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Uvod

Clovék jakozto nedilnd soudast piirody byl vzdy pfirozené obklopen
mikroorganizmy, avSak jen mald ¢ast mikrobl pfichazejicich do kontaktu s Clovékem
vyvolava patologické zmény. Dojde-li k poruseni rovnovdhy mezi patogenem a
hostitelskym organizmem, tfeba z diivodu nemoci ¢i poranéni, muze dojit v dusledku
oslabeni hostitelovy obrany ke vzniku infekéni choroby. Jedna-li se o ¢lovéka, ktery je
oslaben jinym onemocnénim, pro které je navic nutny pobyt v nemocnici, riziko infekénich
komplikaci vyznamné stoupa.

Nemocnice je zafizeni s vysokou koncentraci oslabenych jedinct, velkym
mnozstvim provadénych instrumentarnich vykon a limitovanou kapacitou izola¢nich
moznosti. Vytvaii tim vyhodné prostfedi nejen pro Sifeni patogennich mikroorganizmi, ale
1 selekci rezistentnich mikrobialnich kmenti. Nemocni¢ni ndkazy se vyznamné podileji na
morbidit¢ a mortalité pacientd. Navic zietelné¢ zvySuji ndklady na 1écbu zakladniho
onemocnéni.

Usili o potladeni vyskytu infekénich komplikaci spojenych s pobytem pacienta v
nemocnici se tak jevi nejen ze zdravotniho, ale 1 ekonomického hlediska jako klicové.
Problematice nozokomidlnich nakaz je proto v soucasnosti ve vyspélych zemich svéta
vénovana mimofadna pozornost nebot se jednd o komplexni problém zasahujici cely
zdravotni systém. Uspéch v feSeni tohoto problému miZe piinést pouze propracovana
spoluprace vSech segmentli zdravotni péCe, a to na vSech trovnich.

Vzhledem k vyznamu nemocni¢nich ndkaz v kazdodenni praxi jsem si jako hlavni
cil bakalaiské prace zvolila zmapovat iroven znalosti v dané problematice u vSeobecnych

sester pracujicich na jednotkach intenzivni péfe ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové.



TEORETICKA CAST

1 HISTORIE NOZOKOMIALNICH NAKAZ

1.1 Ohlédnuti do historie

Péce o nemocného Clovéka byla odpradavna nejen vedena upiimnou snahou
pomoci pacientovi, ale nesla s sebou i riziko vzniku komplikaci, infekéni nevyjimaje, které
byly spojeny s intervenci vii¢i nemocnému. Z historie vime, Ze to byla zpocatku predev§im
vS§imavost, empirie a intuice téch, kteti 1€Cili, co omezovalo vyskyt infekci. Dikazem jsou
uspeésné, mnohdy 1 heroické, chirurgické operace (napi. trepanace lebky) starovékych
egyptskych 1ékait. Byla jim zndma jiz metoda vypalovani ran a pouzivali riznd ptirodni
antiseptika. Podobné Hippokrates (460-377 pied n. 1.), ale i Galén (129-216 n. I.) si byli
védomi negativniho vlivu hnisani ran (Grinvalska, 2008).

Rozriistajici se lidska populace, zintenzivnéni kontakti mezi jednotlivymi
populacnimi skupinami vytvaiely podhoubi pro valecné konflikty. Vysledkem téchto
vojenskych streti bylo velké mnozstvi zranénych a nemocnych. Velkd koncentrace
nemocnych vojakii na malém prostoru lazaret bez jakéhokoli hygienického zazemi,
oslabeni v dasledku stresu, hladovéni a vyCerpani, absence zasad antisepse, to vSe logicky
negativné¢, mnohdy 1 fatalné ovliviiovalo hojeni ranénych vojak. Rovnéz to vedlo ke
vzniku mnoha epidemii. AvSak uz ve stfedovéku mizeme zaznamenat snahy o izolaci
infikovanych osob, tedy karanténu.

V poloving¢ 19. stoleti se v Evropé velmi hojné vyskytovala horecka omladnic.
Ignaz F. Semmelweis spravné usoudil, Ze ndkazu prendseji sami lékari, kdyZ prechazeji
mezi pitevnou a ostatnimi oddélenimi aniz by si umyli ruce. Na porodnické klinice ve
Vidni zavedl umyvani rukou v chlorované vodé pted vysetfovanim rodicek, ¢imz dosahl
vyznamného poklesu ve vyskytu horecky omladnic (Novotna, 2016). Podobné Oliver W.
Holmes poukazoval na nutnost Cistych rukou zdravotnického personalu a zdlraznoval
vyznam dezinfekce (Sramova et al., 2013).

Zlomovym okamzikem pro cileny boj s infekénimi nemocemi vSak byla fada

vyznamnych objevli na poli mikrobiologie v 18. a 19. stoleti. Diikazy podané Louisem



Pasteurem, Robertem Kochem ¢i tfeba Albertem L.S. Neisserem jednoznacné potvrdily
kauzalni roli patogennich mikroorganizmi v rozvoji infek¢nich onemocnéni (Benes et al.,
2009). V roce 1867 Joseph Lister zavedl princip asepse a antisepse pii chirurgickych
vykonech. Jako univerzalni antiseptikum zacal pouzivat kyselinu karbolovou (Novotna,
2016). Curt Schimmelbusch v roce 1886 do praxe prosadil aseptické operace (Sramova et
al., 2013). Nelze opomenout ani Florence Nightingale, ktera v 2. poloving 19. stoleti v
Anglii netnavné prosazovala pokrokové principy v osetfovatelstvi (Novotna, 2016).
Pocatek éry chemoterapeutik a antibiotik byl velkou nadé€ji pro boj s infekénimi
chorobami, v€etné ndkaz nemocni¢nich. V roce 1941 byl poprvé aplikovan penicilin,
objeveny Alexandrem Flemingem v roce 1928, pacientovi se septickym stavem (Benes et
al., 2009). Siroké vyuziti antibiotik v praxi zachranilo mnoho Zivott, ale zptsobilo i vznik
rezistentnich az multirezistentnich mikrobd, které jsou v soucasnosti velkym problémem

zejména v nemocni¢nim prostiedi.

2 NOZOKOMIALNI NAKAZY

2.1 Definice a charakteristika nozokomialnich nakaz

Nozokomialni [fec. nosokomeion nemocnice: nosos nemoc, komeo pecovat] nakazy
(NN) jsou infek¢ni onemocnéni vznikla pti pobytu v nemocnici nebo v pfic¢inné souvislosti
s timto pobytem (Vokurka et al., 2015). Za nozokomialni se povazuji i ty ndkazy, které se
manifestuji az po propusténi nemocného domu nebo po piekladu do jiného zdravotnického
zatizeni.

K precizngj§imu stanoveni diagnézy nozokomidlni ndkazy se vyuziva Casové
hledisko. Za NN jsou povazovany infekce, které se projevily po 48 hodinach od pftijeti do
nemocnice. Tuto definici pak Ize aplikovat na vétSinu béznych bakterialnich infekci, které
tvofi dominantni podil nozokomidlnich nédkaz (Benes et al., 2009). Mezi tyto infekce vSak
nepatii choroby, které propukly v nemocnici u pacienta, ktery byl piijat v inkuba¢ni dobé

nemoci.



2.2 Rozdéleni nozokomialnich nakaz

1. Podle etiologie infekce: Bakterialni, virové, mykotické, parazitarni.

2. Podle zdroje infekce: Exogenni infekce jsou vyvolany infekénim agens
pochdazejicim z nemocni¢niho prostiedi (ostatni pacienti, zdravotnicky personal,
kontaminované predméty). Endogenni ndkazy jsou zplsobeny vlastni
mikroflérou nemocného.

3. Podle charakteru infekce: Specifické infekce vznikaji v souvislosti s 1é¢bou,
vySetfovanim a oSetfovanim pacienta a jsou zpusobeny nemocni¢nimi kmeny
bakterii, které vykazuji vysokou rezistenci k antibiotikim a dezinfekénim
pripravkiim. Nespecifické nakazy jsou infekce, které se bézné vyskytuji i mimo
nemocnici (napf. rotavirova priijmova onemocnéni, varicela).

4, Podle organového postizeni: Nejcastéjsi jsou infekce mocového traktu, dale
chirurgické ranné infekce, infekce krevniho feciSt¢ a nozokomialni infekce
dychaciho a gastrointestinalniho traktu. Infekce mohou byt oborové specificke-

neurochirurgické, ORL, gynekologické, neonatologické infekce apod. (Benes et

al., 2009).

2.3 Etiologie nozokomialnich niakaz

Nozokomialni infekce mohou byt vyvolany prakticky kterymkoli mikrobem,
pricemz se mohou uplatnit i podminéné patogenni mikroorganizmy. Zasadni je spravné a
kvalifikované posouzeni ndlezu mikroba a zhodnoceni jeho role coby vyvolavatele
infekéniho onemocnéni. V nemocni¢nim prostfedi je velmi dilezité odliSeni nalezu
kolonizujicich event. materidl kontaminujicich mikrobt od redlnych ptivodcti onemocnéni.

Bakterialni nozokomialni ndkazy jsou v uvodu hospitalizace vyvolany komunitnimi
kmeny baktérii. NejCastéji se setkdvame s ndkazami zpisobenymi hemolytickymi
streptokoky, stafylokoky, pneumokoky, hemofily ¢i enterokoky, pro néZ je typicka dobra
citlivost k antibiotikim. S narlstajici délkou hospitalizace pievazuji v etiologii
nozokomidlnich ndkaz nemocni¢ni bakteridlni kmeny. Vlivem selek¢éniho tlaku antibiotik
vznikaji poly- a multirezistentni kmeny bakterii. Jedna se napiiklad o methicilin rezistentni

Staphylococcus aureus, vankomycin rezistentni enterokoky, klebsiely, event. i jiné
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enterobakterie tvofici Sirokospektrou B-laktamazu (ESBL, ampC), multirezistentni kmeny
pseudomonad, acinetobacterl, serdcii ¢i stenotrofomonad. V duasledku 1écby antibiotiky
v posledni dobé narista vyznam i Clostridium difficile.

Z virovych agens jsou rizikové zejména noroviry a rotaviry diky své nizké infekéni
davce potiebné k vyvolani onemocnéni, odolnosti vi¢i nckterym dezinfekénim
prostfedkiim a schopnosti piezivat v zevnim prostfedi. Sviij vyznam mohou mit i virus
varicely a zosteru, virus pifusnic, virus chiipky, virus hepatitidy C nebo cytomegalovirus.
Donedavna mél velky nozokomialni potencial i virus hepatitidy B.

Houbové nozokomialni nakazy jsou nejéast&ji zptsobeny kandidami (Sramova et

al., 2013).

2.4 Zdroj nozokomialnich nakaz

Pacient hospitalizovany v nemocnici mize byt pro své okoli zdrojem infekce jak
komunitni, tak 1 nozokomialni. V praxi to byvaji nejcastéji pacienti pfijati v inkubacni
dob¢ infekéniho onemocnéni, oligo- ¢i asymptomati¢ni pacienti, nemocni s chybné
stanovenou vstupni diagnézou (infekéni onemocnéni je zaménéno za neinfekéni) nebo
pacienti, ktefi jsou dlouhodobymi nosici infek¢niho agens (napt. MRSA) a byli nové piijati
do zdravotnického zatizeni. Pacienti se ale mohou kolonizovat nemocni¢nimi kmeny az za
hospitalizace. At uz u nich propukne manifestni onemocnéni nebo zistanou ,,pouze
kolonizovani, stavaji se potencialnim zdrojem nakazy pro ostatni.

Pacient je samoziejmé rezervoarem mnoha mikrobl (pfirozené osidleni sliznic,
ktize). Oslabeni hostitelského organizmu (imunosupresivni  IéCbou, operaci,
instrumentarnimi zékroky, jinou nemoci) umozni zavleceni mikroorganizmi z piivodni
lokality (kde je pro pacienta mikrob neskodny) do jiného systému. Tam je pak schopen
vyvolat manifestni infekei.

Neméné vyznamnym zdrojem nozokomidlnich infekei je 1 zdravotnicky personal.
Zdravotnik s klinickymi pfiznaky infekéni choroby, zejména akutni, je méné rizikovy. K
pfenosu ndkazy muize dojit tehdy, kdyZ bagatelizuje vyznam v€asné diagnostiky, adekvatni
terapie, pfechodného vylouceni kontaktu s pacienty nebo podcefiuje preventivni opatieni
(oCkovani). Daleko rizikovéjsi je zdravotnik v piipadé bezptiznakového nosi¢stvi

infek¢énich agens. Prenos se déje nejcastéji pfimym kontaktem persondlu s kizi ¢i sliznici
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pacienta nebo kapénkovou nakazou. Kontaminované ruce zdravotnického personalu jsou
nejcastéj$im zdrojem nozokomidlnich ndkaz nebot’ na rukéch zdravotnikii pii neprovedeni
hygieny rukou ulpivé veskerd mikrobidlni flora, se kterou se ruce dostanou do kontaktu.
Nelze zapominat ani na ostatni osoby, pohybujici se v okoli hospitalizovaného
pacienta. Jsou to piedev§im ptfedev§im piibuzni a znami nemocného, ktefi navstivi
pacienta v nemocnici. Jevi-li pfiznaky infekéniho onemocnéni, mohou byt stejnym rizikem
pro nemocného jako nemocni¢ni prostfedi. Proto by méla mit vSechna oddéleni podle své
specializace vytvoien specificky rezim navstév a zakotven v provoznim fadu. Stanoveni
téchto pravidel je dilezité zejména na jednotkach intenzivni péce, novorozeneckych,
transplantacnich odd¢lenich nebo u onkologickych ¢i jinak imunosuprimovanych pacientu.
V ptipadé¢ sezonnich epidemii respira¢nich infekci se nadvstévy prechodné omezuji ¢i
zakazuji, a to bud’ plosné v celém zdravotnickém zatizeni nebo na vybranych oddélenich

(Sramova et al., 2013).

2.5 Prenos nozokomialnich nakaz

Pivodci nozokomidlnich nakaz se §ifi ze zdroje nakazy na vnimavého pacienta.
Pfenos nékazy je bud’ pfimy, jedna-li se o kontakt pacienta se zdrojem nebo piimé Sifeni
kapénkovou nakazou od zdroje na pacienta. V praxi k tomuto zptisobu pienosu dochazi v
mensi mife. Dominantnim zplsobem Sifeni nozokomialni infekce je nepiimy pienos, tj.
pienos nakazy pomoci kontaminovaného vehikula.

Mezi nespecifické prostiedky pienosu patii hlavné kontaminované plochy a
predméty, pradlo, odpady, strava, ale 1 voda nebo ovzdusi. Specifickd vehikula jsou napf.
I¢kai'ské nastroje a pristroje, vendzni ¢i mocové katetry, injekéni a infuzni roztoky,
ptistroje pro hemodialyzu ¢i jiné eliminacni metody nebo pfistroje pro umélou plicni
ventilaci.

Ditlezitym faktorem je nepochybné i Cetnost instrumentarnich vykond, doba

zavedeni katetril, frekvence podavani infuzi nebo délka plicni ventilace (Sramova et al.,

2013).
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2.6 Epidemiologie

Vyskyt nozokomidlnich infekei v rozvinutych zemich se pohybuje v priiméru okolo
6 % (rozmezi 2,3-10,8 %) vSech pfijatych pacienti do zdravotnického zatizeni.
V rozvojovych zemich je to dokonce vic jak 25 %. V USA byla v roce 2014 cetnost
nozokomialnich nadkaz u akutné hospitalizovanych pacient odhadovana na 722 000
ptipadl infekci a okolo 75 000 pacienti v souvislosti s témito infekcemi zemielo (CDC,
2016). Podle rozsahlé prevalen¢ni studie provedené Evropskym centrem pro prevenci a
kontrolu nemoci (ECDC) v roce 2011-2012 se odhaduje, ze se v Evropé rocné nakazi
nozokomialni infekci primérné okolo 3,2 milionu osob a vic jak 30 000 pacientli na tyto
infekce zemie v ptimé souvislosti a 111 000 v nepiimé souvislosti. Nejvyssi prevalence
nemocni¢nich ndkaz, tj. 19,5 %, byla prokdzana mezi pacienty na jednotkach intenzivni
péce. Prevalence nozokomialnich nédkaz na ostatnich oddélenich ¢inila v priméru 5,2 %.

Nejbézn€jsim typem nozokomidlnich nédkaz na jednotkach intenzivni péce jsou
respiracni infekce a infekce krevniho ftecisté. Infekce mocCového traktu dominuji na
geriatrickych oddélenich, zatimco ranné infekce jsou nejcastéj$i na chirurgickych a
gynekologickych ¢i porodnickych oddélenich. U pediatrickych pacientii se vyskytuji
nozokomidlni sepse (ECDC, 2013).

Graf¢. 1. Distribuce jednotlivych typtu nozokomialnich nakaz v Evropé (ECDC)

m respiracni
B mofove
mranngé
B krevni fedisté
m gastrointestinglni
W systémove
koEni

ostatni
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Graf &. 2. Cetnost vyskytu jednotlivych piivodci nozokomialnich niakaz v Evropé

(ECDC 2013)
WE. coli W S. aureus
B Enterococcus spp. B Pseudomonas aer.
m Klebsiellaspp. m Koagulaza-neg. stafylokoky
Candida spp. Cl. difficile
Enterobacter spp. Proteussp..

Acinetobacter spp.

% 4%
6% " =

7%

V Ceské republice je odhadovano, 7e u nas vznikne kazdoroén& okolo 100 000 piipadi
infekci spojenych se zdravotni péci, které mohou vést az ke 3 000 umrti rocné (Jindrék et

al., 2014).

2.7 Nejvyznamnéjsi typy nozokomialnich nikaz

2.7.1 Nozokomialni infekce moc¢ového traktu

Nozokomidlni mocové infekce jsou velice casté a tvoii az 30 % vSech
nozokomidlnich ndkaz. Nejcastéj§imi vyvolavateli téchto ndkaz jsou gramnegativni
bakterie Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Proteus
mirabilis nebo Acinetobacter spp. Grampozitivni bakterie reprezentuji predev§im
enterokoky. Nalez stafylokok (v¢. S. aureus a kmenlit MRSA) byva obvykle pouze
kolonizaci. Z mykotickych plivodci se nejvice uplatituji kandidy. Endogennim zdrojem

infekce je mikroflora gastrointestinalniho traktu (u Zen i pochvy).
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NejcastéjSimi predisponujicimi faktory pro vznik infekce jsou:

e zavedeny permanentni mocovy katetr

¢ instrumentarni zakrok na mocovych cestach

e zevni mocova drenaz

e stenty v moCovych cestach

e Vvrozené vady

e striktura uretry, vesikouretralni reflux, hypertrofie prostaty, nefrolitiaza
e diabetes mellitus, renalni insuficience

e imobilita

U vétSiny pacientt dochazi po kolonizaci hraze k ascendentni kolonizaci uretry.
Katetrizace mocovych cest pak kolonizaci uretry usnadiiuje. Vyznamnym faktorem je
doba, po kterou je zaveden mocovy katetr. Ke kolonizaci dochdzi u nékterych pacienti jiz
po 7 dnech, po 30 dnech je kolonizovdna vétSina mocovych katetri. K rozvoji
nozokomialnich moc¢ovych infekci dochazi i po operacich moc¢ového méchyte, prostaty a

Antimikrobiadlni terapie by méla byt indikovana uvazliveé, protoze bez trvalého
odstranéni mocového katetru je nadéje na vyléCeni infekce mala, navic 1éCba mize vést
k selekci rezistentnich kment. U vétSiny pacienti s permanentnim mocovym katetrem a
soucasnou mocovou infekci ma dostateCny efekt odstranéni katetru, infekce se pak vyléci
spontann¢. Zavazn€j$i infekce samoziejmé vyzaduji podani antibiotika ¢i antimykotika
inicialn¢ s ohledem na regionalni vyskyt antimikrobidlni rezistence, dale cilené¢ dle

citlivosti k antibiotikiim (Benes et al., 2009).

2.7.2 Nozokomialni pneumonie

Nozokomidlni pneumonie komplikuji hospitalizaci ptfiblizné 0,5-1 % pacient. V
soucasnosti ma vyskyt nariistajici trend se zvySujicim se v€kem hospitalizovanych pacientti
a naristajicim poctem ventilovanych ¢i imunosuprimovanych pacientli. Nozokomidlni

pneumonie se déli na ¢asné, které se manifestuji do 4 dnil po pfijeti a pozdni, které vznikaji
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po 5 a vice dnech hospitalizace. Zavaznou komplikaci jsou nozokomialni pneumonie u
pacientii s umelou ventilaci, u nichz se objevuji ve 20-70 % piipadi.

Nejcastejsimi vyvolavateli ¢asnych nozokomidlnich pneumonii jsou hemofily,
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Moraxella catarrhalis ¢i Streptococcus
pneumoniae. Pozdni nozokomialni pneumonie zpusobuji pfedevsim Klebsiella pneumoniae
(vCetné kment tvoficich Sirokospektrou p-laktamazu), Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter spp., Stenotrophomonas maltophilia, Staphylococcus aureus nebo
Legionella pneumophila. Mnohdy se jedna o multirezistentni kmeny bakterii.
Z mykotickych nakaz se uplatiiuji zeyména kvasinky, u imunosuprimovanych pacientti
miiZze dojit k rozvoji pneumonie zptusobené napf. Pneumocystis jiroveci.

K rozvoji nozokomialni pneumonie Casto vede aspirace sekretli z dutiny ustni. Déje
se tak zejména pii poruse védomi (kratkodobou nevyjimaje), poruchach polykani, ale vliv

hraje 1 poloha pacienta vleze na zadech.

Rizikovymi faktory pro vznik pneumonie u ventilovanych pacienti jsou:

obezita

e vysoky vék

e zavazné zakladni onemocnéni
e horizontalni poloha

e dlouhodoba ventilace

e nevhodna technika ventilace

e pozd¢ provedena tracheotomie
e imunosupresivni terapie

e predchozi 1écba antibiotiky
Nozokomidlni pneumonie vyznamné prodluzuji hospitalizaci a mohou vést k imrti

pacienta. Mortalita ventilatorové pneumonie se pohybuje mezi 40-80 %, coZ je nejvySsi

smrtnost ze vSech nozokomialnich ndkaz (Benes et al., 2009).
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2.7.3 Nozokomialni chirurgické ranné infekce

Chirurgick¢ ranné infekce reprezentuji 20-30 % nozokomidlnich ndkaz.
U aseptickych ran se vyskytuji nozokomidlni infekce v méné jak 5 %, u necistych ran tvoti
az 40 %. Je to pestra skala infekci od povrchovych az po té€zké hluboké infekce ¢i infekce
jednotlivych organti vedoucich k sepsi az septickému Soku. Zvlastni pozornost zasluhuji

kardiochirurgické operace s rizikem nozokomialni stafylokokové mediastinitidy.

Rozdéleni operacnich ran podle moZné pritomnosti mikrobi (WHO, 1981):

e rany chirurgicky ¢isté (operace tkani nepostizenych infekci)

e rany Cisté kontaminované (operace na sliznici, ktera je kolonizovana vlastni
mikroflérou a neni zanicend)

e rany kontaminované (fez ptes kolonizovanou sliznici, ktera je zanicena)

e rany zneCiSténé (traumata s poruchou integrity ktize, incize abscesil)

e jiné vykony (napf. biopsie)

Opatieni k zabranéni infekce v rané:

likvidace infek¢nich lozisek v téle nemocného pied planovanym chirurgickym

vykonem (zejm. pied implantaci cizich téles)

e screening MRSA u pacientli pied planovanym vykonem

e planované operace co nejdiive po piijeti do nemocnice (omezeni kolonizace
nozokomialni florou)

e spravna piiprava operac¢niho pole

e adekvatni rezimova opatieni pfi transportu pacienta na operacni sal

e Setrna operacni technika

e odstranéni devitalizované tkané€, zanétlivych loZisek, drendz rany

e hygienicky rezim operacniho salu

e kvalitni pooperacni péce, ¢asna mobilizace

e zkraceni délky hospitalizace na nezbytné optimum
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Hygienicky rezim, zejména operacnich sall, hraje klicovou roli. Jako nejvyhodnéjsi
se jevi centralni uspotfaddani operacnich sali (véetné centralni sterilizace). Dal$im zdsadnim
pravidlem je striktni oddéleni provozl septickych od aseptickych (vcetné nastroji,
pristrojii i pradla). Rovnéz zdravotnicky personal by mél byt oddélen mezi jednotlivymi

useky (Benes et al., 2009).

2.7.4 Nozokomialni infekce krevniho recisté

Infekce krevniho ftecisté se podileji zhruba 10 % na celkovém poctu
nozokomidlnich ndkaz a jejich mnozstvi v souCasnosti narlstd. Je to dano predevSim
zvySujicimi se naroky intenzivni mediciny a ptibyvajicim poctem invazivnich vykont.

NejcastéjSimi pltivodci téchto infekci jsou stafylokoky, zejména koaguldza-
negativni stafylokoky, ale i Staphylococcus aureus (véetné MRSA), enterokoky
(ptedevsim Enterococcus faecalis), z gramnegativnich bakterii Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae ¢i Pseudomonas aeruginosa. Mykotické infekce jsou zpasobeny hlavné
kandidami (Candida albicans aj.).

Infekce krevniho feciSté jsou zplsobeny bud’ infikovanim perifernich Zilnich
katetrti, které jsou relativné Casté, ale obvykle nejsou tak rizikové. Daleko vétsi ohrozeni
pacienta znamenaji infekce centralniho Zilniho katetru pro jejich rychly rozvoj a mozné
fatalni disledky. Snadno vyvolavaji sepsi s naslednym septickym Sokem a vyznamnou

smrtnosti. Nozokomialni infekce arterialnich katetri jsou méné Casté. Prenos infek¢niho

agens se déje nejcasteji rukama personalu pii oSetfovani cévnich vstupt.

Predisponujici faktory pro vznik nozokomialni katetrové infekce:

zavedeni katetru v oblasti tfisel

e paravenozni aplikace 1¢kt a infuzi
e aplikace koncentrovanych a drazdivych roztokl do perifernich zil
e vznik hematomu a zhmozdéni tkané pii zavadéni katetru

e pacienti s diabetem ¢i zdvaznou poruchou imunity
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Mén¢ cCasté jsou nozokomidlni infekce krevniho fecisté, které nesouvisi s aktudlné
zavedenym cévnim katetrem. Byvaji to infekce arteriovendznich spojek v ramci
hemodialyzac¢ni terapie, porti pro dlouhodobou aplikaci 1€k, elektrod kardiostimulatorti a
cévnich nahrad. ProtoZe infekce téchto materiald vyvolava tvorbu biofilmd, feSenim téchto
stavil je nejen antibioticka terapie, ale i odstranéni infikovaného umélého materialu.

To samoziejmé plati i pro 1é¢bu infekci centralniho Zilniho katetru. Antibiotikum
volime s ohledem na misto zavedeni katetru a znalosti predchozi antibiotické terapie

daného pacienta pii védomi aktualni antimikrobni rezistence (Benes et al., 2009).
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3 BARIEROVY ZPUSOB OSETROVANI

Bariérovy zptisob oSetfovani se déli na bariérovou oSetiovaci techniku a bariérovy
izola¢ni rezim. Oba tyto pfistupy tvofi postatu bariérového zplisobu osetfovani. Jejich
spole¢nym cilem je zabranit nebo alespoit omezit prinik a $ifeni mikroorganizmi z okoli
na télo pacienta a naopak z pacientova téla do okoli, zabranit Sifeni polyrezistentnich

kmenti v nemocni¢nim zafizeni a také ochrana vnimavych pacientt (Sramova, 2013).

3.1 Bariérova oSetrovaci technika

., Bariérova osetrovaci technika je soubor diagnostickych, terapeutickych a
aseptickych postupii provadeénych na téle pacienta a smérujici zabranéni prenosu mikrobii
z kolonizovaného ci infikovaného pacienta do jeho okoli. Bariérova osetrovaci technika
znamend skutecnou techmnickou a organizacné materialovou bariéru mezi oSetiujicim
persondlem a pacientem a mezi dvéma pacienty. “ (Sramova, 2013, s. 267)

Pouzivani bariérové oSetfovaci techniky v péci o pacienty ma klicovou ulohu
v prevenci nozokomialnich nakaz. Zasadami bariérové oSetiovaci techniky se musi fidit

vSichni zdravotniCti pracovnici.

3.1.1 Zakladni zasady bariérové oSetrovaci techniky

e aseptické postupy pii oSetfovani

e mytia dezinfekce rukou

e pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomutcek

e pouzivani vyClenénych Saten, filtra

e Ucelné a cilené provadéni uklidu a dezinfekce prostiedi i pomiicek

e dodrzovani zasad v prevlékani pii ptichodu nebo opusténi uréeného pracovisté
¢ individualizace pomicek pro pacienty

e zakaz noSeni Sperkili, umélych a dlouhych nehtti na rukéach

o zakaz jidla, piti, koufeni mimo vyhrazené prostory
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e dodrzovani stanovenych pracovnich postupi (manipulace s biologickym
materidlem, Cistym a Spinavym pradlem, s pouzitymi zdravotnickymi prostiedky,

zachazeni se stravou atd.)

3.2 Hygiena rukou

Hygiena rukou je jakakoli ¢innost spojena s ocistou rukou. Hygienu rukou pii
poskytovani zdravotni péée stanovuje metodicky pokyn uvefejnény ve Véstniku MZ CR,
castka 5 z roku 2012. Tento pokyn stanovuje zasady pro provadéni hygieny rukou, péce
0 ruce a zavadeéni programu hygieny rukou ve zdravotnickych zatizenich.

Ruce zdravotnického persondlu jsou nejcastéjs$i cestou pienosu nemocni¢nich
nakaz. Vice nez 60 % nozokomialnich ndkaz je pfeneseno pravé rukama zdravotnického
personalu, které jsou kontaminovany nemocni¢ni mikrofloérou.

Pokozka rukou je kolonizovana dvéma typy mikroflory. Jde o mikrofloru rezidentni
(stalou), ktera je na povrchu 1 vnittnich vrstvach epidermis, je trvald a nelze ji mechanicky
odstranit. Odstrani se pouze dezinfekci ne antibiotiky. Ve vétSin¢ piipadii nezpiisobi
infekci. Rizikova je pro imunodeficitni pacienty nebo priiniku do sterilnich tkdni. Druhym
typem je mikrofora tranzientni (pfenosnd). Ziskava se kontaktem zdravotnika a pacienta,
zdravotniky mezi sebou, kontaktem s kontaminovanymi predméty, prostfedim apod. Je
odrazem mikrobialniho prostiedi a charakterem vykonavané prace. Byva castou pii¢inou
nozokomidlnich nadkaz. Lze ji odstranit hygienickou dezinfekci rukou.

Ptfenos mikroorganismti rukama zdravotnického persondlu probihd cestou ptrimou,
dotykem s kiizi ¢i sliznicemi pacienta nebo cestou neptimou, kdy dojde k pienosu nakazy
na pacienta ndstroji, pomtickami, ptistroji apod. Aby doSlo k pfenosu patogenniho agens
rukama zdravotnického personalu, musi byt splnény tyto zdkladni podminky. Pfeneseni
mikroorganismi z kiize pacienta na predméty v jeho blizkosti a odtud na ruce persondlu,
kontakt kontaminovanych rukou zdravotnika s jinym pacientem nebo pfedméty a ptenos
mikroorganismii na dal$iho pacienta, odolnost mikroorganismi vlivim prostiedi a
schopnost prezit n€kolik minut na rukou persondlu a chybné nebo nedostatecné provadéni
myti a hygienické dezinfekce rukou (Mad’ar, Podstatova, Rehotova, 2006).

Zakladem pro provadéni uc¢inné hygieny rukou jsou upravené kratké Cisté nehty.

NoSeni prstenit a ndramkil na rukou je zak4zdno, v operacnich provozech nesméji mit
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zdravotniCti pracovnici také hodinky. Spravné provedena hygiena rukou je jednim
z nejefektivnéjsich a také nejlevnéjsich opatfeni v prevenci nemocni¢nich nakaz i nakaz
profesionalnich.

Hygiena rukou je jednim z Resortnich bezpecnostnich cild, které jsou soucasti
Akéniho planu kvality a bezpe€nosti zdravotni péce. Resortni bezpecnostni cile vychazi

z Doporuceni Rady Evropské unie o bezpecnosti pacientti (Jindrak et al., 2014).

3.2.1 Myti rukou, hygienické myti rukou

Cilem je odstranit necistotu a cCasteCnou 1 prechodnou mikrofloru z rukou.
Mechanické myti rukou je soucdsti osobni hygieny. Provadi se vzdy pii viditelném
zneCisténi rukou, po pouziti toalety, po sejmuti pudrovanych rukavic, pfed jidlem atd.
Doba myti rukou mydlem by méla byt cca 60 sekund a po zédvérecném oplachnuti pitnou
vodou se ruce osusi jednordzovym papirovym ru¢nikem.

 Myti rukou mydlem a vodou je jedinym zpusobem dekontaminace pri podezieni
nebo prikazu expozice potencialnim sporulujicim patogeniim, vietné pripadii epidemie

vwvolané Clostridium difficile. “ (Véstnik MZ CR, 5/2012, s. 17)

3.2.2 Mechanické myti rukou pred chirurgickou dezinfekci rukou

Je ptedoperacni myti rukou a piedlokti s cilem odstranit ¢astecnou i piechodnou
mikrofléru. Provadi se teplou vodou a tekutym mydlem nebo tekutou myci emulzi po dobu
1-2 minuty ptfed chirurgickou dezinfekci rukou alkoholovym dezinfekénim prostiedkem.
Po umyti se ruce se oplachnou pitnou vodou a osusi jednordzovym papirovym ubrouskem

(Jindrék et al., 2014).

3.2.3 Hygienicka dezinfekce rukou

v

Dezinfekce rukou je jednim z nejspolehlivéjSich opatteni k ochrané pred prenosem

infekénich agens. Hygienickd dezinfekce rukou snizuje mnoZstvi pfechodné mikroflory
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z pokozky rukou. Cilem je pferusit cestu prenosu mikroorganismi. (Mad’ar, Podstatova,
Rehotova, 2006).

K hygienické dezinfekci rukou se pouzivaji dezinfekeni pfipravky, které obsahuji
alkohol. Alkohol velmi dobie Uc¢inkuje na vSechny vegetativni formy bakterii a ma
celkem dobry ucinek na mykobakterie. VSem alkoholovym dezinfekénim prostfedkiim
vSak chybi G¢innost na spéry. Spory bakterii v nich mohou pfezivat i nékolik rokt
(Sramova, 1995).

Hygienické dezinfekce rukou se provadi vtiranim dostatecného mnoZstvi
alkoholového prostiedku do suchych rukou po dobu expozice dezinfekéniho prostfedku
minimalné 20-30 sekund a vyssi do Uplného zaschnuti. Ruce by mély byt rovnomérné
pokryté dezinfek¢nim prostiedkem po celou dobu dezinfekce. Pokud je piipravek
aplikovan na vlhké nebo dokonce mokré ruce, neni zajiSt€éna dostatecnd ucinnost
dezinfek¢niho prostiedku. Velmi dualezita je také dezinfekce palcti, koneckl prsti a mist
mezi prsty, ty jsou nejvice osidleny mikroorganismy. Po dezinfekci se ruce neoplachuji
vodou ani neutiraji.

, Pri spravném provedeni je hygienickda dezinfekce rukou pri  bézném
oSetrovatelskéem kontaktu mezi jednotlivymi pacienty Setrnéjsi, ucinnéjsi a lépe tolerovana

nez myti rukou. “ (Véstnik MZ CR 5/2012, s. 18)

Hygienicka dezinfekce rukou se provadi

e pied a po kontaktu s pacientem

e pfed Cistymi a aseptickymi vykony

e po kontaktu s télnimi tekutinami pacienta

e po kontaktu s prostfedim pacienta

e vzdy, kdyZ dojde k poruseni celistvosti rukavic, nebo po jejich sejmuti
e jako soucast bariérové techniky

e jako soucast hygienického filtru

NejcastéjSi chyby v dezinfekci rukou jsou soufasné myti a dezinfekce rukou,
nedodrZeni spravného postupu a stanovené doby a také aplikace dezinfekéniho prosttedku
na vlhké ruce. Mezi dalsi chyby patii noSeni Sperkli a umélych nehtti, utirdni rukou po

hygienické dezinfekci a mavani rukama, aby oschly (Havlicek, Florence, 2012).
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3.2.4 Chirurgicka dezinfekce rukou

» Chirurgicka dezinfekce rukou Se provadi vzidy pred zahdjenim operacniho
programu, mezi jednotlivymi operacemi, pri poruSeni celistvosti nebo vymeéne rukavic
béhem operace. V ambulantnich zdravotnickych provozech pred zapocetim invazivnich
vkonii. * (Véstnik MZ CR 5/2012, s. 18)

Cilem chirurgické dezinfekce rukou je snizeni ptfechodné kozni mikroflory a kozni
mikroflory ve vnittnich vrstvach pokozky rukou. Chirurgicka dezinfekce rukou se provadi
po mechanickém myti rukou a pfedlokti alkoholovym dezinfekénim prostiedkem. Aplikace
dezinfekéniho prostfedku se provadi pouze na suché ruce a jeho mnozstvi zavisi na
velikosti dezinfikované plochy. Dezinfekéni prostfedek se opakované vtira do pokozky
rukou a predlokti a to smérem od Spicek prsti k loktlim, od Spicek prsti do poloviny
piedlokti a od Spicek prstli po zapésti az do uplného zaschnuti. Po celou dobu provadéni
chirurgické dezinfekce rukou musi byt ruce vlhké, neoplachuji se ani neutiraji, expozice
(doba provadéni chirurgické dezinfekce rukou) je dana ndvodem vyrobce (Jindrak et al.,

2014).

3.3 Osobni ochranné pracovni prostredky (OOPP)

3.3.1 Rukavice

Rukavice jsou osobni ochranny pracovni prostfedek, ktery zajistuje mechanickou
bariéru. Snizuji riziko kontaminace rukou zdravotnického personalu krvi a dalSimi télnimi
tekutinami. Také snizuji riziko Sifeni mikroorganismil v nemocni¢nim prostiedi a riziko
ptenosu infekce zdravotnickym persondlem na pacienta resp. z jednoho pacienta na
druhého a z pacienta na zdravotnicky personal (Véstnik MZ CR 5/2012).

V roce 1889 byly rukavice poprvé pouzity v John Hopkins Hospital a
od nasledujiciho roku se zacaly pouZivat pii chirurgickych operacich.

Zdravotnici by méli dobfe znat situace, kdy rukavice pouzit. Pouziti rukavic, kdyz
to neni indikovano, je pouze plytvani a nevede ke sniZeni potenciondlniho ptenosu, spiSe

naopak. Vybér rukavic zavisi na druhu pfedpokladané cinnosti. Sterilni rukavice se
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pouzivaji pti operacnich vykonech, pti invazivnich vykonech a ptevazech, pii manipulaci
se sterilnim materidlem nebo pfistroji. Nesterilni rukavice se pouzivaji u vSech €innosti,
které zahrnuji expozici krve a jinych télnich tekutin pacienta, véetn¢ kontaktu se sliznicemi
a neintaktni kuzi, pfi kontaktu s prostiedim pacienta, pfi kontaktu s kontaminovanym
materidlem. Dale se také pouzivaji pii myti a dezinfekci kontaminovanych nastroji a
pomtcek a pii provadéni povrchové dezinfekce.

Mezi zakladni pravidla vztahujici se k pouzivani rukavic patii vyména po kazdém
vykonu a po kazdém pacientovi, vyména rukavic pii1 poruseni jejich celistvosti. Rukavice
je také nutno vyménit pii dlouhodobém nosSeni, kdy dochazi k vyplavovani mikrobt
z rezidudlni vrstvy klize na povrch z divodu poceni. Noseni rukavic nenahrazuje myti
rukou a je nutno pred a po pouziti rukavic provést hygienickou dezinfekci rukou. Myti
rukou mezi jednotlivymi vykony, které se provad€ji v rukavicich, se nedoporucuje.
Rukavice patii mezi jednordzové pomicky a po pouziti se likviduji jako zdravotnicky

odpad (Jindrak et al., 2014).

3.3.2 Ustenka

Ustenka se pouziva v ramci standardnich opatieni a bariérového izolaéniho rezimu
proti kapénkovému prenosu. Chrani pacienta pied infekénim agens z nosu a ust
zdravotnického persondlu a zaroven chrani i zdravotniky pied infekénim materidlem
pacienta. Dale ji zdravotnici pouzivaji pii vykonech, které vyzaduji sterilni techniku.
Dilezité je ptipomenout spravné pouzivani ustenky. Ustenka, kterd nezakryva nos,

neposkytuje dostatecnou ochranu ani pacientovi a ani zdravotnikovi (Jindrék et al., 2014).

3.3.3 Respirator

Je jedinou ochranou dychacich cest zdravotnického persondlu pied vzduSnym
pfenosem mikroorganismi. Respiratory se rozliSuji podle u¢innosti filtrace a maximalni
propustnosti a dale podle toho zda maji nebo nemaji ventil. Pouzivaji se pfi pé¢i o pacienty
s infekci Mycobacterium tuberculosis, SARS nebo pandemické chiipky. Podle mikrobialni

rizikovosti prostiedi se pouzivaji jednotlivé typy respiratorti (Sramova et al., 2013).
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3.3.4 Ochranné bryle, Stit

Slouzi k ochran¢ pied vzduSnymi ¢asticemi biologického materidlu pacienta, jako
jsou sliny, zvratky, sputum, krev a jiny biologicky material. Ochranné bryle se vzdy
pouzivaji spole¢né s tistenkou. Ochrana o¢i je v praxi zna¢né podceniovana a zdravotnici by
si meli uvédomit, ze osobni bryle nebo kontaktni coc¢ky nejsou dostate¢nou ochranou pro

zdravotnika.

3.3.5 Ochranné plasté, zastéry

Plasté a =zastéry poskytuji mechanickou bariérou pted zneCiSténim odévu
zdravotnika a také slouzi k ochrané kiZe. Pouzivaji se vSude tam, kde hrozi postiikani,
potiisnéni nebo vznik infekéniho aerosolu. Po pouziti se ihned svlékaji a provede se

hygienicka dezinfekce rukou. Patii mezi jednorazové pomicky.

3.3.6 Cepice

Slouzi k ochrané vlasové ¢asti pred moznou kontaminaci a zabranuje vypadavani

vlasti nebo jinych koznich elementt. Patii mezi jednorazovy pracovni prostredek.

3.4. Dezinfekce

Dezinfekce je soubor opatfeni ke zneSkodiiovani vegetativnich forem
mikroorganismii pomoci fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych postupii, které
maji prerusit cestu ndkazy od zdroje k vnimavé osobé. Cilem je usmrceni mikroorganismu
na plochach, prostfedi, materialech nebo pokozce (Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2006).

Dezinfekce je pfimo spojena s epidemiologickou situaci a podle vztahu k ni ji
délime na dezinfekci béZnou ochrannou a specidlni ochrannou (ohniskovou). Bézna
ochranna dezinfekce je cilena k pfedchézeni vzniku infekénich onemocnéni a provadi

se 1 v dobé, kdy se Zadné nevyskytuje. Jeji vyuziti je také v potravinafstvi, zemédélstvi, ve
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farmaceutickém pramyslu, veterinarni oblasti apod. Mezi béznou dezinfekei patii
napft. dezinfekce (chlorovani) vody v pravnach pitné vody (Melichercikova, 2015).
Specialni ochrannd dezinfekce likviduje patogenni mikroorganismy piimo
v ohnisku nakazy a jeji cilem je pferuseni dalSiho Sifeni infekéniho onemocnéni. Pouziva
se prabézné, tedy v dobg, kdy je infekéni agens vyluCovano pacientem a nékdy i déle, po
odeznéni klinickych ptiznaki. Je cilena pfimo na infekéni agens a ma za ukol chranit
osoby vyskytujici se v okoli zdroje infekce. Konecnd ohniskovéa dezinfekce je SirSi a
rozsahlej$i nez pribézna dezinfekce. Je jednordzovou akci a slouzi k oc€isténi prostiedi, kde

se vyskytoval zdroj infekéniho onemocnéni (Rozsypal, Holub, Kosékova, 2013).

3.4.1 Zpisoby provadéni dezinfekce

e ponofeni

e otfeni

e postiik

e plynovani (fumigace)

e pouziti dezinfekcnich aerosoll
e odpafovani pary

e pouziti pény

3.4.2 Metody dezinfekce

Fyzikalni dezinfekce
Ucinek je zaloZen na plsobeni vysoké teploty a ultrafialového zatfeni. VyuZziva
metod varu ve vodé, v pretlakové nadobé¢, ultrafialového zareni, zihani v plameni a

spalovani.

Chemicka dezinfekce
V praxi je jeji vyuziti daleko castéjsi nez vyuziti fyzikalnich metod. Pouzivaji se
chemické pripravky s baktericidnim, virucidnim, sporicidnim, tuberkulocidnim,

fungicidnim a mykobaktericidnim G¢inkem.
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Fyzikalné - chemicka dezinfekce
Vyuzivd kombinace fyzikdlni a chemické dezinfekce. Provadi se

v paraformaldehydové komoie a mycich, parnich a pracich ptistrojich.

3.4.3 Vyssi stupen dezinfekce

Vyssim stupném dezinfekce se dezinfikuji zdravotnické prostiedky, které nemohou
byt sterilizovany a pouzivaji se vykonim a vySetfovani mikrobialné neosidlenych télnich
dutin. Po pouziti se zdravotnicky prostiedek nejdiive ocCisti a osuSi a poté vlozi
do dezinfek¢niho roztoku, ktery je uréen k vyssimu stupni dezinfekce. Po dezinfekci
se zdravotnicky prostfedek oplachne sterilni vodou, osusi a uloZzi do uzavienych obalt.

Zdravotnické prostiedky, které byly timto zplisobem dezinfikovany, jsou uréeny
k okamzitému pouziti. Kratkodobé se mohou skladovat po dobu 8 hodin, kryté sterilni
rouskou v uzavienych kazetich nebo skiinich za aseptickych podminek. Skladovani na
dobu delsi nez 8 hodin je mozné ve specialnich skiinich cirkulaci vzduch a HEPA filtry.

Vsechny dezinfekéni prosttedky pouzivané pro vyssi stupen dezinfekce se zapisuji
do deniku s datem ptipravy roztoku, koncentraci, expiraci a jménem pracovnika, ktery
roztok pfipravoval. Stejné administrativni tidaje a navic 1 jméno pacienta se zapisuji do
deniku vysSiho stupné dezinfekce kazdého zdravotnického prostiedku, ktery nemiize byt

sterilizovan. Timto se doklada uspéSnost vysSiho stupné dezinfekce (Melichercikova,

2015).

3.4.4 Dvoustupiiova dezinfekce

Dvoustupiiova dezinfekce je vyhradné urcena pro zdravotnické prostiedky, které
nelze sterilizovat, jako jsou digestivni flexibilni a rigidni endoskopy nebo jejich ¢asti a
pobiha ve dvou fazich. Prvni je dekontaminace néstroje pfipravkem s virucidnim G¢inkem
a naslednd mechanicka ocista, oplachnuti pitnou vodou a osuSeni. Ve druhé fazi se nastroj
nakladd do dezinfek&niho ptipravku se Sirokym spektrem ucinku, poté se oplachne

¢iSténou vodou, osusi a ulozi do uzavienych obalt (Podstatova, 2009).
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3.5 Sterilizace

Prvni parni sterilizaror uvedl do praxe v roce 1887 Robert Koch, némecky Iékar
a mikrobiolog. Ve 20. stoleti se zacal pouzivat ke sterilizaci horky vzduch. Chemicka
sterilizace etylenoxidem a formaldehydem byla zavedena do praxe v druhé poloviné
minulého stoleti. V roce 1993 se zacina pouzivat ke sterilizaci plazma peroxidu vodiku
Melicherc¢ikova, 1998).

Sterilizace je proces, ktery vede k wusmrcovani vSech zivotaschopnych
mikroorganismi, vcetné spoér, k nezvratné inaktivaci viri a usmrceni zdravotné
vyznamnych Cerva a jejich vajicek. ,,Cilem metod sterilizace je zajistit uroven bezpecné
sterility. “ (Podstatova, 2009).

Soucasti sterilizace je predsterilizacni piiprava predmétl, kontrola steriliza¢niho
procesu a sterilizovaného materidlu, monitorovani a zadznam nastavenych parametrii
ukazovacimi a registraCnimi pfistroji zabudovanymi ve sterilizatoru, kontrola c¢innosti
sterilizace nebiologickymi a biologickymi indikatory. (Vyhlaska 306/2012 Sb.)

Sterilizaci se provadi ve sterilizacnich pfistrojich a provadét ji mizeme fyzikalnim,

chemickym zplisobem nebo jejich kombinaci.

3.5.1 Predsteriliza¢ni priprava

Predsteriliza¢ni ptiprava je ptiprava piredmétl, kterd se provadi pied vlastni
sterilizaci. Sklada se z dezinfekce, mechanické ocCisty, suseni, setovani, baleni a oznaceni.
Provadi se ru¢né anebo v mycich a dezinfek¢nich automatech.

Pfi ruéni ptedsterilizacni piipravé se pouzité nastroje a pomicky pied ruénim
mytim dekontaminuji v nadobéach s dezinfekénim ptipravkem s virucidnim uéinkem.
Ditlezit¢ je dodrzeni spravné koncentrace dezinfekéniho ptipravku a doby expozice.
Po dekontaminaci je provedena mechanicka ocista, nastroj se oplachne pitnou vodou a
osusi. Dezinfekéni prostiedky se pouZivaji dle doporuceni vyrobce. V mycich
dezinfekénich automatech probiha nejdiive ciSténi nastroji v alkalickém nebo
enzymatickém piipravku a poté probihd vlastni dezinfekce. V posledni fazi predsteriliza¢ni

piipravy se ptistroje ulozi do vhodnych obali ke sterilizaci. (Melicher¢ikova, 2007)
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Je velmi dilezité si uvédomit, ze pokud je zdravotnicky materidl uréeny ke
sterilizaci nespravné oSetfen v predsterilizacni pfiprave, nemize byt provedena spravné ani
jeho sterilizace. Takovy material je rizikovy z hlediska pfenosu infekce pro pacienta, ale

i pro zdravotnicky personal (Melicher¢ikova, 2015).

3.5.2 Fyzikalni sterilizace

Fyzikalni sterilizaci muzeme provadét vlhkym teplem, horkym proudicim
vzduchem, plazmou nebo radiacné.

Sterilizace vlhkym teplem se provadi v parnich pfistrojich a je vhodna pro
predméty z kovu, skla, porcelanu, gumy, textilu, plastu, které jsou odolné k parametrim
této sterilizace. Tento typ sterilizace vyuziva jako médium vodni paru.

Sterilizace horkym vzduchem je vhodna pro predméty z keramiky, porcelanu,
kameniny, skla a kovu. Provadi se v piistrojich s nucenou cirkulaci vzduchu.

Plazmou se sterilizuji nastroje s optikou, kovu, plastu nebo pryze. Ke sterilizaci se
pouziva plazma, ktera vznika ve vysokofrekvenénim magnetickém poli.

Radiacni sterilizace vyuziva ke sterilizaci gama zafeni a pouzivd se hlavné

prumysloveé pii vyrobé jednorazového sterilniho materialu (Melicher¢ikova, 2007).

3.5.3 Chemicka sterilizace

Chemicky se sterilizuje material, ktery nelze sterilizovat fyzikalni sterilizaci.
Chemicka sterilizace vyuziva ke sterilizaci ethylenoxid nebo plynnou smés fomaldehydu a

vodni pary.

Sterilizace ethylenoxidem

Ethylenoxid je bezbarvy plyn t€Z8i nez vzduch. Pfi niZSich teplotach se vyskytuje
jako bezbarva kapalina. Je siln¢ hoflavy a ve smési se vzduchem vybusny jak v plynné, tak
v kapalné formé. Sterilizace je vhodna pro pfistroje s optikou, termolabilni pfedméty,
papir, ostra nastroje a pfedméty z poréznich materiali. Po sterilizaci etylenoxidem se musi

vSechny pfedméty fadné odvétrat v aeratorech nebo v dobfe odvetravaném prostoru.
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Sterilizace formaldehydem
Formaldehyd je bezbarvy plyn s pronikavym zépachem, ktery se v praxi pouziva
ve formé plynné smési a vodni pary zpravidla z roztoku 40% formalinu. Sterilizace je

vhodna pro plasty, nastroje s optikou, a termolabilni hmoty.

Vyhody proti ethylenoxidové sterilizaci jsou:

e nizka toxicita
e moznost pouziti materialu kratce po sterilizaci
e snadné uchovavani a dlouha doba expirace formaldehydu

e nevybusnost formaldehydu ( Podstatova, 2009)

3.6 Manipulace s biologickym materialem

Veskery biologicky material se povaZzuje za infek¢éni. Pfi manipulace se vzdy
pouzivaji rukavice. Odbér biologického materialu se provadi v mistnostech k tomu
urcenych, pouze u pacientl v izolaci a imobilnich pacientl na lizku. Thned po odbéru se
transportuje do pfislusné laboratoie. Béhem transportu nesmi material kontaminovat

zédanku a nesmi dojit k ohrozeni zdravi.

3.7 Manipulace s pradlem

Pradlo mtze byt jednou z cest v Sifeni nemocni¢nich nidkaz, proto musi vSechna
opatfeni vést k ochrané pacienti ale i k ochrané persondlu zdravotnickych zatfizeni.
Z hlediska zdravotniho rizika délime pradlo na infekéni, operacni a ostatni (Sramova et al.,
2013).

Pfi manipulaci s pouZitym pradlem pouZziva personal ochranny odév a dodrzuje
hygienické zdsady vetné hygienické dezinfekce rukou. Pradlo se tfidi v misté pouZiti.
Nepocita se ani neroztfepava pred uloZzenim do obalu. Uklad4 se do oznacenych obali,
podle stupné zneciStén, které zabranuji nasledné kontaminaci okoli. Pouzivaji se obaly

vhodné k prani, obaly omyvatelné a dezinfikovatelné nebo obaly na jedno pouziti. Pradlo
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se skladuje v prostorach vyélenénych pro pouzité pradlo. Do pradelny se pradlo odvazi
v kontejnerech nebo ve vozech s uzavienym loznym prostorem
Cisté pradlo se na oddéleni prepravuje v prepravnich kovovych vozicich nebo

klecovych kontejnerech. Pradlo musi byt chranéno pted znecisténim a druhotnou

kontaminaci. Pfi jeho pfevazeni nesmi dochézet ke kiizeni Cistého a Spinavého provozu.
(Vyhlaska 306/2012, Sb.)
Na jednotlivych oddélenich se pradlo uklddd do skladu c&istého pradla, skiini nebo

uzaviratelnych vozikl urc¢enych vyhradné k tomuto ucelu.

3.8 Manipulace s odpadem

Nevhodna manipulace s odpadem ve zdravotnickych zafizenich mize byt pfi¢inou
vzniku onemocnéni nebo poranéni, ale mize byt 1 zdrojem nozokomidlnich ndkaz. Je to
dano predevSim tim, ze odpad obsahuje infekéni agens, chemické nebo toxické latky,
nepouzitd léciva a ostré predmety. OhroZeni jsou pacienti, zdravotnicky personal, ale
1 personal, ktery se stard o shromazd’'ovani, pfepravu a likvidaci odpadu. Za nejvétsi riziko
pi1 manipulaci s odpadem je povazovana manipulace s infek¢nim nebo toxickym odpadem
a ostrymi predmeéty. Pfedpokladem pro sniZzeni zdravotniho rizika pti nakladani s odpady je
spravn¢ nastaveny systém tfidéni, sbéru, transportu, shromazdovani a odstranéni.
(Metodické doporuceni k nakladani s odpady ze zdravotnictvi, 2007)

Obecné lze odpad rozdélit do dvou skupin. Na odpad nespecificky, podobny
komunalnimu odpadu, ktery neni kontaminovan biologickym materidlem, 1écivy nebo
nebezpeCnymi chemikaliemi a nepiedstavuje nebezpeci pro clovéka. Druhou skupinu
predstavuje odpad specificky (nebezpe¢ny odpad), ten je biologicky kontaminovan stykem
s pacientem, nebo obsahuje 1é¢iva, cytostatika, chemikalie, ostré predméty.

Odpad se tfidi na jednotlivych oddélenich, tedy v misté jeho vzniku. Uklada se do
odpadkovych kost, plastovych pytli a pevnych nadob, které jsou urCeny pro ostré
pfedméty. Je priibézné odebiradn z mista vzniku a shromazd’ovan na pfesn€ ur€eném miste.
Cetnost odebirani odpadu z mista jeho vzniku je dano charakterem jednotlivych oddéleni a
jejich epidemiologickou situaci. Mistnost s nebezpecnym zdravotnickym odpadem musi

byt oznacena a vzdy uzamcena. Odpady jsou ukladany oddé€lené podle druhu odpadu. Pro
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bezpecné nakladani s odpady je vhodné pouzivat barevné oznacené pytle. Miseni odpadii
je ptisné zakazano. Pfi manipulaci s odpadem jsou vSichni zaméstnanci povinni pouzivat

osobni ochranné pracovni pomicky.

3.9 UKklid

Dekontaminace prostiedi je odstraniovani mikroorganismi a necistot z prostiedi a
pfedmét ve zdravotnickych zatfizenich a patii k zadkladnim protiepidemickym opatienim
v prevenci nozokomidlnich nakaz.

Odpovidajici tklid zajiStuje bezpecné prostiedi pro pacienty, personal a ostatni
osoby, které se v nemocniénim zafizeni pohybuji. Cetnost uklidu se ¥idi charakterem
jednotlivych oddéleni a je ukotvena v Provoznim fadu kliniky. Povinnosti vSech pracovist
je mit zpracovan harmonogram uklidovych praci. Uklid se provadi vzdy na vihko, aby
nedochdzelo k vifeni prachu. PouZzivaji se detergenty a dezinfek¢ni prostfedky s virucidnim
uc¢inkem, frekvence uklidu, druh pouzitych prostiedkli a jejich koncentrace se voli podle
charakteru provozu. Na opera¢nich a zakrokovych sdlech se uklid provadi vzdy pied
zaCatkem operacniho programu a po kazdém pacientovi. Tiikrat denné se provadi uklid
v dialyza¢nich centrech, laboratofich, na pracovistich intenzivni péce a v odbérovych
mistnostech. Na ostatnich pracovistich se provadi dle charakteru provozu (Sramova et al.,
2013).

Dezinfekce se tyka nejen velkych ploch (podlahy, stény atd.), ale veskerych ploch a
predmétil, se kterymi ptichdzeji pacienti a personal do styku. Dezinfikuji se omyvanim,
posttikem, aerosolem nebo pénou. Drobné predméty se dezinfikuji ponofenim. Vzdy je
potieba respektovat doporuceni vyrobeli dezinfekénich prostfedkti a materidlovou
snasenlivost jednotlivych predméti.

Dekontaminace ploch potiisnénych biologickym materidlem se provadi zasypanim
dezinfekénim prostiedkem s virucidnim u¢inkem ve formé granuli, piekrytim papirovou
jednorazovou utérkou a po uplynuti doby expozice se oSetii obvyklym zplsobem
(Sramova et al., 2001).

Jednotliva oddéleni maji vypracovany harmonogram uklidovych praci. Soucésti je

frekvence uklidu dezinfek¢nich prostedki a zplsob jejich stfidani. Dezinfekéni prostredky

33



pouzivané pti tklidu by se mély byt kompatibilni s dezinfekénimi ptipravky pouzivanymi
na odd¢leni - Dezinfek¢énim programem oddéleni (Jindrak et al., 2014).

Malovani jednotlivych pracovist se fidi charakterem jejich ¢innosti. Operacni a
zakrokové saly, jednotky intenzivni péce, détska a infekéni oddéleni, odbérové mistnosti a
laboratofe se maluji jedenkrat rocné. Ostatni pracovisté jedenkrat za dva roky. Pokud dojde
ke kontaminaci neomyvatelnych stén a stropii biologickym materialem musi byt provedeno

malovani ihned. (Vyhlagka & 306/2012 Sb.)

3.10 Bariérovy izola¢ni rezim

,1zolacni opatreni se zavadeji, pokud nelze cestu prenosu piivodce infekce
(kontaktem, kapénkami, vzduchem) prerusit prostrednictvim opatienich standardnich a je
nutné vyloucit (izolovat) jeho zdroj. “(Jindrak et al., 2014, s. 557).

Izoluje se kazdy pacient s infekci nebo kolonizaci. 1zolacni opatieni se zavadi i pfi
pouhém podezieni do doby, nez je ptivodce prokézan. Pacient je umistén na samostatném
pokoji na JIP v boxech. Pokoje jsou vybaveny vlastnim hygienickym piislusenstvim.
Alternativnim feSenim pokud neni samostatny pokoj k dispozici, je umisténi na pokoj
spole¢né s pacientem, ktery je infikovany nebo kolonizovany stejnym mikroorganizmem.
Vzdy je tfeba dodrzet vzdalenost mezi lizky, kterd zavisi na zplisobu pienosu nakazy

(Mad’ar, Podstatova, Rehotova, 2006).

3.10.1 Opatreni v souvislosti s izolaci

Mezi opatieni v souvislosti s izolaci pacienta pat¥i:

e oznaceni izolace pacienta

e disledné dodrZzovani bariérové oSetfovaci techniky a rezimu

e dodrzovani zasad zavienych dveti

¢ individualizace pomicek a pouzivani pomicek pievazné jednorazovych

e vyclenéni oSetfovatelského persondlu a omezeni pohybu nadbytecnych osob

e hygienicka dezinfekce rukou pfi vstupu a vystupu z izolace
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e vstup do izolacniho pokoje v jednordzovém ochranném plasti, Gstence nebo
respiratoru, zalezi na zpisobu pienosu ndkazy, odlozeni po ukonceni ¢innosti do
igelitovych pytli pfimo na izolacnim pokoji

e vyclenéni monitord, pfistroji a nastroji pouze pro izola¢ni pokoj

e dekontaminace nastrojii pfimo na izola¢nim pokoji

e manipulace s pradlem co nejSetrnéj$i (pradlo nevifit, neroztfepavat, pouzivat
jednorazovy ochranny plast, ustenku a rukavice, uloZeni pouzitého pradla do
igelitovych pytl pfimo na izolaénim pokoji)

e pokud pacient podstupuje planovany operacni vykon, je v operaénim programu
jako posledni

e [ékarské vizity se na izolacich provadéji jako posledni

e informace o vyskytu infekce vypsat na veskeré zddanky do laboratofi i na vySetteni
pacienta

e bezpecéna likvidace odpadu, odpad se netiidi (shromazd’uje se v misté vzniku a jeho
odstranéni se provadi minimaln¢ 1x za sménu)

e uklid a dezinfekce pacientova okoli s ucinnosti na plvodce, vzdy zvySena
frekvence

e pracovnici tklidu musi byt pouceni o opatienich izolace a nutnosti pouzivat OOPP

(Kapounova, 2007)

3.10.2 Prenos infek¢nich agens kontaktem

Cilem je pteruseni cesty prenosu infekce pfenasené pfimym nebo nepiimim kontaktem.
Indikaci k izolaci je kolonizace multirezistentnimi patogeny (MRSA, VRE,

multirezistentni gramnegativni ty¢ky) nebo Clostidium difficile.

Izolaéni opatieni
e jednolizkovy pokoj nebo umisténi v kohorté s minimalni vzdalenosti 1 metr
e OOPP — ochranny plast’ a rukavice (oblékaji se pred pokojem a jejich odloZeni po
ukonceni ¢innosti ptimo na izolaci)

e HDR - dezinfekéni prostiedky s u€innosti na ptivodce
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manipulace s pradlem a odpadem — minimdlni, shromazd'ovani v misté¢ vzniku a
odvoz po kazdé smeéné

uklid — cileny a u¢inny, zvysena frekvence, dezinfekce s ti€innosti na ptivodce

Izolaéni patieni pii infekci Clostidium difficile

jednolizkovy pokoj nebo uzavieny box

OOPP - ochranny plast, zastéra, rukavice a ustenka (odlozeni po ukonceni ¢innosti
pfimo na izolaci)

HDR — dezinfekéni prostiedky s t¢innosti na ptivodce (sporocidni t¢inek)

po skonceni ¢innosti na izolaci dikladné umyti rukou vodou a mydlem, nasledné
HDR

manipulace s pradlem a odpadem — minimalni, shromazd’ovani v misté¢ vzniku a
odvoz po kazdé smeéné

uklid — cileny a Gi€inny, zvySena frekvence, dezinfekce s t€¢innosti na piivodce

3.10.3 Pienos infekénich agens kapénkami

Cilem je pteruSeni cesty pienosu infek¢nich agens prenosnych kapénkami. Indikaci

k izolaci je chiipka, ¢erny kasel, infekce Neisseria meningitidis, adenoviry, rinoviry.

Izolaéni opatieni

jednoliizkovy pokoj nebo umisténi v kohorté¢ s minimalni vzdalenosti 1,5 metru a
zéasténa mezi lizky

OOPP — tistenka, ptipadné stit (obléka se pfed pokojem)

HDR — dezinfekéni prostiedky s ti€innosti na ptivodce

manipulace s pradlem a odpadem — minimalni, shromazdovani v misté vzniku a
odvoz po kazdé smén¢

uklid — cileny a G¢inny, zvySena frekvence, dezinfekce s t¢innosti na piivodce
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3.10.4 Prenos infekénich agens vzduchem

Cilem je preruseni cesty prenosu infekénich agens prenosnych vzduchem. Indikaci

k izolaci je Mycobacterium tuberculosis, virus pandemické chiipky.

Izolaéni opatieni
e jednolizkovy pokoj
e OOPP — respirator FFP3, ochranny plast’, ¢epice rukavice
e HDR — dezinfek¢ni prostiedky s t¢innosti na ptivodce

e manipulace s pradlem a odpadem — minimalni, shromazd'ovani v misté vzniku a

odvoz po kazdé smeéné

e uklid — cileny a uinny, zvysena frekvence, dezinfekce s u€innosti na ptivodce

(Jindrék et al., 2014).
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4 RESUSCITACNI A INTENZIVNI PECE

4.1 Vymezeni pojmi

Standardni péce — je péce o pacienty béznymi standardnimi postupy, ktera vede
k uzdraveni.

Intenzivni péce — je poskytovana pacientiim, kterym hrozi selhani zakladnich
zivotnich funkeci a je tieba je intenzivné monitorovat.

Resuscitaéni péce — je péce poskytovana pii selhani jedné nebo vice zakladnich
zivotnich funkci a je tieba ji uméle nahrazovat nebo podporovat.

Neodkladna resuscitace — je soubor lécebnych postupti, které na sebe navazuji a
slouzi k neprodlenému obnoveni okysli¢ené krve ¢lovéka postizeného nahlou zéastavou
krevniho obéhu. Cilem je ochranit mozek a myokard pted nezvratnym poskozen (Adamus,
2010).

Kazdému nemocnému musi byt poskytnuta zdravotni péce odpovidajici zdvaznosti
jeho zdravotniho stavu. Je definovana zdkonem 372/2011 Sb., O zdravotnich sluzbéach a

podminkach jejich poskytovani.

4.2 Déleni jednotek intenzivni péce

Jednotky intenzivni péce se déli podle typu poskytované péce na:

Jednotky intenzivni péce III. typu - jsou urceny pro pacienty se selhanim dvou a vice
organovych funkci, ktefi vyzaduji hemodynamickou, farmakologickou a ventila¢ni
podporu. Poskytuji monitoring nitrolebniho tlaku, kontinudlni elimina¢ni metody,
katetrizaci plicnice apod.

Jednotky intenzivni péce II. typu — jsou urCeny pro pacienty se selhanim jedné Zivotni
funkce. ZajiStuji monitoring, farmakologickou a pfistrojovou podporu. Poskytuji

1 dlouhodobou umélou plicni ventilaci
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Jednotky intenzivni péce I. typu — zajiStujici monitorovani, mensi pfistrojovou a
farmakologickou podporu pacienti, ktefi jsou ohrozeni selhanim nekteré organové funkce.

Dale zajist'uji neodkladnou resuscitaci a kratkodobou ventilaci (Bartin¢k et al., 2016).

we

4.3 Nozokomialni infekce v intenzivni péci

Prevalen¢ni studie prokazuji, Ze vyskyt nozokomialnich nakaz na JIP daleko vyssi
nez na standardnich oddélenich, a to celkem o 14,3 %.

Pouzivani riznych invazivnich postuptd, pomicek, nastrojii a ptistroji v intenzivni
péci paii k velmi rizikovym faktorim vzniku nozokomidlnich infekci. Mezi nejCastéjsi
infekce na JIP patii nozokomidlni zanéty plic, na druhém misté jsou to infekce spojené se
zavedenim cévniho katetru a déle infekce mocCového ustroji a infekce ranné. Vyskyt
nozokomidlnich infekci vyznamné ovliviluje zavaznost zékladniho onemocnéni
1 doprovazejici choroby, délka pobytu na JIP a pouZivani invazivnéjSich metod pii lécbe a
monitorovani pacienta.

Nozokomialni ndkazy prodluzuji délku hospitalizace a zvysuji mortalitu, ale maji

i své ekonomické disledky pro jednotliva zdravotnicka zafizeni (Sevéik et al., 2003).
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EMPIRICKA CAST

5 CILE VYZKUMU

Jednim z cili empirické casti bakalaiské prace bylo zjistit Uroven znalosti
vSeobecnych sester v oblasti nozokomialnich ndkaz, hygieny rukou a bariérové
oSetfovatelské péce. DalSim cilem bylo ovéfit, zda je zdravotnicky persondl proSkolen v
oblasti nozokomidlnich ndkaz, bariérové oSetfovatelské péci a izolacnich reZimech.
Poslednim cilem bylo analyzovat, zda mira znalosti zdravotnického persondlu mize byt
moznym zdrojem pro pienos nozokomidlnich ndkaz. K dosazeni cilli jsem zvolila metodu

kvantitativniho vyzkumu pomoci dotazniku.
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6 ZKOUMANY SOUBOR A POUZITE METODY

Dotaznik byl uréen vSeobecnym sestram, které pracuji na jednotkach intenzivni
péce. Celkem bylo osloveno 7 klinik ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové. Mezi
oslovené kliniky pattily Chirurgicka klinika, I. interni kardioangiologicka klinika, Klinika
infekénich nemoci, III. gerontometabolickd klinika, Kardiochirurgickd klinika,
Neurochirurgickd klinika a Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny.
Vyzkum probihal se souhlasem vedeni Fakultni nemocnice a se souhlasem vrchnich sester
jednotlivych klinik.

Dotaznik byl anonymni a obsahoval 25 otazek. Rozdano bylo celkem 120
dotaznik. K vyhodnoceni bylo pouzito vSech 97 vracenych dotaznikli, coz predstavuje
80,3 % oslovenych respondentt.

Data ziskana dotaznikovym Setfenim byla zpracovana v pocitacovém programu

Microsoft Office.
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7 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Otazka ¢. 1. Nozokomialni nakazy jsou:

nékazy zdravotnického personalu

infekce pacientt s oslabenou imunitou

nakazy vzniklé v souvislosti s pobytem v nemocnici

nakazy vzniklé na zéklad¢é nedostatecné zdravotni péce

nakaza, kterd se miize projevit i po propusténi pacienta ze zdrav. zafizeni

COoOO0O0DO

Graf ¢. 3. Odpovédi na otazku €. 1
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2% L
60 - M Spravné

. m Casteéné spravné
40 -

Spatné

Komentar

Z celkového poctu 97 respondentl odpoveédelo spravné 27,8 % (27 sester), castecné
spravné odpovédeélo 72,2 % (70 sester), Spatna odpovéd’ nebyla zadnd. Spravnou odpovédi
je: ,,nakazy vzniklé v souvislosti s pobytem v nemocnici a ,,nakaza, ktera se miize projevit

i po propusténi pacienta ze zdravotnického zatizeni.
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Otéazka €. 2. Jaky je podle Vaseho nazoru nejcastéjsi zdroj nozokomialnich nakaz ?

pacient sam
navstéva
NLP

I¢kar

strava
ptistroje

ocooood

Graf ¢. 4. Odpovédi na otazku ¢. 2
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m Spatné

Komentar

Z celkového poctu 97 respondent odpovédélo spravné 22,7 % (22 sester),

zbyvajici poet 77,3 % (75

nozokomialnich nakaz je NLP.

sester) odpovédélo

Spatné.

NejcastejSim  zdrojem
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Otéazka €. 3. Jaka je podle VaSeho nazoru nejcastéjsi cesta pienosu nozokomialnich
nakaz ?

ptrenos kapénkovou infekei

prenos nemocni¢nim pradlem

prenos krvi

prenos fekalné - oralni cestou

ptenos rukama zdravotnického personalu
prenos kontaminovanou pomtckou
nevim

jind

(I N Iy Ny Ny Iy I

Graf ¢. 5. Odpovédi na otazku €. 3
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Komentar

pocet

Z celkového poctu 97 respondentit odpoveédélo spravné 29,9 % (29 sester). Zbyly

respondentlt 70,9 % (68 sester) odpoveédél Spatn€. Spravna odpovéd je ,,pfenos

rukama zdravotnického persondlu®.
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infekce mocovych cest
ranné infekce

infekce dychacich cest
infekce krevniho fecisté
nevim

jiné

ocooood

Graf ¢. 6. Odpovédi na otazku ¢. 4
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M Spravné

m Spatné

Komentar
Nejzavazn€j$i nozokomidlni nakazou je infekce krevniho feciSté. Spravné
odpovédélo 34 % (33 sester) z celkového pocétu 97 respondentd, 66 % (64 sester)

odpovédélo Spatné.
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Otazka ¢. 5. Myslite si, Ze miiZete ovlivnit vyskyt nozokomialnich nikaz ?

ano

spiSe ano

ne

spiSe ne

nemohu posoudit

o000

Graf. ¢. 7. Odpovédi na otazku ¢. 5
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0
Komentar

Z celkového poctu 97 respondentli si mysli,

ze mohou ovlivnit vyskyt

nozokomidlnich ndkaz 69 % (67 sester). ,,SpiSe ano* odpovédelo 24,8 % (24 sester), ,,ne*

odpovédélo 3,1 % (3 sestry), ,,spiSe ne* odpoveédélo 1,0 % (1 sestra) a odpoveéd’ ,,nemohu

posoudit* zvolilo 2,1 % (2 sestry).

46




Otéazka €. 6. Co je podle Vas bariérova oSetirovatelska péce ?
Q péce o pacienta na izolacnim pokoji

O pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomutcek
A soubor postupti, které brani prenosu a Siteni NN

Graf ¢. 8. Odpovédi na otazku €. 6
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m Spatné

Komentar

Z celkového poctu 97 respondenti odpovédélo spravné 56,7 % (55 sester), Spatné

odpovédélo 43,3 % (42 sester). Spravnou odpovédi je ,,soubor postupt, které brani pfenosu

a Sifeni nozokomialnich nakaz*.
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Otéazka ¢. 7. DodrZujete zasady bariérové oSetiovatelské péce ?

ano

ano, ale ne vzdy
obcas

ne

o000

Graf ¢. 9. Odpovédi na otazku €. 7
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Komentar
Z celkového poctu 97 respondentt odpovédélo ,,ano* 81,4 % (79 sester). ,,Ano, ale

ne vzdy*“ odpoveédélo 18,6 % (28 sester), coz je povazovano za odpovéd Spatnou. Zbylé

dvé moznosti odpovédi nezvolil nikdo.
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Otéazka €. 8. Co je podle Vas soucasti bariérové oSetrovatelské péce ?

Graf ¢.

pouzivani OOPP

manipulace se stravou

manipulace s odpadem

hygienicka dezinfekce rukou
manipulace s biologickym odpadem
izolace pacienta

dezinfekce a sterilizace

kohortace pacientt

individualizace pomticek

(I N N Ny I Ny Iy Wy

10. Odpovédi na otazku ¢. 8
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Komentar

V této otazce byly vSechny moznosti spravné. VSechny moZznosti vyplnilo 33 %

(32 sester), 67 % (65 sester) vyplnilo pouze ¢ast odpovédi a to je povaZzovano za odpovéd’

Spatnou.
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Otéazka €. 9. Nosite pFi praci naramky, prstynky, hodinky umélé ¢i nalakované nehty ?

4 ano
d ne
QO obdas

Graf ¢. 11. Odpovédi na otazku ¢. 9
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Komentar

Pti praci nenosi naramky, prstynky, hodinky umélé ¢i nalakované nehty 93,8 %

(91 sester), obCas je nosi 5,2 % (5 sester), odpovéd ,,ano“ uvedlo 1 % (1 sestra)

z celkového poctu respondentt.
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Otéazka ¢. 10: Kdy provadite hygienickou dezinfekci rukou ?

pted kontaktem s pacientem

po kontaktu s pacientem

po kontaktu s prostiedim pacienta

pred operacnim vykonem

po rizikovém kontaktu s t€lnimi tekutinami pacienta
pred jidlem

ocooood

Graf ¢. 12. Odpovédi na otazku ¢. 10
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Komentar

Z celkového poctu 97 respondentl spravné odpovédélo 63,1 % (62 sester), Spatné
odpovédélo 36,1 % (35 sester). Spravné odpoveédi jsou ,,pied kontaktem s pacientem®, ,,po
kontaktu s pacientem®, ,,po kontaktu s prosttedim pacienta“ a ,,po rizikovém kontaktu s
télnimi tekutinami pacienta®. ,,Pfed kontaktem s pacientem* odpovédélo 100 % (97 sester),
,P0 kontaktu s pacientem® odpovédélo 96,9 % (94 sester), ,,po kontaktu s prostfedim
pacienta“ odpovédélo 80,4 % (78 sester), ,,pfed operaénim vykonem* odpovédélo 51,5 %
(50 sester), ,,po rizikovém kontaktu s télnimi tekutinami pacienta* odpovédélo 77,3 % (75

sester) a ,,pred jidlem* odpovédélo 24,7 % (24 sester).
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Otazka ¢. 11. Dezinfikujete si ruce vZdy predepsanym zptlisobem ?

ano

ne

vyjimecné ne
obcas

o000

Graf ¢. 13. Odpovédi na otazku ¢. 11
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Komentar

Z celkového poctu 97 respondentlt odpovédélo ,,ano* 76,2 % (74 sester), ,,ne*
odpovédélo 4,2 % (4 sestry), ,,vyjimecné ne*“ zvolilo 14,4 % (14 sester) a ,,oblas‘

odpovédélo 5,2 % (5 sester).
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Otéazka ¢. 12. Jak dlouho provadite hygienickou dezinfekci rukou ?

cca 3 min

cca 5 min

Cas neni dulezity

minimaln¢ 20 vtefin i vice, zalezi na konkrétnim dezinfekénim ptipravku

o000

Graf ¢. 14. Odpovédi na otazku ¢. 12
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Komentar
Spravné odpovédélo 97,93 % (95 sester) z 97 respondentt. Cas neni dilleZity pro
2,1 % (2 sestry) respondent, coz je odpoveéd’ Spatna. Spravnou odpovédi je ,,minimalné 20

vtefin i vice®, zalezi na konkrétnim dezinfekénim piipravku®.
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Otazka ¢. 13. Jaké mnoZstvi dezinfekéniho roztoku pouZzivate ?

cca 3 mi

cca 5 mi

na mnozstvi nezalezi

takové mnozstvi, aby byly ruce dostatecné vlihké

o000

Graf ¢. 15. Odpovédi na otazku ¢. 13
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Komentar
Z celkového poctu 97 respondenttt odpovédélo spravné 76,3 % (74 sester), Spatné
odpovédélo 23,7 % (23 sester). Spravnou odpoveédi je ,,cca 3 ml“ a ,takové mnozstvi, aby

byly ruce dostate¢né vlhké*.
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Otazka ¢. 14. Alkoholovy dezinfekéni prostiredek aplikujete na:

vlhké ruce
suché ruce
mokré ruce
nezalezi na tom
nevim

o000

Graf ¢. 16. Odpovédi na otazku ¢. 14
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Komentar

Z celkového poctu 97 respondentt odpovédélo spravné 94,8 % (92 sester), Spatné

odpovédélo 5,2 % (5 sester). VSech 5 sester odpovédélo, ze nezaleZi na tom, na jaké ruce je

dezinfekcni prostiedek aplikovan. Spravnou odpovédi jsou suché ruce.
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Otazka ¢. 15. Provadite dezinfekci rukou p¥i odchodu z pokoje pacienta ?
Q vzdy

Q ano, ale ne vzdy
a ne

Graf ¢. 17. Odpovédi na otazku €. 15
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Komentar

Na otazku zda provadite dezinfekci rukou pifi odchodu z pokoje pacienta,
odpovédélo ,,vzdy*, coz je spravné, 82,5 % (80 sester) z celkového poctu 97 respondenti,
vyjime¢né dezinfekci neprovadi 17,5 % (17 sester), negativné neodpovédél Zadny z

respondentt.
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Otazka ¢. 16. Vnasite/vynasSite dokumentaci pacienta s multirezistentnim kmenem
na/z pokoje pacienta?

a ano
a ne
O nékdy

Graf ¢. 18. Odpovédi na otazku ¢. 16
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Komentar

Z celkového poctu 97 respondentit odpovédelo spravné ,,ne” 93,8 % (91 sester),
Spatné odpovédelo 6,2 % (6 sester). Za Spatnou odpovéd’ je povazovana odpovéd ,,ano* 1
,»h&kdy“. Ze Spatnych odpovédi odpoveédélo ,,nekdy* 5,2 % (5 sester), ,,ano* odpovédélo
1,0 % (1 sestra).
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Otéazka ¢. 17. Pri jakych vykonech pouZivate jednorazové rukavice ?

pti vstupu do cévniho fecisté
pti méfeni TK

pti intramuskularni injekci
pti odbéru krve

pti prevazu CZK

pti krmeni pacienta

ocooood

Graf ¢. 19. Odpovédi na otazku ¢. 17
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Komentar
Z celkového poctu 97 respondentlt odpovedélo spravné 32 % (31 sester), ¢astené

spravné odpovédélo 52,5 % (51 sester) a Spatné odpoveédélo 15,5 % (15 sester)
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Otéazka ¢. 18. PouZzivate plast’/zastéru jednorazové ?

ano

ne

zastéru ano
zastéru ne
plast’ ano
plast ne

ocooood

Graf ¢. 20. Odpovédi na otazku ¢. 18
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Komentar
Z celkového poctu 97 respondentii odpovedélo ,.ano* 86,6 % (84 sester), 13,4 %
(13 sester) odpovédélo, Ze zastéru pouziva jednordzoveé a plast’ opakované. Za spravnou

odpovéd’ je povazovana odpoveéd’ ,,ano®.
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Otazka ¢. 19. DodrZujete dobu expozice dezinfekéniho prostifedku pred invazivnim
zakrokem nebo pred vstupem do cévniho Fecisté ?

ano

d
O obcas ano
d ne

Graf ¢. 21. Odpovédi na otazku ¢. 19
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Komentar

Dobu expozice dezinfekéniho prostfedku pted invazivnim zakrokem nebo pted
vstupem do cévniho tecisté¢ dodrzuje 79,4 % (77 sester), to je jedind spravna odpovéd.
Spatné odpovédélo 20,6 % (20 sester). Dobu expozice nedodrzuje 2,1 % (2 sestry),

odpovéd’ ,,jen obCas® zvolilo 18,5 % (18 sester).
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Otazka ¢. 20. Kam odkladate pii prevazu rany znecistény obvaz ?

na postel
na prevazovy vozik do $pinavé zony
do odpadkového kose na pokoji

(|
(|
a
O do emitni misky nebo igelitového pytle

Graf ¢. 22. Odpovédi na otazku ¢. 20
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Komentar
Spravné z celkového poctu 97 respondenttt odpoveédélo 76,3 % (74 sester), Spatné
odpovédélo 23,7 % (23 sester). Za spravnou odpovéd je povazovano odloZeni na

ptevazovy vozik do $pinavé zony a do emitni misky nebo igelitového pytle.
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Otazka ¢. 21. Provadite dezinfekci pirevazového voziku po prevazu ?

Ix denné

3x denné
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ano, vzdy po kazdém ptevazu

o000

Graf ¢. 23. Odpovédi na otazku ¢. 21
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Komentar
(4

Z celkového poctu 97 respondentti odpoveédélo ,.ano, vzdy po kazdém pievazu*

80,4 % (78 sester), coz je spravna odpovéd’. Spatné odpovédélo 19,6 % (19 sester).
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Vv

Otazka ¢. 22. Dochazi na vasi JIP ke k¥iZeni procesti napr. toaleta pacienta a prevaz
invazivniho vstupu, toaleta pacienta a prevaz operac¢ni rany nebo jiné procesy ?

ano

obcas ano

zcela vyjimecné
ne

CcOooOo

Graf ¢. 24. Odpovédi na otazku ¢. 22
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Komentar
Odpovéd’ ,,ne* nebo ,,zcela vyjimecne* oznacilo z celkového poctu 97 respondentt
67 % (65 sester). ,,Ano* nebo ,,obCas ano* odpovédelo 33 % (32 sester). Za spravnou

odpovéd’ je povazovano ,,ne* a ,,zcela vyjimecné®.
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Otazka ¢. 23. Jaké ochranné pomucky pouZivate pri péci o pacienta s MRSA
v mocovych cestach ?

cepici

ustenku

jednorazovy plast nebo zastéru
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zadné
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Graf ¢. 25. Odpovédi na otazku ¢. 23:

%

50 - 1,6 % , .
M Spravne

m Caste¢né spravné

30 - Y 5
W Spatne

20 -
10 -

25,8 %

Komentar

Z celkového poctu 97 respondentt odpovédélo spravné 19,6 % (19 sester), ¢astecné
spravné 54,6 % (53 sester) a Spatné 25,8 % (25 sester). Spravnou odpovédi je jednordzovy
plast’ nebo zastéra a rukavice, ¢asteéné spravnou odpoveédi je jednorazovy plast nebo
zastéra, rukavice a ustenka. Cepici pouzije 25, 7 % (25 sester) a Cepici spole¢né s navleky
2,1 % (2sestry).
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Otézka ¢. 24. Absolvoval/a jste néjaké Skoleni o nozokomialnich ndkazach, bariérové
oSetirovaci technice nebo izola¢nich reZimech ?

a ano
a ne

Graf ¢. 26. Odpovédi na otazku ¢. 24

%
80 -

60 - ® Ano

B Ne

40 -

20 -

Komentar
Skoleni o nozokomiélnich nakazach, bariérové oetfovaci technice nebo izolaénich
rezimech absolvovalo 72,2 % (70 sester) z celkového poctu 97 respondentt, 27,8 %

(27 sester) se neucastnili zddného Skoleni na toto téma.
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Otéazka €. 25. Mate zajem se v této oblasti vzdélavat ?
a ano
O nepotiebuji se v této oblasti vzdélavat

a ne

Graf ¢. 27. Odpovédi na otazku ¢. 25
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Komentar
Zajem se vzdélavat v oblasti nozokomialnich nakazach, bariérové oSetfovaci
technice nebo izola¢nich rezimech ma z celkového poctu 97 respondenttt 68 % (66 sester).

Zbyly pocet 32 % (31 sester) zdjem nema.
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8 DISKUSE

Nozokomidlni ndkazy v soucasnosti piedstavuji i pfes vyznamné pokroky v boji
s infek¢nimi chorobami nadéle vdznou hrozbu pro pacienta. Je proto logické, ze je snahou
kazdého zdravotnického zafizeni omezit vyskyt téchto infekci na nejniz§i moznou miru.

Pfi védomi véznosti této problematiky bylo hlavnim cilem provedeného
dotaznikového Setfeni posoudit Uroven znalosti vSeobecnych sester pracujicich na
jednotkach intenzivni péCe v problematice nozokomialnich ndkaz a moZnostech jejich
prevence.

Prvni z otdzek, zabyvajici se definici nozokomialnich néakaz, byla spravné
zodpovézena pouze Ctvrtinou dotdzanych sester (27,8 %). Spravné byl kladen diiraz na to,
7e nozokomidlni ndkaza souvisi s pobytem pacienta v nemocnici. VétSina dotazanych ale
opominula moznost projevl infekce az po propusténi ze zdravotnického zatizeni.

Za nejCastéjsi zdroj nozokomidlnich nakaz spravné oznacila NLP pouze 22 z 97
respondentt. 19 sester viibec moznost NLP nezvolilo. Dalsi sestry, tim, Ze oznacily vice
moznosti odpovédi, v¢€. NLP, ptipustily urcitou nejistotu ve spravnosti volby. To vypovida
o tom, ze tfada vSeobecnych sester nedocetiuje svoji klicovou roli v riziku pfenosu
nozokomialni infekce.

Ani nazor na nejCastéj$i cestu pienosu nozokomialnich nédkaz nebyl vétSinove
jednotny ani spravny. Moznost pienosu infekce rukama zdravotnického personalu zvolilo
jen 29,9 % respondentil. Rada odpovidajicich sester kladla na stejnou trovei rizika penos
vice cestami (napi. pienos kapénkovou infekci, kontaminovanou pomickou a rukama
personalu).

Za nejzavazn€j$i nozokomialni ndkazy, tj, infekce krevniho feciSté, spravné
oznacila tfetina sester (34 %). Zbyl¢ dvé tietiny sester povazuje za zdvazna i postizeni
jinych systémil nozokomidlni infekci. To mize naznaCovat do urcité miry nedostatecné
pochopeni dilezitosti dodrzovani spravnych postupti pii oSetfovani cévnich vstupti.

Na otdzku, zda mohou ovlivnit vyskyt nozokomialnich ndkaz, odpovédélo ,,ano* a
,»SpiSe ano* 91 sester z celkového poctu 97. Z toho lIze usoudit, Ze naprosta vétSina sester si
uvédomuje, ze mohou aktivné pfispét k prevenci nozokomialnich nakaz.

Spravnou definici bariérové oSetfovatelské péce uvedlo vic jak polovina
dotazovanych sester (56,7 %). Co je bariérova oSetfovatelskd péce, je v praxi sestrami

zfejmé veelku dobfe chapana. Nezanedbatelné procento Spatnych odpovédi znamend, Ze
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v ramci vzdélavani zdravotnickych pracovnikli v oblasti nozokomidlnich ndkaz musi byt
tento pojem zdirazilovan a upiesnovan. Neznalost zdkladnich pojmi byva zdkladnim
nedostatkem v dalsim vzdélavani, a v tomto ptipadé i rizikem s dopadem na pacienta.

Nastésti vétsina z dotazanych (81,4 %) dle uvedenych odpovédi dodrzuje zasady
bariérové oSetiovatelské péce.

Predstava respondentek, co je soucasti bariérové oSetfovatelské péce, byla spravna
v 32 ptipadech, tj. v 33 % odpoveédi. Nejmensi diiraz sestry kladly na manipulaci se
stravou, odpadem ¢i biologickym odpadem. Naopak vyznam hygienické dezinfekce rukou
a pouzivani OOPP si uvédomuje vétSina z oslovenych sester.

Na dotaz, zda v zaméstnani nosi Sperky, hodinky ¢i maji nalakované nehty,
odpovédelo 93,8 % sester negativné. To vypovidd o vysoké mife zodpovédnosti a
ukaznénosti nelékaiského persondlu na jednotkéach intenzivni péce. VétSina respondentek
si uvédomuje vyznam tohoto restriktivniho opatfeni.

Hygienickou dezinfekci rukou spravné provadi 63,9 % dotazanych sester na JIP.
Neznalost zasad, kdy provadét hygienickou dezinfekci rukou, hraje diilezitou negativni roli
v ptrenosu nozokomialnich infekci. Je proto nadédle velmi zadouci, resp. nezbytné,
vzdélavat zdravotnicky personal v oblasti hygienické dezinfekce rukou s vyuzitim vSech
dostupnych edukacnich pomticek.

Ptedepsanym zplsobem si vZdy dezinfikuje ruce 76,2 % sester. N&které ze sester
vSak ptipustily, ze si vzdy ruce nedezinfikuji predepsanym, zptisobem. To opét skyta riziko
ptenosu nozokomialni nakazy na JIP.

Spravnou délku hygienické dezinfekce rukou uvedla naprosta vétSina sester
(97,9 %). Spravné mnozstvi dezinfekéniho roztoku pouziva 76,3 % sester. Z toho vyplyva,
ze pokud sestry hygienickou dezinfekci rukou provadi, tak tak ¢ini dostatecn¢ dlouhou
dobu a se spravnym mnozstvim dezinfekcniho roztoku. Timto je opét podpofen vyznam
kvalitni edukace v oblasti hygienické dezinfekce rukou.

Alkoholovy dezinfekéni prostiedek spravné aplikuje 94,8 9% respondentek.
Povédomi o spravném pouziti dezinfekéniho prostfedku na suché ruce je tedy v praxi
velmi rozsifené.

Dezinfekci rukou pii odchodu z pokoje pacienta provadi 82,5 % dotazanych sester
JIP, coz odpovida vysoké mite spravné provadénych rutinnich navykll v jedné ze soucésti
bariérového oSetfovani.

Naprosta vétsina z oslovenych sester JIP (93,8 %) nevnasi dokumentaci na pokoj

pacienta s multirezistentnim kmenem nebo nevynasi dokumentaci mimo pokoj tohoto
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nemocného. Dokumentace tak neni ve vétSin€ piipadi rizikovym faktorem pro pienos
nozokomidlnich nakaz na oslovenych JIP.

Jednorazové rukavice pouziva zcela spravng, tj. pfi vstupu do cévniho fecisté, pii
odbéru krve a pii prevazu CZK 32 % sester JIP. 52,5 % sester viak pouziva rukavice jen
u nekterych vykond, u kterych je to potfeba. Naopak nékteré ze sester pouzivaji rukavice
u vykont, kde sta¢i pouze dezinfekce rukou. To vede k naduzivani tohoto jednorazového
materialu, coz nepochybné zvysuje ekonomickou narocnost osetiovatelské péce.

VétSina ze sester vybranych JIP (86,6 %) pouziva plast’ ¢i zastéru jednorazove. To
vypovida o spravném pouziti téchto jednordzovych pomiicek v praxi.

Dobu expozice dezinfekéniho prostitedku pted invazivnim zakrokem nebo
vstupem do cévniho fecisté dodrzuje 79,4 % dotazanych sester. Vzhledem k zavaznosti
infekci krevniho fecisté je vSak zddouci dodrZovat spravnou dobu expozice v maximalni
mozné mire. Vic jak 20 % chybnych odpovédi v praxi mizZe byt jednou z moZnych pfi¢in
v praxi zaznamenanych nozokomidlnich nédkaz tohoto typu.

Znecistény obvaz pii pfevazu rany spravné odklada na prevazovy vozik nebo do
emitni misky ¢&i igelitového pytle 76,3 % respondentek. Spatnd manipulace s biologickym
odpadem u 23,7 % sester miize op¢€t byt rizikova.

Dezinfekcei prevazového voziku provadi vzdy po kazdém pievazu 80,4 % sester.
U zdravotnického persondlu je nezbytné stdle upeviiovat dulezitost dekontaminace
povrchd.

Kf¥iZeni oSetfovatelskych procesii na JIP piipousti 33 % sester danych JIP. Z toho
vyplyva, Ze je tfeba znovu proveétit logistiku jednotlivych oSetfovatelskych tkoni, jejich
¢asovou i1 prostorovou provazanost a hledat moznosti ptipadného vylepseni v praxi.

Spravné ochranné pomtcky pii péci o pacienta s infekci MRSA v mocovych
cestach, tzn. jednorazovy plast nebo zastéru a rukavice, pouziva 19,6 % sester. Casteéné
spravnou odpovéd’ zvolilo 54,6 % dotazanych sester, které pouzily navic Ustenku. 25,8 %
sester by pouzilo Cepici nebo dokonce navleky, coz jsou pomicky pro dany piipad
nadbytecné, resp. nepiimétené. Takto Siroké spektrum odpovédi odrdzi uréitou nejistotu ¢i
neznalost v pouzivani OOPP pfi oSetfovani pacientli s MRSA.

Skoleni v problematice nozokomialnich nékaz ¢&i bariérové oSetfovaci techniky
absolvovalo 72,2 % oslovenych sester. Skoleni by jisté mélo byt soudasti vstupniho
seznameni s provoznim fadem daného pracovisté. Izolaéni rezimy by i1 nadale mély byt
k dispozici na vSech stanicich. Pravidelnd Skoleni v hygiené rukou by méla vést

k upeviiovani znalosti a navykd v dané problematice. UZite¢né by jisté¢ bylo 1 zaclenéni
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problematiky nozokomialnich nakaz do celozivotniho vzdélavani zdravotnickych
pracovnika.

Zajem nadale se vzdelavat v této oblasti projevilo 66 z celkového poctu 97 sester.
To lze povazovat za potéSujici informaci. Sestry maji zdjem o dalsi vzdélavani, coz by
mélo byt motivaci k tomu, aby mély dostatek ptilezitosti ke zvySovani urovné svych
znalosti.

Po celkovém zhodnoceni vysledkli dotaznikového Setieni lze konstatovat, Ze
urovent znalosti vSeobecnych sester pracujicich na jednotkach intenzivni péce Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové je velmi solidni. Teoretické znalosti dotazanych sester
tykajici se obecnych pojmi v problematice nozokomialnich nakaz nejsou ptili§ Siroké, ale
praktické navyky, zejm. v oblasti bariérové oSetfovatelské péce jsou velmi dobré.

Urcité rezervy lze presto spatiovat v dislednéjsim dodrzovani hygienické
dezinfekce rukou, adekvatniho pouzivani OOPP pii oSetfovani pacienti v izola¢nich
rezimech a v lep$i organizaci oSetfovatelskych procesti, aby se minimalizovalo jejich
ktizeni.

I ptes vSechny soufasné moderni moznosti materidlniho zabezpeceni pii péci
0 pacienta ziistavad oSetfujici personal klicovym faktorem pro pfenos nozokomidlnich
infekci. Je proto nezbytné nadale vénovat velkou pozornost vzdélavani zdravotnického

personalu v problematice nozokomialnich nakaz.
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ZAVER

Nozokomidlni ndkazy jsou soucasti pée o nemocného od nepaméti. O to vice je
vSak této problematice vénovana pozornost v soucasnosti. Moderni medicina se svymi
velmi propracovanymi diagnostickymi a terapeutickymi postupy slavi mnohé uspéchy a je
schopna uspésné vyfesSit mnohdy velmi zdvazna onemocnéni. O to vice frustrujici je
infekéni komplikace, kterd se manifestuje u pacienta po narocné operaci, Uspé$né
resuscitaci nebo dlouhém boji s nddorovym onemocnénim. Navic nozokomidlni infekce
prodluZzuje pobyt pacienta v nemocnici, mnohdy velmi vyznamné zvySuje ekonomické
naroky spojené s 1é¢bou nemocného a je rizikem pro okoli nemocného.

Je proto velmi zaddouci vénovat problematice nozokomidlnich ndkaz maximalni
miru pozornosti. V posledni dob¢ je celosvétoveé tato oblast bedlivé sledovdna a jsou
kladeny vysoké naroky na dodrzovani pravidel omezujicich Sifeni infekénich nemoci
V nemocni¢nim prostifedi. Bariérova oSetiovatelskd péce je nedilnou a jisté¢ kli¢ovou
sloZkou tohoto procesu.

Je proto nezbytné vyuzit vSech moznosti, jak ovéfit ¢i zlepSit kvalitu péce
o pacienta ve zdravotnickém zafizeni. Tato bakalaiska prace byla vedena upfimnou snahou
prispét k jesté lepSimu poznani vSech moznych tskali v boji s nozokomialnimi nakazami
v redlném prostiedi konkrétniho zdravotnického zafizeni. Vysledky dotaznikového Setieni
by mohly byt jednim z podkladi k upevnéni principii prevence nozokomialnich nakaz,

véetn¢ bariérové oSetfovatelské péce v redlném prostredi jednotek intenzivni péce.
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Bakalafskd prace pojednavd o problematice nozokomidlnich ndkaz, které se
vyznamn¢ podileji na morbidité, mortalité pacienti a zvySuji ndklady na 1écbu. Popsana je
charakteristika nozokomialnich nakaz, zdroje, cesty Sifeni a jednotlivé druhy téchto
infekci. Diraz je kladen prfedevSim na ¢innost nelékaiského personalu, zejména s ohledem
na dodrzovani zékladnich hygienicko-protiepidemickych zasad.

Hlavnim tématem prace bylo zmapovat uroven znalosti nelékatského persondlu v
oblasti nozokomialnich nakaz. Bylo provedeno dotaznikové Setieni, kde respondenty byly
vSeobecné sestry pracujici na vybranych jednotkdch intenzivni péce Fakultni nemocnice

Hradec Kralové.
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Bachelor thesis deals with the problem of nosocomial infections, which contribute
significantly to the morbidity and mortality of patients and consecutive increase of the cost
of treatment. This thesis describes the characteristics of nosocomial infections, sources,
transmission routes and different kinds of these infections. Emphasised are activities of
non-medical personnel, particularly with regard to respect for Fundamentals hygienic and
antiepidemic measures.

The main topic was to explore the level of knowledge of paramedical personnel in
the field of nosocomial infections. A survey was performed in the group of respondents,

who were nurses working in selected 1CUs of University Hospital in Hradec Kralove.
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PRILOHY

Priloha 1 Dotaznik k vyzkumné ¢innosti

Véazené kolegyné a kolegove,

jmenuji se Miroslava Kaplova a jsem studentkou tietiho ro¢niku oboru VSeobecna sestra
na LF UK v Hradci Kralové. Dovolte mi prosim vas oslovit a pozadat o vyplnéni kratkého
anonymniho dotazniku. Vami uvedené uidaje budou pouzity pouze pro ucely ke zpracovani
mé bakalaiské prace na téma: ,, Nozokomidlni nakazy na JIP a jak jim pfedchazet.*

U nékterych otazek 1ze zaSkrtnout vice odpovédi.

Za Vasi ochotu a poskytnuté informace predem dékuji.

2. Nozokomialni nékazy jsou:

ocoodo

nakazy zdravotnického personalu

infekce pacientt s oslabenou imunitou

nakazy vzniklé v souvislosti s pobytem v nemocnici

nakazy vzniklé na zaklad¢ nedostatecné zdravotni péce

nakaza, kterd se miize projevit i po propusténi pacienta ze zdrav. zafizeni

3. Jaky je podle Vaseho nazoru nejcastéjsi zdroj nozokomialnich nakaz ?

oooood

pacient sdm
navstéva
NLP

I¢kat

strava
pristroje

4. Jaka je podle VaSeho nazoru nejcastéjsi cesta pfenosu nozokomidlnich nakaz?

oooo0oododao

pienos kapénkovou infekci

pienos nemocni¢nim pradlem

pienos krvi

pienos fekaln¢ - oralni cestou

pfenos rukama zdravotnického personalu
pfenos kontaminovanou pomtickou
nevim

Jin& (prosim vypiste) ......cccceveeveneennn.
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ocooood

v v

infekce mocovych cest

ranné infekce

infekce dychacich cest

infekce krevniho fecisté

nevim

jiné (prosim vypiste) ......c..cccceveeunenne.

6. Myslite si, ze mizete ovlivnit vyskyt nozokomidlnich nakaz?

CO0D0DO

ano

spiSe ano

ne

spiSe ne

nemohu posoudit

7. Co je podle Vas bariérova oSetfovatelskéa péce?

a
a
a

péce o pacienta na izolaénim pokoji
pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomticek

v

soubor postupt, které brani pfenosu a Siteni NN

8. Dodrzujete zasady bariérové oSetfovatelské péce ?

ooogd

ano

ano, ale ne vzdy
obcas

ne

9. (o je podle Vas soucasti bariérové oSetfovatelské péce ?

ooooo0oogdoo

pouzivani OOPP

manipulace se stravou

manipulace s odpadem

hygienicka dezinfekce rukou
manipulace s biologickym odpadem
izolace pacienta

dezinfekce a sterilizace

kohortace pacientii

individualizace pomiicek
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10. Nosite pfi praci naramky, prstynky, hodinky umélé ¢i nalakované nehty ?

4 ano
d ne
O obcas

11. Kdy provadite hygienickou dezinfekci rukou ?

pted kontaktem s pacientem

po kontaktu s pacientem

po kontaktu s prostiedim pacienta

pfed operacnim vykonem

po rizikovém kontaktu s t€lnimi tekutinami pacienta
pted jidlem

CO0O0O0O0

11. Dezinfikujete si ruce vzdy predepsanym zpisobem ?

ano

ne

Vyjimecné ne
obcas

ocooo

12. Jak dlouho provadite hygienickou dezinfekci rukou ?

cca 3 min

cca 5 min

¢as neni dulezity

minimalné 20 vtefin i vice, zalezi na konkrétnim dezinfekénim ptipravku

[ Wy Wy

13. Jaké mnozstvi dezinfekcniho roztoku pouzivate ?

cca3 ml

cca5ml

na mnozstvi nezalezi

takové mnozstvi, aby byly ruce dostatecné vlhké

I W W

14. Alkoholovy dezinfek¢ni prostfedek aplikujete na:

vlhké ruce
such¢ ruce
mokré ruce
nezalezi na tom
nevim

ooo0o
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15. Provadite dezinfekci rukou pti odchodu z pokoje pacienta ?

Q vzdy
Q ano, ale ne vzdy
Q ne

16. Vnasite/vynasite dokumentaci pacienta s multirezistentnim kmenem na/z pokoje
pacienta ?

a ano
a ne
O nekdy

17. Pti jakych vykonech pouzivate jednorazové rukavice ?

pfi vstupu do cévniho feciste
pti méfeni TK

pii intramuskularni injekci
pi1 odbéru krve

pti pfevazu CZK

pfi krmeni pacienta

CO00DD0DDO

18. Pouzivate plast/zastéru jednorazove?

ano

ne

zastéru ano
zastéru ne
plast’ ano
plast ne

ooooodod

19. Dodrzujete dobu expozice dezinfek¢niho prostiedku pied invazivnim zakrokem nebo
pied vstupem do cévniho feCisté ?

a ano
Q obcas ano
a ne

20. Kam odkladate pfi pfevazu rany znecistény obvaz ?

na postel

na prevazovy vozik do §pinavé zony
do odpadkového kosSe na pokoji

do emitni misky nebo igelitového pytle

I W W

83



21. Provadite dezinfekci prevazového voziku po prevazu ?

Ix denné

3x denné

ne

ano, vzdy po kazdém ptevazu

o000

22. Dochazi na vasi JIP ke kiizeni procest napf. toaleta pacienta a ptevaz invazivniho
vstupu, toaleta pacienta a ptevaz operacni rany nebo jiné procesy ?

ano

obcas ano

zcela vyjimecné
ne

cCooo

~ror

23. Jaké ochranné pomucky pouzivate pti péci o pacienta s MRSA v mocovych cestach ?

cepici

ustenku

jednorazovy plast nebo zastéru
rukavice

navleky

zadné

ocoooodd

24. Absolvoval/a jste n€jaké Skoleni o nozokomialnich nakazach, bariérové oSetfovaci
technice nebo izola¢nich rezimech ?

a ano
a ne

25. Mate zajem se v této oblasti vzdélavat ?
a ano

O nepotiebuji se v této oblasti vzdélavat
a ne
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Piiloha 2 Zadost o povoleni vyzkumného $etieni ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové

VaZend panf

Mer. Dana Vaikova
Niméstkyné pra ofelfovatelskou péci
Takutini nemocnice Hradee Krélovd
Sakolskd 581
SU0 U5 Hradec Kralowvé
V Hradei Kralové 22_6. 2016

Vie: Zidost o povoleni vizkumného Retieni ve Fakultsi nemocnici Hradec Krilyvé
Yazend pani ndmistkyné,

duvulujeme si Vs poZadat o povoleni vyzkumncho detient na JIP ve VoSt nemoenivi,
jez by mélo byt soutdsd zivérelng hahaliiske prace smdontky Miroslavy Kaplove, narezend
1. 8. 1973, poshuwchaiky 3. rodnlkn bakalatskcho stwdijnibo programu Ofettovatclstvi,
kombinovan¢ lormy, LIF UK v 1lradci Krilove.

Cilemn 1€t pudce je zZjistit firovert znalosti NI.P v oblasti nozokomidlnich nikaz,
hygieny rukoun 2 oletfovatelskych procesii na TTP.

Vyziknmné Setfeni bude provedena tormou dobrovolnéhe anomymnihe dotazaiku,
ktery jo pfilozen k Zadasti.

Zdveretnd price je zpracovana pod odbomym vedenim MUDe. Lenky Hobzove.

Vysledky 3ctten( VAam rédi poskylneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodmuti

S pozdravem
Jméno a adrosa Zadatelky MUDr. I.enka Hobrzavid - vedouci prace
Miraslava Kaplava Qddeteni nemacniénl hypieny
Jungmannova 1446 Fakultni nemocnice Hradee Krdlove
SO 05 Hradee Kralové Sokolska 581
Kontakt: miroslavakaplova@inhk.cz 500 05 Hrwdee Krilové
Telefon: 495832236 Kontukt: lenka hahzova@ifhhk.cz

&( Telefon: 495833923

|
v 5
- 4@4\//
Vyjadieni vedeni institocc: /

Souhfasim I :
O Nesouhlasim /‘ ' MUD". Lenka Hobzové
0
y;f’ T\éﬂa [}vofﬁclcdvé PhD.
rZ
Damun: Podpis o razitha
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