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ANOTACE

Tématem této bakaldiské prace je problematika dodrzovani bariérového oSetfovatelského
rezimu na jednotkach intenzivni péce.

Teoretickd ¢ast zahrnuje definici, historii, rozd€leni, zdroj, pienos a faktory nozokomidlnich
nakaz.

Ve vyzkumné ¢asti jsou vyhodnoceny vysledky pozorovani, které jsou zaznamenany
v tabulkach a grafech.

Praktickym vystupem préce je navrh standardu ,, Zasady dodrzovani bariérové oSetfovatelské

péce u pacienta s MRSA*.

KLICOVA SLOVA
Nozokomidlni nakaza, bariérova péce, hygiena rukou, dezinfekce, sterilizace, pacient,

standard.

ANOTTATION

Objective of this Bachelor thesis is observing of the Barrier nursing operating procedure and
its problems at Intensive care units.

Theoretical part consists of definitions, history, infection sources, infection transmission and
factors of Nosocomial infections.

In research part are analyzed results of monitoring of Barrier nursing with evaluation in tables
and graphs.

Practical result of this thesis is suggestion of Barrier nursing procedure fundamentals for care

of patient with MRSA.

KEY WORDS
Nosocomial infection, Barrier nursing, handwashing, disinfection, sterilization, patient,

standard.
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,»Nozokomialni infekce je jednou z hlavnich pricin umrti a zvySend nemocnost u

hospitalizovanych pacientu. “(Richard, 2002, s. 159)

Nozokomialni ndkazy se v souc¢asné dobé¢ stavaji obtizné&ji fesitelnym komplexem klinickych,
mikrobiologickych, epidemiologickych a hygienickych problémi, jejichz pficinou je rozvoj
mediciny, diagnostiky, 1écebnych a oSetfovatelskych postupii a hlavné dlouhodobé pouzivani
antibiotik. (Mad’ar, 2006, s. 11)

Navzdory dostupnosti kvalitnich pomtlicek a metod v poskytované bariérové péci nebude
riziko nikdy Upln€ odstranéno. Nozokomialni nédkazy vyrazné zhorsuji kvalitu Zivota pacienta,
prodluzuji dobu hospitalizace, a predevsim zvySuji naklady na péci o pacienta.

Problematika nozokomialnich nakaz se tyka vSech odd¢€leni, zejména jednotek intenzivni péce
a ARA. Proto by m¢l byt zdravotnicky pracovnik s problematikou nozokomidlnich nédkaz a
osetfovatelskou bariérovou péci seznadmen.

Téma prevence nozokomidlnich nakaz a dodrzovani bariérové oSetfovatelské péce v soucasné
dobé akreditovanych nemocnic je velmi aktudlni. Jednim zbodi hodnoceni kvality
poskytované péce je prevence nozokomidlnich nakaz. Proto by mélo byt diilezité si osvojit
zéasady bariérové oSetfovatelské péce a tyto zdsady pouzivat v kazdodennich ¢innostech.

I presto, Ze se nozokomialni ndkazy maji hlasit. Zatim nejsou v Ceské republice dostupné
statistické udaje k této problematice. Suchomelova (2014) ve své praci uvadi, Zze ve Fakultni

vykultivovana MRSA v 6,7 %.

Bakalafskd prace je zaméfend na dodrzovani bariérového reZzimu na jednotkach intenzivni
péce a to na oddéleni JIP interniho oboru a na JIP/NIP. Na vybranych oddélenich jsem chtéla
zjistit nedostatky v dodrzovéani zasad oSetfovatelské bariérové péce i to, na jaké oblasti je

dulezité se vice zaméfit a tim zlepsit kvalitu poskytované péce.
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CILE

Popsat  problematiku  nozokomidlnich ndkaz a dodrzovani  bariérového
oSetfovatelského rezimu u pacientii s nozokomialni infekci na jednotkach intenzivni
péce.

Zmapovat dodrzovani odbornych znalosti nelékafského personalu v oblasti
nozokomialnich ndkaz a bariérového oSetfovatelského rezimu na sledovanych
oddé€lenich JIP interniho oboru a JIP/NIP (Jednotka intenzivni péce/Nasledna
intenzivni péce).

Porovnat odborné znalosti nelékaiského personalu na sledovanych oddélenich JIP
interniho oboru a JIP/NIP(Jednotka intenzivni péce/Naslednd intenzivni péce).
Vytvoftit oSetfovatelsky standard pro ,,Dodrzovani bariérového oSetrovatelského

rezimu u pacienta s MRSOU*.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Nozokomialni nakazy

1.1.1 Definice nozokomialnich nakaz

,»Nozokomialni nakazy jsou pritvodnim nezadoucim jevem ustavni zdravotni péce i na pocatku
21. stoleti. Tri zakladni faktory - organismus pacienta oslabeny nemoci, invazivni vykony a
pritomna mikrobidlni flora vytvareji predpoklady pro vznik infekcniho procesu v souvislosti
s diagnostickym,  terapeutickym  nebo  oSetFovacim  postupem ve  zdravotnickém
zarizeni. “(Madar, 2006, s. 15)

1.1.2 Historie nozokomialnich nakaz

Nozokomidlni nakazy jsou jiz od vzniku nemocnic spojeny s jejich existenci, kdy uspésné
1é¢eni a uzdravovani bylo doprovazeno infekcemi a epidemiemi.

Historie NN je ovlivnénd mnoha lékarskymi objevy, které zlepSily diagnostiku a lécbu
infekci. Mezi vyznamné osobnosti patfily Antony van Leeuwenhock, ktery sestrojil prvni
mikroskop, Louis Pasteur objevitel aktivni imunitu, Robert Koch objevitel snéti slezinné a
predevsim O. W. Holmes a I. F. Semmelweis, kteti jako prvni upozornili na nutnost Cistych a
odezinfikovanych rukou zdravotnikii, a Joseph Lister objevitel zasad asepse a antisepse.
Flemingtv objev penicilinu a v pozd¢€jsi dobé jeho naduzivani ptispélo k rozvoji nemocni¢ni
mikrobidlni rezistentni az multirezistentni populace. Ke zlepsSeni problematiky NN nepfispiva
ani rozvoj piistrojové techniky, kterd ve vétSiné pfipadll znesnadiiuje moznost dokonalé
dezinfekce a sterilizace, nebot’ se ¢asto jednd o velmi draha opticka a elektronicka zatizeni

(Sramova, 2013, s. 12).

1.1.3 Déleni nozokomialnich nakaz

Nozokomidlni nékazy délime dle nékolika hledisek. Nejpouzivanéjsi je déleni dle
specifi¢nosti, zdroje a dle prevazujicich ptiznakli. Nozokomialni infekce rozdélujeme dle
specificnosti na specifické a nespecifické. Specifické infekce jsou zpiisobené diagnostickymi
a terapeutickymi vykony a jejich vyskyt ovliviiuje uroven osetfovatelské péce. Nespecifické
infekce se bézné objevuji mimo zdravotnicka zafizeni a jsou obrazem aktualni
epidemiologické situace daného regionu (chiipka) (Kapounova, 2007, s. 93-94).

Dle zdroje délime infekce na endogenni a exogenni. Endogenni infekce jsou zpusobené
zavle€enim infekce z vlastni mikroflory, pokud dojde k oslabeni imunity. Endogenni infekce

nemaji inkubacni dobu a maji vlekly a casto opakujici se prabeh (Clostridium). Exogenni
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infekce jsou zplsobené zavleCenim infekce zvnéjsku do organismu (Pseudomonas
aeruginosa) ( Sramova, 2013, s. 13).

Dle ptevazujicich pfiznakii délime infekce na mocové, respiracni, infekce v misté
chirurgického vykonu, infekce krevniho fecisté, infekce GITU a jiné (Vytejckova, 2011 s.

52).

1.1.4 Zdroj a prenos nozokomialnich nakaz

Zdrojem nékazy miZze byt pacient, zdravotnicky personal, navstévnik ¢i jind osoba (jiny
pacient). Zdrojem NN muze byt nemocna osoba s klinickymi ptiznaky nebo jako nosic¢
patogenniho agens bez klinickych ptiznaki. (Sramova, 2013, s. 54)

NN se pienasi etiologickym agens ze zdroje ndkazy na vnimavého jedince. Pokud je ptitomen
zdroj, mluvime o pfimém pienosu, ktery se realizuje kontaktem nebo kapénkovou infekci.
Nepiimy pienos NN je realizovan schopnosti agens pfezit mimo télo hostitele, coz zavisi na
nenaroc¢nosti mikroba, na jeho adaptaci na vlivy zevniho prostfedi. A na existenci vehikula
(prostiedi) kde dojde k preziti, pomnozeni a pfenosu na hostitele. (Podstatova, 2011, s. 40,
41). O vnimavosti pacienta rozhoduje mnoho faktori, a proto nemusi vzdy dojit
k onemocnéni. Mezi faktory, které ovliviiuji, zda u jedince dojde ke vzniku infekce, patii

velikost infekéni davky, patogenita a misto vstupu (Sramova, 2013, s. 13-14).

1.1.5 Vnitini a vnéjsi faktory

Vnitini faktory jsou jiz dané v dobé piijeti do nemocni¢niho zafizeni. Patii sem vék, imunita,
vyziva, obéhova onemocnéni, polymorbidita a navykové latky (alkohol, koufeni).

Vnéjsi faktory maji souvislost s 1écebnou a diagnostickou ¢innosti ve zdravotnickém zatizeni.
Mezi n¢€ patii operace, mocové katétry, zilni katétry, umeéla plicni ventilace, 1écba antibiotiky
a kortikoidy, délka hospitalizace, na jakém oddéleni je pacient hospitalizovan a
rehospitalizace. Tyto faktory jsou pfizpusobivé a daji se ovlivnit protiepidemickymi
opatienimi (Podstatova, 2011, s. 40).

Vnimavost pacienta k nozokomialnim ndkazam je také ovlivnéna oSetfovatelskou péci.
Osetiovatelskd péCe zahrnuje polohovéni, podporu oxidace, prokrveni a vyzivu tkéni,
dostatecny pitny rezim, pfisun bilkovin a vitamind, vlidnou komunikaci, vyhybéni se stresu,
tideni bolesti a dostatek spanku a odpocinku (Sramova, 2013, s. 14-15).

Sekundarni bakteridlni infekce jsou castou pii¢inou morbidity a mortality u pacienti

(Sokolova, 2012, s. 3).
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1.1.6 MRSA
»Prvni kmeny methicilin-rezistentnich stafylokokii, oznacovanych jako MRSA (methicilin-

rezistentni staphyloccocus aureus, byly zjisteny uz v roce 1961.“ (Mad’ar, 2006, s. 136)

K rozsifeni kmenu MRSA v nemocni¢nim prostiedi doslo koncem 70. a pocatkem 80. let 20.
stoleti (Skochova, 2013, s. 9). Rezistence MRSA kmentl je vyvolana produkei alterovaného
enzymu, ktery ma za nasledek rezistenci na betalaktdmova antibiotika (Sas, 2010, s. 1086).

V roce 2002 byla vykultivovana VRSA s vysokou rezistenci na Vankomyciin. Mizeme tedy
tvrdit, Z2 MRSA a VRSA jsou hrozbou (Madar, 2006, s. 136). Infekce MRSou u pacientd
zpusobuje prodlouzeni hospitalizace, dlouhodobé podévani antibiotik a casti vyskyt
komplikaci. A 1écba je trojndsobné drazsi. Opatieni, snizujici vyskyt MRSy na JIP a ARU
jsou pravidelnd bakteriologicka vysSetfeni, zejména u pacientli, ktefi jsou pielozeni z jinych
zdravotnickych zatizeni. Doporucuji se kultivacni vytéry z nosu, krku, rekta, moce a odsatého
sputa. Dale stéry z okoli invazivnich vstupli a koznich defekti. Dodrzovani zasad bariérové
oSetrovatelské péce je dulezité, aby nedoslo k rozsiteni nakazy. Naslednd dekolonizace trva
dle klinicky ovéfené studie 3-5 dni za pomoci specidlnich dezinfekénich pfipravki

(Kapounova, 2007, s. 97).

1.1.7 Prevence nozokomialnich nakaz

Prevence nozokomialnich ndkaz je souhrn opatieni, kterd maji zabranit nebo aspon snizit
vyskyt a Sifeni nadkazy. Mezi opatfeni fadime bariérovy rezim, hygienicko-epidemiologicka
opatteni, dezinfekci, sterilizaci, manipulaci s pradlem, odpady a potravinami a dalsi specialni
opatfeni. Jedna se o specificky a komplexni proces, kde musi byt dostatecné odborné znalosti,
odpovédnost a zdjem zdravotnickych pracovnik.
K zabranéni Sifeni nozokomiélni ndkazy je dilezité prerusit cestu prenosu od zdroje nakazy az
k mistu vstupu. A dbat na 4 zakladni oblasti, mezi které patii nemocnicni hygiena, hygienické
zabezpeceni rukou, ochranné oblékéani a pomticky a bezpecné pouzivani a nakladani s ostrymi
nastroji a kontaminovanymi odpady (Vytejckova, 2011, s. 53-54).
Specialni opatieni jsou urcena dle mista postiZzeni. Z hlediska rizik nozokomialni pneumonie,
ktera tvofi nejcastéjSi problematiku, je nezbytné pravidelné¢ vymeénovat dychaci okruhy a
antibakterialni filtry. U rizika uroinfekce je nutné dbat na aseptické zavadéni, zavadét katétr
pouze v indikovanych ptfipadech a ponechat katétr jen na nezbytnou dobu. U katétrovych

infekci krevniho fecisté je piisné dodrzovani aseptickych ptistupll, zejména myti a dezinfekce
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rukou, stale zakladem prevence. Periferni Zilni katétry by se mély vyménovat po 48-72
hodinach, u Zilnich katétrti je doporuceni 7 dni.
Nejucinn€j$i obranou nozokomidlnim nakazdm je cilené podavani antibiotické lécby dle

kultivace a citlivosti (Mad’ar, 2006, s. 24-25, 62, 80-84).
1.2 Bariérova péce u pacientii

1.2.1 Bariérova oSetiovatelska péce

Zasady bariérového rezimu jsou upraveny legislativou, kterou znazoriuji v piiloze A,
vyhlaskou 306/2012 Sb. MZCR, kterd upravuje podminky predchazeni vzniku a Sifeni
infek¢nich onemocnéni a hygienickych pozadavk na provoz zdravotnickych zafizeni a
ustavi socidlni péce a to zejména zplsob a rozsah hlaseni infekénich onemocnéni s vyjimkou
nemocni¢nich ndkaz, zptisob hlaSeni nemocni¢nich ndkaz, seznam infekénich onemocnéni, pti
nichZ se nafizuje izolace ve zdravotnickych zatizenich lazkové péce, a nemoci, jejichz 1éceni
je povinné, lékarské prohlidky u fyzickych osob vykonavajicich Cinnost epidemiologicky
zévazné, zasady pro odbér a vySetfeni biologického materidlu a nalezitosti zadanky, pfijem a
osetfovani fyzickych osob ve zdravotnickém zafizeni a ustavech socialni péce, sterilizace,
vys$i zpusob dezinfekce a dezinfekce, manipulace s pradlem a hygienické pozadavky na

uklid.

Bariérovy zpiisob oSetiovani je jednim ze zakladnich opatteni, které zamezuji pienosu
infekce z jednoho infikovaného pacienta na druhého (Kares, 1999, s. 24). Bariérovy rezim je
soubor lege artis opatfeni, jejichz cilem je minimalizovat riziko vzniku a Sifeni
nozokomialnich ndkaz. Jedna se zejména o myti a dezinfekci rukou personélu pied a po
vykonech s pacientem, pouZzivani ochrannych pomticek, manipulaci s pradlem, manipulaci
s biologickym materidlem, manipulaci se stravou, pouzivani individualnich pomtcek, izolaci
pacienta a zabranéni vzniku infekénich aerosolti a prachu (Stépanova, 2008, s. 7). Podle
Solnatové (2014), ktera se zabyva realizaci zvySeného hygienického rezimu, je na oddéleni
podavana strava pacientim na jednorazovém nddobi, které se po pouziti vyhazuje do
infekéniho odpadu (Solnatova, 2014, s. 7). Dalsim bodem realizace zvyseného hygienického
rezimu podle Skochové je pouzivani ochrannych pomiicek, navlekl na obuv, které by mély
byt soudasti pfi vstupu na izolaci (Skochova, 2013, s. 10). Mad’ar (2006), se o doporudeni

navlekl na obuv v bariérovém rezimu nezminuje (Mad’ar, 2006, s. 144).
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1.2.2 Pokoj se zvySenym hygienickym rezimem

»lzolaci se rozumi oddéleni fyzické osoby, ktera onemocnéla infekcni nemoci nebo jevi
priznaky tohoto onemocnéni, od ostatnich fyzickych osob. Podminky izolace musi s ohledem
na charakter prenosu infekce zabranit jejimu prenosu na jiné fyzické osoby, které by mohly

infekcni onemocnénti dale §iFit.”(zakon MZCR &. 258/2000Sb)

Izolace je dle moznosti oddéleni na samostatném pokoji. Alternativnim feSenim je umistit
pacienta na pokoj s jinym pacientem, ktery je ale infikovan stejnym mikroorganismem. Nesmi
vSak mit jiné infek¢ni onemocnéni (Mad’ar, 2006, s. 142).

Pokoj/box musi byt fadné oznacen napisem ,,ZvySeny hygienicky reZim“ a pred pokojem
musi byt samolepici dekontaminacni strhavaci folie. Dodrzujeme zasadu zavienych dveti, do
pokoje chodime minimalné¢ a pouze vyclenény personal. Po povoleni navstév, navstévu
poucime o nutnosti dodrzovani hygienickych predpisti. Pokud je pacient sob&sta¢ny, poucime
jej o nutnosti dodrzovani zvySeného hygienického rezimu. V nékterych nemocnicich davaji
pacientim a jejich rodinnym pfislusnikim pisemny dokument ,,Informace o MRSA pro
pacienty a jejich rodinné piislusniky.“(Skochova, 2013, s. 9). Pokoj/box by mél mit své
vlastni socialni zafizeni a na pokoji by mély byt individualizované pomicky pro oSetfovani
pacienta (tonometr, fonendoskop, teplomér, mocova ldhev, podlozni misa, emitni miska). Pti
vizit¢ a podavani 1€kt nechavame izolacni pokoj/box jako posledni. Pfed vstupem na
pokoj/box provedeme hygienickou dezinfekci rukou (alkoholovym dezinfek¢nim prostiedkem
s prokazanou ucinnosti na MRSA) a na pokoj/box vstoupime pouze v ochrannych pomtickach
jako je cCepice, rouska, rukavice, empir a navleky. Po odchodu z pokoje/boxu svlékneme
ochranné pomiicky, rukavice az na konec, a veskeré pomuicky vhodime do kose, ktery je
oznacen jako infek¢ni odpad.

Z pokoje/boxu nevynaSime nic, dokud neni provedena dekontaminace a dezinfekce. Pred
odchodem z pokoje/boxu provedeme hygienickou dezinfekci rukou. Osobni pradlo pacientii a
lizkoviny se ukladaji do fadné ozna¢enych silnosténnych pytlti na pokoji. Uklid se provadi 3x
denn¢ a uklidova firma musi byt upozornéna na vyskyt zvySeného bariérového rezimu
(Solnatova, 2014, s. 6-7).

Pti pfevozu pacienta na vySetieni nebo ptekladu informujeme o MRSA pozitivité pracoviste,
kde se bude vysetfeni provadét, nebo dispecink a nésledné oddéleni (gkochové, 2013, s. 10).
Po ukonceni hospitalizace nebo izolace provedeme zavérecnou ohniskovou dezinfekci a pokoj

na 24 hodin uzavieme (Kapounova, 2007, s. 100).

20



1.2.3 Hygiena pacienta specialnimi prostiedky s i¢innym dezinfek¢nim prostredkem
U pacienta s MRSA se provadi alespon jednou denné celotélovd dekontaminace a myti
vlasti pomoci specidlnich emulzi nebo roztoku s baktericidnim U¢inkem. Rizikové sliznice
(nos, krk, usi) se vytiraji tfikrat denné. Rany se osetii roztokem s deklarovanym ucinkem proti
MRSA a pevné piikryji. Dekontaminacni protokol se provadi pét dnli a pokud je stile
pozitivita, opakuje se po dvou dnech preruseni (Mad’ar, 2006, s. 143).
Ptipravky, které se pouzivaji na kiizi, jsou Skinman scrub, Skinsanscrub foam. Na sliznice se
pouziva Skinsept mucosa. Dle Kapounové je doporuceno provadét celkovou hygienu tiikrat
denné¢ (Kapounova, 2007, s. 97, 98). Mrazova doporucuje na vlasy a celé télo ptipravek
Prontoderm. K vytirani dutiny nosni ptipravek Prontoderm gel light, dutiny ustni piipravek

ProntOral (Mrazova, 2009).

1.2.4 Myti a dezinfekce rukou

V prevenci nozokomidlnich nékaz je dillezitym opatfenim hygiena rukou, kterou zobrazuji v
piiloze B. Pfenos piivodcii nozokomidlnich nékaz je az v 60 % zpiisoben kontaminovanyma
rukama zdravotnika (Kares, 2008, s. 6). Dulezitym ukazatelem je také spravna technika myti
a dezinfekce rukou (Madar a kol., 2006, s. 141). K pfenosu MRSA dochazi ve vétSing
piipadi kontaminovanyma rukama (Mad’ar, 2006, s. 141).

Zasady pro spravnou hygienu rukou a dezinfekci upravuje Véstnik MZ CR 2012 &astka 5,
ktery informuje o piipravcich, dobé a zpusobech provadéni hygieny rukou. Déle musi
dezinfek¢ni a myci prostfedky spliiovat zafazeni dle platného zékona ¢. 120/2002 Sb. o
podminkach uvadéni biocidnich piipravka a ucinnych latek na trh a zakon ¢. 378/2007 Sb. o
1é¢ivech.

Piipravky pro myti rukou musi vyhovovat CSN EN 1499, piipravky pro hygienickou
dezinfekci rukou CSN EN 1500 a piipravky pro chirurgickou hygienu rukou CSN EN 12791.
Véstnik upravuje indikace pouziti rukavic a nafizuje, Ze pti ¢innostech spojenych s pfimym
kontaktem s pacienty, je zakdzdno noSeni Sperkli a nehty musi byt pfirozené, kratké, Cisté a

upravené (véstnik MZ CR ¢&astka 5/2012).

1.2.5 Hygienické myti rukou
Hygienické myti rukou definujeme jako mechanické odstranéni necistot a casteCné i
piechodné mikroflory, které je soucasti osobni hygieny. Myti rukou provadime pied zacatkem

smeény, pii kazdém znecisténi, pted jidlem a po toaleté (Vytejckova, 2011, s. 65).
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Spravny postup myti rukou dle Véstniku MZ CR 2012 &astka 5 je navlhéit ruce vodou a
nanést dostatek mydla na pokryti celych rukou, myt ruce minimaln¢ 30 vtetfin a provést
oplach rukou tekouci vodou a osusit ru¢nikem na jedno pouziti. Nepouzivat horkou vodu

z diivodu rizika poskozeni pokozky (Véstnik MZ CR ¢&astka 5/2012).

Chyby pti myti rukou jsou nejéastéji nedodrzeni spravného postupu pii myti rukou, které jsou

uvedeny v ptfiloze C, nedodrzeni stanovené doby myti rukou, neumyti rukou po sejmuti
rukavic, nespravny postup pii kontaminaci rukou biologickym materidlem a utirani rukou do

latkovych ru¢nikt (Pokorna, 2012, s. 14).

1.2.6 Hygienicka dezinfekce rukou

Hygienickéa dezinfekce rukou je cilena proti ulpivajici ptenosné kozni mikroflote. Provadi se
po vykonech, pfed invazivnimi zédkroky, mezi oSetfovanim dvou pacientli a po kontaktu s kizi
pacienta (Melicher¢ikova, 2007, s. 39). Kdy si dezinfikovat ruce je uvedeno v piiloze D.

K dezinfekci rukou pouzivame k tomu urcené zpravidla alkoholové dezinfek¢ni prostiedky,
bud ve formé gelu, nebo roztoku. K davkovani slouzi specidlni davkovace, které po
zmacknuti davkuji 0,5-1,5 ml roztoku nebo gelu. Také mohou byt pouziti roztoky, do kterych
se ruce ponoii na dobu stanovenou vyrobcem a pak se osusi jednordazovym nebo sterilnim
rucnikem (Vytejckova, 2011, s. 66-67).

Spravny postup dle Véstniku MZ CR 2012 ¢&astka 5 je alkoholovy dezinfekéni prostiedek
vtirat do suchych rukou po dobu minimalné 20 sekund v mnozstvi cca 3ml, ruce musi byt po
celou dobu dostatecné vlhké a nakonec se nechaji zaschnout. Neotiraji se, ani neoplachuji.
Pokud je postup proveden spravné, je hygienicka dezinfekce rukou pii bézném
osetfovatelském kontaktu Setrnéjsi, uc¢innéjsi a 1épe tolerovand nez myti rukou (Véstnik MZ

CR ¢astka 5/2012).

Chyby pfi dezinfekci rukou jsou nejcastéji utirani rukou po provedeni hygienické dezinfekce

rukou a aplikace dezinfek¢niho prostiedku na nedokonale utfené a vlhké ruce (Pokorna, 2012,

s. 14).

1.2.7 Dezinfekce
Dezinfekce je soubor opatieni ke zneSkodnéni vSech nebo vétSiny mikroorganismi kromé
bakterialnich spor (Vytejckova, 2011, s. 57). Cilem dezinfekce je pferuSeni cesty nakazy od

zdroje k vnimavé osobé (Kapounova, 2007, s. 113).
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Dezinfekce se dé€li podle vztahu k urcité situaci na ochrannou (profylaktickou) a ohniskovou
(represivni), ktera se déale d€li na pribéznou a zéveéreCnou. Ochrannd dezinfekce je soucasti
komplexnich hygienickych opatfeni ve zdravotnictvi. Ohniskova dezinfekce se zamétuje na
zniceni choroboplodnych zarodkii v ohnisku nakazy a pferuSeni Sifeni infekce. Pribézna
ohniskova dezinfekce se provadi ptfi vylucovani infekéniho agens nemocného a slouzi
k ochran¢ osob, které jsou v kontaktu snemocnym. Zavérecnd ohniskova dezinfekce se
provadi jednorazove po propusténi, prekladu a umrti nemocného pacienta (Kapounova, 2007,

s. 113).

1.2.8 Zpusoby dezinfekce

Pti volbé dezinfekce se vychdzi z mechanismi a cest pienosu infekce a moznosti ovlivnéni
ucinnosti  faktory vnéjSiho prostiedi (teplota, pH, vlhkost) a odolnosti mikroba
(Melicherc¢ikova, 2007, s. 27). Dezinfekce se ve zdravotnictvi provadi bud’ ponofenim,
otfenim, postiikem nebo odpafovanim par dezinfekéniho roztoku (Kapounova, 2007, s. 113).

Zpisoby dezinfekce jsou také upraveny v zakoné MZ CR 306/2012 Sb. v ptiloze ¢. 4.

1.2.9 Fyzikalni metody dezinfekce

Fyzikélni metody dezinfekce jsou ekologicky vyhodné, protoze mikroby se usmrcuji
fyzikdlnimi procesy za vyuziti tepla, bud’ suchého, nebo vlhkého, a zateni (Melicher¢ikova,
2007, s. 29). Tyto metody jsou var ve vodé za atmosférického tlaku po dobu 30 minut, var
v pretlakovych nadobach po dobu 20 minut, dezinfekce v ptistrojich pfi teploté 90°C po dobu
10 minut, UV zafeni v rozsahu 253,7 - 264 nm a filtrace, Zihani a spalovani (Kapounova,

2007, s. 114).

1.2.10 Fyzikalné-chemické metody dezinfekce

V piipadé fyzikalné-chemickych metod dezinfekce jsou mikroby usmrceny soucasné
pusobenim fyzikalnich a chemickych procesi (Melicher¢ikova, 2007, s. 29). Za tuto
dezinfekci se povazuje paraformaldehydova dezinfekéni komora pro dezinfekci textilu a
vyrobki z plastu a dezinfekce v mycich, parnich a pracich pfistrojich pii teploté do 60°C

(Kapounova, 2007, s. 114).

1.2.11 Chemické metody dezinfekce
Pifi chemickych metodach dezinfekce jsou mikroby usmrceny roztoky nebo aerosoly
chemickych dezinfekcnich piipravkil, které maji stanovenou koncentraci a dobu pisobeni

(Melicherc¢ikova, 2007, s. 29).
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Pfi pouziti chemické dezinfekce se postupuje dle navodu vyrobce a kontrola ucinnosti se
provadi alespoil jednou za 3 mésice pomoci specialnich indikatorti a bioindikatorti (vyhlaska
MZ CR 306/2012Sb.).

O postupu vyssiho stupné dezinfekce se vede denik, ve kterém se zaznamenava datum
pripravy a ndzev dezinfekéniho roztoku, koncentrace, expozice, jméno pacienta a podpis

zdravotnika (Kares, 2008, s. 6).

Yewrs

1.2.12 Nejcastéjsi chyby v dezinfekci

Dle KareSe (2008) jsou nejCastéjsi chyby v dezinfekci, ze se dezinfek¢ni pfipravky
nepouzivaji v souladu s doporucenim vyrobcem, ze se fedi ,,od oka®, maji proslou exspirace,
roztok se pouziva i n€kolik dnd, dezinfekéni prostiedky se nesttidaji, nedodrzuji se cile urceni
(dezinfekce na povrchy se pouzivd na ndstroje), pripravky se nevhodné kombinuji, fedi se
horkou vodou a rozlévaji do neoriginalnich nadobek bez oznaceni (Kares, 2008, s. 6).

Podle Melicherc¢ikové (2008) jsou nejCastéjsi chyby: nespravnd volba pftipravku,
poddavkovani nebo piedavkovani ptipravku, nedodrzeni doby plsobeni, podcenéni rizika
vysokého stupné zneciSténi, nevhodnd aplikaéni metoda, nepotvrzend materidlova
snasenlivost a nepouzivani ochrannych pomucek (Melicheréikova, 2008, s. 37).

Podle Pokorné (2009) jsou nejcastejsi chyby nedodrzeni pokynt od vyrobce, nedodrzeni doby
expozice a malé mnozstvi pfipravku, nedostate¢né mnozstvi ptipravku v dekontaminacnich

vanach a pouzivani nevhodnych ptipravki (Pokorna, 2009, s. 37).

1.2.13 Sterilizace

Sterilizace je proces, pfi kterém dochazi k usmrceni vSech mikroorganismii, spor, vird,
zdravotné vyznamnych Cervu a jejich vajicek (Melicherc¢ikova, 2007, s. 15).

Predsterilizacni ptiprava je soubor ¢innosti, skladajici se z dezinfekce, mechanické ocCisty,
osuseni a zabaleni. Vysledkem je Cisty, suchy, funkéni a zabaleny zdravotnicky prostredek,
uréeny ke sterilizaci (vyhlaska MZ CR 306/2012 Sb. piiloha &. 4).

Predsterilizac¢ni ptiprava se bud’ provadi fyzikélnimi, nebo chemickymi metodami. Mezi
fyzikélni metody patii sterilizace vlhkym teplem, suchym teplem, radia¢ni a plazmova
sterilizace. Chemické sterilizace se provadi formaldehydem a etylenoxidem (Kapounova,
2007, s. 122, 123).

Sterilni materidl je dodavan ve tfech obalech. Transportni obal vyuzivaji vyrobci a takto je
transportovan spotiebiteli. Sekundarni obal je uren k ochrané materialu béhem skladovani.

Jednotkovy obal je urcen k zabaleni a sterilizaci pomiicky. Jednotkové obaly mame pevné a
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jednorazové. Mezi pevné obaly fadime kazety a kontejnery. Tyto obaly poskytuji vysoky
stupeit ochrany pfi transportu. Jednordzové obaly jsou: obaly z papiru, polypropylenu,
polyamidu, tyveku, netkané textilie a kombinovanych materidld. Obaly se mohou pouzit
jenom jednou, nebot’ béhem sterilizace dochdzi k uzavirani port a zabarveni procesovych
testi (Kapounova, 2007, s. 120, 121). U vSech oballd je dilezit¢ fadné oznaceni datem
sterilizace a datem expirace, Sarzi sterilizace a kddem pracovnika odpovédného za sterilizaci
(vyhlaska MZ CR 306/2012 Sb.). Dle Karese (2005) jsou nejéastéjsi chyby pii
predsterilizacni pripravé v myti a ¢iSténi kontaminovanych néstrojit bez piredchozi dezinfekce
a v nedostatecném osuSeni nastroji pted vlozenim do sterilizacnich obalt (Kares, 2005, s.
10). Dle Pokorné (2010) jsou nejéastéjsi chyby v opakovaném dezinfikovani a sterilizovani
jednorazové pomucky, nedostupnost navodl a neshoda s navodem (Pokorna, 2010, s. 58-59).
Podle Francové (2011) jsou nejcastéjsi chyby nesoulad mezi uréenym typem sterilizace a

materidlem, resterilizace jednordzovych pomticek a piedsterilizacni pfiprava (Francova,

2011, s. 53).

1.2.14 Ochranné pomiicky

Hlavnim tkolem ochrannych pomtcek je vytvofeni G€inné bariéry proti infekénim agens a
predchazeni nozokomidlnim infekcim. V ramci bariérového rezimu zdravotnicti pracovnici
pouzivaji rukavice, Cepice, rousky, bryle, ochranny stit, zastéru a empir. V soucasné dob¢ jsou
ochranné pomicky na jedno pouziti. Zdravotnicky pracovnik pii rozhodovéni, které osobni
ochranné pomicky pouzije, musi zhodnotit veskera rizika pfenosu mikroorganismu na
pacienta nebo zdravotnika. Pokud se zdravotnik rozhodne pro vice ochrannych pomtcek,
poradi oblékani je: empir nebo zéstéra, Cepice, ustenka, bryle, rukavice. Pii svlékani se zacina
rukavicemi, brylemi, empirem nebo zastérou, tstenkou a Cepici (Vytejckova, 2011, s. 69).
Empir se zdsadn¢ pouziva jednordzovy, nepropustny, s tkani¢kami na krku a zadech a konce
rukavl jsou opatieny elastickymi navleky ¢i gumickami. Empir se po sundani vyhodi do
infekéniho odpadu. Cepice se pouzivaji jednorazové, nesterilni. Vechny vlasy musi byt
schovany pod &epici. (Vytejekova, 2007, s. 70) Ustenky slouzi k prevenci pied kapénkovou
infekci a pouzivaji se zdsadné jednorazové. Mohou byt jednovrstvé (jen proti kapénkové
infekci), dvouvrstvé, tfivrstvé (s bakterialni filtraci), nebo také tzv. CARBON ctyivrstvé

s aktivni uhlikovou filtraci (Kares, 2008, s. 6).

vvvvvv

rukavice. Jejich hlavnim cilem je snizeni rizika Sifeni mikroorganismi, pfenosu infekce na
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pacienty a zdravotniky a snizeni rizika kontaminace rukou zdravotnikii biologickym
materialem (Véstnik MZ CR 2012 &astka 5). Rukavice pouzivame dle vykonu sterilni nebo
nesterilni. Indikace k pouZiti rukavic upravuje Véstnik MZ CR 2012 &astka 5. Vysetiovaci
nesterilni rukavice v bariérové péci pouzivame k péci o pacienta s potencionalni ptitomnosti
vysoce infekénich, nebezpeénych nebo multirezistentnich mikroorganismi, pti zavadéni a
odstrafiovani PZK, k odbérim biologického materialu, odsavani endotrachealniho sekretu,
koupeli pacienta na lizku, vymeéné lozniho pradla a pfi manipulaci s odpadem (Véstnik MZ

CR 2012 &astka 5).

1.2.15 UKklid zdravotnickych za¥izeni

Uklidové prace ve zdravotnickém zafizeni jsou provadény dle vyhlasky 306/2012 Sb., dle
kapitoly hygienické pozadavky na tuklid. Uklid se provadi denné na vlhko a v nékterych
piipadech dle potieby i Castéji. Na jednotkach intenzivni péce se tklid provadi tfikrat denné,
pouzivaji se bézné istici prostiedky a dezinfekéni piipravky s virucidnim u¢inkem. Uklid je
provadén bud’ externi tklidovou firmou nebo vlastnim zaméstnancem (vyhlaska MZ CR
306/2012Sb.).

Na pokoji se zvySenym hygienickym rezimem se provadi uklid tfikrat denné, vcetné
dezinfekce podlah, umyvadel, povrchl, kohoutkiti a WC. Pracovnik provadéjici uklid je
seznamen s mimoiadnymi opatienimi a jak spravné manipulovat s odpady. S pradlem se
manipuluje jako s infekénim, neroztifepava se. Pradlo je ukladdno do oznacenych igelitovych
pytli (Madar, 2006, s. 145).

Nejcastéjsi chyby v uklidu popsal Kare§ (2008) jako neproskoleni uklidového pracovnika,
nevétratelnd uklidovd mistnost, nedostatena péce o uklidové pomiicky a nevyclenéné

pomucky dle charakteru uklidu (Kares, 2008, s. 6).
1.3 Kbvalita oSetiovatelské péce

1.3.1 Standard

Prvni zminka o pokusu o standard je u F. Nightingalové, ktera v knize Pozndmky o
nemocnicich hodnoti uroven kvality 1€katské a oSetfovatelské péce (Farkasova, 2006, s. 190).

Osetiovatelsky standard vznikl v 70. letech 20. stoleti v USA na podkladé vyhlaSeni Charity
prav nemocnych (FarkaSova, 2006, s. 189).

Zakladatelem systému fizeni kvality byl americky chirurg Ernest Codman (1869 - 1940).
V roce 1917 vysel prvni standard. Od roku 1951 se akreditacnimi standarty tidi vice nez 3000

zdravotnickych zafizeni a o rok pozdé¢ji vznika Spolecnd komise pro akreditaci nemocnic,
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ktera se zabyva tvorbou a publikaci standardu. V roce 1987 se nazev zménil na Joint
Commission on Accreditation of Health Care Organization (JCAHO), nezavislou neziskovou
organizaci. V Ceské republice vznikla v roce 1998 mezinarodni odnoz Joint Commission
International Accreditation (JCIA) (Svobodova, 2012, s. 28).

Osetrovatelsky standard je platnd norma pfijatelné oSetiovatelské péce. Udava kvalitu
oSetfovatelské péce, kterd se sklada ze tii prvkl - struktury, procesu, vysledku. Dle standardu
1ze hodnotit, zda oSetfovatelska ¢innost je na pozadované urovni. OSetfovatelsky standard je
schvalenym kritériem kvality a kvantity a musi spliiovat potifeby spolecnosti. ,, Pojem
standard znamena urcitou presné popsanou kvantitativni anebo kvalitativni uroven kritérii
péce, kterd je povazovand za vyraz kvality péce.“ Standardy vymezuji rozsah a obsah naplné¢
¢innosti sester. Jinak feceno jsou ukazatelem kvality oSetfovatelské péce. Péce by neméla byt
poskytovana pod minimalni uroven standardu, jinak hrozi, Ze péce se stava rizikovou a muize

ohrozit zdravotni stav pacienta (Farkasova, 2006, s. 189 - 191).

1.3.2 Kritéria oSetrovatelského standardu
Kritérium je nestranny, méfitelny a pruzny indikator kvality péce. Podle Donabediana délime
kritéria na strukturni, procesudlni a kritéria vysledku.

Strukturni kritéria jsou pojmenovéana jako smérnice. Stanovuji vybaveni pracovisté, pocet

pracovniki, fyzické prostfedi a dokumentaci.

Procesudlni kritéria jsou postupy v poskytovani oSetfovatelské péce. Stanovuji potiebné

vykony a Cinnosti, a to vetn¢ potadi, v jakém by mély byt provedeny, aby bylo dosazeno
cile.

Kritéria vysledku hodnoti uspokojeni potieb pacienta (Farkasova, 2006, s. 193 - 194).

1.3.3 OsSetrovatelsky audit

., Audit znamend vyhodnoceni. “(FarkaSova, 2006, s. 195)

To

Audit znamend systematické hodnoceni kvality poskytované oSetfovatelské péce, jeji
ucinnost, penézni efektivnost a etickou stranku. Audit mtze byt interni nebo externi.

Interni audit je vykonavan internimi auditory z fad zaméstnancii nemocni¢niho zatizeni.
Externi audit je vykondvan certifikovanou komisi.

Vysledkem auditu je protokol o posouzeni potieby zlepSovani poskytované oSetfovatelské

péce (Farkasova, 2006, s. 195 - 196).
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Mezi zdravotniky pfevlada nazor, ze audit je kontrola, kterd ma za cil jen vytykat chyby.
Interni nebo externi audit, by mél analyzovat uspéchy nebo ukéazat problematickou oblast.
Tyka se jak manudlni prace zdravotnikt, tak vedeni dokumentace a hospodareni s 1é¢ivy. Je to

proces, ktery probiha podle vytvofeného harmonogramu a pomaha ke zvySovani kvality péce
(Skrla, 2003, s. 108 - 113).
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2 Vyzkumna Cast

2.1 Vyzkumné otazky

Prvni vyzkumna otazka:
Bude nelékaisky personal na oddé€leni JIP interniho oboru znat Iépe problematiku

nozokomialnich nakaz nez nelékatsky persondl na oddéleni JIP/NIP?

Druha vyzkumna otazka:
Bude nelékaisky persondl na oddéleni JIP interniho oboru 1épe dodrzovat hygienu rukou nez

nelékarsky personal na oddéleni JIP/NIP?

Treti vyzkumna otazka:
Budou vétsi nedostatky v pouzivani ochrannych pomucek u nelékarského personalu na

oddéleni JIP/NIP neZ u nelékaiského personalu na oddéleni JIP?

Ctvrta vyzkumna otazka:
Budou vSeobecné sestry ve veétSin€ piipadl pouzivat predepsané ochranné pomiicky pied

vstupem na pokoj se zvySenym hygienickym rezimem?

3  Metodika zpracovani prace

Bakalatskd prace je teoreticko-vyzkumného charakteru. Vyzkumné Setfeni probihalo
v akreditovanych zatizenich a to v méstské nemocnici na oddéleni JIP interniho typu s po¢tem
9 lizek a v soukromé nemocnici na oddeleni JIP/NIP s poctem 24 lizek. Vyzkum byl
provadén formou zacastnéného skrytého pozorovani, aniz by zucastnéné osoby o zaméru
veédely. S probihajicim pozorovanim a protokolem pozorovani byly sezndmeni: hlavni sestra a
stanicni sestra méstské nemocnice a vrchni/stanini sestra soukromé nemocnice. Pozorovani
probihalo od 1. 11. 2015 do 29. 2. 2016 na podklad¢ pisemného povoleni zdravotnického
zatizeni. Pozorovano bylo 20 nelékatskych pracovnikli na JIP a 20 nelékatskych pracovnikl

na JIP/NIP. Zdravotnické zafizeni dala souhlas s provedenim vyzkumného Setfeni.
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Statistickd ¢ast vyhodnocuje rozdilné nedostatky nelékaiského persondlu na sledovanych
oddé¢lenich o dodrzovani bariérového oSetfovatelského rezimu.
Prakticky vystup ze sledovaného Setieni je navrh standardii na dodrzovani bariérového

oSetrovatelského rezimu v ptiloze E.

4  Vyzkumny nastroj

Nistrojem vyzkumného Setieni byl protokol pozorovani (PRILOHA F), ktery obsahoval 36
polozek pozorovéani, které byly rozdéleny do 7 oblasti — dokumentace, informovanost
pacienta, piiprava pokoje a pomucek, pfiprava vSeobecné sestry, pomiicky na pokoji,
oznaceni Stitku, informovanost ostatnich oddé€leni a doprava biologického materidlu. Protokol
pozorovani byl vytvofen na zdkladé¢ smérnic a standardii zdravotnickych zafizeni, které
vychazeji z platnych vyhlasek MZ CR (306/2012) a na zékladé studia odborné literatury.
Pozorovani jsem provadéla sama a zaméiovala jsem se na dané oblasti. Hodnoceni je mym
subjektivnim nézorem. Problematické oblasti jsou uvedeny v komentarich pod tabulkami a
grafy. KaZzdad polozka pozorovani byla ohodnocena v 5. stupniové Skéle - souhlasi, spiSe
souhlasi, c¢astecné souhlasi/nesouhlasi, spiSe nesouhlasi, nesouhlasi, coz odpovidalo
znamkovani od 1 do 5, kdy 1 znamenala, souhlasi a 5 nesouhlasi. Pro ptehledn&jsi
vyhodnoceni byl spocitan pramér kazdé polozky pozorovani.

Neztcastnéné pozorovani znamena, ze pozorovatel sleduje d¢j, kterého se aktivné neti¢astni.
Pozorovani je zalozeno na jasnych pravidlech. Soucasti je pozorovaci protokol, podle kterého

se pozorovani provadi a do které¢ho se zaroven vSe zaznamenava (Kutnohorska, 2009, s. 37).

5  Vzorek respondenti

Zkoumanym vzorkem byli pracovnici JIP interniho oboru a oddéleni JIP/NIP bez rozliSeni
veéku, pohlavi a vzd€lani v celkovém poctu 40 pozorovanych tedy 20 respondentii (18
vSeobecnych sester, 2 oSetfovatelky) z oddéleni JIP a 20 respondentt z oddéleni JIP/NIP (16

vSeobecnych sester, 4 sanitarky).

6  Pribéh vyzkumného Setieni

Pted zahdjenim vlastniho pozorovani byla provedena pilotni studie v mésicich zafi a fijen
2015, s celkovym poctem 8. respondentll (na oddéleni JIP 4. respondenti a na oddéleni
JIP/NIP 4. respondenti). Béhem pilotni studie jsem se zaméfila na dané oblasti a dle
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pozorovani jsem upravila polozky pozorovani. Pozorovana oblast byla rozdélena na vice
polozek a kazda polozka obsahovala jednu urcitou oblast. Napt. informovanost kuchyné a
pradelny byla rozd€lena do samostatné polozky. Samotné vyzkumné Setfeni probihalo od 1.

11. 2015 do 29. 02. 2016.

7  Zpracovani dat

Ke zpracovani vysledkli pozorovani byl pouzit program Microsoft Office Word a Microsoft
Office Excel. Tabulky a grafy byly zpracovany v programu Microsoft Office Excel. Ty byly

nasledn¢ ptevedeny do Microsoft Wordu a byl vytvoren vlastni text.

8  Prezentace vysledki

V ramci pozorovani jsem hodnotila 7 oblasti, které¢ se skladaly z 36 otazek. U kazdé otazky
jsem ohodnotila sledovani dané problematiky znamkou od 1 - 5. Nésledn¢ jsem znamky
secetla jak pro JIP, tak pro JIP/NIP. Poté jsem spocitala primérnou znamku pro danou

otazku.

8.1 Dokumentace

Otazka ¢. 1: Je v dokumentaci naordinovan bariérovy rezim?

Tabulka 1 Naordinovani bariérového rezimu

Spite Castecné Spite
.. .| Souhlasi P . | souhlasi/ P . | Nesouhlasi
Oddéleni souhlasi . | nesouhlasi
(1) 2) nesouhlasi () (5)
(3)
JIP 20 0 0 0 0
JIP/NIP 12 0 1 0 7

Vtabulce 1 jsou zaznamendny pocty hodnoceni naordinovaného bariérového rezimu na
odd¢€lenich JIP a JIP/NIP a primeéry znamek na jednotlivych oddé€lenich JIP a JIP/NIP.
Oddéleni JIP mélo za tuto otazku primér 1, zde byl v kazdé kontrolované dokumentaci
naordinovany bariérovy rezim. Na oddéleni JIP/NIP byl primér 2,5, ve dvanacti
dokumentacich byl naordinovan bariérovy rezim, v sedmi dokumentacich naordinovan nebyl,

1 kdyz z kultivace byla u pacientil zjiSténa piitomnost MRSA, Klebsiella, aj.

31



Otazka €. 2: Je v dokumentaci zapsano, z jakého diivodu ma pacient bariérovy rezim?

Tabulka 2 Davody bariérového rezimu

Spite Castecné Soite
.. .| Souhlasi P . | souhlasi/ P . | Nesouhlasi A
Oddéleni souhlasi ., | nesouhlasi Primér
(1) nesouhlasi (5)

() (4)

(3)
Jp 20 0 0 0 0
JIP/NIP 11 0 3 0 6

Tabulka 2 zobrazuje vysledky Setfeni na JIP a JIP/NIP ohodnoceny znamkou od 1 - 5 a

znazoriiuje priameérnou znamku za sledovanou otdzku. Na oddéleni JIP byl ve vSech
sledovanych dokumentacich zapsan divod bariérové péce (prumér 1). Na oddéleni JIP/NIP
byl prumér 2,5, vjedenacti piipadech byl divod v dokumentaci zapsan, ve tiech
dokumentacich nebylo zcela jasné, z jakého dliivodu je naordinovana bariérova péce a v Sesti

dokumentacich byla bariérova péce naordinovana, ale nebyl udan divod.
Otazka €. 3: Je provedeno odSkrtnuti ordinace?

Tabulka 3 Odskrtnuti ordinace

Spite Casteéné Spite
.. .| Souhlasi P . | souhlasi/ P . | Nesouhlasi A
Oddéleni souhlasi ., | nesouhlasi Primér
(1) nesouhlasi (5)

() (4)

(3)
Jp 20 0 0 0 0
JIP/NIP 12 0 2 0 6

Tabulka 3 znézoriiuje, v kolika dokumentacich byla spravné odskrtnuta ordinace bariérového

rezimu dle standardu dané nemocnice. Na odd¢leni JIP byla ordinace vzdy odskrtnuta. Na
JIP/NIP (primér 2,4) bylo v Sesti dokumentacich neodSkrtnuto a ve dvou dokumentacich byla

u ordinace ud€lana pouze tecka.

8.2 Informovanost pacienta

Otazka €. 4: Informoval 1ékaF pacienta o bariérovém oSetrovatelském rezimu?
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Tabulka 4 Informovanost pacienta

spize | Castetn® | o
< .| Souhlasi P . | souhlasi/ P . | Nesouhlasi o v
Oddéleni souhlasi ., | nesouhlasi Primér
(1) nesouhlasi (5)

() (4)

(3)
Jp 6 1 10 1 2
JIP/NIP 11 1 1 1 6

Tabulka 4 znazoriiuje primeérnou znamku za informovanost pacienta 1ékafem na sledovanych

oddé¢lenich. Sledovanim a dotazem na pacienta bylo zjiSténo, Ze primérna znamka na obou
oddé¢lenich je skoro stejna JIP (2,6) a JIP/NIP (2,5). Hlavnim problémem bylo neudélani si
¢asu na pacienta a neprovedeni zpétné vazby. Pacienti Casto nepochopili, pro¢ maji bariérovy

rezim a jak se maji chovat v rdmci rezimu.
Otazka 5: Je pacient poucen o dodrZovani zasad osobni hygieny?

Tabulka 5 Pouceni pacienta o dodrzovani zasad osobni hygieny

Soite Castecné Spite
«, .| Souhlasi P . | souhlasi/ P ., | Nesouhlasi o
Oddéleni souhlasi ., | nesouhlasi Primér
(1) nesouhlasi (5)

() (4)

(3)
Jp 11 4 4 1 0
JIP/NIP 13 1 1 0 5

Tabulka 5 zndzoriiuje znamkovani za otazku pouceni pacientii o dodrzovani osobni hygieny

na sledovanych odd¢lenich a primeér za danou otazku. Na oddéleni JIP byla primérna znamka
1,8. Jedenact respondentl spravné poucilo pacienta o dodrzovéani zasad osobni hygieny. Na
oddé€leni JIP/NIP byla primérna znamka 2,2. Zde byla u tfinacti respondentt ud€lena znamka
1 a u 5 respondentti udélena znamka 5. Hlavnim problémem byl nedostatek ¢asu na pacienta a

pouzivani odbornych nazvil, kterym pacienti neporozuméli.
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Otazka ¢. 6: Je pacient informovan o omezeni opoustét pokoj?

Tabulka 6 Informovanost pacienta 0 omezeni opoustét pokoj

Pramér

Spite Castecné Soite
.. .| Souhlasi P . | souhlasi/ P . | Nesouhlasi
Oddéleni souhlasi ., | nesouhlasi
(1) nesouhlasi (5)
(2) (4)
(3)
JIP 18 0 2 0 0
JIP/NIP 12 1 0 0 7

Tabulka 6 znazoriiuje zndmkovani za otdzku informovanosti pacienta o omezeni opoustét
pokoj a znazorfiuje pramérnou znamku za danou otazku na sledovanych oddélenich.
Hodnoceni bylo provedeno formou pozorovani a dotazu na pacienty. Na oddé¢leni JIP byl

pramér 1,2. U osmnacti respondentti byla udélena znamka 1, u dvou respondentil byla ud€lena

znamka 3 a to z diivodu, Ze pacienti nebyli zcela pouceni o zakazu opoustét pokoj.

Na JIP/NIP byl primér 2,5. Zde byla u sedmi respondentii udélena znamka 5, protoze pacienti

nebyli pouceni o zakazu opusténi pokoje a volné se pohybovali po odd¢leni.

Otazka €. 7: Pokud je pacient mobilni, ma vy€lenéno socialni zarizeni?

Tabulka 7 Vyc¢lenénost socidlniho zatfizeni

Pramér

Soite Castecné Spite
« .| Souhlasi P . | souhlasi/ P . | Nesouhlasi
Oddéleni souhlasi ., | nesouhlasi
(1) nesouhlasi (5)
2) (a)
(3)

JIP 20 0 0 0
JIP/NIP 9 0 0 0 5

Tabulka 7 znazornuje znamkovani na sledovanych odd¢€lenich a zndzoriiuje primér za danou
otazku. Na oddéleni JIP (pramér 1) bylo u mobilnich pacienti mozno vyclenit socidlni
zafizeni. Na oddéleni JIP/NIP bylo v deviti ptipadech mozno vyc¢lenit socidlni zatfizeni, v péti

piipadech chodili pacienti na spole¢nou toaletu. Ve zbyvajicich Sesti ptipadech byli pacienti

imobilni.
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Otazka ¢. 8: Jsou navstévy pouceny o pouZiti jednorazového ochranného odévu?

Tabulka 8 Pouceni navstév o pouziti jednordzového ochranného odévu

Spite Castecné Spite
«, .| Souhlasi P . | souhlasi/ P ., | Nesouhlasi o
Oddéleni souhlasi ., | nesouhlasi Primér
(1) nesouhlasi (5)

() (4)

(3)
JIp 20 0 0 0 0
JIP/NIP 17 3 0 0 0

Tabulka 8 znédzoriiuje zndmkovani na sledovanych oddé€lenich v otazce pouceni navstév

o pouziti jednorazového ochranného odévu a znazornuje prumérnou zndmku za danou otazku.
Na oddéleni JIP byli vzdy navstévy pouceny o pouziti jednorazového ochranného odévu. Na
oddé€leni JIP/NIP byl praimér 1,2. Ve tiech ptfipadech navstéva opomnéla Cepici, z davodu

chybéjiciho baleni s ¢epicemi.

8.3 Priprava pokoje a pomitcek

Otazka ¢. 9: Je pacient/ jsou pacienti na samostatném pokoji?

Tabulka 9 UloZeni pacienta/ti na samostatném pokoji

Spite Casteéné Spite
., .| Souhlasi P . | souhlasi/ P . | Nesouhlasi A
Oddéleni souhlasi ., | nesouhlasi Primér
(1) nesouhlasi (5)

() (4)

(3)
Jp 20 0 0 0 0
JIP/NIP 8 0 0 0 12

Tabulka 9 znazornuje praimérnou znamku za danou otazku. Na oddéleni JIP byl primér 1. Na

oddéleni JIPANIP byl pramér 3,4. V osmi piipadech byl/i pacient/i uloZeni na samostatném
pokoji, ale ve dvanacti ptipadech byli pacienti mezi ostatnimi infekénimi pacienty. Diivodem

byl nedostatek pokoji.
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Otazka €. 10: Je pokoj Fadné oznacen, Ze je zde bariérovy rezim?

Tabulka 10 Radné oznageni pokoje

Spite Casteéné Spite
., .| Souhlasi P . | souhlasi/ P . | Nesouhlasi oy
Oddéleni souhlasi ., | nesouhlasi Primér
(1) nesouhlasi (5)
(2) (4)
(3)
JIP 20 0 0 0 0
JIP/NIP 5 0 0 0 15

Tabulka 10 znazoriuje primérnou znamku za danou otazku na danych oddélenich. Na
oddéleni JIP byl primér 1. Na oddéleni JIP/NIP byl primér 4, protoZe pouze v péti pripadech

byl pokoj fadné oznacen, kdezto v patnacti ptipadech oznacen nebyl.
Otazka ¢. 11: Je pied pokojem alkoholova dezinfekce na ruce s divkovac¢em?

Tabulka 11 Umisténi alkoholové dezinfekce pied pokojem

Soite Castecné Spite
., .| Souhlasi P . | souhlasi/ P ., | Nesouhlasi o
Oddéleni souhlasi ., | nesouhlasi Primér
(1) nesouhlasi (5)
(2) (4)
(3)
JIP 20 0 0 0 0
JIP/NIP 20 0 0 0 0

Tabulka 11 znazoriiuje primérnou znamku na sledovanych oddélenich JIP (1) a JIP/NIP (1).
Na obou odd€lenich byla u vstupu na bariéru vzdy umisténa dezinfekce na ruce

s davkovacem, nebot’ je soucasti zvyklosti oddéleni pted vstupem na pokoj.

Hodnoceni otazek zamérenvch na umisténi ochrannvch pracovnich pomicek pied
pokojem s bariérovou péci

Otazka ¢. 12: Jsou pied pokojem rukavice?
Otazka ¢. 13: Jsou pred pokojem ustenky?
Otazka ¢. 14: Jsou pred pokojem empiry a epice, ev. §tit?
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Umisténi ochrannych pomticek pred
pokojem

2,5

1,5 mJIp

=

m JIP/NIP

0,5

otazka 12 otazka 13 otazka 14

Obrazek 1 Graf Umisténi ochrannych pomucek pied pokojem

Z grafu 1 je patrné, Ze na oddéleni JIP byly vzdy pied pokojem umistény vSechny zminéné
ochranné pomucky na jedno pouziti. Na oddéleni JIP/NIP v otazce rukavic (pramér 1,5)
chybély v jednom ptipadé rukavice a ve tiech ptipadech nebylo zkontrolovano mnozstvi a
chybélo nahradni baleni. V otdzce tstenek (primeér 2) bylo ve ctyfech piipadech zjisténo
chybéni ustenek pied vstupem na izolaci a ve dvou piipadech jejich nedostatecné mnozstvi.
V otdzce Cepic a empiru (primér 2,1), bylo v péti ptipadech zjisténo, ze bud’ empiry (3) nebo
cepice (2) nejsou soucasti vozikl pted pokoje a v 1 piipadé byly dobrany Cepice (prazdna

krabice).

Otazka ¢. 15: Jsou na pokoji individualizované pomiicky? (teplomér, mocova lahev,...)

Tabulka 12 Individualizované pomticky na pokoji

Spite Casteéné Spite
.. | Souhlasi P . | souhlasi/ P . | Nesouhlasi o
Oddéleni souhlasi ., | nesouhlasi Pramér
(1) nesouhlasi (5)

() (4)

(3)
Jip 20 0 0 0 0
JIP/NIP 20 0 0 0 0
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Z tabulky 12 je patrné, ze na oddéleni JIP i JIP/NIP maji pacienti na bariéfe individualizované

pomucky.

Otazka ¢. 16: Je na pokoji uzaviratelna dekontamina¢ni nadoba na dekontaminaci

nastroju s dezinfekénim prostiedkem?

Tabulka 13 Ulozeni dekontamina¢ni nadoby na pokoji

Spite Casteéné Spite
., .| Souhlasi P . | souhlasi/ P . | Nesouhlasi A
Oddéleni souhlasi ., | nesouhlasi Primér
(1) nesouhlasi (5)

() (4)

(3)
Jp 19 0 1 0 0
JIP/NIP 11 0 0 0 9

Tabulka 13 znazoriuje primérnou znamku za ulozeni dekontaminacni nadoby na pokoji. Na

oddéleni JIP (1,1) byl pouze v jednom ptipade zjistén dezinfekéni roztok z predeslého dne.

Na JIP/NIP (2,8) nebyla v deviti ptipadech dekontamina¢ni nddoba na pokoji.

8.4 Priprava sestry

Otazka ¢. 17: Provedla sestra hygienickou dezinfekci rukou?

Tabulka 14 Hygienické dezinfekce rukou u sestry

Spite Casteéné Spite
.1 .| Souhlasi P . | souhlasi/ P . | Nesouhlasi o
Oddéleni souhlasi ., | nesouhlasi Primér
(1) nesouhlasi (5)

() (4)

(3)
Jp 14 2 1 0 3
JIP/NIP 19 0 0 0 1

Z tabulky 14 je patrné, Ze na JIP byla primérnd znamka (1,8), protoze ve tfech piipadech

nebyla provedena hygienicka dezinfekce rukou, ve dvou ptipadech byl dezinfekéni roztok

vtiran krat$i dobu nez 20 sekund a v jednom piipadé ho bylo nedostatecné mnozstvi. Na
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oddéleni JIP/NIP byla primérna znamky (1,2). Zde bylo v jednom piipadé¢ zjisténo, Ze byla

dezinfekce vtirana do mokrych rukou.
Otazka ¢. 18: Oblékla si sestra empir, Cepici a ustenku?

Tabulka 15 Obleceni sestry

Spite Castecné Spite
., .| Souhlasi P . | souhlasi/ P . | Nesouhlasi oy
Oddéleni souhlasi ., | nesouhlasi Primér
(1) nesouhlasi (5)
(2 (a)
(3)
JIP 13 0 7 0 0
JIP/NIP 17 0 2 0 1

Z tabulky 15 je patrné, Ze na JIP byla primérnd znamka (1,7), protoZe v sedmi ptipadech si
nelékarsky personal neoblékl jednu z ochrannych pomucek - empir (4), cepice (2) a ustenka
(1). Na JIP/NIP byla primérna znamka (1,4), kdy ve dvou piipadech si nelékaisky personal

neoblékl Cepici, a v jednom piipade si sestra neoblékla nic.

Otazka ¢. 19: Vyhodila sestra veSkeré ochranné pomitcky do kontejneru k tomu

urc¢enému na pokoji?

Tabulka 16 Vyhozené pomicky

Soite Castecné Spite
., .| Souhlasi P . | souhlasi/ P ., | Nesouhlasi o
Oddéleni souhlasi ., | nesouhlasi Primér

(1) nesouhlasi (5)
(2) (4)
(3)
JIP 12 0 5 2
JIP/NIP 17 0 2 0

Z tabulky 16 je patrné, ze na JIP byla primérnd znamka 2. V péti ptipadech nelékarsky

persondl vyhodil rukavice a Cepici, ve dvou piipadech vyhodil pouze rukavice a v jednom

piipadé si sestra ponechala veskeré osobni ochranné pomucky na pozdéji.
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Na JIP/NIP byla primérnd zndmky 1,4: Ve dvou ptipadech nelékatrsky personal vyhodil

rukavice a empir a v jednom ptipadé sestra veskeré pomiicky povésila na vésak.

Otazka ¢. 20: DodrZuje sestra ,,zasadu zavirenych dveri'"?

Tabulka 17 Dodrzeni zasady zavienych dvefi

Pramér

Spite Castecné Spite
., .| Souhlasi P . | souhlasi/ P . | Nesouhlasi
Oddéleni souhlasi ., | nesouhlasi
(1) nesouhlasi (5)
(2) (4)
(3)
JIP 18 0 2 0 0
JIP/NIP 9 0 3 0 7

Tabulka 17 znazoriuje primérnou znamku na oddé€leni JIP (1,2). Ve dvou ptipadech

nelékarsky persondl uplné nezaviel dvete.

Na oddé¢leni JIP/NIP byla primérna znamka 2,7, protoze ve tiech ptipadech také nelékarsky

persondl Upln¢ nezaviel dvefe a v sedmi piipadech ziistaly dvete otevieny.

Otazka 21: Provedla sestra po opusténi pokoje dezinfekci rukou?

Tabulka 18 Dezinfekce rukou po opusténi pokoje

Pramér

Spite Castecné Spite
., .| Souhlasi P . | souhlasi/ P . | Nesouhlasi
Oddéleni souhlasi ., | nesouhlasi
(1) nesouhlasi (5)
(2) (4)
(3)
JIP 18 0 2 0
JIP/NIP 19 0 0 0 1

Z tabulky 18 je patrné, Ze na JIP oddéleni byla primérna zndmka 1,2, protoze ve dvou

piipadech si sestra dostate¢né nedezinfikovala ruce.

Na odd¢leni JIP/NIP byla primérnd zndmka 1,2, protoze zde nebyla v jednom piipadé

provedena dezinfekce rukou.
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8.5 Pomiicky na pokoji

Otazka ¢. 22: PouZila sestra jednorazové pomucky?

Tabulka 19 Pouziti jednorazovych pomticek

Spite Castecné Spite
.1 .| Souhlasi P . | souhlasi/ P . | Nesouhlasi o
Oddéleni souhlasi ., | nesouhlasi Primér
(1) nesouhlasi (5)

() (4)

(3)
Jp 15 1 3 0 1
JIP/NIP 19 0 1 0 0

Tabulka 19 znédzoriiuje primérnou zndmku na JIP (1,6). Zde bylo v jednom ptipadé

vypozorovano, Ze vSeobecna sestra nepouzila jednorazové pomucky (opakované pouzila
jednu Stéticku na vytirdni dutiny Ustni), ve tfech piipadech byly pouzity oteviené sterilni
¢tverce na prevaz (2), jednou byla pouzita jiz pouzita stiikacky na odfouknuti balénku na
TSK (1) a v jednom piipad¢ byla pouzita podlozni misa, kterd lezela na podlaze. Jednalo se
vzdy o identického pacienta, u kterého bylo vSe opakované pouzito.

Na JIP/NIP byla primérnd znamka 1,1. Zde bylo v jednom piipadé zjiSténo opakované

pouziti otevienych tampdnk.
Otazka ¢. 23: Pouzila sestra pii hygiené specialni myci emulzi?(nap¥. Prosavon Scrub)

Tabulka 20 Pouziti specidlnich mycich emulzi

spite Castecné

Oddéleni Sasiias souhlasi souhIaS|/’ nesouhlasi b EEXLEE Primér

(1) nesouhlasi (5)
(2) - (4)

JIP 12 0 3 0 5
JIP/NIP 14 1 2 0 3

Z tabulky 20 je patrné, Ze na odd¢leni JIP byla primérnd znamky 2,3. V péti ptipadech nebyly

Spise

pouzity specialni ptipravky na MRSA a ve tfech ptipadech nebyly pouZity ptipravky na vytér
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dutiny ustni, prestoze pomicky pro péci o infekéniho pacienta byly soucasti pomicek na
pokoji.

Na JIP/NIP byla primérnd znamka 1,9, protoze ve tfech ptipadech nebyly pouzity specialni
pripravky na MRSA, ve dvou pfipadech nebyl pouzit piipravek na sliznice a v jednom
pripad¢ nebyla fadné provedena hygiena vlast. I v téchto ptipadech byly pomiicky o péci o

infek¢niho pacienta soucésti pomiicek na pokoji.

Otazka ¢. 24 Provedla sestra dekontaminaci pouzitych pomicek?

Tabulka 21 Dekontaminace pouzitych pomiicek

Spite Castecné Spite
. .| Souhlasi P . | souhlasi/ P . | Nesouhlasi o
Oddéleni souhlasi ., | nesouhlasi Primér
(1) nesouhlasi (5)

() (4)

(3)

JIP 14 0 2 0 4
JIP/NIP 14 1 2 1 2

Z tabulky 21 je patrné, Ze na obou sledovanych oddélenich, neni fadn¢ dodrzovéana

dekontaminace pouzitych pomiicek. Na oddéleni JIP/NIP byl primér 1,8. Bylo zjisténo, ze
zdravotnicky persondl opomiji pouzité pomiticky dekontaminovat (emitni miska, esmarch),
nebo provadi pouze postiik dezinfekci.

Na JIP byl primér 2. Zde bylo také opomijeno pouzité pomicky dekontaminovat, nebo

nebyla dodrzena doba dekontaminace dle vyrobce.

Otazka ¢. 25: Je na pokoji dezinfekce?

Tabulka 22 Dezinfekce na pokoji

Spite Castecné Spite
., .| Souhlasi P . | souhlasi/ P . | Nesouhlasi A
Oddéleni souhlasi ., | nesouhlasi Primér
(1) nesouhlasi (5)

() (4)

(3)

JIP 19 1 0 0 0
JIP/NIP 20 0 0 0 0
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Z tabulky 22 je patrné, Ze na obou sledovanych oddé€lenich je umisténa na pokoji dezinfekce.

Na JIP bylo v jednom ptipad¢ zjisténo, ze nebyla dezinfekce doplnéna.

Hodnoceni otazek o oznaceni pytlu

Otazka ¢. 26: Jsou na pokoji oznacené pytle na pradlo a nebezpeény odpad?

Otazka ¢. 27: Jsou pytle Fadné oznaceny? (datum, oddéleni, napi. MRSA)

Oznaceni pytla
3,5

3,5 2,6

2,5
mJIP

15 mJIP/NIP

0,5

otazka ¢. 26 otazka ¢. 27

Obrazek 2 Graf Oznaceni pytli

Z grafu 2 je patrné, ze na odd¢€leni JIP dodrzuji oznaceni pytli na pradlo a nebezpecny odpad
a pytle maji oznaceny datem, oddélenim, aj.

Na oddéleni JIP/NIP bylo v Sesti pfipadech zjiSténo, Ze pytle nebyly oznaceny (nebezpecny
odpad a infek¢ni pradlo). Ve dvou piipadech byl fadné oznacen jen jeden pytel (jednou na
pradlo, jednou na nebezpecny odpad).

Ve dvanacti ptipadech nebyly pytle oznaceny datem, oddélenim, MRSA aj.
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Otazka ¢. 28 Je uklidova firma informovana o reZimu na pokoji s bariérovou

oSetirovatelskou péci?

Tabulka 23 Informovanost uklidové firmy

Soite Castecné Spite
Souhlasi P P Nesouhlasi

Oddéleni souhlasi souhIaS|/’ nesouhlasi Primér
(1) nesouhlasi (5)
(2) - (4)

JIP 20 0 0 0 0
JIP/NIP 11 0 1 0 7

Tabulka 23 zndzorfiuje, Ze na oddéleni JIP byla vzdy informovana tuklidova firma o

ptitomnosti infekéniho pacienta na oddéleni.
Na oddéleni JIP/NIP byla primérna znamka 2,5. Zde bylo v sedmi pifipadech zjiSténo, ze

uklidova firma o infek¢nim pacientovi nevédéla. Pokoj nebyl fadn¢ oznacen ,,izolace*.

8.6 Oznaceni Stitku, informovanost ostatnich oddéleni

Otazka ¢. 29: Je Fadné oznacena zdravotnicka dokumentace a je mimo izola¢ni pokoj?

Tabulka 24 Oznaceni dokumentace

Spite Casteéné Spite
<, .| Souhlasi P . | souhlasi/ P . | Nesouhlasi oy
Oddéleni souhlasi ., | nesouhlasi Primér
(1) nesouhlasi (5)
2) (a)
(3)
JIP 17 0 1 0 2
JIP/NIP 5 0 3 0 12

Tabulka 24 znazornuje, Ze na oddé€leni JIP byla primérnd zndmka 1,5. V sedmnacti ptipadech
byla dokumentace ozna¢ena (MRSA, infek¢ni pacient) a byla umisténa mimo bariéru. Ve
dvou piipadech nebyla dokumentace oznaCena a v jednom piipad¢ byla na dokumentaci

nalepena pouze naplast s necitelnym oznacenim. Na JIP je dokumentace umisténa na sesterné.
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Na oddéleni JIP/NIP byla primérnd zndmka 3,7. Ve dvanacti ptfipadech nebyla dokumentace
oznacena a ve tfech pfipadech byla dokumentace umisténa na okno (dle sdéleni sestry jde o

infek¢ni pacienty).
Otazka ¢. 30: Jsou vySetfovaci oddéleni seznamena o bariéie u pacienta? (RTG, SONO)

Tabulka 25 Informovanost vySetfovacich oddéleni

Spite Casteéné Spite
., .| Souhlasi P . | souhlasi/ P . | Nesouhlasi A
Oddéleni souhlasi ., | nesouhlasi Primér
(1) nesouhlasi (5)

() (4)

(3)
Jp 19 0 1 0 0
+IP/NIP 7 0 2 0 0

Tabulka 25 zndzorfiuje primérnou zndmku na oddéleni JIP (1,1). Zde bylo v jednom ptipadé

netplné informovani radiologického pracovnika o bariéte.

Na odd¢leni JIP/NIP byla priimérna zndmka 1,4. Pozorovano bylo jen devét piipadi. Na
oddéleni byvaji pacienti vySetfovani minimalné. Ve dvou ptipadech nebylo dodrzeno, ze
pacient Sel na vySetfeni posledni z divodu neinformovani RTG a SONO o infek¢nosti

pacienta.

Otazka ¢. 31: Jsou Zadanky a zkumavky oznaceny, Ze jde o infek¢éniho pacienta?

Tabulka 26 Oznaceni zkumavek a zadanek

Soite Castecné Spite
., .| Souhlasi P . | souhlasi/ P ., | Nesouhlasi o
Oddéleni souhlasi ., | nesouhlasi Primér
(1) nesouhlasi (5)

() (4)

(3)
Jip 18 0 2 0 0
JIP/NIP 4 0 2 0 14
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Tabulka 26 znézoriiuje, ze na oddéleni JIP (pramér 1,2) dodrzuji oznaCovani zkumavek a
zadanek, Ze se jednd o infekéniho pacienta. Ve dvou piipadech byla oznaCena pouze
zkumavka.

Na oddéleni JIP/NIP (primér 4) se oznacovani zkumavek a zadanek bézné neprovadi. Ve
ctyfech ptfipadech byly zkumavky a zddanky faddné oznaCeny. Ve dvou piipadech byla

oznacena jenom zadanka.

Hodnoceni otazek o informovanosti oddéleni

Otazka €. 32: Je informovana epidemiologicka sestra o vyskytu infekéniho pacienta?
Otazka ¢. 33: Je pradelna informovana o hospitalizaci infekéniho pacienta?

Otazka ¢. 34: Je kuchyn informovana o hospitalizaci infek¢éniho pacienta?

Informovanost oddéleni

4,2

4,5
34 3,6

3,5

2,5 mJIP
mJIP/NIP

1,5

0,5

otazka 32 otazka 33 otazka 34

Obrazek 3 Graf Informovanost epidemiologické sestry, pradelny, kuchyné

Z grafu 3 je patrné, ze odd¢€leni JIP informuje epidemiologickou sestru, pradelnu a kuchyn.

Oddé¢leni JIP/NIP dopadlo v oblasti informovanosti velmi Spatné. V dob¢, kdy na odd€leni
probihalo pozorovéani, dochdzelo ke zmén¢ vedeni. Na zacatku pozorovani nebylo zvykem
informovat pradelnu a kuchyn o pfitomnosti infekéniho pacienta na oddéleni a v nemocnici
nefungovala epidemiologicka sestra. Ve druhé poloviné pozorovani funkci epidemiologické

sestry provadéla stani¢ni sestra. V otdzce informovanosti pradelny bylo zjisténo, ze ve
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dvanacti pifipadech nebyla pradelna informovana. V otdzce informovanosti kuchyné bylo

zjisténo, ze ve Ctrnacti piipadech nebyla kuchyn informovéna.

8.7 Doprava biologického materialu

Otazka ¢. 35: Je material odnesen v ozna¢eném prepravnim boxu?

Tabulka 27 Oznaceni piepravniho boxu

spite Castecné
Oddéleni oUiEeL souhlasi souhla5|/’ nesouhlasi b el Pramér
(1) nesouhlasi (5)

) = (@

JIP 3 0 1 0 16
JIP/NIP 4 0 0 0 16

Tabulka 27 znazoriiuje, ze oddéleni JIP (4,3) i JIP/NIP (4,2) dopadly v otdzce oznaceni

Spise

piepravniho boxu S$patné. Odbéry infekéniho/nich pacienta/i byly pfepravovany s ostatnimi

odbéry dohromady.

Otazka ¢. 36: Je strava posilana ve specialnim boxu?

Tabulka 28 Strava ve specialnim boxu

Soite Castecné Spite
. .| Souhlasi P ., | souhlasi/ P . | Nesouhlasi o
Oddéleni souhlasi ., | nesouhlasi Primér
(1) nesouhlasi (5)

() (4)

(3)
Jp 20 0 0 0 0
JIP/NIP 8 0 0 0 12

Tabulka 28 znazornuje, Zze na oddé€leni JIP je strava pro infekéniho pacienta posilana ve

specidlnim boxu. Na oddé€leni JIP/NIP dosSlo ke zlepSeni po zméné vedeni. Nebylo zde
zvykem informovat kuchyn o pfitomnosti infekéniho pacienta. V druhé poloviné pozorovani

se jidelni box vracel do kuchyné ve specialnim boxu.
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8.8 Celkové hodnoceni

Tabulka 29 Celkové hodnoceni

Oddéleni JIP NIP
Dokumentace 1 2,5
Informovanost pacienta 1,5 2,2
Pfiprava pokoje a pomicek 1 2,2
Pfiprava sestry 1,6 1,6
Pomlcky na pokoji 1,4 2
Oznaceni stitku, informovanost oddéleni 1,1 3,4
Doprava biologického materidlu 2,7 3,8

Celkovy prumér hodnoceni
2,5

mJIP
mJIP/NIP

1,5 A

0,5 +

JIP JIP/NIP

Obrazek 4 Graf Celkovy prumér hodnoceni

Tabulka 29 znazoriiuje primérné znamky za dané oblasti pozorovani.

Graf 4 znazornuje celkovy primér hodnoceni na oddélenich JIP a JIP/NIP. Z toho to
hodnoceni vyplyva, ze oddéleni JIP (priimér 1,5) dopadlo 1épe nez JIP/NIP (prumér 2,5).



9 DISKUZE

Bakalafska prace se zabyva dodrzovanim bariérového oSetfovatelského rezimu na jednotkach
intenzivni péce. Vyzkumna cast byla provadéna na oddéleni JIP interniho typu méstské
nemocnice a na oddéleni JIP/NIP soukromé nemocnice. Vyzkumnou metodou bylo
pozorovani vSeobecnych sester pii poskytovani bariérové oSetfovatelské péce na zakladé
vytvoieného protokolu pozorovani. Ziskané informace jsem porovnala mezi sebou a ud¢lala

pramérnou znamku.

Prvni vyzkumna otazka:
Bude nelékaisky persondl na oddéleni JIP interniho oboru znat lépe problematiku

nozokomialnich nakaz nez nelékatsky persondl na oddéleni JIP/NIP?

Touto vyzkumnou otdzkou se zabyvam v pozorovani v otazce €.: 5, 6, 9, 10 a 20.

Problematikou nozokomidlni infekce se zabyvam v pozorovani v otdzce €. 5, je-li pacient
poucen o zasadach dodrzovani osobni hygieny. Na oddéleni JIP byla primérna znamka 1,8 a
JIP/NIP byla primérna znamka 2,2. V otadzce €. 6, je-li pacient informovdn o omezeni
opoustét pokoj, byla na JIP primérna znamka 1,2 a na JIP/NIP byla primérma zndmka 2,5.
V otédzce €. 9, je-li/jsou-li pacient/i na samostatném pokoji byla priimérnd znamka na JIP 1 a
na JIP/NIP 3,4.

V otazce €. 10, je-li pokoj fadné oznacen, byla primérnd zndmka na JIP 1 a na JIP/NIP 4.
V otézce €. 20, jestli sestra dodrzuje zésadu ,,zavienych dvefi®, byla primérna zndmka na JIP
1,2 a na JIP/NIP 2,7. Celkova primérna znamka na JIP byla 1,2 a JIP/NIP byla 3. Z toho
mohu posoudit, ze nelékatsky persondl na JIP zna 1épe problematiku nozokomiélnich nikaz.
Vesela (2014), ktera provadéla podobny vyzkum v oblasti nozokomidlnich ndkaz v obdobi
9/2013 — 11/2013, formou dotazniku, ve své praci Osetfovatelské péce o klienty s MRSA na
oddéleni ARO, JIP a standardnim oddéleni uvadi, ze 100% respondentii ze 100, z oddéleni
ARO/JIP uvedlo, Ze hlavnim cilem bariérové oSetfovatelské péce je prevence rozsifeni
infekce mezi klienty. Cilem prace Veselé bylo dodrzovani bariérové oSetfovatelské péce na
oddé€lenich ARO/JIP a standardnim oddéleni. JareSova (2010) uvadi ve své praci Vyuziti
bariérového rezimu pii vyskytu nozokomidlni ndkazy na oddéleni, ze 98 % z 90 dotazanych
sester zoddéleni JIP a standardniho odd€leni mé dostatecné znalosti o bariérové

oSetfovatelské péci, a 98 % dotazanych sester si mysli, Ze miize ovlivnit vyskyt nozokomialni
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nakazy na oddéleni. Vyzkum JareSové probihal v obdobi 01/10 — 02/10 a cilem bylo zjistit,
zda sestry dodrzuji zasady bariérového rezimu pii vyskytu nozokomialni ndkazy na oddéleni.
Kornhduserova (2013), ktera provadéla vyzkum v 11/12 — 12/12, ve své praci Bariérovy
oSetfovaci rezim v péci o pacienta s infekénim onemocnénim uvadi, Ze 72 % respondentti z 25
na odd. ARIM/JIP mé dostatek informaci o problematice NN. Na JIP interniho typu ma 52 %
respondentll z 25 dostatek informaci o problematice NN: Cilem jeji prace bylo zjistit, zda
vSeobecné sestry maji odborné znalosti v oblasti nozokomidlnich nakaz. DuSkova (2012)
uvadi ve své praci OSetiovatelskd bariérova péce na oddéleni intenzivni péce, Ze 18 %
respondentl ze 106 ma dostatek informaci o oSetfovatelské bariérové péci a 45,3 %
respondentl si mysli, ze prohloubeni informaci o zdsadach oSetfovatelské bariérové péce vede
ke snizeni NN. Cilem jeji prace bylo zjistit, jaké zasady oSetfovatelské bariérové péce
dodrzuji sestry a vyzkum byl provadén v obdobi 05 — 06/12.

Prvni vyzkumna otazka je potvrzena.

Druha vyzkumna otazka:

Bude nelékarsky personil na oddéleni JIP interniho oboru lépe dodrZovat hygienu

rukou neZ nelékarsky personal na oddéleni JIP/NIP?

Touto vyzkumnou otazkou se zabyvadm v pozorovani v otazce ¢.: 17, 21 a 25.

V té to otdzce jsem se zabyvala problematikou hygienické dezinfekce rukou u nelékatskych
pracovnikii. ZjiStovala jsem, zda pracovnici provadi spravny postup, pouzivaji dostatecné
mnozstvi dezinfek¢niho roztoku a dezinfekci provadi dostatecné dlouho. Nebot obé
nemocnice jsou akreditované, probiha v nich auditové Setfeni na spravnou hygienu rukou.

V roce 2012 vydalo MZCR  véstnik 5/2012, ktery se zabyva spravnymi postupy myti a
dezinfekci rukou.

V otazce €. 17, zda provedla sestra hygienickou dezinfekci rukou pted vstupem na pokoj, byla
na JIP primérna znamka 1,8 a na JIP/NIP 1,2. V otdzce ¢. 21, jestli provedla sestra po
opusténi pokoje dezinfekci rukou, byla primérna zndmka na JIP 1,2 a na JIP/NIP také 1,2.
V otazce €. 25, je-li na pokoji dezinfekce, byla primérnd zndmka na JIP 1,1 a na JIP/NIP 1.
Celkova primérna znamka na JIP byla 1,4 a na JIP/NIP byla 1,1. Z toho mohu posoudit, Ze
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nelékaisky persondl na oddéleni JIP interniho oboru lépe nedodrzuje hygienu rukou nez
nelékarsky personal JIP/NIP.

Vesela (2014) ve své praci uvadi, ze 98 % respondenti na ARO/JIP uvedlo v dotaznikovém
Setfeni, ze do zasad bariérové péce patii pravidelné myti a dezinfekce rukou pted a po styku
s pacientem, na standardnim oddéleni uvedlo stejnou skutecnost 100 % respondentti. JareSova
(2012) ve své praci uvadi, ze 98 % vSeobecnych sester si po kazdém kontaktu s pacientem
omyje ruce. V otazce vtirani dezinfekéniho roztoku udava, ze 22 % sester udalo, Ze dezinfekci
vtiraji 20s a 59 % sester udalo, Ze vtiraji 30s. U této otazky ma spravnou odpovéd uvedenou
jako 30s. Spravnou odpovéd pravdépodobné udava dle odborné literatury. Ve véstniku
MZCR je uvedeno, Ze staéi vtirat min. 20s. Vytejékova (2011) udava, Ze se dezinfekéni
roztok vtird vétSinou 30 s. Kapounova (2007) udava, ze se dezinfekéni roztok vtira 30 - 60s.
V otazce dezinfekce rukou po opusténi izolacniho pokoje udava, Ze 92 % sester provede po
opusténi izolace dezinfekci rukou