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Pristup pracovniku k prevenci pfenosu infekci ve zdravotnickém
zarizeni.

Abstrakt

Predkladana bakalaiska prace se veénuje problematice pfistupu zdravotnickych
pracovnikil k prevenci prenosnych chorob ve zdravotnickém zatizeni. Cilem nasi prace
bylo zjistit védomosti a dovednosti niz§iho oSetiovatelského personalu a pracovnikl
uklidu. Urcit, zda se zdravotni¢ti pracovnici a zaméstnanci zdravotnickych zafizeni
snazi preventivni opatieni dodrzovat, a také zmapovat chyby ke kterym dochazi. Pro
naplnéni cili nam byly napomocné dvé nasledujici vyzkumné otazky. Jaka je Cetnost

wev

porusSovani téchto zasad? Jaké jsou nejCastéjsi chyby personalu pti dodrzovani zéasad

~ r

zabranujici Sifeni infekce?

K realizaci vyzkumného Setieni jsme zvolili kvalitativni pfistup pomoci skrytého
zucCastnéného pozorovani. Vyzkumny vzorek tvofilo 15 pozorovanych pracovniku
niz§iho zdravotnického personalu (sanitafi), z nichz 2 byli muzi, a 13 bylo Zen.

Dalsich 7 probandu byli pracovnici tklidu, jednalo se o samé Zeny.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, Ze znalosti a dovednosti v oblasti prevence
infekei ziskanych pobytem ve zdravotnickém zafizeni, jsou nami pozorovaného
vyzkumného vzorku nedostacujici. Dale naSe vyzkumné Setfeni ukazalo, ze ve
zdravotnickych zatizenich dochazi ke $patné prevenci v rdmci Uklidu. Nase vyzkumné
Setfeni tak otevird prostor pro hlub§i vyzkumy zaméfené na zdravotni gramotnost

niz8iho zdravotnického personalu a pracovniku uklidu.
Klicova slova
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Access of workers to prevent transmission of infection in health care
facilities.

Abstract

This bachelor thesis deals with the issue of access of health-care workers to the
prevention of communicable diseases in the health care facility. The goal of our thesis
was to find out the knowledge and skills of the lower medical staff and cleaners. To
determine whether healthcare workers and cleaners are trying to keep precautionary
measures and also to map out the errors that occur. To fulfill the goals we have used the
help of the two following questions. What is the frequency of violations of these
policies? What are the staff errors while adhering to the principles to prevent infection?

For the execution of the research survey we have chosen the qualitative approach with
hidden observation. The research sample consisted of 15 observed staff of lower health
workers, of whom 2 were men and 13 were women. Another 7 probands were cleaning

staff, they were women.

Results of the research survey have shown that the knowledge and skills in the area of
prevention of infections obtained by staying in a health facility are deficient in the
chosen research sample. Furthermore, the research survey has revealed that there is poor
prevention in the health care facility as part of the clearing. Our research survey opens a
space for deeper surveys aimed at health literacy of lower health care personnel and

cleaning staff.
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Uvod

Téma piistup pracovnikii k prevenci ptenosu infekci ve zdravotnickém zafizeni jsme si
vybrali, protoZe je tfeba o tomto problému o jeho prevenci vice mluvit. V Ceské
republice nezndme v soucasné dob¢ skuteCnou situaci v pienosu infekce ve
zdravotnickém zafizeni zaméfenou na niz§i nemocniéni personal. Casto se o prevenci
infekci ziskanych pobytem ve zdravotnickém zafizeni mluvi, stdle ndm to vSak nepiijde
dostatecné. VSichni vime, ze ve zdravotnickych zafizenich k pfenosu infekci dochazi,
dochézelo a dochézet bude, a to do té doby dokud se stim néco neudéla. Spravné
dodrzovéani zasad bariérové péCe je jednim z hlavnich faktorh, které maji vliv na
zabranéni Sifeni infekcei vzniklych zdravotnickou péci na oddéleni. Velké mnoZstvi praci
a vyzkumu se zaméfuje na prenos infekci sestrou nebo Iékafem, proto jsme se zaméeftili
na $ifeni ndkaz niz§im zdravotnickym persondlem (sanitaii) a pracovniky uklidu.
Zabyvali jsme se prenosem nakaz z téchto osob na pacienty, pti¢emz hlavni cestou
ptenosu jsou ruce. Podle nas je zakladem bariérové péce dikladna hygiena a dezinfekce
rukou. Pfi nedodrzovani této zasady dochédzi ve zdravotnickych zatizenich k lehce
vzniklym infekcim, které se piendseji pomoci rukou a tim se i rychle §ifi jak mezi

personélem tak i klienty nemocnice ¢i jiného zdravotnického zatizeni.

V nasi praci bychom chtéli zdtraznit, ze na pfenosu infekci se také podileji pracovnici
tklidu. Cisté pokoje a pracoviité zdravotnického personalu, jsou totiz Giplnym zakladem
prevence infekénich onemocnéni ve zdravotnickych zatizenich. Je tim padem dilezité
zam¢éfit se na opatieni, kterym podléhaji pracovnici uklidu a zdlraznit tim, Ze tyto kroky
jsou zékladem pro zdravi pacienta. V Cistém prostiedi se citi 1épe nejen zdravotnicky
persondl, ale hlavné pacient. ProtoZe pokud se neza¢ne od Uplného zakladu, nemliZe se

prevence infekci, jako takova rozvijet v Sir§im zabéru.



1 Soucasny stav
1.1  Infekce ve zdravotnickém zaiizeni

Lidé jsou nepfetrzité vystaveni vlivu velkého mnozstvi mikrobi, pficemz jen maly
pocet znich jsou puvodci infekci. Pronikne-li agens nakazy do hostitele, rozviji se
reakce nazyvana infekce. Infekce je vysledkem oboustranného ptsobeni dvou

organismi - ¢lovéka a mikroba (Podstatova, 2009).

Onemocnéni ziskana ve zdravotnickém zafizeni jsou zavaznou komplikaci hospitalizace
a 1étby onemocnéni. V Ceské republice je ro¢né hospitalizovano 2,2 miliond
nemocnych. Infikuje se témét 200 000 hospitalizovanych (Schindler, 2014). Nakazy
spojené se zdravotni pé¢i jsou obsahlym souborem infekci, které pacient miize ziskat
béhem 1é¢ebného procesu nejenom v nemocnicich ale i v ambulancich, v domovech
senior atd. Infekce spojené s péli ve zdravotnickém zafizeni jsou v kontextu
s vyskytem infek¢niho agens ve zdravotnické instituci béhem zdravotnickych procedur
nebo 1é¢by. Jde o nakazy, které vypuknou u pacienta po vice nez 48 az 72 hodinach po
ptijeti k hospitalizaci, nebo pozdéji v prubéhu hospitalizace, eventualné¢ béhem deseti
dnli po dimisi. Nemocni¢ni ndkazy zvySuji riziko Gmrtnosti a nemocnosti pacientl,
prodluzuji délku pobytu pacienti ve zdravotnickém zafizeni a vesmés zvySuji
nakladnost na péci (Brabcova, Bartlova et al., 2015). Mtzeme tedy fici, Ze se jedna
o infekci, kterd nebyla u pacienta pii ndstupu do zdravotnického zafizeni piitomna
ani v obdobi inkubace. Jsou tedy nezadouci komplikaci zdravotni péce a maji tadu
negativnich disledktt (Vytejckova et al.,, 2011). Zékladni podminkou je zabranit
pfenosu mikrobi rukama oSetfujiciho personalu z jednoho pacienta na druhého, mezi

pokoji a mezi oddélenimi (Schindler, 2014).

Aby mohlo dojit ke vzniku a SiFeni infekcnich onemocnéni, musi byt pritomen zdroj
piivodce ndkazy, prenos a cesta prenosu nakazy i vnimavy jedinec (M¢lichercikova,

2015, str. 30).

1.1.1 Zdroj infekce

V pribéhu Casu se spektrum plvodct nakazlivych chorob méni. Nékteti Cinitelé byli
vyhubeni, jini se jako uplné¢ novi nebo nové rozeznani patogeny jedince objevuji
(Gopfertovd, Pazdiora, Danova, 2013). Zasadnim ¢lankem pro vznik epidemického

procesu je zdroj puvodce ndkazy. Plvodci infekénich onemocnéni nachazeji



v organismu c¢lovéka nebo zvifete vhodné prostiedi k rozmnoZovani. Proto tyto
organismy, ve kterych se patogenni mikroby v priab&éhu onemocnéni zdrzuji, mnozi a ze
kterého se vylucuji, nazyvame zdrojem infekce (Podstatova, 2009). Obdobi, v jehoz
prabéhu dochazi k vyluovani pitivodce nadkazy, je u rtznych nakaz rGzné dlouhé
a nazyvé se obdobi nakaZlivosti (Gopfertova, Pazdiora, Dafiova, 2013). Sramova et al.
(2013) rozdéluji zdroje na endogenni, kdy se ve vlastnim organismu pacienta zmnozi
pfirozené pritomna mikroflora a na exogenni, kdy ma nemocna osoba klinické projevy

nebo je prenasecem nakazy bez znamek klinického projevu, a piedava tak infekci dal.

Cermak et al. (2008) uvadgji, ze infekce je charakterizovana jako zanétliva reakce na
vyskyt mikroorganismu anebo vniknuti mikroorganismi do normalné sterilnich tkani.
Jejich spektrum postupuje od nebunéénych virQ, ktefi po vstupu do burky ztraceji obal
a uvoliuji svou nukleovou kyselinu. Hostitelskd butika vytvari virové partikule, které se
uskupuji do virionil, ty se poté z bunky uvoliluji a napadaji dalsi hostitelské bunky
(Mélicherc¢ikova, 2015). Zpiasobuji rotavirové infekce, spalnicky, pfiuSnice, zardénky,
chiipku, SARS (Severe acute respiratory syndrome) a dal$i (Benes, 2009). Spektrum
mikroorganismt dale pokracuje ptes jednobunécné bakterie, které jsou zakladem pro
rozpozndni a tfidéni jejich vlastnosti, morfologické znaky, metabolismus a genetickou
ptibuznost. Jsou schopné jiz samostatné existence (M¢licher¢ikova, 2015), zpiisobuji
stafylokokové infekce, ve zdravotnickém zafizeni velmi obavanou MRSA (Meticilin
rezistentni stafilokokus aureus) infekci, pneumokokové infekce, tedy onemocnéni
dychacich cest, streptokokové infekce a dalsi (Benes, 2009). Po houby (fungi), které
tvoii neoddélitelnou soucast zivé piirody, spolu s bakteriemi se vyznamné podileji na
rozkladu organické odpadni hmoty. Neptiméfenymi zakrok do Zivotniho klima dochazi
k oslabeni biologické rovnovahy, a tim ke zvySenému rozvoji plisni (M¢licher¢ikova,
2015). Zpisobuji nejéasteji tézka systémova onemocnéni, zejména u osob s poruchou
imunity, kandidozou, aspergil6zou, kryptozou a mukormykoézou. Kize a sliznice mohou
byt postizeny zejména kandidozou a dermatofytdozami. Parazitarni infekce patii k viibec
nejcastéjSim chorobam. Mohou se vyskytovat celosvétove, mohou byt vazany na
omezenou geografickou oblast. ZvySeny vyskyt parazitoz v tropickych oblastech je dan
1 klimatickymi podminkami a niZ§i hygienickou urovni obyvatel. Prib¢h onemocnéni je
Casto asymptomaticky, zavazné nasledky se mohou vyvinout aZ po opakovanych
infekcich (Benes, 2009). Priony jsou vadné formy bilkovin. U ¢lovéka se v mozku

nachazi prionovy protein, ktery mé kladny vliv na spanek a dlouhodobou pamét.



Poskozeni prionového proteinu zplisobuje néktera neurodegenerativni onemocnéni
zvifat a lidi, ktera maji i povahu infek¢ni nemoci (Rozsypal, Holub, Kosdkova, 2013).
U vétsiny virovych nakaz dochazi k vylu¢ovani puvodce nakazy jesté pred objevenim
se prvnich klinickych symptomui, tedy ke konci inkubaéni doby v prodromalnim stadiu.
U bakterialnich infekci je nejvétsi mnozstvi zarodkd vyluGovano obvykle v prvnich
dnech onemocnéni. S ustupem klinickych pfiznakl se intenzita vylucovani vétSinou

rychle redukuje (Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013).

Ocividné formy nemoci jsou z hlediska dalSiho Sifeni méné ohrozujici, mohou byt v¢as
rozpoznany, osoby izolovany, léCeny. Pro osoby v piimém kontaktu mohou byt
uplatnénd cilend protiepidemicka opatfeni. Epidemiologicky nebezpecnéjsi jsou
neobvyklé nebo lehké formy onemocnéni, nosi¢i jsou osoby, které prechovavaji
a vylucuji pivodce ndkazy, ale nemaji zddné klinické pfiznaky onemocnéni. Jsou
nebezpe¢nym zdrojem nakazy pro okoli (M¢licherc¢ikovd, 2015). U hospitalizovanych
nemocnych se sepse rozvine zpravidla z mista primarni infekce pii obstrukci, po
instrumentarnim zésahu, Kkatetrizaci, pfi asistované ventilaci nebo po aspiraci.
U pacienti oslabenych rizikovym ¢initelem mutize byt agens kterykoliv. Piispiva k tomu
také neuspésna terapie pro rezistenci pivodce, na kterou se vcas 1é€ebné nezareagovalo
(Schindler, 2014). K nejéastéjsim nemocni¢nim infekcim patii mocové infekce, infekce
krevniho fecCisté, infekce v misté chirurgického vykonu, pneumonie, infekce

gastrointestinalniho systému (Brabcova, Bartlova et. al., 2015).

1.1.2 Pienos a cesta Sireni

Ptfenosem nakazy se rozumi pienos infekéniho ptivodce ze zdroje nakazy na vnimavého
hostitele (Sramova et al., 2013). Vlastni cesta infekéniho ptivodce miize byt rozmanita,
a to podle toho, ve kterych orgénech je infek¢ni proces nalezen a jakou cestou infekcni

agens opousti svého hostitele (GOpfertova, Pazdiora, Danova, 2013).

Melicher¢ikova (2015) popisuje mechanismus jako pienos, ktery probihd ve tfech
fazich. Prvni fazi je vyluovani mikroba té€lnimi tekutinami. Druh4 faze nastava, kdyz je
mikrob vylouen a pfezivd ve vnéjSim prostiedi. V zevnim prostiedi citlivy
mikroorganismus velmi rychle zahyne, stfedné odolni piezivaji né&kolik tydnt,
nejodolngjsi prezivaji mésice az roky. Material a plochy, na kterych mikroorganismy
pfezivaji, povaZzujeme za kontaminované. Tieti faze probihd vniknutim do vnimavého

jedince. NeporuSena kiize, sliznice dychaci a travici soustavy piedstavuji pfirozenou
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pfekazku pro proniknuti infekéniho agens do organismu. Do dychaciho ustroji se
dostavaji vdechnutim, do travici soustavy spolknutim, do klize a na sliznice jejich

poranénim.

Sramova et al., (2013) popisuje, Ze v piipadé kdy je zdroj ifeni piitomen, mluvime
o prenosu piimém. Nepiimy pienos je charakterizovan nepiitomnosti zdroje nakazy.
Jeho uskute¢néni zavisi na schopnosti etiologického agentu, ptrezit dostatecné dlouhou
dobu mimo télo hostitele. Mikroby se pfimou cestou dostanou do téla od pacienta,
personalu, navstévnika, Nepifimou cestou prostfednictvim nespecifickych nosict jako je
napiiklad ovzdusi, ¢i strava (Brabcova, Bartlova et al., 2015), M¢licheréikova (2015)
dodava ze, kontaminované ruce patii mezi nepfimou cestu pienosu. Brabcova, Bartlova
et al. (2015) uvadi ve svém vyzkumu, ktery se zabyval mechanismy pfenosu infekci
spojenych se zdravotni péc¢i, kdy byly dotazovany sestry na to, za jakych okolnosti si
mysli, Ze je mozny pienos infekce, jen jedna pétina dotazovanych pfipousti

pravdépodobnost pfenosu z rukou zdravotnického personalu.

O senzibilité nebo odolnosti hostitele vici urcitému infekénimu agentu rozhoduje fada
faktori a moznosti odpovédi jsou Siroké (GOpfertova, Pazdiora, Danova, 2013).
Citlivost jedince vic¢i ptivodcim onemocnéni je odstupiiovana. Nékdo muze jiz pii
prvnim kontaktu onemocnét, jiny infikovany jedinec miZe byt naprosto odolny,
promoieny nebo prooc¢kovany, a proto neonemocni (Mé&licheréikova, 2015). Podstatova
(2009) dodava, ze na stupni vnimavosti je podléhajici forma odpovédi jedince od
latentni formy az po manifestni infekci. Existuje odolnost druhova, ktera je zavisla na
biologickych vlastnostech riznych zivo¢isnych druhti, nékteré nemoci jsou nakazlivé
jen pro ¢loveéka a odolnost je individudlni, podminénd stavem makroorganismii v dobé
styku s infekci. Individualni vnimavost ovliviiuji rizné faktory jako naptiklad veék,
imunitni systém, oCkovani. Pfi vlastni obrané téla se uplatiiuji imunitni mechanismy,
které jsou vrozené nebo ziskané. Vrozend imunita je nespecifickd vii¢i uréitému agentu.
Ma geneticky podklad a spoc¢iva v uplatnéni celé fady mechanismi odolnosti, které je
mozno schematicky clenit na faktory fyzikalni, biochemické, genetické, hormonalni,
bunééné a jiné (Gopfertovd, Pazdiora, Danova, 2013). Rozsypal et al. (2013) popisuje,
jak imunitni system odpovida za vyskyt urCitych vnéjSich a nitrobunéénych prvka
patogennich mikroorganismi. Pomoci ziskané imunity reaguje na ndlez zmnoZeni
urcitych antigent a tvorbou protilatek nebo odstranéni postizenych bun¢k. Mimoto tvofi

pamét'oveé bunky poskytujici asnou pohotovéjsi odpoved'.
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Stupent Sifeni infekEnich pivodel, a do jist¢é miry i formu vyskytu zanétlivych
onemocnéni, véetné moznosti vzniku epidemii, podminuje hlavné vydatnost expozice
na jedné stran¢, a senzibilita populace na strané druhé. Uplatiuji se zde rizné faktory
jako jsou atributy etiologickych agens, 1épe feCeno schopnost prezivat v prostiedi,
mnozstvi a ptuvod zdroji nakazy, metoda pienosu infekce, proporce citlivych osob
v populaci, to znamena uréitou promoienost populace danou infekci (GOpfertova,
Pazdiora, Danova, 2013).

1.2  Hygiena ve zdravotnickém zarizeni

Hygienické naroky na ¢innost zdravotnickych zafizeni a ustavi socialni péée s prevenci
nozokomalnich nakaz, novou legislativou pojmenovanym terminem infekce ziskana
pobytem ve zdravotnickém zatizeni, véetné dezinfekce a sterilizace formuji nepochybné
zakladni okruh, kterému jsou podiizeny veskeré stranky vystavby i fungovani vsech
typt zdravotnickych zafizeni. Pravé v tomto odvétvi doslo k fad¢ legislativnich zmén
(Podstatova, 2002). Prevence muze byt u¢inna jenom tehdy, jsou-li K tomu vytvoieny
nejvhodnéjs$i podminky ze strany dominujicich klinik a managementii nemocnic
(Mad’ar, Podstatova, Rehofova, 2006). Nelson a Masters Williams (2013) uvadgji,
ze prevence infekénich onemocnéni mize byt stejné jednoduchd jako pouziti mydla
a vody nebo jako implementace integrovaného systému. V kazdém piipadé muize byt
rozsahlé pfijeti preventivniho opatieni obtiZzné provést a udrZet. Spolecenstvi mohou
bojovat s praktickymi odstrasujicimi prostfedky, jako jsou vydaje, odborné znalosti
a zivotni prostiedi, jakoZ 1 systémova nebo socidlni omezeni. Jednotlivei mohou celit
témto stejnym vyzvam. Koordinované Usili a rozsahlé vzdélavaci kampané vSak mohou
pfekonat tyto prekdzky a lze uvést mnoho piikladi uspéSné realizace opatteni

k prevenci infekci.

1.2.1 Hygienické poZadavky na provoz zdravotnickych zaiizeni

Zdravotnické zatizeni statniho i nestatniho typu musi zajistit vysokou hygienickou miru
svého vybaveni i chodu, a to hlavné proto, Ze s jejich €innosti jsou Uzce propojena
specialni nebezpeci. Zdravotnicka zafizeni a Gstavy socialni péce poskytuji riizné druhy
1écebné preventivni péce v novych podminkach v souladu s ochranou vetfejného zdravi
(Podstatova, 2002).

Cinnost je uréena legislativnimi podminkami. Zakon ¢&. 258/2000 Sb., o ochrang

vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkoni, ktery je zménén zdkonem
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¢. 267/2015 Sb., ktery uplatiiuje prava a povinnosti fyzickym a pravnickym osobam
ochrany a podpory vetejného zdravi a soustavu organil ochrany vetejného zdravi, jejich
pusobnost a pravomoc. Paragraf 2 definuje: ,,Podpora verejného zdravi je souhrn
¢innosti pomahajicich fyzickym osobam zachovat a zlepsovat své zdravi a zvySovat
kontrolu nad faktory oviliviujicimi zdravi. Zahrnuje cinnosti k zajisténi socidlnich,
ekonomickych a environmentalnich podminek pro rozvoj individudlniho i verejného
zdravi, zdravotniho stavu a zdravého Zivotniho stylu.” (Zakon ¢&. 267/2015, § 2,

odstavec 3).

Statni spravu v ochrané vefejného zdravi zastavaji organy ochrany vetejného zdravi.
Ministerstvo zdravotnictvi spravuje a kontroluje vykon statni spravy v ochrané
vefejného zdravi a zodpovida za tvorbu a realizovani narodni politiky na Useku ochrany
vetejného zdravi. Ministerstvo obrany a Ministerstvo vnitra plni tkoly statni spravy
Vv ochrané vefejného zdravi véetné zdravotniho dozoru v ozbrojenych silach (Cermak,
2008). Hamplova et al. (2015) popisuji praci Krajskych hygienickych stanic, které jsou
spravnimi ufady. V Cele stoji feditel, jeho jmenuje a odvolava zastupce generalniho
feditele statni sluzby. Krajskd hygienickd stanice vydava rozhodnuti, povoleni,
osvédceni a také plni ukoly statni sprvy v ochrané vetejného zdravi vCetné statniho
zdravotniho dozoru, pokud neni pfislusné Ministerstvo zdravotnictvi. Vykonava statni
zdravotni dozor nad dodrzovanim zakazu a plnéni dalSich povinnosti stanovenych
ptredpisy Evropskych spolecenstvi, zakony a dal$§imi pravnimi piedpisy. Miillerova
et al. (2014) uvadi povinnost k ochrané pied Sifenim infek¢énich nemoci. Povinnost
hlasit infekéni onemocnéni ma kazdy, kdo je povinen provadét potiebna
protiepidemicka opatieni nebo podrobit se jejich provedeni, zejména dilezité je hlasit
onemocnéni, podezieni z onemocnéni a tmrti pfenesenou nemoci, podrobit se ockovani,
lé¢eni a izolaci a provadét dezinfekci nebo podrobit se jejimu provedeni, musi tak

ucinit.

Dle zakona ¢. 267/2015 Sb., kazdé zdravotnické zafizeni musi mit vypracovany,
Provozni tad. Tento provozni fad musi byt piedloZzen Krajské hygienické stanici ke
schvéleni. V provoznim fadu jsou uvedeny smérnice provozni hygieny zdravotnického
zafizeni a zésady hygieny zaméstnancl. Po souhlasu Krajské hygienické stanice musi
byt provozni fad publikovan na dostupném misté ve zdravotnickém zafizeni pro ptipad
revize provozu zdravotnického =zafizeni organizace ochrany vefejného zdravi

(Hamplova et al., 2015). Veskeré budovani a chod ambulantniho i ldzkového
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zdravotnického zafizeni a Gstavu socidlni péce jsou zaméteny piedevs§im na tii zakladni
oblasti a to na ochranu pacienta pfed vznikem a Sifenim infekce, ochranu pied
nezaddoucimi udalostmi a vlivy a ochranu zdravi pracovniki (Podstatova, 2009).
Nejpodstatnéjsi hygienické pozadavky na ambulantni i Ustavni provoz zdravotnickych
zafizeni jsou vymezeny legislativou, pficemz zékladnim dokumentem je vyhlaska MZ
CR ¢&. 244/2017 Sb., o podminkéach predchazeni vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni
a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a tistavl socialni péce,

%

kterd zménila vyhlasku ¢. 306/2012 Sb. Definuje se zde pojem infekce spojené se
zdravotni péci, jak predchazet vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni a také je popsano,
jakym zpisobem nahlasit hygienické stanici infekci spojenou se zdravotni péci

(Vyhlaska & 244/2017, 2017).

1.3 Prevence, predchazeni tvorbé a Siieni infekce ve zdravotnickém zarizeni

Ve zdravotnictvi tvoii ohrozeni zdravi série fyzikdlnich, chemickych a biologickych
Cinitelt. Povinnosti zaméstnanct je podrobit se piisluSnym preventivnim prohlidkdm
a naslednym doporucenim. DodrZovat pfedepsanad bezpecnostni a hygienickd opatieni,

nosit osobni ochranné odévy a pomuceky (Hamplova et al., 2015).

Cilem protiepidemickych postupt je snizeni vyskytu nakazlivych chorob na minimalni
hodnoty a trvalé wudrzeni pfiznivého protiepidemického stavu. Preventivni
protiepidemicka opatfeni mifi proti vzniku ndkazy (Podstatova, 2009). Zahrnuji celou
skupinu riiznych opatfeni, ve zdravotnictvi hlavné evidenci a kontrolu nosicl
ptenosnych chorob (Mélicheréikova, 2015). To je podle Podstatové (2002) hlavnim
Ukolem zdravotnictvi, s timto nazorem se ztotoziiujeme. Koneénym cilem je zvladnuti
nebo alespont sniZzeni vyskytu nozokomidlnich nakaz, nové dle legislativy infekci
ziskanych pobytem ve zdravotnickém zafizeni. Zakladem prevence je komplexnost,
v€asné zjiSténi s naslednou diagnostikou a lé¢enim, predchdzenim atd. Podle Rozsypala,
Holuba, Kosakové (2013) je nutny i dohled nad uréitymi omezujicimi postupy.

Zdravotnicky dohled se vztahuje i na osoby zijici ve spole¢né domacnosti

S bacilonosic¢em.

Mad’ar, Podstatova, Rehotova (2006) maji nazor, se kterym souhlasime, Ze dodrzovéni
preventivnich opatfeni je tézké, Vv ptipadé nedostatku jednorazového zdravotnického
materialu, dale pokud se Setfi na dezinfek¢nich prostfedcich nebo na indikatorech

ucinnosti sterilntho cyklu. Takovy neuvdzeny pfistup, pii kterém je snahou Setfit
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naklady na nespravném misté, se projevi negativné. Zlepseni a modernizace metod
prevence infekci vyZzaduje vétsinou jistou investici, vysledkem je mnohonasobné vyssi
prospéch, v podobé usetienych financi a pfedevSim ochrana zdravi a zivota pacienta.
Priklani se k tomuto nazoru i Mélicher¢ikova (2015) a dopliuje, ze nakazy piidruzené
k pobytu ve zdravotnickém zafizeni maji velky spolecensky vyznam, predstavuji znacné
finan¢ni vicenaklady spojené s prodlouzenim doby hospitalizace, 1é¢bou, prodlouzenim
pracovni neschopnost, odlou¢enim od rodiny, atd. Pfitom se tfetin¢ nakaz da zabranit

dikladnym dodrzovanim zéasad asepse, dezinfekce a sterilizace.

1.3.1 Eliminace zdroje nakazy

Hamplova et al. (2015) udavaji, Ze jiz v¢asné a piesné rozpoznani infekéni nemoci se
nepfimo uplatiiuje jako protiepidemické opatieni, jelikoz zkracuje dobu, kdy se
nemocny muze projevit jako zdroj nakazy. Eliminace zdroje nakazy znamena, ze se
dosahne dlouhodobého preruSeni cesty ptrenosu Sifeni nakazy na urCitém uzemi, kdy
agens ndkazy sice pretrvava v prostiedi, ale onemocnéni se jiz nevyskytuje a zlstava
pouze pfipadnd moznost vzacného vyskytu nebo piipadné zavleCeni ndkazy
(Podstatova, 2009). Protiepidemicka opatieni jsou nadale uplatiovana (Gopfertova,
Pazdiora, Danova, 2013). Potlacovaci protiepidemicka opatieni se uplatituji pti vyskytu
nakaZlivého onemocnéni piimo ve stfedisku nakazy, jejich cilem je zabranit dalSimu
Sifeni nakazy. Jsou zaméfena na vSechny tfi ¢lanky vyvoje vzniku a Sifeni nédkaz.
Aktivné se vyhledavaji nemocni a podezieli. Nemocny se musi podrobit diagnostice,
poptipad¢ karanténé a 1écb¢ (Mélichercikova, 2015). Izolace se nafizuje u onemocnéni
S moznym interhumannim pfenosem. Zpusob urcuje oSetiujici Iékaf nebo epidemiolog,
ktery se fidi seznamem nemoci u kterych je legislativné nafizend izolace na oddé¢lenich
tomu urCena (Hamplova et al., 2015). Gopfertova, Pazdiora, Danova (2013) vysvétluji
pojem eradikace jakozto stav globalniho vymyceni patogenniho agentu, doplnuji
protiepidemickad opatfeni, ktera mohou byt na zdkladé¢ uplného vymyceni zruSena.
Eradikaci a elimina¢ni programy ve svété pfipravuje a koordinuje Svétova zdravotnicka
organizace (WHO). Rozsypal, Holub, Kosdkova (2013) definuji epidemiologické
zkoumani jako metodu, spocivajici v aktivnim vyhledavani dat ve zdrojich, pfi¢inach
vzniku infekci a cestach jejich Sifeni s cilem ziskat podklady pro u¢inna opatieni
a zasahy. Zvlastni opatfeni se vztahuji na osoby v epidemiologicky zivazném
zam&stnani. Preventivnim opatfenim jsou témto osobam vySetfeni zdravotni

zpusobilosti k vykonu prace. VySetfeni jsou provadéna podle potieby posouzené

15



vySetiujicim Iékafem v ramci vstupni prohlidky a jsou piedpokladem pro vydani

zdravotniho prikazu (GOpfertova, Pazdiora, Danova, 2013).

1.3.2 Preruseni cesty pienosu

Pti prenosu infekénich onemocnéni se uplatiiuje fada rtiznych Cinitell, a proto jsou
protiepidemickd opatfeni zaméfend na pieruSeni pfenosu ndkazy velice riznoroda.
Protiepidemickd opatfeni jsou typickd podle zplsobu pfenosu urcitych skupin
infek¢nich chorob. Veskera opatieni v ohnisku ndkazy smétuji k potlaceni a likvidaci

centra ndkazy (Podstatova, 2009).

Pieruseni cesty pienosu nakazy se nazyva asanace, zahrnuje v sob& jak usmrceni
mikroorganismu, tak jejich pfenasece. Spada pod ni dekontaminace, proces usmrceni
nebo odstraniovani mikroorganismu z prostiedi nebo z materialu bez ohledu na snizeni
jejich poctu, je ovlivnén teplotou, reakci pH, povrchovym napétim (Mélicheréikova,
2015). Zptisobem dezinfekce nebo sterilizace. Déle dezinsekce, je usmrceni prenasect
infekci, nejcastéji paraziti a deratizace je usmrceni zvifat (Horanova, 2013).
NursingTimes (2012) definuje termin asepse, jako pfesny a dosazitelny standart kvality,
znamenajici absenci patogennich mikroorganismu, provadi se pomoci modelu ANTT
(Aseptickd bezdotykova technika) a se zaméfenim na asepsi. Model ANTT vychazi
z jednoduchého faktu, Ze sterilni techniky neni mozné dosdhnout v nesterilnich
prostorech ve zdravotnickém zafizeni vzhledem k pfitomnosti mikroorganismi ve
vzduchu. Jsou ktomu urCena specialni mista, kterd jsou sterilni a mohou se zde

vykonavat ptisné aseptické vykony.

V oSetrovatelské praxi se pfedchazenim infekci zplisobené pobytem ve zdravotnickém
zafizeni zabyva bariérova péCe. Benadikova (2014) popisuje bariérovou péci jako
zésadu, kterd ma zabranit pfenosu infekce. Sramova et al. (2013) dopliuji definici, Ze
bariérovy zplsob oSetfovani se déli na bariérovy (izolacni) rezim a na bariérovou
oSetfovaci techniku. V prevenci Sifeni infekce by méli zdravotnicti pracovnici disledné
dodrzovat tyto zasady. Zdravotnici musi byt pouCovani a mit znalosti vtom, jak
provadét hygienu rukou, dezinfekci ploch, manipulaci s pradlem, se stravou, jak
provadét hygienickou péci u pacientii, nebo jak zachazet se sterilnim pomickami
¢i biologickym materialem. Weston, Burgess a Roberts (2016) dodavaji, ze pacienti
mohou a umiraji na infekce, které jsou dusledkem hospitalizace nebo jinymi

intervencemi v oblasti zdravotni péce. Proto je dulezit¢ mit vysokou informovanost
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o infekcich spojenych s poskytovanim zdravotnich sluzeb u pacientt i zdravotnickych
pracovniki, aby byla zajiSténa vCasna a rychld diagnoza, kterd vede k ucinné 1écbé
opatfeni pro snizeni rizika infekci je daslednd dezinfekce rukou, pokozky, ploch

a povrchd.

Hygiena rukou zahrnuje mechanické myti rukou, je slozkou osobni hygieny, provadi se
pro odstranéni pozorovatelného znecisténi. Hygienické myti rukou, se provadi pro
odstranéni necistoty (M¢licher¢ikova, 2015). Hygienicka dezinfekce rukou je usmrceni
potencionalnich nemoci na kazi rukou pomoci dezinfekénich ptipravki, definuji
Reichardt, Bunte-Schonberger, Van der Linden (2017). Zdravotnici musi dodrzovat
dalezité zasady, protoze pracuji ve vysoce epidemiologicky zdvazném prostredi,
dopliiuje Hamplova (2015). Dezinfekce rukou zdravotnickych pracovnikll patii mezi
zdravotnickém zafizeni je pieneseno rukama zdravotniku (Podstatovd, 2010).
Zdravotnici si musi uvédomit, ze tim kdyz si dezinfikuji ruce, a pecuji o pokozku,
chrani nejen pacienta, ale i sebe. Havli¢ek (2014) ve svém ¢lanku popisuje, jak peovat
o ruce, kdy se maji pouzivat piipravky urcené k péci o ni. Nejvétsim problémem je Casté
myti rukou vodou a mydlem, novymi diikazy je doporuceno pouzivat dezinfekéni
ptipravky na bazi alkoholu pfi jakémkoliv kontaktu s pacientem, jeho okolim nebo
biologickym materidlem a mnohem mén¢ si myt ruce vodou a mydlem. Spravny postup
odpovédnosti“ nez metody popisovany WHO. Nejsou V ni striktné¢ doporucené pohyby
vtirani ptipravku, proto nezabere tolik ¢asu a zdravotnik se nezdrzuje zdlouhavou a na
postup naro¢nou dezinfekci rukou a nepiijde mu tak tato metoda zbytecna. Jak pecovat
o ruce pii poskytovani zdravotni péce popisuje Metodicky navod Ministerstva
zdravotnictvi (MZ), ktery byl vytvofen, aby doplnil zakon ¢&. 258/2000 Sh., definuje
a popisuje hygienu rukou, jeji indikaci, pomtcky, téz popisuje hygienickou dezinfekci
rukou (Metodicky navod ¢. 258/2000, 2000). Dilezita je samoziejmé péce o pokozku
rukou a tim spojené pouzivani ochrannych prostiedki, zde se doporucuje nanést mensi
mnozstvi pecujicich emulzi, balzami ¢i ochrannych krému vicekrdt denné a po
ukonceni smény si na ruce po jejich hygiené aplikovat regeneracni krém, popisuje
Havlicek (2014). Dale Metodicky navod ¢. 258/2000 Sb. (2000), udava za jakych

podminek pouzit rukavice, které zajistuji mechanickou bariéru, snizuji riziko Sifeni
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mikroorganismu, snizuje se riziko kontaminace rukou zdravotnického persondlu
biologickym materidlem. Pfed navléknutim rukavic se ruce musi dezinfikovat. Zakon
zakazuje noSeni Sperkii na rukou, neni povolené pii vSech c¢innostech spojenych
S pifimym poskytovanim péce pacienti. Na operacnich provozech se nesmi nosit
naramkové hodinky. Musime pecovat o nehty a mit je pfirozené, kratké a Cisté, aby
ohrozovaly zdravotni stav pacienta, s ohledem na mozné §ifeni nemocni¢nich nakazy.
Dezinfek¢ni piipravky pouzivané na dezinfekci pokozky podléhaji zakonu ¢. 120/2002
Sb., 0 podminkach uvadéni biocidnich piipravki a u¢innych latek na trh a o zméné

nékterych souvisejicich zakonti. Mély by byt Setrné a ucinné. (Mélicher¢ikova, 2016).

Hygienickd péce je soubor pravidel a postupi zamétfenych na dodrZzovani osobni
hygieny ana prevenci Sifeni infekci. Zahrnuje se zde péce o dutinu Ustni, a péce
o pokozku téla. Pti hygienické pé¢i o pacienta dbame na zasady bariérové péce, to
znamend, ze na kazdého pacienta si bereme nové rukavice, dezinfikujeme si ruce
a individualizujeme pomicky na horni a dolni polovinu téla, genitdl omyvame jako

posledni. (Beharkova, Soldatova, 2016).

Kvasnicova (2009) udava, ze jednou z nejCastéjSich ¢innosti nizsiho zdravotnického
persondlu je manipulace s osobnim pradlem klienta nebo nemocni¢nim pradlem.
V ramci vzdélavani se u€ime, jak s nim spravné zachdzet, aby nedochéazelo ke vzniku
ptenosnych infekci a profesnich onemocnéni. Pradlo mtze byt vyznamnou cestou
prenosu v procesu Sifeni infekei. Pouzivat 1ze bud’ pradlo k jednomu pouziti, které se po
pouziti likviduje, nebo pradlo pro opakované pouziti, které méa podobny charakter jako
zdravotnicky material uréeny pro opakované pouziti (Podstatova, 2010). Hamplova
et al. (2015) ptipominaji, ze k manipulaci s pradlem je nutné pfistupovat s védomim,
ze kazdé pouzité pradlo, tedy i kdyz se nékam polozi a nepouzije, se ve zdravotnictvi
povazuje za kontaminované. Pouzit¢ pradlo se ukladd pifimo na oddélenich do
transportnich obald, tfidéni se provadi dle zvyklosti oddéleni, bez zbyte¢ného
rozklepavani. Persondl pfi manipulaci s pouZzitym pradlem a pfi pfevlékani lazek nosi
ochranné odévy, pomiicky a dodrzuje zasady hygieny (Kvasnicova, 2009). Poté se
pradlo posila do centralni pradelny. Ta zajisti pozadovanou kvalitu vypraného pradla,
pradelna musi byt oddélena na Cistou a necistou aby nedoSlo k miseni pradla
(Podstatova, 2009). Sramova et al. (2013) piidavaji poznamku, Ze nékteré nemocnice
maji zafizené pracovisté centralni Upravy luzek, kde se po propusténi pacienta celd

postel i s lizkovinami dekontaminuje, pouze u elektronickych luzek se tento postup
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neda aplikovat. Jest¢ pfipominaji, Ze vysoce infekéni pradlo pouzité pii léceni
a oSetfovani osob podezielych nebo trpicich néjakou vysoce nakazlivou nemoci, nesmi
opustit oddéleni a nesmi se prat spolu s ostatnim pradlem. Doporucuje se pouzivat

jednorazové pradlo.

Nemocniéni strava tvofi dtlezitou soucast hospitalizace. Manipulace se stravou vychazi
Z obecnych pozadavki na provoz zatizeni spole¢ného stravovani, doplnéné o pozadavky
specifické. Pfi manipulaci s potravou nesmi dochazet ke kiizeni Cistého a Spinavého
provozu. K rozvozu stravy se vyc¢lenuji vozidla, u kterych se po kazdém rozvozu Cisti
lozny systém. Pfi jakékoliv manipulaci nesmi pomahat pacienti (Hamplova et al., 2015).
Sramova et al. (2013) upiesiiuji podminky pro vydavani stravy, kdy se ohiev
zchlazenych a zmrazenych pokrmu na oddéleni neprovadi, mikrovinna trouba neni
doporucovana ani pro ohfev kojenecké stravy z divodu nerovnomérnosti ohievu.
Strava, kterd se vydava na oddéleni, nesmi béhem transportu klesnout pod 60 °C, tak je
stanoveno vyhlaskou ¢. 602/2006 Sb., 0 hygienickych poZadavcich na stravovaci sluzby
a 0 zésadach osobni a provozni hygieny pii ¢innostech epidemiologicky zavaznych.
(Vyhlaska ¢. 602/2006, 2006). Na infekénich oddélenich musi byt zafizeni pro
sterilizaci nadobi. Piepravni nadoby se musi dezinfikovat. Pfi porcovani jidla pouziva

pracovnik &isty pracovni plast’ a dodrzuje pravidla hygieny (Sramova et al. 2013).

Rozsypal (2013) definuje dezinfekci takto, zptisobuje niceni ¢i usmrcovani patogennich
mikroblli na pfedmétech ve vnéj§im prostiedi. Cilem je, aby na pfedmétech nebo
v prostiedi nebyli nezadouci mikrobi. Dezinfekce pfedmétt, povrchi a ploch patii mezi
nejvyznamnéjsi opatfeni v prevenci infekci spojenych s pobytem ve zdravotnickéem
zatizeni (Podstatova, 2010). Dezinfekce povrchll v bezprostiednim okoli pacienta, které
jsou v castém kontaktu s rukama nebo kizi jsou zakladnim hygienickym opatienim
a zasadni podminkou pro pferuseni infekéniho fetézce (Havli¢ek, 2013). Podstatova,
(2010) wvysvétluje vyznam spravného provadéni dezinfekce, ten strmé roste se
stoupajicim vyskytem rezistentnich az multirezistentnich mikrobidlnich kment
V nemocni¢nim prostiedi a jejich pfedpokladané adaptaci na jednotlivé ucinné latky
obsazené v dezinfekénich ptipraveich. Dezinfekci mizeme provadét ¢tyimi zpusoby.
Mélichercikova (2015) je déli a definuje na dezinfekci fyzikalni, pifi niz se dezinfikuje
pomoci néjaké fyzikalni veli¢iny, vétSinou teplotou. Dezinfekci fyzikalni provadime
varem za normalnich podminek tlaku, nebo pietlaku, poté ji muzeme provadét

s pouzitim ultrafialového zafeni, filtraci, zihanim, spalovanim nebo pasterizaci, kdy
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zahiivame tekutinu na 62,5 °C po dobu 30 minut. Pro chemickou dezinfekci pouzivame
prostfedky, které jsou urCeny na riizné plochy, povrchy nebo pomiicky. Dodrzujeme je
podle stanoveného dezinfek¢niho tadu. Dale se uplatiuje kombinace obou piedeslych
druht, tedy fyzikalné-chemicka dezinfekce. Kté se pouzivaji tomu uzplsobené
pfistroje. Paroformaldehydovéd komora slouzi k dezinfekci textilu, vyrobk z umélych
hmot, viny, kiize a kozesin, praci, myci a Cistici pfistroje dezinfikuji pfi teplot¢ 60 °C
s pifisadou vhodnych pfipravkii. Biologicka dezinfekce funguje na podkladé
parazitickych mikroorganismii, které se navzdjem poziraji. Firma Hartmann (2013) ve
svém ¢lanku udava, ze dezinfekei se v maximalni mozné mife zamezi exogennim
1 endogennim pii¢indm infekce. Havlicek (2013) upiesiiuje, ze k dezinfekci by se mély
uzivat bezpecné a snadno pouzitelné ptipravky. Vybornou volbou jsou prosttedky
upravené k okamzitému pouziti, které se snadno mohou ponechat v zoné pacienta a jsou
tedy kdykoliv komukoliv k dispozici. Dodava, ze pii dezinfekci povrchi je vzdy lepsi

dat prednost metodé otirani pied postiikem.

Sterilizace je souhrn ustanoveni, ktera hubi mikroorganismy, a to véetné spor. (Mald,
2008). Horanova (2013) definuje sterilizaci. Sterilizace je fyzikalni a chemicka.
Fyzikdlni sterilizace je puisobenim néjaké veliciny, vétSinou tepla. D¢Eli se na sterilizaci
vlhkym teplem, horkym vzduchem a plazmou. Chemicka je sterilizace formaldehydem
nebo etylenoxidem. Sterilizaci pfedchazi ptedsteriliza¢ni p¥iprava, kdy se musi nastroj
mechanicky ocistit od hrubych necistot a poté se nalozi do dezinfekéniho roztoku
a necha se vydezinfikovat. Poté se musi osusit Gplné do sucha a odesila se ke sterilizaci

V pfepravnim boxu.

Uklid je samozfejm& dilezitym epidemiologickym opatfenim. Pravideln& a spravné
provadény uklid mutze zlikvidovat z daného prostiedi vétSinu mikroorganizmd.
Frekvence a zpusob tklidu jsou dany piedevs§im aktualni potfebou, ale také provoznim
nebo hygienicko — epidemiologickym #adem. (Janovska et al., 2013) Uklid
zdravotnickych pracovist mohou provadét pouze zaSkoleni pracovnici, ktefi pii praci
dodrzuji pravidla ochrany zdravi a pouzZivaji ochranné pracovni pomicky.
S dezinfekénimi piipravky musi zachéazet podle postupi uvedenych v bezpe¢nostnim
listu piipravku. Zaméstnanci musi znat zadsady prvni pomoci pii chemickych poranénich
(Podstatova, 2010). Znecisténé podlahy a prasné prostiedi predstavuji moznou cestu
prenosu infekci vzduchem a kontaktem. Efektivni systém provadéni tklidu a dezinfekce

podlah je jednim z hlavnich faktorti prevence infekci nejen v nemocni¢nim prostiedi.
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Pfiméfené a rozumné pouzivani dezinfekénich a cisticich pfipravkil je vyznamnym
faktorem v prevenci infekci (Melicheréikova, 2015). Uklid vSech prostor se zasadné
provadi na vlhko, aby nedochazelo ke vzniku infek¢éniho aerosolu, minimélné jednou
denné po ukonéeni smény. Na operacnich a zakrokovych salech a v prostorach, kde jsou
provadény invazivni vykony, se uklid provadi pted zacatkem opera¢niho programu
a vzdy po kazdém pacientovi. Na pracovistich intenzivni péce, v mistnostech, kde je
provadén odbér biologického materialu, v laboratofich a détskych oddélenich vSech
typtl se provadi tfikrat denné (Hamplova et al., 2015). Sramova et al. (2015) popisuji,
jak se ve zdravotnickych zafizenich udrzuji podlahy, pouZzivaji se moderni technologie
a rizna teSeni, aby se snizila doba potfebnd pro uklid a prodlouzila se Zivotnost
podlahovych krytin. Dodava, Zze koupelny, zachody a tklidové mistnosti se denn¢ Cisti
a dezinfikuji vyclenénymi uklidovymi pomutckami. Ambulantni i ustavni zdravotnicka
zafizeni jsou producenty velkého objemu a rtiznych druhd odpadu, které predstavuji
zdravotni riziko zejména v dusledku poranéni a infekce (Podstatova, 2010). Nakladani
s nebezpeénymi odpady ve zdravotnictvi mulze byt pfi¢inou vzniku poranéni
nebo onemocnéni. Odpad ptedstavuje riziko pro pacienty, zdravotnicky personal,
pomocny personal, miize ohrozit vefejné zdravi i Zivotni prostfedi (Sramova et al.,
2015). Je velice specificky a lze ptedpokladat mikrobidlni kontaminaci, nesmi byt
z zadného zdravotnického zafizeni vCetné ambulanci likvidovan spolu s komunalnim
odpadem. Uklada se do oznacenych nadob a odvazi ke spalovani (Podstatova, 2009),
Hamplova et al. (2015) dopliuje, ze odpady se tfidi na spalitelny, nespalitelny a ostry,
podle toho se i likviduji. Nejdalezitéjsim dokumentem pro to, jak nakladat s odpadem
je Evropska smérnice ¢. 98/2008 Es., 0 odpadech a o zruSeni nékterych smérnic.
Poukazuje na to jak nakladat s odpady, od toho se vyviji tvorba smérnice ohledné
odpadl ve zdravotnickych zatizenich (Evropskd smérnice ¢. 98/2008, 2008). Také pii
tvorbé smérnic o odpadech se musi ve zdravotnickych zatizenich fidit zadkonem
¢. 185/2001 Sb., 0 odpadech a 0 zmén¢é nékterych dalsich zakonu (Zékon ¢. 185/2001,
2001), a vyhlaSkou ¢. 93/2016 Sb., kterou se stanovuje Katalog odpadid (Vyhlaska
¢. 93/2016, 2016). Mnoho stati pouziva pro nakladani s odpadem klasifikaci odpadu ve
zdravotnictvi podle WHO. Zatfidéni odpadu dle uvedenych skupin je vzhledem
k jednoznacnosti charakteristiky jednotlivych skupin odpada pro zdravotnicky personal

srozumitelng&jsi (Sramova et al., 2015).
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Podstatovd (2010) uvadi ze, kazdy biologicky material musi byt povazovan za
potenciondlné infek¢éni. Spravnd manipulace s biologickym materidlem, jeho odbér,
skladovani, transport a likvidace jsou vyznamné nejenom z hlediska prevence infekci
ziskanych pobytem ve zdravotnickém zatizeni i prevenci profesionalnich nakaz, ale jsou
dulezitymi faktory i pro diferencialni diagnostiku a volbu vhodného 1é¢ebného ptistupu
k pacientovi. Osobni ochranné prosttedky tvofi nedilnou soucast zdravotnikt pii
vykonu profese. Vobotilovd (2008) vysvétluje pro¢ pouzivat ochranné pomicky,
protoze vysoka zatéz kladena na zdravotniky predpoklada, ze zejména ochranny odév
bude maximaln¢ pohodlny a odolny vic¢i zevnim vliviim, splilujici zaroven prvky
bezpeénosti. Casto pravé bezpodmineéné dodrzovani ochrannych prvki vede
K eliminaci mozného pienosu a za podminek zachovani bariérového typu péce
0 pacienta 1 vyrazné snizuje pocet komplikaci a délku hospitalizace v nemocni¢nim
zafizeni. Je tfeba tuto skuteCnost nepodceiniovat, vénovat edukaci a proSkoleni
zdravotnikl patfi¢nou péci a zarovenn monitorovat procento a zpusob jejich pouzivani

v danych provozech.

Specifickym opatienim u nakazlivych onemocnéni je izolace pacientli, v leh¢ich
ptipadech doma, a v téz8ich piipadech v nemocnici (Rozsypal, Holub, Kosakova, 2013).
Sramova et al., (2013) uvadgji e, bariérovy izolaéni rezim ma zvlast' velky vyznam pfi
vzniku infekéniho onemocnéni. Zahrnuje jednotlivé prvky cinnosti, jako je izolace
nemocného, ohniskovou dezinfekci okoli nemocného, izolaci kontakti po inkubacni
dobu, vyclenéni a individualizaci néstroji a pomucek, zpfisnéni vSech reZimovych
opatfeni. Infekce pfenosné piimym a nepfimym kontaktem zahrnuji zejména nakazy
prenasené fekalng-oralni cestou. Pacient musi byt umistén na samostatném pokoji, musi
mit vyClenén samostatny zachod. Hlavnim opatfenim je myti a dezinfekce rukou
pacienta i personalu. Vstup personélu na pokoj je povolen jen v plasti, v rukavicich,
v operaéni Cepici a Ustence, vSe se pii odchodu z pokoje odkladaji do igelitovych pytla
na pokoji. Lepici rohoz slouzi k dekontaminaci podrazek obuvi (Rozsypal, Holub,
Kosakova, 2013). Podstatova (2011) upfesfiuje a dopliiuje, jak se ma zdravotnicky
pracovnik chovat, a co musi dodrzovat, aby zamezil dal§imu Sifeni a provedl kvalitni
péci u postizeného pacienta. Musi piisn¢ dodrzovat aseptické metody a postupy, pfi
vyzadani vysetieni informovat pfedem zdravotnického pracovnika, které bude vySetteni
provadét, o infekénim onemocnéni pacienta, uvadét na zadance, zajistit dohled nad

dodrzovanim zésad hygieny u pacientd (hygienickd ocista pokozky pied vykony
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a hygienicka ocista téla pred operacemi a po nich), provadét cileny a ucelny tklid,
bezpecné zachdzet s pouzitymi pristroji, nastroji a zdravotnickym materidlem,
kontaminované pomicky (ur¢ené k opakovanému pouzivani) ihned odkladat do
pripraven¢ho dezinfekéniho roztoku k dekontaminaci, pti kontaminaci prostor a ploch
biologickym materidlem provést okamzit¢ dekontaminaci potiisnéné¢ho mista piekrytim
mulem nebo papirovou vatou navlhéenou uc¢innym dezinfekénim roztokem s virucidnim
ucinkem, nasleduje mechanickd ocista a omyti mista, povrchu nebo plochy

dezinfekénim piipravkem.
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2 Cile préace a vyzkumné otazky

2.1  Cil prace

Cil 1: Zjistit, jak zdravotnicky personal dodrzuje zasady zabranujici $iteni infekci.
Cil 2: Zjistit, jaké jsou nejcastéjsi chyby personalu pii dodrzovani zasad zabramujici
Sitfeni infekce.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazka 1: Jaka je Cetnost porusovani téchto zasad?

Vyzkumna otazka 2: Jaké jsou nejcastéj$i chyby persondlu pii dodrzovani zasad

zabranujici Sifeni infekce?
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3 Metodika

3.1  Poutité metody

Pro vyzkumné Setieni nasi prace jsme s ohledem na stanovené cile zvolili kvalitativni
pristup. Kvalitativni vyzkum umozituje poznani SirSiho kontextu jevl, které nds
zajimaji, a jejich poznani v ptirozenych podminkach. Probiha na mistech, které maji pro

vyzkumnika ustaleny smysl (Kutnohorska, 2009).

Ke sbéru dat jsme pouzili metodu skrytého pozorovani, bylo zaméfeno na pracovniky
uklidu, a sanitafe. Provedeni vyzkumu bylo uskute¢néno v ramci mé praxe na oddé€leni.
Jelikoz se jednalo 0 skryté pozorovani, zaméstnanci nebyli informovani o provadéném
vyzkumu. Povoleni provadét vyzkum nam dala hlavni sestra nemocnice, ve které se
vyzkum konal. Povoleni z divodu pfipadného naruSeni anonymity nepiikladame, je
k nahlédnuti u autora prace. Pozorovani probihalo v obdobi od listopadu 2017 do biezna

2018.

3.2 Charakteristika skrytého pozorovani

Pozorovani je zdmérné, cilevédomé a systematické sledovani urcitych jevii spojené
s registraci charakteristickych idaji (Kutnohorska, 2009). Provadéla jsem zacastnéné
skryté pozorovani. Vyzkum byl proveden s pomoci pozorovacich kritérii v riznych

oblastech pro sanitate a pracovniki uklidu.

Pro vyzkum sanitaiti jsme stanovili rozhodujici kritéria (Ptiloha 1), ktera byla rozdélena
do 6 oblasti: dezinfekce rukou, hygienicka péce o pacienta, dezinfekce povrchu,
manipulace s pradlem, manipulace s biologickym materidlem, a manipulace se stravou,
vSe je zaznamenano v pozorovacim archu (Pfiloha 2). Z&znam byl proveden

bezprostfedné po sledovaném jevu.

Pti pozorovani pracovniku tklidu jsme stanovili 3 rozhodovaci kritéria: samotny tklid
podlah, dezinfekce povrchii a vyména rukavic, ve je zaznamenano v pozorovacim
archu (Priloha 3). Pozorovaci kritéria byla zhotovena dle standardu vybraného

zdravotnického zafizeni a zpracovanych teoretickych poznatkii.
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3.3  Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl zamérny, byli pozorovani sanitafi, kteti byli na konkrétni sméné.
Celkem jsme sledovali patnact zdravotnickych pracovniki se vzdélanim sanitafe. Na
oddélenich na této pracovni pozici pievlada hlavné Zenské pohlavi. Muzi, které jsme
pozorovali, byli zcelkoveho vyzkumného vzorku dva. Muzi sanitati v tomto
zdravotnickém zafizen pracuji vétSinou pro celé obory, napt. chirurgické, interni, aby
jim vozili pacienty na vySetieni, proto tak nizké zastoupeni muzi ve vyzkumném

vzorku.

Pracovnik Uklidu byl vzdy jeden na daném oddé€leni. V tklidu pracuji jen Zeny.
Pracovnice se nikdy nestiidaly a na oddéleni chodila vzdy stejnd pracovnice uklidu.

Pozorovala jsem sedm pracovnic uklidu.

Praxe probihala na standardnich i specializovanych oddé€lenich. Z diivodu zachovani

anonymity jsou vSichni pozorovani pracovnici oznaéeni ¢islem.
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4 Vysledky
Tabulka 1 Dezinfekce rukou

Dezinfekce rukou

ssssssssss s|sls|s]|s
Pozorovanakrlterla 2|13(4|5|6 819(10|111|12 (13|14 15

Pred kontaktem
S pacientem X X X X X X
Po kontaktu s pacientem X X X X
Pti kontaktu s

X
X X -
biologickym materialem X X .
Po kontaktu s okolim
pacienta X X X X X X X X X

Myti rukou po WC s

naslednou dezinfekci X X X X X X X X X X X
Dezinfekce rukou po
pouziti mobilu X X X XXX XXX X X

Tabulka znazornuje chyby v ur¢itych pozorovanych kritériich pii provadéni dezinfekce
rukou. Pracovnik 3, 4, 5, 6, 10, 12 a 14 si pied kontaktem s pacientem nedezinfikuji
ruce vubec, nebo jen ziidka kdy. Sanitat 1, 2, 7, 8, 9, 11, 13 a 15 si dezinfikuji ruce pred
kontaktem s pacientem vzdy. Sanitafi 10, 11, 12, 13, 14 a 15 si nedezinfikuji ruce po
kontaktu s pacientem. Sanitaf 10 a 12 si nedezinfikuji ruce pfi kontaktu s biologickym
materialem, protoze maji na rukach rukavice, pocitaji tedy s tim, Ze si neni ruce potieba
dezinfikovat, kdyz se chrani rukavicemi. Sanitafi 1, 2, 5, 7, 10, 11, 13, 14 a 15 si
nedezinfikuji ruce po kontaktu s okolim pacienta, naptiklad pfi stlani lizek. Po WC si
myji ruce vSichni jen sanitafi 8 a 9 si je po pouziti WC i dezinfikuji. Sanitafi ¢. 8 a 9 si
dezinfikuji ruce podle WHO metodiky a doporuceni, diky tomu zamezuji pienosu
infekci rukama. Nejvétsi chybovosti byl ptipad, kdy niz§i zdravotni¢ti pracovnici
pouzili mobilni telefon, vtomto pfipadé si zadny ze sledovanych subjektd
neodezinfikoval ruce nikdy, pfi tom na mobilnim telefonu se nachdzi spousta
potencionalnich infek¢nich agens, tudiz dochéazi ke kontaminaci rukou. Nikdy jsem
nebyla svédkem, ze by mobilni telefon byl odezinfikovan pied nebo po pouZiti pristroje

Celkovy vyskyt chyb v souladu s dezinfekci rukou je 52 (S = SUMA).
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Tabulka 2 Manipulace s pradlem

Manipulace s pradlem

ssssssssss s|s|sl|s|s
5|6 10]11]12[13]14 15

Ukladani znecisténého pradla

do pytla X X X X X X X X X X X X X
Siln€ znecisténé pradlo .
ukladat zvIast X X X X X X
Tiidit pradlo dle zvyklosti .
odd¢leni NNNNNNNNNNNNNNN
Neodhazovat pradlonazem X X X X X X X X X X X X X -
Netiepat s pradlem XX XX XXX XX X X X X X X -
Vyvarovat se michani ¢istého .
a Spinavého

Neodkladat pradlo na
kontaminované
plochy a znovu ho pouzit

Tabulka poukazuje na chyby provedené niz§im zdravotnickym personalem v oblasti
manipulace s pradlem. V8ichni sanitafi, krom¢ sanitaru 8 a 9, udé¢lali chybu pii ukladani
zne€iSténého pradla, nejcastéjsi chybou je odhazovani pradla na zem. Sanitafi 5 a 6 pfi
ranni hygiené pouzivaji Spinavé pradlo K utirani pacientd pfi, az poté ho odkladaji do
pytle. Sanitati 1, 2, 3, 4, 10 a 11 netfidi siln¢ znecisténé pradlo do pytle zvlast,
odkladaji ho spolu se $pinavym pradlem do stejného pytle. Ani na jednom oddéleni se
netfidi (N) pradlo, coZ nepocitdme za chybu, protoze se diky tomu vyhnou pfiliSnému
rozklepdvani pradla a nic se tudiz nemize $ifit vzduchem. VSichni sanitafi, kromé
sanitait 8 a 9, odhazuji pradlo na zem, az poté ho davaji do pytll, které jsou urceny
K transportu do centralni pradelny. Na zadném oddéleni nedoslo k ptipadu, Zze by se
smichalo ¢&isté pradlo s negistym. Cisté pradlo pfivazi na oddéleni az potom co se
odveze S$pinavé pradlo. Sanitat 3, 5, 10, 11 a 14 se nékolikrat za dobu naSeho
pozorovani provedli to, Ze pfi stlani luZek polozili pradlo na jednom pokoji a pouzili ho
na druhém, protoze na prvnim nebylo potieba. Celkovy vyskyt je 52 chyb v manipulaci
s pradlem.

28



Tabulka 3 Manipulace se stravou

Manipulace se stravou

ssssssssss sls|s|s|s
| Pozorovana kritéria  |1]2]3|4/5/6 101112131415

Mit oblecenou igelitovou
zastéru pii poddvani stravy X X X X X X X X X X X X

Nezapojovat pacienty do
rozdavani stravy. X

Nechvatat na klienta pti
Krmeni.

Tabulka zachycuje, jak na oddé€lenich probihda manipulace se stravou. Sanitafi ¢. 3 a 4

pracuji na specifickém pracovisti, kde by se mél vyskytovat filtr, ten chybi a jelikoz
nemaji filtr, z oddéleni odchazi nepievliéknuti a bez zastéry pro prepravni box se stravou
na chodbu, kde jsou ambulance, muze diky tomu dojit k zavle¢eni infekce. Sanitafi 1, 2,
3,5,6,7,10, 11, 12, 14 a 15 nepouzivaji pii rozdavani pokrmi igelitové zastéry, nejen
ze se pracovnik muze uspinit, ale mohlo by dochazet ke kontaminaci jidla z odévu
pracovnikd. Sanitatka ¢. 13 zapojuje pacienty do rozdavani, tak ze zavola ty, ktefi
mohou chodit, aby si pro jidlo dosli, a poda jim jejich dietu. Sanitatr ¢. 11 pracuje na
oddéleni, kde byvaji imobilizovani pacienti ve v&étSim mmnozstvi a on jako nizsi
zdravotnicky persondl nemda dostatek ¢asu na krmeni, na pacienty, proto chvata
s krmenim a dost ¢asto dochazi k tomu, ze pacient vdechne stravu. Dostalo se ke mné
i to, ze se bohuzel stalo, ze pacient aspiroval stravu . Celkovy vyskyt zpozorovanych
chyb v manipulaci se stravou je 14.
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Tabulka 4 Hygienicka péce

sjenicka péce

_-_
s s|s|s[s|s|s|s|s|s |s[s s s l
Pozorovana kr|ter|a 2|3 5|6 819(/10]11)12]13|14| 15

Pouzivani ochrannych

pomucek (rukavice) X X X X X X X X

pomticek- jen jednou .
Myti pacienta od hlavy dola -
_IIIIIIIII-------

Pouzivani jednordzovych
Tabulka zobrazuje pozorované chyby v téchto oblastech. Sanitaii 5, 6, 10, 11, 12, 13, 14

a 15 chybuji v ptipadé, kdy si nevyméni rukavice mezi pacienty. Dost Casto jsem
pozorovala, Ze na hygieny si obleCou jedny rukavice, dokud se jen upravuji lizka, tak si
je neméni a aZ kdyz dojdou k hygiené pacienta na liZku, tak si teprve potom rukavice
nahradi za Gisté. Zadny sanitaf neporusil pouzivani jednorazovych pomticek, jako jsou
zinky ¢i podlozky, nepouzil je opakované. Sanitafi 3, 4, 8 a 9 davaji pacientim na
hygienu 2 a vice zinek. VSichni sanitafi, krom¢ pracovnikd 10 a 11, spravné provadi
hygienu ¢aste¢né sobéstaéného nebo leziciho pacienta leZiciho pacienta, v pozorovani
hygieny jsme se hlavné zamétovali na spravny postup a hygienu genitalu. Pti sledovani
doslo k par ptipadiim, kdy sanitati 10 a 11 u pacienta provadéli celkovou hygienu, ale
pfi hygiené genitalu Casto myji genital ze zadu dopfedu nebo rtzné stiraji genitdl na
vSechny strany, coz miize zpusobit infekci. Celkovy vyskyt chyb pii hygiené pacienta je

10.
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Tabulka 5 Manipulace s biologickym materialem

s

Maniulace s biologickym materialem

rrrmmnaH AR AR R AR
213|4|5|6|7|8]9|10|11]12]|13]14]| 15

Pouzivani rukavic pfi
kontaktu s biologickym

materidlem X X X X X
Nasledna dezinfekce rukou .
po sundani rukavic X X X X X X X X
Vymeéna potiisnénych
lazkovin X X X X X

Dezinfekce povrchi
pottisnénych biologickym
materialem

Tabulka zachycuje, jak niz$i zdravotnicky personal chybuje v oblasti manipulace
s biologickym materidlem. Dochazelo k ptipadim, kdy si sanitaf 1, 5, 6, 10 a 12 nevzal
rukavice, at’ uz na vyliti mocové lahve nebo odneseni podlozni misy od pacienta. Pote si
alespon vétSinou odezinfikovali ruce. Sanitafi 2, 8 a 13 si pfi manipulaci s biologickym
materidlem berou rukavice. Sanitati 3, 4, 7, 9, 10, 11, 14 a 15 si pfi manipulaci
s biologickym materidlem berou rukavice, ale po jejich sundani si jiz nedezinfikuji ruce.
Mnohdy stava, ze pti odbéru krve se potiisni lizkoviny, ale do dal§iho dne kdy se
prevléka pradlo na celém oddéleni, se lizkoviny nevyméni, toto délaji sanitafi 10, 11
a 12. Sanitafi ¢. 3 a 4 prevlékaji lazkoviny, pokud jsou pottisnéné moci, nebo stolici ale
jesté se predtim pouzivaji K doutfeni pokalené¢ho pacient, poté je neodkladaji do
Cerveného igelitového pytle, jak by se podle standardu mélo, ale umistuji je do
Spinavého pradla. Sanitaii 11, 12, 13 a 14 neumi spravnym zpusobem dezinfikovat
povrchy znecisténé biologickym materidlem, misto aby na uspinénou ¢ast polozili mul
namoceny v dezinfekénim prostiedku, nechali plisobit a setfeli, tak misto dezinfekénim
prostiedkem postiikaji, coz mize rozvifit do vzduchu mikrocastice infekénich mikrobi.
Navic jsem si vSimla, Ze na oddélenich Casto chybi v blizkosti pokoji nadoby na
infek¢ni odpad a tak sanitdi nebo sestra musi bézet pies pll nebo i celou chodbu
s infekénim odpadem aby ho mohla vyhodit do nadoby tomu urcené, neni se potom
¢emu divit, Ze se Casto v komunalnim odpadu objevi odhozené rukavice, ale musim
podotknout, Ze na jednom oddéleni si stani¢ni sestra hlid4 tyto prohiesky a upozorniuje

na né. Celkovy vyskyt chyb p¥i manipulaci s biologickym materialem je 22.
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Tabulka 6 Dezinfekce povrchii

Dezinfekce povrcha

| Desinfekeepovrchi |
THHEREERRRRRE
| Pozorovanakritéria  |1]2|3]4|5|6|7|8]9|10|11]12]|13|14|15|S
Pii dezinfekci pouzivaji I
rukavice
Dezinfekce pouzitych
umyvadel, mocovych lahvi, a
podloznich mis X X
Po odchodu pacienta se
dezinfikuje celé luzko, stolek,
pomucky X
Ptipravuje se na kazdou sménu
nova
Mechanické ocisténi pouzitych
nastrojii pred nalozenim do
dezinfekce
Pted vloZenim do boxu ke
sterilizaci, osuSeni X

Dezinfekce izolace X

X
.~ Celkemvwjskyt 0000100002 0 1 0 1 16

Veskefi sanitafi pouzivaji na dezinfekei povrchi rukavice, avsak ani jeden sanitaf si pii
dezinfikovani rukavice ani jednou neménil, tudiz dochazi k tomu ze, o dezinfikovany
povrch znovu kontaminuji doteky, i pfesto Ze maji ruce v rukavicich, ty ale uz neplni po
mnohocetném namoceni v dezinfekénim roztoku svoji funkci, za prvé se rukavice po
tak Castém styku s dezinfekci poSkozuji, méni se tak jejich vlastnosti. A za druhé jsou
kontaminované z jinych pokoju, kde se sanitafi dotykaji. Ani jedno oddéleni nemélo
Spatné ozna¢enou nadobu na dezinfekci, na vétsiné oddéleni se pouzivaji k dezinfekci
povrchil v okoli pacienta pfedem z vyroby pfipravené v dezinfekci namocené textilie.
Jen sanitafi ¢. 14 a 15 si sami pfipravuji dezinfekci do oznaceného kbeliku na jejich
odd¢leni, maji sméSovac dezinfekce, ktery jim presné davkuje mnozstvi dezinfekce na
urCity pocet litrii, aby vznikla piislusna koncentrace dezinfekéniho roztoku (Obrézek
viz. Pfiloha 6). Nizs§i zdravotnicky personal ¢. 14 a 15 maji na oddéleni automatickou
mycku na mocové lahve, podlozni misy a umyvadla, avSak dochéazi k problémtm,
mycka neni schopna dokonale ocistit kontaminované podlozni misy, na kterych jsou po
mycim programu vidét zaschlé necistoty, persondl proto musi nejprve udélat
mechanickou ocistu pied vlozenim pfedmétu do mycky. VSichni sanitafi délaji celkovou

dezinfekci lizka a okoli, po odchodu ¢i prekladu pacienta. Sanitat ¢. 10 si zjednodusuje
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préci tim, ze po odchodu pacienta nedezinfikuje 1tzko, pokud tedy neni siln¢ znecisténo
napiiklad krvi, a pouze v lizku pfevrati matraci, pokud si piedstavime, Ze matrace ze
spodni strany také nebyla dezinfikovana, tudiz je kontaminovana, mame zde hned
zarodek pro infekci vzniklou pobytem ve zdravotnickém zafizeni. VSichni sanitafi,
s vyjimkou sanitarky €. 5, spravné dezinfikuji a mechanicky ocist'uji nastroje urcené ke
sterilizaci. Sanitatka ¢. 5 provedla nasledovné, pouzity nastroj byl nalozen, po fadném
mechanickém ocisténi do dezinfekce, nechala se piisobit doba plsobeni, tudiz byl po
vyjmuti néstroj zbaven vSech choroboplodnych zarodkt, jen kdyby si nastroj do ruky
nevzala tato sanitafka a za pochodu k nadobé urcené ke sterilizaci si néstroj dosusila
halenou, tudiz jej znovu kontaminovala. Nastroj byl i pfesto odeslan ke sterilizaci.
Sledovali jsme také péci o izolovany pokoj sanitafi ¢. 10 a 12 ¢asto poruSovali pravidla
izolace, dezinfekci povrchll zacinali na pokoji s izolaci nebo odtud vynéseli podlozni
misy ¢i mocové lahve k dezinfekci. Celkovy vyskyt je 6 chybnych kritérii pti dezinfekci

povrchi.

33



Graf 1 Cetnost chyb- sanita¥i n= 465

B Chybovost
O Dle standardu

Celkovy pocet sledovanych sanitaii bylo 15. Celkovy pocet sledovanych kritérii bylo
31. Zc¢ehoz vypocitame dohromady 465 sledovanych kritérii u vSech pracovniku
niz§iho zdravotnického personalu. Z celkového poctu sledovanych kritérii bylo 298
provedenych Kritérii spravné (66 %) a u 152 sledovanych kritérii doSlo k chybé

v provedeni prevence dle standardu (34 %).
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Graf 2 Chybovost v jednotlivych kategoriich

Dle standardu
66%

Dezinfekce
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povrchi
1%

Manipulace s
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5%

n=465

Graf znazornuje, jak casto nizS§i zdravotnicky persondl chyboval dohromady pfii

vyzkumném Setfeni. Dezinfekce rukou prob&hla 52 krat (12 %) ve vyzkumném Setfeni

Spatn¢, manipulace s pradlem byla provadéna 50 krat chybné (11 %), manipulace

s biologickym materidlem nebyla provedena dle standardu 20 krat spravné (5 %),

manipulace se stravou byla 14 krat provedena chybné (3 %), hygienicka péce byla 10

kréat provedena nespravné (2 %) a dezinfekce povrchil neprobéhla dle standardu 6 krat

(1 %).
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Tabulka 7 Otirani podlah

Otirani podlah

Pracovnik uklidu (PU PU PU | PU| PU | PU | PU | PU
Pozorovana kritéria 1 2 3 4 ) 6 7 S
X X X X X -

Vytiréni chodeb X X
Vytirani pokoji X X X X X X X -
Vytirani toalet a sprch X X X X X X

Vymeéna dezinfekéniho prostiedku na
celé oddéleni X X X X X

Spravny postup (Cisté, necisté mistnosti) X X X X X X X -

Péce o pokoj s izolaci X X X X -
(S [ e S e e e sl

Vsechny pracovnice uklidu nedostateéné vytiraji chodby, pracovnici tklidu ¢asto vytfou

x
X

chodbu na jedno namoceni textilie k tomu uréené a setfou celou chodbu, kterd mé cca
15-20 metr. Stirdni pokoji na vSech oddélenich ndm také nepfipadd dostatecné,
protoze na jedno vytieni pokoje se neda setfit vSechno, navic sanitafi pii ranni hygiené
nahézeli na podlahu prédlo z posteli, které ptevlékali, tudiz pracovnici uklidu vice
stoleCkem pacienta takovy nanos prachu, Ze se vném tvofili chuchvalce, ktery
pracovnice uklidu ¢. 7 nevytiela. Byla jsem svédkem, kdy si na pracovnice Uklidu 1, 2,
3, 5, 6 a 7 pacienti stézovali, Zze nedostatecné vytiela zdichod nebo sprchu, na toaletach
byla citit mo¢, n¢kolikrat jsem vidé€la 1 zaschlé stopy moce. Nevytienou sprchu udavali
sami pacienti, ktefi si vS§imli, Ze pracovnice uklidu jen zlehka setfela pokoje a predsin,
toaletdm se nevénovala vibec. Na vSech oddélenich si pracovnici tklidu vyménuji
dezinfek¢ni roztok, ktery pak pouzivaji k vytirani celého odd¢€leni, maximalné jednou.
Kdyz si pfedstavime, ze mame priimérné velké oddéleni o 13 pokojich s 20 metrovou
chodbou, jsou zde rizné sklady, vySetiovny a denni mistnost sester, tak ndm jedna
vymeéna roztoku na vytirani na celé toto oddéleni piipada velmi nedostatecna. U vSech
pracovnic Uklidu dochazi k porusovani postupti vytirani, maji se vytirat nejprve tzv.
Cisté mistnosti (chodba, vySetiovny, denni mistnost sester, atd.), poté ty necisté, Casto
dochazi k tomu, ze se jde pracovnik tklidu nékoho zeptat, kde miize zacit vytirat, jestli
na pokojich nebo na vySetfovnach. Pracovnice uklidu 3, 5, 6 a 7 porusili izolacni rezim,
Casto tim ze po ukonceni izolace viibec neumi a nevédi, jak tento pokoj vytfit, uklidit a
hlavné vydezinfikovat, nebo rezim poruSuji tak, Zze klid oddéleni zacnou pravé na
tomto pokoji s izolaci a vytiou nejprve na ném a posléze zbytek oddéleni, tudiz dochazi

k rozsifeni izolované infekce. Celkovy vyskyt zpozorovanych chyb je 38.
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Tabulka 8 Otirani povrchi

Otirani povrchu

Pozorovana krlterla
Dezinfekce zdi

Dezinfekce parapeti X X -
Dezinfekce toalet

Jelikoz si dezinfekéni roztok nikde neméni Castéji nez jednou, dalo by se uz toto
povazovat za poruseni sledovanych kritérii ve této kategorii, a tudiz vSude dochazi
k nedostatkiim v oblasti prevence infekce ze strany pracovniki uklidu. Pracovnice
uklidu 1 a 2 dezinfikovaly zdi pomoci stérky, bohuZel stérku namocily jednou a settely
s tim celou zed'. Na jinych oddélenich jsem nebyla svédkem dezinfekce zdi. Na zadném
oddéleni nedezinfikuji dvete nebo kliky. Pracovnice tklidu 3 a 5 dezinfikuji parapety na
svych oddélenich, kde pracuji, na ostatnich oddélenich to v rdmci dezinfekce povrchli
déla nizsi zdravotnicky personal. Pracovnice Uklidu €. 3 dezinfikovala parapet, jenze
pred tim tou samou textilii na dezinfekci utfela viko od kose. Pracovnice uklidu €. 5
vzala textilii uréenou na stirani podlah a utfela s nim i parapet. Pracovnice Uklidu 6 a 7
pravidelné porusuji zasady nejprve to Cisté az poté Spinavé. Pracovnice uklidu ¢. 6 na
oddéleni myla toaletni misu, umyvala ji utérkou na dezinfekci, poté tou samou utérkou
umyla 1 umyvadlo. Pracovnice tklidu €. 7 si vzala na odd¢€leni po umyti toaletni misy
WC Kkarta¢ a rozhodla se s nim dostat vlasy z odtokového kanalku ve sprse, poté do toho
kanalku nalila troSku vody z kybliku, aby splachla zbytky, které se ji odtud nepovedlo
vyndat. Celkovy vyskyt chyb je 6 v provadéni dezinfekce povrch.
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Tabulka 9 Hygiena rukou

Hygiena rukou

Pracovnice uklidu PU|PU|PU|PU|PU]|PU]|PU
Pozorovana kritéria 1 Y 3 4 ) 6 7 S
Vyména rukavic X X X X X X X -
Pouzivani mobilniho
telefonu X

X X X X X X
. Cekemwskyt 2 2 2 2 2 2 2 14

Na vSech oddé€leni dochéazi k tomu, Ze rano pfijdou pracovnice uklidu na odd¢leni,
ptipravi si voziky s dezinfekénimi roztoky v kbelicich a nandaji si na ruce rukavice,
které sundavaji az pred obédem. Celé dopoledne maji na rukach jedny rukavice, pokud
se jim nezni¢i, a stakto chranényma rukama, aby si je nemdacely v dezinfekénim
roztoku, uklizeji celé¢ oddé€leni. Na vozicich maji zdimace na utérky, které ale
nepouzivaji, ruce si maci v dezinfekénim roztoku, ktery je zneciStén nedostate¢nou
vyménou tekutiny. Rukavice maji neustale kontaminované zvody v nadobé na
dezinfekéni roztok a rukama se dotykaji riznych povrchu, klik na dvetich, stolkt
u pacientli. Zde jsme také zaradili pouzivani telefont. Kazda pracovnice uklidu béhem
prace mobilni telefon pouziva, Casto si ani jedna nesundala rukavice, mokré ruce si
otfely do pracovniho obleceni, ¢imz ho kontaminovaly, a poté pouZili telefon, ¢imz byl
také kontaminovan. Nikdy jsem nebyla svédkem, ze by mobilni telefon byl

odezinfikovan pted nebo po pouziti ptistroje. Celkovy vyskyt je 14 v pouzivani rukavic.
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Graf 3 Cetnost chyb- pracovnici tklidu n=77

m Dle standardu
@ Chybovost

Celkovy pocet sledovanych pracovnikli uklidu bylo 7. Celkovy pocet sledovanych
kritérii bylo 11. Z ¢ehoz vypocitame dohromady 77 sledovanych kritérii u vSech
pracovniku Uklidu. Z celkového poctu sledovanych kritérii bylo 18 provedenych kritérii
spravné (23 %) a u 59 sledovanych kritérii doslo k chyb& v provedeni prevence dle
standardu (77 %).

Graf 4 Chybovost jednotlivych kategorii n=77

Dle standardu
23%

Otirani povre
8%

Graf zndzoriiuje Cetnost chyb pracovnik uklidu v ramci vyzkumného Setfeni. Pii
otirani podlah se chybovalo 39 krat (51 %), hygiena rukou nebyla provedena spravné 14
krat (18 %) a otirani povrchi nebylo provedeno dle standardu 6 krat (8 %).
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5 Diskuze

Cilem této kapitoly bude dat do kontextu vysledky empirické ¢asti nasi prace s ¢asti
teoretickou. Pred zahajenim vyzkumu bylo pro nas dilezité ziskat kvalitni informace

hodici se k naSemu tématu.

Vyzkumné Setfeni jsme zamétovali na dveé ¢asti nizsi zdravotnicky (pomocny) personal
a pracovniky uklidu. Nasim cilem bylo zjistit, jak tito pracovnici pfistupuji k prevenci
infek¢nich chorob ve zdravotnickém zatizeni, aniz by védé€li, ze je nékdo pozoruje,
tudiz se nekontrolovali, jak tomu byva u audith ¢i akreditaci. Dal§im cilem bylo zjistit
Cetnost chyb, které provadéji v kontextu ptenosu infekci. Z odborné literatury jsme se
dovédéli, Ze v pienosu infekei hraje dilezitou roli hned nékolik aspektt jako jsou zdroj
infekce, pfenos choroby a vnimavy jedinec. Ve vyzkumné Setfeni jsme se zamétovali na

prevenci pienosu infekénich nemoci zptisobené pobytem ve zdravotnickém zatizeni.

Pro ptfiklad si miizeme popsat, kolik takovad léc¢ba stoji v USA. Podle vyzkumu
provadéného Septimusem a Schweizerovou (2016), jsou infekce spojené
s poskytovanim zdravotni péce (HAI- health care-associated infectious) zdravotné
zatézujici pacienty, komplikujici 1é¢bu, prodluzujici pobyt v nemocnici, zvysujici
naklady a mohou byt zivot ohrozujici. Pfitom znacnou ¢ast HAI lze piedejit pouzitim
strategii zaloZenych na dikazech. Ve Spojenych statech americkych jsou zdravotnicka
zatizeni od roku 2011 povinni podavat zpravy narodni bezpecnostni siti o infekcich
Vv krevnim fecisti pfenesenych mezi pacienty. Timto postupem stat ziskava informace
o stavu téchto infekci v nemocnicich i jinych zdravotnickych Ustavech a zdravotnicka
zatizeni ziskdvaji narok na ro¢ni aktualizaci plateb. Nemocnice tak maji finan¢ni podnét

k pouzivani téchto strategii.

Svétova zdravotnicka organizace (2011) uvadi, ze v Evropé jsou tyto infekce pfi¢inou
16 milioni dnt hospitalizace navic a 37 000 umrti, pficemZ ro¢ni finan¢ni ztrata se
odhaduje na 7 miliard EUR. Udaje WHO nejsou viak tiplné& validni, protoze ne kazda

zdravotnicka instituce méa systém zaznamenavani infekci spojené se zdravotni péci.

Cohen, Choi a Stone (2016) se zabyvali nakladnosti 1écby infekci pienesenych
v domovech pro seniory. Jak vime, stafi lidé jsou k témto infekcim nachylnéjsi, a velice
snadno je ziskaji. V Americe se kazdoro¢né vyskytuje v domovech pro seniory zhruba

1,5 milionu az 4 miliony HAI, naklady za 1é¢bu €inily 38 az 137 milionu dolarl za
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antimikrobidlni 1é¢bu a 637 milioni az 2 miliardy dolarti za hospitalizaci v dasledku
infekci kazdy rok. Centrum pro kontrolu a prevenci udava, Zze snizeni HAI jsou

prioritou, kterd se vztahuje na vSechny zafizeni.

V nemocnicich ¢asto dochazi k rozvoji klostridiové infekce u starSich pacientu, tito
pacienti jsou rizikovi, protoze jsou nachylnéjsi k ziskani infekce. Katz a Roghmann
(2016) uvadéji ve svém vyzkumu, ze stafi lidé maji vyssi riziko vyvoje HAI, protoze se
s vékem tento problém zvySuje v disledku involu¢nich zmén. Ndkladnost na 1écbu
klostridiovych infekci je vysoka, protoze se musi pacient izolovat a dlouhou dobu se mu
podavaji antibiotika, prodluzuje se tim hospitalizace pacienta. Ve Spojenych statech
americkych probéhl vyzkum nakladnosti 1é€by Clostridium dificille, kdy se nédklady
pohybuji v desitkach tisic dolart, coz je zna¢né finanéni zatiZzeni zdravotnického
systému v USA (Zhag, 2016), ale nejen v USA, v Ceské republice infekce spojené

s pobytem ve zdravotnickych zafizenich také zatézuji finance, ktere by mohli byt

vvvvvv

Ve zdravotnickych zafizenich je stidle vysoky vyskyt infekci, kterym by se mohlo
mnoha z nich vyhnout pomoci lep$ich standardi. Snaha piekonat je pouzitim strategii
zalozenych na prevenci, ale také jsou klicovym nastrojem postupy Cisténi, dezinfekce
a sterilizace. Paccela et al. (2017) popisuji ve svem vyzkumu jak tuto situaci zdokonalit.
Dilezité je, aby vSichni pracovnici v oblasti zdravotnictvi byli neustale informovani
o novinkach prevence a sami aktivné vytvareli protokoly, které zohlediuji technické,
védecké a ekonomické aspekty, ale také specifické provozni potieby, aby navrhovana

feseni mohla byt pouzita v kazdodennich podminkach.

Model prevence pienosnych chorob je pfijat vS§emi institucemi, je zaloZen na koncepci
kontroly s cilem eliminovat nebo minimalizovat pouzivani ostrych materiali, izolovat
rizika, chranit zdravotnické pracovniky pted vystavenim se biologickému nebezpeci
pomoci kontrolniho inZenyrstvi. Preventivni opatieni jsou podle nds dodrZzovéna rtizn¢.
Pomoci vyzkumného Setfeni miZzeme poukdzat na to, Ze na oddélenich Castéji pouZivaji
rukavice nez dezinfekci rukou pii kontaktu s pacientem. Myslime si, ale Zze néktefi
zdravotniéti pracovnici v Cesku pfijimaji nazor, ze kdyz si nasadi rukavice tak jsou
chranéni ptfed celym svétem, ale uz si neuvédomuji, ze jejich prioritou by mélo byt
chranit pacienta, a proto by si rukavice méli ménit u kazdého pacienta, navic se snadno

opottebuji a tim se stavaji nefunkénimi, tudiz mtzou ohrozit i Sami sebe.
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Ve vyzkumném Setfeni mizeme vidét, Ze v dezinfekci rukou se stdle délaji chyby.
Zdravotnici nedodrzuji doporuceni, které vydalo WHO, ani tzv. vlastni zodpovédnost,
ta spociva v pravidelné dezinfekci, ale neni tak procesové narocna jako doporuceni
WHO, tudiz zdravotnici nemysli na to, jak se dezinfikovat a d¢laji to automaticky.
Nejveétsi vyskyt chyb se projevil v dezinfekei rukou ptfed kontaktem s pacientem, po
kontaktu s okolim pacienta a také dezinfekci rukou po pouziti WC, sice si pracovnici

ruce myji, ale na naslednou dezinfekci zapominaji.

Pfi manipulaci s pradlem se nejvic chybovalo pii tfepani s nim, pokud pii prevliékani
nebo uUpravé lazek personal s pradlem hodné trepe, dochazi k uvolnéni mikrocastic
prachu a kuze, ktera se odloucila. Prach a klize jsou pro mikrobi infekci idealnim
utocistém, pii vytfepavani se uvolnuji do ovzdusi a mize dojit k jeho vdechnuti jak uz
pacienty na pokoji tak i zdravotnickym personédlem, ktery ho na jiném pokoji naptiklad
vykasle a tim se roznese infekéni agens dal. Poté se nejvice chybovalo v odhazovani
luzkovin na zem, nejen ze timto se kontaminuje podlaha, kterd navic nikdy nebude
vytfena pracovnikem uklidu, tak aby to spliiovalo nase predstavy, ale zase se vifi prach,
navic jak se pti uklidu nedostate¢né méni voda, byl na podlahu pienesen z jinych
pokoji infek¢ni agens, ktery pravé odhozenim pradla rozvifime do vzduchu, coZ pacient
a zdravotnici vdechnou. Davat pozor by si méli zdravotni¢ti pracovnici 1 na to kam
pradlo pfi ranni hygiené¢ nebo upravé luzek odkladaji, mize dojit k tomu, Ze se pradlo
viibec nepouzije, ale jeho odloZzenim na pokoji je kontaminované a nesmi se pouZit
jinde. Na zadném oddéleni se pradlo pii stlani [izek netfidi, jak uz jsme zminovali ve
vysledcich vyzkumu. Tento krok povaZujeme za pozitivum, pracovnici se tak vyhnou
kontaminaci rukou a pracovniho obleCeni, coz je dobré preventivni opatieni.
Doporucujeme siln€é znecisténé pradlo ukladat do pytli urcenych standardem
nemocnice, pfedchazi se tak kontaminaci pracovnikll v centralni pradeln€ a navic se na
siln€¢ znecisténé pradlo pouZziva jiny praci proces. V tomto piipadé doporucujeme pradlo

tridit.

Pfi manipulaci se stravou nejcastéji dochdzelo k porusovani toho, Ze sanitafi pii
rozdavani stravy maji mit na sobé igelitovou zastéru. Jelikoz si je neoblékaji, neni divu,
ze se znecisti rozlitou stravou, kdyz si tac na sebe pfitisknou, coz se nékdy stane, kdyz
se strava na oddéleni transportuje pomoci piepravnich boxl. Tim, Ze podnos nikdy
nenosi tak, ze by ho nesli na délku pazi, ale vétSinou si ho pfitisknou na télo, nez ho

donesou k pacientovi tak podnos infikuji nemocni¢ni halenou, ktera je uz od rana
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kontaminovand z pievlékani ltzek, tudiz pouhym dotykem pradla pienesou na tacy se
stravou to, co na nich maji. Navic nesmime zapominat, ze si skoro nedezinfikuji ruce,
a U podavani stravy uz vibec ne. Dale jsme ve vyzkumu prezentovali, ze dochazi
u imobilnich pacientii k vdechnuti stravy pii krmeni. Doporucujeme na oddélenich,
které jsou zatizena velkym objemem imobilizovanych pacientd, aby pii krmeni na tyto
pacienty nechvatali, vime, ze prazdné podnosy se daji poslat do kuchyné¢ a nadobi si

muzou nechat na oddé€leni, dokud nedokrmi kazdého, kdo to potiebuje.

V hygienické péci se nejvice porusovalo, jak je vidét ve vyzkumném Setfeni, pouzivani
ochrannych pomucek, zejména rukavic, kdy si pracovnici na zacatku hygien nandali
rukavice, i kdyz jen stlali lizka na pokojich, na kterych byli chodici pacienti, pomoci
rukou Vv rukavicich, které si nevymeénili, tak pienaseli infek¢ni agens z jedné postele na
druhou, jesté¢ si navic rukavice nesunddvali pii pfechodu mezi jednotlivymi pokoji,
takze dotyky kontaminovali v§echno, ¢eho se dotkli cestou. Na stlani lazek, u kterych
vime, Ze nehrozi umazani biologickym materidlem, si nepotfebujeme ruce chranit
rukavicemi, postaci, kdyz si mezi kazdym piestylanim lizka fadné vydezinfikujeme
ruce. Rukavice si poté pravidelné ménili u lazek, kde se provadéla hygiena leziciho
pacienta ¢i dopomoc ¢aste¢né sob&staénému. Pfi hygiené pacienta navrhujeme myt ho
spravnou technikou. Hlavné ptfi hygiené genitalu je dalezité umyvat ho smérem ke
kone¢niku a pouzivat jednorazové zinky, vyhneme se tak zpasobeni riznych zanéti
mocovych cest nebo pohlavnich organti. Pokud ma pacient mocovy katétr musime

vénovat diiraznou péci i hygiené katétru a to hlavné u tsti do mo¢ové trubice.

Pii manipulaci s biologickym materidlem se nejvice chybovalo v dezinfekci rukou po
pouziti rukavic. Ruce se po sundani rukavic musi dezinfikovat, je to pojistka, Ze se
zbavime vSech choroboplodnych zarodkt. Musime ale podotknout, ze na manipulaci
s biologickym materidlem se rukavice pouzivat musi, za prvé chrani se S&m
zdravotnicky persondl a za druhé nikdo by na rukach nechtél mit moc¢, stolici nebo jiny
biologicky material, a i kdyZ berete podloZzni misu za rukojet, nikdy si nemuzete byt
Jisti tim, Ze neni potiisnéno néjakou télni tekutinou, nemluvé o mocové lahvi, u té se
1 pocita s tim, ze bude uSpinénd. Dale jsme se zaméfili na potfisnénd lizkoviny, Casto se
proti uspinéni pouzitim jednorazovych pomucek, coz povazujeme za pozitivni, pokud se
ale lazko znecisti, je dllezité pradlo vyménit, nezakryvat ho jednordzovymi podlozkami
jako jsem se stim setkala. Takto znecisténé pradlo odkladat do specidlnich pytld

S oznacenim Ze se jedna o silné uSpinéné pradlo. Dezinfekce povrchli potiisnénych
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biologickym materidlem provadime tak, Ze dezinfekci napusSténou textilii polozime na
infikovanou oblast, nechame ptisobit, setfeme a poté mizeme pouzit jesté postiikovou

dezinfekci jako pojistku, Ze se zbavime veskerého infek¢niho agentu.

Jak jsme jiz uvadéli ve vysledcich vyzkumného Setfeni, na vSech oddélenich pouzivaji
pii dezinfekci povrchu rukavice, ale ani jeden pracovnik si je v ramci dezinfikovani
povrchii nevyménil, tudiz dochazi ke znovu kontaminaci povrhu. Pokud méame na
oddéleni vytvoreny izola¢ni pokoj, postupujeme podle danych podminek, pouzivame
pied vstupem na pokoj ochranné prostiedky (plast’, rukavice, ¢epici, ustenku), abychom
zamezili dalSimu S$ifeni infekce. Pfi dezinfekci povrchli dezinfikujeme tento pokoj az
naposled nejlépe dezinfekci pomoci ubrousku, které jsou individualizované a zlstavaji

jen na tomto pokoji.

Niz§imu zdravotnickému personalu bychom doporucili vSeobecné vice kazné a zlepSeni
ptistupu k prevenci infekci ziskanych ve zdravotnickém zatizeni. V oblasti dezinfekce
rukou je dualezité si uvédomit to, Ze dezinfekci si chranite vlastni zdravi ale i to
pacientovo. Pracuje se Vv tomto oboru rukama a na nich se nachazi velké mnozstvi
infek¢niho agens. Kiize je nejvétsi organ téla a do néj se takto mize dostat infek¢ni

agens, proto je dulezité si dezinfikovat ruce.

Zaméfili jsme se i na pouzivani mobilnich telefoni, jak je z vyzkumného Setfeni patrné,
vSichni pozorovani pouzivali pfi praci mobilni telefon. Musime uvést, ze mobilni
telefon nebyl ani jednou za dobu mého pozorovani nikym dezinfikovan, nejen Ze si
pracovnici kontaminovali ruce, protoze si pred ani po pouzitim neodezifikovali ruce, ale
kontaminovali si Castokrat obli¢ej pii pfijeti mobilniho hovoru. Doporucujeme tedy
dezinfikovat jak mobilni telefony, tak i ruce pii zachazeni snimi. Z vyzkumu
vytvoten¢ho Ulgerem, Dilekem et al. (2015) je jasné, Ze pouzivani mobilnich telefonu
pfi praci ve zdravotnictvi zvySuje riziko opakované cyklické kontaminace rukou
a obliceje. Dale uvadeji to, co jsme popisovali my, a to Ze telefony jsou ziidkakdy
dezinfikovany a musi se dezinfikovat, aby nedochazelo ke kontaminaci a ptfenosu

infek¢éniho agens pomoci rukou. Tento vyzkum potvrzuje to, co jsme uvadeli vyse.

Ve vyzkumném Setfeni jsme se také zaméfili na pracovniky uklidu, protoze jejich prace
si se zaméfenim na pifenos infekénich chorob, nikdy nikdo nevS§imal a pfitom se
nedostateénym vytfenim podlahy, dezinfekci povrchli nebo jen pouhymi nevyménénymi

rukavicemi mize pienést velké mnozstvi infekci. V rdmci pozorovani pracovnice uklidu
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pfi vytirani podlah jsme zjistili velké nedostatky. Pracovnici tklidu si na celé oddéleni
vymeéni dezinfekéni roztok pouze jednou coz je hodné malo na takové potenciondlné
infek¢né rizikové oblasti jakou je nemocnice, kde se infekce muze rozvinout velmi
lehce. Nemluvé o prohiescich, které jsme zaznamenali v ramci vyzkumu a které jsou
formulované ve vysledcich vyzkumného Setfeni. Pfi vytirdni na oddéleni bychom
doporugili vytiit nejprve Gisté az poté nedisté zony. Castéji si ménit dezinfekéni roztok,
¢imz zahubime vétsi mnozstvi infekéniho agentu, protoze dezinfekce 1€pe zaplisobi na
povrch, kdyz bude spravné koncentrovana a nebude mit snizenou kvalitu tim, ze uz ji
pouzivame pfili§ dlouho. Dale doporucujeme individualizovat vice pomticky, pouzivat
specialni stérky na zdi, pouzivat vyhrazené utérky na povrchy a samostatné textilie
uréené na vytfeni podlah. Jedna textilie na dezinfekci povrchii nestaci. Jedna stérka na
dezinfekci zdi celého oddéleni také neni dostacujici. Tyto pomicky se pouZzivanim
a namacenim v dezinfekénim roztoku rychleji opotiebuji a nespliiuji za kratkou dobu
svoji plnou funkci. Hlavné bychom doporucili stirat mensi plochy a Castéji prat a zdimat
textilii pfedem namocenou v dezinfekénim roztoku. Pro zdimani pouzivat Zdimace,
Které jsou dostupné, usetii si tim pracovnici ruce, protoze kdykoliv hrozi, Ze setfou pfi
vytirani naptiklad stfep a zdiménim rukama se mohou pofezat. Za nejdulezitejsi ale
povazujeme vyménu rukavic po vytieni kazdého pokoje zvlast, rukavice jsou
kontaminované, a pokud se nevyméni, pienasi se z nich infekéni agens dotykem. Pokud
je na oddéleni pokoj s izolaci uklizi se aZ naposledy. Pokud by se uklidil jako prvni,
roznese se po celém oddéleni izolovana infekce a izolace pacienta by neméla zadny
smysl. Nejlepsi by bylo uklizet izolovany pokoj jednorazovymi pomtckami, které by se
rovnou na pokoji zlikvidovali a vyhodili do infekéniho odpadu v ramci izolace. Pokud
se izolovany pacient propusti, tento pokoj se musi pofadné vydezinfikovat. Nejlepsi by

bylo, aby se i na standardnich oddélenich tyto pokoje vysvécovali pomoci UV lamp.

Pii otirani povrchll pracovniky tiklidu jsme nezaznamenali tolik pfestupkl, protoze jsme
jich nebyli svédkem. Naptiklad dezinfekci parapeti délaji na vétSiné oddéleni sanitafi
v rdmci dezinfekce povrcht. Dezinfekci zdi jsme vidéli jen ve dvou piipadech, a i ty
nam pfisli nedostacujici, protoze na jedno namoceni stérky ocistit cca 5 metrti zdi se
neda ud¢lat spravnég, aby nebyla nadale kontaminovand. Zde bychom doporucili ¢astéji
namacet stérku a utirat mensi plochy zdi. Dezinfekce toalet a koupelen musi probihat

spravng, nikdy se nesmi stat to, co jsme popisovali ve vysledcich vyzkumu. Pokud se
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stane situace, ze by se ucpal odtokovy kandlek, doporucujeme zavolat pracovnika

udrzby, ktery tento problém opravi.

Ani vyména rukavic u pracovnikll uklidu neprobiha tak jak by méla, ve vysledcich jsme
uvadéli, ze si rukavice rano nandaji a do obéda nesundaji, coz je ohromn¢ nehygienické
a troSku paradoxni, protoze je to ¢loveék ktery pracuje v Uklidu zdravotnického zatizeni,
kde je za cil zahubit pomoci dezinfekce infekéni agens. Pracovnik uklidu ptichazi do
kontaktu na vSech oddé€lenich, kde uklid vykonava, s choroboplodnymi zarodky
a jednim z jeho tkoli je uklidit a zahubit potencionalni infek¢ni agens a pfitom pouhym
dotykem roznese mezi pacienty tyto zarodky, protoze si neméni rukavice. A jediné
feSeni tohoto problému je ménit si Castéji rukavice, nejlépe po kazdém vytieni pokoje
a meénit dezinfekcéni roztok cCastéji nez jednou za celou sménu na daném oddéleni.
U pracovnikti uklidii jsme také sledovali pouzivani mobilnich telefonti, horsi situace
u nich je Ze mobily pouzivaji i kdyZ maji na rukou rukavice, tudiz si na mobilni telefony
pfenesou infek¢éni agens, ktery maji na rukavicich a ziskali ho pfi uklidu. Pokud maji
hovor, pienesou si mikroby z telefonu na obli¢ej. Mobilni telefony si taktéz vibec

nedezinfikuji

Z grafii, které nam dohromady prezentuji chybovost nizsiho zdravotnického personélu
a pracovnikt UKlidu, vidime jak vazny problém uklid ve zdravotnickém zafizeni je.
Pfitom je to zakladni prostfedek zasahujici proti infekcim ve zdravotnickych zatizenich.
Uklid by se mél tedy zlepgit a ur¢ité by se hygienik nemocnice na jeho kontrolu mél

vice zamérit.

V prevenci infekce ziskanych ve zdravotnickém zafizeni bych zkusila piistupovat
formou, kterou popisuji ve svém vyzkumu Septimus a Schweirzer (2016), napomohlo
by to ur¢itému hlidani infekci spojenych se zdravotni péci, a navic by to dalo
zdravotnickym zafizenim impuls se vic snazit bojovat s piendSenim infekci ze
zdravotnika na pacienta ¢i. Protoze pokud ne, bude pifibyvat ptipadl, pacientl, ktefi
budou mit komplikovanou léc¢bu infekci, kterou ziskali pobytem ve zdravotnickém
zaiizeni. V Ceské republice bychom se méli vieobecné vice zaméfit na prevenci. Jak uz
jsme padnymi diikazy udavaly prevence je vzdy levnéjsi nez pozd¢jsi 1éebné vylohy.
Podle vysledkti vyzkumného Setfeni mtzeme usoudit, Ze je stale co zdokonalovat
a zlepSovat. Nemocnici bychom doporucili vice zainventovat do prevence, jak uz

vzdélanim svych pracovnikl, tak i finanén€ podpofit jednordzové pomuicky. Na
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oddélenich se dost Casto stdva, Ze stanicni sestra ma dany limit, do kterého miize
nakupovat rukavice a dalsi jednorazové pomucky, tento limit nesmi piesdhnout, jinak ji
nakup neni schvalen. Domnivame se, ze ukdzky stérti, které nemocni¢ni hygiena
ukazuje pii prednaskach o prevenci, nejsou adekvatni dikaz toho, ze k infekcim
spojenych se zdravotni péci dochazi. Tyto stéry si nemocni¢ni hygiena opatiuje béhem
auditu, které setie zdravotnickym pracovnikiim z rukou, jsou poté natfeny na sklicko,
které se pak necha vykultivovat a vyfoti se. Zdravotnicti pracovnici je vSak nepiijimaji
jako padny divod ktomu si vice a castéji dezinfikovat ruce a pfi manipulaci
s biologickym materidlem pouzivat rukavice. Myslime si, Ze kdyby nemocnice n¢jakym
zpusobem motivovala k tomu piedchazet infekcim spojenych se zdravotni péci, privedlo
by to skvélé vysledky, samoziejmé by se musel tento navrh propracovat a musel by se
vytvofit zaznamovy program, kam by se hlasili infekce vzniklé pobytem v nemocnici,
a nesm¢l by byt lehce zfalSovatelny, také by tu zalezelo na povéfené osobé, jak by
k tomuto tkolu pfistupovala a jestli by nenapomahala prospéchu pro vlastni oddé€leni.
Ale myslime si, Ze by to byla dobra motivace. Déle bychom doporucili vzdélavaci
seminafe nejen pro nizsi zdravotnicky persondl ale i pro pracovniky uklidu, alesponi
jednou ro¢n¢ pripomenout pracovnikiim, pro¢ je vseobecné dezinfekce a fadny uklid
dilezity pro prevenci infekci ve zdravotnickych zatizenich. Myslime si, Ze 1 zvefejnéni
nakladli na prodlouZenou 1éc¢bu pacientl, ktefi ziskali infekci zdravotnickou péci, by
pomohlo zlepsit prevenci. A nakonec znésobit hygienické kontroly na jednotlivych

oddélenich. Nejvice bych se zaméfila na uklid, ten mi aktudln€¢ po provedeném

vvvvv

Poté, co jsme dokoncili vyzkumné Setfeni, jsme piesvédéeni o tom, Ze sanitafi nejsou
vici preventivnim opatfenim nete¢ni a skute¢né je v ramci moznosti a ¢asu, ktery ve své
préaci maji, realizuji, jen to neni zdokonalené. Naopak u pracovnic uklidu si myslime, Ze
jim prevence infekci v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni nic nefika.
Zjistili jsme to, co jsme predpokladali jiz na zacatku pozorovani, jen jsme neocekavali

takovy velky problém v oblasti dklidu.
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6 Zavér

V teoretické Casti této prace jsme shrnuli vSechny zakladni informace se zamétfenim na
zkoumany vzorek pracovnikl. Zaméfili jsme se na charakteristiku infekce, co ji
zpusobuje, na metody prevence a legislativu, kterd udava povinnost zdravotnickému
zafizeni predchazet infekcim v péci o klienta.

V empirické ¢asti jsme se vénovali samotnému pozorovani sledovaného vzorku. Pomoci
stanovenych pozorovacich kritérii, jsme zjistili, jaké maji povédomi o dané
problematice a jak dodrzuji prevenci. K naplnéni cilt nam pomohly vyzkumné otazky.
Jakéd je Cetnost porusovani téchto zasad? Jaké jsou nejCastéjsi chyby personalu pii
dodrzovani zasad zabranujici Sifeni infekce? Po provedeni vyzkumného Setfeni bylo
patrné, ze informovanost znalosti a védomosti o prevenci infekci v souvislosti
S pobytem ve zdravotnickém zafizeni, jsou notné miry omezeni. Pfedevsim dezinfekce
rukou a celkové tklid je znacné nedostacujici.

Vseobecnym doporucenim je zainventovat vice financi do technologického rozvoje,
ktery nejen zjednodusSuje praci ale i zlepSuje prevenci. Pokud se na oddélenich bude
vice pouzivat k tklidu velkych prostor mechanicky ¢isti¢, nebude dochazet k tomu, Ze si
pracovnici tklidu neméni dezinfekéni roztok na vytirani podlah. Pokud se budou vice
pouzivat sméSovace dezinfekce, nebude dochazet k piipadim nedostateéné koncentrace
dezinfekéniho roztoku. Pokud se zainventuje vice do ukazateli kvality a programi
shromazd’ujici tyto data, bude se timto 1épe prfedchazet infekcim. Nadale doporucujeme
zptisnit kontroly a audity 1 pomocnych pracovniki a pracovnikt tiklidu.

Véifime, ze naSe prace otvira prostor pro dal§i zkouméni a uvédoméni si problematiky
prevence. Predchéazeni infekcim je stejné dilezité jako 1éba a hlavnim cilem je zacit od
zakladu pii vykonavani prevence, a to je to na co jsme se zaméfili ve vyzkumném
Setfeni, protoZe kdyZ nebudeme provadét zakladni dezinfekcei, spravny postup hygieny
nebo manipulaci s pradlem, kdyz se nebude spravné, pravidelné a kvalitné uklizet,

vvvvv 4

nikdy nedojde k prevenci infekci na slozitéjsi bazi.
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Prilohy

Ptiloha 1- Pozorovaci arch I.- Sanitdi/ka

Pozorovaci kritéria

Dezinfekce rukou

Pred kontaktem s pacientem.

Po kontaktu s pacientem.

Pfi kontaktu s biologickym materialem.

Po kontaktu s okolim pacienta

Myti rukou po WC, s naslednou dezinfekci.

Pouziti mobilniho telefonu, bez nasledné dezinfekce rukou

Manipulace s pradlem

Pradlo znecisténé biologickym materidlem ukladat do oznacenych pytli.

Siln¢ znecisténé pradlo vyhazovat do ¢ervenych oznacenych pytla

Dle zvyklosti oddéleni pradlo tridit.

Neodhazovat pradlo pii vyméné liZkovin na zem.

Prilis s pradlem netfepat.

Vyvarovat se michdni ¢istého a Spinavého pradla.

Neodkladat ¢isté pradlo na kontaminované plochy a pak ho pouzit u jiného pacienta.

Manipulace se stravou

Pti podavani stravy ma na sob¢ igelitovou zastéru.

Nezapojovat pacienty do rozdavani stravy.

Nechvatat na klienta pii krmeni.

Hygienicka péce

Pouzivani ochrannych pomiicek. (rukavice)

Pouzivani jednorazovych pomticek- jen jednou. (Zinky, ty¢inky na ustni hygienu)

Myti pacienta od hlavy dolii, naposledy genitalie.

Manipulace s biologickym materialem

Pouzivat rukavice pfi vynaseni podloZnich mis, mocovych lahvi i odebranych
materiald.

Nésleduje dezinfekce rukou.

Pokud se bio. Material objevi na ltizkovinach-> vyména

Pokud se bio. Material objevi na podlaze nebo jinych plochach nésleduje setfeni
pomoci dezinfekéniho ubrousku a dezinfekce plochy.

Dezinfekce povrchii

Pti dezinfekci pouZivaji rukavice.

Maji oznacenou nadobu urcenou na dezinfekci.

Dezinfekce pouzitych umyvadel, moc¢ovych lahvi a podloZnich mis.

Po odchodu pacienta se dezinfikuje celé ltzko, stolek,...

Ptipravuje se na kazdou sménu nova.

Mechanické ocisténi pouzitych néstrojii pfed nalozenim do dezinfekce.

Pted vloZenim do boxu ptipraveného ke sterilizaci se néstroje fadné osusi.




| Dezinfekce izolace

Zaznamy z pozorovani (oddéleni)




Piiloha 2

Pozorovaci arch I.

Sanitar/ka /70

Pozorovaci kritéria

Dezinfekce rukou
Pfed kontaktem s pacientem. A
Po kontaktu s pacientem. X
Pfi kontaktu s biologickym materidlem. ik
Po kontaktu s okolim pacienta Sk
Myti rukou po WC, s naslednou dezinfekci. o

PouZiti mobilniho telefonu, bez nasledné dezinfekce rukou X

Manipulace s pradlem

Préadlo zne¢isténé biologickym materidlem ukladat do oznacenych pytla.

Silné znecisténé pradlo vyhazovat do Eervenych oznacenych pytli

Dle zvyklosti odd&leni pradlo tFidit. )
Neodhazovat pradlo pfi vyméné liizkovin na zem. i
PFili$ s pradlem netfepat. X

Vyvarovat se michéni &istého a $pinavého pradla.

Neodkladat ¢isté pradlo na kontaminované plochy a pak ho pouZit u jiného pacienta. A

Manipulace se stravou
Pfi podavani stravy mé na sobé igelitovou zastéru. L%
Nezapojovat pacienty do rozdavéni stravy.
Nechvatat na klienta pfi krmeni.

Hygienicka péce

Pouzivani ochrannych pomiicek. (rukavice) 2
PouZivani jednorazovych pomiicek- jen jednou. (Zinky, tyéinky na tstni hygienu)
Myti pacienta od hlavy doli, naposledy genitalie. ¢

Manipulace s biologickym materidlem

PouZivat rukavice pti vynaseni podloZnich mis, mogovych lahvi i odebranych materiali.. x

Nasleduje dezinfekce rukou. SN

Pokud se bio. Material objevi na liizkovinach-> vyména X

Pokud se bio. Materiél objevi na podlaze nebo jinych plochach nasleduje setfeni pomoci
dezinfek¢niho ubrousku a dezinfekce plochy.

Dezinfekce povrehit

Pri dezinfekci pouZivaji rukavice.

Mayji oznacenou nadobu uréenou na dezinfekci.

Dezinfekce pouzitych umyvadel, mo€ovych lahvi a podloZnich mis.

Po odchodu pacienta se dezinfikuje celé lazko, stolek,... S

Pfipravuje se na kazdou sménu nova.

Mechanické o€isténi pouZitych nastrojii pred nalozenim do dezinfekce.

Pred vloZenim do boxu pfipraveného ke sterilizaci se nastroje fadné osusi.

Dezinfekce izolace e




(s S (il 0 QOCA O eyl gk xedle)

L Wote (1




Ptiloha 3- Pozorovaci arch Il.- Pracovnice Uklidu

Pozorovaci kritéria

Otirani podlah

Vytirani chodeb

Vytirani toalet a sprch

Vytirani pokoji

Vymeéna dezinfekéniho prostiedku na celé oddé€leni

Spravny postup (Cisté, necisté mistnosti)

Péce o pokoj s izolaci

Otirani povrchi

Dezinfekce zdi, dvéfi

Dezinfekce parapeti

Dezinfekce toalet

Hygiena rukou

Vymeéna rukavic

Pouzivani mobilniho telefonu

Z&znamy z pozorovani




Ptiloha 4

ZaznamovyarchII :
Lidieesty— Docoim'er Wbledu €

Pozorovaci kritéria

Otirani podlah
Viytirani chodeb X
Vytirani toalet a sprch
Viytirani pokojit X

Vyména dezinfek&niho prostfedku na celé odd&leni {

Spravny postup (Cisté, ne¢isté mistnosti) B

Péce o pokoj s izolaci &

g Otirani povrchii
Dezinfekce zdi
Dezinfekce parapett
Dezinfekce toalet X

Hygiena rukou
Vyména rukavic X
PouZivani mobilniho telefonu X
_Zaznamy z pozorovani
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Pfiloha 5- SméSovac dezinfekce

Zdroj: Produkty. Smésovac desinfekce. Hartmann [online]. [cit. 2018-04-25]. Dostupné
z: http://bode.cz/produkty/davkovani-a-doplnky/doplnky-k-dezinfekcnim-pripravkum-
na-nastroje-a-povrchy/bode-dosing-device-600.html



9 Seznam zkratek

ANTT- Asepticka bezdotykova technika

ES- Evropska smérnice

HAI- infekce ziskana zdravotnickou péci
MRSA- Meticilin rezistentni stafylokokus aureus
MZ- Ministerstvo zdravotnictvi

SARS- T¢zky akutni respiracni syndrom

Sb.- Sbirka zakonu

WHO- Svétova zdravotnickd organizace



