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ANOTACE

Bakalafska prace je zamétena na problematiku vyskytu infekci spojenych se zdravotni péci na
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zjistit, jak dodrzuje vySkoleny zdravotnicky personal zasady bariérové péce v souvislosti s

prevenci infekci spojenych se zdravotni péci na vybraném porodnim sale.
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in the healthcare-associated infections, barrier care and compliances in the barrier care. The
purpose of this thesis is to find out how the thorough-paces medical staff follows the rules of
the barrier care associated prevention healthcare associated infections in the selected delivery

room.
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UVvOD

Infekce spojené se zdravotni péci — HCAI v ptekladu healthcare associated infection, jsou v
soucasné dob¢ problémem, se kterym se potyka spousta zdravotnich zatfizeni. Existuje mnoho
organizaci, které se zabyvaji prevenci téchto infekci. Zdravotnictvi se stale vyviji a déla v
dnesni dob¢ veliké pokroky. Vzdélavaci systém seznamuje studenty s kroky, jak tomuto
problému ptedchazet. Uplatiiovana je i pravidelnd edukace zdravotnického personalu. Na
podporu a rozvoj pokrokll v bariérové péci jsou provadéna vyzkumna Setfeni. Infekce spojené
se zdravotni pé¢i predstavuji trvaly problém zdravotnickych zafizeni. V roce 2015 bylo
zjisténo, ze v Ceské republice tyto infekce postihuji celych 5-10 % vsech hospitalizovanych
klient. (Melicheréikova, 2015, s. 43). Infekce spojené se zdravotni pééi se dotykaji nejen
kvality Zivota, ale i ekonomickych aspektii zdravotnictvi. ZvySuji také mortalitu a morbiditu
pacientil. Velmi dileZitou roli ve snaze eliminovat vznik a pfenos téchto infekci ma bariérova
péce, ktera obsahuje soubor postupti, sméfujicich k zadanému cili — tedy k redukci vzniku a
prenosu téchto infekci. Tim vyzdvihuje roli zdravotnického personalu, ktery se tak mize velmi

vyrazn¢ podilet a ptispét k feSeni této problematiky spravnym smérem.

Na samotném vzniku infekci spojenych se zdravotni péci se podili spousta faktord. I pies
ziejmy fakt, ze se v pribéhu let medicina vyrazné posunula v mnoha oborech a stale posouva
zdravotnictvi na vyss§i uroven, rozvoj techniky a védy v oblasti Iékafské diagnostiky a terapie
k feSeni problematiky pfili§ nepfispiva.

Rada novych vykonnych elektronickych piistroji znesnadiiuje moznost dokonalé dezinfekce

a trva do soucasnosti (Sramova, 2013, s. 12).

V soucasné dob¢ se zvysuji vnitini rizikové faktory ptfenosu téchto infekci, jako je naptiklad
Spatny Zivotni styl. Dle statistik publikovanych roku 2018 Statnim zdravotnim ustavem, koufilo
v CR v roce 2017 19,9 % zen. Nejvétsi procento (35,7 %) predstavovaly Zeny v letech mezi 25
az 44, coz je rozmezi véku, které je u Zen na porodnich salech obvyklé (Statni zdravotni Gstav,
2018, s. 6).

Dalsi rizikovou skupinu predstavuji Zeny trpici obezitou. Podle vyzkumu Statniho zdravotniho

tistavu Ceské republiky z roku 2014 bylo zjisténo, Ze je obezitou postizeno 18 % zkoumanych
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respondentek, 31 % pak trpi preobezitou. V porovnani s minulymi vyzkumy je prokazané, ze

se procenta stale zvySuji (Statni zdravotni tstav, 2014, s. 2).

Na druhé¢ stran¢ tohoto pomyslného zZebticku stoji malnutrice, tedy podvyziva, ktera je také
pocitana jako vnitini rizikovy faktor. Rizikovych faktort pro vznik tohoto druhu infekci je vsak
mnoho, a proto je dilezité, aby si porodni asistentky pln¢ uvédomovaly svou odpovédnost za
matku 1 novorozence a dodrzovaly jednotliva opatfeni souvisejici s bariérovou péci na

porodnich salech jednotlivych zdravotnickych zatizeni.
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Cile prace
Teoretické cile prace

* Nastinit informace o problematice infekci spojenych se zdravotni péci a jejich dopadech na

klientky a zdravotnictvi.

» Poskytnout informace o formach vzniku a pfenosu infekci spojenych se zdravotni pé¢i.
* Poskytnout v§eobecny piehled o bariérové péci.

* Uvést povinnosti péce porodni asistentky na porodnim sdle v souvislosti s bariérovou péci.

Cile vyzkumné ¢asti prace
Hlavni cil

» Zjistit, jak dodrzuje vyskoleny zdravotnicky personal vybraného zdravotnického zatizeni

zasady bariérové péce v souvislosti s prevenci HCAI na porodnim sale.
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I TEORETICKA CAST

Primarnim cilem teoretické casti bakalarské prace je poskytnout informace o infekcich
spojenych se zdravotni péci, bariérové péci a roli porodni asistentky v bariérové péci na

porodnim séle v souvislosti s infekcemi spojenymi se zdravotni péci.

1 BARIEROVA PECE V PORODNI ASISTENCI

Bariérova péce je pojem predstavujici komplex oSetfovacich postupti, ktery se poji se
specifickymi materidlnimi a prostorovymi ptedpoklady zabranujicimi pienosu ndkazy ve
zdravotnickém zatizeni. Komplex postupl zabraiuje Sifeni ndkaz z jedné infikované klientky
na druhou, z klientky na zdravotnika a naopak. Dodrzovani bariérové péce neni pouze
povinnosti PA (porodni asistentky), jeji znalost je nezbytnd i pro lékafe a pomocny

zdravotnicky personal (Sramova, 2013, s. 14).

1.1 Oblasti bariérové péce

Bariérovou péci tvoii 4 zakladni ¢asti. Prvni ¢asti jsou zasady dezinfekce a sterilizace, kam
patii dezinfek¢ni ¥ad jednotlivych oddéleni. Dalsi ¢asti je materialni a technické uspotradani
lazkovych zatizeni, kam spada pouzivani jednorazovych a ochrannych pomicek a dale
organizace a uspofadani porodnich sali. Dal$i je dodrZovani osobni hygieny a dodrZovani
spravnych osetfovatelskych postupti pti jednotlivych tkonech. Tato kategorie zahrnuje hygienu
rukou, dodrzovani jednotlivych oSetfovatelskych postupti a spolu s tim péci o rodicku béhem
jednotlivych porodnich dob. Posledni ¢asti je spravna manipulace s biologickym materidlem,

odpadem a pouzitym pradlem v porodni asistenci (Talidnova, 2015, s. 18).

1.1.1 Dezinfekce

Zakon €. 223/201 Sb., kterym se méni zakon €. 258/2000 Sb. O ochrané vetfejného zdravi, ve
znéni pozdéjsich predpisi uvadi, ze ,,Dezinfekce je soubor opatreni vedoucich ke
zneSkodnovani mikroorganismu prostrednictvim fyzikalnich, chemickych, ¢i kombinovanych

postupti, které maji prerusit cestu ndkazy od zdroje ke vnimané fyzické osobé* (Talianova,

2015, s. 9).

Dezinfekce se déli do 3 zakladnich skupin, a to do skupin chemickych, fyzikalnich a fyzikéalné-
chemickych dezinfekci. Podstatou chemické dezinfekce jsou dezinfekeni prostiedky obsahujici

roztok nebo aerosol. Uéelem je zni¢eni mikroorganisma (Talianova, 2015, s. 15).
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Kazdy zaméstnanec pracujici s chemickou dezinfekci musi dodrzovat zasady ochrany zdravi a
bezpecnosti pfi praci (BOZP). Mimo to musi byt dodrzeny také zasady ochrannych pracovnich
prostiedkt (OPP). Do OPP patii chemoprotektivni rukavice, ¢epice, nepromokava zastcra,
bryle a tstenka. V ramci dezinfekéniho rezimu je jednou z nejzasadnéjSich véci stfidani
dezinfek¢nich piipravki. Hlavnim cilem je zabranéni vzniku rezistence mikroorganismi.
Kazdé pracovisté by mélo vlastnit dezinfekeni plan, na jehoz zakladé se latky stfidaji. Béhem
dne se roztok pravidelné¢ méni podle doporuceni vyrobce, vétSinou po 8 ¢i 12 hodinach.
Pracovni dezinfek¢ni prostiedky se uskladnuji v uzavienych nadobach a jsou oznaleny
popisem, ktery informuje o nazvu piipravku a jeho koncentraci. Je na ném také uveden den a
¢as expozice a nikdy by nemél chybét podpis toho, kdo roztok ptipravil. Piipravky musi byt
skladovany dle pokynu vyrobce. Mély by se nachazet v suchu a uskladiovat ve vyhrazené

mistnosti. Nemély by pfichdzet do kontaktu s potravinami nebo léky (Talianova, 2015, s. 18).

Fyzikalni dezinfekce vyuziva suchého a vlhkého tepla k odstranéni mikroorganismil. Vyuziva
také zareni. Fyzikdlné-chemicka dezinfekce kombinuje oba piedchozi postupy. Cely proces
slouzi k ocisté textilu, umélych hmot a kozeSin. Ve zdravotnickém zafizeni se vyuziva pfi

¢isténi matraci, kapen a polstait (Talianova, 2015, s. 22).

Kazdé¢ zdravotnické zatizeni by mélo vlastnit dezinfekéni program. Na jeho sestaveni se podili
zdravotnici spolu s Ustavnim epidemiologem. Program musi byt G¢inny a ekonomicky
efektivni. Ucel tohoto programu spoc¢iva v zabranéni vzniku rezistentnich kment, které mohou

byt ptivodci HCAI (Melichercikova, 2007, s. 32).

1.1.2 Sterilizace

Zakon €. 223/2013 Sb., kterym se meni zékon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetfejného zdravi, ve
znéni pozdégjSich predpist, definuje sterilizaci jako ,,proces, ktery vede k usmrcovdni vsech
mikroorganismii schopnych rozmnozovani véetné spor, k nezvratné inaktivaci viru a usmrceni

zdravotné vyznamnych cervii a jejich vajicek “ (Talianova, 2015, s. 63).

Celému procesu sterilizace pfedchazi predsteriliza¢ni pfiprava. Hlavnim cilem této ptipravy je
ziskani €istych, suchych a zabalenych zdravotnickych pomticek, které jsou urceny ke sterilizaci.
Celkovy proces piipravy spociva v roztfidéni materialu podle zptisobu, kterym se bude myt,
dekontaminovat a susit. Material se nasledné sestavuje a bali. Kazdy obal musi disponovat
chemickym procesovym indikatorem, ktery znaci, ze dana pomticka prosla procesem sterilizace

(Talianova, 2015, s. 34).
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Existuje nékolik zptisobi sterilizace. Radi se mezi né sterilizace vihkym teplem, sytou vodni

parou a cirkulujicim horkym vzduchem (Melicher¢ikova, 2007, s. 65-68).

Chemicka sterilizace je zaloZena na steriliza¢nim G¢inku chemickych latek. Existuji tfi formy,
kterymi se chemicka sterilizace provadi, a to plynem, parou, nebo suchym zplsobem. Po
skonceni procesu sterilizace zaznamenava zodpovédny pracovnik do steriliza¢niho deniku
datum, druh, ¢as, mnoZzstvi sterilizovaného materialu a pomiicek. Dale uvadi parametry
sterilizace — tlak, teplotu a expozi¢ni ¢as. VSe potvrdi svym podpisem. Sterilita materialu se

kontroluje pomoci testovacich indikatorti ve formé $titkli nebo prouzki (Roskova, 2012, s. 1).

Sterilni materidl se nasledn€ uklada do jemu pfifazenych prostor. Materidl by mél byt dle
doporuceni ulozen bud’ volné, ale s kratkou expiracni dobou (6 dni), nebo v uzaviené skfini,

kde bude chranén pted prachem. V tomto piipadé se doba expirace prodluzuje az na 12 tydnda.

Na oddéleni musi probihat kontroly materidlu v pravidelnych intervalech. Dohlizet by se mélo

nejen na vyprseni expirace, ale i na neporusenost a celistvost obali (Roskova, 2012, s. 1).

PA musi striktné dbat na neporusenost sterility jednotlivych nastroji pti vykonech na porodnich
salech, jako je naptiklad ptiprava porodnického balicku se sterilnimi pomickami (Héjek, 2014,

s. 371).

1.1.3 Jednorazové pomiicky

Samotny ndzev téchto pomticek, tedy jednordzove, vypovida o tom, Ze se jednd o pomiicky,
které jsou pouze na jedno pouziti. Jednordzové zdravotni pomiicky nemohou prochéazet
procesem resterelizace. Mezi hlavni komplikace zptisobené nedodrzenim této normy patii
Sifeni infekei. Vyhodou jednorazovych pomitcek je bezpe¢nost a snadna manipulace po pouziti,

kdy se pomticky pouze vlozi do igelitového pytle, odvezou a spali (Sramova, 2013. s. 28).

Na porodnich salech slouZi jednordzové pomicky k zékladni péci v PA. Patii mezi né€ napf.
jednorazoveé podlozky a emitni misky. Jsou zde i ochranné osobni pomiicky jako jednordzové
rukavice, ustenky, empiry, zastéry a dalsi. Pro diagnostické a terapeutické vykony, je zde velka
skupina pomticek, do které patii sondy, katétry, cévky, siti, kanyly, pinzety, nizky, jehly a
stiikacky. JZP jsou oznaceny pieskrtnutym ¢islem 2 v krouzku, nebo slovnim popisem ,,for

single use, no autoclavable, no resterilized* (Francova, 2012, s. 1).
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1.1.4 Ochranné a individualni pomucky
Tyto pomticky se sklddaji z n¢kolika casti, mezi které patii operacni Ustenka, ochranné
rukavice, pracovni odév, ochranné bryle, ochranné §tity a individualni pomtcky (Sramova,

2013, s. 265-266).

Operacni ustenka je na operacnich salech bezvyhradnou nutnosti. Ten, kdo nema tstenku by v

zadném piipad¢€ nemél na operacni sal ani vstoupit (Vytejckova, 2011, s. 70).

Jednorazové rukavice chrani pokozku nositele a zabraiiuji prenosu mikrobu z rukou personalu
na klienta, z jednoho klienta na druhého a déle z klientl na personal (Sramova, 2013. s. 265).
Rukavice musi vytvaret souvislou vrstvu ohranicujici ruce nositele, to znamend, Ze na sob¢
nesmi mit trhliny, otvory nebo jiné znamky poruseni celistvosti. Vyrabi se z latexu, nitrilu,

vinilu a neoprenu (Melicheréikova, 2015, s. 121).

Typy rukavic se dé€li na sterilni a nesterilni. Sterilni rukavice jsou soucasti odévu osoby vedouci
porod, at’ uz na operac¢nim sale, tak na porodnim boxe pii vedeni 2. a 3. doby porodni. Sterilita
rukavic musi byt ze strany PA dodrzena pti vykonech, jako je vaginalni vysetfeni po odtoku

vody plodové a zavadéni permanentniho moc¢ového katétru (Vytejékova, 2011, s. 71).

Mimo vySe zminéné sterilni rukavice je soucasti odévu osoby vedouci porod 1 ustenka, ¢epice,

dale salova obuv (galose) a zastéra (Roztocil, 2017, s. 24).

Jiné odévy ale nenosi jen osoby vedouci porod. Veskery personél zdravotnické zatizeni by mél
nosit pracovni uniformy, které slouzi k odlieni od vefejnosti. Mezi povinnosti kazdého
pracovnika patii prevléknuti se do pracovniho odévu jesté pied zacatkem pracovni doby. Kazdy
zaméstnanec zdravotnického zafizeni by mél mit k dispozici Satnu obsahujici skiinku na jeho
uniformu a skfifiku na civilni obleeni. Odévy by mély mit vhodny stiih a vzhled. Nemély by
zabranovat v pohybu a mély by na nich byt kapsy, kam se daji ulozit pottebné pomuicky. Kazda
PA opoustéjici zdravotnické zatizeni si bere na odév plast’, ktery pred vstupem na oddé€leni opét

sundava (Vytejckova, 2011, s. 69).
1.1.5 Hygiena rukou

Jednou z nejefektivnéjSich prevenci proti HCAI je hygiena rukou. PA by ji mély vnimat jako
neoddélitelnou soucast poskytovani zdravotnické péce. Existuje pét kategorii spadajicich do

hygieny rukou. Kazda je ur€ena pro jiné situace. Jedna se o mechanické myti rukou, hygienické
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myti rukou, mechanické myti rukou pted chirurgickou dezinfekci rukou, chirurgicka dezinfekce

rukou a hygienicka dezinfekce rukou (Melicher¢ikova, 2015, s. 120).

Mechanické myti rukou, tedy MMR, pfedstavuje soucast osobni hygieny, pfi které se odstranuji
necistoty z rukou. Toto myti je zapotiebi pti kazdém viditelném znecisténi, po potiisnéni
biologickym materidlem a pfed a po sejmuti rukavic. MMR by se mélo provadét i pred
prichodem a po piichodu na porodni saly, po toaleté a pred kazdym jidlem. Personal si susi
ruce pomoci jednorazovych ru¢nikii nebo elektrickych vysousect (Melichercikova, 2015, s.

122).

HMR, tedy hygienické myti rukou je uc¢innéj$i verze mechanického myti rukou, na druhou
stranu je mén¢ ucinné nez hygienické dezinfekce rukou. Spociva na tom samém principu jako
MMR, rozdil je akorat v tom, Ze myci prostiedky obsahuji i dezinfekci (Melichercikova, 2015,
s. 122).

Mechanické myti rukou pred chirurgickou dezinfekci rukou spoc¢iva v mechanickém odstranéni
necistoty a ¢aste¢né prechodné mikroflory z rukou a predlokti. Cely tento proces predchazi
chirurgické dezinfekci rukou. Mezi potfebné pomiicky patii tekuty myci piipravek z
davkovace, tepla voda, ktera se da ovladat bez ptimého dotyku prsti, kartaek na nehty, ru¢niky
a rousky pro jedno pouziti. Postup se shoduje s MMR, m¢l by trvat jednu minutu a odliSuje se

pouze tim, ze se do procesu myti zaradi i predlokti (Melicher¢ikova, 2015, s. 122).

Cil CHRD, tedy chirurgické dezinfekce rukou, spociva v redukci pfechodné mikrofléry na
rukou a ptedlokti. Provadi se pfed ptichodem na opera¢ni sdl, mezi operacemi, pii poruSeni
celistvosti rukavic, nebo v pfipadech nutnosti vymény rukavic béhem operace. Potfebnym
pfipravkem je tekutd alkoholova dezinfekce. Hygiena se provadi smérem od Spicek prstl k
loktlim, dalsi etapa je od Spicek prstl do poloviny predlokti a posledni faze probiha od Spicek

prstil po zapésti. Ruce se ndsledné neoplachuji ani neutiraji (Melicher¢ikova, 2015, s. 122).

HDR, tedy hygienicka dezinfekce rukou, snizuje mnozstvi pfechodné mikroflory a snazi se
prerusit cestu prenosu mikroorganismull. Provadi se v pifipadé roztrzeni rukavic béhem vykonu
a pfi kontaminaci rukou biologickym materidlem. Existuje ale vice ptipadi, kdy je HDR
potiebna (viz pfiloha 1). Ruce by se mély dezinfikovat béhem piipravy 1éki a ptipravy jidla
pro pacienty (WHO, 2009, s. 12). Alkoholovy dezinfekéni prosttedek se vtird do pokozky po

dobu 40-60 vtefin v mnozstvi 3 ml. Vtira se az do uplného zaschnuti. Ruce se neoplachuji ani
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neutiraji. Postup pro dezinfekci rukou je ptesné dany (viz ptiloha 2) (Melicher¢ikova, 2015, s.

123).

Hygiena rukou je i pfes svou dulezitost opomijena. V Liverpoolu byl v roce 2015 proveden
prizkum na 3 zdravotnickych pracovistich. Zdravotnicky personal byl pomoci specialniho
pfistroje monitorovan a nasledné upozornén na vynechani dezinfekce rukou. Pod pfistroje byly
umistény senzory, které snimaly, kolikrat byly ddvkovace s dezinfekci pouzity, soucasné s tim
byly senzory i1 na dvefich a nad postelemi pacientl, dala se tedy snimat Cetnost navstév daného
pokoje. Pfistroj zdravotniky upozorfioval sam vibracemi v ptipadé€, ze doslo k vynechani
dezinfekce rukou. Vysledky se po dokonceni vyzkumu od ptiivodniho stavu viditelné zlepsily,
uspésSnost se zvysila o 6 %. Do budoucna by tedy tento systém mohl diky své zpétné vazbé
zaméstnanctim, predstavovat dal$i moznost, jak zlepsit Giroven zdravotnické péée. V CR (Ceska
republika) zatim existuji piistroje, diky kterym se da pod specialnim zafenim poznat, zda byla
dezinfekce rukou provedena spravng. Jistym zdrojem informaci o trovni hygieny rukou muize
byt také spotieba dezinfekénich piipravki zdravotnického zafizeni za dané casové obdobi

(Journal of infection prevention, 2015, part 1).

1.1.6 Manipulace s pradlem
Soucasti bariérové péce je 1 Cisté pradlo. Kazdé pouzité pradlo se tfidi jiZ na misté pouziti,
nasleduje jeho uklddani do oballi, které jsou déleny dle stupné znecisténi a druhu préadla

(Melicherc¢ikova, 2015, s. 132).

Druhy pradla se déli do n¢kolika skupin. Prvni skupinou je pradlo infekéni, to je kontaminované
pradlo biologickym materidlem. Do kategorie infekéniho prédla spada i pradlo, které bylo
pouzivano na oddélenich infek¢niho charakteru a v laboratornich provozech. Operaéni pradlo
pochazi z operacnich salti, porodnich sali, JIP a CHIP (chirurgicka intenzivni péce). Do
ostatnich se fadi vSechno dalsi pradlo, které nebylo uvedeno v ptedchozich dvou kategoriich

(Sramova, 2013, s. 107-108).

Zde je uvedeno nekolik zasad pro manipulaci s pradlem:

1. Nikdy nesmi dojit ke kfiZzeni zdravotnického a nezdravotnického pradla. Pradlo pochéazejici
z liZkové a ambulantni slozky prochazi pranim v provozovnach, které maji specidln¢ dany

rezim.
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2. Odd¢leni a pradelna si musi vytvofit systém tfidéni a znaceni oball podle obsahu, to se
muze udélat napt. podle barev, znacenim c¢islic apod. Kazdé piedani pradla se uvadi do

dokumentace, nesmi chybét ani idaje o mnozstvi a terminu vydani.

3. Kazdé pradlo se musi tfidit jiz v misté pouziti. Pradlo se uklada do obalt dle jejich druhti a
pied vlozenim se fadné zkontroluje, zda nejsou ptfitomny cizi pfedméty (nastroje, psaci

potieby aj). Pradlo se pfed vkladem do obalu neprotiepava.

4. Pradlo ulozené v obalech se skladuje v mistnostech tomu vyhrazenych. Mélo by se jednat

o vétratelny prostor obsahujici stény, které jsou do 150 cm omyvatelné.
5. Transport pro pouzité pradlo predstavuji kontejnery, které maji omyvatelny vnitini povrch.

6. Pere se procesem termodezinfekce, ktery trva 10 minut za teploty dosahujici nejméné 90 °C.

Druhym zpiisobem je proces chemotermodezinfekce.

7. Prédlo se po vyprani tepeln¢ zpracovava, postupy jsou na bazi fyzikalni dezinfekce (suSeni,

mandlovani, tvarovani).

8. Pradlo se odvazi zpét na oddéleni v ochrannych obalech.

9. Cisté pradlo by nemélo obsahovat rezidua pracich a dezinfekénich piipravk, jimiz pfi prani

proslo. Tyto zbytky by mohly ohrozit zdravi pacienta.

10. Cisté pradlo se uskladituje ve skiinich nebo regalech tomu uréenych. Prostor skladu musi

prochézet pravidelnym dezinfikovanim a udrzbou ¢istoty (Melichercikova, 2015. s. 132).

1.1.7 Manipulace s biologickym materialem

Jakykoliv kontakt s biologickym materidlem musi byt vniman jako kontakt s materialem
infekénim. Stejné¢ jako Spinavé ruce a pradlo, i biologicky material mize predstavovat
vehikulum pro ptenos infekci. Pfi jeho odbéru, skladovani, transportu i likvidaci se musi dbat
na spravny postup. Odebrany materidl je vzdy tadné oznaCen a naloZzen do transportni
piepravky, v piipadé potrubni posty do kapsle (Jindrak, 2014, s. 557). Cim je transport rychle;jsi,
tim je to lepsi. U odbéri krve se musi vzit ohled i na to, zda se jedna o vital, statim, nebo rutinu

(Podtatova, 2009, s. 19).

1.1.8 Uklid ve zdravotnickém za¥izeni
Uklid je jednim z faktortl, které se mohou velmi vyrazné podilet na prevenci $ifeni infekci ve

zdravotnickych zafizenich. Frekvence uklidu zavisi na druhu oddéleni a konkrétnich
20



mistnostech. Chodby, 1¢kai'ské pokoje a schodisté se uklizeji 1x denné za pouziti béznych
mycich prostredkii. Pokoje pacienti, vysSetifovny, WC a koupelny se uklizeji 2x denn¢ za pouziti
dezinfekénich prostiedkt. Uklid 3x denné se provadi na pracovistich JIP (jednotka intenzivni
péce), v odberovych mistnostech a laboratotich. Na operacnich salech, kde se denné stiidaji
klientky, by se mélo uklizet pted zacatkem operacniho programu a nasledné po kazdé klientce.
Stejné tak by se mélo uklizet po kazdé¢ klientce na porodnich boxech. Pro kazdé oddé€leni je

zpracovan harmonogram uklidovych praci (Jindrak, 2014, s. 559).

Pti uklidu se musi brat ohled i na misto ulozeni potfebnych pomicek. Ty by mély byt
skladovany v €istém prostiedi. Ukladaji se tam jak uplné nové pomucky, tak pomicky, které
prosly dezinfekci a naslednym usuSenim. Na kazdém pracovisti musi byt k dispozici provozni

rad, ktery obsahuje dezinfekéni a tklidovy rezim (Kapounova, 2007, s. 123).

1.1.9 Odpad ve zdravotnictvi

Odpad ze zdravotnického odvétvi obsahuje mnoho slozek chemického, biologického a
fyzikalniho charakteru. Pfistup k nému je tedy relativné specificky vzhledem k riziku, které
pfedstavuje. Odpad by se mél tfidit na infek¢ni a neinfekéni. Veskery odpad se odstranuje kazdy
den, nékdy i nékolikrat denné. Pro nebezpecny odpad existuji nadobky, které by mély byt
uzaviratelné a spalitelné. Drobny odpad vcetné jednorazovych jehel se uklada do
pevnosténnych a spalitelnych kontejnerii bez dalsi potfeby manipulace (Melicher¢ikova, 2015,

s. 131).

1.1.10 Opatieni a pokyny k provadéni bariérové péce v porodni asistenci
Provozni fad (PR) je soubor pozadavki na provadéni sanitarnich dnt, dezinfekei a sterilizaci,
pozadavkll na zachdzeni s pradlem, biologickym materidlem a na manipulaci s odpadem. Také

obsahuje pokyny na dopravu jidla klientkdm (Sélusové, 2010, s. 31).

Rad kazdého pracovité by mél obsahovat bezpeéné pokyny k provadéni konkrétnich aktivit.
V PR musi byt ptehledné& popsana organizace provozu zatizeni i spektrum sluzeb, které jsou na
porodnich salech poskytovany. Jsou v ném obecné zasady pro minimalizaci rizika infekce,
rezim zaméstnanci, rezim tykajici se péce o klientky, opatieni k prevenci pfenosu infek¢énich
agens, odbér biologického materialu, hygiena rukou, dezinfekce a sterilizace, manipulace s

pradlem, stravovani rodicek, uklid, likvidace odpadi, zdroj pitné vody, ockovani pracovnikii,
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manipulace s ostrymi pfedméty, preventivni dohled pifi opravach a rekonstrukcich a v

neposledni fad¢ riziko poranéni personalu (Jindrék, 2011, s. 551).

V bariérové pé¢i se musi dodrzovat, aby individudlni a jednorazové pomucky ziistavaly
opravdu individualnimi a jednordzovymi, tedy aby neprochazely resterilizacnim procesem
nebo se neptijcovaly ostatnim klientkdm. Musi se udrzovat Cistota prosttedi, mimo to se musi
dbat i na vlastni Cistotu a Cistotu u klientek. Na pokoji by méla byt maximalné 2 az 3 luzka.
Meél by se dodrzovat asepticky postup pfi jednotlivych ukonech spojenych s ptipravou k porodu,
i pfi porodu samotném, bez ohledu na to, zda se jedna o vagindlni ¢i operacni zpiisob. Pfi

propuknuti HCAI se realizuje izola¢ni opatieni (Salusova, 2010, s. 31).

V kazdém zdravotnickém zafizeni je vytvofen systém kontroly HCAI. Provadi se pravidelné
kontroly dodrzovani vSech zasad bariérové péce a soucasné existuje systém povinného hlaseni
vyskytu takovych infekci. Mira vyskytu je sledovana hygienickymi sluzbami CR. V idealnim
ptipadé¢ by mély nemocnice disponovat epidemiologickou sestrou, kterd by byla povétena

organizaci a sledovanim této problematiky (Suspakova, 2017, s. 62).

K fadnému provozu porodnich sali slouzi i samotnd organizace a uspotradani mistnosti na
oddéleni. Porodni saly jsou koncipovany jako jednotka intenzivni péce. Je zde poskytovana
péce zenam s fyziologickym i patologickym pribéhem porodu. Porodni saly musi byt, co do
stavebniho hlediska, uzptisobené na riizna epidemiologicka opatieni. Musi obsahovat ¢ekarnu
pro rodicku a pro osoby piitomné u porodu, dale vySetfovnu, pfipravnu, pokoj pro observaci
zen pred porodem, porodni sal, box pro prvni oSetfeni novorozence, operacni sal s filtrem a
piislusenstvim pro porodnické operace a cisafsky fez. Dale ostatni mistnosti jako je 1¢katsky
pokoj, denni mistnost PA, mistnost pro mechanickou ocistu pomticek, dezinfekci a sterilizaci,
hygienické a socidlni zafizeni pro personal, mistnost pro tklidové pomicky, mistnost na
ukladani pradla a Iékarnu (Zakon o zdravotnickych sluzbach a podminkéch jejich poskytovant,

2014, s. 1-6).

1.1.11 Izolace

Cilem izolace je zabranit kontaktu infikované klientky s jinymi rodickami. Izolace se provadi
u klientek se zndmou etiologii, miiZe se ale pouZivat i empiricky v zavislosti na klinickém stavu
klientky a mozné etiologii, a to do doby, neZ se pivodce prokaze. Izolovany jsou napiiklad
zeny s tuberkuldzou, se spalnickami, hepatitidami a klientky s oslabenou imunitou (naptiklad

HIV pozitivni klientky). V piipadé indikace izolace je klientka pfevezena na samostatny pokoj,
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kde setrvava az do doby jeji dekolonizace. Mohou nastat ale i situace, kdy samostatny pokoj
neni k dispozici. Vychozim feSenim by v této situaci bylo pfevezeni klientky na pokoj, kde se
nachazi ¢lovek, ktery je infikovan stejnym mikroorganismem. Pomoci tohoto opatieni by se
melo zabranit neumyslnému sdileni pomtcek s jinou rodickou. Rezim izolace by mél byt vzdy
na prvni pohled patrny. Na dvetich pokoje je umisténo znaceni ,,ZvySeny hygienicky rezim®.

Izolace se na porodnich salech neprovadi pfili§ ¢asto (Jindrak, 2014, s. 559).

Pti izolaci nesmi byt zddna z dokumentaci ponechana na pokoji klientky (Podtatova, 2011, s
1). Rodi¢ka musi mit vzdy své vlastni vyélenéni pomuicky. Do izola¢niho pokoje by nemél
vstoupit nikdo jiny nez povéteny personal. V piipadech, kdy je na oddé€leni dostatek persondlu,
by se zvolila PA, ktera se bude starat pfimo o infekéni klientku a jiné rodicky prenecha zbylym
PA. Pti kontaktu s infekéni klientkou musi mit PA Ustenku, empir a jednorazové rukavice. Po
pouziti se véci vyhazuji do pytle s infekénim odpadem. Tak jako u vSech klientek se nesmi

opomenout ani na hygienu rukou pied a po vstupu do onoho pokoje (Jindrak, 2014, s. 559).

1.1.12 Malovani a rekonstrukce ve zdravotnickém zarizeni

Malovani mistnosti je jiné a specifické pro kazdé oddeleni v zavislosti na jeho typu. Na
jednotkach intenzivni péce, operacnich séalech, infek¢nich oddélenich, v odbérovych a
laboratornich mistnostech se maluje jedenkrat rocn€. U ostatnich prostor je to jednou za dva
roky. Malovani ale nemusi byt uskute¢néno pouze po vyprseni lhity. Je potieba i pfi situacich,
kdy dojde k zaSpinéni stény biologickym materidlem. Existuji omyvatelné natéry, které pii
peclivém tklidu mohou interval malovani prodlouZit. Situace by se mély vazit individualné dle

konkrétniho pracovisté (Jindrék, 2014, s. 559).
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2 INFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI PECI

HCALI je nakaza, ktera vznikla v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni (ustavnim i
ambulantnim). Dfive byla zndma pod oznafenim ,,nozokomidlni ndkaza“. Toto oznaceni se
sklada z feckého KOMEOQ (starat se) a NOSOS (choroba). Oznaéeni ,,nozokomialni nakaza“
bylo ale v prib¢hu let zakonem ¢. 267/2015 Sb. § 16 odst. 1, a to od 14.10. 2015 zménéno na
HCAI. Uzdravovani a 1é¢eni lidi bylo spjato s infekcemi jiz od dob stfedovéku. V tomto obdobi
vznikaly prvni hospitia, pozdé¢ji hospitaly, tedy Ustavy zaméfené na 1é€bu pacientll. S nimi je
poprvé spojovan vyskyt HCAIL V kontextu s historii by se také neméla opomenout zminit
nckterd jména, ktera vyrazné ptispéla svymi poznatky a informacemi k rozvoji bariérové péce
a vytvorila tak zakladni kostru pro dalsi vyzkumy. Napiiklad Lous Pasteur objevil princip
aktivni imunizace, kde zjistil, Ze lidé malokdy onemocni dvakrat na stejnou infek¢ni chorobu a
vytvari si takzvanou specifickou imunitu. Dalsi vyznamna jména jsou Emil Behring a
Shibasaburo Kitasato, ti zalozili sérologii. Oliver Wendell Holmes a Ignac Filip Semmelweis
ptredstavovali hlavni prukopniky pro zafazeni Cistych a dezinfikovanych rukou u sester a 1ékata

do praxe, coZ je dnes nezbytnou souéasti bariérové péée (Sramova, 2013, s. 12).

Za HCAI se nepovazuje zadna infekce, ktera byla pacientovi zjisténa uz pfi piijmu. Infekce se
muZe projevit v nemocnici a stale to nemusi byt HCAI, pokud se projevi do 48 hodin po pfijeti
pacienta, coz predstavuje inkuba¢ni dobu infekce. Pokud se u klienta v tomto ¢asovém rozmezi
infekce projevi, jednd se o CAI — community acquired infection, tedy zavleCenou komunitni
infekci. U HCALI je velmi dilezité, aby se prokazalo, Ze mistem pienosu bylo zdravotnické
zafizeni. Nékteré z infekci se mohou projevit az po propusténi domu (tfeba i rok poté, co byl
klient nakazen) a stdle mohou byt povazovany za ty, které¢ jsou spojeny se zdravotni péci

(Sramova, 2013, s. 13).

Puvody HCAI se rozdéluji na exogenni a endogenni (dle mista vyskytu). Dale se déli na

specifické a nespecifické, coZ je zalozeno na rozdilu formy vzniku (Sramova, 2013, s. 56).

Endogenni ndkazy jsou vnitiniho ptivodu. Jednd se o mikroorganismy, které se vyskytuji v
lidském téle a jejich uplatnéni se projevi piedevsim ve chvili, kdy je oslabena imunita. Diky
tomu se také oznacuji jako takzvani pfileZitostni (oportunni) patogeny. V prevenci nakaz
endogenniho pivodu hraji velmi dilezitou, az primarni roli antibiotika, kterd podporuji

imunostimulaéni terapii (Sramova, 2013, s. 57).
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U exogennich HCALI, tedy vné&jsich ndkaz, je forma prevence o poznani jednodussi nez u nakaz
endogennich. Zaklad téchto terapii predstavuje hygienicko-epidemiologicky rezim. Znalost a
dodrzovani téchto prevenci je povazovano za povinnost oSetfujicitho persondlu, ale i jinych

zaméstnanci zdravotnickych zatizeni (Sramova, 2013, s. 54-55).

Specifické HCALI jsou infekce, které vznikaji jako pticina pochybeni ze strany terapeutickych

a diagnostickych zakrokt (Vytejckova, 2011, s. 52).

Nespecifické HCAI predstavuji infekce, které jsou odrazem epidemiologické situace v dané
oblasti, ve které se nachazi zdravotnické zatizeni. Muize to byt napiiklad stfevni chiipka, ryma,

prijmova onemocnéni atd. (Sramova, 2013, s. 54-55).

Na proniknuti patogenu do téla pacienta maji vliv predispozi¢nich faktory. Muze jimi byt vék
nad 60 let, hormonalni poruchy jako napf. diabetes mellitus, maligni nadory, poruchy krevniho
ob¢hu, dekubity, ulcus crusis, malnutrice, obezita, Spatny Zivotni styl (koufeni, abusus drog,
alkoholu), jind zdvazna onemocnéni jater, ledvin, nebo kardiomyopatie. Existuje ale i spousta
vngjsich faktord jako jsou operace, transplantace, cizi téleso, drendz, hormondalni 1éc¢ba, i.v.

katetrizace, infuze a transfuze (Mad’ar, 2006, s. 16).

Vétsinu infekei doprovazi ptiznaky, jako je télesna teplota nad 38 °C, srde¢ni frekvence nad

90/min, dechova frekvence vyssi nez 20/min a leukocytéza vyssi nez 12x10%1 (Negas, 2009, s.

47).

2.1 Piavodci HCAI

Puvodcti HCALI je veliké mnozstvi. Mtze jim byt prakticky kazdy mikroorganismus, bakterie,
chlamydie, prvok, virus, rickettsie nebo tfeba kvasinky. Je dilezité zminit, ze ptvodci
zpisobujici HCAI jsou zavisli na n¢kolika faktorech. Vyraznou roli hraje napiiklad délka
hospitalizace klienta. Dale se musi klast pozornost na uzivani antibiotik, v tomto piipad¢ totiz

muze dojit ke zvySeni rezistence mikrobl vii¢i podavané latce (Sramova, 2013, s. 29).

Ve vétsing pripadi se k 16¢bé podava penicilin v inicialni davce 5 mil J, dale 2,5 mil J i.v. po
Sesti hodinach. Dalsi volbou je ampicilin, ktery se podava v davce 2-4 g po Sesti hodinach i.v.
Existuje mnoho dalSich druhil antibiotik jako jsou cefalosporiny, napiiklad cefalexin, dale
tetracykliny, tam se fadi doxycyklin, nebo linkosamidy, jako zastupce miize byt uveden

klindamycin (Cerny, 2008, 5.35-47).
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Za nejcastéjsi ptivodce je povazovan Staphylococcus aureus. Staphylococcus aureus je jeden z
nejcastejSich patogentt v lidském téle a vyvolavd nékterd onemocnéni, jako naptiklad
onemocnéni kize, kosti a zejména mlécnych zlaz, coz miize nastat pravé v souvislosti s
porodnimi saly. Vznika v misté cizich téles, jako jsou kanyly nebo katétry. Ob¢ tyto pomiicky
jsou soucasti ptipravy k sekci na porodnich sdlech a nachdzi vyuziti i béhem spontanné

vedeného porodu (Sramova, 2013, s. 33).

rwvrsr

2.2 Zdroj infekci spojenych se zdravotni péci

Jako zdroj infekce lze vnimat zdravotnika i klienta. Klient muze byt zdrojem dvou forem

infekci. Exogenni (specifické a nespecifické) a endogenni formy (Sramova, 2013, s. 54).

2.2.1 Pacient zdrojem exogennich HCAI

Clovek nosici patogenni agens miize byt nemocné osoba, na druhou stranu takovy ¢lovék miize
pusobit i naprosto zdravé a na prvni pohled bez jakykoliv problémi nebo zdravotnich
komplikaci. V ptipad€, kdy pacienta zasdhnou klinické pfiznaky se jednd o manifestni formu.
Forma bezptiznakova, téZe nazyvana jako nosiCstvi, nastava v pifipad¢, kdy pacient piisobi
zcela zdravé. Ta mize probihat v kratké dobé, na konci inkubac¢ni doby, v rekonvalescenci, ale
také to mize byt zalezitost nékolika mésicti az let. Nosicstvi mlize byt preruSované, takze
samotné laboratorni vysledky mohou v uréitych fazich vyjit jako negativni. Cim diive se zjisti,
ze se v téle néco dgje, tim 1épe. Proto se manifestni forma v porovnani s nosi¢stvim povazuje z
epidemiologického hlediska za méné rizikovou. Pacient pfi exogenni formé vylucuje ptivodce
do vnéjsiho prostiedi. Piivodci se ven muzou dostat pies krev, stolici, mo¢, ve sputu a slinach,
také pres kiizi a hnis. Dokazi ulpivat 1 na predmétech, podlahach, pradle, jidle, v odpadech, ve
vzduchu a na nastrojich. V. momentg, kdy ,,zasazenym* neni pacient, ale zdravotnicky personal

se mluvi o profesionalni nakaze (grémové, 2013, s. 54).

Pacient je zdrojem nespecifické infekce ve chvili, kdy je pfijat s chybnou diagnézou. Prikladem
je zéména virové hepatitidy se zdnétem zlucniku. Poslat takového pacienta do zdravotnického
zatizeni, kde je v kontaktu s vetejnosti i zdravotniky, je z epidemiologického hlediska vaznym

pochybenim (Sramova, 2013, s. 54; Vytejckova, 2011, s. 52).

Zdrojem specifické HCAI se pacient kolonizovany nemocni¢nimi kmeny miize stat béhem
hospitalizace, pfi pifijmu nc€koho, kdo je opakované hospitalizovan, nebo pii pacientové
piekladu na jiné odd€leni. Jsou piipady, kdy pacient ziistane kolonizovan meésice nebo i rok po

propusténi z nemocnice, nejcastéji se jedna o rezistentni kmen MRSA — methicilin rezistentni
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Staphylococcus aureus. Pokud se u pacienta MRSA potvrdi, je nutno zavést bariérovou
oSetfovatelskou techniku a zpfisnit hygienicky rezim. Obzvlasté rizikovi jsou pacienti na

oddé¢leni JIP (grémové, 2013, s. 55; Vytejckova, 2011, s. 52).

2.2.2 Pacient zdrojem endogennich HCAI

Tato infekce vznika u pacienta ptisobenim vlastni mikrofléry. Mikroby jsou soucasti jednoho
ze 4 moznych systéml majici vlastni mikrofléru: kozniho, respira¢niho, urogenitalniho a
gastrointestinalniho. Nejpestiejsi je spektrum mikrobl osidlujicich trakt gastrointestinalni.
Endogenni ndkazy se od exogennich v mnoha smérech lisi. Nemaji naptiklad inkubacni dobu,
nejsou nakazlivé v bézném slova smyslu a proti puvodci v téchto pfipadech nevznika zadna
imunita. Rozlisit je od sebe viak neni pokazdé jednoduchou zélezitosti (Sramova, 2013. s. 55;

Rozsypal, 2013, s. 29).

2.2.3 Navstévnik jako zdroj HCAI

Je prokazéano, ze rodinni ptislusnici ¢i zndmi, ktefi navstivi pacienta ve zdravotnickém zafizeni
pusobi podplirnym a psychologicky pozitivnim zptisobem na pribéh 1é¢eni. Presto se vSak pii
nedodrzeni stanovaného rezimu mohou stat zdrojem infekce pro hospitalizované¢ho. Ohledné
navstév proto musi byt vytvofena opatfeni, ktera jsou v souladu s provoznim fadem
zdravotnického zafizeni. Opatteni se odvijeji od charakteru pracovisté, zdravotniho stavu
pacienta a epidemiologické situace, kterd je jak vevnitf, tak vné zdravotnického zafizeni.
Specidlni rezim by mél byt na operacnich oddélenich, porodnich salech, KAR, JIP, infekénich
oddélenich a na oddélenich chirurgické a resuscitacni péce. Navstévy na operacnich salech
nejsou povoleny. Pfi vstupu na JIP, KAR, porodni saly a infek¢éni oddé€leni je nutnosti pouzit
operacni plast’ (empir), navleky na boty a pred vstupem k liZku si nav§téva musi vydezinfikovat
ruce ve vstupnim filtru. Na téchto oddélenich by se kazda navstéva méla fesit individualné a
konzultovat s oSetfujicim Iékafem. Navstévnici by méli chodit maximalné po 2 a eventudlné se
sttidat s dalSimi osobami v pfislusnych €asovych intervalech. Zakazany jsou kvétiny a jiné
rostliny. Déti mladsi 12 let by mély navstévovat pacienty jen v doprovodu dospélych, nebo dle
rozhodnuti oSetfujiciho lékafe. Na ostatnich oddélenich se ndvstévy konaji v dennich
mistnostech, jsou-li k dispozici. V piipad¢, Ze tato mistnost k dispozici neni, pfichazi navstéva
k IiZku pacienta, coz ale nesmi za Zadnych okolnosti narusit lé¢ebny rezim ostatnich klienta.
Navstévnik pfichdzi na oddéleni v Cistém civilnim obleCeni a ptfed vstupem do pokoje si

dezinfikuje ruce davkovacem, ktery je k dispozici u vchodu. V piipadé navstév studentt je
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striktné zakazéano chodit k infikovanym pacientiim, u nichz je nastolen izola¢ni rezim (MRSA

apod.). Studenti by méli mit vlastni prezuti a Iékaisky plast’ (Sramova, 2013. s. 59).

2.2.4 Zdravotnicky personal jako zdroj HCAI

V dtsledku tésného vztahu, ktery navazuje zdravotnicky personal s pacientem se z
epidemiologického pohledu stavaji vzajemnou hrozbou. Infekei se mtize nakazit jak zdravotnik
od pacienta, tak pacient od zdravotnika. Zdravotnik je navic ptes svou pracovni dobu v kontaktu
jakym se da infekce ze strany personalu §ifit, je Spatnad hygiena rukou. Je dualezité vzit v potaz
to, Ze se diky nedostate¢né hygiené muze nakazit jak pacient, tak i sdm zdravotnik. Exogenni
nemocni¢ni ndkazy nastavaji v ptipadech, kdy zdravotnicky personal vykonava préci v piipadé
vlastni nemoci a podcenuje tak nebezpeci, jenz mize zpisobit. Jedna se napiiklad o anginu,

prijmové a kozni onemocnéni s produkei hnisu apod. (Sramova, 2013, s. 60).
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3 PREVENCE HCAI

Prevence HCALI byla a stale ziistava velmi diskutovanym tématem. OSetfujici personal musi
vzhledem k dynamice zmén v medicing€, stdle inovujicim postupiim diagnostiky a 1écby a
proménlivosti miry rezistenci mikrobialni flory, prochazet permanentnim celozivotnim
vzdélavanim. Existuji ale situace, které neovlivni ani oSetfujici personal. Ptikladem jsou
situace, kdy neni k dispozici dostatek jednorazového zdravotnického materialu v souvislosti s
usporou financi. Pod tlakem takovych okolnosti se personal mize dopustit spousty chyb. Jedna
se napiiklad o venepunkci bez pouziti rukavic, nebo o vicecetné pouzivani jednorazového
materialu, kdy dany produkt projde takzvanou resterilizaci, a¢ se fadi do kategorie produkti, u
nichz je opétovné pouziti zakdzano. Pfitomnost veskerého materialu a ptesné dodrzovani norem
vyzaduje urcitou finan¢ni investici, navrat je ale stonasobny, nejen v podobé spokojené¢ho a
zdravého klienta, ale soucasné i v uSetfenych financich, které by se pti napadeni HCAI musely

vyuzit (Sramova, 2013, s. 67).

Za nejcastejsi HCAI jsou povazovany infekce operacnich ran, infekce mo¢ového traktu, infekce
krevniho feCisté a infekce respiracniho traktu. Tyto Ctyfi ndkazy predstavuji az 90 % vSech
HCALI, které jsou klinicky vyznamné, proto se jimi bude nasledujici text zabyvat (Sramova,

2013, s. 69).

3.1 Infekce mocovych cest
., Infekce mocovych cest patri s podilem 30 az 40 % k nejcastéjsim nozokomialni infekcim.
Priblizné 60 az 90 % se vyskytuji v pricinné souvislosti s mocovym katétrem a v 10 % pak s

urologicko-endoskopickym zékrokem. “ (Sramova, 2013, s. 22)

3.1.1 Epidemiologie a patogeneze

V prosttedi mocovych cest je pfitomna fyziologicka sterilita, kterd tento systém doprovazi od
ledvin az do distalni ¢asti mocové trubice. Samotna funkce katétru spociva v principu zajisténi
permanentniho odvodu moc¢i z mocového méchyte, diky ¢emuz klientka prestane spontanné
mocit. Proces moceni ma ale své vyhody, a to takové, Ze neustale odplavuje bakteridlni floru,
kterd ma jinak tendenci migrovat do mocového méchyte. V disledku absence tohoto Cisticiho
mechanismu muize uretralni a perinealni flora prostupovat do mocového méchyte pres tekutinu,
kterd vypliiuje prostor mezi sliznici mocové trubice a mezi vn&j$im povrchem katétru. Ke
vzniku infekce muze dojit také pti refluxu kontaminované moci z drenazniho vaku. Ke zmirnéni
¢i piedchazeni tohoto problému by mélo piispét uzivani uzavienych drenaznich systémd, u
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kterych bylo prokazano, ze se vyskyt kontaminované moc¢i vyrazn¢ omezi (Kohoutova, 2014,
5.30).

Pravdépodobnost vyskytu urindrnich infekci mize zvysit pritomnost nékterych faktora. Ty se
déli do dvou zékladnich skupin, a to vnitinich a vnéjSich. Mezi vnitini faktory se fadi pohlavi,
vek, t€hotenstvi, Crohnova nemoc, tumory stfeva a zbytkova mo¢ v mocovém méchyii. Do
vnéjsich faktori se fadi diagnostické a terapeutické zakroky, které se provadi na mocovém
traktu. Mlze jimi byt jiz zminéna katetrizace, jednorazové cévkovani a cystoskopie (Masata,

2006, s. 111).

3.1.2 Terapie uroinfekci

Dulezity krok pii zasazeni uroinfekci predstavuje nasazeni antibiotické 1écby. Na vysledky
ohledné citlivosti bakterialniho piivodce k antimikrobnim ptipravkiim jsou potfeba minimalné
dva dny, coz je relativné dlouha doba, ktera muze stav klientky pti absenci 1é¢iv negativné
ovlivnit. To je také diivod, pro¢ se antibioticky rezim zahajuje hned, jesté pted dostavenim

vysledktl nasazenim $irokospektrych ATB (Rozsypal, 2013, s. 211).

3.1.3 Infekce mocovych cest na porodnich salech

Zacatkem této kapitoly byla uvedena informace, kterd sdé€luje, ze se 60 az 90 % infekcei
projevuje v souvislosti se zavadénim permanentniho mocového katétru. Tento tkon je na
porodnich salech velice béZnou zéleZitosti v souvislosti s cisaiskym fezem (sectio caesarea —
S.C.). Pfed kazdym cisatfskym fezem rodicka prochazi predoperaéni ptipravou, ktera ma zajistit
bezpe¢ny prubéh celé operace pro matku, novorozence i cely oSetiujici personal. Mimo
zavedeni kanyly, holeni a banddzovani je provadéno zavedeni vySe zminéného permanentniho
mocového katétru. Absence katétru by mohla negativné ovlivnit pribéh operace, pii které je

nutny prazdny mocovy méchyi (Rozsypal, 2013, s. 218).

Dle zdrojti z Narodniho registru novorozenct, jenz spada pod UZIS, se procento vyskytu
cisafskych fezll, které v roce 2000 doséhlo 13,4 %, zvysilo do roku 2015 na 26,8 %. Spole¢né
S poctem cisafskych fezl roste i pocet katetrizaci. Je tedy nezbytné, aby kazda PA vykon
provadéla zcela bezchybné a dodrzovala veskeré stanovené zasady. (Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky Ceské republiky, 2015).
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V souvislosti s odbérem moci se na porodnich salech provadi i jednorazova katetrizace. Nékdy
se provadi pfi porodu za Gcelem vyprazdnéni mocového méchyie, ktery mize branit postupu
plodu. Jindy se cévkovani provadi za ucelem zjisténi laboratornich parametri. Procento pojici
se ke vzniku urindrnich infekci je v souvislosti s jednorazovou katetrizaci nizsi. Pohybuje se

okolo 1-5 % (Sramova, 2013. s. 17).

Uroinfekce jsou soucésti 40 % vSech nemocni¢nich infekci (Melicher¢ikova, 2015, s. 72). V
souvislosti se zdsadami se musi dbat na rizika jako je dodrZeni hygieny rukou, dodrzeni
aseptickych postupt v pritbé¢hu vykonu, péce o katétr a ulozeni sbérného vaku (Jirous, 2014, s.

31).

3.2 Infekce krevniho recisté

Infekce krevniho fecisté je onemocnéni, kdy dochazi k priniku a kolovani bakterii v krevnim
ob¢hu, stav je doprovazen piiznaky celkové infekce. Je nejéastéjsi pti¢inou rozvoje sepse. Zda
se infekce krevniho fecisté klinicky projevi jako sepse, je dano virulenci dané¢ho ptivodce.
Infekce vyvolané malo virulentnim kmenem mohou mit mirnéj$i projevy zavadéjici k jinym

diagnézam (Kohoutova, 2014, s. 30).

Nejcastéjsim agens, které mohou takovou infekci vyvolat jsou predev§im Staphylococcus

aureus a Staphylococcus epidermidis (Tucek, 2018, s. 151).

Infekce krevniho fecisté se déli na primarni a sekundarni. Primérni infekce se nachdzi ptimo v
krevnim obéhu. Sekundarni infekce se nachdzi v jiném organovém systému, jako jsou napiiklad
mocové cesty. Riziko vzniku kolonizace katétrii je dano mistem vstupu katétru, kvalitou
poskytované péce, délkou doby ponechdni v krevnim fecisti a volbou pouzitého vyrobniho
materidlu. Katétrova infekce mtze byt lokalni, vyskytujici se pouze v okoli vstupu (napf. absces
v podkoZzi), nebo miize mit povahu celkové infekce organismu s infekci krevniho fecisté (Husa,

2011, s. 76).

Pfi podezieni na infekci se odebira hemokultura. Optimalni je ji odebirat na poc¢atku vzestupu
télesné teploty. Provadéji se dva odbéry ze dvou riznych mist krevniho fecisté (ze dvou
riznych vpichtl) s odstupem 20-30 minut a nasadi se ATB lécba. VétSinou se podava
vankomycin, zpravidla 1-2 g ve 100 ml F1/1, dalsi volbou ATB lécby je gentamycin, nebo
amoksiklav (Husa, 2011, s. 78).

31



3.2.1 Infekce krevniho Fe¢iSté na porodnich salech

Na porodnich salech se vyskytuji infekce tohoto charakteru v souvislosti s arterialnimi a
piedevdim perifernimi Zilnimi katétry (PZK). Podle doporu¢eni WHO (World Health
Organization) by se vSak katétry mély zavadét jen v nezbytné nutnych situacich. Preventivni
zavadéni kanyly se fadi do kategorie jednoznacné Skodlivych vykoni. Standardem by mélo byt
to, ze se jakykoliv zasah do porodu voli pouze tehdy, pokud je pro néj skutecné zavazny diivod.
Jednim z davodi mutze byt naptiklad prokazatelna tiseii plodu nebo porucha porodnich sil
rodicky. Kazdy zasah ma totiz kromé ptinosu také sva rizika a vedlejsi G€inky (Zemankova,
2017,s.1).

Periferni Zilni katétr zavadi PA pred kazdym cisafskym fezem. Nékdy je zaveden 1 pii
spontannim porodu v souvislosti S aplikaci potfebnych 1éku, ale jak jiz bylo feceno, pouze
v piipadech, je-li to nezbytné nutné. Vyhodou katétrii je rychly pfistup do zilniho fecisté
rodicky a diky tomu mozZnost rychlé aplikace farmak dle ordinace lékate, soucasné je zde
moznost kontinudlniho poddni infuze a moznost ptizpisobeni ucinku 1¢kt (Vytejckova, 2013,

s. 51).

NejcastéjSim zdrojem kontaminace katétrli jsou ruce oSetiujiciho personalu, Spatné provedené
zavedeni katétru a nedostate¢na péce o misto vstupu. Prevence vzniku katétrovych infekci je
zalozena na dodrzovani ptisn¢ sterilnich opatieni pii zavadéni a spravné technice oSetfovani.

Nezanedbatelnou roli ma také vyber mista vpichu. (Vytejckova, 2013, s. 51).

PA musi dodrzovat hygienu rukou a aseptické postupy. PA sleduje stav kryti (zda neni prosaklé
krvi, odlepené), kontroluje misto vpichu a jeho okoli (hodnoti se napiiklad prostfednictvim
skaly dle Madonna) a hlida délku zavedeni katétru. Pii znamkach infekce se PZK okamzité
odstrani. Pokud nenastanou komplikace, méni PA katétr po 72 hodinach. Transparentni kryti

se méni po 72 hodinach, mulové kryti po 24 hodinach (Vytejckova, 2013, s. 52).

3.3 Infekce operacnich ran na porodnich salech
Infekce operaénich ran vznikaji v souvislosti s operacnim vykonem. Je znamo, Ze riziko vzniku

HCALI je u operovanych az 4x vy3si nez u neoperovanych (Sramova, 2013, s. 17).

Mikroby mohou do operacni rany vniknout bud’ z kontaminovaného prostiedi nebo z vlastni
mikroflory klientky. Charakter operace ovliviiuje miru rizika. U akutnich operacich je riziko

vy$$i nez u operaci planovanych. K riziku vzniku HCAI pfispiva i cévni a mocova katetrizace.
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Na porodnich salech mize k takovéto infekci dojit pfi poruseni aseptického pfistupu pti vedeni

cisatského fezu (Sramova, 2013, s. 17).

V ptipad¢ vzniklé infekce po cisaiském fezu je tfeba uvést, ze mize mit celou fadu forem. Miize
se jednat o lokalniho infekt v operacni ran¢ biisni stény nebo délohy, ale i o rozsifeni infekce
do parametria, adnexa a peritonea malé panve. Infekce mtize postihnout i mocové cesty (Hajek,

2014, s. 500).

3.4 Infekce respiracniho traktu na porodnich salech

Do infekci respiraéniho traktu se fadi predevSim pneumonie, kterou doprovazi klinické
priznaky jako je horecka, kaSel a hnisavé sputum. Nejdominantnéj§im vykonem zptsobujici
tyto infekce byva uméla plicni ventilace. Ta narusi pfirozenou aktivitu epitelu dychaciho traktu
a muze tak snadno dojit ke kolonizaci (Sramova, 2013, s. 19). Dle statistik zvefejnénych
Statnim zdravotnim ustavem se tyto infekce vyskytuji na porodnich salech jen ziidka (Statni

zdravotni ustav, 2019).

3.5 Specifické vykony na porodnich salech v souvislost se vznikem HCAI

Mezi specifické vykony na porodnich salech patii holeni ochlupeni pied cisaiskym fezem,
epiziotomie, asistence pii dirupci vaku blan a péce o Zenu na porodnim sale pied pfevozem na

odd¢leni Sestinedéli (Hajek, 2014, s. 86).

3.5.1 Holeni ochlupeni

Holeni pubického ochlupeni je krokem, ktery se provadi pied kazdym cisaiskym fezem z
davodu Cistoty a piehlednosti opera¢niho pole. Operaéni pole se holi v den operace, nikoliv
vecer pred operaci. Divodem je, Ze pii holeni ¢asto dochazi ke vzniku drobnych ranek. Tyto
ranky by se mohly kontaminovat bakteriemi, které se nasledné rozmnoZzi. Holeni opera¢niho
pole se provadi jednorazovymi ziletkami, které jsou po pouziti odkladany do ostrého odpadu.

Pti spontanné vedeném porodu se holeni rodicky rutinné neprovadi (Hajek, 2014, s. 496).

3.5.2 Epiziotomie

Nastiih hraze je jeden z nejcastéjSich porodnickych vykonu, provadi se v prabéhu 2. doby
porodni. Nejcastéji se provadi u primipar, v situacich, kdy hraz brani postupu hlavicky. Provadi
se ale i v mnoha dalSich pfipadech. Piikladem je velky, nebo naopak maly a nezraly plod a jiné.

Komplikaci nastiihu mtize byt hematom, ktery je zpiisoben nezastavenym krvacenim v
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disledku ¢ehoz mtze vzniknout infekce. Infekce mize nasledné zpisobit zanét rany (Hajek,

2014, s. 469).

3.5.3 Péce 0 Zenu po porodu na porodnim sale

Jako jedna z moznosti, jak mize do téla zeny po porodu proniknout infekce, je nedostatecna
hygienicka péce o genitadl. Po porodu odchazi ocCistky, které maji zasaditéjsi pH a predstavuji
tak zivnou puidu pro bakterie. Vyssi ohled na hygienu musi brat i zeny, které pti porodu mély
epiziotomii. Infekce, které vznikaji v misté epiziotomie (vznikaji také v trhlinach perinea) jsou

ve veétsing€ piipadii zpisobeny zlatym stafylokokem (Roztocil, 2017, str. 516).

Je tedy nezbytné Zenu fadné edukovat o tom, jak o sebe v Sestinedéli peCovat. PA vyménuje
zen¢ na porodnich salech pravidelné vlozky, vyméni i uSpinéna prostéradla a povleceni, aby
byla klientka v ¢istém prostfedi. Je vhodné Zen& doporucit, aby chodila alespon ze zacatku
mocit do sprchy, coZ pro ni bude piijemnéjsi, jelikoz by ji mo¢ mohla v rané stipat (Toja, 2017,
s. 71). Dale poucdi zenu o znamkach infekce, ¢imz muze byt bolest v podbiisku, zvysena télesna
teplota, paleni a svédéni v misté rany a Ginava. Sestinedélka musi védét, Ze pii téchto piiznacich

je potieba ihned vyhledat 1ékafe (Toja, 2017, str. 71-72).
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Il VYZKUMNA CAST

Hlavni cil

« Zjistit, jak dodrzuje vyskoleny zdravotnicky personal vybraného zdravotnického zatizeni

zasady bariérové péce v souvislosti s prevenci HCAI na porodnim sale.

Vyzkumné otazky
Prizkumna otazka byla stanovena pomoci studia literatury zabyvajici se problematikou infekci
spojenych se zdravotni pé¢i a zasadami dodrzovani bariérové péce porodnimi asistentkami na

porodnim séle. Jeji znéni je nasledujici:

VO: Jak jsou dodrzovany zasady bariérové péce v porodni asistenci na porodnim sale?
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4 METODIKA VYZKUMU

Zpisob sbéru dat pro praktickou Cast této bakaldiské prace probehl formou zucastnéného
pozorovani. Prvnim krokem bylo vytvotfeni zaznamového archu. Ten byl vytvoten na zékladé
prostudovani literatury zamétujici se na zasady dodrzovani bariérové péce a na infekce spojené
se zdravotni pé¢i. Pii tvorbé daného protokolu se vychazelo z platné legislativy CR, konkrétnd
z Véstniku MZ CR ze 4. dubna 2013, z Véstniku MZ CR z 29. ervna 2012 a dale z
metodickych pokyni daného zdravotnického zafizeni. Po vytvofeni zdznamového archu
probéhl prizkum na porodnim séle vybraného zdravotnického zafizeni. Formou ztc¢astnéného
ptimého pozorovani byly ve zdravotnickém zafizeni na porodnim sale Setfeny vSechny
zaméstnané PA kromé staniéni a vrchni sestry, tedy 12 PA. Setieni probihalo 6 dni a za¢inalo
od ranniho ptedani sluzeb. Ptes vSedni dny Setieni probihalo od 6:00 do 11:00 hod, o vikendu
se smény piedavaji o hodinu déle, tudiz bylo pozorovani posunuto na ¢as od 7:00 do 12:00 hod.
Ranni smény byly vybrany zamérné, protoze v téchto hodinach je na porodnim sale zpravidla

nejvetsi ruch — provadi se vétSina diagnostickych vykont, invazivnich i neinvazivnich.

Pro kazdou PA byl vyuzit jeden zaznamovy protokol. Zakladnimi kritérii pti pozorovani bylo,
aby PA nevédély o smyslu Setfeni. V situaci, kdy by byl personal obeznamen s ucelem
pozorovani, by mohlo dochazet k vétSimu zkresleni vysledki. O prizkumu byla doptedu
informovdna pouze vrchni sestra porodnicko-gynekologického oddéleni. Pii kazdém
pozorovani byly sledovany dvé PA a zaznamenavani do pozorovaciho protokolu probihalo v
navaznosti na provedeny ¢i neprovedeny ukon. Kazda PA byla po dokoncéeni Setieni
obeznamena s jeho vysledky a ucelem samotného pozorovani, nasledné¢ s nimi byla
obeznamena 1 vrchni sestra. Byla zachovana anonymita jednotlivych PA, proto se pro jejich
rozliSeni pouzilo ¢iselné oznaceni, tedy PA 1, PA 2, PA 3 atd. Samotny zdznamovy arch se
sklada z hlavicky, ktera zahrnuje ndzev nemocni¢niho oddéleni — v tomto piipad€ porodni sal,
dale datum a €as pozorovani a ¢islo zaznamového archu. Déle obsahuje osm oblasti zaméfenych
na bariérovy systém v porodni asistenci. Jedna se o hygienu rukou, pouzivani rukavic,
manipulaci s biologickym materidlem, respiracni hygienu, tklid, manipulaci s lizkovinami,
zachazeni s odpadem a o praci s opakované pouZivanymi pfedméty a pomtickami. Kazd4 oblast
je rozdélena do okruhi, které 1ze hodnotit jako: spliuje kritérium, spiSe spliiuje kritérium, spise
nespliiuje kritérium a nespliuje kritérium. Celkem je v zdznamovém archu 48 takovych
polozek. V ptipadé, Ze stanovené kritérium neni splnéno, je zaznamenana chyba ¢i odchylka

od stanoveného postupu. Poznatky byly do protokolu zaznamenavany po dokonceni
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pozorované ¢innosti. Prvni polovina praktické ¢asti byla zaméfena na vykony kazdé PA
jednotlivé. Pro tuto ¢ast byla vytvofena pro lepsi piehlednost bodovaci $kala, podle niz byly
vykony jednotlivych PA v urcenych oblastech ¢iselné ohodnoceny. Podle konecného souctu
boda Vv urcité oblasti byly vykony kazdé PA zarazeny do jedné ze 4 kategorii. PA mohly
dosahnout velmi dobrych, dobrych, $patnych a velmi $patnych vysledka (viz tabulka 2). Pro
zavéreCny prehled byly u kazdé PA secteny veskeré nasbirané body ze vSech oblasti a
porovnany s maximem, kterého bylo mozné dosahnout. Sou¢asné byly porovnany vykony mezi
jednotlivymi PA. Nejhtie hodnocené polozky (ty, kde nebyl ziskan ani jeden bod), byly
oznaceny Cervené. V druhé poloviné prizkumné ¢asti byly vysledky jednotlivych PA shrnuty
dohromady a zarazeny do kategorii spliuje kritérium, spiSe splituje kritérium, spiSe nespliiuje
kritérium a nesplituje kritérium. Ugelem této ¢asti bylo zjistit, jaké oblasti se na porodnim séle
nejvice dodrzuji a jaké jsou naopak porusovany. Prizkum probihal na oddé€leni jednoho
porodniho salu, a to béhem dubna roku 2019. Pro prizkumnou ¢ast byla pouzita jak kvalitativni
forma prizkumu prostfednictvim zuacastnéného pozorovani, tak kvantitativni forma v
souvislosti se zpracovanim dat. Oznaceni ,,pruzkum* bude pouzito v pritbéhu celé bakalarskeé
prace. Priizkum je chapéan jako samostatna, pomérné rutinni vyzkumna akce bez podstatnéjsiho
teoretického zazemi. Cilem prizkumu je ziskdvat terénni data, nikoliv budovat rozsahle

védecke teorie (Gavora, 2010, s. 8).

4.1 Pozorovani

V prvni ¢asti této prace bylo vyuzito kvalitativni Setfeni, tedy forma ptimého ziastnéného
sledovani. Tento druh vyzkumu spocivd v tom, Ze pozorovani provadi vyzkumnik sdm a
nedochazi zde k Zadnému dotazovani ¢i ovlivilovani pozorovaného objektu. Pozorovaci
technika tvoti jednu ze zakladnich technik sbéru dat oSetfovatelského a klinického vyzkumu.
U této formy se jedna o cilené a soustfedéné sledovani se zamérem néco poznat ¢i zjistit. Cilem
je dostat se prostiednictvim tohoto sbéru dat k objektivnimu popisu jevu, ktery umoziuje
naslednou analyzu. Kazdé¢ spravné provedené pozorovani by mélo byt objektivni, spolehlivé a
dukladné. Zjisténé informace se nasledné zapisi do zdznamového archu, nebo pozorovaciho

listu, ktery soucasné slouzi jako struktura pro pozorovani (Hendl, 2016, s. 127-131).

4.2 Kvantitativni vyzkumné Setreni

Kvantitativni vyzkumné Setieni slouzi jako poznavaci ¢innost v jakémkoliv védnim oboru.

Utelem této Ginnosti je odhalovat vlastnosti, pii¢iny a podminky jednotlivych zikonitosti
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konkrétnich jevt lidské spolecnosti. Pro druhou ¢ast prizkumu bylo pouzito kvantitativni
Setfeni. Utel kvantitativniho prizkumu je statisticky popsat typ zavislosti mezi promé&nnymi,
cilem je také zméfit intenzitu této zavislosti. Pouzita miize byt metoda analyzy dat, kdy vétSinou

prevladaji statistické postupy (Hindls, 2015, s. 212-217).

4.3 Vyzkumny soubor

Pro provadéni prizkumu byl nutny souhlas zdravotnického zatizeni ve formé pisemné zadosti.
Prizkum probihal formou zucastnéného pozorovani, respondentkami byly PA pracujici na
porodnim sale, které¢ pecuji o rodicky. Bylo u nich pozorovano dodrzovani bariérovych
oSetiovatelskych technik béhem jejich péce o klientky na porodnim sale. Respondentek bylo
dvanact, coz jsou krom¢ vrchni a stani¢ni sestry vSechny zaméstnané PA na porodnim séle.
Kazdou sménu byly pozorovany dvé PA. Pro kazdou PA byl vytvoien jeden zdznamovy arch,

ktery slouzil pro zapisovani ziskanych vysledki od jednotlivych PA.

Vzorek respondentek nemuize byt povazovan za reprezentativni z divodu malého poctu. Jedna
se pouze o vybérovy vzorek respondentek z jednoho vybraného zdravotnického zafizeni, tudiz

se nemohou vysledky priizkumné &asti vztahovat na celou Ceskou republiku.

4.4 Zpracovani dat

Byly stanoveny Ctyfi skupiny kritérii dle toho, jak je ¢i neni dana ¢innost na odd€leni porodniho
salu ze strany PA plnéna. Stanoveni kritérii pro vyhodnoceni bylo inspirovano praci studentky
Sachové (2017), ktera provadéla vyzkum tykajici se dodrZovani zasad bariérové péée na
novorozeneckém oddéleni. Pocty provedenych Ukonl v jednotlivych kategoriich byly

procentualné vyhodnoceny takto:

SPLNUJE KRITERIUM - tikony splnény spravné na 100 %,

SPISE ANO - tikony splnény spravné v rozmezi 75-99 %,

SPISE NE — tikony splnény spravné v rozmezi 50-74 %,

NESPLNUJE KRITERIUM — tkony splnény spravné v rozmezi 0-49 %.

V ptipadé, Ze nebylo kritérium splnéno na 100 %, je v poznamce u konkrétni ¢innosti uveden

divod, pro¢ tomu tak bylo.

Nasledné byly tkony kazdé PA bodové ohodnoceny od ¢isla 6 az po Cislo 0. Bodové rozmezi
jsem si uréila sama. Sesti body byly ohodnoceny vykony, které byly provedeny stoprocentng

spravng, 0 boda bylo za tikony provedené spravné v rozmezi 0—49 %, tedy odpovidaji okruhu
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NESPLNUJE KRITERIUM (viz tabulka 1). DosaZené body Vv jednotlivych oblastech byly u
kazdé PA secteny a porovnany s maximalnim po¢tem bodt v dané oblasti. Kazda PA byla podle
poctu ziskanych bodd zafazena do jedné ze 4 kategorii. PA mohly dosahnout velmi dobrych,
dobrych, $patnych a velmi $patnych vysledku. Kategorie byly rozdéleny dle procentualniho
rozmezi (viz tabulka 2). Velmi dobré vysledky odpovidaji procentualnimu rozmezi 100-75 %,
dobré vysledky 50-74 %, Spatné vysledky 25-49 % a velmi Spatné vysledky odpovidaji rozmezi
0-24 %. Voditkem pro urceni procent i nazvi samotnych kategorii byla prace studentky
Backovské (2016). V kazdé oblasti Sel ziskat jiny poéet bodu, proto byla pro kazdou oblast
vytvoiena tabulka zndzorfujici pocty boda pro jednotlivé kategorie. V kone¢né fazi
individudlni ¢asti se seCetly u kazdé PA veskeré ziskané body ze vSech oblasti dohromady a
byly porovnany s maximem dosazitelnych bodi (viz Obrazek 1). Diky tomu byly shrnuty
vykony jednotlivych PA, které se porovnavaly jak s maximem dosazitelnych bodu, tak mezi
jednotlivymi PA vzajemné.

Tabulka 1 - Kritéria

PROCENTUAL,Ni Bodové ohodnoceni
HODNOCENI jednotlivych kategorii

KRITERIA

& Ukony splnény spravné v rozmezi
SPISE ANO 75-00 % 4
SPISE NE Ukony splnény spravné v rozmezi 2
50-74 %

NESPLNUIJE KRITERIUM Ukony splnény spravné v rozmezi

0-49 %

Tabulka 2 - Nazvy kategorii

Nazvy kategorii Procentualni rozmezi ziskanych bodi
Velmi dobré 75-100 %
Dobré 50-74 %
Spatné 25-49 %
Velmi $patné 0-24 %
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4.5 Interpretace vysledku

Data byla sesbirdna ze zdznamového archu tykajiciho se bariérové péce v porodni asistenci na
porodnim sale oblastniho zdravotnického zafizeni. Zaznamovy arch obsahuje osm oblasti.

Celkem je v jednotlivych oblastech 48 polozek, které byly vyhodnoceny dle tabulky ¢. 1.

4.6 Individualni vyhodnoceni PA v jednotlivych oblastech

V prvni polovin¢ prizkumu byla kazdad PA hodnocena individualné v jednotlivych oblastech
pomoci piedem stanoveného bodovaciho systému (viz tabulka 2). Jelikoz maximum bodut bylo
v kazdé oblasti jiné, byla vzdy pro jednotlivé oblasti vytvotena tabulka, ktera zndzorfiovala

procentualni rozpolozeni bodu k dané oblasti.

OBLAST A-HYGIENA RUKOU

Tabulka 3 - Bodovy systém oblasti A

Hodnoceni Procentualni Bodové hodnoceni

hodnoceni
(nejvyssi mozny pocet bodi = 112)

Velmi dobré 75-100 % 84-112
Dobré 50-74 % 56-83
Spatné 25-49 % 28-55
Velmi $patné 0-24 % 0-27
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Tabulka 4 - Vyhodnoceni oblasti A (1. édst)

Hygiena rukou

éria

r

Krit

2. Provadi se HMR dle doporucenych

ku

%

postupu Vestniku MZ CR z ro
w

201372

5. Stejnym ruc¢nikem se nasledné uzavie
baterie (kohoutek, paka)

4. Ruce se osusi jednorazovym
rucnikem

Ruce se po omyti pecliveé osusi

2. Myti rukou trva minimalné 40 s.

1. Ruce se myji pod tekouci vodou

1. Provddi se myti

3. Pred zahajenim opera¢niho programu

vsech

dech?

2. Pri viditelném znecisténi

rukou ve
indikovanych
DPFipa

v

1. Pti prichodu na oddé€leni

2. Nehty jsou upravené, nejsou umélé a jsou
zastrizené tak., aby nepiesahovaly biisko prstu

Na rukou nejsou zadné prsteny, haramky a Sperky

6
6
6

<
o

PA 1

PA 2

PA3

PA 4

PA 5

PA 6

PA 7

PA 8

PA 9

PA 10

PA 11

PA 12
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Tabulka 5 - Vyhodnoceni oblasti A (2. ¢ast)

Celkem bodu

96

96

94
78
94
90
92

88
94

96

96

84

éria

r

Krit

5. Provadi se HDR ve vSech indikovanych | 6. Provadi se HDR dle

o

postupu

doporucenych

Véstniku MZ CR zroku

20127

Ruce se po HDR
neotiraji ani
neoplachuji

Dezinfekce probiha
po dobu 20 s.

Alkoholovy
dezinfekéni
prostredek vtira na
suchou pokozku

dech?

v

Ppripa

Po kontaktu
s prostiedim klientky

Pted aseptickym
vykonem

Po sejmuti sterilnich
¢1 nesterilnich rukavic

Po kontaktu
S biologickym
materialem

Pted manipulaci
S invazivnimi
pomutckami

Pied a po kontaktu s
klientkou

2

<
o

PA 1

PA 2

PA3

PA4

PAS

PA 6

PA 7

PA 8

PA9

PA 10

PA 11

PA 12

PA1,PA2 PA3 PA5 PAG6,PAT7 PA8 PAY9, PA10,PA11 APA 12 dosahly velmi dobrych

vysledkii. PA 4 doséhla dobrych vysledkt, ziskala 78 bodu, coz odpovida 70 %.
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OBLAST B - POUZIVANI RUKAVIC

Tabulka 6 - Bodovy systém oblasti B
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Tabulka 7 - Vyhodnoceni oblasti B (1. ¢dast)

1C

kav

r

Zivani ru

Pou

Kritéria

1. Pouziva rukavice ve vsech indikovanych pripadech?

11. Pi vaginalnim vysetieni

10. Pti zavadéni leku

vaginalné a per rectum

©

9. Pti provadéni klyzmatu

8. Pi ocisténi Zeny po porodul

7. Pti dezinfekei povrcht

6. Pii vyméné luzkovin

5. Pfi napojovani a

odpojovani infuznich setti

4. Pti manipulaci a ¢isténi

pouzitych nastroji

3. Pfi odbéru krve

a zavadeéni i.v. kanyly

2. P11 odstranéni 1.v.

kanyly a PMK

1. Pii kontaktu s

biologickym materialem

6
6
6

<
o

PA1

PA 2

PA 3

PA4

PAS5

PA 6

PA 7

PA 8

PA9

PA 10

PA 11

PA 12
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Tabulka 8 - Vyhodnoceni oblasti B (2. ¢dst)

Pouzivani rukavic
Kritéria
2. Pouziva sterilni jednorazové rukavice ve vsech
indikovanych pripadech?

PA s o =

S & N =~ )

o g = . 2K =<

< 85 5 g . &3

R} = S. 5B

o . > 9 o NS

SoF <3 & S S

[N ==Y o = B N

S B = o) 2

= < a-

(=1 = =}
PA 1 6 6 6 6
PA 2 6 6 6 6
PA 3 6 6 0 0
PA 4 6 6 0 6
PA S5 6 6 6 6
PA 6 6 6 6 6
PA 7 6 6 6 6
PA 8 6 6 6 6
PA9 6 6 0 6
PA 10 6 6 6 6
PA 11 6 6 0 0
PA 12 6 6 6 6

PA 1, PA 2, PA5, PA 6, PA 7, PA 8 PA 9, PA 10, PA 11, PA 12 dosahly velmi dobrych
vysledkt. PA 3 a PA 4 dosahly dobrych vysledku.
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OBLAST C - MANIPULACE S BIOLOGICKYM MATERIALEM

Tabulka 9 - Bodovy systém oblasti C

i Procentualni Bodové hodnoceni
Hodnoceni , (nejvyssi mozny pocet bodl =
hodnoceni 18)
Velmi dobré 75-100 % 14-18
Dobré 50-74 % 9-13
Spatné 25-49 % 5-8
Velmi Spatné 0-24 % 0-4
Tabulka 10 - Vyhodnoceni oblasti C
Manipulace s biologickym materidlem
Kritéria
1. Zkumavky 2. Vngjsi strana 3. K transportu
PA | sbiologickym zkumavky ani biologického Celkem
materidlem jsou zadanka neobsahuji materialu byl vyuzit :
ulozeny do kelimku, stopy biologického uzaviratelny box bodu
popripad¢ do drzatka | materialu
na zkumavku
PA 1 6 6 12
PA 2 6 6 12
PA 3 6 6 12
PA 4 6 6 12
PA5 6 6 12
PA 6 6 6 12
PA 7 6 6 12
PA 8 6 6 12
PA9 6 6 12
PA 10 4 6 10
PA 11 6 6 12
PA 12 6 6 12

V disledku toho, Ze nebyla Vv Zzddném =z pifipadii dodrzena zasada odkladani zkumavek,

nedosahla zadnd PA vybornych vysledkii. VSechny PA v této oblasti dosdhly dobrych

vysledki.
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OBLAST D — RESPIRACNI HYGIENA

Tabulka 11 - Bodovy systém oblasti D

, Procentualni Bodové hodnoceni
Hodnoceni ,
hodnoceni (nejvyssi mozny pocet bodii = 12)
Velmi dobré 75-100 % 9-12
Dobré 50-74 % 6-8
Spatné 25-49 % 3-5
Velmi Spatné 0-24 % 0-2
Tabulka 12 - Vyhodnoceni oblasti D
Respiracni hygiena
Kritéria
PA 1. Pfi kasli jsou zakryvana | 2. Po kasli se provadi Celkem
usta kapesnikem nebo HDR o
ustenkou bodd

PA 1 6 6 12
PA 2 6 6 12
PA 3 6 6 12
PA 4 6 0 6
PA 5 6 6 12
PA 6 6 6 12
PA7 6 6 12
PA 8 6 6 12
PA 9 6 6 12
PA 10 6 0 6
PA 11 6 6 12
PA 12 0 6 6

Velmi dobrych vysledkt dosahla PA 1, PA 2, PA 3, PA 5, PA 6, PA 7, PA 8, PA 9, PA 11.
Dobrych vysledkt dosahla PA 4, PA 10 a PA 12. PA 4 a PA 10 neprovedly HDR po kychnuti.

PA 12 nosila tstenku, kterou opakované pouzivala pii kazdém zakaslani.
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OBLAST E — UKLID

Tabulka 13 - Bodovy systém oblasti E

Hodnoceni Procentualni Bodové hodnoceni
hodnoceni (nejvyssi mozny pocet bodi = 6)
Velmi dobré 75-100 % 5-6
Dobré 50-74 % 3-4
Spatné 25-49 % 2
Velmi $patné 0-24 % 0-1
Tabulka 14 - Vyhodnoceni oblasti E
UKLID
Kritéria
PA 1. Na oddéleni jsou dodrzovana pravidla tklidu a dezinfekce Celkem

povrcht a prostredi bodil
PA 1 6 6
PA 2 6 6
PA3 6 6
PA 4 0 0
PA 5 6 6
PA 6 4 4
PA7 6 6
PA 8 6 6
PA 9 6 6
PA 10 4 4
PA 11 6 6
PA 12 6 6

V oblasti uklidu PA 1, PA 2, PA 3, PA 5, PA 7, PA 8, PA 9, PA 11 a PA 12 dosahly velmi
dobrych vysledki. PA 6 a PA 10 dosahly dobrych vysledkd vzhledem k nedostatkim v
provedeném uklidu. PA 4 dosahla velmi $patnych vysledki vzhledem k velkym nedostatktim

V této oblasti.
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OBLAST F - LUZKOVINY

Tabulka 15 - Bodovy systém oblasti F

, Procentualni Bodové hodnoceni
Hodnoceni ,
hodnoceni (nejvyssi mozny pocet bodii = 12)
Velmi dobré 75-100 % 9-12
Dobré 50-74 % 6-8
Spatné 25-49 % 3-5
Velmi $patné 0-24 % 0-2
Tabulka 16 - Vyhodnoceni oblasti F
Luzkoviny
Kritéria
PA 1.S lﬁikovirzamjvse rria’mipulruj e 2. Po’uii't,é lﬁikovirvly se
tak, aby se predeslo ptipadné odkladaji bezprostfedné do
kontaminaci ktize, sliznic a nadob ¢i pytll na pouzité
obleceni pradlo
PA 1 4 6
PA 2 2 6
PA3 2 6
PA 4 0 6
PA5 2 6
PA 6 0 6
PA7 4 6
PA 8 2 6
PA9 4 6
PA 10 2 6
PA 11 4 6
PA 12 2 6

V oblasti zabyvajici se lizkovinami doséhla velmi dobrych vysledkd PA 1, PA 7, PA 9 a PA
11. Dobrych vysledki dosahly PA 2, PA 3, PA 4, PA 5, PA 6, PA 8, PA 10 a PA 12.
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OBLAST G - ZACHAZENI S ODPADEM

Tabulka 17 - Bodovy systém oblasti G

oo Bodové hodnoceni
Hod , Procentualni
oanoceni hodnoceni (nejvyssi mozny pocet bodt =

12)

Velmi dobré 75-100 % 9-12

Dobré 50-74 % 6-8

Spatné 25-49 % 3-5

Velmi Spatné 0-25 % 0-2

Tabulka 18 - Vyhodnoceni oblasti G
Zachazeni s odpadem
Kritéria
PA 1. Odpad se tfidi spravné na | 2. Jednorazovy material se Celkem
infek¢éni a komunalni neprodlené¢ likviduje bodil

PA 1 6 6 12
PA 2 6 6 12
PA 3 6 6 12
PA 4 6 6 12
PA5 6 6 12
PA 6 6 6 12
PA 7 6 6 12
PA 8 6 6 12
PA9 6 6 12
PA 10 6 6 12
PA 11 6 6 12
PA 12 6 6 12

V oblasti zachdzeni s odpadem vSechny PA dosahly plného poctu boda, tedy velmi dobrych
vysledki.
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OBLAST H - DEKONTAMINACE OPAKOVANE POUZIVANYCH

PREDMETU
Tabulka 19 - Bodovy systém oblasti H
, Procentualni Bodové hodnoceni
Hodnoceni ,
hodnoceni (nejvyssi mozny pocet bodii = 6)
Velmi dobré 75-100 % 5-6
Dobré 50-74 % 3-4
Spatné 25-49 % 2
Velmi Spatné 0-24 % 0-1

Tabulka 20 - Vyhodnoceni oblasti H

Dekontaminace opakované pouzivanych predméti

Kritéria

PA 1. Pouziva se spravny systém pro dezinfekci, popt. sterilizaci
k opakovanému pouziti pomicek

Celkem
bodu

PA 1

PA 2

PA 3

PA4

PA 5

PA 6

PA 7

PA 8

PA9

PA 10

PA 11

PA 12

| O O O O O N O O o o o

| OO O O] O O N O O O O O
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V oblasti dekontaminace opakované pouzivanych predmétii vsechny PA kromé jedné dosahly
velmi dobrych vysledki. PA 6 dosahla Spatnych vysledkti vzhledem Kk pochybéni
s Bismarckovym skrtidlem, ziskala 2 body, coz odpovida 33 %.

Obrdzek 1 SOUCET BODU JEDNOTLIVYCH PA
SOUCET BODU JEDNOTLIVYCH PA

Q S
) Q 1= ©
N ™ ™
g
© N S ~ © Q o~ S =
= o~ = o~ — I8
N N = ~
~
—
A A A A A

4 PAS5 PAG6 PA7 PAS8 PA9 PA1I0PA 11PA 12
Uvedeny graf znazornuje soucet bodi jednotlivych PA ze vSech kategorii. Maximum moznych

SOUCET ZISKANYCH BODU (MAX. 268)

PA1 PA2 PA3 P

PORODNI ASISTENTKY

dosazitelnych bodu bylo 268 (100 %), ¢ehoz nedosahla ani jedna PA. Nejvyssi pocet bodu
ziskala PA 2, jeji soucet ¢inil 240 boda (90 %). Nejhorsi vysledek méla PA 4, ziskala 174 bodu
(65 %). Vysledky ostatnich PA jsou obdobné. Nejlépe hodnocena byla jednoznaéné oblast
zabyvajici se zachazenim s odpadem, tam ziskaly vSechny PA plny pocet bodt. Velice dobie
byla hodnocena i oblast zabyvajici se dekontaminaci opakované pouzivaného materialu.
Pomérné dobie dopadly 1 oblasti zabyvajici se hygienou rukou a pouZivanim rukavic, kde sice
u n€kolika polozek ztratily body vSechny PA, na druhou stranu se zde nachéazela spousta kritérii,
ktera byla ukazkové dodrzovéana. V oblasti zabyvajici se manipulaci s biologickym materidlem
nedosédhla ani jedna PA velmi dobrych vysledkl. Pfiznivé nedopadla ani oblast zabyvajici s

respiracni hygienou a lizkovinami.

4.7 Celkové zhodnoceni oblasti

Druha ¢ast, tedy celkové shrnuti vysledkl a zapsani do tabulek, probihalo na bazi souctu bodu,
které PA ziskaly za jednotliva kritéria. Vysledek byl porovnan s maximem a dle procentudlniho

rozmezi (viz tabulka 1) zafazen do jedné z kategorii dodrzuje kritérium, spiSe dodrzuje
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kritérium, spisSe nedodrzuje kritérium a nedodrzuje kritérium. Naptiklad, pokud se secteni vSech
bodi u HDR po kontaktu s biologickym materialem rovnalo 100 %, tedy 72 bodim (kazda PA
dosahla plné¢ho poctu bodi, tedy 6 bodi), byl v tabulce dany tkon vyznacen jako ,,dodrzuje

kritérium* apod.

OBLAST A-HYGIENA RUKOU

Oblast A zahrnuje problematiku hygieny rukou (viz Tabulka 21). Celkem se zde nachazi 22
polozek k hodnoceni. Z toho bylo vyhodnoceno 19 polozek. Tti polozky nebyly vyhodnoceny
z divodu nemoznosti jejich pozorovani. Jedna se o provedeni hygieny rukou po pouZiti toalety,
po koufeni a pozorovani vlhkosti rukou béhem HDR. Kritérium bylo dodrzeno na 100 % ve 13
polozkach. Procentudlnimu rozmezi 50-99 % odpovidaly 3 polozky. Tii polozky byly
vyhodnoceny jako nevyhovujici, jejich plnéni bylo pod 50 %. Jedna se o nedodrZeni stanovené
doby trvani u HMR 1 HDR. Dobie nedopadlo ani kritérium zabyvajici se HDR po sejmuti
sterilnich ¢i nesterilnich rukavic. HDR pro sejmuti rukavic Gpln€ vynechavala jedina PA. Zbylé
PA, které zde neziskaly plny pocet bodti, HDR provedly jednou ¢i vicekrat, né€kolikrat vSak
tento ukon vynechaly. Spatné hodnocena byla také oblast zabyvajici se HDR po kontaktu
s prostfedim klientky. V této oblasti tfi PA HDR uplné vynechavaly. Zadna z respondentek
nezavirala kohoutek jednorazovym rucnikem, nybrZz rukou. Ze vSech jedenacti oblasti bylo
hodnoceni hygieny rukou nejrozsahlejsi. Kritéria pro dodrZzovani spravného myti rukou a
spravné dezinfekce rukou jsou pfisnd a striktné dané. Efektu, ktery zamezuje a minimalizuje
pfenos infek¢nich agens, bude pomoci téchto pravidel dosazeno az v piipad€, kdy budou

dodrZovany vSechny stanovené kroky. Je tedy dileZité plnit soucasti tohoto procesu.
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Tabulka 21 — HYGIENA RUKOU

OBLAST

4

SLEDOVANE
KRITERIUM

Oblast A- Hygiena rukou

1. Na rukou nejsou
zadné prsteny,
naramky a Sperky

2. Nehty jsou
upravené, nejsou
umelé a jsou
zastfizené tak, aby
nepiesahovaly biisko

prstu

VYHODNOCENI POZOROVANI

SPISE ANO

)2

SPiSE NE

POZNAMKY

3. Provadi se myti rukou ve vSech indikovanych ptipadech?

a) pfi pfichodu na
oddéleni

b) po viditelném

znedisténi

c) pred jidlem a po
jidle

Tyto oblasti nebyly

vyhodnoceny

d) po kouteni

e) pred =zahajenim

opera¢niho programu

Z diivodu nemoznosti

jejich pozorovani

4. Provadi se HMR dle doporugenych postupii Véstniku MZ CR z roku 2013?

a) ruce se myji pod
tekouci vodou

b) myti rukou trva

minimalné 40 s.

c) ruce se po omyti

pecliveé osusi
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SLEDOVANE
KRITERIUM

d) ruce se osusi
jednorazovym
ru¢nikem

e) stejnym ru¢nikem
se nasledné¢ uzavie
baterie  (kohoutek,

paka)

2

SPiSE ANO

SPISE NE

POZNAMKY

Baterie byla uzaviena

rukou

5. Provadi se HDR ve vSech indikovanych ptipadech

a) pred a po kontaktu
s klientkou

b) pfed manipulaci
S invazivnimi

pomuckami

c) po  kontaktu
s biologickym

materialem

d) po sejmuti
sterilnich ¢i

nesterilnich rukavic

e) pfed aseptickym
vykonem (cévkovani,
PMK)

f)  po  kontaktu
S prostfedim klientky

HDR se neprovadi
pred a po kazdém

kontaktu s klientkou

HDR se neprovadi
po kazdém sejmuti

rukavic

6. Provadi HDR dle doporucenych postupt Véstniku MZ

a) alkoholovy
dezinfekeni
prostfedek vtird na
suchou pokozku
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b) dezinfekce probiha Dezinfekce
po dobu 20 vtetin neprobihd po dobu

20 vtefin
C) ruce jsou po celou Tato oblast nebyla
dobu HDR vlhké vyhodnocena
X X X X

Z duvodu nemoznosti

jejiho pozorovani

d) ruce se po HDR
neotiraji ani

neoplachuji

OBLAST B - POUZIVANI RUKAVIC

Tato oblast zahrnuje 15 polozek, ze kterych bylo 8 dodrzeno. Tti polozky byly vyhodnoceny
jako spiSe dodrzené, 2 jako spiSe nedodrZené a 2 nebyly dodrZeny. U zavadéni permanentniho
mocového katétru a jednorazového cévkovani byly sice pouZity sterilni rukavice, avSak u jedné
z respondentek byly znesterilnény jiz pii samotném nasazeni. V dalSich piipadech byly
rukavice znesterilnény béhem provadéni vykonu, nejcastéji pii piipravé cévky, které byla
Spatné oteviena a bylo s ni Spatn€ manipulovéano. Pii jednorazovém cévkovani ke znesterilnéni
dochazelo méné Casto neZz pifi zavadéni permanentniho mocového katétru. DalSim spiSe
nevyhovujicim bodem je zavadeni i.v. kanyly a odbéry krve. Pfi manipulaci s liZkovinami mély
PA rukavice jen v pfipadech, Ze se jednalo o viditeln¢ znecisténé pradlo, tato polozka tedy
nebyla dodrZzovana. Pfi odpojovani nebo napojovani infuznich setl rukavice pouzila jen jedna
PA. Domnivam se, Ze pii tomto konu hraje primarni roli nevédomost ohledn¢ toho, ze by mély

byt rukavice pfitomny. Rukavice nebyly ptitomny ani pfi dezinfekci povrchi, a to u dvou PA.
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Tabulka 22 — POUZIVANI RUKAVIC

% % VYHODNOCEN{ POZOROVANI
= > = =
Z o = > z. e
,4 a = < = =
2 = = i =
o = Z & N
7 & =)
7 &
1. Pouziva jednordzové rukavice ve vSech indikovanych piipadech?
a) pii kontaktu s
biologickym
materialem
(vytery,
placenta, krev
atd.)
b) pfi odstranéni i.v. Pfi odstranéni i.v.
kanyly a kanyly nebyly
perlvnan’entmhcz v n€kolika
O | mocového katétru o o
— pripadech pouzity
E rukavice
=) = - v -
& | ¢) pti odbéru krve a Pti odbérech krve
N S5 N
% zavadéni i.v. kanyly a zavedeni iy,
>
S| kanyly nebyly v
8 nékolika
A~ :
[ ptipadech pouzity
M rukavice
= ” - -
w» | d) pfi manipulaci a
< | cisteni pouzitych
8 nastrojli

e) pii napojovani a
odpojovani
infuznich sett

Pfi napojovani a
odpojovani infuznich
setl nebyly pouzity
rukavice

f) pti vyméné Pti vyméné
luzkovin luzkovin nebyly
pouzity rukavice
g) pti dezinfekcei Pii dezinfekci
povrchi povrchil nebyly v
nékolika
pripadech

pouzity rukavice
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7.

SLEDOVANE
KRITERIUM

h) Pfi ocisténi Zeny
po porodu

ch) Pii provadéni
klyzmatu

1) Pii zavadéni 1éka
vaginalné a per
rectum

j) Pii vaginalnim
vySetieni

3%

SPISE ANO

SPiSE NE

>
4
=
<
z
N
o

2. Pouziva sterilni jednorazové rukavice ve vsech indikovanych ptipadech?

a) pti vaginalnim
vySetieni po
odtoku vody
plodové

b) pfi porodu plodu
a placenty

¢) pfi zavadéni
permanentniho
mocového katétru

Pti zavadéni
permanentniho
mocového katétru
doslo v nékolika
ptipadech ke

znesterilnéni
rukavic

d) pfi jednorazovém
cévkovani

Pfi jednorazovém
cévkovani doslo
v nékolika
ptipadech ke

znesterilnéni
rukavic
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OBLAST C - MANIPULACE S BIOLOGICKYM MATERIALEM

Oblast C zahrnuje 3 polozky (viz Tabulka 23). Dvé z hodnocenych polozek byly provedeny

zcela spravné. Kritérium zabyvajici se ukladanim zkumavek do kelimkia nebo drzatek nebylo

dodrzeno ani jednou PA. Zkumavky po provedenych odbérech nebyly dany do kelimku,

popiipad¢ drzatka na zkumavky. Ve vétSin€ ptipadi byly dany spole¢né s zddankami do emitni

misky, v nékterych piipadech byly poloZeny na ptipravny pult ve vysSetfovné.

Tabulka 23 — MANIPULACE S BIOLOGICKYM MATERIALEM

OBLAST

SLEDOVANE
KRITERIUM

OBLAST C- MANIPUALCE S BIOLOGICKYM

MATERIALEM

1. Zkumavky s biologickym
materialem jsou ulozeny do
kelimku, popiipad¢ se ulozi do
drzatka na zkumavku.

2. Vné¢jsi strana zkumavky ani
zadanka neobsahuji stopy
biologického materialu

3. K transportu biologického
materialu byl vyuzit
uzaviratelny box

OBLAST D — RESPIRACNI HYGIENA

VYHODNOCENI POZOROVANI

SPISE ANO

SPISE NE

POZNAMKY

Zkumavky s biologickym
materialem nebyly

ulozeny do kelimku nebo
drzétka na zkumavku

Oblast respiracni hygieny se zabyva hygienou pii kasli ¢i kychani, aby bylo maximalné

zabranéno prenosu potencialné infekéniho aerosolu do okoli (viz Tabulka 24). Pti kaslani nebo

kychnuti byla usta v 11 pfipadech zakryta kapesnikem nebo tustenkou. Jedna z PA béhem

pozorovani nosila jednu ustenku, kterou si opakované¢ zakryvala usta a nos. Kritérium v tomto

ptipadé nebylo dodrzeno.
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Tabulka 24 — RESPIRACNI HYGIENA

VYHODNOCENI POZOROVANI
;m S
7 2 S v
- Q H Z z 5
= e = = = .
o E-] E 2 )E Z
7 & « 8
A
= : vy
0 1.. P¥i kasli jsou zakryvéna Gsta V jednom pripadé
é ; : nebylo dodrzeno
= kapesnikem nebo tstenkou o
& 4 zakryvani st
H Z
@ =
)
e
E = Po kasli nebyla v
< nékolika
= - o
g 2. Po kasli se provadi HDR ptipadech
provadéna HDR

OBLAST E - UKLID

Tabulka 25 hodnoti oblast tykajici se uklidu PA na porodnim sale. Je zaméfena na tklid
prostfedi na porodnim sale a dezinfekci ploch, které jsou znecisténé (krvi, stolici apod).
Dezinfekce ploch a zajiSténi Cistého prostiedi pro dalsi klientky je naplni prace PA, pracovniki
uklidu a sanitafi. Pomoci tohoto opatfeni se zamezuje pifenosu mikrofléry mezi jednotlivymi
rodickami. Zasady uklidu byly PA ve vétsing piipadt dodrzeny. V nékolika piipadech nebylo
po porodu fadn¢ uklizeno. Dvé PA vynechaly kapky krve pod porodnickym kieslem. Jedna PA
neotfela dikladné povrchy (na pultu zistaly skvrny po podavanych lécich, dikladné nebyl

uklizen ani prostor pod porodnickym kieslem).
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Tabulka 25 - UKLID

VYHODNOCENi POZOROVANI
\m E
Z
= o) S
2 S B o Z @
>
- Q = Z = 5
&= == = = :
o = E k2] 7)) Z
7 & N
Z =
A~
=
=
S Na oddéleni
= 1. Na oddélenti jsou dodrzovana nejsou za urcitych
= s .
2 pravidla tklidu a dezinfekce okolnosti
4 . 1
g povrchtl a prostredi dodrrovina
pravidla uklidu

OBLAST F - LUZKOVINY

V této oblasti byla sledovana manipulace s liZkovinami. Pfedmétem zkoumani bylo, zda
nedochazi k odkladéani pradla jinam, neZ do ur€enych pytli a zda je s pradlem zachazeno tak,
aby nebylo kontaminovano obleceni, ktize ¢i sliznice personalu a klientek (vyhodnoceni viz
Tabulka 26). Jednu z téchto oblasti dodrzely v§echny PA. Pouzité lizkoviny odkladaly do pytlt
na pouzité pradlo. Pfi stlani doSlo u vSech PA miniméln¢ jednou ke kontaktu kize s
kontaminovanymi lizkovinami, a to bud’ v disledku absence rukavic ¢i neopatrné manipulace.
Nékteré PA jednou ustlaly bez pochybeni, pii druhém stlani doslo k dekontaminaci, proto je

bodové hodnoceni pomérné rtiznorodé.
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Tabulka 26 - LUZKOVINY

VYHODNOCENi POZOROVANI
\m E
7 Z 5 >
- Q = Z z. 5
8 | E= = > N
=) E 5 D ’E’ zZ
n & »n g
A
E 1. S lazkovinami se manipuluje S lazkovinami se
= tak, aby se predeslo ptipadné Casto
a kontaminaci kuize, sliznic a
>§ obledeni nemanipuluje
- tak, aby se
S
= ptedeslo piipadné
3 kontaminaci kize,
=) . .
o sliznic a obleCeni
2. Pouzité lizkoviny se odkladaji
bezprostifedné do nadob ¢i pytli na
pouzité pradlo

OBLAST G — ZACHAZENI S ODPADEM

Oblast G (viz Tabulka 27) je zaméfena na spravné tfidéni odpadu na komunalni a infekéni. Toto
kritérium bylo 100 % dodrzovano. Dal§im bodem pozorovani bylo likvidovani jednorazového
materidlu bezprostiedné po pouZiti. Tato polozka byla také bez jakékoliv vyjimky kazdou PA

dodrzena.

Tabulka 27 — ZACHAZENI S ODPADEM

VYHODNOCENI POZOROVANI
\% 2
2 > 2 zZ |z &
- o M = =
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7.

SLEDOVANE

SPISE ANO
SPISE NE

KRITERIUM
POZNAMKY

2. Jednorazovy material
se neprodlené
likviduje

OBLAST H - DEKONTAMINACE OPAKOVANE POUZIVANYCH PREDMETU
Pti pozorovani oblasti H (viz Tabulka 28) byla zaznamenéna jedna opakované pouZivana
pomticka, kterd neprosla zadnou formou ¢isténi a byla pouzita na dalsi klientku. Zminénou
pomtuckou bylo Bismarckovo $krtidlo, chyba byla zaznamenana u jedné respondentky.

Ostatni PA kritérium dodrzovaly.

Tabulka 28— DEKONTAMINACE OPAKOVANE POUZIVANYCH PREDMETU

VYHODNOCENI POZOROVANI
> 2z
Z 25 o[ & >
é 2 <« = M
O = = XN 5
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E 1= V jednom piipadé
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E ;E 2 1. Pouziva se spravny systém neprob¢hla
=) 5|
% e % pro dezinfekce
| )EZ: ,E dezinfekei, Popf, steti'lirzaci pomiicky uréené
E 2 k opakovanému pouziti
2 =z pomiicek k opakovanému
=
g °© pouziti
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4.8 Shrnuti vysledkii pozorovani

Zaznamovy arch obsahuje celkem 48 (100 %) polozek, pticemz 3 (6,25 %) polozky nemohly
byt zhodnoceny z diivodu nemoznosti jejich pozorovéani. Vyhodnoceno tedy bylo 45 (93,75 %)
polozek, které jsou rozdéleny do osmi zakladnich kategorii podle tématu. Celkové vyhodnoceni
je patrné z Obrazku 2. Dodrzovano bylo celkem 26 (58 %) polozek. Spise dodrzovano bylo 8
(18 %) polozek a spise nedodrzovano bylo 5 (11 %) polozek. Sest (13 %) polozek nebylo

dodrzovano.

Obrdzek 2 - VYHODNOCENI ZAZNAMOVEHO ARCHU DLE JEDNOTLIVYCH KRITERI{

VYHODNOCENI ZAZNAMOVEHO
ARCHU DLE JEDNOTLIVYCH KRITERII

® DODRZUJE KRITERIUM
SPISE DODRZUJE KRITERIUM
SPISE NEDODRZUJE KRITERIUM
u NEDODRZUJE KRITERIUM
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5 DISKUZE

HCAI jsou celosvétovym problémem ve zdravotnictvi. Tyto infekce mohou zplsobit
komplikace mnoha charaktert. Jejich vznik miize mit nepfijemny dopad a negativné ovlivnit
spoustu oblasti, jako je zdravi klientek a zdravotnického personalu, finanéni rozpolozeni a
reputaci zdravotnického zatizeni. Velmi dulezité je vyskyt HCAI fadn€ zaznamenavat a hlasit.
Otéazkou vsak je, zda zdravotnickd zafizeni vyskyt téchto infekci hlasi poctivé. Zavielova
(2011), provadgjici dotaznikové Setfeni v ramci bakalaiské prace tykajici se zkoumani vyskytu
HCAI na oddélenich intenzivni péce vybraného zdravotnického zatizeni, uvadi, ze skutecnost
je jind. Z jejich vysledkl vyplynulo, ze pouze 45 % kompetentnich osob fadn¢ hléasi kazdy
vyskyt HCAL

Melicher¢ikova (2015) uvadi, Ze racionalni pfistup odd¢€lenich, klinik a zdravotnickych
zatizeni, vede diky svému vcéasnému hladseni a naslednému sledovani k redukci vyskytu
exogennich HCAL, sniZeni finan¢nich investici a souc¢asné i k zvySeni Grovné péce oSettujiciho
persondlu a k zvySeni samotné prestize pracovisté. Tvrdi, Ze divodem, proc je potieba zamétit
se prave na tyto infekce, je velice Siroké spektrum nebezpeénych mikroorganismii, které jsou
diky casté antibiotické terapii ¢im dal vice rezistentni vici této 1é€b€. Snaha proti nim bojovat
je povazovana za nezbytnost, a to jak dodrzovanim hygienicko-epidemiologického rezimu, tak
dodrZzovanim bariérovych technik. Riziko vzniku infekci je mozné spravnym poskytovanim

péce v porodni asistenci snizit, a to az o jednu tfetinu (Melicher¢ikova, 2015, s. 43-44).

V ramci bakalaiské prace bylo pozorovano celkem 48 polozek fazenych do 8 oblasti. Jsem si
védoma, ze pozorovanych polozek bylo mnoho a pro dalsi prizkum tohoto charakteru bych
doporuéila eliminovat jejich podet. Setieni probéhlo formou zu¢astnéného pozorovani. PA
nebyly obezndmeny s tim, pro¢ jsou pozorovany, aby vysledky nebyly zkresleny, pfesto jsem
si védoma toho, Ze ziskané vysledky nemusi byt zcela objektivni a méa pfitomnost mohla

vykony jednotlivych PA ovlivnit.

Na zéklade¢ studia literatury a cile bakalarské prace byla stanovena jedna vyzkumna otazka. Jeji
znéni je nasledujici: Jak dodrzuje vyskoleny zdravotnicky personal vybraného zdravotnického

zafizeni zésady bariérové péce v souvislosti s prevenci HCAI na porodnim sale?
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5.1 Porovnani ziskanych dat

Zkoumanim dodrzovani bariérové péce a vzniku infekci spojenych se zdravotni péci se zabyva
velké mnozstvi zahrani¢nich i tuzemskych praci. V zadné z praci vSak neni zaméfeni a sbér dat
na vSechny aspekty bariérové péfe dohromady. V ptfipadech ndmi dohledanych praci a
vyzkumil jsou zasady bariérové péce rozdéleny do jednotlivych kategorii a prace jsou uzce

zamé&feny pouze na jednu oblast.

V oblasti, kterd se zabyva hygienou rukou byly zhodnoceny tfi kategorie jako nedostacujici.
Toto poruseni zasad by se v dusledku mohlo podilet na Sifeni infek¢nich onemocnéni. Jednalo
se o nedodrzeni doporucené doby trvani pfi HMR 1 HDR, dal$im zcela opomijenym aspektem
bylo uzavirani kohoutku jednorazovym ru¢nikem, misto toho byl kohoutek ve vSech ptipadech
uzavien rukou. V kategorii spiSe nevyhovujicich byla hygiena rukou po sundani sterilnich ¢i
nesterilnich rukavic a neprovedena hygiena rukou po kontaktu s prostfedim klientky. V ptipadé
nedodrzeni, byt’ jen jediného kroku, mtze dojit ke kontaminaci jinych pfedméta ¢i pomucek,
se kterymi ptichdzi osetfujici i 1¢ékafsky personal bézné¢ do styku, a nasledné k pieneseni
infekéniho agens na jinou rodi¢ku. Dalsi kritérium, které nebylo dodrzeno byla doba trvani
myti a dezinfekce rukou. Truhlafova (2013) provedla formou dotaznikti vyzkum u 104
respondentli dvou zdravotnickych zafizeni na myti a hygienickou dezinfekci rukou. Dle jejich
vysledku si je personal védom toho, Zze se HCAI nejcastéji prenasi Spatnou hygienu rukou.
V prizkumu naSi prace vSak vySla oblast hodnotici hygienu rukou s nejvysSim poctem
nevyhovujicich bodii ze vSech zkoumanych kategorii. K podobnym vysledkim dosla i
Truhlafova (2013). Dalsi praci, zabyvajici se stejnym problémem je diplomova prace Sachové
(2017), ktera pozorovala 5 PA na novorozeneckém oddéleni. I zde, stejné jako Vv piedeslych

pracich, nebyla nedodrzovana doba trvani hygieny rukou.

Truhlarova (2013) ve své praci dale zjistovala, jak dlouho si myji sestry ruce mydlem a vodou.
Pies 60 % sester uvedlo, Ze Si je myji pies minutu, kolem 40 % poté uvedlo 40 vtefin. Sestry
ve vice nez poloving piipadii uvadéji, ze si ruce myji jesté déle, nez je stanoveny Cas. Vysledky
mé prace vyplyvajici z oblasti trvani myti rukou vsak nebyly ptiznivé. Nezaregistrovala jsem
jedinou PA, ktera by si myla ruce jesté déle, neZ je stanoveny limit. Cim je ale cela tahle
problematika nedodrZovani ptfedepsané¢ho limitu myti rukou zpiisobena? Domnivam se, Ze
urcity vliv mize mit druh pracovisté a shon na ném. Porodni sél je v tomto ptipad¢ pracoviste,

kde se mohou PA béhem nékolika porodi a piiprav na S.C. nachazet v ¢asové tisni. Ur¢ity vliv
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by mohlo mit i to, Ze se dezinfekce a myti rukou provadi velmi ¢asto, proto se z toho mize

stavat rutinni ¢innost.

Ve zdravotnickém zafizeni, kde pruzkum probihal bylo dle vyhodnoceni ustavni hygienicky za
rok 2018 78 skoleni zamétujicich se na hygienu rukou. Toto ¢islo neni zanedbatelné a je ziejmé,
ze vedeni dba na to, aby byl personal v této oblasti fadné vzdélavan. Informace je tieba predavat
s potifebnou energii, Skolitel by mél védét, jak zaujmout posluchace a jak vyzdvihnout ty

nejdulezitejsi informace.

Nedostatecné provadéni hygieny rukou bylo zaznamenéno i1 v zahrani¢nim vyzkumu Vv
Liverpoolu z roku 2014. Zkouméni prob&hlo na 3 oddélenich intenzivni péce. Setfeni bylo
zaméfeno na to, zda se provadi HDR ve vSech stanovenych situacich. Cely vyzkum probihal na
zaklad¢ umisténi specialnich pfistroji na uréitd mista na odd¢€leni. Pistroj byl schopen snimat,
kdy zdravotnicky personal vesel a vySel z pokoje pacienta, poté nasledné snimal, zda byl pouzit
dezinfekéni davkovac. Pocatecni vysledky nebyly uspokojivé. Ve chvili, kdy zdravotnicky
personal zacal vlivem monitorovani HDR daného pracovisté dostavat zpétnou vazbu pomoci
emailt, kde si mohli své vysledky porovnat i se svymi kolegy, se vysledky zlepsily. V posledni
fazi, kdy byli pomoci vibrovani pfistroje na vynechanou dezinfekci upozornéni pfimo na mistg,
byly vysledky jesté lepsi. Domnivam se, Ze podobnym zplisobem by se mohla monitorovat i
délka trvani dezinfekce rukou. Jak jiz uvadi vyzkum z Liverpoolu, zpétnd vazba ma pozitivni

vysledky (Journal of infection prevention, 2015, part 1).

Zpétnou vazbu pro zdravotnické zatfizeni predstavuji i vyhotovené statistiky uvadéjici mnoZstvi
spotieby dezinfekénich pripravki. Ty se provadéji jednou za ¢tvrt roku a vétSinou je zpracovava
ustavni hygienik. Vrchni sestra gynekologicko-porodnického oddéleni nam tyto vysledky
ochotné poskytla. Spotieba dezinfekénich piipravki se od roku 2014 do roku 2018 na porodnim
sale zdravotnického zafizeni rapidné zvysila, a to o celych 12,42 %. V roce 2017 byla na
gynekologicko-porodnickém oddéleni zaznamenana spotieba 81,50 1, to je 12,97
spotfebovanych ptipravki k HDR/1000 OD (oSetfovatelskych dnti). V roce 2018 spotieba
stoupla na celych 131,0 1, tedy 20,3 ptipravka k HDR/1000 OD. Toto mnozstvi piesahuje uz
druhym rokem minimalni limit dle WHO, tj. 10 1/1000 OD.

Ke zvyseni kvality dezinfekce rukou zdravotnik by také mohly piispét ¢ast&j$i namatkové

kontroly od nadfizenych. Ve vétsin¢ zdravotnickych zafizenich se vyvésuji edukacni letacky a
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plakaty, které by meély byt co nejpiehlednéjsi, strucné, ale zaroven obsahovat potiebné

informace. Mély by umét zaujmout a musi byt v naprostém souladu s nejnovéj$imi vyhlaskami.

Pouzivani rukavic u zdravotnického personalu zahrnovalo 15 polozek. Z téch bylo na 100 %
splnéno pouze osm z nich. Tti ze sedmi zbylych oblasti byly zatfazeny do kategorie ,,spiSe ano®.
Jako spiSe nevyhovujici vySly z Setfeni dvé oblasti. Jedna z nich se tykala nepfitomnosti rukavic
beéhem odbérii krve a zavadéni i.v. kanyly. Absence rukavic pii aplikaci i.v. kanyly byla
zpozorovana i ve vyzkumu Rejnartové (2018). Ta ve své bakalarské praci pozorovala 12
zdravotnich sester. Setieni ukéazalo, ze 9 z nich, tedy 75 % nepouzilo pii zavadéni i.v. kanyly
rukavice. Druhou polozkou bylo nedodrzeni sterility rukavic pifi zavadéni permanentniho
mocového katétru. Pii zavadéni PMK dochézelo k castému znesterilnéni pomucek a rukavic.
Jako nevyhovujici byly zhodnoceny dvé oblasti, a to absence rukavic pfi napojovani nebo

odpojovani infuznich setl a absence rukavic pti vymeéné lizkovin.

Dulezitost rukavic je velmi podcenovana. Zdravotnické zatizeni by mélo zajistit, aby PA mély
vzdy k dispozici kvalitni rukavice, od kterych budou k dispozici vSechny bézné velikosti.

které s sebou nepouzivani rukavic nese.

P#i manipulaci s lazkovinami z prizkumu této prace vyplynulo, Ze PA mély rukavice, ale pouze
u viditelného zneciSténi. Problémem zde také byla neopatrnd manipulace s liZkovinami.
Domnivam se, Ze vétSina PA spoléhd na to, co vidi na prvni pohled, coZ se ne vzdy vyplati.
Jako prevenci téchto pochybeni bych doporuéila lepsi edukaci personalu. Na manipulaci s

liZkovinami by se mélo vice dohlizet, naptiklad ze strany vedeni.

Tieti zkoumanou oblasti byla manipulace s biologickym materidlem obsahujici tii polozky.
Jedna z nich vysla jako nevyhovujici, a to zésada, aby zkumavky s biologickym materidlem
byly ulozeny do kelimku, poptipad€ drzatka na zkumavku. Ani v jednom ptipadé se tomu tak
nestalo. Sachova (2017), zkoumala stejnou polozku, s rozdilem toho, Ze vyzkum probihal na
novorozeneckém oddéleni. Vysledky se relativné shodovaly. PA pfi jejim vyzkumu pokladaly
zkumavky pfimo na piebalovaci pult. V obou ptipadech je zde velké riziko potiisnéni mista
odkladu krvi a diky tomu umoznéni pfenosu infek¢nich agens. Zkumavky se mohou zaSpinit a
muZe nastat situace, kdy v dasledku tohoto pochybeni nebudou pfijaty laboratofi. Ostatni dvé
pozorované kategorie skoncily velice dobie. Vn¢jsi strany zkumavek byly ¢isté a k transportu

byl vzdy vyuzit uzaviratelny box.
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Domnivam se, Ze se na tyto dvé zasady dba vice kvilli tomu, Ze se nejedna jen o zalezitosti
jednoho daného oddéleni. Pti odbéru krve je Cisté na PA, kam si zkumavku polozi. Nejsou za
ni kamery a ve vétSing pripadl za ni nestoji ani nadiizeny. V ptipad¢, Ze se ale vzorek odesila
na jiné oddéleni ho uvidi i dalsi pracovnici zdravotnického zatizeni a budou ho tak mit k
dispozici dalsi lidé, kteti by podle vSech predpokladl také méli znat zasady bariérové péce a

mohli by tak pfi poruSeni téchto pravidel vrhnout $patny odraz na dané oddéleni.

Dalsi oblasti je dodrzovani respira¢ni hygieny. Vysledky byly pomérné Gspésné. Nékolik PA
vSak neprovedlo HDR po kasli. Respira¢ni hygiena by méla byt také zavedena do povinnych a
pravidelnych Skoleni PA. Ve vétSin€ ptipadt byly pii kasli pouzity jednordzové kapesniky.
Jedna z PA méla po celou dobu pozorovani ustenku na krku a v ptipadé zakaslani ji opakované

pouzivala.

V oblasti tklidu bylo zaznamenano nékolik pochybeni v souvislosti s pfehlédnutim skvrn.
Vétsinou se jednalo o porodni box, kde nebyl dikladné uklizen prostor pod porodnickym
kieslem, jednalo se vSak vétSinou 0 malé skvrnky, jako je naptiklad kapka krve. A¢ je tato prace
narocna a je pochopitelné, ze se néco takového mize stat, z hlediska zasad bariérové péce a
prevence infekci i1 toto pochybeni mize v kone¢ném disledku zpisobit HCAI. Pracovnici
uklidu, sanitarky, nebo PA by si uklizeny prostor mohli roz¢lenit na vice ¢asti a na kazdou ¢ast
se postupné zaméfovat. Dale by si na to méli (pokud to okolnosti dovoli) vyhradit dostate¢ny

W

Cas.
Oblast zabyvajici se zachazenim s odpadem byla ve vSech ohledech 100 % dodrzena.

Posledni oblasti byla dekontaminace opakované pouzivanych predmétt. Tato kategorie by byla
dodrzena na 100 %, kdyby jedna PA nepouzila Bismarckovo Skrtidlo bez posttikové dezinfekce
na odbéry krve vice nez jedné rodicky. Domnivam se, Ze tato chyba nastala v souvislosti s tim,

ze se tehdy jednalo o rychlé odbéry krve pii velkém chaosu a shonu na pracovisti.
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6 ZAVER

Teoreticko-vyzkumna bakalarska prace se zabyvala problematikou infekci spojenych se
zdravotni péc¢i, vznikem téchto infekcei a Sifenim v souvislosti s dodrzovanim zasad bariérové
péce porodnimi asistentkami na porodnim sale. Za pomoci nastudovani odborné literatury byla
zpracovana teoreticka Cast prace, zameiujici se zejména na zasady bariérové péce v porodni
asistenci, infekce spojené se zdravotni péci a formach téchto infekci, které vznikaji nejcastéji.
Prizkumna ¢ést prace byla vypracovana formou zucastnéného pozorovani, pii kterém byla
sesbirana potiebna data. Cilem prizkumu bylo zmapovat, jak dodrzuji porodni asistentky
zasady bariérové péce na porodnim sale v souvislosti se vznikem HCAI. Hodnoceno bylo 48
oblasti, pfi¢emz v kazdé z nich bylo pozorovano a nasledné hodnoceno nékolik polozek.
V prvni ¢asti bylo hodnoceno, jak kazda porodni asistentka plni polozky individualné a

nasledn¢ byly shrnuty vykony v§ech PA dohromady.

Jednoducha odpovéd’ na to, zda PA dodrzuji zasady bariérové péfe na porodnim sale,
neexistuje. Jednotlivé oblasti bariérovych oSetfovatelskych technik jsou velice specifické a
vysledky PA se v kazdé z téchto oblasti li§i. Zadna PA neprovedla viechny pozorované oblasti
bez jediné chyby. Vysledky jednotlivych PA jsou podobné, pouze PA 4 dosahla oproti svym

spolupracovnicim o poznani horsich vysledki.

Jedna z oblasti, u které doslo k velké ztraté bodd, byla hygiena rukou. Z poskytnutych informaci
od vrchni sestry, provadi zdravotnické zafizeni pravidelné, povinné $koleni o hygiené rukou,

piesto se vSak jedna o oblast, kterd neni PA dle provedeného priizkumu zcela dodrZzovana.

Mezi nejlépe hodnocené oblasti patii zachdzeni s odpadem, to bylo dodrZzovéano bez jediného
pochybeni. Pomérné dobte dopadla i dekontaminace opakované pouzivanych materiald. Velmi
dobrych vysledki bylo dosazeno i Vv oblasti zabyvajici se pouzivanim rukavic. Jsou tu ale i
oblasti, které piili§ piiznivé vysledky nemély. Radi se mezi n& oblast zamé&fujici se na
manipulaci s Iizkovinami. Tam jsou vysledky pomérné nesourodé. Jedna polozka byla
vyhodnocena jako dodrzovana, dalsi polozka byla hodnocena jako spiSe nedodrZzovana. Dobie
nedopadla ani manipulaci s biologickym materidlem, ktera skoncila podobné jako oblast
s lizkovinami. Jedna polozka byla dodrzovana bez jediného pochybeni, druha nebyla spravné

dodrzena ani jednou, jednalo se o odklddani zkumavek na spravnd mista.

Po zhodnoceni a vypracovani vysledki byl veskery material poskytnut jak jednotlivym PA, tak

vrchni sestie gynekologicko-porodnického odd€leni.
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Ackoliv vzorek respondentek pro prizkumnou ¢ast této bakalaiské prace neni reprezentativni,
domnivam se, Ze tento prizkum ma ur¢itou hodnotu, a to predevsim pro samotné zdravotnické
zatizeni. Je velmi dilezité upeviiovat se védomosti ohledné problematiky HCAI a

nepodcenovat dualezitost zasad bariérové péce.
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Priloha 1 — HYGIENA RUKOU

5 zakladnich situaci pro
HYGIENU RUKOU

HYGIENA RUKOU - nakladové nejefektivnéjsi opatieni
v prevenci nemocniénich infekci

Zpracovano podle materiali WHO - www.who.int

Dostupné z: http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/hygiena-rukou-k-akreditaci-
zdravotnickehozarizeni447347
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Priloha 2 - POSTUP PRO DEZINFEKCI RUKOU

Postup pro dezinfekci rukou

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

m Doba trvani celé procedury: 20-30 vteiin

1a

o

o

Do seviend dland aplikujte dostatek plipravku Trete ruce dlani o dlah.
na pokryti celého povrchu rukou.

el T

Trete pravou diani o levy hibet ruky Ttete dlani o dlan se zaklesnutymi prsty.  Tfete hibety prsth o druhou dlan
se zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.

6 8

Krouzivym pohybem tfete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby Po oschnuti jsou Vaie ruce
v seviené pravé dlani a naopak, tiote sevienymi prsty pravé ruky dezinfikovany
I dian a K

L

Dostupné z: www.perioperacni-sestry.cz
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ZAZNAMOVY ARCH - POROZOVANI DODRZOVANI BARIEROVE PECE U

PORODNICH ASISTENTEK NA PORODNIM SALE
(Vytvoteno dle Véstniku MZ CR ze 4. dubna 2013, dle Véstniku MZ CR z

29.¢ervence 2012 a dle metodickych pokynt zdravotnického zafizeni)

Zdravotnické zafizeni: Oblastni nemocnice

Odd¢leni: Porodni saly

Kategorie ¢.

Sledované kritérium

Ano-
dodrzuje
kritérium

Ne-
nedodrzuje
kritérium

Chyby

Oblast A — HYGIENA RUKOU

Al Na rukou nejsou zadné prsteny a
naramky a Sperky

A2 Nehty jsou upravené, nejsou umélé a
jsou zasttizené tak, aby
neptesahovaly biisko prstu

A3 Provadi se myti rukou ve vsech

Indikace k HMR

indikovanych pripadech?

Pti ptichodu na oddéleni

Po viditelném znecisténi

Ptied jidlem a po jidle

Po koufeni

Pied zahajenim operacniho programu

A4
Postupy pii HMR

Provadi HMR dle doporucenych
postupii Véstniku MZ CR z roku 2013?

Ruce se myji pod tekouci vodou

Myti rukou trva minimalné€ 40 s

Ruce si po umyti peclivé osusi

Ruce se osusi
jednorazovym rucnikem

Stejnym ru¢nikem se
nasledn¢ uzavie baterie (kohoutek,
paka)

A5
Indikace k HDR

Provadi HDR ve vSech indikovanych
pripadech?

Ptfed a po kontaktu s pacientem

Pfed manipulaci s invazivnimi
pomuckami

Piiloha 3 — 1. CAST ARCHU
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Po kontaktu s biologickym materidlem

Po sejmuti sterilnich ¢i
nesterilnich rukavic

Pted aseptickym vykonem (cévkovani,
zavadéni

permanentniho mocového

katétru)

Po kontaktu s prostiedim
pacienta

Ab
Postupy pii HDR

Provadi HDR dle doporucenych
postupii Véstniku MZ CR z roku 2012?

Alkoholovy dezinfekéni prostfedek
vtira na suchou pokozku

Dezinfekce probiha po dobu 20 vtefin

Ruce jsou po celou dobu
HDR vlhké

Ruce se po HDR neotiraji ani
neoplachuji

Oblast B — POUZIVANI RUKAVIC

Bl

Pouziva jednorazové rukavice ve vSech
indikovanych ptipadech?

Pii  kontaktu s  biologickym
materidlem (vytéry, placenta, krev
atd.)

1 odstranéni  1.v. an a
P dst kanyl
permanentniho mocového

katétru

Pti odbéru krve a zavadéni i.v. kanyly

Pfi manipulaci a Cdisténi pouzitych
nastroju

Pti napojovéani, a rozpojovani infuznich
setll

Pii vyméné lizkovin

Pti dezinfekci povrcht

Pti ocisténi Zeny po porodu

Pti provadéni klyzmatu

Pti zavadéni 1éka vaginalné a per
rectum

Pii vaginalnim vysetfeni

Priloha 4 — 2. CAST
ARCHU
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B2

Pouziva sterilni
Jjednordzové rukavice ve
vSech indikovanych

pripadech?

Pfi vaginalni vySetfeni po
odtoku vody plodové

Pii  porodu plodu a
placenty

Pii zavadéni
permanentniho moc¢ového
katétru

Pfi jednordzovém
cévkovani

Oblast C - MANIPULACE S BIOLOGICKYM MATERIALEM

C1

Zkumavky s biologickym
materidlem jsou odlozeny
do kelimku, popfipadé se
ulozi do drzatka na
zkumavku

C2

Vngjsi strana zkumavky
ani zadanka neobsahuji
stopy biologického
materialu

C3

K transportu biologického
materialu byl vyuzit
uzaviratelny box

Oblast D — RESPIRACNI HYGIENA

D1

Pii kasli jsou zakryvana
usta kapesnikem, nebo
ustenkou

D2

Po kasli se provadi HDR

Oblast E — UKLID

El

Na oddé¢leni jsou
dodrzovana pravidla
uklidu a dezinfekce

povrchu a prostiedi

Oblast F — LUZKOVINY

E2

S lazkovinami se
manipuluje tak, aby se
piedeslo piipadné
kontaminaci kize, sliznic a
obleceni

Priloha 5 — 3. CAST
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E3

Pouzit¢  luzkoviny se
odkladaji bezprostfedné do
nadob ¢i pytld na pouzité
pradlo

Oblast G — ZACHAZENI S ODPADEM

Gl Odpad se ttidi spravné na
infek¢ni a komunalni
G2 Jednorazovy material se

neprodlené likviduje

Oblast H - DEKONTAMINACE OPAKOVANE

POUZIVANYCH POMUCEK A PREDMETU

H1

Pouziva se spravny
systém pro dezinfekci,
popt. sterilizaci k
opakovanému pouziti
pomtcek

Priloha 6 — 4. CAST
ARCHU
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