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UvoD

Problematika nozokomialnich nakaz v zafizeni Domova seniort MSeno
je aktualni téma. Vyskyt nozokomialnich nakaz je stale vysoky, naklady
na nasledné feSeni pfi jejich vétSim vyskytu v zafizeni jsou velice
vysoké a pro zarfizeni to predstavuje vysokou financni zatéz, coz
vzhledem k nedostatku finannich prostfedku, které zafizeni ma je
neumeérné.

Vyskyt nozokomialnich nadkaz se neustale zvySuje a pro klienty Domova

to zaroven predstavuje vysoké zdravotni riziko.



TEORETICKA CAST



1 NOZOKOMIALNI NAKAZY

Niet takého zdravotnického zariadenia, ktoré by nebolo ohrozené
vyskytom nemocni¢nych nakaz. Ak azda v niektorej nemocnici tento
problém eSte vypukle nevystupuje, neznamena to, Ze sa tu nemocni¢né
nékazy nevyskytuju, ale skér to, Ze sa im nevenuje dostatecna

pozornost.!

Nozokomialni nakazy jsou nakazy vzniklé v souvislosti s hospitalizaci,

diagnostickymi a |é€ebnymi procedurami. Maji obecné& vzestupnou
tendenci zvlasté proto, Ze narusta pocet nemocnych s ur€itym stupném
imunosuprese (diabetici, onkologi¢ti nemocni, nemocni po organovych
transplantacich), vzrista vyskyt bakterialnich kmenl rezistentnich na
antibiotika, frekvence plisfiovych a virovych superinfekci a také jsou
stale Castéji pouzivany invazivni vySetfovaci metody C&i implantabilni

lé¢ebné pomlicky (stimulatory, stenty).?

Nozokomialni nakazy jsou pravodnim jevem ustavni zdravotni péce i na
poCatku 21. stoleti. Tfi zakladni faktory — organismus pacienta oslabeny
nemoci, popf. i imunodeficitem, invazivni vykony a pfitomna mikrobialni
flora vytvareji pfedpoklady pro vznik infek&niho procesu v souvislosti
s diagnostickym, terapeutickym nebo oSetfovacim postupem ve
zdravotnickém zafizeni. Tyto predisponujici faktory se mohou
vyskytovat nejenom v nemocnicich, ale i v domovech dachodc,
ustavech socialni pécCe, I|éCebnach pro dlouhodobé nemocné,
kojeneckych ustavech, hospicich apod. Také proto vyrazy nemocnicni a

nozokomialni nakaza nejsou absolutnimi synonymy.?

! F. Schulz — J. Kestner, Nemocniéné nakazy a ich predchadzanie,Vydavatelstvo
Osveta 1979. s. 4. ISBN 70 — 052 - 79

? Hana Matg&jovska Kubesova, Akutni stavy v geriatrii, Praha: Galén, 2009.s.51. ISBN
978-80-7262-620-5

®R. Madar, R. Podstatova, J. Rehofovd, Prevence nozokomiélnich nakaz v klinické
praxi, Praha: Grada Publishing a.s., 2006. s.15. ISBN 80-247-1673-9



Pojem ,nozokomialni nakazy“ ma puvod v feckém slové nosokomeion —
nemocnice (fec. nosos — choroba, komeo — starat se). Riziko pfenosu
NN se liSi podle typu oddéleni. Obecné rizikovéjSi jsou oddéleni
intenzivni péce, operacni saly, léCebny dlouhodobé& nemocnych,
chirurgicka oddéleni atd. Hospitalizace pfedstavuje zatézovou situaci,
ktera je Casto provazena poklesem obranyschopnosti organismu pfi
souc¢asném naruSeni bariér v prostfedi s vysokou koncentraci
patogend. Frekvence vyskytu NN se pohybuje celkové v rozmezi 3-
10%. Vzhledem k vysoké koncentraci patogenli a mnozstvi invazivnich
vstupl se incidence NN v ramci jednotek intenzivni pé€e pohybuje mezi
23-45 % a na OCHRIP mazeme hovofit prakticky o 100% vyskytu.*

Nozokomialni nakazy maji nékolik zavaznych spole€nych rysl, pro
které je nutno vénovat jim zvlastni pozornost.

o vyznamnym zpUsobem zhorSuji celkovy stav nemocného

o FeSeni jejich dusledkil je ekonomicky velmi nakladné

o jejich IéCba je obtizna mnohdy s nejistou prognézou

o zpUsobuji opakované epidemiologické problémy

o daslednym dodrzovanim hygienicko-epidemiologickych opatfeni

je mozno jim predchazet®

1.1 KLASIFIKACE NOZOKOMIALNICH NAKAZ

Dulezitym aspektem pro klasifikovani nakazy jako nozokomialni je, aby
pacient pfi pfichodu do zdravotnického zafizeni nebyl v inkubaéni dobé
dané nemoci. Pokud uZ vinkubacni dobé je, jedna se o nakazu
komunitni. DoSlo-li k infekci v jiném zdravotnickém zafizeni, ze kterého
byl pacient pfelozen nebo v minulosti propustén do domaci péce, jedna

se 0 nozokomialni nakazu pfisluSného zafizeni. K projeveni

* [Online].[cit.2011-03-17]. Dostupné na
<http://mww.zdn.cz/clanek/sestra/nozokomialni-nakazy-na-ochrip-452658 >
® Hana Maté&jovska Kube$ova, Akutni stavy v geriatrii, Praha: Galén, 2009.s.51. ISBN
978-80-7262-620-5
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nozokomialni nakazy muze dojit i delSi dobu po propusténi pacienta ze
zdravotnického zafizeni, u nemoci s delSi inkuba¢ni dobou (jako je
napf. virova hepatitida typu B) i nékolik mésicli a po operacich
s implantaty aZ jeden rok od zakroku.

ZvySujici se vék pacientd, vysSi pocCet invazivnich zakroku, zlepSené
prezivani vyrazné nedonoSenych déti, polytraumatickych a Kkriticky
nemocnych pacientd, pokroky v 1éEbé onkologickych onemocnéni

a jiné faktory, charakteristické pro moderni medicinu, vedou ke
zvySenému poctu hospitalizovanych rizikovych pacientl, u kterych je
pravdépodobnost vzniku nozokomialni nakazy vyssi a jeji progndza je

zavaznéjsi.°

1.1.1 ROZDELENiI NOZOKOMIALNICH NAKAZ

Nozokomialni nakazy mohou byt endogenniho nebo exogenniho
plUvodu.

Nakazy endogenniho  (vnitfniho) plvodu jsou  zplsobeny
mikroorganismy bézné se vyskytujicimi v téle ¢lovéka, které se uplatiuji
zejména pfi oslabeni imunity a jsou tzv. oportunnimi, pfilezitostnymi
patogeny. Pfi nedostate¢nosti imunitniho systému je mikrobiadlni fléra
fyziologicky se vyskytujici napf. v zazivacim traktu (enterokoky, E. coli
apod.) schopna proniknout do krevniho obéhu

a zpusobit sepsi. V prevenci endogennich nozokomialnich nakaz maji
dulezitou ulohu zejména spravna antibioticka terapie, zalozena na
lokalnim vyskytu rezistence a vysledcich Kkultivace, zabezpeceni
dostate€ného prokrveni (oxygenace) tkani a imunostimulacni terapie. U
endogennich (vnéjSich) nozokomialnich nakaz je moznosti prevence
mnohem vic, pficemz zakladem je dodrzovani hygienicko-

epidemiologického rezimu a bariérové oSetfovaci techniky. Neznalost

® R. Madar, R. Podstatovd, J. Rehofova, Prevence nozokomiélnich nékaz v klinické
praxi, Praha: Grada Publishing a.s., 2006. s. 15. ISBN 80-247-1673-9
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a ignorance metod prevence nozokomialnich nakaz mlze vést
k zavaznému ohroZeni zdravi a Zivota pacienta, prodlouzeni doby
hospitalizace a vyraznému zvySeni nakladd na I|éCbu. Pfisné
dodrzovani preventivnich opatfeni je povinnosti vSech sloZzek
zdravotnického persondlu i jinych zaméstnanci zdravotnickych

zarizeni.’

Podle epidemiologického hlediska délime nozokomialni nakazy na
nespecifické a specifické.

Nespecifické nozokomialni nakazy odrazeji epidemiologickou situaci ve
spadové oblasti zdravotnického zafizeni nebo jsou ukazatelem
hygienické urovné daného zafizeni.

Specifické nozokomialni nakazy, které vznikaji jako dUsledek
diagnostickych a terapeutickych vykonu, jejich vyskyt Ize ovlivnit asepsi,

sterilizaci, dezinfekci, hygienicko-epidemiologickym reZzimem.®

Podle prevazujici klinické manifestace je mozné rozdélit nozokomialni
nakazy na:

- mocové,

- infekce v misté chirurgického vykonu,

- pneumonie (dychaci cesty),

- infekce krevniho fecisté (sepse),

- infekce gastrointestinalniho systému,

- jiné.
Prvni ¢tyfi uvedené typy dohromady pfedstavuji az 90% vsech klinicky

vyznamnych nozokomiélnich nakaz.’

"R. Madar, R. Podstatovd, J. Rehofova, Prevence nozokomiélnich nékaz v klinické
praxi, Praha: Grada Publishing a.s., 2006. s. 16. ISBN 80-247-1673-9

% [Online].[cit.2011-03-17]. Dostupné na
<http://www.wikiskripta.eu/index.php/Nozokomi%C3%A1In%C3%AD_n%C3%Alkazy
>

® R. Madar, R. Podstatova, J. Rehofova, Prevence nozokomiélnich nékaz v klinické
praxi, Praha: Grada Publishing a.s., 2006. s. 17. ISBN 80-247-1673-9
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1.2 ZDROJE NOZOKOMIALNICH NAKAZ

Zdroj nakazy je vyznamnym prvnim cClankem epidemického fetézu
v procesu Sifeni. Zdrojem nozokomialni nakazy mulze byt pacient,
zdravotnicky personal, navstévnik Ci jina osoba.

Pacient je zdrojem nespecifické i specifické, exogenni i endogenni
nozokomialni nakazy.

Pacient mGze byt zdrojem nakazy jako nemocna osoba s klinickymi
projevy nebo jako nosi¢ patogennich agens bez jakychkoliv znamek

klinického projevu.™®

1.2.1 ZDROJ EXOGENNI NAKAZY - PACIENT

Pacient pfi exogenni (specifické i nespecifické) nozokomialni nakaze

vylu€uje mikroorganismy do vnéjSiho a ty se bud pfimo, nebo nepfimo

pfenaseji na jinou osobu (pokud onemocni zdravotnicky personal,

mluvime nikoli o nozokomialni, ale profesionalni nakaze).

Zdrojem nespecifické nozokomialni nakazy se pacient stava:

a) je-li pfijat s chybnou zakladni diagnézou (napf. pfiznaky virové
hepatitidy jsou v zaCatku zaménény se zanétem Zlucniku)

b) je-li pacient pfijat v inkubacni dobé infek&ni nemoci a ta propukne az
béhem hospitalizace na oddéleni

c) probiha-li u pacienta abortivni pfiznaky infekce neumozhiujici
okamzitou diagnozu. Je dulezité, zda onemocnéni u zdroje nakazy
probiha manifestné, atypicky, ¢i latentné. Pokud jde o manifestni
prubéh, klinické pfiznaky umoznuji v€asné rozpoznani nemoci,
nastoleni protiepidemickych opatfeni a zviditelnéni zdroje nakazy.
Atypicky nebo dokonce latentni pribéh rozpoznani nemoci a zdroje

nakazy ztizi

% Helena Sramova a kol., Nozokomiaini nékazy I, MAXDORF, 2001, s 25, 26. ISBN
80-85912-25-2
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d) je-li pacient nosiCem patogennich mikrob(; nosi€stvi patogennich
mikroorganismd je mnohdy nerozpoznatelné. Infekéni agens
perzistuje v organismu pacienta a je vyluCovano do vnéjSiho
prostfedi bez zjevnych klinickych znamek nemoci. Nosi¢stvi muze
byt kratkodobé, ke konci inkubac¢ni doby, v rekonvalescenci, nebo
dlouhodobé, trvajici fadu mésicl az let. NosiCstvi muze byt
preruSované, takze i laboratorni vysledky mohou byt v urcité fazi
negativni.

Zdrojem specifické nozokomialni nakazy se mlize pacient stat béhem

hospitalizace, byl-li kolonizovan nemocni¢nimi kmeny a nozokomialni

nakaza u néj propukla. Zavle€eni nemocni¢nich kmenu u specifickych
nozokomialnich nakaz se mlze stat pfi pfijmu pacienta, ktery je
opakované hospitalizovan nebo pfekladan z jiného zdravotnického
pracovisté nebo oddéleni a bakteriologicky nalez neni soucasti

zdravotnické dokumentace.!

1.2.2 ZDROJ ENDOGENNI NAKAZY — PACIENT

Endogenni nozokomialni nakaza je onemocnéni, které vznikne u
pacienta pusobenim vlastni mikrofléry bézné i kolonizované. Pacient
s endogenni nakazou je rezervoarem a zdrojem sam sobé.
Etiologickym agens je mikrob, ktery je soucCasti jednoho ze Ctyr
moznych systéml s vlastni mikroflérou: kozniho, respiracniho,
urogenitalniho a gastrointestinalniho. Spektrum mikrobu, které osidluje

zazivaci trakt, pati k nejpestiej§im.*?

Epidemiologicka charakteristika endogennich nakaz se |liSi od
exogennich. Endogenni nakazy nemaji inkubacCni dobu, nejsou

nakazlivé v bézném slova smyslu, proti jejich pavodci nevznika imunita.

' Helena Sramova a kol., Nozokomiaini nékazy I, MAXDORF, 2001, s. 25, 26. ISBN
80-85912-25-2

12 Helena Sramova a kol., Nozokomiaini nékazy I, MAXDORF, 2001, s. 29. ISBN 80-
85912-25-2
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Rozliseni endogennich nozokomialnich nakaz od exogennich byva
leckdy velice obtizné.

Pacient s endogenni nozokomialni nakazou se mlize nékdy stat
zdrojem nakazy pro dalSi pacienty, napf. pfi vzniku hnisavé pistéle

nebo hnisavého zanétu stredousi.*®

3 Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nékazy I, MAXDORF, 2001, s. 30. ISBN 80-
85912-25-2
15



tabulka 1. Pfevazujici druhy mikrobt v normalnim osidleni*

4

Lokalizace

Mikrobialni osidleni

Nos

Staphylococcus epidermis
Staphylococcus aureus

Koryneformni ty¢ky

Dutina ustni

Ustni streptokoky
Streptococcus pneumoniae

Nesporulujici anaeroby (koky, Actinomyces)

Zuby

Streptococcus mutant
Streptococcus sanguis

Nesporulujici anaeroby

Tonzily

Ustni streptokoky

Nepatogenni Neisserie
Streptococcus pneumoniae v R fazi
Corynebacterium pseudodiphteriticum

Nesporulujici anaeroby

Klze

Staphylococcus epidermis
Staphylococcus aureus
Staphylococcus hominis
Propionibacterium acnes
Candida

Torulopsis

Pityrosporum

Uretra

Staphylococcus epidermis

Koryneformni bakterie

Zaludek

Laktobacily

Tenké strevo

Laktobacily
Streptokoky

lleum

Enterobacterie

Bacteroides

Tlusté stirevo

Nesporulujici anaeroby (Bacteroides,
Fusobacterium, Eubacterium, Bifidobacterium)
Clostridium, Enterobacteriaceae (Escherichia)

Enterokoky

“ Helena Sramova a kol., Nozokomiaini nékazy I, MAXDORF, 2001, s. 30. ISBN 80-

85912-25-2




1.2.3 ZDROJ NOZOKOMIALNi NAKAZY — NAVSTEVNIK

Pfedpisy pro Castost a dobu navstév se v poslednich letech znacné
uvolnily. Nicméné moznost, Ze navstévnik zavlece infekéni onemocnéni
(nespecifickda nozokomialni nakaza), trva. Zalezi na jeho chovani
(nesmi si sedat na postel pacienta, odkladat na ni tasky, svrchnik,
halasné hovofit, koufit) a na jeho uvédoméni (nenavstévovat pacienta
ve stavu, kdy se sam ,neciti dobfe“, ,néco na né&j leze” apod.).
Navstéva s détmi je az na vzacné vyjimky nevhodna z mnoha davodu
epidemiologickych i etickych.

Navstévnik se stava rizikovym, zejména pfinaSi-li potraviny rychle
podléhajici zkaze, napf. rizikové zakusky z nedostatec¢né tepelné
upravenych bilkd ¢i Zloutki nebo lahtdkaFfské vyrobky z domaci
majonézy (salmonel6za), domacich zabijaCek apod. (botulismus).
Pokud neni k dispozici ledni¢ka, jidlo je uskladnéno za okny a dochazi
v ném k rychlému mnozeni mikrobu.

Ugelnost pouziti navlekd na obuv navstévnika je diskutovana a mnohde

se od ni upousti.’

1.2.4 ZDROJ NOZOKOMIALNi NAKAZY — ZDRAVOTNICKY

PERSONAL

Zdravotnicky personal muze byt pro pacienta zdrojem nemocnicni
infekce, a naopak pacient mize byt pro zdravotnika zdrojem jeho
profesionalniho onemocnéni.*®

Zdravotnicky personal se muze stat zdrojem exogenni nemocnicni
nakazy v pfipadé vlastniho onemocnéni, kdy nedocenuje zdanlivé

banalni nemoci, jako je napf. angina, faryngitida, bronchitida, hnisavé

> Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nékazy Il, MAXDORF, 2001, s. 31. ISBN 80-
85912-25-2
' Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nékazy I, MAXDORF, 2001, s. 32. ISBN 80-
85912-25-2
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kozni onemocnéni, lehké prijmové postizeni apod., nebo v pfipadé
nosicstvi.

Manifestni  forma se zjevnymi klinickymi priznaky je
z epidemiologického hlediska méné nebezpelna, protoZe je dobre
diagnostikovatelna a lécCitelna. Nebezpeéné jsou atypické, abortivni
formy onemocnéni nebo nosicstvi.

Zdravotnik jako nosi¢ patogennich mikrobld mudze byt pro pacienta
vyznamnym a nebezpecnym zdrojem nemocniéni nakazy. Pfechovava
a vylucuje infek&ni agens bez zjevnych pfiznakl onemocnéni a mnohdy
0 nosicstvi ani nevi.

Pfenos nozokomialni nakazy od zdravotnika k pacientovi se
uskuteChuje pfimou ¢&i nepfimou cestou. V pfipadé onemocnéni
zdravotnického pracovnika dominuje pfenos pfimy, zejména kontaktem
personalu s klzi &i sliznici pacienta nebo vzdusnymi kapénkami apod.
Nejcastéji je rezistentni mikroflérou kolonizovan nosohltan, stfevni
ustroji a kiize na rukou.

Asymptomatické nosiéstvi je epidemiologicky nejzavaznéjs§i a muize

vyvolat epidemii & vazné ohrozit samého pacienta.’

1.3 PRENOS NOZOKOMIALNICH NAKAZ

Pfenosem nakazy se rozumi pfenos infekéniho agens ze zdroje nakazy
na vnimavého hostitele. Clovék je exponovan okolnimu prostiedi tfemi
velkymi epitelialnimi  povrchy, které predstavuji kize, sliznice
respiracniho a alimentarniho ustroji, a dvéma mensimi, o¢ni spojivkou
a urogenitalnim ustrojim. Jedna se o tzv. vstupni brany infekce.
V mnoha pfipadech zlUstava mikrobialni infekce omezena na bunky
epitelialniho povrchu vstupni brany infekce, ktera se tak zaroven stava i

branou vystupni. Jindy se infekéni agens po prostupu epitelialnim

" Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nékazy I, MAXDORF, 2001, s. 33. ISBN 80-
85912-25-2

18



povrchem Sifi dale v organismu hostitele s rozdilnym mechanismem,

podle toho, zda pusobi intracelularné nebo extracelularné.*®

13.1

PODMINKY SIRENi NOZOKOMIALNICH NAKAZ

Obecné platné podminky procesu Sifeni nakazy se vztahuji i na

nozokomialni nakazy. Ve zdravotnickém prostfedi v8ak vznikaji

specifické podminky:

a)

b)

d)

pfenos se kromé pfimého kontaktu uskuteCriuje casto pfi
nejriznéjSich invazivnich |éCebnych a vySetfovacich zakrocich,
jako jsou kanylace, Kkatetrizace, endotrachedlni intubace,
implantace cizich téles, intravendzni aplikace Iékl, apod. PFi téchto
vykonech dochazi Kk poruseni normalni fyziologické bariéry
organismu a vznika riziko instrumentalniho zavleCeni puvodce
nozokomialni nakazy. Téz8i vykony mnohdy vedou zaroven
k celkové alteraci pacienta a tim i zvySeni jeho vnimavosti vici
infekci.

Vnimavymi jednici jsou v nemocni¢nim prostfedi osoby oslabené,
predisponované zakladni nemoci, zejména chorobami vedoucimi
k hypoxii tkani a porucham vymény, nebo porucham imunity.

U osob se snizenou odolnosti se Casto uplatriuji agens normalné
povazované za nepatogenni, tzv. podminéné patogenni, jejichz
primarni patogenita a invazivita byva mala, ale mize se plné
rozvinout u oslabenych hospitalizovanych osob predisponovanych
ucinkem rtiznych faktoru.

Zména charakteristik mikrobialnich agens, vznik rezistence,

zvy$eni virulence (vliv selekénich tlak().*

'8 Gopfertova D., Pazdiora P., Dariova J., EPIDEMIOLOGIE - obecna a specialni
epidemiologie infekénich nemoci, Univerzita Karlova v Praze, Nakladatelstvi
KAROLINUM, Praha 2006, s. 42.

ISBN 80-246-1232-1

9 Gopfertova, D. Pazdiora, P. Darnova, J. Epidemiologie infekénich nemoci, Praha:
Karolinum, 2002, s. 205, 206. ISBN 80-246-0452-3
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1.3.2 NESPECIFICKA VEHIKULA

Nozokomialni nakazy se Sifi pfenosem etiologického agens ze zdroje
nakazy na vnimavého pacienta. Pokud je vtomto procesu Sifeni
pfitomen zdroj, mluvime o pfenosu pfimém. Realizuje se kontaktem
nebo kapénkovou infekci. Pfimy pfenos se podili na vzniku
nozokomialni nakazy malou mérou. V daleko vétSi mife se uplatfiuje
pfenos nepfimy.

Nepfimy pfenos nozokomiadlnich nakaz je charakterizovan
nepritomnosti zdroje nakazy. Jeho realizace zavisi na schopnosti
etiologického agens prezit dostateCné dlouhou dobu mimo télo
hostitele, coZ souvisi s metabolickou nenaroCnosti mikroba a s jeho
adaptaci na vlivy zevniho prostfedi. Zavisi také na existenci vhodného
prostfedku — vehikula, ve kterém plvodce nakazy prezije, pomnozi se a
je pfenes na jiného hostitele.

Vehikula muzeme rozdélit na specificka a nespecificka. Nespecificka
vehikula pfenosu nozkomialnich nakaz jsou vehikula ,obecna“, pomoci
nichz mize infekéni nakaza vzniknout i v jinych komunitach (détské,
rodinné, pracovni) nez v nemocnic¢ni. Patfi mezi né ovzdus$i, voda,
strava, pradlo, okolni plochy a pfredméty, odpad a také Clenovci. AvSak i
v nemocni¢nim prostfedi maji tato obecna nespecificka vehikula svoje

charakteristické zvlastnosti.°

1.3.2.1 ovzDuUSi

Charakter nemocni¢niho klimatu je vytvaren jednak komponenty, které
vznikaji v souvislosti s diagnostikou, terapii a dalSimi innostmi pfi péci
0 pacienta (provoz pristroji — zvih€ovacu, odsavacek, vrtacek, centrifug
— prach z pracovnich odévl, nemocni¢niho pradla, znecisténi podlah,

ventilaCni zafizeni, klimatizaCnich pfistroji, inhalacnich aparatur, prach

% Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 53. ISBN 80-
85912-25-2

20



obvazového materialu), jednak mikrobialni zarodky, které vyluCuje do
ovzduSi zdravotnicky personal a pacienti, ktefi jsou kolonizovani

nemocniéni mikroflérou.?*

Saprofytické® houby Ziji v zevnim prostfedi, v ovzdusi i kiiZi. Mnozi se
ristem pfi teploté lidského téla, a proto je u nich mozny pfechod od
saprofytismu k patogenité. Pfi porudeni reZimovych opatfeni mohou tyto
houby vyvolat téZkou nozokomialni nakazu.

Sledovani vzdusné mikrofléry je dulezité i na oddélenich onkologie,
radioterapie, chemoterapie, transplantace organt, na traumatologii, ale
I na neurologii.

Cistota nemocniéniho ovzdudi zavisi na diseminaci vzdusnych,
prachovych a mikrobialnich ¢astic, na kvalité vzduchotechnického
systému, laminarniho proudéni a na pouzivani germicidnich zafivek.
Podle charakteru €innosti jsou zdravotnicka pracovisté zafazovana do
tfid Cistoty.

Aseptické prostifedi je podle smérnic PIC PH 1/84 Pharmaceutical
Inspection Convection) charakterizovano maximalné pfipustnym
poétem Zivotaschopnych mikroorganism(i v 1 m* vzduchu. Podle tohoto

kritéria se rozliduji 4 tridy istoty.”

Tuhé i kapalné Castice mohou byt osidleny mikroorganismy, mohou
vSak byt i neosidlené. Souhrnné je oznaCujeme jako aerosol, ktery se
v dusledku nizké sedimentacni rychlosti dlouhou dobu udrzuje a vznasi
ve vzduchu.

Dosud u nas chybi legislativa definujici pozadavky na Cisté prostory
zdravotnickych pracovist, jak dokazuje fada studii v CR.

V evropskych normach EEC v pfedpisech pro GMP — spravnou vyrobni

praxi — je Cisty prostor definovan jako prostor s prostfedim upravenym

! Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 53, 54. ISBN
80-85912-25-2

%2 saprofilie — vlastnost organism, Ze se vyzivuiji rozkladajicimi se Ustrojnymi latkami
(takové rostliny nebo zivocichové se nazyvaiji saprofilni) — Lumir Klimes, Slovnik cizich
slov

% Helena Sramova a kol., NozokomiéIni nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 54. ISBN 80-
85912-25-2
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proti kontaminaci ¢asticemi, s upravou teploty a podle potfeby i vihkosti,
konstruovany a uzivany tak, aby se minimalizovalo vnikani, tvorba

a zadrzovani znecisténého vzduchu. Z definice zaroven plyne, zZe je to
prostor se snizenou koncentraci tuhych a kapalnych ¢astic ve vzduchu
ve srovnani s okolnim prostfedim.

Pro ucely organizace prace a provozu jednotlivych pracovist se za Cisty
prostor povazuje kazdy definovany prostor, tj. mistnost, pracovisté,
pracovni misto nebo z6na, v kterych je kontrolovana koncentrace ¢astic

vzduchu podle stanovenych limitd pro jednotlivé tidy &istoty.?*

1.3.2.2 VODA

Voda se ve zdravotnickém zafizeni pouziva v mnoha podobach, od
pitné a bazénové vody prfes vody lékopisné az po vodu ve vodovodnim
a chladicim systému.

Rada mikrobd projevuje vyraznou afinitu k vod&, ktera je pro né
vybornym vehikulem k jejich preziti, event. pomnozeni.

K nejvyznamnéjSim hydrofilnim mikrobim patfi predevsim
pseudomonady, legionely a mykobakterie.?

Chladici vodni systémy (zvlasté pramyslové) mohou byt osidleny
dalsim patogenem, Naegleria fowleri, parazitem prezivajicim v téle

améb. %

Kromé uvedenych infekénich agens mizeme ve vodé zachytit i bakterie
Celedi Enterobacteriaceae, Klebsiella sp., Enterobacter sp., E. coli,

Proteus sp., které jsou indikatorem fekalniho znecisténi.

** Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 55. ISBN 80-
85912-25-2
% Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 65. ISBN 80-
85912-25-2
% Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 66. ISBN 80-
85912-25-2
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Pitna voda se muze stat vehikulem stfevnich nakaz bakterialniho i
virového plvodu, pokud doSlo kjeji kontaminaci. Vzniklé vodni

epidemie mohou mit explozivni charakter.?’

1.3.2.3 STRAVA

Strava tvofi dulezitou souc€ast hospitalizaniho rezimu. Je nutno ji
posuzovat z hlediska energetické a biologické hodnoty a samoziejmé
zdravotni nezavadnosti. Bylo zjisténo, Ze nedostateCna, ale i
nadbyte€na energetickd hodnota a nedostate¢na biologicka hodnota
stravy u nemocnych v téZkém zdravotnim stavu (polytraumata,
popaleniny, cévni mozkové pfihody) zhorSovala prabéh |éCebného

procesu a prodluZovala nutny pobyt v nemocnici. %2

Je znamo kolem 200 bakterialnich, virovych i parazitarnich agens, ktera
mohou vyvolat onemocnéni travici trubice nebo jejich adnex. V roli
nejcastéjsich pavodcu se vSak v nasich pomérech uplatfuje jen nékolik
malo, predevS§im zastupci rodd Salmonella, Campylobacter,
Norwalk/Norwalk-like viry a rotaviry, s mensi frekvenci ostatni.

V bézné praxi se Casto etiologické agens z praktickych duavodu
nezjistuje, ale dalSi okolnosti ukazuji na velmi pravdépodobny infekéni
puvod. Je to napfiklad skupinovy, nékdy i hromadny vyskyt stejného
nebo podobného onemocnéni v kolektivu, v rodiné & mezi stravniky
jedné kuchyné nebo mezi osobami, které pfisly do styku s nemocnym.

K pfesnému stanoveni etiologie je tfeba laboratorni vy$etieni. %

K nejrizikovéjSim pacientlim patfi: novorozenci, nedonos$enci, starsi
lidé, osoby s achlorhydrii, se snizenou imunitou, stfevni motilitou, osoby

lé¢ené ATB, kortikoidy, antacidy a zatizené umélou vyzivou.*

" Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 67. ISBN 80-
85912-25-2

% Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 71, 72.

ISBN 80-85912-25-2

# Vaclav Vacek, Alimentarni infekce, Praha: Galén, s. 16,17. ISBN 80-7262-166-1
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tabulka 2. Nejcastéjsi etiologicka agens infekci traviciho L'lstroji31

BAKTERIALNI

a) neinvazivni — enteroxigenni a) Invazivni
Staphylococcus aureus Salmonella spp.
Clostridium perfringens Shigella spp.
Clostridium difficile Campylobacter jejuni
Escherichia coli (ETEC) Yersinia enterocolitica
Bacillus cereus Escherichia coli

(EIEC, VTEC, EAEC)

Vibrio cholerae 01 Vibrio parahaemolyticus
Vibrio cholerae non-01
Nékteré salmonely

Neinvazivni agens nepusobi |éze stfevni sliznice a vyvolavaji obvykle vodnaty prijem, nékdy se
zvracenim a bolestmi bficha, bez zanétlivé reakce, tj. vétSinou bez systémovych pfFiznakd. Urcitou
vyjimkou je Clostridium difficile.

Invazivni agens napada stievni sliznici a vyvolava tu anatomické léze.

Stolice jsou provazeny tenezmy, byvaji Cetné a méné objemné, Casto hlenovité, mohou
obsahovat rizné velkou pfimés krve. Byva i horecka.

Néktera agens (napf. salmonely, shigely) mohou vyvolat oba obrazy podle vlastnosti

vyvolavajiciho kmene.

VIROVA

Norwalk virus a Norwalk — like viry Rotaviry

Astroviry Adenoviry (sérotypy 40 a 41)
PARAZITARNI

Entamoeba histolytica Giardia intestinalis
Cyclospora cayetanensis Cryptosporidium parvum

¥ Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 73 ISBN 80-
85912-25-2
% vaclav Vacek, Alimentarni infekce, Praha: Galén, s. 18. ISBN 80-7262-166-1
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Podle zplsobu pfenosu se alimentarni nakazy rozdéluji do tfi skupin:

v prvni skupiné se prenos uskuteCnuje zneciStényma rukama, které

manipuluji s potravinou a jsou kontaminovany stolici. Patfi sem lidské

nemoci. Ve druhé skupiné se pfenos déje pozitim potravin z produktd

nemocnych zvifat — masa, vajec, mléka. Patfi sem zoonozy. Do treti

skupiny patfi tzv. intoxikace z potravin; jsou pfenaseny potravinou

obsahuijici toxiny bakterii, které se vyskytuji ve stfevnim traktu zdravych

zvifat a ryb nebo v hnisavych procesech &lovéka.*

tabulka 3. Prehled béznych alimentarnich nakaz a intoxikaci, které se mohou

vyskytovat v nemocnicich®

Lidské nemoci

Zoonozy

Intoxikace z potravin

bFisni tyf

paratyf

bacilarni uplavice
onemocnéni
vyvolana stfevnimi
bakterialnimi

agens

akutni virova
onemocnéni
vyvolana

rotaviry, coronaviry
atd.

virova hepatitida A

salmonel6za
kampylobakteriéza
listerioza
toxoplasméza
tuberkuléza

yersiniéza

stafylokokova
enterotoxikéza
botulismus
intoxikace vyvolana
Clostridium perfringens typu
A

intoxikace vyvolana Bacillus
cereus

intoxikace vyvolana Vibrio

parahaemolyticus (vzacna)

% Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 73. ISBN 80-
85912-25-2
¥ Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 72. ISBN 80-
85912-25-2
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Nozokomialni alimentarni nakazy ¢i intoxikace jsou nespecifické

a veétSinou jsou exogenniho pldvodu. Zdrojem mulze byt pacient,
navstévnik, ale nejCastéji nemocniCni personal - zdravotnicky,
kuchynisky a pomocny, a to bud nemocny, ¢€i nosi¢. Vyznamnym
vehikulem pfenosu nakazy jsou ruce nemocnicniho personalu, které

manipuluji s potravinou.®*

NejCastéjSi alimentarni nakazou v soucCasnosti je salmoneléza, a to

v populaci i ve zdravotnickém zafizeni.®

1.3.2.4 PRADLO

Pradlo je vehikulem mikroorganismi a vyznamnou cestou pFenosu

v procesu $ifeni nakaz.*

Opatfeni pro manipulaci s pradlem ve zdravotnickém zafizeni a
v zafizenich socialni péce upravuje vyhlaska ¢&. 195/2005, § 9
Manipulace s pradlem, odstavec 1-4.

Po pouziti u pacientll a dalSich osob svéfenych ustavni péci je veSkeré
pradlo kontaminovano mikroorganismy a zneciSténo organickymi

latkami. Je tfeba s nim nakladat jako s infekénim materialem.

Pradlo ve smyslu platné vyhlasky, kterou se stanovi pozadavky pro
zachazeni s pradlem a pro prani pradla ze zdravotnickych zafizeni
a ustavu socialni pée, ma obdobnou povahu jako zdravotnicky

material urCeny pro opakované pouzivani.

* Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 73. ISBN 80-
85912-25-2
* Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 74. ISBN 80-
85912-25-2
% Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 81. ISBN 80-
85912-25-2
" Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 81. ISBN 80-
85912-25-2
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Zachazeni s Cistym materialem vyZaduje odpovidajici ochranu pfed

sekundarni kontaminaci a zne&isténim. 38

1.3.25 PODLAHY, PLOCHY A PREDMETY VE ZDRAVOTNICKY
ZARIZENICH A USTAVECH SOCIALNi PECE

Dekontaminace prostfedi, tj. odstrafiovani mikroorganismi a nedcistot
z prostfedi a pfedmétu ve zdravotnickych zafizenich, patfi k zakladnim

protiepidemickym opatfenim v prevenci nozokomialnich nakaz.*

Uklid prostor zafFizeni 1é&ebné& preventivni péée a Ustavil socialni péce

upravuje vyhlaska €. 195/2005 § 10, v platném znéni.

1.3.2.6 ODPAD

Nakladani se zdravotnickym odpadem ze statnich i nestatnich
zdravotnickych zafizeni a ustavl socialni péce se fidi dle platné
legislativy, zakon o odpadech &. 125/97 Sb.*’ a katalog odpadtl dany
vyhlaskou €. 381 / 2001 Sb.

* Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 82. ISBN 80-
85912-25-2
¥ Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 91. ISBN 80-
85912-25-2
“* Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 98. ISBN 80-
85912-25-2
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Tabulka 4. Klasifikace odpadii ze zdravotnickych zafizeni*"

Cislo katalogu Nazev odpadu

18 01 00 Specifické odpady ze zdravotnickych zafizeni
180101 Ostré predméty

18 01 02 Patologicko-anatomické odpad, biologicky

kontaminovany odpad

18 01 03 Ostatni odpad, na jehoZz shromaZzdovani a zneSkodhovani jsou

kladeny zvlastni poZzadavky z hlediska pfedchazeni infekcim

18 01 04 Odpad, na jehoz shromazdovani a znedkodriovani nejsou

kladeny zvlastni poZzadavky z hlediska pfedchazeni infekcim

18 01 05 Vyfazené chemikalie a/nebo pouzitelna Iéciva

18 01 99 Odpad druhotné blize neuréeny nebo vyse neuvedeny

Odpad ze zdravotnickych zafizeni Ize obecné rozdélit do dvou skupin:
na odpad specificky, nebezpeclny, znecistény Skodlivinami, na jehoz
shromazdovani jsou kladeny zvlastni poZadavky z hlediska ochrany
zdravi, a na odpad nespecificky, neznecistény Skodlivinami, tj. odpad
ostatni, ktery je srovnatelny s béznym typem tuhého komunalniho
odpadu, prokazatelné bez nebezpeénych vlastnosti

a nepredstavujici dal$i nebezpeéi pro ¢lovéka.*?

tabulka 5. Odpad ze zdravotnickych zatizeni*

specificky, zneéistény Skodlivinami nespecificky, neznedistény skodlivinami
nebezpecny ostatni
! l
patologicko-anatomicky kuchynisky
infekéni kancelarsky
ostry textilni
farmaceuticky chemicky neskodny
chemicky
radioaktivni

1 Gabrhelikova L. Prevence nozokomialnich nakaz. Bakalaiska prace. Univerzita
Tomase Bati ve Zliné. Fakulta humanitnich studii, 2009. [online]. Dostupné na
www<http://theses.cz/id/vbixte/downloadPraceContent_adipldno_10852>

*2 Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 99. ISBN 80-
85912-25-2

** Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 99. ISBN 80-
85912-25-2
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Do patologicko anatomického odpadu jsou zahrnuty vSechny lidskeé
tkané (infekCni i neinfekéni), jako jsou ostatky, mrtva téla, organy,
plody, krev nebo jiné lidské tekutiny, zvifeci kadavery nebo tkané

z laboratofi, kontaminovany material a zbytky po tklidu téchto prostor.*

Infekéni odpad je veSkery odpad z infek&niho oddéleni, v&etné zbytkl
jidla, odpad ze vSech prostor, které mohly byt infikovany infekEnim
agens, a zbytky po uklidu téchto prostor.

Tento odpad obsahuje také pouzité chirurgické materidly a ostatni
kontaminované odpady. Déle sem patfi odpad z laboratofi (vCetné
mikrobiologickych kultur), z dialyzaCnich pfistrojd, dale pouzité
nemocnic¢ni podlozky, pleny atd.

Déale sem patfi biologicky kontaminovany odpad, obvazovy material,
sadrové obvazy, biologicky kontaminované pomucky a materialy

z plastt a osobni ochranné pomcicky personalu.*

Ostry odpad zahrnuje v8echny ostré pfedméty, které mohou poskodit

pokozku, jako jsou napt. jehly, skalpely, sklo, kanyly apod.*®

Farmaceuticky odpad zahrnuje vyrobky, léky a chemikalie, které byly
poSkozeny, kontaminovany nebo maji proSlou spotfebni Ihtutu. Do této

skupiny patfi cytostatika a jejich zbytky.*

Do chemického odpadu patfi tuhé, kapalné a plynné chemické latky
z laboratofi nebo  vznikajici pfi  diagnostickych  vySetfenich,
experimentalnich pracich, €isténi nebo dezinfekci. Chemické odpady se

déli do dvou skupin, a to na nebezpecné a ostatni.

* Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 100. ISBN 80-
85912-25-2
** Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 100. ISBN 80-
85912-25-2
*® Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 100. ISBN 80-
85912-25-2
*" Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 100. ISBN 80-
85912-25-2

29



Nebezpeéné odpady mohou byt rozdéleny do dvou skupin podle svych
vlastnosti na odpady:
e toxicke
e toxické s chronickymi ucinky (karcinogenni, mutagenni,
teratogenni)
e drazdivé

e vysoce reaktivni (explozivni, vzdusné vznétlivé).*®

Radioaktivni odpad se déli do dvou skupin podle zdroji radioaktivniho
zareni. RozliSuji se zdroje oteviené a uzaviené. Jde o odpady
radiodiagnostickych a radioterapeutickych pracovist nuklearni mediciny,
radiologickych oddé&leni a vyzkumnych pracovist.*®

Nakladani s timto odpadem se fidi dle platné legislativy, tzv. ,atomovy

zakon“.

Mezi nespecificky odpad patfi:
A. kuchynsky odpad,
B. textilni odpad,
C. chemické odpady.*

Co se tyka kuchynského odpadu musime pfedpokladat, Zze kazdy
zbytek stravy od klienta je kontaminovany. Pfedevsim se jedna o zbytky

potravin z infekénich oddéleni, které jsou likvidovany ve spalovnach.>

Nakladani s odpady podle soucCasné legislativy plné spada do

kompetence Ministerstva Zivotniho prostfedi, ale hodnoceni

*® Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 101. ISBN 80-
85912-25-2

* Helena Sramova a kol., NozokomiéIni nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 101. ISBN 80-
85912-25-2

*® Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 101. ISBN 80-
85912-25-2

*! Doc. MUDr. F. Schultz, RNDr. J. Kestner, Nemocnic¢né nakazy a ich predchézanie,
vydavatelstvo OSVETA, 1979, s. 354. 70-052-79
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zdravotniho rizika vzhledem ke zdravi Clovéka posuzuje Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky.>?

133 SPECIFICKA VEHIKULA

Jsou typické prostfedky pro nemocnicni ¢innost. Nékteré se nevyskytuji
jinde nez v nemocni¢nim prostfedi. Uzce souvisi s diagnostickymi a

terapeutickymi zasahy a postupy nezbytnymi k uzdraveni pacienta.>®

1.3.3.1 OPERACNI RANA

OperacCni rana predstavuje chirurgicky fez (incizi) kuze, sliznic a jinych
tkani v misté chorobného loziska. Incizi vznikne operacni rana.

Infekce operaéni rany zavisi na fadé faktorl, které se uplathuji
v jednotlivych fazich operaéniho déje: v pfedoperacni pfiprave, pfi

vlastni operaci a v pooperaéni pééi o pacienta.>

1.3.3.2 PARENTERALNI APLIKACE LEKU

InjekCni aplikace — jde o l|éCebné nebo diagnostické ukony spojené
s vpichem porus$ujicim integritu kiiZe nebo sliznice.

Patfi sem i aplikace infuznich roztokl, parenteralni vyZiva, transfuze,
kdy pficinou infekce je kontaminace roztoku nebo Castéji kontaminace
katetru.>®

Lécebné roztoky nemusi zUstat pfi vyrobé, distribuce a aplikaci sterilni.
V pfipadé poruSeni hygienicko-epidemiologického rezimu se mikroby,

které jsou ristové nenaroéné, v Ié&ebnych roztocich pomnozuiji.>®

*2 Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 101. ISBN 80-
85912-25-2

> Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 113. ISBN 80-
85912-25-2

** Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 113, 114.
ISBN 80-85912-25-2

*® Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 125, 126, 127.
ISBN 80-85912-25-2
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1.3.3.3 CENTRALNi VENOZNi KATETRY

Uziti centralnich vendznich katetrl je soucasti nemocnicni péce u
pacientd s klinickym nebo chronickym zavaznym onemocnénim.
Pouzivaji se k obnové Zzivotnich funkci, pfi dehydrataci, pfi aplikaci léku,
parenteralni vyzivé, monitorovani kardiovaskularnich funkci, pfi
chemoterapii, pfi hemodialyze apod.

Riziko katetrovych sepsi je pacientl s centralnim venéznim katétrem

vétsi nez u pacientl s perifernimi katetry.”’

1.3.34 MOCOVE KATETRY

Katetrizace mo&ového traktu patfi mezi zavazné Invazivni vykony. Radi
se mezi faktory podmifiujici vznik bakteriurie a nasledné urinarni
infekce.

Dle nékterych vyzkum( se uvadi, ze urinani infekce predstavuji az
40% ze vS8ech nozokomidlnich nakaz. Jejich vznik je ovlivnén
katetrizaci, jejim trvanim, typem, zpusobem zavedeni, typem

drenazniho systému. Absenci antibiotik a kvalitou materialu katetru.>®

1.3.3.5 PRISTROJE PRO UMELOU VENTILACI

Pfi umélé ventilaci dochazi k vyfazeni pfirozené Cinnosti epitelu
dychaciho traktu, mikrotraumatim a poruseni celistvosti sliznice,
a zejména ke kolonizaci orofaryngu mikroorganismy, jejichz sidlem je

jiny, vétSinou gastrointestinalni trakt.

*® Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 129. ISBN 80-
85912-25-2

*" Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nakazy Il, MAXDORF, 2001, s.130, 131.
ISBN 80-85912-25-2

*® Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 136. ISBN 80-

85912-25-2
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Exogenni kolonizace orofaryngu se déje zavleCenim mikroorganismu
z prostiedi do respiracniho traktu ventilovaného pacienta bud aspiraci
infek&niho aerosolu, nebo aspiraci z kontaminovanych pfistroj

a nastrojli, nebo kontaktem s rukama zdravotnika kontaminovanyma
aerosolem, infekénimi kapénkami, hlenem, tabularnim aspiratem,
respiracnim sekretem, sputem apod.

Endogenni kolonizace orofaryngu se muze dit hematogenné,
zavleCenim mikrobl krvi zjinych infikovanych mist v téle, nebo
translokaci mikrobu, kdy vlivem nutri¢niho stavu dochazi ke ztenceni

stfevni mukézy a k postoupeni bakterii do krve a ke vzniku sepse.*

1.3.3.6 ENDOSKOPY

Endoskopické vySetieni je Invazivni vykon, ktery |ze provadét pouze na
pracovistich, ktera jsou k tomuto ucelu prostorové, personalné

a pristrojové vybavena. Prostory pro aseptickou praci tvofi na sebe
navazujici mistnosti, ve kterych je nutno zaijistit Cistotu prostredi jednak
technickymi  zafizenimi, jednak opatfenimi reZimovymi, vcetné
pouzivani osobnich ochrannych prostfedkl a provadéni uklidu

a dezinfekce.

Z epidemiologického hlediska jsou nejrizikovéjSi intrakorporalné
pouzivané prostfedky zdravotnické techniky, s kterymi se pracuje pfimo

v operaéni rané & dutinach lidského téla a jsou termolabilni.®°

1.3.3.7 PRISTROJE PRO HEMODIALYZU

DialyzaCni a hemodialyzacni monitory a pristroje, systémy pro
hemodialyzu patfi mezi vyrobky pFistrojové techniky.
Pacientlim s hemodialyzou hrozi pfedevsim bakteriemie a jeji pfidatné

komplikace.®

* Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 139. ISBN 80-
85912-25-2

% Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 144, 145.
ISBN 80-85912-25-2
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1.3.3.8 IMPLANTACE CIZYCH TELES

Pozitivni stranku implantace predstavuje prodlouzeni aktivniho
bezbolestného Zivota zavedenim nahradnich predmétd z cizorodého
materialu. Negativni strankou je mozZnost vzniku infekéniho ohniska
v misté implantace.

Podstatou zanétlivého loZiska je tvorba bakterialniho biofirmu na
povrchu implantatu. Na jeho tvorbé se podileji rozlicné druhy bakterii.
Pfistup mikrobl kimplantatu je mozny exogenni nebo endogenni
cestou.

Mezi implantaty patfi nahradni klouby, srdecni chlopné, mozkové
shunty, cévni protézy, intraokularni Cocky, intrauterinni téliska,

kardiostimulatory, Sici material apod.®?

1.3.3.9 LEKARSKE NASTROJE A ZDRAVOTNICKE POMUCKY

Nastroje a  prostfedky zdravotnické techniky tvofi  jednu
z nejdulezitéjSich  materialovych  hodnot v celkovém  rozpoctu
zdravotnickych zafizeni. Proto je nutné, aby se pfi jejich dekontaminaci
pouzivaly takové postupy, aby se jejich hodnota zachovala co nejdéle.
Vzdy je nutné respektovat pokyny a doporuceni vyrobcu, ktera by méla
byt v souladu s hygienickymi pfedpisy.

Lékafska literatura popisuje Fadu pfipadl pfenosu infek&nich nakaz
mezi pacienty jako dusledek nespravné provedeného cisténi,

dezinfekce a sterilizace.®®

% Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 164, 157.
ISBN 80-85912-25-2

%2 Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 168. ISBN 80-
85912-25-2

% Helena Sramova a kol., Nozokomiéini nakazy Il, MAXDORF, 2001, s. 177. ISBN 80-
85912-25-2
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2 PREVENCE NOZOKOMIALNICH NAKAZ

Neni zdravotnické zafizeni, které by nebylo ohroZené vyskytem
nemocnic¢nich nakaz. A pokud v nékterych nemocnicich tento problém
jesté nevznikl, neznamena to, Ze se tam nemocniCni nakazy

nevyskytuiji, ale spiSe to, Ze se jim nevénuje dostate¢na pozornost.®*

Legislativné jsou podminky pFfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni

a ustavu socialni péce zpracovany ve vyhlasce ¢.195/2005 Sb.

2.1 HYGIENA RUKOU PRI POSKYTOVANI PECE

Dezinfekce rukou patfi mezi nejdulezitéjSi zplsoby prevence
nozokomidlnich nakaz. Vice jak 60% nozokomialnich nakaz je
pfeneseno rukama kontaminovanyma nemocnicni mikroflérou.
Mikroorganismy reprezentujici nemocni¢ni mikrofléru, & mikrofléru
zafizeni typu Domova seniord, jsou odlisné od stejnych
mikroorganismu, vyskytujicich se v béZzné populaci mimo zdravotnicka
zafizeni.®

Aby byl pfenos nozokomidlnich patogenlt rukama pracovnika mozny,
musi byt spinény tyto atributy:

1. Pfenos mikroorganismu pfitomnych na kdzi pacient na nezivé
predméty v jeho bezprostfedni blizkosti a odtud na ruce
oSetrujiciho personalu.

2. Kontaminované ruce zdravotnika v pfimém kontaktu s jinym
pacientem nebo s nezivym pfedmétem, zkterého se
mikroorganismy pfenesou na dalSiho pacienta.

3. Schopnost mikroorganismi odolat vad&i vlivam prostredi

% Doc. MUDr. F. Schultz, RNDr. J. Kestner, Nemocnic¢né nakazy a ich predchézanie,
vydavatelstvo OSVETA, 1979, s. 4. 70-052-79

% R. Madar, R. Podstatova, J. Rehofova, Prevence nozokomiéinich nékaz v klinické
praxi, Praha: Grada Publishing a.s., 2006. s. 148. ISBN 80-247-1673-9
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a prezit na rukou zdravotnik( alespor nékolik minut.

4. Nedostateéné myti a dezinfekce rukou.®®

Pokozka rukou je osidlena rezidentni (stalou, trvalou) a transientni
(pFenosnou, pfechodnou) mikroflorou.
Rezidentni mikrofléra se vyskytuje na povrchu i ve vnitfnich vrstvach
epidermidis, ve vyvodech potnich Zlaz, mazovych Zlaz, v okoli nehtu.
Je trvala a nelze ji odstranit mechanicky, jen dezinfekci nebo antibiotiky.
20% rezidentni mikrofléry se nepodafi eliminovat ani chirurgickym
mytim rukou.
VétSinou nezplsobuje infekce s vyjimkou vnimavych, napf.
imunodeficitnich pacientll nebo pronikne-li do jinych lokalit nebo
sterilnich tkani.
Do této skupiny patfi tyto bakterialni druhy:

- koagulaza negativni stafylokoky (St. epidermidis, St.

hominis, St. haemolyticus),

- Staphylococcus aureus,

- sarciny,

- Corynebacterium pseudodiphthericum,

- Micrococcus sp.,

- Candida sp. apod.®’

Transientni mikrofléru kuze tvofi mikroorganismy kontaminujici povrch
ktzZe rukou, jejich mnozstvi a pomér je odrazem mikrobialniho zatizeni
prostfedi a charakteru vykonavané prace, tvofi ji nepatogenni,
podminéné patogenni i patogenni mikroorganismy.

Je ziskana kontaktem zdravotnika/peCovatele s pacientem/klientem,
zdravotnika/peCovatele S jinym zdravotnikem/pecovatelem,
s kontaminovanymi pfedméty apod. Pfeziva omezenou dobu, nékdy i
nékolik hodin. Lze ji odstranit dezinfekci rukou a je Castou pfi€inou

nozokomialnich infekci.

 R. Madar, R. Podstatova, J. Rehofova, Prevence nozokomialnich nédkaz v klinické
praxi, Praha: Grada Publishing a.s., 2006. s. 148. ISBN 80-247-1673-9
®” R. Madar, R. Podstatova, J. Rehofova, Prevence nozokomialnich nédkaz v klinické
praxi, Praha: Grada Publishing a.s., 2006. s. 149. ISBN 80-247-1673-9
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Do této skupiny patfi tyto bakterialni druhy:
- rod Streptococcus (Str. pyogenes, Str. agalactiae),
- rod Enterococcus,

- Acinetobacter calcoaceticus,
- Acinetobacter baumannii,
- Enterobacter aerogenes,

- E. coli,

- Pseudomonas aeruginosa,
- Serattia marcescens,

- Candida albicans,

- Mykobakterie,

- enteroviry,

- rotaviry,

- reoviry,

- paramyxoviry,

- viry hepatitid A apod.®®

K vySetfovani a oSetfovani mohou zdravotnici/peovatelé pfistupovat
az po umyti rukou. Dezinfekci rukou musi provést vzdy po
zdravotnickych/oSetfovatelskych vykonech u pacienti/klientl, po
manipulaci s biologickym materidlem a pouzitym pradlem, vzdy pfed
parenteralnim vykonem a vzdy pfi uplatiovani bariérového

oSetfovaciho rezimu k zabranéni vzniku nozokomialnich nakaz.®®

Ruce personalu se pravidelné umyvaji nejlépe tekutym mydlem a teplou
vodou. KartaCe se pouzivaji vyjimetné pouze na nehtova ltzka. Utiraji
se do jednorazovych papirovych ruéniki. Davkovace na mydlo,
dezinfek&ni pripravky a ochranné prostifedky se po vyméné naplné celé
dezinfikuji ponofenim, nékteré Ize sterilizovat. Pfi nahodné kontaminaci

rukou biologickym materialem, zejména krvi, se dezinfikuji pfipravkem

8 R. Madar, R. Podstatova, J. Rehofova, Prevence nozokomialnich nédkaz v klinické
praxi, Praha: Grada Publishing a.s., 2006. s. 149. ISBN 80-247-1673-9
% R. Madar, R. Podstatova, J. Rehofova, Prevence nozokomialnich nédkaz v klinické
praxi, Praha: Grada Publishing a.s., 2006. s. 150. ISBN 80-247-1673-9
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s virucidnim ucinkem. Alkoholové pfipravky se aplikuji na suchou
pokozku. Po skonceni prace se ruce omyji vodou a mydlem, osusi
a oSetfi se regeneracnim pripravkem. Dezinfekce rukou patfi

k nejdulezit&j$im opatfenim proti pfenosu infek&nich onemocnéni.”

Pro maximalni uc€inek myti i dezinfekce rukou se zdravotnici/peCovatelé
musi zdrzet noSeni Sperkd, hodinek, dlouhych a umélych nehtd (nejvice
mikroorganisml se nachazi pod nehty a jejich okoli). Dlouhé a umélé
nehty a prsteny na rukou navic zpusobuji problémy pfi navlékani

rukavic a mohou zpusobit jejich protrhnuti.”*

2.1.1 POUZiIVANiIi RUKAVIC

Rukavice (pryZzové latexové, vinylové, nitrilové, polyetylénové,
bavinéné, antiradiacni, gumové pracovni) jsou osobni ochrannou
pomuckou, zajistujici mechanickou bariéru rukou, ktera snizuje riziko
pfenosu mikrofléry mezi osobami a Caste¢né chrani pokozku pfFed

agresivnimi uginky dezinfek&nich pripravku a jinych $kodlivin. "

Vybér rukavic zavisi na druhu pfedpokladané €innosti.

Pro odbér a vySetfeni biologického materialu se pouZzivaji pouze sterilni
nastroje, sterilni pomucky a jednorazové rukavice, a to vzdy pouze pro
jednu oSetfovanou osobu. Rukavice musi byt latexové nebo vinylové,
prostupnost musi odpovidat jejich pouziti a mife rizika biologickych
Ciniteld, sila jejich stény nesmi vyrazné omezit citlivost rukou.

K parenteralnim vykonim Ize pouzivat pouze jednorazové sterilni
rukavice a pfi manipulaci se musi dodrzovat aseptické postupy. Po
sejmuti rukavic je tfeba ruce umyt, v pfipadé protrZzeni rukavic béhem

vykonu je nutné provést hygienickou dezinfekci rukou a potom ruce

® Gopfertova, D. Pazdiora, P. Dafova, J. Epidemiologie infekénich nemoci, Praha:
Karolinum, 2006, s. 70. ISBN 80-246-1232-1

™ R. Madar, R. Podstatova, J. Rehofova, Prevence nozokomiélnich nékaz v klinické
praxi, Praha: Grada Publishing a.s., 2006. s. 150. ISBN 80-247-1673-9

2 Gopfertova, D. Pazdiora, P. Dafova, J. Epidemiologie infekénich nemoci, Praha:
Karolinum, 2006, s. 71. ISBN 80-246-1232-1
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mechanicky umyt. V pfipadé pokraCovani vykonu provést opét
chirurgickou dezinfekci rukou.

PFi manipulaci s biologickym materidlem pacientd/klientd, uklidu a praci
s jinymi Skodlivinami musi ochranné rukavice cilené chranit proti
pouzivané Skodliviné a biologickym cCinitelim. U rukavic pro opakované
pouZzivani (napf. gumové pracovni rukavice) musi po pouziti nasledovat
jejich  bezpecné oSetieni (event. dekontaminace pfi znecisténi
biologickym materialem) v€etné osuseni. PoSkozené rukavice se nesmi
pouzivat.

Pouzité rukavice se likviduji jako specificky odpad ze zdravotnickych

zatizeni.”

2.1.2 POSTUPY OSOBNIi HYGIENY V PECI O RUCE

Mechanické myti rukou jako sou€ast osobni hygieny se provadi:
a) pred a po bézném kontaktu s pacientem/klientem,

b) po sejmuti rukavic,

c) vzdy, kdyZz jsou ruce zpocené nebo viditelné znecisténé,

d) v pfipadé podezfeni kontaminace rukou sporami,

e) pfed manipulaci s jidlem a léky,

f) pred jidlem a koufenim,

g) po pouziti toalety atd.”

Mechanické myti rukou nam slouzi k odstranéni necistoty a Castecné

prechodné mikrofléry z pokozky rukou.”

Mechanické myti rukou pfed chirurgickou dezinfekci rukou spociva

v mechanickém odstranéni necistoty a ¢astecné i pfechodné mikroflory

¥ R. Madar, R. Podstatova, J. Rehofova, Prevence nozokomialnich nékaz v klinické
praxi, Praha: Grada Publishing a.s., 2006. s. 155. ISBN 80-247-1673-9

* R. Madar, R. Podstatova, J. Rehofova, Prevence nozokomialnich nékaz v klinické
praxi, Praha: Grada Publishing a.s., 2006. s. 150. ISBN 80-247-1673-9

> Gopfertova, D. Pazdiora, P. Dafova, J. Epidemiologie infekénich nemoci, Praha:
Karolinum, 2006, s. 71. ISBN 80-246-1232-1
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z pokozky rukou a predlokti pfed chirurgickou dezinfekci. Provadi se

pred zahajenim operaéniho programu.”®

Hygienicka dezinfekce rukou redukuje mnozstvi pfechodné i trvalé
mikrofléry  z pokozky rukou s cilem pferuSeni cesty prenosu

mikroorganisma.””

Hygienicka dezinfekce rukou se provadi:

a) jako soucast bariérové osetfovatelské péce,

b) jako soucast hygienického filtru,

c) po nahodné kontaminaci rukou biologickym materialem,

d) v pfipadé protrzeni rukavic béhem vykonu.

Hygienicka dezinfekce rukou je pfi béZzném kontaktu mezi oSetfovanim

jednotlivych pacientti vhodné&jsi nez mechanické myti rukou.®

Chirurgicka dezinfekce rukou redukuje mnozZstvi pfechodné i trvalé

mikrofléry na pokoZce rukou a predlokti.”

Chirurgicka dezinfekce se provadi:

a) pfed zahajenim operaéniho programu,

b) mezi jednotlivymi operacemi,

c) pfi poruseni celistvosti nebo vyméné rukavic béhem operace.®
Hygienické myti rukou je odstranéni necistoty a snizeni mnozstvi
pfechodné mikrofléry na pokozce rukou mycimi pfipravky s dezinfekéni
pfisadou. Je ucinngjSi nez mechanické myti rukou, ale méné ucinné
nez hygienicka dezinfekce rukou.

Provadi se:

® R. Madar, R. Podstatova, J. Rehofova, Prevence nozokomialnich nékaz v klinické
praxi, Praha: Grada Publishing a.s., 2006. s. 151. ISBN 80-247-1673-9

" Gopfertova, D. Pazdiora, P. Danova, J. Epidemiologie infekénich nemoci, Praha:
Karolinum, 2006, s. 71. ISBN 80-246-1232-1

® R. Madar, R. Podstatova, J. RehoFova, Prevence nozokomiélnich nékaz v klinické
praxi, Praha: Grada Publishing a.s., 2006. s. 151, 152. ISBN 80-247-1673-9

" Gopfertova, D. Pazdiora, P. Dafova, J. Epidemiologie infekénich nemoci, Praha:
Karolinum, 2006, s. 71. ISBN 80-246-1232-1

8 R. Madar, R. Podstatova, J. Rehofova, Prevence nozokomialnich nékaz v klinické
praxi, Praha: Grada Publishing a.s., 2006. s. 152. ISBN 80-247-1673-9
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a) pfi pripravé pokrmu,

b) pfi vydeji pokrma,

C) pfiosobni hygiené.

Tato metoda neni pfilis§ vhodna pro pouziti ve zdravotnictvi, ale
doporucuje se pouzivat pfi oSetfovani osob v ustavech socialni péce,

v domaci péci apod.®

2.1.3 PRIPRAVKY K MYTIi A DEZINFEKCI RUKOU

Dezinfekéni prostfedky na ruce musi splhovat zakladni poZadavky:

a) musi byt zafazeny dle platného pravniho prfedpisu (prostfedky pro
hygienické myti rukou musi vyhovovat CSN EN 1499, prostfedky
pro hygienickou dezinfekci rukou musi vyhovovat CSN EN 1500,
prostfedky pro chirurgickou dezinfekci rukou musi vyhovovat prEN
12791),

b) ucinné,

c) Setrné,

d) dobfe aplikovatelné,

e) dostupné,

f) ekonomické.

Alkoholové dezinfekeni prostfedky musi splfiovat tyto poZzadavky:

a) dodané v originalnim baleni,

b) davkované pomoci davkovace,

C) nefedéné,

d) s moznosti okamzitého pouziti,

e) s rychlym uc€inkem,

f) se Sirokym spektrem ucinnosti,

g) s obsahem zvlh€ovaci slozky, ktera zabranuje vysouseni pokozky.

Myci prostfedky obsahuji pouze tenzory. Nemaji dezinfekéni ucinek,

nesniZuji v poZzadované mife podty bakterii a virt pii myti rukou.®?

81 R. Madar, R. Podstatova, J. Rehofova, Prevence nozokomialnich nédkaz v klinické
praxi, Praha: Grada Publishing a.s., 2006. s. 150. ISBN 80-247-1673-9
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Hygiena rukou (myti a dezinfekce rukou) pfedstavuje nejucinnéjsi,
nejjednodussi a nejlevnéjSi metodou k zabranéni pfenosu infekce pfi

poskytovani o$etfovatelské pése.®

2.2 EPIDEMIOLOGICKA OPATRENI ZAMERENA NA
PRERUSENIi PRENOSU

Dezinfekce a sterilizace patfi mezi nejvyznamnéjSi opatieni v prevenci
nozokomialnich nakaz.

Vyznam spravného provadéni dezinfekce i sterilizace roste se
stoupajicim vyskytem rezistentnich az multirezistentnich mikrobialnich
kmenl a jejich predpokladané adaptaci na jednotlivé ucinné latky,
obsazené v dezinfek&nich pfipravcich.

Je tfeba dezinfikovat a Cistit vSechny plochy, se kterymi pfichazeji
pacienti/klienti i personal do kontaktu. Jedna se pfedevSim o nabytek,
omyvatelné stény, dvefe, telefony, umyvadla, vylevky, sifony,
vodovodni kohoutky, hygienicka zafizeni a pomucky k oSetfovani

a vySetfovani pacienti/klientd.

Plochy Ize dezinfikovat a distit omyvanim, aerosolem nebo pénou,
mensi pfedméty Ize dekontaminovat ponofenim.

Pfi manipulaci s pfipravky je vzdy nutné dodrzovat doporuceni od
vyrobce dezinfekéniho prostfedku a materialovou snasenlivost.

Plochy a prfedméty kontaminované biologickym materialem je nutno
pred Cisténim dekontaminovat prostfedkem s virucidnim ucinkem.
Pfedméty a pomdlcky, porusSujici integritu sliznic a pokozky, se musi
sterilizovat jako operacCni instrumentarium. Pokud sterilizace neni

mozna, napf. material je termolabilni, je nutno je oSetfovat vySSim

8 R. Madar, R. Podstatova, J. Rehofova, Prevence nozokomialnich nédkaz v klinické
praxi, Praha: Grada Publishing a.s., 2006. s. 154. ISBN 80-247-1673-9
8 R. Madar, R. Podstatova, J. Rehofova, Prevence nozokomialnich nédkaz v klinické
praxi, Praha: Grada Publishing a.s., 2006. s. 156. ISBN 80-247-1673-9
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stupném dezinfekce, flexibilni sugestivni endoskopy dvoustuprfiovou

dezinfekci .8

221 POJMY

Dekontaminace je 8&iroky pojem, ktery obecné oznacCuje proces
usmrceni nebo odstrafiovani mikroorganismli z prostfedi nebo

z predmétd bez ohledu na sniZeni jejich poé&tu.®

Dezinfekce je proces nigeni ptvodcl infekce.®® Soubor opatfeni ke
zneSkodnovani  vegetativnich  forem  mikroorganismd  pomoci
fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych postupu, které maji

prerusit cestu nakazy od zdroje k vnimavé osobé.®’

VyS&Si stupen dezinfekce jsou postupy, které zaruc€uji usmrceni bakterii,
virG, mikroskopickych hub a nékterych bakterialnich spor, nezarucluiji
vS8ak usmrceni ostatnich mikroorganisma (napfiklad vysoce
rezistentnich spor) a vyvojovych stadii zdravotné vyznamnych &ervl

a jejich vajicek.®®

Sterilizace je proces, ktery vede k usmrcovani vSech mikroorganismu
schopnych rozmnozZovani v€etné spor, k nezvratné inaktivaci virl

a usmrceni zdravotné vyznamnych &erva a jejich vajicek.®

Antisepse je termin uzivany pro dezinfekci zivych tkani, napf. rany.

8 R. Madar, R. Podstatova, J. Rehofova, Prevence nozokomiélnich nakaz v klinické
praxi, Praha: Grada Publishing a.s., 2006. s. 157. ISBN 80-247-1673-9
¥ Gopfertova, D. Pazdiora, P. Darova, J. Epidemiologie infekénich nemoci, Praha:
Karolinum, 2006, s. 60. ISBN 80-246-1232-1
8 Doc. MUDr. F. Schultz, RNDr. J. Kestner, Nemocnic¢né nakazy a ich predchézanie,
vydavatelstvo OSVETA, 1979, s. 81. 70-052-79
¥R. Madar, R. Podstatova, J. Rehofova, Prevence nozokomialnich nakaz v klinické
praxi, Praha: Grada Publishing a.s., 2006. s. 158. ISBN 80-247-1673-9
¥ R. Madar, R. Podstatova, J. Rehofova, Prevence nozokomiéinich nékaz v klinické
g)graxi, Praha: Grada Publishing a.s., 2006. s. 158. ISBN 80-247-1673-9

Gopfertova, D. Pazdiora, P. Danova, J. Epidemiologie infekénich nemoci, Praha:
Karolinum, 2006, s. 61. ISBN 80-246-1232-1

43



Sanitace je termin, ktery se pouziva, pfedevsSim v USA, pro dezinfekci
v souvislosti se zasobovanim potravinami a potravinarskym

zarizenim.*°

2.2.2 STERILIZACE

Ve zdravotnictvi se sterilizuji nastroje a zdravotnicky material urCeny
k penetraci do normalné sterilnich télnich partii pfi chirurgickych
vykonech, intravenoznich injekcich a infuzich, podkoznich a
intramuskularnich injekcich a odbéru aspiratl. Sterilizuji se téz
laboratorni €inidla, kultivaéni pudy a laboratorni nastroje a pfistroje a to
vzdy v souladu s navodem vyrobce.

Nedilnou soucasti sterilizace je predsterilizaéni pfiprava predmétd,
kontrola  sterilizaéniho procesu a sterilizovaného  materialu,
monitorovani a zaznam nastavenych parametrd ukazovacimi a
registraénimi pfistroji zabudovanymi ve sterilizatoru a kontrola u€innosti
sterilizace nebiologickymi a biologickymi indikatory. **

Predsterilizacni pfiprava je soubor ¢innosti, ktery pfedchazi vzdy samé
sterilizaci. Nastroje a pomUlcky k opakovanému pouziti se povazuji za
kontaminované. Dekontaminace probiha bud ru¢né nebo v myckach, za
pouziti alkalického, kyselého nebo enzymatického prostfedku. VSe se
kontroluje za pomoci indikatori. Ruéni predsterilizaCni pfiprava se
provadi az po fadné dekontaminaci dezinfekénim pfipravkem
s virucidnim ucinkem, ktery se voli vzdy s ohledem na druh materialu.
Po ukonceni predsterilizacni pfipravy musi byt material urCeny ke
sterilizaci vzdy Cisty, suchy a funkéni. Poté muze byt teprve umistén do

obalového materialu uréeného k té dané sterilizaci.

% David Greenwood, Richard C. B. Slak, John F. Peutherer et al Lékarska
mikrobiologie, Praha: Grada Publishing, 1999, s. 59, ISBN 80-7169-365-0

% P¥iloha &. 3 k vyhlasce €. 195 / 2005 Sb., kterou se upravuji podminky pfedchazeni
vzniku a Sifeni infekEnich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zafizeni a Ustavl socialni péce
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K

a)

b)

d)

sterilizaci se pouziva pét hlavnich metod:
Teplo. Jedna se o jedinou spolehlivou a dostupnou metodu, zahfati
za pedlivé dodrzovanych podminek na vice nez 100°C, aby byly
zarucené usmrceny i spory.
loniza¢ni zafeni, které se pouziva pro prumyslovou sterilizaci
pfedmétd na jedno pouziti (jehly, injekéni stfikacky, latexové katétry,
chirurgické rukavice). Vyuziva se (3-zareni a ultrafialové svétlo.
Filtrace, ktera se pouziva k odstranéni bakterii a vétSich mikrob
z roztoku, jez by se mohly teplem znehodnotit, jako je krev, sérum
nebo antibiotika. PFipadny pfechod virl do filtratu je malo
pravdépodobny.
Plyny. PFi primyslové sterilizaci pfedmétl z termolabilnich plasti se
pouziva etylenoxid. Formaldehyd v kombinaci s parou se pouziva
v nemocnicich pro pfistroje. V obou postupech je nutno se vyvarovat
pFipadného rizika z toxického pusobeni pro uzivatele i pro pacienta.
SterilizaCni roztoky, napf. sterilizace glutaraldehydem je nejméné
u¢inna a velmi nespolehliva. Podobné metody se povazuji za
vysoce ucinna dezinficiencia a lze je pouzit, pokud jiné nejsou

k dispozici.%?

tabulka 6. Parametry horkovzdu$né sterilizace®

Teplota (°C) Cas (min)

160 60
170 30
180 20

Obaly slouzi k ochrané vysterilizovanych pfedmétu prfed sekundarni

kontaminaci az do jejich pouziti (CSN EN 868). Jednorazové obaly
papirové, polyamidové, kombinované papir-folie a jiné, vzdy opatfené

procesovym testem, se zatavuji svarem Sirokym alespoil 8 mm nebo

%2 David Greenwood, Richard C. B. Slak, John F. Peutherer et al Lékarska
mikrobiologie, Praha: Grada Publishing, 1999, s. 59, ISBN 80-7169-365-0

% R. Madar, R. Podstatova, J. Rehofova, Prevence nozokomialnich nékaz v klinické
praxi, Praha: Grada Publishing a.s., 2006. s. 167. ISBN 80-247-1673-9
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2x3 mm, neni-li vzdalenost svari od sebe vétsi nez 5 mm, nebo
lepenim originalniho spoje na obalu.

Obal s vysterilizovanym materialem se oznaCuje datem sterilizace,
datem exspirace vysterilizovaného materialu a kdédem pracovnika
odpovidajiciho také za neporuSenost obalu a kontrolu procesového
testu.

Obaly s vysterilizovanym materialem se skladuji v uzavienych
pfepravkach nebo skfinich, aby byly chranény pfed poskozenim a

znedidténim. %

Tabulka 7. Exspirace sterilniho materialu®

R . Exspirace pro
Zpusob sterilizace B
Material
Druh obalu = —
PS1) | HS2) | PLS3) | FS4) | ES5) | Volné Chranény
ulozeny
Kazeta - + - - - 24 hod. 48 hod.
Kontejner + + + - - 6 dnt 12 tydnud
Papir/pfitez + - - - - 6 dnu 12 tydnud
Papir-folie + - - + + 6 dnt 12 tydnud
Polyamid - + - - - 6 dna 12 tydnud
Polypropylen - - + - - 6 dnu 12 tydnud
Tyvek - - + + + 6 dna 12 tydnd
Netkana textilie + - - 6 dna 12 tydnud
Dvojity obal 12 tydnd | 6 mésicl
Dvojity obal a
1 rok 1 rok
Skladovaci obal

Vysvétlivky:

1) = sterilizace vlhkym teplem

2) = sterilizace proudicim horkym vzduchem
3) = sterilizace plazmou

4) = sterilizace formaldehydem

5) = sterilizace etylenoxidem

V pfiloze €. 3 k vyhlasce €. 195 / 2005 Sb., kterou se upravuiji

podminky pfredchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a

% R. Madar, R. Podstatova, J. Rehofové, Prevence nozokomialnich nékaz v klinické
Praxi, Praha: Grada Publishing a.s., 2006. s. 168, 169. ISBN 80-247-1673-9
®Ptiloha &. 3 k vyhlace &. 195 / 2005 Sb., kterou se upravuji podminky pfedchazeni
vzniku a Sifeni infekEnich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zafizeni a Ustavl socialni péce
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hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavl

socialni péce, se dale zddraziuje kontrola sterilizace, vcetné jeji

dokumentace. O kontrole sterilizace se vede dokumentace procesu

sterilizace a zaznamy o tom, Ze prostfedek byl vystaven sterilizacnimu.

Pisemnou dokumentaci sterilizace nutno archivovat minimalné 15 let.

Uspésnost sterilizace se doklada:

a) zapisem do sterilizaCniho deniku nebo podepsanym zaznamem
registraCniho pristroje nebo podepsanym vystupem z tiskarny,

b) datovanym pisemnym vyhodnocenim chemického testu sterilizace
v kazdé vsazce,

c) datovanym pisemnym vyhodnocenim denniho Bowie-Dick testu a
uloZenim testu do dokumentace, je-li v programovém vybaveni

pristroje.

2.2.3 DEZINFEKCE

Dezinfekce je soubor opatfeni ke zneSkodnéni vegetativnich forem
mikroorganisml pomoci fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych

postuptl, které maiji prerusit cestu nakazy od zdroje k vnimavé osobé.%

Dezinfekéni postup volime podle cest a mechanismu prenosu infekce,

podle druhu nakazy a odolnosti mikroorganisma.

Druhy dezinfekce jsou:
a) Fyzikalni
b) Chemicka

c) Fyzikalné-chemicka

Mezi fyzikalni druhy dezinfekce patfi:
a) Var za atmosférického tlaku po dobu nejméné 30 minut.

b) Var v pretlakovych nadobach po dobu nejméné 20 minut.

% Madar, R. Podstatova, J. Rehofova, Prevence nozokomialnich nédkaz v klinické
praxi, Praha: Grada Publishing a.s., 2006. s. 158. ISBN 80-247-1673-9
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c) Dezinfekce v pFistrojich pfi teploté 90°C a vy$si po dobu 10 minut.
d) Ultrafialové zareni o vinové délce 253,7 nm — 264 nm.

e) Filtrace, Zihani, spalovani.’’

Dalsim druhem dezinfekce, pfi niz jsou pouzivany chemické pfipravky,
je dezinfekce chemicka. PFi pouzivani chemickych pfipravkl je nutné se
vzdy seznamit s navodem, ucinnosti a bezpe€nostnim listem pfipravku.
Pfi provadéni chemické dezinfekce je nutné dodrZzovat nékolik
obecnych zasad:

a) Roztoky se pfipravuji fedénim chemického pfipravku ve vodé. Pomér
je dan vyrobcem tak, aby ucinnost byla maximalni. Roztok se
pfipravuje maximalné kazdych 12 hod (dle stupné biologického
zatizeni).

b) Dezinfekce je provadéna nékolika zplUsoby, omyvanim, otiranim,
postfikem, ponofenim.

¢) Je nutné dbat na koncentraci dezinfekéniho roztoku a dobu expozice.

d) Pfedméty kontaminované biologickym materidlem se dezinfikuji
pfipravky s virucidnim ucinkem.

e) Predméty, které pfichazeji do styku s potravinami se musi po
dezinfekci oplachnout pitnou vodou.

f) Dezinfekéni pfipravek musime vzdy volit s ohledem na material,
ktery potfebujeme dezinfikovat.

g) Pfi praci sdezinfekCnimi pfipravky se fidime pokyny na
bezpecCnostnich listech a zasadami ochrany zdravi a bezpecnosti pfi
praci.

h) Vzhledem ktomu, aby nedoSlo krezistenci, pfi dlouhodobém
pouzivani jednoho druhu dezinfekéniho prostiedku, je nutné

dezinfek&ni prostfedky stfidat.

Spektrum ucinnosti je na dezinfekénich pfipravcich vyznaceno

pismeny.

% Madar, R. Podstatovd, J. Rehofova, Prevence nozokomiélnich nékaz v klinické
praxi, Praha: Grada Publishing a.s., 2006. s. 158. ISBN 80-247-1673-9
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Tabulka 8: Spektrum u¢innosti

A | usmrceni vegetativnich forem bakterii a mikroskopickych kvasinkovych hub (G+, G-)
B | virucidni u€inek na Siroké spektrum virt

C | inaktivace bakterialnich spor

T | usmrceni mykobakterii komplexu M. tuberculosis

M | usmrceni potencionalné patogennich mykobakterii

\/ | Fungicidni ac¢inek na mikroskopické viaknité houby
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3 MRSA - METHICILLIN RESISTANT
STAPHYLOCOCCUS AUREUS

3.1 STAFYLOKOK

V roce 1880 obijevil skotsky chirurg, Sir Alexander Ogston, nékolik lidi
s pyogenni infekci zpusobenou zvlastnim mikroorganismem ve tvaru
hroznu. Nazval ho ,staphylococcus® a pozdéji ho zafadil mezi gram
pozitivni koky. Staphylococci jsou velice resistentni, pfeZivaji v suchu i

Bézné se vyskytuje také na sliznicich, v respiranim i zazivacim

traktu.%

3.1.1 STAFYLOKOKOVE INFEKCE

Stafylokokové infekce predevSim vznikaji v posSkozené tkani, napf.
v misté popalenin, dekubitl, bércovych viedl, nebo v mistech, kde je
implantovano cizi téleso, napf. v misté zavedeni kanyl, katétrq,
endoprotéz, kardiostimulatorl, v misté, kde je implantovan Sici material.
Staphylococcus aureus patfi mezi patogeny vyvolavajici hnisavé
komplikace operaCnich ran, mastitidy a mnoho novorozeneckych
infekci, napf. omfalitidy, pemfigus, impetigo. Hematogenni cestou maze
dojit k rozsevu do vSech organt v téle s naslednou tvorbou abscesu.

Od padesatych let 20. stoleti jsou pozorovany kmeny rezistentni na
antibiotika. Jsou pfi¢inou fady nozokomialnich infekci na celém svété.
Zavazny problém predstavuje methicilin  (oxacilin) rezistentni

Staphylococcus aureus. Umrtnost na infekce zpGsobena MRSA je

% David Greenwood, Richard Slack, John Peutherer, Mike Barer, Medical

microbiology, Churchil Livingstone Elsevier, 2007, s. 172. ISBN 978-0-443-10210-3
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vysoka, okolo 40% a lécba velice komplikovana vzhledem Kk jeho

rezistenci. %

3.1.2 LABORATORNI DIAGNOSTIKA

Material na vySetfeni:

e Hnis z abscesq, ran, popalenin, apod. je lehce k odebrani.

e Sputum od pacientd s pneumonii (pochfipkové pneumonii,
ventilatorové pneumonii). Odbér u tézce postizenych nemocnych
se provadi metodou bronchoskopickou.

e Vykaly a zvratky od pacientd podezielych na infekci zazivaciho
traktu, pfi otravé jidlem.

e Krev od pacientl s podezfenim na krevni infekce (bacteraemia),
u pacientl v septickém Soku, u osteomyelitid a endokarditid.

e Moc se vySetfuje u pacientl s cystitidou nebo pyelonefritidou.

e Vytér z obou nosnich direk.

Pouziva se mikroskopickych metod a metody molekularni -

elektroforéza, ribotypizace a zkoumani genovych sekvenci.'®

3.1.3 LECBA

Rezistence k antibiotikim zvySuje v dnedni dobé vice nez dvojnasobné
morbiditu, podstatné prodluzuje hospitalizaci a zplsobuje vyznamny
vzestup nakladld na zdravotni péci. Omezené mozZnosti GcCinné
antibiotické lécby, zhorSuji prognosu zavaznych infekci, jejichZz smrtnost
narasta. Mezi nejvyznamnéjsi multirezistentni patogeny patfi zejména
MRSA. Vyskyt MRSA je sledovan od roku 2000 celoevropskym

% Dana Go pfertova, Petr Pazdiora, Jana Darova, Epidemiologie, Univerzita Karlova v
Praze, 2006, s. 265. ISBN 80-246-1232-1

1% bavid Greenwood, Richard Slack, John Peutherer, Mike Barer, Medical
microbiology, Churchil Livingstone Elsevier, 2007, s. 175. ISBN 978-0-443-10210-3
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systemem EARSS (European Antimicrobial Resistance Surveillance
System). V CR se vyskyt MRSA zvy$uje.***
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Graf 1 Vyskyt infekci MRSA v CR

Vyskyt MRSA ve svété je nejvétsi v USA (zhruba 60%) a v Japonsku
(vice nez 70%). Mezi zemémi Evropy jsou ve vyskytu MRSA znacné
rozdily. Velka Britanie, Irsko, Francie, Portugalsko, Chorvatsko, Italie,
Recko, Rumunsko a Bulharsko hlasi vyskyt MRSA v rozmezi 25-50%,
Spanélsko udava 10-25%, severské zemé (Dénsko, Svédsko) a

Nizozemsko se Svycarském maji tradiéné nizky vyskyt MRSA (<2%).*%?

Staphylococcus aureus a ostatni stafylokoky jsou citlivé

k antimikrobialnim latkam.

Nejucinngjsi je benzylpenicilin. OvSem 90% kmenu v nemochnicich je jiz
nyni rezistentnich. Rezistence na penicilin je zpusobena produkci
enzymu penicilinazy, p-laktamazy, ktera otevira B-laktamovy kruh.

Penicilinasa aktivuje vétSinu penicilind. Ke stafylokokové penicilinaze

192 ronline].[cit.2012-02-07]. Dostupné na
<http://www.szu.cz/lecebne-doporucene-postupy?highlight Words=MRSA>
192 Tonline].[cit.2012-02-07]. Dostupné na
<http://www.lefa.sk/internet/nozokom>
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byly donedavna odolné Ilatky: methicillin, oxacilin, cloxacillin,
flucloxacillin. Cephalosporin a B-laktamové inhibitory jsou také odolné
vuci penicilinaze. MRSA se pfizpusobil a stal se rezistentnim vici B-
laktamim. Tyto kmeny jsou pak odolné nejen vaci methycillinu, ale i
dal$im antibiotikim, napf. oxacilinu.

Lé&bu je nutné volit podle citlivosti na antibiotika.'®

Rezistence vznika, kdyZz je organismus dlouhodobé vystaven
antibiotikilm a to predevS§im preventivné, nasledné dochazi
k precitlivélosti.  Nadmérné uzivani antibiotik umoziuje pFeZiti a
naslednou replikaci v organismu, kde postupné dochazi k mechanismu,

ktery vede k nevyhnutelné destrukci.*®*

Vychodiskem ztohoto stavu je pfisné indikované a kontrolované

podavani antibiotik s cilem snizit vyskyt rezistentnich kmen

v nemocni¢nim prostfedi a dosahnuti zvySeného terapeutického ucinku

antibiotik. Spravna aplikace antibiotik ma z klinického hlediska

mimoradny vyznam. Kritéria pro vybér pacientld k antibiotické Iécbé
mohou byt napf. tato:

A) Pacienti, u kterych je chirurgicky vykon spojeny s masivnim zasahem
tkani baktériemi, napf. u operaci, pfi nichZz se odstrafuji septicka
nebo hnisava loziska. V neurgentnich pfipadech Ize stanovit
antibiogram, aby bylo dosahnuto cilené profylaxe antibiotiky.

B) Pacienti  trpici vaznym onemocnénim s téZkou poruchou
fyziologickych funkci (kachekticti pacienti, pacienti s tézkym
diabetes, s cirhdzou jater, rakovinou, s dlouhotrvajici obstrukci strev,

s onemocnénim krvetvorného systému, s vrozenymi vadami, apod.).

13 pavid Greenwood, Richard Slack, John Peutherer, Mike Barer, Medical

microbiology, Churchil Livingstone Elsevier, 2007, s. 175, 176. ISBN 978-0-443-
10210-3

194 stephen Gillespie, Kathleen Bamford, Medical Microbiology&Infection at a Glance,
Published by Blackwell Publishing, 2007, s. 21. ISBN 978-1-4051-5255-6
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C)Pacienti u nichz chirurgicky vykon zasahuje do normalnich

fyziologickych funkci. Patfi sem zakroky na organech, pfi nichz by

mohla v pfipadé infekce hrozit pacientovi i smrt.**

1% poc. MUDr. F. Schultz, RNDr. J. Kestner, Nemocniéné nakazy a ich predchazanie,

vydavatelstvo OSVETA, 1979, s. 54,55. 70-052-79
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4 PROTIEPIDEMICKA OPATRENI U PACIENTU
POZITIVNICH NA MRSA

Protiepidemicka opatfeni vychazeji z doporu¢eného postupu pro
kontrolu vyskytu kmenu Staphylococcus aureus rezistentnich
k oxacilinu (MRSA) a s jinou nebezpecnou antibiotickou rezistenci ve
zdravotnickych zafizenich. Tento postup byl vypracovan na zakladé
priorit akéniho planu Narodniho programu antibiotické politiky pro rok

2005, ve spolupraci s experty z WHO Ministerstva zdravotnictvi.**®

4.1 BARIEROVY REZIM

Pfi vySetfovani a oSetfovani pacienta s MRSA pozitivitou je nutné
dodrzovat pfisny bariérovy rezim a tim minimalizovat riziko pfenosu

infekce.

Na prvnim mist€ se musime postarat o izolaci pacienta na
samostatném pokoiji, ktery je nutné oznacit napisem ,Infekéni pokoj“.
Pokud zdravotnické zafizeni disponuje infekénim oddélenim, Ize pro
izolaci pacientl v pfipadech, Ze izolace v ramci vlastniho oddéleni neni
mozni, vyuzit l0zZkové kapacity tohoto oddéleni. Tato moznost je
v pfipadé lluzkového zafizeni socialnich sluzeb nejlep§im feSenim,
protoze se tim omezi ohrozeni dalSich klientd.

V pfipadé vyskytu MRSA pozitivity u vice pacientu je tyto mozno umistit

na jeden pokoj. Dvefe pokoje se musi zavirat.

Chorobopis pacienta je nutné oznacit napisem ,MRSA®. VeSkera

zdravotni i socialni dokumentace zlstava trvale mimo izola¢ni pokoj. Ve

1% [Online].[cit.2012-02-07]. Dostupné na
<http://www.szu.cz/lecebne-doporucene-postupy?highlight Words=MRSA>
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zdravotnickém zafizeni na jednotkach intenzivni péCe bez boxového
systému se manipulace s dokumentaci minimalizuje a ponechava se u

lizka pacienta.

Pacient musi mit individualizované pomucky a pfistroje k oSetfovani.
VSe se ponechava na pokoji u pacienta. Je vylouceno, aby byly tyto
pomucky a pfistroje pouzity pro jiného pacienta.

VZzdy je nutné vSe pacientovi ddkladné vysvétlit a podat mu pomocnou
psychologickou podporu. Totéz plati o pfibuznych pacienta.

Taktéz je nutné informovat konziliarni lékafe, ktefi za pacientem

dochazi, Ze se jedna nyni o ,infekéniho pacienta“.

Pfi osobni hygiené u pacienta je dbat zvySené opatrnosti. Osobni
hygiena se u pacienta provadi 3x denné za pouziti antibakterialniho
mydla — myci emulze (napf. Braunosan, Lifo Scrub, apod.). Poté
provedeme u pacienta dekolonizaci celého povrchu téla za pomoci
dezinfekéniho mydla s ohledem na zdravotni stav pacienta. Jedna se
napf. o pfipravky Ariosept, Skinman scrub, Betadine, Braunosan apod.
Vzdy je nutné dbat na fadné fedéni roztoku k antiseptickému myti
celého téla dle navodu.

Do péce o osobni hygienu patfi také péce o dutinu ustni a nosni, v€etné
oSetreni usi. Dutinu ustni si pacient vyplachuje nebo je mu vytirana
antiseptickym roztokem, napf. roztokem Braunolu fedéného v poméru
1:2 po stanovenou dobu 1 minuty.

Dutinu nosni a uSi je nutné 3x denné vytirat pomoci sterilni Stéticky

roztokem Braunolu, fedéného v poméru 1.10.

Pro mobilni pacienty, ktefi jsou kolonizovani MRSA je nutné vyclenit

socialni zafizeni (WC, sprchu). | tyto mistnosti je nutné oznadit.

Do pokoje, oznaCeného jako ,lzolace“, ma mit pfistup pouze urCeny
personal. Zakaz vstupu plati pro ostatni pacienty/klienty, mediky,

studenty a jiny personal.
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4.2 DEZINFEKCE A UKLID

Uklid na pokoji provadi uréena pracovnice 3xdenné& uréenymi
dezinfekénimi pfipravky v souladu s dezinfekénim planem. Pracovnici je
nutné vzdy rfadné poucit o nutnych opatfenich, rizicich a manipulaci
s odpadem z pokoje pacienta s MRSA, ktery musi byt likvidovan, jako
infekéni odpad.

4.3 NAVSTEVY U PACIENTA S POZITIVITOU MRSA

V pfipadé navstév u pacienta je nutné rodinné pfislusniky informovat o
nutnosti dodrzovani stanovenych opatfeni a pravidlech bariérového

rezimu.

4.4 PREKLAD POZITIVNIHO PACIENTA

V pfipadé prekladu pozitivniho pacienta mimo zdravotnické zarizeni
musi byt tento preklad pfedem dohodnut a oSetfujici lékaf musi
v pfekladové zpravé uvést informace o positivnim nalezu MRSA, v&etné
popisu vzniklych klinicky manifestnich infekci a zpusobu jejich 1€Cby.
Preklady pacientl s MRSA do jinych zafizeni musi byt omezeny
vyhradné na situace, které jsou nezbytné nutné pro optimalni lécbu
jejich zakladniho onemocnéni.

Pro pfeklad pozitivniho pacienta do zafizeni nasledné péce neni
pozitivita MRSA kontraindikaci. Vzhledem k charakteristice nosiCstvi
nelze tyto pacienty diskriminovat a jejich pobyt v takovych zafizenich

omezovat. Zafizeni nasledné péce musi byt o pozitivité informovano a
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vramci oSetfovatelskych a |éCebnych postupd minimalizovat riziko

prenosu.*”’

197 [Online].[cit.2012-02-07]. Dostupné na <http:/Awww.szu.cz/lecebne-doporucene-
postupy?highlight Words=MRSA>
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5 ZKUSENOSTI Z PRAXE V DOMOVE SENIORU
MSENO

Vyskyt MRSA pozitivnich klienttl je v zafizeni nyni sporadicky'®, ale
109

roce 2008 byla vyskyt epidemicky . Ve spolupraci s hygienickou
stanici v Mélnice, byl vypracovan standard, ktery pomaha pracovnikiim
v tom, jak peCovat o takove klienty.

Klientd je v domové ubytovano celkem 83. Jsou ubytovani na jedno,
dvou a tfilizkovych pokojich. Pouze osm jednolGzkovych pokoji ma
vlastni socialni zafizeni, tzn. jedno socialni zafizeni na jednoho klienta.
V zafizeni je pokoj urCeny jako izolace, ale tato mistnost je mimo bézny
dosah oSetfovatelského personalu a vhodna pouze pro mobilni klienty.
Problémem je, Zze pozitivita MRSA, se pfedevsim vyskytovala v zafizeni
DSM v ranach typu dekubitl u lezicich klientd. Jen zfidka se pozitivita
MRSA vyskytuje u mobilniho klienta, u kterého je ovSem daleko
naro¢néjsi nastavit izolaCni rezim. Vzhledem ktomu, Ze jakakoliv
omezeni klient citi jako restrikci vi¢i své osobé& a nechape, &i nechce
chapat, Ze ohrozuje ostatni klienty. Takze nezbyva nic jiného nez se
pokusit klienta pfelozit na infek&ni oddéleni, coz mnohdy neni mozné.
Pozitivita MRSA totiZz neni kontraindikaci pobytu klienta v pobytovém
zarizeni socialnich sluzeb.

Riziko, které je tim zpusobeno pro ostatni klienty, je obrovské. Vékovy
pramér klientll v Domové seniort MSeno je nyni 83,4 let. Jsou to klienti,
ktefi jsou zde umisténi predevSim ze zdravotnich duvodu a ztraty
sobéstacnosti. Jakakoliv infekce je pfimo ohrozuje na zivoté.

DalSim problémem je oSetfovatelsky personal, ktery se sklada
predevsim z laikd, ktefi nikdy ve zdravotnictvi nepracovali. Totéz plati i
pro personal uklidu. Samotny pojem nozokomialni nakazy jim byl

mnohdy neznamy, natoz pojem MRSA a s ni spojena rizika.

198 Sporadicky vyskyt predstavuji ojedinélé piipady bez vzajemné souvislosti.
199 Epidemicky vyskyt znamena vyznamné vyssi vyskyt, nez je obvyklé v daném
zafizeni nebo v jeho €asti. U MRSA to mohou byt jiz 3 souvisejici pfipady.
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Navic jakakoliv nozokomialni nakaza, ktera se v zafizeni tohoto typu
rozSifi a musi nasledovat opatfeni na jeji likvidaci, neni levna zalezitost.
Na podzim roku 2010 se v zafizeni rozSifilo prdjmové onemocnéni
virové etiologie, které znamenalo pro zafizeni mimoradny vydaj ve vysi
140 000,-K¢&. Tehdy bylo timto onemocnénim postizeno 34 klientd.
OSetfovani klienta s MRSA pozitivitou je samoziejmé také velice drahé,
jednorazové pomlcky, samostatné prani pradla, dezinfekéni
prostifedky, apod. to v8e velmi zatéZuje rozpocCet zafizeni, které je
financovano z dotaci Ministerstva prace a socialnich véci, obecnich
penéz, plateb ze zdravotnich pojiStoven za zdravotni vykony, plateb od
klientd a pfFispévkl na péci, které ma kazdy klient v nasem zarizeni
v urcité vysi, dle své zavislosti na péci.

Péce v zafizeni je tedy predevSim zaméfena na prevenci vzniku

nozokomialnich infekci.

5.1 OSETROVATELSKA PECE O MRSA POZITIVNIHO
KLIENTA

Pri zjiSténi pozitivity u klienta je nutno co nejdfive zajisti jeho izolaci.
Pokud je klient jiz umistén na jednoliZzkovém pokoiji, neni v tom zadny
problém. Ten nastava az v pfipadé, kdy bydli klient na dvoulizkovém
pokoji a neni moznost ho doCasné prestéhovat na jiny neobsazeny
pokoj. V tomto pfipadé se dostava do izolace nejen klient s pozitivitou
MRSA, ale i jeho spolubydlici. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o seniory,
je pak na misté psychicka podpora od personalu a rodiny. Je nutné, aby
klienti co nejméné trpéli divodem izolace. Klientum je nutné opakované
vysvétlovat duvody téchto opatfeni, psychicky je podporovat. Klienty je
nutné informovat také o tom, ze kazdy, kdo vstoupi na pokoj, bude
obleCen do plasté, bude mit ustenku a jednorazové rukavice. VétSina
klientu se boji, Zze za nimi nebudou moci pfijit rodinni pfislusnici, proto
je dobré i klientdm poskytnout dostate€né informace a byt s nimi
v Castém kontaktu. Je nutné vzdy informovat kontaktni osobu (osoba
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uvedena klientem, které je mozno poskytovat informace o jeho
zdravotnim stavu a dalSi informace, které souvisi s pobytem klienta
v zafizeni) a informovat ji o izolaci klienta s tim, Ze neni divod zakazu
navstév, jen musi byt dodrzovany urcita opatfeni. Dvere pokoje klienta
se oznaci napisem ,|IZOLACE".

Klient ma individualizované pomucky, oznafené jmenovkou. Je mu
dana dezinfekce na ruce spolu s fadnym poucenim.

Hygienicka péce probiha dle stavu klienta, bud pfimo na jeho pokoiji,
nebo v koupelné, ktera k pokoji nalezi. Celkova koupel se pak provadi
ve spoleCné koupelné na patfe, kdy se ale tento klient koupe jako
posledni a v Case tak, aby se vyhnul kontaktu s ostatnimi klienty.

Po dohodé s klientem je mu zakoupeno antibakterialni mydlo, kterym se
klient nasledné myje. Na pokoj je klientovi dana dezinfekce na ruce,
klient je poucen o jejim pouzivani, a pokud toho neni schopen, zajistuje
dezinfekci rukou klienta oSetfovatelsky personal.

VétSina klientd s MRSA pozitivitou ma oteviené nehojici se rany. Jedna
se 0 nehojici se bércové viedy nebo dekubity. Pfevazy téchto ran
probihaji na pokoji u klienta. | pomucky k pfevazu ran museji byt
individualizované. Obvazovy material sejmuty zrany musi byt co
nejrychleji viozen do uzaviratelné nadoby nebo igelitového sacku a pak
nasledné mimo pokoj do uzaviratelné nadoby. Ta je nasledné ulozena
v chlazené mistnosti. Pouzité jednorazové pomucky jsou odkladany po
pouziti do oznacené nadoby s vikem, ve kterém je pytel. Dvakrat denné
je nadoba vyprazdiovana, pytel je oznacen napisem ,infekéni“ a poté je
likvidovan jako infekéni odpad.

Taktéz inkontinentni pomucky od klienta jsou likvidovany jako infekéni
odpad. Lékafem je vystaveno potvrzeni, Ze v zafizeni se vyskytuje
infekéni onemocnéni. Toto potvrzeni je pfedavano pfi kazdém svozu
(2x tydné) pracovnikim zabezpedujicim odvoz komunalniho odpadu.
Zbytky potravin jsou davany do nepropustnych oball (igelitovych pytl)
a oznaceny nfekéni“ a likvidovany spolu s ostatnim infekénim
materialem.

Nadobi od infekéniho klienta je pfed vyneSenim z pokoje ulozeno do

uzaviratelného kontejneru a odneseno do dezinfekéni mistnosti, kde je
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provedena dezinfekce. Poté je nadobi oplachnuto Cistou vodou a
odneseno do kuchyné k dalSimu myti v my€ce nadobi.
Nadoba, do niz bylo infek¢ni nadobi dano, je naloZzena do

dezinfek¢niho roztoku a fadné vydezinfikovana.

5.2 UKLID A DEZINFEKCE

Uklid v zafizeni DSM je provadén bé&zné 1x denné b&znymi detergenty
a dezinfekénimi pfipravky 3x tydné. DezinfekCni pfipravky se stfidaji
pravidelné po jednom mésici. V prvni skupiné dezinfekénich pfipravku
se pouzivaji chlorové preparaty (Chloramin, Savo Prim, Sanitase,
Renomaq Plus), se kterymi je v zafizeni velmi dobra zkuSenost a to
zvlasté pfi vyskytu nozokomidlnich nakaz. Druhou skupinou
dezinfekénich pfipravkd jsou pFipravky bezaldehydové (Desam OX,
Desam GK). Bohuzel ve vybéru, kterého je na trhu velké mnozstvi, ma
zafizeni omezené moznosti vzhledem k finanéni naro¢nosti.
Uklidovy personal, personal pradelny, personal kuchyn& i personal
pfimé péce byli fadné proskoleni v fadném fedéni roztokdl, ve spravné
manipulaci a postupech. VSechny postupy ma veskery personal na
svém pracovisti k dispozici. A manipulace s nimi je pravidelné jedenkrat
mésicné kontrolovana. Pravidelné jsou kontrolovany sklady, ve kterych
maji pracovnici uskladnény uklidové a dezinfekéni pfipravky, véetné
uklidovych vozika.
Pfi vyskytu nozokomialni nakazy, prfedevS§im MRSA a prujmovitého
onemocneéni, je vyClenén pracovnik, ktery provadi uklid na pokoji klienta
a to 2x denné a uklid ve veCernich hodinach provadi pracovnice pfimeé
peécCe. VSe se zaznamenava do pfrislusné tabulky, ktera je soucasti
dokumentace pfi vyskytu nozokomialni nakazy v DS M$eno.
Pracovnici pfi Uklidu pouzivaji ochranné pomucky (jednorazové
rukavice), zvlastni mop (na kazdy pokoj novy), jednorazové utérky
k povrchovému Uklidu. Pfi uklidu na pokoji, kde se vyskytuje
nozokomialni nakaza, pouziva personal jesté ochranny odév (ustenku a
empir).
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PFfi rozsahlejSim vyskytu, napf. prdjmového onemocnéni virového
puvodu, se provadi denné dezinfekce chlorovymi prostfedky vSech
prostor Domova. Prostor jidelny a socialni prostory jsou pak
dezinfikovany 2x denné. Navic pfed vstupem na jidelnu kazdy pouZije
dezinfekci rukou. Dezinfekce je umisténa pred dvefmi do jidelny a
viditeIné oznaCena. Néktefi klienti to odmitaji, ale vétSina jich v takovéto

situaci velice dobfe spolupracuje.

5.3 MANIPULACE SE ZNECISTENYM PRADLEM

Pradlo ve zdravotnickych zafizenich a zafizenich socialni péfe ma
obdobny charakter jako zdravotnicky material uréeny pro opakované
pouziti.

Pradlo je rozdélovano dle zdravotniho hlediska na:

1. infekéni pradlo — do této skupiny patfi pradlo kontaminované
biologickym materialem a pradlo, které je pouzivano na infekénich
oddélenich, oddélenich TBC a v laboratornich provozech,

2. operacni pradlo — do této skupiny patfi pradlo z operacnich salu,
gynekologicko-porodnich salt, novorozeneckych oddéleni, JIP a
CHIP,

3. ostatni — do této skupiny patfi veskeré dalSi pradlo, které neni
uvedeno v pfedeslych skupinach.

Zvlastni skupinu tvofi pradlo, které je kontaminované radionuklidy a

cytostatiky. Toto pradlo podléha zvlastnimu rezimu, které je dano

nafizenim vlady ¢&. 178/2001 Sb., kterym jsou stanoveny podminky
ochrany zdravi zaméstnancl pfi praci ve znéni nafizeni viady C¢.

523/2002 Sb.

Osobni pradlo a Iuzkoviny se u klienta méni denné a dle potfeby pfi
znecisténi i nékolikrat za den. Poté je ulozeno do igelitového pytle

umisténého v kosi na voziku tak, aby nedoslo ke kontaktu znecisténého
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pradla s okolim. Pytle jsou nasledné oznaceny jako infekéni a odneseny
do pradelny.

Pradlo se tfidi v misté pouziti do oball, které zabraruji kontaminaci
okoli necistotami. Je nutné, aby obaly byly vhodné k prani nebo

omyvatelné a dezinfikovatelné nebo na jedno pouZiti.

5.4 NAKLADANI S ODPADY V DOMOVE SENIORU
MSENO

V pobytovém zafizeni socialnich sluzeb se vyskytuje odpad prakticky
shodny s odpadem jako na standardnim oddéleni v nemocnici, napf.
jako v LDN.

Odpad se déli dle Katalogu odpadu, které vydava Ministerstvo Zivotniho

prostifedi a je zafazovan podle kategorii.

Odpad v DS MSeno:

a) injekéni a odbérové jehly jsou ukladany do pevnych oball uréenych
na ostré pfedméty a likvidovany dle katalogu pod Cislem 180101,

b) injek&éni stfikacky, pfevazovy material, pouzité mocové katetry,
mocCové sacky, ochranné jednorazové pomucky, inkontinentni
pomucky (v obdobi infekéniho vyskytu prdjmového onemocnéni),
apod. jsou ukladany dle své povahy do pevnych nadob a
nepropustnych PVC pytld a likvidovany podle katalogovym cCislem
180103,

c) inkontinentni pomucky v bézném provozu (bez vyskytu infekéniho
onemocnéni) jsou likvidovany jako odpad, na jehoz sbér a
odstranovani nejsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem na
prevenci infekce, jsou ukladany do nepropustnych PVC oball a
likvidovany pod katalogovym Cislem 180104,

d) nepouzitelna léCiva (ne cytostatika) jsou ukladana v pevném oball a

likvidovana pod katalogovym Cislem 180109,
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e) chemikalie obsahujici nebezpecné latky (napf. proslé dezinfekéni
roztoky) jsou likvidovany pod katalogovym €islem 180106.
Likvidace inkontinentnich pomuicek predstavuje nejvétSi ekonomickou
zatéz pro zafizeni, zvlasté v dobé infek€niho prijmovitého onemocnéni.
Inkontinentni pomucky jsou béhem dne shromazdovany do PVC pytlu
v nadobach k tomu urCenych a dvakrat za den odneseny do chlazené
mistnosti, odkud jsou poté dvakrat v tydnu odnaseny do oznacenych
kontejnertl a odvazeny firmou AVE k likvidaci. Pfi odvozu je pfedano
pracovnikovi firmy potvrzeni od |ékafe, Ze se v zafizeni domova
nevyskytuje zadné infekéni onemocnéni. Pokud ano, musi byt
pracovnik firmy stimto seznamen a je mu pisemné upozornéni
pfedano, protoze vtom okamziku se méni i zarazeni odpadu dle

katalogu.

Jistou vyhodou je nova technologie na upravu odpadu, a to
dekontaminace inkontinentnich pomdcek zafizenim VACUMET VDi
101, které je uréené k chemické dekontaminaci a sniZzeni objemu
tlakem. Bohuzel mnoha zafizenim brani v porizeni tohoto zafizeni

predevsim ekonomické divody.™°

190nline].[cit,2012-03-20].Dostupné na <http:// www.szu.cz/uploads...legislativa-

_odpady/nakladani_s_odpady.pdf>
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6 HLASENIi O VYSKYTU NOZOKOMIALNICH
NAKAZ

Hlaseni probiha v souladu s vyhlaskou €. 195/2005, kterou se upravuiji
podminky pfedchazeni vzniku a Sifeni infekCnich onemocnéni a
hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavl
socialni péce.

Hlaseni se provadi telefonicky na KHS a nasledné se potvrdi faxem
nebo elektronickou postou.

Soucasti vyhlasky jsou pfilohy seznamu infekénich onemocnéni

podléhajicich hlaseni.

Do pfilohy €.1 se fadi infekéni nemoci, které se hlasi organu ochrany

vefejného zdravi az pfi hromadném vyskytu:

1. Akutni respirani onemocnéni (napfiklad dg. JOO, J03, J04-J06, J10-

J18, J20-J22)

2. Konjuktivitida (napf. dg. H10)
3. Mastitida (napf. dg. O91)

4. Kozni zanétliva infekéni a mykoticka onemocnéni (napf. dg. LO0-L0S8,

BOO, BO7, B08, B09, B35-B37)
Stomatitida (napf. dg. K05, K12)

6. ZavSiveni (napf. dg. B85)

V pfiloze €. 2 jsou zafazeny infekéni onemocnéni, pfi nichz se nafizuje

izolace na luzkovych oddélenich nemocnic a léCebnych ustavu a u

nemoci, jejichz IéCeni je povinné:

S T o

Akutni virové zanéty jater
Antrax

Dengue

Hemoragické horeCky
Cholera

Infekce CNS mezilidsky pfenosné
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7. Mor

8. Paratyfus

9. Syfilisv . all. stadiu

10.Pfenosna détska obrna

11.Pertuse v akutnim stadiu

12.Ricketsiozy

13.SARS a febrilni stavy nezjisténé etiologie s pozitivni cestovni
anamnézou

14.Spalnicky

15.Trachom

16. Tuberkuléza

17.Tyfus bfisni

18.Uplavice amébova

19. Uplavice bacilarni v akutnim stadiu onemocnéni

20.Zaskrt

21.Dalsi infekce podléhajici hlaseni Svétové zdravotnické organizaci

Na KHS je nadale pro zafizeni DS MSeno povinnost hlaseni vyskytu
jakéhokoliv infekéniho onemocnéni, které se v zafizeni vyskytuje ve
zvySeném mnozstvi nez je obvyklé. Napf. vyskyt prajmového
onemocnéni. V tomto pfipadé staci vyskyt telefonicky oznamit a uvést
opatfeni, ktera byla provedena k zabranéni dalSiho Sifeni onemocnéni

mezi klienty a personalem.
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EMPIRICKA CAST
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7 METODOLOGIE VYZKUMU

V zafizeni Domova Seniord MSeno jsem provedla vyzkum za metody

kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu.

7.1 CiLE VYZKUMU

Cil €. 1: Vyskyt nozokomialnich nakaz v DS MSeno.

Cil €. 2: Porovnat mnozZstvi vyskytu nozokomidlnich nakaz pfed
zavedenym novym hygienicko-epidemiologickym reZzimem a po

zavedeni.

Cil €. 3: Zdokonaleni hygienicko-epidemiologického pfistupu pfi péci o

seniory v DS MSeno.

7.2 VYSKYT NOZOKOMIALNICH NAKAZ V DOMOVE
SENIORU MSENO

Srovnani jsem provedla v Domové seniori MSeno za obdobi 2008 —
2011. V tomto obdobi jsem se zaméfila na pocCet nakazenych klientl
k celkovému poctu klientd za rok, na obdobi zvySené nemocnosti

klientl a na vyskyt nejCastéjSich onemocnéni.
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Tabulka 9 Celkovy pocet klienti a pocet klienti s nozokomialni nakazou v zafizeni DS
MsSeno v letech 2008-2011

2008 | 2009 | 2010 | 2011
Celkovy pocet klienta DS MsSeno | 97 96 | 103 | 98

v daném roce

Celkovy pocet klienti s nozokomialni | 94 99 | 103 | 73

nakazou v DS MsSeno v daném roce

120+

B Pocet klientu

B Pocet klientu s
nozokomialni
nakazou

2008 2009 2010 2011

Graf 2 Celkovy pocet klienti a pocet klientii s nozokomialni nakazou v zarizeni DS
MSeno v letech 2008-2011

Celkovy pocet klientl v zafizeni kolisa, zavisi na mife umrtnosti, ktera
je vzhledem k vysokému véku klientl vysoka, v praiméru je 20,075%.
Mnohdy v uzké souvislosti s probihajici €i probé&hlou nozokomialni

nakazou.

70



Jak vyplyva z dalSiho grafu procento nemocnych v prabéhu let kolisalo

v v

2011.

O Procento nemocnych v
roce 2008

B Procento nemocnych v
roce 2009

O Procento nemocnych v
roce 2010

O Procento nemocnych v
roce 2011

Graf 3 Procentualni porovnani nemocnosti v jednotlivych letech 2008-2011
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DalSi porovnani se tyka mnozstvi vyskytu nozokomialnich infekci

v prubéhu roku.

Toto zjiSténi je dobré pro pfipravu zvySenych

preventivnich opatfeni, jeSté pred zaCatkem obdobi, ve kterém dochazi

ke zvySenému vyskytu NN.

Tabulka 10 RozloZeni nemocnosti v priubéhu roku

2008 | 2009 | 2010 | 2011
Leden 16 10 6 9
Unor 2 8 7 5
Brezen 13 8 6 9
Duben 5 7 7 3
Kvéten 7 3 6 3
Cerven 3 2 2 2
Cervenec 1 1 3 1
Srpen 4 3 2 1
Zari 2 5 3 3
Rijen 2 6 9 4
Listopad 10 28 38 9
Prosinec 29 18 14 24
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Graf 4 Vyskyt nozokomialnich niakaz v priibéhu roku a v letech 2008-2011

Jak z grafu vyplyva, je nejvétsi vyskyt nozokomialnich infekci v roce

v mésici listopadu a prosinci. Poté nasleduje lednovy a bfeznovy

mésic.

90+
80+
701
60+
50+

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8 9. 10. 11. 12.

Graf 5 Vyskyt infekei v pribéhu roku v sledovaném obdobi

B Pocet nemocnych celkem
za roky 2008-2011
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V nasledujici tabulce jsou uvedeny nejCastéjSi nozokomialni nakazy,
které se v jednotlivych letech v zafizeni Domova seniord MsSeno

vyskytovaly.

Tabulka 11 Poéet klienti dle druhu nozokomialni infekce v zarizeni DS MSeno Vv letech
2008-2011

2008 | 2009 | 2010 | 2011
Pocet klientt s infekci mocovych cest 11 14 9 7
Pocet klientl s infekci 38 35 42 23
gastrointestinalniho systému
Pocet klientt s infekci dychacich cest 37 42 46 39
Pocet klient s kozni infekci 3 4 2 3

Pocet klientli s MRSA pozitivitou 5 4 4 1

B Pocet klientti s
infekci mocovych
cest

2008 2009 2010 2011

Graf 6Pocet nemocnych s infekci mocovych cest
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2008 2009 2010 2011

Graf 7 Pocet nemocnych s infekci gastrointestinalniho systému

B Pocet klientt s
infekci
gastrointestinalnih
o systému

501

45 -

40+
35-
30-
25+
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10+

N N N N N N N N

2008 2009 2010 2011

Graf 8 Pocet nemocnych s onemocnénim dychacich cest

l Pocet nemocnych
s onemochénim
dychacich cest
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2008 2009 2010

Graf 9 Pocet nemocnych s kozni infekci

2011

M Pocet nemocnych
s kozni infekci

B Pocet nemocnych s

pozitivitou MRSA

NN N N N N N N NN

2008 2009 2010

Graf 10 Pocet nemocnych s pozitivitou MRSA

2011
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7.3 VYSKYT NOZOKOMIALNICH NAKAZ PRED
A PO ZAVEDENI NOVEHO HYGIENICKO-
EPIDEMIOLOGICKEHO REZIMU

V bfeznu roku 2011 byl zaveden v zafizeni Domova seniord MSeno
novy hygienicko-epidemiologicky rezim. S novym rezimem Dbyli
postupné prikazné seznameni vSichni zaméstnanci v zafizeni a
studenti, ktefi do zafizeni dochazi v ramci plnéni praktické Skolni vyuky.
Z predeslych grafll a tabulek je evidentni, Ze se pocet nemocnych

postupné snizuje.

120% -

100%-

80% 1

B Procento
nemocnych v
daném roce

60% -

40% 1

20%-

0%-

2008 2009 2010 2011

Graf 11 Procento nemocnych ve sledovaném obdobi

77



Ve sledovaném obdobi doslo k poklesu onemocnéni pfedevsim
v oblasti infekci moCovych cest, infekci GIT a onemocnéni souvisejicich
s MRSA pozitivitou. Infekce dychacich cest a infekce kozni se bohuzel

nedafi eliminovat.

40-

l 2008
B 2011

Mocové Infekce GIT MRSA
infekce

Graf 12 Srovnani po¢tu NN

Z tohoto grafu je tedy zfejmé, Ze zména v pfistupu k dodrZovani
hygienicko-epidemiologického rezimu byla nutna.
V roce 2011 doSlo o proti roku 2008 k poklesu nozokomialnich infekci:
a) mocovych cest o0 36%,
b) gastrointestinalniho systému o 39,45%,
c) zpusobenych MRSA pozitivitou 0 80%.
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7.4 ZDOKONALENI HYGIENICKO — EPIDEMIOLOGICKEHO
PRiISTUPU PRI PECI O SENIORY V DS MSENO

Aby mohlo dojit ke zlepSeni pfistupu, bylo nutné nejdfive zjistit, pfistup
zaméstnancl k dodrzovani hygienicko-epidemiologickému rezimu a
jejich znalosti. Za timto ucCelem byli osloveni zaméstnanci Domova
seniortl MSeno na pozici pracovnikd uklidu, dale pracovnici v socialnich
sluzbach pracujici v pfimé péci, pracovnice pecCovatelské sluzby a
vSeobecné sestry pracujici v pfimé péci.

Celkem jsem tedy oslovila 29 respondentek, které jsou pracovnicemi
Domova seniord MSeno a pouzila jsem ktomuto uGCelu anonymni

dotaznik.

Vék respondentek pracujicich v zafizeni jako pracovnik v socialnich
sluzbach se pohybuje v rozmezi 29-59 let, jako vSeobecna sestra se
pohybuje v rozmezi 25-58 let a vékové rozpéti pracovnic uklidu je 28-52
let.

Vékovy primér PSS pfimé péce je pfiblizné 38,6 let, v§eobecnych
sester je pfiblizné 41,6 let a u pracovnic uklidu je vékovy pramér 40,8

let.

NejvysSi ukonCené vzdélani uvedlo zakladni 5 respondentek — PSS
pfimé pécCe a ostatnich 14 pracovnic uvedlo vzdélani stfedni v€etné
vyuc€eni (bez maturity).

VSeobecné sestry z celkového pocCtu 5 respondentek uvedly ve 4
pfipadech vzdélani uplné stfedni odborné (s maturitou) a v 1 pfipadé
nastavbové studium (v€. pomaturitniho studia).

Pracovnice uklidu z celkového poctu 5 respondentek uvedly v 1 pfipadé
vzdélani zakladni, ve 3 pfipadech vzdélani stfedni v€. vyuceni (bez
maturity) a v jednom pfipadé vzdélani uplné stfedni vSeobecné (s

maturitou).

79



Délka praxe v socialnim zafizeni se u PSS — pfimé péce liSi. NejCastéji,

ato v 52,6%, se pohybuje mezi 5-7 lety.

Ooaz1l
W2ai4
O5az7
0O8az 10
M 11 a vice

Graf 13 Délka praxe PSS v socialnim zafizeni

Délka praxe v socialnim zafizeni u vSeobecnych sester se pohybuje

stejnomérné, a to ve 40% mezi 5-7 lety a ve 40% mezi 11 a vice let.

Ooaz1l
W2ai4
O5az7
O8az10
M 11 a vice

Graf 14 Délka praxe v§eobecnych sester v socialnim zafizeni.
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Délka praxe v socialnim zafizeni je u pracovnic uklidu v 60% od O - 1

rok.

Tabulka 12 Délka praxe v socialnim za¥izeni u pracovnic uklidu.

Délka praxe v socialnim zafrizeni | Pocet pracovnic
0-1 3
2-4 1
5-7 0
8-10 1
11 a vice 0

Nékteré pracovnice pfimé pécCe dfive pracovaly ve zdravotnickém

zarizeni, ale vétSina téchto pracovnic — 68,42%, nikdy ve zdravotnictvi

nepracovala.

Graf 15 Délka praxe ve zdravotnickém zafizeni

doaz1l
W2az4a
O5az7

O08az10
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U vSeobecnych sester je to ovSem 60%, které uvedly délku praxe ve
zdravotnickém zafizeni 2-4 roky. Ostatnich 40% uvedlo délku praxe 0-1

rok.
Z pracovnic uklidu pouze jedna uvedla praxi ve zdravotnickém zafizeni

a to 2-4 roky.
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Dalsi otazka ¢€.6 sméfovala ke zjiSténi, zda je respondentkam znam
pojem nozokomialni nakazy.

Nozokomialni nakazu oznacilo jako infekEni onemocnéni 68,42%
respondentek - PSS, jako nemocni¢ni nakazu ji oznacilo 15,79%
respondentek - PSS a jako infekéni onemocnéni vzniklé v souvislosti
s pobytem klienta v nemocnici nebo v pobytovém socialnim zafizeni

15,79% respondentek - PSS.

O infekéni onemocnéni

B nemocni¢ni ndkaza

O infekéni onemocnéni
vzniklé v souvislosti s
pobytem v nemocnici

Graf 16 Co si piredstavujete pod pojmem nozokomialni nakaza?

Odpovéd vSeobecnych sester na tuto otazku byla vcelku sjednocena a

to, Ze se jedna o infekEni onemocnéni ziskané pfi pobytu v nemocnici.

Respondentky z fad uklidovych pracovnic odpovidaly ve 2 pfipadech,
Ze se jedna o nakazy vzniklé v nemocnici, ve 2 pfipadech uvedly, ze se
jedna o nakazy, které vznikly v souvislosti s hospitalizaci a v 1 pfipadé

byla uvedena odpovéd, Ze se jedna o infekéni nakazu.
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Z odpovédi respondentek — PSS na otazku ¢.7 vyplyva, Ze se
v Domové seniord M3Seno Casto pracovnici setkavaji s nozokomialnimi
nakazami. 15,79% odpovédélo, Ze se s nozokomialni nakazou setkava
v DSM velmi casto, 73,68% respondentek odpovédélo, Ze se
s nozokomialni nakazou setkava Casto a 10,53% odpovédélo, Zze se

s nozokomialni nakazou setkava v DSM méné dGasto.

Tabulkal3 Jak ¢asto se setkavate s NN ve Vasem zarizeni?

velmi | c&asto méné ojedinéle
Casto Casto

Celkovy pocet

uvedenych odpovédi

respondentek 3 14 2 0

O velmi ¢asto

M ¢asto
O méné casto

O ojedinéle

Graf 17 Jak &asto se setkavate s nozokomialnimi nakazami ve Vasem zarizeni?

80% vSeobecnych sester na stejnou otazku odpovédélo, Ze se
S nozokomialnimi nakazami v zafizeni setkavaji ¢asto, pouze v jednom
pfipadé byla odpovéd velmi &asto. Cimz se v odpovédich shoduiji

s ostatnimi pracovnicemi.
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Z nasledujici tabulky vyplyva, Ze se respondentky - PSS v zafizeni

nejCastéji setkavaji se stafylokokovymi nakazami, nejCastéji MRSA a

jiné stafylokokové infekce. Nasleduji infekéni prijmova onemocnéni,

respiracni infekce, chfipkova onemocnéni a streptokokové infekce.

Tabulkald Které z nakaz se dle Vaseho nazoru nejcastéji vyskytuji ve Vasem zafizeni?

Druhy MRSA a Infek&ni Respiracni | Chfipkova Streptokokoveé
nejéastéjsich | dalSi prdjmova infekce onemocnéni | infekce
nakaz v DSM | stafylokokové | onemocnéni

infekce
Celkovy 25 16 5 1 1
pocet
uvedenych
odpovédi

O MRSA a dalsi

Grafl8 Které z nakaz se dle Vaseho nazoru nejcastéji vyskytuji ve VaSem zaiizeni?

stafylokokové infekce
M Infekcni prijmova

onemochéni

O Respiracni infekce
O Chfipkova onemocnéni

M Streptokokové infekce

Na tuto otazku odpovédélo shodné vSech 5 vSeobecnych sester DSM,

Ze necastéjSi nakazou v zafizeni jsou nakazy zpusobené zlatym

stafylokokem a MRSA, 3 sestry uvedly jesté prdjmova onemocnéni.

| vtomto pfipadé se jejich odpovédi shodly s odpovédmi ostatnich

pracovnic pfimé péce.
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Z odpovédi na otazku €.9 pracovnikl socialnich sluzeb z pfimé péce

vyplyva, Ze si uvédomuji, kde se mohou mikroby zpUsobujici naslednou

NN vyskytovat.

Tabulka 15 Kde se podle Vas vyskytuje nejvétsi mnozstvi mikroba?

Mista vyskytu

Celkovy pocet uvedenych odpoveédi

Inkontinentni
pomucky

8

Prach

Koupelny

Toalety

Ruce

Kliky

Vytahova tlaCitka

Klavesnice

Odév

SpoleCenské prostory

Pradlo

Telefonni sluchatko

I EN I~ EN

100+

90-
80-

70-
60-

50+
40
301

20+

% odpovédi

M Inkontinentni
pomiucky

B Koupelny

1 Toalety

O Ruce, telefonni
sluchatko

M Kliky

M Vytahova tlacitka

O Prach, klavesnice,
odév,spolecenské
prostory, pradlo

Graf 19 Pocet odpovédi v procentech na nejéastéjsi mista vyskytu mikrobu.
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VSeobecné sestry se shodly, ze nejcastéjSim mistem vyskytu mikrobd

je prevazovy material a kliky u dvefi. V nasledujicim pfehledu jsou

uvedeny jejich odpovédi a odpovédi pracovnic uklidu.

Tabulka 16 Odpovédi v§eobecnych sester a pracovnic iklidu na mista s nejvétsim

vyskytem mikrobi.
Inko. Pfevaz. Koupelny [ Toalety | Zabradli | Kliky | Ruce | Spoleéné | Spinavé
pleny | material Prostory | Pradlo
VSeob. | 2 5 1 3 1 5 3 1
Sestry
Prac. 1 5 4 2 1
uklidu
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Z dalSi tabulky vyplyva, Ze pracovnice pfimé pécCe povazuji za
nejCastéjsi zpusob prfenosu nozokomialni infekce dotykem a vzduSnou

cestou.

Tabulka 17 Jaka je podle Vas nejobvyklejsi cesta pi‘enosu nozokomialni infekce?

Cesty pfenosu Celkovy pocet uvedenych
odpovédi
Vzduchem 17
Dotykem (podanim ruky) 18
Kapénkovou cestou 8
Jidlem 2
NepouZzivani ochrannych 2
pomucek
Spatné hygienické navyky 1
100-

B Vzduchem

B Dotykem

OJidlem

0 Kapénkovou cestou

NN NN N N NN N

% odpovédi

Graf 20 Celkovy pocet v procentech, dle druhu cest pfenosu NN.
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VSeobecné sestry uvedly, Zze za nejCastéjSi cestu prfenosu povaZzuji
cestu vzduchem, kapénkovou nakazu a dotykem, tyto odpovédi byly
shodné pro vSechny respondentky.

Pracovnice uklidu povazuji za nejcastéjSi cestu pfenosu nozokomialni
infekce cestu prostfednictvim rukou. Na této odpovédi se shodlo 80%
respondentek. Jako dalSi moznosti pfenosu NN uvedly: vzduchem
(60%), kontaktem (20%), kapénkovou nakazu (20%).
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Z nasledujici tabulky a grafu vyplyva, Ze pracovnice soc. sluzeb z pfimé

péCe povazuji za nejCastéjSi pfiCinu Sifeni NN ze strany personalu

nepouzivani ochrannych pomucek, Spatnou

nedodrzovani hygienickych zasad..

hygienu rukou a

Tabulka 18 Jaka je podle Vas nejcastéjsi pricina Sifeni NN ze strany personalu?

Spatna dezinfekce rukou

Pfi¢iny Sifeni NN Celkovy pocet uvedenych
prikladud

Spatna hygiena rukou 10

Nepouzivani ochrannych pomucek (rukavic) 13

NedodrZovani hygienickych zasad 9

Nepouzivani dezinfekénich prostfedk( Ci 3

% odpovédi

vvvvvvv

B Spatna hygiena
rukou

B Nepouzivani
ochrannych
pomucek (rukavic)

O Nedodrzovani
hygienickych zasad

[0 Nepouzivani
dezinfekcnich
prostiedki Ci
Spatna dezinfekce
rukou

90




VSeobecné sestry v otazce €.11 uvedly jako nejcastéjsi pfiCinu Sifeni

NN ze strany personalu nedodrzovani hygienickych zasad, shoda je

v 60%. Ostatni odpovédi se shodovaly s odpovédmi pracovnic pfimeé

péce.
Pracovnice uklidu uvedly za nejCastéjSi pfi€inu chybné Fedéni
dezinfekénich roztok, shoda je v 60%.
Tabulka 19 Nejcastéjsi pric¢iny SiFeni NN ze strany personalu dle personalu iklidu.
Chybné | Jeden mop | Suseni NedodrZzeni | Nepouziti | NepouZiti
fedéni | pouzit pouzitych | hyg. dezinf. ochrannych
dezinf. | na vytirani hadfikua opatreni prostfedkl | prostfedku
roztoku | toalety
a
nasledné
pokoje
Pocet 3 1 1 2 3 1
shodnych
nazoru
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Nasledujici tabulka a graf znazoriuji poCet odpovédi na otazku, zda
respondentky — PSS pfimé péce, mohou aktivné ovlivnit prevenci NN

ve svém zarizeni.

Tabulka 20 MiiZete podle Vas aktivné ovlivnit prevenci NN ve VaSem zaFizeni?

Ano Ne Mozna Nevim

Pocet 14 0 4 1

odpoveédi

B Ano

M Ne

0 Mozna
O Nevim

L
L
L
L
L
“
L

% odpovédi

Graf 22 Celkovy pocet odpovédi v procentech, dle druhu moZnosti.

Na tuto otazku €. 12 shodné odpovédélo vSech 5 dotazovanych
v8eobecnych sester — ano. Z této odpovédi vyplyva, ze vSechny sestry
si uvédomuiji, ze svym pristupem k dodrzovani vSech opatfeni mohou
prispét k prevenci NN v zafizeni DSM.
U pracovnic uklidu byla odpovéd v 80% - ano a 1 pracovnice odpovédéla
— mozna.
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Z dalSi tabulky vyplyva, ze na hygienu rukou maji pracovnice pfimé

péce dle svého minéni dostatek pomucek.

100% pracovnic uvedlo predevsim dezinfekci na ruce, 73,68% uvedlo

jako pomilcku rukavice. Z rozhovoru s pracovnicemi vyplynulo, zZe

rukavice uvedly jako bariérovou pomucku, aby nedoSlo ke znecisténi

rukou.

Tabulka 21 Jaké pomiicky mate k dispozici na hygienu rukou?

Uvedené odpovédi Celkovy pocet odpoveédi
Mydlo 11
Dezinfekce na ruce 19
Rukavice 14
Jednorazové utérky

Deznfekéni pénové mydlo 4

| vSeobecné sestry a pracovnice Uklidu uvedly shodné pomdcky, které

jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 22 Uvedené odpovédi na otazku ¢. 13 od v§eobecnych sester a pracovnic klidu.

Uvedené Celkovy pocet odpovédi | Celkovy pocet odpovédi
odpovédi vS§eobecnych sester uklidového personalu
Dezinfekéni 5 4

pfipravky na ruce

Rukavice 3 4
Mydlo 1

Dezinfekéni 2

mydlo
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Z dalSiho grafu vyplyva, Ze pracovnice nejCastéji pouzivaji, z technik
myti rukou, hygienickou dezinfekci rukou. Tuto moznost uvedlo 73,68%
pracovnic.

Mnohé respondentky uvedly vSechny mozZnosti, z rozhovoru s nimi
vyplynulo, Ze maji pocit, Ze pouZivaji vSechny mozZnosti prakticky ve

stejném zastoupeni.

74-
72

B mechanické myti
rukou

M hygienické myti
rukou

1 hygienicka
dezinfekce rukou

L
L
L
L
L
L

% odpovédi

Graf 23 Jakou techniku myti rukou nejéastéji pouzivate?

Tabulka 23 Jakou techniku myti rukou nejéastéji pouzivate?

Techniky myti Pocet odpovédi
Mechanické myti rukou 13
Hygienické myti rukou 12
Hygienicka dezinfekce rukou 14
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Na tuto otazku €. 14 odpovédélo vSech 5 vSeobecnych sester. Jejich

odpovédi jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 24 Technika myti rukou u v§eobecnych sester.

Techniky myti Pocet odpovédi
Mechanické myti rukou 5
Hygienické myti rukou 0
Hygienicka dezinfekce rukou 5

95



DalSi otazka v dotazniku sméfovala ke zjiSténi, jak Casto si pracovnice

dezinfikuji ruce.

Z nasledujici tabulky vyplyva, Ze dezinfekci rukou provadi pracovnice

pfimé péce nejcastéji po kazdém kontaktu s klientem.

Tabulka 25 Jak ¢asto si béhem smény dezinfikujete ruce?

Pocet odpovédi
Po kazdém kontaktu s klientem 9
Casto 6
Méné casto 2
Ob¢as 2
Dezinfekci na ruce nepouzivam 0
M Po kazdém
kontaktu s klientem
B Casto

“
“
“
“
“
“
“
“
“

% odpovédi

O Méné ¢asto

[ Ob¢éas

M Dezinfekci na ruce
nepouzivam

Graf 24 Celkovy pocet odpovédi v procentech.
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Také vSeobecné sestry odpovédély v 60% shodné a to, Ze si ruce
dezinfikuji po kazdém kontaktu s klientem a v 40% uvedly, Ze dezinfekci
rukou provadéji Casto.

Pracovnice uklidu uvedly shodné, Ze si ruce dezinfikuji casto.
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Dalsim dotazem bylo zjiStovano, zda védi pracovnice, jaké pripravky
k dezinfekci rukou maji k dispozici.

18 respondentek, pracovnic pfimé péce, uvedlo aspofi jeden
dezinfekCni pfipravek na ruce, ktery maiji stfidavé k dispozici.

1 pracovnice neuvedla ani jeden dezinfekCni pfipravek na ruce, ale
uvedla ve své odpovédi dezinfekéni pFipravek k myti pokozky a vlasu
Stellisept, dezinfekéni pfipravky na dezinfekci nastroju, Mikaster a
Chiroseptol.

5 pracovnic uvedlo pfipravek FloraFree, coZ je mydlo.

M Sterillium
B Mikasoft gel
[ Spitagel

NN NN NN N

pocet uvedenych pfikladi

Graf 25 Jaké pripravky k dezinfekci rukou mate k dispozici? Pocet odpovédi.

VSeobecné sestry uvedly shodné dezinfekéni pFipravek Mikasoft gel,

80% sester uvedlo pfipravek Sterilium, 40% sester uvedlo pfipravek
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Spitagel. 1 sestra uvedla ve své odpovédi pripravek Stelisept a
pfipravek Chiroseptol.

Pracovnice uklidu uvedly pfipravky Sterilium (80% respondentek) a
Mikasoft gel (80% respondentek).
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Z dalSi tabulky vyplyva, ze si vétSina, a to 18 respondentek — PSS
pfimé péce z 19, méni pracovni odév na kazdou sluzbu. Pouze 1

pracovnice uvedla, Ze si pracovni odév obléka opakované.

Tabulka 26 Jak ¢asto si ménite pracovni odév?

Pocet odpovédi
Jedenkrat béhem sluzby 0
Na kazdou sluzbu mam ¢isty odév 18
Pracovni odév si oblékam opakované 1

VSeobecné sestry shodné uvedly, Ze na kazdou sluzbu maji Cisty odév.
Pracovnice uklidu si méni odév na kazdou sluzbu v 80% a zarover 40%

pracovnic uvedlo, Ze si pracovni odév oblékaji opakované.
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Z dalSi tabulky vyplyva, Zze zastéru pouziva pfi ukonech, kdy si mize
pracovnice znecistit odév, obcas 63,16% pracovnic pfimé péce. Zastéru

nepouziva 36,84% pracovnic pfimé péce.

Tabulka 27 Pouzivate zastéru pri ikonech, kdy si miizete znecistit odév?

Pocet odpovédi
Ano 0
Ne 7
Obcas 12
Nikdy 0

VSeobecné sestry uvedly v 60%, Ze ochrannou zastéru nepouzivaji.

Obcas ji pouzije 40% sester.
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Z nasledujici tabulky vyplyva, Ze pracovnice pfimé pécCe pouzivaji

rukavice Casto jen pfi nékterych ukonech. V mnoha pfipadech ovSem

rukavice pracovnice pfimé péce nepouzivaiji tak, jak by bylo zapotfebi.

Tabulka 28 Pri jakych vykonech pouZivate ochranné rukavice?

Druhy vykont Pocet
odpovédi
Pri kazdém kontaktu s klientem 3
Pri hygiené u klienta 15
Pfi manipulaci s jidlem 13
Pri kontaktu s inkontinentnimi pomuckami 15
Pri pouziti toalety klientem 1
Pri asistenci u prevazu 2
Pri vSech vykonech 1
PFi manipulaci se Spinavym pradlem 3
Pri péci o kuzi 2
Skoro pfi vSech ukonech 1

Sestry uvedly shodné nékolik pfikladu, kdy pouzivaji ochranné

rukavice, viz.nasledujici tabulka.

Tabulka 29 Vykony, pFi kterych vSeobecné sestry pouzivaji ochranné rukavice.

Druhy vykonu Pocet
odpoveédi

Prevazy 4

Odbér biolog. Materialu 4

Hygiena 4

Manipulace s jidlem 3

Pfi kazdém kontaktu s klientem 1
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Pracovnice uklidu uvedly, Ze ochranné rukavice pouzivaji pfi uklidu
(povrchq, pfi vytirani) — 80%, pfi fFedéni dezinfekénich roztokd - 40%, pfi

manipulaci s pouzitymi mopy — 20%, pfi vynaseni odpadui — 20%.
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Z nasledujiciho grafu vyplyva, Ze respondentky — PSS pfimé péce, jak
sami uvadéji, maji dostatek ochrannych pomucek.
Ano odpovédélo celkem 15 respondentek, pracovnic pfimé péce.

Ostatni 4 pracovnice odpovédély spiSe ano.

H Ano

M spise ano

O spise ne
One

AANNNNN ¥

A

Celkové procento odpovédi

Graf 26 Mate podle Vas dostatek ochrannych pomicek?

TaktéZz 80% vSeobecnych sester se domniva, Ze maji dostatek
ochrannych pomucek. 20% uvadi moznost — spiSe ano.
A i shodné& odpovidalo 80% pracovnic uklidu, které si mysli, Ze maji

dostatek ochrannych pomucek a 20% si mysli, Ze spiSe ano.

Z odpovédi na dalSi otazku: ,Co podle Vas znamena bariérovy rezim?“
je zrejmé, ze ve vétsiné pfipadu pracovnice chapou princip
bariérového rezimu a veédi k Cemu slouzi.

Jedna pracovnice uklidu neodpovédéla na dotaz.
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Tabulka 30 Co podle Vas znamena bariérovy rezZim?

Odpovédi pracovnikt PSS | Sester | Uklidu
Zabranéni infekénich nemoci 3
Izolace klienta s infekEnim onemocnénim 3
Zamezeni Sifeni infekce 7 4 4
Izolace — dodrZovani hygienickych opatfeni 1
Ochrana klienta a personalu pfed pfenesenim 1
infekce
Omezeni klienta 1
Prevence vzniku a §ifeni infekéniho onemocnéni 2
v zafizeni
Udrzeni klienta v izolaci 1 1

Z dalSiho grafu vyplyva, Ze vSechny pracovnice pfimé pécCe a
vSeobecné sestry se ucCastnily péCe o pacienta/klienta v bariérovém

rezimu.

100
80
60
B Ano
40 B Ne

20

o

% pracovnic

Graf 27 Celkovy pocet pracovnic, které se acastnily péce o klienta v bariérovém
reZimu.
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2 pracovnice uklidu uvedly, ze se jesté nikdy neucCastnily péce o
pacienta v bariérovém rezimu, 2 pracovnice uklidu se jiz u€astnily na

péci o klienta v bariérovém rezimu. 1 pracovnice odpovéd neuvedla.
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Z nasledujiciho grafu vyplyva, Ze pracovnice pfimé péce se domnivaji,
Ze zajiSténi bariérové péce v zafizeni je mozné zajistit obtizné.

2 respondentky uvedly zaroven odpovéd, Zze ano jde zajistit bariérova
péce, ale obtizné.

Odpovédi zbyvajicich 17 pracovnic jsou uvedeny v grafu, ze kterého
vyplyva, Zze 82,35% se shodlo na tom, Ze zajisténi bariérové péce je

v zarfizeni obtizné.

16

14

12

10

M ano
8 M ne
O obtizné

2 -:‘
0
Odpovédi PSS pfimé péce

Graf 28 Domnivate se, Ze je ve VaSem zaiizeni moZnost zajiSténi bariérové péce?

60% vSeobecnych sester uvedlo, Ze zajisténi bariérové péce je
v zafizeni mozno provadét a 40% se domniva se zajisténi bariérové
pece je v zafizeni obtizné.

Naproti tomu se vSechny pracovnice uklidu shodly, ze bariérova péce,

v zafizeni DSM, jde zajistit.
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Z nasledujici tabulky vyplyva, Ze nejvétSi problém pfi zajisStovani

barierové pécCe je s klienty, ktefi se mohou volné pohybovat (jsou

chodici). Na tomto nazoru se shodlo vSech 18 PSS pfimé péce, 1 PSS

odpovéd neuvedla.

Tabulka 31 Nazory PSS piimé péce pri zajistovani bariérové péce u leziciho klienta a

klienta, ktery se miiZe volné pohybovat.

Klient lezici Klient, ktery se muze volné
pohybovat

Bez obtizi. Obtizné z divodu izolaéniho pokoje.

Je to jednodussi. Odmitd spolupracovat, izolaci bere jako
omezovani.

Mame jistotu, Ze neopusti pokoj. Je nékdy neukaznény. Po odeznéni

pfipadnych komplikaci si klient mysli, Ze je

jednollzkovém pokaiji.

zdrav.
Je to jednodus$si, protoze nema pocit, | Je snim 3$patna komunikace — odmita
Ze ho omezujeme. zUstavat na pokoiji.
Je rad, Ze nékoho vidi a I|épe | Bere to jako omezovani jeho prav.
spolupracuje.

Neukaznénost.
Zlstava neustale na pokoji, | U klienta je horSi psychika, nevrlost,
nepohybuje se po Domové. netrpélivost, nedodrzeni nafizeni.
Je to jednodussi, zvlasté, kdy je na | U klienta je horSi psychika, nevrlost,

netrpélivost, nedodrzeni nafizeni. .

Bez problémdu.

Hlre se s klientem spolupracuije.

NemUze odejit.

VétSinou opatfeni nedodrzuje, opousti pokoj.

Bez obtizi.

Je to obtizné z divodu izolaéniho pokoje a

netrpélivosti klienta.

Lehdi (ano - 1ze).

Obtizné -

nedodrzovani izolace.

Gasta neukaznénost,

Sam pokoj nemuze opustit.

Musime klienta kontrolovat, aby neopustil

pokoj. A vSe mu vysvétlit.

Je to jednodussi.

Obtizné dochazi k omezovani jeho pohybu.

Zlstava na svém pokoji, |épe dodrzi

opatieni.
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| vSeobecné sestry se shodly, Ze bariérova péCe u klienta, ktery je
upoutany na luzku, je jednodusSi, nez u klienta, ktery se volné

pohybuje. V nasledujici tabulce jsou uvedeny jejich nazory.

Tabulka 32 Nazory vSeobecnych sester na zajist’ovani bariérové péce u leziciho klienta a
klienta, ktery se miiZe volné pohybovat.

Klient lezici Klient, ktery se mulze volné
pohybovat

Jistota, Ze neopusti poko;. Nedodrzeni opatieni ze strany klienta.

Je to snadnégjsi. Casto porusuije izolaci

Nedodrzuje opatfeni

Nem(ze opustit pokoj a tim porusit | Neukaznény klient, ktery bariéru porusi.

bariéru.
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V nasledujici tabulce jsou uvedeny nazory respondentek, z fad PSS

pfimé péce, na nejvétsi problém v zajiSténi bariérové péce v zafizeni.

Tabulka 33 Nazory PSS piimé péce na problémy v zajisténi bariérové péce v zafizeni
DSM.

Nazory respondentek z frad PSS pfimé péce Pocet shodnych
odpovédi
Omezovani klienta v jeho domacim prostfedi. 1

Neni mozZnost izolovat. (Zajisténi izolace. Izolace. Chybi | 9

izolace.)

Omezovani klienta na dvoulizkovém pokoji.

Samolécba.

Dodrzovani hygienickych opatfeni.

N[ N| O N

Neomezovat klienta vice, nez je tfeba.

Spoluprace s klientem. (Aby klient neopoustél pokoj. | 11
Nedodrzovani ze strany klienta. Udrzet klienta v izolaci.
Aby dbal klient pokynu oSetfovatelského personalu. Ziskat

klienta ke spolupraci.)

Navstévy klientd.

Podpora rodiny. (Spoluprace s rodinou.)

Vicellzkové pokoje. (Problém dvoultzkovych pokoju.)

N| N NN

Spoluprace s ostatnimi klienty.

Z této tabulky vyplyva, Ze nejvétSim problémem z pohledu PSS pfimé
péCe je odmitava spoluprace klienta, na této odpovédi se shodlo
57,90% respondentek. Nasleduje zajisténi moznosti izolace, kde byla
shoda v 47,36% a samolécbé klienta, kdy klient svou 1éEbou zasahuje
do |éCby naordinované jeho oSetfujicim Iékafem (praktickym lékafem Ci
Iékafem z odborné ambulance), na které se shodlo 42,11%

respondentek z PSS pfimé péce.
60% sester se shodlo, Ze i pro né je nejvétSim problémem, pfi

zajiStovani bariérové péce v zafizeni, nespolupracujici klient. Dalsi

odpovédi jsou uvedeny v nasledujici tabulce.
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Tabulka 34 Nazory vSeobecnych sester na problémy v zajisténi bariérové péce v zafizeni
DSM.

Nazory respondentek z fad vSeobecnych sester | Po¢et shodnych

odpovédi

Chybi infekéni (izolacni) pokoj

Casto vazne spoluprace s klientem

Neukaznénost klientt

Spoluprace s rodinou

Nedostatek prostoru pro zajisténi bariérové péce

Klient nedodrzuje hygienicka opatfeni.

R R R NN RN

Problém dvoultzkovych pokoju.

Pracovnice uklidu vnimaji, jako nejvétSi problémy pfi zajistovani
bariérové péce, vicelizkové pokoje, spolupraci s klientem, chybéjici

izolaci a spolupraci s rodinou.

Z nasledujiciho grafu vyplyva, ze personal pfimé péce u klientd méni
lozni pradlo pfevazné jedenkrat za tyden, coz uvedlo 14 dotazujicich
pracovnic, které zaroven ke své odpovédi dopsaly ,a dle potfeby®. 2
pracovnice uvedly, ze lozni pradlo u klientd méni tydné a u nékterych i

nékolikrat za den.

111



80+
70+
60 M opakované béhem
dne
501 B denné
40-
O obden
Otydné

% odpovédi

Graf 29 Jak nej¢astéji ménite u klienti loZni pradlo?

VSeobecné sestry uvedly ve 4 pripadech, ze se u klientd méni lozni
pradlo nejcastéji opakované béhem dne a 1 sestra uvedla tydné a dle

potieby.
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Z dalSiho grafu vyplyva, Ze dezinfekce na pokoji klientld v zafizeni je

provadéna dle Respondentek z fad PSS, pfevazné denné.

Tabulka 35 Jak ¢asto je na pokoji kilenti ve Vasem zafizeni provadéna dezinfekce?

Moznosti Opakované Denné | Obden | Tydné
béhem dne
Pocet odpovédi 4 15 0 0

pracovnic pfimé

péce

M opakované béhem
dne

B denné

O obden

Otydné

% odpovédi

Graf 30 Cetnost provadéni dezinfekce na pokoji klienta - odpovédi v procentech.

Na otazku €. 27 odpovédélo 80% sester shodné, a to, Zze v zafizeni se
provadi dezinfekce denné, 1 sestra uvedla, ze dezinfekce se v zafizeni
provadi opakované béhem dne.

Pracovnice uklidu se shodly, Ze v zafizeni DSM se provadi dezinfekce

denné.
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Z nasledujici tabulky vyplyva, Zze PSS pfimé péCe maji dostatek
informaci o dezinfek&nich prostfedcich pouzivanych v Domoveé senior

MsSeno.

Tabulka 36 Mate dostatek informaci o dezinfekénich prostiedcich pouZivanych ve Vasem
zarizeni?

Moznosti Ano | Ne | SpiSe ano | SpiSe ne

Pocet shodnych odpovédi | 14 0 5 0

M ano
M ne
O spise ano

O spise ne

L
L
L
L
L
L
L

odpovédi v %

Graf 31 Celkové procento odpovédi dle uvedenych mozZnosti.

| vSeobecné sestry se shodly, Zze maiji vSechny dostatek informaci o
dezinfek&nich prostfedcich pouzivanych v zafizeni DSM
Na proti tomu se 60% pracovnic uklidu shodlo, Ze spiSe ano maji

dostatek informaci.
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Z nasledujici tabulky vyplyva, Ze pracovnice socialnich sluzeb v DSM,

dle svého minéni pfevazné dodrzuji hygienicko-epidemiologicky rezim.

Tabulka 37 DodrZujete dle svého minéni hygienicko-epidemiologicky rezim ve Vasem

zarizeni?
Moznosti Ano | Ne | Spise ne
Pocet shodnych odpoveédi 15 0 4
80+
d
d
d
| M ano
Ene
L O spise ne
d
d

odpovédiv %

Graf 32Celkové procento odpovédi dle uvedenych moZnosti.

VSeobecné sestry i pracovnice uklidu se shoduji a dle svého minéni

dodrzuji hygienicko-epidemiologicky rezim v zafizeni DSM.
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ZAVER

Z vysledkua Setfeni vyplynulo, Ze v zafizeni po zavedeni pfisnéjSiho
hygienického rezimu doSlo ke snizeni vyskytu nozokomialni nakaz.

Do povédomi vSech pracovniku, ktefi se podileji na zajisténi
protiepidemickych opatfeni v Domové seniord MSeno se dostal vyznam
prevence nozokomialnich nakaz. V zafizeni se zlepSil uklid, i diky tomu,
Ze byl posilen dalSi pracovni silou. Nyni je i dostatek ochrannych
pomucek.

Z vysledkl dotaznikového Setfeni ovSem vyplyva, Ze stale jsou jesté
nedostatky v dodrzovani zasad protiepidemickych opatfeni.
NejpodstatnéjSim faktorem je faktor lidsky. A pfesto, Ze pracovnici maji
dostatek vSech ochrannych pomdcek, dezinfekénich prostfedku,
informaci, apod., musi se s nimi jesté naucit o trochu |épe pracovat.
DalSi problém, na ktery bych chtéla na zavér upozornit je sam klient
pobytového socialniho zafizeni, ktery mnohdy nevi, nechape ¢i nechce
chapat, pro¢ zrovna on by meél byt tim, kdo musi byt omezovan.
Mnohdy klient reaguje slovy: ,Ja jsem tady doma, a tak si mohu délat
co chci!®. A vtuto chvili musi pfistoupit opét lidsky faktor v podobé
sestry, pracovnice pfimé pécCe Ci uklizeCky a klientovi vSe trpélive
opakované vysvétlovat. A to je pravé ten rozdil. V nemocnici to klient
z psychologického hlediska proziva jinak. V nemocnici jsou totiz vSichni

nemocni a vSichni musi dodrZzovat vétSinou stejna opatfeni.
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PRILOHA 1 - DOTAZNIK

Vazené kolegyné tento dotaznik zjistuje, zda Vase zafizeni splfuje plné

kriteria pro zajisSténi bariérové oSetfovatelské péce a zda mate dostatek

informaci a prostfedku k jejimu zaijisténi.

Dotaznik je anonymni, odpovidejte bez obav a prosim podle svych

skute€nych nazord. Dékuji Vam.

1. Vék:

2. Nejvyssi ukonéené vzdélani:

o

o

o

zakladni

stfedni v€. vyu€eni (bez maturity)

uplné stfedni vSeobecné (s maturitou)

uplné stfedni odborné (s maturitou)

nastavbové studium (v€. pomaturitniho studia)

vy$Si odborné vzdélani (absolutorium)

bakalarské

magisterské

3. Pracovni zarazeni:

o vSeobecna sestra

o pracovnik v socialnich sluzbach (pfima péce)

o pracovnik v socialnich sluzbach (peCovatelska sluzba)

o uklizeCka

4. Délka praxe v socialnim zafrizeni:

o

o

o

0-1 rok
2-4 roky
5-7 roku
8-10 roku

11 a vice roku
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5. Délka praxe ve zdravotnickém zarizeni:
o 0-1rok
o 2-4roky
o 5-7 roki
o 8-10 roku

o 11 avice roku

6. Co si predstavujete pod pojmem nozokomialni nakaza?

7. Jak Casto se setkavate s nozokomialnimi nakazami ve Vasem
zarizeni? (jen pro oSetfovatelsky personal)
o velmi ¢asto
o Casto
o méneé Casto

o ojedinéle

8. Které z nakaz se dle Vaseho nazoru nejcastéji vyskytuji ve

Vasem zafrizeni? (jen pro oSetfovatelsky personal)
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9. Kde se podle Vas vyskytuje nejvétsi mnozstvi mikrobt?

10. Jaka je podle Vas nejobvyklejsi cesta prenosu nozokomialni
infekce?

vrwvae v rw

11. Jaka je podle Vas nejcastéjsi pri¢ina Sifeni nozokomialnich

nakaz ze strany personalu?

12. Mlzete podle Vas aktivné ovlivnit prevenci nozokomialnich
nakaz ve Vasem zafizeni?
o Ano
o Ne
o Mozna

o Nevim
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13. Jaké pomucky mate k dispozici na hygienu rukou?

14. Jakou techniku myti rukou nejcastéji pouzivate? (jen pro
oSetfovatelsky personal)
o mechanické myti rukou
o hygienické myti rukou

o hygienicka dezinfekce rukou

15. Jak ¢asto si béhem smény dezinfikujete ruce?
o po kazdém kontaktu s klientem
o Casto
o meéné Casto
o obcas

o dezinfekci na ruce nepouzivam

16. Jaké pripravky k dezinfekci rukou mate k dispozici?

17. Jak si ¢éasto ménite pracovni odév?
o jedenkrat béhem sluzby
o na kazdou sluzbu mam Cisty odév

o pracovni odév si oblékam opakované
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18. Pouzivate zastéru pri ukonech, kdy si mizete znedistit odév?

(jen pro oSetfovatelsky personal)

o

o

ano
ne
obcas
nikdy

19. Pri jakych vykonech pouzivate ochranné rukavice?

20. Mate podle Vas dostatek ochrannych pomticek?

©)

©)

ano
spiSe ano
spise ne

ne

21. Co podle Vas znamena bariérovy rezim?

22. Pecovala jste nebo jste se nékdy ucastnila péce o pacienta

v bariérovém rezimu?

o

(@]

ano

ne
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23. Domnivate se, ze je ve Vasem zafizeni moznost zajisténi
bariérové péce?
o ano
o ne

o obtizné

24.Jaky je pro Vas rozdil pri zajisSténi bariérové péce u leziciho
klienta a klienta, ktery se muze volné pohybovat? (jen pro

oSetfovatelsky personal)

25. Jaké jsou podle Vas nejvétsi problémy v zajisténi bariérové

péce ve Vasem zarizeni?

26. Jak nejcastéji ménite u klientli lozni pradlo? (jen pro
oSetfovatelsky personal)
o opakované béhem dne
o denné
o obden

o tydné
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27. Jak €asto je na pokoji klienti ve Vasem zafizeni provadéna
dezinfekce?
o opakované béhem dne
o denné
o obden

o tydnd

28. Mate dostatek informaci o dezinfekénich prostredcich
pouzivanych ve Vasem zarizeni?
o ano
o ne
o spiSe ano

o spiSe ne

29. Dodrzujete dle svého minéni hygienicko-epidemiologicky rezim
ve Vasem zafizeni?
o ano
o ne

o spiSe ne
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