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Abstract

The term barrier care is possible to define likesed of different working
processes, whose aim is to destroy pathogenic isrganand to prevent them in
repeated extantion. It is in principle about preéimn of the hospital (in-patient)
infections. Every student from Faculty of Healtld&ocial Studies is during the studies
notified of the principles of proper washing angidéection of hands, of safe handling
with laundry and biological material, but also @fskc fundamentals personal safeness,
to which come under e.g. the utilization of thesomal protective aids, safe liquidation
of the hospital waste et al.

The work with title The realization of the barrieare by students from
University of South, Faculty of Health and Soci&ldes is splitted into two parts. The
theoretic part of the bachelor work tries to indutie complex theme of barrier care,
with a view to way of transfer of hospital infeats types of hand washing and hand
desinfection, methods of sterilizing, the use ofspeal protective aids and some
principles of safety. The results of nursing reskaare compiled in the experimental
part of work. In the course of the research wasd us® quantitative method of
collecting data with the technique of hidden obaBon. The students, which were
observed, were from Faculty of Health and Socialdiess, University of South, from
2nd and 3rd classes of present study called Geners¢. The research was provided in
Hospital Ceske Budejovice, Inc. The chosen wardsrésearch were neurological,
internal and surgical ward.

In connection with the task of the bachelor wdrtee targets were set together
with six hypotheses to pertinent confirmation ogawgon. The authoress tryed to find
out whether the students from Faculty of Health Sodial Studies, University of South
adhere a correct process of hand washing and hesidféelction, to what extent the
students use personal protective aids and to wttahtethe students adhere to some
fundamentals of their safety work.



In conclusion there are the most important faatsich were ascertained and
proposals on possible solutions. The authoreskghhmat the bachelor work could serve
as an informative material for another students andhe same time it could help
teachers to aim the problematic parts of lessonatdraining of practical skills, in

which the students were slipped.
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Motto:
»Ruce prozrazuji fani, vyjaduji pocity, signalizuji ndladu. Ruce zdravi, ruce
mazli, ruce chvali,fznavaji se k lasce, vzrusuji, ukiigji. Rucetikaji ano i ne, a vzdy

mluvi pravdu.”

Eduard Thiel: Mluvimediem

Uvod

Kdyz se tekne ,bariérova oSgivatelska pé&e“, weétSinou si dané souslovi
nedovedemeipsre vylozit. Bariera znamen&&emu zabranit. Laik by si mohl myslet,
Ze jeho smyslem je ,zabranit ofmtatelské p&“. Opak je vSak pravdou.
OSetovatelska p& musi byt vzdy provata dlefadnych pravidel a jedin&emu
chceme ,bariérou zabranit* jerfgnos nemoci a infekci igdstavuje soubor postiip
Nejedna se jen o pacienty samotné, ale i orgset personal a studenty fakult, kite
jsou sowasti chodu oddeni a dostavaji se do interakci s pacienty.

NaSe poinani znamena v tomto ,interakm kruhu“ mnoho. MZeme pomoci,
ale i usSkodit. Kazdy neléksky zdravotnicky pracovnik se musel jiz jako studsstkat
s problematikou bariérové oetatelské p&. Mozna mi date za pravdu, kdyz si
dovolim tvrdit, Ze toto téma bylo jiz mnohokrét pyuce opakovano. Ale kdo z néas si
piipominky od vydujicich vzal opravdu k srdci? Vime, jak bychom séirmhovat,
vime, jak bychom @i zachazet s biologickym materidlem a vime, jakadit sebe i
pacienty proti infekcim. AvSak otazkouistava, dlame-li opravdu maximum proto,
abychom nasSich dildosahli.

Na dodrZovani zasad bariérové odedtelské p& musime opravdu dbat.
pantti a szili se s nimi. Staly by se pro nas autonkati@ale jen do té miry, Ze je nutné
je vykonat. Fitom bychom je provadi racionalrt a systematicky, ndklad jako

gisténi zuh.



Duvodi, prot jsem si vybrala pravtoto téma ke své bakatké praci, je
n¢kolik. Jako prvni z nich uvedu fakt, Ze mi samoii@yzev tématuffpadal zajimavy. O
bariéerové oSébvatelské p& mnoho informaci napsano nebylo, myslim tim absenc
knih ¢i publikaci zanstenych speciakna tuto problematiku. | z tohotaidodu jsem
rada, protoze ma prace snatinpse alespd néco ,nového* a nmize poslouzit jako
informani publikace pro ostatni studenty. DalSim nedndlilezitym podritem
k vybrani tohoto tématu je jeho obrovskynms do praxe. Vysledky mé prace by mohly
poslouzit nafiklad k zamgieni se na problematickéasti @i praktické vyuce
v odbornych tebnach. Soudim, Ze by je také ocenili odborni ¢ujiai, ktei
vykonavaji supervize v nemocnicich. V¥dtudenti jsou jakousi vizitkou vyujicich a
pokud si niize ¢loveék owiit jejich teoretické znalosti v praxi, je to tenj\n#sSi @inos a
ovéreni si vlastnich pedagogickych schopnosti.

Samotnd prace je rodéna do 2¢asti. Prvnic¢ast je ¥novana teorii, ve které
jsem se snazila popsat a vy problematiku oSébvatelské bariérové pé.
Soustedila jsem se na oblast nemagrnch nakaz, dezinfekce, sterilizace, ochrannych
pomicek a bezpmosti prace. Druh&ast prace se tyka ofevatelského vyzkumu,
pomoci ghoZz bych chila nastinit, jak studenti v praxi provAd n¢které ze zésad
oSetovatelské bariérové peé.
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1. Sowasny stav

1.1. Bariérova oSébvatelska pée

Pojem bariérova o3ewvatelskd p&e se definuje jako soubofznych postup
(napiklad pracovnich a organigaich) a specidlniho prostorového a materialniho
zabezpeéeni, jejichz cilem je ziit choroboplodné organismy a zabranit jim znovu se
Sifit. JednoduSejieceno, pomoci oSaivatelské bariérové pé se potlauje vznik a
Siteni tzv. nozokomialnich nakaz (viz dale). Tyto ppstje poteba dodrzovat vSude —
na kazdém tzkovém oddleni, ambulancich, Ustavech sociélnicgpé v ordinacich
praktickych Iék&i (11, 16).

Opateni k provadni barierové oSébvatelské p&e mizeme rozdlit do tiech
kategorii: a) pokyny pro organizaci prace, k&uime hlava pouzivani ochranného
odévu a ponticek, myti rukou, povinnostékovani zdravotnického personalu nebo dalsi
vzklavani pracovnik; b) provoznifad, kde jsou stanoveny pozadavky na préméd
dezinfekce, sterilizace, na zachazeni s biologickyaterialem, na zachazeni s pradlem
nebo poZadavky na manipulaci s neméeim odpadem; c) vlastni ogetatelska pée,
coz zahrnuje vyuZivani osobnich ochrannych ek, dodrZzovani osobni hygieny,
realizace karanténnich opati v Fipact vyskytu infekéni nemoci, edukace a zdravotni
vychova pacieritaj. (11, 26).

Kazdy pracovnik ve zdravotnictvi je povinen dodidiovzasady bariéroveho
oSetovani. Ped nastupem do prace byglnbyt seznadmen s hygienickymigapisy pro
dané oddleni. Obzvladt prisna jsou pravidla naiklad na oddleni ARO, JIP
(anesteziologicko-resuscita oddleni, jednotka intenzivni Pé) nebo opekmich
sélech, kde je pacient i oBdgici personal vystaven zvySenémaspbeni Skodlivych
vliva z prostedi. Kontrolovani hygienickychiedpigi (zda se opravdu dodrZuji) spada
pod pravomoc hygienicko-epidemiologické komise (11)

VétSina konkrétnich postife oblasti bariérové oSelvatelské pé&e je zakotvena
v zakonech. Mlo by se tedy jednat o jasné a nezaitelné postupy. Hlavnimi zakony
a vyhlaskami, které se tykaji bariérového deini jsou zakort. 258/2000 Sh. o
ochrarg verejného zdravi a o z&né nékterych souvisejicich zakénzakoné. 439/2000
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Sb. o @kovani proti infeknim nemocem, vyhlaska Ministerstva zdravotni€ti® (dale
jen MZ) ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminkgdehazeni vzniku a i®ni
infek¢nich onemocEni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickyatizeni a
Ustavi socialni pée. Tato vyhlaSka nahradilaidjsi vyhlasku¢. 440/2000 Sb. Déle
souvisi s oblasti hygieny a bezpesti prace zakow. 185/2001 Sb. o manipulaci
s odpady, vyhlaska MZ a Ministerstva Zzivotniho piedi CR &. 376/2001 Sb., o
hodnoceni nebezpeosti odpad a opateni MZ¢. 69/1992 o kategorizaci odpadll,
24).

1.2. Nozokomialni nakazy

Nozokomialni nakazy (dale jen NN) hrajtlezitou roli v procesu bariérove
oSetovatelské p&e. Kazdy, kdo vykonava zdravotnické povolani, byt medét, co je
nozokomialni nakaza, jaké jsou jejich ¢esj&jSi pavodci, jak probiha fenos infekce a
v neposlednifact i to, co clat, kdyZ dojde k propuknuti nakazy.

1.2.1. Definice a roztleni nozokomialnich nakaz

Definice NN dle zakona. 258/2000 Sb., § 15 odst. 1 zni: ,Nemd@aciindkazou
je ndkaza vnihiho (endogenniho) nebo &giho (exogenniho)tvodu, kterd vznikla v
piicinné souvislosti s pobytem nebo vykony proy@gni v zdizeni |€ebrg
preventivni pée nebo Ustavu socialni v gislusné inkubéni doke.” (35).

Za NN se povaZuje i choroba, kterd se projevilp@azropusni pacienta do
doméci pée nebo jiného zdravotnickéhoizzeni. Infekce, se kterymi byl pacieriijat
a piznaky se projevi az v nemocnici, se nepovazujiazokomialni ndkazy. Takovym
iikdme nakazy zawené a oznauji se jako CAI (community acquired infections).
Choroby zdravotnického personalu réZmepati mezi NN (14, 28).

Nemocnéni nédkazy jsou rozdovany iiznym zmsobem. Napklad dle
epidemiologie na nespecifické, specifické, exogerakiazy a endogenni nakazy (28).
Jini autdi uvadji i tridéni podle toho, jakou tkéci organ postihuji (7).

Nespecifické nakazy byvajiétsinou odrazem epidemiologické situace v dané
oblasti zdravotnického ¥aeni a poukazuji na Urokgeho hygieny.Radime sem
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hlavné respir&ni a alimentarni infekce. Jako jedno z hlavniclv@ngivnich opaeni se
uplatiuje dodrzovani rezimovych opahi a dkladné sesbirana osobni a epidemicka
anamnézaip piijmu pacienta (24).

Specifickh nemocthi nakaza vznikne jako udledek diagnostickychci
terapeutickych vykoin Predpokladem je tedy pobyt ve zdravotnickéntizzni. Jejich
vyskyt je ovlivren predevsSim drovni dezinfekce a sterilizace a dodrZziovarasad
protiepidemického rezimu (viz ffpoha 2). Nkteré kmeny mikrob se vSak jiz
adaptovali na dané prosti (zejména klebsiely, stafylokoky) a diky sveéisenci
predstavuji vazny problém (24, 28).

Exogenni ndkazy maji exogenni —<€j& pavod. Zdrojem mikroorganisinse tak
stdva nemoctini prostedi nebo sam personal. Endogenni ndkazou se razamikdy
chorobu vyvola vlastni infeéki agens (viz Ploha 2), které jeétu nepatogenni a to
zavlgenim do jiného systému, organu, rany apod. Doclkdnmu zejména ip
operacichti instrumentalnich zakrocich. Tyto choroby nejsalatlivé v pravém slova
smyslu — nefenasi se z jednohtiovéka na druhého. Velice obtizné téz jejich odliSeni
od nakaz exogennich (14, 28).

Dle postizenych orgdna tkani se nejvice vyskytuji a zardveelice zavazné
jsou tyto 3 skupiny NN: infekce ranné, dowé a respiréni (7).

Ranné infekce tMd cca 25 % vSech NN. &8ina jich vznika jako ikledek
oper&niho vykonu (ovliviujicim faktorem je také celkova odolnost klienfapli hraje
piedoperani piéiprava — zejména opera pole, operatér, pdipad technika vykonu.
PrenaSi se rukama personalu, nesterilnimi nastrop rebvazovym materialem. Jedna
se zejmeéna o bakterialni infekce. Ranné infekcallpiuji dobu hospitalizace, jsou
piicinou sekundarnich bakteriémii (viziilpha 2). Ma@ové infekce vznikaji u
nemocnych, kterym byl provad néjaky vykon na moovych cestach. Twd az 50 %
nékaz. Patogenni organismy se dostavaji do urddeitio traktu nafiklad nesterilnimi
pomickami nebo rukama persondlu. Reshiiainfekce se fenasSi se zejména
vzduchem (kapénkova infekce). Projevemizen byt napiklad zamrt hornich cest

dychacich nebo zénhplic. Choroby ostatnich orgarzahrnuji zbyvajicich 20 % NN.
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Mezi nejdilezit¢jSi fadime sepse (vizifpoha 2), kozni a gastrointestinalni infekce,

virové hepatitidy a jiné (7).

1.2.2. Hlavni givodci nozokomiélnich nakaz

Jako fvodce nozokomialnich nakazieme oznét vSechny mikroby, které
pronikaji do hostitele obrannymi bariérami, mnozZ a vyvolavaji fun&ni i
morfologické znény tkani (24).

Mezi nefastjSi a nejznagSi pavodce NN pai stafylokoky, streptokoky,
pseudomonédy, anaerobni bakterie, legionelly, kkgsia plisg, chlamydie, viry,
hepatitické viry a mnoho dalSich mikiotR24).

1.2.3. Fenos infekce

Aby vibec doSlo k penosu infekce, musi byt sghy ti vSeobecné podminky:
existuje zdroj nakazy, uskuta se vlastni fenos choroby a jefffomna vnimava osoba.
Na proces fenosu infekce Ize pohlizet jg§horekud podrobgji. Jina literatura uvadi,
Ze k propuknuti nakazy je geba choroboplodny mikroorganismus, misto, kdeen
mikrob pirozerg sidlit, tzv. rezervoar (viz floha 2), dale pak branu vystupu
z rezervoaru, samotnyrgnos infekce, vstupni branu a nakonec vnimavéhttdles
Vzhledem k obsahlostilenéni prenosu infekce dle druhého typu se buderfreovat
prvnimu dleni (12, 24).

1.2.3.1. Zdroj nakazy

Jako zdroj nakazy lze povazovat kazdy zZivy organs (zejménglovéka nebo
zvire), ktery je nemocen. Zdrojem se stava teprve telpdkud z#&ne vylwovat
choroboplodné organismy do okoli. Toto obdobi seywéa obdobi nakaZlivosti a liSi se
u riznych druli onemocsni (24).

V oblasti zdravotnictvi je mozno se setkatesnii typy zdrofi nakazy. Mize jim
byt pacient, zdravotnicky personal (hlgvmespir&ni nakazy) a navdty. DalSim

castym zdrojem nékaz je ndiklad neisté ovzduSi, kde se kupi mnoho zarindk
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biologicky materidl nebo lozni pradlo od pacienNebezpénym se stava nasi tj.

osoba, ktera vykuje infelkcni agens, ale neprojevi se u fizpaky onemoaini (24).

1.2.3.2. Vlastni fenos nakazy

Zpasob genosu infeknich ndkaz probihd mnohaigoby, gicemzZ jeden a ten
samy mikroorganismus dokaze najit svého hostit&t@ymi cestami. VSeobe&nse
rozliSuje genos kontaktem, vehikulem, vektorem a vzdusSnowuoddR).

Nejvyznamuji se na penosu NN podili kontaktni apob enosu. Pro ijimy
pienos existuji d¥ typické podminky. Jsou jimi dosaZeni fyzického tiabatu (dotek,
polibek, sexualni styk) a stasna pitomnost zdroje nakazy a vnimavého jedince.
Vyznamnou roli zde hraji ruce zdravotnického peébon které mohou byt
kontaminovany mikroby a stanou se zdrojem nakazyZ8).

Pri negimém grenosu nakazy neni nutna gasna existence zdroje a vnimavého
jedince. \&tSinou byva zprogedkovan kontaminovanymi i@dnety, nagiklad
kapesniky, réniky a jinymi gednety denni pateby, kontaminovanymi diagnostickymi
pristroji a nastroji fi oSetovani a vySébvani pacieri, pouzitymi jehlami a injeknimi
stiikackami, miznymi druhy biologického materidlu nebo potravinamipii tomto
zpasobu penosu nozokomialnich nakaz hrajdefitou roli hygiena rukou o&eficich
pracovniki (7, 28).

Jako dalSi faktor ignosu NN se uplatji vehikuly. Vehikuly jsou latky
obsahujici choroboplodny zarodek, ktery séZzeni nemusi uvnit vehikulu mnozit.
NejcastjSim vehikulem byva voda, potraviny, gapac pada (tetanus) (7).

Vektorem je zuie prenaSejici infeéni agens jednak mechanickynieposem
(vykaly, sosakem) nebo biologickymfgmosem. V druhémifpadt se infekni ¢astice
ve vektoru mnozi a dochazi k jejictast&nému vyvoji, nagiklad virus kli§ové
encefalitidy (7).

K ptenosu nakaz vzduchem dojde tehdy, je-li chorobaplathrodek rozsévan
v podolg kapiek (aerosolu) nebo prachovych zrnek a doputuje ladskteli. Takto se
pienasi nafiklad tuberkul6za. Tyto Zsoby genosu infekci (vehikuly, vektory a
vzduch) bychom mohli povaZovat za tiepy zpisob fgenosu (7).
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1.2.3.3. Vnimavy jedinec

Ve wtSing pripadi se vnimavym jedincem stava pacient. fivimk posledni
souwast celeho procesufidm vSak nemusi pokazdé dojit k vyvolani chorohgba’
zde hraji roli i jiné faktory jako ndfklad velikost infekni davky. Kron¢ uvedeného
ovliviiuje cely proces ignosu nakaz i zakladni onemeésh pacienta, léky a druh
terapie, diagnostické vykonyghk, dédicnost nebo stav vyzivy (12).

Kazdy jedinec jetrzné vnimavy k gisobeni viivi z vrgjSiho okoli.Clovék jako
Zivocisny druh je charakterizovan odolnosti druhovoualmosti individualni, $ které

se uplaiiuje specificka a nespecificka imunilaveka (7, 12).

1.2.4. Protiepidemicka op&ni

Pomoci protiepidemického rezimu a hygienickych mtalvse sniZzuje vyskyt
nozokomiélnich ndkaz. DalSim cilem se stava elioenaebo eradikce nakazy (viz
piiloha 2). Tato opéeni Ize uplatnit ve dvou forméach: jako preventimebo represivni
protiepidemicka opétni. Represivni op@ni potl&uji vyskyt nakazy a zabfiaji
roz8teni jiz propuknuté infekce. Pomoci preventivnichatgni se pedchazi
samotnému vzniku NN. V oblasti zdravotnictvi vSabkaodruhy opdeni tvdi jeden
celek a jejich rozliSeni se stava bezvyznamné. MegtinngjSi preventivni opdéni se
fadi dezinfekce a sterilizace, bezp& dekontaminace odpad jiné hygienické zasady
(viz nésledujici podkapitoly). Tyto postupy se poya dnes za samégjmost a
spolé&né s dodrzovanim hygienickych pravidel daného éetti a osobni hygieny by
meély tvotit uceleny soubor postips boji proti nozokomialnim ndkazam. tgs veSkeré
asili a snahu dochazi k vyskytichto nakaz (24).

1.2.4.1. Povinnosti osob poskytujiciclzipé

Podle zakon&. 258/2000 Sb., § 15, odst. 1 musi kazda osobayhgslp&i
(viz priloha 2) «init hygienickd a protiepidemicka opeani, ktera maji za cil potld
vznik NN a je ,Ri vyskytu nemocnrini nadkazy nebo ip podezeni na jeji vyskyt
povinna neprodleh provést epidemiologicka opahi k odhaleni zdroje néakazy,

R e

zpisobu jejiho &eni, zamezeni jejiho dalSiha'edii a I€bé nakazenych a z nakazy
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podezelych fyzickych osob.” (35). Z uvedeného lze odvpodie kazdé zdravotnické
zarizeni (statni i soukromé) je povinnainit prvni epidemiologicka opggni. Za
spravné provedeni zodpovidégem stanovena osoba (24).

Osoba, kterd poskytuje ige dale dle 8§ 16, odst. 1 povinna: ,Evidovat kaid
nemocnini ndkazu a na vyzadani poskytovat Udaje o ni org#hrany viéejného
zdravi gislusnému podle misténnosti a neprodlenhlasit organu ochrany i&néeho
zdravi g@islusnému podle mist&innosti hromadny vyskyt nemocmi nakazy,
nemocnéni nakazu, ktera vedla kKzakému poskozeni zdravi nebo k umrti;agab
hlaSeni upravi prové&di pravni pedpis. (35).Za organy ochrany wejného zdravi se
dle tohoto zakona povaZzuji Ministerstvo zdravotriictkrajské hygienické stanice,
Ministerstvo obrany a Ministerstvo vnitraieBny zfisob hlaseni vyskytu nemo¢nich
nakaz je uveden v 8§ 2 vyhlasky MZ 195/2005 Sb. S@asti iloh ¢. 1 a 2 této
vyhlasky je seznam infékich onemoceni, které se nahlaSuji aziphromadném
vyskytu a dale nemocifpnichZ se nfizuje izolace (24, 35).

1.3. Dezinfekce

1.3.1. Historie dezinfekce

Zpasoby zasain proti Skodlivym vlivim z prostedi se vyvijely po mnoha staleti.
Jiz u primitivnich kmeti bychom mohli pozorovat naznaky obrany. Jednalpeg@éna
o spalovani mrtvol, vykiovani apod.¢imz chtli lidé zabranit vzniku a #ni nakaz.
Staroka literatura uvadi dalSi formy bojeunl@zitost byla kladena hlagéma potraviny
(susSeni, soleni, mrazeni), vyuZzivaly s&Jé ¢aje a byliny ve forrd masti a tinktur, coz
muzeme pozorovat aZz dodnes (5, 16).

Dulezity bod v historii dezinfekce tpdstavoval porodnik Ignac Philipp
Semmelweis (1818 — 1865)usdbil na vidéské porodnické klinice a vyznahsnizil
amrtnost matek po porodu. Semmelweis 8eprakticky Zzadné teoretické znalosti o
mikroorganismech a mechanizmech jejictinku, presto zpozoroval, Ze¢kdy prosté
myti rukou nedokaze zabréanit propuknuti infekce. jBlao Zadost bylo v roce 1847
zavedeno myti rukou roztokem chlorovaného vapna.rtibst matek poklesla a
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Semmelweis tak poloZil zaklady asepse v klinickéxprviz piloha 2). Teoreticky
zaklad dezinfekce uvedlémecky Iéka Ehrlich az kolem roku 1905. S&asti
dezinfeknich gipravki byl fenol ziskavany jako produkt z uhelného a phamského
pramyslu. Jako jiné latky, které byly pouzivany sedivdagtiklad chloroform, alkohol,
chlor, amoniak apod. (5, 16).

Cesti wdci se timto tématem také zabyvaliii¢me jmenovat najklad RNDr.
Bolka, ktery se ¥noval prevenci NN, dezinfekci a sterilizaci, Mu@ivoru, Csc. nebo

Mudr. Sramovou — popsala dokonale prevenci NN (24).

1.3.2. Definice dezinfekce

Definice pojmu dezinfekce dle zakora 258/2000 Sb., § 17, odst. 2, zni:
.Dezinfekci je soubor op#ni ke zneskatbvani mikroorganistin pomoci fyzikalnich,
chemickych nebo kombinovanych posiufteré maji perusit cestu ndkazy od zdroje
ke vnimavé fyzické os@b' (35). Tento zakon je platny od 1.1. 2001. Deekdi se,
jednodusejire¢eno, rozumi rieni nebo usmrcovani mikrébve vrgjSim prostedi, na
nezivych gedmétech nebo na neporuseném koznim krytu (15, 16).

Kontaminované ruce zdravotnického persondlu jsojcas®Sim zdrojem
nebezpénych mikroorganisrin P kontaktu pacienta s takto zZfi®ényma rukama
muze dojit k penosu infekce, tedy nozokomiélnich nakaz. Rizikenpsu je vysokeé.
Dezinfekce a myti rukou by se¢hy stat zafixovanymi profesionalnimi navyky, pro&oz
vyznamm snizuji riziko Fenosu nakaz a navic se jevi jako nejjednodusSjiaimesjSi
feSeni. Provad je musi vSichni zdravotéti pracovnici, kit se dostavaji do kontaktu

S pacienty (sestry, Iékaale i studenti) (4).

1.3.3. D¥leni dezinfekce

Podle toho, jaka je s®asna epidemiologicka situace, se dezinfek&é mha
ochrannou nebo ohniskovou. Dezinfelch postupy vychazeji ze znalosti o
mechanismech fpnosu nakazy a bere se v Uvahu spektréimnasti jednotlivych
pripravki (16, 24).
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Ochranna neboli profylakticka dezinfekce se stalnbu sodasti hygienickych
opateni. Jeji pomoci se zamezuje vzniku infekce (prosadi v dol, kdy se nakaza
nevyskytuje). Podfeny pracovnik smi pracovat pouze s vyrobky, kteo@ jschvalené
hlavnim hygienikemCR a to za pedpokladu, e bude dodrZen navod na jejich pouZiti
stanoveny vyrobcem. VSechny vyrobky (vSeokgcmmusi odpovidat normam
oznaenym nazvenCSN EN (15, 16).

Represivni ohniskova dezinfekce likviduje mikroargany v centru nakazy a
zabrauje jim dale se roz&vat. Existuji d¢ formy ohniskové dezinfekce. #®zna
ohniskova dezinfekce ma dlouhod{# charakter a je provéda v dok, kdy nemocny
vylucuje choroboplodné zéarodky, ni#dad mai, stolici, slinami. Dezinfikuje se
pradlo, nabytek,azné gednety a pomicky aj. Pacienti jsou chréni pied infekci.
Zawrecna ohniskova dezinfekce je naopak jednorazovymheisaByva obvykle Sirsi
a dikladrgjSi nez ptbéZzna dezinfekce, protozZze priedi, v imZ se pacient vylujici
patogenni organismy pohyboval, musi byt zbaveno ptemé vSech infeknich
zarodKi. D¢je se tak wtSinou i uzdraveni pacienta, daléi peho greloZzeni nebo umrti
(16, 24).

1.3.4. Spektrumdinnosti a zgsoby dezinfekce

Zasahem do metabolismu mikroorganisanjejich enzym vyvolaji dezinfekni
piipravky nezvratné zsmy, coz dany mikrob usmrti. Nazev takovych dezitifé&h
piipraviki ma giponu —cidni. Pokud dezinf&hki latka mikroorganismus jen inaktivuje
(napiklad ztrati schopnost mnozit se), jedna se o Wyokstatické. Mizeme se tedy
setkat s fipravky bakteriostatickymi a bakteriocidnimi nebangistatickymi a
fungicidnimi (fungi = houby) aj. Dezinfé¢kim prostedkim ifikame vSeobeen
protoplazmatické jedy (15, 16).

Proces dezinfekce Ize provddiaznymi zpisoby. Mezi nejasgjSi postupy pat
dezinfekce poni@nim, ofenim, podikem nebo odpavanim par. Kazdy Zsob ma
sva uskali, proto je vzdy na nigtodnotit vhodnost vybraného tgobu dezinfekce.
Napiklad pi dezinfikovani postkem se vyuZivaji aerosoly, které mohou drazdit
sliznice dychaciho systému. Bylo by tedy nezaddkatypy se pouZzivali na chodbéach,
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kde chodi pacienti a persondl. Dezirifiek aerosoly jsou vhodné k ofi menSich
ploch (vozik apod.). Dle pouzitych préstlki se rozliSuje dezinfekce fyzikalni a
chemicka (3, 16).

1.3.4.1. Fyzikalni a chemické metody dezinfekce

Zakladem fyzikalnich dezinfékich metod se stalo vyuziti vihkého nebo
suchého tepla a #ni. Riloha ¢. 3 vyhlasky MZ¢. 195/2005 Sb. uvadi, jakymi
metodami Ize fyzikalni dezinfekci provéd V Gvahu pipada var za atmosférického
tlaku po dobu minimak30 minut, var v petlakovych nadobach po dobu minimak0
minut, dezinfekce v ifistrojich i teplo® vyssi nez 90C a vySe po dobu 10 minut,
ultrafialové z&eni o vinové délce 253,7 nm — 264 nm, filtraceadita spalovani (18).

S chemickou dezinfekci se setkavaniasgji nez s dezinfekci fyzikalni.
Vyuzivaji se roztoky nebo aerosoly dezinfeich latek a zachovava se nasledujici
postup: mechanickéssténi pomicky, vlastni dezinfekce. Pokud byl material @&&n
biologickym materidlem (hlawnkrvi a sekrety), dopotuje se obraceny postup —
nejdiive se postizené misto dezinfikujéigsavkem s virucidnim dinkem (napiklad
piekryti Spinavé podlahy mulem stemym v roztoku dezinfékiho gipravku) a
teprve po stanovené dbbpiasobeni, tzv. expoani dokE, je mozné mechanick&igténi
(16, 24).

1.3.5. PoZadavky na dezinfek pFipravky

Existuje rkolik vSeobecnych poZzadafk které by mdl sphovat kazdy
dezinfekni prostedek. V prvnitact musi byt vyloden jakykoli toxicky vliv na zivé
organismy, vetrg zanechani toxickych rezidui (zbydk Aktivni latky v gipravcich
pusobi v nizkych koncentracich a kratké é&atm Siroké spektrum mikroorganiém
Mezi dalSi poZzadavky na dezintek pripravky pati, Ze, nepoSkozuji dezinfikovany
material, nemaji négjemny zapach, vyvolavaji minimalni rezistenci roisi, dole se
biologicky odbouravaji, jsou doé skladovatelné a zabalené do vhodnych iobal

s davkovéem a pi recéni se postupuje v padi voda + fipravek (16, 24).
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Rozsah a frekvence provad dezinfekce zavisi na typuizzeni a dezinfelnim
fadu. Mezi nejasgji pouzivané chemikélie k dezinfeké¢adime alkoholy a étery,

kyseliny a jejich soli, hydroxidy, tenzidy, fenadykombinace jinych latek (16, 24).

1.3.6. Hygiena rukou zdravotnickych pracovinik

Myti a dezinfekce rukou méa sva pravidla, bohuzel widy jednoznaa.
Jednotna pravidla jsouakbzita, neb6 spravna hygiena rukou vyznamnymagpbem
ovliviiuje p‘enos nozokomialnich nakaz. Vyhlaska MZ195/2005 Sb., § 7, odst. 5,
pismeno b¥ika, Ze ,K vySetovani a Iéeni mohou zdravotdii pracovnici pistupovat
az po umyti rukou; dezinfekci rukou musi provésiywpo zdravotnickych vykonech u
fyzickych osob, po manipulaci s biologickym matkma a pouzitym pradlem a vzdy
pied kazdym parenteralnim vykonem a vzdyyplatiovani bariérového oSetvaciho
rezimu k zabr&mni vzniku nemocrinich nakaz; k utirani rukou se musi pouzivat
jednorazovy material, ktery je uloZen v krytych dasicich.” (18). Tato vyhlaska
nabyla @innosti 1.cervence 2005. Zarouerusi platnost vyhlasky MZ. 440/2000 Sb.
Jak spravé postupovat i hygiens rukou uvadi také astnik MZ CR z roku 2005,
¢astka 9, pod nadzvem Metodické deai 6. Hygienické zabezpeni rukou ve
zdravotni péi (10).

Pokud budou zdravotiti pracovnici dodrzovat hygienu rukou, vyznanse tim
snizi riziko genosu infekci. Je prokazano, ze az 60 % NNrergsi diky nedostateé
nebo Spatné hygiénrukou zdravotnického personalu. Riatkou @i vykonavani
hygieny a dezinfekce (nejen) rukou byva dezitfékplan, ktery poskytuje napésdu
pro jeji kvalitni provedeni. Dezinféki plan dale umaiuje orientaci v Siroké nabidce

dezinfeknich gipravki a pomaha usit naklady na jejich koupi (9, 26).

1.3.6.1. Mikrobialni fléra

Ruce kazdéheloveka jsou girozere osidleny mikroorganismy. Tatadgrhodna
neboli kontaktni flora se ziska riéidad vlivem neistot z okolniho prosedi, @i podani
ruky nebo pi kontaktu se znasSténymi predntty. Je pomdrné nestald, ezije na Kzi
(povrch) jen gkolik hodin. Zahrnuje v8ak Siroké spektrum mikrcamgmi, a kazdy
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z nich dokéaze Zzituzné dlouho. Pechodnou fléru lze z&sSi ¢asti odstranit pouhym
mechanickym mytim (10, 17, 25, 30).

Rezidentni (vnini) trvala flora se vyskytuje na povrchu i v hlusivrstvach
pokozky. Trvala fléra osidluje #i i pfirozere a nebyva #tSinou mivodce infekci
(krom¢ vnimavych paciefit otewenych ran apod.). Udava se, Ze rezidentni
mikroorganismy mizeme lze najit i v okoli vyvadpotnich Zlaz, vlasovych folikulech
a v prostorech pod nehty. NapgjSimi zastupci této skupiny jsou Staphylococcus
epidermidis, Styphylococcus hominis, Corynebacteripseudodiphtheriticum nebo
raizné papillomaviry a herpesviry. Zavaznym jevem Sakvstava fakt, ze az 20 % této
fléry nelze odstranit ani chirurgickym mytim ruk@l0, 14, 17, 25, 30, 33).

Tretim typem mikroflory vyskytujici se na rukach pr.ttranzietni penosna
flora. Jeji sloZeni ovliuje stavajici epidemiologicka situace a také charak
vykonavané prace. Tuto infaki floru Ize odstranit z rukou velicéZko a ne vzdy
aspesre. Mikroby se nemusi mnozit, sfakdyz preziji a vykaji si na vhodnou chuvili
(pfeneseni na vnimaveho hostitele). Jejichepdze zredukovat mechanickodigiou,
protoZe se zachytavaji i na povrchiz&. Obvykle vSak zdrojemig@nosné flory byva
n¢jaky infelkeni proces, nagklad hnisava #Ze a rany. Nejzavap vyskyt infekci
ovliviiuje Staphylococcus aureus, Pseudomonas aerugiraab&lebsiella a candida,
Escherichia coli, enteroviry nebo viry hepatitidB\a C (10, 14, 17, 25, 30, 33).

RozliSujeme celkemb typi dekontaminénich postup rukou (viz giloha 2).
Jsou to: myti, hygienické myti, hygienicka dezirdekgedoperani myti a chirurgicka
dezinfekce (10, 17, 33).

1.3.6.2. Myti rukou
Definice pojmu myti rukou podlegstniku MZ CR z roku 2005¢astky 9 zni:
.Mechanické odstrami neistoty acasté&né i prechodné mikrofléry z pokozky rukou.”
(17). Pouziva se pevné nebo tekuté mydlo z dawevaice je pdeba oplachnout
tekouci pitnou vodou a k osuSeni slouzi jednordzoegastji papirove, raniky (17).
Doporweny postup je nasledujici: ruce se zvlwodou, nanese se mydlo,
vytvori se @na a teprve t& je mozno pistoupit k viastnimu myti, které bydio trvat
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zhruba 30 sekund. Myti rukou musi bylikthdné, aby byla umyta vSechna mista,
nagiklad i meziprstni prostory ariiSka prst. Poté se ruce oplachnou a osusi (14, 17,
25).

Mechanicka &ista rukou se provadiied a po Bzném kontaktu s pacienty,
vzdy, pokud jsou rucedwvidné zaSpirgné, po sundani rukavic, po pouziti WC i@
manipulaci s potravinami. Experimentélhylo prokazano, ze pouhym mechanickym
mytim se odstrani az 50 % mikrobialni flory rukale také bohuZzel fakt, Ze ne vSichni

zdravotnéti pracovnici si ruce mechanickyiscuji (14, 17, 25).

1.3.6.3. Hygienické myti rukou

Pomoci hygienického myti rukou Ize odstranitismty a tSinu gechodné
flory. Pouzivaji se fipravky s dezinfeéni latkou. Tento druh hygieny se uglafe [i
piipra a vydeji pokrni a osobni hygieh Jedna se o ¢innéjSi zpisob, nez je
mechanicka &ista, ale hygienickou dezinfekci (viz déle) to bdéunenahradi. Proto se
hygienické myti rukou ve zdravotnictvi nepouziva jea dopordeno napiklad

oSetujicim osobam v domaci @iéapod. (14, 17).

1.3.6.4. Hygienick& dezinfekce rukou

| kdyz se mechanickym mytim rukou zlikviduje #&&m polovina
choroboplodnych zarodk presto jich je&t zhruba sto tisic na pokoZcéstane. Potom
je nutnd hygienick& dezinfekce rukou (dale jen HDRfer4d zaujima v systému
bariérového oS&bvani nezastupitelné misto. Pomoci HDR se zredukageet
piechodné mikroflory natolik, Ze je mikroorganism znemoz#no dale se fgnaset (3,
6, 14, 17, 33).

Otazkou #stava, jakcasto a kdy dezinfikovat. VSeobeéciheteno se k HDR
pristupuje vzdy, jestlize doSlo ke zn&eni rukou — a to vifpadech skutmé i
potencionalni kontaminace. Podivame-li se na tutdlpmatiku podrobji, uvadi se,
Ze HDR je vyzadovanaied kontaktem s ranami, vstupem do hygienickéhoufilt
(nagiklad na operéni sél), provedenim invazivniho vykonu (Zilni katgbunkce,
mocova cévka, oddry krve apod.), kontaktem s pacientem ohrozenymekici
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pracovnimi ukony, u kterych je moznost z&elei infekce (piprava infuzi, Iék,
sterilnich stolk). Ruce je pdeba dezinfikovat také ipd obyejnym fyzickym
kontaktem s pacientem (hlavmezi d¥ma pacienty) a dale pakegul zahajenim sluzby.
Ruce je nutné dezinfikovat i paskterych ¢innostech, mezi které dadi dezinfekce
napiklad po zné&isteni rukou biologickym materidlem, po manipulacitegméty nebo
povrchy potencionakh nebezp&nymi (nadoby na mg Spinavé pradlo), po kontaktu
s ranami a misty vstupu Zilnich katémebo dréf, po sejmuti rukavic a vzdy, kdyz
byly protrzeny pi provadni vykonu, po BZném kontaktu s pacienty a obzviastemi,

u kterych je mozno iedpokladat infekci, a kodeé po ukoreni sluzby (3, 6, 14,17,
33).

Dezinfekce rukou musi byt sprava dikladné provedena (viz ifloha 3), jinak
jeji weinnost a efektivita selhava. Kra@amoporkeného postupu je petba dodrzovat i
stanovenou dobu pro vtirani dezinfekho gipravku (obvykle 30 vién) a jeho
mnozstvi, kter&€inni zhruba 3 mililitry (to odpovida jednomu stiskhdavkovée). Ri
HDR se postupuje v nasledujicimfpdi. Ruce se vzdy mechanickyigii a poté
nasleduje samotna dezinfekatkterym z gipravki, ktery se uziva na daném @tihi.
Kazdy z gipravki se pouziva jinak, proto je zdravotnicky persor@lipen se s danym
specifickym zisobem pouziti seznamitiizneisteéni rukou biologickym materialem
je poteba postupovat odlisnNejprve se ruce fu rwnikem, ktery byl nam@en do
dezinfekniho roztoku uteny dezinfekci rukou. Nasleduje dezinfekce stanuand
zpisobem 2 x po s@2 x po 3 ml roztoku po dobu 60 ¥it® a nakonec se ruce umyji
mydlem a oSét krémem (3, 6,17, 33).

Na trhu existuje celdada dezinfeénich gipravki — dezinfekni mydla,
piipravky, které je nutnofedit pithou vodou nebo alkoholove gely. Bagtji
pouzivanym fipravkem jsou alkoholové preparaty, u kterych mugipi aplikovani
splreno rekolik podminek. Mezi tyto podminky patdodani v fivodnim baleni,
opateni davkovaem, nely by mit Siroké spektrumdinnosti a rychlou dobugsobeni.
VétSina no¥jSich produkit obsahuje také zvilovaci latku branici vysouseni pokozky.
Alkoholové preparéaty se vtiraji do suchych rukou gmbu minimélg 30 sekund.
Jednou z jejich nevyhod je nizky bod vzplanuti.réqp to znamena, Zefipdezinfekci
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alkoholovymi preparaty a nasledném uziti elektratkypristroja se musi p&kat do

aplného zaschnutifipravku, jinak je pacient vystan popaleni (3, 6, 17, 33).

1.3.6.5. Pedoperani myti rukou

Predoperani myti rukou zbavuje ruce #&istot a ¢asténé i prenosné kozni
mikroflory pred vlastni chirurgickou dezinfekci. Postup je pikst shodny jako p
mechanickeé &ist¢ (poripact hygienickym mytim rukou) v ramci osobni hygienyde
najdeme vSak dité zmeny. Kromg rukou umyvame vodou a mydlem {ae byt i
s obsahem dezinféhi latky) i predlokti a nadzka nehii se pouZije sterilni karték.
Doba myti¢inni jednu az d& minuty. Ruce vetns predlokti se oplachuji pitnou vodou

a susi sterilni rouskou nebo sterilni jednorazowmnikem (11, 16, 17).

1.3.6.6. Chirurgick& dezinfekce rukou

Rozdil mezi chirurgickou a hygienickou dezinfekakou popsal jiZz v roce 1905
némecky hygienik Karl Fligge (5). Chirurgicka dezikde rukou se stala jednim z
nejiEinngjSich zmisoh ni¢eni mikroorganisrin vyskytujicich se i ve vnihich vrstvach
pokoZky. Ov8em ani tento postup nikdy nezaje stoprocentni ugpnost. Chirurgicka
dezinfekce rukou se vyZzadujered z&atkem nového opetaiho programu, ied
jednotlivymi operacemi nebofipznehodnocenti vyméneé rukavic Ehem operace.
K dispozici byvaji zpravidla alkoholové tekut&igravky v davkovaich, které lze
ovladat bez dotyku prist Kazdé dezinfekciigdchazi pedoperani myti rukou (11, 14,
16, 17, 25).

Pri klasickém zfisobu se postupuje nasledévrnv prvnim kroku se ruce
s predloktim omyvaji 2 x 5 minut mydlem, pouzije seritté kart&ek, oplachuje se
(mezioplach) pitnou vodou a susi se sterilnim nigtan. Poté seipdlokti s rukama
omyva 70 % alkoholem po dobu 3 minut, nasledujeofeni rukou i s fedloktim do
dezinfekkniho roztoku na 1 minutu a nakonec se ruce oses$ilnstrouskou. Mezi
jednotlivymi pacienty (operacemi) se dodrZzuje vysepsany postup, figemz je

posta&ujici zait omyvanim roztokem alkoholu (11, 16, 17, 25).
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Rychly postup je nasledujici: ruce secdiré predlokti) myji v teplé voé
mydlem zhruba 1 minutu, musi byt pouzit sterilnit&sek, nasleduje oplachnuti pitnou
vodou a sterilni osuSeni. Za dalSi se rucéedlpktim ponéi na 2 az 3 minuty do
dezinfekiniho roztoku, oplachnou se sterilni destilovanodotba opakuje se znovu
pondeni. Na zasr se ot ruce osusi sterilni rouskou. Mezi operacemi jaekopan
postup od pon@ni do dezinfekniho roztoku (11, 16, 17, 25).

Pokud se k chirurgické dezinfekci rukou pouzivajkoholové dezinfe&ni
piipravky, je poteba postupovat jinak. Porguloperani hygier® se ruce fedloktim
myji znovu mydlem s dezinfékim E&inkem (pokud jsme ho nepouZiligdtim) po
dobu 1 az 2 minuty. Lze vyuZit i sterilni kam& na tizka nehi. Nasleduje osuSeni
sterilni rouskou. Do suché pokozky se vtira alkoglptipravek, nejastji 2 x 5 ml po
dobu 2 x 2,5 minuty. Po celou dobispbeni, tj. 5 minut, musi byt ruce #&eglokti
vihké. OSetend pokozka se neoplachuje, neutir&kayse pouze, az dezinfak latka
aplr¢ zaschne. #&d novou operaci je peba zait od bodu vtirani alkoholovych
piipravki. Po skogieni celého chirurgického programu je nutné si m@edlokti umyt

teplou vodou a mydlem a osusit se (11, 14, 16213y,

1.3.6.7. Dezinfekce pokozky

Oblast dezinfekce pokozky zahrnuje zejména dekzanfeied odidrem krve
nebo aplikaci lék a dezinfekci i piipraw oper&niho pole. Tampon je p@ba zcela
smaiit v dezinfeknim pfipravku, ktery je ufen k dezinfekci neporusené pokoZky
(ptipravuje-li se operai pole, tampon musi byt sterilni) ack@ se 1 minutu nebo do
zaschnuti (dle vyrobce). Kazdy dezinfak péipravek uzivany k dezinfekci pokoZzky
pied porusenim jeji celistvosti musi mit virucidgdingk. Vyhodné je pouzivat barevné
dezinfekni prostedky, protoZe oS&tna oblast je jagnviditelna. Chlupy se odstiaji
jednoréazovou Ziletkou na sucho agrt pred zadkrokem (3, 15, 16).
1.3.7. NejdlezitejSi zasady fi myti a dezinfekci rukou

Pokud ma dezinfekce rukou a afgati osobni hygienyispet ke snizeni pgu
nemocnénich nakaz a k ochrampacient i zdravotnickych pracovnik musime dbat na
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nékolik hlavnich a dlezitych zasad. V prv&ad se jednd o samotné dezinfak
piipravky. Je naprosto vyléané je pouzivat jinak, nez je uvedeno na obaluyodbce.
Uchovéavat se siji pouze v originalnim baleni, aby se nemohli #ain nagiklad

s ngjakym népojem. Stefntak plati, Zze v prazdnych obalech négnbyt skladovany
Z&dné tekutiny a potraviny. fiPmanipulaci s nimi pracuje zdravotnicky personal
v ochrannych o&lvech a pouziva poicky (pla§, rukavice, sklo na oldej). Hi
nedodrzeni doby{sobeni dezinfalniho @ipravku nelze &ekavat, ze dezinfekce bude
efektivne provedena. Je paba drzet se i dopareného zpsobu, jak provad
dezinfekci, pouZivat ffjpravky utené pouze kdelu dezinfekce rukou a davkovaci
zaizeni udrzovat ¥isto&. Pred provadnim samotné hygieny rukou musi byt sundany
vSechny naramkyjetizky a prstynky. ® jejich noSeni se dinnost dezinfe&niho
piipravku snizuje. Teoreticky by odkladani Sperkentlo ¢init Zadny problém,
porévadzZ je noSeni prstyiika retizki ve zdravotnickych zé&enich zakazano (nebo
alespa mélo by byt). Ne vSude je vSak toto oferii dodrzovano. Nedopatuji se také
nosit velké, hlava kruhove, nadusnice. Spravna délka fedd pozna tak, Zeigohledu
na dlag zegedu nepesahuji nehty #iSka prst. Barevié nalakované nehty téZz do
nemocnice nep#t Kiaze pini ochranou funkcitpd Skodlivymi vlivy z prosedi a diky
opakovanému myti a dezinfekci aie dojit k jejimu opdebeni. Casto Ize u
zdravotnického personalu pozorovat suchaizi knebo v horSich ifjpadech #zné
ekzémy a prasklinky. Pokozka pelbuje téz profesionalni §ié Dnes jsou jiz na trhu
takové dezinfeéni latky, které nevysousSeji pokozkuteBto je pdeba oSdébvat ruce
ochrannym krémem se zélijicim (&inkem, obzvla&t po sundani rukavic, kdy se ruce

myji nejprve teplou vodou s mydlem a naskedoté osdi krémem (3, 11, 27).

1.3.8. Uklidova dezinfekce v prevenci nozokomillinékaz

Pokud ma byt dezinfekce ucelenym procesem #aficdm prenosu NN, musi se
provadt zodpowdre. V praxi to znamena, Ze nejen osobni hygienataké uklidova
dezinfekce hraje idezitou roli. V provozu zdravotnickych #aeni se vypracovavaji
tzv. dezinfekni plany (zmigné jiz vyse) slouzici k sprdvnému provatldezinfekce.

Nejcastji se v rdmci bariérové ofewatelské p&e a prevenci NN dezinfikuji podlahy a
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sttny, ndbytek a vybaveni nemocnic, socialiizzni, nastroje, poficky k vySetovani
a Uklidové pormicky. Castost dezinfikovani je stanovena v provoznif@du, ohled se
bere také na typ odteEni — napiklad na oddlenich intenzivni p& se musi uklizet i
vicekrat dena (3, 15, 16).

Podlahy a chodby byvaji dezinfikovany kazdy demavihko. Pokud neni dano
jinak, mohou se uzivatébné dezinfek&ni prostedky schvalené k uklidu. Pokud byla
podlaha zn&Sténa biologickym materialem, provede se neodkéadiezinfekce
vyrobkem s virucidnim d&inkem. V podstat stejné podminky jsou kladeny také na
nabytek a vybaveni. Omyvaji se dérteplou vodou. Z @vodu poskozeni povrchu se
ovétuje vhodnost fipravki, zda vyhovuji danému materialu. Toalety a koupskgisti
vyhrarenymi pripravky pouze ktomuto ¢élu. Z hlediska Spatn&istitelnosti se
nedoporduji pouzivat €zné rohoze a podlozky ve sprchach. Bémpst pacierit je
zajiS€na pomociiznych madel a sedatek, kterym jeipbh ¥novat téZ pozornostip
aklidu (3, 15, 16).

VétSina nastraj a pomiicek byva zn&sténa napiklad krvi nebo sekrety, a proto
se ihned po uziti potioji do dezinfekniho roztoku, samdejme s virucidnim dinkem.
Nastroje musi byt zcela pofemy a to bez vzduchovych bublin. DodrZzujeme také
expoztni dobu, potvadz g dlouhodoldjSim pisobeni dezinfalni latky nez je
doporieno, dochazi ke korozi kovovych matekialJsou-li nastroje poSkozeny,
vyifazuji se z provozu, protoZze nelze z#ryejich bezpénou dekontaminaci. Po
stanovené dab pasobeni se nastroje g ocisti a nechaji se osuSit. Pokud ma
nemocnice k dispozici moderni vybaveni, dava iselmost radi ¢isténi a dezinfekci
v mycich automatech.ir&dntty, které porusuji celistvostike (chirurgické nastroje) se
fyzikaln¢ nebo chemicky sterilizuji a pokud ke sterilizaejsou vhodné, ifppravuji se

k tzv. vyS8Simu stupni dezinfekce (viz dale) (3, 16).

1.3.9. VysSi stupadezinfekce

Podle zakon&. 258/2000 Sb., § 17, odst. 3, se pojem vysSi stdeeinfekce
definuje jako ,Postupy, které zamwji usmrceni bakterii, vir mikroskopickych hub a
nékterych bakterialnich spér, nezawji vSak usmrceni ostatnich mikroorganism
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(napgriklad vysoce rezistentnich spor) a vyvojovych stadravoti vyznamnychéervi
a jejich vajéek.” (35). D¥ive se vysSi stupedezinfekce nazyval chemicka sterilizace
v roztocich. Tento Zjsob dezinfikovani je «den napiklad pro optické fistroje
(endoskopy), které jsou vyrobeny z termolabilnihatenialu. Pomicky maji obvykle
kratkou dobu exspirace (viziifpha 2), obvykle 8 hodin, a museji byt kryté dteri
rouskou v uzakeném prostoru. Obvykle se vSak vyuzivaji ihned grirdekci (18, 24).
Predméty a ponticky je poteba k vySSimu stupni dezinfekéadre pripravit.
Nejprve se @isti a osuSi. # kontaminaci krvi nebo jinym biologickym materialese
pomicka pondi nejprve do roztoku s virucidnimeimkem. Po dkladném osuSeni se
vloZzi do roztoku (uteny pro vySSi stupe dezinfekce — obvykle 2 % roztok
glutaraldehydu) tak, aby byly naghmy vSechny jeji dut&asti. Po stanovené déb
pusobeni se pofitka oplachne sterilni vodou, aby se odstranili kpytezinfekniho
prostedku a téz sterithosusi. Poriticka je okamzit k dispozici. Spravné provedeni je
potvrzeno zapisem v deniku, kde je uvedeno datummy ghouzitého roztoku, jeho
koncentrace a doba expozice, jméno pacienta (pérktge ponicka dezinfikovana) a

podpis pracovnika (14, 18, 24).

1.3.10. Chyby / provadni dezinfekce

Jako nejastjSi chyba se uvadi fakt, Ze zdrav@thipracovnici nedodrzuji
pokyny a navod od vyrobce dezintgelich gipravki. Od tohoto momentu se odvijeji
dalSi chyby. BnejmenSim dochazi k plytvani vyrobka finar€nich prostedki a
celkova efektivita prace je nizka (31).

V oblasti osobni hygieny a dezinfekce rukou se&ké&etme také s mnohymi
nedostatky. Nejzavagjsi chybou je opomijeni nebo neprovaddezinfekce rukou a
spoléhéani se pouze na vodu a mydlo (vilopa 4). BohuZel se s timtaiptupem
setkavame i dnes. Pouzivaji se také dezémiekroztoky, které nejsou &mny
k dezinfekci pokozky. Nasledkem je naghme gettZovani Kize a vznik alergii (31).

Jako vyhodwjSi se jevi zakoupeni modernich vyrébkMaji stejny efekt
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alkoholové preparaty. Ale i u nich se pracovnicpalasti chyb. Vtiraji je je8tdo
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vihkych neosusenych rukou, tim padem s&edia jejich dinnost klesa. Nedodrzeni
expoztni doby, ledabylé rozini gipravku a noSeni Sparktéz snizuje pisobeni
dezinfekniho gipravku. | khygied rukou by ngly byt kdispozici pipravky
s virucidnim @inkem, aby byli pracovnici dost&® chraréni (31).

Pti dezinfekci neporusené pokoZzkyepd vpichem (nalry krve, Zilni katétry) se
objevuji podobna pochybeni. Zanedbava serikiggol expozini doba, tzn. vpich do
jese vihké pokozky (31).

P¥i provadni uklidové dezinfekce Ize najit ro&h nedostatky. V prvéadk se
jedna o odhadovani dezinfekho gipravku tzv. od oka. Z jednoho Uhlu pohledu se
piipravkem plytva a z druhéhot{pnalém mnoZstvi) kd&inné dezinfekci nemusi dojit a
mikroby jsou spiSe po podlaze roztirany. Mezi dalgiby sefadi odhadovani teploty
vody, uzivani vyrobk, které nebyly schvaleny hlavnim hygienikenyj gttidani
piipravki (prevence vzniku odolnosti) se nebere v Gvahuvaktiatka, ale nazev
vyrobku, nedostat®é oSateni uklidovych pomicek po skodeni prace a jako posledni
chyba se uvadi nepouzivani osobnich ochrannychigek(31).

Pri dezinfekci nastrdj personal neépsgji piedmét mechanicky oisti bez

piedchozi dekontaminace a za dalSi nedodrZuje dégoou expozini dobu (31).

1.3.11. Kontrola dinnosti dezinfekce

Aby efektivita prace v oblasti dezinfekce byla wmej\wtsi, je nutno vysledky
ovérovat. Kontrolou dinnosti dezinfekce se zji8je kvalita prace a efekt dezinfekch
piipravki. Existuji 3 zakladni asfovaci metody: mikrobiologické, kontrola mikrobialni
kontaminace a chemické metody (16, 24).

P¥i mikrobiologické kontrolni metatise odebira vzorek dezintakho roztoku
do sterilnich lahvi, které se uzaviraji. Do roZtsle gida suspenze mikrdb(negastji
Escherichia coli, Staphylococcus aureus nebo Pseoilas aeruginosa) a necha se
pusobit stanovenou dobu. Poté se vzorekuge na kultivé&ni pidu a hodnoti se

koncentrace a doba agobeni roztoku, ib kterych nedoSlo k ustu Zadnych

mikroorganisni. Vybrané mikroorganismy &ené k testovani do roztbksou vysoce
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odolné a pokud tyto mikroorganismy chemicka latkéerou testujeme, zahubi,
piedpoklada se, Zze budeii ostatni mikroby (16, 24).

Mikrobialni kontaminaci povradha gredneta oveiujeme jak efekt dezinf€kich
latek, tak i dodrZzovani pracovnich postugakladem této metody je snaha ¥sfovat
mikroby po sejmuti z&akého pednEtu. Slouzi k tomu sty, otiskové metody nebo
oplachy (16, 24).

Chemické metody jsou dvojiho druhu. Kvalitativpomoci stru se zjiguje,
jestli byla dezinfekce bec provedena. Tamponem sefesgiovrch pednmétu a obsah
natepe do vody. fda se chemické reaki ¢inidlo, které se specificky zabarvuje dle
toho, jaky byl pouZit dezinfeki pripravek. Dezinfe&ni latky mohou viivem delSiho
skladovani ztracet nacimnosti. Pro takovéto fjpravky jsou ufeny kvantitativni
chemické metody umaagijici stanovit koncentraci pracovniho roztokimz se potvrdi
jejich innost (16, 24).

1.4. Sterilizace

| kdyZz se ¥tSina studerit pri vykonavani své praxe ve zdravotnickych
zarizenich se samotnou sterilizaci nesetka, jéepat aby rdi zakladni informace o
tom, jak cely tento proces probiha. Zdravotnickyspedl z kazdého odkbni hraje
dulezitou roli zejména v prvni fazi, kdyipravuje ponicky ke sterilizovani. Spravna

piiprava zartuje Usgsné provedeni sterilizace.

1.4.1. Definice a faze sterilizace

Dle zakona¢. 258/2000 Sbh., 8 17, odst. 4, se proces sterdizaefinuje
nasledova: ,Sterilizaci je proces, ktery vede k usmrcovasech mikroorganisin
schopnych rozmnoZzovanéetre spér, k nezvratné inaktivaci vim usmrceni zdravoin
vyznamnychéervii a jejich vajéek.” (35). V tomto z&kohje dale stanoveno, Ze kazda
osoba poskytujici @ ma mimo jiné povinnost provad sterilizaci a jeji kontrolu.
Zodpowdnost pada na konkrétni fyzickou osobuiive nesl za za#stnance
zodpovdnost zamsstnavatel. Sterilizaci mohou provddgowteni pracovnici imo na
odctleni, kde maji nainstalovany sterilizd pristroj nebo se materidl posilda na
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pracovis¢ centralni sterilizace. Zde pracuji pouze lidé tikebsolvovali pomaturitni
specializé&ni studium v oboru (14, 24).

Cely steriliz&ni proces se roztlje do 3 fazi: pedsteriliz&ni priprava, vlastni
doba sterilizace a kotea faze — uloZeni a expedicéi pripravné fazi je nutno dbéat na
nekolik hlavnich zasad. Ke vSem pouZzitym piartkam je pateba se chovat tak, jakoby
byly kontaminované, protoZeigustavuji potencionalni riziko infekce. V zasase
postupuje nasledo¥n Predmety se mechanicky d@sti (ruéné, v myckach nebo nayjsi
metodou v ultrazvukovychistickach), oplachnou se pitnou vodou, osusi a zabalbse
vhodnych obal. Pokud jsou fedmety zn&isténé biologickym materialem, jeSpred
mechanickou &istou se dezinfikuji schvalenyntipravkem pro tentodel. DodrZuji se
pokyny od vyrobce. JaSpied zabalenim si zdravotnicky pracovnik piaky vizualré
prohlédne a poskozené iagli. Jednorazové pditky nejsou utené pro sterilizaci a
likviduji se dle doporéenych postufp. Druhd faze sterilizaiho procesu igdstavuje
vlastni dobu usmrcovani mikroorganisnRozliSujeme 2 zakladni #poby sterilizace, a
to sterilizaci fyzikalni a chemickou (viz dale). $bedni konéna faze procesu se€muje
skladovani a transportu jiz vysterilizovaného mater Kazdy gednet ¢i pomicka je
uloZen v obalu. Mohou to byt ndklad mizné folie, papirové &y, kombinace papir-
folie, kazety, dézy, bubny nebo kontejnery. Stérinaterial uloZzeny v obalech se
skladuje v uzatenych skinich nebo se uklada vanzabezpé&eny jest jinym, prachu
odolnym obalem. Po uplynuti expird doby nelze politku povazovat za sterilni a je
nutné ji vyradit. Poté se sterilizuje znovu, stejnou metodaka joyla pouZzita fiedtim.
Pri transportu materialu na jiné misto nebo &ddi je poteba zabez@# jeho ochranu

pied poSkozenim. K tomuta@élu se vyuzivaji specialni transportni obaly (149, 2

1.4.2. Fyzikalni zjsoby sterilizace

Pri fyzikdlnich metodach sterilizace se vyuzivasgbeni horkého vzduchu,
vihkého tepla, plazmy a gamareai. Podrobny popig€¢hto metod, tak i dopotenych
parametii pro steriliz&ni pfistroje, je mozno nalézt ipze ¢. 3 vyhlasky MZ¢.
195/2005 Sb. Mezi neftingji uzivané zgsoby fyzikalni sterilizace sadi sterilizovani

horkym proudicim vzduchem. Horkovzdus$ny sterilizg¢oopaten ventildtorem, aby se
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zabezpéila cirkulace vzduchu. RozliSuje se faze fiyaci, faze sterilizace, kdy musi
byt dodrZzeny stanovené hodnoty teploty a dolgopeni, a faze ochlazovaci. Nigad
pii 160 °C se sterilizuje po dobu 60 minut. Beeod fistroje se smi otégit teprve
tehdy, kdyz klesne teplota alespna 80°C. Takto se sterilizuji iedmsty ze skla a
kovu, porcelanu nebo keramiky (14, 16, 18, 24).

DalSi popularni metodou sterilizace je tzv. audgklhani neboli sterilizace
vihkym teplem v parnichifstrojich nazyvanych autoklavy. Tentoispb je povaZzovan
za jeden z neftinnéjSich. Je pdtba dokonale odvzdusnit sterikza komoru, aby byl
umozrén prinik pary do vSechiedneta. K efektivnimu sterilizovani se pgebuje syta
vodni para. Ta musi mitgsré stanovené parametry teploty, tlaku a sytosti. & pse
vyuziva teploty 12£C, tlaku 205 kPa po dobu 20 minut nebo teploty A34tlaku 304
kPa po dobu 10 minut. N&gjstji se pouzivaji stolni autoklavy, coz jsotigtroje do
objemu 1 sterilizéni jednotky (kvadr o rozsmech 30 cm x 30 cm x 60 cm, odpovida
zhruba 54 1) neboifstroje 0 ¥tSim objemu nezZ je 1 steriligai jednotka. Db4 se na
dodrzovani navodu pro obsluhdigiroje. Par& se sterilizuji poraicky z kovu, skla,
porcelanu, keramiky, plastu a z jinych materidteré jsou odolné danym parantietr
pro tento zpsob sterilizovani (14, 16, 18, 24).

Sterilizace plazmou pat mezi no¥jSi zpisoby sterilizovani. Samotny
steriliza&ni  &inek poskytuje plazma plynu o nizké teplotvznikajici v
elektromagnetickém poli (ve sterilni kohe), ktera ve velkém vakuu reaguje s parami
peroxidu vodiku nebo jinou chemickou latkou. Po vieni komory a ogerpani
vzduchu vznikne vakuum, d@&imoz se vsikne napiklad peroxid vodiku. Ten se odpa
a obali pednety uréené ke sterilizovani. Nasletise snizi tlak. Elektrické pole vznikne
diky pasobeni vysokofrekvamich vin a vytvéi se plazma. Proces usmrcovani
mikroorganisni probiha na molekularni arovni, kdy spolu reagidgtice chemickych
latek acastice Zivé hmoty. Vznikaji netoxické odpadni piktgguPo vypnuti pistroje se
¢ekd na vyrovnani s atmosférickym tlakem. Teplotanitiivkomory by nenila
presahnout 50C, vlastni expozini doba se pohybuje okolo 10 minut. Sterilizuji se
zejména |ékiské nastroje, plasty, pryZe a optické &mti, nelze vSak pouzit materialy
obsahuijici celul6zu nebo vihkéeplméty (14, 16, 18, 24).
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Radia&n¢ sterilizovat se riize pouze ve specialnich déaanach. Radiace neni
zavisla na teplet nebo tlaku, jako tomu bylo u ostatnichtgphi, vyuziva se gama
z&eni v davce 25 kGy (kilogray). VyuZiva se daejtji radioizotop kobaltu®°Co.
Predntty zneistené krvi nebo jinym biologickym materidlem nelze isgdé
sterilizovat. Hlavni uplatni této metody se nachazi vapryslové sterilizaci $ vyrobé
jednorazoveho steriiniho materidlu. Raky byvaji pak ozn&gny nazvem

.sterilizované v ionizénim z&eni“ (14, 16, 18, 24).

1.4.3. Chemické Zpoby sterilizace

Pomoci chemickych metod se sterilizujegméty a poniicky, které nesnesou
vysoké teploty¢i tlak nebo nejsou vhodné kjinym diuh fyzikalni sterilizace.
Pouzivaji se plyny o stanovené koncentraci a sioZterilizuje se zaiptlaku nebo
podtlaku. Teplota nesmigsahnou 86C. Fredmsty v komorach jsou rozloZeny tak, aby
se nedotykaly sh, jinak by byl znemozm prinik plynu k gednmeétam. Pro tyto dely
se jako sterilizéni médium vyuzivaji formaldehyd a ethylenoxid (18, 18, 24).

Formaldehyd ma silné baktericidntinky a odp#uje se z 40 % roztoku
formalinu. Ve smisi s vodni parou ip teplog& 60 — 80°C a podtlaku az 90 kPa se
dostavuji jeho sterilizai (Cinky. Doba expozice je zavisla na koncentraci plynu
teplo€, negastji se vSak pohybuje mezi 15 — 25 minutami. Vzhledkemoznym
karcinogennim &nkam byva sterilizani pristroj umisén v samostatném prostoru.
Takto se sterilizuji nagklad katétry, kovové ostré nastroje, gumaskteré jiné nastroje
s optikou (14, 16, 18, 24).

Ethylenoxid je bezbarvy, toxicky a Havy plyn. Aby se pedeSlo &mto
nezadoucim d&nkam, uzivA se ve s#si oxidem uhlkitym. Ethylenoxid byva
oznaovan jako protoplazmaticky jed, proto je nutné eyidizované pedntty dokonale
odwtrat. Ri atmosférickych podminkach se @thava minimalg 3 dny. Teplota nesmi
klesnout pod 15°C, nebd pri nizSich teplotach k odiravani toxickych zbytk
nedochazi. Schopnost ethylenoxidu pronikat hlubdko material se vyuziva p
sterilizaci poréznich materiglplasti, textilu nebo papiru. Sterilizace ethylenoxidem je
finanéné pomerné nakladna (16, 18, 24).
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1.4.4. Kontrola dinnosti sterilizace

Proces kontroly se sestava ze 3 slozek. Monitosgiesamotny sterilizai
cyklus, &innost sterilizanich pistroji a sterilita vysterilizovanych ipdneta. O
samotném kontrolovani je vedena dokumentace (zggméa oddleni centrélni
sterilizace), ostatni pracouSfsou povinna fedlozit jinou formu, nafiklad denik
s vloZzenymi testy. V dokumentaci musi byt zahrrdatum sterilizace, druh materialu a
jméno a podpis pracovnika. Za sprawyhotovenou dokumentaci se povazuje takova,
jejiz sowasti je zapis do deniku s podepsanym vytiskemkary a dale pak
vyhodnoceni chemického, denniho Bowie-Dick a vakmov testu (jsou-li
v programové sloZce‘fstroje) (14, 16, 18).

V prab¢hu vlastni sterilizace kontroluje p&¥eny pracovnik pomoci ukazaiel
na @istrojich, zda sterilizace probiha dle zvolenéhogpamu. Pokud je ffpojena i
tiskarna, parametry jsou na konci cyklu téz vyhamhwany (16, 18).

Za @innost sterilizanich gistroja je zodpo¥dny provozovatel (na rozdil od
provedeni samotné sterilizace). Vyuzivany jsou kidizii, biologické a nebiologické
metody. Fyzikalni metody poskytuji informace zejméntechnickém stavurigtroja,
nagiklad vakuovy test slouzi k ékeni €snosti komory. K biologickym metodam se
potrebuji nepatogenni mikroorganismy, které d2ou materidl kontaminovat. Pro
parni, formaldehydové a plazmové sterilizatorygeseobacillus stearothermophilus a
pro horkovzdusnou a ethyleoxidovou sterilizaci Basiatrophaeus. Rkaz &innosti
piistroji se provadi za s¢asného monitorovani fyzikalnich paranietPokud je
néktery Udaj, nafiklad tlak, mimo danou hodnotu, sterilkza cyklus musi byt
ohodnocen jako nevyhovujici (bez ohledu na vyslegsitu biologickymi systémy).
Biologickeé kontrolni metody jsou p@bné nafiklad @i instalaci novych fistroja nebo
po opra¥ starych. Déle jsou jednou é&sicné vyuzivany na odgenich centralni
sterilizace nebo ip jakékoli pochybnosti o dinnosti pistroje. K nebiologickym
metodam séadi zejména Bowie-Dick test slouzici kéteni dokonalého odvzdu&mi
komory a k spravné pronikavosti pary. Jako dalSiys2ivaji chemické procesové testy

(jsou sodasti kazdého obalu), které umi rozliSit materiéipnaveny ke sterilizaci a
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material jiz vysterilizovany a chemické testy dieasice prokazujici dosazeni vSech
parameti pii sterilizatnim cyklu (16, 18).

Kontrola sterility gedmeta predstavuje rutinni testovani. Kr@mpravidelné
kontroly je poteba ji provadt vzdy @i zméné sterilizanich obal nebo hmotnosti
sterilizovanych pedmétia. Odkéry provadime asepticky, a to oplachengresn, otiskem

nebo vlioZzenim dmo do kultiv&ni pady (16, 18).

1.5. Vyuziti osobnich ochrannych patoek

Povinnosti kazdého zdravotnického pracovnika jeamhrsvoji vlastni osobu
proti nozokomialnim nakazam a jinym Skodlivym wiiw z prostedi. Na kazdém
odctleni je kdispozici Skala nézrejSich ochrannych poatcek. Mezi & fadime
zejména rukavice, ochranné maskigpice, plag a ochranu na obuv. dktera
nemocnéni oddleni se vyzn&uji pouzivanim specifickych osobnich ochrannych
pomicek (26).

1.5.1. Rukavice

NoSeni rukavic fedstavuje dalSi so¢ast oSdbvatelské bariérové pé.
Pouzivani rukavic p#tspolu s hygienou rukou k zakladnim profesionalmimykim,
avSak i vtéto oblasti je nutno dodrZzovatkolik dulezitych zasad. i nasazovani
rukavic se musi davat pozor, aby se neroztrhlyi(agsk doporteny postup). V zasad
by se nély nosit a ngnit po kazdém kontaktu s pacientem a po kazdéntm&aelském
vykonu. Rukavice je nutno pouZzit zejména styku s krvi (i zaschlou), se slinami a
téInimi tekutinami (nafiklad @i oSetovani inkontinentniho nemocného) anebo pokud
jsou ruce popraskanéi poraréné. Jsou-li rukavice protrzen& jinak viditelné
poSkozené, musi se okandzityhodit. Je pdeba jedt zdiraznit, Ze noSeni rukavic
nenahrazuje hygienickou dezinfekci rukou. Pokud rsé&avice kontaminovaly
biologickym materialem, nesmi se jimi personal &atyosobnich fednmeéta pacienta,
pacienta samotného nebo svéhodp (partie kolem Ust,¢d a musi se ihned vynit.
P sundavani zn#sténych rukavic se dodrzuje dop@any postup (viz filoha 5). Poté
se ruce omyji teplou vodou a mydlem, dezinfikupSeti se krémem (12, 20, 22, 34).
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P noSeni rukavic obsahujicicliippdni kadukovy latex se mohou, n&kterou
z chemickych slozek, vyskytnout alergické reakéenych druli. K vyrok¢ vétSiny
rukavic se vyuziva tekutina ze stromu Hevea bessis (katukovnik brazilsky). |
kdyZ jsou dobe znamy nezadouci reakce, kakovnik se stale vyuziva, péradz je
obtizné napodobit jeho vlastnosti (zejména eldatigbevnost, bariérové vlastnosti)
jinou chemickou latkou. OhroZeni jsou zejména zdtariti pracovnici, kt& si mohou,

Z divodu ¢astého noSeni rukavic, wgtovat @tSi citlivost na katuk nez ostatni lidé.
DalSi skupinu tve pacienti alergiti na kaduk nebo latex (21).

Pfi noSeni rukavic se mohou objevit 4 typy nezadduckoznich reakci.
OkamZzita reakce je znama pod nazvem latexova ale@jjevuje se v rozmezi 5 — 30
minut po prvnim kontaktu s alergenem. Mefizpaky patti otok, zarudnuti, ssdéni a
paleni lokalizované fimo na postizené misto. \Ekterych pipadech dojde az
k anafylaktickému Soku (vizifloha 2). Pozgsi reakce se nazyva pozdni kontaktni
dermatitis a lze ji pozorovat po 6 aZz 48 hodin&tojevy alergie jsou otok, zarudnuti,
swdéni, ale objevuje se i mokvani nebo vysouserfiekCasto se dermatitida ro&i
do jinych casti tla, nez bylo misto kontaktu.rd@tim typem je iritéani kontaktni
dermatitis definovana jako reakce neimunitniho ndastihujici uzivatele rukavic. Je to
stav, ktery postihuje i a nelze ji zafmovat s alergii. Jedna séepazié o lokalni
reakce na tzna rozpougdla, ¢asté myti a intenzivni suSeni rukou nebo teplotni
vykyvy. Nezadouci reakce zahrnuje zarudnuti, odjigmaskani, olupovani a Supitait
kaze. Poslednim typem nezadoucich reakéeljsou problémy spojené s pudrem uvnit
rukavic. Jedna se orgmenény kukuicny Skrob a slouzi ke snag&imu naviékani
rukavic. Pudr samotny népobi potize, je vSak n@gsim pro fizné proteiny a chemické
latky, které se vyuzivajifpvyrobé. Zmininé latky se stavaji zdrojem komplikaci, jez
zahrnuji vysouSeni, praskani a zhrubnuitzek Mize dojit az ke divé dermatitid
(21).

Nezadouci reakce je moznginné minimalizovat. Je péeba drzet sedkolika
hlavnich pravidel. V fipact, Ze je jedinec alergicky, ¢hby z&it pouzivat syntetické
(polyvinylové) rukavice nebo rukavice bez pudru.d&dSi je nutno k myti a dezinfekci
rukou pouzivat progtdky s neutralnim pH, zavéstidadnou péi o kazZi (zvihéovaci
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krémy, pé€e o nehty) a omezit kontakt s veSkerymi chemikéli€n sundani rukavic se
ruce vzdy vhodnym Zisobem oSéi (21, 34).

1.5.2. Ostatni osobni ochranné pirky

Mezi dalSi nejastji pouzivané ochranné pditky pati nagiklad Ustenka,
cepice, ochranny pléSnebo navleky na obuv. Je pelba podotknout, Ze st€jnako
rukavice se zminé ponticky povaZuji za material na jedno pouziti. Po gkoim prace
se musi vyhodit do nadob k tomwenych (12).

Ustenka chrani spodniést oblteje fred Sfenim kapénkové infekce. Jélezité,
aby byla zakryta Usta a nos (alespto poloviny délky). Je dopo¥ano ji nosit, pokud
dochazi ke kontaktu s pacientem majicim itfékchorobu (zejména respird).
Ustenky se déale pouzivajitipvstupu do mistnosti, kde lezi pacient, kterémuaby
narizena izolace aip operanich zékrocich. Po dobu noSeni objové masky je
potreba se vyvarovat zbyteého mluveni. Zamezi se tim nattmému zvlikteni, které
prispiva ke sniZenidinnosti masky. Po uk@eni kontaktu nebo vykonu se odkladaji
nejprve rukavice (mohou byt kontaminovane€), potégee sundat Ustenkaid¢klada se
vihkou stranou k saba vhazuje se do nadoby k tomutel (12).

Ochranné plast nebo navleky na obuv se pouzivaji fippd nebezp&
zneisténi pracovniho ogu (nagiklad koupel leziciho pacienta). Pkse napiklad ve
forme¢ plastovych jednorazovych zéstvyuzivaji standardhna oddlenich intenzivni
p&e. Red obl€éenim zasiry nebo pladt se umyji ruce a pokud je to nutné, nasadi se i
ustenka (12).

Navleky na obuv ztraceji v dnesSni doba vyznamu. P velkém zneisteni
mohou navleky kontaminovat ruce (fitgiad pi sundavani), které se stavaji dalSim
zdrojem infekce (12, 26).

1.5.3. Problematika jednorazovych parek

Jednorazové poicky, jak jiz z ndzvu vyplyva, jsou ¢gny pouze k jednomu
pouziti. Poté se vyhazuji. \Ekterych nemocnicich se vSak opako¥avyuZivaji.
Dochazi k omylu, protoZze opakovanym zpracovavanitenélu nejen, Zze se neusget
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ale personal i pacienti jsou vystaw riziku infekce. Finatini stranka hraje nejhlagjsi
roli v opakovaném pouzivani pdicek, dale se uphatji i divody ekologické
(napiklad redukovani mnozstvi odpadu). Jedna se zejmeélaparoskopicke tzky,
hemodialyzani pomicky, odsavaci sety a Sici material. Uvazovalo sgpétovném
pouzivani rukavic, avSak vzhledem k potencialnirebezpéi jejich kontaminace nebo
mechanickému poskozeni, se tento navrh v praxi lagup Teoreticky je mozné
opakované vyuziti pofitky, a to za fedpokladu, Ze je mozno ji umyt a sterilizovat, jeji
vlastnosti a funénost materialu se nezmi a bude potvrzeno snizeni figaich
nékladi. Ve vyhldSce. 195/2005 Sb., § 8, odst. 2, jeetelrt uvedeno, Ze ,Jednorazové
pomicky se nesmi opakovarpouzivat ani opakovansterilizovat.” (18). Ne vzdy se
toto nd&izeni dodrzuje (1, 22, 23).

1.6. Bezpénost prace

1.6.1. Zasady pro odbbiologického materialu

Biologickym materidlem se rozumi riéidad krev, sekrety, mo stolice nebo
mozkomiSni mok. Pokud se material odebira, je ndbm na #kolik hlavnich zasad.
Jako prvni z nich se uvadi peba nosit ochranné rukavice. Ne vzdy je tato zdsada
dodrzovana. Za dalSi chybu se povazuje neésigivani rukavic po kazdém pacientovi.
Rukavice se odkladaji az po provedeni celé praaegikiad ranni odbry krve u
nékolika pacient (18, 24).

Biologicky material se odebird pouze i#ijmové mistnosti nebo v jiném
prostoru, ktery spiuje hygienické pozadavky pro tentéell i odbéru se bere v ivahu
patogeneze (vizifloha 2) infeRniho onemoceni (pokud je znamo, o jakou chorobu se
jednd) a material se odebira fepted zahajenim tdby antibiotiky. Je pdeba pouzivat
pouze sterilni nastroje a pdoky, které slouzi pouze pro jednoho pacienta. Cagbr
material se v co nejkratSi dbdopravi do laborate, aby se znemoznilo jeho poskozeni
fyzikalnimi vlivy (teplota apod.). Pokud je v bigickém materialu zjigh pozitivni
nalez, je laboratopovinna toto neprodl€nnahlasit 1€k#, ktery odkr naordinoval.
Souwasti materialu, ktery se odesild do labamtge bezchybh vyplnénd Zadanka
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obsahujici identifikéni Udaje nemocného i zdravotnickéhorizani, datum acas
odkeru, druh biologického materialu, zdravotni ptggnu, druh pozZzadovaného
vySeteni, podpis a razitko léka Pokud je nemocny dén napiklad antibiotiky,
dopliuje se i druh antibiotické d8y, jeji za&atek a klinicka diagnoza. Zadanka nesmi
byt béhem transportu materidlem zigena (18, 24).

1.6.2. Zasady manipulace s nema@onistravou

Nemocnéni strava pedstavuje neodkladnou s@st nemocriniho rezimu.
Kromé jeji energetické a biologické hodnoty je i@tta ji hodnotit i ze strany zdravotni
nezavadnosti. Mikrobialni kontaminace jidla je gui vyvolat u citlivého jedince
alimentarni ndkazu nebo intoxikaci (vidilpha 2). Za rozhodujici se povazuje velikost
infekéni davky. Pokud je pacient nakaZen, prodluZzujeadmdhospitalizace, roste riziko
vzniku dalSich nozokomialnich ndkaz a zvysuji skonomické naklady. Za nejvice
ohrozené pacienty se povazuji figlad novorozenci a nedonoSenci, straSi paciedé, |
se sniZzenou imunitou, pacienttddi antibiotiky nebo kortikoidy (29).

Nozokomialni nakazy alimentarnihdymdu byvaji ¥tSinou nespecifické a jsou
vyvolané pevazri exogenl. To znamena, Ze zdrojem je pacient, nésgtnebo
zdravotnicky persondl. Zdravotnicky personal, kustky nebo pracujici fimo na
odctleni, predstavuje né€pstjSi zdroj alimentarnich nakaz. Jako pfesnik genosu
se uplatuji zn&isttné ruce personalu, které se dostaly do kontaktotraynou.
Nejcastji se z alimentarnich ndkaz na etihich objevuji salmoneldzy a jiné potize
vyvolané stevnimi bakteriemi (29).

Pokud se zdravotnicky personal dostava do kontsldatravinami, je povinen
dodrzovat hygienickad opani, kterd s tim souviseji. &ova zdravotnicka organizace
(WHO) vypracovala 10 pravidel zajiti zdravotni nezdvadnosti potravin (vidlpha
6). Tykaji se pevazre kuchyiského persondlu. Prdipravu kojenecké stravy a jidel pro
déti do 3 let ¥ku se vylenuje specialni provozovna, ktera je ébisha od pipravny
jidel pro dosplé nemocné. Ostatni personal, ktery s jidlem mdnjpwa chysta ho pro
pacienty, sefidi pravidly osobni hygieny a dezinfekce rukou. ®m§4 pozornost se
klade i na kizeni provod. Je dilezité, aby se voziky gipravenym jidlem nedostaly do
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kontaktu napiklad s pouzitym pradlem apod. Pomocni pracovniudjid na ¢istotu
v kuchynkach, jidelnich stolech a vyiuji casto ponicky jako napiklad houbéky na
myti nebo wirky a hadry (2, 24, 29).

1.6.3. Zasady manipulace s pradlem

Nemocnéni pradlo se povazuje za material opak@vgouzivany, tudiz je
potteba zachovavat &ita pravidla pi jeho zpracovavani disténi. Opateni snéfuji
k ochrarg pacient a zdravotnického personalu. Ve vyhlaSce MZ195/2005 Sb., je
v piiloze ¢. 4 podrobg uvedeno, o jaka opani se jedna. VeSkeré pradlo se po pouziti
povaZzuje za kontaminované mikroorganismy, vyjimkaeni anijeho zr@steéni
biologickym materialem. Pradlo se pere v pradelpdderé jsou ktomuto d@lu
prizptisobené (29).

Z hlediska nebezgaosti se rozeznava pradlo infek, operani a ostatni
pradlo. Za infekni pradlo se povazuje takové, které je kontaminovhiologickym
materialem, uziva se na intakm oddleni, na oddleni tuberkulézy a hemodialyzy a
ve veskerych laboratiwh. Po pivezeni do pradelny je nutné pradlo dezinfikovat
schvélenymi fgipravky. Operani pradlo je pradlo z opemaich a porodnich sal
odcIni intenzivni pée a gynekologicko-novorozeneckych oktahi. Materidly, které
piichazeji do kontaktu s jakoukoli opéra ranou, se nes¥i hodnotit jako pradlo
v pravém slova smyslu. Pokud jsowemy k opakovanému pouziti (riddad krisni
rousky), je nutné je prat odléng, a to specialnim technologickym rezimem. Za ostatn
pradlo Ize povazovat takové, které neni Klasifikavdako pradlo infeéni nebo
operd&ni (18, 29).

Pouzité pradlo aikkoviny se tidi do ozn&enych pytii piimo na mist, kde se s
pradlem manipuluje. Je nezadouci pradlo repdvat a pétat jednotlivé kusy,
porgvadz by mohlo dojit k roz&ni infekkniho agens vzdusnou cestou. Obaly na pradlo
musi byt omyvatelné a dezinfikovatelné, fippdt na jedno pouziti. Vozik s pradlem se
skladuje v samostatné mistnosti, jejiZngt jsou pokryty omyvatelnym povrchem.
Personal, ktery s pradlem manipuluje nosi ochrandé&y, zejména rukavice a
oblicejovou masku. Déle db& na to, aby se cesta Spingwéiula neziZila s pradlem
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¢istym, protoze by mohlo dojit k jeho kontaminacie \8pinavécasti pradelen je
zakazano pracovathotnym Zenam, kojicim matkam a mladistvim (vyjimiuori
pouze ti, kté& se gipravuji na budouci povolani) (15, 17, 26).

Cisté pradlo se po vyprani vklada do dbatteré ho chrani proti ztsténi a
kontaminaci. Na od#lenich se skladuje v uzaviratelnychtigkch nebo regalech
umisgénych v samostatné mistnosti. 8k jsou vyrobeny z dezinfikovatelného
materialu. Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen pred manipulaci &istym

pradlem dezinfikovat ruce (16, 18, 29).

1.6.4. Likvidace nemocfriiho odpadu

VSechny pouzité zdravotnické prieiky (nastroje, fistroje, ponicky, zdizeni,
material apod.) se povaZuji za potencialni zdrdiekce. Pokud jsou deny
k opakovanému pouZziti, je greba je vhodnym Zisobem dekontaminovat (mechanicka
ocista, dezinfekce, vysSi stupeezinfekce a sterilizace). Ostatrfe@nty a pomicky
se musi dinnym a bezpgnym zpisobem zlikvidovat. Cyklus bezfeého odstr@ovani
odpad: ze zdravotnickych Z&eni edstavuje organizaé¢ a technicky namny
problém. Od 1.1. 2002 veSel v platnost zakod85/2001 Sb., o odpadech a o¢mn
uvadi spoléna vyhlaska Ministerstva zdravotnictfR a Ministerstva Zivotniho
prostedi CR ¢. 376/2001 Sb., o hodnoceni nebermsti odpad. Vyhlaska se
nevztahuje na likvidaci odpadnich vod a radioaktienodpadu. ® jejich likvidaci se
postupuje podle vodniho (zakén138/1973 Sb.) a atomového (zakorl3/2002 Sh.)
zakona (8, 16, 24).

Zdravotnicky odpad se rogldije na specificky a nespecificky. Specificky odpad
ozna&ovany pismenem N — nebezpg, byva zng&isttn nebezpénymi latkami.
VyZaduje specialni postupytipodstraiovani, aby se zachovala ochrana zdravi. Do
skupiny specifickych odpddse zéazuje 6 druh odpad. Je to patologicko-anatomicky
odpad zahrnujici vesSkeré lidské tkamnfekeni odpad, ostry odpad (jehly, skalpely,
kanyly, sklo), farmaceuticky odpad (proSlé nebo tkorinované Iéky, zbytky
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cytostatik), chemické odpady ragdjici se na nebezpeé a ostatni, a radioaktivni
odpad, jehoz likvidace podléha atomovému zakony (24

Za odpad nespecificky se povazuji ostatni odpathreknejsou nebezfeé pro
zdravi ¢lovéka a podobaji seéhnému komunalnimu odpadu. V katalogu odpaeé
ozna&uji pismenem O - ostatni. Pod nespecificky odpadzaazuje kuchiisky,
kanceldsky, textilni, chemicky odpad bez nebespgh viastnosti a jiné druhy odpadu
(24).

V Ceské republice je povoleno likvidovat odpady dvogpisobem. Nefimy
zpiasob zahrnuje destrukci odpadu a jeho ulozeni rédkll Rimy zpisob gedstavuje
zniceni odpad pomoci spalovani nebo dekontaminacéimBu dekontaminaci Ize
likvidovat zejména specifické odpady. Pouzivaji zgména destruktory injékich
jehel, parni fistroje, istroje s pidatnym drticim zdzenim, pistroje s mikrovinnym
ohrevem apod. (16, 24).

Souasti kazdého pracovést oblasti zdravotnickych ¥&eni musi byt provozni
fad, ve kterém je stanoventgob, jak nakladat s odpady. Proces b&z@emanipulace
a nakladani s odpady se z&jifg dodrzovanim hlavnich zasad. Megipati nagiklad
nutnost kazdodenniho odstowvani odpadl, ukladani odpad do kontejnek urcenych
pouze pro zdravotnickd #aeni, barevné odliSovani nddob nebo odpadnick pydialSi
zasady tykajicich séznych druli odpad. Jedna se zejména o ostiégety, které se
musi likvidovat v destruktorech (nagouzita jehla se nevraci&plo ochranné krytky)
anebo se ukladaji do daemych nadob bez dalSi manipulace, dale o patologick
anatomicky odpad (pouZivaji se némgedné a nezaénitelné pytle, odpad se vzdy
spaluje), o infekni odpad, ktery se uklada do uzaviratelnych a tgbajich pyth, a o
chemicky odpad a odpad zm&eny cytostatiky. Kontrolu nad dodrzovaniniedpisi
provadiji ve formg statniho zdravotniho dozoru organy ochrankeyetho zdravi (24,
34).

1.6.5. Studenti ve zdravotnickycl¥izenich

Kazdy student absolvujici praxi v nemocnici, amhalanebo jinych zézenich

se stava sawsti jejich provozu. Kroghsvé gipravy na budouci povolani, ziskavani
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novych zkuSenosti a praktickych dovednosgtdstavuje student, st&jiako kterykoli
jiny pracovnik, prosednika v procesuipnosu nozokomialnich nakaz.aké ohrozit
pacienta, ale i svou osobu. Proto fdedité, aby se vSichni studenti seznamili a oswvoijil
si zékladni zasady bariérové &pé Studentm Zdravotg-socialni fakulty vCeskych
Budkjovicich jsou tyto informacepdavany fi vyuce nebo praktickém aseni. Pro
praktické vyuziti se jedna zejména o pravidla o$diygieny a hygieny rukou a o
zasady manipulace s biologickym materidlem, praddestravou. R dodrzovani zasad
bariérové oSébvatelské p&e se vyznamhsnizi riziko penosu nemocnnich nakaz.
Kazdy pracovnik i student pohybuijici se v obladtexotnictvi je podle vyhlasky MZ
439/2000 Sb., odakovani proti infeknim nemocem, povinen podrobit se zvlaStnimu
ockovani. Jedna se o zvlastrikovani proti virové hepatitidtypu B. Ve vySe zmimeé
vyhlaSce je v 8 11, odst. teceno, Ze se tento typckovani ,Provede u studujicich
lékaskych fakult a zdravotnickych Skol a déle u studegiipravovanych na jinych
vysokych Skolach, nez jsou lék&é fakulty, pratinnosti ve zdravotnickych #&enich
pii vySetovani a osSébvani nemocnych a u studujicich nd&edhich a vySSich
odbornych socialnich Skolacltipravovanych prainnosti v Ustavech socialni ¢ i
vySetovani a osébvani fyzickych osobijatych do tchto z&izeni.* (19). Vyhlaska o
ockovani proti infeknim nemocem byla v roce 2002 a 2004 novelizovéaaa (1
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2. Cil prace a hypotézy
2.1. Cile prace
Na zaklad studia teoretickych podklédk praci a zkuSenostmi z praxe byly
stanovenyif vyzkumné cile.
1. Zjistit, zda studenti dodrzuji spravny postuprpyti a dezinfekci rukou.
2. Zjistit, do jaké miry uZivaji studenti osobnhoanné poraicky.
3. Zjistit, do jaké miry dodrzuji studenttkieré ze zasad bezpwsti prace.
2.2. Hypotézy
V souvislosti se stanovenymi cili prace bylo stamay Sest hypotéz prd@ipadné
potvrzenici vyvraceni.
H1: Studenti si myji ruce aZz po opakovaném kontakpacientem.

H2: Studenti nedodrzuji spravny postupgezinfekci rukou.

H3: Vramci pouzivani osobnich ochrannych jfoek vyuZivaji studenti nejvice

rukavice.

H4: Studenti nenosiipvykonu praxe na krkietizky.

H5: Studentiitidi Spinavé pradlo dle druhu datanych nadob.

H6: Studenti po ukafeni manipulace s pouzitou jehlou nenasazufit ;izhrannou
krytku.
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3. Metodika

Ve vyzkumné ¢asti bakaléské prace byla pouzita kvantitativni vyzkumna
metoda, technika skrytého pozorovani. ¥ybesponderit a sledovanych vykdanbyl
nahodny prosty. Ziskané udaje byly zaznamenavarmpodorovaciho archu (vizioha
1), ktery byl rozdlen do 6 oblasti tykajicich se stanovenych hypotéz.

Vyzkumny soubor tviili studenti 2. a 3. rénika bakaldského prezemiho
studia oboru VSeobecna sestra Zdravosocialni fakukk Jihateské Univerzity v
Ceskych Budjovicich. V akademickém roce 2006/2007 navévalo 2. rénik 58
student a 3. r@nik 49 studerit. Ve sluzlg byli pramérné 3 az 4 studenti, v zavislosti na
stanoveném planu praxe a dle druhuébetu.

Seteni probihalo v Nemocnicieské Budjovice, a.s. Jednotlivé taiky byly
pozorovany odéler¢. Studenti ze 3. kmiku byly pozorovani na neurologickém
odctleni v obdobi 18.12. — 22.12. 2006, 3.1. — 5.1.728@.1. — 9.1. 2007, vZdy v dbb
od 6:30 do 14: 30 hod nebo od 14:00 do 22:00 haddedti ze 2. réniku byly
pozorovani na internim odikni ve dnech 19.2., 23.2. a 2.3. 2007 vzdy wduib 6:30
do 10:00 hod. Dale byli tito studenti pozorovaniamarurgickém oddeni, ve dnech
5.3.,9.3.a12.3. 2007 vzdy v dobd 6:30 do 10:00 hod.
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4. Vysledky

4.1. Souhrnné vysledky vyzkumu

Graf 1 Castost myti rukou

11,4% 12,5%

63,6%

@ myje si ruce vodou a mydle
po kazdém kontaktu s
pacientem

B myje siruce vodou a mydle
az po opakovaném kontak
S pacienty

0O myje si ruce vodou a mydle
az ¥ Zievnéem zné&isteni

O v prabéhu pozorovaciho
¢asu nebylo zaznamenano
zadné myti rukou

m

m

m

Z celkového p&tu 88 pozorovanych vykdn (100%) bylo 11x (12,5%)
zaznamenano myti rukou vodou a mydlem po kazdéntakan s pacientem, 56x

(63,5%) az po opakovaném kontaktu s pacienty a(12)6%) teprve aZipzjevném

zneisténi. V 10 gipadech (11,4%) nebylo vigi¢hu pozorovacih@éasu zaznamenano

Zadné myti rukou.

Graf 2 Myti rukou po manipulaci s Iéky

44, 7%

a7

@ myje si ruce vodou a mydlem

po manipulaci s léky

B nemyje siruce vodou a
mydlem po manipulaci s 1€k

y



Z paitu 38 sledovanych vykdin(100%) bylo myti rukou vodou a mydlem po
manipulaci s Iéky provedeno 17x (44,7%) a 21x (%5,Brovedeno nebylo.

Graf 3 Myti rukou po pFipravé lekia

33,3%

O ano
M ne

Z celkového sledovani 21 vykdrf100%) bylo myti rukou vodou a mydlem po
piipraw Iékia zaznamenano 7x (33,3%) a 14x (66,7%) zaznamergmdm

Graf 4 Myti rukou po aplikaci lék

O ano
H ne

58,8%

Z celkového p&tu 17 vykorii (100%) bylo po aplikovani lékmyti rukou vodou
a mydlem provedeno 10x (58,8%) a 7x (41,2%) mkowvodou a mydlem provedeno

nebylo.
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Graf 5 DodrzZeni Sesti dopordenych kroka p¥i myti rukou

40,7%

O ano

B ne

Z celkového pé&tu 54 sledovanych vykdnmyti rukou (100%) bylo 22x (40,7%)

postupovano spra¥ra 32x (59,3%) spra¥rpostupovano nebylo.

Graf 6 Pracovni postup pred samotnou dezinfekci rukou

@ umyje si ruce vodou a
mydlem a osusi

2,2%

26,7%
B neumyje si ruce vodou a
mydlem

O po umyti vodou a mydlem
si dezinfekci vtira jestdo
mokrych rukou

Z celkového potu 45 pozorovani (100%) byloigd dezinfekci rukou 32x
(71,1%) provedeno umyti rukou vodou a mydlem, 12&7{%) umyti rukou vodou a
mydlem provedeno nebylo a 1x (2,2%) po umyti rukodou a mydlem ruce nebyly

osuseny.
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Graf 7 Castost dezinfikovani rukou

@ pouze po kontaktu s
biologickym materialem

2,20,8,9% B prib&zns
42,2%
O po aplikaci lek

O v pribéhu pozorovaciho
¢asu nebyla zaznamenéna
Zzadna dezinfekce rukou

Z celkového pétu 45 sledovanych vykdn (100%) byly ruce 19x (42,2%)
dezinfikovany po kontaktu s biologickym materidle®ix (46,7%) pibézre, nehled
na druh vykonu, ktery byl proveden a 1x (2,2%) bgbzinfikovany po aplikaci lék
Ve 4 pipadech (8,9%) nebyla vid€hu pozorovacihocasu zaznamenana zadna

dezinfekce rukou.

Graf 8 Spravnost postupu i dezinfikovani rukou

15,1% @ pocet sprava
provedenych 6 krak
B pocet nespravh
provedenych 6 krak
O pocetéaste&ne spravis
51,6% provedenych krok

Z celkového satiu 258 (jednotli¢ provedené kroky dezinfekce — 100%) u 33
pozorovanych studeintoylo 86 kroki (33,3%) provedeno spraynl33 kroki (51,6%)
spravré provedeno nebylo a 39 krbK15,1%) bylo provedentasté&né spravig.
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Graf 9 Dezinfekce oblasti dlai jedné ruky a naopak

14,0% 20,9%

@ provadi sprawh
B tento krok opomi
0O provadicastene

—

65,1%

Z grafu vyplyva, Ze z celkového §a 43 pozorovanych vykdn(100%) byla
oblast dlag jedné ruky (a naopak) dezinfikovana spradm (20,9%), 28x (65,1%) byl
tento krok opomenut a 6x (14,0%) byl krok provedaste&ng.

Graf 10 Dezinfekce l¥betu jedné ruky a naopak

11,6%

@ provadi spravh
B tento krok opomij
O provadicasténe

—_—

65,1%

Graf 10 ukazuje, Ze z celkovéhotpo43 vykorii (100%) byl kibet jedné ruky (a
naopak) dezinfikovan sprag28x (65,1%), 10x (23,3%) byl tento kroki plezinfekci
rukou vynechan a 5 (11,6%) byl proved@ste&ng.
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Graf 11 Dezinfekce meziprstnich prostoi

18,6%

@ provadi sprawh
B tento krok opomi
0O provadicastene

—

72,1%

Z celkového pé&tu 43 pozorovaného kroku (100%) byly meziprstnispooy
dezinfikovany 31x (72,1%) spréa¥n4ax (9,3%) byly oblasti meziprstnich prostauii
dezinfekci rukou vynechany a 8x (18,6%) byl tentokkprovedertaste&ne.

Graf 12 Dezinfekce konéki prsti

25,6% 20,9%

@ provadi sprawh
B tento krok opomi

—N

O provadicasténe

53,5%

Z grafu vyplyva, Ze z celkového ga 43 vykori (100%) byly koneky prsii
dezinfikovany v 9 fipadech (20,9%) spravnv 23 gipadech (53,5%) byl tento krok
opomenut a v 11ifpadech (25,6%) byl proved€aste&ng.
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Graf 13 Dezinfekce obou pala

9,3% 9,3%

@ provadi spravh
B tento krok opomij
O provadicastene

—_—

81,4%

Z celkového p&tu 43 (100%) pozorovaného kroku byly oba palce ¢rdta
pohybem dezinfikovany 4x (9,3%), 35x (81,4%) dekiowany nebyly a 4x (9,3%) byly

dezinfikovanycaste&ne.

Graf 14 Dezinfekce obou zagsti

11,6% 11,6%

@ provadi sprawh
B tento krok opomi

—N

O provadicasténe

76,7%

Graf 14 ukazuje, Ze z celkového¢po 43 vykorii (100%) byly ol zagsti
rotatnim pohybem zajsti dezinfikovany 5x (11,6%), 33x (76,7%) byl tentookr
opomenut a 5x (11,6%)byl krok proved&rste&ng.
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Graf 15 Doba vtirani dezinfelkéniho pripravku

@ dodrzuje dobu vtirani
pripravku

B nedodrzuje dobu vtirani
62,8% pripravku

Z celkového p&tu 43 sledovaného vykonu (100%) byla doba vtirani
dezinfekniho gipravku dodrZovana v 27iipadech (62,8%) v 16ijpadech (37,2%)

doba vtirani dodrZzena nebyla.

Graf 16 OSefeni rukou po dezinfekci

@ oSeti si ruce ochrannym
krémem

M ruce si neoSatje

78,0%

Z celkového pétu 41 vykori (100%) byly po dezinfekci rukou v Yipadech
(22,0%) ruce namazany ochrannym krémem a v i3@ag@ech (78,0%) nebyly ruce

oSeteny.
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Graf 17 Pouziti rukavic

7,3% @ pri b&zném kontaktu s
pacientem

B pii hrozicim zneiSteni

O pri kontaktu s biologickyn
63,4% materialem

>

Z grafu vyplyva, Ze ze sledovanéhotpn82 vykorii (100%), @i kterych byly
pouzity rukavice, se v 6ffpadech (7,3%) jednalo c¢iny kontakt s pacientem, v 52
piipadech (63,4%) o hrozici zZfi&eni rukou a v 24 fipadech (29,3%) o kontakt s

biologickym materialem.

Graf 18 Pouziti rukavic pii béZném kontaktu s pacientem

15,0%

O ano
B ne

85,0%

Z celkového pétu 40 sledovanych vykdin(100%) byly rukavice b bézném
kontaktu s pacientem pouzity 6x (15,0%) a 34x (89,@ri béZném kontaktu pouzity
nebyly.
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Graf 19 Pouziti rukavic p¥i hrozicim zne&fisténi rukou

23,5%

O ano
B ne

76,5%

Z grafu vyplyva, Ze z celkového o 68 pozorovanych vykan(100%) byly
rukavice pi hrozicim zne&isténi rukou pouzity 52x (76,5%) a 16x (23,5%) pouZzity
nebyly.

Graf 20 Pouziti rukavic pii Upravé lazka

28,6%

O ano
B ne

71,4%

Z celkového p&tu 42 sledovanych vykdin (100%) bylo pouziti rukavic ip
Gpraw lizka zaznamenano ve 3@igadech (71,4%) a ve 12ipadech (28,6%) nebyly

rukavice i Upraw lizka pouzity.
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Graf 21 Pouziti rukavic pii polohovani pacienti

15,4%

O ano
H ne

84,6%

Graf 21 ukazuje, Ze ze sledovanéhétp®6 vykori (100%) byly rukavice ip
polohovani pacieit pouzity 22x (84,6%) a 4x (15,4%)iippolohovani pacierit
rukavice pouzity nebyly.

Graf 22 Pouziti rukavic pii kontaktu s biologickym materialem

O ang
® ne

Z celkového p&tu 33 sledovanych vykdn(100%) bylo pouziti rukavic ip
kontaktu s biologickym materidlem zaznamenano ve pdapadech (72,7%) a v 9

piipadech (27,3%) nebyly rukavicé gontaktu s biologickym materidlem pouzity.
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Graf 23 Pouziti rukavic dle druhu biologického mateialu

4,2%

16,7% 25,0%

O mo
| stolice
O krev
O sputurmysliny

54,2%

Graf 23 ukazuje, Ze z celkovéhoc¢po 24 sledovanych studén{100%) nosi
rukavice pi kontaktu s mei 6 student (25,0%), pi kontaktu se stolici nosi rukavice 13
student (54,2%), pi kontaktu s krvi nosi rukavice 4 studenti (16,784¥i kontaktu se

sputem nebo slinami nosi rukavice 1 student (4,2%).

Graf 24 Sejmuti pouzitych rukavic dle doporweného postupu

6,8%

O ano

H ne

93,2%

Z celkového p&tu 44 sledovanych vykdin(100%) byly rukavice 41x (93,2%)
sejmuty dle doporteného postupu a 3x (6,8%) nebyl dogeny postup b sejmuti

dodrzen.
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Graf 25 Druh ¢innosti po sejmuti pouZzitych rukavic

@ umyje siruce vodou a
mydlem

28,0% B umyje si ruce pouze vodpu

10,0% 58,0% O oSeti si ruce krérpem po
predchozim umyti vodou a
4,0% mydlem

O ruce si neoSéatje

Z celkového p&tu 50 pozorovanych vykdn(100%) bylo po sejmuti rukavic
zaznamenano 29x (58,0%) umyti rukou vodou a mydgxri4,0%) umyti rukou pouze
vodou, 5x (10,0%) umyti rukou vodou a mydlem s edisym oSéenim krémem a 14x

(28,0%) nebylo zaznamenano zadnéie$etrukou.

Graf 26 Pouzivani dalSich osobnich ochrannych paicek ve srovnani s rukavicemi

1,1%

@ rukavice
B ochranny pl&s

98,9%

Graf 26 ukazuje, ze z celkového¢po 95 sledovanych (100%) pouZziti osobnich
ochrannych poricek byly v 94 pipadech (98,9%) vyuzivany rukavice a v ilppd
(1,1%) ochranny pl&s
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Graf 27 Obuv

11,3%

88,7%

@ obuv s pezkou kolem paty

B nevhodna obuv

Z grafu vyplyva, Ze z celkového o 71 gipadi (100%) byla 63x (88,7%)
zaznamenana obuv gezkou kolem paty a 8x (11,3%) nevhodna obuv.

Graf 28 Druhy nevhodné obuvi

50,0%

@ pantofle

W seslapnuté kotniko
piezky

vé

Z celkového pétu 8 pipadi (100%), u kterych byla zpozorovana nevhodna
obuv, se ve 4 fjjpadech (50,0%) jednalo o pantofle a ve Hpgdech (50,0%) o

seSlapnuté kotnikové&grky.
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Graf 29 NoSeni Sperk

@ bez Sperk
B alespa 1 kus Sperk

c

55,6%

Z celkového pétu 54 sledovanych ifpadi (100%) nebylo v 30 ipadech
(55,6%) zaznamenano Zadné noSeni $penk 24 pipadech (44,4%) bylo zaznamenano

noSeni alespol kusu Sperku.

Graf 30 Sperky noSené studenty

O prsteny
25,0% 12,5%

20,8% B naramky nebaetizky na
ruce
O retizek na krku

41,7% O hodinky na ruce

Z celkového p&tu 24 pozorovanych iffpadi (100%), u kterych bylo
zaznamenano noSeni Spierke ve 3 fipadech (12,5%) jednalo o prsteny, vitppdech
(20,8%) o naramky neh@tizky na ruce, v 10ifpadech (41,7%) tetizky na krku a v 6
piipadech (25,0%) o hodinky na ruce.
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Graf 31 NoSeni nausnic

@ bez nadusnic
B nosi nauSnice

Z grafu 31 vyplyva, Ze z celkového ¢o 58 sledovanych ffpadi (100%)
nebylo v 20 pipadech (34,5%) zpozorovano zZadné noSeni nausmiB8apipadech

(65,5%) noSeni nausnic zpozorovano bylo.

Graf 32 Druhy noSenych nausnic

5,3%

26,3% . . ,
@ nausnice malé

B nausnice velké kruhové

O nausnice dlouhé visic

68,4%

Z celkového p&tu 38 pripadi (100%) nosicich nauSnice se v 28ppdech
(68,4%) jednalo o malé nausnice, v I{ppdech (26,3%) o velké kruhové nausnice a v

2 pripadech (5,3%) o dlouhé visici nausnice.
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Graf 33 Nehty

8,2%

46,9% @ nehty ostihané, bez laku
B dlouhé nehty
O barevi nalakované nehty

Z celkového pé&tu 49 pozorovanychifpadi (100%) byly u 23 fipadi (46,9%)
zpozorovany ogthané a nenalakované nehty, u 2hadi (44,9%) dlouhé nehty a u 4

piipadi (8,2%) barevénalakované nehty.

Graf 34 Pouziti rukavic pii manipulaci s pouZzitym pradlem

30,6%

O ano
M ne

69,4%

Graf 46 ukazuje, Ze z celkovéhoc¢po 49 pozorovanych vykdn(100%) byly
rukavice @i manipulaci s pouzitym pradlem pouzity 34x (69,48d5x (30,6%) pouzity
nebyly.
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Graf 35 Odkladani pouzitého pradla

@ odneseno do gméha
voziku

52,8% B odkladano na zem

Z celkového p&tu 36 pozorovanych vykdn(100%) bylo pouzité pradlo 19x

(52,8%) odneseno do&imého voziku a 17x (47,2%) odloZeno na zem.

Graf 36 T¥idéni pradla dle jeho druhu

3,2%

O ano
H ne

96,8%

Z grafu 48 vyplyva, ze z celkem 31 pozorovanychongk(100%) bylo pouzité
pradlo 30x (96,8%)fidéno do utenych nadob dle druhu a 1x (3,2%) pouzité pradlo

takto tidéno nebylo.
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Graf 37 Roztrepavani pouzitého pradla

O ano

H ne

77,4%

Graf 49 ukazuje, Ze z ptu 31 vykorii (100%) bylo pouzité pradlo raepavano
7x (22,6%) a 24x (77,4%) nerdepavano nebylo.

Graf 38 Nasazovani ochranné krytky zgt na jehlu

O ano

31,0%

B ano, s naslednym
porarnim

66,7% L ne

Z grafu 44 vyplyva, Ze z celkovéhodto 42 pozorovanych vykan(100%) byla
ochranna krytka 28x (66,7%) nasazendt am jehlu, 1x (2,4%) byloip nasazovani
krytky zaznamenano porami a 13x (31,0%) nebyla krytka na jehlizpasazena.
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Graf 39 Bezdotykova likvidace pouzitych jehel

O ano
H ne

Z celkového p&tu 38 pozorovanych vykan (100%) byly pouzité jehly 27x
(71,1%) likvidovany bezdotykovym #pobem a 11x (28,9%) jehly bezdotykovym
zpisobem likvidovany nebyly.

Graf 40 Likvidovani rukavic po manipulaci s biologickym materialem

@ jako infekeni odpad

B jako keZny komunalni
odpad

Z celkového p&tu 25 pozorovanych vykdin(100%) bylo zji&no, Ze se v 10
piipadech (40,0%) pouzité rukavice likvidovaly jakdekeni odpad a v 15ffpadech

(60,0%) se pouzité rukavice likvidovaly jako komlm&dpad.
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Graf 41 T¥idéni biologického odpadu

3,6%

O ang
B ne

96,4%

Z celkového p&tu 28 pozorovanych vykdin(100%) byl biologicky odpad 27x
(96,4%) tidén do utenych nadob a 1x (3,6%) biologicky odpad takidsh nebyl.

Graf 42 Pracovni postup po skotieni manipulace s biologickym materialem

@ umyti rukou vodou a
mydlem

24,2% ] .
B umyti a dezinfekce

rukou

O umyti, dezinfekce rukou
a oSeteni krémem

12,1%

O bez oSdaeni

Z celkového pétu 33 vykorii (100%) bylo po skafeni manipulace
s biologickym materidlem 8x (24,2%) zaznamenanotumgou vodou a mydlem, 6x
(18,2%) umyti a dezinfekce rukou, 4x (12,1%) unaytiezinfekce rukou s naslednym
oSetenim ochrannym krémem a 15x (45,5%) nebylo zaznaneerzadné oSeni

rukou.

67



4.2. Srovnani vybranych vysledkryzkumu dle jednotlivych @niki

Graf 43 Castost myti rukou

80%- 72, 7%

B myje siruce vodou a mydlem
po kazdém kontaktu s
pacientem

B myje siruce vodou a mydlem
az po opakovaném kontaktu s
pacienty

O myje siruce vodou a mydlem
az (i zievném zné&isteni

2. raenik 3. ik

Z grafu 43 vyplyva, Ze z celkového g 23 pozorovanych vykdin (100%)
provadgnych studenty 2. kmiku bylo myti rukou 4x (17,4%) provedeno po kazdém
kontaktu s pacienty, 15x (65,2%) az po opakovanéntdktu s pacienty a 4x (17,4%)
az [ zjevném zné&isteni rukou.

U studeni ze 3. r@niku, z celkového padu 55 (100%) pozorovanych vyken
bylo myti rukou vodou a mydlem zaznamenano 7x @2,po kazdém kontaktu
s pacientem, 40x (72,7%) az po opakovaném kontsitacienty a 8x (14,6%) a#ip

zjevném zné&steni rukou.
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Graf 44 Spravnost postupu i dezinfikovani rukou

0,
60% 56.1%
50%1
40%
| pccet spravt provedenych 6
kroka
30% W potet nespraviprovedenych
6 kroki
20%/] O pocet Caste&ne spravis
provedenych krok
10%-
0%

2. ranik 3. inik

Z celkového pé&tu 60 jednotlivych krok dezinfekce (100%) pozorovanych u
student ze 2. réniku bylo 17 krok (28,3%) provedeno spragn26 kroki (36,7%)
bylo provedeno nesprayma 21 krok (35,0%) bylo provedendasté&ne spravi.

Studenti ze 3. kmiku, z celkem pozorovanych 198 jednotlivych Krd 00%)
dezinfikovani rukou, bylo 69 krdk(34,8%) provedeno spranlll kroki (56,1%)
bylo provedeno nespra¥ma 18 kroki (9,1%) bylo provedengasté&né spravig.
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Graf 45 Pouziti rukavic p¥i Upravé lazka

85,7%

@ ang
M ne

2. rénik 3.k

Graf 45 ukazuje, Ze z 21 pozorovanych vykagrovagnych studenty ze 2.
rocniku (100%) bylo pouZiti rukavicipUpraw lizka zaznamenano ve 12igadech
(57,1%) a v 9 fipadech (42,9%) pouZiti rukavic zaznamenano nebylo.

Z celkového pétu 21 pozorovanych vykdin které provadi studenti 3. réniku
(100%), bylo pouziti rukavicipupraw luizka zpozorovano u 1&ipadi (85,7%) a u 3

piipadi (14,3%) pouZziti rukavic zpozorovano nebylo.
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Graf 46 Pouziti rukavic pii kontaktu s biologickym materialem

80,0%

@ ang
M ne

2. rénik 3.k

Z celkového poétu 13 pozorovanych vykdn(100%), provaghych studenty 2.
ro¢niku, byly rukavice @i kontaktu s biologickym materialem pouzity 8x (8%) a 5x
(38,5%) rukavice f kontaktu s biologickym materidlem pouzity nebyly.

U student 3. rainiku, z celkového pu 20 vykori (100%), bylo pouZiti
rukavic @i kontaktu s biologickym materidlem zaznamenano (B&80%) a 4x (20,0%)

nikoliv.
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Graf 47 NoSeni nausnic

70(V(T 62,5%

B bez nausnic

B nausnice malé
@ nausnice velké kruhoyé
0O n4uSnice dlouhé visic

Graf 47 popisuje, Ze z celkovéhocpo 16 pozorovanychifpadi (100%) v 2.
ro¢niku nebylo u 10 fipadi (62,5%) zpozorovano zadné noSeni nausnic, g
(18,7%) bylo zpozorovano noseni malych nausnicpiiffadi (12,5%) noSeni velkych
kruhovych nausnic a u Fipadu (6,3%) noSeni dlouhych visicich nausnic.

Z celkového p&tu 42 sledovanych ffpadi (100%) ve 3. réniku nebyly
nausnice noSeny v 1Gipadech (23,8%), v 23tipadech (54,8%) byly noSeny malé
nausnice, v 8ifpadech (19,0%) velké kruhové nausnice a wipgok (2,4%) dlouhé

visici nadusnice.
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Graf 48 Manipulace s pradlem

64,7% SUEHE
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20%
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2. ranik 3. takk

Z celkového pétu 17 pipadi (100%) ze 2. réniku pozorovanych ip
manipulaci s pradlem bylo pouzité pradlo odneseiw (64,7%) pradlo do sbného
voziku a 6x (35,3%) bylo odloZzeno na zem.

U pozorovanych ippadi ze 3. r@niku, z celkového piu 19 (100%), bylo
pouzité pradlo do siného voziku odneseno 6x (31,6%) a 13x (68,4%) bdleZeno

nazem.
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Graf 49 Nasazovani ochranné krytky zgt na jehlu

75,8%

@ ang
M ne

2. ranik 3. ¢aik

Z celkového pétu 9 pozorovanychifpadi (100%) ze 2. réniku byla ochranna
krytka po pouziti jehly nasazenaczwe 4 ipadech (44,4%) a v Sipadech (55,6%)
zpet nasazena nebyla.

Z celkového pé&tu 33 sledovanychifpadi (100%) ze 3. réniku byla ochranna
krytka nasazena 2pkrytku v 24 gipadech (75,8%) a v &ipadech (24,3%) nasazena
zpét nebyla.
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5. Diskuze

Vyzkumnacast bakaléské prace mla za ukol zjistit, zda studenti Zdraveétn
socialni fakulty Jihdeské Univerzity dodrzuji gkteré zasady oSetvatelské bariérove
p&e. Pozorovani byli studenti 2. a 3.¢ndki. Zan®fili jsme se na &které jejich
vykony, které v ramci své praxe proedJe poteba uvést, Zze get pozorovanych
polozek (vykori) se v jednotlivych dnech [iSil, a to vzhledem Iplma prace na
odcklenich (neurologické, interni a chirurgicke), kdd ayzkum provadn, a také na
piitomnosti studerit v dok& pozorovacihatasu, kde ovlixiujicim faktorem mohla byt
nap@. nemocnost. Je tedy mozné, Ze jeden studéiga@ré jeho pracovni vykon) byl
pozorovan Bhem po sobé nékolika jdoucich pozorovacich dnvicekrat, nicmé#
nezavisle na sab Rozdily v pétech poloZzek/pozorovanych vykibnjsou Zejmé
zejména u &kolika vybranych srovnavacich gtiafkde bylo u 2. réniku shromazého
vSeobecd méré dat, vzhledem k tomu, Ze v dolpraxe, jiz z#&al studijni semestr
pozorovatele.

PoloZzka oblast myti rukou zjivala, jakcasto si studenti myji ruce a zdé p
vykonavani dodrzuji spravny postup (6 dogemnych krok: jako @i dezinfekci rukou).
Bylo zjiSttno, Zze 12,5% studeitsi myje ruce vodou a mydlem po kazdém kontaktu
s pacientem a 63,6% studérsi ruce myje az po opakovaném kontaktu s pacidity.
rozc&leni na jednotlivé réniky, jak ukazuje graf 43, se ukazalo, Ze v obaini@ch si
studenti nejastji myji ruce az po opakovaném kontaktu s paciepticemz ve 2.
ro¢niku v 65,2% pipadi a ve 3. réniku v 61,5% pipadi. Myti rukou ed a po kazdém
kontaktu s pacientem by v3akdim byt, jak uvadi i Md&ar, Podstatova &ehaova,
souasti kazdodenni hygieny zdravotnickych pracotnikroto procento studeint
(63,6%), kt&i si myji ruce az po opakovaném kontaktu s paci¢mtglarmujici a je
nutnofddnou edukaci a kontrolou studenty k dodrZzovanigmyggmotivovat (14). Timto
zjistenim byla potvrzena hypotézal (déle jen H1) f@dpokladajici, Ze studenti si myji
ruce az po opakovaném kontaktu s pacientem.

Myti rukou po manipulaci s léky (vSech forem) seSketovatelské bariérove
p&i vztahuje nefimo, pesto ho shledavamukkzitym acasto v praxi opomijenym.

Proto je potSujici pongrné vysoké procento studentkteri si ruce po manipulaci s 1éky
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umyvaji (44,7%). Zajimavym faktem bylo, Z&i gkonkretizovani vykonu na myti

rukou po pipraw léki a po aplikaci Iék, jak vyplyva z grai 3 a 4, si studenti myji

ruce ¢astji po aplikaci I€éKi, nez po jejich fipraw, coZ neni spravné, protoZze po
pripravovani nize byt Kize Iékem pdisnitna a mohou vzniknout alergické reakce.

V poradi druhou sledovanou poloZkou byla oblast dezadekikou, ktera krom
spravného postupu hodnotil&astost jejich dezinfikovani a giépred i po dezinfekci.
Graf 8 se tyka spravného postupu dezinfikovani wylamz souvisi s hypotézau 2
(dale jen H2), kteraipdpokladala, Ze studenti nedodrzuji gezinfekci rukou spravny
postup. JelikoZ vice jak polovina studiefb1,6%) provadi jednotlivé kroky dezinfekce
nesprava, je mozno tvrdit, Ze H2 byla potvrzena. Kazdy jeitiny krok dezinfekce byl
hodnocen zvI&5 proto se v grafu objevuje pet provedenych krak nikoliv studend.
Tento zmisob hodnoceni je vice objektivni, jelikoZz mohl Lidgnt prova& nag. 4
kroky Spatg a 2 dobe. Pokud by byl student pozorovan jako celek, bylalezinfekce
rukou, v nasem konkrétnintipad, vyhodnocena jako nevyhovujici. Celkem bylo p
dezinfikovani rukou pozorovano 43 studentoz odpovida s@tu 258 kroki.. Paiet
spravré provedenych déich kroki dezinfekcegini v prepaitu 33,3% a péet nespravé
provedenych krok 51,6%. Graf 44 zobrazuje spravnost postupiudpzinfekci rukou
s rozatlenim na jednotlivé rniky. Je zajimave, Ze nesprévorovadlo kroky 36,7%
student z 2. r@&niku a z 3. roniku 56,1%, coZ fedstavuje vice jak polovinu. Zj&ti,
Ze studenti 3. rniku chybuji pi dezinfikovani rukowastji, nabada k myslence, Ze by
mohli mit tito studenti menSi znalosti o dbetitelské bariérové pénebo spravném
postupu dezinfikovani rukouRedenim by mohla bytéasna a opakovana edukace
student s praktickym nacvikem spravného pro¥aid dezinfekce rukou, protoze je
dulezité, aby studenti spravny postup znali nejenetieky, ale undli ho pouZzivat i
v praxi. JelikoZz vice jak polovina studénfprovadi jednotlivé kroky dezinfekce
nesprave, je mozno tvrdit, Ze H2 byla potvrzen@ilem 1 bylo zjistit, zda studenti
dodrzuji spravny postupripmyti a dezinfekci rukou. K tomuto cili se vztalady H1 a
H2, které se na zaklacnalyzy dat potvrdily.

Za zminku jist stoji uvést, jaké konkrétni jednotlivé krokyi plezinfikovani

rukou studenti nejvice opomijeji. Z gha®, 12, 13 a 14 vyplyva, Ze daptji studenti
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zanedbavaji dezinfekci oblasti diaruky (65,1%), dezinfekci korku prsti (53,5%),
dezinfekci obou palc (81,4%) a obou z&gti (76,7%). V podstatse jedna o nejvice
opomijena mistaip myti a dezinfekci rukou. Dosgp jsem ke stejnym zavam jako
Swtova zdravotnickd organizace, kterd za nejvice dm@ mista povaZzuje zejména
Spicky prsti, palce a meziprstni prostory (26). DalSim zajinmavjiS€nim bylo, Ze
studenti si po dezinfikovani rukou ofgt ruce krémem pouze v 22,0%, jak je uvedeno
v grafu 16. Pravgpodobré si neu¢domuji potebu ochrany rukou po dezinfekci teg
dalSimi nepiznivymi vlivy z prostedi. Nutnost p&gvat o své ruce Zdaziuje ve své
knize Melichetikov4, kterd uvadi, Ze je povinnost umyti rukolsateni regenekaim
krémem zejména p@innostech, které by mohly poskodit pokozku rukoi(1

Seteni v oblasti osobnich ochrannych paek je ¥novana pouzivani rukavic
v riznych situacich (n&p béZzny kontakt, Upravaukka apod.) a jinym osobnim
ochrannym poricckam. Tatatast spada pod druhy cil prace, kterym bylo zjidtit jaké
miry pouZzivaji studenti osobni ochranné [icky. Cile 2 se tyka hypotéza3 (dale jen
H3), predpokladajici, Ze studenti vyuZivaji v ramci oschnbchrannych pofitek
nejvice rukavice. H3 byla potvrzena, coz dokazajet,fZze v pi pouZivani osobnich
ochrannych poricek se v 98,9% jednalo o rukavice, pouze v 1,%%aol 0 jinou
pomicku. Vzhledem k tomu, Ze vyzkum probihal pouze earologickém, internim a
chirurgickém oddleni a nebylo zde zahrnuto Zadné @ddi intenzivni pée nebo naip
infek¢ni oddtleni, bylo pouzivani osobnich ochrannych poek do jisté miry
limitovano a dano naplni prace na jednotlivych &edich. Redpokladame, Ze pokud
by byli studenti sledovani napna oddleni JIP nebo ARO, zajisté by museli pouZivat i
jiné osobni ochranné pditky, jako je obkejova rouska¢epice apod., pawvadzZ je na
téchto oddlenich kladen #Si diraz na oSébvatelskou bariérovou pea nozokomialni
nakazy, jak také uvadi Solova ve své balskid praci s nazvem bariérov&péa ARO
(27).

Déle bylo zjis¢no, Ze studenti vyuZivaji rukavice zejména (praw luzka,
polohovani pacienta aripkontaktu s biologickym materialemidato rktefi studenti
(27,3%) pi kontaktu s biologickym materidlem rukavice nenasdz je alarmuijici.
Rukavice sniZuji riziko fenosu nozokomialnich nakaz, proto jdedité je pouzivat, a
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to zejména P kontaktu s krvi, &nimi tekutinami nebo exkrementy, jak uvadi
Workmanova a Bennettova (34). Zaujalo nas, Ze stude2. r@&niku nosi rukavice i
apraw luzka v 57,1% a studenti z 3.¢rdku v 85,7%. To, Ze studenti 3.croku
pouzivaji rukavice i Upraw lazka casgji, si vyswtluji tim, Zze maji ¢tSi praktické
zkuSenosti s praci v rukavicich. Domnivame se, &defi, zejména mladsi studenti,
nechtji rukavice pouzivat, protoze sézko s rukavicemi obtiznupravuje,éimz ale
porusuji platnost vyhlasky MZ. 195/2005 Sb., ktera uklada povinnost nosit oamgan
rukavice, zejménaipvymeéné lazkovin (18).

Nasledujici oblasti, kter4 byla pozorovana, jebosobezpénost a vzhled
student zabyvajici se zejména noSenim vhodné obuvi, @perkipravou nefit
Nevhodnou obuv nosilo z nich 11,3% studerdiito studenti by si &i byt védomi, Ze
nevhodna obuv, jako pantofle nebo seSlapnigzky, mize mit za nasledek nemala
zrareéni, popipad poskozeni pacienta (napstudent pomaha pacientovii gchazi,
zakopne a strhne pacienta s sebou na zem). Z takigtwlu bych navrhoval#&dnou
kontrolu obuvi kazdého studenta feSpred nastupem na oééni, doplnou
priabéZnymi kontrolami.

Aby byla hygiena rukou efektivni, n€hg by byt noSeny, zejména na rukou a
piedloktich, zadné prsteny fatizky. Tento fakt zitaziuje i Vurm, ktery uvadi, ze
v prevenci nozokomialnich nakaz, je krorjinych opateni, poteba udrzovat ruce
v ¢istote a nenosit prsteny, naramky a hodinky (32). JejioBeni brani nejen spravné
hygierg, ale podporuje do jisté miry zachytdvani mikrooigani v mistech, ktera jsou
dezinfekci aCisténi negipustna. Rekvapujicim zji&nim bylo, Ze 44,4% studenhosi
alespa 1 kus Sperku, coz byl v 41,7%etizek na krku a v 25,0% hodinky na ruce.
NosSeni Spernk se vztahuje kietimu cili prace, kterym bylo zjistit, do jaké matgdrzuji
studenti gkteré ze zasad bezpmsti prace. V souvislosti s timto cilem byla stamy
3 hypotézy. Hypotéza. 4 (dale jen H4) fdpokladala, Ze studenti nenosiykonu
praxe na krkuetizky. VySe uvedenym zj&tim byla H4 vyvracena.

NosSeni nausnic bylo hodnoceno z¥l@himo polozku Sperky). Bylo zji&ho, Ze
bez nausnic chodi pouze 34,5% stude@raf 47 sleduje noSeni nausnic s gedim
na jednotlivé roniky. Zajimavé je, Ze bez nausnic vykonava praxb®2student z 2.
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ro¢niku a 23,8% studeitz 3. r@&niku. Lze tedy konstatovat, Ze studenti Zni&u
dodrzuji efektiviji nenoSeni nausnidigpraxi.

Graf 33 sledoval upravu neht Vyzkumem bylo prokadzano, Ze ma nehty
v paradku, (dokulata ofihané, bez laku) 46,9% studéntiblizné stejné procento
student (44,9%) ma nehty dlouhé a 8,2% studenta nehty barewnhnalakované.
NejenZze se dlouhé a barevné nehty SpattrZzuji a #stavaji pod nimi n@stoty a
mikroorganismy, coz se shoduje s tvrzenim WorkmareBennettove, ale Ekterych
piipadech mohou gsobit negativé i na pacienta, ktery napmaze odmitat aplikaci
injekci od sestry s dlouhymi a barevnymi nehty tpte sestra nagnpusobi nezriné a
negirozere, nebudi u pacientaidéru apod. (34).

Domnivame se, Ze studenti bylirbyt seznamovani s moznymi dopady, které
by mohly vyplynout z noSeni Spérla nausnic f praxi, pogipac z psstni dlouhych a
nalakovanych nefit Jak jiz bylofeteno, noSeni Spetkna rukdch sniZuje éinnost
dezinfekce, kteraipdstavuje jeden z nejiingjSich zpisohi boje proti nozokomiélnim
nakazam. Navic prsteny na rukach a dlouhé nehtgatuji obtizné naviékani rukavic,
popipact jejich protrzeni, a jak uvadi Hora, samotné nogekévic neni alternativnim
feSeni misto dezinfekce rukou (B)uvedeného jasnvyplyva, Ze Sperky a dlouhé nehty
do zdravotnictvi nep#t Z pozice studenta si vSak dovolim konstatovatneni v silach
vyucujicich, supervizar a sester na odbbnich kontrolovat studenty, zda nosjaké
Sperky, proto by se &hkazdy zamyslet sdm nad sebou a zvazit protikiadyhody
(jsou-li ngjaké) dlouhych a nalakovanych nglioSeni Sperk

V neposledniad byla sledovana oblast manipulace s pouzitym pradigera
se sousedila na to, zda studenti pouzivaji rukavice a makgpisobem s pradlem
manipuluji. Jako nejzajima)éi vysledek bych uvedla odkladani pouzitého pradla
Z grafu 35 vyplyva, Ze 52,8% studénbdnaSi pouzité pradlo rovnou doésiEho
voziku a zbylych 47,2% odklada pradlo na zémmZ je poruSovana jedna ze z&kladnich
zadsad manipulace s pradlem. Procento studeqti odkladaji pradlo na zem, je
vysoke, a kdmto situacim by ne#ho dochazet. Studenti bydh byt fadré pouieni o
spravném zfsobu zachazeni s pouzitym pradlem, tj. odnaSetokioou do sbrného
voziku. Problémemistava fakt, Zze na&tsSingé oddleni byva pouze 1 vozik na Spinavé
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pradlo a ne vzdy e byt k dispozici. ® rozckleni student na jednotlivé réniky bylo
zjisténo, ze 35,3% studant2. ratniku a 68,4% studeintz 3. r@&niku odklada pouzité
pradlo na zem. Fakt, Ze studenti Zmi&u odkladaji pradlo na zedastji, si vyswtluiji
uspichanosti a &Sim zapadnutim do pracovniho stereotypu, fipagt tim, Ze
odkladani pradla na zem nepovazuji za tak zavawtygsek, coz neni pravda. Pouzité
pradlo Ize povazovat za kontaminované mikroorgapisifoto tvrzeni se shoduje
s literaturou, kde Sramova uvadi, Ze s veSkeryndlgnd je poteba nakladat jako
s infelkénim materialem (29).

Dale bylo zjis¢no, Ze naprostaétSina studerit, 96,8%, fidi pradlo dle jeho
druhu do skrného voziku,éimz se potvrdila hypotéza. 5 (déle jen H5), ktera
piedpokladala, Ze studentidi Spinavé pradlo dle jeho druhu dé@emych nadob. | kdyz
tyto zasady nedodrzelo pouze 3,2% stuilejet nutné, aby byloftdéni pradla neustale
zdiraznovano a studenti kontrolovani. Pelba dikladre tridit pradlo a jiné dalSi zasady
ohledrg manipulace pradlem jsou podr@bpopsany v filoze ¢. 4 vyhlaSky MZ¢.
195/2005 (18).

Posledni poloZzkou v pozorovacim archu, ktera Ipgdrobena vyzkumu, byla
oblast bezp#osti @i praci a oblast manipulace s biologickym materialeZejména
bylo sledovéno, zda studenti nasazufit#pytku od pouzitych jehel a jakym &pobem
likviduji biologicky material. Pozorovanim bylo &§no, Ze ochrannou krytku po
pouziti jehly nasazuje #Zp 66,7% a 2,4% studantbylo po ogtovném nasazeni
porargno. Toto zjiséni je vzhledem k moZnymudledikim (nag. prenos infekce)
alarmuijici, a jelikoz po seeni téngr 70% studerit nasazuje ochrannou krytkuétpje
mozno uvést, Ze hypotéza 6 (dale jen H6), kteraipdpokladala, Ze studenti po
ukonteni manipulace s pouzitou jehlou nenasazujét zpchrannou krytku, byla
vyvracena. V rdmci dodrZzovani bariérové tdedtelské pé&e je dilezitd pedevSim
bezdotykova technika likvidace pouZzitych jehel, rte pouzivalo 71,1%, cozZ lze
povazovat za pozitivni zji&i. Aby se pedeSlo zragni a byly dodrzovany zasady
bezpené likvidace nemoctiniho odpadu, &i by byt studenti g pfichodu na odéleni
faddre edukovani o zakazu nasazovani krytek a dsapu pouZzivani fienosnych
kontejnefi. P¥i provadni vyzkumu jsem se v3ak setkala s faktem, Ze dkderém
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odckleni nebyly zmiané kontejnery k dispozici. Na bezpe likvidovani ostrych
prednEta upozotiuje i Workmanova a Bennettova, kterémahiuji, Ze se pouzita jehla
nikdy nevraci do plastoveho krytu. Podstatné jewadr i to, aby se kontejnery na ostré
predmety negepliovaly (34).

Likvidace pouzitych rukavic, obzvl@aSpo kontaktu s biologickym materialem,
ma své zasady. Rukavice by sélyrlikvidovat jako infekkni material do vyhrazeného
koSe. Podle grafu 10 dodrZuje tuto zasadu likviqamezitych rukavic 40,0% a 60,0%
student nikoliv. Ti likviduji pouZzité rukavice jako d&ny odpad (nap jako pouzité
papirové rdniky na myti rukou). NedodrZzeni bezpého likvidovani rukavic
shledavam velkym problémem, pmadZ se zbytky biologického materidldasto
kontaminovaného mikroorganismy, mohou dostét nedokonalé konmeé likvidaci
odpadu nap do olghu pitné vody, ovzduSi apod. Studenti bylinbyt na bezpéné
likvidovani rukavic opakovahupozonovani. Obdobnou problematikou je likvidace a
tiéidéni biologického odpadu do denych nadob. Pozorovani bylo z&eno na to, zda
studenti tidi odpad (pouzité plenkové kalhotky, sputum naidin& apod.) do nadob
uréenych k tomuto €elu. Podle grafu 41 dodrzuje zasa#édéni biologického odpadu
96,4% studerit, coz je velice p&Bujici vysledek.

Déle bylo zjifovano, jak postupuji studenti (vztazeno na hygiemkou) po
skorteni manipulace s biologickym materialemielapujicim faktem bylo, Ze si
45,5% studerit ruce nijak neosatje (ti. nemyje ani dezinfikuje). Jedna se &
polovinu pozorovanych studéntcoZ neni dole, protoZe zde hrozi rizikorgnosu
infekce. Za spravny postup je mozno pokladat undgginfikovani a oS&tni rukou
ochrannym krémem. Takto postupovalo 12,1% studdnbvolim si tvrdit, Ze pdeba
myti, dezinfikovani a oS&ivani rukou po kontaktu s biologickym materidlem je
dostatén¢ zdiraziovana jiz pi vyuce studerit, tudiZz problém neni v nedost&té
informovanosti student Studenti by réli sami @i praci uvazovat o moznych rizicich a
nozokomialnich nakazach, které lze do jisté mirttapd dikladnou hygienou rukou.
Jedna se zejména o jejich osobni ochranu, protgéepouziti osobnich ochrannych
pomicek nelze nikdy 100% fpnosu mikroorganisin zabranit. Domnivame se, Ze
pokud by bylo mozné u studénprovést kontrolni gty z rukou (bez pouZziti dezinfekce
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a po pouziti dezinfekce), jistoy se vysledky vyraznym apobem liSily a mohly tak
studenty vice motivovat k provéa dikladné hygieny rukou.

Myslim si, Ze mnoha zji&ym neuspokojujicim vysledkn Seteni by se mohlo
piredejit fadnou edukaci a pro@énim v hodinach ip praktické vyuce. Dovoluji si
konstatovat, Ze ne§tSi problém spi&véa v hodinové dotaci pro praktickou vyuku, ktera
mi pfipada nedostaljici, zejména pro ty, kie nejsou absolventy istdnich
zdravotnickych Skol. Pokud by byla k dispozi¢isi casova dotace praktickych ¢eni,
mohl by se vytujici vice ¥novat problematickym oblastem a&které manualni
dovednosti by mohly byt Iépe pro¢eny.

Studenti jsou sice vzdyred nastupem praxe p&avani o bezpénosti prace, ale
z vlastni zkuSenosti mohu uveést, Ze Skoleni byvid mfgktivni a nedodava motivaci se
danymi zasadaniiidit. Navrhuji @ provadni Skoleni zaujmout jinyifstup a uvaet
nap. konkrétni dsledky nedodrzeni bezfweosti prace, mozné trvalé nésledky apod.
Dale by mohly byt zorganizovanyizné besedy se sestrami, kde by byly diskutovany
témata, o které by &h studenti zajem nebo zkuSenosti sester jaka'.nggracovnim
arazem, sankcemi z poruSendkterého ze zakan tykajici se zdravotnictvi nebo s

projevy nedodrzeni zasad a&statelské bariérové pé u pacienta.
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6. Zawer

Vzhledem k aktualnosti problematiky nozokomialnictdakaz jsem si ke
zpracovani bakataké prace zvolila téma s nazvem Dodrzovaskterych zasad
oSetovatelské bariérové pé u studerit Zdravotrg sociélni fakulty Jihdeské
Univerzity. V rdmci vyzkumn&asti prace byly stanovenyi tile. Prvnim cilem bylo
Zjistit, zda studenti Zdravognsocialni fakulty dodrzuji spravny postugi pnyti a
dezinfekci rukou, pomoci druhého cile se zkoumadlo,jaké miry uzivaji studenti
Zdravotrg socialni fakulty osobni ochranné pécky a tetim cilem bylo zjistit, do jaké
miry dodrzuji studenti gkteré ze zasad bezpwsti prace. V souvislosti s cili prace
bylo stanoveno Sest hypotéz.

Vyzkumna c¢ast bakalgské prace byla realizovana pomoci kvantitativni
vyzkumné metody, techniky skrytého pozorovani. \(ymky vzorek se skladal ze
student 2. a 3. roniku bakaléského prezemiho studia oboru VSeobecna sestra.
Studenti byli vybirani nAhodnym égobem.

Prvni stanovena hypotéza H1&fai studenti si myji ruce az po opakovaném
kontaktu s pacientem, se potvrdila, protoZze si %3 &udeni myje ruce vodou a
mydlem az po opakovaném kontaktu s pacienty. Hyaot€2, ktera fedpokladala, ze
studenti nedodrZuji spravny postufi gezinfekci rukou, byla také potvrzena, jelikoz
51,6% studerit provadi jednotlivé kroky dezinfekce nesprévi poradi feti stanovena
hypotéza H3 fedpokladajici, Zze v ramci pouzivani osobnich oahyan ponicek
vyuZivaji studenti nejvice rukavice, bylaéotvrzena, coz dokazuje fakt, Ze se o
rukavice jednalo v 98,9% pozorovanydtipadi. DalSi stanovenou hypotézou byla H4,
ktera gedpokladala, Ze studenti nenosi ywkonu praxe na krkutetizky. Na zaklagl
analyzy dat se H4 vyvrétila, protoze ze stutiekite’i nosi i praxi rejaké Sperky, rélo
fetizky na krku 41,7% studeéntPredposledni stanovend hypotéza H&dpokladajici,
Ze studentiifdi Spinavé pradlo dle jeho druhu, byla potvrzeragvad?z tidéni pradla
bylo zaznamenano u 96,8% studenPosledni stanovena hypotéza, hypotéza H6,
piedpokladala, Ze studenti po ukeni manipulace s pouZzitou jehlou nenasazut zp
ochrannou krytku, byla vyvracena, jelikoZz po poujghly nasazuje ochrannou krytku
zpet 69,1% studerit
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Hypotéza H1 pedpokladala, Ze studenti si myji ruce az po opakéna
kontaktu s pacientem. Hypotéza HZ2egpokladala, Ze studenti nedodrzuji spravny
postup mi dezinfekci rukou. Hypotéza H3igdpokladala, Ze vramci pouzivani
osobnich ochrannych pdiwek vyuZivaji studenti nejvice rukavice. Hypotézd H
piedpokladala, Ze studenti nenosi pykonu praxe na krkuretizky. Hypotéza H5
piedpokladala, Ze studenttidi Spinavé pradlo dle jeho druhu docemych nadob.
Hypotéza H6 pedpokladala, Ze studenti po ukeni manipulace s pouzitou jehlou
nenasazuji zft ochrannou krytku. Myslime si, ZeSenim #Bkterych chyb a nedostaik
by mohla byt ¢asna a opakovand edukace stuilergbo dikladny prakticky nacvik
dovednosti (zejména dezinfekce rukou). Dale Wi iyt studenti ped nastupem do
praxe efektiviiji proSkolovani o bezpmosti prace, pafpac by se mohly zorganizovat
besedy se sestrami, kde by byly diskutovany témsetovatelské bariérove pé.

Domnivame se, Ze vysledky prace by mohly sloukib jaformani material pro
dalSi studenty a zarokenapomoci vydujicim, aby se # vyuce zandiili na
problematické oblasti nebo nacvik praktickych dowesti, ve kterych studenti
negasgji chybovali. Dale by studenti mohli byt materialefmformacemi) vice
motivovani k dodrZzovani zdsad d¥eftatelské bariérové pé, protoZze pokud chybi
motivace a smysl konani, jedna se o prémachutomatickychiinnosti bez zajmu, a
vysledky pak nejsou efektivni, pidpadt dotyéného nenapuji vnitrnim uspokojenim

z dolde vykonané prace.
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Ptiloha 1 Pozorovaci arch

Oddéleni Den

Cas

Pozorovany Udaj

Ritomnost sledovaného
Gdaje/provedeni¢i
neprovedeni

Poznamky

Oblast myti rukou

Pocet sledovanych vykoi (celkow)

Myje si ruce mydlem a vodou po kazdé
kontaktu s pacientem

MANO Ne

Myje si ruce mydlem a vodou teprve
po opakovaném kontaktu s pacienty

AANO Ne

Myije si ruce pouze vodou (nikdy Ano Ne
nepouzije mydlo)

Myje si ruce vodou a mydlentigjevném| Ano Ne
zaspireni

Pocet sledovanych vykoi (celkow)

Myje si ruce vodou a mydlentip Po gipraw Ano Ne
manipulaci s leky Po aplikaci Ano Ne
Pocet sledovanych vykoi (celkow)

P myti rukou postupuje podle 6 Ano Ne

doporwenych krok

Oblast dezinfekce rukou

Pocet sledovanych vykoi (celkow)

Pred dezinfekci si ruc&dre umyje Ano Ne
vodou a mydlem

Dezinfekci rukou provadi po kontaktu | Ano Ne
s biologickym materialem

Dezinfekci provadi pibézre, nehle¢ na | Ano Ne
to, jaky druh vykonu byl proveden

Pocet sledovanych vykoi (celkow)

Dezinfikuje si oblast dlahjedné ruky a | Ano Anogastené
naopak Ne

Dezinfikuje si ltbet jedné ruky pomoci | Ano Anogastené
dlarg druhé ruky a naopak Ne




Dezinfikuje si meziprstni prostory Ano né\ caste&ne
Ne

Dezinfikuje si koneky prsti Ano Anogasteng
Ne

Dezinfikuje si oba palce (ratai pohyb) | Ano And@aste&né
Ne

Dezinfikuje si ol zagesti (rot&ni pohyb) | Ano An@astené
Ne

Doba vtirani dezinfalniho prostedku je | Ano Ne

min. 30 s

Pocet sledovanych vykoi (celkow)

Po dezinfekci si oS#truce krémem Ano Ne

Oblast osobnich ochrannych painek

Pocet sledovanych vykoi (celkow)

UZiva rukavice fi béZném kontaktu Ano Ne

s pacientem @ podanicaje)

UZiva rukavice fi potencionalnim Stlani Ano Ne
zneisténi Polohovani Ano Ne

Pocet sledovanych vykoi (celkow)

UZiva rukavice pouzetpkontaktu

s biologickym materialem

Mog
Krev

Stolice
Sputum, sliny

Pocet sledovanych vykoi (celkow)

Po pouziti sunda rukavice dle

doporieného postupu

Ano Ne

Pocet sledovanych vykoi (celkow)

Po sejmuti rukavic si umyje ruce teplou
vodou + mydlem

Po sejmuti rukavic a umyti si ofietuce
krémem

Po sejmuti rukavic si ruce nijak neasgt

Ostatni ochranné poniicky (celkem sled

ovano)

* Ustenka

* ¢epice

 ochranny plas

* naviek na obuv




* zvlastnosti (jiné)

Oblast osobni bezgrosti a vzhledu

Obuv (celkem sledovano)

Nosi obuv s fezkou kolem paty Ano Ne

Jina obuv

Sperky (celkem sledovano)

* prsteny

» naramky nebdetizky (ruce)

« tetizky (krk)

* bez Speri

USi (celkem sledovano)

* nausnice

* nausnice kruhové

* bez nausnic

Nehty (celkem sledovano)

« dlouhé nehty

* barevig nalakované nehty

* nehty (ostihané, bez laku)

Oblast manipulace s pradlem

Pocet sledovanych vykoi (celkow)

Pfi manipulaci pouziva rukavice Ano Ne
Hazi pradlo na zem Ano Ne
Odnese pradlo rovnou do&hého voziku Ano Ne
Ttidi pradlo do utenych nadob dle druhu Ano Ne
pradla

Roztepava pradlo Ano Ne

Oblast manipulace s biologickym materidlem, bedpast

Pocet sledovanych vykoi (celkow)

Nasazuje na jehlu Zpkrytku Ano  -nasledné poram




Ne

Bezpe&n¢ (bezdotyko¥) likviduje pouzité| Ano Ne
jehly do kontejneru

Pocet sledovanych vykoi (celkow)

Rukavice likviduje jako infe&ni odpad | Ano Ne

Pocet sledovanych vykoi (celkow)

Tridi biologicky odpad do nadob k tomu
uréenych

Ano
Ne

Pocet sledovanych vykoi (celkow)

Po skoieni manipulace s bio. materiale
neucla nic

MA\no

Po skokeni manipulace si umyje ruce | Ano
vodou a mydlem
Po skokeni manipulace si umyje a Ano
dezinfikuje ruce
Pouze si oSétsi ruce krémem Ano
OSeti si ruce krémem poipdchozim Ano

umyti a dezinfekci

Jiné

Poznamky




Ptiloha 2 Seznam odbornych pajm

Anafylakticky Sok — akutni stav vznikly zidvodu gecitlivélosti organismu na latky
riznorodého charakteru; povazovan za zivot ohrozsiai (13)

Asepse- soubor opdéni a postuj zabraiujici kontaktu s mikroorganismy (16)
Bakteriemie — pritomnost bakterii v krevnim éhu (13)

Dekontaminaéni postupy — opateni snétujici k usmrceni nebo odstiam mikrohi
z prostedi a pedneta; nebere se ohled na stupEnizeni pétu mikrohi (24)

Eliminace — preruSeni §eni nakazy na dgitém Gzemi, pivodce nakazy v oblasti
zustava, avSak onemosmi se jiz nevyskytuje (24)

Eradikce — kompletni vymyceni jvodce nakazy po celém &¥ onemocwni se
nevyskytuje (24)

Exspirace— doba pouzitelnosti |€éku (13)

Infek éni agens— pivodce infekniho onemoceni (16)

Intoxikace — otrava (13)

Osoba poskytujici p€i — osoba, ktera j€inna v nestatnim zdravotnickémiizeni
nebo Ustavu socialni p& ve zdravotnickém #aeni I€ebre preventivni p&e statu
anebo Ustavu socialni gg@statu (35)

Patogeneze- souhrn pochadv organismu, které vedou ke vzniku choroby neliolje
projevi (13)

Protiepidemicky rezim — opateni k gedchazeni vzniku ndkaz nebo jejich ptxiai;
charakter preventivni nebo represivni (16)

Rezervoar — organické i anorganické preéstli, ve kterém se inféki castice dokazi
mnozit nebo pro&gavatcéast svého vyvoje (16)

Sepse— stav, kdy se z infékiho loZiska vdle uvohuji toxické latky a poskozuji
ostatni organy struktury (13)



Priloha 3 Spravny postugipmyti a dezinfekci rukou

Technika myti rukou
Kazdy pohyb opakujte pétkrat

Myti dlani otaé¢ivym pohybem

(Zdroj: VESTNIK, ¢astkag. 9/2005)



Priloha 4 Nefastji opomijend mistaipmyti a dezinfekci rukou

Oblasti, které jsou pri
myti rukou nejvice
opomijeny

. nejvice
opomijend mista

opomijena mista

D umytd mista

(Zdroj: LEMON 1, 1996)



Priloha 5 Doporteny postup sejmuti rukavic

(Zdroj: OSetrovatel stvo 1, 1995)

Vysvétlivky:
Nejprve stahneme jednu zm&enou rukavici a posléze druhou. Manipulaci se

sejmutymi rukavicemi ukazuje posledni obrazek (12).



Ptiloha 6 Deset pravidel nezavadnosti potravin

1. Vybirat pii ndkupu nezavadné potraviny, tZerstvé a v neporuseném obalu.

2. Zajistit dokonalé uvigeni a prop&eni potravin.

3. Konzumovat stravu hned po ueai.

4. Uchovavat potraviny (je-li to nutné) v teplém neathdadném stavu.

5. Ohtivat dikladré pred pozitim ty potraviny, které jiz byly jednou témpe
Zpracovany.

6. Zabranit kontaktu syrovych potravin s jiZ dgaymi.

7. Dbat na dokonalou hygienu rukou.

8. Udrzovat kuchiisky prostor a poiitky k vaeni v naprostéistot.

9. Ochraiovat potraviny ped kontaminaci hmyzem, hlodavci a jinymiiaty.

10.Pouzivat k piprav jidla vZdy jen pitnou vodu.

(Zdroj: Deset pravidel WHO pro bezjmst potravin, 2006)



