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Védomosti zdravotnickych pracovnikil

Bakalarskd prace zjiStuje znalosti studentii nelékatskych oborti z vysokych Skol
v problematice hygienicko — epidemiologického reZimu v oSetfovatelském procesu
a jeho nasledné dodrZzovani ve zdravotnickém zatizeni. Druhd zkoumana oblast mapuje
dodrZzovéani hygienicko — epidemiologického reZimu zdravotnickymi pracovniky
(vSeobecné sestry, zdravotnické asistenty). V teoretické Casti jsou zpracovavana témata
souvisejici poté s casti praktickou. Mezi témata teoretické casti patii definice
hygienicko — epidemiologického rezimu, definice bariérové oSetiovaci péce
a jednotlivé cCasti spadajici do této péce, ddle tam patii definice oSetfovatelského
procesu, definice nozokomidlnich infekci, rozdéleni nozokomidlnich infekci, proces
Siteni, mechanismus prenosu, klinické rozdé€leni, epidemiologické metody sledovéni
a opatieni pfi vyskytu nozokomidlnich infekci. Tato bakaldiskd prace by méla byt
piinosem jak pro zdravotnické pracovniky (vSeobecné sestry, zdravotnické asistenty),

tak 1 pro studenty, ktefi si mohou bakaldfskou praci stouto problematikou precist

a prohloubit nebo doplnit deficitni znalosti.
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This bachelor work finds out the knowledge of the university students of non-
medical subjects in the field of the hygienic and epidemiologic regime in the healthcare
process and its consequential observing in medical institutions. The other field of the
research maps observing of the hygienic and epidemiologic regime by the medical
personnel (nurses, medical assistants). The topics relating to the practical part of this
work are processed in its theoretical part. A definition of the hygienic and
epidemiologic regime, barrier healthcare and its techniques then a definition of
healthcare process, a definition of nosocomial infections and their division, process of
their spreading, mechanism of transmission, clinical division and epidemiological
methods of observing and steps when nososomial infections come along belong to the
topics which are developed in the theoretical part of this work. This work should
benefit both medical personnel (nurses, medical assistants) and medical students who

want to increase or complete their knowledge of this topic.
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uvoD

Tématem mé bakaldrské prace je hygienicko — epidemiologicky reZim
v oSetfovatelském procesu. Je velice dulezité mit v této oblasti dostatecné mnozstvi
informaci a znalosti, které budou nasledné uplatiovany v oSetfovani P/K. Toto téma
jsem si vybrala proto, Ze dochdzim na odd¢leni a jsem povinna tento reZim dodrZovat
jako ostatni zdravotnicky persondl. V praxi jsem poznala, Ze ne kazdy zdravotnicky

pracovnik tento rezim uplatiiuje.

Pfi nedodrzovani pravidel hygienicko — epidemiologického rezimu mtize dojit ke
vzniku nozokomidlnich infekci. Nozokomidlni infekce komplikuji prib¢h zdkladniho
onemocnéni, prodluzuji délku pobytu P/K ve zdravotnickém zafizeni, déle se
prodluzuje doba rekonvalescence a pracovni neschopnost P/K. Vznik nozokomidlni
infekce s sebou pfinasi i zvysSeni ekonomickych ndkladi na 1é¢bu. Je nutné proto
dodrZovat hygienicko — epidemiologicky reZim a postupy bariérové oSetfovaci péce

pfi oSetfovani pacienti/klientd.

Nedostatek oSettujiciho persondlu na oddéleni, ekonomickd hlediska zdravotnického
zafizeni nebo mald informovanost a znalost zdravotnického persondlu mulize vést k
podcenovani a nedodrzovani preventivnich krokd, které jsou duleZité pti predchazeni

vzniku nozokomidlni infekce.

Ve své bakalaiské praci mapuji vSeobecné znalosti o hygienicko
— epidemiologickém rezimu jako prevence vzniku nozokomidlni infekce a jeho
dodrZzovéni vysokoSkolskymi studenty nelékatského oboru a zdravotnickym

persondlem (vSeobecné sestry a zdravotnické asistenty).
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I. TEORETICKA CAST

1. HISTORIE

Vyskyt NI je pevn€ spojen se vznikem prvnich zdravotnickych zafizeni, kterd byla
zfizovéana jiz v dobich starovéku a sttedovéku. Nejprve byly vybudovany utulky pro
choré lidi, pozdgji v Indii a v Ciné byly zfizovany nemocnice. Ve starovékém Recku Zil
v letech 460 — 380 pf. n. 1. zndmy lékaf a u€enec Hippokrates, ktery se pokusil vysvétlit
vyskyt NI. Jeho dalsi zdsluha spoc¢ivd ve vytvoreni dila s ndzvem ,,Epidemiom®, kde
autor popisuje souvislost zevnich pfi¢in se vznikem nemoci. Ve stiedoveku vlddlo
arabské 1ékarstvi v Cele s hlavnim viidcem Abu Ali Ibn Sinou - zndmé&jsi pod jménem
Avicenna, lékat a piirodovédec Zijici na pfelomu 10. a 11. stoleti. Napsal velice
uzndvanou ucebnici ,,Kdnon l1ékatstvi“. Hygienické zasady arabského lékatstvi se Sitily

pres Spanélsko do Evropy, ve které vladla bida obyvatelstva a s tim spojend nizkd

hygienicka droven. [8]

V souvislosti s rozvojem NI se zacinaji rozvijet védni obory, obor hygieny
a mikrobiologie. Na podkladé¢ a rozvoji mikrobiologie se pozd¢ji vytvorily obory
sérologie a imunologie. [8] V obdobi krymské vélky v letech 1854 — 1855 nechala
Florence Nightingalovd vybudovat ve Scutari vojenskou nemocnici a zavedla zdklady
nemocni¢ni hygieny vedouci ke snizeni dmrti vojakl. S dal§im objevem o zamezeni

Siteni NI pfiSel rusky chirurg Pirogov, ktery zavedl izolaci zranénych vojakt v polnich

podminkdch nemocnice. [1]

Zaklady infek¢éniho lékatstvi byly zavedeny v prvni poloviné 16. stoleti 1ékafem
a pifirodovédcem Girolamem Fracastorem, ktery se na zdkladé¢ svych pozorovani
domnival, Ze ptvodci a nositeli infekénich nemoci jsou téliska malé velikosti, kterd
byla béhem tii stoleti disledn¢ sledovdna a izolovana. Italsky lékai Hieronysmus

Fracastorius popsal tfi mechanismy S$ifeni infek¢niho agens k vnimavému jedinci.

Vidensky lékat pracujici na porodnickém oddé€leni Ignac Filip Semmelweis objasnil
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pricinu vzniku poporodni sepse u rodicek a prokdzal zplisob ptenosu infekéniho agens
rukama, ndstroji a loznim a osobnim pradlem. Na zdkladé jeho zjiSténi zavedl povinné
myti rukou ve chlorové vod¢. Anglicky 1ékat Joseph Lister, Zijici v letech 1827 — 1912,
je povazovan za zakladatele antisepse. V roce 1870 zavedl pouZzivani karbolové sprchy,
smesi karbolu  a Inéného oleje, jeji pouzivani vedlo ke sniZeni umrtnosti P/K po
amputacich dolnich koncetin. [8] Francouzsky lé€kaf Louis Pasteur zaloZil v roce 1887
védecky ustav zkoumajici priCiny infekéniho onemocnéni. Tento ustav, nesouci nidzev
po svém zakladateli, funguje i v 21. stoleti. Pasteur se stal prikopnikem tepelné
sterilizace. Objevitelem ptivodce TBC v roce 1881 se stal némecky mikrobiolog Robert
Koch, podle n€¢hoz je bacil pojmenovan. O dva roky pozd¢ji se zaslouzil i o objeveni
puvodce cholery. Z Ceskych osobnosti si zaslouZi pozornost Prof. MUDr. Karel Raska
Dr. Sc., ktery se vyznamné podilel na vybudovani moderni ¢eskoslovenské imunologie.

V 70. letech dochdzi k prvnim vytiskim v odbornych casopisech zaméfené na

problematiku vzniku a Siteni NI pod vedenim Prof. MUDr. K. Rasky Dr. Sc.. [16]

Velkym piinosem v boji s NI bylo po druhé svétové vélce objeveni a zavedeni ATB
terapie. Za zakladatele moderni chemoterapeutické 1é¢by je povazovan P. Ehrlich.
Podavani prvniho sulfonamidu P/K s infekénim onemocnénim zavedl G. Domagka. [1]
Alexandr Fleming vroce 1928 objevil usmrcujici schopnosti litek, které jsou

vysledkem produkce plisn¢ Penicillium notatum. (8]

2. DEFINICE HYGIENICKO - EPIDEMIOLOGICKEHO
REZIMU

Hygienicko - epidemiologicky rezim pifedstavuje komplex preventivnich opatfeni
a hygienickych pozadavkl na provoz zafizeni poskytujici zdravotnickou péci s cilem
predejit vzniku a Sifeni NI. Hygienicko — epidemiologicky rezim vytvaii hlavni zaklad

boje s infekénim onemocnénim. [1]

13



3. BARIEROVA PECE

Bariérova oSetfovaci péce predstavuje soubor postupt pii oSetfovani P/K spojenych

s materidlnimi a prostorovymi mozZnostmi slouZzici k zabranéni Sifeni NI v zatizeni pro

poskytovani zdravotnické péce. [1]

3.1 PRIJEM PACIENTA/KLIENTA

Piijem a vysetfovani P/K by mély probihat v pfijmové mistnosti nebo v prostorech
spliujicich hygienické pozadavky zdravotnického zafizeni. Lékaf piijimajici P/K na
lizkové zatizeni musi od P/K zjistit anamnestické ddaje predevsim epidemiologického
rdzu pro podezieni na mozny vznik NI. Pfi podezfeni na pfitomnost infekéniho agens se
provedou nezbytnd vySetfeni a odbér biologického materidlu, dile se P/K umisti na
expektacni nebo izolacni pokoj se zajiSténim bariérové oSetfovaci péce nebo se prelozi
na oddéleni specializované na druh infekénitho onemocnéni. U P/K zavislych na
drogich pfijimanych k odvykani na lazkovd oddéleni se provadi vysetfeni markert
virovych typt hepatitid. U déti pfijimanych k hospitalizaci na détské odd€leni musi
pfijimajici 1ékar zjistit prodélana infekéni onemocnéni a projit si oCkovaci kalendar

ditéte. [4]

P/K je umistén na pokoj podle epidemiologického stanoviska fidiciho se zdravotnim
stavem a druhem poskytované zdravotni péce. P/K je vzdy uklddan na pfedem
vydezinfikované ltizko s Cistym povle¢enim. Pred uloZenim do liZka se P/K ptevlece
bud’ do ustavniho odévu, nebo do odévu vlastniho. Civilni odév a obuv P/K jsou
umistovany do centrdlnich Saten nebo do skiini umisténych piimo na jednotlivych
pokojich lizkového oddéleni. Vyjimku tvoii oSetiovaci jednotky intenzivni péce, kde

se nesmi v prostorech poskytovani péce umist'ovat skiin¢ pro odkladani obleceni. [15]

Nekterd zdravotnickd zatizeni moderniho pojeti maji vybudovéna ptijmové lizkova
odd¢leni nebo pouze piijmovou jednotku. Vysetieni P/K probihd centralnim zptisobem
na centrdlnim piijmovém odd¢leni, kde pfijimajici 1€kat stanovi diagnézu, podle které
je P/K zasilan na piisluSné oddéleni. Na tomto typu oddé€leni soucasné P/K prochazi

vstupnim filtrem a jsou mu =zajiSténa zdkladni vySetfeni a odbéry biologického
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materidlu. Poté je P/K pievazen v tdstavnim pradle na pfisluSné ltizkové oddéleni
s vysledky jednotlivych vySetfeni a s chorobopisem. Centralni pifijmovd jednotka ma
vybudovanou centrdlni Satnu pro tschovu odévii a obuvi. Pfijmové jednotka obsahuje
n¢kolik Iizkovych pokoji pro jednoho P/K se samostatnym hygienickym zatizenim
a slouzi pro umistovani P/K s nezndmou diagnézou, ktefi musi byt po urcitou dobu
pozorovéni. Soucasti této jednotky je kanceldtr urCend pro piijiméni nemocnych osob

a centralni evidenci P/K. [4]

3.2 OSETROVANi NEMOCNYCH

Pfi poskytovani zdravotnické péce P/K musi oSetfujici persondl dodrZovat postupy
bariérové oSetfovaci péce. Na kazdém liZkovém oddéleni zdravotnického zafizeni by
m¢él byt ziizen expektacni pokoj pro P/K s podezienim na piitomnost infek¢niho agens
a izolacni pokoj pro nakazené P/K s infek¢nim onemocnénim. Kazdy P/K po dobu
hospitalizace dostane individualizované pomticky pro svoji osobni hygienu, didle P/K
obdrzi sviij teplomér, podloZzni misu a muzi dostanou jeSt¢ svoji nadobu na
vyprazdiovani moce. Osobni pradlo a lazkoviny jsou ménény podle potieby béhem
dne. Podle hygienickych poZadavkll by se luzkoviny mély ménit alesponn 1x tydné
a osobni pradlo ménit denné. Pradlo by se mélo vZdy vymeénit po kontaminaci
biologickym materidlem, po operaci P/K, pfi pteloZeni nebo propusténi P/K z oddélent.

[4]

Pred kaZzdym invazivnim vykonem se pokoZka nebo sliznice P/K dezinfikuje vhodné
zvolenym dezinfek¢nim piipravkem. Pii kazdém invazivnim vykonu zdravotnicti
pracovnici pouZzivaji sterilni pomucky a dodrzuji pravidla asepse. Pievazy by se mély
provadét za piisn€ aseptickych podminek v mistnosti pro tento ucel zvolené a podle
predpisti neprovadét na pokojich, kde je umisténo vice P/K. Pouzité materidly
a pomucky na jedno pouZziti se vhazuji do pfislusnych obalti na odpady a pomuicky

k opakovanému pouziti se dekontaminuji. [9]

Poradi P/K na opera¢ni vykon se fidi podle aktudlniho zdravotniho stavu. Prvni

v poradi operacniho programu jsou P/K s oslabenym imunitnim systémem a naopak
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posledni jdou P/K sinfekénim typem onemocnéni nebo septické stavy. Den pied
operatnim vykonem dochdzi k oholeni a vyciSténi operacniho pole a tésné pied
vykonem se P/K osprchuje sam nebo se zajisti celkova koupel. Po operaci se P/K
ukladd do cistého lizka a do Cisté nemocni¢ni koSile. V péci o P/K na oddéleni
intenzivni péce, ARO, popdlenin, porodnice, gynekologie, détském atd. je nutné zajistit

nepiitomnost kvétin. [9]

3.3 ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK

Zdravotnicky pracovnik dochdzi na oddéleni v Cistém ochranném odévu a obuvi
charakteristické pro dany typ pracovisté. Ochranny odév se vyménuje vzdy, pokud je
zaSpinén. Pracovnici se prevlékaji v Satng€, kde by méli mit kazdy dvé skiinky, jednu
pro civilni obleceni a obuv a druhou skiifikku pro uklddani ochranného odévu a obuvi.
Pracovnici by v ochranném odévu neméli opoustét oddéleni. Na expektacni a izolacni
pokoje vchézeji obleceni do specidlniho ochranného odévu, nosi rousky zakryvajici nos
a usta a jednorazové rukavice, veSkeré pomicky se pii odchodu vhazuji do pytli

umisténych piimo na pokoji. [4] [9]

Zdravotnicky pracovnik musi dbat na svoji osobni hygienu. Vlasy, vousy jsou
upravené, nehty kratce zastiizené a nenalakované a béhem oSetfovani P/K nejsou
pfitomny Sperky a hodinky. Hygienické myti rukou by mél pracovnik provadét vzdy po
pouZiti toalety, pfi vstupu a odchodu na pokoj vy€lenény pro izolaci P/K, pied jidlem
a po jidle atd. Na vysuSeni mokrych rukou by mély byt na kazdém oddéleni
jednorazové utérky uschované v krytych zasobnicich. Kazdy pracovnik musi chrénit
nejen P/K, ale 1 sam sebe, a proto v této souvislosti by mél pouZivat jednorazové
ochranné pomiicky. Pracovnici by se méli stravovat v prostoru vyhrazeném pro tento

ucel. [15]

Pracovnik musi vZdy nahldsit svému nadfizenému vyskyt nebo podezieni na
piitomnost infekéniho agens u sebe samotného nebo v jeho roding. Poté zavodni 1ékar
ve spoluprici s vedoucim lékafem daného oddéleni rozhodne, zda pracovnik mulze na

oddé€leni pracovat ddle, nebo zda si bude muset vzit pracovni neschopnost. Kazdy
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pracovnik, pfed vstupem do zdravotnického zatizeni, by m¢l byt ockovan proti virové
hepatitidé typu B. Dojde-li k urazu pracovnika na oddé€leni, musi se to okamZité

nahlasit, diikladné zaevidovat a oSetfit zranéni. [15]

3.4 POSTUP PRI VZNIKU NEBO PODEZRENI NAKAZY

Pii podezieni na pfitomnost infekéniho agens u P/K s nutnosti hospitalizace, se P/K
uloZi na expektacni pokoj souvisejici s jeho zakladni diagnézou a je mu proveden odbér
biologického materidlu na mikrobiologické vySetfeni a urceni ATB terapie. Lékat
zajisti hlaSeni o podezfeni na infekéni ndkazu. ProkdZe-li se pfitomnost infekéniho
agens, je P/K preloZen na oddéleni infekénich nemoci, pokud to nejde, je P/K umistén
na izola¢ni pokoj podle epidemiologického stanoviska. [4] OSettujici l1ékai vystavi
formuldi s oznaCenim ,, Hldseni infekcni nemoci* a neprodlen¢ telefonicky nebo
pomoci elektronické poSty ohlaSuje ptfitomnost infekéniho onemocnéni ptislusnému
organu zabyvajici se ochranou vefejného zdravi. [9] Dvefe od pokoje jsou vyrazné
oznaceny pojmem izolace a na pokoji jsou zavedena specidlni reZimova opatieni.
Zdravotnicky persondl pouzivd bariérovou osetiovaci péci u P/K, na pokoj vstupuje
v ochranném odévu s rouskou zakryvajici nos a usta. Zdravotni¢ti pracovnici pracuji
vyhradné v rukavicich. Na pokoji jsou oddéleny veskeré pomiicky a ndstroje, které se

ponechdvaji na pokoji. Z izolacniho pokoje se nesmi nic vynaset ven. [4]

Pouzité pradlo se vhazuje do latkového pytle, ve kterém je vloZeny cerveny
plastikovy obal, umistény uvniti izolaéniho pokoje. Pytel se poté dikladné svaze
a oznaci se pojmem infekéni a okamzité se odnasi z oddé€leni. Vizity, veskeré vykony
atd. se provddi u P/K umisténych na izola¢nich pokojich aZz nakonec z divodu
zamezeni Siteni NI. Zdravotni¢ti pracovnici musi dodrZzovat hygienické myti

a dezinfekci rukou v prevenci ochrany svého zdravi. [4] [9]
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3.5 MANIPULACE S POMUCKAMI

Manipulace s pouZitymi pomlckami a ndstroji se odviji podle jejich charakteru.
Pomitcky slouZici k jednomu pouZiti se vhazuji do obalt podle druhu materidlu.
Pomiicky k opakovanému pouZiti se po manipulaci dekontaminuji a ptipravuji se bud’
na proces sterilizace nebo na proces dezinfekce. [5] Dekontaminace ptedstavuje
komplexni opatieni vedouci k odstranéni nebo usmrceni mikroorganismi piitomnych
v prostredi, na pfedmétech. NejucinnéjSimi slozkami specidlni dekontaminace je proces
dezinfekce a proces sterilizace. [4] Dekontaminace pomutcek se provadi na Cistici
mistnosti pro tento Ucel vyhrazené. [5] Pouzité pomucky a néastroje povazujeme vzdy za
kontaminované, a proto je nejdiive vkldddme do dezinfekéniho roztoku s virucidnim
ucinkem, poté nésleduje mechanickd ocista, oplachnuti pod tekouci pitnou vodou nebo
oplach destilovanou vodou, osuSeni a zabaleni do vhodnych oball nebo vlozenim do
uzavienych skiini nebo kazet. [4] [9] Pted sterilizaci se nejprve provede dezinfekce
pomtcek, poté ndsleduje mechanickd ocista ruéné nebo strojove, suseni a baleni. Poté
jsou pomicky pfipravené na vlastni proces sterilizace, po jehoZ ukonceni dochdzi ke
kontrole celistvosti oballi, oznaceni doby expirace a zajisténi expedice na jednotliva

oddéleni. [4]

3.6 UKLID

Uklid v prostordch zdravotnického zafizeni se provadi denné na vihko teplou vodou
s pfiddnim vhodné zvoleného detergentniho pfipravku nebo dezinfekéniho pripravku
s virucidnim udc¢inkem za dcelem odstranéni necistot a sniZzeni poctu mikroorganismu
vyskytujicich se v prostfedi zdravotnického zafizeni. V souvislosti s dennim mytim
podlah musi tomu odpovidat také vhodna podlahova krytina. Na oddéleni intenzivni
péce, détském a novorozeneckém oddé€leni, v prostorech vyhrazenych pro odbéry
biologického materidlu atd. se dklid provadi 3x bchem dne. Na operacnich
a zékrokovych sdlech se uklid provadi pfed zacitkem operaci a po kazdém P/K.
Veskeré pomtcky slouzici pro uklizeni jsou individualizované pro kazdé oddéleni.
Kartace, hadry atd. pouzivané pfi tklidu se susi a zajist'uji dezinfekénim postiikem ve
vyclenéné tklidové mistnosti. Pfi znecisténi povrchl a ploch biologickym materidlem
musi dojit k okamzité dekontaminaci vhodné zvolenym dezinfekénim piipravkem,
ktery se nechd tucinkovat po dobu jeho plsobeni a poté se provede bézny zplsob

ocisténi. Veskeré plochy ve zdravotnickém zatizeni musi byt hladkého povrchu vhodné
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k dezinfekci a myti, v prostorech nesmi byt pfitomny nadbytecné véci a véci

zachycujici nadmérné mnoZzstvi prachu.

Po prekladu P/K na jiné oddéleni nebo propusténi P/K do domdaciho oSetfovani se
provede omyti kovové konstrukce postele, matrace a no¢niho stolku dezinfekénim
ptipravkem. V modernich zdravotnickych zafizenich se dekontaminace lizka provadi
v centralnich dpravnach lazek. Odpad vznikly pfimo u lizka P/K se musi okamzité

odstranit.

Malovani mistnosti ve zdravotnickém zafizeni se odviji od charakteru jednotlivého
odd¢€leni. Na operacnich sédlech, na détském, novorozeneckém, infekénim oddéleni atd.
se prostory vymalovdvaji jednou za rok. Na standardnich oddé€lenich se malovéni
uskutecnuje jednou za 2 roky. Dojde-li v§ak ke zneciSténi stén nebo stropu biologickym

materidlem, musi se tyto prostory vymalovat okamzit¢. [9]

3.7 ODSTRANOVANi ODPADU

Odpady vznikajici ve zdravotnickém zafizeni maji svoje specifické problémy. Je to
neustdly proces zajiSténi bezpecného naklddani a odstranovdni separovaného odpadu
podle jeho rizika v souvislosti s udrZzenim zdravi jedince a Cistoty prostredi fidici se
provoznim fddem oddéleni. Separace odpadu na mist¢ jeho vzniku je hlavnim
pfedpokladem ke snizovani rizika kontaminace okoli. Manipulaci s odpady v CR
upravuje zdkon ¢. 185/2001 Sb. o odpadech a o zméné nekterych dalsich predpisii, ve
zneni pozdejsich predpisii. DlleZitou slozkou upravujici manipulaci s odpady tvoii
spole¢nd vyhlaska MZP CR a MZ CR ¢ 376/2001 Sb. o hodnoceni nebezpecnych
vlastnosti odpadii a byl vytvofen novy katalog odpadd. [11] [4] Na dodrZovani

v s

hygienickych zdsad pii manipulaci s odpadem dohliZi organ ochrany vetfejného zdravi.

[4]
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3.7.1 ROZDELEN{ ODPADU
Odpad ve zdravotnickém zafizeni muZeme rozd¢lit na dvé skupiny, na odpad

specificky a na odpad nespecificky.
1. Specificky odpad

Specificky odpad, mizeme ho také oznaclit slovem nebezpecny, piedstavuje odpad
kontaminovany Skodlivinami biologického, chemického a fyzikadlnitho druhu se
specifickym rizikem a vyZadujici bezpe¢nou manipulaci. Specificky odpad miiZeme

rozdé¢lit do Sesti skupin.

e Prvni skupina pfedstavuje patologicko — anatomicky odpad. Do této skupiny
zahrnujeme lidské tkané, tekutiny, kontaminované materidly infek¢éniho i1 neinfekéniho

puvodu.

® Druhou skupinu tvofi odpad infekéni zahrnujici vSe, co se nachézi v prostorech
infekéniho oddé€leni. Do této kategorie odpadli dale vkladdme pouzité obvazové,
chirurgické materidly, kontaminované ptedméty vyrobené z plastl, sddrové obvazy,

pleny atd.

e Treti skupina pfedstavuje ostry odpad. Do této skupiny se vhazuji veSkeré

predméty, pomucky s ostrou pracovni plochou, napf. jehly, skalpely atd.

e Farmaceuticky odpad tvoii ctvrtou kategorii specifického odpadu, do které
vhazujeme 1éky, rizné chemikdlie a také cytostatika s proSlou expira¢ni dobou nebo

doslo-li k jejich poskozeni.

e Do paté skupiny vhazujeme odpady chemické povahy rtzného skupenstvi
vznikajici pii provadéni experimentl, v laboratofich atd. Chemické odpady
rozdélujeme na ostatni a nebezpecné. Nebezpecné odpady déle rozdélujeme podle
vlastnosti jednotlivych latek na toxické, drazdivé, toxické s chronickymi ucinky

a posledni podskupinou jsou latky vysoce reaktivni.

e Sestd skupina predstavuje odpad radioaktivni, vznikajici na radiodiagnostickych
a radioterapeutickych pracovistich. Odpad délime na dvé skupiny podle zdroje zafeni,

na zdroj otevieny a zdroj uzavieny. (4]
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2. Nespecificky odpad

Nespecificky odpad zahrnuje vSe ostatni, co nebylo uvedeno ve specifickém odpadu,
a svymi vlastnostmi se velice podoba odpadu komunélnimu. Tento odpad neptedstavuje
riziko nebezpeci a nevykazuje zadné Skodlivé vlastnosti pro jedince a jeho okoli. Do
nespecifického odpadu vhazujeme rizné obaly z potravinaiskych vyrobkl, odpady
z kancelatskych potieb, textilni materidl, chemické odpady nevykazujici nebezpecné

vlastnosti atd. [4]

3.7.2 LIKVIDACE ODPADU

Odpad vznikly na ambulantnich a lazkovych zafizenich se likviduje denné¢, odpad
vznikly u P/K se odstranuje okamzité. Doba mezi nashromédzdénim odpadu a jeho
konecnou likvidaci je v zimnich mésicich 72 hodin a v letnich mésicich se zkracuje na
48 hodin. Neni-li mozny okamzity odvoz odpadu z oddé€leni, zajisti se skladovani pytla
a nadob s odpadem v prostoru pro tento ucel vyhrazeném pii nizké teploté v rozmezi
mezi 3 — 8°C. Odpad infekéniho charakteru se likviduje ihned po jeho vzniku
technologickym procesem. [9] V CR jsou schvileny dva zpusoby likvidace odpadi.
Piimy zplsob se uskuteciiuje spalovdnim nebo dekontaminaci, kterou lze provadét
pomoci parniho pfistroje, parniho pfistroje s drticim zafizenim nebo pfistroje
s mikrovlnnym ohfevem. Tyto pfistroje funguji pfi nastavenych parametrech tlaku
a teploty podle dané legislativy. Po dekontaminaci odpadu specifického charakteru
muiZeme s odpadem zachdzet jako sodpadem nespecifickym. Druhym zplsobem
odstranovani odpadu je zplisob nepiimy piedstavujici proces zni¢eni odpadu az po jeho

umisténi na skladku. [4]

3.7.3 ZASADY MANIPULACE S ODPADEM

Manipulace s odpadem je zdkladni soucdsti provozu na kazdém oddéleni
zdravotnického zatizeni, v souvislosti s touto skutecnosti musi byt na kazdém oddéleni
soucdsti provozniho fddu o manipulaci se vzniklym odpadem. KaZzdy zdravotnicky
pracovnik musi tfidit odpad do sprdvnych barevné oznacenych obali a nddob
s pfidélenym kédem podle katalogu odpadt. Obaly a nddoby by mély byt uzaviratelné

vikem zabranujicim Sifeni infekéniho aerosolu. Ostré pfedméty se odstranuji pomoci
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piistrojii nebo se vhazuji do pevnosténnych uzaviratelnych a spalitelnych nddob bez
jakékoli dalSi manipulace s odpadem. Kontaminovany materidl se vhazuje do
cerveného obalu, komundlni odpad do obalu modrého a plastové lahve do obalu
Zlutého. Odpad nebezpecného a infekéniho charakteru se musi vkladat do spalitelnych
plastovych obalt a likvidovat pouze spalovanim. Patologicko — anatomicky odpad
vhazujeme do nepriihledného obalu uréenému pouze k likvidaci procesem spalovéni.
Odstranovéni chemického odpadu se fidi podle provozniho fadu jednotlivych oddéleni.
Radioaktivni odpad se vklddd do prostoru ur¢eného k radioaktivnimu rozkladu. Léky

s proslou expiracni dobou se vraceji zpatky do 1€karny a poté jsou spalovany. [4]

3.8 ULOZENI| A EXPIRACE LECIV

Léky na odd¢leni jsou uklddany do prosklené skiiné s policemi umisténé v prostoru
pracovny sester tak, aby se k ni nemohly dostat nepovolané osoby, na léky nesvitilo
piimé slunce a nesmi byt uloZeny v blizkosti topného télesa. Skifni musi byt
uzaviratelnd a vyrobend z materidlu schopného omyti a dezinfekce. Za vedeni 1ékdrny
je zodpoveédny povéefeny zdravotnicky pracovnik, nejcastéji stanicni sestra, klice od
piirucni lékdrny ma na starost v mnoha piipadech sestra na denni nebo no¢ni sménu,
kli¢e od skiin¢ s léky se nesmi nachdzet volné v pracovné sester, napt. poloZené na
pracovni ploSe s otevienymi dvefmi od pracovny. Ve skiini jsou zvIast oddéleny 1éky
k zevnimu a vnitinimu uziti a zvlast' léky ve formé injekci. Masti, Cipky atd. jsou
ukladdny do ledni¢ky vyhrazené pouze pro tento ucel. Analgetika opidtového
charakteru jsou uloZena v kovové skiifice nebo trezoru oddélené¢ od ostatnich 1€kt
v pracovn¢ sester. Kazdy den provede povéfend osoba dané smény kontrolu analgetik
opidtového charakteru, zjisti, zda mnozstvi 1€k souhlasi se sepsanim v jednotlivych
zaznamech o vydani opidtovych analgetik P/K v knize opidtd. Je-li u analgetik
opiatového charakteru prosla expiracni doba, zpravidla se opidty piedaji do rukou
povéfenému pracovnikovi v 1ékdrné, ktery rozhodne o zptsobu spravné likvidace téchto
1ékti. Na oddéleni musi poté zdravotni sestra odevzdané proslé opidty odepsat z knihy
opiatl. Na oddéleni 1x tydné ve vyhrazeném dnu povéiend zdravotni sestra kontroluje
expiraci 1éCiv, jsou-li 1éky proslé, odklddaji se do urceného boxu nebo krabice a zasilaji
se zpét do 1ékarny, kterd zajisti spalovani 1€kii. Povéfeny zdravotnicky pracovnik taktéz

kontroluje kazdy tyden teplotu v lednicce vyhrazené pro ukladani 1€ki. [6]
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3.9 ULOZENI| A EXPIRACE STERILNIHO MATERIALU

Vysterilizované predméty se vklddaji do jednordzovych nebo pevnych obal
chrénicich sterilni material pfed druhotnou kontaminaci. Do pevnych obalii zahrnujeme
kontejnery slouZici k opakovanému pouZiti a do jednordzovych obalti zahrnujeme obaly
z netkané textilie, obaly v kombinaci papir — félie a obaly vyrobené z papiru. Na obalu
sterilntho materidlu a predméti musi byt vZdy uveden datum provedeni sterilizace,
datum expirace a ddle tam musi byt uveden kéd pracovnika odpovidajiciho za kvalitu
obalu, obal nesmi byt poruseny. [4] Jednordzové obaly jsou uzavieny svarem, ktery by

m¢l byt Siroky minimalné¢ 8 mm. [9]

Expirac¢ni doba vysterilizovaného materidlu se odviji od zptisobu provedeni procesu
sterilizace, od zvoleného druhu obalu a zdvisi na podminkach skladovani materidlu.
Materidl a pomiicky uloZené volnym zplsobem, napf. volné uloZeny kontejner atd.
maji kratSi dobu expirace neZ materidl uloZeny v uzaviratelnych prostorech nebo
skladovany ve dvojitém obalu. Materidl vloZeny po sterilizaci do druhého uzavieného
obalu ma prodlouZzenou dobu expirace az na 6 meésicii. Vlozime-li dvojity obal do
uzaviratelného skladovaciho obalu a zajistime-li teplotni rozmezi vzduchu mezi
15 — 25°C pii vlhkosti pfitomného vzduchu na 40 — 60%, prodlouZime tim expiracni
dobu aZz na jeden rok. [4] Sterilni materidl uloZeny v neotevieném kontejneru
povazujeme za sterilni po dobu 48 hodin, po uplynuti této doby se kontejner s obsahem
musi znovu vysterilizovat. Po otevieni kontejneru se materidl uvnitf musi pouzit do 24
hodin, poté se musi znovu provést proces sterilizace. Materidl, pomticky atd. ulozené

v Lukasteriku se musi pouZit okamzZité po otevieni obalu. [4] [9]

3.10 MANIPULACE S PRADLEM

Pradlo se vyznamné podili na procesu Siteni NI, ztohoto divodu museji byt
dodrZzovéna pravidla pii zachdzeni s prddlem a prani pradla. Tyto podminky jsou
ustanoveny ve vyhldsce MZ CR & 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky
predchdzeni vzniku a Sireni infekcnich onemocneni a hygienické poZadavky na provoz

zdravotnickych zarizeni a ustavii socidlni péce. (9]
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Pouzité pradlo je povazovano za pradlo kontaminované. V lizkovych castech
zdravotnického zafizeni se vyména lUizkovin provadi vzdy pfi jeho zneciSténi, po
operacnim vykonu, pii prekladu P/K na jiné oddéleni nebo pii propusténi P/K do
domdciho oSetfovani atd. [4] Nemocni¢ni pradlo rozdélujeme do nékolika skupin podle
zdravotniho rizika na prddlo infekéni, operacni a ostatni. [9] Infekéni pradlo
pfedstavuje skupinu prddla kontaminovaného infekénim materidlem, pradlo
z infek¢nich oddéleni, z laboratofi atd.. Opera¢ni pradlo zahrnuje pradlo z jednotlivych
operanich  sdld, zoSetfovacich jednotek  poskytujicich intenzivni  péci,
z novorozeneckych oddé€leni atd. a ostatni pradlo je vSe, co nebylo uvedeno ve dvou

predeslych skupindch. [4]

Vysoce infekéni pradlo se nachdzi u P/K svelmi zdvaznym infek¢énim
onemocnénim, kdy se davd pfednost pouZivdni jednordzového pradla. Nejsou-li
prostiedky k zajiSténi pradla na jedno pouZiti, prddlo se dezinfikuje pomoci t¢innych
dezinfek¢nich prostfedkd a musi se v pradelné prat oddélen¢ od ostatniho pradla. Dals{
skupinku pfedstavuje pradlo kontaminované cytostatiky a radionuklidy, manipulace

s timto druhem prddla se fidi podle specidlniho rezimu. [4]

Manipulace s pradlem zacind jeho sbérem. Skladovéni a jeho transport do pradelny

se Tidi témito postupy:

e Mezi zafizenim poskytujicim zdravotnickou péci a pradelnou musi byt dohodnut
systém tiidéni pradla zahrnujici oznaceni obalti, barevné rozliSené obaly pro jednotlivé

druhy pradla.

e Priadlo se na oddé¢leni okamzit¢ tiidi do jednotlivych obalti podle charakteru
znecisSténého pradla. S pradlem neklepame a neroztiepavame ho z divodu vpraveni

infek¢éniho agens do ovzdusi.

e Obaly slouZzici pro transport pouZzitého pradla museji byt z pevného materidlu,
nesm¢ji propoustét a musi byt vhodné k prani nebo alespont byt dobie omyvatelné
a dezinfikovatelné. Dal$i moznosti pro transport zneciSténého pradla je pouzivani

jednorazovych obali.
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e Obal s pradlem se uzavie a odnese do prostoru vyc¢lenéného pro skladovani préadla.
Tento prostor musi byt dobfe vétratelny, podlaha a stény do vysSe 150cm musi byt

schopné k omyti a dezinfekci.

e Persondl pouzivd pfi manipulaci s pradlem ochranné jednordzové pomtcky.
Oblecou se do ochranného odévu, tsta a nos jsou zakryty rouskou a ruce jsou chranény

rukavicemi. [9]

e Pradlo se vkladd do kontejneri nebo do vozl s uzavienym prostorem, jejichz
vnitfek musi byt dezinfikovatelny a omyvatelny, a je pfipraveno k transportu do

pradelny. Pfi transportu pradla do pradelny nesmi dojit ke zkiizeni cest Cistého

a pouzitého pradla. [4]

3.10.1 ZPUSOBY PRANi A DEZINFEKCE PRADLA

Prani prddla probihd nékolika zplsoby. Infekéni pradlo se dezinfikuje procesem
zvanym termodezinfekce, pfi které musi byt voda ohfatd minimdln€ na 90°C a nechd se
pusobit po dobu 10 minut. Chemicko — termicky proces probihd pfi teploté vody
minimaln¢ 60°C po dobu 20 minut s pouzitim vhodnych dezinfekénich piipravka.
Tento zpiisob prani je vhodné pouZzit u prddla kontaminovaného vysoce odolnymi
mikroorganismy. Chemickd dezinfekce prddla se v dneSni dobé€ jiz nepouzivd, drive
vSak slouzila k prani infek¢niho pradla pied jeho dals$i manipulaci. Pradlo zneciSténé
cytostatiky se vklada do procesu termodezinfekce. Ostatni pradlo se vklad4 do pracich
stroji. Vyprané pradlo nesmi obsahovat zbytky chemickych a pracich ptipravki, po
etap¢ prani dochézi k fazi suSeni probihajici pfi teploté 140°C nebo se pradlo pouze

zehli pii teploté 150°C. [4]

3.10.2 PROVOZ PRADELNY

Provoz pradelny musi byt podle stavebniho a funkcniho hlediska rozdé€len na Cistou
a necistou cast pradelny. Kazdd pradelna si vypracovavd provozni fad a plan
dezinfek¢nich piipravki a jejich pravidelné stfiddni. Za provoz a vypracovani fadu
a planu zodpovid4 vedouci pradelny. Pradelny jsou podrobovany vnitfnim kontroldm,

jejichz vysledky jsou uchovavany po dobu 5 let. V pradelné probihaji i vnéjsi kontroly

kvality, které provadi orgén zabyvajici se ochranou vefejného zdravi. [4]
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Necistd ¢ast pradelny piredstavuje rizikové pracovisté. Stény do vySe 180cm
a podlahy museji byt dobie dezinfikovatelné. Zaméstnanci v pribehu pracovni smény
nosi ochranny odév a pouzivaji ochranné jednordzové pomicky, béhem smény
neptechdzeji do Cisté Casti pradelny a naopak. Je-li prechdzeni do druhé provozovny
nutné, pouzivd zameéstnanec spojovaci chodbu s vybudovanym filtrem, kde se
pievlékne, omyje a odezinfikuje ruce. Prostory a pfedméty necistého provozu pradelny

se denn¢ dezinfikuji. [4]

Cisty tsek pradelny se rozdéluje na mokré a suché pradlo. Usek mokrého pradla
predstavuje riziko v udrzovani a pomnoZovani mikroorganismli vyhovujicim vlhké
podminky prostiedi. Z tohoto hlediska se 1x tydné provadi komplexni ocista veskerého
zafizeni. Usek suchého pradla slouZi k suSeni, prani a tvarovani pradla pfi udrZovani
teploty prostiedi na 140°C. Cilem tohoto useku je pfedchdzeni vzniku druhotného
znedisténi &istého pradla. Cisté pradlo se vkladd do ochranného obalu a na oddélent se
prepravuje pomoci uzaviratelnych kontejnerd nebo vozikd atd., které se denné
dezinfikuji. Cisté pradlo se na oddéleni uklddd do uzavienych ¢istych skiini nebo

skladu s moZnosti pravidelné ocCisty a dezinfekce. [4]

3.11  MANIPULACE S BIOLOGICKYM MATERIALEM

Odbéry biologického materidlu by se mély odebirat, pokud je to mozné, v mistnosti
vymezené k tomuto tcelu. Odbéry by se nemély provadét zejména na pokojich P/K
a chodbich oddéleni z divodu vzniku infekéniho aerosolu. Biologicky materidl se
odebird zejména v akutni fazi zdkladniho onemocnéni pfed zahdjenim ATB terapie. [9]
VSeobecna sestra odebirajici biologicky materidl pouzivd ochranné jednordzové
pomiicky, zejména rukavice, ddle by méla mit rousku zakryvajici nos a tsta. Rousku
pouzivaji hlavné zdravotni sestry pracujici na infekénim oddé€leni, na oddéleni
intenzivni péce, ARO atd. Na kazdy odbér biologického materidlu vZdy pouzivame
nové sterilni pomiicky. [4] [9]Zdravotnicky persondl musi mit vZdy na paméti riziko
infekce, a proto musi zachdzet s kazdym biologickym materidlem jako s materidlem
infekénim. Odbér vzorku biologického materidlu na mikrobiologické vySetfeni se

provadi z mista probihajiciho procesu infekéniho onemocnéni. [7]
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Odebrany materidl se vklada do ptislusnych zkumavek a nadob oznacenych Stitkem
P/K a vkladd se do dekontaminovanych piepravek spolu sftadné oznacenou
a vyplnénou Zadankou a okamzit¢ po odbéru se odesild do piisluSné laboratote, aby
nedoslo ke znehodnoceni biologického materidlu fyzikdlnimi nebo chemickymi vlivy.
[4] Neni-li mozné okamzité odneseni vzorkl biologického materidlu, piedevsim
vzorkll na virologické vySetfeni, uchovavaji se v lednicce pii +4°C zabranujicich
samovolnému zni¢eni mikrobl nebo k pomnoZeni se nebezpe¢nych mikrobd. [7] Po
ukonceni odbéru se manipuluje s pomickami tak, aby se piedeslo vzniku infekéniho
aerosolu a zneCiSténi prostfedi. Pfi potiisnéni stén, povrchii atd. biologickym
materidlem se provede okamzitd dekontaminace vhodné zvolenym dezinfekénim
ptipravkem. [4] PouZité pomtcky se odkladaji do obalii podle charakteru materidlu. Po
odbéru a uklidu pomticek zajisti zdravotnicky persondl dezinfekci a vyvétrani mistnosti,
kde byl odbér proveden. [6] Zdravotnicky pracovnik nesmi po kazdém provedeném
odbéru nikdy zapomenout na omyti a dezinfekci rukou a jejich osuSeni pomoci
jednordzovych utérek schovanych v krytych zdsobnicich. Hlavni zdsadou pii odbérech
biologického materidlu je chranit zdravi P/K, ale i zdravi vSeobecné sestry provadéjici

odbér. [9]

3.172 MONITOROVAN| REZISTENCE MIKROORGANISMU

V poslednich nékolika letech se do klinické praxe zavadéeji novda ATB s nizsi drovni
toxicity, s vysokou Skdlou tucinnosti apod. a zvySuje se pocet infekénich onemocnéni
vyvolanych multirezistentnimi kmeny bakterii nebo rezistentnimi bakteriemi na 1€k
prvni volby, napt. Staphylococcus aureus rezistentni viici 16¢bé oxacilinem. Rezistence
bakterii vyjadfuje odolnost bakterii vic¢i nékterym druhim ATB. Ve vétsing
onemocnéni se 1écba ATB zahajuje diive, neZ je urcen pivodce infekéniho onemocnéni
a jeho citlivost k ATB. Zakladem ucinné 1écby NI je dobra znalost vzniku bakterii

s rezistenci na ATB a monitorace moznych rezistentnich pivodct vyvoldvajicich vznik

NI

Rezistence bakterii zavisi na véku, konstituci P/K, na druhu hostujiciho bacilonosice
a na zvySeném uzivani neodivodnénych ddvek ATB. Ziskany typ rezistence miize

vzniknout bud’to mutaci na chromozomu vedouci k pfestavbé struktury mista v buiice
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vazajici ATB nebo pomoci plazmida v bunice vedouci k syntéze enzymu zpusobujici
zménu metabolismu bunky, znemoZziujici pfenos ATB do bunky apod. Infekéni
onemocnéni rezistentnimi kmeny bakterii vedou k prodlouZeni 1é¢by a pobytu P/K ve
zdravotnickém zafizeni. To je spojené srizikem vzniku mnoha komplikaci, se
zvySovanim nédkladl na 1€¢bu, problémem jsou ekonomické nedostatky zdravotnickych
zafizeni. Hlavnim vyznamem monitorovani rezistentnich ptivodcii vyvoldvajicich NI je
pravidelné zachycovani stavu citlivosti plivodci na ATB terapii v urCitych ¢asovych
intervalech. Cilem monitorovani je rychld a G¢innd identifikace rezistentniho ptivodce
a na zdklad€ tohoto zavedeni vhodné ATB terapie a jeho pfiméfené davky pro P/K.
Sbér a zpracovani jednotlivych informaci se provddi pomoci programu dBase
v mikrobiologickych laboratotich. Vysledky zkoumdni se jednou za rok zasilaji do

Nérodniho centra pro ATB. [8]

3.13 PREPRAVA MATERIALU

Sterilni materidl a nastroje, Cist¢ vyprané pradlo apod. musi byt dobfe chranény pted
vznikem druhotné kontaminace pii rozvozu na jednotlivd oddéleni. Veskery material
musi byt vloZeny do tfech oball. Nejdiive se vklada do primérniho sterilizacniho obalu,
druhou vrstvu piedstavuje sekundérni jednotkovy obal a posledni soucasti je prepravni
transportni obal. Jako sekundarni jednotkovy obal v dneSni dob& jsou nejvice
pouzivany Kkontejnery pro piepravu materidlu, které nahradily ve vétSing
zdravotnickych zafizeni bubny. Pfi transportu materialu, pradla, stravy pro P/K apod.

nesmi dojit ke kiiZeni Cistého a necistého provozu ve zdravotnickém zatizeni. [4]

3.14 ZASOBOVANI PITNOU VODOU

Pitnd voda je voda ptivodniho nebo upraveného stavu slouzici pro pfipravu stravy
a piti, pro omyti potravin atd. Podle limiti fyzikdlniho, chemického, biologického
a mikrobiologického ukazatele se stanovuje v laboratofich nezdvadnost pitné vody.
Hodnota limitu ukazateli se fidi pravomocemi orgdnu ochrany vefejného zdravi.
Nezavadnosti pitné vody se docili pomoci mechanické ocisty zbavujici vodu hrubych
necistot, sedimentace, filtrovani, voda se provzdus$ni kyslikem a v souvislosti s prevenci

se provede piidani chloru do vody. [10] [13]
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3.15 MANIPULACE SE STRAVOU

Zdravotnickd zatfizeni zaji$t'uji celodenni stravu pro hospitalizované P/K. Strava
musi vyhovovat jak po strance hygienické, tak i po strince 1écebné. Strava musi byt
biologicky a energeticky vyvdZzend a obsah ostatnich latek zédleZi na druhu specidlni
diety. Nemocni¢ni stravovani slouZi i pro zaméstnance zdravotnického zatfizeni, a proto
piiprava a vydej stravy musi byt oddéleny od provozu stravy pro P/K. [4] Provoz
stravovdani pro P/K a zdravotnicky persondl ve zdravotnickych zafizenich je upravovan
vyhlaSkou ¢&. 137/2004 Sb. o hygienickych poZadavcich na stravovaci sluzby
a o zdsaddch osobni hygieny a provozni hygieny pri cinnostech epidemiologicky
zavaznych [12] a déle je upravovan Narizenim Evropského parlamentu a Rady (ES)
¢ 178/2002 ze dne 28. ledna 2002, kterou se stanovi obecné zdsady a poZadavky
potravinového prdva.[14] Provozovny poskytujici stravovaci sluzby musi vyhovovat
hygienickym pozadavkiim po strdnce stavebniho uspofadani, zejména prostorové

velikosti, a také z hlediska jejich vybavenosti, zajiSténi doddvek pitné vody apod. [4]

Pracovnici stravovacich sluzeb provozuji epidemiologicky zdvaznou c¢innost.
Z tohoto hlediska musi byt zaméstnanci zdravotné zpusobili k vykondvani této ¢innosti
a musi mit urcité védomosti potfebné k ochrané vefejného zdravi. Po dobu pracovni
smeény nosi zaméstnanci €isty pracovni odév a obuv. Zaméstnanci musi mit prostory,
jako jsou Satna, zachod, mistnost urend pro stravovani, uklidovd mistnost atd.
oddé€lené od mista pfipravy a vydeje stravy. V celém prostoru provozovny je zdkaz
kouteni.[12] Stravovaci provoz se d¢li na provozni a skladovaci Cast. Provozni Cést
stravovaciho zatizeni se skladd z piipraven pro teplé a studené pokrmy a z umyvdarny
nadobi. Sklady, uchovavajici suroviny nebo uz hotové pokrmy, musi byt rozdéleny
podle charakteru surovin na sklady pro maso, zeleninu, mlé¢né vyrobky atd. Sklady
musi obsahovat police, regdly apod., suroviny nesmi byt piimo poklddiany na podlahu
skladu. Ve skladu musi byt teplomér nezbytny pro kontrolu teploty v mistnosti,
zavéSeny na dobfe viditelné misto. Syrové maso se skladuje pii teplot¢ +5°C pii
maximdlni relativni vlhkosti vzduchu 85% ve skladovacim prostoru, ovoce a zelenina
cerstvého stavu se skladuje v dobfe vétratelném a Cistém prostoru, pekaiské vyrobky se
skladuji pfi relativni vlhkosti vzduchu ve skladu do 80% pfi teplot¢ maximdlné do
+35°C atd.. [2] Suroviny musi byt vzdy Cerstvé a kvalitni. Ve stravovaci provozovné

nesmi dojit ke zkiiZeni neCistého a Cist€ho provozu. V necisté Casti dochazi ke
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zpracovavani syrovych surovin, piedev§im masa a vajec, a v Cisté Casti se upravuje
pokrm do kone¢ného stavu. KaZzdy den pfed skonfenim smény se provadi uklid
a kontrola funk¢nosti néstrojii. Zbytky jidel se shromazd'uji a skladuji ve chlazeném

skladu oddélené od stravovaciho provozu a musi byt zajiStén jejich pravidelny odvoz.

[4]

Pokrmy cerstvé zhotovené se vydavaji nejdéle 3 hodiny po jejich vyrobé. Teplota
teplych pokrmt musi byt okolo +70°C, v mnoha stravovacich provozovnach udrzuji
teplotu teplych pokrmi kolem +80 - +90°C. Pti konzumaci pokrmu by teplota teplého
pokrmu nemeéla klesnout pod +63°C. Ve stravovacich provozovnéich je pifimy zdkaz
podavani pokrml s tepelné neopracovanymi vejci a pokrmy se nesmi dobarvovat
a chemicky konzervovat. Vyroba a piiprava pokrmii se stanovuje podle kritickych
bodti. V CR se zdravotni nezdvadnost surovin k vyrob& pokrmii zabezpeduje pomoci
systému Analyzy nebezpeci a kritickych/ochrannych bodii, tzv. HACCP systém (Hazard
Analysis and Critical Control Points). Kritické body kontroluji technologii vyroby
potravin, kontroluji teplotu pfi zpracovavani a vydavani stravy, uchovavani uvarenych
potravin atd. Nedilnou soucasti HACCP systému je rozbor mozZného nebezpeci
v potravindiském provozu, oznaCuji mista provozoven, kde by se mohlo vyskytnout
riziko nebezpeli, ud€luje kritické body vykazujici bezpecnost potravin na vybranych
mistech, provadi kontroly jednotlivych provozoven manipulujicich s potravinami
a vede zdznam kritickych bodi a jejich kontrolu v pravidelnych intervalech.
K monitorovani HACCP systému miiZzeme vyuZit fadu metod, naptf. metodu vizudlni,

mikrobiologickou metodu apod. [4.]

Svétova zdravotnickd organizace vypracovala zdsady zajistujici nezdvadnost stravy
po strance zdravotni a nazvala je ,,Deset zlatych pravidel“. Obsahuje tyto jednotlivé

zasady:

1) Pouzivani takového druhu potravin, které po zpracovdvani budou vykazovat

zdravotni nezavadnost

2) Dohlédni na dokonalou tepelnou tpravu potravin
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3) Hotovy pokrm konzumuj ihned po jeho tepelném zpracovani
4) Hotovy tepelné upraveny pokrm skladuj vzdy s rozmyslem
5) Tepeln¢ zpracované potraviny ohtivej pouze jednou a pofadné

6) Predejdi kontaktu mezi potravinami za syrového stavu s potravinami jiZ tepelné

upravenymi

7) Vzdy si omyj ruce i nékolikrat béhem manipulace s potravinami
8) Zajisti Cistotu kuchynskych spotiebicti a pomticek

9) Zabran kontaktu potravin s hlodavci a hmyzem

10) Zajisti vzdy pouZzivéni pitné vody [4]

Ve zdravotnickych zafizenich je zajiStén transport stravy na lazkova oddéleni.
Strava je vkldddana do omyvatelnych nddob udrZujicich teplotu pokrmu a chrénicich
pokrm pfed druhotnou kontaminaci. Ve star§ich typech zdravotnického zafizeni se
strava na odd¢leni dovdzi v nddobach pro transport, napi. termonddobach
a v kuchynkdch na oddé€leni zdravotni sestry nebo oSetfovatelky rozd€luji stravu P/K.
V dnes$ni dob¢ se jiz vétSinou vyuzivd vhodnéjsitho zplsobu transportu pokrmi pomoci
tabletového systému. Teplé pokrmy se ihned rozd€luji na talite, které se prikryvaji
poklopem a vkladaji se na tablet, ktery se cely uzavie vikem. Kazdy tablet je oznacCen
Stitkem P/K a takto oznaCeny a piipraveny tablet se vklddd do pojizdnych vozikl
zajiSténych elektrickym typem vyhiivani a nédsledné je rozvdzen na jednotlivd 1izkova
odd¢leni. Po konzumaci pokrmu se tablety i se zbytky potravy vkladaji zpatky do
pojizdného voziku a vraceji se do kuchyné, kde dochazi k manipulaci se zbytky
potravy a kumyti nadobi ve velkych myckich. Pokrmy na oddéleni rozddva P/K
zdravotni sestra nebo oSetfovatelka, v Zddném piipad€é se nesmi na vyddvani stravy

podilet svou ucasti P/K. [4.]

Ptiprava novorozenecké a kojenecké stravy, pfiprava tekuté vyzivy a vyzivy vhodné

pro krmeni pomoci gastrickych sond se uskutectiuje v samostatné provozovné nebo
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v prostoru oddéleném od prostoru ptipravy stravy pro ostatni P/K. Strava musi byt vzdy
Cerstva a hygienicky nezdvadnd. [4] V dneSni dobé se vSak pro krmeni do gastrickych
sond pouzivd tovdrné zpracovand vyZiva. Strava pro novorozence a kojence je
zhotovovédna v mlécné kuchynce. Vyziva pro tuto détskou kategorii musi byt vzdy
Cerstvd pred kazdym poddvanim a vkldda se do sterilnich lahvicek, které se pii
transportu na oddé€leni prikryvaji folii a vkladaji se do hygienickych ptepravek. Strava
se pfipravuje pomoci vody vhodné pro piipravu stravy a ndpoju pro kojence. Lahvicky
s pfipravenou stravou se na oddéleni uchovdvaji pii teplot¢ +4°C nejdéle po dobu
8 hodin v ledni¢ce pro tento ucel vyhrazené a pfed poddvanim se ohfivaji na teplotu
+37°C. Nedodrzovani hygienickych zasad pii manipulaci se stravou povede ke vzniku

alimentarni infekce. [4] [12]

3.16 DODRZOVANI PRAVIDEL PRO NAVSTEVY

Jednotliva oddéleni maji stanovené navstévni hodiny. Ptijde-li navstéva k P/K mimo
ndvstévni hodiny nebo jsou-li obecné na odd€leni navstévy zakdzany, povoluje
pritomnost navstévy u P/K vedouci 1ékat s ohledem na stav P/K. Navstévy piichazejici
k chodicim P/K by nem¢ély vstupovat na pokoj, ale mély by se pohybovat v prostorach
ur¢enych pro navstévy. Navstévy postizené jakoukoliv infekéni ndkazou maji vstup na
odd¢€leni piisn¢ zakdzan. Podle charakteru odd¢leni, napt. oddéleni ARO, intenzivni
péce, infek¢ni oddéleni dochdzi navstévy oblecené v ochranném odévu a obuvi nebo si
na civilni obuv nazuji ndvleky. Na pokoj mohou v maximdlnim poctu dvou navstévnikii
najednou. Obecné plati, Ze kazdy navstévnik se musi pfezout nebo si na boty navléct
Cisté navleky, nesmi sedat a odkladat véci, napt. tasky, kabaty atd. do lizka P/K.
Navstévy jsou pouceny o dodrzovani klidu a o zdkazu koufeni na oddéleni. Navstévam
se nedoporucuje nosit P/K na oddéleni zadné jidlo nebo pouze malé mnozstvi. Na
specializovana oddéleni, napf. ARO, intenzivni péce atd. nesmi ndvsStévy nosit kvétiny
pro P/K. Vnové zfizenych zdravotnickych zafizenich je moZnost komunikace

s okolnim prostfedim pomoci pifenosnych telefond. [9]
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4. HYGIENICKE ZABEZPECENI RUKOU

Ruce kazdého cloveéka obsahuji celou fadu mikroorganismii tvoficich ochrannou
pfirozenou bariéru pokozky rukou. [4] Osoby pracujici ve zdravotnickém zatizeni
pfichdzeji do kontaktu s P/K nebo s kontaminovanym pfedmétem neZivého charakteru.
Timto zptisobem pifendseji na svou pokozku rukou piimou nebo nepiimou cestou fadu
mikroorganismll vyvoldvajicich vznik NI, z tohoto divodu jsou ruce zdravotnického
persondlu nejcastéjsi pri¢inou vzniku a pfenosu NI. V této souvislosti je nutné zajistit
trvalou péci o pokozku rukou, pouzivat po dezinfekci rukou ochranné krémy obnovujici

koZzn{ filtr. [3]

Mikrofléru pokozky rukou rozdélujeme do dvou skupin.

Pfirozend, trvald mikrofléra pokoZzky je vytvdafena mikroorganismy trvale
osidlujicimi pokozku rukou. V této mikrofléfe nachazime nejcastéji mikroorganismy
rodu Staphylococcus, Streptococcus, Corynebacterium atd. osidlujici zejména vlasové

folikuly, IiZka nehtti, vyvody mazovych Zlaz apod. Tato mikroféra se relativné neméni.

[3]

Prechodnd mikrofléra pokozky rukou je tvofena ptechodem mikroorganismi
z kontaminovanych predmétd, pfi kontaktu s P/K apod. MnoZstvi mikroorganismi je
odvislé od vySe zatizeni prostfedi ptivodci vyvoldvajicimi NI. Mikroorganismy tvofici
tuto mikrofléru zlstdvaji na pokoZce rukou pouze kritkou dobu a lze je zneSkodnit
pomoci pouziti dezinfekéniho pfipravku. V této skupiné mikroorganismii muizeme

nachdzet bakterie rodu Streptococcus, Enterococcus apod. [3]

Podle miry mikrobidlniho znecisténi pokoZzky rukou se rozliSuji ndsledujici zpiisoby

myti a dezinfekce rukou:

v/, s

1. Mechanické myti rukou slouzici k odstranéni necistot v okoli nehtli a mezi prsty
pomoci tekutého mydla a vody, poté se péna mydla oplichne a ruce se osusi do

jednordzovych papirovych utérek schovanych v krytych zasobnicich. Mechanické myti
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rukou provadime po dobu 30 sekund. Tento zptsob péce o pokozku rukou provadime

vzdy pfed jednotlivymi neinvazivnimi vySetienimi u P/K. [3]

2. Pfedoperacni myti rukou vede k odstranéni necistot a ptechodné mikrobidln{
mikrofléry pokoZzky rukou. Provadi se pomoci vody a tekutého mydla s dezinfekénim
uc¢inkem na umyti rukou a predlokti pfed kazdym operacnim vykonem. Myti rukou
provadime po dobu 1 — 2 minuty, poté si ruce oplachneme pod tekouci pitnou vodou
a utfeme do jednorazovych utérek uloZenych v krytych zasobnicich. Lze pouZit sterilni

kartacek k odstranéni necistot pfedevsim v okoli nehtového lizka. [4]

3. Chirurgicka dezinfekce rukou snizuje osidleni mikroorganismii pfechodné i trvalé
mikrofléry pokozky rukou a plisobi i na mikroorganismy osidlujici vnitini vrstvy kiize
rukou. Provadi se u jednotlivého P/K pied operacnim vykonem a po jeho skonceni, pti
vyméné¢ sterilnich rukavic béhem opera¢niho vykonu apod. [3] Chirurgickou dezinfekci
rukou miizeme provadét klasickym nebo rychlym postupem. [4] Po mechanické ocisté
rukou a predlokti s vyuzitim sterilntho kartd€ku nand$ime na ruce dezinfek¢ni
alkoholovy pftipravek, ktery vtirdime 3 — 5 minut do suché pokozky od Spicek prsti pies
zapésti, predlokti az k loktim. Po dobu plsobeni dezinfekéniho piipravku by méla

pokoZka rukou byt vlhka. Ruce se po vetieni dezinfek¢niho piipravku neoplachuji. [3]

4. Hygienické myti rukou sniZzuje pocet mikroorganismi tvoficich ptechodnou
mikrofléru. K odstranovani pouzivime bézné myci prostiedky s dezinfek¢nim uc¢inkem.
Tento zptisob hygieny pouzivdme zejména pfi vlastni osobni hygiené, pied vydavanim

stravy apod. [3]

5. Dezinfekce pokozky se provadi pied odbérem krve, pied aplikaci 1€kt v injekéni
podobé atd. a jako soucdst predoperacni piipravy operacniho pole. Dezinfekce na
pokozku nazyvame antiseptikem. Antiseptikum nandSime na pokozku bud’ pomoci
sterilntho tampoénu, nebo se nandsi na pokozku postfikem. Antiseptikum se necha

plsobit po dobu 1 minuty nebo az do jeho zaschnuti, fidime se vZdy podle ndvodu
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vyrobce. Dezinfekéni piipravek na kUzi musi spliiovat nékolik pozadavkl. Nesmi
vyvolédvat alergické reakce, k usmrceni mikroorganismti musi dojit v co nejkratsi dob¢,
musi mit Sirokou Skdlu uc€inku, pfedev§im musi vykazovat ucinek virucidni atd.
K dezinfekci pokozky nejcastéji pouzivame barevné tinktury, které ndm zdroven

oznacuji plochy k oSetfeni, napt. Ajatin tinktura, Jodisol apod. [4]

5. OSETROVATELSKY PROCES

Soucasti kazdodenni pracovni naplné zdravotnich sester pracujicich na liZzkovém
oddéleni je vykondvani pfimé a nepiimé oSetfovatelské péce. Piima oSetfovatelskd péce
vychdzi z piimého kontaktu s P/K, naopak k vykondvani nepiimé oSetfovatelské péce
ptitomnost P/K nepotfebujeme. Zdklad spradvné oSetfovatelské péce vyplyva z poznani
P/K, ziskavani informaci od P/K, vyhledavani a uspokojovani zdkladnich potieb P/K.
Tento zpusob komunikace mezi zdravotni sestrou a P/K se nazyvad oSetfovatelsky
proces. Informace ziskané od P/K zdravotni sestra, kterd je béhem pobytu P/K ziskala,
predava oSetfujicimu lékafi a ostatnim pracovnikiim poskytujicim oSetfovatelskou péci,

ktefi informace mohou pouzit ve prospéch P/K.

Osetfovatelsky proces je systematicky pfistup k P/K, ktery je zaméfen na
individudlni problémy P/K a zajima se zejména o potieby socidlni, psychické, fyzické
a duchovni kazdého jedince. OSetrovatelsky proces se uskuteciuje pomoci jednotlivych

fazi plynule na sebe navazujicich.

Prvni faze, nazyvana oSetfovatelskd anamnéza, spo¢ivd ve sbéru informaci od P/K nebo
piislusnikti rodiny P/K. Informace se tykaji osobniho, rodinného a pracovniho Zivota,

u zen jsou dilezité gynekologického udaje.

Druh4 faze spociva ve vytvoreni aktudlnich a potencidlnich oSetfovatelskych diagnéz
na zéklad¢ ptredeslého sbéru informaci. V této fazi si pokldddme otazku: ,,Co trapi

P/K?

Ve tieti fdzi dochdazi ke stanoveni planu oSetfovatelské péce s vytyCenymi

kratkodobymi a dlouhodobymi cili. Po stanoveni planu pfechazime k jeho realizaci
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tvorici Ctvrtou fazi procesu a v posledni paté fazi dochazi k vyhodnoceni efektivnosti

poskytované oSetfovatelské péce.

Poskytovéni oSetfovatelské péce se realizuje pomoci organizacnich systému prace.
Cilem organizacnich forem zahrnujicich tymovou préci oSetfovatelskych pracovniki je
zajistit veskeré ordinace u P/K a uspokojit jeho zdkladni potfeby. Ke star§Simu zptisobu
organizace priace vSeobecnych sester patii systém funkcni. Tento systém spocivd ve
vykonéni vykont u vSech P/K podle ordinace 1ékafe béhem pracovni smény vSeobecné
sestry. Do moderniho pojeti organizace prace zahrnujeme systém skupinové péce,
systém primdrnich sester a vicestupiiovy zpusob oSetfovatelské péce. Systém skupinové
péce je zaloZen na principu zodpovédnosti vSeobecné sestry za urcitou skupinu P/K po
celou dobu jeji pracovni smény. Systém primdrnich sester spo¢iva v principu pridéleni
vSeobecné sestry k P/K od jeho pfijmu po celou dobu jeho hospitalizace. Vyhodou
tohoto systému je moznost poskytovat individudlni oSetfovatelskou péci a dobra
informovanost vSeobecné sestry v souvislosti s péci o daného P/K. Vicestupiiovy
zpusob spociva v rozdé€leni pracovni ndplné a vzajemné spoluprace mezi né€kolika typy

pracovnikl s odliSnou drovni dosazeného vzdélani v oSetfovatelském tymu. Tento

zpisob péce se vysoce podili na zlepseni kvality poskytované oSetfovatelské péce. [5]

6. NOZOKOMIALNI INFEKCE

Nedodrzovéani zdsad bariérové oSetfovaci péfe a zdsad asepse a sterility vede ke
vzniku NI. NI je ndkaza vné&jsSiho nebo vnitiniho pivodu, jejiz vznik je vzdy spojen
s pobytem ve zdravotnickém zafizeni nebo s provedenym diagnostickym nebo
lé€ebnym vykonem ve zdravotnickém zafizeni v liZkové i ambulantni sloZce nebo
v ustavu pro poskytovani socidlni péce. Projevi se za urcitou dobu od vstupu infekce do

organismu propuknutim infekéniho onemocnéni. [4]
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6.1 ROZDELENI NI Z HLEDISKA EPIDEMIOLOGIE, PREVENCE A
TERAPIE

e Nespecifické NI jsou zpravidla odrazem situace z epidemiologického hlediska
spadajici do pfisluSné oblasti zdravotnického zafizeni. Vyskyt této skupiny NI ve
zdravotnickém zafizeni neni zcela typicky. K Sifeni nespecifickych NI nejcastéji
dochdzi v ruznych vékovych kolektivech. Mezi tyto NI patii alimentarni infekce,

respiracni infekce atd. [8]

e Specifické infekce vznikaji v souvislosti slécebnymi a diagnostickymi vykony
u P/K hospitalizovanych ve zdravotnickém zafizeni. Vyskyt je podminén dodrzovanim

pravidel asepse, sterilizace a dezinfekce a dodrzovanim zdsad bariérové péce. [8]

e Exogenni NI vznikaji zanesenim infekéniho agens k vnimavému jedinci z vnéjSiho
prostiedi. Exogenni zpiisob zavleCeni infekce je charakteristicky pro zafizeni

poskytujici zdravotnickou péci. [4]

¢ Endogenni infekce vznikaji na zdklad€ zaneseni vlastniho infekéniho agens do rany
apod. z mista kolonizovaného mikroby. Nejcastéji je infekéni agens zandSen
prostiednictvim krve, pfi operacnich a instrumentdlnich vykonech, ale také pii oslabené
imunit¢ P/K apod. U endogennich infekci nelze stanovit inkuba¢ni dobu a proti

puvodctiim infekéniho onemocnéni nevznikd imunita. [4]

6.2 PROCES SIRENI NI

Proces $ifeni NI je uskute¢niovan pomoci tii sloZek, které na sebe plynule navazuji.
e Zdroj ptivodct NI

Za zdroj NI je vidy povaZovéan zivy organismus, ve kterém dochdazi k zadrzovani,
pomnoZovani a naslednému vylu€ovani infekéniho agens do okolniho prostifedi. Ve
zdravotnickém zafizeni je za Casty a velice zdvazny zdroj ptivodci NI povazovén P/K,
déle zdravotnicti pracovnici, kteti se stdvaji zdrojem NI z vnéjSiho prostfedi, zejména

infekce respira¢niho razu. Poslednim zdrojem ptvodcii NI jsou ndvstévy. [4] Za hlavni
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puvodce vyvoldvajici vznik NI v dnesni dobé povazujeme kmeny Stafylokok,
Streptokoki, Gramnegativnich stievnich ty¢inek — Escherichia coli, Proteus mirabilis

apod.[4] [7]

e (esta prenosu NI

v v

V této slozce procesu $iteni NI dochdzi k prenosu pivodce infekéniho onemocnéni
ze zdroje ndkazy k vnimavému jedinci. Rozezndvdme piimy pienos vznikajici pii
pfimém styku s povrchem klZe nebo sliznice, napi. polibkem, ddle ptfenos infekce
prostrednictvim kapénkové cesty, napt. pii kychani. Hlavnim zdrojem pifimého pienosu
NI jsou ruce zdravotnickych pracovnikd. U piimého pienosu je vzdy zapotiebi ucast
zdroje infekéniho onemocnéni a vnimavy organismus jedince — P/K. Pfenos nepiimy
vznikd z kontaminovanych pfedmétd, pro tento ptenos je typickd neucast zdroje NI.

Ptenos infek¢nich agens se dale uskuteciiuje prosttednictvim vzduchu, hmyzu, vody

a potravin. [4]
® Vnimavy jedinec

Posledni slozkou procesu je vnimavy jedinec — P/K. Stav imunity jedince — P/K je
zavisly na vlivech genetického charakteru a na vlivech Zivotniho prostfedi. Vnimavost
jedince — P/K je individudlni a proménlivd, zdlezi na véku, pohlavi P/K, na délce
hospitalizace, na lé€ebnych vykonech, stavu vyzivy, na pfidruZenych onemocnénich

Vv s

apod. Obecné nejrizikovéjsi vékovou kategorii jsou malé déti a staii lidé. [4] [7]

6.3 MECHANISMUS PRENOSU PUVODCU NI

Mechanismus pfenosu mikroorganismi popisujeme pomoci tif fazi. V prvni fazi
dochdzi k vylucovani mikroorganismi ze Zivych tkdni nebo z mist, které nejcastéji
osidluji, napf. enterobakterie pfitomné ve stfeveé. Plvodci vyvolavajici vznik NI se
vyskytuji v krvi, slindch, hnisu z nehojicich ran, moci a stolici. Pro druhou fazi je
typické prezivani infekéniho agens v prostfedi okolo nds, kdy mikroby zde prezivaji
diky své schopnosti rezistence proti fyzickym a chemickym vliviim vnéj$iho prostiedi.
V posledni fazi dochazi k proniknuti infekéniho agens vstupni branou do vnimavého

organismu jedince — P/K, napt. do dychaciho systému. [4]
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6.4 KLINICKE ROZDELENI NI

NI délime na dvé skupiny, a to na infekce specifické a na infekce nespecifické. Toto
déleni se fidi pravidly epidemiologie. Specifické NI délime podle tkané, kterou
postihuji, na infekce kozni, gastrointestindlni, rané, respiracni, urogenitdlni a infekce

v krevnim fecisti. [4]

6.5 EPIDEMIOLOGICKE METODY SLEDOVANI NI

Sledovani NI se provadi pomoci epidemiologickych metod s cilem vysvétleni
etiologie a charakteristik NI z hlediska epidemiologického a porovnavéni predeSlych
a soucasnych informaci NI. RozliSujeme tfi zdkladni metody. Deskriptivni metoda se
zabyva vyskytem NI a opird se o charakteristiku osob, ¢asu a mista. Analytickd metoda
provéiuje stanovené hypotézy z deskriptivni metody, vyhledavd faktory ovliviujici
Siteni NI. Experimentdlni metoda provéiuje konecnd data z analytické metody, a to
zpisobem zdsahu, a poté dochdzi k provéfeni zdsahu v souvislosti s moznostmi opatieni

preventivniho charakteru. [8]

6.6 OPATRENIi PRI VYSKYTU NI

Pti vyskytu NI se uplatiiuji protiepidemicka opatieni. Cilem opatieni je snizit vyskyt
NI ve zdravotnickém =zafizeni na minimum. Protiepidemicky reZim se zejména
zaméfuje na zdroj prenosu, cestu prenosu NI a na vnimavého jedince — P/K. Pii
podezieni na vyskyt NI nebo pii vyskytu NI je zdravotnické zafizeni povinno zajistit
epidemiologickd opatieni vedouci k odhaleni ptiivodce nédkazy. Vyskyt NI se hlasi
orginu ochrany zdravi a provadi se vyplnéni tiskopisu s ndpisem ,, HldSeni infekcni

nemoci“. [4]
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Il. PRAKTICKA CAST

Praktickd cast se zabyvd analyzou dotazniki, kterou vypliovali zdravotnicti

pracovnici a studenti nelékaiskych obort.

7. METODIKA

Metodika praktické ¢asti byla provedena pomoci dotaznikového sbéru dat od
studenttl nelékatskych oborit VS a od zdravotnickych pracovnikil (vieobecné sestry,
zdravotniCti asistenti). Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit pfistup zdravotnického
persondlu k dodrZovani hygienicko — epidemiologického rezimu, zjistit pfistup studentii
nelékafskych obord k dodrZzovdni hygienicko — epidemiologického reZzimu
a identifikovat faktory ovliviiujici dodrzovéani hygienicko — epidemiologického reZzimu.

Stanovila jsem si tyto nasledujici hypotézy:

e Piedpokladdm, Ze vétSina zdravotnického persondlu dodrzuje hygienicko

— epidemiologicky rezim.

e Predpokladdm, Ze studenti nelékaiskych oborGi maji dostatecné informace

o dodrZovani hygienicko — epidemiologického rezimu.

e Piedpokladdm, Ze studenti nelékafskych oborGt dodrzuji  hygienicko

— epidemiologicky rezim.

e Piedpokladdm, ze  faktory, které ovliviiuji dodrZovdni  hygienicko
— epidemiologického rezimu, jsou financniho charakteru, z neznalosti zdravotnického

persondlu, z pretizeni zdravotnického personalu.

Pro zjisténi informaci na vysSe dané cile a hypotézy jsem pouzila kvantitativni
metodologii sbéru dat a to dotaznikovou formou. Setfeni probihalo od prosince roku
2009 do unora roku 2010 ve ctyfech zdravotnickych zafizenich na oddé€lenich internich

a chirurgickych obort (v Krajské nemocnici Liberec, a.s., v Nemocnici s poliklinikou
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v Semilech, p.o., ddle v Oblastni nemocnici Ji¢in, a.s. a v Lécebn¢ dlouhodobé
nemocnych v Lomnici nad Popelkou). Dotaznik byl ur€en pro vSeobecné sestry a pro
zdravotnické asistenty. Setfeni bylo dale provedeno na Technické univerzité v Liberci
na Ustavu zdravotnickych studii, kde byly poz4déni studenti prvniho, druhého a tietiho
ro¢niku prezencni formy studia a studenti prvniho ro¢niku kombinované formy studia
studijniho oboru: VSeobecnd sestra. Proces sbéru dat probihal pouze tiSténou formou,
dotazniky jsem sama rozdala na jednotlivd oddé€leni jednotlivych zdravotnickych
zafizeni a jednotlivym ro¢nikiim studentli a po domluvé snimi sama sebrala.

Dotaznikové Setieni bylo anonymni.

Dotaznik obsahuje 22 otdzek uzavieného a polooteviené¢ho typu. U otdzky ¢islo 2
a u otazky ¢islo 9 mohli respondenti doplnit svoji odpovéd’ jim vyhovujici. Otazky
1 — 3 zjiStuji zatazeni respondenta, jejich dosud nejvyssi dosazené vzdélani a délku
jejich praxe. Otazka c¢islo 9 zjistuje informace o faktorech, které podle respondentti
nejvice ovliviiuji dodrZzovani bariérové péce ve zdravotnickych zatizenich. Otazky 7, 8,
10, 11 zjistuji, zda respondenti dodrzuji bariérovou péci pii osetiovani P/K a zda jim
jsou na oddéleni poskytovdny v dostate¢né mife ochranné pomucky. Ve zbyvajicich
otdzkach 12 — 22 zjist'uji droven znalosti zdravotnického persondlu (v§eobecnych sester
a zdravotnickych asistentll) a studenti nelékatskych obort v problematice dodrZovani
hygienicko — epidemiologického rezimu v oSetfovatelském procesu. Pouzity dotaznik

je uveden v piiloze ¢.2.

Celkovy pocet rozdanych dotaznikti bylo 300, z toho bylo 150 dotaznikt rozdéleno
mezi studenty nelékaiskych oborti na VS a 150 dotaznikd rozdéleno mezi vieobecné
sestry a zdravotniCti asistenti. Navratnost dotaznikd ze strany studentl byla v poctu 124
dotaznikli a ze strany vSeobecnych sester a zdravotnickych asistentl byla v poctu 119

dotazniku.

Vyhodnocend data jsou zpracovédna v programu Microsoft Office Excel 2003 do

tabulek pro lepsi prehlednost ve tvaru absolutni a relativni Cetnosti, kterd je uvedena
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v procentech (%). Kazda tabulka bude doplnéna sloupcovym typem grafu zndzornéna

v relativni cetnosti.

42



8. VYSLEDKY VYZKUMU A JEHO ANALYZA

8.1 ANALYZA DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Analvza dotaznikové polozky ¢.1

Znéni dotaznikové otazky: Jsem:

a) student prezencni formy studia
b) student kombinované formy studia
¢) vSeobecna sestra

d) zdravotnicky asistent

Tab. €. 1 Profesni a studijni zafazen{

Jsem

Zdravotnicti
pracovnici

Abs. ¢. | Rel. ¢. | Abs. ¢. | Rel. ¢.

Studenti VS

a) student prezen¢ni formy studia 105 | 84,67% 0 0,00%

b) student kombi. formy studia 19 15,32% 0 0,00%

¢) vSeobecna sestra 0 0.00% 109 |91.59%

d) zdravotnicky asistent 0 0.00% 10 8.40%

CELKEM 124 199,99% | 119 199,99%

Moznost a) oznaéilo 105 respondenttl (84,67%) ze strany studentd VS a moZnost b)
oznaéilo 19 respondentli (15,32%) taktéZ ze strany dotazovanych studentti na VS.
ZdravotniCti pracovnici oznacili v nadpoloviéni vétSin€ mozZnost ¢) v poctu 109

respondentti (91,59%) a 10 respondentt (8,40%) oznacilo moZnost d).
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Graf €. 1 Profesni a studijni zatazeni

Analvza dotaznikové polozky ¢&. 2

Znéni dotaznikové otazky: Jaké je VasSe nejvyssi ukoncené vzdélani?

a) stfedni zdravotnicka Skola s maturitou
b) vyssi odborné vzdélani
¢) pomaturitni specializacni studium

d) vysokoskolské studium — Bc., Mgr.
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Tab. €. 2 Nejvyssi ukoncené vzdélani

Nejvyssi ukoncéené vzdélani
Studenti VS Zdravotnicti
pracovnici

Abs. €. | Rel. €. | Abs. €. | Rel. €.

a) SZS s maturitou 104 |83,87% | 93 |78,15%
b) vys$si odborné vzdélani 0 0,00% 8 6,72%
¢) pomaturitni specializa¢ni studium 4 3,22% 16 13,44%
d) vysokoskolské studium - Bc., Mgr. 0 0,00% 2 1,68%
e) jiné: 16 [12,90% 0 0,00%
CELKEM 124 199,99% | 119 [99,99%

Studenti VS maji prozatim v nadpoloviéni vétsiné nejvyssi ukonéené vzdélani SZS
s maturitou v poétu 104 (83,87%), 4 studenti VS (3,22%) maji prozatim pomaturitni
specializacni studium a 16 studentl (12,90%) oznacilo jiné vzdé¢lani, z toho 11 studentl
(8,87%) ma dokoncené gymndzium, 4 studenti (3,23%) uvedli pouze jinou Skolu, ale
bliZe ji nespecifikovali a jedna studentka (0,80%) je vyucena kosmetickou s ndslednou
néastavbou ukonéenou maturitou. Zdravotniéti pracovnici v poétu 93 (78,15%) maji SZS
s maturitou, vyS$$i odborné vzdelani oznacilo 8 zdravotnickych pracovniku (6,72%), 16

ma pomaturitni specializacni studium a pouze jeden respondent (1,68%) pracujici ve

zdravotnickém zafizeni méd vysokoskolské studium.

Nejvyssi ukoncené vzdélani
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mStudenti VS ® Zdravotniéti pracovnici

Graf ¢. 2 NejvySssi ukoncené vzdelani
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Analvza dotaznikové polozky ¢&. 3

Znéni dotaznikové otazky: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

a) 5 let a mén¢
b) 6 — 10 let
c) 11 —151et

d) 16 let a vice

Tab. €. 3 Doba plisobeni ve zdravotnictvi

Doba piisobeni ve zdravotnictvi
Studenti VS Zdravotnicti
pracovnici

Abs.¢. | Rel.¢. | Abs.¢. | Rel. C.

a) 5 let a méné 104 83,87% 28 23,52%
b) 6 - 10 let 8 6,45% 26 21,84%
c) 11 -151et 11 8,87% 23 19,32%
d) 16 let a vice 1 0,80% 42 35,29%
CELKEM 124 99,99% 119 199,97%

Studenti VS v nadpoloviéni vét$ing oznadily moZnost a) v po&tu 104 (83,87%), dile
8 studentt ( 6,45%) oznacilo moznost b), 11 studenttt VS (8,87%) moZnost ¢) a jeden
ze studentl (0,80%) moznost d). Zdravotniéti pracovnici odpovidali nésledujice:
moznost a) oznacilo 28 respondentl (23,52%), 26 respondenti (21,84%) oznacilo

moznost b), 23 (19,32%) moznost ¢) a 42 respondenttl (35,29%) mozZnost d).
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Graf ¢. 3 Doba ptsobeni ve zdravotnictvi

Analyza dotaznikové polozky ¢. 4

Znéni dotaznikové otazky: Pojem hygienicko - epidemiologicky reZim

predstavuje:

a) komplex preventivnich opatieni a hygienickych pozadavkil na provoz

zdravotnickych zafizeni s cilem predejit vzniku a Sifeni nozokomiélnich infekci

b) komplex preventivnich opatfeni a hygienickych poZzadavkl pouze pro infekéni

NP

oddéleni zdravotnického zafizeni s cilem predejit vzniku a Sifeni nozokomidlnich

infekci

c¢) komplex pouze hygienickych pozadavki na provoz zdravotnickych zatizeni
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Tab. ¢. 4 Hygienicko - epidemiologicky reZim

Pojem hygienicko - epidemiologicky rezim

Studenti VS Zdravotni¢ti
pracovnici

Abs. ¢. | Rel. ¢. | Abs. ¢. | Rel. ¢.

a) komplex preventivnich
opatfeni a hygienickych
pozadavki na provoz
zdravotnickych zafizenis | 100 |80,64% | 115 |96,63%
cilem ptedejit vzniku a
S§iteni nozokomiélnich
infekci

b) komplex preventivnich
opatfeni a hygienickych
pozadavkl pouze pro
infekéni oddeleni |5y 147940 | 4 | 336%
zdravotnického zafizeni s
cilem predejit vzniku a
S§iteni nozokomiélnich
infekci

¢) komplex pouze
hygienickych pozadavki 2 1,61% 0 0,00%
na provoz zdravotnickych
zafizeni

CELKEM 124 199,99% 119 199,99%

Hy gienicko - epidemiologicky rezim
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Graf ¢. 4 Hygienicko — epidemiologicky rezim
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Spravnou odpovéd’ (variantu a) oznacilo 100 dotazovanych studenti VS (80,64%)
a 115 dotazovanych zdravotnickych pracovnikll (96,63%). Odpovéd’ b) oznacilo 22
studenttt VS (17,74%) a 4 zdravotniéti pracovnici (3,36%). Odpovéd’ ¢) oznadili pouze
2 studenti (1,61%).

Analyza dotaznikové polozky ¢&. 5

Znéni dotaznikové otazky: Ktera vyhlaska se zabyva podminkami predchazeni
vzniku a Sifeni infek¢énich onemocnéni a hygienickych pozadavki na provoz

zdravotnickych zarizeni a dstaviu socidlni péce?

a) 20/1966
b) 258/2000
¢) 195/2005

Tab. ¢. 5 Vyhl4ska

Vyhlaska
Studenti VS Zdravotn’ié.ti
pracovnici
Abs. €. | Rel. ¢. | Abs. C. Rel. ¢.
a) 20/1966 7 5,65% 17 14,29%

b) 258/2000 60 48,38% 54 45,37%
c¢) 195/2005 57 45,96 % 48 40,33%
CELKEM 124 199,99% 119 99,99%

Spravnou odpoveéd’ (variantu ¢) oznacilo 57 dotazovanych studentl VS (45,96%)
a 48 dotazovanych zdravotnickych pracovnikid (40,33%). Odpovéd’ a) oznalilo 7
studenttl VS (5,65%) a 17 zdravotnickych pracovnikt (14,29). Odpoveéd’ b) oznacilo 60
student VS (48,38%) a 54 zdravotnickych pracovnikt (45,37%).
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Vyhlaska
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Graf & 5 Vyhlska

Analvza dotaznikové polozky ¢&. 6

Znéni dotaznikové otazky: Bariérova oSetiovaci péce predstavuje:

a) oSetfovani pacienti/klientll v izola¢nich boxech
b) soubor postupil pii oSetfovani pacientii/klientd spojené s materidlnimi

a prostorovymi moznostmi slouZici k zabranéni $iteni nemocnicnich infekei ve
zdravotnickych zafizenich

c) soubor postupil pii oSetiovani pacienti/klientii dodrzované pouze na infekénim
oddéleni
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Tab. ¢&. 6 Bariérova oSetiovaci péce

Bariérova oSetirovaci péce

Studenti VS Zdravotnicti
pracovnici

Abs. ¢. | Rel. ¢. | Abs.¢. Rel. ¢.

a) oSetrovani P/K v

izolaénich boxech 1 0,81% 0 0,00%

b) soubor postuptl pii
oSetfovani P/K spojené
s materidlnimi a
prostorovymi
moznostmi slouzici k 120 96,77 % 118 99,15%
zabranéni Siteni
nemocni¢nich infekci
ve zdravotnickych
zatizenich

¢) soubor postupti pii
oSetrovani P/K
dodrzované pouze na
infekénim oddéleni

CELKEM 124 99,99% 119 99,99%

3 2,41% 1 0,84%

Spravnou odpoveéd’ (variantu b) oznacilo 120 dotazovanych student VS (96,77%)
a 118 dotazovanych zdravotnickych pracovniki (99,15%). Odpoveéd’ a) oznacil pouze
1 student VS (0,81%) a odpovéd ¢) oznadili 3 studenti VS (2,41%) a 1 zdravotnicky
pracovnik (0,84%).

Bariérova oSetrovaci péce
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Graf ¢. 6 Bariérova oSetfovaci péce
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Analvza dotaznikové polozky &. 7

Znéni dotaznikové otazky: Dodrzujete zasady bariérové péce pri

pacientu?

a) rozhodn¢ ano
b) vétSinou ano
¢) veétsinou ne

d) rozhodn¢ ne

Tab. €. 7 Dodrzovani zasad bariérové péce

Dodrzovani zasad bariérové péce

Studenti VS Zdravotn’ié.ti
pracovnici

Abs. ¢. | Rel. ¢. | Abs.¢. | Rel. €.

a) rozhodn¢ ano 53 42.74% 52 43,69 %
b) vétSinou ano 67 54,00% 67 56,30%
¢) vétSinou ne 4 3,23% 0 0,00%
d) rozhodn¢ ne 0 0,00% 0 0,00%
CELKEM 124 199,97% 119 99,99%

oSetrovani

53 dotazovanych studenti VS (42,74%) a 52 dotazovanych zdravotnickych

pracovniki (43,69%) oznacilo moZnost a) rozhodné ano. MoZnost b) vétSinou ano

oznadilo 67 studenttl VS (54,00%) a 67 zdravotnickych pracovniki (56,30%). Pouze 4

(3,23%) studenti VS oznacili moZnost ¢) vétSinou ne. MoZnost d) rozhodné ne nebyla

nikym oznacena.
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Graf ¢. 7 DodrZovani zdsad bariérové péce

Analvza dotaznikové polozky ¢&. 8

Znéni dotaznikové otazky: Jsou Vam na oddéleni pro poskytovani oSetirovatelské

péce P/K zajiStény v dostateéném mnoZstvi ochranné pracovni pomicky?

a) rozhodn¢ ano
b) vétSinou ano
¢) vétsinou ne

d) rozhodné ne
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Tab. ¢. 8 Poskytovédni ochrannych pracovnich pomicek

Mira poskytovani ochrannych pracovnich pomicek

Studenti VS Zdravotnicti
pracovnici

Abs. ¢. | Rel. ¢. | Abs.¢. | Rel. ¢.

a) rozhodn¢ ano 39 31,45% 68 57,14%
b) vétSinou ano 64 51,61% 51 42.85%

¢) vétsinou ne 20 16,12% 0 0,00%

d) rozhodné€ ne 1 0,81% 0 0,00%
CELKEM 124 199,99% 119 99,99%

39 dotazovanych studenti VS (31,45%) a 68 dotazovanych zdravotnickych
pracovniki (57,14%) oznacilo moZnost a) rozhodné ano. MoZnost b) vétSinou ano
oznatilo 64 studentd VS (51,61%) a 51 zdravotnickych pracovnikl (42,85%). MoZnost

¢) vétsinou ne oznadilo 20 studentt (16,12%) a 1 student VS (0,81%) oznaéil moZnost

d) rozhodné ne.

Mira poskytovani ochrannych pracovnich pomucek
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Graf ¢. 8 Mira poskytovani ochrannych pracovnich pomtcek
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Analvza dotaznikové polozky ¢&. 9

Znéni dotaznikové otazky: Jaké faktory podle Vas nejvice ovliviiuji dodrzovani

bariérové péce? (Ize oznacit vice odpovédi)

a) ekonomicky faktor
b) nizka nebo nedostate¢na troven védomosti v té€to problematice vSeobecnych sester

c¢) nedostatek oSettujiciho persondlu

49 dotazovanych studentd VS (39,52) a 43 dotazovanych zdravotnickych
pracovnikl (34,45%) oznacilo odpovéd’ a). Odpovéd’ b) oznacilo 5 studentl VS
(4,03%) a 7 zdravotnickych pracovniki (5,88%). Odpovéd’ ¢) oznacilo 24 studentl
(19,35%) a 22 zdravotnickych pracovnikil. Odpovéd’ d) oznadil 1 student VS (0,81%)
a 3 zdravotnicti pracovnici (2,52%). Kombinaci odpovédi (a + b) oznacilo 9 studenta
VS (7,25%) a 5 zdravotnickych pracovnikl (4,20%). Kombinaci (a + ¢) zvolilo 24
(19,35%) studentd VS a 35 zdravotnickych pracovnikll (29,41%). Kombinaci (a + d)
oznacil pouze 1 student VS (0,81%), kombinace (b + ¢) byla oznaena 1 studentem VS
(0,81%) a 1 zdravotnickym pracovnikem (0,84%). Kombinaci (¢ + d) zvolil pouze 1
student VS (0,81%). Kombinaci odpovédi (a + b +c¢) oznacilo 7 studentl VS (5,64%)
a 3 zdravotni¢ti pracovnici (2,52%). Kombinace (a + b + d) a kombinace
(a + b + ¢ + d) byly oznaceny kazda 1 studentem (2x 0,81%). Odpovéd’'mi na moZnost

d) byly nésledujici:

® lenost sester a nezdjem

e pohodlnost zdravotnického persondlu

® neochota persondlu dodrzovat tato opatfeni

e chyb¢jici prostory.
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Tab. ¢. 9 Faktory ovliviujici dodrzovani bariérové péce

Faktory ovliviiujici dodrZzovani bariérové péce

Studenti VS Zdravotnicti
pracovnici
Abs. €. | Rel.¢. | Abs. & | Rel. ¢.
a) ekonomicky faktor 49 39,52% 43 36,13%

b) nizka nebo
nedostatecna Uroven
védomosti v§eobecnych
sester

5 4,03% 7 5,88%

¢) nedostatek

S . 24 19,35% 22 18,48%
oSetfujiciho persondlu

d) jiné 1 0,81% 3 2,52%
a)+b) 9 7,25% 5 4,20%

a)+c) 24 19,35% 35 29,41%

a)+d) 1 0,81% 0 0,00%

b) +¢) 1 0,81% 1 0,84%

c)+d) 1 0,81% 0 0,00%
a)+b)+c) 7 5,64% 3 2,52%
a)+b)+d 1 0,81% 0 0,00%
a)+b)+c)+d) 1 0,81% 0 0,00%
CELKEM 124 99,97 % 119 99,98%

Faktory ovliviujici dodrzovani beriérové péce
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Graf ¢. 9 Faktory ovliviiujici dodrZovani bariérové péce
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Analvza dotaznikové polozky ¢&. 10

Znéni dotaznikové otazky: Pri odbéru biologického materialu (krve, stolice)

pouzivate jednorazové rukavice?

a) rozhodn¢ ano
b) vétSinou ano
¢) vetSinou ne

d) rozhodn¢ ne

Tab. ¢. 10 PouZivani jednordzovych rukavic

Pouzivani jednorazovych rukavic

Studenti VS Zdravotnicti
pracovnici

Abs. ¢. | Rel. ¢. | Abs. ¢. | Rel. ¢.
a) rozhodn¢ ano 97 78,22% 90 75,63%

b) vétSinou ano 23 18,54% 25 21,00%
¢) vetSinou ne 4 3,22% 4 3,36%
d) rozhodn¢ ne 0 0,00% 0 0,00%

CELKEM 124 199.98% | 119 | 99,99%

97 dotazovanych studentti (78,22%) a 90 dotazovanych zdravotnickych pracovnika
(75,63%) oznacilo odpoveéd’ a) rozhodné ano. Variantu b) vétsinou ano oznacilo 23
studentt VS (18,54%) a 25 zdravotnickych pracovnikt (21,00%). Variantu c¢) vétSinou
ne oznadili 4 studenti VS (3,22%) a 4 zdravotnicti pracovnici (3,36%). MozZnost

d) rozhodné ne neoznacil nikdo z dotazovanych respondentt.
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Graf €. 10 PouZivéni jednordzovych rukavic

Analvza dotaznikové polozky ¢. 11

Znéni dotaznikové otazky: Pii manipulaci s pouzitym pradlem

jednorazové ochranné pomicky (zastéru, rukavice)?

a) rozhodn¢ ano
b) vétSinou ano
¢) vétSinou ne

d) rozhodn¢ ne
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Tab. €. 11 Pouzivani jednordzovych ochrannych pomticek

Pouzivani jednorazovych ochrannych pomicek pii manipulaci
s pouZitym pradlem

Studenti VS Zdravotnicti
pracovnici
Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢.
a) rozhodn¢ ano 48 38,70% 63 52,94%
b) vétSinou ano 64 51,61% 46 38.,65%
¢) vétSinou ne 12 9,67% 10 8,40%
d) rozhodn¢ ne 0 0,00% 0 0,00%
CELKEM 124 99,98% 119 99,99%

48 studenti VS (38,70%) a 63 zdravotnickych pracovnikt (52,94%) oznaéili
odpovéd’ a) rozhodné ano. Odpovéd b) vétSinou ano oznadilo 64 studentd VS
(51,61%) a 46 zdravotnickych pracovnikii (38,65%). Odpovéd c¢) vétSinou ne
zakrouzkovalo 12 studentd VS (9,67%) a 10 zdravotnickych pracovnikl (8,40%).

Odpovéd’ d) rozhodné ne nikdo neoznacil.

Pouzivani jednorazovych ochrannych pomiucek pri
manipulaci s pouzitym pradlem
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Graf €. 11 Pouzivani jednordzovych ochrannych pomicek pfi manipulaci s pouZitym

pradlem
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Analvza dotaznikové polozky ¢&. 12

Znéni dotaznikové otazky: Mohou vSeobecné sestry pri oSetiovani pacienti nosit

hodinky a prsteny?

a) ano

b) ne

Tab. ¢. 12 NoSeni hodinek a prstent

Noseni hodinek a prsteni
Studenti VS Zdravotniéti
pracovnici
Abs. C. | Rel. ¢. | Abs.¢. Rel. ¢.
a) ano 7 5,64% 3 2,52%
b) ne 117 194,35% 116 97,47%
CELKEM | 124 |99,99% 119 99,99%

Spravnou odpovéd’ (variantu b) oznadilo 117 studentd VS (94,35%) a 116
zdravotnickych pracovnikl (97,47%). Odpovéd’ a) oznacilo 7 studentil VS (5,64%) a 3

zdravotniCti pracovnici (2,52%). VSichni napsali, Ze hodinky se mohou nosit.
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Graf ¢. 12 Noseni hodinek a prstent
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Analvza dotaznikové polozky ¢&. 13

Znéni dotaznikové otazky: Myti podlah ve zdravotnickém oddéleni se provadi

denné:

a) na sucho

b) na vlhko

Tab. €. 13 Myti podlah ve zdravotnickém zatizeni

Myti podlah ve zdravotnickém zarizeni

Studenti VS Zdravotnicti
pracovnici

Abs. €. | Rel. ¢. | Abs.C. | Rel. ¢.
a) na sucho 9 7,25% 0 0,00%
b) na vlhko 115 192,74% | 119 |100,00%
CELKEM 124 199,99% | 119 |100,00%

Sprdvnou odpoveéd’ (variantu b) oznacilo 115 studenti VS (92,74%) a 119
zdravotnickych pracovnikii (100,00%). Odpovéd’ a) oznaéilo pouze 9 studenti VS
(7,25%).

Myti podlah ve zdravotnickém zarizeni
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m Studenti VS = Zdravotniéti pracovnici

Graf ¢. 13 Myti podlah ve zdravotnickém zafizeni
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Analvza dotaznikové polozky ¢&. 14

Znéni dotaznikové otazky: Kontrolujete datum expirace pri otevirani obali se

sterilnim materialem?

a) ano

b) ne

Tab. ¢. 14 Kontrolovani datumu expirace

Kontrolovani datumu expirace obali se sterilnim
materidlem pri otevirani

Studenti VS Zdravotnicti
pracovnici
Abs. ¢. Rel. €. Abs. ¢. Rel. €.
a) ano 95 76,61% 114 95,79%
b) ne 29 23,38% 5 4,20%
CELKEM 124 99,99% 119 99,99%

Odpovéd a) oznatilo 95 studenttt VS (76,61%) a 114 zdravotnickych pracovnik
(95,79%). Odpovéd b) oznacilo 29 studentii VS (23,38%) a 5 zdravotnickych
pracovniki (4,20%). 1 student z kombinované formy studia (0,81%) dopsal, Ze

kontrovani datumu expirace ma na starost stani¢ni sestra.

Kontrolovani datumu expirace obalu se sterilnim
materialem pri otevirani

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

ano ne

m Studenti VS = Zdravotniéti pracovnici

Graf ¢. 14 Kontrola datumu expirace oballl se sterilnim materidlem pfi otevirdn{
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Analvza dotaznikové polozky &. 15

Znéni dotaznikové otazky: Do specifického odpadu ve zdravotnickém zarizeni

spada: (Ize oznadit vice odpovédi)

a) infek¢éni odpad

b) textilni odpad

¢) ostry odpad

d) farmaceuticky odpad

e) patologicko — anatomicky odpad

f) chemické odpady (s toxickymi, draZdivymi, karcinogennimi vlastnostmi)

g) radioaktivni odpad

Tab. €. 15 Specificky odpad

Specificky odpad ve zdravotnickém zarizeni

Studenti VS Zdravotnidti
pracovnici
Abs. C. | Rel.¢. | Abs.¢. | Rel. ¢.
ano 23 18,54% 34 28,57%
ne 101 | 81,45% 85 71,42%
CELKEM | 124 199,99% | 119 99,99%

Vsechny spravné odpovédi (a, ¢, d, e, f, g) oznacilo 23 studentli VS (18,54%)
a 34 zdravotnickych pracovnikt (28,57%). Spatné odpovédélo 101 studentd VS

(81,45%) a 85 zdravotnickych pracovnik (71,42%).
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Specificky odpad ve zdravotnickém zarizeni
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Graf €. 15 Specificky odpad ve zdravotnickém zafizeni

Analvza dotaznikové polozky ¢&. 16

Znéni dotaznikové otazky: Oznacte pismeny (a, b, ¢, d, e, f) spravny postup

provadéni vyssiho stupné dezinfekce:

_ mechanicka ocista

_ oplach vodou — osuSeni

_ ponoteni pfedmétu do dezinfekéniho roztoku s virucidnim t¢inkem

_ skladovéni v uzavienych skfinich nebo kazetdch po dobu pouze 8 hodin
_ oplach sterilni vodou - osuSeni

ponofeni do dezinfekéniho roztoku s virucidnim, baktericidnim, fungicidnim,

tuberkulocidnim, sporicidnim ti¢inkem a u¢inkem proti mykobakteriim
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Tab. ¢. 16 Postup vyssiho stupné dezinfekce

Postup provedeni vyssSiho stupné dezinfekce
Studenti VS Zdravotnicti
pracovnici
Abs. C. | Rel. €. Abs. €. Rel. ¢.
ano 46 37,09% 53 44,53 %
ne 78 162,90% 66 55,46%
CELKEM 124 199,99% 119 99,99%

Spravny postup provadéni vysiiho stupné dezinfekce oznacilo 46 studentii VS
(37,09%) a 53 zdravotnickych pracovnikii (44,53%). Chybny postup provadéni vyssiho
stupné dezinfekce oznadilo 78 studenttl VS (62,90%) a 66 zdravotnickych pracovniki
(55,46%).

Postup provedeni vyssiho stupné dezinfekce
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Graf ¢. 16 Postup provedeni vyssiho stupné dezinfekce
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Analvza dotaznikové polozky ¢&. 17

Znéni dotaznikové otazky: Postup dvoustupiiové dezinfekce:

a) dezinfekce s virucidnim udcinkem — mechanickd ocista, oplach vodou, osuSeni
— druhy stupenn dezinfekce s virucidnim, baktericidnim, sporicidnim a fungicidnim

ucinkem — oplach sterilni vodou, osusSeni — skladovéni po dobu 8 hodin

b) dezinfekce s virucidnim ucinkem — mechanickd ocista — oplach sterilni vodou,

osuSeni — skladovani mozné i nékolik mésicu

c¢) dezinfekce s baktericidnim t¢inkem — mechanicka ocista — osuSeni — skladovéni po

dobu 5 hodin

Sprdvnou odpovéd’ (variantu a) oznacilo 86 studentil VS (69,35%) a 91
zdravotnickych pracovnikii (76,47%). Odpovéd b) oznaéilo 34 studenttt VS (27,41%)
a 23 zdravotnickych pracovniki (19,32%). Odpovéd ¢) oznaéili 4 studenti VS (3,22%)
a 5 zdravotnickych pracovniki (4,20%).

66



Tab. ¢. 17 Postup dvoustupiiové dezinfekce

Postup dvoustupiové dezinfekce

Studenti VS Zdravotniéti
pracovnici

Abs. ¢. | Rel. ¢. | Abs. ¢. | Rel. ¢.

a) dezinfekce s virucidnim
ucinkem - mechanicka ocista,
oplach vodou, osusSeni - druhy
stupen dezinfekce s virucidnim,
baktericidnim, sporicidnim a
fungicidnim ucinkem - oplach
sterilni vodou, osusSeni -
skladovani po dobu 8 hodin

86 [69,35% 91 76,47%

b) dezinfekce s virucidnim
uc¢inkem - mechanicka ocista -
oplach sterilni vodou, osuseni - 34 27.41% 23 19,32%
skladovani mozné i nékolik
mesici

¢) dezinfekce s baktericidnim
uc¢inkem - mechanicka ocista -
osuseni - skladovani po dobu 5
hodin

4 3,22% 5 4,20%

CELKEM 124 199,98% | 119 199,99%

Postup dvoustupnové dezinfekce
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mStudenti VS = Zdravotniéti pracovnici

Graf ¢. 17 Postup dvoustupiiové dezinfekce
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Analvza dotaznikové polozky ¢&. 18

Znéni dotaznikové otazky: Spektrum ucinnosti chemického dezinfekéniho

pripravku oznaceno pismenem B, piedstavuje spektrum:

a) fungicidni
b) sporicidni

¢) virucidni

Tab. ¢. 18 Spektrum tcinnosti

Spektrum uc¢innosti chemického dezinfekéniho pripravku
oznaceno pismenem B
Studenti VS Zdravotnicti
pracovnici

Abs.¢. | Rel.¢. | Abs.¢. | Rel.¢.

a) fungicidni 14 11,29% 11 9,24%

b) sporicidni 43 34,67% 23 19,32%
¢) virucidn{ 67 54,03% 85 71,42%
CELKEM 124 99,99% 119 99,98%

Spravnou odpovéd (variantu ¢) oznacilo 67 student VS (54,03%) a 85
zdravotnickych pracovnikl (71,42%). Odpoveéd’ a) oznacilo 14 studentl VS (11,29%)
a 11 zdravotnickych pracovnikii (9,24%). Odpovéd’ b) oznatilo 43 studenti VS
(34,67%) a 23 zdravotnickych pracovniki (19,32%).
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Spektrum acinnosti chemického dezinfek¢niho
pripravku oznaceno pismenem B

80,00%
60,00%
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fungicidni gporicidni virucidni

m Studenti VS ® Zdravotniéti pracovnici

Graf ¢. 18 Spektrum Gc¢innosti chemického dezinfekéniho piipravku oznaceno

pismenem B

Analvyza dotaznikové polozky ¢. 19

Znéni dotaznikové otazky: Spektrum ucinnosti chemického dezinfekéniho

pripravku oznaceno pismenem A, predstavuje spektrum:

a) tuberkulocidni
b) baktericidni

¢) virucidni

Tab. ¢. 19 Spektrum dcinnosti

Spektrum d¢innosti chemického dezinfekéniho pripravku
oznaceno pismenem A
Studenti VS Zdr avotn’ié.ti
pracovnici

Abs. €. | Rel.¢. | Abs.¢C. Rel. €.

a) tuberkulocidni 4 3,22% 8 6,72%
b) baktericidni 82 66,12% 98 82,35%
¢) virucidni 38 30,64% 13 10,92%
CELKEM 124 99,98% 119 99,99%
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Spravnou odpovéd (variantu b) oznaCilo 82 studentd VS (66,12%) a 98
zdravotnickych pracovniki (82,35%). Odpovéd’ a) oznacili 4 studenti VS (3,22%) a 8
zdravotnickych pracovnikil (6,72%). Odpovéd ¢) oznaéilo 38 studentt VS (30,64%)
a 13 zdravotnickych pracovnikt (10,92%).

Spektrum ucinnosti chemického dezinfekéniho
pripravku oznaceno pismenem A

100.00% 3

80,00%
60,00%
40,00%
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0,00%
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tuberkulocidni baktericidni virucidni

m Studenti VS = Zdravotniéti pracovnici

Graf ¢. 19 Spektrum tcinnosti chemického dezinfekéniho ptipravku oznaceno

pismenem A
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Analvza dotaznikové polozky ¢&. 20

Znéni dotaznikové otazky: Pired podavanim stravy pacientiim si provedete?

a) mechanické myti rukou
b) hygienické myti rukou

¢) hygienickou dezinfekci rukou

Tab. ¢. 20 Hygienické zabezpeceni rukou pred poddvanim stravy P/K

Hygienické zabezpeceni rukou pi‘ed podavanim stravy
Studenti VS Zdravotnicti
pracovnici

Abs. . | Rel. &. | Abs. €. | Rel. €.

a) mechanické myti rukou 7 5,64% 26 21,84%

b) hygienické myti rukou 53 42,74% 49 41,17%
c¢) hygienicka dezinfekce

rukou 64 51,61% 44 36,97%

CELKEM 124 199,99% | 119 [99,98%

Spravnou odpovéd’ (variantu b) oznacilo 53 dotazovanych student VS (42,74%)
a 49 zdravotnickych pracovnikil (41,17%). Odpovéd’ a) oznalilo 7 studentd VS
(5,64%) a 26 zdravotnickych pracovniki (21,84%). Odpovéd’ ¢) oznacilo 64 studentl

VS (51,61%) a 44 zdravotnickych pracovnikt (36,97%).

P/K
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Hy gienické zabezpeceni rukou pred podavanim stravy

N

A
\

60,00%

50,00%
40,00%
30,00%
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10,00%

0,00%

a)

rukou

m Studenti VS

b)

mechanické myti hygienickényti

rukou

¢)
hygienicka
dezinfekcerukou

= Zdravotnicti pracovnici

Graf ¢. 20 Hygienické zabezpeceni rukou pfed poddvanim stravy P/K
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Analvza dotaznikové polozky &. 21

Znéni dotaznikové otazky: Mechanické myti rukou provadime po dobu:

a) 5 minut
b) 30 sekund

¢) 1 minuty

Tab. €. 21 Mechanické myti rukou

Mechanické myti rukou provadime po dobu
Studenti VS Zdravotnicti

pracovnici
Abs. €. | Rel. C. | Abs. ¢. Rel. ¢.
a) 5 minut 2 1,61% 17 14,28%
b) 30 sekund 55 |44,35% 63 52,94%
¢) 1 minuty 67 |54,03% 39 32,77%
CELKEM 124 199,99% 119 99,99%

Spravnou odpovéd’ (variantu b) oznacilo 55 studentt VS (44,35%) a 63
zdravotnickych pracovnikll (52,94%). Odpovéd’ a) oznacili 2 studenti VS (1,61%) a 17
zdravotnickych pracovniki (14,28%). Odpovéd’ ¢) oznaéilo 67 studenttt VS (54,03%)
a 39 zdravotnickych pracovniki (32,77%).

Mechanické myti rukou provadime po dobu

qb?]lle n_"\-?“‘a
KRG >
60,00% N
50,00%
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30,00%
20,00%
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0,00%
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5 minut 30 sekund 1 minuta

m Studenti VS = Zdravotniéti pracovnici

Graf ¢. 21 Mechanické myti rukou provadime po dobu
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Analvza dotaznikové polozky ¢&. 22

Znéni dotaznikové otazky: Co oznacuje pojem nozokomialni infekce?

a) je infekce vnitintho nebo vné¢jSiho plvodu, kterd vznikla v piimé spojitosti
s pobytem, nebo vykony provadéné v zatizenich 1écebné preventivni péce nebo ustavu
socidlni péce v prisluSné inkubacni dobé

b) je infekce zanesena do zdravotnického zatfizeni zvenci

c¢) infekce vznikajici pouze na anesteziologicko resuscitaénim oddéleni

Spravnou odpovéd’ (variantu a) oznalilo 114 studentd VS (91,93%) a 113
zdravotnickych pracovnikt (94,95%). Odpovéd’ b) oznacilo 10 studentt VS (8,06%)
a 6 zdravotnickych pracovniki (5,04%). Odpoved’ ¢) nikdo neoznacil.
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Tab. ¢. 22 Pojem nozokomidlni infekce

Pojem nozokomialni infekce

Studenti VS Zdravotnicti
pracovnici

Abs. €. | Rel. €. | Abs. ¢.

Rel. ¢.

a) je infekce vnitiniho
nebo vnéjsiho plivodu,
kterd vznikla v piimé
spojitosti s pobytem,
nebo vykony
provadéné v zatfizenich | 114 |91,93% 113
1é¢ebné preventivni
péce nebo dstavu
socialni péce v
piislusné inkubacni
dobé

94,95%

b) je infekce zanesena
do zdravotnického 10 8,06% 6
zafizeni zvenci

5,04%

¢) infekce vznikajici
pouze na
anesteziologicko
resuscitaénim oddéleni

0 0,00% 0

0,00%

CELKEM 124 199,99% | 119

99,99%

Pojem nozokomialni infekce
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m Studenti VS = Zdravotniéti pracovnici

Graf ¢. 22 Pojem nozokomidlni infekce
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Diskuze

s vz

Prakticka ¢ast navazuje na ¢ast teoretickou a zjistuje pomoci dotaznikového Setieni
dvé oblasti. Prvni oblast zji§tuje miru znalosti studentd nelékatskych obort z VS
v oblasti hygienicko — epidemiologického reZimu a jeho nédsledné dodrZzovéni v praxi ve
zdravotnickém zatizeni. Druhd oblast zjiStuje, jak zdravotni¢ti pracovnici (vSeobecné
sestry a zdravotni¢ti asistenti) dodrzuji hygienicko — epidemiologicky rezim pii

osetfovani P/K.

» 1. Cil: Zjisténi pfistupu zdravotnického persondlu k dodrzovani hygienicko

— epidemiologického rezimu.

e 1. Hypotéza: Predpoklddam, Ze vétSina zdravotnického persondlu dodrZuje

hygienicko — epidemiologicky rezim.

Pro potvrzeni nebo nepotvrzeni této hypotézy byly stanoveny v dotazniku otazky
s¢isly 7, 10, 11 a 14. Prvni tfi uvedené otdzky mély na vybér ze Ctyf mozZnosti:
rozhodné ano, vétSinou ano, vétSinou ne a rozhodné ne. Otdzka ¢. 14 méla na vybér

pouze ze dvou moznosti: ano nebo ne.

Z analyzy Setfeni vyplyv4, Ze hypotéza €. 1 se potvrdila. Cil €. 1 byl splnén.

Velmi milym az piekvapivym zjisSténim pro mé bylo, Ze valnd vétSina
zdravotnického persondlu vypliujici zpracovany dotaznik, oznacilo otazky tykajici se
dodrZovani oSetfovaci péce a pouzivani pracovnich ochrannych pomiicek odpovédi
rozhodné ano. Predpoklddala jsem pravy opak, a to odpovédi vétSinou ne nebo
rozhodné¢ ne a usuzovala jsem na zdkladé pozorovani vSeobecnych sester
a zdravotnickych asistentdl pfi praci, béhem mého plsobeni na praxi, ktefi vétSinou
jednordzové rukavice nepouZzivaji viibec pii odbéru krve a zahlédla jsem i ptipady, kdy
si sestry jednordzové rukavice (musi byt sterilni) nevzali ani pfi cévkovani. Na druhou
stranu timto nechci fici, Ze nikdo ze zdravotnickych pracovnikli nepouzivé jednordzové
pomtucky. Najdou se i vSeobecné sestry, které bez jednordzovych rukavic neprovedou

oSetfovatelské vykony u P/K napt. odbér biologického materidlu a to je spravné,
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protoZe musi chranit nejen P/K, ale piedev§im sami sebe. Myslim si, Ze vSeobecné
zdravotniCti pracovnici (vSeobecné sestry, zdravotniCti asistenti) u otdzek ¢. 7, 10, 11
a 14 neodpovidali popravdé a to nejspiSe z divodu, Ze nechtéji ukdzat okolnimu svétu,
Ze stanovené postupy nedodrzuji. U otazky ¢. 14 napsalo 5 zdravotnikil, Ze expiraci
obalt se sterilnim materidlem kontroluje pouze stanicni sestra, ale ja si osobné myslim,
Ze by to m¢ly kontrolovat pfedevSim vSeobecné sestry nebo zdravotnicti asistenti pred

pouZzitim, ale i v pribéhu stanovenych dnti.

» Cil ¢. 2: Zjisténi pfistupu studentti nelékafskych obort k dodrzovéani hygienicko
- epidemiologického rezimu.

e Hypotéza ¢. 2: Predpoklddam, Ze studenti nelékaiskych oborli maji dostate¢né
informace o dodrZzovani hygienicko — epidemiologického rezimu.

e Hypotéza ¢. 3: Predpokldadam, Ze studenti nelékaiskych oborti dodrZzuji hygienicko

— epidemiologicky rezim.

K hypotéze €. 2 byly stanoveny otdzky €. 4, 5, 6, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21
a?22.

Na zdklad¢ ziskanych vysledki Setfeni se hypotéza €. 2 nepotvrdila.

Nejvice problematickou oblasti bylo zaradit, co vSechno spadd do specifického
odpadu (viz. dotaznikova otazka ¢. 15), domnivam se, Ze je to z divodu, Ze tato
problematika neni dostatecné¢ zastoupena v predndSkach na Skoldch zdravotnického
zaméfeni. Mnoho chybnych odpovédi bylo také u otazky €. 16 zabyvajici se sprdvnym
postupem vys$s§itho stupné dezinfekce, kdy vétSina studentli prohodili 2 odpovédi,
prvnim krokem uvedli mechanickou ocistu a teprve potom ponoieni pfedmétu do
dezinfek¢niho roztoku s virucidnim tdc¢inkem, pfitom to ma byt presné naopak, nevim
z jakého diivodu tomu tak je. Jestli je to z diivodu nedostate¢né vyuky nebo prevzeti
Spatnych ndvykl provadénych ve zdravotnickych zatizenich. U otazek ¢. 20 a 21,
tykajici se zabezpecenim rukou ve zdravotnickém zafizeni, pfevaZovalo vice chybnych
odpovédi nad odpovéd'mi spravnymi. Prekvapili mé také vysledky u otazky €. 5 tykajici
se vyhlasky 195/2005, kdy jsem v otdzce uvedla celé znéni této vyhlasky a chtéla jsem

po respondentech, aby uvedly, pod kterym ¢islem se nachdzi. Predpokladala jsem, ze
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tato vyhlaska bude vSem nejvice zndma a nadpolovi¢ni vétSina studentl ze 124 odpovi

spravné. Ukdzalo se, Ze spravnych odpovédi bylo pouze 57.

K potvrzeni nebo nepotvrzeni hypotézy €. 3 byly stanoveny otdzky ¢. 7, 10, 11 a 14.
U otazek 7, 10 a 11 bylo na vybér ze ¢tyf moznosti: rozhodn€ ano, vétSinou ano,
vétSinou ne nebo rozhodné ne. Otazka ¢. 14 méla na vybér z odpovédi ano nebo ne.

Z analyzy vysledkl vyplyva, Ze hypotéza €. 3 se potvrdila. Cil €. 2 byl splnén ¢éstecné,

pouze na zdkladé hypotézy €. 3.

Domnivdm se, Ze studenti jeSt¢ opravdu dodrzuji pouZivdni jednordzovych
ochrannych pomticek, jak pifi odbéru biologického materidlu nebo pfi manipulaci
s pradlem. Podle mého ndzoru nejsou prozatim ovlivnéni nesprdvnymi navyky, které se
déji na oddé€lenich zdravotnickych zafizeni dnes a denné. Podivila jsem se nad tim, Ze
29 studentli u otazky €. 14 oznacilo odpoveéd’ ne a 6 z nich napsalo: hlida stani¢ni sestra.
Jak jsem se jiz vySe zminila, pouzivani jednorazovych ochrannych pomicek by mél
dodrzovat kazdy zdravotnicky pracovnik v&etnd studentd VS dochézejici na praxi do

zdravotnického zafizeni, pfed pouZiti, ale i v pribéhu stanovenych dnt.

» Cil ¢ 3: Identifikovat faktory ovliviujici dodrZovani  hygienicko

— epidemiologického rezimu.

e Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, ze faktory, které ovliviiuji dodrzovani hygienicko
— epidemiologického rezimu, jsou finan¢niho charakteru, z neznalosti zdravotnického

personalu, z pretiZzeni zdravotnického personalu.

K hypotéze byla stanovena pouze otizka €. 9. U otdzky byla moZnost dopséani
vlastniho ndzoru a moZnost oznacit vice moZznosti napt. vSechny. Domnivdm se, Ze tuto
otdzku respondenti vyplnovali disledné a sestavili mnoho kombinaci (uvedeny v tab.
¢. 9). Pro prehlednost uvedu pouze faktory, které dosdhly vice jak 5%. Nejvice
respondentli oznacilo, za nejvice samostatné ovliviujici ekonomicky faktor, a to v
poctu 92 (38,81%), druhym nejCastéjsSim faktorem bylo nedostatek oSettujiciho

persondlu, oznaceno 46 respondenty (19,40%) a tteti faktor — nizkd nebo nedostate¢na
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uroven védomosti byla oznacena 12 respondenty (5,06%). Nejcastéjsi kombinaci
odpovédi bylo oznaceni ekonomického faktoru a nedostatek oSetfujictho persondlu,
které oznacilo 59 respondentll (24,89%) a druhou castou kombinaci bylo oznaceni
ekonomického faktoru a nizkd nebo nedostatecnd droven znalosti, kterd byla oznacena

14 respondenty (5,90%).

Na zdkladé vySe zpracovanych vysledka vyplyva, Ze hypotéza €. 4 se potvrdila. Cil ¢. 3

byl splnén na zdklad¢ identifikace faktort ovliviiujici hygienicko — epidemiologicky

rezim.

Myslim si, Ze tuto otdzku vypliovali vSichni respondenti zodpovédné, je to vidét
i zvysledkli Setfeni. Pomérné¢ casto na oddéleni od vSeobecnych sester
a zdravotnickych asistenti slychdvam, at’ nékteré pomicky napt. inzulinové stiikacky
u jednoho P/K pouzivam né&kolikrit za sebou, i kdyZ je to pomticka na jedno pouZiti,
protoze se musi Setfit. Nejsem vSak viibec presvédCena, zda je pravé vhodné Setfit na
ochrané a péci zdravi o lidi a oSetiujici persondl a domnivdm se, Ze je to ovlivnéno
Spatnou ekonomickou nedostate¢nosti celé CR. Velmi ¢asto také slychiavam od
stani¢nich sester, jak fikaji, Ze maji nedostatek oSetfujictho persondlu. Myslim si, Ze je
to zplisobeno velmi nizkym platovym ohodnocenim sester. Domnivdm se, Ze vétSina
zdravotnickych pracovnikli, pokud maji tu moZnost, odchdzi pracovat do

zdravotnického zatizeni v zahranici.

Na tuplny zavér jsem se chtéla zminit o pozitivnim pfistupu k vypliovani informaci
tykajici se v oblasti védomosti ze strany zdravotnickych pracovnikli pfedevsim
z okresnich nemocnic, kde nemaji tak casté zkuSenosti s dotazniky v porovnani

s Krajskou Libereckou nemocnici, a.s.
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NAVRH NA RESENIi ZJISTENYCH NEDOSTATKU

Kazda osoba (vSeobecnd sestra, zdravotnicky asistent, lékaf,...) pracujici ve
zdravotnickém zatizeni by méla mit vysokou troven védomosti v oblasti hygienicko
— epidemiologického rezimu pii oSetrovani P/K a ndsledné uplatnovani
a dodrZovani jejich spravnych postupll v praxi. Jak pravil fimsky fecnik, filozof

a spisovatel Cicero: ,,Jest potiebi moudrost ziskdvati, nybrz také ji uZivati. “

Z vyhodnoceni vysledkii dotazniku vyplyvd, Ze ob&é pozorované skupiny
(zdravotni&ti pracovnici a studenti VS) maji védomosti v této problematice na celkové
dobré drovni. V urcitych polozkach v dotazniku byly mensi ¢i vétsi problémové oblasti,
které byly u obou skupin stejné. Nejvétsi problémovou otdzkou bylo zatazeni
jednotlivych druhti odpadl do jednoho velkého celku nazyvané specificky odpad a dile
sestavit spradvny postup provadéni dezinfekce vyssiho stupné, kde byly prohozeny dva
postupy. V méné problémovych oblastech, nebyly tak velké rozdily mezi spravnymi
a chybnymi odpovéd'mi, a bylo to v urCeni vyhlasky 195/2005 a v hygienickém
zabezpeceni rukou. Tyto oblasti jsou v prevenci NI velmi dileZité a z tohoto hlediska

na né upozornuji.

Doporuceni:

e 7Zvysit hodinovou dotaci ve vyuce v oblasti hygienicko — epidemiologického rezimu
pii oSetfovani P/K na vSech Skoldch zdravotnického zaméteni. PfedevSim v oblastech
hygienického zabezpeceni rukou (zplsoby zabezpeceni rukou a dobu jejich provadéni),
zpusoby dekontaminace (spravné postupy vyssiho stupné dezinfekce a dvoustupiiové

dezinfekce, znalost spektra t¢innosti chemickych dezinfek¢nich piipravka).

e Zajistit celozivotni, kontinudlni vzdélavani zdravotnich pracovnikli (vSeobecnych

sester, zdravotnickych asistent(l) v oblasti hygienicko — epidemiologickém rezimu.
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e Zajistit znalost zakladni Vyhldsky MZ CR ¢ 195/2005 Sb., kterou se upravuji
podminky predchdzeni vzniku a Sifeni infekcnich onemocnéni a hygienické pozZadavky

na provoz zdravotnickych zarizeni a ustavii socidlni péce s aplikaci do praxe.

e Zajistit pravidelné proSkolovdni v oblasti hygienickych opatfeni pfi praci pro

zdravotnické pracovniky.

e Zajistit seminaf s tématikou hygienicko — epidemiologického reZimu jako soucasti
pracovniho fadu pro studenty nelékatskych oborti VS pii vstupu na jednotlivd oddéleni

zdravotnického zafizeni.

2w 0

e Zajistit dostupnost odbornych semindii a vice ¢lankd v odbornych Casopisech

tykajici se problematiky hygienicko — epidemiologického rezimu pti oSetfovani P/K.

e Zajistit dostatecné mnozstvi ochrannych jednorazovych pracovnich pomicek.

Povolani vSeobecné sestry je velmi naro¢nd profese, kterd nese rizika nebezpeci ziskani
nemoci pii nedodrzovani postupl bariérové péce pii oSettovani P/K. Z tohoto diivodu

by mélo byt celoZivotni vzdélavani v této oblasti brano za zcela samoziejmé.
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ZAVER

V mé bakalédiské praci jsem se zabyvala tématem Hygienicko — epidemiologicky
rezim v oSetfovatelském procesu. V teoretické ¢asti jsem se zabyvala definici
hygienicko — epidemiologického rezimu, definici bariérové oSetfovaci péce
a jednotlivymi slozkami, které jsou jeji nedilnou soucdsti, definici oSetrovatelského
procesu, definici nozokomidlnich infekci, rozdéleni nozokomidlnich infekci, proces
Siteni, mechanismus pienosu, klinické rozd¢€leni, epidemiologické metody, sledovani
a opatieni pfi vyskytu nozokomidlnich infekci. Praktickd ¢ast plynule navazuje na Cast
teoretickou a pomoci dotaznikového Setfeni zjiStovala znalosti studentil nelékaiskych
oborti vysokych skol v oblasti hygienicko — epidemiologickém reZimu a jeho nasledné
dodrZzovéani ve zdravotnickém zafizeni a druhou oblasti bylo zjiStovani piistupu
zdravotnickych pracovnikli (vSeobecné sestry a zdravotni¢ti asistenti) k dodrZovani

hygienicko — epidemiologickém reZimu.

Byla jsem velmi mile ptfekvapena zdjmem nékterych zdravotnickych pracovniki,
ktefi si hledali informace zejména v elektronické podobé na nékteré otizky obsazené
v dotazniku, Ze mtj Cas strdveny nad vytvafenim vhodného dotazniku, nebyl zbyte¢ny

a pfimél prohloubit si znalosti probirané v BP.

Sama za sebe mohu fici, Ze Cas strdveny vypracovdavanim BP byl pro m¢ velmi
pozitivni. Prohloubila jsem si a doplnila informace v oblasti hygienicko

— epidemiologickém reZimu a v oblasti bariérové péce.

Pro zdravotnické pracovniky a studenty nelékatskych obort dochdzejicich na praxi
do zdravotnického zafizeni je potiebnd uroven znalosti, v oblasti hygienicko
— epidemiologického reZimu a jeho nasledné dodrZovéni pti oSetfovani P/K, nezbytna.
Doufam, Ze svou praci, alespon malou mérou pfispéji k prohloubeni a doplnéni

deficitnich znalosti.
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Priloha ¢. 1: Dekontaminace

Predstavuje soubor opatfeni vedouci k odstranéni nebo usmrceni mikroorganismu
a jejich pfenasect osidlujicich prostfedi a predméty v prostiedi. Dekontaminaci
rozd€lujeme na béznou a specidlni. Do dekontaminace spadaji slozky od mechanické

Vv

Cistoty, uklid a myti, po nejucinnéjsi postupy, jakymi jsou dezinfekce a sterilizace. [4]

1.1 DEZINFEKCE

Je soubor opatfeni vedoucich k odstranéni patogennich ptivodct NI, které osidluji
prosttedi, povrch lidského téla a povrch pfedmétd. Pouzité fyzikdlni a chemické
postupy maji za cil zamezit Sifeni NI ze zdroje k vnimavému jedinci — P/K. Dezinfekci
podle epidemiologické situace rozdélujeme na dezinfekci ochrannou a dezinfekci
v ohnisku vyskytu NI. Ochrannd dezinfekce se provadi v pravidelnych intervalech ve
zdravotnickych zafizenich s cilem predejit nebo zamezit vzniku infekéniho onemocnéni
a je soucasti hygienicko — epidemiologického rezimu. Ohniskova dezinfekce se provadi
u pfitomnych NI v misté¢ vzniku NI a jejim cilem je zamezit rozSifovani NI dal.
Ohniskovéa dezinfekce se rozdéluje podle ¢asového sledu na pribéznou, provadéjici se
béhem vlastniho onemocnéni P/K, a na dezinfekci zdvéreCnou, kterd predstavuje

opatieni jednordzového charakteru provad¢jici se po uzdraveni nebo umrti P/K. [4]

1.1.1 FYZIKALNI METODY DEZINFEKCE

Jsou zaloZeny na piisobeni suchého nebo teplého vlhka a na ptsobeni zatfeni. Spada

sem:

e Dezinfekce v mycich, parnich, pracich pfistrojich probihajici pfi teploté piesahujici

hodnotu 90°C [4]

e Plsobeni horkého proudictho vzduchu po ¢asové obdobi 30 minut pii zajiSténé
teploté vzduchu na 110°C [4]

e Dezinfekce prostiednictvim ultrafialového zafeni z germicidniho zafice o vlnové
délce 253,7 — 264nm [9]

e Filtrace pifedstavuje mechanicky postup vedouci k odstranéni mikrobli Zivého

i nezivého piivodu ptitomnych ve vzduchu, v roztocich nebo plynech [4]



e Pasterizace je proces vedouci ke zvyseni trvanlivosti napt. mléka plisobenim vyssi
teploty. [4]

o Zihdni, spalovdni [9]

1.1.2 FYZIKALNE — CHEMICKA DEZINFEKCE

Dochazi ke spojeni ucinku vysoké teploty a ucinku chemické latky. Provadi se v:

e (isticich, mycich a pracich strojich pfi teplot¢ do 60°C a ptiddnim chemického

prostfedku s dezinfekcni piisadou

e paraformaldehydové komote pilisobenim vodni pary pii teplotnim rozmezi

45 —75°C a formaldehydové péry. [3]

1.1.3 CHEMICKA DEZINFEKCE

Chemickad dezinfekce se provadi pomoci dezinfekénich piipravkd schvélenych
hlavnim hygienikem. Piipravky pro chemickou dezinfekci rozd€lujeme podle chemické
struktury na louhy, kyseliny, halogeny, alkoholy, peroxoslouceniny, cyklické
slouceniny, aldehydy, tekutd mydla k dezinfekci rukou atd. [4] Dezinfekéni piipravky
se vyznacuji spektrem ucinnosti, které se rozliSuje velkym pismenem: A — baktericidni,
V — fungicidni, T — tuberkulocidni, M — plsobi na mykobakterie, C — sporicidni,
B — virucidni. [7] Kazdy ptipravek pro chemickou dezinfekci musi spliiovat obecné

pozadavky:

® Musi mit Siroké spektrum ucinku

e Musi pusobit po kratkou dobu a musi t¢inkovat pfi malé koncentraci

e Nesmi vyvoldvat toxické uc¢inky pro ¢loveéka a Zivotni prostiedi

e Meély by pifjemné vonét

e Meély by byt uloZzené ve vhodném baleni s dobrym snadné pouZzitelnym davkovacem
e M¢cly by byt ekonomicky dostupné

¢ Nem¢ély by nechavat Skodliva rezidua na predmétech po skonceni dezinfekce

e Nesmi poskozovat predméty vkladané do dezinfekcniho piipravku

e Ucinek chemického dezinfekéniho piipravku nesmi byt ovliviiovdn podminkami

z prostiedi. [4] [7]



1.2 DVOUSTUPNOVA DEZINFEKCE

SlouZzi k dekontaminaci endoskopickych optickych ndstroji a jejich soucésti, které
se nejprve ponoii do roztoku s virucidnim uc¢inkem a poté nésleduje mechanicka ocista,
oplachnuti pod tekouci pitnou vodou a osuSeni. Druhym stupném dezinfekce je
ponofeni predmétu do roztoku s obsdhlejSim spektrem ucinnosti, alespon
s baktericidni, virucidni, sporicidni a fungicidni ucinnosti, napt. do 2% roztoku
glutaraldehydu, poté nasleduje oplachnuti zbytku rezidui sterilni vodou, osuSeni
a zabaleni do vhodnych oballi. Néstroje jsou pfipraveny ihned k pouZiti nebo se
skladuji v uzavienych skiinich nebo kazetach, chrinicich néstroje pied druhotnou

kontaminaci pouze po dobu 8 hodin. Vedou se zdznamy do deniku. [3] [4]

1.3 VYSSi STUPEN DEZINFEKCE

Predstavuje postup vedouci k usmrceni virti, bakterii a mikroskopickych hub, ale
nedokdze usmrtit vyvojové faze Cervil a jejich vajicek. SlouZzi pro optické ndstroje a pro
mnoho dalSich pomucek, které nelze vklddat do sterilizacnich pfistroji. Pouzité
predméty a néstroje povazujeme vzdy za kontaminované, a proto je nejdiive vloZime do
dezinfekéniho roztoku s virucidnim ucinkem. Poté se provede mechanickd ocCista,
oplachnuti tekouci pitnou vodou a osuSeni. Suché predméty a néstroje se celé ponoii do
dezinfekéniho pfipravku uréeného pro vyssi stupen dezinfekce vykazujici nasledujici
spektrum ucinnosti - baktericidni, virucidni, fungicidni, tuberkulocidni, sporicidni
a ucinnosti proti mykobakteriim. Pro pfipravu vyssiho stupné dezinfekce nejCastéji
pouzivdme roztok Persterilu s 0,5% koncentraci po dobu 10 minut, Sekusept forte
s 1,5 — 5% koncentraci po dobu 6 hodin. Po uplynuti doby plisobeni dezinfekéniho
piipravku se ptedméty a ndstroje oplachuji sterilni vodou za ucelem odstranéni
pritomnych rezidui, poté se osusSi a vkladaji do uzavienych skiini nebo kazet,
chrinicich nastroje a pfedméty pied druhotnou kontaminaci — doba skladovani je pouze

8 hodin. [4] [9]

1.4 STERILIZACE
Metody sterilizace ptedstavuji dokonaly zplGsob vedouci ke zneSkodnéni

patogennich i nepatogennich mikroorganismii, spord. Sterilizace se zajiStuje pomoci



sterilizacnich pfistroji. Za sterilni predméty oznacujeme pifedméty zbavené veskerych

Zivotaschopnych mikroorganismii. Proces sterilizace se sklada ze tif fazi:

1. faze - Predsterilizacni pfiprava spocivd v dekontaminaci pfedmétti vlozenim do
dezinfekéniho roztoku s virucidnim uc€inkem, mechanickd ocista se provadi ru¢nim
mytim nebo strojové v myckach, poté ndsleduje oplachnuti pfedméti pod tekouci
pitnou vodou, osuseni predméti, kontrola funkénosti suchého predmétu a jeho vlozeni
do vhodného obalu a nasledn¢ vkladani do steriliza¢niho pfistroje. Predméty se vkladaji
do sterilizacniho pfistroje bez vnéjSiho obalu, s vnéjSim obalem, v obalech na jedno
pouZiti, nejcastéji z papiru, v obalech pro opakované pouZiti s pevnymi sténami, jako
jsou napft. kazety atd. a v textilnich obalech. Pti chemické sterilizaci se ptistroj napliuje
pouze do 3/4 a predméty se nesmi dotykat stén.

2. faze - Vlastni sterilizace, béhem které se kontroluje teplota, tlak a dodrzuje se doba
sterilizace.

3. faze — UloZeni materidlu, v této fazi dale dochazi ke kontrole obald, indikétora

sterilizacnich pfistroji, doby expirace a naslednd expedice. [4] [9]

1.4.1 FYZIKALNI METODY STERILIZACE

1. Sterilizace vlhkym teplem v parnich sterilizdtorech je vhodnd pro pomiticky
a predméty vyrobené z kovu, z keramiky, ze skla apod. Sterilizace vlhkym teplem se
provadi v parnich sterilizatorech nazyvanych autokldvy, pfi vlastnim procesu sterilizace
musi byt komora piistroje odvzdu$néna a dobfe utésnéna. Uinnd sterilizace se

uskuteciiuje pouze pii plisobeni syté vodni pary.

2. Sterilizace proudicim horkym vzduchem probihajici v horkovzduSnych
sterilizatorech s nastavenim teploty vzduchu a doby sterilizace, uvnitt pfistroje je
zabudovan ventildtor zajiStujici proudéni vzduchu a rovnomérné rozloZeni teploty
vzduchu v prostoru pfistroje. Do horkovzdusného sterilizdtoru jsou vkladany predméty
a pomiicky vyrobené ze skla, keramiky, kovu apod. a nelze sem vklddat obvazy,
rukavice apod. Predméty a pomicky se suché vkladaji do obali nebo do uzavienych
déz a kazet vjedné vrstvé zajiStujici dostatecné mnozstvi proudicitho vzduchu.

Sterilizace zafind nejprve fazi vyhfivaci, poté ndsleduje faze vlastni sterilizace



probihajici pfi teploté¢ 160 - 180°C a konec¢nou fazi tvoii faze ochlazovaci, kdy teplota

uvnitt piistroje musi klesnout na 60°C.

3. Sterilizace plazmou se provadi pomoci plisobeni plazmy vzniklé
v elektromagnetickém poli vysoké frekvence. Vlastni sterilizace probihd po dobu 10
minut pfi 50°C a pii 0,04kPa tlaku, je vhodnd ke sterilizaci l€kaiskych kovovych
ndstroju, pomiicek vyrobenych z plastu apod., neni v§ak vhodna pro sterilizaci buniCiny
nebo porézniho materidlu. Pomticky, materidl a predméty se uklddaji do suchych obalil

na jedno pouZziti. [4] [9]

4. Radiacni sterilizace se provadi pomoci elektromagnetického zareni s vysokym
energetickym ucinkem. Z elektromagnetickych vln se nejvice vyuZivaji gama paprsky.
Radiaéni sterilizace slouzi ke sterilizaci novych pomiicek a ptedmétli na jedno pouZiti
piimo z vyroby, jako jsou napf. transfizni sety, Sici materidl apod., tento proces vede
k zneSkodnéni vSech typt mikroorganismi. Pii opétovném opakovani radiacni
sterilizace pomicek na jedno pouZiti dochdzi ke znehodnoceni materidlu a z tohoto
divodu je opétovna sterilizace zakdzana. Obaly vysterilizovaného materidlu, pomicek

se oznac¢i dobou pouzitelnosti a oznacenim radiaéni sterilizace. [4] [9]

1.4.2 CHEMICKA STERILIZACE

Chemicka sterilizace slouzi ke sterilizaci materidlu a pomiicek, které nelze
sterilizovat pomoci fyzikdlnich metod sterilizace, pomoci plisobeni plynii o stanovené
koncentraci a sloZeni. Vlastni sterilizacni proces probihd bud v pfetlaku nebo
v podtlaku. Na konci cyklu procesu sterilizace dochdzi k zavzduSnéni komory
sterilizatoru ptes antibakteridlni filtr, po skonceni procesu sterilizace se vysterilizovany

materidl a pomtcky musi nechat odvétrat. [4]

1. Sterilizace ethylenoxidem se uskutecnuje pomoci bezbarvého, hoilavého
a toxického plynu nazyvaného ethylenoxid. Vysterilizovany materidl a pomucky se
museji pied vyuZitim v praxi potddné, aZ po dobu n€kolika dni, odvétrat v souvislosti

s ochranou zdravi vSech osob, protoZe tento plyn vyvolavd mutagenni a karcinogenni



ucinky. Tato metoda je vhodna pro sterilizaci pomuicek vyrobenych z plastd, pro

optické nastroje apod. Expozi¢ni doba sterilizace je po dobu 3 hodin. [3] [4]

2. Sterilizace formaldehydem se uskutec¢iiuje pomoci plynné smeési formaldehydu
spolu s vodni pérou pii teplotnim rozmezi od 60°C do 80°C po dobu 15 — 25 minut.
Formaldehyd se odpatuje z asi 40% formalinového roztoku, pfedstavuje jedovaty plyn
vyvoldvajici baktericidni a karcinogenni ucinky. Pted vlastni sterilizaci dochdzi
k odvétrani steriliza¢ni komory, poté ndsleduje zahtivani, napousténi komory roztokem
formalinu, vlastni doby sterilizacniho procesu a poté se provadi oplachy vzduchem
a vodou. Tato metoda je vhodnd pro pomtcky a materidl vyrobené z kovu, gumy apod.
Steriliza¢ni piistroj musi obsahovat registracni ¢idlo, svételnou signalizaci, tlakomér

a teplomér. [3] [4]

1.5 KONTROLA STERILIZACE A DEZINFEKCE

Kontrola steriliza¢nich postupii a metod se stala nedilnou soucasti kazdodenni
obsluhy steriliza¢nich ptistroji. Diive provadél kontrolu pouze hygienik, v dne$ni dobé

si kontrolu provadi kazdé pracoviSté samostatné.

1.5.1 KONTROLA DEZINFEKCNICH POSTUPU

1. Metody chemické se sklddaji z metody kvalitativni, kvantitativni a z chemickych
indikatort. Kvalitativni metoda ndm poskytuje prukaz zbytkll z pouZitého
dezinfek¢niho ptipravku a kvantitativni metoda nam poskytuje informace slouzici ke
kontrole koncentrace chemického dezinfekénitho pfipravku. Indikdtory monitoruji

a kontroluji vlastni proces dezinfek¢nich piipravkll v myckach. [4]

2. Metody mikrobiologické slouzi ke zjiSténi baktericidniho u€inku chemickych

dezinfek¢énich ptipravki. [4]



1.5.2 KONTROLA METOD STERILIZACE

Kazdé pracovisté centrdlni sterilizace a pracovisté sterilizaCniho centra zaklada
dokumentaci o kontrole provedeného sterilizaéniho cyklu. V dokumentaci musi byt
uvedeno datum provedené sterilizace, druh vysterilizovaného materidlu a déle je

dualezité uvést jméno osoby provadejici sterilizaci a jeji podpis.

1. Monitorovani sterilizaéniho cyklu zaznamenavad jednotlivé faze sterilizacniho
procesu pomoci ¢idel umisténych uvnitt sterilizaéni komory zaznamendvajicich tdaje
o tom, zda je dodrZovan nastaveny program sterilizace. Po skonceni procesu sterilizace
vyjede pocitaCovy zdznam s parametry tlaku, teploty apod., ktery se uchovava po dobu

15 let a vice. [3]

2. Kontrolu ucinnosti piistroji zajistuji systémy a za kontrolu je zodpovédny

provozovatel. [3]

a. Biologické systémy pracuji s nosi¢i naoCkovanymi spérami nékterych druht
mikroorganismti. Biologické systémy nam poskytuji piimy prikaz o usmrceni
mikroorganismu nebo o jeho ristu projevujici se zménou barvy kultivacniho média.
Provadi se pred zahdjenim provozu nového nebo opraveného steriliza¢niho pfistroje, pfi

nesrovnalostech v u¢inku pfistroje atd. [3]

b. Nebiologické systémy nds informuji o podminkdch ve sterilizacni komoie po
skonceni sterilizacniho procesu zménou barvy. Pouzivaji se Bowie — Dick test,
kontrolujici dobré prostupovani pary a odvzdusnéni ve sterilizaéni komoie, chemické
testy  procesorové  slouzici krozpozndni  vysterilizovaného materidlu  od
nevysterilizovaného a chemické testy sterilizace stanovujici dodrzZovadni parametrii

sterilizacniho procesu. [3]

c. Fyzikdlni systém vyuZziva vakuovy test slouZici ke kontrole tésnosti sterilizacniho

piistroje a zapisovaci nebo ukazovaci aparatury sledujici hodnoty tlaku a teploty. [3]



1.5.3 KONTROLA STERILITY PREDMETU

Kontrolu sterility pfedmét provadi povéfeny pracovnik, obvykle je to pracovnik,

ktery je v dennim kontaktu se sterilnimi pfedméty, provadéjici odbér ze sterilniho

pfedmétu pomoci stéru, oplachu, otisku a nebo pomoci kultivaéni ptudy, do které se

predmét vlozi. [4]

1.6 CENTRALNI STERILIZACE

Centrélni sterilizace zajiStuje sterilizaci materidlu a pomucek od ptedsterilizacni

faze sterilizacniho procesu, pies baleni, dobu vlastniho procesu sterilizace, kontrolu

vysterilizovaného materidlu a pomticek, jeho skladovdni a transport na jednotlivd

oddéleni. [4]

Septicka zéna

Dekontaminace
nastroji

l

Myti a €isténi

l

Asepticka zéna

Kontrola indikator(,kontrola
kvality nastrojl a vyfazovani
poskozenych,

skladovani a expedice
sterilniho materialu

]

Sterilizace fyzikalni Sterilizace chemicka

Suseni,
kompletovani,
baleni

T T

> Zbna mezosepticka

Obr. &. 5: Schéma provozu centralni sterilizace.



Pfiloha €. 2: Dotaznik k BP na téma Hygienicko — epidemiologicky

rezim v oSetfovatelském procesu

Technicka univerzita v Liberci

Ustav zdravotnickych studif

Dobry den,

chtéla bych Vés pozddat o spoluprici pii vyplnéni dotazniku, ktery je soucdsti mé
bakalafské priace na téma ,Hygienicko — epidemiologicky reZzim v oSetfovatelském

procesu‘‘.

Dotaznik je anonymni a ziskané informace budou slouzit pouze pro vyzkumnou ¢ést
mé bakaldiské prace. Vami zvolené odpovédi na jednotlivé otazky zakrouzkujte,

ptipadné, kde bude vyhrazeny prostor, napiste odpovéd’ vlastnimi slovy.

Dé&kuji Vam za spolupraci, Petra Vavrova, studentka 3. ro¢niku studijniho oboru

Vseobecna sestra na Technické univerzit€ v Liberci.

1. Jsem:

a) student prezen¢ni formy studia

b) student kombinované formy studia
¢) vSeobecna sestra

d) zdravotnicky asistent

2. Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdelani?
a) stfedni zdravotnicka Skola s maturitou

b) vyssi odborné vzdelani

¢) pomaturitni specializacni studium

d) vysokoSkolské studium — Bc., Mgr.

€) JINE: oottt



3. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) 5letaméné

b) 6-10let

c) 11—-151et

d) 16 let a vice

4. Pojem hygienicko — epidemiologicky rezim pfedstavuje:

a) komplex preventivnich opatieni a hygienickych poZzadavki na provoz
zdravotnickych zafizeni s cilem predejit vzniku a Sifeni nozokomidlnich infekci

b) komplex preventivnich opatfeni a hygienickych pozadavki pouze pro infekéni
oddéleni zdravotnického zafizeni s cilem predejit vzniku a Sifeni nozokomidlnich
infekei

¢) komplex pouze hygienickych pozadavkl na provoz zdravotnickych zatizeni

5. Kterd vyhlaska se zabyvd podminkami piedchdzeni vzniku a Sifeni infekcnich
onemocnéni a hygienickych pozadavki na provoz zdravotnickych zafizeni a tdstavl
socialni péce?

a) 20/1966

b) 258/2000

c) 195/2005

6. Bariérova oSetfovaci péce predstavuje:

a) oSetfovani pacientt/klientll v izolacnich boxech

b) soubor postupii pii oSetfovani pacienti/klienti spojené s materidlnimi
a prostorovymi mozZnostmi slouZici k zabrdanéni S$ifeni nemocniCnich infekci ve
zdravotnickych zatizeni

c) soubor postupt pii oSetiovani pacienti/klienti dodrZované pouze na infekénim
oddéleni

7. Dodrzujete zasady bariérové péce pii oSetfovani pacienti?
a) rozhodné ano

b) vétSinou ano

¢) vétSinou ne

d) rozhodné ne

8. Jsou Vam na oddéleni pro poskytovani oSetfovatelské péce P/K zajistény
v dostate¢ném mnoZstvi ochranné pracovni pomticky?

a) rozhodn¢€ ano

b) vétSinou ano

¢) vétSinou ne

d) rozhodné¢ ne



9.

Jaké faktory podle Vas nejvice ovliviiuji dodrzovani bariérové péce? (Ize oznacit

vice odpovédi)

a)
b)
c)

11.

ekonomicky faktor
nizka nebo nedostate¢na droven védomosti v této problematice vSeobecnych sester
nedostatek oSettujiciho personalu

. Pti odbéru biologického materidlu (krve, stolice) pouzivate jednordzové rukavice?

rozhodn€ ano
vétSinou ano
veétsinou ne
rozhodné ne

Pfi manipulaci s pouZitym pradlem pouzivite jednordzové ochranné pomucky

(zastéru, rukavice)?

a)
b)
c)
d)

12.

a)
b)

13.

a)
b)

14.

a)
b)

15.

rozhodn€ ano
vétSinou ano
veétsinou ne
rozhodné ne

Mohou vSeobecné sestry pii oSetfovani pacientil nosit hodinky a prsteny?
ano
ne

Myti podlah ve zdravotnickém zafizeni se provadi denné¢:
na sucho
na vlhko

Kontrolujete datum expirace pii otevirdni obalil se sterilnim materidlem?
ano
ne

Do specifického odpadu ve zdravotnickém zafizeni spadd: (Ize oznacit vice

odpovédi)

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)

infek¢ni odpad

textilni odpad

ostry odpad

farmaceuticky odpad

patologicko — anatomicky odpad

chemické odpady (s toxickymi, drazdivymi, karcinogennimi vlastnostmi)
radioaktivni odpad



16. Oznacte pismeny (a, b, c, d, e ,f) sprdvny postup provadéni vyssiho stupné
dezinfekce:

mechanicka ocista

oplach vodou — osuSeni

ponoieni piredmétu do dezinfekéniho roztoku s virucidnim t¢inkem

skladovani v uzavienych skiinich nebo kazetach po dobu pouze 8 hodin

oplach sterilni vodou — osuseni

_ ponofeni do dezinfekéniho roztoku s virucidnim, baktericidnim, fungicidnim,
tuberkulocidnim, sporicidnim tic¢inkem a ti¢inkem piisobici proti mykobakteriim

17. Postup dvoustupnové dezinfekce:

a) dezinfekce s virucidnim dc¢inkem — mechanickd ocista, oplach vodou, osuSeni —
druhy stupenn dezinfekce s virucidnim, baktericidnim,sporicidnim a fungicidnim
ucinkem — oplach sterilni vodou, osuseni — skladovéani po dobu 8 hodin

b) dezinfekce s virucidnim ucinkem — mechanickd ocista — oplach sterilni vodou,
osuseni — skladovani moZné i n€kolik mésict

c) dezinfekce s baktericidnim G¢inkem — mechanickd ocista — osuSeni — skladovani po
dobu 5 hodin

18. Spektrum ucinnosti chemického dezinfekéniho pifipravku oznaceno pismenem B,
predstavuje spektrum:

a) fungicidni

b) sporicidni

¢) virucidni

19. Spektrum tucinnosti chemického dezinfekéniho pifipravku oznaceno pismenem A,
pfedstavuje spektrum:

a) tuberkulocidni

b) baktericidni

¢) virucidni

20. Pted podavéanim stravy pacientim si provedete?
a) mechanické myti rukou

b) hygienické myti rukou

¢) hygienickou dezinfekci rukou

21. Mechanické myti rukou provadime po dobu:
a) 5 minut

b) 30 sekund

c) 1 minuty



22. Co oznacuje pojem nozokomidlni infekce?

a) je infekce vnitfnitho nebo vnéjsiho puvodu, kterd vznikla v piimé spojitosti
s pobytem, nebo vykony provadéné v zatfizenich 1éCebné preventivni péfe nebo ustavu
socialni péce v piislusné inkuba¢ni dobé

b) je infekce zanesena do zdravotnického zatizeni zvenci

c) infekce vznikajici pouze na anesteziologicko resuscitacnim oddéleni



Pfiloha €. 3: Ukazka vyplnéného dotazniku k BP na téma
Hygienicko — epidemiologicky rezim v oSetfovatelském procesu.

Technicka univerzita v Liberci

Ustav zdravotnickych studif

Dobry den,

chtéla bych Vis pozddat o spoluprici pii vyplnéni dotazniku, ktery je soucdsti mé
bakalafské priace na téma ,Hygienicko — epidemiologicky rezim v oSetfovatelském

procesu‘‘.

Dotaznik je anonymni a ziskané informace budou slouZit pouze pro vyzkumnou ¢4st
mé bakaldiské prace. Vami zvolené odpovédi na jednotlivé otdzky zakrouzkujte,

ptipadné, kde bude vyhrazeny prostor, napiste odpoveéd’ vlastnimi slovy.

Dé&kuji Vam za spolupraci, Petra Vavrova, studentka 3. ro¢niku studijniho oboru

Vseobecna sestra na Technické univerzit€ v Liberci.

1. Jsem:

a) student prezencni formy studia

b) student kombinované formy studia
¢) vSeobecna sestra

d) zdravotnicky asistent

2. Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?
a) stredni zdravotnickd skola s maturitou

b) vyssi odborné vzdelani

¢) pomaturitni specializacni studium

d) vysokoSkolské studium — Bc., Mgr.

€) JINE: oottt



3. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) 5let améne

b) 6-10let

c) 11-151et

d) 16 let a vice

4. Pojem hygienicko — epidemiologicky rezim pfedstavuje:

a) komplex preventivnich opatreni a hygienickych poZadavkii na provoz
zdravotnickych zarizeni s cilem predejit vzniku a Sireni nozokomidlnich infekct

b) komplex preventivnich opatfeni a hygienickych pozadavkli pouze pro infekéni
oddéleni zdravotnického zafizeni s cilem predejit vzniku a Sifeni nozokomidlnich
infekci

c) komplex pouze hygienickych pozadavkl na provoz zdravotnickych zatizeni

5. Kterd vyhlaska se zabyvd podminkami piedchdzeni vzniku a Sifeni infekcnich
onemocnéni a hygienickych poZadavki na provoz zdravotnickych zafizeni a dstavl
socialni péce?

a) 20/1966

b) 258/2000

c) 195/2005

6. Bariérova oSetfovaci péce predstavuje:

a) oSetfovani pacienti/klientll v izolacnich boxech

b) soubor postupii pri  oSetrovdni pacienti/klientii  spojené s materidlnimi
a prostorovymi mozZnostmi slouZici k zabrdnéni Sifeni nemocnicnich infekci ve
zdravotnickych zarizeni

c) soubor postupt pii oSetiovani pacienti/klienti dodrZované pouze na infekénim
oddéleni

7. Dodrzujete zasady bariérové péce pii oSetfovani pacienti?
a) rozhodné ano

b) vétSinou ano

¢) vétsSinou ne

d) rozhodné ne

8. Jsou Vam na oddéleni pro poskytovani oSetfovatelské péce P/K zajistény
v dostate¢ném mnoZstvi ochranné pracovni pomticky?

a) rozhodné ano

b) vétsinou ano

¢) vétsinou ne

d) rozhodné¢ ne



0.

Jaké faktory podle Vas nejvice ovliviiuji dodrzovani bariérové péce? (Ize oznacit

vice odpovédi)

a)
b)
c)

11.

ekonomicky faktor
nizka nebo nedostate¢nd droven védomosti v této problematice vSeobecnych sester
nedostatek osetiujiciho persondlu

. Pti odbéru biologického materidlu (krve, stolice) pouzivate jednordzové rukavice?

rozhodné ano
vétsinou ano
vétSinou ne
rozhodné ne

Pfi manipulaci s pouZitym pradlem pouzivite jednordzové ochranné pomucky

(zastéru, rukavice) ?

a)
b)
c)
d)

12.

a)
b)

13.

a)
b)

14.

a)
b)

15.

rozhodné ano
vétSinou ano
vétSinou ne
rozhodné ne

Mohou vSeobecné sestry pii oSetfovani pacientii nosit hodinky a prsteny?
ano
ne

Myti podlah ve zdravotnickém zatfizeni se provadi denng¢:

na sucho
na vlhko

Kontrolujete datum expirace pii otevirdni obalil se sterilnim materidlem?
ano
ne

Do specifického odpadu ve zdravotnickém zafizeni spada: (lze oznacit vice

odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
/)
g)

infekéni odpad
textilni odpad
ostry odpad

farmaceuticky odpad

patologicko — anatomicky odpad
chemické odpady (s toxickymi, drdZdivymi, karcinogennimi vlastnostmi)
radioaktivni odpad



16. Oznacte pismeny (a, b, c, d, e ,f) sprdvny postup provadéni vyssiho stupné
dezinfekce:

b) mechanicka ocista

c) oplach vodou — osuseni

a) ponofeni pfedmétu do dezinfekéniho roztoku s virucidnim t¢inkem

f) skladovani v uzavienych skiinich nebo kazetidch po dobu pouze 8 hodin

e) oplach sterilni vodou — osuseni

d) ponotfeni do dezinfekéniho roztoku s virucidnim, baktericidnim, fungicidnim,
tuberkulocidnim, sporicidnim tic¢inkem a ti¢inkem piisobici proti mykobakteriim

17. Postup dvoustupnové dezinfekce:

a) dezinfekce s virucidnim icinkem — mechanickd ocista, oplach vodou, osuSeni —
druhy stupen dezinfekce s virucidnim, baktericidnim,sporicidnim a fungicidnim
icinkem — oplach sterilni vodou, osuSeni — skladovdni po dobu 8 hodin

b) dezinfekce s virucidnim u¢inkem — mechanickd ocista — oplach sterilni vodou,
osusSeni — skladovani mozné i nékolik mésicti

c) dezinfekce s baktericidnim d¢inkem — mechanickd ocista — osuSeni — skladovani po
dobu 5 hodin

18. Spektrum ucinnosti chemického dezinfekéniho pifipravku oznaceno pismenem B,
predstavuje spektrum:

a) fungicidni

b) sporicidni

c) virucidni

19. Spektrum tdcinnosti chemického dezinfekéniho piipravku oznaceno pismenem A,
pfedstavuje spektrum:

a) tuberkulocidni

b) baktericidni

¢) virucidni

20. Pfed poddavanim stravy pacientiim si provedete?
a) mechanické myti rukou

b) hygienické myti rukou

¢) hygienickou dezinfekci rukou

21. Mechanické myti rukou provadime po dobu:
a) 5 minut

b) 30 sekund

¢) 1 minuty



22. Co oznacuje pojem nozokomidlni infekce?

a) je infekce vnitintho nebo vnéjsitho piivodu, kterd vznikla v primé spojitosti
s pobytem, nebo vykony provddené v zarizenich lécebné preventivni péce nebo tstavu
socidlni péce v prislusné inkubacni dobe

b) je infekce zanesena do zdravotnického zatizeni zvenci

c) infekce vznikajici pouze na anesteziologicko resuscitatnim oddéleni

Vysvétleni: Modie jsou oznaceny odpovédi, které jsou presné dany podle literatury,
ze které jsem Cerpala informace. Cervend jsou oznaleny tdaje, které vyhovovali

danému respondentovi vypliujici tento dotaznik.



