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Nazev: Incidence nozokomialnich infekci z invazivnich vstupl ( centralni Zilni
katetr,permanentni mocovy katétr ) na anesteziologicko-resuscitaéni klinice a
jednotkach intenzivni pé&e ve FTNsP

Autor prace: Bc.Jindra Novotna

( 2. rognik oboru osetifovatelstvi se zaméfenim na pedagogiku )

Vedouci prace:

Oponent: MUDr.Vilma Bene$ova

Volba tématu: Téma zvoleno velmi aktualné, invazivni vstupy v rdmci intenzivni
péce se podileji vyznamné na vzniku nozokomialnich infekci a jsou jako exogenni az
ve 30% preventabilni.

Cil prace: Cilem prace bylo porovnani hlaseni a realny vyskyt vybranych
nozokomialnich nakaz na pfedem definovanych pracovistich FTNsP.Po vyhodnoceni
vysledk( byla navrhnuta opatieni, ktera by méla vest ke zlepseni hlageni zejména

infekci moc¢ového ustroji. Dale potvrzeni dvou pfedem stanovenych hypotéz,

Teoreticka ¢ast:

V teoretické casti se autorka obecné vénuje problematice nozokomialnich nakaz,
jejich historii, epidemiologii, uvadi nejéastsjsi plUvodce, v¢. rezistentnich, a Cerpa

s velkym piehledem ze souctasné dostupné literatury. Teoreticka &ast je velmi
dobrou piehlednou literarni reser?i k dané problematice .V dal$i Easti se podrobnéji
se zaméfuje na vybrané nozokomiaini infekce ( katétrové infekce krevniho recisté

v souvislosti s centraini zilni kanylaci ) a infekce mo&ového systému ( v souvislosti se
zavedenim permanentniho mocového katétru), které jsou cilem predkladané prace.

Empiricka cast:
e Uzité metody vyzkumného $etreni

V praktickeé &asti byla pouzita metoda incidencni studie.

Autorka se zaméfila na 5 vybranych pracovist, kde sledovala incidenci
katétrovych infekci krevniho fegiété a mocoveho traktu pfimo na téchto pracovistich a

aktuaini data cerpala zlékaiské dokumentace ( za administrativni podpory ).




Vybranymi pracovisti byly ARK a JIP chirurgické kliniky dospélych, neurologické
kliniky a I. a Il. interni kliniky u v8ech hospitalizovanych pacient v definovaném
c¢asovém obdobi.

Svoje zjisténi pak konfrontovala s daty, které za tato pracovi$té byla piedavana
hygienicko-epidemiologickému oddéleni nemocnice jako souéast hlaseni

nozokomialnich infekci dle platné legislativy.

¢ Charakteristika zkoumaného vzorku
Cilovou skupinou byli pacienti hospitalizovani v mésici zafi v roce 2006 na

vybranych pracovistich.

Bylo prostudovano celkem 103 chorobopisl, z nichz byli vybrani pouze
pacienti, ktefi méli bakteriologické nebo klinické pfiznaky nozokomidlni nakazy
mocoveho traktu a krevniho fecisté. Z chorobopist téchto nemocnych do
standardizovaneho protokolu byly zaznamenany nejdileZitéj$i informace : rok
narozeni pacienta, pohlavi, diagndza, délka hospitalizace, laboratorni nalez, klinické
pfiznaky, antibioticka lé¢ba a mikrobiologicky nalez.

Z podklad sledovani nozokomialnich nakaz za mésic zafi 2006 z HEO
FTNsP od ustavni hygienicky byla vybrana data nahlasenych nakaz moéového traktu

a krevniho redisté.

e Vystupy, vysledky, jejich pfinos

Vzhledem k ziskanym datim se v diskusi zamysli autorka nad rozdily ve vyskytu a
v hlaseni nozokomialnich infekci a nad tim, pro¢ vlastné k témto rozdilim dochazi.
Potvrzuje obecné znamy fakt, ze vyskyt nozokomialnich infekci je obecné
podhodnoceny, pro hladeni nejsou obecné u klinik( ,zaZita* pfesna definiéni kritéria
( byt existuji — CDC ) a hlaSeni jsou podcenovana. Neni to problém pouze na
zvolenem pracovisti ( FTNsP), ale celého zdravotnického systému v CR.

V poslednich letech se problematice nozokomialnich infekci vénuje stale vétsi
pozornost, jejich vyskyt je vniman jako indikator kvality péée celého zdravotnického
zafizeni, ziskéva tak podporu managementu zdravotnickych zafizeni a vice jsou
sledovany i disledky ( nejen zdravotni, ale i ekonomickée vystupy, socialni dopad
atd.). Proto zvoleny cil prace povazuiji za velmi pfinosny a i potésuji fakt, Ze toto

téma se stava stale ¢astéji i tématem zavéreénych praci.



Hypoteza &. 2 nebyla potvrzena, coZ odpovida i zkusenostem z jinych pracovist, kdy
pacienti hospitalizovani na jednotkach intenzivni péée internich pracovist vykazuji
vys§i incidenci nozokomialnich infekci nez ve srovnani s JIP chirurgickych oborq.

Literatura a prace s literaturou:
Uvedena literatura pfedstavuje prehled ¢eského pisemnictvi k danému tématu ,
uvedeny jsou i citace ze zahraniénich zdroji vyznamnych soucasnych

autoru.

- aw s

Formalni nalezZitost, vnéjsi Gprava, pfehlednost:
PredloZena prace po strance formalni spliiuje véechny nalezitosti, je prehledna,

autorka vénovala peclivou pozornost vnéjsi apravé i jazykové kulture.

Kvalita priloh:

Priloha €. 1 — Hlaseni vyskytu nozokomialni infekce ve FTNsP

Pfiloha €. 2 — Zavazny pokyn N — OP a N - LP ¢.10 / 2003 Standard dezinfekce a
sterilizace

Priloha €. 3 — Zavazny pokyn N - OP ¢&.2 / 2002 Standard hygienického a
chirurgického myti rukou

Pfiloha ¢. 4 — Zavazny pokyn N — OP &.6 / 2002 Standard péce o pacienta
s centralni zilni kanylaci

Pfiloha €. 5 — Dodatek ¢&. 1 k zavaznému pokynu N - OP a N - LP &.2 / 2003
Standard péce o pacienta s moéovym katétrem

Pfiloha ¢. 6 — Zpravy CEM - SZU, Pfiloha 1: Dopotruceny postup pro kontrolu
vyskytu kmenu Staphylococcus aureus rezistentnich k oxaciliny { MRSA ) a
s Jinou nebezpeénou antibiotickou rezistenci ve zdravotnickych zafizeni

Prace je dopinéna rozsahlou pfilohovou &asti, ktera se pfimo vztahuje ke zvolené
problematice. Autorka dokiadda, Zze se dikladné seznamila s osetiovatelskymi
standardy pouzivanymi ve FTNsP i se systémem hlaseni nozokomialnich nakaz.
V priloze €. 6 uvadi doporugeny postup — .guidelines” pro kontrolu vyskytu MRSA



