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ABSTRAKT

Bakal&ska prace je za#tena na chyby v praci zdravotnickych pracovnikteré souviseji
s prenosem nozokomialnich nakaz.

Teoretickacast se zabyva nozokomialnimi nakazami obeggjich pivodci a genosem.
Pozornost je zdeémovana bariérovému #pobu oSdbvani a hygied rukou, ktera pdit
mezi dilezité zpisoby prevence nozokomialnich ndkaz. Poslédsi je zarsfena na chy-
by pii praci zdravotnickych pracovnik

7

asti jsou zpracovana data z kvantitativniho vyzkyramoci dotaznik které

Z v

V praktickéc
jsou zangieny na teoretické znalosti a postupy zdravotnickyi@tovniki. Kromé zpraco-
vani dat jsme i fyzicky astili spravnost techniky hygienické dezinfekce rukbia zaklad
ziskanych vysledk jsme navrhli prakticka opéni, ktera budou minimalizovatignos

nozokomialnich nakaz.

Kli¢ova slova: nozokomialni nakazaepos, zdravotiti pracovnici, hygiena rukou.

ABSTRACT

This bachelor’s thesis concentrates on mistakesrbgichealthcare workers in relation to
the transmission of nosocomial infections.

The theoretical part deals with nosocomial infedian general, pathogens causing them
and their carriage.

Special attention is paid the barrier treatment techniques and hand hygidnehwplay an
important role in the prevention of the spreadihgasocomial infections. The last chapter
deals with mistakes made by healthcare workers.

Different data take from my questionnaire focusorgtheoretical knowledge and proce-
dure of healthcare workers are processed in thetipah part. It also pays attention to an
effective technique used in hand desinfection Wes verified among selected healthcare
workers. A suggestion for improvements to minimilae transmission of nosocomial in-

fections was made with respect to the data cotiegathered in the questionnaire.

Keywords: nosocomial infection, transmission, Hezdte workers, hand hygiene.
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UvoD

Nozokomialni nakazy jsou jednou z hrozeb, kteryou jgystaveni pacienti v nemo¢nich
zarizenich. B jejich vyskytu dochazi ke zvysSené st antibiotik, prodlouzi se hospita-
lizace nemocného a celkbge zvysi naklady zdravotnickéhorizeni na lébu pacienta.
Zdravotnicky personal patmezi hlavni penasSée €chto nakaz. Avsak kdyby byla v ne-
mocnicich dodrZzovana vSechna pravidla tykajicidwany pacierit a personalu samotné-
ho, nebyli by zdravotnici pro pacienty takovou hoa. V praci zafstnané nemocnic
vSak mizeme najit chyby, které vedou keposu nozokomialnich nakaz. Hlavnim cilem
prace je odhalit pr&tyto chyby. Di€imi cili jsme si stanovili zjistit znalost zdravatn
kych pracovnik o hygie® rukou, zda zdravotnicky personal provadi spravinyu
gienickou dezinfekci rukou, zda zdravotnicky pedatodrzuje zasadyrgdchazeni a &-

ni nozokomiélnich nakaz, zda je dodrZzovan bariémpigob oSebvani.

Teoretickacast nejprvepopisuje nozokomialni nakazy atgoby jejich penosu. Druha
kapitola je ¥novana bariérovému #pobu oS¢bvani, ktery je jednim zadezitych opaie-

ni, pokud péujeme o pacienta nakazeného nozokomialni infektd, zejména pokud se
jedna o Methicilin — rezistentni Staphylococcuseast Budeme se zabyvat také konkrét-
nimi praktickymi postupy spojenymi s timto onem&dm. DalSicast se tyka hygieny ru-
kou. Toto téma je do praceifaaeno, protoze se jedna o jeden z &8jeh problém v ne-
mocnici. A koneéné v posledni kapitole teoretick@sti prace se budemeénovat konkrét-
nim chybam zdravotnickych pracoviigii vykonu jejich povolani.

Praktickacast je ¥novana zjisovani nefasgjSich chyb v praci zdravotnického personalu,
které mohou byt ifi¢cinou p‘enosu nozokomialnich nakaz. Zvolili jsme dotazné&&eteni
zantiené na dodrzovani zakladnich pravidel nemodrp&e a také spravnou dezinfekci

rukou.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

11

|. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

1 NOZOKOMIALNI NAKAZY

Nozokomialni neboli nemocini ndkaza vznika vzdy v souvislosti s pobytem veavoi-
nickém zgizeni a postihuje pacienty. Jeji asna definice podle zakora258/2000 Sb.,

8 15 odst. 1 zniNemocnini nakaza je nakaza vnitiho (endogenniho) nebo &§iho
(exogenniho) gvodu, ktera vznikla viAxiinné souvislosti s pobytem nebo vykony prevad
nymi v z@izenich léebre preventivni pée nebo Ustavu socialni ¢gv pislusné inkubeni
doke. (Podstatova, 2002, s. 30) Za nozokomialni ndkezaoyazovana i takova, ktera se
projevi u pacienta po propéaf do domaciho oS&tvani nebo poielozeni do jiného zdra-
votnického z#zeni. Je dlezité si uedomit, Ze mezi & neladime jednak infekce, se kte-
rymi byl pacient do nemocnicdit, a jednak ndkazy personalu danéhoétatd vzniklé
béhem vykonu povolani. (Sramova, 1995, s. 14)

Mikroorganismy, které uti@ji nemocnini mikrofléru, jsou odlisné od mikroorganiém
v populaci, a tim i nebez{pjSi. V prostedi zdravotnického #&eni totiz ziskavaji mno-
hé specifické vlastnosti, zejména se jedna o maistaz multirezistenci na pouzivana anti-

biotika a chemoterapeutika, na pouzivané dezémfiggrostedky. (Sramova, 2001, s. 34)

1.1 Déleni nozokomialnich nakaz

Nozokomialni nakazy (NN) roztljeme z hlediska epidemiologie, prevence a terapie
specifické, nespecifické, endogenni a exogennaniva, 1995, s. 14)

Specifické NNjsou nakazy, ktergznikaji disledkem terapeutickych a diagnostickych lé-
karskych vykofa u hospitalizovaného pacienté§Sramova, 1995, s. 19)lezi podstatné
vlastnosti tohoto druhu NN gatieho svazanost se zdravotnickymiizanimi, nebo ty
jediné spiuji podminky jejich vzniku, coZz souvisi sifpmnosti nemoctnich kmerd
(kmeny mikroli, které se diky své rezistenci dokazaly adaptoaatapiznivé vrejSi pro-
stredi). (Sramova, 1995, s. 15; Podstatova, 2002)s. 3

Nespecifické NN neboli komunitni (Podstatova, 2002, s. 31), jgskazatelem hygienické
arovre zdravotnického zézeni¢i odrazeji epidemiologickou situaci ve spadové sibla
zadzeni. (Sramova, 1995, s. 14) Na rozdil od spdgitib nejsou typické pouze pro zdra-
votnicka zaizeni, Sfi se podobéi v jinych kolektivech. (Podstatova, 2002, s. 31)
Endogenni NN zpiasobuji mikroorganismy, které se &e ¢loveka kEzne vyskytuji a i

oslabeni imunitniho systému jsou schopn§sghbit infekci a onemoemi. (Mad’ar, Podsta-
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tova aRehdova, 2006, s. 15) Hovime tedy o vlastni infekci, ktera &gobi komplikace
bud’ pokud je zavlgena z kolonizovaného mista do jiného systémui(na@my), anebo
pokud dojde k jejimu vzplanuti vadledku oslabeni organismu (itapo oz#éeni). Mezi
jejich vlastnosti pdt, Ze nemaiji inkubani dobu, nejsou nakazlivé vAném slova smyslu
a proti jejich pivodci nevznika imunitgSramova, 1995, s. 15) Zejména posledni Znyin
fakt Ize brat jako jednu z nejvice zradnych a poitdné nebezpénych charakteristik toho-
to druhu NN.V jejich prevenci je dlezita antibioticka l&ba, ktera je zaloZzena na kulttva
nich vysledcich, imunostimulai |&bé a dostaténé oxygenaci tkani.(Méar, Podstatova
aRehaova, 2006, s. 15-16)

Exogenni NNjsou zpisobovany infekcemi, které jsou do organismu zanesearti, tedy
takovymi, které ped vznikem infekce pacienta nekolonizovaly. (Sraid095, s. 14-15;
Kapounovd, 2007, s. 93)

1.2 Zdroje puavodci nozokomialnich nakaz

Obecr je zdrojem nakazy Zivy organismus, ktery proZilastni nakazu. V ramci prdst
di zdravotnickych zZdzeni pati mezi hlavni zdroje NN pacient, zdravotnicky perdo
a nav&vnik. (Podstatova, 2002, s. 54)

Bez ohledu na to, kdo je zdrojem NN, rozliSujeme thrmy ndkazy — manifestni forma
a noststvi.

Manifestni forma je co do dalSihdemosu ndkazy mémebezpéna, je také date diagnos-
tikovatelna a lételna. Vice ohroZujici se stava figact, Ze se jedna o atypickou formu
nakazy, ktera nenicas rozeznana.

Druhym jmenovanym, a sice ndésim, se osoba stava, poku@ghovava a vykuje infekci
bez zjevnych fiznalki onemoceini. Do této kategorie tizeme z#adit zdravé asymptoma-
tické noste, noste v inkuba&ni dokE, noste v rekonvalescenci a chronické ries{infekce
se v nich uchovava déle nez rok). Logickym a &s8jm nebezpdgm noststvi je ne¥do-

most jich samycki jejich okoli 0 moznosti fenosu nakazy. (Sramova, 1995, s. 16-17)

1.2.1 Pacienti jako zdroje pivodci NN
Pacienti pedstavuji ngjastjSi a nejzavaz¥Si zdroj nemocriini nakazy, protoze v jejich
téle jsou ve velkém mnoZstvitippmny patogenni mikroby, které se navic velmi siwad

uvoliuji do okoli.
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Nakazlivost nemocného &aa zpravidla jiz Bhem inkubace, nejvice nakazlivy je pak na
vrcholu onemocni. Nebezpé&i prenosu onemoani je @i typickych giznacich jedno-
znaneé signalizovano a jehoi&ni tak nize byt gedchazeno standardnimitigoby. Pro-
blémy nastavaji, pokud pacient vykazuje atypick&u latentni formu onemodcmi.

V takovém pipact je tato osoba velmi nebezpym zdrojem, nelddmuze v podstat ne-
omezeg vylu¢ovat nakazu do prasdi.

Zdrojem se pacient stava i vipact nejasné nebo chybné diagnézy. (Podstatova, 2002,
s. 55)

Pacient niZe byt z hlediska rozteni NN zdrojem exogenni i endogenni nakazy.

1.2.2 Zdravotni &ti pracovnici jako zdroje pivodci NN

Pracovnici poskytujici zdravotnickou gpése mohou stéat zdrojem exogenni nakazy. Tato
situace nastava, pokud dagfovék nagiklad nev¥nuje pozornost ifiznakim nemaoci.

V mnoha pipadech jde u personélu o podéeinsvého zdravotniho stavu a hegvidavost,

co mohou u oslabenych jedinepisobit. Také je to obava o sphi povinnosti nastoupit
do prace kdyz vi, Ze je té&hnema kdo zastoupit. Jde @&zkou“ profesionalni deformaci,
pottebu prace a také v nemaléienpotebu penz. Podle Hany Podstatové (2002, s. 57)
navic zkuSenosti ukazuji, Ze péadravotnici vykazujéasgji atypickou formu onemocn

ni, ktera je spolané¢ s abortivni formou a nastvim mnohem vice nebezipé nez mani-
festni pfibdh onemocani. (Podstatové, 2002, s. 57; Sramova, 2001, s. 32)

1.2.3 Néavstévy jako zdroje pavodci NN

Navsevy prichazejici za pacientem préjrznamenaji velkou podporu a z psychologického
hlediska je jejich fitomnost jist pozitivni. Nicmég zarovés mohou byt zdrojem nemoc-
ni¢ni nakazy. Hslusna odéeni proto musi jako s@ast svych rezimovych ogani uvadt
organizaci navél. ReZimovéa opaéni utuje kvantita a kvalita provozu a charakter &dd
leni, zdravotni stav pacienta i epidemiologickaait uvnit avné zdravotnického zéze-

ni. Dodrzovani danych pravidel dozoruje vedoucaxdmického pracovi§t(prim&, redi-

tel, p‘rednosta).

RezZim nav&tv by se ve zdravotnickych #iaenich ndl liSit podle charakteru odteni.
(Sramova, 2013, s. 59)
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Oddéleni se zvySenym rizikem infekce

Do této kategorie spadaji op&naa porodni saly, jednotka intenzivnicpgJIP) — dosgi

a ati, JIP novorozenci, infeki oddleni, odaleni chronické resuscitai a intenzivni
p&e (OCHRIP), anesteziologicko-resuse¢itaoddleni (ARO). Pro vSechna zngima pra-
covist plati zvlastni rezim vymezeny v jejich provozni@dech. Navévy jsou ieSeny
individualné a rozhoduje o nich ofefici Iéka na zaklada zdravotniho stavu pacienta,

pii¢emz na opetai saly nemaji navdinici pristup. (Sramova, 2013, s. 59)

Ostatni standardni odcleni

Navsevy se konaji v denni mistnosti, pokud je k dispazjestlize se konaji uitka pa-
cienta, nesmi narusitdébny rezim ostatnich pacign{Sramova, 2013, s. 60)

Pristup je pak zakazan lidem, ktérpi nakazlivou nemocitpnaSenou kapénkovou infekci
nebo kontaktem. (Sramova, 2013, s. 60)

Nutno dodat, Ze i samotnyiphozi se fi vstupu do nemocnice vystavuje riziku nakazy.
Ptipadné onemodni vSak neni definovano jako nozokomialni, neldakovém pipact
neni spl&na zakladni podminka, a sice dana osoba nebylamaoi, nebyla &ena a vy-

Setovana ve zdravotnickemizaeni. (Podstatova, 2002, s. 58-59)

1.3 Pavodci nozokomialnich nakaz

Mezi hlavni givodce NNfadime v dnesni deébstafylokoky, streptokoky, gramnegativni
strevni tyinky, hemofiloveé infekce, helicobacter pylori, legely, anaerobni bakterie, my-
cobacterium tuberculosis, viry, kvasinky, pisohlamydie. (Podstatova, 2002, s. 34-48)
Z t¢la nemocnéhdalovéka se vylduji krvi, hlenem, hnisem, sputem, slinami,&)walu-
detnim sekretem, stolici, g vaginalnim sekretem, spojivkovym sekretem. Dgaais-
mu pak vstupuji i, zazivacim traktem a dychacim traktem, urogkmita traktem
a animi spojivkami. (Sramova, 2001, s. 9)

Do jisté miry lze pvodce nakazy spojovat s danym pracawist nagiklad streptokoky
a stafylokoky s porodnictvim nebo virus hepatitiRlg hemodialyzénim oddlenim. (Pod-
statova, 2002, s. 33)
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Stafylokoky

Mezi zékladni vlastnosti stafylokékpati schopnost dlouhou dobu setrvavat v zevnim
prostedi v prachu nebo narg@meétech. Pro nemocaémi kmeny je pak typicka polyre-
zistence a odolnostuvi antibiotikim i dezinfeknim prostedkim. (Podstatova, 2002,
s. 34) Mezi nejvyznan#si zastupce stafylokdk pati methicilin rezistentni Staphylo-
coccus aureus neboli MRSA, kter§efdstavuje velky problém z globalniho hlediska. {Sra
mova, 2001, s. 10)

Streptokoky

Streptokoky lze vnin¢ jako skupinu rozdit na zéklad nékolika metitek. Jednak podle
antigenni struktury na 21 sérologickych skupin ¢AZa a také podle schopnosti hemolyzo-
vat v fizném stupni erytrocyty (pyogenni, oralni, entergkakléné streptokoky). Jako
puvodci NN se ne&jastji uplatiuji streptokoky skupiny a do jisté miry téz skupBypri-
¢emz vyznam ostatnich skupin je okrajovy. (Pods&t@002, s. 36) Co se¢ty odolnosti,
jsou steji jako stafylokoky hod&irezistentni. (Podstatova, 2002, s. 38)

Gramnegativni strevni ty€inky

Jednd se o velmi Sirokou skupinu mikiiplz nichz mnohé se&¢bné vyskytuji ve stevni
mikroflote. Maji obect mensi rezistentni schopnosti nez stafylokoky epsbkoky, jsou
velmi citlivé na vyschnuti, ale na druhou stranui alouhodols piezivat ve vihkém pro-
stredi nebo tekutinach.

Jejich vyznam jako jvodai NN dlouhodol stoupé a v prosdi nemocnic se stavaji do-
konce odolné &i antibiotikim a dezinfeknim prostedkim. (Podstatova, 2002, s. 38)

Hemofiloveé infekce
Mohou vyvolat respiréni (nag. bronchitidy) i celkové infekce (n&pmeningitida). (Pod-
statova, 2002, s. 40)

Helicobacter pylori
PovaZzuje se za s@ést etiopatogenee Zaluméch wedi a wedové choroby duodena, a to
véetre nasledného rozvoje karcinomu.iké se uplatnit jako podh vyvolavajici NN

u vnimavych jeding. (Podstatova, 2002, s. 41)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

Legionely

Predstavuji taktéz jedno z vaznych rizik, nébnohou vést ke smrtelnym pneumoniim.
Jejich nebezpmost se zvySuje také tim, Ze infek davka pro oslabené osoby je podstatn
nizSi nez u zdravych jediacVyskytuji se zejména ve vodnim pri@sti (jezera, potoky,
apod.), tedy vyborny zdrojiedstavuje nagklad kontaminovana voda v nemocnicigh
hotelich. (Podstatova, 2002, s. 41)

Anaerobni bakterie

Jsou sodasti @Zné mikroflory nachazejici se na sliznici orofamyngastrointestinalnim
i urogenitalnim Ustroji. Tyto bakterie nejsou nigktréme invazivni, k jejich plnému roz-
vinuti dochazi teprve vidledku traumatizace, nekrozy hypoxie tkag. (Podstatova,
2002, s. 43)

Mycobacterium tuberculosis

Predstavuji riziko zejména ve spojeni s hospitalizdldd pozitivnich pacient, ktefi mo-
hou byt zarov i zdrojem NN pro ostatniffiomné se sniZzenou imunitou zejména nasedd
lenich hemato-onkologickych a JIP.

Tento typ bakterie je problémovy také co seetyySeteni, neb6 k diagnostikovani se po-
uzivaji invazivni vykony, coz klade nasl€dvyssi naroky na sterilizaci pouzitych nasiroj
(Podstatova, 2002, s. 44)

Kvasinky a plisné

Mykotick& infekce se objevuje zejména u padies® snizenou imunitou, po dlouhodobé
lécbeé steroidy, imunosupresivy, antibiotiky nebo po s@lantaci. Tyto mikroorganismy se
podobré jako jini pivodci mohou vyznéovat rezistenci &i dezinfekinim prostedkim.
(Podstatova, 2002, s. 45)

Chlamydie
Jedna se o nitrob&éné parazity, které se podobaji bakteriim. Vyvolawarety tkani

zejména sliznic. (Podstatova, 2002, s. 46)
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Viry
Na vzniku NN se ize podilet velk&ast fiznych kmek vira jako napiklad respirani

virové nakazy, adenoviry, parainfluenzy aj. (Poutsta, 2002, s. 47)

1.4 Prenos nozokomialnich nadkaz

Prenos je po weni pivodal a zdrofi pavodal treti zakladniasti v procesu &ni a vzniku
NN. (Sramova, 2001, s. 8)

Prenos nozokomialnich nakaza#geme rozdlit podle riznych ,nefitek”. Podle druhu
vehikul (prostedek, na kterémipziva givodce nakazy, mnozi se a je diky tomu pde p
nesen na jiného hostitele) rozliSujeme specifickyeapecificky penos. Podle toho ,co" je
pienaseno rozliSujeme mechanismésnosu fvodai (je mozny diky fizpasobeni se mi-
kroorganisni parazitickému zfsobu Zivota, coz jim umadkje vymEnu hostitel) a zpi-
soby genosu nakazy (wodce nakazy se e Sfit mnoha fiznymi zpisoby, ale ¥tSinou
existuje charakteristicka cestéeposu pro uita pracovi&t). (Podstatova, 2002, s. 62). Na
zaklad pritomnosti respektive néppomnosti zdroje hovdme o gimém gFenosu (nezbytna
je pritomnost zdroje nakazy. Dochazi &mu prostednictvim gimého styku kozniho nebo
sliznicniho povrchu) a négpmém Fenosu (dochazi kému nezavisle naffiomnosti zdroje
nékazy, je zprogedkovan kontaminovanymir@dméty. Negasgji k nému v praxi dochazi

kvili kontaminovanym rukam). (Podstatova, 2002, s.@®-Sramova, 2001, s. 53)

1.4.1 Nespecificky prenos

O takovémto druhuipnosu hoviime, jestlizeprobiha se stejnou zakonitosti jako oh&cn
u infelkenich onemoadni. (Podstatova, 2002, s. 59) Jde &y mechanismus transferu
ptivodce nemoci od zdroje nadkazy k vnimavému host{tebdstatova, 2002, s. 59)

Jak jiz ndzev napovida, probiha ptednictvim tzv. nespecifickych vehikutgnosu NN,
coz jsou vehikuly ,obecné,” pomoci kterychibe ndkaza vznikat i v jinych komunitach
nagiklad ve Skolach. Mezi tyto nespecifické vehikulgdime ovzdusi, vodu, stravu,

pradlo, okolni plochy aipdnity, odpad a takélenovce. (Sramova, 2001, s. 53)
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Voda

Voda je v nemocnicichifitomna v mnoha podobéch, rtghad jako pitn&i v ramci vodo-
vodniho chladiciho systému. Jako takova je tedyruyym vehikulem zejména pro mikro-
by, ktefi vykazuji hydrofilii. K €m pati zejména pseudomonédy, legionely, mykobakterie.
Vzhledem k tomu, Ze vodni epidemie mohou mit expldzcharakter, je u nas tato pro-
blematikaie$ena i vramci zakan které uvadji piesné hygienické normy. (Sramova,
2001, s. 67)

Nemocnini strava — éZné a specialni

Obecrk miaze dojit ke kontaminaci potravy dvojimigobem. Jednak primarnkdy do-
chazi k tomu, Zetgvodce nakazy jeiftomen ve vejcich, mase mléce jiz za Zivota zvé-

te, a jednak sekundarnkdy pivodné zdravot® nezdvadné potraviny jsou kontaminovany
pozcEji béhem proces vyroby, zpracovanéi distribuce, zdrojem nékazy je tediovek.

K sekundarni kontaminaci dochazsto kvili Spatné hygie# rukou, nevhodnému sklado-

vani a v letnich gsicich pak mize k genosu pispst i hmyz. (Podstatova, 2002, s. 66-67)

Bézna nemocnéni strava

Stravu v nemocginich zdizenich je pdeba pelivé posuzovat nejen z hlediska zdravotni
nezavadnosti, ale také rfédgad energetické (je vazana na hodnodzalniho metabolismu
a faktech jakymi jsou sté vySka hmotnost, litbst, aj.) a biologické hodnoty @uje ji
obsah bilkovin, tuk a sacharidl).

Mikrobialni kontaminace stravy e zmisobit alimentarni ndkazti intoxikaci. Rozhodu-
jicim faktorem je zde samigm¢ mnozstvi infekni davky v dané potrav V pripact na-
kazy je postizen gastrointestinalni traki¢pmz typickymi giznaky jsou pkjem, zvraceni,
teplota, bolesti ticha, dehydratace.

NejcastjSim zdrojem, ktery f@nasi infekci na potraviny, je nemogmi personal, vehiku-
lem jsou v takovémijfpack ruce daného jedince, které pracuiji se stravoantva, 2001,
S. 71-73)

Specialni nemocnini strava
Do kategorie takto stravovanych osob iadi novorozencti imunosupresivni pacienti

(nag. po transplantaci kostnir@hg). Takovymto jedindm je poteba podavat specialni
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potraviny & uz z divodu poteby mimdadnémanipulace s miékem wipadct prvni kate-
gorie, ¢ nutnosti podavat vysoce sterilni stravu fippds té druhé. (Sramova, 2001,
S. 72-76)

K této problematice je nutno dodat, Ze vznik alithemi infekce jako nozokomialni ndkazy
ve zdravotnickych Zé&enich, dstavech socialnigegi Iécebnach je odrazem vyznamného

problému ve stravovacim systému danéhitzeai. (Podstatova, 2002, s. 67)

Nemocnini pradlo

Pradlo pouzivané v nemocnici je vehikulem mikroaigani a vyznamnym progtdkem
prispivajicim k &ieni ndkaz. Stefnjako voda i zachazeni s pradlem je u n4s uprazano
konem. Postaveni statniho dozoru je zvySeno i tm@, se jedna o hygienicko-
protiepidemickowinnost, ktera fesla do rukou nezdravotnickych pracovnikfirem.
Samotnda prace s pouzitym nemaciin odtvem podléha mnoha vcelkdignym podmin-
kam zachazeni, neb®e s nim musi jednat jako s infekm materialem. Pradlo z infé&k
nich oddleni, odd&leni TRN ¢i patologie aj. pak podléha jeSttvrdSim* pravidiim.
Zvlastni pozornost je daléeba w¥novat opergnimu pradiu.(Sramova, 2001, s. 81-82)
Jeho problematnost tkvi v latce, ze které je vyrobeno, a sicavlig. Ta s sebouimasi
fadu nevyhod jako naiiklad dobrou prostupnost pro mikroorganistinyprasnost ze zlom-
ka vlaken. Vzhledem kimto vlastnostem se v superaseptickych salech pawfise jed-

norazovy textil. (Podstatova, 2009, s. 140-141)

Podlahy, plochy a gredméty ve zdravotnickych zaizenich

Dekontaminace progdi pati mezi zakladni preventivni ogahi zabraujici Steni nozo-
komialnich nakaz. Mezi zasady pomahajici omezitpdlki umyvani podlah na vihko (aby
nedochazelo k ¥&éni prachovycltastic, které mohou obsahovat mikroorganisniigteni
vSech ploch aiednmeta, se kterymi pacientifichdzeji do stykugi pouZziti ndbytku s omy-
vatelnym povrchem v ambulantnichizenich a na oS@tvatelskych jednotkach.
Frekvence uklidu a dezinfekcéegolmeta je zavisla na typu odteni. Plochy jsou dezinfi-
kovany acisteny omyvanim, posikem, aerosolenti pénou a mensi igdmeéty mizeme
dekontaminovat porfenim. Jestlize doSlo ke kontaminaci biologickym enatem, dezin-
fikujeme dany objekt ifed ¢iSténim pipravkem s virucidnim dinkem. (Sramova, 2001,
s. 91-95; Sramova, 2013, s. 119)
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Hmyz a jini Zivoéichové ve zdravotnictvi

Epidemiologicky vyzna@ienova: se posuzuje podle vztahdl&veku a Zivotnimu proge-
di. (Sramova, 2001, s. 107) U par#zje tento vztah velmissny a nasatim krve parazit
¢loveéka bezprogedre ohrozuje. Eusynantropgienovci (mouchy, vosy, aj.) a hemisynan-
tropni (mravenci, pavouci) ohrozujiovéka negimo kvili vehikulam, kvali kterym mize
dojit k pomnoZeni (potraviny, masti) nebo kontaminaezaji&nych nastraj (tito jsou
nebezpeéni zejména u osob s celkbwvslabenou imunitou). Dale je nebe&apg hmyz [¥i-
leZitostré zalétavajici (rira, pakomar), protozZe jeho priesinictvim dochazi k propojeni
volného prostranstvi s viitim prostorem nemocnic. (Sramova, 2001, s. 107)

Prenos nakaz pragdnictvim hmyzu mizeme rozdlit na biologicky, @i kterém jsowle-
novci nutnym¢lankem pgenosu. Jedna se o nemoci typu malarie, niénvémaSich pod-
minkach se krognhklistové encefalitidy a boreliézy nevyskytuji. Ve zdriniotvi se setka-
vame tedy spiSe s druhym typeifemosu, a sice pasivnimii kterém ¢lenovci pivodce
nékazy penaseji mechanickyimz dochazi ke kontaminaci prieti. (Podstatova, 2002,
S. 68)

Co se tye jinych ziva@icha, jsou pro nemocnice nebezpé kaky, potkanici holubi, pi-
cemz ka&ici populaci je povoleno tlumit, ale nesmi byt porugékon o regulaci populace
toulavych k@&ek a holubi hniz&hi by se pak v nemocnicich n&im vyskytovat vibec.
(Sramova, 2001, s. 109)

1.4.2 Specificky prenos
Na specifickém fenosu participuji specificka vehikula, ktera jsgpicka pro nemockni
prostedi. Nikde jinde se nevyskytuji, ngbdzce souvisi se zasahy a postupy, které jsou

pouzivany k uzdraveni pacienta.

Parenteralni aplikace |éki

Jedna se técebné nebo diagnostické ukony spojené s vpichensyorim integritu kze
nebo sliznice(Sramova, 2001, s. 128adime sem zékroky jako podavani infuze, transfu-
ze, parenteralni vyziva apod. Mohou vyvolat migueinepunkce, nekrézy, hematomy aj.)

nebo celkové (Sok, sepse) komplikace.
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Komplikace vznikaji zejména kli nedodrzovani zasad asepse, nedoStatelezinfekci
ktize pacienta ied vpichem a nedodrZeni zasad hygieny rukou zdwéot(Sramova,
2001, s. 125)

Centralni venozni katetry (CVK)

Jsou pouzivany u paciéns klinickym nebo chronickym zavaznym onem&udm, k obno-

vé zivotnich funkci, i dehydrataci, aplikaci l&k parenteralni vyzi& monitorovani kar-
diovaskularnich funkci, chemoterapii, hemodialyp®da (Sramové, 2013, s. 166) Mezi
zavazné komplikace, kterétgmbuiji, pat katetrove infekce, které jsou spojeny s prodlou-
Zenym pobytem v nemocniéi zvySenim naklail na I&€bu antibiotiky a;.

Infekce zmisobené katetrem iwieme rozdlit na lokalni a systémové. Lokalni vznikaji
v misg vpichu nebo tunelu katetru (edém, zarudnuti, troffebitida). Systémové katetrové
infekce probihaji jako sepse, nereaguji na podarB,Aavsak zdravotni stav se zlepSi po
vyreti katetru. (Sramovéa, 2001, s. 130-131) \&im katetru v3ak nelze ovlivnit Zivot
ohrozujici katetrové sepseét€ina studii prokazuje, Ze katetrové infekce vzikadli
mikroorganisnim, které se dostavaji ke katetru perkutanni cestolisg poruseni kze
(inzerce katetru). Nicmé&nobecrt je tZké rozlisit infekci, ktera vznikla zawlenim mik-
robi krevnim proudem od infekce vzniklé z chirurgickééy (mista inzerce katetru). (Sra-
mova, 2001, s. 130-131)

Mocové katetry

Zavedeni m&oveého katetru p#t mezi zavazné invazivni zakroky. Tato katetrizgcepo-
jena se vznikem bakteriurii a naslednych urinarnidbkci. Ty gedstavuji 40 % vSech
nozokomiélnich nakaz. Jejich vznik owvliyji: katetrizace, jeji trvani, typ, #pob zavedeni,
typ drenazniho sytému, absence antibiotik, kvafitaterialu katetru. (Sramova, 2001,
s. 136)

Lékarské nastroje a zdravotnické ponicky

| v dnesni dob dochazi kadt pripadi prenosu infekce mezi pacienty idvnespravnému
¢isteni, dezinfekci a sterilizaci. Je proto nezbytné; s nastroje spragrdekontaminova-
ly, piicemz musi byt respektovana dopsmmi vyrobd zdravotnickych progedki, aby

byla zachovana jejich Zivotnost.
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Prostedky zdravotnické techniky (PZT)tubeme z hlediska pouzivani r@titl na dw ka-
tegorie, a sice extrakorporalni (iitgted fonendoskop) a intrakorporalni. Extrakorporal
nastroje pedstavuji, co se & dekontaminace, mensi problém. Po kazdém poeZitiusi
ocistit, dezinfikovat pipravkem s virucidnim dinkem. Z epidemiologického hlediska nas
vice zajimaji zejména intrakorporélpouzivané nastroje (ndklad endoskopy, ultrazvu-
kové sondy), nehb pati k nejrizikowjsim. ZvySené riziko je pak také spojeno
s poniickami, které nejsou individuairbaleny (nagiklad obvazy).

Zachazeni s nastroji u nas taktéz upravuje legislaPodle platnych norem musi byt
vSechny pednety, které poruSuji celistvostike a sliznic, sterilni. Sterilitu zabezppouze
sterilizace ve sterilizZnich pistrojich. (Sramova, 2001, s. 177) Nzeni viadys.336/2004
Sb. pak roz#uje zdravotnické prostdky do rizikovychitd I, lla, Ilb a lll. Zdravotnické
prostedky jsou nynitazeny mezi progedky s nejvySSi mirou rizika pro fyzické osoby.
(Sramova, 2001, s. 177; Sramova, 2013, s. 209-210)

1.5 Dezinfekce a sterilizace
Dezinfekci a sterilizactadime k nejvyznan#§im opatenim v prevenci NN ve zdravot-
nickych zdizenich. Jejich vyznam roste se zvysSujicim se wgshyrezistentnich a multire-
zistentnich mikrobialnich kmérv nemocninim prostedi. (Marar, Podstatova Rehdo-
va, 2006, s. 157)
Jak dezinfekce, tak i sterilizace slouzi k zabréprenosu infekce. VZdy je vSak zafedii
mit na zeteli:

- einnost na jednotlivé druhy mikroorganiém

— snaSenlivost sipdnttem, na ktery ma byt pouzit

— zdravotni a ekologickou nezavadnost (Stefkova, 2007, s. 15)

1.5.1 Dezinfekce
Dezinfekce je soubor opahi ke zneSkadvani vegetativnich forem mikroorganismo-
moci fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanyctup@skteré maji perusit cestu néka-

zy od zdroje k vnimavé osolMad’ar, Podstatova Rehd'ova, 2006, s. 158)

Fyzikalni dezinfekce — jeji metody jsou ekologicky vyhodné. K usmrcovémkroorga-

nismi dochazi fyzikalnimi postupy za vyuZziti vihkého neduchého tepla a izni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

Chemicka dezinfekce— k nieni mikroorganisrin jsou pouzivany roztoky nebo aerosol
chemickych dezinfelnich gipravki stanovené koncentrace a dolis@beni pro pozado-

vané spektrum dezinféki (¢innosti.

Fyzikalné-chemicka dezinfekce— k niceni mikroorganisrin dochazi sotasnym [fisobe-
nim fyzikalnich a chemickych postiupMelichegikova, 2007, s. 29)

Kromé tii vySe popsanych moZznosti dezinfekce, existuje jedna, tzvvyssi stupdé dez-
infekce. Pouziva se vifpac, kdy neni mozno zdravotnické priesiky sterilizovat do-
stupnymi metodami. iedmeéty, které prosSly timto druhem dezinfekce, jsotemy k oka-
mzitému pouziti, avsak Ize je i kratkodokkladovat (8 hodin kryté sterilni rouskou v uza-
vienych kazetach). (Méar, Podstatova Rehaova, 2006, s. 163)

Dezinfekce je nutna u vSech ploch i@gmeta, se kterymi pacienti a persondijgou do
styku. Jeji frekvence zavisi na typu élehi a zfisobu poskytované pé. ZvySena pozor-
nost je feba u pedntta a ploch kontaminovanych biologickym materialener&tje nutno
dekontaminovat ijpravkem s virucidnim dinkem. (Marar, Podstatova Reha'ova, 2006,
s. 157)

1.5.2 Sterilizace
Sterilizace je proces, ktery vede k usmrceni vdeotm mikroorganisi vcetre spor
a zdravotd nebezpénych cervii a jejich vajiek. (Mad’ar, Podstatova Rehdovéa, 2006,
s. 158)
RozliSujeme dva druhy sterilizace — fyzikalni aminkou.
K fyzik&lni sterilizaciradime:
— Parni sterilizaci — vhodna ke sterilizadedneta ze skla, keramiky, porcelanu, ko-
vu, textilu, gumy.
— Horkovzdusnou sterilizaci — vhodna priegnmeéty z kameniny, keramiky, porcela-
nu, skla a kovu.
— Plazmovou sterilizaci — vhodna ke sterilizaci opjich @ristroja a nastraj z pryze
a plast.
— Radia&ni sterilizaci — vyuziva sefipsterilizaci jednorazoveho zdravotnického mate-

ridlu pi pramyslové vyrols.
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Chemicka sterilizace probih&i gpodtlaku nebo fetlaku i teplo€ 80 °C, je utena pro
termolabilni material. Jako steriliga médium je pouzivan formaldehyd a ethylenoxid.

— Sterilizace formaldehydem — je pouzivana pro $tei termolabilnich fedneta,
kovovych ostrych fedneta, nekterych optickych pedméti, gumy apod. avSak neni
doporwiena pro textil a papir.

- Sterilizace etylenoxidem -ukZité je po jejim pouZiti od#rani gedmeti. Pouziva
se pro sterilizaci termolabilnichigdn®tt, nékterych gistroja s optikou, ostrych
nastrofi, papiru, poréznich matema(nag. pai molitan). (Melichegikova, 2007,
s. 15-18)

Sterilizace se netykag@dmeta a pomiicek, které jsou jednorazové. Takovétaivse nesmi
ani opakova# pouzivat. (Mdar, Podstatova Reha'ova, 2006, s. 157)

Na zavr této kapitoly nutno zminit, Ze sterilizace, vysipé dezinfekce, metody dezin-
fekce, zfpsoby a postupy ip jejich vykonavani vetrg jejich kontroly jsou stanoveny
v priloze¢. 4 vyhlaSky 306/2012 Sb. o podminkadkedgrhazeni vzniku aigni infelkénich
onemockni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdrac&fmh zdizeni a Ustav

socialni pée.
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2 BARIEROVY ZP USOB OSETROVANI
Bariérovy zfisob oSabvani se di na bariérovy rezim a bariérovou a®staci techniku.
(Sramova, 2013, s. 263)

Bariérovy izola¢ni rezim
Jeho vyznam je &ejni zejménaifp vzniku infekiniho onemockni. Pati do rgj:
— izolace a léeni pacienta s NN
— pouzivani bariérovych progtdk: (osobnich ochrannych pracovnich prestki —
OOPP)
— myti a dezinfekce rukou o&dgfciho personalu
— individualizace ponicek pacienta
— dezinfekce pofitek, grednetii a pistroji
— likvidace predn®ti na jednorazoveé pouziti
- dekontaminace /edneti urcenych ke sterilizaci nastmbj jejich pedsterilizani
priprava zahrnujici mechanickouwistu a dezinfekci, vysuseni, zabaleni a steriliza-
ce v Fistrojich, monitorovani sterilizaiho cyklu
— dekontaminace pacientova pradla
— bezpeéna likvidace infeéniho odpadu
— Gklid a dezinfekce pacientova ok(ramova, 2013, s. 263-264)

Bariérové prostredky

Mezi bariérové progedky pati osobni ochranné pracovni piestky (OOPP), které chrani
zdravotniky (rukavice, ochranné bryle, respiratagyera&ni obuv, ochranné z&sy, cepi-
ce). PouZivaji se k zamezeréposu mikrobialnich agens, chraiég vznikem NN a pro-
fesionalnich nakaz. Povinnost pouzivat OOPP upealagislativa. Jsou povinné vzdyi p
kontaktu s pacientem s NN v ambulancichiinmspitalizaci. Sterilni bariérové prostiky
se pouzivaji tam, kde je geba pacienta chranited vznikem NN a nesterilnim wipact,

Ze chceme chranit zdravotnikii praci. (Sramova, 2013, s. 263-265)
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Bariérova oSerovaci technika
Bariérova oSetvaci technika fedstavuje komplex o$etacich postup spojenych se
specifickymi materialnimi a prostorovymigapoklady k zabrami p‘enosu nakaz ve zdra-
votnickych z#izenich.(Sramovéa, 2001, s. 239) Jedna se o technickou aniaajns-
materialovou bariéru mezi oaficim a pacientem a mezi &wa pacienty, kterarpdsta-
vuje jeden ze zékladnich postupabraiujicich grenosu infekce. (Sramova, 2001, s. 239)
Pti bariérow oSetovaci technice je ptaba:
- dodrZovat zdsady osobni hygieny,
— pouzivat vylenené Satny, filtry,
— pravidelre provadt aklid v Satnich skiikach,
— nosit cisté osobni ochranné prastlky a odv vylenény pouze pro vilastni praco-
Viste,
— pouzivat uteny pracovni oé/ a ochranny oé na stanovené pracovni postupy,
— dodrzovat zasady v@vlékani pi opuStni urceného pracovigt
— oblicejovou masku a rukavice pouzivat viude, kde jeSpwana integrita #&Ze,
provedena komunikace &gsnymi dutinami, pofpad® nefyziologicky vstup do or-
ganismu,
— dodrzovat zasady hygieny rukou,
— k utirani rukou pouzivat jednorazovy material,

— dodrzovat vyhlaseny zédkaz jidla na pracov{®tapounova, 2007, s. 87)

2.1 Rezim pro methicilin-rezistentni Staphylococcus awgus

a krone riznych konkrétnich chorob (néklad meningitida, endokarditida) vysokym po-
dilem participuji na nozokomiélnich nakazéach. {g Podstatova &ehdova, 2006,
s. 136) Jednou z vaznych NN, kterouiggbuiji, je pra¥ methicilin-rezistentni Staphylo-
coccus aureus (MRSA). Jeji nebedige odvozeno z rezistence fedu antibiotik — vSech-
ny betalaktamy, makrolidy, linkosamidy, aminoglyklys (Sramovéa, 2001, s. 10) Mezi
dalSi komplikace péit prodlouzeny pobyt v nemocnici, dlouhodobé podawibiotik a

u takto nakazenych paciénpozorujeme tak&asgjSi vyskyt zdravotnich komplikaci.
(Mad’ar, Podstatova Rehd'ové, 2006, s. 136)
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2.1.1 OSeftrovatelska pé€e a reZzimova opakeni u pacienti s MRSA

OSetovatelska p& u pacienta s pozitivnim MRSA je komplexRiacient s pozitivnim
MRSA musi byt izolovan na samostatném pokoji vyln@&@me hygienickym fislusenstvim,
piicemz takto vylenény pokoj je nutno viditeléy ozn&it. Pokud registrujeme&si paet
vyskyti infekce, je mozné izolaci provéidsowasre. Je-li to mozné, je k nemocnémii-p
délena jedna sestra. Jestlize pacierfav@zime, musi o tomto byt informovan vedouci lé-
kar prislusného odtleni, kam bude pacientgvezen. R prevozu dbame na to, aby bylo
minimalizovano riziko kontaminace prostli fadné obléeni, dezinfekceifjpadného pou-
Zitého voziku).

Co se t¢e osobni hygieny, #h by o ni byt pacient paen. (Podstatova a Pokorna, 2009,
s. 28) Jednou zitezitych zasad je dekolonizace, ke které se pojiZdpacialni pipravky
ve forme roztokii, koncentrat, psny, Ustni vody nebo gl (Sramova, 2013, s. 267)
OSetujici personal by ¥ v co nej¥tSi mie pouZzivat jednorazové paoky a ihned zniit
implantovana zdzeni (napiklad intravaskularni kanyly), kterd vykazuji zngnkontami-
nace Dokumentaci o daném jedinci pak urfugme mimo pokoj, kde provadime i veSkeré
zadznamy. Informace o kolonizaci pacienta uvadimborobopise, fekladové i propoust

ci zpra¥, ato i v gipads, Ze byl vyl€en. (Podstatova a Pokorna, 2009, s. 28)

Rezimova opdéeni u MRSA pozitivnich pacieinfsou dana Doméaciftadem a za dodrzeni
jednotlivych postuf je odpo¥dné vedeni fisluSného pracovist

U takto nemocnyctpacient je dilezité disledné dodrzovani bariérového @éeaciho
rezimu. Ri vizitach a pevazech se pokoj na¥stje jako posledni, stejrtak na posledni
misto je nutné pacienta izait v gipac oper&niho vykonu. PouZivany jsou pdéuky,
nastroje, pistroje a monitory §leréné pouze pro tento pokojiiPadné ventilatory a dy-
chaci okruhy jsou pouzity pro jednoho pacienta dyvje uzito nové, originalni baleni.
Jestlize je nutnédmakou pomniicku z pokoje vynést, nejive jeradre vydezinfikovana.

Co se samotného pokoje tyka, je nutné omezit potadibyténych osob. B pripadném
vstupu si personal obléka ochranny pl&&pici a Ustenku a pracuje zasadrrukavicich.
Nutno vSak dodat, Ze pokud nedojderkm@mu kontaktu s pacientem, neni ochranny oblek
nutny. Po navéve¢ je vSe odloZzeno do wienéného koSe. Jeho obsah je asrajako in-
fekéni odpad a minimathjedenkrat denh(nebo ihned po napini) se likviduje spélenim.
Trikrat den se na tomto pokoji provadi uklid s dezinfekci @dglumyvadla &etné ko-
houtki a WC. Tento rezim samign¢ vyZaduje, aby pracovnici uklidu byli p&eni
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o mimaadnych opaenich a spravné manipulaci s odpadem. (Podstat®okarna, 2009,
s. 29-30)

2.1.2 Praktické zachazeni s MRSA-pozitivnimi pacienty — Herskohradist’ska ne-
mocnice a.s.
OSeftrovatelska pée
Pfi p&i o MRSA-pozitivhiho pacienta je nutna jeho izolame samostatném pokoiji, ktera
je obvykle provedena na vilastnim ethhi, kde je hospitalizovan. Pokud je pacievice,
mohou byt uloZeni na pokoj spolu. Takovato mistmogsi mit hygienické vybaveni a byt
oznaena napisem ,IZOLACE"Pokoj je dale vybaven pakovym davkéem mydla, pa-
kovym davkovéem na dezinfekci rukou, papirovymicniky v boxu, kontejnerem na od-
pad, kontejnerem na pouZité pradlo od pacientacfw8ekontejnery maji nozni ovladani),
vésakem na ochranné plés rohozi napudhou dezinfekci fed pokojem. Jestlize neni
moZzné pokoj pro pacienta &hgnit, musi byt hospitalizovan na infekkm oddleni. Dle
moznosti je k takovémuto pacientovidglena jedna sestra.
Jestlize je tato osobagpravovanafekladana na jiné odtkni, musi vSichni pracovnici
nemocnice, kié s ni grijdou do styku, dodrZzovat protiepidemicky rezinieRady je nutno
omezit na nezbytné situace. @hi, kam je pacientipkladan, musi byt informovano
a pacient je zde izolovan. U pacienta musi gtddgransportem provedena hygiena dezin-
fekenim mydlem s &innosti na MRSA, provede hygienickou dezinfekci guk nesmi se
niceho dotykat a mluvit s jinymi pacienty. Misto vyskyMRSA musi mit zakryté (Usten-
ka, kryti rany),
Personal pouZziva jednorazoveé ochrannégakyn Dokumentace jgadre a viditelre ozna-
¢ena a nesmi se nosit na pokoj pacienta. Kazdjigeje ozn&en zkratkou ,MRSA". Sa-

nitni viiz musi byt po fevozu dezinfikovan.

RezZimova opafieni

Na pokoji s MRSA-pozitivnim pacientem je nutné oih@phyb osob. Vstupujeme dajn
az na poslednim mis(nagiklad v pitibé¢hu vizity, rozdavani Iék apod.) FisluSenstvi je
pro pacienty fsreé vyélenéno a pouzivano pouze preéjnpricemz i pouziti nastroje, -
stroje, ponicky ¢i nadobi musime vSechno jesta pokoji dekontaminovat ve vhodnych

nadobach.
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Kazdy pracovnik, ktery takovéhoto pacienta faget je povinen dodrzovat protiepidemic-
ké zasady. f&d vstupem do pokoje si nasazuje ustenku, rukavieanny plass dlou-
hym rukavem, rousku na vlasy a navleky. VeSker&p@ypradlo je pak uloZeno derve-
nych pytlich ozn&nych jako ,INFEKCNi ODPAD" a poté se odvaZi v pravidelnych in-
tervalech do pradelny, ktera zdjige prani pradla.

Omezeni pohybu na pokoji se tyka také nawsTy jsou k hospitalizovanému poésy
individualne a k jejich povoleni je nutny souhlas dasgtiho Iékae. Po pichodu na odg
leni se musi ohlasit o$aficimu persondlu, ktery je naleZipowi o dodrZzovani protiepi-
demickych opdtni. Red vstupem na pokoj si obléknou ochrannythlaStenku a rukavi-
ce. Kontakt s pacientem je omezen na minimum. R&&g pokoje provadi dezinfekci
rukou.

Uklid a dezinfekce pokéjs MRSA-pozitivnimi pacienty se provadi 2x dérdezinfek-
nim prostedkem s innosti proti MRSA. Po proputi pacienta se cely pokoj a vSechny
pomicky radreé vydezinfikuji za pouZziti dezinfekce gianosti na MRSA. Pokoj musi byt
minimalné dw¢ hodiny \&tran. Izol&ni pokoj se uklizi a dezinfikuje v rdamci harmonagta

jako posledni.

Vyhledavéani a mikrobiologicky monitoring MRSA
Tento rezim se vztahuje na vSechny paciettijynpané na odéleni JIP, ARO, pacienty
piekladané ze Z&eni Ustavni pi&, domow dichoddi, hospi@, LDN zaizeni a pacienty
s prokadzanym no&stvim nebo infekci MRSA v anamnéze.
Jednd se o cilené vyBatani vzork na gitomnost MRSA. Z ndzeni nemocriniho epi-
demiologa se vSak stejna ofeati mohou provad take v gipact vyskytu jinych epidemio-
logicky zavaznych kmenv nemocnici.
Pokud je pijiman pacient spadajici do jedné z vySe uvedehkatbgorii, je podroben na-
sledujicim vySéenim:
— vytér z nosu (z obou nosnich direk) tamponem nariim v transportnim médiu
nebo fyziologickém roztoku
— vytér z potencialt infekénich lozisek (ran, defekt tracheostomie,ifpadré sekret
z trachey u ventilovanych paciéntmaos u cévkovanych pacieitapod.)
Pfi odkéru se personal chrani OOPP. Zkumavky a Zadanky\ebieln¢ ozna&eny zkrat-

kou MRSA. Po odéru materiélu jsou vloZzeny do neprodysného obalédsienli odneseny
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do laboratee. V pipact pozitivniho nalezu se odbopakuje 1-2x tyd& Izolace je u pa-

cienta zruSena poech negativnich vysledcich.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

3 HYGIENA RUKOU P Rl POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PE CE

Ruce zdravotnického personalu kontaminované nerioicnikroflérou sefadi mezi nej-
rozSiengjSi a nejriziko¥jSi zpisoby genosu NN, protalezinfekce rukou zdravotnickych
60 % NN je peneseno rukama zdravotfiikontaminovanymi nemocnii mikroflérou.
(Mad’ar, Podstatova Rehdové, 2006, s. 148)

Prostednictvim rukou se mikroorganismy mohoiempést déma zmsoby. Bul’ piimo
(kontaktem persondlu $iki ¢i sliznici pacienta), anebo némo (diky schopnosti mikroor-
ganismu setrvat ve ¥$im prostedi a existenci pragdku, s jehoz ispénim dojde

k prenosu daného mikroorganismu). Aby bylo zabnén&mto grenosim, je nutné dodr-
Zovat pravidla. VySébvani a oSeébvani mohou zdravotnici provétdaz po umyti rukou.
Po zdravotnickych vykonech u pacignmanipulaci s biologickym materialem a pouZzitym
pradlem, ped parenteralnim vykonem &i piplatiovani bariérového o&etvaciho rezimu
je nutno ruce dezinfikovat. (Mzr, Podstatova Rehaova, 2006, s. 148-150; Sramova,
2001, s. 34)

K dezinfekci rukou se pouzivaji alkoholové dezirfek piipravky v néedtném stavu.
(Podstatova, 2009, s. 142)

Hygiena rukou je nejjednodusSim a také nefSim zpisobem jako zabranitt@nosu mi-
kroorganisni. Nicmérg presto je na ni zapominano. Podle Euridiki studier&byla zpra-
covana roku 2009 v Bonnu, je sa§tjSim divodem nedodrZovani hygieny rukou vlastni
pohodli nebo zapondtiivost (az 61 %), nasleduje nedostatek znalogtéminku (42 %),
casova tise (35 %) a problémy s pokozkou (22 %). Méarez 20 % pracovnikpak nepro-
vadi dostaténou hygienickou dezinfekci rukou ZAiebdu nedostatku p@domi o problému
(17 %) a kwli nevhodnému zachéazeni s dezirifekni prostedky (15 %). (Francova,
2011, s. 35) Zadny #¢hto divoda nelze ignorovat, nelsgpodle jejich procentuélniho vy-
skytu vyplyvajiciho ze studie, se rozh¢dmejedna o vyjiméné situace. DleZité je také
zamysSleni se nad jejich odstéaim. V tomto ohledu si nelze nevSimnout, Ze zejnEoa

centudlni podil poslednich dvou lioge porékud zarazejici, a torpdevsim z hlediska

.....
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3.1 Postupy @i myti a dezinfekci rukou

Hygienické zabezpeni rukou ve zdravotni pestanovuje metodické ogeni Veéstniku
Ministerstva zdravotnictvé. 5 z roku 2012. #esr¢ definuje di€i postupy pi myti rukou,
hygienickém myti rukou (HMR), hygienické dezinfeketikou (HDR), myti rukoupied
chirurgickou dezinfekci rukou, chirurgickou dezikderukou (CHDR) a tyto postupy stan-
dardizuje. Cesko, 2012, 15-21)

3.1.1 Mechanické myti rukou

Mechanické myti rukou (MMR) je soéasti osobni hygieny. Mechanicky pomogij n
z pokozky rukou odstimjeme néistoty acast&né i prechodnou mikrofléru. Provadi se
vzdy po sejmuti rukavic, i pokud jsou ruce viditelmeisténé nebo zpocenéfga jidlem,
pifi manipulaci s jidlem a léky, po pouZiti toalety.m§ti se pouziva tekuté mydlo
z davkovée, které se s malym mnozstvim vody &@pa myje minimala 30 vtdin. Poté
se ruce oplachnou pod tekouci vodou a osuSiikem na jedno pouZzitifigemz rniky

musi byt uloZeny v krytém zasobniku (viZlpha P1).

3.1.2 Hygienické myti rukou

Ve zdravotnickych zdzenich neni vhodné k rutinnimu pouZzivani. Pomogiiah giprav-
kit s dezinfeknim (inkem dochazi na pokozce rukou k odstrametistot a sniZeni ie-
chodné mikrofléry. S jeho vyuZitim se setkAvamestavech socialni @é, v doméci p#é
pii piipraw a vydeji pokrnti, osobni hygieti (Podstatova, 2009, s. 141-142)

3.1.3 Mechanické myti rukou pired chirurgickou dezinfekci rukou
Provadi se f&d zahdjenim opefaiho vykonu. Z pokozky rukou argdlokti jsou mecha-
nicky odstraovany neistoty acasténé prechodna mikroflora. Postup je stejny jakid p
MMR, roz8teny o mechanické myti@dlokti. Doba trvani myti je jedna minuta.
Jako zajimavy a zarokgiekvapujici se jevi novy metodicky pokyn tykajicitehoto po-
stupu. V jeho obsahu Ize totiz nalézt nemalé nedost

— k myti rukou je doportena tepla voda {iom studend i vlazna jsou do&tigici)

- je doporieno pouzZivat kart&k na tizka nehi v piipadt potreby (jde o nadbyte

nou aktivitu, nebt jeho pouZziti nezvysi dinnost chirurgické dezinfekce rukou

a vede k poskozeni pokozky)
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— je stanoven jiz zmimy ¢as jedna minuta (studie neprokazuji, Ze by takomfu

myti zvySilo &innost chirurgické dezinfekce rukou). (Hasdk, 2012, s. 9)

3.1.4 Hygienicka dezinfekce rukou

Pti provadni HDR redukujeme mnozstvirgchodné mikroflory z pokozky rukou. Jejim
cilem je dosahnoutipruSeni cestyipnosu mikroorganisin Provadi se alkoholovym dez-
infek¢nim prostedkem, ktery je vtirdn do suché pokozky. Na rucapdi&uji cca 3 ml dez-
infekéniho prostedku, ktery je vtirdn do pokoZzky do Uplného zasthmo provedeni dez-
infekce se ruce neotiraji a ani neoplachuiji (¥itopa P2 a P3). (M#ar, Podstatova Re-
hofova, 2006, s. 151) Tato varianta j& péZném kontaktu mezi ofewvanim pacierit
vhodrgjSi nez MMR. (Havlkéek, 2012, s. 9)

HDR se provadi:

— pred kontaktem a po kontaktu s pacientem,

— pred manipulaci s invazivnimi pgokami, bez ohledu na to, zda se pouZzivaji ruka-
vicedi nikoliv,

— po nadhodném kontaktu ddsnymi tekutinami, exkrety, sliznicemi, porusepou
kozkou nebo obvazy,

- Vv pripad® oSerovani kontaminovanéasti ¥la a naslednémjsgchodu na jinouast
téla v pribéhu pée o jednoho pacienta,

— po kontaktu s nezivymi povrchy #egdnety (wetrg zdravotnického vybaveni) na-
chazejicimi se v bezprostinim okoli pacienta,

— po sejmuti sterilnich nebo nesterilnich rukavic,

— pri bariérové oSebvatelské technicéCesko, 2012, s. 17)

3.1.5 Chirurgické dezinfekce rukou

Redukuje trvalou i fechodnou kozni mikrofléru na pokoZzce rukourediokti. Provadi se
alkoholovym dezinfeénim piipravkem @enym k chirurgické dezinfekci rukou v mnozstvi
cca 10 ml. Prosedek je vtiran do suché pokozky rukouiadbokti 3—5 minut do Uplného
zaschnuti bez nasledného oplachovani a utiranidékaPodstatova &ehaova, 2006,
s. 152)
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3.2 Pouzivani rukavic

Rukavice chrani pokoZzku rukottgal nezadoucimidinky dezinfekce a zaji$iji mechanic-
kou bariérugimz snizuji riziko penosu mikroflory z pacienta na personal i z persona
pacienta. (Md&ar, Podstatova Rehdové, 2006, s. 154)

Jeden par rukavic se pouziva na f&dtpouze jednoho pacienta. Rukavice tedyime
vzdy po oSdeni pacienta, ip dlouhodobém noSeni, kdy dochazi k poceni rukquypla-
vovani* mikrohi, a v gipad, Ze doslo k poruSeni celistvosti rukavic vilmihu vykonu,
piicemz v tomto gipack je nutné ruce i@d nasazenim nového paru dezinfikovat. {lsia
Podstatova &ehdova, 2006, s. 154-155)

Rukavice v zadnémifpadt nenahrazuji HDR. Vzdy je p@bné po jejich sviéknuti {p
svlékani nize dojit ke kontaminaci rukou) provést HDR.

Po pouZiti neboip poSkozeni rukavic provadime jejich likvidacijggmz s nimi zachazi-
me jako s infeénim odpadem. (Sramovéa, 2013, s. 265) V praxi p@umés sterilni
a nesterilni jednorazové rukavice. Sterilni rukavizijeme fi aseptickych vykonech, oSet-
fovani imunosupresivnich paciénta nedonoSenych novorozéncNesterilni slouzi
k ochrar rukou ged kontaktem s patogennimi mikroorganismy nebomingkodlivymi
latkami. Nasazujeme je, pokud existuje moznostadnts krvi, &nimi tekutinami, sekre-
ty, predméty kontaminovanymidnimi tekutinami, sliznici¢i poSkozenou &zi, dale pi
kontaktu s pacientem, kterytde byt infikovany nebo osidleny mikroorganismy, tké
béhem epidemii, $ vySeteni koneniku, @i manipulaci s néstroji a jejictisténi, @i vy-
prazdiovani emitnich misek, podloznych mis, apod.manipulaci s odpadem i @isteni
skvrn zgisobenychdinimi tekutinami. (LangSadl, 2012, s. 27, Lang3aol 2, s. 32)

3.3 Ruce zdravotnickych pracovniki

P&e o kizi

Kromé myti a dezinfekce rukou je takéldzita i pé€e o jeji Kizi. Ta je¢asto u zdravotnic-

kych pracovniku opomijena. Pak se setkavame szgrkize pracovnil je vysuSena, po-

Skozena aip provadni dezinfekce bolestiva. Pracovnici pak neprovddRHruce si pou-

ze myji,¢imz dale vysusuji pokozku. Jéldzité p&ovat o Kizi rukou a pouzivat ochranné

krémy,cimz predchdzime poskozovani pokozky.
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Uprava nehtii a Sperky na rukou zdravotnikii

Ucinnost dezinfekce je také zéavisla na osobni hygjgacovnika. Péebnou péi je treba
vénovat nehim. Ty musi byt firozené, upravené, kratk&mté. Sperky na rukach aequl-
lokti podporuji penos mikroorganisin Fi provadni HDR se dezinfekce nedostane na
vSechna mista. Dle nasSi legislativy (Vyhlagk&06/2012 Sb. iohac. 3) je nepipustné

pii praci na rukou noSeni Spérk hodinek.
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4 CHYBY V PRACI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIK U
Zdravotnicky pracovnik se nagmosu NN podili velkou mirou. Neéslednost, laxni i
stup, podcetni situace, nedodrzeni posiiykontaminované rucer@dstavuji v nemocni-

cich obrovsky problém nejen po strance zdravotaitaké ekonomické.

4.1 Voda

Pokud je voda podavana v plastovych lahvich, se&aze neni delSi dobu uzewma.
Zejména vV letnich wsicich pak @ vysokych venkovnich teplotdch dochazi
k pomnozZovani mikroorganisim

DalSi problém fedstavuje pitna voda z kohoutk vaeny¢aj, které jsou podavany pacien-
tam ve dzbanech,f@gemz nadoby nejsou opahy vikem, neni dodrZzovan pravidelny re-

Zim myti a dezinfekce dle stanoveného provoziéuw oddleni.

4.2 Nemocnini strava

Pfi podavani stravy na odigni se setkavame s tim, Ze personal neprovistegipravou

a podavanim jidla hygienickou dezinfekci rukoi, panipulaci s p&vem nepouziva jed-
norazové igelitové rukavicefipvydeji jidla nepouziva ochranny ptagebo jednorazovou
zastru.

Pti predchazenifgnosu NN je vyhodné podavani stravy v tabletovéstesyu, kdy je za-
jistén minimalni kontakt s potravinami na adehi. K minimalizaci manipulace s jidlem
prispiva také podavani balené studené stravy — tmouky (uzeniny, syry, maslo). Samo-

ziejmosti je pak potravitigky pitikaz u kazdého pracovnika, ktery manipuluje s jidlem

4.3 Nemocnini pradlo

Prani pradla si zajifije zdravotnické Z#&eni bu’ samo, nebo dodavatelskou firmou.
V obou gipadech se vSakiheme setkat s tim, Ze pradlti dodani na odtleni neni vy-
susené a dosuSuje se poté natkmhd nebo je vioZzeno do ki vihké. Vihké pradlo fed-
stavuje vhodnouidu pro pomnoZeni mikroorganisna kontaminovaného ovzdusietns
pomnoZeni plisni apod. DalSim problémem jsou ndtet@né skiné na pradlo a také ne-
dodrZzovani harmonogramu pravidelné dezinfekcénska regdl, kde secisté pradlo

uklada.
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Personal p manipulaci s pouzitym pradlem nepouziva ochramiiy, rukavice a ustenku.
Pouzité pradlo f) odnaseni do sbnych pyth otira o pracovni agl, ¢imz ho kontaminuje;
po skorteni prace s pouzitym pradlem neprovede hygieniceainfekci rukou.

Personal neuklada Spinavé pradlo do bbleleré zabnauji dalSi kontaminaci s prasdim.
Pouzité pradlo neskladuji ve algrnéném prostoru. Dochazi k&ikeni manipulénich cest
Cistého a Spinavého pradla. To se stava tak@ipvozu pradla, kdy sé&sté ¢asto pivazi
na stejném voziku, kterym bylo odvezeno Spinavé&, ay byl vozik dikladné dezinfiko-
van.Cisté pradlo také nebyv&igransportu ikryto.

Pred skladaningistého pradla neprovede personal hygienickou dekanfukou.

4.4 Podlahy, plochy a gredméty ve zdravotnickych zatizenich

Co se tge podlah, nejzavaZjsi chyby se tykaji postuppii kontaminaci podlahy biolo-
gickym materidlem. Podlaha je v takoveértippd setena suchou bu&inou a nasledh
setena na vlhko, aniz by bylarfgdem provedena prvotni dekontaminace mista papirovo
jednorazovou wrkou navlitenou virucidnim dezinfakim roztokem nebo butitou va-
tou navlitenou virucidnim dezinfekim prostedkem.

Pracovni plochy na vyS§etvnach nejsou rozteny na gistou a Spinavou,” nebo jsou Spat-
n¢ uspdadany a dochazitippraci k jejich Kizeni,cimz dochazi ke kontaminaci sterilniho
materialu, injekniho materialu, ploch. | kdyZ jdéeba o kontaminaci obalu se sterilnim
materialem, i praci s obalem se kontaminuji ruce personélustéva dalSi kontaminace
bud’ prostedi, poniicek nebo fimo pacienta a stéle se tvaatarovany kruh. Jakoriklad
Spatného zachéazeni s pracovni plochaizeme pouzit prazdné nemoimii lizko, které
nebyva pikryto ¢istym proséradlem nebo jednorazovym obalem, persotigbgetovatel-
skych uUkonecltasto vyuziva prazdné&iko k odkladani poiicek ¢i pti stlani izka pa-
cienti na odkladanituzkovin a navavy na r¢j usedaji. Takovato plocha pak jiz neni
vhodné pro no¥ hospitalizovaného pacienta a je nutnérgyéct. Zde popsané jednani
personalu pak vede ke zb§t&mu plytvani pradlem, nistu naklad na prani pradlaPo-
dobrg nesprava je zachazeno také s vy&stacimi izky, ktera jsou pokryvana présa-
dlem nménénym bul’ dle zngisténi, anebo jednou de&nFritom tento postup je v rozporu
s legislativou. K pokryti vyS&tvacich stal a lehatek, kde dochazi ke styku s obnazenou
casti tla pacienta, se musi pouzivat jednorazovy matedéty se musi gmit po kazdém

pacientovi.
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DalSim velkym problémem jsou nellgreéné uklidové prosedky a pomcky. Dochazi

k tomu, Ze poriicky na uklid &isteni WC jsou pouzity i na uklid vyS&tvny a podobé&

4.5 Parenteralni aplikace léki a CVK

Co se tye parenteralni aplikace kmazeme rozliSit chyby pracovnika ve vztahu k pa-
cientovi a ve vztahu k samotnémuizani (intravendzni katetr).

Pokud jde o pacienta, dochazi k tomu, Ze neni dedrz¢asovy limit zaschnuti dezin-
fekéniho gipravku aplikovaného naiki pacienta, fed venepunkci se personal po prove-
dené dezinfekci&e opakova® dotykd mista vpichu. Dale o&afici nepouZzivaji jednora-
zové rukavice nebo je pouziji na vice padiedakmile je pak katetr zaveden, neni misto
vpichu pravideld kontrolovanoci chybi zaznam o kontrole afqvazu v oSébvatelské
dokumentaci.

Se samotnym katetrem pak dochéazi k nasledujicinbarhy Personal ipd invazivnimi
z&kroky a pi manipulaci s CVK neprovadi HDR nebo je nedostaie bezjehlové vstupy
nejsou ped podanim lék dezinfikovanya jednorazové uzéxy infuznich vstup jsou pou-
Zity opakovad nebo pryZova zatkaied vpichem neni dezinfikovdna. Také s infuznim
roztokem byva zachazeno nespréveky do infuze nebyvajifmlavany €sre pred poda-
nim, roztoky k proplachu katétnejsou ozné&ny datem a hodinou ot@ni a byvaji pou-
Zivany déle nez 24 hodin po ofeni.

Bezjehlové vstupy nejsougd podanim |ék dezinfikovany, anebo ifpad, Ze je jejich
dezinfekce provedena, neni dodrZzena expozice. d&ime uzagry infuznich vstup jsou

pouzity opakova#y nejsou minény po kazdé aplikaci.

4.6 Mocoveé katetry

Mocove katetry jsou zavé&dy automaticky vzdy kazdému lezicimu pacientoungnenou
sokestainosti pro usnadmi prace oSétjiciho personélu.

Mezi chyby spojené s jejich pouzivanimipatasledujici. Personatigavadni maiového
katetru nepouziva ochranné atdai a neprovadiipd vykonem HDR. Shiny s&ek neby-
va umisén pod drovni méoveho néchyfe, ma& neodtéka, ale stagnuje, dochazi k jeji-
mu hromadni v matovém néchyti a naslednym z&mim. K tm miZe veést taktéZ zalo-

meni katetru, nepravidelna v¢ma katetru. NMkdy se nizeme setkat i s tim, Ze oy
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s&ek neni upevtn na okraji izka pacienta a lezi vaima zemi, coz rize vést ke konta-
minaci vypoustciho ventilu. K tomu riZze vést téZ zapominéni dezinfekce ventilu, coz se

také dje. Jednorazova zatka do sowého katetru je pouzivana opako¥an

4.7 Lékarské nastroje a zdravotnické prostedky

U Iékarskych néstrdj a zdravotnickych prostdki dochazi k obrovskym chybéanii gpat-
né gedsteriliza&ni pripraw, kdy dle platné vyhlasky neni dodrzeffegny soubotinnosti,
ktery se sklada z dezinfekce, mechanickiéty, suseni, setovani a baleni.

VSechny ukony maji sy opodstatiny smysl a nic nelze podhodnaotit.

VSechny pouzité nastroje a pbdoky jsou povaZzovany za kontaminované, a pokud jsou
uréeny k opakovanému pouziti, musi bytlpes dekontaminovany a mechanickgigteny.
Pokud dekontaminace neni provedena ihned po ppoumiize biologicky material na
prednétech zaschnout. Vynechani dekontaminace je obravskybou, ktera nezati
spravny vysledek sterilizace.

Pouzity nastroj nelze oplachovat pod tekouci voder gedchoziho poneni do virucid-
niho dezinfekniho gipravku (oplachem pod tekouci vodou vznika idfékaerosol, ktery

useda na vSe kolem a kontamintigé poniicky a prostedi).

4.8 Dezinfekce a sterilizace

Co se tyka dezinfekich gipravki na plochy a nastroje, dochazi k tomu, Ze neniziodr
spravna koncentrace dezinfekcaikwepou?ziti kalibrovanych odének. Ricemz i nizké
koncentraci je €éinek nedostatay a (¥ vysoké koncentraci fize dojit k posSkozeni nastro-
je. Se SpatnynitedEnim se setkavame nejen u zdravotnického persoal@u,u pracovnic
uklidu. Dochazi také k nedodrzovani dostagho ponoru poiitek do dezinfesniho roz-
toku, ktery dokonce nebyvatipravovan novy pro kazdou smu. Dale ponticky, které
prichazi do kontaktu siZi pacienta, nejsou dezinfikovany po kazdém weset(napiklad
fonendoskop, sonograficka sonda), cdédstavuje velké rizikoenosu infeknich koz-
nich onemoceni. Kroms toho musi byt dodrzovan dezintek program a gtdani dezin-
fekénich gipravka, coz byva také zanedbavano.

Pokud jde o dezinfekci na ruce, je v jejifipad Spatk zachazeno s davkatia neba

nejsou ped dalSim dopknim mechanicky omyty a vydezinfikovany. Nebedgakoveho-
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to zachazeni sgova v tom, Ze Usti davkova muze byt kontaminovano, a tim padeni-m
Ze dojit k genosu mikrob do samotné dezinfekce.

Za chybu nizeme povazovat ifplévani dezinfeknich roztok z velkych originalnich ba-
leni do mensSich. Problém gided v tom, Ze na obalu neni vyzZeaa spravna exspirace

dezinfekniho roztoku.

4.9 Bariérovy zpasob oSekovani

Zde muzeme identifikovat chyby v podstate vSech op&tnich, ktera se vazou k bariéro-
vému osdbvani.

Pracovnici podaaiji dilezitost hygienické dezinfekce rukou a nedodrzeji zakladnich
situaci, kdy provait HDR: pred kontaktem s pacientemigp aseptickymi vykony, po ex-
pozici s biologickym materialem, po kontaktu s patém, po kontaktu s okolim pacienta.
(Francova, 2011, s. 35) A pokud personal HDR preyedekterych gipadech je nedosta-
tecn&: dezinfekni piipravek je aplikovan v malém mnoZstvi, neni vtidinuplného za-
schnuti nebo je aplikovan na vihkotiZk ¢imz dochazi k jeho fiedni a nedostateému
pusobeni.

Jsou pouzivany latkove dniky navzdory vybavenosti pracowSiednorazovymi papiro-
vymi ruéniky a zasobniky, které byéhy byt preferovany. Avsak i €ni to prostedky neni
zachazeno spragnPapiroveé réniky byvaji uloZzeny volé mimo zasobniky, nebo zasobni-
Ky nejsou udrZovany #istoté, pogipadct dezinfikovany.OSetujici personal také nosi Sper-
ky, hodinky, naramky, dlouhé nehty a gelové nety, je gisné zakazano.

V piipact pouziti rukavic neni provedena jejich v§ma mezi¢innostmi u jednotlivych
pacienti (nagiklad i provadni hygienické p&) a po jejich sundani neprovadi pracovni-
ci HDR. Ri odbéru biologického materidlu personatkaly dokonce nepouziva ochranné
rukavice vibec.

Pomicky pro pacienty (miova lahev, podloZzni misa) nejsou individualizovahgto mi-

Ze bytcéast&€né zpisobeno nedostateym mnozstvim poricek na oddeni. V takovém
piipads, je ale nutno vzdy po kazdém pouziti provést dekiri pomicek.

Obecr je ¢castou chybou také to, Ze pracovnitiigrojevech nachlazeniiphazi do prace,
cozZ je ale dano minimalnim gem personalu.

A konein¢ dokonce i na odilenich JIP a ARO, opetaich salech se setkame s vcelku za-

sadnimi ,prokeSky“. Personal se v pracovnim al@ei z oddleni pohybuje mimo
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pracovisé a nepevliéka se. Neboippohybu v budo¥ odcEleni nepouziva ochranny pra-

covni plas.
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. PRAKTICKA CAST
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5 CILPRACE

Hlavnim cilem prace bylo odhalit chyby v praci adrickych pracovnik souvisejicich
s prenosem nozokomialnich nakaz.
Dil¢i cile:

1. Zjistit znalost zdravotnickych pracovriilo hygier rukou.

2. Zjistit, zda zdravotnicky persondl provadi spr&HbDR.

3. Zjistit, zda zdravotnicky personal dodrzuje zaspigdchazeni a&&ni NN.

4

. Zjistit, zda je dodrzovan bariérovyugob oSdébvani.
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6 METODIKA

P prizkumu jsme pouZili kvantitativni metodu — konk&amonymni nestandardizovany
dotaznik. Pomocidp jsme zji§ovali data vedouci k vyhodnoceniicil, 3, a 4. Dotaznik
(viz priloha P4) obsahuje 27 uzawnych otazek siznym mnoZstvim moznostifipemz
zde byly otazky s jednou moznou i vice moznymi acdoni (konkrétré otazkycislo 6, 7,
9,12, 17, 19, 24, 25).

Cil ¢islo 2 byl zjisén nasledujicim zisobem. Na jednotlivych odkénich (ARO, JIP,
standardnich odtenich chirurgickych, internich, geriatrickych adrickych oboi) byla

v nahod® vybrany den provedena kontrola spravnosti techiiiBBR. Do alkoholového
dezinfekniho g@ipravku byl gidan fluorescetni testovaci roztok. Pracovnici si jej poté
vtirali jako @i HDR. Po provedeni dezinfekce bylagdena spravnost nasvicenim ultrafia-
lového s¥tla pomoci pistroje Dermalux. Mista, ktera byla dezinfikovabga bila, zatim-

co nevydezinfikovana mista byla tmava (vidgha P5, P6).

6.1 Charakteristika respondenti

Respondenty izkumného dotaznikového Bati tvdili vSeobecné sestry (206), porodni
asistentky (12) a zdravotii asistenti (14) Uherskohradgké nemocnice a.s. pracujici na
odctlenich ARO, JIP, standardnich @tiEhich chirurgickych, internich, geriatrickych
a pediatrickych obd

Spravnost techniky HDR byla &tovana u vSech kategorii zdravotnického personase vy
zminovanych obal — lékdi/lekarky (20), vSeobecné sestry/porodni asistentky (&ah)ita-
fi/sanit&ky (36). Zdravotniti asistenti nebyli Zazeni do pizkumu, protoZze v dany den

nebyli v praci.

6.2 Organizace Seteni

Dotaznikové Séeni bylo zahajeno 3. prosince 2013ipRavené dotazniky (300 ks) byly
osobrt predany stagnim sestram jednotlivych odiéni danych obdr. VSem byl pi pre-
dani vys¥tlen (el dotaznikového Setni. Respondenti byli také obeznameniialém
dotazovani a Zjsobem, jakym jej maji vypbvat.

Dale byl domluven zjsob a termin odevzdani vyphych dotaznik do 31. prosince 2013.
Z 300 gedanych dotaznikbylo odevzdano 235. Dva dotazniky nebyly komgetyplne-
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ny, proto nebyly z@azeny ke zpracovani. Celkovyded zpracovanych dotazriikedy byl
232.Ziskana data byla zpracovana, vloZzena do tabufgbgramu Microsoft Excel a zane-
sena do graf

Owetrovani spravnosti techniky HDR préido v jeden den v prosinci 2013. Vysledky byly
zaznamenany do zaznamoveho archu (diolpa P7), naslednviozeny do tabulek

v programu Microsoft Excel a zaneseny do @yraf

6.3 Vyhodnoceni vysledki dotaznikového Sateni

K vyhodnoceni pizkumu byly pouzity pouze spraymypinéné dotazniky.

Procentualni podil odpé&di byl paitan nasledujici Zjsobem. Vychézeli jsme z ¢toi
.zazna&eni* dané moznosti, ktery byl dan do podilu s cefko paitem respondefit

U otazek s vice moznymi odp&imi jsme vSak zaroveu kazdé moznosti uvedli procen-
tualni podil potu responderit kiei danou moznost nezvolili. Nutno dodat, Ze vzhledem
ke zvolené metad vypaitu ndm sotet procentualniho podilu jednotlivych odgdi

u otazek s vice moznymi odpiabmi neda 100 %.

Vyhodnocovani odpasdi v komentéich pod grafy jsme pak provéldna zaklad stanove-

né hranice dosazenych 80 %. Pokud odgodosahla tohoto, anebo vysSiho procentualni-

ho podilu, je vysledek povaZzovan za uspokojivy.
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7 ZPRACOVANI A GRAFICKE ZNAZORN ENI ZISKANYCH DAT

Otazka¢. 1. Vyznaite pracovist, kde pracujete

Tabulkac. 1 Pracovi& respondent

absolutni relativni
MozZnosti cetnost cetnost
a_Interni obor 58 25%
b_Chirurgicky obor 61 26%
c_Geriatricky obor 22 10%
d_Gynekologicko porodnicky obor 13 6%
e_lIntenzivni p& a ARO 75 32%
f Pediatricky obor 3 1%
Celkem 232 100%
Grafc.1

i _Pediatricky obor

M e_Intenzivni péfe a ARO

32%
L ¢ _Gynekologicko
relativni Cetnost porodnicky obor
i c_Geriatricky obor
26%
25% b _Chirurgicky obor

0% 20% 40% 60% 80% 100% W a_Interniobor

Graf ¢. 1 Pracovist respondent [Zdroj: vlastni zpracovani]

Dotaznikoveho S&tni se ztastnilo 32 % (75) respondént oddleni ARO a JIP, 26 %
(61) respondeiitz chirurgickych obat, 25 % (58) respondehtnternich obai, 10 % (22)
tvorili respondenti geriatrického oboru, 6 % (13) olggnekologicko-porodnicky a pouze

1 % (3) obor pediatrie.
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Otazka ¢. 2. Délka vaSi praxe ve zdravotnictvi je

Tabulkac. 2 Délka praxe respondent

absolutni relativni
MoZnosti éetnost éenost
a 1-5let 34 15%
b 6-10 let 47 20%
c_11 -15let 24 10%
d 16 - 20 let 47 20%
e 21 a vice let 80 35%
Celkem 232 100%
Graf c.2
Me 21 avice let
35%
Ed 16-20let
relativni Cenost Mc 11-15let
Hb 6-10Ilet
Ha 1-5let
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢. 2 Délka praxe respondenfZdroj: vlastni zpracovani]

Z celkového p&tu 232 respondeiitie 35 % (80) s praxi 21 let a vice, 20 % (47¥itve-
spondenti s praxi 6-10 let a 16-20 let, 15 % (3pyaxi 1-5 let a 10 % (24) s praxi
11-15 let.
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Otazka ¢. 3. VaSe pracovni pozice je

Tabulkac. 3 Pracovni pozice respondént

absolutni relativni
MoZzZnosti c¢etnost ¢etnost
a_Zdravotnicky asistent 14 6%
b _VSeobecna sestra 206 89%
c_Porodni asistentka 12 5%
Celkem 232 100%

Graf c.3

ki c_Porodni

asistentka
5%

b Vieobecni
sestra

relativni ¢etnost

6%

M a_Zdravotnicky
asistent

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢. 3 Pracovni pozice respondénZdroj: vlastni zpracovani]

Z 232 dotazovanych responder® % (206) pracuje na pozici vSeobecna sestra,(54%

na pozici zdravotnicky asistent a 5 % (12) na pggqmcodni asistentka.
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Otazka ¢. 4. Nosite fifi své praci na rukou hodinky nebo Sperky?

Tabulkac. 4 NoSeni hodinek a Spérgri praci

absolutni relativni
Moznosti éetnost éetnost
a_Ano 19 8%
b Ne 200 86%
c_Nekdy 13 6%
Celkem 232 100%
Grafc.4
kd c_Nékdy

6%

relativni €éetnost 86% E@b Ne

8%

Ha Ano

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢. 4 NoSeni hodinek a Spérgri praci [Zdroj: vlastni zpracovani]

Na dotaz zda nositigpraci na rukou Sperky nebo hodinky odpdsto 86 % (200)Ne, 8 %
(19) uvedlo odposd’ Anoa 6 % (13) odpasdélo Nekdy.
Ackoli je 86 % pomdrné vysokécislo, gredpokladany vysledek byl 100 %, nébpodle

platné legislativy je noSeni Spérkcela zakdzano.
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Otazka ¢. 5. Jak mate upravené sveé nehty na pracovisti?

Tabulkac. 5 Uprava neht na pracovisti

absolutni relativni

MoZnosti cetnost éetnost
a_Upravenéifirozené nehty, kratké 188 81%
b_Upravené firozené nehty, nalakované
bezbarvym lakem 34 15%
c_Upravené firozené nehty, nalakované
barevnym lakem 3 1%
d_Gelové nehty, akrylové nehty 7 3%
Celkem 232 100%

Graf ¢c.5

relativni cetnost

81%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hd _Gelové nehty,
akrylové nehty

kM c_Upravené pfirozené
nehty, nalakavané
barevnym lakem

Mb Upravené pfirozené
nehty, nalakované
bezbarvym lakem

M a_Upravené pfirozené
nehty, kritké

Graf ¢. 5 Uprava neht na pracovisti [Zdroj: vlastni zpracovani]

Z celkového p&tu responderit81 % (188) uvedlo, Zefpsvé praci maipravené firozené

nehty, kratkg 15 % (34)upravené pirozené nehty kratké, nalakované bezbarvym lakem

gelové nehty nebo akrylové nehty uvekiBb (7) dotazovanych, 1 % (3) uvedlpravené

prirozené nehty, nalakované barevnym lakem

Zde se setkavame s podobnym problémem jakéedchozi otazky, nelsalpravu neht

oSetuje legislativa.
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Otazka ¢. 6. Kdy provadite hygienické myti rukou?
Tabulkac. 6 Prova@ni hygienického myti rukou
zvolilo moznosti nezvolilo moznosti celkem
absolutni | relativni absolutni | relativni absolutni | relativni
MozZnosti etnost etnost &etnost &etnost etnost éetnost
a_Po sejmuti jednorazovych rukayic 178 779 54  23% 232 100%
b_Fi viditelném zneisteni 203 889 29 13% 232| 100%
c_Po pouziti toalety 221 9% 11 5% 232| 100%
d_Fed jidlem 217 94% 15 6% 232 100%
e_Ri pripraw a podavani stravy 199 8% 33 14% 232 100%
f_Po vykodeni cigarety 3B 16% 194| 84% 232 100%
Grafc. 6

relativni Cetnost

86%

0% 20% 40%

60%

80%
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95%

i f_Po vykoufeni cigarety

M e_P¥ipfipravé a podavani stravy

H b_Pfi viditelném znedisténi

M a_Po sejmuti jednordzovych
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Graf ¢. 6 Provadni hygienického myti rukou [Zdroj: vlastni zpracoija

U této otazky bylo mozné zvolit vicero odgadV, piicemz podle metodického pokynu Mi-

nisterstva zdravotnictvi jsou spravnymi moznostph)viditelném znéstéeni a c)po pouzi-

ti toalety Vzhledem ktomu je trochuigkvapivé, Ze nejvice respondintdpowdélo

moZznost cpo pouziti toalety221) a d)pred jidlem(217), nicmér druh& spravna moznost

b) pri viditelném zné&steni (203) je hnedrieti nefasgjsi, proto nepovazujeme vysledek za

nijak znepokojujici.
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Otazka ¢. 7. Kdy provadite hygienickou dezinfekci rukou?

Tabulkac. 7 Provad@ni hygienického myti rukou

zvolilo mozZnosti nezvolilo moznosti celkem
absolutni | relativni absolutni | relativni absolutni | relativni
Moznosti etnost etnost etnost etnost tetnost etnost
a_Red oSeatenim pacienta 185 80% 471  20% 232 100%
b_Po kontaktu s infékim materidlem 214 92% 18 8% 232 100%
¢_Po manipulaci s biologickym materidlem| 209 | 90% 23| 10% 232| 100%
d_Fed kazdym parenteralnim vykonem 175 75% 57| 25% 232 100%
e_HRi uplathovani bariérového
oSetovatelského rezimu 169 73% 63 27% 232 100%
f_Po sejmuti jednorazovych rukavic 151 65% 81| 35% 232 100%
g_Po kazdém jednotlivém vykonu 191 | 82% 41| 18% 232| 100%
Grafc. 7
Mg Pokazdém jednotlivém
ykonu
82% W
T _Po sejmuti jednorazovych
65% rukavic
/3% e Priuplatfiovani bariérového
psetfovatelského rezimu
relativni Cetnost 75% . . o
M d_Pfed kazdym parenteralnim
90% vykonem
9% u 'c__Po r_n_lan'pulaci s biologickym
naleridlem
80% M Db_Po kontaktu s infekénim
materidlem
0% 0% 0% 0% S0% 100% M a_Pred oSetfenim pacienta

Graf ¢. 7 Provadni hygienické dezinfekce rukou [Zdroj: vlastni zjneéni]

Zde bylo ogt mozno zvolit vice odpasdi, nicmér na rozdil od otadzky. 6 byly vSechny
odpowdi spravné. Vzhledem k tomuto faktu, jgekvapujici, Ze pouze dwdpowdi do-
sahly 90 %. Je8tvice zarazejici je pak ndfpmnost odpogdi s vysledkem 100 %, nebo
minimalné po manipulaci s biologickym a inf&ékim materialem (odpadi b) po kontaktu
s infelénim materidlema ¢) po manipulaci s biologickym material@dfychom HDR ¢e-
kavali. Druhym néekanym vysledkem je podil 73 % (169) responilektieti HDR vyko-
navaji @i uplatiovani bariérového ofelvatelského rezimu. Zde bychomiedavali &tSi
zodpowdnost od personalu. NejnizSiho vysledku dosahlawasdp f) po sejmuti jednora-

zovych rukavi®5 % (151). Domnivame se, Ze je tomu tak prot@raeovnici po sejmuti
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rukavic provadji HMR, kterému se &nuje otazka:. 6., kde tato odp@d’ dosahuje mno-

hem vysSickisel.
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Otazka ¢. 8. Dezinfekci rukou aplikujete na ruce

Tabulkac. 8 Aplikace dezinfekce na ruce

absolutni relativni
MoZzZnosti cetnost éetnost
a_Dokonale vysusené 190 82%
b _Mokré 6 3%
c_Polosuché 36 15%
Celkem 232 100%

Graf ¢.8

M c_Polosuché

15%

Hb Mokré

relativni Cetnost 3%

329 i a_Dokonale vysusené

0% 200 40% 60% 80% 100%

Graf ¢. 8 Aplikace dezinfekce na ruce [Zdroj: vlastniagqmvani]

Spravnou odpasd’ a) dokonale vysuSendvedlo 82 % (190) respondénsice byla nejpo-
nepipustna z dvodu Zedni dezinfekniho gipravku a sniZzeni jehocimnosti. Celkova
bilance moznosti binokré c) polosuché ktera dosahuje 18 % (42), je tedy vcelku

zarazejici.
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Otazka ¢. 9. Ktera mista na rukou jsou @i dezinfekci negastji zanedbavana?

Tabulkac. 9 Nefastji zanedbavana mista na rukod jejich dezinfekci

zvolilo moznosti nezvolilo moznosti celkem
absolutni relativni absolutni relativni absolutni relativni

MozZnosti &etnost &etnost &etnost &etnost &etnost &etnost
a_Briska psi 88 38% 144 62%0 232 100po
b_Dlarg 25 11% 207 89% 232 100ps
c_Hibety rukou 58 25% 1714 75pP6 2B2 100%
d_Palce 88 389 144 62% 232 10pP%
e_Prostor mezi prsty 1485 63%0 87 3B% P32 100%
f_Zapssti 102 44% 13p 56%0 232 10Q%

Grafc. 9

M T Zapésti
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Graf ¢. 9 Nejastji zanedbdvana mista na rukod jejich dezinfekci

[Zdroj: vlastni zpracovani]

Respondenti se domnivaji, Ze nejvice zanedbavanyisty @i dezinfekci rukou jsou —
prostor mezi prsty(145), zapesti (102), briSka prsi (88), palce (88). Tento vysledek je
shodny se zavy v ¢lanku Zasady bariérové oS@vaci technikypublikovaném asopise
Sestra. (Cejpkova a Stehlikova, 2006, s. 28) St¥#ju zanedbavaningdhto mist se se-

tkavame take v praxi.
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Otazka ¢. 10. Pouzivate pi venepunkci ochranné rukavice?

Tabulkac. 10 Pouziti rukavic fi venepunkci

absolutni relativni
MozZnoti cetnost cetnost
a_Ano vzdy 113 49%
b_VeétSinou ne 37 16%
c_VEtSinou ano 42 18%
d_Ne 10 4%
e_Nemam kompetence k dafignosti 30 13%
Celkem 232 100%
Graf ¢.10
Me Nemam kompetence
k dané &éinnosti
Ed Ne
L  c_VEtiinou ano
relztivni Cetnost
Hb Véttinou ne
49%

Ha Anc vicy
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Graf ¢. 10 PouZiti rukavic # venepunkci [Zdroj: vlastni zpracovani]

Personal musi pouZivat rukavicé pdbérech biologického materialu, tedy fipodbiru
krve. Z tohoto jednozria¢ vyplyva, Ze spravnou odpédi byla moznost aano, vzdy Jeji
zastoupeni je sice nejvysSi ze vSech nabizenycmént nedosahla ani hodnoty 50 %, coz
Znamena, Ze vice nez polovina pracoundichranné rukavice nepouziva pravidelpii-
cemz 4 % (10) respondénbchranné rukavice nepouzivabec, 18 % (42) pouzZiv&isi-
nou a 16 % (37) jedSinou nepouziva. OSejici personal tedy nejen Ze nedodrzuje pravi-
dla, ale také evidentnnemda zdjem na ochrarsama sebeipd vSemi riziky spojenymi

s kontaminaci biologickym materidlem. Narazili jsrade na podobny problém jako
u otézkycislo 7, kde se nedostété snaha ochranit sebe projevilaiisfupu k bariérové

oSetovaci technice.
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Otazka¢. 11. Fi odbérech biologického materialu pouziji jednorazoveé rulavice

Tabulka¢. 11 Pouziti jednoradzovych rukavigippdberu biologického materialu

absolutni relativni
MoZnosti cetnost éetnost
a_Ri odbéru u vicero osob 4 2%6
b_VZdy pro jednu osobu 199 86%
c_Dle zasob rukavic na pracovisti 18 B3%0
d_Pouziji jedny jednorazoveé rukavice 11 1906
celkem 232 1009

Graf ¢.11
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Graf ¢. 11 Pouziti jednorazovych rukavigé pdberu biologickeého materialu

[Zdroj: vlastni zpracovani]

Spravnou odpaidi byla moZnost byZzdy pro jednu osobikterou ozngilo 86 % (199)

responderit. Z vysledKi je vSak vidt, Ze se setkavame s pouzivanim jednoho paru wkavi

pro vicero osob (2 % — 4 respondertii)Jdokonce pro vSechnyiipomné osoby (4 % -

11 responden). A to navzdory faktu, Ze se é&gedna o poruSeni legislativy. Procentualni

podil u mozZnosti c)dle zasob rukavic na pracovis8 % (18) pak nebyl @kavan

v podstat viibec, protoZze se domnivame, Ze v dnesSni dsbu rukavice dostataeé¢ do-

stupné na kazdém pracovisti.
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Otazka ¢. 12. Jak oSatujete kazi pred vpichem?
Tabulkac. 12 OSeteni kize peed vpichem
zvolilo moznosti nezvolilo moznosti celkem
absolutni relativni absolutni | relativni | absolutni | relativni
Moznosti Zetnost Zetnost tetnost | getnost | getnost | &etnost
a_Tamponengttvercem naméenym v dezinfeénim
prostedku na dezinfekcide, Kizi nenechdvam
zaschnout 32 14% 200 86%| 232| 100%
b_Tamponengtvercem naméenym v dezinfeénim
prostedku na dezinfekcitke, Kizi nechdvam
zaschnout dle dopotani vyrobce 94 41% 138] 59%| 232| 100%
c_Tamponenttvercem naméenym v dezinfeénim
prostedku na dezinfekcite, nasleddotiu suchym 3 1% 229] 99%| 232| 100%
d_Dezinfekci na¥i ve spreji, kZi nechdvam
zaschnout dle dopotani vyrobce 133 57% 99 43%| 232 100%
e_Dezinfekci ve spreji, nasletlotiu suchym
tampdonem 24 10% 208| 90%| 232| 100%
f_Dezinfekci na &Zi ve spreji, kiZi nenechavam
zaschnout 28 12% 204 88%| 232| 100%
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Grafc. 12
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Graf ¢. 12 OSeteni kize ped vpichem [Zdroj: vlastni zpracovani]

V této otazce bylo mozno zvolit vice odgd¥. Spravnymi byly bamponemitvercem
namaenym v dezinfékim prostedku na dezinfekciike, KZi nechavdm zaschnout dle
doporuweni vyrobcedl % (94) a dezinfekci na#zi ve spreji, kzi nechavam zaschnout
dle doporueni vyrobces7 % (133). Nechatifpravek zaschnout dle dopéani vyrobce je
velmi dilezité, protoze tato doba je zaraévexpozici k usmrceni mikroorganigmleji ne-
dodrZeni je nebezpeé jednak kili riziku pro samotného pacienta, a jednak takélikv
moznosti kontaminace odebirané krveigpgdné hemolyze odebraného vzorkietnost
téchto dvou odpotdi neni uspokojiva vzhledem kmoznym rimk spojenym

s neefektivnim oS&nim kKize. Géekavali jsme ¥tSi uwdomeni personalu.
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Otazka ¢. 13. Sahate rukou jedt na misto vpichu po provedeni dezinfekce?

Tabulkac. 13 Po provedeni dezinfekce na misto vpichu saham

absolutni | relativni

Mnozstvi éetnost ¢etnost
a_Ano 4 2%
b_ VE&tSinou ne 46 20%
c_Ano, pokud mam rukavice a provedu jejich
dezinfekci 28 12%
d Zasadane 103 44%
e_\&tSinou ano 3 1%
f _Ano, pokud mam rukavice, jejich dezinfekci 4z
neprovadim 6 3%
g_Ano, pokud provedu dezinfekdiibka prstu 42 18%
Celkem 232 100%

Graf ¢.13
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sgBdroj: vlastni zpracovani]

Spravnou odpaxdi byla moznost dyasadé ne ktera ziskala neiSi podil odpowdi,

a sice 44 % (103), nicmérstale ne zcela dosigici. Je mozné polemizovat ohledioho,

Ze se dezinfikovaného mista Ize dotknout, mameetilsi rukavice. Ty se vSakiipaplikaci

injekci a odbrech krve nepouZzivaiji.
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Musime podotknout, Ze i jiné moznosti mohou bytreé&oky akceptovatelné. Konkrétn
odpowdi c¢) ano, pokud mam rukavice a provedu jejich dezinféRdo (28) a gano, po-
kud provedu dezinfekciiSkaprstu 18 % (42) oznéujici postupy, které jsou v ramci dané

problematiky tzv. mensim zlem.
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Otazka ¢. 14. Pouzité nastroje a poricky kontaminované biologickym materialem

Tabulkac. 14 PouZzité nastroje a paitky kontaminované biologickym materialem

absolutni relativni
MozZnosti cetnost cetnost
a_lhned vlozim do dekontamitrdho roztoku 98 42%
b_Nejprve provedu oplachnuti pod tekouci vodou a
pak dam do dekontami&@iho roztoku 46 20%
c_Vlozim do dekontamikaiho roztoku, provedu
oplachnuti pod tekouci vodou aspondim do
dezinfekniho roztoku 88 38%
Celkem 232 100%
Grafc.14
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Graf ¢. 14 Pouzité nastroje a paitky kontaminované biologickym materialem

[Zdroj: vlastni zpracovani]

Spravnou odpasdi je c)vlozim do dekontamidaiho roztoku, provedu oplachnuti pod

tekouci vodou a @ ponagim do dezinfekiho roztoku38 % (88). Za spravny lze sice po-

vazovat i postup v moznosti @ned viozim do dekontamiftdho roztoku42 % (98)

nicmére je skuténé nutné nastroj oplachnout pod tekouci vodou &aype pondit do

dezinfekniho roztoku. Procentualni zisk spravné odiibsice neni nijak velky a jen ,po-

lo-spravna@” odpodd’ a) ma dokonce vySsi, nicmejako velké pozitivum zde vidime, Ze

personal m& znalost o nutnosti provedeni dekonteimastrdj a poniicek kontamino-

vanych biologickym materialem.
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Otazka €. 15. Zatku k uzawru moéového katetru
Tabulkac. 15. Zatka k uzavu ma‘ového katetru

absolutni relativni

MoZznosti cetnost cetnost
a_Po kazdém vypousti matového katétru zatku
dezinfikuji a opakova& pouZziji 39 17%
b _Meénim jednou za 24 hodin 18 8%
c_Pouzivam vzdy novou sterilnifi fxazdém
vypoustni matoveho katétru 107 46%
d_Zatky do katétru nepouzivam 68 29%
Celkem 232 100%
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Graf ¢. 15 Zatka k uzavu ma‘oveho katetru [Zdroj: vlastni zpracovani]

Spravnou byla moznost ppuzivam vzdy novou sterilnfi fxazdém vypou&ti ma‘oveho

katetru, jejiz vysledek ale nedosahuje ani 50 %, protongdge pokladat za uspokojivy.

Naopak docela vysoky se zda byt procentupbrdil odpo¥di a) po kazdém vypousti

macového katetru zatku dezinfikuji a opako¥gouZziji 17 % (39), vzhledem k tomu, Ze

jednorazoveé poiitky (ke kterym pat i zatka m@oveho katetru) se nesmi opako¥gou-

Zivat.

VSechny poiitky jsou dokonce od vyrobce ozeay,

zda jsou ueny

k resterilizaci. Personal tedy zaraveoruSuje zakladni pravidla i pokyny vyrobce.
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K této otazce nutno dodat, Ze variantu d), kteradsebyt ,Sokujici“, volili pracovnici obo-
ru ARO a JIP, kde se zatky pouZivaji mininglnprotoZze u paciedtméii hodinovou

diurézu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

66

Otazka ¢. 16. Kdy provadite mechanickou éistu nastroji kontaminovanych biologic-

kym materidlem?

Tabulka ¢. 16 Provadni mechanické dsty nastroji kontaminovanych biologickym

materialem
absolutni relativni

MoZznosti cetnost cetnost
a_Po dekontaminaci v dezinfadm ipravku se
spravnou expoini dobou 191 82%
b_Cisténi neprovadim 23 10%
c_Hned po pouZiti bez dekontaminace 18 8%
Celkem 232 100%

Graf ¢.16
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Graf ¢. 16. Provadni mechanickédisty nastroji kontaminovanych biologickym

materialem [Zdroj: vlastni zpracovani]

Spravna je odpad’ a) po dekontaminaci v dezint&km piipravku se spravnou expoai

dobou,kterou zvolilo 82 % (191) respondént

Zarazejici je procentualni podil moznostic®teni neprovadinilO % (23). Takovyto ifp-

stup je v podstétnegijatelny, protoZe nastroje musi byt po dekontamiimaechanicky

ocistény, jinak neni mozné provésdre jejich sterilizaci.
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Otazka &. 17.Redéni dezinfekénich roztoki na nastroje

Tabulkac. 17.Redéni dezinfeknich roztok na nastroje

zvolilo moznosti nezvolilo moznosti celkem
absolutni relativni absolutni relativni absolutni relativni
Moznosti &etnost Eetnost &etnost Eetnost &etnost &etnost
a_Provadim zasadmle navodu
vyrobce a v souladu se
schvalenym dezinfékhimiadem | 197 85% 35 15% 232 100%
b_Redl'm tzv. od oka 0 0% 232 100% 232 100%
c_Fipravuji pro kaZzdou semuce| 36 16% 196 84% 232| 100%
d_Fipravuji jednou den& 81 35% 151 65% 232| 100%
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Graf ¢. 17 Redbni dezinfelnich roztok na nastroje [Zdroj: vlastni zpracovani]

V této otadzce bylo vice moZnosti spravnych, a sig@rovadim zasadhdle vyrobce

a v souladu se schvalenym dezitifék 7adema c) pripravuji pro kazdou sému cerstve.
Dotazovani rdli moznost zvolit vice odpadi. Je nutné, aby pracovnik postupoval podle
navodu vyrobce, #dil se dle schvaleného dezintekhotradu organizace.

Odpowdi c) pripravuji pro kazdou semu cerstvéa d) pripravuji jednou dendy, se pak ty-
kaji cetnosti pipravy. Jak jiz bylo zmino, sprava bylo c), protoZe roztok je piaba pi-
pravit pro kazdou s#mu cerstvy, coz je dano legislativou. Toto vSak uvepibmze 16 %

(36) dotazovanych. Nespravna varianta ma dokondd pgssi 35 % (81). Takovyto vy-

sledek je v podstamnaprosto nefjatelny a ogt ukazuje na porusovani legislativy.
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Otazka ¢. 18. Davkovde dezinfelénich piipravka a tekutého mydla po spatebovani

Tabulkac. 18. Davkovée dezinfeknich pripravki a tekutého mydla po sgebovani

absolutni relativni
MoZnosti éetnost cetnost
a_Mechanicky omyji a doplnim dalSimipravkeni 27 12%
b_Nemyji a doplnim daSin¥ipravkem 13 6%
c_Mechanicky omyiji, provedu dezinfekci a
doplnim dalSim fppravkem 192 82%
Celkem 232 100%
Graf ¢.18
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Graf ¢. 18 Davkovée dezinfetnich pipravki a tekutého mydla po sgebovani

[Zdroj: vlastni zpracovani]

Spravnou odpaddi je c)mechanicky omyji, provedu dezinfekci a doplnimida|iprav-

kem Nicmére legislativa uvadi, Zze davko¥ge poteba po spdebovani dezinfainiho

piipravku mechanicky omyt a pak doplnit dezirtieln pripravkem. Na davkove tekute-

ho mydla se vSak takova legislativa nevztahujerakiptedy tuto problematiku ofeje

Rad nemocnicepodle kterého je nutné provést dezinfekci viechkoéatt (nadobky

i pumpicky) a az pak provést nagim. Bylo totiz otreno, Ze Usti davkova pripravku

byva kontaminovano (kontroly KHS).
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Spravig odpowdélo 82 % (192) respondantcoz je vysledek zi&ci dodrzovani opétni
kontrolniho organu. Nezanedbatelné hodnoty 12 % @@8ahla je$t moznost aynecha-
nicky omyji a doplnim dalSimipravkem ktera by se mohla zdat spravna na zakiadi-

néné legislativy, avSak je p@ba postupovat podfddu v nemocnici.
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Otazka €. 19. Vyménu osobniho pradla aizkovin pacienta provadim

Tabulkac. 19Provactni vyneny osobniho pradla a:fkovin pacienta

zvolilo moznosti| neavolilo moosti celkem
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Moznosti tetnost | detnost | detnost | detnost | tetnost | tetnost
a_Vzdy po kontaminaci 159  69% 73| 31%| 232| 100%
b Dle zasob pradla 66| 28% 166 72%| 232| 100%
c_Dle poteby 182 | 78% 50 22%| 232| 100%
d_Nejmés jednou tyds 49 | 11% | 183| 89%| 232| 100%
e _Po operénim vykonu 21| 9% | 211] 91%| 232 100%

Grafc. 19
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Graf ¢. 19 Provadni vyneny osobniho pradla ai¥kovin pacienta

[Zdroj: vlastni zpracovani]

Zde bylo ogt mozno vybrat vice odpedi. Spravné byly vSechny kranmoznosti b)dle
zasob pradla Nejwtsi procentualni zastoupeni bylgéeavano u moznosti d)ejmér
jednou tydd, protoze ji stanovuje provoziad oddéleni, ktery vychazi z legislativy, avSak
uvedlo ji pouze 11 % (49), coz odkazuje na nedestau znalost zakladnich pravidel ne-
mocnice. Nicmé#&na druhou stranu odpédi c) dle potebya a)vzdy po kontaminagsou
také akceptovatelné a dosahly vysalednosti odpowdi. Jedina Spatna moznost b) pak
podle gedpoklad nengla byt zastoupenaibec, nebt na oddleni by n¥l byt vzdy dosta-

tek pradia.
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Otazka ¢. 20. Fi kontaminaci prostor biologickym materialem

Tabulkac. 20 Kontaminace prostor biologickym materialem

absolutni relativni
MoZnosti cetnost cetnost
a_Zajistim ihned dekontaminaci dezinfakm
piripravkem a poté omyji 204 88%
b_Necham nadzny uklid 0] 0%
c_Sefu buntinou a poté zajistim omyti 28 12%
Celkem 232 100%
Graf ¢.20
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Graf ¢. 20 Kontaminace prostor biologickym materialemr@dvlastni zpracovani]

Spravnou odpaxdi je moznost azajistim ihned dekontaminaci dezinfekn pfipravkem
a poté omyji kterou zvolil dostat®y paiet respondeiit88 % (204). Za zminku také stoji

pozitivni zjiS€ni, Ze moznost echam na &ny Gklid,dosahla 0 %.
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Otazka ¢&. 21. Céast vySefovacich stoli, kde dochazi ke styku s obnaZenotésti téla
pacienta, pgrekryvam

Tabulkac. 21. Cast vySebvacich stat, kde dochazi ke styku s obnazedasti ¢la pa-
cienta, pekryvam

absolutni | relativni
Moznosti céetnost c¢etnost
a_Jednorazovym materialem, ktery jé&rgn po
kazdém pacientovi 158 68%
b_Jednorazovym materiadlem, ktery jéngn
jednou dené 2 1%
c_VySetovaci stil neprekryvam 2 1%
d_Bavilrgnou rouskou 13 6%
e_Provedu dezinfekci vy§ewvaciho stolu po
kazdém pacientovi 57 24%
Celkem 232 100%
Graf ¢.21
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Graf ¢. 21 Cast vySebvacich stat, kde dochéazi ke styku s obnaZzeesti #la pacienta,

prekryvam [Zdroj: vlastni zpracovani]

Spravna je jen odpeéd a) jednorazovym materialem, ktery j&min po kazdém paciento-

vi. Mohlo by se zdat, Ze i moznost @pvedu dezinfekci vy$evaciho stolu po kazdém
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pacientovije vyhovujici, nicmé# neni tomu zcela tak, protoZe pacient by éeméhat na
nepokryty vySdbvaci stil. Procentualni podil odpedi a) 68 % (158) a €) 24 % (57) je
vysoky, coz je velmi pozitivni. Dalo by se dokonoeaZzovat i o odpasdi d) bavirenou
rouskou6 % (13), ktera by byla v padku, pokud by byla bawna rouska néna po kaz-
dém pacientovi. Takovyto postup by vSak byl ekorakynar@ny.

Neprijatelné odpowdi b) jednorazovym materiadlem, ktery jemén jednou den#ia c)vy-

Setovaci siil nepikryvam,pak vybral minimalni pé&et pracovnil — 2 % (4).
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Otazka ¢. 22. Pomacky pouzité jednim pacientem (nap. mocova lahev, podlozni mi-

sa) jsou dekontaminovany

Tabulkac¢. 22 Dekontaminace paivek pouZzitych jednim pacientem (hama‘ova lahev,

podlozni misa)

absolutni relativni

Moznosti cetnost ¢etnost

a_Vzdy po pouziti 181 78%
b _Jednou dern 39 17%
c_Po propu&ni pacienta 12 5%
Celkem 232 100%

Graf .22
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Graf ¢. 22 Dekontaminace paivek pouzitych jednim pacientem (hapa‘ova lahev,

podloZni misa) [Zdroj: vlastni zpracovani]

Spravnou odpayd’ a) vzdy po pouZzitilvedlo 78 % (181) respondénOdpowd’ b) jednou
denr 17 % (39) Ize akceptovat pouze v torfippct, Ze se jedna o individualizovanou

pomicku pro jednoho pacienta.



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii 75
Otazka ¢. 23. Jednorazové poriaicky
Tabulkac. 23Jednorazove poscky
absolutni | relativni

Moznosti cetnost ¢etnost
a_Pouzivam pouze jednou 226 97%
b_Dekontaminuji a dale sterilizuji 4 2%
c_Provedu vysSi stupalezinfekce a dale je
pouziji 2 1%
Celkem 232 100%

Graf ¢.23
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Graf ¢. 23 Jednorazové patoky [Zdroj: vlastni zpracovani]

Spravnou odpasd’ a) pouzivam pouze jednavolilo 97 % (226) dotazovanych, cozZ je
vynikajici vysledek. AvSak vysledek musime srowmatazkowislo 15, kde u pouziti zat-
ky k maiovému katetru spra¥rpostupuje jen 46 % (107) pracovailNabizi se tedy otaz-
ka, pr@& pracovnici, kt& jsou evidentd v rovirg teorie znali spravného zachéazeni, voli

v praktickém zachéazeni s jednorazovymi ickami Spatny postup.
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Otazka ¢. 24. Vyznate, jaké ochranné ponicky pouzivate gfi manipulaci s pouzitym

pradlem
Tabulkac. 24. Ochranné potitky pouzivané/mmanipulaci s pouzitym pradlem
zvolilo moZnosti| nezvolilo mozosti celkem
absolutni | relativni | absolutni| relativni | absolutni | relativni
Moznosti tetnost | &etnost | &etnost | cetnost | cetnost | &etnost
a_Ochranny plas 145 | 63% 87| 38% 232| 100%
b Rukavice 218 949% 14 6% 232| 100%
c_Ustenku 141 61% 91 39% 232| 100%
d_Pokryvku hlavy 40 17% 192 83% 232| 100%
e_Ochranné bryle 5 20 227| 98% 232| 100%
Graf ¢. 24
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Graf ¢. 24. Ochranné poiitky pouZivanéfpmanipulaci s pouzitym pradlem

[Zdroj: vlastni zpracovani]

Spravnych moznosti je zde vice, konk&gaochranny plag b) rukavice c) UstenkaPra-
covnici mohli zvolit vice odpaidi.

Dle vysledKki pouziva 94 % (218) personaliéi manipulaci s pradlem rukavice, coz je jed-
nozn&né spravné zachazeni a nelze néizrmat spokojenost s vysledkem. UzZivani druhé
nutné ochranné paioky, a sice plast uz zaznélo pouhych 63 % (145).#om ti, ktefi

jej nepouziji, nechrani gypracovni odv, ktery je poté p manipulaci s pouzitym pradlem
kontaminovan. Jedna se tedy o vcelku zasadni cliygbrg vystavuje pacienty riziku. Us-
tenka dopadla podoBnjako plas. V jejim pipadt vSak pracovnici timto zanedbanim

ohroZzuji spiSe sebe, protoze vdechuji nebg®Epenikroorganismy.
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Otazka ¢. 25. Které pomicky na vaSem oddleni ma pacient i hospitalizaci indivi-
dualizovany?

Tabulkac. 25. Individualizované paduky pi hospitalizaci pacienta

zvolilo mozZnosti| nezvolilo moznosti celkem
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
M oinosti cetnost cetnost cetnost ¢etnost cetnost cetnost
a_Teplondr 106 | 46% 126| 54% 232 100%
b_Rukavice 135] 58% 97| 42% 232| 100%
c_Maiovou lahev 157| 68% 75| 32% 232 100%
d_Ponficky k dechové rehabilitaci 139 60% 93| 40% 232 100%
e_Plastové umyvadio 76 33% 156 67% 232 100%
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Graf ¢. 25. Individualizované painky pacienta fi hospitalizaci

[Zdroj: vlastni zpracovani]

V této otdzce bylo mozné zvolit vice odpdu. Z vysledku vyplyva, Ze polky jsou ve
velké mfe individualizovany, coz lze &ité povazovat za dobré. Za povSimnuti pak stoji
moznost dpomicky k dechové rehabilitacU pomicek k dechové rehabilitaci by sées
kavalo 100 %, nicméntento vysledek rize byt dan tim, Ze se nevyuZzivaji na vSech praco-
vistich, kde probihal gzkum. Vzhledem k tomuto faktu je 60 % (139) vetiobry vy-

sledek.
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Otazka ¢. 26. Co stanovuje rezimova opa&eni u pacienti s vyskytem MRSA ve vasem
zdravotnickém zatizeni?
Tabulkac. 26. Rezimova op&ni u pacient s vyskytem MRSA ve zdravotnickérfizeai

stanovuje
absolutni | relativni
Moznosti c¢etnost ¢etnost
a_Metodicky pokyn 45 19%
b_Vyhlagka 306/2012 28 12%
c_Nevim 8 4%
d_Metodicky navod Ministerstva zdravotnictvi 11 5%
e_Standard oS&tvatelské p&e 140 60%
Celkem 232 100%
Graf c. 26
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Graf ¢. 26. ReZzimova op&ni u pacient s vyskytem MRSA ve zdravotnickérizzai

stanovuje [Zdroj: vlastni zpracovani]

Spravnou odpayd’ e) standard oSeébvatelské pée uvedlo 60 % (140) dotazovanych. To je
sice nadpolowini wvétSina, nicméa standard oSstvatelské p& je zavazny pro vSechny

pracovniky, a z tohoto pohledu je vysledek 60 %os&iujici.
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Otazka ¢. 27. Séad’te jednotlivé ¢innosti dle stanoveného standardu §i oblékani
ochrannych pomicek: pla&’, rukavice, Ustenka, navleky, rouska na vliasy
Tabulka ¢. 27. Séazeni jednotlivychiinnosti dle stanoveného standardid pblékani

ochrannych pouicek

absolutni | relativni
Moznosti ¢etnost ¢etnost
Spavné seradéni 14 6%
Spatné sefadéni 218 94%
Celkem 232 100%
Graf ¢.27

B Spatné sefadéni
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H Spavné sefadéni
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Graf¢. 27. Séazeni jednotlivycldinnosti dle stanoveného standardi gblékani

ochrannych pouicek [Zdroj: vlastni zpracovani]

Spravné ptadi: 1. Ustenka, 2. rukavice, 3. pld8. rouska na vlasy, 5. navleky.
Pouze 6 % (14) z dotazovanych uvedlo spravi@zeai postupuipoblékani OOPP dle
stanoveného standardu, coz je pouze jedna desetipanderit, kteri v predchozi otazce

spravre urcili, kde jsou stanovena reZzimova ojati u pacierit s vyskytem MRSA.
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Praktické ovéreni techniky HDR

Owerovani spravnosti provédi HDR bylo provadno u tchto kategorii zdravotnického
personalu — lékdékaka (20), vSeobecna sestra/porodni asistentka $@n)i&/sanitaka
(36). Tito pracovnici byli vybrani naho8nneba’ prizkum se tykal pouzeth, kt&i byli
dany den v préci.

Tabulkac. 28. Pa@et a kategorie zdravotnického personalu

|éka/lékarka VS/PA sanitélsanitdéka
absolutni |relativni [absolutni [relativni |absolutni [relativni
cetnost |Cetnost  |Cetnost  |Cetnost  [¢etnost  [¢etnost
interni obor 7 35% 1b 22% 10 24%
chirurgicky obor 2 10% 1 109 4 11%
geriatricky obor 4 20% 2( 30% 1p 33%
gynekologicko-
porodnicky obor 1 5% 7 109 3 8%
intinzivni p&e a
ARO 3 15% 12 18% B 8%
pediatricky obor 3 15% 6 99 4 11%
celkem 20 1009 67 100% 36 100Pb
Graf €. 28
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Graf ¢. 28. Pa@et a kategorie zdravotnického personalu [Zdroj:stid zpracovani]
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Tabulkac. 29 Technika provedeni HDR

sanitaf/sanitarka

vSeobecnd
sestra/porodni
asistentka

lékar/lékarka

E nespravng provedeni HDR

E spravné provedeni HDR

0%

20%

410% 60%

80%

100%

relativni

relativni

cetnost

cetnost

spravné provedenfnespravné provedeni
HDR HDR celkem

absolutni| relativni| absolutni| relativni| absolutni relativni

éetnos | cetnos | cetnos | ¢etnos | ¢etnos | ¢etnos
lékai/lekarka 9 45% 11 55% 20 100%%0
vSeobecna sestra/porodni
asistentka 33 49% 34 51% 67 100%
sanité&/sanit&ka 14 39% 22 61% 36 100Po

Graf ¢. 29

Graf ¢. 29 Technika provedeni HDR [Zdroj: vlastni zpra&oly

U lékaskeho personalu z celkovéhocho20 provedlo sprawnHDR 45 % (9), nespragn

55 % (11).

Z celkového p&tu 67 vSeobecnych sester a porodnich asistentekgimspravi HDR
49 % (33), nesprawbl % (34).
Z celkového p&tu 36 sanitél a sanitéek provedlo spravhnHDR 39 % (14), nespragn

61 % (22).
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DISKUSE
V diskusi se budeme zabyvat vysledkyizkumu. Ten probihal dvojim apobem. Nejprve

jsme rozdali dotazniky na od&lénich internich, geriatrickych, chirurgickych, gkologic-
kych oboti, odclenich ARO a JIP. Rekumny vzorek v tomtoijpack tvorili zdravotnicti
asistenti 6 % (14), vSeobecné sestry 89 % (20&)radni asistentky 5 % (12). Praxe pra-
covniki se pohybovala v rozmezi jednoho az jednadvaodtialet, ficemz nejvice bylo
téch, ktei odpovdeli, Ze jejich praxe je pravjednadvacet a vice let (35 % — 80 respon-
denti). Druhou metodou bylo praktické &ovani sprdvného provedeni hygienické dezin-
fekce rukou. Tento test se konal v jeden nakodibrany den a dastnili se ho jen ti pra-
covnici, ktéi byli v praci. Praktické zjivani se tykalo oddeni intenzivni pé&e, ARO

a pediatrickych, internich, chirurgickych, geriekstich a gynekologickych obbr Praz-
kumny vzorek tvéili I€kati/Iékarky (20), vSeobecné sestry/porodni asistentky (G9rata-
fi/sanitéky (36). Délka praxe nebyla sdhto zdravotnil zjistovana.

U cile €. 1 jsme zji¥ovali znalosti zdravotnickych pracoviiik hygierg rukou. Z odpovdi
vyplyva, Ze ¥domosti o hygie& rukou jsou nedostatee.

K dosazeni spravné hygieny rukou jeipbt, aby je zdravotnicky personalmpravené,
bez Sperk, hodinek, s nehtgistymi a kratkymi. V pizkumném Séeni jsme zjistili, ze
nemalé procento pracoviiiknutnd opateni nedodrzuje. Konkrétnu otazky tykajici se
noSeni hodinek a Sperkpri praci 14 % dotazovanych uvedlo, Ze Sperky a hodinky bu
nosi, anebo nosikdy. Zuzana JakeSova ve svénizkumném Séeni dosahla pozitivij

Si vysledeknoseni hodinek, naranalka prstynk uvedla pouze 4 % respondiiiakeSova,
2011, s. 50Na otazku, ktera se zabyuaravou neht na pracovisti,19 % odpo¥délo, Ze
maji nehty nalakované nebo gelove. Takové vyslgsiby nepipustné, jelikoz nehty mo-
hou jednak vést k porani pacient a jednak se mohou stat zdrojem nakazy ve vlasti d
macnosti. Navic u neupravenych rukou nelze pros@gtvnou a dostateou HDR, coz se
také projevilo pi praktickém o¥frovani techniky HDR, jak bude vy&eno nize. Druha
cast otazek se tyka jiztipmo myti a hygienické dezinfekce rukou. Probiébylo odkryto
hned rtkolik. Odpowdi na otazkw. 6 Kdy provadite hygienické myti rukaam ukazuiji,
Ze pracovnici provagi hygienické myti rukou i v situacich, kdy nenitfgba.

DalSi zanedbani ukazuje porovnani otazkgy provadite hygienické myti ruk@Kdy
provadite hygienickou dezinfekci ruk@e vidt, Ze pracovnici po sejmuti jednorazovych

rukavic provadji spiSe hygienické myti rukou nez jejich hygiemiukdezinfekci, coz je
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nedostaténé, vzhledem k moznosti kontaminace pokozky povrchiekavic g jejich
svlékani. DalSi polozka tykajici se aplikace dediog na ruce pak uz jen dokresluje ne-
dbalost pracovnik kdyz odhaluje, Ze 18 % z nich aplikuje dezinfek@imokré nebo polo-
suché ruce.

Ze zjiseni jednoznané vyplyva, Ze si nemocémi personal newdomuje zavaznost poru-
Sovani pravidel hygieny rukou. Ohrozuje tak samesepacienty. K vieSeni tohoto pro-
blému navrhujeme pravidelné kontroly personalu ela@ni na vedouci pracovniky jed-
notlivych oddleni. Ti totiz musi jit ostatnimu personaltikladem, nerdli by tedy poru-
Sovat pravidla, coz se v praxije.

U cile ¢. 2 jsme zji¥ovali, zda zdravotnicky persondl provadi spsaHbDR. K potvrzeni
cile byla provedena kontrola techniky pro##adHDR v jeden pracovni den na &tihich

u lékat (20), vdeobecnych sester, porodnich asistentek #6Banit& (36). Zadna
z kategorii zdravotnickych pracoviiikiedosahla 50 % spravné techniky provedeni dezin-
fekce. U Iékéského personalu provedlo sprdiDR 45 %, VS a PA 47 % a sartiigpou-
ze 39 %. Vysledky S&ni jsou extrémh Spatné. Nutno navitici, Ze pracovnici nebyli
vystavenicasovému stresu. VSe jim bylo v¢eno, neéli dostatekéasu a mnozstvi dezin-
fekéniho gipravku. Lze pedpokladat, Ze vdiném pracovnim procesu, kdy je personal
v ¢asoveé tisni, énuje provadni HDR mér ¢asu nez  testovani a vysledky provedeni
dezinfekce jsou pak jeShorsi.

Vzhledem k zarazejicim vysleditk u cili 1 a 2 je nutné z#& pravidelrg proSkolovat per-
sonal o spravné technice pro¥adHDR. Vedouci pracovnici by &h také prakticky kont-
rolovat techniku provagi HDR, na vSech odtenich jsou jim k tomu k dispozicifstroje
Dermalux. Co se tyka probléns Upravou rukou v cili FeSitelnost je sloZfSi. Ve zdra-
votnictvi pracuje velké procento Zen a ty se fgka vzdavaji Upravy netiki noSeni Sper-
k. V tomto ohledu (i vSeobe&nhby mohlo pomoci apelovani na normy a rizika plycio
Z nezodpovdného pistupu k hygie# rukou.

Cilem ¢islo 3je zjistit, zda zdravotnicky personal dodrzujearysgedchazeni gni NN.
Zde otazky opt odhalily zavazné pochybeni personalu.

Otazkac. 11, ktera je zastena ngoouzivani jednorazovych rukavidé pdberu biologicke-
ho materialu,ukazuje pozitivni vysledek 86 % pracowvinikteri pouzivaji jednorazové
rukavice pi odbéru biologického materialu vzdy pro jednu osobu. &% gedchozi otaz-

ky se dozvidame, Ze u venepunkce je pouzije apolmvina dotdzanych (49 %). Z tohoto
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srovhani nizeme vyvodit, Ze naprost&tgina personalu jednorazové rukavice pouziva
spravig, avSak venepunkci zcela evidentav. ,berou na lehkou vahu.” Pouzitim ochran-
nych rukavic pi odkérech krve se ve svych bak#dlych pracich zabyvaly také Gabriela
Petrzelkova a Zuzana JakeSova¢Q@b svém pizkumu dosahly lepSiho vysledku. Vice
nez 55 % respondantjichz se jejich pizkum tykal, odpo¥délo, Ze vzdy pi odbrech
krve pouzivaji ochranné rukavice. (Petrzelkova, 2@056; JakeSova. 2011, s. 44)
Otazky¢. 12 Jak oSetujete Kizi pred vpichena ¢. 13 Sahaterukou jeS¢ na misto vpichu
po provedeni dezinfekaekazuji na zanedbavani zasad dezinfekce. Konkiggnedna o
problémy oSéeni kize ged vpichem a opakované dotykani se mista vpichae. Z&81%
responderit odpowdélo, Ze dezinfekci nenechadva naizk zaschnout, coZz vede
k nedostat&nému misobeni pipravku. Co se t§e sahani na misto vpichu, 6 % odgxdilo
ano, \tSinou anoci ano pokud mam rukavice, jejich dezinfekci uz me@ddim a 20 %
vétSinou ne. VSechny tyto odp&di jsou Spatné a jejich souhrnéétnost je hod®vysoka.
Opet se ukazuje nezodp&inost zdravotnik

DalSi pochybeni se tykad zachazeni s osobnim pradl@ékovinami pacienta. Pouze 9 %
pracovniki (tedy 21 osob) uvedlo, Zegmi lizkoviny a osobni pradlo hospitalizovaného po
oper&nim vykonu. Ritom se dotaznikového i zwastnilo 26 % respondant

z chirurgickych obai (tedy 61 osob), ki€ maji jednoznéné védét, Ze se dan&ikkoviny
po operanim vykonu néni. Otazka tedy ukazuje na hrubé zanedbavar. pé

Pokud jde o dezinfekci a dekontaminaci prostor enjmek ¢i nastrofi pouzivanych P
praci, znalost personalu je na dobré urovni j@kzeme vidt z otazkye. 14, na kterou od-
powdélo spravig, ZzePouzité nastroje a paioky kontaminované biologickym materialem
zaa) ihned vlozim do dekontamifrdho roztokua c)vlozim do dekontamidaiho roztoku,
provedu oplachnuti pod tekouci vodou @tgmonoim do dezinfelniho roztokudohroma-
dy 88 % — 186 respondeéntSpravnou odpad’ na otazkw. 16 Kdy provadite mechanic-
kou aistu nastroji kontaminovanych biologicky materidlem) po dekontaminaci

v dezinfeknim pripravku se spravnou experi dobouznalo 82 % — 191 respondérd u
otazky¢. 17 Redbni dezinfeknich roztok na néastrojevybralo spravnou odp@éd’ a) pro-
vadim zasadhdle vyrobce a v souladu se schvalenym dezinfek-ademuvedlo 85 % -
197 respondefit Podil spravnych odpédi v dalSich otazkach byl rovh vysoky —¢. 18
Davkovae dezinfetnich pipravki a tekutého mydla po sgebovani(spravnou odpasd

c) mechanicky omyji, provedu dezinfekci a doplnimidaj¥ipravkemuvedlo 82 % — 192
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responderif) a ¢. 20 Pri kontaminaci prostor biologickym materialefspravnou odpasd’
a) zajistim ihned dekontaminaci dezinfiekn pipravkem a poté omyjivedlo 88 % — 204
responderii). VSechny spravné odpédi dosahuji procentualniho zastoupeni vyssiho nez
80.

U dodrzovani zasadiedchazeni g&ni NN bylo zjis¢no vcelku velké mnozstvi pochybeni.
Predchazet Spatnym postup Ize prostednictvim vedoucich pracovriloddleni, ktei by
meli ziskané znalosti o prevencidini NN gedavat ostatnim pracovriik.

Cilem €. 4 bylo zjistit, zda je sprawndodrZzovan bariérovy #igob oS@bvani. Zde se nej-
vétSim problémem stala, na prvni pohled zjevna, net®sa znalost pracovniktextu
Standardu oS#&ivatelské pée, i kdyz 60 % dotazovanych v otdzte26 Co stanovuje re-
Zimova opateni u pacient s vyskytem MRSA ve zdravotnickérizemi pravre odpovde-
lo, Ze se jedna o standard d6eatelské pé&. Ale pouhym 6 % se poill@ dobie séadit
¢innosti @ oblékani ochrannych paimnek. Ritom prav Standard oS#&ivatelské pé&e ten-
to postup oblékani stanovuje. Pracovnici ho teditduneetli vibec, anebo nedostéte.
Stejnou polozku ila ve své praci Lenka HIUsSkova, jejiz prace se valaytématemPre-
hled znalosti vSeobecnych sester Uherskohfski®S nemocnice o nozokomialnich naka-
zach. 4iStovala, zda ma@ané zdravotnické z&eni vnitni predpis s rezimovym opanim

u pacient: s vyskytem konkrétni NM.jejim Seteni72 % respondefitspravié definovalo,
Ze se jedna o standard dgéeghtelské pé&e. Vysledek je lepSi nez wipadt naSeho przku-
mu, nicmél nelze ze srovnani vyvozovat odpovidajiciézgyvprotoze dotaznikové $eni
nebylo provedeno na stejnych @tihich. (HIuSkova, 2011, s. 27-28)

Dale bychom se mohli pozastavit nad otdzko4: Vyznate, jaké ochranné painky
pouzivate i manipulaci s pouzitym pradlerd.232 respondefitnasledujici spravné moz-
nosti zvolilo: a)ochranny plas 63 % (145), b)rukavice 94 % (218), c)ustenka6l %
(141) Vysledky ukazuji, Ze se pracovnici dostatenechrani i manipulaci s pouzitym
pradlem. OhroZuji tak pacienty i sebe.

V ostatnich otdzkach této problematiky tykajicielt s22 dekontaminace pafoek pouZzi-
tych jednim pacienteifspravné odpaidi a) vzdy po pouzita b)jednou den# uvedlo hro-
mady 95 % — 120 respondéjpta ¢. 23 zachazeni s jednorazovymi pazkami (spravnou
odpowd a) pouze jednowvedlo 97 % — 226 respondéhtsi personal vedl uspokofy
neba’ spravné odpasdi dosahly vysledk vysSich nez 80 %.
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Co se tge chyb u bariérového postupu d@sgani, jednoznmé by ke zlepSeni pomohla
lepSi znalost Standardu o%»iatelské pée.

Hlavnim cilem prace bylo odhalit chyby v praci admickych pracovnik souvisejicich
s p'enosem nozokomialnich nakaz. Vyhodnoceni tohot® wejchazi z vyse zménych
dil¢ich cili. Na zaklad zde jiz popsanych vysletkusuzujeme, Ze t&hve vSech zkou-
manychc¢innostech (pouze u dezinfekce a dekontaminace Zjigigny dobré znalosti per-
sonalu) se pracovnici dopogstchyb, které zvySuiji rizikoignosu NN. Tento celkovy do-
jem je nad ¢ekavani Spatny a je tedy peba jej zmnit. U jednotlivych ditich cili proto
byly navrhnuty kroky, které by mohly do budoucnhampei stavajici situaci zlepSit.
K t¢émto opatenim bychom navic jednozir& radili dodat pravidelna Skoleni personalu
a kontroly ohled&é dodrzovani standardu oBmiatelské p&. Ri opakovaném nedodrzo-
vani spravnych postipnavzdory proskoleni by bylo také vhodné zavésbossankce,
které umo#uje zakonik prace. Jednalo by sefildpd o pisemné napomendtiodebrani

prémii.
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ZAVER

V préaci jsme se snazili poukazat na chyby, ktersetzdravotnicky personal dopousti p
vykonu svého povolani, a které souvisisrmsem nozokomialnich nakaz.

Teoretickacast nejdive popsala zakladni fakta tykajici se nozokoménnfekci. Poté
byla pozornost hovana bariérové ogevaci technice. Zabyvali jsme se také konkrétnim
piipadem, kdy je tento druh {8 pouzit, a sice rezimem pro pacienta infikovaniéme-
nem methicilin-rezistentni Staphyloccocus aureus|®tlovala kapitolagnovana hygiet
rukou ¥ poskytovani zdravotni gé. Posledni kapitola teoretickésti rozebirala konkrét-
ni chyby zdravotnickych pracovrik ke kterym dochazi nebo by mohlo dochéazet,
v souvislosti s poskytovanim ¢ zakladnimi praktikami, nastraji pomickami pouZziva-
nymi v nemochnicich.

Praktick&cast prace na zakladrysledki prizkumného Séeni odkryla konkrétni chyby v
praci zdravotnickych pracovnik Dotaznikovym Séenim byly zjiSény nedostatky ve zna-
lostech i vykonu povolani u zastnané nemocnice v Uherském Hradisti. Vysledky totiz
ukazaly, Ze zkoumany personal nema dostetenalosti o hygienrukou, vykazuje zavaz-
n& pochybeni, co sedy zdsad f@dchazeni &ni nozokomiélnich nakaz a neméa odpovida-
jici znalosti o Standardu ogevatelské p& (toto bylo zjiovano v souvislosti se sprav-
nym dodrZzovanim bariérovéhoigmbu oS¢bvani).

Krom¢ dotaznikového Sgni byla pouzita také praktickd zkouSka spravnétowgueni
hygienické dezinfekce rukou. V té ani jedna zkouén&ategorie zdravotniknedoséhla
50 % gipadi spravie provedené techniky dezinfekce.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit chyby zdravotnibképersonalu v souvislosti ggmosem
nozokomialnich nakaz. Prakticky vyzkum a analyZ@ojeysledk odhalily, Ze personal
nemocnice Uherské Hradi&$e dopousti mnohého nespravného jednéni, ktété piimo

¢i neimo vést k penosu nozokomialnich nakaz, coz odvozujeme z tekékto ramce
stanoveného v prviiasti prace.

Jsme peswdceni, Ze tato prace e pomoci ke zlepSeni kvality poskytovanége dané
nemocnici, nebd odhaluje nedostatky, a tim dava zaklad pro stamiaeseni. Zakladni
doporwované kroky, byly v praci zmény. Jsou jimi pravidelna proskolovani personalu a
dusledné kontroly na odtenich. Jako jedno z moZnych ofgatti se nabizi také sankce (na-
piiklad odebrani finatnich odngén) pro personal iip opakovaném nedodrzovani pravidel

stanovenych legislativou.
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ATB Antibiotika

ARO  Anestezilogicko-resuscitai oddleni

CVK  Centrélni venozni katetr

HIV Human immunodeficiency virus

HDR  Hygienicka dezinfekce rukou

HMR  Hygienické myti rukou

CHDR Chirurgick& dezinfekce rukou

JIP Jednotka intenzivni gé

LDN Léc¢ebna dlouhodabnemocnych

MMR  Mechanické myti rukou

MRSA Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus
NN Nozokomialni naka:

OOPP Osobni ochranné pracovni pri@stky

PZT Prostedky zdravotnické techniky
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SEZNAM PRILOH

P1
P2
P3
P4
P5

P6
P7

Postup # myti rukou

Postup # dezinfekci rukou

Rt zakladnich situaci pro hygienu rukou

Dotaznik

Alkoholovy dezinfeéni pripravek, fluorescemi testovaci roztok a ultrafialové
swtlo Dermalux

Nazorna ukazka provedené dezinfekce rukou geafialovym swtlem Dermalux

Zaznamovy arch



PRILOHA P1 POSTUP PRI MYTi RUKOU

Postup pri myti rukou

MYJTE SI POUZE VIDITELNE ZNECISTENE RUCE, JINAK POUZIVEJTE DEZINFEKCI!

Doba trvani celé procedury: 40-60 vtefin
0 1 ]

Navlhéete si ruce vodou. Aplikujte dostatek mydla na pokryti Tiete ruce dlani o dlan.
celého povrchu rukou.

Trete pravou dlani o levy hibet ruky se Tiete dlani o dlaii se zaklesnutymi prsty.  Tiete hibety prsté o druhou dlaf
zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.

3
/% %

Krouzivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby Oplachnéte si ruce vodou.
v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevieny prsty pravé ruky levou
dla a naopak.

AL

Ruce si peclivé osuste ruénikem Pouzijte ru¢nik k zastaveni kohoutku. Nyni jsou Vase ruce éisté.
na jedno pouziti.




PRILOHA P2 POSTUP PRO DEZINFEKCI RUKOU

Postup pro dezinfekci rukou

HYGIENY RUKOU DOSAHNETE DEZINFEKCI! PRI VIDITELNEM ZNECISTENI
SI RUCE MYJTE. :

Doba trvani celé procedury: 2030 vtefin

&5 @R &

Do seviené dlané aplikujte dostatek pFipravku Trete ruce dlani o dlai.
na pokryti celého povrchu rukou.

Tiete pravou dlani o levy hibet ruky Trete dlani o dlari se zaklesnutymi prsty.  Trete hibety prsti o druhou dlai
se zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.

Krouzivym pohybem t¥ete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby Po oschnuti jsou Vase ruce
v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevienymi prsty pravé ruky dezinfikovany

levou dlaii a naopak.




PRILOHA P3 PET ZAKLADNICH SITUACI PRO HYGIENU RUKOU

Pet zakladnich situaci
pro hygienu rukou

WS EE BN BN NN BN BN AN BN BN B B Em oy

L 4

~

KDY? PFi s em si pfed pfimym

y i jte ruce. '
PROC? Z diivodu ochrany paci pred nebezpeénymi mil ganismy asenymi na Vasich rukou. |
KDY? i si ruce bezp pred énim jaky i i vykonai. |
PROC? Z davodu ochrany paci pred neb ymi mil i véetné jeho vl ich, které by mohly vniknout do jeho téla.
KDY? i jte si ruce bezprostfedné po vy riziku styku s télesnymi tekutil (a po sejmuti rukavic).
PROC? Z diivodu Vasi ochrany iochrany i prostredi pFed neb &nymi mik i i
KDY? Dezmﬁkuyle si ruce po pfimém dotyku nebo jeho b ¥ okoli ve chvili, kdy pacienta opoustite.
PROC? Z divodu Vasi ochrany i ochrany p "pl"ed b &nymi mil ganismy pacit
KDY? Dezinfikujte si ruce po pfimém dotyku jakéhokoli predmétu nebo kusu nabytku v bezprostfednim okoli pacienta ve chvili, kdy

ho opoustite, a to i v pfipadé, Ze nedoslo k dotyku pacienta.
PROC? Z diivodu Vasi ochrany i ochrany ickél Fedi pfed neb énymi mik i i .

p




PRILOHA P4 DOTAZNIK

Véazeni respondenti,

jmenuji se Zdenka Vazanova, jsem studentkou &iko kombinovaného bakakkého
studia Univerzity TomasSe Bati ve Z#irstudijni program OSatvatelstvi, obor VSeobecna
sestra.

Zpracovavam bakatékou praci na tém&hyby v praci zdravotnickych pracovniki
souvisejici s jenosem nozokomialnich nakaz.

Timto Vas chci pozadat o vy@ni dotazniku, ktery je anonymni a bude pouZit kexep-
vani me bakai&ké prace.

U kazdé otazky prosim zakrouZzkujte jednu odi\ypokud neni uvedeno jinak.

Dékuji Vam za Vagas.

1. Vyznaéte pracovis€, kde pracujete:
a. Interni obor
b. Chirurgicky obor
c. Geriatricky obor
d. Gynekologicko-porodnicky obor

e. Intenzivni pée a ARO

2. Délka VaSi praxe ve zdravotnictvi je:
a. 1-5let
b. 6—10 let
c. 11-15]let
d. 16 — 20 let

e. 21 avice let

3. VaSe pracovni pozice je:
a. Zdravotnicky asistent
b. VSeobecna sestra

c. Porodni asistentka



Nosite @i své praci na rukou hodinky nebo Sperky?
a. Ano

b. Ne

c. Ne¢kdy

Jak méte upravené své nehty na pracovisti?

a. Upravené firozené nehty, kratkée

b. Upravené firozené nehty, nalakované bezbarvym lakem
c. Upravené firozené nehty, nalakované barevnym lakem

d. Gelové nehty, akrylové nehty

Kdy provadite hygienické myti rukou? (moZznost zvolit vice odp&di)

a. Po sejmuti jednorazovych rukavic

o

Pri viditelném zneisteni
Po pouZziti toalety
Pred jidlem

Pii pfipraw a podavani stravy

= o o o

Po vykoudeni cigarety

Kdy provadite hygienickou dezinfekci rukou?(moznost zvolit vice odp@di)

a. Pred oSatenim pacienta

o

Po kontaktu s infelnim materialem
Po manipulaci s biologickym materialem
Pred kazdym parenteralnim vykonem

Pti uplatiovani bariérového oSetvaciho rezimu

= o o o

Po sejmuti jednorazovych rukavic

Po kazdém jednotlivém zdravotnickém vykonu

«©«

Dezinfekci rukou aplikujete na ruce:
a. Dokonale vysuSené
b. Mokré

c. Polosuché



10.

11.

12.

Ktera mista na rukou jsou pFi dezinfekci negastji zanedbavana?(moznost

zvolit vice odpowdi)

a.
b.

Cc
d.
e
f

BrisSka prst

Dlar¢

Hibety rukou
Palce

Prostor mezi prsty

Zapssti

Pouzivate i venepunkci ochranné rukavice?

a.
b.

o o

@

Ano vzdy
VétSinou ne

Vé&tSinou ano

. Ne

Nemam kompetence k dati@nosti

Pri odbérech biologického materialu pouziji jednorazove rulavice:

a.

O

o

Pti odbdru u vicero osob

. VZdy pro jednu osobu

Dle z&sob rukavic na pracovisti

. Pouziji jedny jednorazové rukavice

Jak oSefujete kazi pired vpichem?(moznost zvolit vice odp&di)

a.

Tamponemitvercem namé&enym v dezinfeénim prostedku na dezinfekcitk
Ze, kKizi nenechavam zaschnout

Tamponemitvercem namé&enym v dezinfeénim prostedku na dezinfekcitk
Ze, kizi nechavam zaschnout/dle dop@ni od vyrobce
Tamponemitvercem namé&enym v dezinfeénim prostedku na dezinfekcitk
Ze, nasledanottu suchym

Dezinfekci na kzi ve spreji, kzi nechdvam zaschnout/dle dopteni od vy-
robce

Dezinfekci na kZi ve spreji, naslednotiu suchym tamponem



13.

14.

15.

16.

f.

Dezinfekci na kZzi ve spreji, kZi nenechavam zaschnout

Sahate rukou jeSE na misto vpichu po provedeni dezinfekce?

a.

o

~ 0o 2 o

@

Ano

VétSinou ne

Ano, pokud mam rukavice a provedu jejich dezinfekci
Zasadg ne

VétSinou ano

Ano, pokud mam rukavice, jejich dezinfekci uz neim

Ano, pokud provedu dezinfekctiBka prstu

PouZzité nastroje a ponicky kontaminované biologickym materialem:

a.
b.

Ihned viozim do dekontamitiaiho roztoku

Nejprve provedu oplachnuti pod tekouci vodou agéak do dekontamigaiho
roztoku

Vlozim do dekontaminmiho roztoku, provedu oplachnuti pod tekouci vodou

a opt ponaim do dezinfekniho prostedku

Zatku k uzavéru moéoveého katetru:

Po kazdém vypoudti maiového katetru zatku dezinfikuji a opako¥grouZziji

. Ménim jednou za 24 hodin

Pouzivam vzdy novou sterilnfigkazdém vypou&hi matového katetru

Zatky do katetru nepouzivam

Kdy provadite mechanickou @istu nastrojia kontaminovanych biologickym

materidlem?

a.
b.

C.

Po dekontaminaci v dezinfékim piipravku se spravnou expoéai dobou
Cisténi neprovadim

Hned po pouZziti bez dekontaminace



17.

18.

19.

20.

21.

Redéni dezinfekénich roztoki na nastroje (moznost zvolit vice odpedi):

a. Provadim zasadmdle navodu vyrobce a v souladu se schvalenym fiskeimm
radem

b. Redim tzv. od oka

c. Pripravuji pro kazdou simu cerstvé

d. Pripravuji jednou den®

Davkovate dezinfelénich pripravkia po spofebovani:
a. Mechanicky omyji a doplnim dalStipravek
b. Nemyji a dopInim dalSiipravek

c. Mechanicky omyji, provedu dezinfekci a doplnim daiSpravek

Vyménu osobniho pradla atizkovin pacienta provadim(moznost zvolit vice
odpowdi):

a. Vzdy po kontaminaci

b. Dle zasob pradla

c. Dle poteby

d. Nejmér jednou tyds

e. Po operanim vykonu

Pri kontaminaci prostor biologickym materialem:
a. Zajistim ihned dekontaminaci dezintekm pripravkem a poté omyji
b. Necham na&zny uklid

c. Setu buntinou a poté zajistim omyti

Cast vySefovacich stoii, kde dochazi ke styku s obnaZenatasti &la pacienta,
pirekryvam:
. Jednorazovym materiadlem, ktery j€msn po kazdém pacientovi

a
b. Jednorazovym materialem, ktery j&€min jednou den®

o

VysSetovaci siil nepgrekryvam

d. Bavinénou rouskou



22.

23.

24.

25.

26.

e.

Provedu dezinfekci vyS@tvaciho stolu po kazdém pacientovi

Pomiicky pouzité jednim pacientem (nap. mo¢ova lahev, podlozni misa) jsou

dekontaminovéany:

a.
b.

C.

Vzdy po pouziti
Jednou denmn
Po propusini pacienta

Jednorazové ponicky:

a.
b.

C.

Pouzivam pouze jednou
Dekontaminuji a dale sterilizuji

Provedeme vysSi stupeezinfekce a déle se pouZiji

Vyznaéte, jaké ochranné poniicky pouZzivate gfi manipulaci

s pouzitym pradlem (moZznost zvolit vice odpedi):

a.
b.
C.
d.

e.

Ochranny plas
Rukavice
Ustenku
Pokryvku hlavy

Ochranné bryle

Které pomiicky na vaSem oddleni ma pacient @i hospitalizaci individualizo-

vany? (moznost zvolit vice odpa&di)

a
b
c.
d
e

. Teplomer

. Podlozni misu

Mocdovou lahev

. Pomicky k dechoveé rehabilitaci

. Plastové umyvadlo

Co stanovuje rezimova opateni u pacienti s vyskytem MRSA ve vasem

zdravotnickém za‘izeni?

a.

Metodicky pokyn



27.

b. VyhlaSka¢. 306/2012
c. Nevim
d. Metodicky navod Ministerstva zdravotnictvi

e. Standard oS&bvatelské p&e

Sd‘ad’te jednotlivé ¢innosti dle stanoveného postupu i oblékani ochrannych
pomicek:
Pla¥, rukavice, ustenka, navleky, rouska na vlasy.

4)



PRILOHA P5 ALKOHOLOVY DEZINFEK CNi PRIPRAVEK,
FLUORESCENCNI TESTOVACI ROZTOK A ULTRAFIALOVE
SVETLO DERMALUX
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PRILOHA P6 NAZORNA UKAZKA PROVEDENE DEZINFEKCE
RUKOU POD ULTRAFIALOVYM SV ETLEM DERMALUX
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PRILOHA P7 ZAZNAMOVY ARCH

Zaznamovy arch

. upravené kratké . nalakované/ < s spravné nespravné
Obor nehty wigihe: nahey gelové nehty Sperky/odinky provedeni HDR | provedeni HDR
Lékar/Lékarka
VSeobecna
sestra/Porodni
asistentka

Zdravotnicky asistent

Sanitar/Sanitarka




