni péc¢i a profesnich nakaz.
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Z rozhovorit bylo také zjiSténo, ze vSeobecné sestry nejcastéji dekontaminuji
1ékovky, kalisky, pinzetu nebo puli¢ 1ékti a dekontaminuji je stejnym zpusobem jako
pomticky po odbéru krve. S1 a S5 uvedly, ze 1¢€kovky a kalisky na kapky se snazi vkladat
samostatné do nadoby s dezinfekci a pouze S2 uvedla, ze po expozi¢ni dobé dezinfekce,
predméty oplachne vodou. Dle Sramové a kol. (2013) by se tyto pomiicky mély
po dekontaminaci vzdy dukladné oplachnout od chemickych latek. Z tohoto duvodu
by vSeobecné sestry mély pomicky po expozi¢ni dobé dezinfekce oplachnout vodou,
aby se chemické latky nedostaly do kontaktu s pouzivanymi léky a pacientem.

Druhym stanovenym cilem bylo Zjistit, jakym zptsobem vSeobecné sestry
provadi dekontaminaci vybranych povrchi v praxi. Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni
bylo zjisténo, Ze na pracovni ploSe jsou zékladni predméty na odbér biologického
materialu, ptipravu 1€ka a infuzi. VSeobecné sestry uvedly, ze dekontaminuji pracovni
plochu nékolikrat za 12 hodin, ale S2 uvedla ,, pred Fedénim infuzi a po redent infuzi nebo
pred rFedenim antibiotik i po ukonceni prace. Nebo vidy jednou za 24 hodin rdano
v 6 hodin“. Dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 306/2012 Sb.,
by se dezinfekéni roztok mél piipravovat pro kazdou sménu (8 nebo 12 hodin)
erstvé, podle stupné zatizeni biologickym materidlem i Castgji (Cesko, 2012).
Tim je dekontaminace jednou za 24 hodin velmi nedostate¢na a mohla by ohrozit
kontaminaci inspek¢éniho pokoje a nasledné pacienta. Dekontaminace pracovni plochy
by méla byt provadéna nékolikrat za den, vzdy pted i po piipravé 1ékt a dalSich
¢innostech vyzadujicich asepsi.

Vseobecné sestry na otazku ¢. 14 odpovédély, Ze dekontaminuji pracovni plochu
jednorazovymi dezinfekénimi ubrousky, které dle Jindraka a kol. (2014) 1ze na mensi
plochy pouZzit, ale pokud se dezinfek¢éni roztok dostate¢né Casto neméni, mize nespravny
postup zpusobit zavazné mikrobialni zneci$téni celého pracovisté. Pficina infekce
pacienta mtize vzniknout jiz na pracovni plose inspekéniho pokoje napt. kontaminaci
pfi pfiprave infuzniho roztoku. Potenciadlnim zdrojem by mohlo byt zminéné Esmarchovo
zaSkrcovadlo, které neuvedly mezi dekontaminovanymi predméty S2 a S4, a tim miize
dojit k pfenosu infekce spojené se zdravotni péci.

Pti dekontaminaci pracovni plochy vSeobecné sestry pouzivaji jako ochrannou
pomucku rukavice, S5 dodala ,,jsou tu Kk dispozici zase dalsi ochranny pomiicky,
ale prijde mi to trochu zcestny a plytvani pomiickama . Jindrak a kol. (2014)
by doporuéili i pouzivani ustenek, ochrannych bryli a plastt béhem cinnosti, kdy

je pravdépodobné potiisnéni, vznik infekéniho aerosolu a k ochrané kiize nebo odévu.

45



Z tohoto divodu je dulezité dodrzovat bariérové oSetfovaci techniky, aby vSeobecna
sestra chranila sebe i pacienta. Snizenim poctu pouzivanych pomucek nelze zlepsit
kvalitu poskytované péce.

Ttetim stanovenym cilem bylo Zjistit, jaka doporuceni navrhuji v§eobecné sestry
v oblasti dekontaminace vybranych predméti a povrchi v praxi. Na zakladé
vyzkumného Setieni bylo zjisténo, jakou roli vSeobecné sestry zaujimaji v prevenci
infekei spojenych se zdravotni péci. Na otazku €. 17 vSechny dotazované odpovédély,
7ze se snazi postupovat dle smérnic, standard a dodrzovat aseptické postupy.
Napt. S5 dodala ,tak asi roli oSetFovatelky. Osetiovatelskou péci se snazim délat
CO nejvic asepticky, dodriuju hygienicky zasady, dezinfekcni plan. Asi i poskytuju
edukatorskou roli, takze vysvéetluju i pacientovi a navstévé néjaky postupy ‘. SVou
odpoveéd” mohli také doplnit dle Dzaher (2016), ze by se m¢ély fidit aktudlnimi
informacemi o nejnoveéjsich doporucenych postupech a zahrnout je do oSetiovatelského
procesu, a tim se podilet na vyrazném snizeni vyskytu infekci spojenych se zdravotni
péci. Také mohli zminit, jak uvadi Jindrak a kol. (2014), bariérovou osetfovaci techniku,
tedy pouziti riznych postupit prevence a kontroly infekci pii vykonech spojenych
s poskytovanim péce, aby se minimalizovalo riziko pfenosu infekce. Zejména kladeny
diraz na oSetfovatelské postupy, protoze pii kazdodenni frekvenci miize dojit
pochybenim nebo uzivanim nespravného postupu ke zvySeni rizika ptfenosu infekce
spojené se zdravotni péci.

Celkove vsak vSechny vSeobecné sestry uvedly na otazku ¢. 18, Ze kladné hodnoti
jejich dodrzovani dekontaminace pfedmétii a ploch na oddé€leni napt. S5 uvedla ,, vsichni
dekontaminujem predméty a plochy a redime dezinfekce pro kazdou sménu, aby ta sména
méla vse pripraveny “. V doporucenich pro zlepSeni dekontaminace nejcastéji zaznély
odpovédi, jako mit k dispozici jednorazové pomtcky nebo napt. S5 uvedla dezinfekéni
mycku a vice personalu. Nakonec v ndvrhu na usnadnéni dekontaminace zazn€ly znovu
jednorazové pomicky nebo napft. jednordzova nafedéna dezinfekce, vetsi dezinfekcéni
nadoby, dezinfekéni mycka a v neposledni fad¢ vice persondlu. Také mohli vSeobecné
sestry dodat pro zlepSeni dekontaminace, aby nadoby s dezinfekénim roztokem, byly
Vjiném prostfedi neZ na vySetfovaci mistnosti, kdy pfichdzi vySetfovani pacienti
do probihajiciho procesu dekontaminace. Proto by bylo vhodné nadoby s dezinfekénim
roztokem piemistit do jiné mistnosti, aby nedoslo K pifenosu ptavodct infekci spojenych
se zdravotni péci od vySetfovanych pacientli na pomicky, které jiz prosly procesem

dekontaminace.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Ze zjisténych informaci, je zifejmé ze vSeobecné sestry tvoii zdkladni prvek
a nezbytnou soucast pii prevenci infekci spojenych se zdravotni péci. Je tedy nezbytné,
aby byla zajisténa infrastruktura umoziujici vSeobecnym sestram dekontaminovat
pifedméty a pomucky zptisobem, ktery je stanoveny legislativou. Bylo by také vyhodou,
aby mély dostatek jednordzovych pomucek, dezinfekénich ptipravkil, dezinfekénich
ubrouskt a dalSich pomucek potfebnych k dekontaminaci. V misté¢ poskytovani péce
je dalezité, aby m¢ly snadno dostupny alkoholovy dezinfek¢ni piipravek pro hygienickou
dezinfekci rukou. Dilezitou soucasti prevence jsou i ochranné pomucky, které by mély
vseobecné sestry vice pouzivat, aby chranily nejen sebe, ale 1 pacienta.

Nedilnou soucasti, by také mélo byt kontinualni vzdélavani vSech zdravotnickych
pracovnikt, vzdy tematicky zaméfené na dulezitost hygieny rukou a dekontaminace
s naslednou zpétnou vazbou. Tedy monitorovani praxe a infrastruktury nutné k zajisténi
bariérové oSetiovaci techniky, spolecné s monitorovanim subjektivniho vniméni
dulezitosti navrzenych postupt a urovné znalosti. Vyuzité vysledky i ze surveillance,
které by mély poukézat na GspéSné provadéné navrzené opatieni, by formou zpétné vazby
m¢ély informovat zdravotnicky personal. Na dilezitost téchto postupt, stejné jako
na zpusoby provedeni, mohou poukazat také informacéni materialy na pracovisti,
aby se zvysila prevence infekci spojenych se zdravotni pééi.

Pro vyzkumné zavéry z oblasti dekontaminace vybranych predméth 1ze doporucit,
aby se Skoleni Gcastnily vSechny vSeobecné sestry, a tim se pifedchazelo pochybenim
v oblasti dekontaminace predméti znecisténych biologickym materidlem. Po kontaktu
s pacientem by m¢ly byt dekontaminovany vSechny pouzité pomucky. Také by se mélo
zvySit povédomi o pouzivanych dezinfekénich prostiedcich, jejich vhodnych
koncentracich a expozi¢nich dobach. M¢&l by byt bran vétsi zietel na dezinfekéni plan
a stfidani dezinfekci po mésici, a tim zabranit vzniku rezistence mikroorganismu. V dalsi
oblasti dekontaminace povrcht, 1ze doporucit, aby se pracovni plochy dekontaminovaly
vzdy pred i po ptipraveé 1€ka a dalsich ¢innostech vyzadujicich asepsi. V posledni oblasti
navrhl pro zlepSeni dekontaminace, by mohl poskytovatel zdravotni péfe vyhovét
poftizeni vétsiho mnozstvi jednorazovych pomticek a poptipade dezinfekéni mycky.

Vystupem bakalaiské prace bylo pfipravit ¢lanek k publikaci v odborném periodiku

(viz Priloha G).
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6 Zavér

V prevenci infekci spojenych se zdravotni péc¢i maji vSeobecné sestry
nenahraditelné misto. PéCe o pacienty v sobé nese vysoké naroky v oblasti znalosti
a dovednosti, a proto by vSechny vSeobecné sestry mély byt piipraveny a dikladné
celozivotné vzdélavany, aby poskytovaly pacientovi kvalitni a bezpecnou péci.
Prostfednictvim védomosti a dovednosti v prevenci infekci spojenych se zdravotni péci,
1ze poskytovat zakladni predpoklad kvalitni bariérové péce, kterda je od vSeobecnych
sester ofekavana. Kazdy den pii vykonu povolani piichazi vSeobecné sestry do styku
S riznymi pomuckami a ndstroji, a tak vystavuji sebe i pacienty riziku pfenosu infekce,
pokud nebudou dekontaminovany.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou casti. Teoretickd Cast se zabyva
informacemi ziskanymi z odborné literatury, legislativy a ostatnich relevantnich zdroja
o infekcich spojenych se zdravotni péci, jejich rozdé€leni, piivodcich, moznostech Sifent,
ale 1 obrannych systémech organismu. Dale se zabyva informacemi o prevenci, rolich
vSeobecnych sester, bariérovych oSetfovacich technikdch a surveillance. Nedilnou
soucasti je 1 hygiena rukou, pouzivani rukavic a dekontaminace.

Vyzkumna c¢ast je zaméfena na ziskani poznatkli od vSeobecnych sester
pracujicich na internim oddéleni Nemocnice Vrchlabi, s.r.o. Pro vyzkumné Setfeni byly
stanoveny tfi cile prace a k nim Ctyfi vyzkumné otazky. K prvnimu cili byly stanoveny
dvé vyzkumné otazky. Pro metodu kvalitativniho vyzkumu byla pouzita technika
polostrukturované¢ho rozhovoru. Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jakym zptisobem
vSeobecné sestry provadi dekontaminaci vybranych predmétd v praxi, jakym zptisobem
vSeobecné sestry provadi dekontaminaci vybranych povrchii v praxi a jakd doporuceni
navrhuji  vSeobecné sestry v oblasti dekontaminace vybranych predméti
a povrcha v praxi. Po analyze odpovédi od dotazovanych sester byly stanovené cile

splnény.
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Priloha A Situace pro hygienu rukou

- O - O O O O O O O O .

- ~

Obr. 1 Situace pro hygienu rukou (WHO, 2009)



Priloha B Postup pii hygienické dezinfekci rukou

Hand Hygiene Technique with Alcohol-Based Formulation

D Duration of the entire procedure: 20-30 seconds

A

Apply a palmful of the product in a cupped hand, covering all surfaces; Rub hands palm to palm;

Right palm over left dorsum with Palm to palm with fingers interlaced; Backs of fingers to opposing palms
interlaced fingers and vice versa; with fingers interlocked;

Rotational rubbing of left thumb Rotational rubbing, backwards and Once dry, your hands are safe.
clasped in right palm and vice versa; forwards with clasped fingers of right
hand in left palm and vice versa;

Obr. 2 Postup pfi hygienické dezinfekci rukou (WHO, 2009)



Piiloha C Pyramida pouZivani rukavic

PYRAMIDA POUZIVANI RUKAVIC
= pomaha pfi rozhodovani, kdy rukavice pouzit a kdy ne
- rukavice musi byt pouzivany v souladu se standardnimi a izolacnimi doporucenimi
- pyramida detailngji uvadi piiklady Klinickych situaci, ve kterych nejsou rukavice indikovany, a pifklady situaci,
ve kterych je indikovano pouziti vysetfovacich nebo sterilnich rukavic
- hygiena rukou by méla byt provadéna ve spravnych indikacich bez ohledu na to, zda byly pouZity rukavice

INDIKOVANO POUZITi VYSETROVACICH RUKAVIC

V KLINICKYCH SITUACICH
\

Riziko kontaktu s krvi, télnimi tekutinami, sekrety a exkrety a kontaminovanymi pomiickami a predméty

KONTAKT S PACIENTEM: kontakt s krvi, sliznicemi a neintaktni pokozkou: potencialni pfitomnost vysoce
infekénich a nebezpecnych mikroorganismd; epidemické nebo urgentni situace; zavadéni a odstrafiovani
perifernich vendznich katétrd; rozpojovani setd; vaginaini vysetreni; odsévani endotrachedlni cévkou

KONTAKT S PROSTREDIM PACIENTA: vyprazdiiovani emitnich misek; manipulace a ¢isténi pouzitych nastroji;
manipulace s odpadem; cisténi rozlitych télnich tekutin

NENI INDIKOVANO POUZITi RUKAVIC
(VYJIMKA OPATRENI PRI RIZIKU PRENOSU KONTAKTEM)

Neni pfedpoklad expozice krvi a télnim tekutindm nebo kontaminovanému prostedi

KONTAKT S PACIENTEM: méfeni krevniho tlaku a pulzu; aplikace s. c. ai. m. injekci; koupani a oblékani pacienta;
transport pacienta; péce o oti a usi (bez sekrece); manipulace se sety, pokud nedochazi k tniku krve

KONTAKT S PROSTREDIM PACIENTA: pouZivani telefonu; zapis do dokumentace; podavani peroraini medikace;
distribuce a shér stravy: napojovani na neinvazivni oxygenoterapii; manipulace s nabytkem

Obr. 3 Pyramida pouzivani rukavic (Jindrak et al, 2014)



Priloha D Protokol K provadéni vyzkumu
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Obr. 4 Protokol k provadéni vyzkumu (Zdroj:

autor)




Priloha E Rozhovor

Uvod
1) Kolik je Vam let a jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
2) Jak dlouho vykonavate povolani vSeobecné sestry a jak dlouho pracujete

na internim oddéleni nemocnice Vrchlabi?
Dekontaminace piredméti po odbéru krve

3) Jaké pfedméty pouzivate k odbéru krve?

4) Jaké predméty dekontaminujete po odbéru krve?

5) Jaké predméty likvidujete po odbéru krve?

6) Jakym zplsobem provadite dekontaminaci pouzitych pfedmétd po odbéru krve?

7) Jaké ochranné pomicky pouzivate pti dekontaminaci pfedméti po odbéru krve?
Dekontaminace predméti po podani 1éki

8) Jaké predméty pouzivate k podani 1éka?

9) Jaké predméty dekontaminujete po podani 1ékt?

10) Jaké predméty likvidujete po podani 1éki?

11) Jakym zpisobem provadite dekontaminaci pouzitych predméti po podani 1éka?

12) Jaké ochranné pomticky pouzivate pii dekontaminaci pfedmétii po podani 1€ku?
Dekontaminace pracovni plochy na inspekénim pokoji

13) Jaké pfedméty mate na pracovnich plochach na inspekénim pokoji?

14) Kdy dekontaminujete pracovni plochy na inspekénim pokoji?

15) Jakym zpusobem provadite dekontaminaci pracovni plochy na inspekénim
pokoji?

16) Jaké ochranné pomucky pouzivate pii dekontaminaci pracovni plochy

na inspek¢nim pokoji?
Navrhovana doporuceni v oblasti dekontaminace

17) Jakou roli zaujimate v prevenci infekci spojenych se zdravotni péci?
18) Jak byste zhodnotil/a Vase dodrzovani dekontaminace pfedmétd a ploch?
19) Jaka doporuceni byste navrhoval/a pro zlepseni provadéni dekontaminace?

20) Co by Vam mohlo usnadnit dekontaminaci pfedméta a ploch?



Priloha F Informovany souhlas

Informovany souhlas s vyuiitim vyzkumného rozhovoru

zarnamenaného pro ufely vvzkumného projektu bakalaiské prace
Prevence infekri spojenych sezdravotni péfi v oSeti ovatelstvi

Vyzkum probihd od bfezna do kvéma 2019 pro uéely zpracovini bakal &fskeé price:
vedenéna Fakultézdravotni devch studii Technické univerzity v Liberci, na studijnim programu
Osetfovatelstvi (B 5341) a studijnim oborn Vieobecna sestra (5341 R009).

Cilem tohoto vyzkumu je analvzovat situaci prevence infekei spojenych se zdravotni
péfi ohledné dekontaminace predméni a ploch. Pro uéely analyzy je kli¢ové ziskat informace
o situad, postupech, ndzorech a zkuienostech vieobecnych sester.

Pro ufely analyzy nejsou dileZité osobni udaje respondenti. Rozhovor, ktery s Vami
bude zaznamendn, bude ihned po jeho pofizeni anonymizovin Viechny vefejné pfistupné:
vystupy z vizkumu a jeho analyzy budou citoviany anonymné a bude s nimi naklidino bez

vazby na Vas osobu.

Rozhovor bude zaznamendn mvukovE, pouze zatifelem doslowvné tranderipee.

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru Jané Bondarukové pro uéely vyie popsaného
vyzkumného projektu.

Dne

Podpis:

Podpis vyzkumnika:

Obr. 5 Informovany souhlas (Zdroj: autor)



Priloha G Vystup bakala¥ské prace

rwr

Prevence infekci spojenych se zdravotni péci v osSetirovatelské praxi

Prevention of Healthcare Associated Infection in Nursing practice

Jana Bondarukova — Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Mgr. Martin Krause, DiS. — Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita

v Liberci

Souhrn

Prevence infekci spojenych se zdravotni péci je dalezitou soucasti naplné prace
vseobecnych sester. Témto infekcim lze predchazet riznymi postupy, aby se zabranilo
Sifeni patogennich organismi. Dodrzovanim stanovenych postupt je pacient chranén
pred komplikacemi v pribéhu hospitalizace. Vyzkum byl zpracovan kvalitativni metodou
vyzkumu s vyuzitim techniky polostrukturovaného rozhovoru s v§eobecnymi sestrami na
internim oddéleni. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jakym zpusobem vSeobecné sestry
provadi dekontaminaci predméti a ploch vpraxi a jaka doporuCeni v oblasti

dekontaminace navrhuji.

Klicova slova: dekontaminace, infekce spojené se zdravotni péCi, oSetrovatelstvi,

prevence, vSeobecna sestra

Summary

Prevention of healthcare associated infections is an important part of the work
of general nurses. These infections are preventable by various procedures so that their
spread is stopped. This protects the patient from complications during hospitalization.
The empirical part was performed by qualitative methods. Qualitative research in this
thesis includes a semi-structured interview with general nurses at the internal medicine
ward. The aim was to find out how nurses perform decontamination in practice and what

recommendations they propose in this area.

Keywords: disinfection, general nurse, healthcare associated infections, nursing,

prevention



Uvod

Prevence infekci spojenych se zdravotni péci je v oSetiovatelské praxi stale aktualni
téma v souvislosti s hospitalizaci pacienta a zdravotnimi zakroky, pii kterych
tyto infekce Casto vznikaji. Jsou nejen oSetfovatelskym problémem a zptsobuji mnoho
zavaznych komplikaci (Sramova et al., 2013). Role vieobecné sestry v souvislosti
s témito infekcemi je velmi vyznamna, ve vSech aspektech, od zdroje, samotné cesty
pfenosu az po pacienta jako vnimavého jedince. Pro vykonavani osSetfovatelské péce
je dulezité dodrzovat postupy prevence, zasady bariérové oSetfovaci techniky, hygienicka
a protiepidemiologicka opatieni, zasady hygieny rukou a pouzivani rukavic, dezinfekce
a sterilizace. Postupy prevence by se proto nemély opomijet a mély by byt aplikované
do osetfovatelského procesu. Také by se mély pouzivat cilené intervence reagujici
na vystupy surveillance. Tim se vyrazné snizuje vyskyt infekci spojenych se zdravotni
péci (Jindrak et al., 2014).

Metodika

Pro vyzkum byla pouzita kvalitativni metoda vyzkumu s vyuzitim techniky
polostrukturovaného rozhovoru se vSeobecnymi sestrami na internim oddéleni
nemocnice okresniho typu. Rozhovor byl tvoren z 20 otevienych otazek, z toho 2 otazky
byly identifika¢niho charakteru a 18 otazek se vztahovalo ke stanovenym cilim.
Rozhovory se vSeobecnymi sestrami byly realizovany od biezna do kvétna 2019.
Vyzkumné Setfeni bylo ukonceno po dosazeni teoretické saturace, tedy vyzkumu
se zucastnilo pét vSeobecnych sester. V ramci vyzkumnych cili a otazek byly pojmy
operacionalizovany, to znamena, ze odbér biologického materialu byl operacionalizovan
na odbér krve. Informace byly zaznamenany doslovnou transkripci zvukového zaznamu.
Nasledné byly odpovédi kodovany a kategorizovany. Tyto kodované odpovédi byly
zpracovany v programu pro tvorbu myslenkovych map M8! — Mind Map.



K dosazeni cilt byly staveny Ctyfi vyzkumné otazky:

1) Jakym zpisobem provadi vSeobecné sestry dekontaminaci pfedmétii po odbéru
biologického materialu?

2) Jakym zpusobem provadi vSeobecné sestry dekontaminaci predméti po podani
1éka?

3) Jakym zpusobem provadi vSeobecné sestry dekontaminaci pracovni plochy
na inspekénim pokoji?

4) Jaka doporuceni navrhuji vSeobecné sestry v oblasti dekontaminace vybranych

pfedmétt a povrchu v praxi?

Vysledky

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jakym zpasobem provadi vSeobecné sestry
dekontaminaci pfedmétu po odbéru biologického materialu. Kodované odpovédi jsou
znazornéné ve schématu (viz Schéma 1). Z predmeétd pouzivanych k odbéru krve
dekontaminuji emitni misky, tacky nebo Esmarchovo zaskrcovadlo, které v odpovédich
zaznélo u S1, S3 a S5. Po odbéru krve likviduji jehly do odpadu s ostrym materialem a
ostatni jednorazoveé pomucky do odpadu s infek¢énim materialem. Zptsob dekontaminace
pfedméta se také piilis nelisil, kdy vSechny vSeobecné sestry vyuzivaji chemickou
dezinfekci. VétSinou zaznél jeden dezinfekéni piipravek a expozicni doba
15 az 30 minut. U dekontaminace predméti znecCiSténych biologickym materidlem
S4 uvedla ,, Kdyz mam emitku od krve tak ji nejdriv oplachnu nebo otiu krev dezinfekcnim
ubrouskem a az potom ji davam do dezinfekce *“. Poté pii dekontaminaci vSeobecné sestry
uvedly, ze nejCastéji jako ochrannou pomucku pouzivaji rukavice.

Z analyzy rozhovori zkategorie dekontaminace pfedméti po podani léka
bylo zjisténo, ze nejcastéji dekontaminuji lékovky, pinzetu a také pulic¢ 1éki. Po podani
1€kt nékteré sestry uvedly, ze nic nelikviduji, ale S3 a S5 uvedly prazdna baleni
a platicka od l1éku. Zpusob dekontaminace predméti uvedly podobny jako u predmétu
po odbéru krve.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit, jakym zptisobem vSeobecné sestry provadi
dekontaminaci vybranych povrchi v praxi. Analyzou rozhovora bylo zjisténo,
ze vSechny dotazované sestry dekontaminuji pracovni plochu podobné. Vseobecné sestry
uvedly, ze se na pracovni plose nachazi zakladni predméty na odbér biologického

materialu, piipravé léki a infuzi. VSeobecné sestry uvedly, ze pracovni plochu



dekontaminuji nékolikrat za 12 hodin, napt. S5 uvedla ,béhem dne podle potreby,

vétsinou aspon dvakrat, trikrat za sménu “, ale naopak S2 uvedla ,, Pred redénim infuzi
a po redénti infuzi nebo pred redénim antibiotik i po ukonceni prace. Nebo vzidy jednou
za 24 hodin rano v 6 hodin “.

Poslednim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaka doporuceni navrhuji vSeobecné sestry
v oblasti dekontaminace vybranych predméti a povrcht v praxi. Nejcaste€ji zaznéla role
oSetfovatelky a edukatorky. VSechny odpovédély, ze se snazi postupovat dle smérnic
i standardu a dodrzovat aseptické postupy. V doporucenich pro zlepseni dekontaminace
predmétd a ploch vSeobecné sestry nejCastéji uvadély jednorazové pomucky
nebo napf. dezinfekéni mycka a vice personalu. Nakonec v navrhu na usnadnéni
dekontaminace predméti a ploch zaznély znovu jednorazové pomicky, nebo
napi. jednorazova naredéna dezinfekce, vetsi dezinfek¢ni nadoby, dezinfek¢ni mycka

a v neposledni fade vice personalu.

Diskuze

Cilem bylo zaméfit se na prevenci infekci spojenych se zdravotni péci v ramci
oSetfovatelské praxe. Na zakladé vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze vSechny
vSeobecné sestry pouzivaji podobné predméty k odbéru krve. Pouze S1 a S4 neuvedly
ochranné rukavice, které by se mély pouzivat pii veskeré manipulaci s biologickym
materialem. Dle WHO (2009) je v péci o pacienta velmi dulezité pouzivani rukavic,
zejména v situacich spojenych s kontaktem krve, t€lnich tekutin, sekrety a exkrety, véetné
kontaktu se sliznicemi a porusenou kuzi. Tim se snizuje riziko kontaminace rukou
zdravotnického personalu a riziko Sifeni mikroorganismi v nemocni¢nim prostiedi,
a proto by se pouzivani rukavic nemélo opomijet.

Z predméti po odbéru krve vSeobecné sestry nejcastéji dekontaminuji emitni misky
a tacky, v mensi mife Esmarchovo zaSkrcovadlo, které ve své odpovédi neuvedly
S2 a S4, tim se mohou tyto pomtcky stat vyznamnym zdrojem puvodct infekci spojenych
se zdravotni péci. VSeobecné sestry po odbéru krve likviduji jehly do odpadu s ostrym
materialem a ostatni jednorazové pomucky jako rukavice a bunicité ¢tverecky do odpadu
s infekénim materialem. Dle Jindraka a kol. (2014) jsou pro oblast prevence a kontroly
infekci z nebezpecnych odpadu rizikové dvé skupiny, a to odpady, na které jsou kladeny
zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci infekce a ostré predméty. VSeobecné sestry

tak tfidi odpad dle doporucenych zptsobu.



U dekontaminace predmétt znecisténych biologickym materialem S4 uvedla,
ze pokud ,,mam emitku od krve tak ji nejdriv oplachnu nebo otru krev dezinfekcnim
ubrouskem a az potom ji davam do dezinfekce “. Dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky &. 306/2012 Sb. je nutné predméty a plochy kontaminované biologickym
materialem pfed mechanickou ocistou dezinfikovat pripravkem s virucidnim ptsobenim
bezprostfedné po pouziti, aby na nich zneéisténi nezaschlo (Cesko, 2012). Vytejckova
a kol. (2011) uvadi, ze znecisténé pomucky jsou z hlediska prenosu infekce pro personal
a pacienty velmi rizikové, protoze se povazuji za potencialni zdroj virti a ostatnich
patogenu pienasenych krvi. Proto je zvoleny zptisob oplachem predmétu znecisténého
biologickym materidlem velmi nedostacujici a mohlo by dojit ke kontaminaci okolniho
prostiedi a ostatnich pomucek.

Dotazované vieobecné sestry S1-S5 uvedly stejny zptsob dekontaminace pomucek
po odbéru krve, a to ponofeni piedmétt do nadoby s fedénou dezinfekci. Vétsinou zaznél
jeden pouzivany dezinfekcni piipravek a expozi¢ni doby v rozmezi 15 az 30 minut.
S4 naopak odpovédéla ,, jakou pouzivame dezinfekci to si ted nemiizu vzpomenout,
vidycky mi ji Fedi sanitarka, ale vim Ze je tam ted 1%". VSeobecna sestra by méla mit
znalosti o pouzivaném dezinfekénim planu a dodrzovat ho, aby se zajistila potfebna doba
expozice dezinfek¢éniho piipravku, a také aby nedochazelo k poskozeni materialu, proto
je tato odpovéd’ povazovana za nedostate¢nou. Sramova a kol. (2013) uvadi, ze predméty
pro opakovanou aplikaci se po pouziti odkladaji do vyc¢lenénych specialnich nadob
s dezinfek¢énim roztokem. Cilem tohoto postupu je dosahnout usmrceni mikroorganismu,
inaktivace virGi a odstranéni organického a anorganického znecisténi. Z toho divodu
by se mély pouzivat pouze schvalené dezinfekeni pfipravky v koncentracich a expozicich
doporucenych vyrobcem, piipravovat dezinfekéni roztoky v potfebném mnozstvi tésné
pied zahajenim prace a samoziejmé stiidat pfipravky rizného chemického slozeni.
Tim se zajist'uje prevence vzniku rezistence mikroorganismu na dezinfekéni piipravky
a respektuje se vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢. 306/2012 Sb.,
o podminkach pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz poskytovatelii zdravotni péce (Cesko, 2012).

Dale vSeobecné sestry uvedly, Zze nejCastéj§i ochrannou pomickou
pii dekontaminaci jsou rukavice. S1, S3, S4 a S5 dodaly, ze maji k dispozici
1 ochranné bryle, ustenky, plasté a ochranné Cepice. VSeobecné sestry by nemély uvadét,

ze je maji pouze k dispozici, ale pouzivat je k dekontaminaci, a tim dodrzovat pravidla



bezpecnosti prace, ochrany zdravi a bariérovymi prostiedky zabranovat vzniku infekci
spojenych se zdravotni péci nebo profesnich nakaz.

Zrozhovoru bylo také zjiSténo, ze vSeobecné sestry nejCastéji dekontaminuji
lékovky, pinzetu a také puli¢ léku a dekontaminuji je stejnym zpusobem jako pomtcky
po odbéru krve. S1 a S5 uvedly, ze lékovky a kaliSky na kapky se snazi vkladat
samostatné do nadoby s dezinfekci a pouze S2 uvedla, ze po expozi¢ni dobé dezinfekce,
predméty oplachne vodou. Dle Sramové a kol. (2013) by se tyto pomiicky mély
po dekontaminaci vzdy dukladné oplachnout od chemickych latek a pii oplachu pied
dekontaminaci by nemélo dochazet ke vzniku infek¢niho aerosolu, tedy pfi rozstfikovani
oplachové vody. Z tohoto divodu by se pomiucky mély po expozi¢ni dobé dezinfekce
oplachnout vodou, aby se chemické latky nedostaly do kontaktu s pouzivanymi léky
a pacientem.

Na zakladé vyzkumného Setfeni bylo také zjisténo, ze vSeobecné sestry
dekontaminuji pracovni plochu nékolikrat za 12 hodin, ale S2 uvedla ,,pred rFedénim
infuzi a po redéni infuzi nebo pred redénim antibiotik i po ukonceni prace. Nebo vzZdy
Jednou za 24 hodin rano v 6 hodin*. Dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky €. 306/2012 Sb., by se dezinfekéni roztok mél piipravovat pro kazdou sménu
(8 nebo 12 hodin) Cerstvé, podle stupné zatizeni biologickym materialem i Castéji
(Cesko, 2012). Tim je dekontaminace jednou za 24 hodin velmi nedostate¢na a mohla
by ohrozit kontaminaci inspek¢éniho pokoje a nasledné pacienta. Dekontaminace pracovni
plochy by méla byt provadéna nékolikrat za den, vzdy pted i po piipravé Iéka a dalsich
¢innosti vyzadujicich asepsi.

Vseobecné sestry také uvedly, ze dekontaminuji pracovni plochu jednorazovymi
dezinfek¢nimi ubrousky, které dle Jindraka a kol. (2014) lze na mensi plochy pouzit,
ale pokud se dezinfek¢ni roztok dostatecné Casto neméni, mize nespravny postup
zpusobit zavazné mikrobialni znecisténi celého pracoviste.

Pii dekontaminaci pracovni plochy vSeobecné sestry pouzivaji jako ochrannou
pomucku rukavice, S5 dodala , jsou tu kdispozici zase dalsi ochranny pomnicky,
ale prijde mi to trochu zcestny a plytvani pomickama®. Jindrak a kol. (2014)
by doporucili i pouzivani ustenek, ochrannych bryli a plasti béhem cCinnosti,
kdy je pravdépodobné potiisnéni, vznik infek¢niho aerosolu a k ochrané kuze nebo
odévu. Ztohoto divodu je dulezité dodrzovat bariérové oSetiovaci techniky,
aby vSeobecna sestra chranila sebe i pacienta a snizenim po¢tu pouzivanych pomucek

nezlepsi kvalitu poskytované péce.



Dale vsechny dotazované odpovédély na otazku, jakou roli vSeobecné sestry
zaujimaji v prevenci infekci spojenych se zdravotni péci, ze se snazi postupovat
dle smérnic, standardi a dodrzovat aseptické postupy. Napi. S5 uvedla ,,tak asi roli
osetrovatelky. OSetrovatelskou péci se snazim délat co nejvic asepticky, dodriuju
hygienicky zasady, dezinfekcni plan. Asi i poskytuju edukatorskou roli, takze vysvétluju
i pacientovi a navstéve néjaky postupy .

Celkové vsak vsechny vseobecné sestry uvedly, ze kladné hodnoti dodrzovani
dekontaminace predméti a ploch na jejich oddéleni. Napiiklad S5 uvedla ,,vsichni
dekontaminujem predméty a plochy a redime dezinfekce pro kazdou sménu, aby ta sména
méla vse pripraveny“. V doporucenich pro zlepSeni dekontaminace nejcastéji zaznély
odpoveédi jako mit k dispozici dostatek jednorazovych pomucek nebo napf. S5 uvedla
dezinfek¢éni mycku a vice personalu. Nakonec v navrhu na usnadnéni dekontaminace
zaznély znovu jednorazové pomucky, nebo napf. jednorazova nafedéna dezinfekce, vetsi
dezinfek¢ni nadoby, dezinfekéni mycka a v neposledni fadé vice personalu. VSeobecné
sestry mohly pro zlepSeni dekontaminace také dodat, aby nadoby s dezinfekénim
roztokem, byly v jiném prostedi nez na vySetfovaci mistnosti, kam pfichazi vySetfovani
pacienti do probihajiciho procesu dekontaminace. Proto by bylo vhodné nadoby
s dezinfek¢nim roztokem premistit do jiné mistnosti, aby nedoslo k pienosu ptivodct
infekci spojenych se zdravotni péci od vySetfovanych pacienti na pomucky, které jiz

prosly procesem dekontaminace.

Zavér

V prevenci infekci spojenych se zdravotni péci maji vSeobecné sestry
nenahraditelné misto. PéCe o nemocné v sobé nese vysoké naroky v oblasti znalosti
a dovednosti, a proto by vSechny sestry mély byt pfipraveny a dukladné vzdélavany,
aby poskytovaly bezpecnou péci. Prostiednictvim védomosti a dovednosti v prevenci
infekci spojenych se zdravotni péci, lze poskytovat zakladni predpoklad kvalitni
bariéroveé péce, ktera je od vSeobecnych sester o¢ekavana. Kazdy den pii vykonu povolani
piichazi sestry do styku sriznymi pomuckami a nastroji, a tak pfi nedodrzeni

dekontaminac¢niho procesu mohou vystavit sebe 1 pacienty riziku pienosu infekce.
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Schéma 1 Dekontaminace piedméta po odbéru krve (Zdroj: autor)



