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ABSTRAKT

Nemocnicni prostiedi je jednim z nejrizikovéjSich pro vznik a Sifeni zavaznych infek¢nich
onemocnéni, jako jsou infekce spojené se zdravotni péci (diive nozokomidlni nékazy)
nebo onemocnéni COVID-19, chiipka, zloutenka apod. Pro piedejiti vzniku a $ifeni vyse
zminénych onemocnéni jsou v nemocnicich pouzivany osobni ochranné pracovni prostredky
(OOPP), které spolecné s péci zdravotnického personalu pomahaji snizovat pocet vyskytu

infekénich onemocnéni.

Predkladanad diplomova prace se zabyva ochranou osob pohybujicich se v nemocnicich
pred nebezpeénymi infekcemi, které potencionalné ohrozuji Zivot a zdravi osob. V prvni
dil¢i ¢asti prace autorka predklada teoretické poznatky ziskané z odbornych knih, ¢asopist,
¢lankl a pravnich norem zabyvajicich se infekcemi spojenymi se zdravotni péci a osobnimi
ochrannymi pomtickami. Druha ¢ast se zabyva praktickym zpracovanim analyzy dokumentt
a ochrany osob pied zdvaznymi nemocemi ve vybrané nemocnici, je zde popsana analyza
soucasného stavu ochrany osob ve vybrané nemocnici, soucasny stav dostupnych osobnich
ochrannych pracovnich prosttedki (OOPP) a statistické zpracovani vyskytu infekei
spojenych se zdravotni péci ve vybrané nemocnici. Soucasti vystupu diplomové préace
je zpracovana metodika a brozura pro piibuzné pacientil, kterd podrobné popisuje nutnost

pouzivani OOPP navs§tévami pacienti.

Klicova slova: Osobni ochranné pomicky, OOPP, infekce spojené se zdravotni péci,

nozokomialni ndkazy, ochrana osob, infekéni onemocnéni, prostiedky ochrany, nemocnice.

ABSTRACT

The hospital environment is one of the most risky for the emergence and spread of serious
infectious diseases such as healthcare associated infections (formerly nosocomial infections)
or COVID-19, influenza, hepatitis, etc. In order to prevent the emergence and spread
of the above mentioned diseases, personal protective equipment (PPE) is used in hospitals,
which, together with the care of healthcare personnel, helps to reduce the incidence

of infectious diseases.

The present thesis deals with the protection of persons moving in hospitals from dangerous

infections that potentially threaten the life and health of persons. In the first sub-part,



the thesis presents theoretical knowledge obtained from professional books, journals, articles
and legal standards dealing with healthcare associated infections and personal protective
equipment. The second part deals with the practical processing of document analysis
and protection of persons from serious diseases in the selected hospital, it describes
the analysis of the current status of protection of persons in the selected hospital, the current
status of available personal protective equipment (PPE) and statistical processing
of the incidence of healthcare associated infections in the selected hospital. The output
of the thesis includes the development of a methodology and a brochure for relatives

of patients detailing the need for the use of PPE by visiting patients.

Keywords: Personal protective equipment, PPE, healthcare associated infections,
nosocomial infections, personal protection, infectious diseases, means of protection,

hospital.
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UvVOD

L Zdravi je stav naprosté télesné, duSevni a socialni pohody, a nejen nepritomnost nemoci
nebo postizeni. *

(Svétova zdravotnicka organizace)
Vétsina Cinnosti v ramci oSetfovatelské a 1ékaiské péce je nevyhnutelné spojena
s pouzivanim osobnich ochrannych pracovnich prostfedkti (OOPP), které maji funkci
ochrany pacientli i personalu pred prenosem infekci. Znalost pouziti, funkce a oznaceni
OOPP je pro zdravotnicky persondl velmi dllezZitd. Ve zdravotnickych zafizenich chrani
ochranné prostfedky pacienty pred souvisejicimi komplikacemi pti 1écbé zakladniho
onemocnéni. I pfes dostupnost kvalitnich ochrannych pomticek a metod v preventivni péci
nelze riziko pfenosu infek¢énich nemoci nikdy zcela eliminovat. Vznik infekénich nemoci
doprovazi lidskou populaci jiz od pocatku jeji existence. Infekéni nemoci jsou soucésti
Zivota lidi na celém svété a maji riizné formy. Objevuji se mirnymi pfiznaky nebo zpiisobuji
problémy, které mohou byt i smrtelné. Infekce spojené se zdravotni péci (ISsZP) jsou
celosvétovym problémem, jelikoz se vyskytuji konstant¢ ve vSech zemich bez ohledu
na vyspélost €1 uroven rozvoje zdravotnickych zatfizeni. Problematika zminénych infekci
se tyka vSech oddéleni, zejména odd¢leni intenzivni péce (anesteziologicko-resuscitacni,
jednotky intenzivni péfe apod.). Oproti jinym pracovistim maji uvedend oddéleni vyssi
riziko vzniku infekci spojenych se zdravotni péci, nebot’ té€zky klinicky stav
hospitalizovanych pacienti miize zvysit pravdépodobnost vzniku zminénych infekei.
Hospitalizace pacientl s ISsZP vyrazn¢ zhorSuje kvalitu Zivota pacientil, prodluzuje jejich
pobyt v nemocnici, zvySuje umrtnost, zatéZuje zdravotni systém a zvysuje finan¢ni naklady.
Pro piedchézeni Siteni ISsZP je diilezité, aby 1 navstévy pacientli s infekénim onemocnénim
dodrzovaly pokyny personalu pro izolaci a pouzily ochranné pomicky,
coz zabranuje dal$imu Sifeni infekci do ostatnich ¢asti nemocnice nebo do domovii navstév.
Predkladand diplomova prace se zabyva ochranou osob v Uherskohradistské nemocnici
pfed infekcemi spojenymi se zdravotni péci, které byly vybrany z divodu zvySujiciho
se poctu jejich diagnostikovani na odd€leni ARO, zvySujicim se ndkladim na jejich 1écbu
a zvySené morbidité pacientll. Predmétem diplomové prace je rovnéz analyza soucasného
stavu ochrany osob pted ptfenosem ISsZP a navrhnuti opatfeni pro zlepseni ochrany pacientt,
zdravotnického persondlu a dalSich osob pied infekcemi, které si mohou z nemocnice piinést

domu.
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CIiLE A METODY

Hlavnim cilem diplomové prace bylo provést zhodnoceni soucasného stavu ochrany osob
pred zavaznym infekénim onemocnénim v Uherskohradistské nemocnici (UHN).
Vedeni Uherskohradist'ské nemocnice po odsouhlaseni navrhlo jako vyzkumny vzorek
odd¢leni Anesteziologicko-resuscitacni (ARO). Na zaklad¢ vysledkt hodnoceni soucasného
stavu autorka navrhla doporuceni, kterda pomizou v feSeni moznych nedostatki v UHN.
Soucasti hlavniho cile bylo vypracovat pfiru¢ku pro osoby navstévujici infekéniho pacienta
pro pochopeni dilezitosti pouziti osobnich ochrannych pomutcek a Metodiku: ,,Pouzivani
osobnich ochrannych pracovnich prostredkit pri hospitalizaci pacienta se zavaznym

infekcénim onemocnénim .

Dil¢i cile: Teoretickou c¢ast prace autorka zpracovala pomoci reSerSe z tuzemské
a zahrani¢ni odborné literatury, nafizeni, doporuceni a z odbornych ¢lankti. Na zaklade
dohledanych informaci byla provedena syntéza téchto informaci za vzniku uceleného
prehledu o zakladni problematice infek¢énich onemocnéni a osobnich ochrannych pracovnich
prostfedcich. V praktické ¢asti byl vyhodnocen aktualni stav internich a chirurgickych
obort UHN pomoci sbéru dat, byla provedena analyza a statistické zpracovani soucasnych
moznosti ochrany osob a frekvence vyskytu infekénich onemocnéni. Nasledné byly
aplikovany metody analyzy rizik pro vytvofeni varianty moZnych feSeni nedostatkl
na oddéleni ARO a vypracovani metodické ptirucky pro pouZivani osobnich ochrannych

prostiedkti na zédklad¢€ doporuceni, pravnich norem a nafizeni.

K vypracovani diplomové prace byly vyuzity metody: reserSe, popis, analyza dokumentt,
statistické zpracovani, analytické metody, syntéza, pozorovani, hodnoceni, dedukce,

indukce, SWOT analyza, What-If?, Check-list.

Vyzkumné otazky:
1) Jaky je soucasny stav ochrany osob pied zdvaznym onemocnénim? Jak jsou osoby
chranény pii vyskytu zdvaznych infekénich onemocnéni ve vybrané nemocnici?
2) Je pro persondl, pacienty a navstévy zajistén dostatecny pocet ochrannych prosttedkti?
3) Je ve vybrané nemocnici zpracovana metodika pro pouzivani ochrannych prostfedk?
4) Vi persondl nemocnice, jak spravné ochranné pracovni prostfedky pouzivat? Jsou
pacienti a navstévy adekvatné pouceny o pouziti ochrannych prostredkti?

5) Jsou ochranné prostredky pouzivany personalem nemocnice spravné a dostate¢n¢?
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1 LITERARNI RESERSE OCHRANY OSOB PRED VYBRANYMI
ZAVAZNYMI ONEMOCNENIMI

Kapitola se zabyva kratkym souhrnem jednotlivych zdroji z ¢eského i1 zahrani¢niho
prostiedi, soupisem souvisejicich dokumentii a predpisi dané problematiky. Literarni
reSerSe diplomové prace byla uskutecnéna z odbornych knih, ¢lankt, metodik, zakont

a dalsich pravnich ustanoveni.

1.1 Ceské zdroje

HYLAK, Cestmir, PIVOVARNIK, Jan, 2016. Individudlni a kolektivni ochrana
obyvatelstva CR

Autofi piedlozili problematikou individualni a kolektivni ochrany v Ceské republice,
zabyvali se jejim vyvojem a soucasnym stavem ochrany obyvatelstva, jejim legislativnim

ukotvenim a sou€asnymi moznostmi ochrany osob s vyuzitim OOPP.

Vyzkumny ustav bezpecnosti prace, 2021. Praktické zdsady pouZivani osobnich

ochrannych pracovnich prostiedkii

Vyzkumny tUstav se v brozufe zaméfil na poskytovani obecnych informaci o osobnich
ochrannych prostfedcich (dale jen OOP) se zaméfenim na zdkladni zdsady pouzivani
osobnich ochrannych pracovnich prostiedkit a jejich typologii. Poskytli informace
a poradenstvi, pfedevsim zdravotnickym pracovnikiim a zaméstnavatelim, nebot’ uvedeny
segment byl v posledni dob& masivné atakovan pozadavky na potizeni osobnich ochrannych

prosttedkll proti rozsahlé celosvétové pandemii COVID-19.

HAMPLOVA, Lidmila, 2015. Mikrobiologie, imunologie, epidemiologie, hygiena
Autorka moderné¢ pojala vzajemné propojené obory imunologie, mikrobiologie,
epidemiologie a hygieny, jejichz zasady spole¢né vytvari zdkladni kamen ptedchéazeni
nozokomialnich ndkaz (NN). V kategorii specialni epidemiologie kniha nabizi uceleny

ptehled soudobych poznatkli o zavaznych infekénich nemocech a trendech v jejich vyskytu.
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TUCEK, Milan a kolektiv, 2018. Hygiena a epidemiologie

Tucek se zabyval tématy hygieny a epidemiologie jako primarni prevence nemoci v praxi.

1 zavislosti. Rovnéz zpracoval téma epidemiologickych studii a problematiku ockovani.

HOLUB, Michal, KOSAKOVA, Monika, ROZSYPAL, Hanus, 2014. Infekéni nemoci

ve standardni a intenzivni péci

Kolektiv autort poskytl zdkladni poznatky o infekénich onemocnénich, které byly sefazeny
podle organovych systému. Autoii v knize popsali zdkladni nemoci s cilem vytvofeni

konkrétni piedstavy ¢tenafe o jejich ptiznacich, pribéhu, 1€cbé 1 oSetfovatelské péci.
ROZSYPAL, Hanus, 2015. Zdklady infekcniho lékaistvi

Rozsypal predlozil zakladni poznatky z infektologie a vychdzel z moderni naplné
oboru — popisoval nové nemoci a zménu obrazu starych infekci. Kniha rovnéz vysvétlovala
zakladni pojmy z patogeneze, epidemiologie a pribchu infekci. V obecné ¢asti knihy byla
popsana prevence, diagnostika a lécba infekénich nemoci, jejichZ systematicky vyklad byl
uveden v jadru publikace. V posledni ¢asti knihy byly doplnény informace o zptisobech

nakazy a o okolnostech jejiho vzniku.
SRAMOVA, Helena, 2013. Nozokomidlni ndkazy

Autorka se zabyvala nozokomidlnimi ndkazami (NN), jejich prevenci a lécbou, jeji
publikace se stala ptehledem pro vSechny lé€kate, hygieniky a infekcionisty zabyvajicich
se NN. Publikace poukazovala na zvySujici se po¢ty nemocni¢nich infekci a doporucovala

jednotliva opatieni na zaklad€ provadénych studii ve svéte.

MADAR, Rastislav, PODSTATOVA, Renata, REHOROVA, Jarmila, 2006. Prevence

nozokomialnich nakaz v klinické praxi

Kolektiv autorii se zabyval poskytnutim ucelenych poznatki o NN, prevenci nakaz dle
jednotlivych oblasti vzniku, hygienickymi a epidemiologickymi postupy. Predlozili
jednotlivé oSetfovatelské standardni postupy pii provadéni vykonli, oSetfovani ran

a invazivnich vstupt.
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VOJTA, Zden&k, RUCKY, Emil, 2003. Osobni ochranné pracovni prostiredky

Vojta a Rucky verejnost seznamili se zakladni problematikou bezpecnosti a ochrany zdravi
pii praci (BOZP) a osobnimi ochrannymi pomtckami (OOPP). Kniha podrobné vysvétlila
aspekty specifikace jednotlivych OOPP, pravni aspekty pouzivani ochrannych pomticek
a technickd hlediska.

Ministerstvo zdravotnictvi, 2012. Pandemicky plan

Pandemicky plan Ceské republiky (CR) byl zaméfen na pfipravenost CR na pandemii
chiipky ve vSech urovnich (globalni, narodni i regionalni), pfedev§im byl zaméten na rychlé
zjisténi charakteristiky nové vzniklé mutace agens, jejiho vzacného zjisténi, oznamovani
a odezvy na dalsi ptipady nemoci. Pfedlozil navrhy na ptfedchazeni rozsifeni viru nebo
na omezeni Sifeni. Zabyval se moznymi dopady pandemie a soustiedil se na potfebné kroky

k obnoveni normalniho fungovani zdravotnickych a socidlnich systémtl.
Vnitini normy vybrané nemocnice

Pro zpracovani analyzy souc¢asného stavu ve vybrané nemocnici byly pouzity vnitini normy,

rrrrr

tykajici se problematiky diplomové prace. Normy byly zpracovany se souhlasem vedeni

nemocnice.

1.2 Zahrani¢ni zdroje
HUSA, Petr, KRBKOVA, Lenka a kol., 2020. Infectious disease

Autofi se v publikaci zaméfili na mikroorganismy zpiisobujici infekéni nemoci Zivych
organismil. V knize podrobné rozebrali jednotlivé druhy mikroorganismi patologickych pro
Cloveéka, dle jejich ptivodu a mista jejich plisobeni na antibiotickou terapii a dalsi terapii
nemoci zptisobenych patologickymi organismy.

HAWKER, Jeremy, BEGG, Norman a kol. 2019. Communicable disease control and

health protection handbook

Hawker a Begg spolecné vytvorili pfiruCku pro kontrolu pfenosnych nemoci a ochranu
zdravi, kterd byla urcena pro pracovniky ve zdravotnictvi. Jednalo se o privodce aktualnimi

doporucenimi a protokoly, které se tykaly identifikace a kontroly infekénich nemoci.
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Obsahem byly predevSim syndromy jednotlivych infekénich nemoci, nastinéni
mezinarodnich zdravotnickych ptedpisi World Health Organization (WHO) a organizacni

opatfeni platna v zemich Evropské unie.

PHAN, Linh T, MAITA, Dayana a kol., 2019. Personal protective equipment doffing

practices of healthcare workers

Kolektiv autori se v odborném c¢lanku zaméfil na prfedchazeni pfenosu patogend na téla
zdravotnickych pracovnikt pti svliékani OOPP. Autofii provedli vyzkum, ktery byl zaméten

na sledovani postupil u pracovnikil pecujicich o osoby s virovym onemocnénim.

JAIN, Uday, 2020. Risk of COVID-19 due to Shortage of Personal Protective
Equipment

Jain ve svém c¢lanku upozornil na ptipady nedostatku OOPP béhem pandemie COVID-19.
Clanek se zabyval nedostate¢né chranénymi zaméstnanci béhem péce o COVID pozitivni
pacienty — opakované pouzivani nebo nedostatecny typ ochranného prostiedku. Zabyval
se rovnéz riziky, ktera plynula z nedostateCnych nebo nevhodnych OOPP, a zvySujicim
se vékem zaméstnancli nebo jejich komorbiditami jako komplikaci pfi oSetfovani vysoce

nakaZlivych nemoci.
University of California, 2010. Types of Personal Protective Equipment

Odborny ptispeévek Univerzity v Kalifornii ptedlozil doporucené typy OOPP, postupy
pouzivani, oblékani a svlékani OOPP, bezpecného skladovani a udrzby prostiedkd ptijaté

na zminéné univerzité. Piispévek se fidil doporu¢enymi postupy OSHA.
World Health Organization, 2020. COVID-19

Svétova zdravotnicka organizace patii k lidriim prevence riznych nemoci, ptredevsim diky
Siroké a rtznorodé skladbé veédeckych pracovniki, 1ékait a dalSich odborniku v oblasti
epidemiologie a infekénich nemoci. Na svych internetovych strankach pifedlozili aktudlni
informace o nemoci COVID-19, technicka a jind doporu€enich v prevenci pied Sifenim

nemoci, informace o vakcinaci, testovani a 1€¢b¢, a predklada aktudlni situaci ve svéte.
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2  PRAVNI PREDPISY OCHRANY OSOB PRED ZAVAZNYM
ONEMOCNENIM

Predkladana kapitola vymezuje pravni predpisy a dalsi platna ustanoveni v oblasti ochrany
zdravi osob pii praci, bezpecnosti a ochrany zdravi pti praci (dale jen BOZP), pouzivani

osobnich ochrannych pracovnich pomiicek a prevenci zavaznych infek¢nich onemocnéni.

Listina prav a svobod

vvvvvv

je Listina zakladnich prav a svobod, ktera je soucasti ustavniho potadku Ceské republiky
(dale jen CR) ustanovena zakonem &. 2/1993 Sb. V platnost Listina vstoupila 28. prosince
1992 (Uplné znéni Ustavniho zédkona Ceské narodni rady ¢&. 1/1993 Sb., Ustava Ceské
republiky, 2023).

Ramcova smérnice Evropské unie ¢. 89/391/EHS

Staty Evropské unie (dale jen EU) se od roku 1989 fidi zdvaznou Ramcovou smérnici
¢. 89/391/EHS, zahrnujici mnoho oblasti bezpecnosti a zdravi pti praci. Predpis konstatuje,
ze vzniklé nemoci z povolani a samotné Urazy na pracovisti indikuji potfebu ihned pifijmout
¢1 zlepsit preventivni opatteni k zajiSténi vEtsi a ucinnéjs$i bezpecnosti a ochrany zdravi

pfi praci (Radmcova smérnice ¢. 89/391EHS, 1989).

Narizeni Evropského parlamentu a rady (EU) 2016/425 O osobnich ochrannych

prostiedcich

Natizeni Evropské unie, které vstoupilo v ti€innost 21. dubna 2018, nahradilo piedchozi
smérnici 89/686/EHS, ¢imZ doSlo i1 ke zruSeni Nafizeni vlady €. 21/2003 Sb., kterym
se stanovuji technické pozadavky na osobni ochranné prostiedky. Piedpis stanovuje
vSeobecné pozadavky na ochranné prostredky (i€innost, lehkost, nezavadnost apod.) a uvadi
nalezitosti, které by mél mit ndvod, dodavany spole¢né s jednotlivymi ochrannymi

prostiedky (Natizeni Evropského Parlamentu a Rady (EU) 2016/425 ze dne 9. bfezna 2016).
Ceska technicka norma CSN EN ISO 13688 Ochranné odévy — obecné poZzadavky

Mezinarodni norma, aktualizovana v roce 2022, je ceskou obdobou evropské normy
EN ISO 13688:2013. Norma predklada obecné nalezitosti, které musi spliiovat ochranné

odévy z hlediska nezdvadnosti, velikosti, ergonomie, kompatibility, stdrnuti a znaceni
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ochrannych odévii (Ceska technicka norma CSN EN ISO 13688 Ochranné odévy — obecné
pozadavky, 2014)

Ziakon ¢. 258/2000 Sh., O ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich

zakonu

Pravni ptedpis, ktery vesel v platnost 1. ledna 2001, zpracovava ptredpisy EU a upravuje
je v navaznosti na pitimo pouzivané piedpisy EU. V zdkoné jsou popsany pravni aspekty
péfe o zivotni a pracovni podminky, zejména hygienické pozadavky na vykon
epidemiologicky zdvaznych €innosti, ochrany zdravi pti préci, nakladanim s nebezpe¢nymi
chemickymi latkami a smé€smi. Zakon byl 27. 4. 2020 zménén zdkonem &. 205/2020 Sb.,
kterym se méni nékterd ustanoveni predkladané¢ho zdkona (Cesko, zakon ¢. 258/2000 Sb.;

Cesko, zakon & 205/2020 Sb.).

Vyhlaska €. 306/2012 Sb., Vyhlaska o podminkach predchazeni vzniku a Sifeni vzniku
infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zarizeni a ustavi socialni péce

Vyhlaska upravujici zakon €. 258/2000 Sb. vymezuje zplsoby a rozsah hlaSeni infekénich
onemocnéni, ktera nevznikla pii poskytnuti zdravotni péce nebo onemocnéni vzniklych
za doby pobytu ve zdravotnickém ¢i socidlnim zafizeni. Vymezuje seznam infek¢nich

onemocnéni, u kterych je nafizena izolace ve zdravotnickych zafizeni a jejich 1écba

je povinna (Cesko, vyhlaska &. 306/2012 Sb.).

Natizeni vlady ¢. 390/2021 Sb., O blizSich podminkach poskytovani osobnich

ochrannych pracovnich prostfedku, mycich, ¢isticich a dezinfek¢énich prostiedki

Natizeni zpracovava nalezité¢ piedpisy Evropské unie a podrobné upravuje podminky
poskytovani osobnich ochrannych pracovnich prostiedkt (OOPP), mycich, Ccisticich

a dezinfekénich prostiedkt (Cesko, natizeni vlady &. 390/2021 Sb.).
Zakon €. 262/2006 Sb., Zakonik prace

Zékonik prace upravuje pravni vztahy, které vzniknou pii vykonu prace mezi
zaméstnavatelem a zaméstnancem - vztah je uvadén jako pracovnépravni. Pro tuto praci
je nejdulezitéjsi cast pata, ktera pojednava o bezpecnosti a ochrané zdravi pii praci,

kdy jednotlivé piilohy této Céasti podrobné rozebiraji povinnosti zameéstnance
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1 zamé&stnavatele pfi pfedchazeni ohrozeni zivota a zdravi pfi praci, jejich prava a povinnosti

a dali ustanoveni (Cesko, zakon &. 262/2006 Sb.).

Zakon ¢. 309/2006 Sb., Zakon o zajiSténi dalSich podminek bezpecnosti a ochrany

zdravi prFi praci

Zakon z 23. kvétna 2006 ,, upravuje dalsi pozadavky bezpecnosti a ochrany zdravi pri praci
v pracovnépravnich vztazich a zajistuje bezpecnost a ochranu zdravi pri cinnosti
nebo poskytovani sluzeb mimo pracovnépravni vztahy “. Uvedeny pravni ptedpis zpracovava
dané piedpisy Evropské unie a upravuje je dle zdkona &. 262/2006 Sb. Zdkonik prace (Cesko,
zakon ¢. 309/2006 Sb.).

Ziakon ¢. 372/2011 Sb., Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

(zakon o zdravotnich sluzbach)

Pravni ptedpis upravuje zdravotni sluzby a jejich podminky poskytovani. Rovnéz upravuje
vykony stitni spravy, formy a druhy zdravotni péfe, prdva a povinnosti pacientil
a osob jim blizkych, podminky poskytovani zdravotnich sluzeb, povinnosti a prava
oSetfujicich zdravotnikli. Zakon je zpracovan dle pfislusSnych ptedpisit Evropské unie

(Cesko, Zakon §.372/2011 Sb.).

Narizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., Narizeni vlady, kterym se stanovi podminky ochrany

zdravi p¥i praci

Natizeni vlady z 12. prosince 2007 zpracovavd dané normy Evropské unie (EU)
a adaptuje je v ndvaznosti na piimo pouzitelné predpisy EU. Natizeni pfedkladd minimalni
rozsah jednotlivych opatfeni pro ochranu zdravi zaméstnance, detailnéjSi podminky
poskytovani ochrannych napojt, hygienické pozadavky na pracovni prostredi €1 pracoviste,
jednotlivé rizikové faktory pracovnich podminek, jejich ¢&lenéni apod. (Cesko,

nafizeni ¢. 361/2007 Sb.).
Evropska charta prav pacienta

Jedna se o nelegislativni dokument, tykajici se prav pacientll. Listina ustanovuje 14 prav
pacientl hospitalizovanych ve zdravotnickych zatizenich. Prava se tykaji napt. prevence,
pfistupu personalt k pacientlim, prava na souhlas, soukromi a ochranu osobnich dat. Pacienti

maji rovnéz pravo na patfi¢nou nadhradu v ptipadé€, Zze byl poskozen jejich zdravotni stav,
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mohou podat stiznost v ptipade€, ze byli pii 1écbé poskozeni nebo s nimi pii 1€cbé nebylo
adekvatné zachdzeno (Evropska charta prav pacientti, © 2005-2008).

Vnitini predpisy

Kazdé zdravotnické ¢i socialni zafizeni vytvaii vnitini predpisy pro upfesnéni vykonu
jednotlivych pracovnich pozic. Zdravotnicti pracovnici a ostatni pracovnici daného zatizeni
se museji témito predpisy fidit a dodrzovat je. Standardy stanovuji pfesny postup
pro poskytovani osetfovatelské péce, upravuji a uptesnuji kompetence ve vztahu k vykonim,

lécebnym postupiim i k podévani 1é¢iv apod.
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3 ZAVAZNA ONEMOCNENI POPULACE

Béhem zivota se kazdy Clovek setka s néjakym onemocnénim. Nékteré nemoci miuzeme
muzeme rozdélit na nemoci vyvolané Spatnym fyzickym stavem organismu nebo selhanim
samotné¢ho organismu a jeho funkci — srde¢ni selhani, cévni mozkova ptihoda (CMP),
selhani ledvin apod. Druhou podskupinou jsou zavazné nemoci vyvolané bakteriemi, viry

a dal$imi mikroorganismy.

Mikroorganismy se nevyhybaji ani na prvni pohled sterilnim a Cistym oddélenim
v nemocnicich. Nasledkem infestace (zamoteni) pacienta mikroorganismem za jeho
hospitalizace jsou infekce spojené se zdravotni péci (ISsZP), které vedou k prodlouZzeni,
prodraZzeni a zvySené narocnosti 1é€by pacienta. Cilem nasledujici kapitoly je seznamit
Ctendfe se zakladnimi informacemi vrdmci problematiky zavaznych infekénich
onemocnéni, se kterymi mohou byt osoby hospitalizovany, nebo které béhem hospitalizace

ziskaji.

3.1 Nejcastéjsi zavazna infekéni onemocnéni osob

Infekéni onemocnéni se vyskytuji endemicky, sporadicky ¢i epidemiologicky (Hanus,
2015).

Sifeni nakazy

Charakteristickou vlastnosti nékterych nemoci je ptrenositelnost z ¢lovéka na cCloveéka
¢1 vzacné ze zvifete na Clovéka. Samotny proces Sifeni se sklada ze tfi ¢asti. Prvni z nich
je zdroj ptivodce nékazy, kterym je ¢loveék, vzacnéji zvite, vyjimecné jim mize byt prostiedi.
Z danych subjekti se S§ifi piivodci onemocnéni, od nichz se miiZzou jini jedinci nakazit.
Druhou ¢asti je samotny pienos pivodce tzn. cesta od zdroje ke vnimavému jedinci. Zptsobt
prenosu infekci mize byt celd fada. VéEtSina z nich se vSak prenasi typicky a prevazujicim
zpisobem, coz je urceno lokalizaci ptivodce ve zdroji, vlastnostmi ptivodce, vstupni branou
infekce a odolnosti kzevnim vlivim. Posledni ¢asti je samotny vnimavy

organismus — jedinec, ktery je infikovan ptivodcem nemoci (Hanus, 2015).
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Vybrana infekéni onemocnéni

Infekéni onemocnéni provazi lidstvo jiz od nepaméti — proto je potieba znat néktera

nejzavaznéjsi infekEni onemocnéni, jejich prevenci, piiznaky a 1écbu.
Tuberkuloza

Jde o vysoce nakazlivou, celosvétové rozsifenou nemoc, ktera je zpisobena acidorezistentni
tyCkou Mycobacterium tuberculosis, vzacnéji Mycobacterium africanum, Mycobacterium
bovis &i Micobacterium microti (Tang J. a kol., 2016). Incidence onemocnéni je v Ceské
republice asi 500 nové€ diagnostikovanych piipadi za rok, celosvétové se uvadi asi
10 milioni nemocnych. Inkuba¢ni doba ¢ini 3-8 tydnl a je vyvolanarozvojem
imunopatologické reakce IV. typu (SZU, 2019). Pfenos nakazy se dé&je inhalaci kapének

infekéniho aerosolu nebo pii kontaktu s kontaminovanymi predméty (SZU, 2019).
Tetanus

Akutni infekéni onemocnéni je vyvolané toxiny bakterie Clostridium tetani, kterd se bézné
nachazi v travicim traktu koni, skotu i1 nckterych osob. Vykaly téchto zvifat/osob,
se dostavaji do pudy, kde se tzv. ,,zapouzdri® a vytvofi spory, které jsou velmi
odolné — v ptid€¢ vydrzi i nékolik let. Toxiny bakterie se do téla osoby dostavaji ranou
kontaminovanou Clostridiemi. Inkubaéni doba onemocnéni je typicky tyden, miZe byt

ale 1 delsi (Gopfertova a kol., 2013).
Chiipka

Chtipka je dle pandemického planu CR definovana jako akutni infekéni onemocnéni
vyvolané chiipkovym virem. Patii k zdvaznym nemocem se zdravotnimi a ekonomickymi
nasledky (Pandemicky plan CR, 2012). Kazdoroéné je v CR nahlaseno nékolik milionti
pfipadi tohoto onemocnéni. Onemocnéni zacind ndhle zplného zdravi. Projevuje
se nejCastéji horeckou, zimnici, bolesti hlavy, svali a kloubli. Nemocny C¢lovek

se vétSinou spontanné uzdravi a samotna nemoc trva 2-7 dnli (Gopfertova a kol., 2013).
Covid 19

Onemocnéni, které celosvétove zasadhlo populaci v poslednich letech, zpiisobuje virus
SARS-CoV-2. Plivodce viru neni dodnes znam a je otdzkou mnoha diskuzi. Prvni vyskyt byl

zaznamenan v Cinské lidové republice, odkud se pak onemocnéni rozsitilo do celého svéta,
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¢imz doslo ke vzniku novodobé pandemie poprvé od roku 1918 — tehdy svét suzovala
pandemie Spanélské chiipky (Liu a kol., 2020). K nejohrozengjsim skupindm se fadi lidé
star§tho véku a lidé s oslabenou imunitou (Kandola, 2020). Podle svétové zdravotnické
organizace WHO se prvni pfiznaky dostavuji 5.- 6. den od nakazeni. Inkuba¢ni doba je vSak
u kazdého jedince velmi individualni a pfiznaky se mohou projevit kdykoli béhem 14 dni,

nekdy i1 déle (Coronavirus disease (COVID-19) pandemic, © 2023).
Meningokokové onemocnéni

Onemocnéni zpisobené meningokokem Neisseria meningitidis je jedno z nejzavaznéjSich
infek¢énich onemocnéni viibec. Dochazi u néj k rychlému progresu a vzniku meningokokové
sepse, kterd bez lékaiské péce zplisobuje smrt. K pienosu tohoto mikrobu dochazi
kapénkovou cestou. Inkubacni doba onemocnéni je 1-8 dnii. Onemocnéni miize propuknout
v jakémkoli veku, vétSinou se vSak pohybuje mezi jedinci v predSkolnim véku (1 - 4 roky)

a dospivajicimi (15 - 19 let) (Sevéik, 2003).

3.2 Infekce spojené se zdravotni péci

Infekce spojené¢ se zdravotni péci (ISsZP, dfive nozokomialni ndkazy, angl.
Hospital - Acquired Infection - HAI), nékdy nazyvéna jako nozokomidlni infekce
¢1 nemocni¢ni nakaza, je onemocnéni, které je prenosné a ziskané v souvislosti s pobytem

v nemocnici ¢i jiném zdravotnickém zatizeni (Hanus, 2015).
Infekce spojené se zdravotni péci délime na infekce:

Nespecifické — nesouvisi se zdravotnim zakrokem, ale odrdzi epidemiologickou situaci
v ramci daného regionu (prijmova onemocnéni, chiipky, hepatitidy typu A aj.). Mohou byt
rovnéz ukazatelem hygienického standardu zdravotnickych zatizeni. Sifeni probiha
ve zdravotnickych zatizenich obdobné jako v jinych kolektivech dané oblasti (Sramova

a kol., 2013).

Specifické — vznikaji v dusledku 1éCebného ¢i diagnostického zakroku a souvisi
s oSetfovanim pacienta. Jsou vice rezistentni vici antibiotické (ATB) terapii. Cesta Sifeni
je predevsim prostfednictvim implantace ¢i inokulace, méné Casto alimentarné ¢i respiracné.

Maji specifickou prevenci, terapii a epidemiologii (Sramova a kol., 2013).
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Endogenni — jedna se o patogeny z mikroflory pacienta, onemocnéni nema inkubaéni dobu
a ani neni nakazlivé, nevznikd na néj imunita, a proto nékdy mivaji protahovany pribeh
s Cast¢jsi recidivou. VétSinou postihuje gastrointestinalni trakt (GIT), kGzi ¢i orofaryng.
Endogenni ISsZP se rovnéz déli na primarni a sekundarni (Gopfertova a kol., 2013; Sev¢ik,

2003).

Exogenni — jde o ptenos na télo ¢i pfimo do téla hospitalizované osoby z vnéjSiho
prostiedi (zdroje nakazy). VSeobecné se uvadi, ze do patého dne hospitalizace se jedna
o nakazy endogenni a kazd4 nédkaza trvajici déle jak pét dni je pak ndkaza exogenniho

charakteru (Gopfertova a kol., 2013; Sevéik, 2003).

Infekce spojené se zdravotni péci (ISsZP) mohou byt déleny i podle typu zdroje
na bakterialni, virové, mykotické, parazitarni. Z diivodi, které byly uvedeny vyse, musi byt
agens ISsZP rychle identifikovan, obzvlasté v pfipadech hromadného vyskytu. Dilezité
je urcit o jaky mikroorganismus se jednd — za pouziti biochemickych vySetfeni, morfologie
a metabolické aktivity patogenu. Mezi dal$i zdkladni metody stanoveni ISsZP je uvadéno
stanoveni citlivosti na antibiotika (ATB), chemoterapii a dezinfekéni prostiedky. V dnesSni
moderni dobé je moznost vyuziti molekuldrnich a typiza¢nich metod a genotypizace

(Hamplova, 2015).
Vybrani pivodci infekci spojenych se zdravotni péci

Pivodci infekci spojenych se zdravotni pééi bakteridlniho, virového, parazitického
nebo mykotického piivodu. Jedna se o drobné mikroorganismy, jejichZ vyskyt je sporadicky,
ale témét vzdy zjistitelny pomoci riznych diagnostickych metod — pfedevS§im odbérem

biologického materidlu a jeho rozborem v laboratotich.
Bakterialni zdroje

Bakterie patfi mezi viibec nejcastéjsi zdroje ISsZP. Obvykle se jedna o koky, neisserie,
streptokoky ¢i stafylokoky. Bakterie se déli podle barvitelnosti na grampozitivni (G+)
a gramnegativni (G-) (Bednat, 1996).

Virové zdroje

Jedna se predevsim o respiracni virové ndkazy vyvolané riznymi ptivodci, mezi které patii

napf. adenoviry, viry influenzy, rotaviry, herpes viry aj. (Podstatova, 2002).
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Mykotické zdroje

Za mykotické zdroje se povazuje jakakoli celkova i lokalni infekce, ktera je zplsobena
mikromycetami nemocni¢niho prostiedi. Zakladni rozdéleni mykotickych zdroji
je na povrchové (postihuji kizi, sliznice), hluboké organové a systémové (Bednat, 1996;

Kolat, 2000).
Parazitarni zdroje

Vzéacnou vyjimkou je ISsZP zplisobend parazitem - velmi Casto jsou uvadény Preumocystis
carinii a Toxoplazma gondi. Do organismu se patogeny dostanou nej€astéji stravou (Bednaf,

1996; Zadak, 2017).
Proces Sireni

Ptenos infekei spojenych se zdravotni péc¢i se uskutecituje ze zdroje nakazy na vnimavého

jedince. RozliSujeme dva typy pienosu:

Piimy — na ptrenosu a vzniku ISsZP se podili jen malou mérou. Obvykle je pfitomen zdroj

infekce a realizuje se kapénkovou infekci ¢i pfimym kontaktem (Sramova, 2001).

Nepiimy — uplatiuje se v daleko vétsi mife. Neni pfitomen zdroj ndkazy a jeho realizace

souvisi se schopnosti patogenu piezit deldi dobu i mimo t&lo hostitele (Sramova, 2001).

Krom¢ uvedenych typl pfenosu lze uvést pienos inokulaci a implantaci — vznikaji
na podkladé terapeutickych a diagnostickych postupti. Do organismu se dostavaji
prostfednictvim nesterilnich pomiticek, intravaskularnich roztokd, kontaminovanych
krevnich derivati apod. Poslednim zplisobem pienosu, ktery uvadi Kolaf, je alimentarni
pfenos, kdy cesta pfenosu muize byt velmi ridznorodd a fidi se podle toho,
ve kterych organech probihd infekéni proces a jakou cestou patogen opousti svého hostitele

(brana vystupu) (Kolaft, 2000).
Zdroj infekce spojené se zdravotni péci

Za zdroje nemocnicnich infekci se obecné uvadi zdravotnicky persondl, pacient nebo jiné

osoby (Obr..1) pohybujici se na oddéleni (Sramova, 2013).
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Pacient

Zdrojem nakazy mize byt pro pacienta jeho vlastni mikrofléra, ktera je soucasti
respiracniho, kozniho, gastrointestinalniho ¢i urogenitalniho traktu (za urcitych okolnosti
se muze aktivizovat v organismu infek¢ni proces) nebo mikroflora jiného pacienta. Zaroven
muze byt pacient zdrojem ISsZP specifické, nespecifické, endogenni, ale t€Z exogenni.
Patogen vyvolavajici uvedené infekce se prenasi z vlastniho systému do systému jiného.
K zavleceni patogenu dochézi pti instrumentalnich zakrocich, operacich nebo pfi oslabeni
organismu pacienta. Pacient s endogenni ISsZP miiZe byt potencionalnim zdrojem infekce
pro jiné pacienty (Sramova, 2001; Sramova, 2013).

Navstévnik

Pocty pripadu, kdy byl pacient nakazen navstévou se v poslednich letech zvySuji. VétSinou
doslo k poruseni piedpisi pro dobu a mnozstvi navstév. Rovnéz zalezi na chovani
samotné¢ho navstévnika (nesedd na postel a neodklad4 na ni tasky, nenavstévuje pacienta
v ptipad¢, Ze mu neni dobfe apod.). Nejvétsi riziko predstavuji potraviny, které navstévnik
pacientovi pfinese (Sramova, 2001). Organizace navitév je fizena provoznim fadem
zdravotnického zatizeni a je pfizplisobena charakterem jednotlivych oddéleni, zdravotnim

stavem pacienta a epidemiologickou situaci jak ve zdravotnickém zafizeni, tak i mimo ngj

(Sramova, 2013).

Profesni
. Nékaza z vnéjsiho
nakaza — nemoc
L prostiedi
z povolani Infekce spojené
se zdravotni péci
Zdravotnicky

personal

Obrazek 1 Pienos infekce spojené se zdravotni péci

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni 27

Zdravotnicky persondal

Osetiujici personal mize byt zdrojem exogenni ISsZP, pokud sdm oSetfujici je nemocny
a podcenuje nebezpeci zdanlivé banalniho onemocnéni (angina, drobné hnisavé skrabnuti,
ryma, lehky prijem apod.) (Sramova, 2001). K pienosu dochazi cestou kontaminovanych
rukou - pfimou cestou (kontaktem s kizi/sliznici ¢i vzdusnymi kapénkami) nebo cestou
neptimou (kontaminovanim piedmétd, 1éki, nastroji apod.) (Sramova, 2013). Osobni
hygiena spole¢n¢ s mytim a dezinfekci rukou po kazdém kontaktu s pacientem je nezbytnou
povinnosti kazdého oSettujiciho zdravotnika. Zdravotnik musi vzdy dodrZovat zasady asepse
a pouzivat ochranné pomucky (Schneiderova, 2014).

rvr

3.3 Preventivni opati‘eni proti Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci

Prevence by méla vzniku ISsZP zabraiiovat nebo alesponl snizit pravdépodobnost vzniku
na minimum. Pro GspéSnost preventivnich opatieni je dilezita znalost veskerych informaci

o vzniku 1 §ifeni ISsZP (Kolaf, 2000).
HldaSeni infekci spojenych se zdravotni péci

Infekce spojené se zdravotni péci, které se v daném zdravotnickém ¢i socidlnim zatizeni
vyskytnou, se musi nahlasit dle zdkona ¢. 258/2000 Sb. Pozadavky zdkona stanovuji nejen
povinnost nakazy hlasit, ale rovnéZ 1 poskytovat udaje pfisluSnému organu ochrany

vefejného zdravi, pokud je k tomu dané zatizeni vyzvano (Cesko, zakon ¢. 258/2000 Sb.).
Hygienicko-epidemiologicky rezim

Hygienicko-epidemiologicky reZim souvisi s pfitomnosti a vyskytem ISsZP, coz plati
obzvlasté na odd€lenich intenzivni péfe. Proto ma kazdé zdravotnické zatizeni zdkonem
nafizenou povinnost vypracovat fad pro dodrZzovani hygienicko-epidemiologickych
pravidel. Kazdy, kdo pracuje v daném zdravotnickém zafizeni, musi s timto fadem souhlasit
a byt s nim prokazatelné sezndmen. Znalost tohoto fadu pracovnik potvrzuje podpisem.
V hygienicko-epidemiologickém fadu jsou definovany zasady prevence Sifeni a vzniku
ISsZP, manipulace s pradlem, odpadem, stravou, dezinfekce a sterilizace, organizace uklidu

apod. (Zeman a kol., 2011).
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Bariérovy pFistup oSetiovani

Bariérovy pristup oSetfovani (bariérova oSetiovatelska péce) je definovana jako systém
preventivnich oSetfovatelskych postuptli, organiza¢nich a pracovnich opatieni, které cilen¢

snizuji Sifeni a samotny vznik ISsZP ¢i profesionalnich infekci (Jedlickova, 2019).
Hygiena rukou

Hygiena rukou je dulezitym opatienim v prevenci ISsZP (Vytejckova, 2011). Kare$ uvadi,
7e ISsZP je az z 60 % zpusobena kontaminovanyma rukama zdravotnikti (Kares, 2008).
Novéjsi data ze Statniho zdravotnického titadu (SZU) uvadéji, ze za téméf 80 % infekénich

chorob mohou pravé kontaminované ruce zdravotniki (SZU, 2017).
Hygienické myti rukou

Hygienické myti rukou (dale jen HMR, Ptiloha III) je definovéno jako ,,mechanické
odstranéni necistot a castecné prechodné mikroflory, které je soucasti osobni hygieny .
Provadi se pred zacatkem kazdé smeény, pted jidlem, po toaleté a pti kazdém sebemenSim
znec€isténi rukou za pomoci mycich ptipravkl s dezinfekéni ptisadou (Vytejckova, 2011;
WHO, 2009). Spravny postup HMR je uveden ve Véstniku MZ CR 2012 &astky 5 (Véstnik
MZ CR ¢&astka 5, 2012). Slezdkova uvadi, Ze k utirAni rukou musi byt vzdy pouZity

jednorazové papirové utérky, které jsou uloZeny v krytém zasobniku (Slezékova, 2019).

Dezinfekce rukou

vvvvvv

protoze mikroorganismy jsou schopné ptezit na rukou zdravotnika nékolik minut
(Podstatova, 2010). Pfi hygienické dezinfekci rukou (déle jen HDR) se jedna o cilené snizeni
vyskytu mikroorganisma ulpivajicich na kozni mikrofléte. Dezinfekce se provadi pred
invazivnimi zakroky, mezi oSetfovanim dvou ¢i vice pacientli, po kontaktu s kizi pacienta

a po vykonech u pacienta (Havlicek, 2012; Reichardt, 2014; Schneiderova, 2014).
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Postup pro dezinfekci rukou

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

E} Doba trvani celé procedury: 20-30 viefin

o

Do seviené dlané aplikujte dostatek pipraviu Trete ruce diani o diad.
na pokryti celého povrchu rukou.

Trete pravou diani o levy hibet ruky Trete dlani o dlai se zaklesnutymi prsty.  Trete hibety prstii o druhou diai
se zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.

AL

Krouzivim pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby Po oschnuti jsou Vase ruce
v seviené pravé dlania nacpak. tFete sevFenymi prsty pravé ruky dezinfikoviny
levou dlai a nacpak.

Obrazek 2 Hygienicka dezinfekce rukou dle WHO

Zdroj: nemho.cz, 2023

Dezinfekce, sterilizace a dekontaminace predmétii

Dezinfekce i sterilizace jsou bézné pouzivané postupy ve zdravotnickych zatizenich a jsou
nedilnou soucasti protiepidemiologického rezimu. Metody zabraiiuji pieziti mikroorganismt
na materidlech, plochéach i pokozce osob pti dodrzeni spravnych postupti (Melicher¢ikova,

2015).

Dezinfekce je soubor opatieni zneSkodiujicich mikroorganismy za pomoci chemickych

a fyzikalnich postupti nebo jejich kombinaci (Slezakova, 2016; Zeman a kol. 2011).

Chemickou dezinfekci je mozno provadét ponofenim, postiikem ¢i otfenim dezinfekéniho
ptipravku. Dezinfekce ploch se povétSinou provadi otfenim hadrem nebo tampony
namoc¢enymi v dezinfekci. Postfikem se dezinfikuji vétSinou mensi plochy (napf. sterilni
stolky). Dobu, po kterou dezinfekce ptsobi, nazyvame dobou expozi¢ni. Roztoky se vybiraji
dle ucinnosti, doby expozice, zpiisobu pouziti, vlivu na material, stability roztoku, toxicity,

davkovani a v neposledni fad¢ podle finanéni naro¢nosti (Sulcové, 2018; Burda, Solcova,
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2015). Metoda dezinfekce postrikem mé nékolik vyhod. Jednou z nich je i to, Ze aerosoly
zasahuji mikroorganismy na povrchu pfedmétu, ale rovnéz i ty, které se vznaseji nad

dezinfikovanym povrchem (Burda, Solcova, 2016).

Fyzikalni dezinfekce zajistuje zniCeni patogennich organismli za pomoci riznych forem
zéfeni a tepla — vyuziva se var, spalovani, pasterizace, nizkoteplotni dezinfekce, dezinfekce
v pristroji, ultrafialové zafeni pomoci germicidnich lamp (Obr. 3), filtrace aj. (Sulcova,

2018; Mad’ar a kol., 2006).

Kombinovany zpusob dezinfekce (fyzikaln¢ - chemicky) je provadén v paroformaldehydové
komote (Obr. 3) &isticich nebo pracich strojich (Sulcova, 2018). Kombinuje dezinfekci
chemickou a fyzikalni a provadi se v Cisticich, mycich nebo pracich pfistrojich pfi teploté
60 °C za ptidani chemickych prostredkii. Pro dezinfekcei ktize, kozesin, viny a textilu se uziva

paraformaldehdovéa dezinfek¢ni komora (Melichercikova, 2015).

Obrézek 3 Piistroje pro dezinfekci néstroji a prostor (A) UV-C germicidni
lampa stojanova 160 W Gesst-80WX2UVC; B) Paraformaldehydova
komora spolecnosti Miele, fada PD 8825 a PG 8835)

Zdroj: uvc.cz, 2022; miele.cz, 2011
Sterilizace je definovana jako soubor opatieni, ktera zajiStuji usmrceni Zivotaschopnych
mikroorganismi, v€etné jejich spor, inaktivaci virii a usmrceni zdravotn€ vyznamnych cervii
a jejich vajicek (Podstatova, 2010). Sterilni by mély byt vesSkeré néstroje porusujici integritu
ktze a sliznic (napf. chirurgické nastroje) (Melichercikova, 2015).

Rozlisuji se dva zplisoby sterilizace — chemicka a fyzikalni.

Fyzikalni sterilizace je provadéna sytou vodni parou, parnim sterilizatorem, vlhkym teplem,

v pafe pod tlakem, v horkovzdusném sterilizatoru, suchym teplem, sterilizaci plazmou
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nebo radiaci (Sulcova, 2018). Piedméty z kovu, skla, papiru, textilu, gumy a jiného materialu

se sterilizuji v parnich strojich tzv. autoklavech (Obr. 4) (Melicher¢ikova, 2015).

Obrézek 4 Ptistroj pro sterilizaci néstroji (Autoklava STE-12D)

Zdroj: medi-base.cz, 2023

Chemicka sterilizace je provadéna etylenoxidem, formaldehydem a nékdy parami kyseliny
octové v pripadé, ze predméty nelze sterilizovat fyzikalni metodou. Predméty
vysterilizované touto metodou jsou nasledn¢ odvétravany ve specialnich skiinich

nebo vétratelnych prostorech (Podstatova, 2009).

Dekontaminaci je mySleno usmrceni a odstranéni znecistujicich latek a patologickych
organismi z ploch predmétii pouzivanych pii oSetfovatelske, terapeutické ¢i diagnostické
¢innosti. Dekontaminace vzdy piedchazi dezinfekci v pfipadé kontaminace piistroji

nebo predméti biologickym materialem (Sulcova, 2018).
Odstranovani odpadu

Soucasti prevence ISsZP je 1 spravné odstraniovani a likvidace pouzitého zdravotnického
materidlu (Kapounova, 2020). Jak nakladat se zdravotnickym odpadem ve zdravotnickych
zafizenich uklada zakon &. 541/2020 Sb., O odpadech (Cesko, zakon &. 541/2020 Sb.).
Odpady jsou rozdelovany na odpady nespecifické (kuchynské ¢i kancelarské) a na odpady
specifické  (infekéni, radioaktivni, patologicky anatomické a ostré) (Cesko,

vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.).
Manipulace s pradlem

Nejen na oddélenich intenzivni péce, kde jsou pacienti pfedevsim lezici, se loZzni pradlo
vyménuje kazdy den nebo vzdy, kdyz je znecisténé. Po propusténi nebo umrti pacienta

by mélo byt lizko vydezinfikovéno. Z vySe uvedenych divodii vznika na nemocni¢nich
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oddélenich velké mnozstvi Spinavého, znecisténého ¢i jinak pouzité¢ho lozniho pradla,

které mtize hrat vyznamnou roli v pienosu a procesu $ifeni infeket.

Cisté pradlo se chrani pied zneéi§ténim a moznou druhotnou kontaminaci (napf. vhodnym
obalem). Na oddélenich se pradlo uklada do uzaviratelné skiiné (Cesko, vyhlaska
¢. 306/2012 Sb.). Pradlo nesmi obsahovat zbytky dezinfek¢nich nebo pracich prosttedkt
z dtivodu rizika ohroZeni zdravi pacienta nebo osob nakladajicich s pradlem (Cerny a kol.,

2006).
Ochranné pomicky

Uzivani osobnich ochrannych pomiicek (empir, ¢epice, rukavice, ustenka apod., Obr. 5)
je nutnosti pfi praci u lizka infekéniho pacienta a v jeho bezprostiednim okoli (Mad’ar
a kol., 2006). Ochranné pomucky obléka jak oSetiujici personal, tak i navstéva pacienta pred
kazdym vstupem do izolaéniho pokoje. Pomicky mohou svlékat az pii opusténi pokoje.
Pouzité jednorazové pomiicky jsou ukladany do ptedem urc¢enych mist — nddoby nebo pytle,

které jsou nasledn¢ ur€eny k likvidaci (Benes a kol., 2014).

Ochrana zraku
A)

& e, ]

Ochrana dychacich cest

Qu-

Ochrana rukou, nohou:

0oL

Obrazek 5 Prostfedky osobni ochrany (A) Ochrana o¢i: ochranné bryle

pracovni a chemické, ochranny $tit; B) Ochrana dychacich cest: dychaci
celooblicejova maska, ochranna maska ,,respirator, oblicejova maska

s filtrem; C) Ochrana rukou a nohou: ochranné rukavice a pracovni obuv)

Zdroj: guard7.cz, 2023
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4 OSOBNI OCHRANNE PRACOVNI PROSTREDKY

V nemocnicich a socialnich sluzbach se pouzivaji osobni ochranné pracovni prostredky (dale
jen OOPP) pro zamezeni §ifeni nebo jako prevence vzniku nékterych infek¢nich ale 1 jinych

onemocnéni.

4.1 Obecna charakteristika

V nemocni¢nim prostiedi dochdzi ke zvySenému riziku pfenosu infekénich nemoci.
Zdravotnicky personal a dal$i osoby pohybujici se v nemocni¢nim prostedi jsou povinny
dodrzovat protiepidemicka opatfeni, jako jsou zasady dodrzovani zadkladnich pravidel

hygieny, zasady bariérové oSetfovatelské péce a vyuzivani OOPP (Tucek a Slamova, 2012).

Jak jiz bylo uvedeno vyse, k povinnostem zamé&stnavatele patii podle zdkona poskytovani

OOPP zaméstnancim a udrzba ochrannych prosttedkt. Predevsim ma povinnost:

e Bezplatné poskytovat zaméstnancim OOPP, Cistici, myci a dezinfekéni prostiedky.

e Vzdy seznamit zaméstnance se spravnym pouzivanim OOPP.

e Udrzovat OOPP ve stavu pouZitelnosti a dohliZet nad jejich pouZivanim.

e Vpiipadé, Ze dojde ke ztrat€¢ ochranné funkce OOPP, tuto pomiicku okamzité
nahradit pomtckou funkéni.

e Zabranit vzniku a §ifeni infek¢nich nemoci (Neugebauer, 2010).

4.2 Rozdéleni osobnich ochrannych pracovnich prostredki

Smérnice 89/686/EHS déli prosttedky do tii kategorii:

Do kategorie I. patii OOPP jednoduchych konstrukci. Navrh téchto ochrannych prostredk
vychdzi z moZnosti uZivatele zhodnotit samostatné urovenl ochrany proti jednotlivym,
postupné ucinkujicim rizikim. Do této skupiny se fadi rtizné pokryvky hlavy, ptilby, bryle

a pracovni rukavice

Kategorie II. zahrnuje vSechny OOPP, které nepatii do kategorie I. nebo III. Jedna
se napiiklad o chranice sluchu pro vnitini i venkovni pouZiti.

vV

urceny pro ochranu zivota a zdravi pted riziky ohrozujicich zdravi s vaznymi a trvalymi
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nasledky. Nebezpeci, které pracovnikovi hrozi, neni schopen sam vcas rozpoznat. Jedna
se naptiklad o prostfedky somezenou ochranou proti biologickym a chemickym

kontaminacim, proti ionizujicimu zafeni a dalsi (Slabotinsky a Lunerova, 2017).

Osobni ochranné pracovni pomucky je mozno d¢lit podle chranéné casti lidského téla,

dle Naftizeni vlady ¢. 390/2021 Sb. V tomto piipadé se uvadi 7 skupin:

e Ochrana dychacich organi — slouzi k ochranné dychacich cest pfed Skodlivymi
latkami ve vdechovaném vzduchu nebo slouzi pro pfivod kysliku
v kontaminovanych oblastech ¢i v mistech s nedostatkem kysliku.

e Ochrana zraku a oblifeje — poskytuji ochranu o¢i a oblieje. Nejcastéji byvaji
pouzity ochranné bryle ¢i ochranné Stity.

e Ochrana hlavy — jsou urceny k ochrané hlavy a jejiho povrchu. Prosttedky maji
ruznorodé konstrukéni provedeni. MiiZe se jednat o ochranné sit’ky, klobouky, ¢epice
¢i ptilby.

e Ochrana sluchu — slouZi pro ochranu pfed negativnim ptisobenim hluku na ¢lovéka.
Prosttedky pro ochranu sluchu jsou pouzivany tam, kde nelze sniZit hluk
na pfijatelnou miru pomoci technickych opatteni.

e Ochrana rukou — prostiedky poskytujici ochranu rukou. Piedev§im se sem tadi
ruzné druhy rukavic.

e Ochrana téla — k ochrané celého téla slouzi ochranné odévy, které nahrazuji
¢1 prekryvaji osobni odév. M€l by byt navrzen tak, aby poskytoval ochranu proti
jednomu ¢i vice rizikim.

e Opakovatelné pouZitelné pomiicky je nutné spravné udrzovat tzn. provadét jejich
dezinfekci ¢i sterilizaci. Jde napi. o chirurgické nastroje, soucastky zdravotnickych
piistrojii nebo sb&mé nadoby na télni tekutiny (Burda, Solcova, 2016). Do této
skupiny se napf. zafazuji ochranné bryle a Stity, obuv nebo pracovni odév

(Podstatova, 2010).
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4.3 Vybrané osobni ochranné pracovni prostiedky v ¢eském

zdravotnictvi

Razné druhy prace a vykonavané ¢innosti vyzaduji rtizné, specifické ochranné prostredky
(Obr. 6). Jak jiz bylo feCeno, za spravny vybér OOPP zodpovida zaméstnavatel. U infek¢énich
pacienti vyuziva personal nejriznéjSich ochrannych prostfedkli, jako jsou ustenka
&i respirator, ochranné prostiedky hlavy, empir a vhodna obuv pro ochranu nohou (Cesko,

nafizeni vlady ¢. 390/2021 Sb.; Madar a kol., 2006; Vejtasa, 2011).

5404 1007 0 5404 1007 2 5404 1007 4
5404 1007 1 5404 1007 3 5404 1007 5
5404 1007 6 5404 1007 8 5404 1007 10
5404 1007 7 5404 1007 9 5404 1007 11
5404 1007 12 5404 1007 14 5404 1007 16
5404 1007 13 5404 1007 15 5404 1007 17

Obrazek 6 Prikazové znaCky k pouziti jednotlivych OOPP (A) zleva:
Pouziti ochranného S§titu, ochrany dychacich cest, ochrannych bryli;
B) zleva: Pouziti dychaci masky, ochranné obuvi, ochrany hlavy;

C) zleva: Pouziti ochrannych rukavic, ochrany sluchu, celotélové ochrany)

Zdroj: foerch.sk, 2023

Ochrana dychacich cest a plic

Chranit dychaci cesty pted infekénimi agens patii mezi zakladni hygienické opatieni proti
Sifeni infekce. Vyuzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedkii (OOPP) snizuje
riziko kontaminace a ptipadného pfenosu bakterii, virt a jinych infekénich mikroorganismi

z osoby na osobu (Jiang a Dodoo, 2021).

Pro ochranu dychacich cest jsou nejcastéji vyuzivany filtraéni polomasky (respirdtory),
které chrani nos, Usta a bradu. Respiratory jsou vyrobeny z filtracniho materidlu v rtiznych

typech provedeni, které odlisné ptiléhaji k obliceji — osoba musi vyzkouset, zda vybrany
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respirator padne. Mohou byt opatfeny vydechovym ventilem. Respiratory jsou rozdélovany
do tfi tfid — FFP1, FFP2 a FFP3 (Obr. 7), kdy posledni zmifiovany je nejucinnéjsi
pii zachycovani Skodlivych aerosolii (Hylék a Pivovarnik, 2016).

"

Zdravotnické FFP2/FFP3 respirator, FFP2/FFP3 respirdtor,
obli¢ejové masky bez ventilu s ventilem

Chréni
nositele

Ochrana proti netoxickym | Ochrana proti netoxickym | Ochrana proti netoxickym,

pevnym a kapalnym pevnym a kapalnym pedprimérné toxickym ,  Chréni e
casticim. Filtruji nejméné | éasticim. Filtruji nejméné | a vysoce toxickym okoli
80% vazduinych &astic, 94% vzduinych édstic pevnym a kapalnym |
casticim. Filtruji nejméné  Vyhovuje EN 14683 EN 149 EN 149
99% vzduinych &astic. pozadavkim (EN 14683)

Obrazek 7 Uéinnost ochrany dychacich cest (A) Grafické zndzornéni G&innosti
tfid respiratord; B) Srovnani Gc€innosti ochrany pfi pouziti riznych prostfedki
ochrany dychacich cest)

Zdroj: domaci-technika.cz, 2023; moldex.europe.cz, 2021

Celooblicejové masky se zabudovanym nebo vymeénitelnym filtrem (Obr. 8) byly
v poslednich letech, stejn¢ jako respiratory, vyuzivany v nemocnicich pifi pandemii
COVID - 19. Masky s filtry se vyrab&ji ve tfech variantach (P1, P2, P3). Mezi nejvétsi
vyhody téchto masek patii jejich dlouhd Zzivotnost, u¢innost filtru (uP3 az 99,95 %
pfi ochran& proti virfim) a moznost opakovaného pouziti po uéinné dezinfekci (Skréta,

2020).

Obrazek 8 Celooblicejové masky (A) Celooblicejovd maska
série M6000; B) Ochranné celoobli¢ejové masky pouzivané pii

pandemii COVID-19 s filtrem HEPA 12)

Zdroj: cz.vwr.com, 2023; prazsky.denik.cz, 2020
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Ochranné rousky (chirurgické rousky nebo tstenky) jsou nejjednodussi ochranou dychacich
organti (Obr. 9). Jedna se o jednoucelovou a jednorazovou ochranu dychacich cest (Hylak

a Pivovarnik, 2016).

Obrazek 9 Zpasoby upevnéni chirurgické rousky

(A) pomoci tkanic; B) pomoci gumicek)
Zdroj: akaba.cz, 2023; rousky-respiratory.online, 2023

Ochrana rukou

Pro ochranu rukou se ve zdravotnictvi kromé spravné hygieny rukou a hygienické
dezinfekce rukou nejcastéji doporucuje pouzivani rukavic. Jedna se o jednu znejvice
uzivanych ochrannych pomtcek a je vyznamna piedev§im z diivodu sniZeni kontaminace
rukou zdravotnikil t€lnimi tekutinami pacientil a sniZeni rizika Sifeni patogentli. PoZadavky
na ochranné rukavice jsou dany evropskymi normami (EN 420, EN 388 EN 374) (Cesko,
nafizeni vlady ¢. 390/2021Sb.; Jindrék a kol., 2014; Vejtasa, 2011).

Sterilni rukavice (Obr. 10) jsou pouzivany u vykond, které jsou provadény ve sterilnich
podminkach v nemocni¢nich zafizenich (napf. pfiprava parenteralni vyzivy, chemoterapie,
zavadéni invazivnich vstupl apod.), pouzivaji se pfi manipulaci se sterilnim materidlem

(tzv. bezpodavkovy systém) (Kapounova, 2020).

Nesterilni rukavice jsou pouzivany pii vySetfovani pacienta, pii pfimém 1 nepfimém
kontaktu s biologickym materidlem pacienta, pii manipulaci s pouzitym pradlem
nebo odpadem (Kapounova, 2020), pfi oSetfovani pacienta s podezienim na vysoce infekéni

onemocnéni v ramci tzv. bariérového rezimu (Wigglesworth, 2019).
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Druhy nesterilnich vySetiovacich rukavic

Nejpouzivangj$imi rukavicemi jsou latexove rukavice (Obr. 10) vyrabéné z piirodniho
kaucukového latexu, ktery poskytuje velmi dobrou ochranu pied viry pfenaSenymi krvi.
Latex disponuje vybornymi vlastnostmi pti noSeni, jelikoz rukavice z n&j vyrobené umoznuji

pracovnikovi provadét vykony stejné dobie, jako by rukavice nemél (Wigglesworth, 2019).

Nitrilové rukavice (Obr. 10) jsou alternativou k rukavicim z latexu (napf. pfi alergické reakci
na latex). Rukavice se velmi dobie ptizplsobi, jsou velmi pevné, odolné viici Siroké Skale

chemikalii a pfi jejich noSeni je zachovan komfort uzivatele (Reichardt, 2017).

Pro ¢innost v oSetrovatelské péci, pii které je nizké riziko kontaminace, jsou doporucovany
vinylové rukavice (Obr. 10). Jsou malo pouzivanym typem rukavic, jelikoz jsou malo odolné
k protrzeni - jsou vhodné pro ¢innosti, kde nehrozi riziko velkého mechanického zatizeni
nebo rizika chemického. Mohou se vSak pouzivat pfi hygiené pacienta, pii pfiprave 1€kl
nebo stravy, pii péci o lizko pacienta (Reichardt, 2017).

Polyetylenoveé rukavice (Obr. 10) jsou vyuzivany pro ¢innosti, kde neni potiebna vysoka

mechanické zatéz, jelikoz obsahuji svar, ktery se miize pti manipulaci protrhnout (Reichardt,

2017).

Obrazek 10 Ochranné rukavice (A) Sterilni rukavice; B) Latexové rukavice;

C) Nitrilové rukavice; D) Vinylové rukavice; E) Polyethylenové rukavice)

Zdroj: merkandi.cz, 2023; kamir.cz, 2023; mall.cz, 2023;
vlasy-kosmetika.cz, 2023; sleevy.cz, 2023
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Ochrana téla

Pro ochranu celého téla jsou pouzivany ochranné odévy. Spolecnou vlastnosti je ochrana

téla jako celku a ochrana proti vice rizikim (Kordosova, 2014).

Jednorazové kombinézy a obleky (tzv. , tyveky”, Obr. 11), které jsou vyrobeny
z polyethylenu a polypropylenu, zajiStuji ochranu pfed chemickymi latkami. Zminéné
kombinézy byly v poslednich letech casto vyuzivany na oddé€lenich s pacienty,
ktefi onemocnéli nemoci COVID - 19. (Picha safety, 2023). Ochrannd zastéra nebo empir
slouzi predevsim jako ochrana pfed znecisténim pracovniho odévu zdravotniki a jsou urceny
pouze k jednordzovému pouziti. Material, ze kterého jsou vyrobeny, je nepropustny
(Kapounova, 2020). Jednordazovy nepropustny ochranny pldast’ (tzv. ,empir®), stejné
jako celotélovy oblek, poskytuje bariéru pied kontaktem s t€lesnymi tekutinami a infekénimi
aerosoly ¢i kapénkami, chrani tak kizi a obleceni zdravotnického personélu (Jindrak a kol.,
2014). PIasté¢ mohou byt sterilni nebo nesterilni. Sterilni plasté (chirurgické, Obr. 11) jsou
pouzivany vSude tam, kde dochazi k invazivnim vykonim. V obdobi pandemie COVID-19
byly sterilni plasté doporucovany jako zékladni ochrannd pomicka pii nedostatku
ochrannych kombinéz-#yvekii (Francova, 2012). Plaste nesterilni (tzv. nav§tévnické empiry,
(Obr. 11) slouZzi jako ochranna bariéra pfi bariérovém piistupu oSetfovani, chrani predlokti
zdravotnického persondlu a vyznamné snizuji riziko vzniku a pienosu infekce spojené

se zdravotni péci (Francova, 2012).

Obrazek 11 Ochrana téla (A) Celotelova ochranna kombinéza ,,tyvek*; B)
Sterilni plast’ chirurgicky; C) Jednorazovy nesterilni plast’; D) Jednordzova

ochranna zéstéra pouzivana pfi manipulaci s pacientem)

Zdroj: nejodevy.cz, 2023; medicalprotect.cz, 2023; galenica.cz, 2023;
pp-servi.eu, 2023
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Ochranné zastéry z polyethylenu (Obr. 11) jsou vyuzivany jako jednordzova ochranna
pomticka pfi kontaktu s pacientem a nesmé&ji byt pouzivany opakované (Francova, 2012).
Na oddé¢lenich radiologie jsou pouzivany zvlastni OOPP ve form¢ olovénych vest
nebo zastér, chranici zdravotniky, ale 1 nékteré pacienty pied nebezpeCnym ionizujicim

zaienim (Cesko, vyhlagka &. 537/2006 Sb.).

Pracovni odév (halena a kalhoty) plni zakladni ochrannou funkci — chrani pfed kontaminaci
choroboplodnymi zarodky. Zarovenn méa funkci estetickou, kdy ochranny pracovni odév

odliSuje zdravotnicky personal od ostatnich lidi (Mi¢udové, 2021; Hurka, 2014).
Ostatni ochranné pomiicky

Ochranné bryle (Obr. 12) je mozno pouzivat opakované po dikladné¢ dekontaminaci.
Pii pouzivani je nutné provést test tésnosti a funkcnosti (Narodni referencni centrum
pro infekce spojené se zdravotni péci, 2020). Ochranné oblicejové Stity (Obr. 12) mohou
byt riiznych velikosti od titi kryjicich pouze obli¢ej po Stity, které kryji i krk (Cesko,
vyhlaska ¢. 537/2006 Sb.).

Obrazek 12 Ochran o¢i a obliceje (A) Ochranné bryle;
B) Ochranny obli¢ejovy stit)

Zdroj: fenixdental.cz, 2023; mixxer-medical.cz, 2023

Pro ochranu hlavy se nejCastéji pouziva jednordazova nesterilni ¢epice (Obr. 13) chranici
predeviim vlasy, piipadné pokozku hlavy (Vytej¢kova, 2011). Cepice by mély zakryvat
celou vlasovou cast (Bélikovd, 2007). Pro ochranu nohou jsou vyuzivany specidlni
kombinézy s integrovanymi noZnimi castmi nebo ochrannd obuv — gumové nazouvaky

nebo boty a razné ndavleky na obuv (Obr. 13) (Duggan a kol., 2020).
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Obrazek 13 Ostatni ochranné pomicky (A) Chirurgickd operacni cepice;
B) Jednorazové skladana cepice; C) Ochranna obuv — holinky; D) Jednordzové

navleky na obuv vysoké; E) Jednorazové navleky na obuv nizké)

Zdroj: Chirurgicka operacni ¢epice, 2023; veterina-trhon.cz, 2023;
totalprotect.cz, 2023; zencomarket.cz, 2023; zdravplus.sk, 2022

4.4 Oblékani a svlékani osobnich ochrannych pracovnich prostiedki

Zdravotnici musi zvolit spravny typ OOPP, musi disponovat znalostmi na jejich noSeni
spole¢n¢ se znalostmi o jejich odstraiiovani a likvidaci (Jain, 2020). Pti vyuzivani respiratort
ttidy FFP2 a FFP3 je pfi oblékani duilezité, aby byl provadén tzv. self-test”, tedy test
priléhavosti na oblicej a funkénosti respiratoru (Obr. 14) (Chrdle a kol., 2020). Dle metodiky
vydané podle CBO je prvnim tkolem nachystat ochranné¢ pomicky na stanovené misto

(Obr. 14) (Centrum biologické ochrany Téchonin, 2020).
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Obrazek 14 Priprava na vstup do infekéniho pokoje/boxu (A) Navod
na prilozeni respiratoru se self-testem; B) Prichystané osobni

ochranné pomucky pred infekénim boxem)

Zdroj: pp-servis.eu, 2023; Vlastni zpracovani, 2023

Pii oblékani kombinézy je dilezité pred samotnym obleCenim ochranného prostredku
odlozit veskeré drobné predméty, Sperky a doplilky, pokud mé zdravotnik del$i vlasy,
je nutné je svazat, aby nepadaly do obli¢eje a umoZznily nasazeni ochranné pokryvky hlavy
(Center for Disease Control and Prevention, 2020). Zjednoduseny postup (Obr. 15) by mél
byt nasledujici:

e Obléknuti pracovniho odévu a obuvi

e Provedeni hygienického myti rukou

e Obléknuti jednorazové ochrany hlavy

e Nasazeni ochranné chirurgické rousky nebo respiratoru

e Obléknuti ochrannych rukavic

e Obléknuti ochranného plasté nebo kombinézy

e 'V piipad¢ potieby nasazeni druhého paru ochrannych rukavic
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Obrazek 15 Zjednoduseny postup oblékani OOPP

Zdroj: kniha.covid19cz.cz, 2020

vvvvvv

obléknuti z divodu kontaminace ochrannych prostiedkd. Ndrodni referencni centrum
pro infekce spojené se zdravotni peci (NRCI) doporucuje prvni sejmout horni par rukavic.
Dilezité je, aby byly rukavice sundavany smérem od paze k prstim, od okraje rolovanim
naruby a umisténim do infekéniho odpadu (Obr. 16) (Narodni referenéni centrum pro infekce

spojené se zdravotni péci, 2020).

Zahakn&te se dvéma prsty Rukavici jemn& stahujte.

Vsufite dva prsty
pod druhou rukavici.

Obrazek 16 Svlékani rukavic do tzv. "balicku*

Zdroj: spontex.cz, 2023
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Spravné svlékani by mélo byt stanoveno piedem definovanymi kroky (Obr. 17),
po kterych by méla nasledovat hygienickd dezinfekce rukou. Zjednoduseny postup by mél
byt nasledujici:

e Svléknuti ochrannych rukavic

e Svléknuti ochranného plasté nebo kombinézy

e Svléknuti ochranné chirurgické rousky nebo respiratoru

e Sundéni ochrannych bryli nebo §titu

e Sundéni jednorazové ochrany hlavy

e Hygienicka dezinfekce rukou (Phan a kol., 2019; Kapounova, 2020).
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Obrazek 17 Zjednoduseny postup svlékani OOPP

Zdroj: kniha.covid19cz.cz, 2020

4.5 Volba osobniho ochranného prostredku

Pro volbu spravného OOP je potieba védét pred jakymi riziky se mame chranit. Proto
je potieba posoudit a vyhodnotit rizika na daném pracovisti. Vojta a Rucky uvadi,
Ze nespravné zpracovani analyzy rizik mize byt divodem velké hmotné Skody a zejména
ohrozenim lidského zdravi a zivota. Zjisténa rizika museji byt fadné kvantifikovéana, tzn.
zjistit miru rizika a ohroZenou oblast lidského téla. Pro lepsi orientaci vybéru OOP s ohledem

na zjisténa rizika slouzi ptilohy natizeni vlady ¢. 390/2021 Sb. (Vojta, Rucky, 2006).
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5 DILCi ZAVER TEORETICKE CASTI

Teoreticka Cast prace nastinuje problematiku osobnich ochrannych pracovnich pomtcek
ve zdravotnickych zafizenich. Za pomoci odborné literatury z tuzemska i ze zahranici
a véetné doplitujicich informaci z odbornych ¢lanki a pravnich ptedpist, zde byla rozebrana
problematika infekénich nemoci a jejich piiznakii, moznosti jejich Sifeni a zplsobd,
jak témto nemocem predchazet a zabranovat v jejich Sifeni pomoci osobnich ochrannych
prostfedkli. RovnéZz bylo nastinéno, jaké prostiedky mohou byt v pfipad€ rozsifeni
infek¢nich nemoci pouzity a jak s témito prostfedky pracovat. Uvedené pravni predpisy

a dokumenty dulezité k pochopeni zpracované problematiky.

Autorka na zdklad€ literarni reSerSe dospéla ke zjisténi, Ze zdravotnicky persondl
je kazdodenné vystaven vysokému nebezpeci infekce, kterou miliZze pienést
na hospitalizované pacienty. Infekce vSak mize byt na pacienty pienesena i z osob,
které prichazeji za hospitalizovanymi na navstévu a miize tak dojit k rozsifeni exogenni
nakazy, kterd se ve zdravotnickém zafizeni nikdy pfedtim nevyskytla. Je proto dileZzité
seznamovat s moznostmi ochrany nejen zdravotnicky personal a pacienty, ale rovnéz
1 (a pfedevsim) osoby, které nejsou v této problematice dostate¢né informovany — laickou
vetejnost. Je proto velmi dulezité kazdého ptichoziho navstévnika dikladné seznamit
a poucit o spravném pouzivani ochrannych prostiedkli a se zdsadami hygienicko-
epidemiologického chovani na daném oddéleni (dezinfekce rukou, nenavstévovat pacienta
v ptipad¢ vlastni nemoci, omezit kontakt s pacientem na nezbytné nutnou dobu apod.).
Teoreticka cast ma za cil informovat o moznostech ochrany osob a pomoci zdravotnikiim

v edukaci neznalych osob.

V praktické Casti se bude autorka vénovat analyze soucasného stavu ochrany osob
pfed zavaznym infekénim onemocnénim ve vybrané nemocnici a vypracuje metodiku
pro ochranu osob pied zavaznym infekénim onemocnénim vybranych infekénich

onemocnéni pro vybranou nemocnici.
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6 UHERSKOHRADISTSKA NEMOCNICE A. S.

Vznik Uherskohradist'ské nemocnice (Obr. 18) se datuje do roku 1834, ale az v roce 1856
byla prohlagena za Ustav vefejny a vieobecny. Vznikla tak vefejna nemocnice s celkem
patnacti luzky. Postupné vSak nemocnice jiz svym zafizenim i rozméry nestacila
na pozadavky doby a potfeby zdravotni péCe, a proto vroce 1876 zacalo mistni

zastupitelstvo jednat o vystavbé nové, vétsi nemocnice na zékladé rozhodnuti obecni rady.

Od ptelomu roku 2004/2005 se nemocnice v Uherském HradiSti transformovala
z piispévkové organizace na akciovou spolecnost Zlinského kraje (nemuh.cz, 2023).

Nemocnice se tak stala jednou ze ¢ty nemocnice, které jsou spravovany krajem.

uh+

Uherskohradistska
nemocnice as.

Obrazek 18 Logo Uherskohradist'ské nemocnice a.s.

Zdroj: nemuh.cz, 2023

Novy centralni objekt chirurgickych obort byl otevien 10. fijna 2014, ¢imz doslo k ptfechodu
z pavilonového systému uspotfadani odbornych zdravotnickych pracovist na centralné
usporadany a jednotny lizkovy fond. V budové centralniho objektu I. (COI) jsou umistény
obory chirurgie, opera¢ni saly, anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni (ARO), multioborové
jednotky intenzivni péfe (JIP — chirurgické, interni), chirurgické luzkové odd¢leni,
diagnostické obory, nemocni¢ni I€karna, centralni sterilizace a technické zazemi.
K centralnimu objektu byla v roce 2015 pfistavena budova oddéleni klinické biochemie
a vroce 2019 byla oteviena druhd ¢ast centralniho objektu (COII) - budova nové interny,

ktera je propojena s CO 1. 1 plicnim pavilonem.

Vroce 2016 nemocnice ziskala akreditaci dle standardu Spojené akreditacni komise.
Akreditace je urCend piimo pro zdravotnickd zatizeni a je vyznamnym ocenénim kvality
péce. Uherskohradist’skd nemocnice se stala jedinym zdravotnickym zatfizenim ve Zlinském
kraji, které toto ocenéni ziskalo a je jistym meftitkem kvality poskytované zdravotni péce

a sluzeb. Akreditaci nemocnice obhgjila vroce 2019 1 vroce 2022 s nadstandartnim
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hodnocenim (nemuh.cz, 2023). V soucasnosti zajist'uje nemocnice 24hodinovou ambulantni
i lazkovou péc¢i v zékladnich i1 specializovanych oborech, preventivni, diagnostickou,
1éCebnou, rehabilitacni a lékarenskou péci a dalsi sluzby, které se poji s poskytovanim
zdravotni péce. PéCe je poskytovana na dvandcti pracoviStich internich obori, osmi
odbornych pracovistich chirurgickych obori a na sedmi laboratornich pracovistich.
Primarné nemocnice zajist'uje péci o zdravi obyvatelstva v regionu a okrajovych oblastech
sousednich okrest, ale rovnéz i navstévnikiim regionu Uherskohradist'ska (nemuh.cz, 2023;

Jancar, 2009).

Vize nemocnice je ,, Spokojeny pacient, Spokojeny zaméstnanec, Hospodareni umozinujici
rozvoj “, ktera vychazi z orientace na spokojenost pacientll, solidnosti etického a osobniho
pristupu k pacientiim, zaruce za provedené zdravotnické vykony, spolehlivosti
zdravotnickych pracovniki a dalSich zaméstnancii a nabidky dobfe odvedené prace.
Uherskohradist’ska nemocnice si klade na prvni misto kvalitné poskytnutou 1é¢ebnou péci

a spokojenost pacientd (nemuh.cz, 2023).
Areal nemocnice

Uherskohradist’skd nemocnice se nachazi v jihozdpadni ¢asti mésta na ulici J.E. Purkyné

365, 686 68 nedaleko historického centra Uherského Hradisté (Obr. 19).

Albert Supermarket Legenda k obrizku:
- Uherské Hradisté Bokaretvi 1o g
9 @ Vstup do Uherskohradist'ské nemocnice
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a \/ |_—Magda Hanaél
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Obrazek 19 A) Vstup do hlavni budovy Uherskohradi$t'ské nemocnice (UHN);
B) Areal UHN na mapé

Zdroj: mapy.cz, 2023; googlemaps.com, 2023
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V aredlu nemocnice (Obr. 20) se nachazeji budovy zdravotnickych i nezdravotnickych
odd¢leni. Soucasti aredlu je i vyjezdovéa zdkladna zdravotnické zachranné sluzby (ZZS),
matefska Skola pro déti zaméstnancli, prodejna zdravotnickych potieb, jidelna
pro zdravotnicky persondl a nezdravotnické pracovniky, bufet, garaze sanitek a nékolik
parkoviSt pro auta pacientd i personalu. Uherskohradist'skd nemocnice jako jedina
nemocnice ve Zlinském kraji disponuje svou vlastni spalovnou, kterd by meéla byt
v budoucnu modernizovéana. Pro zpfijemnéni pobytu pacientl je v blizkosti CO 1. vytvoten
park (nemuh.cz, 2023; Vyrocni zpradva UHN, 2021). Podrobny popis arealu UHN se nachazi
v Ptiloze IV.
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Obrazek 20 Planek arealu UHN

Zdroj: nemuh.cz, 2023
Legenda k obrazku:

O Vstup do hlavni budovy COI UHN

6.1 Organiza¢ni struktura nemocnice

Organizac¢ni struktura nemocnice je tvoiena predstavenstvem Spolecnosti, managementem
spolecnosti, vyborem pro audit a dozor¢i radou. Jedna se o dualisticky systém vnitini
struktury. Valnd hromada neni nemocnici zfizena, jelikoZ ma nemocnice jediného akcionafe,

kterym je Zlinsky kraj. Jeji piisobnost vykonavéa ve stanoveném rozsahu akcionat podle
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zakona ¢. 129/2000 Sb. O krajich. Rozhodovani o spole¢nosti je svéfeno do rukou Radé

Zlinského kraje. (Interni dokument UHN, 2020).

Predstavenstvo organizace tvoii pfedseda a dva cClenové, znichZ jeden je zastupce
pro oblast ekonomickou, personalni a dopravu a druhy je zéastupce pro oblast provozu,
obchodu a investic. Cleny ptedstavenstva voli a odvolava valnd hromada, piedstavenstvo
voli a odvolava predsedu a mistoptedsedu predstavenstva. Délka funkéniho obdobi Clenit

je 4 roky. (Interni dokument UHN, 2020).

V soucasnosti je pfedseda predstavenstva 1 feditelem uherskohradistské nemocnice
MUDir. Petr Sladek. Pod jednotlivé ¢leny predstavenstva spadaji dalsi useky, které jsou
podrobné znazornény v Ptiloze V. Pod predsedu ptedstavenstva spada usek lécebné
preventivni péce a Usek nelékarského zdravotnictvi a kvality (zminéné tseky budou
podrobnéji popsany nize), kancelat ptedsedy ptedstavenstva, public relations (vnéj$i vztahy,
PR) a marketing, provozn¢ pravni utvar a interni auditor. Pod ¢lena pfedstavenstva pro oblast
ekonomickou, persondlni a dopravu, spadaji useky fizeni lidskych zdroji, doprava,
financovani a uéetnictvi, zdravotni thrady a kontrolofi. Clen pfedstavenstva pro oblast
provozu, obchodu a investic zastituje useky stavebnich investic, ndkupu a skladu,
informacnich a komunikaénich technologii, zdravotnické techniky a mimo jiné i provozné
spravni usek. Naméstek pro 1écebné preventivni ¢innost (Pfiloha VI) spolecné s naméstkem
pro nelékatské zdravotnictvi a kvalitu, tvofi spole¢né metodické vedeni, které ma na starost

interni obory, chirurgické obory a komplement (Interni dokument UHN, 2020).

Vybor pro audit je organem, ktery svou cinnosti neovliviiuje odpové&dnost clent
predstavenstva nebo dozor¢i rady. Mezi vykonavané cinnosti patii napt. sledovani
a hodnoceni Uc¢innosti vnitinich kontrol spolecnosti, systému tizeni rizik a vnitfniho auditu,
sledovani procesu povinného auditu Gcetni uzavérky, posuzovani nezavislosti statutdrniho

auditora a auditorské spolecnosti apod. (Interni dokument UHN, 2020).

r~r

Dozorc¢i rada dohlizi na uskute¢niovani podnikatelské Cinnosti a na vykon plisobnosti
pfedstavenstva a jeho vliv na ¢innost spolecnosti. Je organem kontrolnim v oblasti
poskytovani zdravotni péce a v ramci fizeni a koordinace vnitinich procesti nemocnice.
Clenové dozoréi rady jsou voleni a odvolavani valnou hromadou. V soucasnosti tvoii
dozoréi radu devét &lend, v &ele s predsedou dozoréi rady. Clenové jsou z fad zaméstnanci

a ostatnich zajmovych oblasti (napt. zastupce mésta) (nemuh.cz, 2023).
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7 ANALYZA OCHRANY OSOB V UHERSKOHRADISTSKE
NEMOCNICI

Vramci vyzkumného Setfeni bylo osloveno vedeni Uherskohradistské nemocnice,
a predevsim odd¢leni ARO (RES). Vyzkum byl zaméten na vyhodnoceni ¢etnosti vzniku
infekci spojenych se zdravotni péci (ISsZP) za soucasného pouzivani osobnich ochrannych
pomiicek. Byly shromdzdény data z let 2019, 2020, 2021 a 2022, kter¢ se tykaly poctu
hospitalizovanych pacientli na tomto oddéleni, jednotlivé diagnézy se kterymi byli pacienti
hospitalizovani a kolik vzniklo za vyzkumné obdobi infekci spojenych se zdravotni péci.
Do vzorku ISsZP byla zatazena i nemoc COVID — 19, kterd neni zafazovana mezi infekce
spojené se zdravotni péci, ale v poslednich letech byl jeji vyskyt enormni
a ohrozovala nejen ostatni hospitalizované pacienty na oddéleni, ale rovnéz i zdravotnicky
persondl a ostatni osoby pohybujici se na oddéleni. Jedna se o vysoce virulentni onemocnéni
pfenaSené vzduchem — aerosolem. Mohlo tak dojit k pfenosu z pracovnika oSettujici covid
pozitivni osobu na ostatni spolupracovniky a dal$i osoby. Osoby mohly virus SARS-CoV-2

prenést na dal$i pacienty.

Vyzkum se zaméfoval na ochranné pomucky, které jsou na oddéleni k dispozici nejen
zaméstnanciim tohoto oddéleni. Oddeleni ARO je nejlépe vybavené odd€leni, co se tyce
OOPP a pracovnici jsou pravidelné seznamovani, jak prostiedky ochrany pouZivat. Béhem
vyzkumu se naskytly mezery ve zkoumanych datech, jako je naptiklad nedostupnost
nekterych dat za rok 2019 nebo neuceleny rok 2022. Vznikla tak mezera v ramci zpracovani

vyzkumu.

7.1 Analyza soucasného stavu ve vybrané nemocnici

Uherskohradist'skd nemocnice (dale jen UHN) se jako zdravotnické zafizeni ftidi
pfedepsanymi pravidly a normami, které jsou déany legislativou. Nemocnice vytvari své
vlastni vnitini pfedpisy, normy nebo smérnice pro zvySovani kvality poskytované péce
a zajisténi bezpecnosti pacientti 1 zdravotnického personalu a dalSich osob zde pracujicich.

vvvvvv

a ochran¢ zdravi pii praci (BOZP), hygien¢ rukou, dezinfekci a sterilizaci, nakladani



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni 52

s odpadem a pouzitym pradlem, o protiepidemiologickém rezimu, bariérovém rezimu

a ochrannych pracovnich pomtickéch.
Skoleni zaméstnancii v oblasti bezpe¢nosti a ochrany zdravi pii praci

Kazdy zameéstnavatel ma podle platnych pravnich ptredpist povinnost seznamovat
zaméstnance s pravnimi predpisy pro zajisténi bezpecnosti prace, ochrany zdravi pii praci
a zajisténi bezpecnosti technickych zatizeni. Znalost a dodrzovani zminénych ptredpisti ma
byt pravidelné ovéfovana a kontrolovana. Skoleni jsou organizovéna prezenéné
nebo elektronickou formou (e-learning) na nemocni¢nim Skolicim webu. Uherskohradist'ska
nemocnice (UHN) svym zaméstnancim vytvaii podminky pro bezpecné a zdravi
neohrozujici prostfedi pro praci v souladu se zakonikem prace. Persondlni oddéleni
zabezpecuje pro zaméstnance Skoleni, povinné seznamuje s pravnimi piedpisy v oblasti
BOZP a bezpecnosti technickych zafizeni, dopliiuje jejich kvalifikacni predpoklady
pro vykon prace. Pravidelné musi ovéfovat znalosti zaméstnancli dané problematiky
a kontrolovat jeji dodrzovani. Casové rozmezi obnovy $koleni BOZP je u vedoucich
zameéstnancu tii roky, u ostatnich zaméstnanci jsou to dva roky (Interni dokument UHN,

2018).

Zamé&stnanci UHN jsou povinni pouZivat rukavice, pfipadn€¢ ochranné bryle/stit
nebo gumoveé zastéry pred biologickymi riziky; dodrzovat hygienicka opatieni, ihned
odstrafiovat kontaminovany pracovni odév a material, nepouzivat zdravotni techniku,
se kterou nejsou fadné seznameni, nepouZivat posSkozené/zdvadné pracovni zafizeni

a zdravotni techniku, a pfipadné zavady ihned nahlésit (Interni dokument UHN, 2018).

Nemadlo dilezitd je prevence pied virovou hepatitidou (A, B, C, D, E). Zdravotnici jsou
povinné ockovani proti typu A a typu B, proti ostatnim typtim je nutno dodrzovat zasady
hygieny, pouzivat rukavice a dalSich OOPP, dodrZovat zédkaz konzumace potravin a piti
v mistech, kde je riziko styku s biologickym materidlem, bezpecné€ manipulovat s pouzitymi
nastroji a pomuckami. Jednordzové nastroje a pomuicky okamzité¢ vhazovat do infek¢éniho

odpadu (Interni dokument UHN, 2018).
Lékarské prohlidky

VSichni pracovnici UHN se musi podrobovat pravidelnym pracovnélékarskym prohlidkdm

u poskytovatele pracovnélékaiskych sluzeb. V piipad€ neabsolvovani prohlidky je uchazec



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni 53

o zamé&stnani nebo zaméstnanec povazovan za zdravotné nezpisobilého k vykonu prace.
Odmitnuti absolvovani Iékatské prohlidky je brano jako poruseni povinnosti, kterd vyplyva
z pravnich predpist a zékoniku prace. Pracovnélékaiské prohlidky jsou provadény jako
vstupni, periodické a mimoiadné prohlidky, vystupni lékatskd prohlidka a Iékaiska

prohlidka po skonceni rizikové prace (Interni dokument UHN, 2023).
Bezpecnost a hygiena

Kli¢ovou roli v oblasti bezpe¢nosti a hygieny méa vedouci pracovnik, ktery dba na fizeni,
spravu a vykon c¢innosti v souladu s vnitfnimi pfedpisy nemocnice (normy, akreditacni
standardy a obecné zavazné pravni ptedpisy). Na dodrzovani hygienicko-epidemiologického
rezimu rovnéz dohlizi Hygienicko-epidemiologické stfedisko. Mimo jiné stfedisko
poskytuje informace a predava hlaSeni organlim ochrany vetejného zdravi a zabezpecuje

samotnou evidenci o ndkazéach (Interni dokument UHN, 2022).
Zasady osobni hygieny

Vsichni zaméstnanci UHN jsou povinni dodrZovat zakladni hygienické poZadavky a fidit
se zasadami osobni hygieny. Zdravotni¢ti pracovnici nosi ¢isté OOPP, které jsou vycClenény
pouze pro oddéleni, na kterém vykonavaji svou pracovni €innost. K vykonlim musi
ptistupovat po umyti rukou. Hygienicka dezinfekce rukou je provadéna vzdy po kontaktu

s infekénim materidlem (Interni dokument UHN, 2022).
Myti a dezinfekce rukou

Hygiena rukou se v UHN provadi vZdy pred a po kontaktu s pacientem, po sejmuti rukavic,
po kontaktu s biologickym odpadem, pted a po invazivnich vykonech, pfed a po prevazu
rany, po manipulaci s pradlem, pfed bariérovym oSetfenim pacienta s imunodeficienci a pied
manipulaci s jidlem a Iéky. V nemocnici se postup myti a dezinfekce rukou tidi doporuc¢enim
WHO. K dezinfekci slouzi dezinfekéni piipravky ze zasobniku. Alkoholovy dezinfekéni
ptipravek by se m¢l vtirat do suchych rukou alespon tficet sekund (Interni dokument UHN,
2022). Dezinfekce rukou se ¥idi vyhlaskou MZ CR ¢&. 306/2012 Sb. Metodicky ndvod
Hygiena rukou pii poskytovani zdravotni péce (Véstnik MZ CR 5/2012).

Dezinfekce, sterilizace, dezinfekce pokozky a operac¢niho pole

Uherskohradist'ska nemocnice se snazi predchdzet vzniku a S$ifeni infekei spojenych

se zdravotni péci, proto jsou zdravotniCti zaméstnanci povinni provadéet dezinfekci (provadi
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se ochranna a ohniskova — pribéznd nebo zaveéretnd) a dekontaminaci ploch a pomicek,
zajiStovat dezinsekci a deratizaci. Dezinfekce v nemocnici je provadéna fyzikalni,
chemickou nebo kombinovanou formou. Chemicka dezinfekce je nejpouzivanéjsi, provadi
se chemickymi roztoky nebo aerosolem dezinfek¢éniho prostiedku. Fyzikalni dezinfekce
je druhy zptsob, ktery je v UHN hojné vyuzivan. Nejcastéji se provadi za pomoci
automatickych mycek a pfistroji na oddélenich s ptimési chemickych dezinfekénich
pripravkl. Dezinfekci miize provadét pouze tadné proskoleny pracovnik, ktery pouziva
pouze dezinfekéni prostfedky uvadéné v seznamu biocidnich piipravkil schvéalenych
MZ CR. Pracovnik musi dodrzovat zisady BOZP, pouzivat OOPP a musi byt poucen
o zésadach prvni pomoci (Interni dokument UHN, 2022).

Sterilizace

V Uherskohradist’ské nemocnici se provadi parni, horkovzdusnd nebo formaldehydova
sterilizace. Sterilizani procesy jsou na oddéleni Centralni sterilizace monitorovany
elektronickym programem pro centralni sterilizace SOPHIS. Sterilizované nastroje v obalu
(jednoduchy nebo dvojity) jsou na oddélenich uloZeny v bezprasnych prostiedich,
v uzavienych skiinich, skladovacim kontejneru, zasuvce nebo v dal§im obalu (Obr. 21).
Pro transport vysterilizovanych néstroji jsou pouzivany piepravky nebo skiin€, expirace

nastroji je pravidelné kontrolovana kazdych ¢trnact dni (Interni dokument UHN, 2022).

Obrazek 21 Sterilizace na oddéleni — ulozeni

sterilnich néstroji

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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Casté chyby pozorované v UHN pii chemické dezinfekci nebo dekontaminaci jsou:
neodpovidajici doba ulozeni predméti v dezinfekénim roztoku, nedostatecné ponoteni
pfedméti, nerozevirani kloubovych nastrojii v uhlu 120°, nedostatecné naplnéni dutych

nastrojli roztokem (v nastrojich jsou vzduchové bubliny) (Interni dokument UHN, 2022).
Manipulace s biologickym materialem

Pfi odbéru biologického materidlu jsou zdravotniCti pracovnici ohrozeni rizikem
kontaminace kize, odévu nebo vdechnutim kapének biologického materialu.
Uherskohradist'skd nemocnice se snazi své zaméstnance s témito riziky seznamovat

a informovat je o opatienich, ktera jsou prevenci téchto rizik (Interni dokument UHN, 2023).
Manipulace s pradlem

Cisté pradlo je dodavano v &istych a dezinfikovanych kovovych klecovych kontejnerech
a je kryto textilnim obalem (Obr. 22). Pradlo je na oddéleni nasledné ukladano v Cistych,

pravidelné dezinfikovanych skiinich (Interni dokument UHN, 2023).

Obrazek 22 Ochrana pradla (A) Cisté pradlo v prekrytém klecovém
kontejneru; B) Ochrana nepouzit¢ho lizka jednordzovym

materidlem)

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Pouzité pradlo je ukladano dle druhu do PVC pytli (Obr. 23) a dal§i manipulace s pradlem
je nepftipustna. Svoz Spinavého pradla probiha alesponi jedenkrat denné a je pfepravovano
v kovovych klecich (Obr. 23). Persondl, ktery se znecisténym pradlem manipuluje musi

uzivat ochranného odévu a OOPP, stejny rezim plati i pro personal pii vymeéné lozniho
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pradla na lizku pacienta (Obr. 23). Po ukonceni praci s pradlem provadi hygienickou

dezinfekci rukou (Interni dokument UHN, 2023).

Obrazek 23 Odstranéni Spinavého pradla (A) Popis nddob na jednotlivé druhy

pradla; B) Klec na Spinavé pradlo pfipravend k transportu na ciSténi;

C) Manipulace s pytli na pouZzité pradlo sanitaikou)
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Manipulace s odpadovym materidlem

Vsechen odpad je uloZzen do uzavienych koSt s noznim ovladdnim a odpad je denné
odstrafiovan. Pracovnice uklidu odpad vynasi alespon tfikrat denn¢ do ptipravenych PVC
pytlt rozdélenych podle druhu odpadu. Samotna likvidace probiha ve spalovné UHN. Odpad
je rozliSovan na neinfekéni zdravotni odpad (Cerné pytle) a na odpad infekéni (Cervené
pytle). Ostré predméty a jehly jsou ukladdny zvlast do oznacenych nadob z tvrdého
neproniknutelného plastu (Interni dokument UHN, 2022).

Izolacni opati‘eni a bariérova oSetirovatelska péce

K zamezeni vzniku a pfenosu ptivodct infekénich nemoci se UHN snazi o co nejlepsi
zabezpeceni vytvofenim normy pro izolaéni opatfeni a dalSi bariérové opatieni
pii poskytovani péce. V norm¢ UHN jsou vymezeny zakladni pojmy, jako je izolacni
opatfeni, ochranna izolace, specialni izola¢ni postupy, respira¢ni hygiena apod. Pokud
pacient neni v izola¢nim rezimu, obléka si oSetfujici persondl pfi manipulaci s pacientem
ochrannou jednordzovou zastéru, rukavice a ochranu dychacich cest. Samoziejmosti
je pracovni odév a obuv ve které se personal pohybuje na odd€leni (Obr. 24) (Interni

dokument UHN, 2022).
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Izolaéni opatfeni jsou zavadéna v ptipadé€, pokud nelze prerusit cestu prenosu plivodce
infekéniho onemocnéni standardnimi opatienimi a je nutné izolovat zdroj nakazy. Rezim
je indikovan empiricky v zavislosti na klinickém stavu pacienta nebo v situacich pii zndmé
etiologii. Izolace je upravena nebo zruSena v zéavislosti na diagnostice (Interni dokument

UHN, 2022).

vh+nemocnice

Obrazek 24 Hygienicka opatfeni (A) Persondl UHN v ochrannych
pomiuckach pfi vstupu na neinfekénim box; B) Oznaceni izola¢niho
boxu/pokoje)

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

V izolacnim pokoji/boxu (Obr. 25) je nutné, aby oSetfujici personal mél spravné obleceny
rukavice, ustenku, rousku na vlasy, ochranny plast’ s dlouhym rukavem, navleky (Obr. 25).
Zminéné OOPP jsou umistény pted pokojem pacienta (viz Obr. 14). Zdravotnicky personal
je téz povinen dodrzovat zasady protiepidemického chovani a chranit sebe 1 ostatni pacienty.

Vstup na izola¢ni pokoj je co nejvice minimalizovan (Interni dokument UHN, 2022).

Uklid a dezinfekce na izolaénim pokoji se provadi alespoii dvakrat denné dezinfekénim
pripravkem, ktery u¢inkuje na dany patogen. Izola¢ni pokoje jsou uklizeny jako posledni
a pro osoby, které uklid provadéji plati stejna pravidla uzivani OOPP a protiepidemického
rezimu jako pro zdravotnicky persondl. Navstévy pacienta dodrzuji stejna pravidla
protiepidemického rezimu jako vSechen persondl nemocnice (Interni dokument UHN,

2022).
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Obrazek 25 Infekéni pokoj (A) Personal UHN v ochrannych pomutckach pii

vstupu na infekéni box; B); Detail ochrany vlasii a dychacich cest; C) Detail

ochrany pracovni obuvi)

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
Pouzivani OOPP pii poskytovani péce

K ochrané pracovnikli a pacientt v UHN se pouZivaji rukavice (sterilni i nesterilni),
respiratory nebo ustenky, bryle, oblicejové Stity (Obr. 26), ochranné plast¢ a v dobé
COVID - 19 i celotélové kombinézy (Tyveky). Rukavice jsou pouzivany v souladu
se standardnimi a izola¢nimi doporuc¢enimi. Nemocnice doporucuje vyménu rukavic vzdy
pokud jsou mechanicky poSkozené, doSlo ke kontaktu s krvi nebo jinym biologickym
materidlem. V souladu s metodikou UHN je rukavice mozné navléknout az po uplném
zaschnuti dezinfekéniho pfipravku, zakazuje pouzivani jednoho paru rukavic na vice
pacientli a pouzivani viditelné poskozené rukavice. Po kazdém uziti rukavic je nafizena

dezinfekce rukou (Interni dokument UHN, 2022).

Obrazek 26 Ochrana dychacich cest (A) Respiratory; B) Ustenky; C) Obligejové itity)
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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Ochrana obliceje je zajiStovana Ustenkami, respirdtory, obliCejovymi Stity a brylemi.
V nemocnici jsou vyuzivany pifedevSim respiratory tfidy FFP2 a FFP3. Pouzivaji
se pii poskytovani pé€e u infekénich pacientil a na oddéleni Intenzivni péce u vSech pacientli

(Interni dokument UHN, 2022).
Osetiovani pacienta s COVID-19

Uherskohradist'ska nemocnice byla v poslednich tiech letech jednou z méla nemocnic
v kraji, ktera se setkala s enormnim poétem COVID-19 pozitivnich pacientli. Nemocnice ma
normu pouze pro oSetfovani pacientil, ktera se ale nezminuje o pouzivani OOPP u COVID-
19 pozitivnich a infekénich pacienti. Ridi se viak doporucenim, které vydalo centrum
biologické ochrany Té&chotin ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky
(MZ CR) a Centralnim fidicim tymem pro COVID-19. Pied pievzetim pacienta je nutné
se obléci do OOPP. Pacient by mél mit nasazenou rousku a po pfijeti je uloZen do infekéniho
nebo karanténniho pokoje ( Obrazek 27 27) (Interni dokumenty UHN, 2020, 2021;
Centrum biologické ochrany Té&chotin, 2020).

Obrazek 27 Infekéni box (A) Oznaceni boxu/pokoje COVID-19 pozitivniho z
vnéjsi strany; B) Pokyny uvnitt boxu/pokoje pii jeho opousténi; C) Tabulka
informujici o pribéhu COVID-19 pozitivity pacienta; D) Detail oznaceni
infek&niho boxu/pokoje COVID pozitivniho pacienta)
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
Pted vstupem na pokoj si oSetfujici personal nejdiive obléka vodéodolny oblek nebo plast,
pies néj jednorazovy plast, respirator a pies néj ustenku, ochranné bryle/stit, rukavice

a navleky na obuv (Obr. 28). Pfed odchodem z pokoje/boxu vSechny jednorazové ochranné
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pomtcky vyhazuje do infekéniho odpadu a pomtcky na vicero pouziti dezinfikuje otfenim.
Nasledné si vydezinfikuje ruce. Respirdtory se nevyhazuji, sestfe nalezi pouze jeden
respirator na celou sménu, stejné¢ jako vod&odolny oblek (Tyvek). Respirator 1 oblek
se vyhazuji na konci smény do infekéniho odpadu. Pouzivani OOPP je nutné 1 pii péci o télo
zesnulého s diagn6zou COVID-19 (Interni dokument UHN, 2021). Celotélové overaly
nejsou pro svou vetsi narocnost spravného postupu svlékani doporucovany. V UHN
se uptednostituji nepropustné, vodéodolné, dlouhé plaste, 1 piestoze nemocnice celotélové

overaly pouzivala (Interni dokument UHN, 2020).

Obrazek 28 Vysoce infek¢ni pokoj (A) OSettujici
personal pied vstupem na box s COVID-19 pozitivnim

pacientem; B) Detail vysokych navleki)

Zdroj: Vlastni zpracovani,2023

Pti piekladu nebo umrti pacienta se cely pokoj/box dezinfikuje povrchové i prostorove

Persterilem na konci uklidu pokoje (Interni dokument UHN, 2021).

Poskytovani osobnich ochrannych pracovnich prostredkii, mycich, Ccisticich

a dezinfekénich prostredki

Novym zaméstnancim jsou opakovatelné pouzivané OOPP poskytovany z centralniho
skladu. Jednotlivé ochranné prostiedky jsou piedepsany pro piisluSnou pracovni pozici
organiza¢ni smérnici. VSechny OOPP jsou majetkem spolecnosti, jejich piidélovani

je poskytovano zaméstnanciim bezplatné (Interni dokument UHN, 2022).
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Zdravotnicti pravnici nosi OOPP vyclenéné pouze pro oddéleni, na kterém vykondvaji
pracovni ¢innost. Pfi praci na jiném odd¢€leni/Gtvaru pouzivaji ochranné prostredky dané¢ho
pracovisté. VSichni zaméstnanci jsou povinni pouzivat respirator FFP2 (a vyssi tridy)
z divodu navaznosti na epidemiologickou situaci ptedchozich let a na zékladé¢ obecné

zavaznych pravnich pfedpist a pokynt vedeni nemocnice (Interni dokument UHN, 2022).
Provozni ad anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni

Ucelem provozniho fadu je stanoveni protiepidemickych a zékladnich hygienickych
pozadavkld pro spravny chod anesteziologicko-resuscitaéniho oddé€leni a poskytovani
1écebné a oSetiovatelské péce pro minimalizaci vzniku a ptipadného $iteni infekcei spojenych

se zdravotni péci (Interni dokument UHN, 2022).

Dezinfek¢ni rezim je na oddéleni ARO pftisné dodrzovan. VSechny pracovni plochy jsou
z omyvatelného a dezinfikovatelného materidlu a jsou clenény podle charakteru prace
na plochy ¢isté a necisté. Plochy musi byt dezinfikovany alespoii tfikrat denné nebo po kazdé
kontaminaci. Pro zabranéni vzniku rezistence jsou dezinfekcni piipravky stiidany s riznymi
aktivnimi latkami. LiZka a matrace posteli jsou pravidelné umyvany a dezinfikovany, vzdy

po odchodu pacienta nebo dle potieby (Interni dokument UHN, 2022).

Pfi pozorovani zvyklosti na oddéleni bylo zjisténo, Ze zdravotnicky personal svédomité
a spravné pouziva OOPP, vi, kdy jednotlivé ochranné prosttedky pouzit a spravné edukuje
1 ostatni osoby pohybujici se na oddéleni. Zjistény nedostatek byl pouze v opakované
pouzivané chirurgické Ustence, ktera po pouZiti nebyla vyhozena, ale naopak byla vloZena
do kapsy pracovni haleny a pfi naslednych vykonech u ltizka pacienta byla znovu pouZzita.
Dal$im nedostatkem bylo casté neprovadéni hygienické dezinfekce rukou po ukonceni
oSetfovatelskych tikonli u lZka pacienta. Personal by mél byt opakované proSkolen a vice
edukovan v duilezitosti provadéni dezinfekce rukou. Nejvétsim zjiSténym nedostatkem bylo
nedodrZeni izola¢niho rezimu a nepouziti OOPP n¢kterymi 1ékafi oddéleni ARO — ohrozili
nejen sve zdravi, ale rovnéz zdravi ostatnich pacientl a personalu ptenosem infek¢nich agens
z izola¢niho boxu. U ostatnich zaméstnancii oddéleni ARO byla zjisténa pouze jedna chyba,
ktera se tykala uklidu infekéniho boxu. Uklid tohoto boxu nebyl proveden na zavér,
ale v pribéhu uklidu ¢istych boxti — mohlo dojit k pfenosu patogent z infekéniho boxu

do nasledujicich Cistych box.
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Navstévy jsou oblékany do ochrannych odévi dle pokynd sestry s ohledem na chod
odd¢leni. Navstévy si oblékaji jednorazovy plast, navleky na obuv, ochranu dychacich cest,
jednorazovou ¢epici a v ptipade vstupu na infekéni box i rukavice (Interni dokument UHN,
2022). Z pozorovani chodu oddé€leni byl zjistén nedostatek ve vysvétleni pouzivani OOPP
navstévam, nebo byly tyto instrukce zdmérné potlaceny. Navstévy si Spatné oblékaly plast,
ktery podle nich patfil tkanicemi dopfedu a takto obleceny plast’ si nezavazaly, ale pouze
ptehazovaly ptes své osobni obleceni nebo jej mély spravné oblecen (tkanicemi dozadu),
ale nezavézaly si jej, coZ zpusobovalo neustalé padani plasté z ramen. Déle navstévy chybné
pouzivaly ochranu dychacich cest — bud’ ji viibec nemély nebo si ji nasazovaly Spatné.
Chirurgickou ustenku 1 respirator si nasazovaly vzhliru nohama— kovovy prouzek
pro uchyceni ochranné¢ho prostfedku u kofene nosu byval na bradé¢, ustenka/respirator
nezakryvala nos nebo bradu. Navstévy casto zapominaly na dezinfekci rukou a vyhozeni
OOPP na pokoji pacienta nebo v Satndch pro navstévy. Osobni ochranné prostiedky
vyhazovaly u veliciho pultu zdravotnického personalu, ¢cimz ohrozily jejich zdravi Sifenim

patogent na personalem Casto pouzivana mista.

7.2 Zakladni ekonomické, kapacitni, vykonnostni a personalni udaje

UherskohradiSt'ska nemocnice (UHN) méla k 31. 12. 2021 majetek, ktery neni vykazan
v rozvaze, jelikoz je vedeny na podrozvahovych uctech. Jedna se predevSim o nemovity
majetek a pozemky, které ma nemocnice v n4jmu nebo ve vypljcce od Zlinského kraje,
hodnota téchto nemovitosti a pozemk ¢ini 805 milionti K¢. V podrozvahovém uctu je veden
majetek zaptjceny od rtznych subjektl v cené 71 milioni K¢, je zde podchycen i maly
dlouhodoby majetek, ktery cini 85 milioni K¢, a majetek potfizeny z dotaci ve vysi
142 miliond K¢. Nejveétsimi  pronajimateli jsou Zlinsky kraj (prondjem pozemki
a nemovitosti, rocni najem ¢ini 8§ miliond K¢), firma Trivision s.r.o. Prostéjov (prondjem
pfistroji vcené 282 milioni K¢) a firma EXRAY (prongjem pfistroje v cené
399 milionil K¢). Nemocnice jako spolecnost vlastni hmotny 1 nehmotny majetek (Tab. 1),
ktery v roce 2021 ¢inil vice jak 1 miliardu K¢. Oproti roku 2020 je dlouhodoby hmotny
a nehmotny majetek nizsi o necelych 6 %. Nejmensi nemocni¢ni néklady byly pozorovany
v roce 2020, kdy byly provozni ndklady nemocnice snizeny vlivem pandemie COVID-19,
nemocnice za uvedené obdobi utratila 175 milioni korun ceskych. Celkovy vysledek

hospodateni nemocnice za obdobi 2019-2022 po zdanéni je rostouciho razu.
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Tabulka 1 Ekonomické ukazatele UHN v prub¢hu let 2019-2021

Ukazatel 2019 2020 2021
Ekonomické ukazatele (V tisicich K¢)
Dlouhodoby nehmotny majetek (netto) 2183 14 839 7705
Dlouhodoby hmotny majetek (netto) 1161543 1203233 1138007
Naklady celkem 1455394 175721 2014 890
Vynosy celkem 1497796 1868 508 2 134 507
Vysledek hospodareni za u¢tované obdobi 42402 108787 119617
Vysledek hospodareni pred zdanénim 44946 135436 140 846

Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyro¢nich zprav UHN, 2019, 2020, 2021

Ekonomika v datech

Nemocnice jako akciovd spolecnost ziskava finance od nasmlouvanych pojiStoven,
z prodeje 1€kt a zdravotnickych prosttedkli z Gstavni 1ékarny a prodejny zdravotnickych
potieb. Celkové vynosy jsou rostouciho razu (Tab. 2). Za provoz nemocnice, 1écbu pacientd
a platy zaméstnanct je vSak nutné ziskané finance opét vydat. Naklady nemocnice jsou
rovnéz rostouciho charakteru, v roce 2021 byly dokonce nejvyssi v celém sledovaném
obdobi a piesahly hodnotu 20 miliard K¢. Dlivodem byly pfedevS§im vynalozené néklady
za ochranné pomtcky a lécbu COVID-19 pozitivnich pacientti (nékteré polozky byly
uctovany zpétné). Velky nartst byl pozorovan v hospodaiskych vysledcich v roce 2020.

Zisk po zdanéni €inil v roce 2021 zhruba 119 miliont K¢.

Tabulka 2 Celkové naklady a vynosy nemocnice v pribéhu let 2019-2021

Celkové naklady a vynosy (v tisicich K¢) 2019 2020 2021

Vynosy 1497796 1868508 2134507
Naklady 1452850 1733072 21014890
Hospodarsky vysledek pred zdanénim 44946 135436 140 846

Hospodarsky vysledek za uétované obdobi 42402 108 787 119 617
Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyroc¢nich zprav UHN, 2019, 2020, 2021
Nejvétsi polozkou vynalozenych financi UHN (Tab. 1 v Ptiloze VII) jsou kazdoro¢né osobni
naklady, do kterych jsou zahrnuty pfedev§im platy zaméstnanci. V tabulce 1ze pozorovat
1 veelku vyrazny skok spotieby materidlu v roce 2021, kterd byla zplisobena pandemii
COVID-19. Specidlni zdravotnicky material je kazdoro¢né vyhodnocen za nejnakladnéjsi
polozku  UHN (Tab. 3). Vzhledem ktomu, ze nemocnice hospitalizuje

1 pacienty, ktefi potiebuji specidlni 1é¢bu a dana 1é¢ba neni propldacena pojisStovnami
p Y, p Jj1 Sp prop poj 5
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je nutné 1écbu zaplatit z vlastnich zdroji nemocnice. Za nejméné nékladnou polozku

muzeme povazovat krev a krevni derivaty.

Tabulka 3 Vybrané piimé naklady nemocnice v letech 2019-2022
Vybrané primé naklady (v tisicich K¢) 2019 2020 2021

Lécivé pripravky 60272 68778 97515
Krev a krevni vyrobky 5222 5722 7 300
Specialni zdravotnicky material 107 622 134 657 157 104
Potraviny pro pacienty 13983 11273 8479

Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyro¢nich zprav UHN, 2019, 2020, 2021

Pro klidny provoz nemocnice je nutné zajistit zdkladni dodavky energii a sluzeb
(Tab. 2 v Ptiloze VII). Dodavkami jsou zajistény rozvody energii a nemocnice je financuje
z vlastniho celoro¢niho rozpoctu. Kazdoro¢né¢ nejméné Uherskohradist'skd nemocnice
zaplati za vodu. Celkem nejvice nemocnice zaplatila v roce 2019 a piekvapivé nejméne
v roce 2020. S nariistem cen energii je pravdépodobné, Ze provozni naklady v roce 2022
budou vyssi.

Uherskohradist'skd nemocnice mé jako kazdy poskytovatel zdravotni péce, uzavieny
smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami pro proplaceni péce pacientli — klientl jednotlivych
pojistoven (Tab. 3 v Ptiloze VII). Celkovy pocet pojistoven, se kterymi nemocnice dale
jedna, spolupracuje a které proplaceji péci pacienttl, je osm. Za rok 2021 obdrzela nemocnice
nejvice financi od VSeobecné zdravotni pojistovny, nejméné od Zameéstnanecké pojistovny
Skoda. Dullezitd je rovnéz meziroéni zména, kterd udava rozdil pijmi od zdravotnich
pojiStoven za dvé posledni obdobi. Nejvétsi meziroéni zména byla pozorovana,
u jiz zminéné Zaméstnanecké pojistovny Skoda, nejmensi naopak u Vojenské zdravotni

pojistovny CR. Celkem tvofila mezironi zména 115,39 % (za rok 2021).
Lidské zdroje

Zdravotnicky personal je hlavni silou nemocnice. Statisticky pocet zaméstnanct vybranych
specializaci za obdobi 2019-2021 a pocty tvazkli zaméstnanct jednotlivych profesi jsou
spiSe stagnujicitho trendu (Tab. 4). Za uvedené obdobi nemocnice pfijala nejvice
zaméstnancll na pozici technicko — hospodaisky pracovnik. Nejvétsi tbytek tvazki
zaznamenala nemocnice v roce 2021 v pozici zdravotnickych nelékaiskych odbornikd.

Celkem nemocnice v roce 2021 evidovala téméi 1479 celych uvazkai.
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Tabulka 4 Primérny evidovany pocet zaméstnanct — prepocteny

Priumérny evidovany pocet zaméstnanci pirepocteny

e ) 2019 2020 2021

Lékaii a zubni lékari 191,86 189,35 191,63
Farmaceuti 13,06 13,04 14
VsSeobecné sestry, porodni asistentky 498,61 495,33 494,27
Ostatni zdravotnicti pracovnici s odbornou 162,84 171,54 185,36
zpusobilosti

Zdravotni personal (ZP): nelékari s odbornou a 41,41 40,66 38,39
specializovanou zpusobilosti

Z.P: nelékari s/pod odbornym dohledem 209,67 207,59 220,78
Jiny odborny pracovni nelékati s odbornou 5,94 7,7 8,12
zpusobilosti, dentisté

THP 89,42 91,5 108,06
Délnici a provozni pracovnici 211,44 212,62 218,38
Celkem 1424,25 1429,33 1478,99

Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyro¢nich zprav UHN, 2019, 2020, 2021

Nemocnice svym zaméstnanciim vyplaci mzdu dle narodnich platovych tabulek (Tab. 5).
Plat je vymétovan podle zatazeni pracovnika do platovych tiid. Velmi rozdilny je plat Iékait
pted atestaci a po ni — rozdil ¢ini 8 200 K¢&. Také rozdil plati mezi v§eobecnymi sestrami
je vyrazny — vSeobecna sestra se specializaci (napf. ARIP nebo vysokoskolské vzd€lani)
pobird o 3 000 K¢ vice nez vSeobecna sestra bez specializace. Stejnou mzdu jako sestra
bez specializace ma i zdravotnicky zachranar. Nejméné ze zaméstnanych pracovnikl pobira

pracovnice tklidu — jeji plat ¢ini 12 140 K¢.

Tabulka 5 Mzdové vyméry

Pracovni zarazeni Plat v K¢é
Lékar s atestaci 49 580
Lékar bez atestace 41 380
VSeobecna zdravotni sestra se specializaci 33 060
VSeobecna zdravotni sestra bez specializace 30 060
Zdravotnicky zachranar 30 060
Sanitairka 17 770
Uklizecka 12 140

Zdroj: Vlastni zpracovani dle kupnisila.cz, 2023; pracomat.cz, 2023

Uherskohradist'skd nemocnice (UHN) neustale nabirda nové pracovniky vSech vékovych
skupin na vSechny nemocnici nabizené pozice (Tab. 4 v Ptiloze VII). Pocty zastoupeni

zamé&stnanci v jednotlivych skupindch je vice méné konstantni. V porovnani
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s procentualnim zastoupenim zen a muzd v jednotlivych vékovych skupinach, je muzi
pfijimano vyrazné¢ méné. V roce 2021 byla nejvice zastoupenou skupinou zaméstnancii
vrozmezi 41-50 let a 51-60 let. Jedna se o dlouhodoby trend, jelikoz se Casto jedna
a vedenim nemocnice spokojeni. Nejméné zastoupenou skupinou jsou zaméstnanci
do 20 let. Z hlediska odborné¢ho vzdélani jde o pochopitelny trend, jelikoz jsou na profese
nelékarskych zdravotnickych oborti kladeny vysoké naroky s nutnosti vystudovani vysoké
Skoly. Vyrazny rozdil mezi prvnimi dvéma skupinami (zaméstnanci do 20 let a zaméstnanci

21-30 let) je zpisoben uvedenym ditvodem.

Celkovy pocet zamé&stnancli UHN ¢ini téméf 1500 zamé&stnanc, z toho je témét 190 1ékait
ruznych specializaci (Tab. 6). Evidovany pocet 1ékait v roce 2020 oproti ptedchozimu roku

mirng klesl, trend poc¢tu evidovanych zaméstnancti je naopak rostouci.

Tabulka 6 Personalni tidaje v pritbéhu let 2019-2022

Ukazatel 2019 2020 2021
Personalni udaje
Primérny evidovany pocet zaméstnanci prepoc¢teny na
uvazky
Pramérny evidovany pocet 1ékari prepoéteny na uvazky 191,86 189,35 191,63

Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyro¢nich zprav UHN, 2019, 2020, 2021

1424,25 1429,33 1478,99

7.3 Oddéleni Uherskohradist’ské nemocnice

V Uherskohradist’ské nemocnici je fada oddéleni a odbornych ambulanci, které jsou
rozdéleny do péti obori dle specifikace zaméteni. Jednotliva oddé€leni spadaji pod interni,
chirurgické, specializované €i tzv. jiné zdravotnické obory nebo pod obor laboratofi. Pro rok
2022 data nebyla zjisténa z divodu nekompletnosti (chybéjici statistickd data na strané

nemocnice).

Nemocnice disponuje konstantnim pocétem lazek (479), z toho nejvetsi pocet je lazek
na standardnich oddé¢lenich (interna, urologie, traumatologie apod.), které tvoii témér
90 % vSech luzek (Tab. 7). Nejmén¢ evidovanych lizek je na odd€leni nasledné intenzivni

péce a odde€leni dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce disponujici 9 lizky. Nemocnice
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disponuje celkem 25 luzky pro socialni péci, coz na pomeéry okresni nemocnice vcelku

vysoké ¢islo.
Tabulka 7 Kapacitni udaje vybranych oddéleni v prubéhu let 2019 - 2021

Ukazatel 2019 2020 2021
Kapacitni udaje k 31. 12.
Pocet akutnich luzek 479 479 479

7 toho: Luzka standard 435 435 435

Lizka JIP 44 44 44
Pocet naslednych lizek 122 122 122
Z toho NIP a DIOP 9 9 9

Pocet socialnich lizek 25 25 25

Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyro¢nich zprav UHN, 2019, 2020, 2021
Cinnost jednotlivych oddéleni a odbornych ambulanci je zaméfena na poskytovani zdravotni
péce, kterd je neustdle vyhodnocovana za pomoci stanovenych a méftitelnych indikatora
kvality a za soucasného plnéni akreditacnich poZadavkli vybranych pracovist. S tim
bezprostfedn¢ souvisi 1 zvySovani kvality oSetfovatelského a 1écebného procesu.
,»Do organizacni struktury Uherskohradistské nemocnice jsou jednotliva zdravotnicka
oddeleni zaclenéna jako primariaty v primo ridici piisobnosti vedouciho uiseku pro lécebnou

preventivni péci. “ (nemuh.cz, 2023).

Uherskohradist’skou nemocnici kazdorocné navstivi tisice osob — nékteré pouze ambulantné,
jiné jsou zde hospitalizovany.). Nejvice ambulantnich pacientli je kazdoro¢né pfijato
na internich oddélenich (Tab. 8), nejméné na plicnim oddéleni. Vyraznou zménu v poctu
pacientll zaznamenalo infekéni oddéleni v roce 2020, kdy v Ceské republice zacaly nartistat
pocty pacientt s diagnézou COVID-19, tento rostouci trend se udrzel i v roce 2021. Rozdil
v poctu evidovanych ambulantnich vySetfenich a ambulantnich pacienti je dan tim, Ze jeden
pacient miize absolvovat vice vySetfeni béhem jedné ambulantni ndvstévy. Ambulantni péci
neposkytuji oddéleni nésledné intenzivni péfe a oddéleni oSetfovatelské péce.
Hospitalizovanych pacienti je o néco méné nez ambulantné vySetfenych pacienti. Obecné
nejvice hospitalizovanych kazdoro¢né eviduje interni oddéleni, nejméné oddeleni nasledné
intenzivni péce, na které jsou prekladani pacienti z oddéleni ARO. V poslednich tfech
sloupcich je uvedena primérna doba hospitalizace pacientli, pocet lizek na odd¢leni a jejich
vyuziti v pribéhu let 2019-2021. V roce 2020 bylo do poctu ambulantnich pacientl

vySetienych na infek¢nim oddéleni zahrnuta 1 data z odbérového centra COVID-19. V roce
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2021 byla zdivodu mimofadné situace vyuzita volnd lizka i na jinych oddélenich
ve prospéch oddéleni infekéniho. Od stejného roku toto oddéleni zahrnuje odbornost
COVID-19 — odbérové centrum, antigenni odbérové centrum a vakcinacni centrum proti

COVID-19 II. typu (V§roéni zpravy UHN 2019, 2020, 2021).

Tabulka 8 Pocet pacientlli na odd€leni internich obord UHN

Pocet Prumér. Potet  Vvuziti
Oddéleni Rok ambulantnich Hospit. doba e e S
. . L . luzek luzek (%)
pacientu Vys.  pacienti hospital.
Interni obory

2019 20 810 51 348 6 147 6,5 137 79,50 %
InterniIall 2020 19640 47265 5380 6,5 137 70,60 %
2021 21193 52867 5408 6,7 137 72,40 %
2019 7 817 2274 1131 5 20 78,00 %
Plicni 2020 6989 20166 1012 5 20 69,40 %
2021 7590 22581 1 098 5,3 20 79,90 %
2019 2353 4706 1628 5,8 30 86,00 %
Infekéni 2020 24 507 29943 2021 5,8 30 106,80 %
2021 116 069 230 1977 6,2 30 112,00 %
758
2019 10222 35350 1822 6 36 82,80 %
Neurologické 2020 8610 31123 1572 5,5 36 65,20 %
2021 8923 34776 1733 5,4 36 71,10 %
2019 10720 54 767 746 11,2 25 91,90 %
Rehabilitacni 2020 9197 48767 534 10,5 25 61,40 %
2021 9713 53070 494 12,3 25 66,80 %
Odd. nasledné 2019 - - 129 24.6 9 96,70 %
intenzivni 2020 - - 129 18,8 9 73,70 %
pece (NIP) 2021 - - 137 18,4 9 76,80 %
Odd. 2019 - - 346 31,5 30 99,50 %
oSetrovatelské 2020 - - 284 24.4 30 63,20 %
péce 2021 - - 170 27,6 30 42,80 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyro¢nich zprav UHN, 2019, 2020, 2021
Chirurgické obory tvofi druhou nejvétsi skupinu oddéleni v nemocnici (Tab. 9). Nejcastéji
vyhleddavanym je chirurgické oddéleni. Prvenstvi si chirurgické odd¢leni drzi i co do poctu
provedenych vySetieni. Nejméné pacientli je kazdoro¢né oSetfeno na oddéleni ORL,
které od roku 2020 slouzi pouze jako ambulance, liZkova ¢ast byla kviili nizké obloZznosti
oddéleni zruSena. Nejvétsi nartist ambulantné vySetfenych pacienti zaznamenalo oddéleni
ARO vroce 2021. Po pandemii COVID-19 vzrostl pocet osob s chronickymi bolestmi

po prodélani této nemoci a bylo potieba jeji nasledky akutné feSit za pomoci I1ékaisky
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pfedepsanych analgetik a dalSich latek tlumicich bolest. Oproti roku 2021 vSak ambulantni
cast oddéleni ARO zaznamenalo utlum. Ambulance bolesti byly v roce 2020 omezeny
na minimum a byly piijimény pouze akutni pfipady, protoze bylo nutno vyuzit Iékait

na akutni liZkové ¢asti jmenovaného odd¢€leni.

Tabulka 9 Pocet pacientli na oddélenich chirurgickych obort UHN

Pocet Pram.
Oddéleni Rok ambulantnich Hospit. doba
pacienti ~ VyS.  pacienti hospital.

Pocet  Vyuziti
lizek lizek (%)

Chirurgické obory
2019 2080 10164 234 8,9 6 9510 %
ARO 2020 1458 8205 308 9,7 6 72,60 %
2021 23721 36424 239 13 6 73,40 %
2019 16306 29462 2557 2,7 72 81,60 %
Chirurgické 2020 13244 24295 3702 4,7 82 5830 %
2021 14805 26613 3665 5,1 82 62,00 %
2019 11444 25659 1758 3,4 20 81,30%
Ortopedické 2020 9471 20669 1341 3,7 20 67,90 %
2021 10851 24748 1309 3,8 20 67,40 %
Traumatologi 2019 6564 13825 1639 2,7 20 59,70 %
o 2020 5460 11471 1415 2,9 20 55,60 %
2021 4711 9800 1183 3,1 20 50,20 %
2019 3625 8082 177 3,5 10 16,80 %
ORL 2020 2244 4395 - - - -
2021 2617 43810 - - - -
2019 4955 15403 1199 3,7 10 121,30 %
Urologické 2020 4474 13576 906 3,5 10 87,60 %
2021 4423 13534 882 3,7 10 88,50 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyroc¢nich zprav UHN, 2019, 2020, 2021

Obecné nejvice hospitalizovanych pacientli je kazdorocné evidovano na chirurgickém,
ortopedickém a traumatologickém odd¢leni. Nejméné pacientli je hospitalizovano
na oddéleni ARO — poskytuje pouze 6 akutnich lizek pro pacienty v kritickém stavu
v ohrozeni zivota. V roce 2019 byla zasluhou spolecné luzkové kapacity vyuzita 1 volna
lizka ostatnich chirurgickych oborti. V roce 2020 a 2021 byla z divodu opatieni proti
nemoci COVID-19 vyuzita kapacita lizek jinych odbornosti ve prospéch oddéleni ARO
(napt. NIP, JIP chirurgickych oborti a Interni JIP). Od roku 2021 zahrnuje oddéleni ARO
odbornost urgentniho ptfijmu. Viibec nejvétsi vyuziti lizek bylo zaznamenano v roce 2019

na urologickém odd¢leni se 121,3 % (Vyroc¢ni zpravy UHN, 2019, 2020, 2021).
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Celkem bylo za vSechny sledované roky v internich oborech ambulantné vySetieno 142 453
pacientli, u kterych bylo provedeno 719 761 vySetfeni. Hospitalizovano bylo
33 898 pacienti. U chirurgickych obori bylo ambulantné vySetfeno 142 453 osob,
u kterych bylo provedeno 301 135 vysSetieni. Hospitalizovano bylo 22 514 pacientii. Vysoky
pocet ambulantnich vySetfeni (resp. diagnostickych procedur) je dan piedevsim z faktu,
7ze jedna osoba miize béhem jedné ambulantni navstévy u lékaie absolvovat vice
diagnostickych vystieni. Diagnosticka vySetfeni mohou probihat invazivné i neinvazivné
v zavislosti na stavu a pottebé diagnostickych vykonl ke stanoveni diagnézy a nasledné
1écby. NEkteti pacienti byli po ambulantni navstéveé okamzité hospitalizovani, protoze jejich
stav vyzadoval okamzitou chirurgickou nebo jinou lécebnou péci, kterd je poskytovana
pouze ve zdravotnickych zafizenich. Okamzitd hospitalizace ssebou pfinasi
1 riziko vzniku infekce spojené se zdravotni péci, jelikoz pravé tito pacienti ptindseji
do nemocni¢nich zafizeni patogeny zven¢i a potenciondlné¢ ohrozuji stav ostatnich,
jiz hospitalizovanych pacientti. Za sledované obdobi bylo nejvice ambulantné vysetfenych

pacientli v roce 2021 (Tab. 10).

Tabulka 10 Vykonnostni ukazatele nemocnice v pritbéhu let 2019 - 2021

Vykonnostni ukazatele 2019 2020 2021
Pocet oSetienych pacientii (pocet rodnych ¢isel) 98629 100912 137272
Pocet ambulantnich vySetifeni 1067063 994530 1372821
Pocet hospitalizovanych pacientii 25667 21522 22 329
Pocet porodii 1473 1 498 1642
Pocet narozenych déti 1488 1515 1 648
Priumérna doba hospitalizace — akutni lizka 49 5 52
@ny) — —
g;':;)lerna doba hospitalizace — nasledna luzka 28.9 24.6 22.83
Prumérna obloZnost — akutni ltizka 79,50 % 68,90% 73,19 %
Primérna obloZnost — nasledna luzka 99,30 % 76,60% 67,98 %
Pocet operaci celkem 8 540 7 069 7 345
7 toho: Planované operace 6 596 5240 5097
Akutni operace 1 944 1 829 2 248
Podil reoperaci 0,70% 0,40 % 0,60 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyro¢nich zprav UHN, 2019, 2020, 2021

V roce 2021 bylo oSetfenych pacientli vice nez v ptedchozich letech, ale hospitalizovanych
osob bylo mén¢. Jednalo se o prevenci vzniku onemocnéni COVID-19 a Iékafi se tak snazili

ptedejit pfipadnym komplikacim onemocnéni. Zajimava také je prodluzujici se primérna



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni 71

doba hospitalizace na akutnich lizkach v porovnani se zmensujici se obloznosti téchto ltzek.
Celkové byl v roce 2020 zaznamenan pokles vykonnostnich ukazateld. VIiv na to ma jisté
jiz zminéna pandemie COVID-19. Nicméné, co miize byt pro nemocnici dobrym
ukazatelem, je porodnost a pocCet narozenych déti, ktery je kazdym rokem navySovan.
Autorka muze fict, Ze nemocnice je oblibenym a doporuCovanym poskytovatelem

pro rodicky a néasledné i jejich novorozence.

7.4 Akreditacni standardy a interni audity kvality péce

v Uherskohradist’ské nemocnici

Uherskohradist’ska nemocnice (UHN) pravideln¢ provadi interni audity v rdmci zlepSeni
poskytovani péce a prevence zdvaznych pochybeni na strané zaméstnancl jednotlivych
odd¢leni a opakovan¢ splnila akredita¢ni standardy SAK (Spojend akredita¢ni komise)
v letech 2016, 2019 a 2022. Spojena akredita¢ni komise je obecné prospesna spolecnost,
ktera od roku 1998 provadi akreditacni fizeni zdravotnickych zafizeni. Jedna se o oficidlni
uznani zpusobilosti zdravotnického zafizeni k vykonu Ccinnosti. Smyslem provadéni
akreditaci je zvySovani kvality a bezpe&nosti zdravotni péée v Ceské republice. Narodni
akreditace je ud€lovand kazdé 3 roky. Pokud chce byt zdravotnické zafizeni i nadéle
akreditovdno, musi po uplynuti tii let projit reakreditacnim auditem (sakcr.cz, 2023;

aaqm.cz, 2023).

Vysledky posledni reakreditace v roce 2022 byly pro UHN vice neZ uspokojivé a nemocnice
obhgjila své hodnoceni zroku 2019. Konkrétni vysledky reakreditatniho procesu jsou
uvedeny v Ptiloze VIII. Nejvice auditi bylo provedeno v oblasti ,,Uchovavani a poddvani
1€kt a opiath 1+2 (70), ,,Naklddani s odpadem* (62) a ,,Organizace kardiopulmondlni
resuscitace* (55). Dohromady bylo provedeno 513 auditii z nichz 235 bylo s nalezem.
U audith s nalezem bylo potieba provést ur€itd opatfeni k ndpravé nedostatkit a provést
opétovny reakreditacni audit. Nejmensi UspéSnost byla v oblasti oteviené zdravotnické
dokumentace — ambulantnim zdznamu (62,50 %) a v oteviené¢ dokumentaci — sledovani
a prehodnocovani bolesti (70,88 %). Zdravotnickd dokumentace je dilezita v pfedchazeni
vzniku infekci spojenych se zdravotni péci (ISsZP). Pokud chce nemocnice eliminovat rizika

vzniku ISsZP a dal$ich infekci, musi byt dokumentace co nejlépe zpracovana — zapsani 1ék,
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oSetfovatelské a diagnostické c¢innosti apod. Jedna se o dilezity faktor pro bezpecné

a spravné léceni pacientil bez vzniku pfipadnych komplikaci.

Nedostatky ve zdravotnické dokumentaci se piredevSim tykaly celkové necitelnosti
zdravotnické dokumentace, prepisi a zaznamii podanych 1éCiv. Jako néapravu zjisténych
nedostatkli byl zaveden zakaz piepisi dokumentace — v piipad¢ chyby je zdravotnicky
persondl povinen Citeln¢ oznacit chybny zapis, pod ktery se orazi razitkem
a podepiSe jej. Naprava zdznamu podavanych IéCivych pripravki byla predevsim
v dikladném zapisu celych ndzvi 1éCiv a konzultace s lékafem prfed podanim generika
oSetfovatelskym persondlem. Lékai by se mél rovnéZ sdm zajimat, zda poddvany Iék
s konkrétnim obchodnim ndzvem je dostupny v Iékarn¢ oddéleni nebo zdali je nutné podat

generikum pfipravku.

V ramci jednotlivych oddéleni jsou provadény vnitini audity SAK v jednotlivych oblasti
uvedené v Ptiloze VIII. Z téchto oblasti se néasledné vypocte primér, ktery hodnoti miru
dodrzovani standardi SAK na daném pracovisti. Z pramérii vSech oddéleni nemocnice
se nasledné¢ vyhodnoti celkova spéSnost nemocnice a na zéklad¢ zavére¢ného hodnoceni
je nemocnici akreditace udélena nebo odebrana (v ptipadé reakreditace). Celkové nejhtie
v hodnoceni dopadlo oddéleni dialyzy (74,91 %). Mozné divody tohoto hodnoceni
je pravdépodobné caste¢né poskytnuti nékterych lazek pro COVID-19 pozitivni pacienty
a omezeni chodu oddéleni pii zvladani pandemie v regionu. V daném obdobi byla totiz
upiednostnéna péce o COVID-19 pozitivni pacienty a n€kterd oddéleni byla z uvedeného
ditvodu docasné zrusena nebo sloucena dohromady s jinymi. Nejlépe hodnoceno bylo détské
oddé€leni, jehoz UspéSnost byla srovnatelnd s celkovym hodnocenim akredita¢ni komise.
Mezi dal$i vysoce hodnocené oddéleni pattily oddéleni nésledné péce (97, 65 %),
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (96, 13 %), odd€leni rehabilitace (95, 78 %) a interni
oddéleni T a L (94, 36 %) spolu s interni JIP (93, 13 %). Celkovy priimér vSech hodnocenych
oddéleni byl 90, 87 %. Celkovy pocet provedenych internich audit v ramci akreditace SAK
bylo 1251, procentualni hodnoceni bylo 97, 90 %. Mizeme fici, ze toto hodnoceni

je nadprimérné a nemocnice timto hodnocenim opétovné obhdjila hodnoceni z roku 2019.

Z celkového porovnani hodnoceni vybranych oddé€leni nemocnice za roky 2016, 2019
a 2022 (Tab. 11), kdy byly obhajovany standardy akreditacni komise, je ziejmé,

ze konstantné nejlépe hodnocenym bylo porodnické oddéleni (PDO odd.) a konstantné
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nejhiife oddéleni dialyzy. Nejvétsi pozitivni zménu v hodnoceni zaznamenalo oddéleni
neurologie vroce 2019 (z 65 % na 91, 20 %) a odd¢€leni radiologie v roce 2022
(z80 % na9l, 38 %), které¢ vSak v kontrastu s timto hodnocenim bylo hiife hodnoceno v roce
2019 s predchozi akreditaci. Obecné lze fict, ze trend v GspéSnosti splnéni akreditacnich

standardiit SAK je spise rostouci.

Tabulka 11 Vyhodnoceni auditii Akredita¢ni standardy SAK za rok
2022 — procentualni srovnani oddéleni v letech 2016, 2019, 2022

” L s o %

Poradové cislo Oddéleni a ambulance 2016 2019 2022

1. DEO ODD, JIP, AMB 88,50% 93,00% 97,71 %
2. INF ODD, AMB 92,00 % 92,80% 80,53 %
3. TRN ODD, AMB 78,00 % 92,20% 91,00 %
4. KOZNi ODD 86,00 % 92,10 % 82,54 %
5. NEURO ODD, JIP, AMB 65,00 % 91,20% 89,54 %
6. SLF 2,3,4,5.NP, STER, AMB 87,20% 90,70 % 91,62 %
7. PDO G, I, AMB, OS, PS 90,50 % 90,70 % 97,38 %
8. NIP, ARO, JIP CHO 82,90 % 90,40% 96,13 %
9. INT L, INT JIP, INT K 81,20% 89,90% 93,13 %
10. DIALYZA 76,60 % 87,80% 74,91 %
11. INT T, INT S, AMB 82,10% 87,70 % 94,36 %
12. ONKOLOGIE 79,20 % 86,10 % 83,53 %
Celkem priamér 83,44 % 89,88 % 90,87 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dle interniho dokumentu UHN, 2023

7.5 Metoda SWOT analyza Uherskohradist’ské nemocnice

Autorkou byla v ramci diplomové prace zpracovana SWOT analyza vybrané nemocnice.
V nésledujici tabulce jsou zpracovany silné a slabé stranky, hrozby a pfileZitosti (Tab. 12)
Uherskohradist'ské nemocnice. VSechny stranky byly zhodnoceny z vlastnich zkuSenosti

autorky diplomové prace.
Numerické zpracovani SWOT analyzy

Pti hodnoceni bylo pouzito hodnoceni silnych stranek (S) a ptilezitosti (O) kladnou stupnici

cvwr

analyzy byla doplnéna sloupcem Vahy, kterd vyjadiovala dilezitost danych polozek

v jednotlivych kategoriich (silné a slabé stranky, pfilezitosti a hrozby). Véhy byly urceny
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jednoduchym pravidlem, kdy soudet viech vah dané kategorie musel byt roven 1. Cim vy3si

¢islo vahy bylo, tim vétsi dilezitost byla poloZce v kategorii piikladana a naopak. Kazdému

parametru byla pfifazena vaha a soucet jednotlivych vah v kazdém kvadrantu byl roven 1.

Tabulka 12 SWOT analyza Uherskohradist’ské nemocnice

S - Silné stranky

W - Slab¢ stranky

Piijemné a Cisté prostiedi - zelen, klid,

Nedostatek 1ékaru a nelékaiského

S1{, . C .
blizkost lesa. Wi zdravotnického personalu.
S2 | Profesiondlni rist zaméstnancil. W2 | Staré budovy v aredlu.
Spoluprce se stfednimi Chybi spojeni s hlavnim tahem E50
S3 | zdravotnickymi Skolami, vyS$imi W3 . .
, . . . pro zdravotni zachrannou sluzbu
odbornymi a vysokymi Skolami.
S4 | Moderni pristroje a pracoviste. w4 Spama reputace nemocnice
v minulosti.
Nedostatecné povédomi
S5 | Spokojenost pacientt. W5 | o inovativnich vykonech v nemocnici
mezi verejnosti.
. , , ké narok al
S6 | Dobré pracovni ohodnoceni. W6 Vysoke flaroky ha persona
nemocnice.
S7 | ZkuSeny feditel nemocnice. W7 | Dlouh4 ¢ekaci doba v ambulancich.
Nedostatecna kapacita a absence
S8 | Komunikace s vefejnosti. W8 [ n¢kterych oddéleni (neurologie, ORL,
zubni pohotovost).
T - Hrozby O - PiileZitosti
T1 Blizkost feky Moravy - zéplavova 01 Nevyuzité Casti aredlu
oblast. a budovy — prongjem.
, MozZnosti vyuziti finan¢nich
T2 | Velk k alu. 2 W o . .
Velky nedostatek personélu O prostiedkil z fond EU a darct.
Vypadky dodavek 1é¢i i~y . "
T3 ypadky Jogavek feelv 03 | Zazitkové akce pro vefejnost.
a zdravotnického materidlu.
T4 Vysoky na r}lSt pacientit s infekenim 04 | Dobra pfistupnost z centra mésta.
onemocnenim.
C o tat z4j ladych lidi
T5 | Kyberneticky utok. 05 Upouta Zajem rnvadyc idi
v produktivnim véku.
T6 [ Nedostatek financi. 06 Os013n1 rozvoy a vzdelavini
zamestnancu.
h i jit vstiic poz ki . T .
T7 Neog ota Veodemj it vsttic pozadaviiim O7 | Moderni prostfedi nemocnice.
zamestnancu.
o - . lupr y i ickéh
T8 | Nartist cen zdravotnického materidlu. 08 Spoluprdce s vyrobei zdravotnického

materidlu a techniky.

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Aby byla stanovena strategie Uherskohradist'ské nemocnice, bylo potfeba identifikovat silné

a slabé stranky spolecnosti a nésledné i1 hrozby a pfilezitosti prostiedi. V nasledujicich
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grafech a tabulkach jsou uvedeny informace, které byly potiebné pro provedeni SWOT

analyzy. Jednotlivé informace byly ziskany z brainstormingu a zkusenosti autorky prace.

Tabulka 13 Silné stranky

S - Silné stranky

Parametr Body | Vaha | BxV
S1 | Prosttedi 2 0,051 0,1
S2 | Zaméstnanci 5 0,2 1
S3 | Spoluprace 4 0,1 104
S4 | Moderni pfistroje 4 0,2 [ 0,8
g5 | Spokojenost 3 01|03

pacientil
s6| Pracovnl 4 [015] 06

ohodnoceni
S7 | ZkusSeny teditel 3 10,15(0,45
S8 | Dobra komunikace | 2 ] 0,05] 0,1

x| 27 1 |3,75

Silné stranky

0,8
0,6

0,4 0,45

0,3

01 0,1

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Za nejsilngjsi stranku nemocnice (Tab. 13) je povaZzovan profesionalni riist zaméstnanctl.

Uherskohradist'ska nemocnice dlouhodobé& usiluje o to, aby mohl zdravotnicky personal

ziskavat vyznamné certifikace v riznych specializacich, a proto jim nabizi kurzy, Skoleni

a workshopy, na kterych mohou tyto védomosti ziskat.

Tabulka 14 Slabé stranky

W - Slabé stranky

Parametr Body | Vaha | BxV

W1 | Personal -5 0,2 -1
W2 | Staré budovy -1 0,1 | -0,1
W3 | Spojeni s E50 -3 10,15 1-0,45
W4 | Reputace -3 10,051-0,15
W5 [Inovace vykonti -4 0,1 | -0,4
W6 | Vysoké naroky -3 [0,05]-0,15
W7 | Cekaci doba 3102 ]-06
W8 |Kapacita,absence| -2 | 0,15 ] -0,3
| -24 1 |-3,15

Slabé stranky

0,1

-0,15 -0,15

0,3
0,45 04

50,6

W1l W2 W3 W4 W5 W6 W7 W8

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Po zhodnoceni silnych stranek nasledovalo hodnoceni slabych stranek nemocnice. Nejvétsi

slabou strankou je nemocnici vniméan nedostatek I¢kaiti a nelékaiského zdravotnického

personalu (Tab. 14). Obava vSak neni opravnéna, protoze nemocnice je jednim z nejvétsich
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zaméstnavatelll v okrese Uherské Hradisté a neustdle nabird nové pracovniky na vSechny
nemocnici nabizené pracovni pozice. Pii zhodnoceni pftilezitosti (Tab. 15) bylo zjisténo,
ze nemocnice nejvice dba na osobni rozvoj a vzdélavani zaméstnanci, coz jenom potvrdilo
silnou stranku ,,Profesionalni rst pracovnikt‘. Jak jiz bylo uvedeno vysSe, nemocnice velmi
dba na vzd¢lanost a osobni rist personalu, které v celozivotnim vzdélavani podporuje a sama

nemocnice poskytuje svym zaméstnancim Sirokou nabidku kurzi a skoleni.

Tabulka 15 Prilezitosti

O — Piilezitosti

Parametr Body | Vaha | BxV Prilezitosti
O1 | Nevyuzité casti 2 10,05/ 0.1 :
02 | Finance 2 0,1 [ 0,2 53
03 | Z4zitkové akce 3 [0,05]0,15 : 7>
04 | Dobra pistupnost | 4 | 0,1 | 0.4 o0
05 | Mladi lidé 4 [o02]08 W,
06 |Rozvoj,vzdélavani| 5 [ 02 | 1 01 2 015
07 [ Moderni prostiedi 5 10,1510,75
O8 | Spoluprace 4 10,15 0,6

s| 29 1 4 01 02 03 04 O5 06 07 O8

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

S 4

bez dostatecného mnozZstvi zdravotnického persondlu by nemohla byt poskytovéana
adekvatni a kvalitni zdravotni péfe. Muselo by tak dojit k omezeni provozu nemocnice

a snizeni poctu piijmu pacientd.

Tabulka 16 Hrozby

T — Hrozby
Parametr Body | Vaha | BxV -0,05 Hrozby
T1 | Blizkost feky -1 10,05 ([-0,05
T2 | Personal -5 0,2 [ -1 0.3 0,4 0.3
T3 | Vypadky 1é¢iv -4 10,15 -0,6 06 05

T4 | Vysoky nartst pac.| -3 | 0,1 | -0,3
T5 | Kyberneticky utok | -4 | 0,1 | -0,4
T6 | Nedostatek financi | -5 0,1 |-0,5
T7 | Neochota vedeni -3 0,1 |-0,3
T8 | Narist cen 4 102 [-08 TL T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8

X 29 | 1 [-3,95

20,8

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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Soucin bodld a vah pfislusnych parametri byl zadan do sloupce BxV. Hodnoty tohoto
sloupce se v kazdém kvadrantu nésledné secetly a byly ziskdny Ctyfi hodnoty: dvé kladné

pro silné stranky a pfilezitosti a dvé zaporné pro slabé stranky a hrozby (Tab. 17).

Tabulka 17 Vysledky SWOT analyzy

Interni faktor Externi faktor
Silné stranky [ Slabé stranky [ PrileZzitosti Hrozby
3,75 -3,15 4 -3,95

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Nasledné byly secteny interni (0,6) a externi faktory (0,05) a jejich spole¢nd hodnota (0,65)
urCuje konecnou bilanci (Vysledek). Vysledek SWOT analyzy ukézal, Ze nejatraktivné)si
variantou strategie je SO (Strenghts Opportunities) tj. ofenzivni strategie. Silné stranky
prevazuji nad slabymi a ptilezitosti nad hrozbami. Této strategie nemocnice vyuzila i béhem
obdobi pandemie COVID-19, kdy diky podpofte Siroké vefejnosti byla zajiSténa provizorni
ochrana dychacich cest (vefejnosti usité¢ bavinéné rousky) na oddélenich bez COVID-19
pozitivnich pacientli a rovnéz byly diky spolupraci s firmami bezplatné poskytnuty pfistroje
a osobni ochranné pracovni prostfedky, které¢ pomohly nemocnici pfekonat nejvétsi napor

pacientil v roce 2020.

7.6 Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (dale jen ARO) je specializovanym pracovistém
slouZzici pro zachranu pacientii v kritickém stavu, u kterych hrozi selhani nebo jiZ selhala
jedna nebo vice zakladnich Zivotnich fyziologickych funkci. Jedna se o stavy akutni
a bezprostfedné¢ zivot ohrozujici, kdy je sohledem na stav pacienta nejlepsi uvést
jej do umeélého spanku (Kudlova, 2016; Navratil, 2017). Na odd¢€leni pracuje zkuSeny
a odborng vzdélany interdisciplinarni tym poskytujici akutni resuscitacni péci dle 1écebnych
standardi. Soucasti oddéleni je vysoce specializovand pfistrojova technika vyuZzivana
pro diagnostiku, 1écbu a terapii pacienti. Oddéleni ARO casto spolupracuje se slozkami
integrovaného  zachranného systétmu a spodplirnym nemocniénim systémem
(napf. laboratofemi) (Navratil, 2017). Pocet lizek na oddéleni ARO zavisi na velikosti
nemocnice, pohybuje se vrozmezi 1-4 lizek na 100 nemocni¢nich luzek. Nejcastéji

se uplatituje otevieny (vSechna lizka pacientli jsou umisténa na jednom velkém pokoji)
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nebo uzavieny (tzv. boxovy) systém uspoiadani lazek (Sevéik, 2014; Barttngk, 2016).
Hygienicky rezim je na ARO velmi pfisny z divodu vyssi nachylnosti pacientt k infekcim
spojenych se zdravotni péci diky jejich snizenému imunitnimu systému (Adamus, 2012).
Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni v Uherskohradist’ské nemocnici (UHN) v aktuadlné

sidli v centralnim objektu L.

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni UHN tvofi tii jednotky péce: jednotka intenzivni
péce chirurgickych obort (JIPCHO), oddéleni nasledné intenzivni péce (NIP) a resuscitacni
oddéleni (RES). Oddéleni tvoii anesteziologicka stanice s opera¢nimi saly a ambulantni ¢ast,
pod kterou spadd anesteziologickd ambulance, nutriéni ambulance a ambulance 1écby

chronické bolesti.

Vzhledem k zaméfeni prace bude blize popsano resuscitaéni oddé€leni, na kterém byla
provadéna praktickd cast diplomové prace. Resuscitacni oddéleni tvoii celkové osm
kompletné vybavenych jednoltiZkovych boxti (Obr. 29), které umoznuji izolaci pacienta
od okoli, pii provadéni chirurgickych zakroki (tracheotomie, zavedeni centralniho Zilniho
katetru apod.) pifimo na lizku pacienta bez nutnosti transportu. PéCi poskytuji 24 hodin
denné specializovani a erudovani 1ékafi, zdravotni sestry a zdravotnicti zachranafi. Péce ma
tymovy charakter a je poskytovana v souladu nejnovéjsich standardfi. Kromé péce o pacienty
na ARO zajist'uje oddéleni 24hodinovou konziliarni ¢innost. Pacienti na oddéleni ARO jsou
v celkové analgosedaci a je jim poskytovana Sirokospektralni péce. Persondl rovnéz
zajiStuje resuscitani ¢innost a transport kritickych pacientd v rdmci aredlu nemocnice

a dohled pfi diagnostickych nebo 1é€ebnych vykonech pacientt.

Obrazek 29 Box na oddéleni ARO UHN

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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Soucasti oddéleni je monitorovaci systém zivotnich funkci a centrdlni monitoring,
ventilatory (Obr. 30), linearni davkovace s dokovacimi stanicemi a infusni pumpy, odsavaci
systém a resuscitacni 10zko s aktivni antidekubitarni matraci, umoziujici bo¢ni néklony.
Vroce 2018 bylo na oddéleni zakoupeno moderni vybaveni v podobé novych
monitorovacich systému zivotnich funkci GE Carescape B 850 ONE, ventilatory VIASYS
Avea a Hamilton, pfenosny sonograficky pristroj Samsung HN A70, pfistroj pro vySetfeni
krevni srazlivosti ROTEM (Obr. 31) a nova resuscitacni lizka LINET MultiCare (nemuh.cz,
2023; Vyro¢ni zprava UHN, 2021).

Obrazek 30 Piistrojova technika (A) Ventilator Mindray; B) Dokovaci stanice
s infuznimi pumpami a linedrnimi davkovaci; C) Monitorovaci systém
zivotnich funkci s malym prenosnym monitorem GE Carescape B 850 ONE)

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Soucasti vybaveni jsou Ctyfi pfistroje umoziujici ndhradu ledvinovych funkci, modul EEG,
pristroj pro regulaci teploty a dva pfistroje pro invazivni monitoraci obéhu PICCO. Kazdy
rok je na tomto oddé€leni oSetfeno zhruba 300 pacientd, ztoho je 250 hospitalizovano
(pti pfimém ohroZeni Zivota). Pacienti v détském veku, s polytraumatem ¢i mozkolebe¢nim
poranénim jsou z tohoto odd¢€leni transportovani na vyssi pracovisté po zajisténi zakladnich

ukont a stabilizaci stavu (nemuh.cz, 2023; Vyro¢ni zprava UHN, 2021).

Uherskohradist'ské nemocnici. Na tomto oddé€leni jsou pacienti nejvice ohrozeni vznikem
ISsZP vlivem jejich oslabené imunity. Proto musi byt personal co mozna nejvice obezietny

a dasledny v pouzivani téchto pomticek pii oSetfovani pacienti.
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Obrazek 31 Dalsi ptistrojova technika (A) Pfenosny ventilator Hamilton
pouzivany pii transportu pacienta; B) Pfenosny sonograficky pfistroj

Samsung HN A70; C) Ptistroj pro vySetieni krevni srazlivostt ROTEM)
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Na oddéleni ARO pracuje v soucasnosti z nelékatrského persondlu 5 muzi a 34 zen, z toho
je 17 vSeobecnych sester se specializaénim vzdélanim ARIP (sestra pro intenzivni péci)
a dal$i tfi zdravotni sestry specializacni kurz studuji. Nelékatfskou slozku tvofi
4 magistry oboru vSeobecné sestry pro intenzivni pé¢i (navazujici magistersky obor
na vysoké skole), 4 vSeobecné sestry bez dalsi specializace, 6 zdravotnickych zachranari,
3 sanitarky a dvé dokumentaristky. Na oddéleni ARO pracuje 13 1ékati a 9 1¢kaiek s atestaci
nebo se na ni pfipravujici (Tab. 5 v Ptiloze VII). Zastupitelnost pracovnikil v dobé ptipadné
nemoci nebo z jiného divodu je feSena vyménou smeén s jinym pracovnikem nebo jsou
smény rozepsany ,navic“ mezi ostatni zdravotnické pracovniky. V obdobi pandemie
COVID-19, kdy hrozilo velké riziko nakazy persondlu, byly smény slouZeny po skupinach,
aby se zamezilo pifipadné ndkaze vétSiho poc€tu osob ztad pracujicich zdravotniki.
Vzhledem k naroc¢nosti, pestrosti a vysoké specializaci prace na oddéleni ARO neni mozné
ve velmi kratkém casovém Useku vyskolit a zaucit sestru z nizSich pracovist’ (ambulance
nebo lizkové Casti standardnich oddéleni). Moznosti je vyuZzit anesteziologickych sester
z operacnich salt v ptipadé, Ze dojde k pferuseni vSech planovanych operacnich vykon
jako tomu bylo v dobé pandemie COVID-19. Pii jiZ zminéné pandemii pomahala oddéleni
ARO zajistovat péci nejen pro COVID pozitivni pacienty 1 oddéleni nasledné intenzivni

péce (NIP) a jednotka intenzivni péce chirurgickych obort (JIP CHO).
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7.7 Check-list analyza (CLA, Kontrolni list)

Autorkou diplomové prace byl pro ucely predkladané prace vypracovan Check-list, ktery
byl urcen k systematické kontrole piedem definovanych prvkl opatfeni a podminek. Jedna
se o velmi jednoduchou techniku, ktera ové&fuje spravnost & uplnost postuptl. Casto
se pouziva jako zdklad sofistikovanych metod v oblastech rizik, kvality a bezpecnosti
(managementmania.com, 2017). Autorka vytvofila soubor kontrolnich otazek v jednotlivych
oblastech, které byly zaméfeny na skladovani a poskytovani osobnich ochrannych
pracovnich prosttedktt (OOPP), poskytovani OOPP cizim osobam, persondlni zajisténi

oddéleni, prevence Sifeni ndkaz mezi pacienty a dalSich nutnych opatieni.

Vytvofenim seznamu kontrolnich otdzek v metodé Check-list bylo zji§téno, jak je konkrétni
oddéleni pfipraveno na pouzivani OOPP pii ochran€é osob pfed zavaznym infekénim
onemocnénim. Pro vyhodnoceni bylo nezbytné nutné vytvofit konkrétni pravidla,
jak postupovat v ptipad¢ vyskytu zdvazného infekéniho onemocnéni a jak jednotlivé
ochranné prostiedky skladovat, vydavat a pouzivat. Nutné je vénovat pozornost i dodrZzovani

zakladnich hygienickych opatieni zdravotnického personalu a hospitalizovanych pacientt.
Vytvoreny Check-list byl nasledné vyhodnocen s pomoci nize uvedenych vzorct:

e Vsechny kladné odpovédi v %: Sko = (2 Sko / £ Cot).100
e Vsechny zéporné odpovédi v %: Szo = (X Szo / Z Cot).100
Zdroj: Horék a kol., 2015

Tabulka 18 Check-list analyza oddéleni ARO, ¢ast 1.

C. | OTAZKA | ANO |NE
SKLADOVANI OOPP
1. |Je pro skladovani OOPP vyhrazeno misto uloZeni? X
2. |Je ve skladu OOPP zajisténé adekvatni klima (vlhkost, teplota)? X
3. |Jsou OOPP skladovany ve vyhrazenych boxech/nddobach? X
Je zajistén dostatecny pocet OOPP pro pracovniky na oddé€leni (alespon na
4. . X
3-5 dn1)?
5. |Jsou zajistény zalozni pocty OOPP pro pracovniky odd€leni? X
6. |Jsou urceny osoby odpovédné za dopliiovani OOPP do skladu? X
7. |Je pravideln€ kontrolovana pouzitelnost OOPP (expirace, stav materialu)? X
POSKYTOVANI OOPP
8. ‘ Jsou OOPP poskytovany zaméstnancim dle naplné jejich prace? ‘ X ‘

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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Tabulka 19 Check-list analyza oddéleni ARO — pokra¢ovani Tab. 18, ¢ast 2.

Je vypliovéna evidencni karta pii poskytovani opakovatelné¢ pouzitelnych
OOPP?

10.

Jsou poskytovany OOPP, které personal neomezuji pfi provadéni pracovni
napIné?

>~

11.

Jsou pro persondl zajistény takové OOPP, které jim vyhovuji (ergonomie,
velikost apod.)?

12.

Jsou personalu k dispozici OOPP ve vice velikostech?

13.

Jsou pracovnici proskoleni v pouzivani OOPP a v zdsadach BOZP a PO?

14.

Probéhl nacvik manipulace s OOPP (oblékéni, svlékani, likvidace)?

15.

Dodrzuji pracovnici protiepidemiologicka opatieni?

16.

Pouziva persondl pfi praci rukavice (prace u pacienta, manipulace s 1éCivy,
manipulace s biologickym odpadem, manipulace s infekénim odpadem apod.)?

17.

Provadi persondl hygienickou dezinfekci rukou po kontaktu s pacientem?

18.

Je personal proskolen v nakladani s infekénim odpadem?

P P[RR X ] X

PERSONALNI ZAJISTENI

19.

Jsou jednotlivé sluzby personalné zajistény?

20.

Je zajisténa personalni ndhrada v ptipad€ vypadku personalu?

21.

Jsou zajistény dostate¢né pracovni podminky pro pracovniky?

22.

Maji pracovnici vyhrazeny prostor pro vykonani vlastnich potieb (jidlo, piti,
toaleta, odpocinek)?

23.

Jsou pracovnici podrobeni pravidelnym preventivnim lékatskym prohlidkam?

24.

Je personal oddéleni dostate¢né proockovan (min 85 %)?

25.

Je na oddéleni zpracovan plan pfipravenosti na epidemii/pandemii
onemocnéni?

Bl el B P e e

26.

Je v planu pfipravenosti zahrnut i personal v zaloze?

27.

Maji pracovnici moznost vyuzit psychologické pomoci?

b

POSKYTOVANI OOPP CIZIM OSOBAM

28.

Je v dob¢ epidemie/pandemie umoznén pohyb cizich osob na oddéleni?

b

29.

Jsou OOPP poskytovany cizim osobam v piipad€ navstévy na odde€leni?

30.

Jsou cizi osoby fadné pouceny o pouziti OOPP?

31.

Jsou cizi osoby fadné¢ pouceny o nutnosti pouziti OOPP v dobé
epidemie/pandemie?

32.

Vi cizi osoby, jak se spravné do OOPP obléknout a jak OOPP svlékat?

33.

Ridi se cizi osoby protiepidemiologickymi doporu¢enimi a opatifenimi?

M| | )

PREVENCE SIRENI NAKAZY MEZI PACIENTY

34.

Jsou zajistény izolacni pokoje/boxy pro pacienty s podezienim/potvrzenou
epidemiologicky zavaznou ndkazou?

35.

Jsou tyto pokoje/boxy fadné oznaceny?

36.

Jsou pacienti pouceni o nutnosti dodrzovani hygienicko-epidemiologickych
zasad?

TP

37.

Dodrzuji pacienti hygienicko-epidemiologické opatieni?

X

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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Tabulka 20 Check-list analyza oddéleni ARO — pokracovani Tab. 18, ¢ast 3.

Je pro pacienty zajiStén dostatecny pocet OOPP (alespon na dobu jejich

38. hospitalizace tj. 3-5 dni1)?

X

DALSI NUTNA ZAJISTENI

Je na oddé¢leni vyhldSen zdkaz nebo omezeni navstév v piipadé zvysSené

39. epidemiologické situace?

40. | Je zajisténa evidence epidemiologicky zavaznych onemocnéni?

<] X

41 Je ucena odpovédnd osoba, ktera provadi testovani/odbéry biologického
" | materialu pfi podezieni na epidemiologicky zdvazné onemocnéni?

42.|Je v ptipadé nejasnosti zajisténa telefonickd podpora? X

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Vyhodnoceni otazek Check-listu pro oddéleni ARO UHN:

Tabulka 21 Vyhodnocovaci tabulka Check-listu

Oznaceni Pocet %

Sumarizace celkového

N . 2 Cot 42 100
poctu otazek
Sumarizace vSech

4 1

kladnych odpovédi z Sko 3 8
S}lmarlrzace Ys’ech 5 Szo ] 19
zapornych odpovédi

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Podle vzorct uvedenych vyse bylo vyhodnoceno celkem 81 % vSech kladnych odpovédi
(2 Sko) a 19 % odpovédi zapornych (X Szo). Z otazek uvedenych v Check-listu vyplyva,
ze personal oddéleni ARO nedostate¢né edukuje cizi osoby v nutnosti pouzivani OOPP,
jejich oblékani a svlékani. Dale byly vyhodnoceny drobné nedostatky v kontrole OOPP
(expirace prostiedkll), poskytovani opakované pouzitelnych OOPP (vyplnéni evidenc¢ni
karty) a nedostupnosti persondlu v zaloze v pfipad€ aktivace Planu pfipravenosti.

Na vytvotfeny Check-list navazuje analyza What-if.

7.8 What-if analyza (Analyza Co kdyz?)

What-if je metoda, kterd navazuje na piedchozi Check-list. PouZivad se pfedevS§im
k identifikaci disledkt, které souviseji s rizikovymi oblastmi. Kazdou oblast prozkouma
alespon jeden odbornik, ktery posoudi rizika a jejich disledky, stanovi opatfeni a navrhne

alternativy ke sniZeni rizika. Proces metody What-if? je znazornén na schématu (Obr. 32).
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C t: kdyz?
ZDROJ RIZIKA St

Y

Odhad moznych nasledkl Posouzeni stavajicich
pomoci brainstormingu bezpeénostnich opatreni

Dal3i otazka Jsou bezpeénostni Nalézt vhodna

Co se stane kdyz? opatreni dostatecna? bezpecnostni opatfeni

Obrazek 32 Vyvojovy diagram What-if
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Autorkou prace bylo provedeno celkové vypracovani What-if? analyzy véetné moznych
scénafl,, hodnoceni a doporuceni (Pfiloha IX). Analyza je rozSifena o matici rizik,
na zakladg, které byly vytvofeny koeficienty pravdépodobnosti nebezpecnych udalosti
(Tab. 22) a koeficienty dopadu nebezpecnych udalosti (Tab. 23). Vzhledem k tomu,
7ze nejvetsi zkuSenosti ma autorka z obdobi 2019-2022, byly tyto zkuSenosti pouzity

pro posouzeni uvedené¢ho obdobi.

Tabulka 22 Koeficient pravdépodobnosti vzniku nebezpecné udalosti

Oznaceni | Nazev Popis

L. Nizka pravdépodobnost. Jeste se nenastala.
I1. Spise nizsi pravdépodobnost. | Stala se jednou.
I11. Spise vyssi pravdépodobnost. | Stala se 2-3krat.

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Tabulka 23 Koeficient zavaznosti dopadu nebezpecné udalosti

Oznaceni | Nazev Popis

A Bezvyznamny | Bez pacientti s infekci.
B Malo zavazny | 1-2 pacienti s infekci.
C Vyznamny Vice pacientl s infekei.

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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Rizika byla rozdélena do Ctyt kategorii ptijatelnosti (Tab. 24). Jedna se o akceptovatelné,
pfijatelné, docasn¢ piijatelné a nepfijatelné riziko, v€etné rozsahu a popisu konkrétnich

kategorii piijatelnosti rizika.

Tabulka 24 Ptijatelnost rizika

Oznaceni Nazev |Popis
Akceptovatelné |1-4 |Riziko je nizké, neni potieba navrhovat opatieni.
Prijatelné 5-8 |Riziko je pfipustné, opatieni neni nutné zavadét okamzité.
Docasné Ce L - o . .

Fiiatelné 9 -13 |Riziko je pfipustné, je nutné piipravit opatfeni.

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Na zavér analyzy byla vytvofena matice 4x4 s jednotlivymi riziky, kterd urcuji miru rizika
a potfebu zavedeni vhodnych opatfeni (Tab. 25). Pro analyzu What-if? tykajici se kontroly
infekci byly na zaklad¢é kontrolniho seznamu (Check-listu) vytvofeny mozné scénaie pro
identifikovand rizika. Kazdému scénafi byly pfifazeny koeficienty pravdépodobnosti
a dopadu. Vystupem uvedené metody analyzy je matice rizik, ktera je vysledkem vypoctu

R=PxD, kde R je riziko, P je pravdépodobnost a dopad oznacuje pismeno D.

Tabulka 25 Matice rizik

P/D A B C D

I. 1 3 6 10
IL. 2 5 9 13
I1I. 4 8 12

Iv. 7 11

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Tolerance k riziku je v matici oznacena barvou, ktera piedstavuje uroven tolerance k riziku.
Zelena barva oznacuje prijatelné riziko, zluta barva ptijatelné riziko, oranZova barva docasné
pfijatelné riziko a Cervend barva riziko nepfijatelné. Je nezbytné, aby nepfijatelnd rizika
oznacena cervenou barvou byla co nejdiive feSena a minimalizovana pfijetim vhodnych
opatfeni. Analyza rizik ukézala, Ze nemocnice nema podrobné pravidla pro pravidelny
nacvik pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prosttedkii (OOPP), coz znamena,

ze pracovnici mohou jednotlivé OOPP pouzivat chybné nebo viibec. Jednim ze zvolenych
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opatieni byla potieba vypracovat pracovni postupy a metodiku pro prevenci a feSeni
specifickych zdvaznych infekénich onemocnéni, zajisténi pravidelného nacviku manipulace
s OOPP a kontroly jejich spravného pouzivani. Dal§imi vyznamnymi riziky, kterd mohou
vést k rychlejSimu Sifeni infek¢nich onemocnéni, je nepouzivani OOPP cizimi osobami pfi
navstéve oddéleni, nevédomost cizich osob, jak ochranné prostiedky pouzit a nedodrzovani
zakladnich protiepidemiologickych opatifeni. Je proto nezbytné navstévy oddéleni
opakované a tadn¢ edukovat o nutnosti pouzivani OOPP, ve spravném pouzivani
ochrannych prosttedkli a upozornit navstévu na ptisné dodrzovani protiepidemiologickych

opatieni.

7.9 Interpretace dat zakladnich statistickych adaji

V ramci analyzy byla provedeno zpracovani statistickych dat hospitalizovanych osob.
Béhem let 2019 - 2022 bylo celkem hospitalizovano 924 osob, z toho 37 % zen a 63 % muzi
(Tab. 26). V uplynulych letech se vyznamné promitla do celkového poctu hospitalizovanych
pacientli nakaza COVID-19. V roce 2020 se zvysil celkovy pocet pacientli na odd€leni ARO,
ale také vyznamné stoupl pocet hospitalizovanych pacientd ve vy$§im veéku. Nejvice
hospitalizovanych bylo vroce 2020, kdy bylo nejvice pacienti hospitalizovano
s onemocnénim COVID-19. Nartust pacienti byl pozorovan v jarnich a podzimnich
mésicich, kdy byly evidovany statistické $pi¢ky uvedeného onemocnéni v celé Ceské
republice. Lze rovnéZ pozorovat pokles pacientil v letnich mésicich, nejen v roce 2020, diky
teplému prostiedi a prechodnému odlivu lidi mimo své domovy. Obecné nejméné pacientil
bylo na oddéleni ARO pftijato v inoru roku 2022 (9 pacientil), naopak nejvice v dubnu roku
2020 (39 pacientti). Obecné lze fici, Ze jsou Castéji hospitalizovani muzi — nejvice jich bylo
hospitalizovano v fijnu 2020, nejméné v prosinci 2019. Zeny maji co do statistiky méngé
evidovanych hospitalizaci. Celkoveé nejméné jich bylo pfijato v ¢ervnu 2019, inoru a bfeznu
2022, nejvice v dubnu 2020. V porovnani s muzi bylo vice Zen hospitalizovano v dubnu
2019 (17 zen a 12 muzi), kvétnu 2020 (11 zen a 10 muzh), listopadu 2021 (13 Zen a 7 muzi).

Srovnatelné hospitalizovanych muzii a Zen bylo pouze v ¢ervenci 2019 a kvétnu 2022.
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Tabulka 26 Hospitalizace pacient v letech 2019-2022 podle pohlavi

2019 2020 2021 2022
Zena muZ Zena muZ Zena muZ Zena muZz
Leden 10 19 7 13 10 18 7 9
Unor 6 14 6 9 7 13 2 7
Biezen 7 8 17 19 12 20 2 10
Duben 17 12 18 21 5 18 3 9
Kvéten 7 10 11 10 10 11 9 9
Cerven 2 19 10 16 6 9 6 9
Cervenec 9 9 5 14 6 9 7 9
Srpen 5 8 5 14 4 9 3 12
V£131 6 17 5 15 7 12 5 8
Rijen 9 10 9 27 3 13 7 11
Listopad 7 12 11 15 13 7 8 12
Prosinec 8 5 4 13 7 10 4 14

Celkem 8 133 107 181 87 147 63 119
Rehospitalizace 6 11 3 3 2 3 1 9
Zdroj: Vlastni zpracovani dle statistickych dat UHN, 2023
Na oddéleni ARO jsou hospitalizovany vSechny vékoveé skupiny kromé déti do 15 let.
Nejcastéji hospitalizovanou skupinou ve vSech sledovanych letech byly osoby v rozmezi
70-79 let, naopak nejméné hospitalizovanych jsou osoby détského veéku do 19 let. Déti
do 15 let v kritickém stavu jsou na oddéleni ARO pouze zdkladné zajistény, a déle
se prekladaji do Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlin€¢ nebo do Fakultni nemocnice
v Brné€. Nejvice muzli i Zen ve vékové kategorii 70-79 let bylo hospitalizovano v roce 2020
(Graf'1). V niz8ich vékovych kategoriich (od 0-39 let) je pocet hospitalzovanych Zen a muzi
v jednotlivych letech prakticky vyrovnadn. Zménu je moZné pozorovat az ve vysSich
vekovych kategoriich, nejvétsi je pozorovana v kategorii 50-59 let az 70-79 let. Poté pomér
mezi pohlavimi klesé a v posledni vékové kategorii dokonce pocet zen presahl pocet muzi.
Zajimavé je, Ze v letech 2021 a 2022 nebyly evidovany Zzadné ptipady hospitalizovanych
osob nad 90 let. Mize se jednat o vedlejsi Gi€inek pandemie COVID-19, kdy byly starsi

osoby v piedchozich letech hospitalizovany s touto diagndzou a sviij boj o Zivot prohraly.
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Graf 1 Vyvoj poctu hospitalizovanych dle véku a pohlavi

Vyvoj hospitalizovanych podle pohlavi a vékové
skupiny
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Obecné je od 70. roku zivota evidovana CastéjSi hospitalizace osob vlivem komorbidit
hlavnich onemocnéni a pfidruzenych syndromi. Celkové pocty pacientii, evidovanych
na oddéleni ARO (zkratka C) a pfijatych pacientii (oznaceni pod pismenem P) je rozdilny
z organiza¢nich diivodl oddéleni ARO, nebot’ néktefi pacienti nevyzaduji resuscitacni péci
a jsou do 24 hodin pieloZeni na jiné oddéleni, nebo je jim poskytnuta resuscitacni péce,
ale vzhledem k jejich infaustni diagndze nejsou piijati na oddé€leni - vypliiuje se u nich pouze
tzv. ,,Akutni karta® (Tab. 6 v Pfiloze VII). V roce 2020 se zvysil nejen celkovy pocet
pacientli na oddéleni ARO, ale také vyznamné stoupl pocet hospitalizovanych pacientil
ve vys§im veéku. Nejvice pacientli nad 70 let bylo hospitalizovano v roce 2020 nésledkem
pandemie COVID-19, coz zplsobilo 1 nésledné sniZzeni pocti té€chto pacienti vlivem vysoké
umrtnosti star§ich pacient s onemocnénim COVID-19. Nejméné evidovanych pacientli nad

kdy personal oddéleni ARO pfijimal primérné jednoho pacienta nad 70 let kazdy den.

Vzhledem k tomu, Ze ne vSechny infekce spojené se zdravotni péci (ISsZP) vznikaji
na oddé¢leni, na kterém byly zjistény, je v Tab. 27 uveden pocet oSetfenych a piijatych
pacientii na oddéleni ARO. Pismeno C oznacuje celkovy pocet pacientll, pismeno P oznacuje
piijaté pacienty. Rozdil mezi t€émito dvéma tdaji byl popsan vyse. Nejvice preloZzenych

prijatych pacienti bylo v dubnu 2020, nejmén¢ v inoru 2022. Rozdily mezi oSetienymi a
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pfijatymi pacienty je v rozmezi 0-5 pacientll. Nejvétsi rozdil byl pozorovan v prosinci 2021.
Za rok 2020 bylo statisticky pfijato celkové nejvice pacienti (248), nejméné pak v roce
2019.

Je ale nutno brat v tivahu, Ze statisticka data za rok 2019 chybi a nebylo mozné je dohledat

vzhledem k nepfiistupné archivaci dat.

Tabulka 27 Pteklady pacientu z oddéleni ARO UHN

2019 2020 2021 2022
PREKLADY C P C P C P C P
Leden 25 21 18 18 17 17 10 9
Unor 17 16 16 16 17 15 6 4
Bi'ezen 10 8 20 20 27 26 11 10
Duben 22 18 36 35 18 16 9 8
Kvéten - - 21 19 19 17 16 14
Cerven - - 21 17 10 10 11 11
Cervenec - - 18 16 15 12 12 10
Srpen - - 16 14 11 11 20 15
ZAF - - 14 13 15 13 6 6
Rijen - - 29 29 13 12 20 14
Listopad - - 21 21 16 15 25 17
Prosinec - - 15 14 14 9 18 13
Celkem 74 63 248 233 192 172 164 131

Zdroj: Vlastni zpracovani dle statistickych dat UHN, 2023

Pro analyzu soucasného zpiisobu ochrany bylo nutné zjistit proti jakym zavaznym infekénim
nemocim je nutné zavést opatieni a kolik téchto nemoci se ve sledovanych letech vyskytlo
(Tab. 28). Celkové nejvice ISsZP bylo na oddéleni ARO hlaseno v roce 2021. Oproti
ostatnim roktim je toto Cislo pomérné vysoké, nartst ¢inil témét 68 % oproti roku 2019.
V roce 2020 statistika z oddéleni ARO nebyla mozn4 odebrat, vzhledem ke specializaci
oddéleni v osetfovani COVID-19 pozitivnich pacientli a vysokému procentu vzniku nékaz
spojenych s onemocnénim. Proto za dany rok nejsou data uvedeny. Za jednotlivé kvartaly
bylo na odd€leni ARO nahldSeno nejvice ISsZP v 1. kvartalu roku 2021, nejméné

ve 4. kvartalu roku 2019.

V porovnani celkového poctu ISsZP v Uherskohradist’ské nemocnici patfi oddéleni ARO
spole¢n¢ s neékterymi dal$Simi oddélenimi (oddéleni NIP, nasledné péce, lizkové chirurgie,
chirurgické JIP) k hlavni stanici, kde jsou ISsZP pravideln¢ zjistovany a hlaSeny. Vedouci

hygienicko-epidemiologického stfediska, RNDr. Lenka Snopkovd, se domniva,
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ze mnohd oddéleni v nemocnici ISsZP nenahlaSuji nebo jsou zdmérné ptehlizeny kvili
»lepsim* vysledkiim ve statistickych tdajich. V¢asné odhaleni a hlaseni infekci spojenych
s hospitalizaci, je ale klicové a dllezité pro piredchéazeni jejich vzniku, piipadného zajisténi

adekvatni 1€cby a snizeni morbidity pacientt.

Tabulka 28 Kvartalni a rocni porovnani ISsZP za obdobi 2019-2022

ARO 1.kvartal 2.kvartal 3.kvartal 4.kvartal Celkem

2019 16 13 11 4 44
2020 0 0 0 0 0
2021 43 35 26 33 137
2022 17 15 17 9 58
Celkem v nemocnici
2019 181 180 132 137 630
2020 133 91 64 44 332
2021 103 126 130 183 542
2022 170 162 179 184 695

Zdroj: Vlastni zpracovani dle statistickych dat UHN, 2023

Kromé velmi specifického roku 2020, kdy hlaseni infekci spojenych se zdravotni péci bylo
druhotfadé a na vétSiné oddéleni byla poskytovana péfe pro zachranu Zivota pacientl
s COVID-19, nebo byla tato oddéleni dofasné poskytnuta pro pacienty se zminénou
diagnézou, je trend spiSe rostouci. Ukazuje se, ze lékafi, ktefi infekce spojené
se zdravotni péc¢i hlasi, jsou vice zodpovédni nebo vyskyt ISsZP dohlaSuji zpétné.
Pro srovnani vyskytu ISsZP je v Graf 2 uveden celkovy pocet ISSZZP za poslednich 10 let.
Stfedisko hygieny a epidemiologie provadi kontroly na v§ech oddélenich v rdmci dodrZzovani
protiepidemiologickych a hygienicko-epidemiologickych zéasad, provadi kontrolu
a prezkoumani hlaSenych (nebo nehlaSenych) infekci spojenych se zdravotni péci. Podle
RNDr. Snopkové existuji ojedinélé ptipady lékati, ktefi i po opakovaném upozornéni
hygienicko-epidemiologického stiediska, ndkazy spojené s hospitalizaci nenahlési, coz hraje
roli v dal$i prevenci a 1€¢bé téchto infekci a opatfenich. Celkovy pocet ptipadl byl podle

statistickych udaji hygienicko-epidemiologického stiediska UHN v roce 2022 o 22 % vyssi
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nez v roce predchozim (Graf 2). V porovnani s rokem 2021 doslo k nardstu po¢tu zejména

na oddélenich nasledné péce, naopak k poklesu doslo na oddéleni ARO.

Graf 2 Pocet infekci spojenych se zdravotni péci v letech 2012-2022
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Zdroj: Vlastni zpracovani v programu Microsoft Excel, 2023

Infekce spojené se zdravotni péci jsou klasifikovany rovnéz i podle lokalizace jejich vyskytu.
Obecné nejcastéji se vyskytuji v mo€ovych a v dychacich cestach, kde je idealni prostiedi
pro vznik bakterii a kvasinek (teplo, vlhko). V Uherskohradis§t'ské nemocnici pievladaji
infekce pravé v téchto mistech spolecné s infekei krevniho fecisté, kterd je povazovana
za velmi zadvaznou. Nejméné Castou lokalizaci jsou ,,Jind mista® (Tab. 7 v Ptiloze VII),
coZ jsou napft. infekce v oku, ve vlasové ¢asti pokozky nebo ptipady COVID-19. Oproti roku
2021 se v roce 2022 zvysil pocet hlasenych ptipadi infekci v dychacich a mocovych cestach
a travicim traktu. Lépe rozklicované lokalizace se zatadily mezi vySe vyjmenované. Nejvice
infekei spojenych se zdravotni péci jsou infekce mocovych cest. Na pomyslném druhém
misté se navzajem prolinaji infekce dychacich cest a infekce v misté rany. Pocet ostatnich

infekci je pomérné na stejné urovni a jejich pocet se vzajemné prolina.
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7.10 Kazuistiky vybranych pacientii s infekci spojenou se zdravotni péci

hospitalizovanych ve vybrané nemocnici
Kazuistika 1: Zena, 18 let, intern& zdrava.

Do Uherskohradist'sk¢é nemocnice byla 5. 11. 2021 pfijata pacientka na neurologické
oddé€leni pro nahly vznik koncetinové slabosti a s poklesem levého o¢niho vicka. Sle¢na
udavala anamnézu 4tydenniho kasle a virdzy. Slabost koncetin pocitovala jiz 4. 11. 2021
vecer — lékafi popsana jako symetricka parestezie aker dolnich koncetin. Rano 5. 11. 2021
jiz slaba kvadruparéza stehen, pokles o¢niho vicka, lehka nesrozumitelnost feci. Bylo
provedeno vstupni elektromyografie (EMG) sndalezem, proto pacientka uloZzena
na neurologickou JIP, doplnéno vySetieni pocitacovou tomografii (CT) mozku s angiografii
mozkového tecisté (bez patologie) a lumbalni punkce (zvySeny tlak vytoku likvoru). Byla
provedena zakladni vysetieni (v normé¢), odbéry protilatek proti herpes virim, borelioze,
gangliosidil apod. (vSe negativni), pacientka klinicky bez znamek neuroinfekce. Lékati byla
suspektné diagnostikovana AIDP (Acute Inflammatory Demyelinating
Polyradiculoneuropathy = GBS = Guillain - Barré Syndrome). Ve vecernich hodinach doslo
k progresi a zhorSeni stavu pacientky — vyrazné zhorSeni artikulace fteci, respiracni
insuficience s nutnosti intubace, analgosedace a napojeni na umélou plicni ventilaci (UPV).
Nésledné¢ proveden rentgen (RTG) hrudniku (bez patologie). Kvili nedostatecné
hemodynamice byly nasazeny katecholaminy. 6. 11.2021 v odpolednich hodinach pacientka
pielozena na oddéleni ARO UHN.

Dne 8. 11. dochdzi ke zmé&né charakteru sputa, rozvoji febrilii, laboratorné zvySené zanétlivé
parametry — proto nasazeny antibiotika (ATB), ktera byla pozdéji pro suspektni alergicky
exantém zmeénéna za jind. V nasledujicich dnech Ustup zahlenéni, naddle pokracovano
v UPV a analgosedaci, stale ptetrvavala kvadruplegie s akcentaci na dolni koncetiny.
Dne 14. 11. byl proveden pokus o snizeni analgosedace - doslo vSak k vykyvim obé&hu,
desaturaci s poklesem dechovych objemu. Pacientka byla opét natlumena a pokracovani
v UPV, 15. 11. byla provedena punkéni dilatacni tracheostomie a 18. 11. opétovné sniZzena
sedace bez ndznaku navazani kontaktu, nasazeny ATB pro nalez Anterobakter ve sputu.
Dne 20. 11. zcela vysazena analgosedace, 21. 11. pfi vysazené analgosedaci bez obnovy
védomi, pouze vegetativni reakce, 22. 11. byl stav stabilni, neurologicky zjisténa hluboka

porucha védomi na urovni aboralni ¢asti mozkového kmene. Dne 24. 11. provedena
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magnetickd rezonance mozku a mozkovych cév sndlezem, ktery byl konzultovan
s primafem neurologické kliniky FN Brno Bohunice. Dne 26. 11. provedeno vystfeni EEG
(elektroencefalografie), kde bylo zjisténo pouze zpomaleni aktivity mozkového pozadi,
které¢ odpovidalo lehké az stiedni abnormité, bez epileptické aktivity ¢i projevi spankové
aktivity, byla zjiSténa zachovala aktivita na otevieni o¢i. Dne 2. 12. pfi pasivnim otevieni
o¢i pacientka spolehlivé sledovala prst, sama oc€i vSak neoteviela, 4. 12. pacientka jiz kyvla
hlavou na dotaz. Stav pacientky byl konzultovan s Centrem pro diagnostiku
muskuloskeletdlnich onemocnéni Thomayerovy nemocnice v Praze. Byla potvrzena tézka
forma AIDP bez moznosti specifické terapie. Dne 10. 12. byla provedena bronchoskopie —
nalez serdzni bronchitidy. Vecer pro trvajici subfebrilni stav, zahlenéni a nalez Klebsiella
pneumoniae ESBL (ve sputu i v moc¢i) nasazena ATB terapie. V priabéhu tydne postupné
zlepSovani hybnosti hlavy a mimickych svalil v obliceji, nadale vSak pacientka napojena na
tizené UPV, 17. 12. diky intenzivnim rehabilitacim pfevedena na podplrnou ventilaci
v kratSich intervalech v prib¢hu dne. Dne 19. 12. opétovny rozvoj febrilii, zahdjena ATB
terapie. V nasledujicich dnech jiz afebrilni nebo subfebrilni, stabilni. Trva zavislost

na ventilatoru.

Dne 3. 1. zaveden PICC katetr a 5. 1. zaveden PEG pro pfedpoklad dlouhodobé nutri¢ni
podpory s cilem postupné obnovy polykéni. Dne 11. 1. byla pacientka schopna samostatné
hybnosti svalstvem trupu, dne 19. 1. byla kultivovana Klebsiella pneumoniaec ESBL
ze zapachajici zkalené moci — po domluvé s ATB stifediskem nasazena ATB terapie na 5 dni.
V tydnu od 7. 2. do 14. 2. byl zjisté€n postupny nartist zdnétlivych parametrt (masivni zachyt
alfa hemolytickych streptokokt ve sputu) opétovné zahijena terapie ATB. Od 21. 2.
zahajena vertikalizace do sedu s dobrym efektem. Pro opakované zanéty mocového méchyie
byla dne 8. 3. zavedena epicystostomie. Od 16. 3. do 22. 3. opétovna a cilend ATB terapie
pro mocovy infekt Escherichia Coli. Od 28. 3. pacientka ventiluje pouze pies
tracheostomickou kanylu, je minimalné¢ zahlenéna, zvlddne si odkaslat, s dopomoci
si pii rehabilitacich sedne do pasivniho sedu (s opérou zad), cviceni koncetin s pneumatickou
dlahou. Dne 3. 4. opétovny kultivacni zachyt Escherichia Coli ve zkalené, zapachajici moci
s leukocyturii doprovazené subrefebriliemi. Opétovné zahdjeni ATB terapie a vyména
epicystostomie urologem. 5. 4. vznik postantibiotickehho prijmu — feSeno probiotiky
a pro citlivost kone¢niku nasazeny cCipky s anestetikem, od 6. 4. pacientka bez teplot,

stabilizovand, spontanné¢ ventilujici pfes tracheostomickou kanylu s intermitentni
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oxygenoterapii do 3 I/minutu kyslikem, sedi v nestabilnim sedu. Dne 7. 4. byla pacientka po

ptedchozi domluvé ptelozena na Spinalni jednotku Fakultni nemocnice Motol.

Pacientka po zlepSeni stavu navstévovala rehabilitatni centra v Kladrubech, Praze
a Sanatorium Klimkovice. Dnes jiz bez epicystostomie a PEGu, s dopomoci choditka
nebo holi ujde nékolik metrd. Stav je stabilizovany, pacientka se t€si zlepSovani stavu
a nadale intenzivné rehabilituje. Své zkuSenosti s nemoci a jejim vypofadanim se snazi
posouvat dal mezi Sirokou vetejnost, edukovat o problémech lidi na vozicku a sdilet své

postiehy ptes socidlni sité.

Kazuistika 2: Muz, 60 let, anamnesticky morbidni obezita, stav po polytraumatu v roce

2022, fibrilace sini, hypertenze, diabetes melitus na dieté, hyperlypidémie, Dna, kutak

Morbidné obézni t.¢. fidi¢ kamionu, po autonehod¢ v roce 2022, kdy utrpél polytrauma,
po dlouhé hospitalizaci na ARO Nemocnice Kroméfiz pro respiracni selhani
s kombinovanou etiologii, se zavislosti na UPV, opakované septické ataky s MODS, rendlni
selhani s nutnosti dialyzovani v rezZimu IHD (intermitentni hemodialyza), anémii s terapii
analogem erytropoetinu, nové vzniklou fibrilaci sini v roce 2022, byl pielozen 6. 1. 2023
do KNTB k zavedeni Permath a nasledn¢ na ARO/NIP UHN k pokracovani weaningu,
po 10 dnech readmise. Pokracovano pravidelné¢ v IHD, 1x cyklus CRRT (kontinudlni
hemodyalyzy) ve dnech 19. 1. - 22. 1. 2023. Weaning nadale obtizny, nepostupuje, tolerance
SV jen nékolik hodin denné. Vzhledem k elevaci zanétlivych parametru a pro febrilie
od 22. 1. 2023 byly nasazeny antibiotika (ATB), dne 23. 1. vysev Herpes zoster v oblasti
levé vétve trigeminu — zaléCeno lokalni masti. Pacient izolovan, weaning zastaven, celkovy
stav zhorSen vcetné spavosti a zhorSené spolupraci. Dne 26. 1. 2023 pad z lizka, CT mozku
a skeletu hornich koncetin bez traumatickych zmén, na CT plic dysatelektaza plice
s objemny, fluidotrhoraxem vlevo — zaveden hrudni drén, evakuace 300ml sekretu.
Spoluprace 1 stav védomi se nadéale zhorSuje, objevuji se zaskuby v oblic¢eji a ramennich
pletencich. Neurologicky stav stacionarni, somnolentni, apaticky, adynamicky,
nespolupracujici, vyzaduje UPV. Pfed piekladem na NIP mirné zlepSeni neurologického
stavu — pi1 védomi, snaZzi se spolupracovat, rozsah pohybu vyrazné¢ omezen — po domluvé
dne 10. 2. 2023 ptelozen. Pfi pfijeti na NIP afebrilni, na UPV, ob&hovd podpora
katecholaminy, spolupracuje. Dne 12. 2. 2023 pro zachyt Candidy z moce i sputa do terapie
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opét zavedeny ATB. Dne 14. 2. 2023 pfti febriliich, stoupajici potiebé katecholaminové
podpory a G+ kocich ve sputu nasazena empiricka antibioticka terapie Vancomycinem.
Dne 15. 2. pro zhorSujici se stav, nutnost pravidelné¢ IHD domluven pieklad na ARO UHN.
Dne 16. 2. pacient pii védomi, omezena spoluprace, markery zanétu v poklesu,
pro fluidothorax vlevo drenaz hemithoraxu, evakuace 1250ml tekutiny, pro toxickou hladinu
Vankomycinu podavani zastaveno. Dne 17. 2. po konzultaci s ATB stfediskem pro zachyt
Pseudomonas aeruginosa a Klebsiella pneumoniae ESBL+ ve sputu tprava ATB terapie.
Dne 27. 2. vyrazné zlepSeni stavu védomi a nalada, chut’ do spoluprace. Dne 4. 3. 2023 dalsi
vyrazné zhorSeni stavu s tézkou metabolickou acidézou, nutnd agresivni ventila¢ni podpora,
pro obéhovou nestabilitu napojen na CVVHD Ci-Ca. Dne 6. 3. pro elevaci zanétlivych
markert a suspektni sepsi pii pneumonii a kultivaénimu nalezu Pseudomonas aeruginosa
ze sputa nasazena ATB terapie. Od 21. 3. 2023 jen spontanni ventilace pies
tracheostomickou rourku, oxygenoterapie umélym nosem, nadéle podpora obéhu malou
davkou Noradrenalinu. Dne 23. 3. 2023 afebrilni, pfi védomi, klidny, depresivni, omezen¢
spolupracuje, subjektivné bez potizi, spontanni ventilace pies tracheostomickou rourku
s oxygenoterapii umelym nosem, minimdlni podpora obéhu Noradrenalinem, plné
parenteralné Ziveny, anuricky, pokrac¢ovano v IHD. Nevyzaduje resuscitacni terapii, proto
ve stabilizovaném stavu pielozen dne 23. 3. 2023 k dalsi terapii na NIP UHN.

Pacient byl kategorizovan po celou dobu hospitalizace v kategorii B — plna terapie,
bez resuscitace. Po ptekladu na NIP vSak doSlo k opétovnému zhorSeni pacienta a byl
prekategorizovan do terapie C — zadrzena terapie, bez resusictace. Bylo tak ucinéno
vzhledem kregresi stavu, vyCerpanym rezervam, extrémni obezité, nutnosti UPV
a eliminacnim metodam. Pacient, i pfes snahu celého zdravotnického personalii, nakonec
na oddéleni NIP umird na zastavu srdce spojenou s celkovym vyc€erpanim organismu.
Shrnuti kazuistiky

Uvedené kazuistiky, byly zpracovany z anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni. Jednalo
se o Zenu a muze, ktefi byli hospitalizovani del§i dobu a riziko vzniku infekce spojené
se zdravotni péci (ISsZP) se s prodluzujici dobou hospitalizace na oddéleni zvySovalo.
U obou ptipadl byly provedeny invazivni vykony (tracheotomie, centralni Zilni kanylace,
invazivni méfeni tlaku, PICC katetr apod.). Invazivni vykony jsou obecné spojeny
se zvySenym rizikem vzniku ISsZP. Pro predchazeni jejich vzniku jsou vstupy zavadény

za aseptickych podminek a kazdodenné pievazovany (dezinfekce okoli vstupu a kryti
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sterilnim materidlem) nebo dle algoritmu (napt. PICC katetr se ptevazuje 1x za tyden).
Ptevaz uvedenych vstupl se rovnéz provadi za aseptickych podminek s pouzitim sterilnich
nastroji a rukavic. Pfi oSetfovani pacienti byly pouzivany rukavice a respirator,
pied provedenim 1 po ukonceni v§ech vykonu byla provadéna dezinfekce rukou.

U obou pripadi byly n¢kolikrat zachyceny ISsZP, u kterych byla opakované nasazena
antibioticka 1écba. Lécba pomoci antimikrobidlnich latek je velmi ucinna, jeji riziko vSak
spociva v mozné pozd€jsi snizené ucinnosti na piipadnou opétovnou infekci, mozné toxické
ucinky a vznik postantibiotického prijmu. Je proto dilezité podavat tato 1éciva jen
po nezbytné nutnou dobu na patogeny, na které uc¢inné zabiraji. Pfi vyskytu ISsZP byli
pacienti umisténi do izola¢niho rezimu a byla zavedena izola¢ni bariérova péce tzn. personal
oddéleni se na box pacientti oblékal do osobnich ochrannych prosttedki (OOPP), ¢imz bylo
zabranéno ptfipadnému dalSimu pfenosu infekce na ostatni pacienty hospitalizované
na daném odd¢leni. Persondl pouzival predevsim rukavice, jednorazovy navstévnicky plast,
respirator, ochrannou cepici, navleky na obuv. VSechny ukony na pacientském boxe byly
naplanovany tak, aby oSetiujici personal na pacientském boxe stravil jen nezbytné nutnou
dobu a aby bylo minimalizovan pfenos infekce na zdravotnicky personal a dalsi osoby.
Vznik ISsZP byly u uvedenych ptipadi dany jejich kritickym stavem. Rozdilna byla vSak
anamnéza pacientli, kdy muz byl jiz chronicky nemocny a starS§iho v€ku. Vzhledem k jeho
morbidni obezité a dal§im pfidruzenym onemocnénim byl predpoklad vzniku ISsZP vyssi.
Obecn¢ je u starSich pacienti v kritickém stavu, s chronickym onemocnénim
a obezitou predpoklad vzniku ISsZP vys$si nez u interné zdravych pacientl. U Zeny byla
pravdépodobnost vzniku niz§i, avSak na oddéleni ARO byla hospitalizovéna velmi dlouhou
dobu a jeji imunita byla sniZzena vlivem jejiho stavu, mnozstvim podéavanych 1éciv
a provedenim velkého mnozstvi invazivnich vykont. U pacientd, ktefi jsou hospitalizovani
na oddéleni del$i dobu, musi byt pravidelné¢ ménény invazivni vstupy, jejichZz umisténi
jenutno provést v jin€ lokalizaci (napf. centralni Zilni kanylace nebo invazivni méfeni tlaku).
Jedna se o prevenci vzniku infekce a dalSich komplikaci, jde ale 1 o dal§i moZnou vstupni
branu patogent do organismu. Jak jiz bylo feceno vyse, vSechny invazivni vykony jsou
provadény za aseptickych podminek a riziko vzniku infekce je alespont céstené
eliminovano.

Ptibuzné osoby pacientii byly pfi navstévé oblékany do jednorazovych navstévnickych

plastd, musely mit nasazen respirator a obleceny rukavice. V ptipad¢ izolace byly navic
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obleceny navleky na obuv a jednordazova cepice, rovnéz byl doporucen zkraceny pobyt
navstévy na izolaénim boxe. Navstévam byly poskytnuty informace o nutnosti pouzivani

OOPP.

7.11 Vyhodnoceni finan¢nich nakladi anesteziologicko-resuscitacniho

oddéleni

Oddéleni ARO patii k nejndkladngjsim oddélenim v celé UHN. Je to z diivodu vysoce
specifické péce, kterd je poskytovana pacientim v kritickém stavu, a rovnéz i péce
0 pacienty se zavaznym infekénim onemocnénim. Pfedevsim infekce spojené se zdravotni
péci (ISsZP) vyznamné zvysSuji naklady na materidlni zabezpeceni v podobé osobnich
ochrannych pracovnich prostfedkit (OOPP) pro persondl oddé€leni a ndvstévy pacienti,
jejichz pouziti zabranuje vzniku a Sifeni ISsZP. Pouzivani ochrannych prosttedkt
je preventivni i represivni opatieni, které brani vzniku nebo Sifeni zminénych nakaz. ISsZP
rovnéz zvySuji ndklady vynalozené za aplikované léCebné ptipravky a hospitalizaci,

s ¢imz souvisi 1 zvySena péce personalu o pacienty se zdvaznymi infekénimi onemocnénimi.

Nejvétsi polozkou jsou kazdoroéné mzdy zaméstnanci a 1éCivé pripravky urcené
pro hospitalizované osoby (Tab. 8 v Ptiloze VII). Jedna se o miliony korun rocné. Nejvice
nakladnym byl rok 2021-v tomto roce bylo na oddéleni ARO hospitalizovano enormni
mnozstvi pacientil (pfedevsim s diagnézou COVID-19), jejichz 1écba byla vysoce nakladna
a naroCna. V uvedeném roce vzrostly obecné vSechny nédklady na péci a provoz oddéleni.
Nejlevnéjsi polozkou na seznamu nakladi ARO jsou krev a krevni derivaty, které jsou
na oddéleni dopravovany z hematologicko-transfuzniho oddéleni UHN. Krevni ptipravky
se ptedpfipravené piendsi v chladicich boxech na ARO, kde se nechavaji ohtat na pokojovou
teplotu. Do ostatnich nédkladl jsou zafazeny napt. provozni naklady nebo rizna specidlni
vySetieni.

Uherskohradist’skd nemocnice se snazi [SsZP pfedchazet obecné zavedenymi postupy, které
snizuji pravdépodobnost vzniku a pfipadného Sifeni infekci. Nemocnice disponuje znacnym
mnozstvim ochrannych pomtcek, které jsou poskytovany personalu a ostatnim osobdm,
pohybujicim se na danych oddélenich. Celkové pocty vSech osobnich ochrannych

pracovnich prostredkii (OOPP) na oddéleni ARO a jejich ceny (uvedené v koruné Ceské)
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za jednotlivé mésice sledovanych let jsou uvedeny v (Tab. 29). Celkovy vypis vsech OOPP

je uveden v Priloze X.

Tabulka 29 Mésicni pocty osobnich ochrannych pomticek v jednotlivych letech

2019-2022
2019 2020 2021 2022

ARO Mnozstvi Cena Mnozstvi Cena Mnozstvi Cena Mnozstvi Cena

(Ks) (Ke)  (Ks) (K<) (Ks) (K¢) (Ks) (K¢)
Leden 26 602 30133 26232 27417 4620 164991 25957 92804
Unor 31951 29736 21 601 18 679 37612 279217 24108 90234
Brezen 26901 28717 26200 47 841 36714 327760 36428 86491
Duben 29 069 28 664 49 250 234777 35265 300928 22201 33083
Kvéten 29 815 29038 23378 67 684 29233 173 607 18 153 31280
Cerven 23750 20957 20020 28 889 26500 98374 35250 142
497
Cervenec 21901 19197 40407 54314 17700 60 158 28 656 81 655
Srpen 56 701 47012 36443 51724 21242 88920 33250 61033
Zari 8881 13189 38674 146 756 28983 89419 20695 78 540
ﬁijen 33620 27037 45159 361 369 34 646 86 809 25164 125
521

Listopad 40 153 42376 36304 363 198 34084 215400 15173 24096
Prosinec 30632 27059 58281 386 583 32747 211 683 24500 32776
Celkem 359 976 343 421949 1789 339346 2097 309535 880

115 230 267 012

Zdroj: Vlastni zpracovani dle statistickych udaji UHN, 2023
Nejvic finan¢nich prostfedki za OOPP na odd€leni ARO nemocnice vynalozila v roce 2021,
nejméné v roce 2019, kdy nemocnici nebylo vydano nafizeni povinného noseni respiratori
u ltzek pacientli pro vSechny zaméstnance. Dnes jiz musi kazdy pracovnik pfi kontaktu
s pacientem nosit respirator ttidy FFP2, u liZek intenzivni péce FFP3 respirator. Nejvice
pomtcek bylo nakoupeno v roce 2020, ale oproti roku 2021 za n¢ vydala méné financi.
Ditivodem je zvySujici se cena pomucek nejen vlivem pandemie COVID-19, ale i zvySujicimi
se naklady na vyrobu OOPP. Naopak nejméné pomitcek bylo zakoupeno v minulém roce
(2022),
kdy se nemocnice snazila spotiebovavat ochranné pomiicky ze zasob, které si vytvofila
behem uplynulych dvou let. Do ochrannych prostfedkil je v nemocnici pocitana i chirurgicka
operaéni rouska (sterilni), jednorazova prostéradla nebo jednorazové modré piikryvky,
které jsou pouzivany u pacientll v izolacnich rezimech a po pouziti jsou vyhazovany
do infekéniho odpadu. Nejmensi polozkou na seznamu OOPP na ARO jsou jednordzové

navleky na obuv, tou nejdrazsi tvoii vySetfovaci nitrilové rukavice nebo plasté.
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Z diivodu nekomunikace vedeni nemocni¢ni 1ékarny nebylo mozné statisticky zpracovat
spotiebu lé¢ivych ptipravki na oddéleni ARO. Odhadem se muize jednat fadové o statisice
korun ceskych — vlivem castého vyskytu nozokomidlnich infekci a jinych infekénich
nemoci, jejichz terapie je pomoci antibiotik. Dale velkou polozku budou tvofit
katecholaminy, analgosedace, analgézie a dalsi 1éCiva, kterd jsou potfebna pro stabilizaci

pacientl v kritickém stavu.

Oddéleni ARO poskytuje invazivni i neinvazivni péCi o pacienty v kritickém stavu
pfedev§im se jednd o zajiSténi invazivnich vstupl, oSetfovatelskd péce, podévani 1éciv
ke stabilizaci stavu a zajisténi dychacich cest s umélou plicni ventilaci (UPV). Personal
odd¢leni zajistuje také posledni péci o pacienty s infaustni diagnézou a péci o télo
zemielého. NejCastéji je poskytovana terapie, ktera nevyzaduje provedeni kritickych
vykonil. VSichni pacienti maji zajiSt€ny dychaci cesty a jsou napojeni na UPV. Zajisténi
pacienti jsou hospitalizovani nejcasteji 11-21 dntll a poté jsou preloZeni na oddéleni nasledné
intenzivni péce (NIP) nebo na jednotku intenzivni péce (JIP). Od roku 2022 lze na oddéleni
ARO hospitalizovat pacienty i na dobu delsi, nez je 42 dnd bez ohledu na to, zda je u nich
provadén velky chirurgicky vykon nebo jsou zajiStény jen zdkladni lécebné ukony.
Dlouhodobé hospitalizovani pacienti tvoii jen maly zlomek vSech hospitalizovanych

na oddéleni.

Obecné vSechny invazivni vykony vyznamné zvysSuji riziko vzniku infekce spojené
se zdravotni péc¢i (ISsZP). Jinak tomu neni ani na oddéleni ARO, kde je u pacientii nutné
zajistit invazivni monitoraci krevniho tlaku prostfednictvim arteridlni kanylace, zajiSténi
centrdlni zilni kanylace pro podavani velkého mnoZstvi 1éCiv, zajiSténi dychacich cest
anapojeni na UPV. Cim vice je provedeno invazivnich vstupt, tim vyssi je pravdépodobnost
vniku ISsZP. Proto je nutné veskeré invazivni vykony a pievazy uvedenych vstupti provadet
za aseptickych podminek s pouzitim steriln€ zabalenych pomticek a za soucasného pouziti
OOPP. Rovnéz 1 UPV exponencidlné zvySuje riziko vzniku ventilatorové pneumonie,
ktera je jednou z ISsZP. Cim déle je pacient na UPV napojen, tim vice se tvoii bakterii nejen
v dychacich cestach, ale rovnéz i v okruhu ventilatoru. Proto jsou pfistroje opatieny
antibakterialnimi filtry, které persondl denné¢ méni. Pfi vymeéné musi personal postupovat
co nejrychleji, se zachovanim sterility vnitiniho prostfedi dychacich cest. Personal pouziva

OOPP pro ochranu vlastni 1 pacientovu.
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Pacienty na oddéleni ARO neni nutno poucovat v pouzivani OOPP, jelikoz jsou uvedeni
do tzv. umélého spanku a maji zajistény dychaci cesty. Dilezité je u nich ale prevence vzniku
nebo Sifeni zavaznych infekénich onemocnéni pouzivanim OOPP personalem a navstévami.
Neméné dulezité je i dodrzovani protiepidemickych opatieni. Personal i navstévy pouzivaji
stejné OOPP pfi vstupu na infekéni box tzn. rukavice, plast, jednordzovou cepici, navleky
na nohy a predevSim respirator. Od roku 2020 je na oddéleni ARO respirator povinny
pro vSechny osoby pohybujici v blizkosti pacienta — jednéd se o preventivni opatfeni pred
Sitenim infekénich respiracnich nemoci. MnozZstvi OOPP je vyhrazeno zv1ast pro personal
oddéleni a zvlast’ pro navstévy pacientli — navstévy se do ochrannych pomucek oblékaji
v Satné, kterd je pro n¢ vyhrazena. Pomicky jsou zde ptipraveny k pouziti v dostatecném
mnozstvi a pravidelné¢ dopliovany. Persondl oddéleni se do OOPP obléka pred boxem
pacienta, kde jsou vSechny pomucky pfipraveny k pouziti v kovovém pojizdném regélu
a jsou pravidelné dopliiovany sanitdikami oddéleni ze skladu OOPP. Osobni ochranné
prostfedky jsou na oddéleni naskladiovany v ptipadé potieby z centralniho skladu

nemocnice.
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8 NAVRH METODICKE PRIRUCKY KE ZLEPSENIi OCHRANY
OSOB PRED ZAVAZNYM ONEMOCNENIM VE VYBRANE
NEMOCNICI

Rychle se ménici svét s sebou pfindsi mnoho benefitt, ale rovnéz i1 hrozeb — jednou z nich
jsou i nové¢ infekéni nemoci, proti kterym se bude potieba chranit. Pfikladem muze byt
1 v poslednich letech velmi necekand pandemie COVID-19, ktera ochromila svét na dlouhé
dva roky. Bcéhem velmi kratké doby, bylo potfeba vytvofit postupy pro ochranu
zdravotnického persondlu, ale i civilnich osob, pfed ndkazou a jejim Sifenim. Lidstvo
je ale vystaveno i jiz dlouho znamym infekcim, které jsou zplsobeny riznymi
mikroorganismy (bakterie, viry, houby, plisné, paraziti). Uvedené mikroorganismy jsou
vSudypfitomné a nevyhybaji se ani nemocni¢nimu prostiedi, kde pii infikovani
hospitalizované osob, muze byt jejich vyskyt az letalni nebo mize vyznamné ovlivnit 1é¢bu
a stav pacienta po propusténi do domaci péce. Je proto potieba tzv. infekcim spojenym
se zdravotni péci predchazet a chranit nejen pacienty, ale rovnéz i1 zdravotnicky personal
a dalsi osoby pted vznikem nebo Sifenim nemocnicnich infekci. V ramei vystupu diplomové
prace byl zpracovan metodicky postup (neboli metodicka ptirucka) ,, PouzZivani osobnich
ochrannych pracovnich prostredkit pri oSetrovani pacienta se zavaznym infekcnim
onemocnenim . V nasledujici kapitole bude podrobnéji popsan obsah navrhu.

Tvorba jednotlivych ¢asti dokumentu

Piirucka byla vytvofena jako jednodilny dokument rozdéleny na nékolik, na sebe
navazujicich ¢asti.

V zakladni ¢asti naleznou Ctendii obecné informace tvofici prvni ¢ast piirucky. Nejprve
jsou popsany obecné informace o pfirucce, na které navazuje ucel metodického pokynu,
oblast platnosti a pouzité zkratky a pojmy. Uvedeni téchto informaci je diilezité pro zékladni
orientaci Ctenafe. Na nasledujicich stranach jsou podrobné vymezeny definice zakladnich
pojmu a pravni piedpisy, tykajici se dané problematiky, coz je dulezité z hlediska znalosti
a orientace nejen v celé pfirucee, ale rovnéz 1 pii aplikaci ptirucky do praxe. Dal§im bodem
ptirucky je identifikace organizace a sluzby vybrané nemocnice s uvedenim zékladnich
informaci o Uherskohradist'ské nemocnici (UHN), pro kterou byla ptirucka navrhnuta.
Operativni ¢ast prirucky tvoii praktické informace, které jsou podrobné popsany nejen

odbornym textem, ale rovnéz i grafickym doplnénim a fotografiemi. Ve Ctyfech kapitolach
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pfirucky jsou podrobné popsany zakladni informace o epidemiologickych rizicich
zavaznych infekénich onemocnénich a o rezimovych a standardnich opatienich
pii oSetfovani infek¢niho pacienta. Uvedeni protiepidemiologickych zasad je z hlediska
predchazeni vzniku a zamezeni Sifeni infekéni nemoci velmi dilezité. Jednotnost
a kontinualnost dodrzovani opatfeni je totiz zdkladem pro prevenci vzniku a Sifeni
infek¢énich nemoci. Na dal$ich strankéch jsou uvedeny obecna doporuceni pro hospitalizaci
pacienta s infekénim onemocnénim a pfesny postup oblékani a svlékani osobnich
ochrannych pracovnich prostiedkii (OOPP) zpracovany grafickym zplisobem. Soucésti
kapitoly je i seznam jednotlivych ochrannych prostiedki, které jsou dostupné v UHN.

Pro oblékani OOPP byly zvoleny dva zptisoby, rozdélené dle zavaznosti infekce. Pro méné
nakazlivé infekce (napf. infekce spojené se zdravotni péci apod.) byl zvolen postup
s oblecenim jednordzového navstévnického plasté, u kterého neni nutnost pouziti dvou part
rukavic a ochrannych bryli/stitu. V praxi ale mnoho zdravotnickych pracovnikii pouZiti dvou
para rukavic preferuje, z divodu pocitu vétsi ochrany pokozky rukou. Jedna se tak o jednu
z mala inovaci, kterou s sebou piinesla pandemie COVID-19. Druhy typ oblékani do OOPP
byl zptsob, kdy se vyuzZiva vodéodolny nepropustny chirurgicky plast’, ktery se obzvlaste
pouzival, pfi jizZ zminéné pandemii. Druhy zptisob oblékani byl zvolen ptedevsim pro vysoce
nakazlivé onemocnéni typu COVID-19, Ebola nebo MERS-CoV, kdy je nutné pouZit vSech
dostupnych ochrannych prostiedki véetné dvou part rukavic, ochrannych bryli/stitu
a vysokych ochrannych navlekii nebo omyvatelné¢ obuvi. Pro svlékani OOPP byl zvolen
pouze jeden zplsob z divodu podobnosti postupil pro ob&é moznosti oblékani.

Pomocnou ¢ast tvoii kapitoly zdsad pro pacienta a jeho navstévy a pro prepravu pacientll
z oddéleni. Obzvlasté prvni zminénd kapitola méa velmi vyznamny vliv na vznik infekénich
onemocnéni, protoze ptibuzni a blizci pacienta si ¢asto neuvédomuji, ze jsou to pravé oni,
kdo prosttednictvim svych rukou a dychanim zavlecou nékterd z infekénich onemocnéni
k pacientovi. Je proto velmi dilezité, aby zdravotnicky persondl, kazdou navstévu dikladné
a  srozumitelné  seznamil s  nutnosti  pouziti OOPP a  dodrZzovanim
hygienicko-epidemiologickych zdsad. Pro doplnéni informaci byla vytvotfena informacni
brozurka pro pfibuzné pacienta, kterd je rovnéz soucasti metodiky.

V zavérecné ¢asti jsou uvedeny zasady pro Skoleni pracovniki nemocnice a manipulace
s metodikou. Metodika je urena pro vSechny zaméstnance nemocnice, ktefi se na svém

oddéleni setkavaji s vyskytem infekénich nemoci (ISsZP, chtipka, COVID-19 apod.).
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Vzhledem k vyskytiim ISsZP po ptekladu pacientd na jiné oddé€leni, je dilezité, aby vSichni
zaméstnanci vybrané nemocnice dodrzovali zdsady uvedené v ptirucce a fidili se dalSimi
pokyny Krajské hygienické stanice Zlinského kraje a hygienicko-epidemiologického
sttediska UHN.

V prilohach navrzené ptirucky je uvedena evidencni karta o zaptijceni nebo vydeji OOPP,
potvrzeni o seznameni pracovniki s metodikou, check-list a brozura pro piibuzné pracienta.
Evidenc¢ni karta je vyplnovana v ptipadé poskytnuti opakované pouzitelnych pomtcek
zaméstnancim vybrané nemocnice. Jednalo by se napf. o zapijceni omyvatelnych
gumovych holinek nebo celooblicejovych masek, které by se pouzily pti vyskytu vysoce
nakazlivych infekénich onemocnénich. Prostiedky k vyptjéeni by byly ulozeny
v nemocni¢nim skladu, kde by v pfipad¢ potieby probihal i jejich vydej. VSichni
zaméstnanci jsou povinni se seznamit se vSemi metodickymi pokyny, organiza¢nimi
a fidicimi normami vybrané nemocnice. RovnéZ i pii zavedeni autorkou zpracované
metodiky do praxe, by byli pracovnici s metodikou seznameni a tuto skutec¢nost by potvrdili
svym podpisem v seznamu, ktery je ptilohou ptirucky. Orienta¢ni Check-list slouzi jako
opora vedoucim pracovnikim pro kontrolu zabezpeceni oddéleni pro piijem pacientll
s infekénim onemocnénim. Do Check-listu byly zahrnuty také polozky pro zajisténi OOPP
pro navstévy pacientl a psychickou podporu pracovnikli pecujicich o infekéni pacienty.
Soucasti je také tabulka pro vyhodnoceni Check-listu.

Navrh metodiky byl zpracovan autorkou v mésici dubnu 2023 a po schvaleni vedeni
nemocnice bude zavedena do praxe. Autorka ji navrhla jako hlavni vyukovy material
pro Skolici potieby a samostudium personalu v oblasti ochrany osob pfed zavaznymi
infekénimi nemocemi v UHN. Soucasti metodiky je 1 jednoduchd brozura pro piibuzné
pacientd, ktefi jej ptichdzeji navstivit. BroZzurka shrnuje zdvaznost ISsZP, jejichZ vyskyt lze
snizit pouzivanim OOPP. V broZzurce je popsana diilezitost pouzivani OOPP, zjednoduseny
postup oblékani ochrannych prostiedkti a dalsi dilezité informace pro pfibuzné pacienta.
Zminéna brozurka bude umisténa prednostné na oddéleni ARO UHN a nésledné i na dalSich
oddglenich, na kterych je nutné pouzivat OOPP. Uplné znéni metodiky a brozury je ptilohou
diplomové prace (Ptiloha XI).
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9 NAVRH OPATRENI KE ZLEPSENI OCHRANY OSOB PRED
ZAVAZNYMI NEMOCEMI

Osobni ochranné pracovni prostfedky (OOPP) jsou dulezitym pomocnikem pro predchazeni
zavaznych infekénich nemoci nejen ve zdravotnickych zafizenich, ale také mimo ng¢j.
Vlivem pouziti OOPP dochazi ke snizeni rizika vzniku a pfenosu infek¢nich patogentl,
které¢ vyznamné ohrozuji zivot hospitalizovanych, prodluzuji a prodrazuji jejich l1écbu
a vyznamn¢ zvysuji jejich mortalitu. OOPP chrani rovnéz pracovniky zatizeni pred vznikem
tzv. profesionalni nakazy s pfipadnym omezenim nebo Uplnym pferusenim vykonu prace.

Z vysledki analyzy lze konstatovat, Ze OOPP jsou na anesteziologicko-resuscitacnim
oddéleni v Uherskohradist'ské nemocnici pouZivany ¢asto a spravné, coZ umoziuje kvalitni
prevenci pred vznikem infekci spojenych se zdravotni péci (ISsZP) a §ifenim téchto a dalsich
vyznamnych infekénich nemoci. Jsou rovnéz dodrzovany zasady protiepidemického rezimu
a hygienicko-epidemiologického. Je vSak potieba, aby tyto prostiedky i1 opatfeni byly
dodrZzovana vSemi a na vSech oddé€lenich nemocnice. AvSak 1 ptesto, Ze budou vSechna
doporuceni a opatieni dodrzena, neni riziko vzniku infekei nikdy zcela vylouceno. Proto
je dulezité vyskyt ISsZP pravideln€ vyhodnocovat a hlasit, aby bylo pfipadné¢ mozné zavést
dalsi ptisn€j$i opatieni pro prevenci vzniku a Sifeni infekci. Zarovei je doporuceno i nadale
aktivng 1 pasivné vyhledavat ISsZP hygienicko-epidemiologickym stfediskem, upozoriiovat
1ékate na vznik infekce pii hospitalizaci, kontrovat pouZivani OOPP a dodrZovani pravidel
hygienicko-epidemiologického rezimu (pfedev§im dezinfekce rukou, pouzivani rukavic
a respiratoru).

V ramci poskytovani OOPP autorka doporucuje zakoupit opakované pouzitelné OOPP,
které by byly poskytovany pracovnikiim piimo na jejich osobu nebo by tyto prostiedky byly
k dispozici na odd¢leni s listinou jejich celkového poctu, aby se zabrénilo jejich ztrate.
Jednalo by se pfedev§im o celooblicejové masky, které byly vyvinuty v dobé pandemie
COVID-19 z potapécskych masek, a o omyvatelnou obuv. Z hlediska finan¢niho se sice
jedna o drazsi polozky, vynalozené finance by se vSak nemocnici vratily v podob¢ snizené
které jsou nyni pouzivany jsou vytvoreny na 3D tiskdrnach a za dobu pouzivani jsou jiz
znaén€ opotiebované). Autorka rovnéz doporucuje aktivné vyhleddvat nové a inovativni

moznosti opakovatelné pouzitelnych OOPP, které by poskytovaly stejnou nebo jeste veétsi
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ochranu pied infekénimi nemocemi nez prostiedky stavajici. Moznosti by bylo i1 zapojeni
zaméstnancl se zajmem vyhledavat moderni typy prostiedkd nebo spoluprace se studenty
technickych fakult, ktefi se zabyvaji novymi technologiemi pro pouziti vyroby inovativnich
osobnich ochrannych prostiedkili ve zdravotnictvi.

Pro prevenci vzniku a S$ifeni infekénich nemoci je osobnimi ochrannymi pracovnimi
prosttedky nejlépe vybaveno oddéleni ARO UHN. Autorka doporucuje, aby i jind oddé€leni
se zvySenymi pocty infekci nebo s rizikem vzniku téchto infekci, mohly disponovat
ochrannymi prostfedky, které jsou na oddéleni ARO.

V ramci zvySené ochrany pacientil a dalSich osob pohybujicich se na oddéleni ARO
(a dalsich oddélenich nemocnice) je autorkou doporuceno zavést povinné noseni ochrany
dychacich cest (pfedevs§im respiratorit) ve vSech prostorach oddéleni v piipadé navstévy
ptibuzného. Doslo by ke zna¢nému sniZeni rizika Sifeni respiracnich infekénich nemoci.
Zaroven je doporuceno zavést povinnost navstév obléknout si OOPP na odd¢€leni s pacienty
se sniZzenou imunitou a na oddélenich s vyssim vyskytem infekci vzniklych za dobu
hospitalizace.

Pozorovanim chodu oddéleni ARO bylo rovnéz zjisténo, Ze vysoce rizikovymi jsou ndvstévy
pacientli. Navstévy 1 pfes instruktdZz zdravotnického persondlu byly chybné obleceny
do OOPP (pfedevSim se jednalo o nasazeni ochrany dychacich cest a obleceni
navstévnického plasté), neprovadely hygienickou dezinfekci rukou a nedodrzovaly
protiepidemicky reZzim (na oddé€leni pfiSly s nachlazenim, pfi kychani si nezakryly Usta
apod.). Autorka povaZuje za nutné navstévam opakovat instrukce k oblékani OOPP.
Navstévy by mély byt pii opétovné navstévé znovu pouceny o tom, jak se do OOPP
obléknout a jaka pravidla behem své navstévy dodrzovat. K edukaci by byly vyuzity
i brozurky vytvoiené autorkou, vylepeni informaci o OOPP a jejich pouziti v Satn¢
pro navstévy. Pfi prvotnim oblékdani OOPP by na vSechny Ukony navstévy dohlizel
zdravotnicky persondl oddéleni, ktery by v ptipadné chyby opravovala a piesnéji instruoval
navstévniky oddéleni. V piipad¢ navstévy vysoce infekéniho pacienta by byly ptfibuzné
osoby pacienta kompletn¢ obleCeny do OOPP vyclenéné pro vstup na box s vysoce
rizikovym pacientem. Z organizacnich doporuceni lze pfedev§im zavést Cast&js$i vétrani
prostor oddéleni a predavat nepotiebné osobni véci co nejdiive ptibuznym pacienta — jedna
se o potencionalni zdroj ISsZP. Do ptfedani osobnich véci by byly vSechny piedméty ulozeny

ve vyhrazeném prostoru (pouze véci neinfekEnich pacientt).
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ZAVER

Predkladana diplomova prace byla zaméfena na ochranu osob pied zavaznym infek¢nim
onemocnénim. Ke zpracovani predmétu vyzkumu byly vybrany infekce spojené se zdravotni
péci (ISsZP) a onemocnéni COVID-19, které samo o sobé neni ISsZP, ale v mnoha
ptipadech byl v posledni letech zjistén jako druhotné diagnoéza a byly u néj provadény stejné
postupy jako u jinych infekénich onemocnénich. Zminéné infekce vyrazné prodluzuji dobu
hospitalizace, navysuji ndklady na 1é¢bu a zvySuji morbiditu pacientl. Pro zpracovani bylo
stanoveno pét dil¢ich cilt, pro jejichz splnéni bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné Setieni
pomoci analyzy dokument Uherskohradist'ské nemocnice a kvalitativni nestandardizované

pozorovani chodu oddéleni ARO pfi péci o pacienty se zdvaznym infekénim onemocnénim.

Zdravotnicky personal pouziva pfi oSetfovani pacientll rukavice, Gstenku a jednorazovou
igelitovou zastéru. Pti oSetfovani hospitalizované osoby v izolaénim rezimu vsak jiz musi
byt ochrana pied infekci vyssi a musi pouzit vice ochrannych prostfedki — ptedevsim
rukavice, respirator, §tit, ¢epici a omyvatelnou obuv nebo jednordzové ochranné navleky
na obuv. Zdravotnicky persondl pii pouzivani OOPP vychéazel zpokynii vnitinich
organizanich norem a smérnic, charakteru provadéné cinnosti u liZka pacienta,
ze specifikace péce o pacienta v kritickém stavu a typu izola¢niho reZimu. Vyzkumnym
Setfenim bylo zjiSténo, Ze neexistuje jednotny organiza¢ni metodicky pokyn, ktery by
specifikoval postupy pouzivini OOPP na pokoji/boxe u pacientl s méné zavaznym
infekénim onemocnénim (napt. infekce spojené se zdravotni péc¢i) a u pacientll s vysoce
infekénim onemocnénim (napt. COVID-19, Ebola apod.). Proto byla v ramci vystupu
diplomové¢ prace vypracovana metodika, kterd predklada postupy pro vysSe zminéné druhy
infekci. Metodika bude slouzit jako edukacni pomicka pii pfijmu a hospitalizaci pacienta
se zdvaznou infekéni nemoci. Soucéasti metodiky je i informacni broZurka pro piibuzné
pacientli, ktefi jsou umisténi v izola¢nim reZimu. BroZura bude slouZzit jako opora
zdravotnickému persondlu pii pfedavani zakladnich informaci navstévam a rovnéz

1 jako dopliujici edukaéni materidl pro ptibuzné pacienti.

Po vyhodnoceni a zapracovani metodiky do pracovniho procesu lze fict, Ze cil diplomové
prace byl splnén. Zamérem diplomové prace bylo zlepSit ochranu osob na oddéleni ARO
Uherskohradist'ské nemocnice, z divodu vysokého poctu osob, kterym bylo béhem

hospitalizace diagnostikovano zdvazné infekcni onemocnéni. Analyzou statistickych udaji
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a pozorovanim chodu oddéleni ARO, ziskala autorka informace o ptfedchazeni a Sifeni
zavaznych infek¢énich onemocnéni na odd€lni v Uherskohradist'ské nemocnici. Bylo
zjisténo, ze OOPP personal pouziva spravné a dostatecné, vi jak a kdy ochranné prostfedky
pouzit, mnozstvi ochrannych prostfedki je na oddéleni ARO dostatecné jak pro personal,
tak i pro navstévy oddéleni. Bylo vsak také zjisténo, Ze navstévy hospitalizovanych pacientt,
nejsou dostateéné¢ pouceny o pouziti OOPP, persondl pouziva jednorazovou ustenku
opakovan¢ nebo neprovadi hygienickou dezinfekci rukou po ukonceni vSech
oSetfovatelskych vykont u pacienta. Nejvice chyb bylo pozorovano u Iékatského personalu,
ktery pfi vstupu na infekéni box nepouzival ochrannych prostiedkli a po opusténi pokoje

neprovedl hygienickou dezinfekci rukou.

Finance jsou z vysledku statistickych udaji a ze zkuSenosti autorky nejvice investovany
do IéCivych ptipravki, OOPP a sterilniho ptfevazového materidlu. Bezpe€nost a zdravi
pacienta a persondlu je vzdy kladena na prvni misto. V poslednich letech byly finance
na zminéné polozky vynalozeny piedevsim z diivodu velkého pfijmu pacientt s infekénim
onemocnénim COVID-19. V soucasnosti ndklady na OOPP klesaji na hodnotu
pfed pandemii, znacnou ¢ast ale stale tvoii ndklady na pofizeni materidlu pro ochranu osob.
Velmi nakladnou polozkou jsou moderni pfistroje, jejichZ koupé vSak neni tak casta jako

nakup OOPP, 1€kl nebo zdravotnického materialu.

Limitem vyzkumného Setfeni je pfedevSim nekompletnost dat za rok 2019 vzhledem
k archivaci dat v nepfistupném serveru. Obdobné tomu bylo i v ptipad¢ statistickych udajii
o Uherskohradi$t’ské nemocnici pfedevs§im pii zpracovavani ekonomickych, personalnich
a vykonnostnich ukazateld za rok 2022. Hodnoty nebyly ziskany z diivodu nekompletnosti
udaji zuvedeného roku. Autorka proto doporucuje, aby byly zavéry diplomové prace
ovéieny po zveiejnéni kompletnich dat. Studie Evropského centra pro prevenci a kontrolu
nemoci (ECDC) opakované dokladuji, Ze v nemocnicich jsou tfetiné pacientll indikovana
antibiotika. Vzhledem k specifickému prostiedi ve zdravotnickych zatizenich jsou pravé
hospitalizovani pacienti nejvice ohrozeni infekcemi, které mohou byt vyvolané rezistentnimi
bakteriemi. Uvedenym doporucenim autorky a zavedenim metodiky by v budoucnu
nevzristal pocet rezistentnich bakterii, eliminovalo by se riziko vyskytu rezistentnich kmenii

¢im by se snizily naklady na 1écbu pacienti s infekénim onemocnénim.
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PRILOHA I: ZADOST O NAHLEDNUTI DO ORGANIZACNICH
SMERNIC A RIDICICH NOREM SPOLECNOSTI S VYUZITIM
INFORMACI

Z4dost k nahlédnuti do Organiza¢nich smérnic a Organizaénich a
ridicich norem spoleénosti s vyuZitim informaci

Dobry den,

Réda bych Vds poiddala o nahiifeni do Organizaénich smérnic a Qrganizacnich a Fidicich norem
spoletnosti Uherskohradi3tska nemocnice a.s. a vyuiit! informaci pro analytickou &ést diplomové
price - analyza soutasného stavu prevence pred zdvaZnyml nemocemi. Informace budou fidné
ocitovany dle normy 150 650,

Pro dplnost nite uvddim detaily k G€elu nahlédnut:

Ugel nahlédnuti, pofizeni vypist, opisd, kopli: Zpracovan( infarmac pro diplomovou préci
Nézev Skoly a studijni obor: Univerzita Tomase Bati ve Zling, Fakulta logistiky a krizovéha Fizeni,
QObor Ochran nbwateistvé

Adresa Skoly: Studentské ndméstf 1532, 686 01 Uherské Hraditté

Fadatel:

Iméno, pfijmeni, titul; Bc, Renata Sfastnd
Datum narozeni: 15. 12. 1998

Cislo OP: 202716644

Adresa trvalého bydli3té: Viiany 62, 687 37
Telefon: 773173336

V Uherském Hradidti, dnefz'ﬁ:’)‘z‘-‘?ﬁ;ﬁ Podpls fadatele: WZ’] s

. “Be. Rendta Stastnd

: .':rsif:-?'::.'::F.I.i‘.'.!l-E Lm-?‘r— 4' Studentka UTB FLK&’

o B Purlond g
0G0 Uherohd Mo 5
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L .

pner

zaméstndna Jako Zdravotnicky zdchrandf na ARO UHN



PRILOHA II: ZADOST O NAHLEDNUTI DO ZDRAVOTNICKE
DOKUMENTACE A O PORIZENI VYPISU ZDRAVOTNICKE
DOKUMENTACE

Zadost o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace, o pofizeni
vypist zdravotnické dokumentace
Iadatel:
Iméno, piijmeni, titul: Bc. Rendta $tastnd Datum narozeni: 15. 12. 1998 &islo OP: 202716544
Adresa trvalého bydliSté: ViZany 62, 887 37
Telefon: 773173336
Email: reni stastna@seznarm.cz
Utel nahlédnuti, pofizeni wipist, opisd, kopii: Zpracovan( dat pro diplomovou praci

Nizev Ekoly a studijni obor: Univerzita Tomase Bati ve Zliné, Fakulta logistiky a krizevéha Fizeni, abor
Ochran obyvatelstva

Adresa Skoly: Studentské namést! 1532, 686 01 Uherské Hradigts

Poskytovatel:
Nézev instituce: Uherskohradisfskd nemaocnice a.s.

Sidlo: LE. Purkyné 365, 686 68, Uherske Hraditts

Zadam o

Nahlédnuti do zdravetnické dekumentace a o pofizeni wpisi ze zdravotnické dokumentace
hospitalizevanych pacientd na oddéleni ARD UHN za jednotlivé mésice od raky 2019 do roku 2022,

Mahlédnuti | vypisy provedu esobné pod kentrolou a s swalenim

Marie Sobatiové a Mgr. Zdenky
Vaianowe,

Wypisy budou anenymni, bez uveden( Jmen, rodnych &isel a jinjeh identifkadnich ddajd. Budow
poufity pro statistické zpracovdni v diplomové praci. Bude se jednat pouze o pofet jednatlivich
onemocnéni na daném pracovist,

Konkrétni data se budou tykat nasled ujicich enemocnéni: COVID-19 [SARS5-CoV-2), sepse,
nezokomiding nakazy (pneumanie, MRSA - ESBL, Clostridium difficila],

W Unerském Hradigti

Dne Jy #f lod?

Podpis fadatele: - .f}- - /_;— g
* Bc. Rendta $tastng
studentka UTS FLKE,

Zdravotnicky zachrandi ARD UHN




PRILOHA III: POSTUP PRI MYTI RUKOU

Postup pri myti rukou

POSTUP PRI HYGIENE RUKOU DOPORUCENY SVETOVOU ZDRAVOTNICKOU ORGANIZACI

Doba trvani celé procedury: 40 - 60 vtefin

Mavihtete sl ruce vodou. Aplikujte dostatek mydia na pokrytl Trete dlani o dlan kroukivym
celého povrchu rukau. pohybem.

Tiete pravou dlani o levy hibet ruky Trete dlani o dlan se zaklesnutymi Trete hibety prstd o druhou dlan se
se raklesnutymi prsty a naopak. praty. zaklesnutymi prsty.

Kroulivym pohybem tlete levy palec Obousmérnymi kroudiveymi pohyby Oplichnéte si ruce vodou.

v seviené pravé dlani a naopak, tfete seviené praty pravé ruky o

levou dlah a naopak.

E/ﬁ EEI/ ’fﬂlx/

Ruce si peélivé osuite ruénikem na Poutijte ruénik k zastaveni Nyni jsou vade ruce fisté,
jedno poulitl kohouthu.



PRILOHA IV: AREAL UHERSKOHRADISTSKE NEMOCNICE
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PRILOHA V: ORGANIZACNI STRUKTURA VEDENI
UHERSKOHRADISTSKE NEMOCNICE
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P ¥
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Zdroj: Vyro¢ni zpravy UHN, 2020, 2021



PRILOHA VI: ORGANIZACNI STRUKTURA USEKU LECEBNE
PREVENTIVNI PECE
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Zdroj: Vyro¢ni zpravy UHN, 2020, 2021



PRILOHA VII: TABULKY PRAKTICKE CASTI — 1. CAST

1 Naklady dle druhu polozky v prabéhu let 2019 - 2022

Naklady dle druhu (v tisicich K¢) 2019 2020 2021

Spoti‘eba materialu 215577 237980 310210
Spotieba energie 32204 30 463 30 764
Prodané zbozi 115 141 102 345 107 390
Osobni naklady 934925 1174284 1345493
Odpisy 57 385 67 195 75 719
Ostatni naklady 97619 120 805 145314

Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyro¢nich zprav UHN 2019, 2020, 2021

2 Provozni naklady nemocnice v pribéhu let 2019 - 2021

Provozni naklady (v tisicich K¢) 2019 2020 2021
Voda 6 786 6 784 6 546
Plyn (para/teplo) 12470 10640 10 781
Elektricka energie 12948 13039 13437
Pradlo a ochranné pracovni pomiicky 14991 16641 17727
Opravy a udrZovani 12244 11983 12745
Sluzby (svoz odpadu, vzdélavani, revize apod.) 52625 48917 51694
Celkem 125131 108 004 112930

Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyro¢nich zprav UHN 2019, 2020, 2021



PRILOHA VII: TABULKY PRAKTICKE CASTI — 2. CAST

3 Trzby od zdravotnich pojistoven v prib¢hu let 2019 - 2021

Trzby od zdravotnich 2019 2020 2021 Meziro¢ni
pojistoven (v tisicich K¢) zména
V tis. V%
K¢
VSeobecna zdravotni 747423 937215 1046796 109681 111,7
pojistovna CR
Vojenska zdravotni 44 025 54 529 58 491 3962 1073
pojistovna CR
Ceska primyslova zdravotni 129830 165975 210056 44081 126,6
pojistovna
Odborova ZP zaméstnancu 28 105 33 684 49502 15818 146,9
bank, pojiSt'oven a
stavebnictvi
Zaméstnanecka pojist'ovna 8 52 102 50 196,2
Skoda
Zdravotni pojiStovna 256475 305639 362690 57051 118,7
ministerstva vnitra CR
Revirni bratrska pokladna, 8247 11 058 12 660 1602 114,5
zdravotni pojistovna
Ostatni zdravotni pojisStovny 823 779 854 75  109,7
Celkem 1214936 1508931 1741151 232220 115,39
Z toho vyutctovani za minula 19 633 28 132 23 687 - -
obdobi

Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyro¢nich zprav UHN 2019, 2020, 2021



PRILOHA VII: TABULKY PRAKTICKE CASTI — 3. CAST

4 Struktura zaméstnanci dle v€ku v prubchu let 2019 - 2022

‘Do20let 1 9 10 1%
2130t 58 238 296 19 %
3140t 45 252 297 19 %
4150t 55 386 441 28 %
5160t 55 360 415 26 %
6lletaviee 40 86 126 8%
Celkem 254 1331 1585 100 %
‘Podilv%  16% 84% 100% /
~ Stavk3Li12.2020
‘Do20let 0 14 14 1%
2130t 47 213 260 16 %
3140t 54 275 329 21 %
4150t 57 375 432 27 %
5160t 53 374 427 27 %
6lletaviee 43 8l 124 8%
Celkem 254 1332 1586 100 %
‘Podilv%  16% 84% 100% /
~ Stavk3Li12.20212
‘Do20let 0 20 20 1%
2130t 47 225 271 17 %
31400t 54 267 321 20 %
41-50let 57 388 445 27 %
51-60let 53 384 437 27 %
6lletaviee 43 93 136 8 %
Celkem 254 1377 1631 100 %
‘Podilv%  16% 84% 100% /

Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyro¢nich zprav UHN 2019, 2020, 2021



PRILOHA VII: TABULKY PRAKTICKE CASTI — 4. CAST

5 Personal ARO UHN

Personal ARO Muzi Zeny Celkem
Lékar 13 9 22
ARIP sestra 1 15 16
Studujici ARIP sestra 0 3 3
Mgr. Sestra (specializace v Intenzivni medicin¢) 0 3 3
Mgr. I ARIP 0 1 1
Zdravotni sestra s vysokoSkolskym vzdélanim 1 3 4
Zdravotni sestra s odbornym vysokoskolskym 0 1 1
vzdélanim (VOS)

Zdravotnicky zachranar 3 3 6
Sanitarka 0 3 3
Dokumentaristka 0 2 2
Celkem 18 43 61

Zdroj: Vlastni zpracovani dle interniho dokumentu UHN, 2023

6 Pocet hospitalizovanych pacientli nad 70 let

2019 2020 2021 2022

nad 70let C P C P C P C P
Leden 14 12 14 14 9 9 7 6
Unor 10 10 10 10 9 9 2 1
Bi'ezen 10 10 21 21 10 10 4 4
Duben 18 16 29 29 8 8 8 7
Kvéten - - 22 21 3 3 10 8
Cerven - - 14 14 9 8 7 17
Cervenec - - 11 9 11 9 12 11
Srpen - - 15 13 5 5 9 7
Zaxi - - 9 8 14 13 7 5
Rijen - - 14 14 8 7 5 5
Listopad - - 7 7 4 3 14 10
Prosinec - - 3 3 7 5 13 11

Celkem 52 48 169 163 97 89 98 82
Zdroj: Vlastni zpracovani dle statistickych dat UHN, 2023



PRILOHA VII: TABULKY PRAKTICKE CASTI — 5. CAST

7 Lokalizace infekci spojenych se zdravotni péci v letech 2012-2022

Lokalizace 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

infekce
Infekce
Vv rané
Infekce
DC
Infekce
GIT
Infekce
mocova
Infekce
krevniho
recisté
Infekce
kuze
Jiné
Celkem za
obdobi

54

92

79

319

142

25

716

67

131

66

356

142

16

11
789

37

113

29

307

136

53

13
688

79

233

75

331

172

33

10
933

52

134

37

195

147

25

25
615

37

148

30

271

156

29

9
680

47

174

23

251

109

36

10
50

72

176

21

304

143

19

17
752

18

57

9

175

69

8

11
347

38

208

28

245

144

33

54
750

31

259

47

298

155

34

3
827

Zdroj: Vlastni zpracovani dle statistickych udaji UHN, 2023



PRILOHA VII: TABULKY PRAKTICKE CASTI — 6. CAST

8 Naklady ARO za obdobi 2019-2021

ARO niklady o - - ~ 52 5a S I
Pudy 348 259 414 381 -26 -8% -88 -32
a reagencie 178 372 608 661 % 806 947
Léky 10294 11489 12833 12140 12 -5% 1194 -692
959 633 038 % 674 979
Krev 350 555 407 638 58 57 204 231
290 142 586 864 % % 852 278
Sklady 5566 7520 7694 6870 35 -11 1954 -833

zdravotnickéh 700 882 267 976 % % 182 290
o materialu

Mzdy 55952 72216 98455 71879 29 27 16264 -26

068 353 022 862 % % 286 575

160

Ostatni 4443 5058 6391 6909 14 8% 615 517

naklady 025 487 637 349 % 462 712

Naklady 76 955 97099 126 98 810 26 -22 20144 -27

220 869 196 772 % % 649 385

157 386

Komer¢ni 17243 3392 10968 56674 195 417 3375 45706
vynosy 579 75 % 336

%
Zdroj: Vlastni zpracovani dle statistickych dat UHN, 2020, 2021



PRILOHA VIII: PODROBNY PREHLED AUDITOVANYCH OBLASTI
AKREDITACE SAK S VYSLEDKY — 1. CAST

Néazev auditované oblasti Pocet Pocet Prumérna
provedenych audita uspésnost
auditi s nalezem z auditovanych
oddéleni
Akreditaéni standardy SAK 28 28 89,13 %
Resortni bezpecnost cil 1: 18 2 91,67 %
Bezpecna identifikace pacientil
Resortni bezpecnost cil 2: 15 5 90,55 %

Bezpecnost pfi pouzivani

rizikovych 1¢kt a 1éciv

Resortni bezpec€nost cil 3: Prevence 2 1 92,85 %
zamény pacienta, vykonu a strany

pfi intervencnich vykonech

Resortni bezpecnost cil 4: Prevence 19 7 93.25 %
padu pacientt
Resortni bezpecnost cil 5: Zavedeni 24 11 93,99 %

optimalnich postupi hygieny rukou
pfi poskytovani zdravotni péce

Resortni bezpecnost cil 6: 19 4 95,56 %
Bezpecné komunikace

Zdravotnicka dokumentace: 3 3 62,50 %
Oteviena, medikace ambulantni

zaznam

Zdravotnicka dokumentace: 10 9 70,88 %

Oteviena, sledovani
a prehodnocovani bolesti

Zdravotnicka dokumentace: 12 4 93,06 %
Oteviena, oSetfovatelska cast

dekurz

Zdravotnicka dokumentace: 13 8 90,78 %
Oteviena, 1ékarska ¢ast — dekurz

Zdravotnicka dokumentace: 13 3 97,02 %
Oteviend, informovany souhlas

Zdravotnicka dokumentace: 2 0 100 %
Oteviena, operaéni protokol

Zdravotnicka dokumentace: 16 5 87,68 %
Oteviend, rozsah vstupni anamnézy

Zdravotnicka dokumentace: 12 7 93,06 %
Oteviena, pfijem pacienta

Zdravotnicka dokumentace: 11 6 91,55 %

Oteviena, vizitni list
Zdroj: Vlastni zpracovani dle interniho dokumenttit UHN, 2022



PRILOHA VIII: PODROBNY AUDITOVANYCH OBLASTI
AKREDITACE SAK S VYSLEDKY - 2. CAST

Zdravotnicka dokumentace: 1 1 90 %
Otevftena, verifikacni protokol

Zdravotnicka dokumentace: 13 10 93,68 %
Oteviena, oSetfovatelska anamnéza

Zdravotnicka dokumentace: 13 3 96,15 %

Oteviena, Plan realizace
a hodnoceni oSetrovatelské péce

Zdravotnickd dokumentace: 10 4 94,33 %
Oteviena, rehabilitace (RHB),

zaznam/L

Zdravotnickd dokumentace: 1 0 100 %
Oteviena, RHB,

zaznam/fyzioterapeut

Zdravotnickd dokumentace: 7 4 97,54 %
Uzaviend, operacni protokol

Zdravotnickd dokumentace: 8 8 83,88 %
Uzaviend, verifikacni protokol

Uchovavani a podavani 1éki 70 46 90,10% a 97,13 %
a opiati 1+2

Organizace kardiopulmonalni 55 20 97,30 %
resuscitace (KPR)

Zdravotni technika 50 9 97,45 %
Nakladani s odpady 62 21 99,34 %
ISO 15189 6 6 99,41 %
Celkem 513 235 92,10 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dle interniho dokumenti UHN, 2022



PRILOHA IX: WHAT-IF — SCENARE, DUSLEDKY, HODNOCENI{

A OPATRENI — 1. CAST

DUSLEDEK

OOPP nejsou skladovany
3. ve vyhrazenych
boxech/nadobach.

rozhazeny na
misté, kde jsou
uloZeny.

IL.

Neptehlednost
ulozenych
OOPP.

IL.

PRICINA (IF) (WHAT) P OPATRENI
Prostiedky jsou
Pro OOPP neni vyhrazeno nepiehledné Vedouci oddé€leni vyhradi misto
1. . . . .| IL .
misto pro ulozeni. ulozeny na vice pro skladovani OOPP.
mistech.
Dojde
Ve skladu OOPP neni k nevratnym , . .
) oo o . Pomocny personal bude provadét
. | zajisténo adekvatni klima zménam II. .
iy kontrolu klimatu skladu.
(vlhkost, teplota). materialu
OOPP.
OOPP jsou

OOPP budou uloZeny
do boxii/nadob s popisem
ulozeného OOPP.

Neni zajistén dostateény
pocet OOPP
pro pracovniky oddé€leni
(alespon na 3-5 dntl).

Dojde
k prenosu
nakazy na dalsi
pacienty.

IL.

Dojde
k nakazeni
pracovniki
z&dvaznym
infekénim
onemocnénim.

II.

Vedouci odd€leni zajisti
minimalni poc¢et OOPP
pro personal oddéleni
na stanovenou dobu.

Nejsou zajistény zalozni
5. pocty OOPP pro
pracovniky oddéleni.

Dojde
k ptenosu
nakazy na dalsi
pacienty.

III

Dojde
k nakazZeni
pracovniki
z&dvaznym
infekénim
onemocnénim.

I

Vedouci odd€leni vytvoii a zajisti
zalozni pocty OOPP ze skladu.

Nejsou uréeny osoby
6. | odpoveédné za dopliiovani
OOPP do skladu.

Nebude
dostatek OOPP
na oddéleni.

IL.

Budou uréeny osoby pro
dopliiovani OOPP — sanitarky.

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023




PRILOHA IX: WHAT-IF — SCENARE, DUSLEDKY, HODNOCENI{

A OPATRENI — 2. CAST

hrozi sankce.

Neni pravidelné Nedostate¢na , .. .
. .. Zavedeni kontroly pouzitelnosti
kontrolovéana pouzitelnost ochrana 11
7. : oo 9 OOPP do harmonogramu
OOPP (expirace, stav pracovnikil o
- by oddéleni.
materialu). a dalSich osob.
Dojde k gjme
na zdravi I 6
OOPP neisou poskvtovan personalu ) Vedeni nemocnice zajisti
. hejsou poskytovany 1 pacientd. poskytovani OOPP
8. | zaméstnancim dle naplné - y A , -
. , Dojde zaméstnancim dle vykonu jejich
jejich prace. ; X
k ptenosu I 4 prace.
infekce na '
pacienty.
Nebude veden
piehled o poctu | I11 3
. . .+, | ziistatku OOPP
Neni vypliiovana eviden¢ni ve skladu
karta pfi poskytovani - — Vedouci oddéleni zajisti kontrolu
9. . Yo Dojde ke ztraté S
opakovan¢ pouzitelnych S vypliiovani eviden¢ni karty.
OOPP nebo zcizeni I
' OOPP 6
poskytnutého
nemocnici.
Nejsou poskytovany OOPP, | Nepouzivani I
které personal neomezuji stavajicich 12
10. pfi provadéni pracovni OOPP. .
L1 Vedouci oddéleni zajisti OOPP,
naplne. , ; L
Ne - <tenv OODPP Snizens které personalu oddéleni
csou Za]lSFeny ), nizena v vyhovuji a neomezuji je
které personalu vyhovuji schopnost 12 st xo ,
11. . likost manioulace v provadéni oSetfovatelskych
(ergonomlz, VelKos P E . a lécebnych vykont, zajisti
ap O, ). - s crobnymi OOPP ve vice velikostech.
Personal nema predméty,
12. | k dispozici OOPP ve vice | zakopavéni. [1I. 6
velikostech.
Pracovnici
nebudou znat | L. 3
L. postup prace. Vedouci odd€leni zajisti
Pracovnici nejsou ” . [ x . .
. . v Bude ohrozeno pravidelné skoleni v oblasti
proskoleni v pouzivani . wr oA o1z
13. L zdravi pouzivani OOPP a zasadach
OOPP a v zasadach BOZP , L. 4 . .
4 PO personélu BOZP a PO, pravidelna kontrola
’ a pacienttl. provedeného skoleni.
Nemocnici I >

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023




PRILOHA IX: WHAT-IF — SCENARE, DUSLEDKY, HODNOCENI{

A OPATRENI — 3. CAST

14.

Neprobehl nacvik
manipulace s OOPP
(oblékani, svlékani,

likvidace).

Dojde
k pfenosu
zavazného
infekéniho
onemocnéni na
dalsi pacienty
na oddé€leni.

v

12

Persondl bude
nejisty v oblasti
manipulace
s OOPP,
nebudou znat
postupy
z praktického
hlediska.

v

Dojde
k nakazeni
pracovniki
z&vaznym
infekénim
onemocnénim.

v

12

Vedouci odd¢leni zajisti
pravidelny nacvik manipulace
s OOPP.

15.

Pracovnici nedodrzuji
protiepidemiologicka
opatfeni.

Dojde
k ptenosu
nakazy na dalsi
pacienty.

v

12

Dojde
k ptenosu
nakazy mezi
personalem
oddéleni.

I

Vedouci odd€leni zajisti Skoleni
v oblasti protiepidemiologickych
opatfeni, vedouci smény dohlizi
na dodrzovani
protiepidemiologickych opatieni.

16.

Personal pfi praci
nepouziva rukavice (prace
u pacienta, manipulace
s léCivy apod.).

Rozsiteni
nakazy na dalsi
pacienty.

v

Rozsiteni
nakazy mezi
personalem.

IL.

17.

Personal neprovadi
hygienickou dezinfekci
rukou po kontaktu
s pacientem.

Dojde k nakaze
osob pies

infikované ruce.

I

12

Vedouci smény kontroluje
uzivani rukavic a provadéni
hygienické dezinfekce rukou,
pravidelné Skoleni personalu
oddéleni vedoucim hygienické
stanice v nutnosti pouzivani
rukavic a provadéni hygienické
dezinfekce rukou.

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023




PRILOHA IX: WHAT-IF — SCENARE, DUSLEDKY, HODNOCENI{
A OPATRENI - 4. CAST

Odpad nebude , e
Is) FAVIS I 3 Vedouci oddéleni zajisti
Personal neni proskolen Spravie ' pravidelné Skoleni v nakladani
AT . zlikvidovan. . . . ,
18.] v nakladani s infekénim - - s infekénim odpadem, pravidelna
Dojde k nakaze r .
odpadem. .. kontrola provedeni Skoleni
v nemocnici | II. 6 .
, personalu.
a okoli.
Nebude
19 Jednotlivé sluzby nejsou zajisténa v 12 Zpracovat seznam pracovnikil
’ personalné zajistény. adekvatni péce v zaloze.
0 pacienty.
Neni zajiSténa personalni Persondl ve o
. v i v« v Zpracovat seznam pracovnikll
20. | nahrada v ptipadé vypadku | sluzbé bude v zaloze
personalu. pretizeny. '
Nejsou zajistény dostatecné
21. pracovni podminky L. 3
pro pracovniky Nebude . o .
— — i x Vedouci odd¢€leni vymezi prostor
Pracovnici nemaji zajisténa . ML
, s s pro persondl odd¢leni, zajisti
vyhrazeny prostor pro adekvatni péce . . y
o , y . dostatec¢né pracovni podminky.
22.| vykonani vlastnich potieb 0 pacienty. L 2
(jidlo, piti, toaleta,
odpocinek).
Nemocnici I )
hrozi sankce. '
Pracovnici nejsou Pracovnici
. asow porusuji zasady | . 3 Pravideln4 kontrola terminQ
23.| podrobeni pravidelnym o] .
oYl . BOZP. l1ékatskych prohlidek.
1ékatskym prohlidkam. —
Pracovnici
ohrozuji zdravi | L 3
své 1 pacientll.
Organismus Bude zajisténa zdravotni
24 Personal neni dostatecné | personalu neni I 6 vychova — zajistit odbornika
"| proockovan (min. 85 %). dostatecné ) na profylaxi, spoluprace
chranény. s epidemiologem.
Na oddéleni neni zpracovan Dojde
25 plan pfipravenosti na k sekundarnim I 6 Vedouci oddéleni zpracuje Plan
’ epidemii/pandemii problémtim ) pripravenosti na
onemocnéni. s hledanim epidemii/pandemii onemocnéni,
pracovniki zpracuje seznam pracovnikil
26 Do Planu ptipravenosti neni | v dobé nakazy | IIT 9| Vv zaloze pripadné budou pfijati
"| zahrnut personal v zaloze. stavajiciho novi pracovnici v zaloze.
personalu.

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023




PRILOHA IX: WHAT-IF — SCENARE, DUSLEDKY, HODNOCENI{

A OPATRENI — 5. CAST

infikované ruce
nebo respiraci.

Dojde , . I
L o e Vedeni nemocnice zajisti
Pracovnici nemaji moznost | k psychickému | III .
27. S . . Bl 6 psychologickou pomoc
psychologické pomoci. vycerpani . 1o
personalu. pro pracovniky odd¢leni.
T . Dojde NN :
V dobé¢ epidemie/pandemie Kk zavleceni V dobé¢ epidemie/pandemie bude
28.| je umoznén pohyb cizich infekéniho 1 |D| 4 zakazan pohyb cizich osob
osob na oddé¢leni. onemocnéni na oddéleni.
. . Dojde , o e
OOPP nejsou poskytovany Kk zavleceni Vedouci odd¢leni zajisti
29.| cizim osobam v pfipadé infekéniho II.|D| 8 poskytnuti OOPP v Satnach
navstévy na odd¢leni. onemocnéni pro navstévy.
Rozsifeni
Cizi osoby nejsou pouceny | nakazy mezi |IV
30. yer? . D
o pouziti OOPP. pacienty . 5
a personal. Cizi osoby budou pouceny
Cizi osoby nejsou pouceny Dojde © ril.ltl?ovs:il,po,uzv“iaril]? SPP’
31. o nutnosti poziti OOPP k zavleCeni | III pli2 pti kaz 'el navsteYi lu ou
v dobé epidemie/pandemie. infek¢niho personalem proskoleny - -
onemoenent v postupech spravného oblékani
- — a svlékani OOPP, cizim osobam
Cizi osoby nevi, DOJ(? k r}al;aze bude piedana brozurka
32. | jak spravné¢ OOPP oblékat zdravych v D o nutnosti pouzivani OOPP.
a svlékat. . pacientu ’pres
infikované ruce
nebo respiraci. -
Rozsifeni
nakazy mezi |IV
: D ., <
Cizi osoby se nefdi pacienty Cizi osoby budou opakované
rotieDi dem}ilolo ekomi a personal. edukovany a upozoriiovany
33.] P P O108ICKY Dojde k nakaze na dodrzovani
doporuc¢enimi , . . . o
a opatfenimi zdravych I hygienicko-epidemiologickych
' pacientii pies D|12 opatieni.

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023




PRILOHA IX: WHAT-IF — SCENARE, DUSLEDKY, HODNOCENI{

A OPATRENI — 6. CAST

Nejsou zajistény izolacni
pokoje/boxy pro pacienty
34.| s podezienim/potvrzenou
epidemiologicky zavaznou

Dojde k
ohrozeni zdravi
personalu
1 pacientd.

IL.

Dojde k Siteni
nakazy mezi

Vedouci smény vymezi
pokoje/boxy pro piijem
infek¢nich pacientti.

onemocnéni.

a pacientd.

nakazou. : 1L
pacienty
a personalem.
Dojde
k prenosu I
nakazy na ' . N .
< . Y Pokoje budou oznaceny ihned
Izola¢ni pokoje/boxy persondl. . g .
35. - < - po zjisténi zavazného infekeniho
nejsou fadné oznaceny. Dojde ‘.
; onemocnéni.
k ptenosu
. . | 1L
nakazy na dalsi
pacienty.
D . Dojde k p e :
Pacienti nejsou pouceni O!Flve . Vedouci smény informuje
. . rozsiteni . y .
36. o nutnosti dodrzovani \ L. personal smény o nutnosti
. o \ nakazy na L.
protiepidemickych zasad. oddlni edukace pacientu.
L " : , k 3 eduk ientd
Pacienti nedodrzuji Dojde k nakaze ?p axovana edu acep ac1e:ntu: ,
37. S L -y . L. zdtiraznovani nutnosti dodrzovani
protiepidemicka opatfeni. personalu. e L o
protiepidemickych opatieni.
Neni zajistén dostatecny . , Vedouci oddéleni zajisti
- . Dojde k nakaze AT
38 pocet OOPP pro pacienty daltich I minimalni po¢et OOPP
“| (alespon na dobu jejich acientil ' pro pacienty oddéleni
hospitalizace tj. 3-5 dnil). P ) na stanovenou dobu.
Dojde
, N , k pfenosu
Neni vy’hle%sevnvzakazwn eb(i nakazy mezi | L. V dob¢ epidemie/pandemie
omezeni navstév v piipadé . . , S
39. . . L persondlem vyhlasi vedeni nemocnice zakaz
zvysené epidemiologické 1t vex . -
. oddéleni. navstév v celé nemocnici.
situace. : ,
Dojde k nakaze I
pacienti. '
. Provadét pravidelnou kontrolu
C s . Dojde k . . . .
Neni zajisténa evidence S evidence epidemiologicky
. ; . ., masivni nakaze o .
40. | epidemiologicky zavaznych \ 1I. zavaznych onemocnéni, zajistit
personalu

konkrétni osobu, ktera bude tuto
evidenci vytvéret.

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023




PRILOHA IX: WHAT-IF — SCENARE, DUSLEDKY, HODNOCENI{

A OPATRENI — 7. CAST

Neni urcena odpovédna
osoba provadéjici

Personal ani

Ur¢it konkrétni osobu
a jejiho zastupce pro

v piipad€ nejasnosti.

a ve stresu.

testovani/odbér o e ‘o1 .
. L a1 pacienti 11 testovani/odbér biologického
41. | biologického materidlu pfi y P o
.. nebudou vcas materialu pii podezieni
podezieni . . . . .,
. . . otestovani. na epidemiologicky zédvazné
na epidemiologicky e
. e onemocnéni.
zavazné onemocneéni.
Neni zajisténa telefonicka | Personal bude Vedeni nemocnice zajisti systém
42. podpora v nejistote L. telefonické podpory pro personal

oddélent.

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023




PRILOHA X: PODROBNY PREHLED VYDAJU ZA OSOBNI
OCHRANNE PRACOVNI PROSTREDKY NA ODDELENI
ARO - 1. CAST

ARO 2019 2020 2021 2022
Nazev Mnozst Castka Mnozst Castka Mnozst Céastka Mnozst Castka
Pomiicky vi vi vi vi

Pracovni 14 7 486 33 1 666 52 23107 18 12 880
obuv 693

(antistaticka,

pracovni bila,

holinky bilé) -

par

Polokosile - 6 2 403 0 0 0 0 0 0
ks

Jednorazova 1500 3812 15700 25733 18593 16516 6700 11993
cepice

operacni

(baret,

lodicka)

Jednorazova 18100 16270 33600 2731 12200 30018 12250 10729
maska

operacni

(s uvazkem,

s gumickou)

Jednorazovy 8 500 2572 31000 31777 18600 16947 11500 6382
navlek na

obuv

Jednorazovy 5300 31775 8240 112 4600 91652 8 760 119
plast 983 407
navs§tévnicky

Jednorazova 630 23631 430 17 634 249 11 238 260 13920
prikryvka

modra

Jednorazova 28700 35950 17235 50227 10390 29815 19445 229
zastéra 755

(s rukavem/
bez rukavu)
Operaéni 601 2623 2210 21051 2180 18091 820 8663
rouska
sterilni
Rukavice 910 4158 1840 12272 680 12138 1050 22030
sterilni (bez
pudru/
s pudrem;
vel. 6 - 8,5)
Zdroj: Vlastni zpracovani dle statistickych udajid UHN, 2023



PRILOHA X: PODROBNY PREHLED VYDAJU ZA OSOBNI
OCHRANNE PRACOVNI PROSTREDKY NA ODDELENI
ARO —2. CAST

Rukavice 257 9963 249 288 234 716 242 264
vySetirovaci 500 940 749 980 587 000 983
nitrilové

(vel. S-L)

Rukavice 36 100 176 15600 25 547 0 0 0 0
vySetiovaci 604

bez pudru/

S pudrem

(vel. S-L)

Rukavice 4000 23934 1 500 0 0 0 0 0
vySetirovaci

vinyl bez

pudru

(vel S a M)

Operacni 115 1936 250 6 525 60 1 594 100 4719
navlek na

kameru

sterilni

s tkanici

Bryle 0 0 23 4199 6 17 0 0
ochranné

(otevirené/

uzavirené

proti vzdu$né

nakaze)

Filtr k 0 0 82 0 0 0 0 0
maskam 3M

Filtr P3R k 0 0 100 19 447 0 0 0 0
polomasce

Navlek na 0 0 9520 0 3980 76284 480 9200
obuv vysoky

Oblek 0 0 406 378 0 0 0 0
ochranny 839 218

tyvek (3 typy)

Plast 0 0 7 0 0 0 0 0
laboratorni

M

Plasténka 100 1954
Polomaska 0 0 101 2209 0 0 0 0
(obycejna, 964

3M, s filtrem)

S
S
(=]
(=]
S
S

Zdroj: Vlastni zpracovani dle statistickych udajid UHN, 2023



PRILOHA X: PODROBNY PREHLED VYDAJU ZA OSOBNI
OCHRANNE PRACOVNI PROSTREDKY NA ODDELENI
ARO - 3. CAST

Respirator 0 0 750 6044 4340 30783 1 648 7 626
FFP2

Respirator 0 0 4383 90817 5 820 305 1361 20943
FFP3 358

Respirator 0 0 0 0 200 6 897 1500 51728
NANO Spurtex

Stit ochranny 0 0 31 1401 16 1635 0 0
Jednorazovy 0 0 24 2975 0 0 0 0
oblek na pazi

Obleceni 0 0 50 1573 0 0 0 0
halena-+kalhoty

M modré

Operacni plast 0 0 13334 868 9330 683 1623 84695
nesterilni/ 567 473

sterilni

Rukavice 0 0 12000 36300 13000 24636 0 0
vySetiovaci

latexové bez

pudru

Jednorazové 0 0 0 0 0 0 20 359
prostéradlo

Celkem 361 343 421 1789 339 2 096 309 880

976 117 949 230 276 786 535 012
Zdroj: Vlastni zpracovani dle statistickych tidaji UHN, 2023



PRILOHA XI: METODIKA POUZIVANI OSOBNICH OCHRANNYCH
PRACOVNICH PROSTREDKU PRI HOSPITALIZACI PACIENTA SE
ZAVAZNYM INFEKCNIM ONEMOCNENIM

| Uherskohradistska nemocnice a.s.

J. E. Purkyné 365, 686 68 Uherské Hradisté

(dale tez jen ,Spolecnost”)

METODIKA

Pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredki
pri hospitalizaci pacienta se zavaznym infek¢nim
onemocnénim

V Uherském Hradisti dne: 5. 4. 2023

Vypracovala: Bc. Renéta St'astna
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Schvalil:
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MP-04-2023-UHN verze 1
Pouzivani OOPP pfi hospitalizaci pacienta se +
zavaznym Infekénim onemocnénim

ZAKLADNI CAST
1. UCEL MP

1) Metodika Pouzivani OOPP pri hospitalizaci pacienta se zavaznym infek¢nim onemocnénim
stanovi postup pro pridélovani, pouzivani a likvidaci OOPP.

2) Metodika slouzi zaméstnancim Uherskohradist'ské nemocnice (dale ,,Spole¢nosti
nebo UHN) jako zdvazny a podplirny dokument pro pouzivani OOPP pfii hospitalizaci
pacienta
se zavaznym infekénim onemocnénim v UHN.

3) Zpracovand metodika slouzi pro zajisténi jednotného postupu piedchazeni a fesSeni
nezadoucich udalosti v podobé¢ rozsiteni zavazné infekéni nemoci v UHN.

4) Aktualizace metodiky probiha vzdy jednou za 2 roky.

2. OBLAST PLATNOSTI
1) Metodika plati v celé Spolecnosti a je zdvazna pro vSechny zaméstnance UHN.

3. POUZITE ZKRATKY A POJMY

BOZP Bezpecnost a zdravi pii praci

HES Hygienicko-epidemiologické stanice
ISsZP Infekce spojené se zdravotni péci
KHS Krajské hygienicka stanice

MP Metodicky pokyn

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NN Nozokomiélni ndkazy

OOPP Osobni ochranné pracovni prostredky
Sb. Sbirky

UHN Uherskohradist’ska nemocnice

UPvV Uméla plicni ventilace

WC Toaleta

4. ZAKLADNI POJMY

1) Osobni ochranné pracovni prostiredky (OOPP) jsou pomucky, které chrani zdravi osob pred
riziky bezpecnosti a ochrany zdravi pifi praci (BOZP). OOPP by nemély zaméstnance
omezovat ve vykonu jejich price a mély by spliovat podminky dané Natizenim vlady
¢.390/2021 Sb., kterym se stanovi rozsah a bliz§i podminky poskytovani osobnich
ochrannych pracovnich prostiedkii, mycich, Ccisticich a dezinfekénich prostiedkl
(Zdroj: bozp.cz).



MP-04-2023-UHN verze 1
Pouzivani OOPP pfi hospitalizaci pacienta se +
zavaznym Infekénim onemocnénim

Mezi OOPP ve zdravotnictvi patfi napt. ustenky, respiratory, oblicejové Stity, ochranné bryle,
jednorazové empiry a plasté, ochranné navleky, rukavice apod.

2)

Infek¢éni onemocnéni je ptiznakové 1 bezpiiznakové onemocnéni, které je vyvolané pivodcem
infekce nebo jeho toxinem. Onemocnéni vznika v dusledku pfenosu pivodce nebo jeho toxinu
z nakazené fyzické osoby, zvifete ¢i nezivého substratu na vnimavého jedince.

Infekéni onemocnéni jsou pro potieby hlaSeni klasifikovana jako:

3)

4)

S)

Pravdépodobny ptipad infekéniho onemocnéni s klinickymi pfiznaky naznacujici
onemocnéni, nepotvrzené nebo pravdépodobné piipady.

Definovand laboratorni kritéria pro pfipady podezieni na infekéni onemocnéni
s jednoznacnymi  klinickymi  pfiznaky nebo klinické nebo suspektni ptipady
v epidemiologickych situacich s potvrzenymi ptipady infekéniho onemocnéni.

Potvrzené piipady infekce splitujici klinickd 1 laboratorni kritéria.

Izolace je definovana jako odd¢leni fyzické osoby s infekénim onemocnénim nebo s ptiznaky
infekéniho onemocnéni, od ostatnich fyzickych osob. Izola¢ni opatfeni musi byt provedeny
s ohledem na charakter pfenosu infekénich agens — musi zabranit pfenosu na jiné fyzické
osoby, které by mohly infekéni onemocnéni &ifit dile (Zdroj: Parlament CR,
Zéakon ¢. 258/2000 Sb.).

Karanténou je mysleno oddé€leni zdravé fyzické osoby, kterd byla v dob& inkubace
infekéniho onemocnéni, ve styku s ohniskem nakazy nebo pobyvala v jeho okoli, od ostatnich
fyzickych osob. V dobé karantény jsou rovnéZ omezeny lékarské prohlidky s cilem zabranit
pfenosu infekéniho onemocnéni v dobé, kdy by se onemocnéni mohlo dale Sifit.

Karanténa muze byt rovnéz chapana jako Iékatsky dohled, pfi némz fyzickd osoba
s podezienim na ndkazu, dochazi klékafi v prozatimnich terminech stanovenych
poskytovatelem zdravotnich sluzeb nebo dle rozhodnuti pfisluSného organu ochrany
vetejného zdravi. V téchto terminech se fyzick4 osoba podezield z ndkazy podrobi vySetient,
pripadné sleduje sviij zdravotni stav po stanovenou dobu podle pokynii prislusného organu
vefejného zdravi a pii objeveni stanovenych klinickych ptiznakl tuto skutecnost ohlaSuje
piislugnému 1ékati nebo ptislu§nému organu ochrany vefejného zdravi (Zdroj: Parlament CR,
Zakon €. 258/2000 Sb.).

Dekontaminace je proces odstranéni Skodlivych latek a mikroorganismi z povrchii
a premetl, vcetn¢ odstranéni mikroorganismli, bez ohledu na miru snizeni poctu
mikroorganismu.

V zéavislosti na ziskané Cistoté je dekontaminace délena na:

6)

e Mechanickou ocistu
e Dezinfekci, dvoustupiiovou dezinfekci a vyssi stupen dezinfekce
e Sterilizaci

Dezinfekce je soubor opatfeni zaméfenych na zni€eni mikroorganismi fyzikalnimi,
chemickymi nebo kombinovanymi metodami, jejichz cilem je pierusit cestu prenosu ze zdroje
infekce na vnimavé osoby. Provadi se v pfipadech epidemiologicky vyznamné cCinnosti
a je kategorizovana podle situace na obvyklou ochranu, neptetrzitou prevenci, lokalni, ktera
se dale déli na kontinualni nebo zavérecnou.
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5. PRAVNI PREDPISY

1) Zakony
Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrang vetejného zdravi.
2) Vyhlasky

W

Vyhlaska €. 306/2012 Sb., vyhlaSka o podminkach ptedchdzeni vzniku a Sifeni infek¢énich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Gstavl socialni
péce.

3) Narizeni

Naftizeni vlady ¢. 390/2021 Sb., natizeni vlady o blizSich podminkéach poskytovani osobnich
ochrannych pracovnich prostredkli, mycich, Cisticich a dezinfek¢nich prostredku.

4) Metodiky

MP Izolaéni opatieni a bariérova oSetfovatelska péfe u pacientl, MP Pokyny pro personal
na oddé€lenich UHN pfi oSetfovani pacienta s COVID-19.

5) Interni predpisy
Organizacni a fidici normy
Organizacni smérnice

6) Doporuceni

Doporucéeni hlavni hygienicky CR poskytovatelim ambulantni a lizkové zdravotni péce
a poskytovateliim socidlnich sluzeb ¢j. MZDR 21131/2021-1/OVZ ze dne 18. Cervence 2022

7) Dalsi zakony v souvislosti s pfedchazenim zavaznych infekénich nemoci a pouzivanim
OOQOPP.

6. IDENTIFIKACE ORGANIZACE A SLUZBY

Uherskohradist'skd nemocnice a.s. je akciovou spolecnosti Zlinského kraje, kterd zajiStuje
24hodinovou ambulantni i liZkovou zdravotni péci v zdkladnich a specializovanych oborech pro
obyvatele okresu Uherské Hradiste, okrajovych ¢asti sousednich okrest a navstévnikiim regionu
Uherské Hradisté. Nemocnice poskytuje rovnéZ preventivni, diagnostickou, lécebnou,
rehabilitacni a 1ékarenskou péci a dalsi sluzby spojené s poskytovanim zdravotni péce.

Péce je poskytovana na 12 pracovistich internich obord, 8 pracovistich chirurgickych oborta
a laboratornich pracovistich. Poskytuje 486 akutnich lizek a 123 oSetfovatelskych lizek.
Personal nemocnice tvofi témét 1500 zaméstnanci na celych 1 zkracenych tvazcich (Iékafi,
nelékarsky zdravotnicky persondl, ostatni oSetfovatelsky personal, pomocni pracovnici).

Adresa poskytovatele: Uherskohradist'ska nemocnice a.s.
J. E. Purkyné 365
686 68 Uherské Hradiste
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Identifikacni ¢islo: 27660915

DIC: CZ27660915

WWW: www.nemuh.cz

Telefon: 572 529 111 — spojovatelka

572 529 188 — tiskova mluv¢i Mgr. Lucie Sedlackova
572 529 872 — nemocni¢ni lékarna
Fax: 572 529 130 — spojovatelka

E-mail: nemuh@nemuh.cz

lucie.sedlackova@nemuh.cz— tiskovd mluvéi Mgr: Lucie

Sedlackova
Reditel nemocnice: MUDir. Petr Sladek
Hlavni sestra: Mgr. Zdenka Vazanova

7. EPIDEMIOLOGICKA RIZIKA ZAVAZNYCH INFEKCNICH
ONEMOCNENI V NEMOCNICNIM ZARIZENI

1) Nemocni¢ni prostiedi je spojeno se zvySenym rizikem pfenosu patogennich mikroorganismil
na télo osoby, kterd byla ve zdravotnickém zafizeni. Témto infek¢énim onemocnénim se fika
nozokomidlni ndkazy nebo také ,,Infekce spojené se zdravotni péci‘.

2) Pivodci téchto infekci se prendsi vzduchem jako aerosol, kapénky apod. nebo kontaktem
s infikovanou plochou, pokozkou, pfedmétem.

3) Je nutné, aby zdravotnicky personal a vSichni ostatni zaméstnanci Spole¢nosti dodrzovali
zéasady hygienicko-epidemiologického rezimu:

e Piedevsim dodrzovali zasady hygieny rukou — hygienické myti a dezinfekce rukou
e Pouzivali ochranu dychacich cest,

e DodrZovali odstupy,

e Vétrali v mistnostech

e Vyhybali se mistim s vyssi koncentraci osob a dalsi.

OPERATIVNI CAST

8. REZIMOVA OPATRENI PRI OSETROVANI PACIENTA SE ZAVAZNYM
INFEKCNIM ONEMOCNENIM

1) Izolace pacienta je nutna vzdy, pokud je zjistén pozitivni nalez infekéniho mikroorganismu
v télnich tekutinich. Izolace se provadi v rdmci vlastniho odd¢€leni, na kterém je pacient
hospitalizovan, aby mohla byt poskytnuta fadnd diagnostika a 1é€ba primarniho onemocnéni.
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2)

3)
4)
5)

6)

Pacient infek¢ni musi byt izolovan na samostatném boxe nebo pokoji. Pokud je pacientti vice,

mohou byt tito pacienti umisténi do spole¢ného pokoje/boxu. POZOR: muze se tak dit pouze

pokud jsou infekéni se stejnym typem rezistence patogend.

Pokoj musi byt fadné a viditeln¢ oznaceny napisem ,,]JZOLACE*

Pokoje musi byt zafizeny samostatnou koupelnou a WC.

Kazdy zaméstnanec oSetiujici pacienta s podezienim nebo s potvrzenou diagn6zou zadvazného

infekéniho onemocnéni, musi dodrzovat zakladni protiepidemické zasady, chranit sebe,

pacienta a dalsi osoby pohybujici se na odd¢€leni.

Pomtcky na izola¢nim pokoji:

e OOPP jsou umistény pied pokojem/boxem pacienta — rukavice, ochrana vlasii, ochranny
plast s dlouhym rukavem, navleky a dalsi.

e Na pomicky, které byly na pokoji pouzity, musi byt ptfipravena dekontamina¢ni nadoba
s dezinfekénim roztokem.

9. STANDARDNI OPATRENI VYZNAMNA PRO ZABRANENI PRENOSU
ZAVAZNYCH INFEKCNCH ONEMOCNENI]

Hygiena rukou

1))

2)

K ptfenosu zavaznych infekénich onemocnéni (jako jsou napf. nozokomidlni ndkazy,
COVID-19 apod.) dochazi nejcastéji rukama pozitivnich osob a personalu, ktery tyto osoby
osetfuje.

Dtsledné myti a dezinfekce rukou vyznamné sniZuje pravdépodobnost prenosu patologickych
agens.

Mechanické myti rukou je provadéno tekutym mydlem a vodu. Cely proces myti trva minimalné
30 vtefin. Pfi myti rukou dochazi k odstranéni viditelnych necistot a Castecné 1 k odstranéni
pfechodné mikroflory z pokozky rukou.

Ruce se po umyti osusi jednordzovym papirovym ru¢nikem ze zasobniku.

Postup pii myti rukou (Obrazek 1):

Navlh¢it ruce vodou.

Aplikovat dostate¢né mnozstvi mydla na pokryti celého povrchu rukou. S malym mnoZzstvi
vody mydlo napénit.

Myt ruce minimalné 30 vtefin.

Dikladné oplachnuti pod tekouci vodou.

Peclivé ruce osusit do jednorazového papirového ru¢niku.

Pfi myti rukou by se mél pracovnik vyhybat pouziti horké vody — riziko poSkozeni pokozky.
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E Doba trvani celé procedury: 40-60 vterin

0 [ [

‘C v,
Navihéete si ruce vodou. Aplikujte dostatek mydla na pokryti Trete ruce dlani o dlaf.

Trete pravou dlani o levy hibet ruky Trete dlani o dlaf se Trete hibety prstd o druhou dlan se
se zaklesnutymil prsty a naopak. zaklesnutymi prsty. zaklesnutymi prsty.

6| 1/&\ /%
G

Kroudivim pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouivymi pohyby Oplichnéte sl ruce vodou.
v seviené pravé dlanl a naopak. tiete sevienyml prsty pravé ruky
levou dlan a nacpak.

Ruce sl peclivé osuite ruénikem Pouiijte ruénik k zastaveni kohoutku. Nyni Jsou Vase ruce gisté.
na jJedno pouditi.

Obrdzek 1 Hygienické myti rukou

Hygienicka dezinfekce rukou se fidi vyhlaskou MZ €. 306/2012 Sb., metodicky navod hygiena rukou
pii poskytovani zdravotni pée Véstnik MZ CR — 5/2012. Cilem HDR je zabranéni vzniku infekce

spojené se zdravotni péci v dasledku nedostatecné hygienické dezinfekce rukou oSetfovatelského
a lékatského personalu.

Ptipravky pouzivané k dezinfekci rukou musi byt uvedeny v seznamu biocidnich ptipravki
schvalenych MZ CR. P¥ipravky jsou alkoholové ve formé roztoku nebo gelu. Alkoholové dezinfekce
se dale netedi, jsou ihned pouzitelné.

Hygienicka dezinfekce rukou se provadi vzdy:

e Pied a po kontaktu s pacientem Pfed bariérovym oSetfenim pacienta
e Pfed a po invazivnim vykonu s imunodeficienci

Ptfed manipulaci s jidlem a léky

Pted opusténim Spinavé zony

e Pted a po pfevazu rany
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e Pti odkladani OOPP e Po manipulaci s pradlem
e Po sejmuti rukavic e Po pfichodu do ¢isté zony
e Po kontaktu s biologickym materialem

Postup pti dezinfekci rukou (Obrazek 2):

e Do suchych rukou nanést dostate¢né mnozstvi dezinfekéniho ptipravku (asi 3 ml).

e Nasledné mnout ruce o sebe v potadi: dlan proti dlani — dlan pravé ruky pies hibet levé ruky
anaopak — dlan proti dlani s propletenymi prsty — vnéjsi ¢ast prstl proti dlani s ,,uzam¢enymi
prsty — seviit pravy palec v levé dlani a vtirat krouzivym pohybem a naopak — krouzivé
pohyby sevienych konecki prstii pravé ruky v levé dlani a naopak. Kazdy pohyb pracovnik
opakuje alespon 5x.

e Dezinfekci rukou provadi pracovnik alespon 30 vtefin a ruce si po ni jiz neoplachuje.

e Po dezinfekci rukou by mélo nésledovat oSetfeni regeneracnim krémem.

E] Doba trvani celé procedury: 20-30 vtefin

Do seviené dlané aplikujte dostatek pripravku na pokryti celého povrchu rukou. Trete ruce dlani o dlan.

Trete pravou dlani o levy hibet ruky Trete dlani o dlan se zaklesnutymi Trete htbety prstd o druhou dlan se
se zaklesnutym| prsty a naopak. prsty. zaklesnutymi prsty.

Krouzivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby Po oschnuti jsou Vase ruce
v seviené pravé dlanl a naopak. tiete sevienyml prsty pravé ruky dezinfikovany.
levou dlan a naopak.

Obradzek 2 Hygienickd dezinfekce rukou

10
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Respiracni etiketa

1) V ptipad¢ osidleni dychacich cest patogeny infek¢nich onemocnéni, je nutné pfi kychani,

kasli a smrkani uzivat jednorazovych kapelniki, které jsou nasledné¢ vhodnym zplsobem
likvidovény. Thned po pouziti papirového kapesniku je nutno provést hygienickou dezinfekci
rukou.

2) Pacienti v pfipad¢ osidleni dychacich cest pouzivaji pfi pohybu mimo izola¢ni pokoj/box

ochranu dychacich cest. VYJIMKA: pacienti na intenzivnich oddélenich se zajisténymi
dychacimi cestami na UPV.

Uklid, dekontaminace a dezinfekce

1)

2)

Po ukonceni vSech ¢innosti na pokoji/boxe pacienta se zajisti bezpecna likvidace vSech
nastrojii na jednorazové pouziti, nastroje opakované pouzitelné nastroje se ukladaji do nadoby
s dezinfekci dle dezinfekéniho fadu Spole¢nosti (umistén na v dokumentech intranetu
Spolecnosti).

Rovnéz se provadi dezinfekce Casto pouzivanych pfedméti a ploch vhodnym piipravkem
(napf. jednordzovymi dezinfekénimi ubrousky).

DalSi doporuceni

1))

2)

Pacienti s ranami, 1ézemi a jinymi defekty maji tyto rdny a defekty obvazéany, ptelepeny,
oSetfeny a jinak zajistény vhodnym, neprosakujicich krytim.

Pacienti hospitalizovani se zavaznym infekénim onemocnénim museji byt fadné
a srozumitelné pouceni o opatfenich, kterd museji béhem hospitalizace dodrzovat. Pouceni
jsou zdravotnickym personalem nebo persondlem prevence a kontroly infekci Spole¢nosti.

10.ZAVEDENI IZOLACE A KARANTENY

1)

2)

3)

4)

V ptipadé, Ze je na oddé€leni pfijiman pacient se zavaznym infekénim onemocnénim, je nutné,
aby bylo toto odd¢€leni pfedem informovano o dané skuteCnosti. Pacienti se mezi sebou
nesm¢ji mit fyzicky kontakt, vyjimku tvofi pfipady reorganizace oddé€leni v ptipadé
druhotného zjisténi infekce.

Pro pacienta pfijimaného na oddéleni se zavaznym infekénim onemocnéni, nebo pfi zjiSténi
této skutecnosti jiz hospitalizovaného pacienta, je na oddé€leni vyhrazen jeden pokoj/box pro
tohoto pacienta.

Personal pracuje s infekénimi pacienty (i pacienty na ndkazu podezielymi) v OOPP, které jsou
vzdy Cisté a nové.

Mezi infekénim pokojem a chodbou je viditelné vyznacena ,,Cista™ a ,,Spinava™ zona. Zony
jsou od sebe oddéleny stavajicimi dveifmi, do¢asnou zéasténou, plentou nebo zavésem. Nutné
je téZ zony oznacit vystraznymi tabulkami (Obrazek 3, Obrazek 4, Obrazek 5) nebo dezinfekéni
rohoZkou.

11
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1ZOLACNI POKOJ - Covid 19

Personél pfed vstupem na pokoj

N0 Q-0

A

uh+

Obrdzek 3 Oznaceni infekcniho pokoje COVID-19

IZOLACNI POKOJ —PROSIM ZASTAVTE SE A...

Y@000®Oe00

Personal
tiziko kontaminace
odévu

Navstéva

Pacient
pii opusténi pokoje

uh+

Obrdzek 4 Oznaceni izolacniho pokoje

12
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OPOUSTITE 1IZOLACNI POKOJ

Zde prosim odlozte ochranné pomiicky a provedte dezinfekci rukou.

Nyni muzete opustit pokoj.

vh+

Obrdzek 5 Pokyny pred opusténim pokoje
Cista zona:
e Slouzi k uskladnéni materidlu, zdzemi personalu.

e Probihd v ni béZny provoz bez nutnosti pouziti OOPP.
e Slouzi jako misto pro oblékani OOPP.

Spinava zo6na:

Je prostor s infekénimi pacienty nebo misto, kde se tito pacienti pohybuji.

Pohyb probiha pouze v OOPP, kontakt je co nejvice omezen. V této zon¢ je vymezen
prostor pro svlékani ochrannych pomiicek a dezinfekci rukou.

e Ve Spinavé zon¢ pouzivaji vSichni zaméstnanci OOPP bez rozdilu pracovniho zarazeni.
Je zakézéno ztéto zoény vynaSet materidl (krom¢ odboril, které musi byt umistény
v biohazard saccich), predmétti a dokumentaci.

Minimalizace bezprostfedniho kontaktu s pacientem.

Material vynaSeny ztéto zony je piedavan na rozhrani s Cistou zénou po fadné
dekontaminaci.

11.0SOBNIi OCHRANNE PRACOVNI PROSTREDKY

vvvvvv

hospitalizovanych na daném odd¢€leni.
Seznam OOPP

1) Pracovni odév zaméstnance — tvoii halena a kalhoty (pfipadné Saty, sukné, krat'asy). Jedna
se 0 zakladni odév vSech zaméstnancti spoleCnosti na jednu sménu.
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2) Rukavice — musi byt pouzivany v souladu s normami a doporu¢enimi pro izolaci. Tvofi

3)

4)

S)

6)

7)

8)

9)

mechanickou bariéru snizujici riziko Sifeni patogend v nemocni¢nim prostfedi a riziko
ptfenosu infekce.

e Pouzivané rukavice — sterilni chirurgické, vySetfovaci, pro praci s biologickymi riziky
(radia¢ni ochrana, chemoterapie), rukavice pro praci s nastroji kontaminovanymi
biologickymi agens.

e Vybér rukavic zavisi na typu provadéné prace.

Ustenka — se pouziva pro ochranu persondlu, ktery ptichazi do kontaktu s infekénim

materidlem pacienta, v rdmci standardnich opatfeni, jako ochrana proti kapénkové infekci,

ochrana pacienta pfi procedurach vyzadujicich aseptickou techniku.

Respirator (FFP1, FFP2, FFP3) — pouzivd se pii péCi o pacienty v izolaénim rezimu.

Zameéstnanec si jej nasazuje pied vstupem do infekéniho pokoje/boxu (plati i pro oSetfovani

pacientil se zajiSténymi dychacimi cestami).

Ochranné bryle — pouziva zaméstnanec pro ochranu oci a ¢asti obliceje. Pii jejich pouzivani

musi pracovnik vénovat pozornost spravnému vybéru velikosti a moznosti periferniho vidéni.

Pro ochranu o¢i nestaci osobni dioptrické bryle nebo kontaktni ¢ocky — ochranné bryle

nasazuje pracovnik vzdy na bryle dioptrické.

Oblicejovy S§tit - poskytuje ochranu celého obliceje. Jedna se o alternativu obli¢ejovych bryli.

Pouziva se opakované po dikladné dezinfekei.

Ochranny plast — pouziva se pro ochranu kize a odévu. RozliSujeme jednorazovy

navstévnicky plast’ (pouziva se u méné nakazlivych infekci) a jednorazovy, vodéodolny,

dlouhy chirurgicky plast’ (pouziva se u vysoce nakazlivych onemocnéni napt. COVID-19).

Celotélova ochranna kombinéza ,, Tyvek* — slouZzi k ochran¢ téla a odévu pii poskytovani

péce u pacienta s vysoce nakazlivou nemoci.

Ochranna ¢epice — slouZi k ochrané ¢ela, vlasové ¢asti a pokozky hlavy.

12.0BECNA DOPORUCENI

Vstup na izolacni pokoj

1)

2)

3)

4)

S)

Vstup na izolaéni pokoj/box by mél byt co nejvice minimalizovan a pracovnik by mél do né;j
vstupovat jako do posledniho (pfi odbérech, ranni toaleté, vizité apod.)

Personal vstupujici na pokoj/box je povinen dodrZovat protiepidemicka opatfeni a pred
vstupem do pokoje/boxu si fadné vydezinfikovat ruce.

Pted vstupem na izolacni pokoj/box je nutné dodrzet piedepsany postup oblékani OOPP
(ochrana dychacich cest, rukavice, plast’ s dlouhym rukavem, navleky na obuv, ochrana vlast
a dalsi). Ustenku zaméstnanec pouziva pii kazdém vstupu do mistnosti pacienta s respiraéni
infekci nebo pfi ¢innosti, u kterych vznika infekéni aerosol.

Jidlo v tabletovém systému ptedélava personal pro infekéni pacienty na nddobi, které se
po pouziti musi oSetfit ponorem do dezinfek¢niho roztoku. V celé nemocnici plati zékaz
pouzivani PVC néadobi.

Léky podava oSetfujici persondl zdsadné€ v lékovkach, které se po pouziti dezinfikuji
a sterilizuji, nebo na ¢tverecku buniciny.
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Odchod z izola¢niho pokoje

1)

2)

3)
4)

Pti pouziti néstroje, pfistroje nebo jiné pomiicky musi zaméstnanec provést dekontaminaci
téchto predmétti ve vhodné nadobé s dekontaminac¢ni smési. Pfistroje dekontaminuje dle
doporuceni vyrobce.

Pted odchodem z izola¢niho pokoje/boxu zaméstnanec odlozi vSechny OOPP — pomiicky
na jedno pouziti (plast, Ustenka, rukavice, navleky na boty a ochranu vlasti) odklada
do infekéniho odpadu, pomiicky na vice pouziti fadn¢ vydezinfikuje a odlozi na misto k tomu
urcené. Do infek¢niho odpadu uklada také vSechen pouzity material od pacienta.

Pytle pro infekéni odpad jsou oznaceny ¢ervenou barvou.

Do &ervenych pytli oznatenych jako ,,INFEKCNI PRADLO* odklada zaméstnance pradlo
pouzité na pokoji/boxu pacienta. Pfi manipulaci s pradlem nesmi dojit k pottisnéni povrchu
a téla zaméstnance.

Uklid a dezinfekce izola¢niho pokoje

1))

2)

3)
4)

Uklid a dezinfekci povrchu provadi zaméstnanci alespont dvakrat denné dezinfek&nim
ptipravkem, ktery je i€inny proti patogenu. Doporucené je kombinovat dikladny mechanicky
uklid a aplikace vhodnych detergentli a dezinfekce.

Po kazdé toaleté a defekaci pacienta musi zaméstnanec provést na pokoji/boxu pacienta
fadnou dekontaminaci a dezinfekci ploch a predmétu.

Uklid na izolaénim pokoji/boxu se provadi jako posledni.

Pracovnice uklidu pouzivaji kompletni OOPP.

Manipulace s odpadem

1)
2)

3)
4)

Osoby provad¢jici tklid dodrzuji stejné protiepidemicka pravidla jako zdravotnicky personal.
Pti vynaSeni pytli s infekénim odpadem, je tento odpad vloZen do druhého pytle na rozhrani
Cisté a Spinave zony. Pytel se viditelné oznaci a skladuje se v ur€eném kontejneru.

Odpad se likviduje jako infek¢ni.

Pracovnici s odpadem manipuluji v kompletnich OOPP. Pracovnici manipulujici s odpadem
v obalu pouziji alespon ustenku, rukavice, vodéodolny plast’.

Manipulace s pradlem

)

2)

Vyménu lozniho pradla provadi oSetfujici persondl 1x denné (ptipadné dle potieby).
S pradlem zaméstnanec manipuluje jako s infekénim odpadem — pradlo vloZzi do ¢erveného
pytle oznageného jako ,,INFEKCNI PRADLO*.

Pti manipulaci s pradlem infek¢niho pacienta i s naplnénym pytlem pracuje personal v OOPP.

13.0BLEKANI A SVLEKANI OOPP

Pted oble¢enim OOPP by pracovnik mé¢l:

Odlozit mobilni telefon, klice, identifikacni karty, vSechny Sperky apod.

Delsi vlasy pracovnik svaze do drdolu.

Napije se a dojde na toaletu.

Musi mit kratce zastiizené Cisté nehty, nesmi byt nalakované a jinak upravené.
Vydezinfikovat ruce.
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e Zkompletuje a zkontroluje neporuSenost OOPP.
e Naplanuje tkkony v infekénim pokoji/boxu s cilem minimalizovat kontakt s klientem.

Pii oblékdni zaméstnanec nespéchd, oblékdni OOPP vénuje znacnou pozornost, zbytecné
se nedotyka obliceje. Obléknout OOPP je mozné kdekoli v €isté zoné.

Letak 1: Postup oblékani OOPP pii méné nakaZzlivé nemoci (napr. infekce

rwr

spojené se zdravotni péci):

Pted vstupem na infek¢ni pokoj/box si pfipravte OOPP na stanoveném misté a odlozte vSechny
Sperky, hodinky, mobil, vizitky apod.

Legenda k obrazku: 1) Sterilni jednorazovy chirurgicky plast, 2) Jednorazovy navstévnicky
plast, 3) Respirator, 4) Chirurgicka rouska, 5) Ochranny §tit 6) Ochranné bryle,
7) a 8) Jednordzové rukavice, 9) Ochranna cepice, 10) Dezinfekce

1) Delsi vlasy svazte do pevného drdolu.
2) Napijte se a najezte, zajdéte si na toaletu.
3) Proved’te hygienickou dezinfekci rukou.
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4) Oblecte si jednorazovy plast’ a zvazte jej za krkem a kolem pasu (moZnost dopomoci druhé
osoby).
5) Pokud nosite dioptrické bryle, sundejte si je pfed nasazenim respiratoru.

6) Nasad’te si respirator, ktery musi byt t€sny kolem nosu, st a brady.
7) Provedte “self-test” — pii vydechu necitite proudici vzduch kolem respiratoru.

8) Pokud jste v bod¢ 5) odlozili dioptrické bryle, znovu si je nasad’te.
9) Nasad’te si Cepici a rukavice, zkontrolujte uplnost a spravnost nasazenych OOPP. Po vstupu
do infekéniho pokoje/boxu se jiz nedotykejte obliceje a odkrytych ¢asti téla a odévu.
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e

A

Letak 2: Postup oblékani OOPP pii vysoce nakazlivé nemoci (napi. COVID-19):

1) Pfipravte si OOPP na stanoveném mist¢.

2) Odlozte vSechny Sperky, hodiny, vizitky apod. Pevné sepnéte vlasy do drdolu. Muzi jsou
hladce oholeni.

3) Napijte se, najezte se a dojdete si na toaletu.

4) Obujte si omyvatelnou obuv nebo si nasadite navleky na obuv (nizké nebo vysoké).
5) Nasad’te si prvni vrstvu rukavic.
6) Obléknéte si plast a zvazte jej za krkem a kolem pasu.

7) Zkontrolujte, zda neni spodni pracovni odév a zada odhaleny.
8) Manzetu plasté piehriite pres prvni vrstvu rukavic a 9) pielepte okraje manzety plasté lepici
paskou.
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10) Nasad’te si respirator, kterd zakryva nos, Gsta a bradu. V piipad¢, Ze pouzivate
celooblicejovou masku, nyni si ji nasad’te a pfeskocte bod 12.

11) Proved’te ,,self-test* — vytvarujte respirator v oblasti nosu, aby nedochédzelo k mlZeni bryli
nebo vdechovani kontaminovaného vzduchu. Pti vydechu nesmite citit proud unikajiciho
vzduchu.

12) Nasad'te oblicejovy §tit nebo ochranné bryle.
13) Nasad’te Cepici, kterd chrani ¢elo, usi a vlasovou cast hlavy.

14) Nasad'te si druhou vrstvu rukavic.
15) Zkontrolujte Gplnost a spravnost nasazenych OOPP. Po vstupu do infekéniho pokoje/boxu se
jiz nedotykejte obliceje a odkrytych ¢asti téla a odévu.
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Svlékani OOPP:

e Postup svlékani je u obou moznosti oblékani stejny:

1) Svléknéte svrchni ochranné rukavice (uchopenim za okraje a pfetdhnutim k prstim tak,
aby byla vnitini Cista strana nahote).
2) Svrchni rukavice vyhod'te do infekéniho odpadu (drzte je za vnitini Cistou Cast).

3) Jednou rukou chranénou rukavici sundejte Cepici smérem od temene hlavy dopiedu,
zamezte dotyku s vlasy nebo kuzi.
4) Cepici vyhod'te do infekéniho odpadu a proved’te dezinfekci rukavic.

5) Vydezinfikovanymi rukavicemi sundejte ochrané bryle/stit nebo celoobli¢ejovou masku
smérem od temene hlavy doptedu.
6) Ochranné bryle/stit nebo celoobli¢ejovou masku ulozte do kontejneru k tomu uréenému.
20
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7) Obéma rukama rozvazte uchyceni ochranného plasté za krkem a v pase. Sundejte plast’
za horni lem plasté, aniz by doslo k dotyku s odévem.

8) Plast’ uchopte za jeho vnéjsi ¢ast a sundejte jej z ramen. P1ast’ se pfi sundavani roluje
kontaminovanou stranou dovnitf co nejdale od téla.
9) Spolecné se spodnimi rukavicemi vyhod'te plast’ do infekéniho odpadu.
10) Vydezinfikujte si ruce.

11) Vydezinfikovanyma rukama sejméte respirator smeérem od temene hlavy doptedu, aniz by
doslo k dotyku rukou, obliceje nebo odévu. Pokud jste pouzili celooblicejovou masku,
tento bod preskocte spole¢né s bodem 12.

12) Respirator odhod’te do infek¢niho odpadu.

13) Proved’te zavére¢nou dezinfekci rukou.
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Pti poruseni OOPP je nutno prerusit ¢innost, vyménit poruseny ochranny prostiedek ptipadné opustit
infekéni pokoj pacienta za souc¢asného svléknuti OOPP.

Kdy dezinfikovat ruce?

Po svleceni rukavic.

Po opusténi Spinavé zony.

Po sejmuti respiratoru a bryli/stitu v Cisté zoné.
Pti ztraté orientace v postupu oblékani OOPP.

14.PREPRAVA PACIENTA

1))

2)
3)
4)

S)

Pokud je pacient pievazen mimo oddéleni, na kterém je hospitalizovan, je nutné, aby mél
nasazeny alespon prostiedky ochrany dychacich cest (neplati pro pacienty se zajisténymi
dychacimi cestami).

Pacient se pii pfevozu ni¢eho nedotykd, dodrzuje zdsady hygienicko-epidemiologického
rezimu a pokyny zdravotnického persondlu.

Pted samotnym ptekladem ¢i pfevozem musi byt pacient fadné¢ poucen oSetfujicim nebo
l¢kafskym personalem.

Pracovnici nemocni¢ni dopravy jsou pfed pfevozem infek¢niho pacienta predem informovéani.
Pted ptfevozem dopravce sanitu vydezinfikuje a ptipravi ji na pirevoz infekéniho pacienta.
Pracovnik dopravy ma po celou dobu pfevozu zakryty usta a nos alespon ustenkou (v ptipadé
pievozu COVID pozitivniho pacienta je piepravce 1 doprovazejici persondl oblecen
dle doporucenti).

15.ZASADY PRO PACIENTY A JEJICH NAVSTEVY

)
2)
3)
4)

S)

Pii hospitalizaci infekéniho pacienta jsou navstévy omezeny pouze na rodinné pitislusniky
a nejblizsi osoby.

Néavstéva se musi pii ptichodu ohlasi personalu oddéleni, ktery ji fadné proskoli o dodrZzovani
protiepidemickych opattenich a pouzivani OOPP.

Néavstéva omezi kontakt s pacientem na minimum. Pfed odchodem z infekéniho pokoje odlozi
vSechny OOPP a provede fadnou dezinfekci rukou.

Chodici pacienti si pfi opusténi izola¢niho pokoje/boxu vydezinfikuji ruce, pouZiji ochranu
dychacich cest. mimo prostory izolacniho pokoje se niceho nedotykaji.

V ptipadé doporu¢eni MZ CR, KHS nebo vedeni nemocnice o zdkazu navitév, je nutné tuto
informaci jasn¢€ ozndmit na hlavnim vstupu Spolecnosti a jednotlivych oddéleni.

POMOCNA CAST

16.SKOLENI PRACOVNIKU NEMOCNICE

)

VSsichni zaméstnanci Spole¢nosti musi absolvovat alesponl jedenkrat za dva kalendaini roky
vhodné a ovétitelné Skoleni v péci o pacienty s infekénim onemocnénim na oddéleni.
Za tadné proskoleni pracovnikli odpovida vedouci NLZP a primaf oddéleni.
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2)

3)

VSsichni pracovnici musi byt pouceni o dodrzovani protiepidemickych zasad a dodrzovani
hygienicko-epidemiologickém rezimu. HES ma pravo dodrzovani téchto zasad kontrolovat.
Muze téz provadét dodate¢nou edukaci personalu se svolenim oddéleni.

Skoleni v OOPP, véetné praktického nacviku, je povazovano Spole¢nosti za velmi dilezité.
Jeding tak si mohou byt pracovnici jisti, Ze manipulaci s pfedméty, péci o pacienta a pohyb
v OOPP zvladnou v jakékoli situaci.

17.MANIPULACE S METODIKOU

1)
1)

2)

3)

4)
5)

Metodika je k dispozici vS§em zaméstnancim Spole¢nosti a dalSim osobam, kterych se tato
metodika tyka.

Obsahem metodiky jsou ptilohy (PFiloha €. 1: Evidencni karta o zaptjceni/vydeji OOPP,
Priloha €. 2: Potvrzeni o sezndmeni pracovnikii s metodikou, PFiloha €. 3: Check-list,
Priloha €. 4: Vyhodnoceni rizik pro vybér a pouziti osobnich ochrannych pracovnich
prostfedkti, PFiloha €. 5: Pridéleni OOPP dle jednotlivych kategorii, PFiloha ¢. 6:
Informacni letdk pro ptibuzné pacientli). Seznam pftiloh je soucasti metodiky.

Metodika byla schvalena feditelem Spole¢nosti, naméstkyni pro nelékatfské obory a vrchni
sestrou Spole¢nosti.

Soucasti metodiky je formuléi pro pouceni zaméstnancii o pouzivani OOPP pfi oSetfovani
pacienta se zavaznym infekénim onemocnénim. Podpisem zaméstnanec potvrzuje, ze se
s obsahem metodiky fadn¢ seznamil.

Veskeré navrhy na zménu metodiky je nutné projednat s vedenim Spolecnosti.

Zmény v metodice mize provést pouze odpovédnd osoba Spolecnosti na navrh feditele UHN
a dalSich k tomu povétenych osob.

18.ZAVERECNA USTANOVENI

1)
2)

3)

4)

S)
6)

Metodika je metodickou pomiickou vydanou vedenim nemocnice.

Vedouci pracovnici jsou zodpovédni za ovéfeni dodrZzovani metodiky, analyzu zavedenych
postupti a vyhodnoceni zjisténych odchylek. Pokud je na zdkladé vysledku rozboru nutna
aktualizace (napt. z divodu zmén procesti, organizace prace, organiza¢ni struktury nebo nové
legislativy) jsou vedouci pracovnici povinni predkladat své navrhy na zmény Metodiky
vedeni Spole¢nosti.

Vedouci pracovnici jsou povinni prokazatelnym zplsobem sezndmit vSechny zaméstnance
s danou Metodikou, zplsobem, kterému rozumi. Zaméstnanec svym podpisem stvrzuje,
7ze plné Metodice rozumi vsouladu s §301 Zikoniku prace a rozumi jednotlivym
ustanovenim.

Dodrzovani metodiky je sledovdno vedoucim pracovnikem nebo uréenym dozorovym
organem. Dodrzovani Metodiky je kontrolovdno a oveéfovano namatkoveé podle aktudlni
potieby nebo systematicky podle planu interniho auditu kvality poskytované péce.

Likvidace a archivace metodiky bude zajiSténa v souladu s vyhlaskou o evidenci a likvidaci.
V ptipadé jakychkoli nejasnosti zaméstnanec vold na KHS (tel.: 572430 714)
nebo na hygienicko-epidemiologické stiedisko (tel.: 572 529 768).

19.ZMENOVE RIZENI

Zmeénové fizeni metodiky zabezpecuje Spravee a dohlizi Administrator.
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PRILOHY

20.PRILOHY

2)
3)

4)
)

6)
7)

Priloha €. 1: Eviden¢ni karta o zaptijceni/vydeji OOPP

Priloha €. 2: Potvrzeni o sezndmeni pracovnikti s metodikou Pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich prostredku pri hospitalizaci pacienta se zavaznym infekcnim
onemocnénim

Priloha €. 3: Check-list

Ptiloha ¢. 4: Vyhodnoceni rizik pro vybér a pouziti osobnich ochrannych pracovnich
prostiedki

Priloha €. 5: Pridéleni OOPP dle jednotlivych kategorii

Priloha €. 6: Informacni letak pro pribuzné pacienti
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Priloha ¢. 1: Eviden¢ni karta o zapujcéce/vydeji OOPP

Eviden¢ni karta

Pro vydej Osobnich ochrannych pracovnich prostredkii

Ve smyslu ustanoveni Natizeni vlady ¢. 390/2021 Sb., kterym se stanovi rozsah a bliz§i podminky poskytovani
osobnich ochrannych pracovnich prostiedki, mycich a Cisticich a dezinfek¢nich prostredki a dle § 104 zakona
prace ¢. 261/2005 sb. (Zakonik prace) v platném znéni.

Jméno a prijmeni..................... Osobni ¢islo zaméstnance..........
Profese: ...cccevviiiiniiiiniiinnnnnnn.
Novy zaméstnanec: ANO-NE
Zména profese: ......ccoeviiiiiniiniinnnnn. Oddéleni: ......cocevvuieneinnnnn. [0 1i L
OOPP , Vyfazeno z
o poznamka (o .
Zivotnost evidence dne/

Nazev OOPP | Zivotnost Pfevzal podpis | prodlouZeni

. h
sivotnosti) podpis vedouciho

pracovnika

Pfidéleno dne | OOPP
konci dne

Svym podpisem vySe pracovnik bere na védomi, Ze OOPP, které mu budou vydany/zapijceny (vysSe uvedeny
v tabulce a stvrzeny podpisem), jsou majetkem Spolecnosti a je povinen s nimi fadné zachazet, vzdy je
pouzivat jen pro stanoveny ucel vyuziti, pro ktery jsou uréeny a schvaleny. Tyto OOPP musi pouzivat vzdy pii
pracovnich ¢innostech, které ohrozuji jeho zdravi nebo zivot. Pokud dojde k opotiebeni, zni¢eni nebo ztraté
OOPP, musi tuto skutecnost neprodlené nahlasit svému nadtizenému, ktery zajisti vyménu nefunkénich OOPP
za funk¢ni. Uzitné doby uvedené v tabulce jsou pouze orientacni. Pokud OOPP ztrati svou ochrannou
schopnost nebo je jinak omezena jeho funkCnost, je nutné ho okamzit¢ vymenit. Uzitna doba se udava
v mésicich. Dale bere pracovnik na védomi, Ze svym podpisem pfi prebirani kazdého OOPP stvrzuje nejen
piijeti OOPP, ale i to, ze byl fadné seznamen(a) s pouzivanim a tdrzbou vSech piebiranych OOPP, Ze témto
informacim rozumél v plném rozsahu a ze ptebira odpovédnost za svétené OOPP (dle nalezitych ustanoveni
Zakoniku prace).
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+

Priloha €. 2: Potvrzeni o seznameni pracovniki s metodikou PouZivini osobnich
ochrannych pracovnich prostredku pri hospitalizaci pacienta se zavaznym infekcnim

onemocnénim

Jméno pracovnika

Datum

Podpis
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Priloha ¢. 3: Check-list

Check-list slouzi vedoucimu pracovnikovi ke kontrole, zda je oddéleni zajiSténo pro oSetfovani
pacientil se zavaznym infekénim onemocnénim za pouziti OOPP.

~

C.

OTAZKA

|ANO| NE

SKLADOVANI OOPP

Je pro skladovani OOPP vyhrazeno misto ulozeni?

Je ve skladu OOPP zajisténé adekvatni klima (vlhkost, teplota)?

Jsou OOPP skladovany ve vyhrazenych boxech/nadobach?

Je zajistén dostatecny pocet OOPP pro pracovniky na oddéleni (alespon na
3-5 dn0)?

Jsou zajistény zalozni pocty OOPP pro pracovniky oddéleni?

Jsou uréeny osoby odpovédné za doplfiovani OOPP do skladu?

Njou| & |wINIEe

Je pravidelné kontrolovana pouZitelnost OOPP (expirace, stav materialu)?

POSKYTOVANI OOPP

Jsou OOPP poskytovany zaméstnanctm dle napiné jejich prace?

Je vyplnovana evidencni karta pti poskytovani opakovatelné pouzitelnych OOPP?

10.

Jsou poskytovany OOPP, které personal neomezuiji pfi provadéni pracovni ndplné?

11.

Jsou pro personal zajistény takové OOPP, které jim vyhovuji (ergonomie, velikost
apod.)?

12.

Jsou personalu k dispozici OOPP ve vice velikostech?

13.

Jsou pracovnici proskoleni v pouzivani OOPP a v zasaddch BOZP a PO?

14.

Probéhl nacvik manipulace s OOPP (oblékani, svlékani, likvidace)?

15.

DodrZuji pracovnici protiepidemiologicka opatfeni?

16.

Pouziva personal pfi praci rukavice (prace u pacienta, manipulace s [éCivy,
manipulace s biologickym odpadem, manipulace s infekénim odpadem apod.)?

17.

Provadi personal hygienickou dezinfekci rukou po kontaktu s pacientem?

18.

Je personal proskolen v nakladani s infekénim odpadem?

PERSONALNI ZAJISTENI

19.

Jsou jednotlivé sluzby personalné zajistény?

20.

Je zajisténa persondlni nahrada v pfipadé vypadku personalu?

21.

Jsou zajistény dostatecné pracovni podminky pro pracovniky?

22.

Maji pracovnici vyhrazeny prostor pro vykonani vlastnich potreb (jidlo, piti, toaleta,
odpocinek)?

23.

Jsou pracovnici podrobeni pravidelnym preventivnim lékarfskym prohlidkam?

24,

Je personal oddéleni dostatecné proockovan (min. 85 %)?

25.

Je na oddéleni zpracovan plan pfipravenosti na epidemii/pandemii onemocnéni?

26.

Je v planu pfipravenosti zahrnut i o persondl v zéloze?

27.

Maji pracovnici moznost vyuzit psychologické pomoci?

POSKYTOVANI OOPP CIziM OSOBAM

28.

Je v dobé epidemie/pandemie umoznén pohyb cizich osob na oddéleni?

29.

Jsou OOPP poskytovany cizim osobdm v pfipadé navstévy na oddéleni?

30.

Jsou cizi osoby radné pouceny o pouziti OOPP?

31.

Jsou cizi osoby fadné pouceny o nutnosti pouziti OOPP v dobé epidemie/pandemie?
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Priloha €. 3: Check-list- 2. ¢ast

32.

Vi cizi osoby, jak se sprdvné do OOPP obléknout a jak OOPP svlékat?

33.

Ridi se cizi osoby protiepidemiologickymi doporucenimi a opatfenimi?

PREVENCE SIRENIi NAKAZY MEZI PACIENTY

34.

Jsou zajistény izolacni pokoje/boxy pro pacienty s podezienim/potvrzenou
epidemiologicky zavaznou ndkazou?

35.

Jsou tyto pokoje/boxy radné oznaceny?

36.

Jsou pacienti pouceni o nutnosti dodrzovani hygienicko-epidemiologickych zasad?

37.

Dodrzuji pacienti hygienicko-epidemiologické opatreni?

38.

Je pro pacienty zajistén dostatecny pocet OOPP (alespori na dobu jejich
hospitalizace tj. 3-5 dn()?

DALSI NUTNA ZAJISTENI

39.

Je na oddéleni vyhlasen zakaz nebo omezeni navstév v pfipadé zvysené
epidemiologické situace?

40.

Je zajisténa evidence epidemiologicky zdvaznych onemocnéni?

41.

Je u¢ena odpovédna osoba, ktera provadi testovani/odbéry biologického materialu
pfi podezreni na epidemiologicky zdvazné onemocnéni?

42.

Je v pripadé nejasnosti zajisténa telefonicka podpora?

Vyhodnoceni otazek check-listu pro oddéleni UHN:

Oznaéeni Pocet %
Survnarlzalce celkového S Cot
poctu otdzek
Sumaljlzace vsecvh , S Sko
kladnych odpovédi
SLIJmarlzlace vsechv , S 20
zapornych odpovédi
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Priloha €. 4: Vyhodnoceni rizik pro vybér a pouziti osobnich
ochrannych pracovnich prostredki

RIZIKA

Profese fyakalm chemicka biologmcka

mechanicka tepelna zifeni acrosoly kapaliny
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Priloha &. 5: Pridéleni OOPP dle jednotlivych kategorii

Lékar, 1¢karka ARO, JIP, NIP

Druh odévu

Riziko

Zivotnost (mésice)

pracovni odév — kalhoty, sukné,
kosile — bilé, halena — bily pruh

chemické a biologické, chlad,

systémove pradlo

plast — bily

chemické a biologicke

systémove pradlo

obuv — antistaticka — sandal

fyzikalni, elektfina

24

rukavice jednorazove
vySetfovaci

biologicke, chemickeé,

podle potreby

rukavice sterilni operacni

chemické a biologickeé

podle potreby

ustenka jednorazova

biologicke

podle potreby

igelitova zastéra jednorazova

biologicke a chemicke

podle potreby

tepice operacni jednorazova

biologické a chemické

podle potieby

Lékar — OPS, PS, Anestezie

Druh odévu

riziko

Zivotnost (mésice)

pracovni odév —
kalhoty,modré, sukné, kosile —
bilé, halena modra

chemickeé a biologicke, chlad,

Systémove pradlo

Plast — bily

chemicke a biologické

Systémove pradlo

obuv — sandal

chemickeé a biologicke

24

rukavice jednorazové
vySetfovaci

biologické, chemické,

podle potfeby

rukavice sterilni operacni

chemické a biologicke

podle potreby

ustenka jednorazova biologické podle potfeby
ochranné bryle biologicke a chemické na oddéleni
ochranny 5tit biologické a chemicke na oddéleni
zastéra igelitova biologické a chemické na oddéleni
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Vseobecna sestra, prakticka sestra, porodni asistentka, détska sestra, zdravotnicky zadchranaft

Druh odévu

Riziko

Zivotnost (mésice)

pracovni odév — kalhoty, sukng,
saty, halena bila — modry pruh,
Sortky - bilé

chemické a biologické

systémove pradlo

plast - bily

chemické a biologické

systémove pradlo

obuv — zdravotni sandal

chemickeé a biologickeé

24

rukavice jednorazove

chemickeé a biologicke

podle potreby

Ustenka jednorazova

biologickeé a chemicke

podle potreby

ochranny &tit

biologické a chemické

podle potfeby

Sestra — vedouci stani¢ni, stani¢ni, vedouci nutri¢ni terapeut

Druh odévu

Riziko

Zivotnost (mésice)

pracovni odev — kalhoty, sukne,
sortky — bily,

halena, saty — bilé, tmavé modry
pruh

chemicke a biologicke

systémove pradio

plast - bily

chemické a biologické

systémove pradlo

obuv — zdravotni sandal

chemickeé a biologickeé

24

rukavice jednorazove

chemicke a biologicke

podle potreby

Ustenka jednorazova

biologické a chemické

podle potfeby
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Sestra — stani¢ni ARO, NIP, JIP, OPS, PS

Druh odévu

Riziko

Zivotnost (mésice)

pracovni odév — kalhoty, sukné,
sortky — bilé, modre

halena, Saty — bilé, tmavé modry
pruh, modra

chemickeé a biologickeé

systemove pradlo

plast — bily

chemickeé a biologicke

systemove pradlo

obuv — antistaticka — sandal

fyzikalni

24

rukavice jednorazové
vysetfovaci

Biologické a chemickeé

podle potfeby

rukavice operacni

Chemicke a biologicke

podle potreby

rousku — ustenku

Biologické a chemické

podle potreby

ochranny stit

Biologicke a chemicke

na oddéleni

zastéra jednorazova igelitova

Biologicke a chemické

na oddéleni

ustenky bavinéné

Biologické a chemické

podle potreby

Cepice jednorazova

Chemicke a biologicke

podle potreby

Sestra operacni saly, JIP, ARO pokoj, NIP, porodni saly

Druh odéwvu

Riziko

Zivotnost (mésice)

pracovni odév — kalhoty bilé,
modré, sukné a Sortky bilé,
halena — bila — modry pruh,
modré

chemické a biologicke

systémoveé pradlo

plast — bily

chemické a biologické

systémove pradlo

obuv — antistaticka — sandal

fyzikalni

24

rukavice jednorazove
vysetfovaci

biologicke a chemické

podle potreby

rukavice operacni

chemicke a biologicke

podle potreby

rousku — ustenku

biologické a chemické

podle potreby

ochranny 5tit

Biologické a chemicke

na oddéleni

zastéra jednorazova igelitova

Biologickeé a chemicke

na oddéleni

ustenky bavinéné

Biologické a chemicke

podle potreby
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Sestra ARO- anesteziologie, pokoj

Druh odévu

Riziko

Zivotnost (mésice)

pracovni odév — kalhoty bile,
modré, sukné bila, Saty bilé,
modry pruh, halena — bila —
modry pruh, modra, Sortky —
bilé

chemicke a biologicke

systemove pradio

Plast — bily

chemicke a biologickeé

systéemove pradlo

Obuv — antistaticka — sandal

fyzikalni

24

Rukavice jednorazove
vysetfovaci

biologicke a chemické

podle potieby

Rukavice operaéni

chemické a biologické

podle potieby

Rousku — ustenku

biologicke a chemickeé

podle potieby

Ochranny 5tit

biologicke a chemickeé

k dispozici na oddéleni

Zastéra jednorazova igelitova

biologicke a chemicke

k dispozici na oddéleni

Osetrovatel

Druh odévu

riziko

Zivotnost (mésice)

pracovni odév — kalhoty, sukné,
halena, saty — bilé, Zluty pruh,
sortky - Zluté

Chemicke a biologické

systemove pradlo

Plast — Zluty Chemicke a biologicke systemove pradlo
obuv — zdravotni sandal Chemické a biologické 24

na JIP — antistaticka obuv fyzikalni 24

Gumoveé rukavice Chemické a biologické Podle potfeby
lednorazova Ustenka Biologické a chemické Podle potreby

Fyzioterapeut

Druh odévu

Riziko

Zivotnost (mésice)

Pracovni odév — kalhoty, sukné,
Halena — bilda — zeleny pruh,
Sortky — bilé, bilé tricko

Chemické a biologické

systémoveé pradlo

Plast - bily Chemicke a biologicke systémoveé pradlo
Obuv — zdravotni sandal Chemicke a biologicke 24

Ustenka jednorazova Chemicke a biologicke Podle potreby
Rukavice jednorazove Chemické a biologické Podle potreby
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Sanitar

Druh odévu

riziko

Zivotnost (mésice)

pracovni odév — kalhoty, sukné,
halena, Saty — bilé, zluty pruh,
Sortky - Zluté

Chemické a biologické

systémoveé pradlo

Plast — Zluty Chemické a biologické systémoveé pradlo
obuv — zdravotni sandal Chemické a biologické 24

na JIP — antistaticka obuv fyzikalni 24

Gumové rukavice Chemické a biologické Podle potieby
Rouska- Ustenka Biologické a chemické Podle potieby
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Priloha ¢. 6: Informacni letak pro pribuzné pacientii
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