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Souhrn:

Obsahem bakalafské prace je zpracovani vyzkumu, ktery zjistuje, jaky postoj zaujimaji
zdravotnici k pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomtcek. Prace je rozdélena
na dv¢ ¢asti. Teoretickd ¢ast je zaméfena na jednotlivé osobni ochranné pomicky, které
jsou pro vykonavani oSetfovatelského procesu vyznamné jako nezbytny prvek osobni
ochrany zdravotnikli a nemocnych. Jeji druha ¢éast se vénuje zejména prevenci a $ifeni
nozokomidlnich nékaz.

Praktickd cast obsahuje prezentaci vyzkumu, ktery ovétuje, zda jsou si zdravotnicti
pracovnici védomi, jaké ochranné pomticky pfi jednotlivych ukonech maji pouzivat a co
jim jejich pouzivani pfinasi. Dale zjistuje informace o tom, zda maji zdravotnici
dostate¢né mnozstvi osobnich ochrannych pomiicek pro svoji ochranu.i pro ochranu
nemocnych a zda jim zaméstnavatel, v piipad¢ jejich nedostatku ¢i v ptipad€ vzniku
alergickych reakci v souvislosti s jejich pouzivanim, zajisti pomucky jiné. Téz jsme
zjisStovaly, zda maji zaméstnanci moznost nahlédnout kdykoliv do smérnice urcené
k pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomucek. Pfinosné je zmapovani nézorii
zdravotnickych pracovnikii na to, co pozitivniho jim pfinasi pouzivani ochrannych
pomticek a co je pro né nejvetsi negativum, které mize do jisté miry ovliviiovat jejich

postoj k jejich dislednému pouzivani.
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The content of this work is the processing of research that finds out how the medical
professionals use personal protective equipment. The work is divided into two parts.
The theoretical part is focused on individual personal protective equipment that is
important performance of the nursing process as a necessary element of personal
protection for both health professionals and patients. The second part is devoted
particularly to the prevention and spread of nosocomial infections.

The practical part contains a presentation of research that verifies if healthcare
professionals are aware of protective equipment that should be used for individual acts
and what their use entails. Also collects information if medical personal has enough of
medical personal protective equipment for their protection and for protection of patients
and whether their employer in case of lack or in case of allergic reactions associated
with their use is able to provide other tools. We also investigated whether employees
have the opportunity to look into directives for use of personal protective equipment. It
is useful to map views of health professionals on what gives them a positive use of
protective equipment and what is their biggest negative aspect, which may to some

extent influence their attitude to their consistent use.



UvVOD

V soucasné dobé vénuji zdravotnicti pracovnici zvySenou pozornost zejména kvalité
poskytované zdravotni péce, se kterou souvisi kontrola prostiedi a predchazeni
onemocnéni. Kultura bezpeci se stala dulezitym pojmem zdravi v poskytovéani
osetfovatelské péce.

Kultura bezpe¢i se dotyka nejen pacientd vyuzivajicich sluzby jednotlivych
zdravotnickych zafizeni, ale také pfedevsim vSech zdravotnickych pracovniki, ktefi tyto
sluzby poskytuji. Atmosféra vzajemné divéry, ve které persondl i pacienti mohou volné
hovotit o otazkach bezpe¢i a o jejich feSeni bez strachu z nésledkd, je v dnes$ni dobé
dilezity zéklad ke zlepSeni bezpecnosti v kazdém zdravotnickém zafizeni.

Vétsina ukonid provadénych v ramci 1ééebné i oSetfovatelské péce je bezpodminecné
spojena s pouzivdnim osobnich ochrannych pracovnich pomtcek, které maji za tkol
chranit jak pacienty, tak i personal pied pfenosem nemocni¢nich ndkaz a ochranit tim
jejich zdravi.

Lékarti 1 vSeobecné sestry jsou kazdodenné vystaveni skutec¢nosti, Ze pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich pomicek je bé&znou nutnosti pii vykonu zdravotnického
povoléni.

Domnivam se, ze kazdodenni pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomticek
ovliviiuje zcela zasadné kvalitu poskytované péce, zejména z hlediska omezeni vzniku a
Sifeni nozokomidlnich ndkaz. Kazdodennim pouzivanim osobnich ochrannych pomicek
dochazi postupné k jejich nenasilnému zacleiovani do kazdodenni praxe a stavaji se
nedilnou soucasti oSettovatelskych i 1é¢ebnych postupt.

Dusledné pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomtcek vede k vytvoteni
kladného postoje k jejich pouzivéani, pticemz jejich kazdodenni pouZzivani se stava
pro zdravotniky potfebou, nikoliv nutnym zlem.

Téma ,,Postoj zdravotnikti k pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomicek*
jsem si zvolila proto, abych ziskala uceleny a pokud mozno co nejobjektivnéjsi pohled
o¢ima dotdzanych na kazdodenni pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomicek
z pohledu jich samotnych a provedla nazorové srovnani mezi kategoriemi
zdravotnickych pracovnikli v ramci Klatovské nemocnice, a. s. a Fakultni nemocnice

Plzen.
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Cilem prace je zmapovat povédomi zdravotnickych pracovniki o druzich a
zpusobech pouziti osobnich ochrannych pracovnich pomutcek s nejvy$si moznou
efektivitou. Informace ziskané od dotazovanych bych jim rdda prezentovala a
upozornila nejen je samotné, ale 1 vedeni nemocnic na pfipravenost zaméstnanct chrénit
si své zdravi a poskytovat kvalitni a bezpe¢nou péci.

Kvalita poskytované péce je v dneSni dobé méfena prostiednictvim indikatort
kvality, mezi které¢ patfi mimo jiné vyskyt nozokomialnich nakaz. Zvefejnénim
vysledki této prace bych chtéla poukdzat na tGroven odpovédného piistupu kazdého

jednotlivce k sobé samotnému i ke svému okoli.
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TEORETICKA CAST

1 OSOBNI OCHRANNE PRACOVNI POMUCKY

1.1 Definice a hlavni charakteristika osobnich ochrannych pracovnich

pomiticek

., Osobni ochranné pracovni pomiicky (OOPP) jsou ochranné prostredky, které musi
chranit zaméstnance pred riziky, nesmi ohrozovat jejich zdravi, nesmi branit pri vykonu
prdace a musi splitovat pozZadavky stanovené zvlastnim pravnim predpisem,“ tika
odst.1§104 zakona €. 262/ 2006 Sb. (Kvasnicova, 2007, str.6).

Osobni ochranné pomiicky mtizeme ¢lenit na jednorazové a opakované pouzitelné a
na sterilni a nesterilni. Sterilni nalezneme piedev§im na operacnich salech, zdkrokovych
sdlcich a v omezenéjsi mife pii nekterych vykonech téz na ambulancich a standardnich
oSetfovacich jednotkéch, kde je dano jejich pouziti predevS§im znalostmi zdravotnického
personalu.

Jednim z cilt pouzivani OOPP ve zdravotnictvi je pfedev§im vytvaret ucinnou
bariéru infekénimu agens a zaroven tak piedchazet nozokomidlnim ndkazdm. Je
v zdjmu zdravotnickych pracovnikli chradnit svoje zdravi pied infekci, ¢i poranénim
pfi préci ( Kut, Ilcova, 2007).

Zajistit bezpeci personalu ve zdravotnickych zafizenich je jednim z vyznamnych
ukolll nejen samotnych pracovniki, ale i fidicich slozek. Jejich ukolem je predevSim
mapovat situaci v naSich zdravotnickych zatizenich, definovat potfeby dnesni praxe a
také ptispét ke standardizaci pracovnich postupt a podminek, vcetné jejich rozsifovani

do povédomi zdravotnickych pracovnikii (Zachova, 2011).

1.2 Historie ochrannych pracovnich odévi

S prvnimi naznaky sesterské uniformy se setkdvame na konci 18. stoleti. Zpocatku
byla inspirovana oblecenim tadovych sester, strohé prvky této uniformy pretrvavaji

v nékterych zemich dodnes (napf. ve Velké Britanii, Rakousku, Svycarsku).
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Historickym meznikem se stala polovina 19. stoleti, kdy vznikla oSetfovatelska
profese a spolu s ni byl zaveden slavnostni odév - sesterska uniforma. Sestry v Cechach
zacaly uniformu nosit v roce 1918. Ta byla charakteristickd tmavé modrymi dlouhymi
Saty az ke kotniklim, bilou zéstérou, skladanym bilym ¢epcem, ¢ernymi puncochovymi
kalhotami ¢i pun¢ochami, cernymi botami a odznakem.

Sestry pied 150 lety (za doby Florance Nightingal) nosily Saty bilé s tizkymi
modrymi prouzky a ptes né€ bilou zastéru, vzadu uvdzanou na masli, Skrobeny limecek a
CepeCek. Lékafi vté dobé nosily cerné redingoty po kolena, které symbolizovaly
autoritu a dustojnost. S pribyvajicimi védomostmi o mikroorganismech a hygiené je

ve 20. stoleti doplnily bilé plaste.

1.2.1 Jak se oblékaly sestry v Ceskoslovenské republice

Pied 50 lety se i u nas, v byvalé Ceskoslovenské republice, nosily vyse uvedené aty
s odepinacim limeckem, ktery byl zpocatku kulaty, pozdé&ji Spicaty a bylo mozno jej
Casto ménit. Saty byly doplnény bilou zastérou. Cepec byl vytvofen z kola, které bylo
vzadu na $iirku. Jejim zatazenim se vytvorily sklady - plisé. Dosazeni spravného tvaru
nebylo jednoduché, ale vysledek byl velmi slusivy. Vlasy pod nim nevétraly, coz mohlo
jeho uzivatelku vyznamné obtézovat a proto byl pozdéji nahrazen tzv. ,téCkem*.
Rozlozeny mél tvar T a po jeho sloZeni po stranach vznikly vétraci otvory, které vlasim
ulevily. Jeho vyhodou bylo, Ze mnohdy zakryly i rtizné nedostatky v ucesu. Lékaii i
nadfizené sestry velmi hodnotily Gipravu sester a kontrolovali ji. NoSeni Sperki bylo
zakdzané, v¢. prstenl, ndramki. Sestry se nesmély li¢it. Ruce musely mit sestry
upravené, vzdy skratkymi, samoziejm& nenalakovanymi  nehty.  Spolu
s nastupem demokracie ve spole¢nosti nastala po roce 1989 i znacna volnost v oblékani
zdravotnickych zaméstnanc.
Cepce byly velmi brzy zruseny a diky vzniku riiznych odévnich podniki se zacalo
vyrabét mnoho rozli¢nych uniforem, k jejichZ sjednoceni v rdmci celé republiky dodnes
nedoSlo. A tak prozatim plati, Ze dovoleno je vSe, co je wuzitecné a libivé

(Moravcova, 2011).
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1.2.2 Oblékani zdravotnika v dnes$ni dobé

Pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomtcek pii poskytovani oSetfovatelské
a lékatské péce podléha urcitému vyvoji a provazi osetfovatelstvi od samotnych zac¢atkli
jeho poskytovani jako organizované ¢innosti. Je to predev§im uniforma, kterd odliSuje
zaméstnance zdravotnickych zatizeni od vefejnosti, tedy pacientli a navstévniki

(Micudova, 2007).

1.2.3 Soucasné pracovni odévy zdravotniki

Ve zdravotnickych zafizenich v soucasné dobé mulZeme nalézt rizné typy
ochrannych odévii. Saty bilé slogem zdravotnického zafizeni, barevné & barevné
kombinované nebo komplety (haleny s kalhotami ¢i suknémi). Prozatim zadné vyhlaska
ani zakon nepiedepisuji, jaky typ pracovniho obleCeni maji zdravotnici mit, zda jsou
Zenam urceny Saty ¢i kalhoty s halenou. To je pouze vyhradou zaméstnavatele a vnitini
smérnice dané¢ho zafizeni. Zaméstnavatel pii vybéru pracovnich odévii vychézi
z konkrétniho prostfedi a moznosti znecisténi pii praci (Kvasnicova, 2007).

Davno je pry¢ doba, kdy byly sestry nuceny nosit ne pfili§ pohodIné Saty, zastéru a
z hlediska vlastni ochrany malo funk¢ni Eepec, jakozto zmensSeny poziistatek a symbol
radovych sester, ktery velmi casto piekazel sestram pii praci u lizka. Vzhled
zdravotnickych pracovnikli pfi vykonu povolani miizeme ovlivnit alesponl ¢astecné,
nebot’ na rozdil od minulosti existuje fada spolecnosti, které se zabyvaji timto
specializovanym odvétvim a poskytuji zdravotnickym pracovnikiim pomérné Siroky
vybér ochrannych pomicek, které je mozno kombinovat dle vlastniho vkusu. Nebot’ i
pro zdravotnické pracovniky plati werichovsky fakt, Ze Saty délaji ¢lovéka. Pravdou je,
ze diveéru nemocného si ziska spiSe upravena zdravotni sestra, ¢i 1€kat v dobte padnouci
uniformé, ktefi jsou spokojeni s ipravou svého zevnéjsku a prakti¢nosti odévu

(Kat, Ilcova, 2007).
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1.2.4 Doporucené pracovni a ochranné odévy pro vSeobecné sestry a ostatni

nelékarské zdravotnické pracovniky

Pracovni odévy pro zdravotnické pracovniky by mély mit charakteristické barevné
ladéni, aby byli zdravotnicti pracovnici odlisSeni podle svych odbornosti, coz je pomoc
pfedevSim pro orientaci pacienta. Mimoto by mélo byt pfihlédnuto k moznosti
kombinovat jednotlivé druhy obleceni, coz jsou Saty, koSile, haleny, tricka, kalhoty
atd., aby sestra mohla rizné obleceni kombinovat podle druhu vykonavané Cinnosti.
V kazdém pripadé¢ by mély mit setry moznost vybéru dle vlastniho vkusu, protoze
kazdé mize vyhovovat néco jiného. Komfort a elegance sestry jsou dulezitym, le¢

mnohdy opomijenym faktorem (Skubova, 2012).

1.2.5 Vybér jako specifikum

ZkuSeny manager pii vybéru urcitého obleceni pro zdravotniky se musi zabyvat
doslova vSemi kritérii, nejen témi ekonomickymi. Musi mit na zfeteli estetiku,
modernost, komfort a pohodu wuzivateld. Odévy musi vyhovovat nejen
mikroklimatickym podminkam, ve kterych se pracovnik pohybuje, ale je nutné brat
v tvahu 1 ro¢ni dobu a orientaci pracovisté podle svétovych stran. Materidl textilu by
m¢él byt vsouladu s pozadavky, které nejvice vyhovuji zdravotnickym pracovnikiim
pfi vykondvani jejich povolani, protoze zdravotnicky personal v dne$ni dobé se
do urcité miry miize podilet na vybéru svého pracovniho odévu. Je nutné dbat na slozeni
materidlu vzhledem k opotiebeni béhem uzivéni, jeho prani a Zehleni, silu vlékna,
mackavost, prodysnost a pocity, které vyvolava na téle jeho kazdodenni pouzivani. Tyto
faktory velmi zésadné ovliviiuji pozitivni postoj zdravotnikll ke kazdodennimu uzivéani

ochranného odévu (Skubova, 2012).

1.2.6 Strih a celkovy vzhled

Casto mohou byt k vidéni na riznych ambulantnich pracovistich i na lizkovych
odd¢lenich u sester haleny volného stfihu s vystfihem do V, s $ir§imi rukavy nebo
naopak odév piili§ tésny, ktery komplikuje pohyb. Haleny mohou plsobit neesteticky

po zmuchlani zadni ¢asti pfi sezeni. Behem prace u lezicich pacientl nabizeji vyhled
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na spodni pradlo sester, coz miize predevs§im je samotné dost obtéZovat. Vyjimku tvoii
ty sestry, které si svilj odév prili§ zkrati samy.

Dnes je k dispozici nepifeberné mnozstvi stfihd, jejichZ mnohostranné vyuziti souvisi
s ptichodem novych materidlli na trh. A pravé kvili Siroké nabidce je nutné zvazit, ktery
odév zdravotnickych pracovniki spliuje vSechny pozadavky, zejména prakti¢nost i

vzhled (Skubova, 2012).

1.2.7 Obecné pozadavky na odév zdravotnickych pracovniki

Aby byl odév zdravotnickych pracovniki co mozna nejucelngjsi, mél by spliovat
urc¢ité pozadavky svych uzivatelll. V prvni fadé¢ musi zdravotnické pracovniky chrénit
pfed riziky spojenymi s poskytovanim oSetfovatelské péce. Dale musi poskytovat
svému nositeli ur¢itou identifikaci s ohledem na jeho postaveni v zatizeni, coz slouzi
predevsim k odliSeni profesi a funkci.Dalsim dilezitym prvkem je estetické hledisko,
které mize velmi ovliviiovat naladu sester, a také se mlize projevit i na jejich piistupu
k nemocnym.

Odév musi také pomahat pti vykonu poskytovani osetfovatelské péce, nesmi branit
pohybu, musi mit kapsy kulozeni pomitcek, jako je tuzka a jiné drobnosti.
Zdravotnicti pracovnici v dnes$ni dobé vSak dbaji na neméné dulezité aspekty, kterymi
jsou piedevS§im nezdvadnost materidlu, kvalita zpracovani, vhodny stfih a druh
zvoleného odévu, jenz odpovidd pracovnimu vykonu a zarfazeni jednotlivych
zdravotnickych pracovniki.

Bezproblémova udrzba a zpracovani v pradelnach je dal$im aspektem, ktery miize
vyznamné ovlivnit zdravotnické pracovniky pfi jeho vybéru.

V neposledni fad¢ je to celkovy vzhled, ktery casto mlize pfevazovat vSechny ostatni.
Presto, ze I¢kafi se v poslednich letech oblékaji do bilych kosil, kalhot a halen,
nelékaisti pracovnici zacali experimentovat a to nejen v oblasti barev, ale téz ve volbé
stithl a materidll. Sortiment ze strany dodavatelll je rozmanity. Mizeme se setkat
s riznymi typy odévil, ktery by mél byt vzdy v souladu s pravé vykonavanou ¢innosti,
aktudlni denni nebo i ro¢ni dobou (Micudova, 2007).

Rizna pracovni zatfazeni vSak vyzaduji odlisné pracovni odévy. Zdravotnici u ltizka
maji naprosto odlisné uniformy, naptiklad od zéchranaii v terénu, jejichz odév musi

svého uzivatele nejen chrénit pted infekci, ale téz pred povétrnostnimi vlivy. VétSinou
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se jedna o odev z polyesterovych vldken a baviny. Latky byvaji navic impregnované,
coz zajistuje jejich vysokou odolnost vici tekutindm a jednodus$si tdrzbu. I obuv
zachranail je odlisnd a to pfedevS§im vysokym upindnim okolo kotniki, které brani jeho
podvrtnuti. Jinak se ostatni osobni ochranné pracovni pomucky nelisi od téch bézné
pouzivanych u lizka. Patii sem latexové rukavice, at’ uz pudrované, ¢i nepudrované,
ustenky, ochranné bryle, celooblicejové ochranné S$tity a narazuvzdorné ochranné
ptilby. VSechny tyto osobni ochranné pomucky zachranati dobrovolné pouzivaji, nebot’
pacienti, se kterymi se setkdvaji, byvaji cCasto vysoce rizikovi, aniZz by o tom
nékdo védél v okamziku prvniho setkani. Dokonce to Casto nevédi ani nemocni sami

(Ballay, 2007).

1.2.8 Opakované pouzitelny odév

Oblibé zdravotnickych pracovnikii se stidle tés§i bavinéné odévy urcené
k opakovanému pouziti, a to pfedev§im z divodu savosti materidlu a pfijemnému
pocitu, ktery vyvolavaji pifi styku s pokozkou. Tyto aspekty velmi tzce souvisi
s vysledkem praciho postupu, po kterém musi byt pradlo prosté chemické a bakterialni
kontaminace a v neposledni fadé musi byt Gpln¢ zbaveno skvrn. V soucasné dobé
vnimaji zdravotnicti pracovnici Cisté a peclivé vyzehlené pradlo jako samoziejmost a

urcity standard (Melicher¢ikova, 2012).

1.3 Hygienické pozadavky na osobni ochranné pomiicky

Podle vyhlasky ¢. 195/2005 Sb.jsou zdravotni¢ti pracovnici povinni nosit Cisté
osobni ochranné prostiedky (OOPP) vyclenéné pouze pro vlastni oddéleni. Pii praci
na jiném pracovisti pouzivaji jen ochranné prostiedky tohoto pracovisté, pfiemz
pracovistém se rozumi organizacni utvar a oddélenim uzsi ¢i specidlni Cast pracovisté
(vyhlaska ¢.195/2005 Sb,str. 3816 odst. a). Konkrétni podminky si stanovi kazdé

zdravotnické zatizeni vnitini smérnici, pfipadné standardnim operacnim postupem.
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1.3.1 Udrzba osobniho pradla

Pted vlastnim vybérem pradla je dilezit¢ mit konkrétni pfedstavu o ucelu jeho
pouziti.

Jiz pfi nakupu textilniho zbozi musime mit na zfeteli jeho vhodnost pro prani,
Cisténi, Zehleni a pfipadné jiné postupy, kterym bude vyrobek béhem své Zivotnosti
podrobovan. Na udrzovatelnost obleceni v primyslové pradelné ma nemaly vliv i stfih
odévu. Pro zdravotnické pracovniky je rozhodujici predevsim kvalita poskytované
sluzby, ktera se da charakterizovat jako odstranéni necistot pokud mozno
za co nejmensiho poskozeni praného odévu. Pro zdravotniky je Cisty pracovni odév

pfimo nezbytnou nutnosti (Klska, 2008).

1.4 Jednorazové osobni ochranné pracovni pomiicky

Mezi vyhledavané a pro svou jednoduchost oblibené pracovni odévy jsou ¢im dal
Castéji pouzivany pomucky na jedno pouZiti, které zdravotnicti pracovnici oblékaji pies
bavinény osobni odév. Ochranné zastéry jsou lehké a jednorazové, stejné jako ochranné
plasté a Cepice. Materialy jsou prodysné, bezprasné, ale i zde je tieba volit podle typu
ucelnosti. Pouzivany jsou na standardnich jednotkach zejména pii bariérovych
rezimech. U ochrannych plastt je dilezitd spravna velikost, protoze piipadné Skrceni a
tahnuti se miize projevit na kvalité vykonu zdravotnickych pracovniki, ktefi se mohou
do jisté miry branit jeho pouzivani pti poskytovani bariérového systému oSetrovatelské
péce. Ochranny odév pouzivany pii bariérovém oSetfovani slouzi jak k ochrané
pacienttl, tak k ochran¢ zdravotnickych pracovnikti, pokud je dodrzen spravny systém
prevlékani (Kvasnicova, 2007).

Utelem pouzivani jednorazovych ochrannych odévii je predeviim zamezeni §ifeni
nozokomialnich nakaz, dale pak zajisténi urcitého komfortu pro zdravotnické
pracovniky. Patfi sem kombinézy, ochranné plasté, zastéry, operacni kukly a Cepice,
ustenky, ochranné Stity, bryle a obuv. VétSina téchto ochrannych pomiicek velmi
usnadiiuje zdravotnickym pracovnikiim jejich manipulaci s nimi a pfedev§im ¢asovou
usporu pii jejich likvidaci. Nejbéznéji pouzivanou bezpecnostni pomtickou jsou pak

jednorazové rukavice (Vobotilova, 2008).
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1.4.1 Cepice

Dnes je mozné ze strany sester i lékaiti vybirat z pomérné Siroké nabidky. Baret,
Cepice nebo lodicka, ale stejné¢ jako u ostatnich osobnich ochrannych pracovnich
pomicek a odévi i1 tady plati, ze pokryvka hlavy by méla zajistit ochranu
zdravotnického pracovnika i pacienta pted zevnim prostiedim. M¢la by skryvat vlasy a
v piipad¢ zvySeného poceni mit savou vrstvu na Cele (Kvasnicova, 2007).

Ptestoze Cepice ma plnit pfedevS§im ucel, je mozno vybirat pomérné ze Siroké
nabidky a predevsim sestry se touto problematikou zabyvaji. Mozna proto vidime
na operacnich salech spiSe sestry v baretu, ktery jim téméf neponici uces a i pii odchodu
ze salu vypadaji upravené. Lékafi, moznd spiSe diky kratSim vlasim a predev§im
pracovnimu zafazeni tuto problematiku netfe$i a pouzivaji kukly nebo lodicky
z netkaného textilu vzadu na zavazovani velmi Casto se savou vrstvou na Cele, kterad

brani stékani potu po obliceji a jeho naslednému infikovani operacni rany.

1.4.2 Ustenky

Ustenky poskytuji zdravotnickym pracovnikéim efektivni ochranu dychacich cest
proti infekénim aerosoliim a mikroorganismiim ptfenaSenych vzduchem. Funkéni jsou
pouze v piipad¢ pokud dobte tésni. V soucasné dobé jsou k dispozici ve zdravotnickych
zafizenich ustenky jednordzové, hypoalergenni, neobsahujici latex. Jsou ploché,
skladané, bud’ s gumickou nebo s tivazy, jejich prodysnost mize byt az 98 % s vysokou
anibakteridlni ochranou. Déle je mozno pouzit UGstenku s antireflexnim oblicejovym
Stitem, ktery brani zamlzovéni, coz oceni zdravotnici, ktefi jsou nuceni pouzit bryle a
to jak dioptrické, tak ochranné. Pred pottisnénim krvi, naptiklad béhem porodu nebo
béhem invazivniho vykonu v dutiné ustni by si méli zdravotnici chranit o¢i brylemi
nebo ochrannym Stitem. Tyto pomucky jsou zdravotnici povinni pouzivat i pii fedéni

nékterych dezinfekénich roztokd, u kterych jsou vyrobcem doporuceny.
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1.4.3 Bryle a ochranné stity

Bryle a ochranné Stity jsou pouzivany ve vSech typech zdravotnickych zatizenich a
to predevSim pii operacnich zékrocich, ale i na béznych oSetfovacich jednotkach. Zde
jsou pouzivany predevsSim pfi fedéni dezinfekénich roztokl nebo 1€kd, které mohou
zdravotniky ohrozovat nejen potfisnénim, ale téz svymi vypary. Ty mohou vnikat
do organismu rovnéz pies spojivkovy vak a zplsobovat jak alergické reakce, tak
rezistence na urcité 1é¢ivé latky. Bryle jsou lehké s tenkym nosnim mustkem a jejich

postranice maji mnohdy nastavitelnou délku.

1.4.4 Rukavice

Rukavice jsou osobni ochrannou pracovni pomuckou, kterd zajistuje zdravotnickym
pracovnikim mechanickou bariéru, méa za ukol snizovat riziko Sifeni mikroorganismi
v nemocni¢nim prostfedi a zamezovat pfenosu nadkazy ze zdravotnika na pacienta a téz
z jednoho pacienta na druhého. Rukavice snizuji riziko kontaminace rukou zdravotnikli
krvi a dal$imi télnimi tekutinami. Caste¢n& chrani pokozku rukou pied agresivnimi
ucinky dezinfekénich prostfedkdt i jinych pro kuzi agresivnich latek, se kterymi
ptichazeji zdravotnicti pracovnici do kontaktu. Jaky typ rukavic zdravotnicky pracovnik
zvoli, je zavislé na druhu predpokladané Cinnosti a nemalou tlohu zde hraje i jejich
spravna velikost. Avsak jejich pouzivani nemiize nahradit nutnost provadét hygienu a
dezinfekci rukou. Je dulezité rukavice navléknout az po Uplném zaschnuti
dezinfekéniho pfipravku, jinak hrozi zdravotnikim velikd nekomfortnost pii jejich
navlékani a dlouhodobégj§im pobytu v nich (Metodicky pokyn 19763/2005 MZ).

Nekteti zdravotni¢ti pracovnici se domnivaji, Ze netrpi alergii, ale pti dlouhodobém
pouzivani ochrannych pomtcek a nejcastéji to byvaji prave rukavice, se mohou objevit
rizné problémy na pokozce rukou. Proti témto rizikiim bojuji pfedevsim tim, ze udrzuji
ruce Cisté, suché a pravidelné je oSetfuji ochrannym krémem. Ani rukavice vSak
zdravotnickému persondlu neposkytuji dokonalou ochranu proti kontaminaci rukou a
proto je po jejich sejmuti nutné vzdy provést hygienu rukou.

Je velmi dulezité, aby vsichni méli na paméti, Ze jeden par rukavic lze pouzivat
pouze pro péci u jednoho pacienta. V piipadé potieby je dokonce nutné rukavice

vymeénit 1 béhem péce o jednoho pacienta. A to tehdy, pokud by doslo k silnému
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zneCisténi rukavic. I u rukavic plati, Ze maji byt pouzivany pouze pokud jsou
indikovany, protoze v opacném piipadé¢ by se mohlo jednat o zbyte¢né plytvani
ze strany zaméstnancl. Jinak hrozi, Ze pouziti rukavic v situacich, kdy nejsou
indikovany, nemusi vést pouze k minimalizovani rizika potencidlniho pfenosu infekce,
ale mize nasledn¢ dochazet k neprovadéni hygieny rukou v indikovanych situacich,
coz je naptiklad manipulace s jidlem. Je velmi diilezité, aby zdravotnici dokazali rozlisit
specifické klinické situace, kdy jsou rukavice indikovany, kdy mé byt provedena jejich
vyména a kdy by nemély byt pouzivany. Proto je nutné poskytnout zaméstnanciim
presné informace pro pouzivani rukavic ohledné navlékéani a svlékani. Rukavice, které
jiz byly zdravotnickym pracovnikem po jakékoliv ¢innosti svleceny je nutno likvidovat
jako specificky odpad ze zdravotnickych zatizeni (Metodicky pokyn MZ19763/2005).
Zdravotnicti pracovnici musi mit informace, zda jsou rukavice pudrované, ¢i nikoliv,
zda obsahuji nebo neobsahuji latex. Tyto latky se mohou velmi vyznamné podilet
na vzniku alergickych reakci, kterym lze vhodné zvolenymi rukavicemi do ur¢ité miry
pfedchéazet. Dale maji byt zdravotnicti pracovnici sezndmeni se silou a propustnosti
rukavic, aby je mohli volit podle typu vykonu. Na operacnich salech se mizeme setkat
s dvojitymi rukavicemi, které maji vnitini indikacni systém,ktery zaznamena piipadné
mikroperforace a tim jesté 1épe chrani svého uzivatele. Kdy maji byt pouzity rukavice
sterilni a kdy nesterilni je déno druhem Cd&innosti, kterou zdravotnicti pracovnici

vykonavaji. Jejich pouziti upravuji standardy oSetfovatelskych a 1é€ebnych postupil.

1.4.5 Pracovni a ochranna obuv

Pracovni obuv by méla byt vyrobena vzdy z kvalitnich materidli, ptfijemného
vzhledu a soucasné zajiStovat pohodli zdravotnického pracovnika. V nékterych
pripadech jsou pozadovany specialni ochranné vlastnosti obuvi, jako zabezpeceni proti
ucinkiim statické elekttiny, proti riziku uklouznuti a padu. U vétSiny obuvi je dilezita
prodysSna stélka i svrSek a u plné jeji perforace. Pokud je paskova, zalezi na usporadani
paski a jejich sesiti. U obuvi, kde neni pevna pata, musi byt preklopny pasek. Barvu by
méla mit bilou (Skubova, 2012).

V kazdém piipadé¢ by obuv pro zdravotnicky personal meéla byt bezpecnd a

atestovana.
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1.4.6 Plasté a zastéry

Doby, kdy byly na necisté prace pouzivany pevné gumové zastéry jedné velikosti,
které dosahovaly u osob mensiho vzriistu az na zem, jsou davno pry¢. DneSni zastéry
jsou lehké, bezprasné a predevSim jednorazové. ZdravotniCti pracovnici je pouzivaji
pfi manipulaci s jidlem, ale i pfi pravé zminované necisté ¢innosti, kterou mohou byt
napiiklad ptevazy (Kvasnicova, 2007).

V soucasné dobé jsou dostupné rlizné materidly pro ochranné plaste, které svoji
kvalitou odpovidaji vykonavané ¢innosti. Krom¢ spravné zvolené velikosti je zde
dilezitd kvalita materidlu, kterda musi spliiovat urcita kritéria. Je to predevsim odolnost
vu¢i mikrobidlni penetraci za sucha i za mokra, odolnost vic¢i priniku tekutin a
v neposledni fad¢ odolnost proti protrzeni za sucha i za mokra. Dilezitd je zde téz
pevnost materidlu vtahu a to za mokra i za sucha. Aby byl plast funkcni, musi
vyhovovat zdkladnim pozadavkim a na ditkaz toho musi nést znacku CE (EN 13795)

Ochranné¢ plast€ mohou zdravotniéti pracovnici pouzivat sterilni, hlavné
na operacnich sédlech, kde maji za ukol chranit jak nemocného, tak zdravotnicky
personal pied infekci. Nesterilni plast€ mohou byt pouzivany na standardnich
oSetfovacich jednotkdch pifi bariérovém oSetiovatelstvi a jejich tkolem je chrénit
zdravotnické pracovniky vykondvajici oSetfovatelskou a lé€ebnou ¢innost u nemocnych
s infekénim onemocnénim a také chranit ostatni nemocné pied nédkazou a néaslednym
Sitenim nozokomidlnich nédkaz. Jednorazové plasté je téz nutno likvidovat jako

specificky odpad ze zdravotnictvi, stejn¢ jako vSechny jednorazové pracovni pomiicky.
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2 NOZOKOMIALNI NAKAZY A OSOBNI OCHRANNE
PRACOVNI POMUCKY

Osobni ochranné pracovni pomicky spolu s dislednou hygienou rukou, jsou
nejefektivnéj$im  zplisobem ochrany zdravotniki i nemocnych pred Sifenim
nozokomidlnich nékaz.

Ve zdravotnickych zafizenich jsou poskytovany zaméstnavatelem k bezplatnému
uzivani vSem zaméstnanctim, pokud to vyzaduje ochrana zdravi nebo zivota, téz
z diivodu prevence nozokomidlich ndkaz. Zaméstnavatel je také povinen vybavit externi
zameéstnance osobnimi ochrannymi pracovnimi prosttedky, ktefi sjeho védomim
vykonavaji pracovni ¢innost na jeho pracovisti. Do této skupiny patii i studenti, ktefi
vykonavaji odbornou praxi ve zdravotnickych zafizenich (Smérnice Klatovské

nemocnice, a. s., 2011).
2.1 Definice a historie nozokomialnich nakaz

wJe to infekce vznikla v souvislosti s interakci se zdravotni péci, ktera nebyla
pritomna ani nebyla v inkubacni dobé na zacatku této interakce. Interakci se zdravotni
péci se rozumi poskytnuti nemocnicni, ambulantni i nasledné péce,” tika vyhlaska
ministerstva zdravotnictvi ¢islo 424 ze dne 30. Cervna 2004 Sb., kterou se stanovi
¢innosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki (Sbirka zakont
Ceské republiky 2004).

Jesté predtim, nez n€kdo vibec dokdzal pojmenovat nozokomidlni infekci, byla
jednim ze zévaznych problému, ktery dlouhou dobu nedal mnohym Ilékaifim spat
puerperalni sepse rodicek. Tato zlidovéla pod ndzvem horecka omladnic. Ignac Filip
Semmelweis (1818-1865) jako prvni poznal, Ze pravé hygiena rukou muize vzniku
Sifeni tohoto zivotu nebezpe¢ného onemocnéni zabranit. Timto objevem zachranil Zivot
statisicim Zen.

Zdrojem nozokomidlni ndkazy byvéa nejCastéji persondl, ale mize jim byt i sadm
pacient nebo jeho néavStéva. Ruce zdravotnikii kontaminované multirezistentni
mikroflérou jsou nejrozsifenéjSim zpusobem pienosu nozokomidlnich nakaz
(Novotna, 2008).
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2.2 Prenos nakaz

2.2.1 Pfenos primy

Osobni ochranné pracovni pomicky zabrafiuji pifimému ptenosu, ktery byva
uskute¢nén kontaktem nebo dotykem rukou persondlu s kiizi nebo sliznici nemocného
(Podstatova, R. 2007).

Ptenos muize byt zprostiedkovan piedevsim pies velké epitelidlni povrchy, coz miize
byt klize a sliznice respiracniho traktu nebo pfes mensi epitelidlni povrchy ocnich
spojivek ¢i urogenitalni trakt, dale pak kapénkami pfi chfipce ¢i riznymi drobnymi

poranénimi (Botecka, 2012).

2.2.2 Prenos neprimy

Neptimy pienos je ovlivnén piedev§im schopnosti mikroorganismi pfezit dostatecné
dlouho ve vnéjSim prostfedi a existenci vhodného prostfedku, ktery dokaze pirenést
puvodce nakazy na nemocného a rovnéz i z nemocného na zdravotnika. Pfenos muze
byt zprostfedkovan ptes jist¢ médium, kterymi mohou byt jak diagnosticke, tak 1écebné
nastroje, ale také pomicky a lécebné roztoky, ve kterych se mohou bakterie

pii nedodrzovani urcitych zasad uchytit (Podstatova R., 2007).
2.3 Prevence prenosu

Prevenci pfenosu nozokomidlnich ndkaz mame na mysli takova opatieni, ktera brani
zavleCeni infekce z vnéjSiho prostiedi, kterého mizeme docilit predev§im pouzivanim

jednorazovych pomucek. Mezi bariérové pomucky fadime zejména rukavice, zastéry

nebo empiry, ustenky a Cepice.
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2.4 Proces Sireni nozokomialnich nakaz

Tento proces je velmi slozity a je podminén tfemi zékladnimi ¢lanky, které tvori
zdroj nékazy, cesta pfenosu ndkazy a mechanizmus pienosu nakazy. Spravnym
pouzivanim osobnich ochrannych pomiicek zamezuji zdravotni¢ti pracovnici Sifeni
nozokomidlnich ndkaz. Dislednym pouzivanim a vhodnym vybérem osobnich

ochrannych pomticek 1ze cestu ndkazy prerusit.

2.4.1 Zdroj nakazy

Pro vznik a S$ifeni nozokomidlnich ndkaz rozliSujeme v prostiedi zdravotnickych
zafizeni a Ustavech socialni péce nasledujici zdroje nakazy:
1. Pacient, pokud je nutné jej izolovat na samostatném pokoji, personal je povinen
chranit sebe a ostatni nemocné dislednym pouzivanim osobnich ochrannych pracovnich
pomucek. Pii oSetfovatelské péci je nutné pouzit jednordzovy empir, pokryvku hlavy,
ustenku, rukavice. Pii odchodu =z pokoje, je nutné provést dezinfekci obuvi a
hygienickou dezinfekci rukou. S ostatnimi pomtickami je naklddano jako s infekénim
odpadem.
2. Personal, pokud piehlizi vlastni onemocnéni, kterym byva nejcastéji ryma, kasel
¢i hnisavé defekty na kizi a nepouzivd pii tom osobni ochranné pomicky.
Zodpoveédnym pristupem k nemocnym je na misté pouzivat veskeré dostupné ochranné
pomiucky podle jednotlivych ¢innosti a dbat tim 1 na ochranu zdravotnického personalu.
3. NavStévy, které prenaSeji ndkazy piedevSim vzduSnou cestou, je vhodné
minimalizovat, ale pokud nelze jinak, je pfimo nezbytnou nutnosti vybavit je

jednorazovou ustenku, ¢i empirem (Standard Klatovska nemocnice, a.s., 2012).

2.4.2 Cesta prenosu nakazy

Cesta prenosu je zpusob, kterym se puvodce nakazy dostavd od zdroje ndkazy
k vnimavému jedinci. Mlizeme je d¢€lit na nespecifické, kdy se jedna o prenos ptivodce
nakazy z jednoho organismu na druhy.Tedy ze zdroje ndkazy k vnimavému hostiteli a
v bézném zivote.
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U prenosu nozokomidlnich ndkaz vSak vstupuji do poptedi ve velmi uzké souvislosti
¢innosti specifické prostiedim zdravotnickych zafizeni a Ustavli socidlni péce, které
umociuji obvyklou cestu pfenosu. Vznik nozokomidlni ndkazy je jednoznacné spojen
se zdravotnickou c¢innosti, pfedevSim s vySetfovacimi a lécebnymi postupy, typy
lécebnych vykont (pfevazy, aplikace 1€kt aj.) a zdravotnickou technikou. Zde je nutné,
aby zdravotni¢ti pracovnici znali mechanismus pfenosu a dokazali mu uG¢innym
zpusobem zabrdnit pomoci jednordzovych ochrannych prostfedkii a téz spravnym

pouzivanim opakované pouzitelnych.

2.4.3 Vnimavy organismus

Piivodce ndkazy miize proniknout do organismu vnimavého jedince nékolika
zpusoby.

Do respira¢niho ustroji kontaminovanymi slinami, aerosolem nebo prachem,
inhalaci kontaminovanych ¢astic. V téchto ptipadech je vzdy nutné poskytnout jak
zaméstnanciim, tak téZ velmi infekénim nemocnym vhodné tstenky.

Kuzi a sliznici pfi poruSeni pivodné ochranné bariéry, sliznici spojivek v bazénech
rehabilita¢nich zafizeni, sliznici urogenitalu, pfi fekalnim znecisténi nebo v souvislosti
s instrumentaci mo€ovych cest nebo kontaminovanym pradlem.

Gastrointestinalnim Ustrojim nejen u dospélych, ale téZ u déti, novorozencl a
kojenci kontaminovanymi potravinami, vodou pro pfipravu umélé vyzivy a
v neposledni tadé se zde velmi uplatiuji znecisténé ruce personalu. Ze strany
zdravotnickych pracovnikil je velmi dulezité dbat vSech hygienickych zasad tykajicich
se jak hygieny rukou, tak pfedev§im udrzovanim vSech pomicek v potiebné
Cistoté.(Podstatova H., 2002)

ZdravotniCti pracovnici jsou pfipraveni chranit vnimavého jedince, pokud znaji
zpusoby a cesty pienosu. Je nutné pouziti osobnich ochrannych pomtcek i z diivodu

zavle€eni infekce od jiného nemocného.
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2.5 Prevence nozokomialnich nakaz

K hlavnim 1kolim zdravotnickych pracovniki bude vzdy patfit prevence
nozokomidlnich nakaz, pti které hraje velmi dulezitou roli pouZzivani osobnich
ochrannych pomiicek. Ty mohou byt velmi uzitecnym ¢lankem v jejich prevenci, pokud
jsou dodrzena vSechna dand doporuceni pii jejich pouzivani, se kterymi jsou
zdravotniCti pracovnici prubézné velmi dikladné seznamovani.

Konecnym cilem je zvladnuti nebo alespon snizeni vyskytu nozokomidlnich nékaz.
(Podstatova, H. 2002).

Nékdy zdravotnicky persondl pfistupuje k dodrZzovani hygienickych predpisi a
postupl s pocitem, ze hygiena nepfedstavuje v lé€ebném a oSetfovatelském procesu
zadny problém. Kazdy jednotlivec si vSak musi uvédomit, ze zdkladem prevence
nemocni¢nich ndkaz je komplexnost. Nedostatky rezimovych opatifeni, nedokonale
provedeny uklid, nedbale provadénd plosna dezinfekce, Spatné natfedény roztok,
¢1 nedostatecna hygiena rukou a nedtsledné pouzivani osobnich ochrannych pracovnich

pomucek ohrozuje jak nemocné, tak personal (Pokorna, 2010).

2.6 MoZna preventivni opatieni

2.6.1 Bariérova oSetiovatelska péce

Jednim z moznych preventivnich opatteni, kterou zdravotniéti pracovnici velmi ¢asto
pouzivaji je bariérova osetfovatelska péce.

Bariérova oSetfovatelskd péCe je preventivni opatieni, zamezujici pfenosu
nozokomidlnich ndkaz. Pfisné¢ dodrzovany pfistup k bariérovému zpiisobu
oSetfovatelské péce je obtizné¢ kontrolovatelny a tak je na svédomi jednotlived, jak
prisn¢ jej dodrzuji (Salusova, 2009). Bariérova oSetfovatelskd péce spociva predevsim
v izolaci nemocného a daslednym pouzivanim ochrannych pomtcek zdravotnickymi
pracovniky, jejichz opakované pouzivani nemusi pfipadat zdravotnikiim jen jako nutné
zlo.

Vyc€lenéni osobnich véci pro konkrétniho nemocného je jeho nezbytnou soucésti.

S umisténim nemocného na izolaci je potfeba seznamit vSechny sestry, navstévy
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nemocnych, i ostatni persondl. Navstévy nemocného je vhodné nejlépe pomoci
edukacni Cinnosti seznamit s nutnosti dodrzovat hygienickd opatfeni, se soucasnym
nacvikem pouZiti ochrannych pomtcek a téz s jejich naslednou likvidaci.

Postoj zdravotnickych pracovnikii k dodrzovani tohoto rezimu zavisi predevSim
na zodpovédném piistupu veskerého personalu a z nemalé casti i na jeho vzde€lanosti.
Ukolem kazdého zdravotnického pracovnika by méla byt piedevsim snaha sniZovat
riziko nozokomialnich ndkaz prostfednictvim preventivnich opatteni.

Prevence je bezesporu jednim z nejucinnéjSich a nejméné nékladnym prostiedkem
v boji proti ndkazdm. Velmi dualezitym opatfenim je apelovat na uvédomély a

zodpovédny pristup jednotlivet (Salusova, 2009).

2.6.2 Dalsi preventivni opati‘eni

Trvalé zlepSovani: Nemeélo by dojit ke snizeni jiz jednou dosazené urovné
bezpecnosti pii praci, coz zalezi na dodrZzovani bezpecnostnich predpist predevsSim
ze strany zdravotnickych pracovnikl a dislednym pouZzivanim osobnich ochrannych
pracovnich pomtcek.

Informovani zaméstnancii: Byva provadéno pravidelnymi Skolenimi tykajicimi se
bezpecnosti prace, které vyznamné a tzce souvisi s pouzivanim osobnich ochrannych
pomiicek (Tucek, 2005).

Skoleni a vycvik zaméstnancii: Patii k nejdaleZitdj§im preventivnim opatfenim spolu
s praktickym nacvikem jak v rizikovych situacich reagovat. Tento nacvik ma jisté své
opodstatnéni, protoze urcita rizika nelze uplné odstranit. Vycvik zaméstnancii nemiize
byt jednorazovou zdlezitosti, protoze se jednd o dlouhodoby proces, jehoz cilem je

vytvareni bezpecnych pracovnich navykt (Tucek, 2005).
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2.7 Bezpe€na oSetiovatelska péce

“Bezpecna osetrovatelska péce, je jakdkoliv cinnost rozvijend jednotlivcem nebo
organizaci za ucelem ochrany pacienta pred ujmou na zdravi nasledkem lékarské a
oSetrovatelské péce nebo péce poskytnuté kterymkoliv clenem multidisciplindrniho
léc¢ebného tymu *“( Skrlovi, 2003, str. 127).

Z pohledu sester je tato péfe prospéSna oboustranné jak pro nemocné, tak i
pro zdravotnické pracovniky, ktefi ve vlastnim z4jmu pouzivaji osobni ochranné
pomucky, aby vytvofili klima kultury bezpe¢i. Je to klima, kde pozitivni postoj
zdravotnickych pracovnikil k bezpecnosti své i nemocnych se stdva absolutni prioritou a
kde jsou neustale hleddny cesty pro zlepSeni bezpecnosti celého systému poskytovéani
osetiovatelské péce (Skrlovi, 2003).

Pouzivani osobnich ochrannych pomticek mé nezastupitelné misto pravé v kontextu
bezpeéné oSetfovatelské péce. Zdravotnicti pracovnici se v dne$ni dob¢ setkavaji dnes a
denné s potencidlné infikovanymi i s klinicky, prokazatelné diagnosticky infekénimi
pacienty. Bezpecna péce znamend ochranu nemocnych mezi sebou, ochranu
zdravotnikl pied pienosem infekce od pacientii a v neposledni fadé ochranu pacientii

pted infekei pfenesenou od zdravotnickych pracovnikd.
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PRAKTICKA CAST

Praktické c¢ast obsahuje vymezeni hlavniho problému prace, stanoveni vyzkumnych
cili a hypotéz vztahujicich se k problému. Je zde ptedstaven vyzkumny vzorek
dotazovanych a popsdna vyzkumna metoda zvolend pro sbér dat. Vysledky
vyzkumného Setfeni jsou zde prezentovany prostiednictvim tabulek a grafi s jejich
popisem. Zaveérecna zjisténi vznikld na zaklad¢ porovnani s konkrétné stanovenymi
hypotézami, jsou ptedlozena v nasledujici diskusi. V zavéru préace si dovoluji upozornit

na hlavni problémy, které vyplyvaji z vysledkl vyzkumného Setteni.
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FORMULACE PROBLEMU

Pouzivani osobnich ochrannych pomtcek ve zdravotnickych zafizenich, je velmi
dilezitou soucasti v komplexni péci o nemocné. Kvalitu této péce ovliviiuje cela fada
faktorti. Spravny postoj zdravotnickych pracovnikll k pouzivani osobnich ochrannych
pomticek a znalost jejich pouzivani jsem se pokusila popsat na zakladé¢ provedeného
vyzkumu.

Naprosta vétSina zdravotnickych pracovnikii nepochybuje o pifinosu efektivniho
pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomtcek. Vime, co zdravotni¢ti pracovnici
povazuji za nejdilezitéjsi pii pouzivani osobnich ochrannych pomutcek? Jsou si védomi
pozitiv, kterd jim pouzivani osobnich ochrannych pomucek ptinasi? Je na jednotlivych
pracovistich uplatiiovan systém prevence prenosu nozokomidlnich ndkaz pouzivanim
osobnich ochrannych pracovnich pomtcek? Maji zdravotni¢ti pracovnici dostatek

ucelenych informaci, na zaklad¢ kterych budou schopni efektivné vyuzivat jednotlivé

osobni ochranné pomicky?
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CILE VYZKUMU

Na zékladé vymezené problematiky jsem si stanovila nasledujici vyzkumné cile:
Zjistit, jaky postoj zaujimaji vSeobecné sestry a lékafi na standardni oSetfovaci jednotce
v kazdodenni pracovni realité k pouzivani osobnich ochrannych pomiicek a ovéfit si
jejich znalost pouziti pii jednotlivych vykonech.

Vysledovat, co je pro zdravotnické pracovniky nejveétsi motivaci pii pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich pomicek a naopak, co povazuji za nejvétsi negativum, které

muze za urcitych podminek branit jejich pouzivani.
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HYPOTEZY VYZKUMU

Na zékladé¢ stanovenych cilti jsem definovala nasledujici hypotézy:

1. Domnivam se, Ze jedna c¢tvrtina vSeobecnych sester a jedna tfetina 1ékaiGi v obou

nemocnicich ma pfistup ke smérnici o osobnich ochrannych pomuckach.

2. Myslim si, ze u vSeobecnych sester 1 1ékaitt budou v obou zdravotnickych zatizenich

pfevaZovat pozitiva nad negativy pii pouZzivani osobnich ochrannych pomiicek.

3. Predpokladam, Ze minimalné 50% dotazovanych z kategorie vSeobecnych sester a
1ékara ve Fakultni nemocnici Plzenn a v Klatovské nemocnici, a.s. potvrdi dostatecné

mnozstvi osobnich ochrannych pracovnich pomtcek na pracovisti.

4. Odhaduji, ze znalost pouziti sterilnich a nesterilnich rukavic u urcitych typt vykont
budou stejné u vSeobecnych sester ve Fakultni nemocnici Plzenn 1 v Klatovské
nemocnici, a.s. Jako napfiklad: pouziti nesterilnich rukavic pii odbéru biologického
materialu a pouziti ochranné masky a sterilnich rukavic pifi nefyziologickém vstupu

do organismu.
5. Domnivam se, Ze vSeobecné sestry a lékaii v Klatovské nemocnici, a.s. budou

definovat jako nejvétsi riziko poskozeni pti praci infekei a ve Fakultni nemocnici Plzen

alergie.
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METODIKA VYZKUMU

Za ucelem ziskavani potiebnych informaci byla pouzita dotazovaci metoda,
spocivajici ve vyplnéni anonymniho standardizovaného dotazniku s néslednym
provedenim statistické analyzy zjisténych dat.

S ohledem na to, ze dotaznik slouzil ke sbéru dat mezi odborniky, bylo nutné pouzit
obsahlejsi formulace otazek k ziskani co nejptresnéjSich vysledk.

Dotaznik je sestaven celkem ze 16 otazek, z toho 4 jsou vSeobecné a zjist'uji postaveni
dotazovanych ve zdravotnickém zafizeni, vzdélani vSeobecnych sester, délku jejich
praxe a prislusnost dotazanych ke krajské ¢i fakultni nemocnici. Konkrétni otazky,
které se tykaji zkoumané problematiky, jsou dvojiho typu. Otazka 5, 6, 8, 10, 11, 13, 14,
15, 16, je polytomickd, kdy si dotazovany miize vybrat z nékolika moznosti odpovédi.
Otazka 7 a 12 vyzaduje setfazeni moznosti podle stupné dulezitosti, pfi¢emz stupeni 1 je
prioritou. Otazka 9 je doplnovaci podle vlastniho uvazeni dotazovanych.

Dotazniky byly rozdany vSeobecnym sestram a lékaiim ortopedického a interniho
oddéleni Klatovské nemocnice, a.s. a Fakultni nemocnice Plzenn v mésici prosinci 2012
se souhlasem naméstkyn pro oSetfovatelskou péci obou nemocnic.

Statistické udaje vypovidaji o zastoupeni sester a 1ékaii v téchto nemocnicich
v ptiblizném poméru 2,5 : 1. Ve stejném poméru byly rozdany dotazniky pro tento
vyzkum. Vyplnéni dotaznik bylo dobrovolné. Bylo rozdano celkem 140 dotaznikd,

vraceno jich bylo 119, tj. 85 %. Ziskana data byla zpracovana formou tabulek a grafi.
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VZOREK DOTAZANYCH

V Klatovské nemocnici, a. s. bylo osloveno 25 vSeobecnych sester a 10 1ékara
ortopedického oddéleni a 25 vSeobecnych sester a 10 lékaiti interniho oddéleni.
Ve Fakultni nemocnici Plzenn bylo osloveno 25 vSeobecnych sester a 10 Iékatil
ortopedického oddéleni a 25 vSeobecnych sester a 10 lékaiti interniho oddéleni.
Navratnost dotaznikti od 1ékait byla 75 %, navratnost dotazniki od sester byla 89 %.
Vyzkumny vzorek tvofilo 45 vSeobecnych sester rizného stupné vzdélani a 14 Iékati
pracujicich na ortopedickém a internim oddéleni Fakultni nemocnice Plzen a 44
vSeobecnych sester a 16 1€karti pracujicich na ortopedickém a internim oddéleni
Klatovské nemocnice, a. s. Jednalo se o zdmérny vybér podle stanovenych pravidel,
jehoz hlavnim kritériem bylo zastoupeni sester a l€kaili pracujicich v zakladnich

oborech ve Fakultni nemocnici Plzen a predevs§im v Klatovské nemocnici, a.s.
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PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Tabulka 1 Porovnani délky praxe dotazovanych Klatovské nemocnice, a.s. a

Fakultni nemocnice Plzen

Klatovska nemocnice FN Plzen
Délka Lékari Sestry Lékari Sestry
praxe Pocet Pocet Pocet Pocet
osob % osob % osob % osob %

0-1 rok 1 6,3 2 4,5 2 14,3 7 15,6
2-10 let 4 25,0 11 25,0 6 42,9 17 37,8
11-20 let 6 37,5 13 29,5 5 35,7 14 31,1
21 avic 5 31,3 18 40,9 1 7,1 7 15,6
Celkem 16 44 14 45

Graf 1 Porovnani délky praxe dotazovanych Klatovské nemocnice, a. s. a Fakultni

nemocnice Plzen v %
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ve zdravotnickém zafizeni. Rozborem odpovédi bylo zjisténo, ze v Klatovské

nemocnici, a. s. pracuje 4,5 % sester a 6,3% Iékatt do 1 roku, 25% sester a 25% Iékatii
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od 2 do 10 let, od 11 do 20 let zde pracuje 29,5 % sester a 37,5 % I¢kait. Z celkového
poctu dotazovanych je zaméstnano v klatovské nemocnici 21 let a vice 40,9% sester a
31,3 % lékaru.

Ve zdravotnickém zafizeni Fakultni nemocnice Plzeni pracuje 15,6 % sester a 14,3 %
1ékatti do 1 roku, 37,8 % sester a 42,9 % lékait od 2 do 10 let. Rozbor odpovédi dale
ukazal, ze 31,1 % sester a 35,7 % Iékart Fakultni nemocnice Plzen pracuje
ve zdravotnickém zatizeni méné nez 20 let, 7,1 % lékatt a 15,6% sester zde pracuje

vice nez 21 let.
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Tabulka 2 Porovnani dosaZeného vzdélani dotazovanych v§eobecnych sester

Klatovské nemocnice, a.s. a vSeobecnych sester Fakultni nemocnice Plzen

Klatovska nemocnice FN Plzen
Vzdélani Sestry Sestry
Pocet osob % Pocet osob %
SzZS 39 88,6 30 66,7
VOSZ 3 6,8 11 24,4
VS 2 4,5 4 8,9
Celkem 44 100,0 45 100,0

Graf 2 Porovnani dosaZeného vzdélani dotazovanych vSeobecnych sester Klatovské

nemocnice, a. s. a Fakultni nemocnice Plzen v %
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Vseobecnou otazkou ¢islo 2 bylo zjistovano nejvyssi dosazené vzdélani dotazovanych
vSeobecnych sester. V Klatovské nemocnici, a. s. absolvovalo 88,6 % vSeobecnych
sester stfedni zdravotnickou Skolu, vy$si odborné vzdélani (pomaturitni specializacni
studium, vysS§i odbornou zdravotnickou S$kolu) absolvovalo 6,8 % sester a
vysokoskolské vzdelani ma 4,5 % dotazovanych sester. Ve Fakultni nemocnici Plzen
vystudovalo 66,7 % sester stfedni zdravotnickou Skolu, vy$§i odborné vzdélani
(pomaturitni specializacni studium, vy$s$i odbornou zdravotnickou $kolu) absolvovalo

24,4 % sester a vysokosSkolské vzdélani ma 8,9 % vSeobecnych sester.
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Tabulka 3 DosazZitelnost smérnice k pouZivani osobnich ochrannych pracovnich

pomiicek ve zdravotnickém zarizeni

Klatovska nemocnice FN Plzen
Lékari Sestry Lékari Sestry
Otazka 1
Pocet Pocet Pocet Pocet
% % % %
osob osob osob osob
A 10 62,5 42 95,5 9 64,3 35 77,8
B 2 12,5 2 4.5 0 0,0 6 13,3
C 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
D 4 25,0 0 0,0 5 35,7 4 8,9
Celkem 16 100,0 44 100,0 14 100,0 45 100,0

Graf 3 Dosazitelnost smérnice k pouzivani osobnich ochrannych pracovnich

pomiicek ve zdravotnickém zarizeni v %
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Konkrétni otdzkou cislo 5 jsem zjistovala, zda maji zaméstnanci moznost nahlédnout
do smérnice urcené k pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomiicek. Naprosta
vétSina dotazanych, v klatovské nemocnici 95,5% sester a 62,5 % Iékait a ve fakultni
nemocnici 77,8% sester a 64,3 % lékart uvadi, ze maji smérnici k nahlédnuti dle
aktualni potfeby. Ze je smérnice pouze na vyzadani u nadiizeného pracovnika uvadi

12,5 % lékait a 4,5 % sester v klatovské nemocnici a ve fakultni nemocnici zadny

95,5 B Klatovska nemocnice Lékafi %
Klatovska nemocnice Sestry %
77,8 FN Plze Lékafi %
FN Plzen Sestry %

62,5 64,3
35,7
25,0
12,5 13,3 8.9
4 ,
. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Mame Pouze na vyzadani  Existuje, ale nemam Nezajimam se

pristup
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z 1¢kata a 13,3% sester. To, ze smérnice existuje, ale nemaji k ni pfistup nepotvrdil ani
jeden z lékaii a sester v obou nemocnicich. AvSak 25% lékaii a zadna ze sester
v klatovské nemocnici a 35,7% lékart a 8,9 % sester ve fakultni nemocnici uvadi, ze

se o tuto problematiku nezajimaji.
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Tabulka 4 Hodnoceni mnoZstvi osobnich ochrannych pracovnich pomiicek
pouzivanych v ramci lé¢ebné a oSetiovatelské péce na standardnich

oSetrovatelskych jednotkach

Klatovska nemocnice FN Plzen
Lékari Sestry Lékari Sestry
Otazka 6
Pocet Pocet Pocet Pocet
% % % %
osob osob osob osob
A 15 93,8 42 95,5 10 71,4 39 86,7
B 0 0,0 1 2,3 4 28,6 2 4.4
C 1 6,3 1 2,3 0 0,0 2 4.4
D 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 4.4
E 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Celkem 16 44 14 45

Graf 4 Hodnoceni mnoZzstvi osobnich ochrannych pracovnich pomiicek
pouzivanych v ramci lé¢ebné a oSetiovatelské péce na standardnich

oSetirovatelskych jednotkach v %
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Otazkou ¢islo 6 bylo zjistovano, zda maji zdravotniéti pracovnici dostatek osobnich
ochrannych pracovnich pomilcek pouzivanych vramci oSetfovatelské péce

na standradnich oSetfovacich jednotkdch, mezi které patii jednordazové rukavice,
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ustenky, zastéry, ochranné Stity a bryle, jednorazové plasté a odév. V klatovské
nemocnici uvedlo 93,8 % Iékart a 95,5 % sester, Ze je naprosto pokryta potieba
osobnich ochrannych pracovnich pomicek pro vykon oSetfovatelské ¢innosti.
Ve fakultni nemocnici toto potvrdilo 71,4 % lékaia a 86,7 % sester. Na nedostatek
ochrannych pomiucek si nestézuji 1€kati v klatovské nemocnici, sestry uvadéji 2,3 % a
v plzenské nemocnici uvadi nedostatek 28,6 % I¢kait a 4,4 % sester. V piipade
mimotadné udélosti potvrdilo dodani ochrannych pomicek 6,3 % l¢kait a 2,3 % sester
z klatovské nemocnice a 4,4 % sester z fakultni nemocnice. Naopak 1¢kati z fakultni
nemocnice mimotadné dodani ochrannych pomticek nepotvrdilo. Ze je nutné ochranné
pomucky omezovat, si mysli pouze 4,4 % sester z fakultni nemocnice. V obou
nemocnicich nikdo neudavéd, ze je potteba vyzadat si osobni ochranné pracovni

pomucky u nadfizenych pracovnik.
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Tabulka 5 Hodnoceni mozZnych rizik poSkozeni p¥i praci

Klatovska nemocnice FN Plzen
. Lékari Sestry Lékari Sestry
Otazka 7
Pocet Pocet Pocet Pocet
% % % %
osob osob osob osob
A 9 56,3 30 68,2 12 85,7 39 86,7
B 2 12,5 3 6,8 1 7.1 2 4.4
C 8 50,0 11 25,0 2 14,3 17,8
D 6 37,5 3 6,8 1 7.1 0 0,0
Celkem 16 44 14 45

Graf 5 Hodnoceni moZnych rizik poskozeni pri praci v %
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V otazce cislo 7 bylo zjistovano, jakymi riziky jsou nejvice ohrozeni zdravotnici
z pohledu jich samotnych. Jako nejvétsi riziko, uvadi infekci 56,3 % Iékait a 68,2 %
sester v klatovské nemocnici. Ve fakultni nemocnici riziko infekce uvadi dokonce
85,7 % lékart a 86,7 % sester. Riziko vzniku alergie uvadi 12,5 % Iékaia a 6,8 % sester
klatovské nemocnice a ve fakultni nemocnici je to 7,1% lékait a 4,4 % sester. Rizika
urazu se obava 50 % lékari a 25 % sester klatovské nemocnice a ve fakultni nemocnici
je to 14,3 % lékart a 17,8 %. Rezistence na antibiotika se obava 37,5 % I¢kait a 25%
sester z okresni nemocnice a pouhych 7,1 % Iékait z fakultni nemocnice. Sestry

z fakultni nemocnice riziko rezistence neudéavaji.
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Tabulka 6 Faktory ovliviiujici pouZivani osobnich ochrannych pracovnich

pomiicek
Klatovska nemocnice FN Plzen
. Lékari Sestry Lékari Sestry
Otazka 8
Pocet Pocet Pocet Pocet
% % % %
osob osob osob osob
A 8 50,0 37 84,1 14 100,0 39 86,7
B 10 62,5 43 97,7 13 92,9 32 71,1
C 6 37,5 16 36,4 5 35,7 22 48,9
D 5 31,3 32 72,7 10 71,4 36 80,0
E 1 6,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Celkem 16 44 14 45

Graf 6 Faktory ovliviiujici pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomicek

v %
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V otézce ¢islo 8 bylo hlavnim tkolem zjistit, z jakych divodli pouzivaji zdravotnici

osobni ochranné pracovni pomucky. Z diivodu minimalizovéani pfenosu nozokomialnich
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nakaz pouziva osobni ochranné pracovni pomicky 50 % Iékaii a 84,1% sester
z klatovské nemocnice a 100% lékait a 86,7 % sester z fakultni nemocnice. Proto, aby
chrénili sami sebe, pouziva osobni ochranné pracovni pomucky 62,5 % lékait klatovské
nemocnice a 97,7 % sester z celkového poctu dotazovanych. Ve fakultni nemocnici je
vlastni ochrana dilezitd pro 92.9 % Iékard a 71,1 % sester zcelkového poctu.
S ohledem na plnéni standardti pouzivd ochranné pomucky 37,5 % Iékaia a 36,4 %
sester z klatovské nemocnice a 35,7 % lékait a 48,9 % sester z fakultni nemocnice.
Neméné dilezité je pro zdravotnické pracovniky pouzivani ochrannych pomtcek pro
ochranu pacientd. V klatovské nemocnici je to dilezité pro 31,3 % Iékara a 72,7 %
sester. Ve fakultni nemocnici vSak chrani pacienty 71 % lékait a 80 % sester. Diivod
pro zamérné nepouzivani osobnich ochrannych pomtcek udava pouze jeden z Iékatil

klatovské nemocnice, coz tvori 6,3 %.
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Tabulka 7 Faktory pozitivné ovliviiujici pouzivani osobnich ochrannych

pracovnich pomicek

Klatovska nemocnice FN Plzen
. Lékari Sestry Lékari Sestry
Otazka 9
Pocet Pocet Pocet Pocet
% % % %
osob osob osob osob
A 4 25,0 23 52,3 1 7.1 0 0,0
B 11 68,8 40 90,9 8 57,1 38 84,4
C 8 50,0 44 100,0 5 35,7 14 31,1
D 7 43,8 38 86,4 6 42,9 27 60,0
Celkem 16 44 14 45

Graf 7 Faktory pozitivné ovliviiujici pouzivani osobnich ochrannych pracovnich

pomiicek v %
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Tyto dva po sob¢ nasledujici grafy kvalifikuji odpovédi na otazku ¢islo 9, kterd ma
za ukol zmapovat, co zdravotnicti pracovnici povazuji za pozitiva a co za negativa
pfi pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomtcek. Jako ochranu pied urazem
udava pouzivani ochrannych pomtcek 25 % Iékaid a 52,3 % sester z klatovské
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nemocnice a 7,1 % Iékart z fakultni nemocnice. Ochranu sebe vidi jako pozitivum
68,8 % lékaru a 90,9 % sester z klatovské nemocnice a 57, 1 % lékait a 84,4 % sester
z fakultni nemocnice. Pozitivné hodnoti ochranu nemocnych 50 % Iékaih a 100 %
sester v klatovské nemocnici a 35,7 % Iékari a 31,1 % sester ve fakultni nemocnici.
Proto, aby zamezili $ifeni a vzniku nozokomialnich nakaz, pouziva osobni ochranné
pracovni pomiticky v klatovské nemocnici 43,8 % lékait a 86,4 % sester. Ve fakultni

nemocnici v Plzni je to 42,9 % lékait a 60 % sester z celkového poctu dotazovanych.
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Tabulka 8 Faktory negativné ovliviiujici pouZivani osobnich ochrannych

pracovnich pomiicek

Klatovska nemocnice FN Plzen
. Lékari Sestry Lékari Sestry
Otazka 9
Pocet Pocet Pocet Pocet
% % % %
osob osob osob osob
A 9 56,3 43 97,7 8 57,1 2 4.4
B 7 43,8 33 75,0 6 42,9 40 88,9
C 4 25,0 37 84,1 2 14,3 9 20,0
D 7 43,8 13 29,5 7 50,0 1 2,2
Celkem 16 44 14 45

Graf 8 Faktory negativné ovliviiujici pouZivani osobnich ochrannych pracovnich

pomiicek v %
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Mezi hlavni faktory negativné ovlivitujici postoj zdravotnikti k pouzivani osobnich
ochrannych pomtcek zaradili dotazovani poceni, snizenou manuélni zruc¢nost, vyskyt

alergii a zvySené finan¢ni ndroky. Poceni a pocit horka udava 56,3% lékati klatovské
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nemocnice a 97,7 % sester zcelkového poctu dotazovanych. V krajské nemocnici
obtézuje poceni pfi pouzivani ochrannych pomicek 57,1 % I€kaii a pouhd 4,4, %
vSeobecnych sester. SniZzend manudlni zru¢nost je nepiizniva pro 43,8 % lékait a 75 %
sester v okresni nemocnici a 42,9 % Iékari a 88,9 % sester v nemocnici fakultni.
Vyskytu alergii pfi pouzivani osobnich ochrannych pomticek se obava 25 % lékait a
84,1% sester z klatovské nemocnice. Ve fakultni nemocnici udava vyskyt alergii jako
negativum 14,3 % lékait a 20,0 % sester. Neposlednim kritériem, které urcuje negativni
vztah zdravotnickych pracovnikli k osobnim ochrannym pomickdm, je zvySena
finanni narocnost pii jejich pouzivani. V klatovské nemocnici se financni zatézi
zabyva 43,8 % lékart a 29,5 % vSeobecnych sester a ve fakultni nemocnici je to 50%

1ékait a pouhd 2,2 % vSeobecnych sester.
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Tabulka 9 Hodnoceni pouziti ochranné masky a sterilnich rukavic

Klatovska nemocnice FN Plzen
Otazka Lékari Sestry Lékari Sestry
10 Pocet Pocet Pocet Pocet
osob % osob % osob % osob %
A 1 6,3 7 15,9 3 21,4 13 28,9
B 8 50,0 26 59,1 11 78,6 37 82,2
C 9 56,3 27 61,4 10 71,4 16 35,6
D 1 6,3 5 11,4 3 21,4 13 28,9
E 10 62,5 39 88,6 11 78,6 37 82,2
Celkem 16 44 14 45

Graf 9 Hodnoceni pouZiti ochranné masky a sterilnich rukavic v %
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Analyzou tohoto grafu bylo zjiStovéano, pii jakych vykonech je potfeba pouzit
ochrannou masku a sterilni rukavice. Pfi odbéru krve ze Zily by je pouzilo 6,3 % lékait
a 15,9 % sester z klatovské nemocnice a 21,4 1ékaiu 28,9 % sester z fakultni nemocnice.
Pokud bude u nemocného porusena integrita kiize, pouzije vyse jmenované pomucky 50
% lékait a 59,1 % sester v klatovské nemocnici, dale pak 78,6 % lékait a 82,2 % sester
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z nemocnice Vv Plzni. Pti nefyziologickém vstupu do organismu udéva pouziti
ochrannych pomiicek 56,3 % lékart a 61,4 % sester v klatovské nemocnici a 71,4 %
1ékait a 35,6 % sester v nemocnici fakultni. Pfi aplikaci i. v. injekce pouzije ustenku a
sterilni rukavice 6,3% Iékati a 11,4 % vSeobecnych sester v klatovské nemocnici a
21,4 % lékara a 28,9 % sester v nemocnici fakultni. Pfi pfevazu centralniho Zilniho
vstupu pouzije sterilni rukavice a ustenku 62,5 % Iékaitu a 88,6 % sester klatovské

nemocnice a 78,6 % l¢kaiu a 82,2 % sester ve fakultni nemocnici.
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Tabulka 10 PouZiti ochrannych rukavic pii odbéru biologického materiilu

Klatovska nemocnice FN Plzen
Otazka Lékari Sestry Lékari Sestry

11 Pocet Pocet Pocet Pocet

osob % osob % osob % osob %
A 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
B 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 4.4
C 16 100,0 36 81,8 13 92,9 45 100,0
D 3 18,8 18 40,9 7 50,0 13 28,9
E 0 0,0 0 0,0 3 21,4 10 22,2

Celkem 16 44 14 45

Graf 10 Pouziti ochrannych rukavic pri odbéru biologického materialu v %
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Analyzou odpovédi otazky ¢islo 11 bylo zkouméno, zda zdravotni¢ti pracovnici dokazi
vyhodnotit, jak maji byt rukavice pouzity spravnym zptusobem. Opakované nepouzil
jednorazové rukavice nikdo z dotazanych ze zdravotnického zafizeni jak klatovské
nemocnice, tak ani ve fakultni nemocnici. To, Ze je nutné si umyt ruce po svlékani
rukavic, oznalily pouze 4,4 % sester z Fakultni nemocnice v Plzni. MozZnost
jednorazového pouziti rukavic zvolila naprostd vétSina dotazovanych, to znamena

100 % lékara a 81,8 % sester klatovské nemocnice, ve fakultni nemocnici oznacilo tuto
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variantu 92,9 % Iékait a 100 % sester. To, ze je nutné si umyt ruce pied navlékanim a
po svlékani rukavic, uvadi z klatovské nemocnice 18,8 % Iékaiti a 40,9 % sester,
z fakultni nemocnice 50 % lékart 28,9 % sester. Déle pii vyzkumném Setfeni udava
moznost opakované¢ho pouziti dezinfikovanych rukavic 21,4 % Iékait a 22,2% sester

z fakultni nemocnice. Zdravotnici z klatovské nemocnice tuto variantu neudavaji.
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Tabulka 11 Kritéria pracovniho odévu

Klatovska nemocnice FN Plzen
Otazka Lékari Sestry Lékari Sestry
12 Pocet Pocet Pocet Pocet
% % % %
osob osob osob osob
A 12 75,0 37 84,1 6 429 34 75,6
B 12 75,0 30 68,2 7 50,0 24 53,3
C 5 31,3 16 36,4 4 28,6 20 44 .4
D 9 56,3 29 65,9 9 64,3 21 46,7
E 7 43,8 1 25,0 5 35,7 11 24,4
F 0 0,0 1 2,3 0 0,0 0 0,0
G 4 25,0 3 6,8 7 50,0 21 46,7
Celkem 16 44 14 45
Graf 11 Kritéria pracovniho odévu v %
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Touto otdzkou bylo zjistovano, jak4 kritéria musi splilovat pracovni ochranny odév

podle zdravotnickych pracovnikd.

Jeji

analyza ukazala,

ze dostatecny pocet

na vyménu je dulezity pro 75 % lékaii a 84 % sester zklatovské nemocnice a
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pro 42,9 % Iékari a 75,6 % sester z nemocnice v Plzni. Pohodlnost preferuje 75%
1€katti a 68,2 % sester v klatovské nemocnici a ve fakultni nemocnici je to 50 % lékatt
a 53,3 % sester z celkového poctu. Dal§im nezanedbatelnym kritériem je prodysnost,
kterou oznacilo 31,3 % lékart a 36,4 % sester klatovské nemocnice a 28, 6 % lékait a
44,4 % sester v nemocnici krajské. Funkénost mezi prvni trojici zatradilo 56,3 % Iékati
a 65,9 % sester zklatovské nemocnice 64,3 % Iékaira a 46,7 % sester z krajské
nemocnice. Zdravotni nezdvadnost je dilezitda pro 43,8 % Iékaii a 25 % sester
z klatovské nemocnice a 35,7 % a 24,4 % sester z fakultni nemocnice. Témér
zanedbatelnym ukazatelem pro vybér pracovniho odévu je pro zdravotniky barevnost,
kterou udava pouze 2,3 % sester z klatovské nemocnice. Oproti tomu kvalitu materialu
povazuje za dileZitou 25 % lékaih 6,8 % sester z klatovské nemocnice a 50 % lékart a

46,7 % sester z nemocnice v Plzni.
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Tabulka 12 Hodnoceni frekvence vymény pracovniho odévu

Klatovska nemocnice FN Plzen
Otazka Lékari Sestry Lékari Sestry
13 Pocet Pocet Pocet Pocet
osob % osob % osob % osob %
A 4 25,0 32 72,7 5 35,7 8 17,8
B 5 31,3 25 56,8 9 64,3 36 80,0
C 5 31,3 10 22,7 0 0,0 14 31,1
D 4 25,0 1 2,3 8 57,1 5 11,1
Celkem 16 44 14 45

Graf 12 Hodnoceni frekvence vymény pracovniho odévu v %
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Z celkového poctu dotazovanych bylo analyzou vysledk zjisténo, ze po kazdé sméné¢ si
vyménuje pracovni odév 25% lékart a 72,7 % sester z klatovské nemocnice, avSak
v plzeniské nemocnici je to 35,7 % lékatt a 17,8 % sester. Pfi znecisténi si odév vymeéni
31,3 % lékara a 56,8 % sester z klatovské nemocnice a 64,3 % 1ékaia a 80% sester
z fakultni nemocnice. Dale bylo zjisténo, ze 1x za dva dny si vyménuje odév 31,3 %
1ékait a 22,7 % sester v klatovské nemocnici a 14 % sester z fakultni nemocnice, 1¢kaii
tuto moznost neudavali. Odév 1x za tyden si vyménuje v klatovské nemocnici 25 %
1€katti a 2,3 % sester a v plzeniské nemocnici 57,1 % lékait a 11,1 %sester.
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Tabulka 13 Hodnoceni pouziti hygienické dezinfekce rukou pri prichodu na

sesternu
Klatovska nemocnice FN Plzen
Otazka Lékari Sestry Lékari Sestry
14 Pocet Pocet Pocet Pocet
osob % osob % osob % osob %

A 10 62,5 42 95,5 3 21,4 40 88,9
B 6 37,5 2 4,5 11 78,6 5 11,1
C 8 50,0 27 61,4 5 35,7 19 42,2
D 8 50,0 17 38,6 9 64,3 26 57,8

Celkem 16 44 14 45

Graf 13 Hodnoceni pouziti hygienické dezinfekce rukou pri prichodu na sesternu

v %
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Analyzou otazky Ccislo 14 bylo zjisStovano, jaky postoj zdravotnici zaujimaji
k hygienické dezinfekci rukou a zda ji provadéji. Z celkového poctu dotazovanych
zdravotnickych pracovnikli z klatovské nemocnice pouzije dezinfekéni roztok pii
pfichodu na sesternu 62,5 % lékatti a 95,5 % sester. Ve fakultni nemocnici je to 21,4 %
1ékait a 88,9 % sester z celkového poctu dotazovanych. Dale bylo zjisténo, Ze 37,5 %
1€katti a 4,5 % sester z klatovské nemocnice dezinfekéni ptipravek na ruce pii ptichodu
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na sesternu nepouziva a v krajské nemocnici je to 78,6 % lékarti a 11,1 % sester. Dalsi
prazkum ukézal, ze pfi odchodu ze sesterny si ruce dezinfikuje 50 % lékart z klatovské
nemocnice a 61,4 % sester. Ve fakultni nemocnici hygienickou dezinfekci provadi
35,7 % lékait a 42,2 % sester. Stejny pocet 1ékait tedy 50 % hygienickou dezinfekci
pii odchodu ze sesterny neprovadi a téz 38,6 % sester zklatovské nemocnice.

Ve fakultni nemocnici je to 64,3 % lékait a 57,8 % sester.
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Tabulka 14 Hodnoceni frekvence provadéni hygienické dezinfekce rukou béhem

smény
Klatovska nemocnice FN Plzen
Otazka Lékari Sestry Lékari Sestry
15 Pocet Pocet Pocet Pocet
osob % osob % osob % osob %

A 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
B 4 25,0 1 2,3 0 0,0 0 0,0
C 5 31,3 33 75,0 8 57,1 16 35,6
D 9 56,3 36 81,8 14 100,0 40 88,9
E 1 6,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Celkem 16 44 14 45

Graf 14 Hodnoceni frekvence provadéni hygienické dezinfekce rukou béhem

smény v %
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Rozbor otazky cislo 15 ukazal, jak casto béhem smény provadéji dotazovani
zdravotni¢ti pracovnici hygienickou dezinfekci rukou. V klatovské nemocnici ani
ve fakultni nikdo z dotazovanych zdravotnikli neprovadi hygienickou dezinfekci pouze
jedenkrat za sménu. Méné nezZ jedenkrat, tedy vibec ji neprovadi pouze jeden z Iékatil

klatovské nemocnice. Dal$i prizkum ukdzal, ze dva az pétkrat béhem smény ji provadi
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25 % lékart a 2,3 % sester v klatovské nemocnici. Ve fakultni nemocnici hygienickou
dezinfekci neprovadi dva az pétkrat béhem smény nikdo zlékaiti ani ze sester.
Pted kontaktem s nemocnym si ruce dezinfikuje 31,3 % lékart z Klatov a 75 % sester a
v Plzni 57,1 % lékait a 35,6 % sester, coZ provadi pfedev§im pro ochranu nemocného.
Dalsim Setfenim bylo zjisténo, ze pro ochranu piedevsim sebe provadi hygienickou
dezinfekci po kontaktu snemocnym 56,3 % Iékari a 81,8 % sester z Klatovské

nemocnice, a.s. a 100 % lékait a 88,9 % sester z Fakultni nemocnice Plzen.
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Tabulka 15 Hodnoceni postupu pfi vyskytu alergické reakce pri pouZivani

osobnich ochrannych pracovnich pomiicek

Klatovska nemocnice FN Plzen
Otazka Lékari Sestry Lékari Sestry
16 Pocet Pocet Pocet Pocet
osob % osob % osob % osob %
A 6 37,5 38 86,4 6 42,9 29 64,4
B 0 0,0 3 6,8 1 7,1 0 0,0
C 3 18,8 1 2,3 2 14,3 4 8,9
D 11 68,8 4 9,1 4 28,6 14 31,1
Celkem 16 44 14 45

Graf 15 Hodnoceni postupu pri vyskytu alergické reakce p¥i pouzivani osobnich

ochrannych pracovnich pomicek v %
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Rozborem otazky cislo 16, kterym byl zjiStovan nasledny postup zaméstnavatele pii
vyskytu alergické reakce na néktery z prostiedki osobnich ochrannych pracovnich
pomticek, bylo zjisténo, ze 37,5 % Iékaia a 86,4 % sester z klatovské nemocnice a
42,9 % lékart a 64,4 % sester se domniva, Ze jim zamé&stnavatel poskytne jiné, které jim
alergické reakce nezpusobuji. Prizkum ukazal, ze pouze 6,8 % sester z klatovské
nemocnice a 7,1 % lékaii znemocnice v Plzni se domniva, Ze jim zaméstnavatel
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doporuci zménit pracovni zatazeni. Dale prizkumem bylo zjisténo, ze 18,8 % Iékait a
2,3 % sester z klatovské nemocnice a 14,3 % 1ékaia a 8,9 % sester z fakultni
nemocnice se domniva, ze zaméstnavatel neni povinen poskytnout zaméstnanciim jiné,
které jim alergické reakce nezpusobuji. 68,8 % Iékait a 9,1 % sester z klatovské
nemocnice a 28,6 % Iékari a 31,1 % vSeobecnych sester z fakultni nemocnice se

domniva, ze zalezi pouze na finan¢nich moznostech zaméstnavatele.
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3 DISKUSE

Cilem vyzkumného S$etfeni bylo zmapovat nazory a postoje zdravotnickych
pracovniki k pouzivani osobnich ochrannych pomicek ve dvou odlisnych
zdravotnickych zatizenich a zjistit, jaka pozitiva a negativa jim pfindsi jejich pouzivani
v kazdodenni pracovni realité. Ovérit si, jaky vliv ma na pouzivani osobnich
ochrannych pomucek vzdélani vSeobecnych sester obou nemocnic a jak velkou maji
moznost seznamit se aktualné se smérnici tykajici se osobnich ochrannych pomticek a
zda je dostate¢né pokryta jejich aktudlni potifeba ochrannych pracovnich pomucek pro
kazdodenni vykon oSetfovani nemocnych. Déle vysledovat, co je pro zdravotnické
pracovniky nejvétsi prioritou pro vybér pracovniho odévu, kterd miize ovlivitovat postoj
k jeho pouzivéni. Dotaznikovou metodou bylo ziskano dostate¢né mnozstvi informaci a
osobnich néazori samotnych zdravotnickych pracovnikli, které mizeme vyuzit
k potvrzeni nebo k vyvraceni stanovenych hypotéz. Podle mnozstvi vyhodnocenych
dotazniki, kterych bylo 119, lze ptfedpokladat dostatecnou objektivnost vyhodnocenych
vysledki.

V hypotéze 1 byla vyslovena domnénka, Ze jedna tfetina 1ékafi a jedna Ctvrtina
vSeobecnych sester v obou nemocnicich ma piistup ke smérnici o osobnich ochrannych
pracovnich pomtickéach. Tato hypotéza se potvrdila.

V klatovské nemocnici 62,5 % I1€kat,, coz je vice nez polovina a 95,5 %
vSeobecnych sester potvrdilo, Ze maji smérnici k nahlédnuti dle aktuédlni potieby.
K tomuto nézoru se piiklanéji i dotazovani l€kati z Fakultni nemocnice v Plzni, jichz
kladn¢ odpovédélo 64,3 % a rovnéz 77,8 % sester, coz je vice nez tii ¢tvrtiny. Od této
varianty se odchyluje neceld jedna pétina Iékaitd z klatovské nemocnice (12,5 %) a
4,5 % sester, kteti si mysli, Ze smérnice je pouze na vyzadani u nadiizeného pracovnika.
Ve fakultni nemocnici tento nazor zastdva pouze 13,3 % sester, coZ je opét méné nez
jedna pétina. Lékati tuto moznost nezvolili. Déle bylo zjisténo, ze variantu o existenci
smérnice, ke které nemaji zdravotnicti pracovnici pristup, nezvolil nikdo z dotazanych.
Oproti tomu nezijem o tuto problematiku pfiznava jedna cCtvrtina lékata (25 %)
v klatovské nemocnici, tento nazor vSak nevyjadrily sestry. Ve fakultni nemocnici se o
tuto problematiku nezajima vice nez jedna tfetina (35,7 %) dotazanych lékaiti a pouze

8,9 % sester.
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Lze tedy fici, ze pfistup ke smérnici uréené k pouzivani osobnich ochrannych pomticek
maji tfi ¢tvrtiny z celkového poctu dotazanych tedy 75 % a lze tedy predpokladat, ze
znaji jeji obsah nebo alespont maji moznost se s nim kdykoliv sezndmit.

V hypotéze cislo 2 byl stanoven nazor, ze po vyhodnoceni vysledkii v obou
dotazovanych zdravotnickych organizacich budou pifevazovat pozitiva nad negativy
pfi pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomicek u vseobecnych sester i 1¢kait.
Tato hypotéza se potvrdila.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze lékafi v klatovské nemocnici udéavaji jako
pozitivum ochranu pted urazy 25 % z celkového poctu dotdzanych u sester je to 52,3 %
coz je vice nez polovina. Ve fakultni nemocnici hodnotilo pozitivn€ pouzivani osobnich
ochrannych pomiicek jako ochranu pted Grazem pouhych 7,1 % lékatt a ze sester tuto
moznost nezvolila Zadnad z nich. AvSak pro ochranu sebe hodnoti pozitivné pouzivani
ochrannych pomiicek 68,8 % lékart a 90,9 % sester v klatovské nemocnici a 57,1 %
1ékart a 84,4 % sester ve fakultni nemocnici. Z tohoto vysledku lze usuzovat, zZe
zdravotnicti pracovnici maji kladny postoj k pouzivani pomticek pro osobni ochranu,
ale vice maji snahu se chranit nelékafi. Pro ochranu nemocnych se kladné vyjadtilo
50 % lékatt, coz je polovina z celkového poc¢tu dotazanych a 100 % sester v klatovské
nemocnici. Ve fakultni nemocnici hodnoti jako pozitivum ochrany nemocnych 35,7 %
1¢katth a 31,1 % sester. S touto variantou odpovédi uzce souvisi minimalizace pienosu
nozokomidlnich ndkaz. Pozitivné ji hodnoti 43,8 % lékait a 86,4 % sester v nemocnici
Klatovy a 42,9 % lékaid a 60 % sester v nemocnici fakultni. Jako nejvétsi negativa
hodnotili sestry z klatovské nemocnice poceni pii pouzivani ochrannych pomtcek a to
97,7 % z celkového poctu dotazanych, coz jsou témér vSechny. Lékaii v klatovské
nemocnici hodnotili tuto variantu z 56,3 % a ve fakultni nemocnici 57,1%, coz je témét
shodné procentuelni volba lékafi obou zafizeni, tedy vice nez polovina. Jako dalsi
negativum se zdravotniCti pracovnici shodovali na snizené manualni zrucnosti,
zejména pii pouzivani rukavic. Lékafi v klatovské nemocnici ji hodnotili 43,8 % a
ve fakultni nemocnici 42,9 %. U sester je to 75 % dotazanych v klatovské nemocnici a
ve fakultni nemocnici 88,9 %. Lze tedy fici, Ze snizena manudlni zrucnost
pro zdravotniky ptedstavuje velkou piekdzkou, nebot’ jemna motorika a cit v prstech
jsou velmi diilezité pro fadu ukoni, naptiklad aplikace flexil, ¢i odbér krve ze Zily aj.
Dal$im nezanedbatelnym zépornym prvkem pifi pouzivani ochrannych pomicek je

vznik alergii, které¢ zdravotniky obtéZuje a proto velmi zélezi na vybéru materialii. Tuto
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moznost zvolilo 25 % lékar, tedy jedna ¢tvrtina a 84,1 % sester v klatovské nemocnici.
Ve fakultni nemocnici uvedlo tuto variantu 14,3 % lékaii a jedna pétina (20 %)
vSeobecnych sester. ZvySené finan¢ni naroky hodnotili pfedevsim lékati obou nemocnic
a to téméf jedna polovina (43,8 %) 1ékait v klatovské nemocnici a polovina 1ékaiti
v Plzni 50 %. Sestry se ekonomickym zatizenim zabyvali podstatné méné. V klatovské
nemocnici 29,5 %, ve fakultni nemocnici to byla pouhd 2,2 % z celkového poctu
dotdzanych. Na jasné polozenou otazku z jakého divodu pouzivaji zdravotnici osobni
ochranné pomiicky se naprosta vétSina piiklani ke dvéma odpovédim. K eliminaci
nozokomialnich nakaz, kromé& Iékaiti z klatovské nemocnice, kterych bylo 50% se
vyjadiili téz sestry 84,1 %. Ve fakultni nemocnici ze strany lékati to bylo celych 100 %
a ze strany sester 86,7 %. Zajimavé je, Ze pokud méli divody definovat sami, 1ékafi
ve fakultni nemocnici udavali 42,9 %. Setfeni dale ukazalo, Ze zaméstnanci maji
potiebu chranit sebe, coz je dano predev§im znalosti smérnic, ale 1 spravnou odezvou
na absolvovana Skoleni bezpecnosti prace.V klatovské nemocnici oznacilo tuto moznost
62,5 % lékari, coz je vice nez polovina a 97,7 % sester. Ve fakultni nemocnici 92,9 %
1ékait a 71,1 % sester. Pro dodrzeni standard pouzivaji ochranné pomicky 37,5 %
1ékatt a 36,4 % sester v Klatovské nemocnici, coz je jedna tietina. Ve fakultni
nemocnici tuto variantu zvolilo 25,7 % lékait a 48,9 % sester, tedy téméf polovina.
Nemocného mé potiebu chranit pomoci pouzivani ochrannych pomiicek 31,3 % lékart
z klatovské nemocnice a 72,7 % sester. Ve fakultni nemocnici je 71,4 % I¢kait a
80,0 % sester, z ¢ehoz lze usoudit, ze zdravotnici nemysli pouze na sebe, ale hlavné
na nemocné, kteti byvaji nezifidka vnimavymi jedinci. Ztoho jasn€¢ vyplyva, Zze
zdravotnicky persondl zaujimé pozitivni postoj k pouzivani ochrannych pomiicek jak
pro ochranu sebe, tak nemocnych. Svéd¢i o tom fakt, ze pro nepouzivani ochrannych
pomtucek nevidi divod pouze jeden 1ékat klatovské nemocnice.

V hypotéze ¢islo 3 bylo predpoklddano, Ze minimaln¢ 50 % dotazovanych
z kategorie vSeobecnych sester a 1ékaii ve Fakultni nemocnici Plzenn a v Klatovské
nemocnici, a.s.potvrdi dostate¢né mnozstvi osobnich ochrannych pracovnich pomticek.
Tato hypotéza se potvrdila.
Analyzou odpovédi na tuto hypotézu byla stanovena pomérné¢ jednoznacnoa odpoveéd
ze strany vSech zdravotnickych pracovnikl a to jak ze strany sester, tak 1ékait obou
srovnavanych nemocnic. Na jasn¢ definovanou otdzku, zda maji zdravotni¢ti pracovnici

dostatek osobnich ochrannych pracovnich pomucek naprostd vétSina odpovédéla
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kladng€. V klatovské nemocnici méa dostatek téchto pomiicek 93,8 % Iékatri a 95,5 %
sester. Ve fakultni nemocnici tento nazor sdili 71,4 % dotadzanych Iékatti a 86,7 %
sester. Na ostatni otazky odpovidali dotazovani zdravotnici naprosto minimélnim
poctem negativnich odpovédi, z cehoz 1ze usuzovat, Ze k mimotfadnym udalostem, kdy
je nutné chybéjici ochranné pomicky dodavat, dochazi velmi ziidka, nebot tuto
variantu zvolil pouze jeden lékar klatovské nemocnice (6,3 %) a 2,3 % sester.
V plzeniské nemocnici tuto variantu nezvolil Zadny z Iékattt a pouha 4,4 % sester se
pfikldni k této varianté. Jedinou malou odchylku jsme zaznamenaly u odpovédi
zjistujici, zda zdravotnici nemaji dostatek ochrannych pomucek na pracovisti. Zde vice
nez Ctvrtina (28,6 %) 1ékart fakultni nemocnice uvedla, Ze nemaji dostatek, sestry si
to mysli pouze ve 4,4 %. V klatovské nemocnici tuto moznost neuvedl nikdo z lékarti a
pouze jedna (coz jsou 2,3 %) z celkového poctu sester. To, Ze jsou nuceni omezovat
jejich spotiebu, uvadi pouze 4,4 % sester z fakultni nemocnice, jinak nikdo tuto variantu
nezvolil.Variantu, ze pomiticky jsou pouze na vyzadani u nadiizeného pracovnika,
nezvolil nikdo z dotdzanych. Z téchto odpovédi vyplyva, Ze v obou zdravotnickych
zafizeni z pohledu vSeobecnych sester je pomérné dobie pokryta potieba osobnich
ochrannych pomtcek a to i pies rozdilnost obou zafizeni, ktera se li§i rozlohou i
finan¢nim zazemim.

V hypotéze cislo 4 bylo vyjadieno presvédceni, Ze znalosti pouZziti nesterilnich
rukavic pii odbéru biologického materidlu a pouziti ochranné masky a sterilnich rukavic
pfi nefyziologickém vstupu do organismu budou stejné u vSeobecnych sester
ve Fakultni nemocnici Plzein i1 v Klatovské nemocnici, a.s.Tato hypotéza se nepotvrdila.

Nézor na pouziti ochranné masky a sterilnich rukavic pfi odbéru krve ze zily zastava
6,3 % lékart v klatovské nemocnici, coz je pouze jeden a 15,9 % sester. Ve fakultni
nemocnici ma tento ndzor 21,4 % Iékarti a 28,9 % sester. Zasadnimi se jevi dvé
odpovédi na tuto hypotézu. Prvni z nich se ptdme, zda pouziji pii porusené integrité
kiuze ochrannou masku a sterilni rukavice. Tuto moznost zvolilo 50 % lékait a 59,1 %
sester v klatovské nemocnici. Ve fakultni nemocnici kladn¢ odpovédélo dokonce
78,6.% 1ékatt a 82,2 % sester. Pii nefyziologickém vstupu, do kterého patfi 1 aplikace
injekci do svalu ¢i pod kuzi, kladné¢ odpovédélo 56,3 % I¢kaii a 61,4 % sester
z klatovské nemocnice a 71,4 % 1ékafu a 35,6 % sester znemocnice fakultni.
Pii aplikaci injekce do zily tuto moZznost zvolilo 6,3 % lékarh a 11,4 % sester

v klatovské nemocnici a 21,4 % Ilékaiut a 28,9 % sester z fakultni nemocnice
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z celkového poctu dotazovanych. Druhou jesté¢ zasadnéjsi odpoveédi bylo pouziti
sterilnich rukavic a ustenky pfi pievazu centralniho zilniho vstupu, kde je jejich pouziti
naprostou nezbytnosti. Sestry obou dotazovanych nemocnic odpovidaly percentuelné
témet shodné€, nebot’ v klatovské nemocnici kladn¢ odpovédélo 88,6 % a ve fakultni
82,2 % dotazovanych sester, coz svéd¢i o pomérmné vysoké znalosti nutnosti pouziti
sterilnich rukavic na bézné oSetrovatelské jednotce. Lékati obou nemocnic by pouzili
sterilni rukavice a masku v nadpolovicni vétsin€, v Klatovech je to 62,5 % a v Plzni
78,6 % dotazanych.

Na otazku, zda mohou byt pouzity nesterilni rukavice pii odbéru biologického
materialu opakované, neodpovédél kladné nikdo z dotazanych jak v klatovské, tak ve
fakultni nemocnici. MoZnost, Ze si nemusi myt ruce po jejich svlékani, zvolily pouze 2
ze sester z fakultni nemocnice, coz tvoii 4,4 %. Oproti tomu moznost , Ze rukavice jsou
ureny k jednordzovému pouziti zvolila naprostd vétSina dotdzanych. V klatovské
nemocnici 100 % 1ékaifu a 81,8 % sester. Ve fakultni nemocnici tuto moznost zvolilo
100 % sester a 92,9 % lékatd. Daleko mensi spravnost odpovedi byla zaznamenéna
v odpovédi na otdzku, zda je nutné si myt ruce pfed navlékanim a po svlékani rukavic.
Tyto nemusi poskytovat vzdy 100 % ochranu a po jejich svlékani je nutnosti si ruce
umyt piedevsim pro ochranu své vlastni osoby. Tuto moznost zvolilo pouhych 18,8 %
1ékatti v klatovské nemocnici a 40,9 % sester, coZz neni ani polovina dotazanych.
Ve fakultni nemocnici tuto moZznost zvolila polovina dotdzanych 1ékatd 50 % a témé&f
jedna tietina sester tedy 28,9 %. Moznost, pfi které je mozno jednorazové rukavice
pouzit opakované, pokud je dezinfikuji, v klatovské nemocnici nevyuzil nikdo jak
ze sester, tak z Iékati. Ve fakultni nemocnici tuto moznost ptipustilo 21,4 % lékatt a
22,2 % sester. Ve vyzkumnych otdzkach vykazovaly sestry obou nemocnic téméf
shodné % odpovédi na zasadni otazky, ale v ostatnich se velmi rozchézely.

V hypotéze ¢islo 5 byla vyslovena domnénka, ze 1ékafi a vSeobecné sestry
v Klatovské nemocnici, a.s. budou definovat jako nejvétsi riziko poskozeni pii praci
infekci a ve Fakultni nemocnici Plzei alergie. Tato hypotéza se nepotvrdila.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze vétSina zdravotnickych pracovnikill a to jak
1ékait, tak sester z klatovské nemocnice piiklada nejvétsi vyznam poskozeni pii praci
riziku vzniku infekce. Odpovédélo tak 56,3 % dotazanych 1€kaiti (coz je vice nez
polovina) a 68,2 % sester klatovské nemocnice. Ve Fakultni nemocnici Plzen se vSak

k riziku infekce pfiklani daleko vy$si pocet dotazovanych. Z fad lékait je to 85,7 %
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dotdzanych a vSeobecnych sester se ktomuto nazoru priklani celych 86,7 %.
V klatovské nemocnici uvadi jako riziko vzniku alergie pfi praci méné nez jedna pétina
(12,5 %) 1€kaiti a 6,8 % sester. Ve fakultni nemocnici pfifadilo stejny pocet % riziku
vzniku alergie 7,1 % lékati a pouha 4,4 % vSeobecnych sester. Vysledek je tedy
v rozporu s nasim tvrzenim. Miizeme si jej vysvétlovat jak podobnym uvazovanim
1ékait i sester mezi jednotlivymi oddé€lenimi, tak i mezi jednotlivymi zdravotnickymi
zafizenimi.

Z vyzkumu dale vyplyva, ze 50 % (tedy polovina) lékatt klatovské nemocnice a
25 % sester (coz je jedna ¢tvrtina dotazanych) se priklani téz k riziku urazu, které zde
1ékait (coZ je méné nez jedna pétina) a 17,8 % vSeobecnych sester (tedy méné nez jedna
pctina). Riziku rezistence na antibiotika pfifadilo nejvice procent z celkovém poctu
dotazovanych zdravotnickych pracovniki 37,5 % lékait z klatovské nemocnice, coz je
vice nez jedna tfetina, oproti nim sestry uvadéji pouhych 6,8 %. Dale z vyzkumného
Setfeni vyplynulo, Ze rezistence na antibiotika se obava 7,1 % Iékait z fakultni
nemocnice a sestry se neobavaji viibec.

Souhrnem analyzy odpovédi jsem dosla k zavéru, Ze v klatovské nemocnici 1 ve
Fakultni nemocnici Plzen je pro nelékare i I¢kafe nejobavanéjsim rizikem poskozeni pii

praci infekce.
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Z vysledkt vyzkumu vyplyva:

1.Pouzivéani osobnich ochrannych pomiicek hodnoti jako kladné naprosta vétsina
dotdzanych zdravotnickych pracovniki piedevSim pro ochranu svoji osoby a
to bez ohledu na vzdélani a délku praxe vSeobecnych sester. Dale zdravotnici
kladné hodnotili minimalizaci nozokomialnich nakaz pfi pouziti ochrannych
pomicek a v neposledni fadé ochranu nemocnych.

2. Zdravotni¢ti pracovnici maji moZznost prubézn€ nahlédnout do smérnic
tykajicich se pouzivani osobnich ochrannych pomtcek.

3. Vétsina zdravotnickych pracovnikli vyjadtilo souhlas s dostate¢nym
mnozstvim  osobnich  ochrannych pomitcek, které pokryvd potiebu
pro poskytovani kazdodenni oSetfovatelské péce. Pouze Iékati ve FN Plzen
ve 28,6 % (coz je témer jedna tietina) prokazali nespokojenost s moznym
nedostatkem téchto pomucek.

4. Pro naprostou vétSinu zdravotnickych pracovnikli je nejvéEtsi prioritou
pracovniho odévu dostateény pocet na vyménu, dale pak pohodlnost, funk¢énost
a kvalita materidlu. Naprosto nepodstatnd je pro zdravotniky obecné barva
odévu.

5. Za nejvétsi negativum pii pouzivani ochrannych pomicek povazuji
zdravotnici poceni (Iékati 56,3 % a sestry 97,7 % v Klatovech a Iékati 57,1 %
sestry pouha 4,4 % ve fakultni nemocnici). Snizenou manualni zru¢nost a to
predevsim v rukavicich, které pouzivaji nejcastéji, hodnotily sestry ( v klatovské
nemocnici 75 % a ve fakultni nemocnici dokonce 88,9 %) a lékafi obou
nemocnic témét 44 %. Alergie hodnotily sestry v klatovské nemocnici 84,1 %.
Finanénim zatizenim se shodné zabyvala polovina 1ékaii obou nemocnic

(Klatovy 43,8 % a Plzen 50 %).
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ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo vysledovat, co pro zdravotnické pracovniky
znamenaji osobni ochranné pracovni pomiicky, jaka pozitiva pro né predstavuje jejich
kazdodenni pouzivani a jakd jsou jejich pfipadnd negativa, kterd mohou zdravotniky
do jisté miry odrazovat. Je velmi dileZité neskoncit u jednotlivce a vzdy se plosné
vénovat kompletnimu tymu a to predevsim preventivnimi opatfenimi.

Ve dvou odlisnych zdravotnickych zafizenich byli porovndvany moznosti
dosazitelnosti osobnich ochrannych pracovnich pomtcek, postoj zdravotnického
personalu k jejich pouzivani v kazdodenni pracovni realit¢ a znalost efektivniho vyuziti
téchto pomtcek.

Postoj zdravotnickych pracovniki se jevi odliSny pfedev§im u 1ékait a nelékait,
protoze pifedev§im Ilékafi se zabyvaji také narGstem finan¢nich nékladi
spojenych s pouzitim osobnich ochrannych pracovnich pomtcek. Ze strany sester je
vsak oSetiovatelstvi brano komplexné¢ a ochranné pomtcky jsou pro né nedilnou
soucasti vykonavani bariérového oSetiovatelstvi, pfi kterém je nutno znat cesty a
mechanismy pfenosu, rezervoary infekce, aby bylo efektivnim pouzivanim osobnich
ochrannych pomtcek zabranéno prenosu infekce a to pifedev§im znemocnych
na persondl, ale také opacné a tim zamezeno plo$Snému Sifeni nozokomidlnich nakaz
mezi hospitalizovanymi.

Podle zdravotnikli samotnych je dostatecné pokryta potfeba osobnich ochrannych
pomucek v obou typech zdravotnickych zafizenich a bez ohledu na vzdélani jsou
zdravotnicti pracovnici pribézné seznamovani s pouzitim ochrannych pomicek, které
ve vlastnim zdjmu pouzivaji. Zdravotnici jsou pfipraveni chranit sebe i nemocného a
maji zajem predchézet Siteni nozokomidlnich ndkaz. Tato tfi kritéria svéd¢i o vyspélosti
zdravotnického persondlu, stejné jako priibézné provadeéni hygienické dezinfekce rukou
béhem smény, kterou naprostd vétSina provadi piedevsim po kontaktu s nemocnym,
¢imz pfispiva k ochrané€ své i ostatnich.

NejdualezitéjsSim kritériem z pohledu zdravotnickych pracovnikti pfi pouzivani
bézného pracovniho odévu (uniformy), se jevi dostatecné mnozstvi na vyménu
pfedevs§im pro sestry, které uvadi, Ze si odév vyméiuji témét po kazdé sméné a vzdy

pri znecisténi. Lékarti si odév méni méné Casto, coz mize byt dano do jisté miry i tim, ze
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sestry se u lizka zdrzuji daleko Castéji. Dalsim dalezitym kritériem pro zdravotnicky
persondl  je  pohodlnost a  funkénost uzivaného  odévu.  PredevSim
ve Fakultni nemocnici Plzen zdravotnici kladou diraz na kvalitu materialu. Naopak
naprosto nepodstatnd je pro zdravotniky barva odévu, coz muze byt ddno dlouhodobym
pouzivanim ptredev§im bilé jakozto znamky Cistoty a barevné tony mohou piinést
ptijemné oziveni a predevsim odliSeni jednotlivych profesi.

Prostfednictvim prezentace vysledkii vyzkumného Setfeni méame v Gimyslu
poskytnout nejen zdravotnikiim samotnym, ale téZ vrchnim a hlavnim sestrdm obou
nemocnic ucelené informace o tom, jak zdravotni¢ti pracovnici vnimaji osobni ochranné
pracovni pomiicky a zda je dokazi efektivnim zplisobem vyuzivat pti kazdodennim
poskytovani oSetfovatelské péce.

Kvalitni tym je schopen dosahnout co mozna nejefektivnéjsiho vysledku, pokud jsou
normy a ustanoveni diisledné dodrzovany, a to pfedevSim ze strany zdravotnikl. Jejich
neustalé vzdélavani a seznamovani se s novymi postupy pfispiva k pozitivnimu postoji
zdravotniki  k pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomilcek a tim
ke zkvalithovani péfe o nemocné a jejich blizké, nebot’ nédklady vynalozené na
preventivni opatfeni se vzdy bohaté vrati. Diky opodstatnénému pouzivani ochrannych
pomticeck madme moznost predchdzet Sifeni nemocni¢nich nékaz, Setfit svou energii,
chrénit zdravi a Zivoty nemocnych a v neposledni fad¢ snizovat ekonomické zatizeni

zdravotnickych zatizeni.
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PRILOHA 1

Dotaznik

Vazeni dotazovani,
Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, jehoz vysledky budou slouzit jako
podklad vyzkumného Setieni, které je zaméfeno na pouzivani osobnich ochrannych
pomucek (OOPP) jak u sester, tak u 1ékatfti v operacnich a internich oborech (ortopedie,
interna).
Dotaznik je anonymni a idaje, shroméazdéné jeho prostrednictvim, budou pouzity za
ucelem moji bakalaiské prace.
Prectéte si prosim kazdou otdzku pozorné a zaskrtnéte odpoveéd, ktera podle Vas
nejlépe odpovida skute¢nosti. Vybranou odpovéd’, pokud neni uréeno jinak, oznacte
kiizkem.
Za Vasi spolupraci Vam predem velmi dékuji.

Martina Hammerova

V Klatovech 25.11.2011 FZS ZCU v Plzni

Vseobecné otazky:
1.Kategorie zdravotnickych pracovniki

(] 1ékar [1 vSeobecna sestra

2.Nejvyssi dosazené vzdélani

1 SZS 1VOSZ R

3.Ve kterém zdravotnickém zarizeni pracujete
T FN Plzen ) Klatovska nemocnice
4. Délka dosavadni praxe

] do jednoho roku (] 2-10 let 1 11-20let 1) 21 let vice



Konkrétni otazky:

5.V kazdém zdravotnickém zatizeni ma byt k dispozici smérnice urcena
k pouzivani OOPP

Na pracovisti kde pracuji:

TJ mame smérnici k nahlédnuti podle aktualni potieby

] smérnice je k dispozici pouze na vyzadani u nadiizeného pracovnika

] smérnice snad existuje, ale nemam k ni ptistup

] o tuto problematiku se nezajimam

6. Mezi OOPP pouzivané v ramci lécebné a oSetrovatelské péce na standardnich
oSetfovacich jednotkach patii: jednorazové rukavice, ustenky, zastéry, ochranné
Stity a bryle, jednorazové plasté a ochranny odév.

[ tyto standardni OOPP mame na pracovisti v dostatecném mnozstvi, kterym je zcela
zajisténa potieba pro vykon pracovnich ¢innosti

U] tyto standardni OOPP nemadme na pracovisti v dostatecném mnoZstvi, neni
dostate¢né zajisténa potfeba pro vykon pracovnich ¢innosti a jsme nuceni omezovat
jejich spotiebu

] v ptipadé mimotadné udalosti mame na pracovisti zajisténé okamzité dodani
chybéjicich OOPP

] v ptipadé mimotadné udalosti nemame na pracovisti zajisténé okamzité dodani
chybéjicich OOPP, jsme nuceni omezovat jejich spotiebu

] standardni OOPP nemame na pracovisti bézn¢ k dispozici, musime si je vyzadat u
nadfizenych pracovnikil

7. K jednotlivym rizikiim poSkozeni zdravi pri praci prifad’te prisluSny pocet %,

abyste ve vysledku ziskali 100%

% infekce % alergie % tUrazy % rezistence na ATB

8.00PP pouzivam pri vykonu své prace z téchto divodii:
] eliminuji na minimum pienos nozokomidlnich nakaz

) chranim si své zdravi

) vyzaduje si to plnéni standardt

] chranim zdravi pacient

[ nevidim zadny dtvod pro pouzivani OOPP




9.Snazte se vymyslet co nejvice pozitiv a negativ, které jste zaznamenali v

souvislosti s pouzivanim OOPP a serad’te je podle priorit- 1 je nejvyssi priorita

pozitiva negativa
1) 1)
2) 2)
3) 3)
4) 4)

10. Ochrannou masku a sterilni rukavice pouzivam v téchto pripadech. Oznacte
spravnou odpovéd’:

] pti odbéru krve ze zily

T u vykonu, kde je porusovana nebo jiz byla poruSena integrita kiize

T pfi nefyziologickém vstupu do organismu

U] pti aplikaci i.v. injekce

L] pti pfevazu centralniho zilniho vstupu

11. Pti odbéru biologického materialu se pouzivaji ochranné rukavice. Oznacte
spravnou odpovéd’.

] rukavice Ize pouzit opakované

] po svlékani rukavic si nemusim myt ruce

] rukavice jsou urceny pouze pro jednorazové pouziti

] po svlékani rukavic a pted navlékanim novych je tfeba si umyt ruce

] pokud rukavice dezinfikuji, mohu je pouzit opakované

12. Ochranny pracovni odév (uniforma) musi spliiovat patii¢na kritéria. Oznacte 3
(1-3), ktera Vy osobné preferujete- 1 je nejvyssi priorita

] dostatecny pocet na vyménu

] pohodlnost

L] prodySnost

] funk¢nost

] zdravotni nezavadnost

L] barevnost

[1 kvalita materialu



13. Jak Casto si vyménujete pracovni odév:
7 po kazdé sméné

U] pfi znecisténi i potiisnéni

[ 1 x za dva dny

1 x tydné

14.Pouzivate dezinfek¢ni roztok na ruce pri prichodu na sesternu:

[] ano [l ne

pri odchodu ze sesterny:

[] ano [J ne

16. Jak Casto béhem smény provadite hygienickou dezinfekci rukou:
1) 1x denn¢

] 2-5x denné

) pred kazdym kontaktem s nemocnym

] po kazdém kontaktu s nemocnym

] neprovadim

16.Pokud se u Vas vyskytne alergicka reakce na néktery z prostiredki OOPP:
] zaméstnavatel mi poskytne jiné, které mi alergie nezpiisobuji

] zaméstnavatel mi doporuc¢i zménit pracovni zatrazeni, kde neni nutné pouzivat
prosttedky, které mi alergii zptsobuji

] zamé&stnavatel neni povinen poskytovat pomucky, které¢ alergie nezptisobuji

[1 zalezi na finanénich moznostech zaméstnavatele



PRILOHA 2

Hygienické zabezpeceni rukou

Zakladnim ptfedpokladem funkénosti ochrannych pomitcek je predev§im disledna
hygiena rukou. Zdravotnickym pracovnikiim je obecné¢ zndmo, ze hygiené rukou je
tteba vénovat vysokou pozornost, protoze s rukama zdravotnikii pfichdzi do kontaktu
nemocny nejcastéji. Na kiizi se vyskytuje celd fada mikroorganisml patticich k bézné
flote, ale 1 mikroorganism primarné patogennich ( Sestra 3/2008).

Radnd hygiena rukou je zasadnim nastrojem slouZicim k minimalizaci

nozokomialnich nékaz. Je jednim z nékladové nejefektivnéjSim opatifenim v kontrole
infekei ( Kocourkova, 2011).
Vice nez 60% nozokomidlnich nidkaz je pfeneseno rukama zdravotnického personalu,
které byvaji kontaminovany nemocni¢ni mikroflérou. Mikroorganismy vyskytujici se
v nemocni¢nim prosttedi, jsou odlisné od stejnych mikroorganismi nachazejicich se
mimo zdravotnické zafizeni. K nejrizikovéjSim vlastnostem nemocni¢nich kment patii
rezistence, az multirezistence na Sirokospektra antibiotika a chemoterapeutika, nckdy
také rezistence na pouzivané dezinfekéni prostiedky (Podstatova, R. 2007).

Myti rukou je velmi Ccastou cinnosti vSech zdravotnickych pracovnikli. Jde o
mechanické odstranéni viditelnych necistot a ¢astecné prechodné mikroflory pokozky
rukou, kterou béhem smény provadéji zdravotnicti pracovnici velmi Casto. Jejich ptistup
je vesmes individudlni, ale i tak bézna véc jako je myti rukou vyzaduje disciplinovanost
ze strany vSech zaméstnancu.

Mechanické myti rukou je soucasti osobni hygieny vSech zdravotnickych
pracovniki, kteti jej provadéji pred a po bézném kontaktu s nemocnym, po sejmuti
rukavic, vzdy kdyz jsou ruce viditelné znecistény, pred manipulaci s jidlem a 1éky, pred
a po pouziti WC. Zdravotni¢ti pracovnici vétSinou spravné postupy a pravidla znaji, ale
jejich dodrzovani je tieba neustale vénovat patiicnou pozornost. V uréitém momentu se
muze na neprovadéni spravné hygieny podilet i to, Ze nékomu muze pfipadat divné ucit
se tak obycejnou véc, jako je spravné myti rukou ( Kocourkova, 2011).

Ne vSichni zdravotniCti pracovnici vSak védi, ze mechanické myti rukou jejich

dezinfekci nefesi a jejich mikrobiologicky obraz se po umyti mydlem zméni minimalné.



Z toho divodu je nutné provadét hygienickou dezinfekci rukou, ktera upravuje jejich
mikrofloru daleko ucinnéji (Podstatova, R., 2007).

,Dezinfekei rukou musi provést zdravotnik vzdy po zdravotnickych vykonech u
fyzickych osob, téZz po manipulaci s biologickym materidlem a pouzitym pradlem a
vzdy pred kazdym parenteralnim vykonem a vzdy pii uplatiiovani bariérového
osetfovaciho rezimu k zabranéni vzniku nemocni¢nich nékaz.*

(vyhlaska €. 195/ 2005 Sb, str. 3816 odst.b)

Dezinfekce rukou a kize je zdkladnim ptredpokladem pro zamezeni Sifeni
nozokomialnich nakaz spolu s pouzivanim dalSich ochrannych pracovnich pomtcek.
Hygienicka dezinfekce musi byt vzdy provadéna nefedénym roztokem, uréenym
k dezinfekci kize. Zasobniky s dezinfekénim roztokem jsou v soucasné dobé
rozmistény témet u vSech umyvadel a zdravotnicti pracovnici jej pouzivaji bézné jako
doplnéni mechanického myti rukou. Pouzivani ochrannych rukavic je v prevenci
nozokomialnich ndkaz pro vétSinu zdravotnickych pracovnikli samoziejmosti a

dopliiuje kompletni zabezpeceni rukou v prevenci nozokomidlnich nékaz (Sestra 3/

2008).



