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Uvod

Poslanim zdravotnikdi je uspokojovat potieby nemocného vedouci k udrzeni nebo
navraceni zdravi. Uspokojovani potfeb nemocného lze dosdhnout kvalitni oSetfovatelskou
péci.

Nozokomidlni ndkazy jsou nezadouci komplikaci oSetfovatelské i Iékatské péce. Maji
fadu negativnich dusledkti: nartst morbidity a mortality, zhorSeni kvality Zivota pacientd,
prodlouzeni doby hospitalizace, vzestup naroki na oSetfovatelskou péci a nékladii na
zdravotni péci.

Nozokomidlni ndkazy jsou dilezitym indikatorem kvality péfe, a proto monitoring
a preventivni opatfeni proti nozokomidlnim nakazam patifi mezi dualezit¢ ukazatele
kontinualniho sledovani kvality v nemocnicich. Pfisné dodrzovani preventivnich opattfeni
proti jejich vzniku a Sifeni by mélo byt prioritou kazdého zdravotnického zatizeni, celého
zdravotnického tymu.

Prevence nozokomidlnich ndkaz je specificky proces, ktery vyzaduje skloubeni
védomosti, zdravotnického mysSleni, odpovédnosti a zajmu o véc. Kazdé zdravotnické
zafizeni by mélo byt bezpeéné pro pacienty i personal. (Mad’ar, Podstatova, Rehofova)

A pravé tato myslenka: ,,skloubeni védomosti, zdravotnického mysleni, odpovédnost

a zajem o veéc* mé privedla ke zpracovani tématu v bakalaiské praci.

Cil prace

Cilem mé prace je zjistit znalosti v oblasti nozokomidlnich nékaz a pfistupu
k ptedchazeni jejich vzniku a Sifeni, dodrZzovéni oSetfovatelskych standardi jako dohodnuté
profesni urovné kvality.

V teoretické ¢asti se struéné zamétim na prehled plivodct nozokomialnich nékaz, jejich
zdroj a cestu prenosu, legislativni opatfeni. VEtSi prostor chci vénovat zakladnim
preventivnim opatieni, vzniku a pfenosu nozokomidlnich nékaz, kterymi jsou hygienicka
opatfeni a bariérova oSetfovatelskd péce. Dale je dulezité hovofit o rizikovych faktorech
v oSetfovatelské péci, které jsou cCastou pfi¢inou vzniku infekce, o perifernim vendznim
katétru a permanentnim mocovém katétru.

Empirické ¢ast mapuje urovein zakladnich znalosti sester v problematice nozokomidlnich
nakaz, dava nahled na péci o ruce sester oSetiujicich pacienty na standardnich oSetfovacich
jednotkach, dotyka se preventivnich opatieni pii bariérové osetfovatelské péci a dodrzovani

standardnich oSetfovatelskych postupi.



1 Nozokomialni nakazy, definice

,Nozokomialni nadkazy jsou infekce, které vznikly v souvislosti s pobytem a oSetfenim
osob ve zdravotnickém zafizeni. Nazev je odvozen zieckého slova nosokomeion =
nemocnice®. (Ryskova, 2007, str. 91)

»Zakladnimi pfedpoklady vzniku nozokomidlnich nékaz je oslabeni zakladnim
onemocnénim a naslednymi vykony, oslabeni aplikovanymi 1éky, kontaminace vnitiniho
prostiedi organismu pacienta a zanedbani sepse a antisepse. (Sramova, 2001, str. 235)

Pro klasifikaci nédkazy jako nozokomidlni je rozhodujici, aby pacient pii ptichodu do
zdravotnického zafizeni nebyl v inkubacni dobé dané nemoci. Pokud v inkubacni dobé je,
jednd se o nakazu komunitni. Je-li pacient pfelozen z jiného zdravotnického zatfizeni, ve
kterém doslo k infekci, jedna se o nozokomialni ndkazu ptisluSného zatizeni. K projeveni NN
muze dojit i dobu po propusténi pacienta ze zdravotnického zafizeni, u nemoci s delsi
inkubacni dobou (jako je napf. virovd hepatitida typu B) i nékolik mésict. (Madar,

Podstatova, Rehotova, 2006)

1.1 Rozdéleni nozokomialnich nakaz

Nemocni¢ni ndkazy rozdélujeme na nespecifické a specifické.

Nespecifické nakazy ukazuji na stav epidemiologické situace v populaci spadového
uzemi zdravotnického zatizeni. Nejsou pro zdravotnickd zatizeni typické, Siti se zde podobné
jako v jinych kolektivech. Patii sem napf. respiraéni ndkazy, infekce bakterialni, virové,
alimentérni apod.

Specifické nakazy vznikaji jako disledek vysetiovacich a lé¢ebnych metod a jsou
charakteristickymi pro zdravotnicka zafizeni. Byvaji vétSinou exogenni, kdy infekce vznika
zavleCenim plvodce nakazy z vnéjSiho prostfedi do vnimavého jedince. Ve zdravotnickém
zafizeni pfezivaji rezistentni kmeny mikrobi, které se adaptovaly na prostiedi, tzv.
nemocni¢ni kmeny. Pfezivaji v nepfiznivém zevnim prostiedi, zejména vlhku. Patii mezi né
pseudomonady, klebsiely, stafylokoky aj. (Podstatova, 2001).

Nakazy endogenniho ptvodu jsou zplisobeny mikroorganismy, které¢ se bézn¢ vyskytuji
v téle cloveka, uplatiuji se zejména pii oslabeni imunity a jsou pfilezitostnymi patogeny.
Dulezitymi faktory v prevenci endogennich NN jsou spravnd antibioticka terapie zaloZena na
vysledcich kultivace, dostate¢né prokrveni tkani a imunostimulacni terapie. (Madar,

Podstatova, Rehotova, 2006)



1.2 Pluvodci nozokomialnich nakaz

Piivodci NN mohou byt bakterie, ricketsie, chlamydie, viry, prvoci, houby. Mohou se
vylucovat z t€la nemocného télnimi sekrety a exkrety, kterymi jsou krev, hnis, hlen, likvor,
sputum, sliny, Zalude¢ni sekret, Zlu¢, moc, stolice, vaginalni sekret, spojivkovy sekret. T€mito
vehikuly se nozokomiélni nemoci neptimo Sifi.

Mistem vstupu ptivodcli nozokomidlnich ndkaz do organismu jsou tii velké (klze,
respiracni trakt a alimentarni trakt) a dva malé (o¢ni spojivky a urogenitalni trakt) epitelidlni

povrchy. Rozhodujici je poruseni celistvosti povrchu brany vstupu. (Sramova, 2001)

Nejcastéjsi plivodci nozokomialnich nakaz:

Koky — anaerobni bakterie kulovitého tvaru.
- Stafylokoky — jsou grampozitivni bakterie, jsou vSudypfitomné, dlouhodobé
ptezivaji v suchu, prachu, zaschlém hnisu.

Stafylococcus aureus — zlaty stafylokok je jednim z nejcastéjSich pivodct
hnisavych onemocnéni kiize. Zpiasobuje furunkly, karbunkly, osteomyelitidy,
abscesy vruznych ranach, sepse. Dale muze zpisobovat stafylokokovou
enterotoxikozu, kterd se projevi prudkym zvracenim a prijmy.

Stale castéji se mluvi o nebezpeci vyskytu MRSA (methicilin rezistentni
kmeny staphylococcuc aureus), které jsou zvlasteé agresivni vaci organismu
hostitele.

Stafylococcus epidermis — pti oslabeni organismu vyvolavaji sepse, katétrové
sepse, mocové infekce. Maji vyraznou afinitu k plastovym materialim, na nichz
mohou vytvaret jemny povlak, ktery je pak zdrojem dalsi infekce.

- Streptokoky

Streptococcus pyogenes — Casty puvodce angin, spaly, impetiga, erysipelu,
sepsi a dalSich hnisavych procesii. V dnesni dobé zlstava riziko pozdnich
nasledkti  streptokokovych ndkaz, predevS§im akutni glomerulonefritidy
a revmatické horecky.

Streptococcus agalactiae — vyvolavaji zanéty urogenitalni, anginy,
meningitidy, sepse. Jedna se predevsim o infekce novorozencti a malych déti.

- Enterokoky — tvoii souc¢ast normalni mikrofléry ve stievé €lovéka. Jsou znacné

rezistentni k antibiotikiim. Zptsobuji infekce pfevazné endogenniho charakteru.



Enterococcus faecalis — Casty ptivodce infekci mocovych a zluCovych cest,

gynekologickych zanéti. Mohou zptisobit i endokarditidu.

Gramnegativni bakterie — bakterie ve tvaru ty¢inek.
- Enterobakterie — tzv. stfevni mikroby, fakultativn¢ anaerobni.
Escherichia coli — tvofi soudast stievni mikrofléry. Casto zpiisobuje zanéty
mocové, zanéty zluCovych cest, meningitidy.
Klebsiella pneumonie — je pritomna v malém mnozstvi ve stfeve, vyvolava
pneumonie, infekce mocové, abscesy, meningitidy, sepse s t€zkym pribéhem.
Proteus vulgaris, P. mirabilis — proteové se mohou normaln¢ vyskytovat ve
stolici. Mohou byt ptivodci infekci mocovych, hnisavych abscest.
Salmonella enteritidis — zptisobuje tézké prijmy v disledku kontaminované
potravy.
- Pseudomonady - jsou zna¢né¢ rozSifeny v ptfirodé 1 v nemocni¢nim prostiedi.
Prezivaji v odpadnich vodach, ve vylevkach, mohou se vyskytovat i ve slabych
dezinfek¢nich roztocich ¢i v malém mnozstvi 1 ve stolici. Pseudomonady vyvolavaji

infekce mocové, infikuji popéleniny, zplisobuji sepse.

Anaerobni mikroorganismy
- Clostridium perfringens — vyvolavd velmi tézké poSkozeni, nekrozy tkani

(,,plynova gangréna‘). Branou vstupu je zpravidla opera¢ni rana nebo poranéni.

Puvodci houbovych mykéz
- Candida albicans — infekce vznikaji u osob se sniZzenou imunitou (maligni nadory,
diabetes, vyssi veék). Houba se $ifi i hematogenni cestou a postihuje plice,
gastrointestindlni trakt, ledviny. Az v58% je u zdravotnického personalu
zjistovana pritomnost kvasinek na ktizi rukou.
Pivodci virovych hepatitid
- Virus hepatitidy A (HAV), virus hepatitidy E (HEV) — nakaza se $ifi orofekalné
(kontaminovana voda, potraviny).
- Virus hepatitidy B (HAB), virus hepatitidy C (HCV), virus hepatitidy D (HDV) —

prenos se uskutecnuje parenteralni cestou. (Ryskova, 2007)
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1.3 Zdroj nozokomialnich nakaz

Zdrojem NN mitiZe byt pacient, zdravotnicky personal, navstévnik ¢i jind osoba.
Pacient jako zdroj nozokomialni nakazy:
Pacient mtize byt zdrojem nespecifické i specifické, exogenni i endogenni nozokomialni
nakazy.
Pacient jako zdroj exogenni NN:
- pacient vylucuje mikroorganismy do vnéjSiho prostfedi a ty se bud’ pfimo, nebo
nepiimo pfenaseji na jinou osobu.
Pacient zdrojem endogenni NN:
- pacient s endogenni NN je rezervoarem a zdrojem sam sob¢. Agens vyvoldvajici
endogenni NN se dostava z vlastniho systému do jiného systému, do serdznich
dutin, do rany apod. krvi, lymfou a tkdnémi. K zavleceni dochéazi pti operacich,

instrumentalnich zékrocich, po ozafeni a po imunosupresivni 1é¢b¢.

Pacient jako zdroj nespecifické NN:

- pacient je pfijat s chybnou zékladni diagnézou (napf. ptfiznaky virové hepatitidy
jsou-li v zac¢atku zaménény se zanétem zlucniku),

- pacient je pfijat vinkubacni dob¢ infekéni nemoci a ta propukne az b&hem
hospitalizace,

- probihaji-li u pacienta abortivni piiznaky infekce neumoznujici okamzitou
diagnozu,

- pacient je nosi¢em patogennich mikrobi, nosi¢stvi je mnohdy nerozpoznatelné

(mtze byt kratkodobé, ke konci inkubacni doby, v rekonvalescenci).

Pacient jako zdroj specifické NN:
- pacient je béhem hospitalizace kolonizovdn nemocni¢nimi kmeny a nozokomidlni

nakaza u néj propukla.

Navstévnik jako zdroj NN:
- navstévnik seda na lazko, odklada na ltuzko tasky nebo svrchnik,
- navstévuje pacienta ve stavu, kdy se sam neciti ve zdravotnim stavu uplné nejlépe,
- navstévnik je rizikovym, pfindsi-li  potraviny rychle podléhajici zkaze,

napt. rizikové zakusky znedostatecné upravenych bilki ¢i  Zloutki nebo
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lahtidkarské vyrobky z doméci majonézy, domécich zabijacek apod. Pokud nejsou
tyto potraviny ihned uskladnény v lednicce a jidlo je uskladnéno pii pokojové
teplote, dochazi v ném k rychlému mnozeni mikrobd,

- pouziti navlekd na obuv néavstévnika je diskutovano, mnohde se od nich upousti.

Dulezité je udrzovat na pokojich Cistotu, vytirat podlahu namokro.

Zdravotnicky personal jako zdroj NN:
- zdravotnicky persondl je pro pacienta zdrojem nemocni¢ni infekce predevSim

prostfednictvim kontaminovanych rukou, dale pak vzdusnymi kapénkami.

1.4 Prenos NN

Etiologické agens se prendsi ze zdroje ndkazy na vnimavého pacienta:
- prenos primy: je pritomen zdroj, realizuje se dotykem rukou persondlu s kizi,
pripadné sliznici pacienta, nebo kapénkovou infekci,
- pfenos nepFimy: neni pfitomen zdroj ndkazy. Etiologické agens ptfeziva mimo télo
hostitele, zavisi také na existenci vhodného prostiedku — vehikula, ve kterém
puvodce nakazy ptezije, pomnozi se a je prenesen na jiného hostitele (1éCebné

a diagnostické pomticky a nastroje, 1é€ebné roztoky).

1.5 Incidence NN

Ptedpokladand incidence NN je udavana u 5-10 % ze vSech nemocnych pfijatych do
zdravotnického zatizeni. Incidence NN zavisi na velikosti a typu nemocnice, specifickém
odborném zaméfeni jednotlivych oddé€leni, délce hospitalizace, antibiotické terapii,
oSetfovatelskych a rezimovych nedostatcich a v nedodrzovani hygienického standardu
pracovist. Nejvyssi frekvence vyskytu NN je u nemocnych hospitalizovanych na JIP a ARO —
30 % a vice. NN se vyskytuji na pracovistich, kde se provadéji invazivni vykony, kde jsou
hospitalizovani pacienti s nddorovym onemocnénim nebo se zdvaznym zdkladnim
neinfekénim procesem (polytrauma, kardiovaskuldrni onemocnéni, intoxikace). Rizikovou
skupinou jsou nezrali novorozenci a geriatri¢ti pacienti.

NN prodluzuji hospitalizaci a zvySuji naklady na 1écbu. Vyznam a dopad této
problematiky je tedy nejen v oblasti medicinské, ale také ekonomické a celospolecenské

(Diagnoza v oSetfovatelstvi 4, 2008).
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1.6 Predispozi¢ni faktory pro vznik NN

Vnitini faktory Vnéjsi faktory
Vék (nad 60 let, novorozenci) Délka hospitalizace
Zivotni styl Operace
Hormondlni poruchy (diabetes mellitus) Transplantace
Hematologické onemocnéni Tracheostomie
Maligni nadory Intratracheélni kanyla
Imunodeficit (infekce HIV) Zalude¢ni sonda
Obezita Mocova katetrizace
Malnutrice 1. v. katetrizace
Poruchy krevniho ob&hu Infuze, transfuze
Polytrauma Cizi téleso
Popaleniny Drenaz
Dekubity Instrumentalni zakrok
Ulcus cruris Opakovana narkéza
Jind zdvaZzna onemocnéni: Endoskopie

- jater Lécba zatenim

- ledvin Lécba cytostatiky

- kardiomyopatie apod. Hemolyza, A-V shunt

Imunosupresivni 1écba
Antibioticka 1écba

1.7 Hlaseni NN

Kazdé zdravotnické zafizeni je podle zdkona povinno v ramci prevence NN evidovat
a hlasit.

HlaSeni hromadného vyskytu nemocni¢ni nakazy a nemocni¢ni nékazy, kterd vedla
k t¢zkému poskozeni zdravi nebo Umrti, se podava okamzité, telefonicky, faxem nebo
elektronickou postou piislusnému organu ochrany vetejného zdravi a nasledné se potvrzuje na

formuléfi oznaceném ,,Hl4Seni infekéni nemoci®. (vyhlaska ¢. 195/2005 Sb.)
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Rozdéleni NN dle klinické manifestace:

infekce mocovych cest,

krevni katétrové infekce,

infekce v misté chirurgického vykonu,
pneumonie,

infekce gastrointestinalniho systému,

jiné.
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2 Prevence NN

V prevenci NN maji zdkladni vyznam opatfeni uplatiiovana ve dvou rovinach:

protiepidemicky a hygienicky rezim

bariérova oSetfovaci technika

2.1 Protiepidemicky a hygienicky rezim

Preventivni zabezpeceni zdravotnickych zafizeni a ustavi socialni péce legislativné

zajistuje vyhlaska MZ CR ¢&. 195/2005 Sb. Pfi piipravé a manipulaci se stravou a pii jejim
vydeji se postupuje podle zakona ¢. 247/2003 Sb. a vyhlasky ¢. 137/2004 Sb.

Protiepidemicky rezim

pouzivat €isté osobni ochranné prostfedky vyclenéné pouze pro vlastni oddélent,

v operacnich provozech a v lizkovych ¢éastech zdravotnického zafizeni nenosit
$perky, hodinky a umélé nehty na rukou,

provadét hygienu rukou dle zésad pro myti rukou, dezinfekci rukou a péci o ruce,
dodrzovat zasady bariérové oSetfovatelské péce,

ke vSem vykonim spojenym s porusenim celistvosti kiize pouzivat vyhradné sterilni
pomucky,

dodrzovat zdsady pro manipulaci s pradlem,

pii odbéru biologického materidlu pouzivat rukavice, vyclenéné na jednoho
pacienta,

dodrzovat zasady pii provadéni dekontaminace, dezinfekce, vys$Siho stupné
dezinfekce, procesu sterilizace, zasady asepse a aseptickych postupt (vyhlaska

¢. 195/2005 Sb., viz Ptiloha 1)

Vysvétleni pojmii:

dekontaminace je soubor opatfeni vedoucich kusmrceni a/nebo odstranéni
mikroorganismu z prostfedi a predmétd,

dezinfekce je soubor opatfeni ke zneSkodiovani vegetativnich forem
mikroorganismli pomoci fyzikdlnich, chemickych nebo kombinovanych postupt,
které maji pterusit cestu ndkazy od zdroje k vnimavému jedinci,

vyssi stupen dezinfekce jsou postupy, které zarucuji usmrceni bakterii, virQ,

mikroskopickych hub a nékterych bakteridlnich spér, nezarucuji vSak usmrceni
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ostatnich mikroorganismli, napf. vysoce rezistentnich spor a vyvojovych stadii
zdravotné vyznamnych Cervil a jejich vajicek,

sterilizace je proces, ktery vede k usmrceni vSech forem mikroorganismii véetné
spor a zdravotné vyznamnych Cervu a jejich vajicek,

asepse je soubor opatfeni, kterd zabranuji kontaminaci prostfedi pouzivanim

sterilnich postupt a pomiicek (vyhlaska ¢. 195/2005 Sb.).

Kontaminované ruce zdravotnickych pracovnik jsou vyznamnym faktorem pifenosu

u vétsiny nozokomidlnich nédkaz (60 %).

2.1.1 Péce o ruce

Pfenos nozokomidalnich patogenti z jednoho pacienta na druhého rukama zdravotniki je

mozny, pokud jsou splnény ¢tyti zédkladni atributy:

a)

b)

©)
d)

pfenos mikroorganismi pfitomnych na klzi pacienta na nezivé predméty v jeho
bezprostiedni blizkosti a odtud na ruce oSetfujiciho personalu,

kontaminované ruce zdravotnika v pfimém kontaktu sjinym pacientem nebo
s nezivym pfedmétem, z kterého se mikroorganismy pifenesou na dalSiho pacienta,
schopnost mikroorganismti ptezit na rukou zdravotnika alespon né€kolik minut,

nedostate¢né myti a dezinfekce rukou. (Mad’ar, Podstatova, Rehofova, 2006)

Platny metodicky pokyn uvefejnény ve Véstniku MZ CR, &astka 9, z 9. zati 2005, stanovi

zasady osobni hygieny, péce o ruce a jejich bezpecnou piipravu ke zdravotnickym ukoniim

v ramci oSetfovatelské a 1écebné péce o pacienty.

Postupy pii myti a dezinfekci rukou

Mechanické myti rukou (MMR)

Mechanické myti rukou jako soucast osobni hygieny se provadi:

pted a po bézném kontaktu s pacientem — ustupuje do pozadi, prevlada hygienicka
dezinfekce rukou,

po sejmuti rukavic,

vzdy, kdyz jsou ruce zpocené nebo viditeln¢ znecisténé,

pfed manipulaci s jidlem a 1¢ky,

po pouziti toalety.
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Postup MMR: ruce zvlhéime vodou, naneseme tekuty myci piipravek z davkovace,
rozetfeme na rukou, napénime s malym mnozstvim vody a myjeme cca 30 sekund. Potom

oplachneme tekouci pitnou vodou a do sucha utfeme ru¢nikem na jedno pouZiti.

Hygienicka dezinfekce rukou (HDR)

Hygienickd dezinfekce rukou (viz Ptiloha 2) redukuje mnoZstvi pfechodné mikroflory
z pokozky rukou s cilem pferuseni cesty prenosu mikroorganismi.

Hygienické dezinfekce rukou se provadi:

- jako soucast bariérové oSetfovatelské techniky, vzdy pred a po bézném kontaktu
s pacientem,

- po nahodné kontaminaci rukou biologickym materialem,

- v piipad¢ protrzeni rukavic béhem vykonu (viz Ptiloha 3),

- jako soucast hygienického filtru.

Provadi se alkoholovym dezinfekénim prostfedkem ur¢enym k hygienické dezinfekci
rukou. Alkoholovy dezinfekéni prostfedek se v mnozstvi cca 3 ml vtird do suché pokozky
rukou do zaschnuti. (Mad’ar, Podstatové, Rehotova, 2006)

Moderni postupy hygieny rukou fesi tyto problémy nasledovné: zdravotnicky pracovnik
si po pfichodu na pracovis§té omyje ruce mechanickym zplsobem, kdy dojde k odstranéni
makroskopickych necistot. Po té se provede hygienicka dezinfekce rukou, ktera se opakuje
v zavislosti na druhu vykonavané prace v pribéhu celého pracovniho dne. Myti rukou
behem pracovniho dne provadi pti vyse uvedenych ¢innostech. Po skonceni pracovniho dne si
zdravotnicky pracovnik omyje ruce mechanickym zplisobem a provede oSetfeni rukou
ochrannym krémem. Vyznam doporuc¢eného postupu spociva v tom, Ze minimalizujeme malo
ucinné mechanické myti rukou, pfi kterém navic dochazi k opakovanému naruSeni ochranné
tukové vrstvy pokozky. To muze vést k pronikdni Skodlivych latek z prostfedi narusenou kiizi

do organismu nebo i ke vzniku alergii.

2.2 Bariérova osetrovaci technika

Predstavuje komplex oSetfovacich postupli spojenych se specifickymi materidlnimi
a prostorovymi predpoklady k zabranéni pfenosu nakaz. Znamena technickou a organiza¢né —
materidlovou bariéru mezi oSetiujicim personalem a klientem. (Sramova, 2001)

Bariérové zplsoby prace jsou principy, které chrani nejenom pacienty, ale i personal,

maji ptiznivy ekonomicky dopad, jsou indikatory kvality zdravotni péce.
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2.2.1 Zasady bariérové osetrovatelské techniky

OSetrovatelsky personal je povinen:

- dodrzovat myti a dezinfekci rukou pted a po jednotlivych vykonech u pacienta a to
pfedepsanym postupem (viz Piiloha 4).

- spravné zvolit kdy a jak pouzivat jednorazové rukavice:

- u jednotlivych vykonll u pacienta dle standardnich postupti ZZ. Pouzitymi
jednorazovymi rukavicemi nesmi oSetfovatelsky persondl oSetfovat dalsi
pacienty,

- je velice dilezité seznamit s touto zadsadou 1 pomocny oSetfovatelsky personal,
ktery si neni mnohdy vysokého rizika pienosu infekce védom.

- mit kvalitni znalosti v péci o pfistroje a pomucky:

- zpusob provadéni jejich dekontaminace, mechanické ocisty, dezinfekce,
ptipadné ptipravy ke sterilizaci.

- velkym problémem je spravna piiprava dezinfekénich roztokd:

- zvolenad koncentrace — 1 kdyz je na kazdém pracovisti na viditelném misté
umistén protiepidemicky rezim a jeho pravidla,

- samotna piiprava — roztoky se Casto fedi ,,od oka®, 1 kdyZ je na oSetfovaci
jednotce v Cistici mistnosti tabulka k fedéni roztokd,

- doba expozice, ktera casto neni dodrzovana,

- Casto chybi nadoba ¢i diez ve kterém se pomiicky ponofi v pifipadé, Ze
neprovadime dezinfekci omytim nebo postiikem.

- pouZivat jednordzové pomicky a to pouze jednou (vyhlaska ¢. 195/2005 Sb.),
nedezinfikovat je a nesterilizovat je k dalSimu pouZiti.

- dodrzovat zasady asepse. Pfi vykonech u pacienta neodkladat pomiicky ptimo do
jeho lizka, ale mit je vZdy na vydezinfikovaném podnose. Velkou vyhodou jsou
pojizdné voziky s nastavitelnymi zasuvkami, které chrani ulozené pomiicky pted
kontaminaci z okolniho prostfedi, vybavit se daji dle typu pracovisté a ucelu (viz
Ptiloha 5), je zde mozné pohodiné rozdéleni septické a aseptické zony, jsou
piehledné, s mistem pro dokumentaci pacienta, povrch vozikii je snadno
dezinfikovatelny,

- dodrzovat doby zavedeni Zilnich, mocovych katétrt,

- nerozpojovat uzavieny systém, vyuzivat portii za aseptickych podminek,
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- pfi potiisnéni ploch biologickym materidlem provadét dekontaminaci spravnou

technikou, posypat granulemi nebo pouzit sprej, dodrzovat dobu expozice,

- provadét prevenci vzniku dekubiti:

provadét ranni a veCerni toaletu leziciho pacienta, v pfipadé potieby i Castéji
(napf. pii hrubém znecisténi), vhodnd je masdz predilek¢nich mist vzniku
dekubitd,

pii oSetfovani kuize Ize na predilek¢éni mista vzniku aplikovat moderni kryci
materidly — napf. transparentni folii, ur€enou k preventivnim uceltim,

luzko pacienta je Cisté, suché, zaklad lizka vypnuty,

u kazdého leziciho pacienta vypocitat dle tabulky Nortonové riziko vzniku
dekubitd,

dle zavaznosti zdravotniho stavu a rizika vzniku dekubitli pacienta ulozit
v lazku s pasivni (viz Pfiloha 6) &i aktivni (viz Pfiloha 7) antidekubitni
matraci,

polohovani, je-li to ze zdravotnich divodi mozné, provadét v pravidelnych
intervalech dle polohovacich hodin, o zméné polohy pacienta provadét
zadznamy,

pfi polohovani pouzivat vhodné polohovaci pomicky (viz Ptiloha 8),
polohovaci pomicky pfed pouzitim u jiného pacienta dezinfikovat dle

doporuceni vyrobce.

- zabezpecit u imobilniho pacienta hygienické vyprazdiiovani:

pomucky pro pacienty maji byt dle vyhlasky ¢. 195/2005 Sb.
individualizované. Idedlnim pomocnikem v tomto piipadé¢ je mycka na
podlozni misy a moc¢ové lahve (viz Ptiloha 9),

dochazi-li ktniku moce, zbytecné¢ necévkovat, zbytecn¢ nezavadét
permanentni katétry. Vyuzivat nabidky pomiicek pro inkontinenci, které
absorbuji mo¢ (savé podlozky, hygienické vlozky pro zachyceni moci,
plenkové kalhotky pro dospélé se savou vlozkou),

samovolny odchod fidké prijmovité stolice Ize fesit ptilozenim plenkovych
kalhotek nebo zavedenim ohebného silikonového katétru se sbérnym sackem
do rekta (viz Ptiloha 10). Pfednosti tohoto drendzniho systému je snizeni rizika
prenosu infekce, snizeni rizika poskozeni kiize, sniZzeni rizika vedouciho

k prodlouzeni hospitalizace. ZvySuje komfort pacienta.

19



- zajiStovat spravnou manipulaci s jidlem:

pred podavanim stravy nesmi byt opomijena péfe o ruce a to nejen
u imobilnich pacienti, ale 1 u personalu, ktery stravu podava,

hotové pokrmy se podéavaji nejdéle 3 hodiny po ukonceni tepelné upravy
v centralni kuchyni, teplota jidla nesmi klesnout pod 60 °C (vyhlaska
¢. 137/2004 Sb.)

- Nejvyhodnéjsim zpisobem podavani stravy je tabletovy systém.
Za ptipravu stravy odpovida personal ustavni kuchyné, je zachovana
pozadovana teplota, hygienicka uroven.

- Ne¢které pavilonové typy nemocnic fte$i rozvoz stravy pomoci
termosovych ndadob, event. termoport. Jidlo se musi pro pacienty
porcovat a oSetfujici personal musi mit k ptipravé stravy vyhrazen Cisty
pracovni plast’, dodrzovat pravidla osobni hygieny (ruce, vlasy), musi byt
udrzovana Cistota prosttedi ¢ajovych kuchynék, kuchynského nacini.

s pecivem je manipulovano pomoci podavek na pecivo nebo rukavice, které
jsou pouzivany pouze na pecivo. To je podavano na talitku ¢i na ubrousku,
nikdy ne pfimo na stolek pacienta,

nalévani ¢ajii do hrnkl ¢i dzbanti musi byt mimo nadobu, ve které je tekutina
pripravena,

lednice pro pacienty musi byt pravidelné kontrolovana, potraviny pacientil jsou
oznacené¢ jejich jménem, v ptfipadé¢ donesené¢ho uvarené¢ho jidla datem
a hodinou do kdy je platnost konzumace, pacient je poucen, po uplynuti
expiracni doby (dle standardnich postupt ZZ) je znehodnoceno. U ostatnich

potravin je platnym datum exspirace oznaené vyrobcem.

- dodrzovat spravné zachazeni s pouzitym a Cistym pradlem:

vymeéna pradla se provadi dle potteby, minimalné vSak jednou tydné,

pradlo se pere vyhradné v provozovnach, které maji ktomuto ucelu
uzptisobeny rezim,

systém tfidéni pouzitého pradla ve ZZ je po domluvé s pradelnou, pradlo se
nepocita, odklada se piimo z lazka pacienta do urenych oball, které se daji
prat nebo jsou na jedno pouziti,

obaly (sbérné pytle) jsou zavéSeny na sbérnych vozicich a opatieny pevnym

vikem,
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- pouzité pradlo se skladuje v uzavienych obalech ve vyclenéném vétratelném
prostoru a je zabezpecen jeho odvoz v pravidelnych intervalech,

- pfi manipulaci s pradlem v pradelné se cesty pouZzitého a Cistého pradla nesmi
kiizit,

- na oSetfovacich jednotkach se Cisté pradlo skladuje v Cistych a pravidelné
dezinfikovanych skiinich nebo regalech v uzavienych skladech ¢istého pradla.

- po propuSténi nebo piekladu pacienta provadét dezinfekci lizka a vSech
zdravotnickych pomitcek, které pacient pouzival,
- dodrzovat izola¢ni rezimy u osidlenych pacientt:

- na standardni oSetfovatelské jednotce je idedlni izolace pacienta
na samostatném pokoji vybaveném hygienickym zafizenim. Pokud neni
izolace mozna, potom je dulezité vytvorfit podminky bariérového oSetfovani
piimo na pokoji s ostatnimi pacienty. Dulezité¢ je vhodnym taktnim zptisobem
poucit vSechny pacienty o podstaté onemocnéni, zpisobu pienosu
a pfedchézeni $ifeni infekce, tzn. neodkladat véci na no¢ni stolek ani do ltizka
pacienta s NN a naopak, u chodicich vysvétlit hygienickou dezinfekci rukou.
Navstévy musi byt o rezimovych opattenich pouceny a pravidla srozumitelné
vysvétlena. Dezinfekéni prostiedek k hygienické dezinfekci rukou musi byt
umistén na pokoji a u lizka pacienta s NN. Dle zavaznosti izolacnich opatieni
se dale stanovi (nejcastéji nemocnicnim hygienikem) ptisnéjsi opatfeni:

- pouzité lozni pradlo vklada do pytld oznacenych jako infekéni,

- jidelni nadobi a piibory, které se myji na oddé€leni, individualizuji,
po pouziti dekontaminuji a po uplynuti expozi¢ni doby myji pod tekouci
vodou za pouziti detergentli. Manipulace s tabletovym systémem je
standardni.

- pomucky (teplomér, tonometr, fonendoskop ap.) jsou individualizovany,
tzn. jsou po celou dobu pobytu u pacienta, nevynasi se,

- pouzit¢é nastroje se piimo na pokoji vkladaji do wuzaviratelné
dekontaminaéni nadoby s u¢innym dezinfekénim prostiedkem,

- vizita a vykony u pacienta s NN se provadi jako posledni,

- dle charakteru provadénych vykoni pouzivd personal osobni ochranné
prostfedky, nejlépe jednorazové,

- dokumentace pacientil ziistdvd mimo nemocni¢ni pokoj,

- upacienta s NN nesmi byt omezena péce a vySetieni.
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3 Kbvalita osetirovatelské péce — pojmy

,Podle nejnovéjsi definice WHO je kvalita zdravotni péce definovana jako stupen
dokonalosti poskytované¢ zdravotni péce ve vztahu ksoudobé urovni znalosti

a technologického vyvoje®. (Vasatkova, 2003, 4/6.3.1, str. 1)

,»Nejcastéji je kvalitni oSetfovatelskd péce charakterizovana témito znaky:
- v zemi, ale 1 v konkrétnim zafizeni existuje jasna koncepce oSetfovatelstvi,
- péce je poskytovana prostfednictvim osetfovatelského procesu,
- péce je odvozend od potieb pacienta,
- prace oSetfovatelského personalu je tymova,
- oSetifovatelsky persondl je dobfe motivovany a odborné pfipraveny,
- oSetfovatelsky tym si stanovil realné cile,
- oSetfovatelsky personal dodrzuje profesionalni eticky kodex,
- praxe (poskytovand péce je védecky podlozend),
- do osetfovatelské péce jsou zapojeni pacienti/klienti,

- existuje u¢inna mezioborova spoluprace* (Ceské osetfovatelstvi 2, 1998, str. 7).

,Kritérium/indikator je jasné¢ definovany prvek nemoci nebo péce, ktery je ptesné
métitelny, ma specificky vztah ke kvalité a popisuje strukturu, proces nebo vysledek. Jsou to

peclivé definované miry kvality péce, které jsou urCeny pred zacatkem méfeni.
Prvek piedstavuje zakladni udaj, jehoz mnozina dovoluje popsat néjakou nemoc,
poruchu, stav nebo poskytovanou péci.*

Méritelné kvantitativni indikatory udavaji presné vysledky méteni a daji se porovnavat

mezi zdravotnickymi zafizenimi, tak 1 na mezindrodni tirovni.

Kvalitativni indikatory jsou zavislé na hierarchii hodnot a jejich stanoveni a nasledné

vvvvvv

Piesné popsand kritéria pro poskytovani oSetfovatelské péce stanovi miru minimalné
stanovené kvality, umozni jeji sledovani, vyhodnocovani a porovnavani.
Indikatory kvality oSetiovatelské péce
Americkd asociace sester (ANA) stanovila vroce 1999 zékladni indikatory kvality
osetfovatelské péce:
- vyskyt nozokomidlnich ndkaz — pocet na 1000 pacientti v akutni péci,

- pocet nehod, trazii a dalSich poSkozeni pacientli — celkovy pocet na 1000 pacientd,
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- spokojenost pacientii:
- s oSetrovatelskou péci,
- s tlumenim bolesti,
- s mnozstvim poskytnutych informaci — nazor klienta na to, jak jsou sestry
schopny edukovat a podavat informace,
- celkova spokojenost s péci,
- udrzovani kozni integrity — celkovy pocet dekubitt (stupenn II-IV) x 1000/celkovy
pocet dni klienta, které stravil v nemocnici,
- spokojenost sester,
- celkovy pocet hodin stravenych oSetfovatelskou péci sestrami,

- pomér jednotlivych kategorii oSetfovatelského personalu na oSetfujici jednotce.

Standard

Standard je odborniky odsouhlasena troven poskytované péce, ktera respektuje dostupné
zdroje a vznikd nadefinovanim podminek pro poskytovani péce, pfipojenim jednoznacnych
kritérii/indikétorti kvality. Je to ur¢ité métitko pro hodnoceni kvalitativni irovné poskytované
péce.

Osetrovatelsky standard je platnd definice kvalitni oSetfovatelské péce. Urcuje
zdvaznou normu, umoziiuje objektivni hodnoceni, poskytuje pocit bezpe¢i a jistoty
nemocnym a chrani sestry pfed neoprdvnénym postihem.

Standard stanovi objektivni, méFitelna kritéria (napt. pocet a kvalifikacni strukturu
pracovnikli pro danou ¢innost, stupnici na méteni rizika vzniku dekubitli, pocet vzniklych
nozokomialnich nédkaz na 1000 hospitalizovanych pacienttt), ktera se vyhodnocuji 1épe nez

subjektivni kritéria (spokojenost pacientil).

3.1 Sledovani kvality oSetrovatelské péce

Pouh¢ vytvareni norem, standarda jeSté neni zarukou, ze je odvadén kvalitni vykon,
¢innost. Dilezitd je realizace zpétné vazby, kterd ma byt zajiStovdna pravidelnym
sledovanim, zda jsou standardy dodrzovany.

Metody pro sledovani dodrZovani standardii/méreni kvality:

- standardizovany rozhovor — hodnoceni poskytované péfe pacienty,
spolupracovniky, sestrou samotnou,

- pfimé pozorovani — pozorovani sestry pii praci,
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- dotaznik — sbér statistickych udajt,

- oSetfovatelska dokumentace — hodnoceni stanovenych problémi pacienta vzhledem
k jeho potfebam, planu oSetfovatelské péce, sledovani realizace a vysledka
hodnoceni poskytované péce,

- oSetfovatelsky vyzkum — nastroj pro méteni vysledkli poskytované péce,

- analyza nezddoucich pfipadi — stanoveni néapravnych opatieni k poskytovani
kvalitni péce,

- audit — zhodnoceni poskytované oSetfovatelské péce.

3.1.1 Audit

Audit je systematicky, nezavisly, dokumentovany proces pro ziskani ditkazu a objektivni
hodnoceni s cilem stanovit rozsah, v némz jsou splnéna kritéria. Je pouzivan v institucich
sttednim a vyS§Sim managementem ke komplexni kontrole hospodateni, kvality

poskytovanych sluzeb, dodrzovani standardt. (Vasatkova, 2003)

3.1.2 Akreditace

Akreditace je metoda, pomoci niz Ize objektivné hodnotit kvalitu poskytované péce ve

zdravotnickém zafizeni.

Cilem akreditace je:
- vytvofit podminky pro kontinualni zvySovani kvality pfi poskytovani zdravotni
péce ve zdravotnickych zatizenich,
- standardizovat a zlepSovat kvalitu a bezpecnost poskytované péce na zaklade
védeckych poznatkd,
- snizit ndklady na zdravotni péci,
- zvysit efektivitu pii poskytovani zdravotni péce,
- posilit divéru vetejnosti. (Vasatkova, 2004)
Ve Spojenych statech byly jiz v r. 1918 publikovany prvni standardy pro nemocnice.
Vroce 1951 byla v USA zaloZena hlavni instituce v oblasti fizeni kvality Spojena
komise pro akreditace zdravotnickych organizaci (Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organisations — JACHO). Jejim cilem je zlepSovani kvality zdravotni péce
poskytované verejnosti.
Pii organizaci JACHO vznikla vroce 1998 Spojena komise pro mezinarodni

akreditaci (Joint Commission International Accreditation — JCIA), kterd publikovala
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mezinarodni akreditacni standardy vcetn¢ metodiky mezinarodni akreditace. Akreditacnich
standardl je vice nez 300. Jsou rozdéleny do oblasti: poskytovani piimé péce o pacienta
a oblasti sledujici ptimo kvalitu ¢innosti organizace.

V roce 1998 vznikla v Ceské republice Spojena akreditaéni komise CR (SAK),
jejimz cilem je provadét akreditace zdravotnickych zafizeni na zakladé posouzeni kvality
poskytované zdravotni pé¢e. SAK vypracovala 50 akreditacnich standardii, rozdélenych do
deseti kapitol.

Kapitola III. — Standardy péce o pacienty, Akredita¢ni standard ¢. 19: ,,Nemocnice
ma vytvorené standardy oSetfovatelské péce pro vSechny kategorie pacientii.

V uz§im vyznamu vyzaduje tento standard, aby byla pfizplisobena oSetfovatelska péce
zvlastnim skupindm pacientl, jednd se o dé¢ti, seniory, pacienty s fyzickym handicapem,
pacienty zmatené, agresivni, pacienty nevidomé, se ztratou sluchu ¢i pacienty cesky
nehovofici (viz Ptiloha 11).

Kapitola X. — Standardy protiepidemickych opatfeni, Akreditac¢ni standard ¢. 49:
»INemocnice rozviji a vyuzivd koordinac¢ni proces k redukci rizik nozokomidlnich infekci
pacientl i profesionalnich nédkaz personalu, monitoruje nozokomiélni infekce a profesionalni
nakazy a podnikd opatieni kprevenci a snizovani rizik nozokomidlnich infekci
a profesionalnich nakaz“. (Marx, VI¢ek, Narodni akreditatni standardy pro nemocnice,

str. 70, viz Ptiloha 12)
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4 OsSetrovani pacienta s permanentnim mocéovym

katétrem

Infekce mocovych cest patii k nejcastéjSim nozokomidlnim nékazdm (30—40 % vSech
NN). Maji pfimou souvislost s mocovym katétrem (60-90 %), v 10 % pak s uro-
endoskopickym zakrokem. V ¢eskych nemocnicich jsou tyto infekce Casto opomijeny a ve
skuteCnosti jsou ¢astéjsi, nez ukazuji hlaSeni. U nékterych pacientd, i pies 1é¢eni antibiotiky,
mohou nastat zavazné az letalni komplikace. (Florence, 2007)

Katetrizace mocového traktu patii mezi zdvazné invazivni vykony. Je zarazena mezi
faktory podminiuyjici vznik bakteriurie a nasledné urinarni infekce. Zalezi na trvani katetrizace,
typu, zpusobu zavedeni, typu drendzniho systému, absenci antibiotik a kvalité¢ materialu.
Krustace a neprichodnost katetri je zdvazna komplikace pfedevsim u dlouhodobych
katetrizaci.

Bakterie vstupuji do katetrizovaného mocového systému:

- cestou extralumindlni (poruseni zasad asepse pii provadeni katetrizace nebo pozdéji
pfi kontaminaci bakteriemi z perinedlni oblasti, které se nachdzeji v tenkém
mukoznim filmu na povrchu katétru),

- cestou intralumindlni (v disledku naruSeni uzavieného systému nebo pii

kontaminaci moci ve sbérném vaku).

4.1 Zasady oSetiovatelské péce o pacienta se zavedenym
permanentnim moéovym katétrem

- pred zavedenim permanentniho mocového katétru (dale jen PMC):

- PMC zavadét na zaklad€ klinickych a diagnostickych potieb (obstrukce
urindrniho traktu, neurogenni dysfunkce mocového méchyte a retence moci,
po urologickém, chirurgickém zakroku ¢i operaci),

- katetrizaci provadi zkuSeny persondl (nezbytné nutné je pribézné vzdélavani
a Skoleni zdravotnického personalu v moderni metodice),

- myt a dezinfikovat ruce pied a po zavedeni katétru,

-k cévkovani pouzivat sterilni, neposkozeny, meékky a hladky katétr,

- zvolit katétr podle materidlu vhodného k dobé¢ trvani katetrizace,

- pouzit sterilni uzavieny drenazni systém pro permanentni katetrizaci.
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- pfi zavadéni permanentniho katétru:

dodrzovat zasady asepse,

pouzivat sterilni rukavice, sterilni néstroje, sterilni anesteticky gel,

pouzit nejmensi mozny katétr ve shodé¢ s drenazi,

balonek plnit minimalnim pfedepsanym mnozstvim sterilni vody,

periuretralni oblast pii provadéni vykonu spravné dezinfikovat vhodnym

dezinfek¢nim prostfedkem.

- v pritbéhu katetrizace:

drendzni vak neumistovat na podlahu ani nezvedat nad troven pasu (viz
Ptiloha 13),

drenazni vak vyprazdnovat do nadoby s dezinfekénim roztokem, minimalné
jednou za sménu,

drendzni vak ménit v piipad¢ akumulace mocového sedimentu nebo vzniku
zépachu, v ptipadé nekomplikovaného priibéhu odtoku moce dle doporuceni
vyrobce (vyrobci obecné doporucuji vyménu drenazniho vaku v 5—7dennich
intervalech), drendzni vak oznacit datem vymeény,

prasvit katétru udrzovat v Cistoté¢ pii spravném provadéni hygienické péce
o permanentni katétr, zamezit vzniku krustace a mikrobialni kontaminace,
vzorky moci odebirat sterilni jehlou a stfikackou z odbérové casti systému, po
predchozim oc€isténi alkoholem,

drendzni systém nerozpojovat, pii nacviku pocitu plného mocového méchyie
pouzivat svorky,

pokud je nutné provést proplach k odstranéni krevnich srazenin, je dulezité
postupovat asepticky,

PMC meénit dle doporuceni vyrobce,

PMC a drenazni vaky likvidovat dle platnych smérnic. (Sramova, 2001)
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Obrazek 1 — Mocové katétry — mista mozné kontaminace

spojeni katétru a moéového méchyre

spojeni katétru a trubice —

spojeni katétru a trubice

reflux kontaminované
modi

——— vyprazdnovaci vypust

- Zaznam v dokumentaci:
- datum zavedeni,
- datum, razitko a podpis zavadéjiciho PMC,
- typ a velikost PMC,
- objem vody v balonku,
- datum vymény drenézniho vaku,
- komplikace (napt. vytazeni PMC).

Komplikace pfi zavedeném PMC:

- mocova infekce v dusledku nedodrZeni aseptickych postupi pii vykonu, pii
nedostate¢né hygienické péci o permanentni katétr,

- Dbolestivost,

- katétr je Spatné zaveden (riziko retence moci),

- poranéni mocové trubice,

- hematurie.

Z davodi rizik vyplyvajicich se zavedenim PMC (viz kapitola 5.1) povazuji za podstatné
pro tuto oSetfovatelskou ¢innost mit ve ZZ oSetfovatelsky postup, ktery definuje kvalitni
osetfovatelskou péci. Ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové oSetiuji sestry pacienty se
zavedenym PMC dle standardniho oSetfovatelského postupu Osetfovatelské péce o pacienta

s permanentnim mocovym katétrem (viz Ptiloha 14).
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5 Osetrovani pacienta s perifernim venéznim

katétrem

Krevni katétrové infekce jsou fazeny mezi nejzavaznéjsi infekce, kdy se mortalita
vyskytuje v 10-20 % ptipadd. Miaze se projevit jako lokéalni nebo systémova infekéni
komplikace, véetné zadvaznych stavl jako je sepse, tromboflebitida. Na vzniku této infekce se
podili mnoho faktor(: postup pti zavadéni katétru, pouzity material, kontaminované roztoky,
délka trvani katetrizace a jiné.

Ptiznaky: sekrece v mist¢ i. v. vpichu, bolestivy, §ifici se erytém, lokalni ztuhlost v misté

katetrizace, horecka nad 38 °C, bakteriémie.

Nejcastéji pouzivané druhy katétra jsou:
- periferni vendzni katétry,
- arteridlni katétry,
- centralni venozni katétry,
- systémy na monitorovani tlakd.
Nejvice pouzivanym typem intravaskularnich katétrii jsou periferni venézni katétry.

Obvyklym mistem jejich aplikace je predlokti nebo ruka. Nejcastejsi komplikaci je flebitida.

Faktory ovliviiujici vznik flebitidy:

material, ze kterého je katétr vyroben,

velikost katétru,

- lokalizace katétru,

- zkuSenost osoby zavad¢jici katétr,

- délka trvani katetrizace — riziko vzniku tromboflebitidy a bakterialni kolonizace je
vys$i, je-li periferni venozni katétr zaveden déle nez 72 hodin, u materialu
,»Z polyuretanu maximaln¢ 5 dni* (Mad’ar, Podstatova, Rehofova, 2006),

- slozeni parenteralné aplikovaného infuzniho roztoku,

- frekvence vymény kryciho materialu,

- pftiprava kiize pfed zavedenim katétru,

- faktory hostitelského organismu,

- pftistup pacienta a jeho zachazeni s katétrem,

- akutni zavedeni katétru.
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5.1 Zasady oSetrovatelské péce o pacienta se zavedenym
perifernim zilnim katétrem

- pted zavedenim periferniho Zilniho katétru (dale je PZK):
- povéfit katetrizaci zkuSeny personal:

- nezbytné nutné je prubézné vzdélavani a proskolovani zdravotnickych
pracovnikll v moderni metodice a procvicovani manudlni zru¢nosti, aby
bylo mozno zarucit odbornou manipulaci s katétrem, nad zacinajicimi
zajistit dohled,

- zvolit katétr podle velikosti a druhu podavaného 1éc¢iva:

- pro vybér PZK jsou rozhodujici dvé hlediska: ptedpokladany
terapeuticky postup a poméry periferniho Zilniho systému. Obecnym
pravidlem je, pouzit pro kazdou aplikaci kanylu co nejmensiho priiméru a
délky, nebot mald kanyla ve vztahu k priméru Zzily umoziuje véEtsi
krevni pritok a tim rychlejsi diluci ptfivadéného léku nebo roztoku.
Redéni ptipravku protékajici krvi snizuje poskozeni endotelu cévni stény.
Pouziti mensich kanyl rovnéz zmirfiuje mechanické drazdéni Zily.

- dulezita je volba materialu PZK:

- jsou vyrobeny zriznych materidli: nejcastéji z teflonu a polyuretanu.
Polyuretan je materidl, ktery pii télesné teploté zvysuje svoji elasticitu,
a tim snizuje riziko mechanické iritace cévni stény a mozného vzniku
flebitidy,

- mechanické myti rukou a alkoholova dezinfekce rukou,
- pouzivat sterilni PZK a pomiicky,
- vSechny pomiicky k zavedeni PZK mit pfichystané na podnose:
- neodkladat je jednotlivé do ltizka pacienta,
- zvolit sprdvné misto vpichu:
- postup smerem od hibetu ruky k loketni jamce.
Vhodné Zily: velké, mékké, rovné na nedominantni konceting.
Nevhodné Zily: pareticka koncetina, mista zlomenin a jinych poranéni,
mista predeslé katetrizace, tuhé sklerotické zily, zily na dolnich
koncetinach, oblast jamky loketni.

- pfi zavadéni periferniho zilniho katétru:
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- pouzivat rukavice (nesterilni), u pacientli s definovanou imunosupresi sterilni
- ovéfit misto vpichu,
- fadna dezinfekce mista vpichu vhodnym piipravkem k dezinfekci pokozky:

-k dosazeni dezinfekéniho uc€inku je dilezité nechat antiseptikum
dukladné zaschnout,

- dezinfekci provadét jemné, musi omezit na co nejmenSi miru
mikrobidlni kontaminaci, avSak bez poskozeni povrchu kuze. Piilis
horlivé ¢isténi mize vést k drobnym abrazim, které jsou potencidlnim
mistem vstupu mikrobt (viz Ptiloha 15),

- 7ilu znovu nevyhmatavat,
- pouzivat aseptické postupy pii zavadéni PZK,
- misto vpichu piekryt sterilnim krytim ur€enym ke kryti kanyl,
- oznacit sterilni kryti dle SOP (datum, podpis).
- behem zavedeni periferniho zilniho katétru:
- sledovat okoli mista vpichu:
- pri kazdé sméné zhodnotit a provést zaznam do dokumentace (minimalné

1krat za 8 hodin).

Zhodnoceni mista vpichu dle Maddonovy klasifikace:

Tabulka 1 — Klasifikace tize flebitis dle Maddona

Stupen Reakce

0 neni bolest ani reakce v okoli

L pouze bolest, neni reakce v okoli

IIL. bolest a zarudnuti

II1. bolest, zarudnuti, otok a/nebo bolestivy pruh v prubéhu zily
IV. hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prabéhu zily

- sterilni kryti ménit:
- transparentni film ke kryti PZK:
- jednou za 3—4 dny nebo vzdy pfi znec€isténi, zvlhnuti nebo uvolnéni
nebo dle pokyni vyrobce,

- netkany textil ke kryti PZK:
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- jednou za 24-48 hodin nebo vzdy pii zne€isténi, zvlhnuti nebo

uvolnéni,
- mulové ¢tverce:

- jednou za 24 hodin nebo vzdy pfi zneCisténi, zvlhnuti nebo

uvolnéni.
uzavér PZK:
- mandrén: pomicka na jedno pouziti (viz Ptiloha 16)

- vyhody: snadnd manipulace, je hned k dispozici, ma zavit a katétr
kontaminace,

- pro pacienta je pohodIné;si nez heparinova zatka,

- PZK uzavieny mandrenem: proplachovat v pravidelnych
4hodinovych intervalech F 1/1.

-, Heparinovd zatka®“ : 1,8 ml F 1/1 + 0,2 ml Heparinu ve spojovaci
hadicce + Combi zétka (sterilni uzavér na jedno pouziti, viz Pfiloha 16).
Pred kazdou dalsi intraven6zni aplikaci se musi ,,heparinova zatka“
odsat.

- Spojovaci hadi¢ka mize byt uzaviena IN zatkou — bezpe¢nym uzavérem
sinjekénim portem, opatfenym pruznou latex-free membranou
k bezprostiedni injekci 1é¢iva (viz Ptiloha 16):

- vyhody: pied aplikaci intravendzni injekce nerozpojujeme, pouze
dezinfikujeme pruznou membranu a odsajeme ,heparinovou
zatku®.

Pted rozpojenim a pied napojenim infuzni soupravy a spojovaci
hadicky spoje dezinfikovat a nechat zaschnout.
Z hlediska prevence je vhodnéjsi prednostné pouzivat uzavieny
systém s porty na infuznim setu nebo na PZK (viz Piiloha 17).
extrakce PZK:
neni-li indikace k i. v. 1é¢bé,

dle materialu, ze které¢ho je kanyla vyrobena (z polyuretanu maximalné 5 dni).

- dokumentace spojena s PZK:

datum a hodina zavedeni,

razitko a podpis zavadgjiciho PZK,
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- misto zavedeni,
- extrakce PZK,
- v oSetfovatelské dokumentaci hodnoceni mista vpichu dle Madona,

- komplikace (napf. vytrzeni PZK).

Komplikace pFi zavedeném perifernim venéznim katétru:

- Mistni:

- flebitis — tromboflebitis,

- paravendzni aplikace,

- mechanické selhani,

- uzavér katétru — krevni srazeninou.
- Celkové:

- bakteriémie,

- embolie,

- ob¢hové pretizeni,

- vedlejsi Gcinky 1€k,

- alergie.

Z dtivod rizik vyplyvajicich se zavedenim PZK (viz kapitola 5.1) povaZuji za podstatné
pro tuto oSetfovatelskou ¢innost mit ve ZZ oSetfovatelsky postup, ktery definuje kvalitni
oSetfovatelskou péc¢i. Ve Fakultni nemocnici Hradec Kréalové oSetfuji sestry pacienty
se zavedenym PZK dle Standardniho oSetfovatelského postupu Osetfovatelska péde

o pacienta s katétrem v perifernim venoznim fecisti (viz Ptiloha 18).
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6 Vyzkum

Ve vyzkumné ¢asti jsem se pokusila zmapovat znalosti sester v oblasti nozokomidlnich
nakaz a postupy v realizaci zakladnich Cinnosti se zaméfenim na prevenci vzniku a Sifeni
infek¢nich onemocnéni.

Otazky v dotazniku byly rozdéleny do oblasti:

1. Charakteristika respondentt

2. Zakladni piehled v oblasti NN
3. Péce o ruce

4. Legislativa

5. Péce o PMC

6. Péte o PZK

7. Bariérové oSetiovani

6.1 Metoda vyzkumu

K vyzkumu své prace jsem zvolila formu dotazniku. Dotaznikovd metoda patii
empiricka fakta od velkého poctu osob.

Sestaveny dotaznik je origindlni, formulaci otdzek jsem konzultovala s vedouci prace
Mgr. Ivanou Vasatkovou, Ph.D. Velkym pfinosem pro jiz probihajici vyzkum byla konzultace
s tstavnim hygienikem Fakultni nemocnice Hradec Kralové MUDr. Mickovou, kterd mi
poskytla cenné rady v oblasti nozokomidlnich ndkaz a odborny nahled na hodnoceni otazek
v dotazniku.

Vuvodu dotaznik obsahuje anamnestické udaje, které se tykaji vékové kategorie
a dosazeného vzdélani respondenta.

- Otazky ¢.1-4 jsou zaméfeny na zdkladni piehled znalosti o nozokomialnich
nakazach.

- Otazky ¢. 5-8 zjistuji péci o ruce sester.

- Otéazka €. 7 se zabyva znalosti zékladniho legislativniho opatieni souvisejiciho
s vykonem povolani.

- Otazky ¢.10-11 zjistuji postupy sester pii oSetfovani pacienta se zavedenym

permanentnim mocovym katétrem.
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- Otazky €. 12-17 zkoumaji postupy sester pii oSetfovani pacienta se zavedenym
perifernim vendznim katétrem a provadénd opatieni proti vzniku nozokomidlnich
nakaz.

- Otézka €. 18 je zaméfena na realizovand opatfeni v bariérové oSetrovatelské péci.

- Otazka €. 19 zjistuje nazor sester, zda mohou ovlivnit vyskyt nozokomialnich
nakaz.

Vétsina otdzek ma charakter zjiStovaci. Dotazy byly typu ano, ne nebo byly nabidnuty
moznosti, které mély sestry oznacit. V sedmi otazkach bylo respondentiim nabidnuto dopsani
odpovédi, hodnoceny byly dle stupnice 1-5 (1 — nejleps$i odpovéd’, 5 — nevyhovujici
odpoveéd).

Dotaznikovou formu vyzkumu jsem votdzce ¢.5 doplnila vzhledem ke
zjisténému nepiiznivému vysledku metodou piimého pozorovani.

Analyza vysledki probihala v programu Microsoft Excel, kde jsem vypisovala jednotlivé
odpovédi respondenti do tabulky. Uvedena data byla vyhodnocena k jednotlivym otazkdm

do grafii a tabulek.

6.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Z oslovenych 64 sester se zuc¢astnilo vyzkumu a dotaznik vyplnilo 56 sester. Navratnost
dotaznikd je tedy 87,5 %.

Vyzkum byl proveden v Panochové nemocnici, s.r. 0. v Turnové na standardnich
luzkovych osetfovacich jednotkach. Probihal v obdobi restrukturalizace lizkové kapacity.
Krajska pobocka VSeobecné zdravotni pojistovny oznamila ukonceni smlouvy na lizkovou
péci v oboru pediatrie k 31. 12. 2008, pficemz provoz byl ukoncen k mésici fijnu 2008.
Veétsina sester odesla do jinych zdravotnickych zafizeni s pediatrickym oddélenim. Z tohoto
diavodu byl pocet respondenti nizsi proti pivodné zamyslenému.

V tomto obdobi zaroven probihala jednani o moznosti vzniku ortopedického oddélent,
které bylo uspésné otevieno k 1.2.2009. Dodateéné jsem zde pozadala 3 nové sestry
o vyplnéni dotazniku.

Vyzkum byl proveden jako komplexni pohled na zdravotnické zatizeni z hlediska
oSetfovatelské péce na standardnich oSetfovacich jednotkéch.

O spolupraci jsem pozadala vrchni sestry interniho, chirurgického, rehabilitacniho,
nasledné péce oSetfovatelské, gynekologicko-porodnického oddéleni, které se mnou ochotné

spolupracovaly a piedavaly dotazniky sestram. Pocet dotaznikli na odd¢€leni byl ptidélen dle
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v t¢ dobé¢ stavajiciho poctu sester. Vyplnéné dotazniky davaly sestry do pfipravené obalky,
kterou mi s ¢asovym odstupem dle domluvy vrchni sestry ptedaly. Pocet rozdanych dotaznik
a jejich navratnost jsem evidovala, z kazdého oddéleni nebyl vyplnén primérné jeden

dotaznik.
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7 Vysledky vyzkumu

Dle celkai:
7.1 Charakteristika respondent
7.2 Zakladni piehled v oblasti NN
7.3 PécCe o ruce
7.4 Legislativa
7.5 Péce o PMC
7.6 Pége o PZK

7.7 Bariérové oSetfovani

7.1 Charakteristika respondentti
OTAZKA: Do jaké vékové skupiny patiite?

Graf ¢. 1— Vék respondentii

Celkem

M 30-40let
®nad 40 let
m pod 30 let

M (Prazdné)

Z 56 sester je 24 sester ve véku nad 40 let, 16 sester ve véku 3040 let, 14 sester je
mladsi 30 let. 2 sestry tuto otdzku nezodpovedély (viz Piiloha 23, tab. 2).
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OTAZKA: Jakého nejvyssiho zdravotnického vzdélani jste dosahla?

Graf ¢. 2 — Vzdélani respondentii

Celkem

M spec.
mSZS
m VOS
mV3

M (Prazdné)

Z 56 sester je 36 sester absolventek SZS. Dalstho vzdélani dosahlo 12 sester
absolvovanim specializa¢niho studia, vyS$$i odbornou zdravotnickou Skolu studovaly 2 sestry,

vysokoskolské vzdélani maji 3 sestry. 3 sestry tuto ¢ast nevyplnily (viz Pfiloha 23, tab. 3).

7.2 Zakladni prehled v oblasti NN

OTAZKA &. 1: Nozokomialni nakaza je:

Graf ¢. 3 — Charakteristika pojmu NN

Celkem

M Castecné
MW spravneé
M Spatné

MW (Prazdné)
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Spravna odpovéd’: NN je infekce, ktera vznikla v souvislosti s pobytem a oSetfenim osob
ve zdravotnickém zafizeni a to v 1Gzkové ¢i ambulantni ¢asti.

Uplnou spravnou odpovéd’ zna 5 sester z 56, Easteéné dobie odpovédélo 42 sester, §patnd
6 sester, neodpovédely 3 sestry (viz Priloha 23, tab. 4).

Caste¢né dobie byla hodnocena odpovéd”: ,,nozokomialni ndkaza je nemocniéni nékaza,
ktera vznika za hospitalizace®.

Jako Spatné jsem hodnotila odpovédi: ,,nemocni¢ni nemoc* nebo ,,ndkaza pienosna

z nemocni¢nich instituci.
OTAZKA &. 2: Znate zdroj NN?

Graf ¢ 4 — Zdroj NN

Celkem

W Zastecné
W spravné
W Spatné

M (Prazdné)

Spravna odpovéd’: Zdrojem NN je pacient, zdravotnicky persondl, navstévnik.

Spravnou odpovéd’ zna 10 sester, 34 sester odpoveédélo pouze ¢astecné, 10 sester uvedlo
Spatnou odpovéd’ a 2 sestry neodpoveédély vibec (viz Priloha 23, tab. 5).

Tato otazka byla oteviena, sestry se mohly vyjadfit dle svych znalosti.

Hodnoceni: 3 spravné urcené zdroje — spravné, 2 spravné uréené zdroje — Castecné,
1 zdroj — Spatné.

Sestra si musi byt védoma mozného zdroje ndkazy a musi umét predchazet ihned
v poc¢atku moznosti vzniku a Sifeni NN. Dilezitd je vhodnad taktni komunikace zvlasté

s pacientem a navstévnikem a znalost a dodrzovani postupii protiepidemického rezimu.
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OTAZKA &. 3: Dle Vaseho nazoru nejéastéjsi cesta pFenosu NN:

Graf ¢. 5 — Cesta pienosu NN

Celkem

2%

M spravné
| Spatné

m (Prazdné)

Spravna odpovéd’: Nejcastéjsi cestou prenosu NN jsou ruce zdravotnického personalu.

Spravné odpovédélo 32 sester, Spatna odpovéd’ byla u 23 dotdzanych, 1 sestra
neodpoveédéla (viz Priloha 23, tab. 6).

V piipadé Spatnych odpovédi vétSina sester udava nejcastéjsi cestu pirenosu dychacimi

cestami, vzduchem, kapénkovou infekci.
OTAZKA ¢&. 4: Jaka pouZivate opatieni proti vzniku NN?

Graf ¢. 6 — Opatieni proti vzniku NN

Celkem

M spravné
M ¢dstecné
m dostatecné

M (Prazdné)

Spravna odpoveéd: Opatfeni proti vzniku NN spocivaji v dodrzovani zdsad

protiepidemického rezimu a bariérové oSetfovatelské péce, napt. dekontaminacni postupy
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(dekontaminace, dezinfekce, sterilizace), dodrzovani zdsad asepse a aseptickych postupt,
hygienickd dezinfekce rukou, pouzZivani rukavic pouze u jednoho pacienta, kratké,
nenalakované nehty, bez Sperkli i naramkovych hodinek, spravna manipulace s pradlem, se
stravou. VSe sodkazem na vyhlasku ¢.195/2005 Sb. Dodrzovani doby zavedenych
invazivnich vstupti, jejich disledna kontrola dle doporuceni vyrobce a standardu
oSetfovatelské péce, sledovani moznych komplikaci.

Otazka byla oteviena, sestry se mohly samy vyjadfit. Odpovédi byly hodnoceny:
1 opatfeni — dostate¢né, 2 — ¢astecné, 3 a vice — spravna odpoved..

Spravné odpovédélo 14 sester, Casteéné 28 sester, dostatecné 12 sester, Spatnd odpoveéd

nebyla zadna, neodpoveédély 2 sestry (viz Priloha 23, tab. 7).

Komentar:
- Vysledky zédkladniho piehledu znalosti v oblasti NN nejsou ptiznivé.
- Sestra musi znat misto vzniku NN, zdroj NN, nejrizikovéjsi cestu pienosu infekce
a opatieni, kterd proti vzniku a Sifeni NN provadi pfi svych oSetfovatelskych

ukonech.

NavrZena opatieni:
- Prednaska na téma Nozokomialni ndkazy v oblasti oSetfovatelské péce

- Zpracovat standard a nasledné provést auditni Setfeni

7.3 Péce o ruce
OTAZKA &. 5: Nosite pii oSetFovani pacientii prsteny, naramky?

Graf ¢. 7— Prsteny, ndaramky

Celkem

H ne

W ano
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Spravna odpoved’: ne
29 sester nenosi pii oSetfovani pacientll prsteny a ndramky, 27 sester ano, coZ znamena,

ze porusuji vyhlasku €. 195/2005 (viz Ptiloha 23, tab. 8).
OTAZKA ¢&. 6: Mite p¥i oSetfovani pacientti umélé nehty?

Graf ¢. 8 — Umélé nehty

Celkem

Hne

Hano

Spravna odpoved’: ne
53 sester nema umélé nehty, 3 sestry ano, coz znamena, zZe porusuji vyhlasku ¢. 195/2005

(viz Ptiloha 23, tab. 9).
OTAZKA &. 7: Mite pii oSetiovani pacienti dlouhé nehty?

Graf ¢. 9 — Dlouhé nehty

Celkem

Hne

Hano

Spravna odpoved’: ne
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52 sester nenosi dlouh¢ nehty, 4 sestry ano (viz Pfiloha 23, tab. 10).

OTAZKA ¢&. 8: Kdy provadite v prib&hu pracovni doby hygienickou dezinfekci

rukou?

Graf ¢. 10 — Hygienicka dezinfekce rukou

Celkem

M spravne

M Castecne

m dostatecné
M Spatné

W (Prazdné)

Spravna odpovéd’: Pied kontaktem s pacientem, po kontaktu s pacientem, pfi kontaminaci
biologickym materialem, pii protrzeni rukavic béhem vykonu, po kontaktu s okolim pacienta,
jako soucast hygienického filtru.

Otazka byla oteviena, sestry se mohly samy vyjadfit. Odpovédi byly hodnoceny:
1 odpoveéd’ dostatecné, 2 castecné, 3 a vice spravna odpoveéd'.

Spravné odpovédelo 5 sester, Castecné 17 sester, dostatecné 12 sester, Spatné 18 sester,
neodpovédéEly 4 sestry (viz Ptiloha 23, tab. P11).

Odpovéd’ Spatné¢ byla hodnocena napft.: ,,ano 3krat denné®, ,pribézné dle potieby®,

,,témeéf neustale®, ,,velmi Casto.

Komentar:

V oblasti péce o ruce byly velké nedostatky v otdzce €. 5 a 8.

V otazce €. 5 uvedlo 48 % sester, Ze nosi prsteny a ndramky pii oSetfovani pacientu.
Dotaznikovy vyzkum jsem s Casovym odstupem doplnila metodou piimého pozorovani na
tuto problematiku. V této dob¢é probihaly pfipravy na certifikacni audit a disledna kontrola
vrchnich sester zaméfena na prsteny a naramky na rukach sester. S vysledky sezndmily hlavni
sestru nemocnice, kterd vydala metodicky pokyn o zabezpeceni rukou pii oSetfovani pacientil

s odkazem na vyhlaSku ¢. 195/2005 Sb. Toto opatifeni bylo velice efektivni, prsteny

a naramky sestry pii oSetfovani pacientti nenosi.
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Platnost vyhlasky je ale jiz od roku 2005, napravna opatieni byla realizovéna s tiiletym
odstupem.

Preventivni opatfeni: Vrchni sestry se 1 dale zaméfi na ruce sester a dodrZovani
metodického pokynu.

Otéazka ¢. 8 byla zaméfena na Cinnosti pii kterych sestra provadi hygienickou dezinfekci
rukou. Spravné odpovédélo 9 % sester. S ohledem na opakované proSkoleni sester v této
problematice na odbornych seminatich, na informace v odborném ¢asopise Sestra, ktery je na
oSetfovacich jednotkach k nahlédnuti, na metodicky pokyn, se kterym byly sestry seznameny,
na vybaveni k hygienické dezinfekci rukou nejenom na pracovnach sester a vySetfovnach, ale
nyni nové na pokojich pacientti je pro hygienickou dezinfekci rukou z organizacnich opatteni
provedeno maximum. Sestra by méla znat a prakticky provadét hygienickou dezinfekcei rukou

s ohledem na vyhlasku ¢. 195/2005 Sb.

Opatieni:

Hlavni sestra byla seznamena s vysledky vyzkumu, na zaklad¢ kterych povéri vrchni
a stanicni sestry, které se zaméfi na provadeéni hygienické dezinfekce rukou a €innosti, které
s hygienickou dezinfekci rukou souvisi. Nasledné bude proveden audit.

Po konzultaci snemocni¢nim hygienikem Fakultni nemocnice Hradec Kralové
MUDr. Mickovou je ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové tato problematika feSena mimo
dalSich opatfeni 1 informacnim materidlem, ktery je ve formé nélepek (viz Ptiloha 3,
obrazek 2) umistén u kazdého nasténného davkovace pro alkoholovou dezinfekci rukou. Toto
opatieni vidim jako idedlni feseni a budu zadat hlavni sestru nemocnice o obdobné feseni.

PéCi o ruce je dualezité vénovat velkou pozornost. Zasady spravného myti rukou by méla

znat a prakticky provadét kazda sestra.

Spojena akreditaéni komise vydala Néarodni akreditacni standardy pro nemocnice,
2. vydani, budou ucinné od 1.9.2009. Nové je definovan akreditatni standard ¢. 71:
,V nemocnici se dodrzuje hygiena rukou*
Indikatory standardu jsou:
1. Nemocnice kontroluje spravné postupy pii myti a dezinfekci rukou.
2. Nemocnice provadi opatieni ke zvySeni miry dodrzovani hygieny rukou.

3. Nemocnice provadi pravidelna skoleni v hygiené rukou. (Marx, Vicek, 2009)
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7.4 Legislativa

OTAZKA ¢&.9: Kterou vyhliskou jsou zabezpefovany preventivni opatieni

zamezujici vzniku a Sifeni NN?

Graf ¢. 11— Znalost vyhlasky

Celkem

ma
Wb
HcC

M (Prazdné)

Spravna odpovéd’: ¢) 195/2005 Sb.
Spravné odpoveédélo 5 sester, dalsi nabizené moznosti a) 424/2004 uvedlo 8 sester, b)

440/2000 uvedlo 26 sester, 17 sester neoznacilo zadnou odpovéd’ (viz Ptiloha 23, tab. P12).

Komentar:

Pouze 5 sester zna platnou vyhlasku, kterou se tidi ve své praci.

Na intranetu nemocnice je tato vyhlaska vplném znéni a je dostupna vSem
zaméstnancim nemocnice. V prednaSkach na oSetfovatelskych dnech byla mnohokrat
zminovana, v odborném casopise Sestra, ktery je na oSetfovacich jednotkach k nahlédnuti, je
mnozstvi materidlu zabyvajici se problematikou nozokomidlnich nékaz a vyhlaska
¢. 195/2005 Sb. je v souvislosti s touto problematikou uvadéna.

Sestra by méla znat vzhledem ke své profesi zakladni legislativni opatieni, které se ji
v souvislosti s jejim povolanim uzce dotykaji. V ptipad¢ vyhlasky €. 195/2005 Sb. § 7 Ptijem
a oSetfovani fyzickych osob ve zdravotnickych zafizenich a tstavech socidlni péce,

§ 8 Sterilizace, dezinfekce, § 9 Manipulace s pradlem (viz Ptiloha 1).

Opatreni:

- Informovat sestry o vyznamu této vyhlasky, o jeji dostupnosti
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- Vrchni sestry provedou kontrolu dodrzovani uvedenych nafizeni v jednotlivych

bodech bodech, vysledek predlozi hlavni sestte.

7.5 Péc€e o permanentni mocovy katétr

OTAZKA & 10: Vpiipadé zavedeného permanentniho mocového Kkatétru

vyméiujete drenazni vak obecné v intervalech:

Graf ¢. 12 — Interval vymény drenaZniho vaku

Celkem

Wa
mb
mc

md

Spravna odpovéd’: a) 7 dni

Vyména drenazniho vaku je déna s ohledem na doporuceni vyrobce, ktefi obecné
doporuuji vyménu v 5-7dennich intervalech (Sramové, 2001).

Spravné odpovédélo 38 sester, dalsi nabizené moznosti: b) 14 dni oznacila 1 sestra, ¢)

21 dni oznacily 4 sestry a d) jinak odpovédélo 13 sester (viz Pfiloha 23, tab. P13).

Komentar:
Z dtvodu vymeény nesterilniho drendzniho vaku a rozpojovani permanentniho mocového
katétru (viz nasledujici otdzka a vysledek) je interval vymény drenazniho vaku 7. den

spravny.
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OTAZKA ¢&. 11: Rozpojujete uzavieny drenaZni systém u pacientii se zavedenym

permanentnim mocovym katétrem?

Graf ¢. 13 — Rozpojovani drenaZniho systému PMC

Celkem

®ne

W ano

Spravna odpovéd’: b) ne

Odpovéd’ b) oznacilo 15 sester, odpoveéd’ a) 41 sester.

V odpovédi a) mély sestry doplnit kdy, za jakych okolnosti rozpojuji permanentni
mocovy katétr. Odpovédi byly: ,kolickovani v ptipadé¢ rehabilitace chize®, ,,ptfed
ultrazvukovym vySetfenim ledvin a mocovych cest®, ,,pfi vykonu, kdy neni nutné napojeni®,

,,pii odbéru moce*, ,,pti nepruchodnosti a nutnosti proplachu®.

Komentar:

V ptipadé€ nepriichodnosti permanentniho mocového katétru (koagula z divodu hematurie
u pacientil po operaci moc¢ovych cest) je nutnosti rozpojit drenadz a provést proplach mocové
cévky. Zde bych chtéla zdlraznit za aseptickych postupt.

V ostatnich piipadech sohledem na vysoké riziko vzestupné infekce v pfipadé
rozpojovani a kolickovani permanentniho mocového katétru je feSenim svorka nebo pean,
ktery je umistény na mocové cévce a odvod moce Ize jednoduse zastavit.

Rizikovymi faktory jsou:

- kolicek, se kterym neni zachazeno jako na jedno pouZiti a opakované se pouziva,
- drendz ke sbérnému vaku, kterd je v ptipadé rozpojeni umisténa riznymi zplisoby

ale nikdy ne steriln¢.
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Opatieni:
- konzultovat tuto problematiku slékafem — urologem, ktery také ordinuje
kolickovani
- poukdzat na rozpojenou drenaz ptimo u pacienta a jeji zabezpeceni se zamétenim na

sterilitu

7.6 Péce o periferni venézni katétr

OTAZKA ¢&. 12: Co znamen4 termin Maddonova klasifikace?

Graf ¢. 14 — Znalost pojmu Maddonova klasifikace

Celkem

M spravné
M Spatné

M (Prazdné)

Spravna odpovéd: Termin Maddonova klasifikace je hodnocenim stupné flebitidy pfi
zavedeném perifernim vendznim katétru.

Otazka byla oteviena, sestry se mohly vyjadrit dle svych znalosti.

Spravné odpoveédélo 28 sester, Spatné 5 sester, 23 sester na otazku neodpovédélo

(viz Ptiloha 23, tab. P 15).

Komentar:

Vzhledem ke Spatné¢ zodpovézenym a 23 nezodpovézenym otazkam lze predpokladat, ze
neni provadéno pisemné hodnoceni mista vpichu. Sestra se muze seznamit s tabulkou
klasifikace tromboflebitis dle Maddona ve standardnim oSetfovatelském postupu ,,Aplikace
roztokl/Iékl intravendzné*“ vydaném v kvétnu 2008. Je zde také uvedena kontrola mista

vpichu a zaznamenani zmény.
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V soucasné dobé¢ je jiz pripraven standardni oSetfovatelsky postup ,,PéCe o pacienta se
zavedenym perifernim Zilnim katétrem®, kde je zdlraznéno pisemné hodnoceni mista
vpichu.

Opatreni:

Po seznameni s dokumentem provést audit se zaméfenim na vedeni oSetfovatelské

dokumentace.
OTAZKA &. 13: Jak dlouho nechavite zavedeny periferni Zilni katétr?

Graf & 15 — Doba zavedeni PZK

Celkem

2%

a3
mb
mc

md

Spravna odpovéd’: b) 72-96 hodin
Spravné odpovédelo 33 sester. Dal$i nabizené odpovédi a) 2448 hodin vyplnilo
15 sester, ¢) 5 dni vyplnilo 7 sester, d) dokud nejevi misto vpichu znamky zanétu oznacila

1 sestra (viz Pfiloha 23, tab. P16).

Komentar:

Ve standardnim oSetfovatelském postupu Panochovy nemocnice ,,Aplikace 1ékti/roztoka
intravendzné* je uvedena délka zavedeni 72-96 hodin. VétSina dotdzanych sester dodrzuje
standardni oSetfovatelsky postup.

Odpovéd c¢) 5 dni je také spravna, protoze v nemocnici jsou pouzivany polyuretanové
katétry, které mohou byt zavedeny dle vyrobce 5 dni. Tato doba ale neni totozna se

standardnim oSetfovatelskym postupem.
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OTAZKA &. 14: Jak &asto hodnotite misto vpichu p¥i zavedeném perifernim Zilnim

katétru?

Graf ¢. 16 — Hodnoceni mista vpichu

Celkem

4% 4%

ma
mb
mc
md

me

Spravna odpovéd’: ¢) minimalné 2x za 24 hodin

22 sester kontroluje misto vpichu 2x za 24 hodin, tzn. 1x za sménu v pfipadé
dvanactihodinovych smén, 17 sester kontroluje misto vpichu 3x za 24 hodin, 13 sester
kontroluje misto vpichu 1x za 24 hodin, 2 sestry nekontroluji misto vpichu viibec a 2 sestry
nevyplnily (viz Ptiloha 23, tab. P17).

Dle standardniho oSetfovatelského postupu Panochovy nemocnice ,,Aplikace
1ékti/roztokl intraven6zné™ je tikolem sester hodnotit misto vpichu 2x za 24 hodin (tedy 1x
za sménu) a provést zdznam dle Maddonovy klasifikace do dokumentace pacienta.
Domnivam se, Ze hodnoceni mista vpichu periferniho zilniho katétru by mélo byt ¢astéjsi, a to

po 4 hodinach.

Komentar:

Jako rizikové vidim odpovédi hodnoceni mista vpichu ,,viibec” nebo ,,1x za sménu®,
tzn. 23 % a 4 %.

Vysledek je: vice jak jedna ¢tvrtina z dotazanych sester nedba prevence nozokomialnich

nakaz, v tomto ptipadé krevniho feciste.

Opatieni:

- Audit
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OTAZKA ¢. 15: Podle &eho Fidite interval vymény periferniho Zilniho katétru?

Graf ¢. 17 — Interval vymény periferniho Zilniho katétru

Celkem

2%

ma
mb
mc
md

M (Prazdné)

Spravna odpovéd’: ¢) podle materialu, ze kterého je periferni Zilni katétr vyroben (pokud
nejsou pfitomny znamky infekce).

Odpovéd’ a) podle velikosti katétru uvedla 1 sestra, b) podle mista zavedeni uvedlo
23 sester, ¢) podle materialu, ze kterého je katétr vyroben uvedlo 5 sester, d) podle ordinace

1¢kate uvedlo 17 sester (viz Pfiloha 23, tab. 18).

Komentar:

V Panochové nemocnici jsou pouzivany periferni zilni katétry z polyuretanu, které
mohou byt zavedeny dle doporuceni vyrobce 5 dni. Vzhledem k pfednostem tohoto materialu
jako je vysoka biokompatibilita pro prodlouzenou aplikaci do Zily, flexibilita, elasticita
a hladky a mékky povrch katétru, ktery snizuje vyskyt krevnich srazenin, je zvolen kvalitni

typ perifernich venéznich kanyl.
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OTAZKA ¢&. 16: Jaky pouzivate periferni Zilni katétr?

Graf ¢ 18 — Druh PZK

Celkem

2%

Ha
mb
mc

MW (Prazdné)

Otazka byla zaméfena na prizkum pouZivanych perifernich zilnich katétra.
a) PZK s portem — odpovédély 3 sestry,
b) PZK bez portu — odpovédélo 35 sester,
¢) PZK dle potieby — dle stanovené i.v. 1é¢by — odpovédélo 17 sester.

1 sestra neodpovédéla (viz Ptiloha 23, tab. 19).

Komentar:

V nemocnici se vice pouzivaji periferni vendzni katétry bez portu. Vzhledem k tomuto
zjisténi je dulezité se zajimat, zda sestry rozpojuji infuzni linku a jak postupuji béhem tohoto
vykonu (viz nasledujici otazka).

Injekéni port umoznuje pfimé podéani 1€kt béhem infuze, ptimou aplikaci i. v. 1éki
a proplach periferniho zilniho katétru jako prevence vzniku komplikaci (nepriichodnost
katétru). Ochranny uzévér zajiStuje spolehlivé uzavieni portu a zabraiuje tak kontaminaci
periferniho Zilniho katétru a infuzni linky.

Rozhodujicim faktorem pro volbu katétru je i cena. Periferni ven6zni katétry s portem

jsou drazsi nez bez portu.
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OTAZKA 17: Rozpojujete infuzni linku?

Graf ¢. 19 — Rozpojeni infuzni linky

17

W a
mb

HcC

Odpovéd’ a) ne oznacilo 8 sester, b) ano oznacilo 35 sester, c¢) ve vyjimecnych piipadech
oznacilo13 sester (viz Pfiloha 23, tab. 20).
Otazka pokracuje: Odpovézte v ptipadé, Ze jste zvolila odpovéd’ 17 b) a c)

OTAZKA 17(2): Co je nutné udélat pied rozpojenim a znovuspojenim infuzni

linky?

Graf ¢. 20 — Dezginfekce uzaveérnu

17(2)

ma
mb
mc

M (Prazdné)

Spravna odpovéd’ je: a) odezinfikovat uzavery.
Odpovéd’ a) odezifikovat uzaveéry oznacilo 46 sester, b) vyménit veskeré pomicky

oznatily 4 sestry, c) jiné: odpovédély 3 sestry a jejich odpovéd’ byla stejna: ,,proplach PZK
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heparinovou zatkou®. 3 sestry neodpovédély 1 kdyz v predchéazejici otazce je dan dalsi postup

a nemélo odpovidat 8 sester (viz Piloha 23, tab. 21).

Komentar:

82 % sester dodrzuje standardni oSetfovatelsky postup Panochovy nemocnice ,,Aplikace

1éku intravendzné.

Otazka pokracuje: Odpovézte v piipadé, Ze jste zvolila odpovéd’ 17 b) a c):
OTAZKA: Jak zachazite p¥i rozpojeni infuzni linky se §roubovacim uzavérem?
A) odkladate Sroubovaci uzavér Combi zatka:

Graf ¢. 21 — Odkladani Combi zdtky

17A

4%

Ha
mb
EC
ud
He

W (Prazdné)

Spravna odpovéd: d) do emitni misky (Combi zatka je na jedno pouziti). Spravnou
odpovéd’ oznacilo 16 sester.

Odpovéd’ a) na noc¢ni stolek oznacilo 8 sester, b) do 1€kovky oznacilo 8 sester, ¢) do ruky
uvedly 4 sestry, e) v jiném piipadé kam? - napt. na sterilni ctverecek, do sterilni zkumavky

ozacilo 17 sester (viz Ptiloha 23, tab. 22).
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Otéazka pokracuje:
B) odkladate Sroubovaci uzavér Combi zatka dle zasad asepse?

Graf ¢. 22 — Asepse a pouZita Combi zdtka

17B

4%

ma
mb
Hc

M (Prazdné)

Spravna odpovéd’: vzhledem k tomu, Ze Combi zatka je na jedno pouziti a nezalezi jak
bude do emitni misky odlozena je spravna odpovéd’ b) ne.
Spravnou odpovéd oznacilo 19 sester. Odpovéd’ a) ano oznacilo 32 sester, odpovéd’ ¢)

nevim oznacily 3 sestry. Na tuto otdzku neodpovédély 2 sestry (viz Pfiloha 23, tab. 23).
Otazka pokracuje:
C) po aplikaci léki pouzZivate uzavér pavodni nebo novy?

Graf ¢. 23 — PouZivany uzdvér

17C

ma
mb

m (Prazdné)
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Spravna odpoved’: b) novy uzaveér
Spravnou odpovéd’ oznacilo 22 sester. Odpovéd’ a) plivodni uzavér oznacilo 31 sester,

neodpovédely 3 sestry (viz Piiloha 23, tab. 24).

Komentar:

V 55 % zodpovézenych dotaznikii neni dodrzovany standardni oSetfovatelsky postup
Panochovy nemocnice ,,Aplikace 1éki/roztokl intravendzné®.

Odkladani pouzitych uzavéri do 1ékovek, které maji pacienti na stolku pro podavani
ordinovanych 1¢kti je nepfipustné, zrovna tak i jejich odkladani na no¢ni stolek pacienta.

Pouzivani pivodnich uzavéri odlozenych ,,do 1ékovky“, ,na stolek®, ,do ruky*, ,na
sterilni ¢tvereCek, ,,do sterilni zkumavky* je pouze rizikem vzniku infekce, ekonomicky
efekt urcité nepiinasi!

Opatieni:

Hlavni sestra nemocnice informovana o vysledku vyzkumu. Vydano okamzité natizeni
o dodrzovani standardu ,,Aplikace 1ékti/roztokl intraven6zné* a zachdzeni s Combi uzavérem.
Dislednéd kontrola dodrzovani uvedeného opatfeni vrchnimi sestrami.

Zaroven mé informovala o jedndni ohledné¢ pouzivani novych wuzévéri ,,Clave
konektor®, které se budou nové v nemocnici pouzivat.

Clave konektor (viz Piiloha 20) je urCeny pro bezjehlovy piistup do vendznich
1 arteridlnich katétrd, sniZuje moznost vniknuti infekce do krevniho feCiSté pii Castém
pouzivani katétru, jeho obsluha je jednoduchd, ma dlouhodobé pouziti. Vyrobcem je
doporucena pted aplikaci dezinfekce uzavéru, po aplikaci proplach s odkazem na ptislusny
postup zdravotnického zatizeni.

Doba jeho pouziti bude stejna jako doba zavedeni periferniho Zilniho katétru.

Novy uzavér znamena vice asepse, méné rizika vzniku infekce, sniZeni rizika ohrozeni
pacienta nozokomialni ndkazou, zkvalitnéni a zjednoduSeni oSetfovatelské péce o periferni

7ilni katétr.
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7.7 Bariérové osetrovani

OTAZKA &. 18: Jaké dodrzujete zasady bariérové ofetiovatelské péce?

Graf ¢. 24 — Zasady bariérové oSetiovatelské péce

Celkem

W Castecné
M spravné
W spatne

M (Prazdné)

Spravna odpovéd’: Zéasady bariérové oSetiovatelské péce jsou: individualizace pomticek,
izolace pacienta, dodrzovani zasad chemické dezinfekce, sterilizace, pouzivani pomticek na
jedno pouziti, hygienické myti rukou pfed a po vykonu u pacienta, pracovni odév nosit pouze
na svém pracovisti, dodrzovani zasad asepse, spravnd manipulace s ¢istym a Spinavym
pradlem, se stravou, rukavice pouZivat pouze u jednoho pacienta a dalsi (viz 2.2.1).

Otazka byla oteviena, sestry se mohly vyjadiit dle realizace bariérové oSetrovatelské péce
ve své praxi.

Hodnoceni odpovédi: spravné - uvedeny minimaln¢ 3 ptiklady, ¢astecné - uvedeny
2 ptiklady, $patn¢ uveden jeden ¢i Spatny ptiklad.

Spravné zodpovedélo a 3 a vice prikladii uvedlo 19 sester, caste¢né odpovédelol3 sester,

Spatné 14 sester, neodpoveédélo 10 sester (viz Priloha 23, tab. 25)

Komentar:
Bariérova oSetfovatelska péce patii mezi zakladni pilife oSetfovatelské prevence a vlastni
péce o pacienta. Sestra musi znat a precizni praci realizovat zésady bariérové osetfovatelské

péce. Ovlivni témito postupy vyskyt a Sifeni nozokomidlnich ndkaz.

Opatfeni:
- vzdélavani sester v oblasti bariérové oSetiovatelské péce

- audit
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OTAZKA ¢&. 19: Myslite, Ze sestra miiZe ovlivnit vyskyt nozokomialnich nikaz?

Graf ¢. 25 — Sestra a ovlivnéni vyskytu NN

Celkem

Spravna odpovéd’ a) ano. Odpovédélo 56 respondentek (viz Ptiloha 23, tab. 26).

Komentar:
Sestry jsou piesvédceny, ze mohou ovlivnit vyskyt nozokomialnich nakaz.
1. Vzhledem ke vzd€lavacim akcim, které sestrdm nemocnice umoziiuje a pro sestry
porada:

- Skoleni v i. v. kanylaci probé&hlo 31. 10. 2008,

- proskoleni v hygienické péci rukou probéhlo 19. 11. 2008 (vyzkum byl
provadén od 20. listopadu),

- na Osetfovatelskych dnech, které nemocnice potfada, jsou piitomni
zastupci raznych firem nabizejicich mnoho produktti k prevenci vzniku
nozokomialnich nakaz,

- sestry se vzdelavaji v souvislosti s registraci a poctem bodi, které musi
v urceném obdobi splnit, vybér je ponechan na jednotlivci.

2. Vzhledem ke standardnim oSetfovatelskym postuptim, které maji sestry pristupné
kdykoliv

- maji sestry od zaméstnavatele vytvofeny podminky k poskytovani
kvalitni péCe v prevenci nozokomialnich ndkaz a mohou jejich vyskyt
ovlivnit.

Je potéSujici zjisténi, ze si jsou sestry védomy toho, Ze mohou ovlivnit vznik

nozokomialnich ndkaz. Vysledky vyzkumu jsou v tomoto bohuzel v rozporu. Je pravdou, ze
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vyzkum probihal velice kratce po probehlych skolenich, ale napi. vyhlaska ¢. 195/2005 Sb. je
v platnosti ke dni vyzkumu 3 roky.
Opatieni:
- prednaska na téma ,,Nozokomidlni ndkazy v oblasti oSetfovatelské péce a prevence
jejich vzniku*
- kontrola nedostatkli vrchnimi sestrami

- audit
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8 Diskuze

Vyzkum byl proveden v Panochové nemocnici, s. r. 0. v Turnové od 20. listopadu 2008
do 5. prosince 2008. Vyzkumu se zucastnilo 87,5 % oslovenych sester standardnich
osetfovacich jednotek interniho, chirurgického, gynekologicko-porodnického, rehabilitaéniho
a ortopedického oddé¢leni a lizek nasledné oSetiovatelské péce .

V celku 7.1 — Charakteristika respondentd, otazka zjistujici nejvyssi vzdélani sester:
z grafu cteme 64 % sester se zakladnim stfedoSkolskym vzdélanim, v 72 % ve vékovém
rozmezi nad 30 let, z ¢ehozZ 43 % sester je ve v€kové skupiné nad 40 let.

Z mého pohledu neni tento vysledek zcela v poiadku. Ukolem sestry je celoZivotni
vzdélavani. VétSina sester neprosla nynéj$im systémem stiedoSkolského vzdélavani
vSeobecnych sester, zddné dosSkolovaci akce vtomto sméru v Panochové nemocnici
organizovany nebyly. Pomaturitni specializaéni vzdé&lavani se odviji od pozadavki
organizace, pocet sester se specializaénim vzdélanim je stanoven VZP pouze na jednotkach
intenzivni péce. Nabidky specializaéniho vzd€lavani jsou dostupné a management
oSetfovatelské péce by mél aktivizovat a motivovat sestry k piistupu v rozsifeni vzdelani.
Bohuzel, n€které organizace nevyuzivaji této nabidky vzdé¢lavacich instituci a nékteré sestry
si pomaturitni specializa¢ni studium ¢i vysokoskolské vzdélani hradi z vlastnich prostredkd.

7.2 — Zakladni ptehled v oblasti NN:

Otazky zaméfené na zdroj NN, kdy Uplnou spravnou odpovéd znalo 28 % sester
a nejcastcjSi cesta prenosu, ve které spravné oznacilo odpovéd 57 % sester napovidaji
o nutnosti proskolit sestry v zakladnich informacich v oblasti NN.

Spravna opatieni proti vzniku NN provadi 25 % sester. Toto je alarmujici zjisténi, kdy
z vysledku lze usoudit nedodrzovani nebo neznalost vyhlasky ¢. 195/2005 Sb. Efektivnim
opatfenim bude seznamit stimto vysledkem vrcholovy management oSetfovatelské péce,
navrhnout proSkoleni sester v oblasti nozokomidlnich ndkaz a oSetfovatelské péce, zpracovat
standard a nasledné provést auditni Setfeni.

7.3 — Péce o ruce

V otazce noSeni prstentl a ndramkd, kdy uvedlo 48 % sester Ze nosi prsteny a naramky
pfi oSetfovani pacientl, doSlo oproti mému Setfeni (listopad—prosinec 2008) k zdsadnim
zménam. V pfipravnych opatfenich na certifikacni audity v mésicich lednu a tnoru
a zvysenych kontrol vrchnich sester zaméfenych na tuto problematiku, doslo k zédsadnimu

zvratu a sestry pii oSetfovani pacientil prsteny a naramky nenosi.
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V otadzce kdy provadi sestry hygienickou dezinfekci rukou byly zjistény velké nedostatky.
Spravné, tzn. alespont 3 spravné odpovédi uvedlo 9 % sester. I vzhledem k ndvaznosti na
pfedchazejici otazky a jejich nedostatky zde vidim dualezitost zaméfit se a zdlrazilovat
hygienickou dezinfekei rukou a vykony, které s vyhlaskou ¢. 195/2005 Sb. souvisi. S ohledem
na opakovana proskoleni sester v hygienické dezinfekci rukou, na informace v odborném
Casopise Sestra, ktery je na oSetfovacich jednotkdch k nahlédnuti, na metodicky pokyn,
se kterym byly sestry seznameny, na vybaveni k hygienické dezinfekci rukou v pracovnach
sester, vySetfovnach, nové nyni i na pokojich pacientdl, je pro hygienickou dezinfekci rukou
z organizacnich opatieni provedeno maximum. Tato problematika byla dosud fesena formou
edukace a dostupnosti pomticek.

Vzhledem k tomu, Ze v cilech nemocnice je uchédzet se o akreditaci, tzn. postupné
naplnovat standardy, bude diilezité zamé&fit pozornost na Narodni akreditacni standardy pro
nemocnice 2. vydani, vydané Spojenou akredita¢ni komisi, ucinné od 1. 9. 2009, kdy je nové
definovan akreditacni standard 71: ,,V nemocnici se dodrzuje hygiena rukou.

Indikatory standardu jsou:

1. Nemocnice kontroluje spravné postupy pii myti a dezinfekci rukou.
2. Nemocnice provadi opatieni ke zvySeni miry dodrzovani hygieny rukou.
3. Nemocnice provadi pravidelna skoleni v hygiené rukou. (Marx, Vicek, 2009)

Po konzultaci sustavnim hygienikem Fakultni nemocnice Hradec Kréalové
MUDr. Mickovou vidim velky pfinos pro sestry informa¢ni material o hygienické dezinfekci
rukou umistény ve formé nalepek (viz Ptiloha 3, obrazek 2) u kazdého nésténného davkovace
pro alkoholovou dezinfekci rukou. Tento syst¢ém bude vedeni Panochovy nemocnice
doporucen.

V ptipad¢, Ze pti auditech, které by v této oblasti mély nésledovat, bude zjisténa stale
neshoda s vnitinimi predpisy, mél by oSetfovatelsky management sdhnout jiz k sank¢nim
prostiedktim.

Oblast 7.5 — Péce o permanentni mo¢ovy katétr

Drenazni vak mocového systému méni obecné v intervalu 7 dni 68 % sester. S ohledem
na vyménu nesterilniho drendzniho vaku provadi tato skupina sester vyménu ve spravném
intervalu. Ditlezité je zohlednit pfijem tekutin pacienta, mnoZzstvi, barvu a pfimési v moci
ve sbérném sacku. V tomto piipadé je nutnosti zaméfit pozornost na pacienty upoutané
na lazko s nedostateCnym piijmem tekutin.

Uzavieny drendzni systém u pacientll se zavedenym permanentnim mocovym katétrem

rozpojuje 73 % sester. Rozpojovanim drenazniho systému jsou pacienti ohrozeni infekci
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mocovych cest. Je-li zapotiebi proplach permanentniho mocového katétru, a to v ptipad¢ jeho
nepruchodnosti z divodu operace mocovych cest, hematurie a ndsledné tvorby koagul, potom
musi byt proveden za piisné€ aseptickych postupii. V ostatnich uvedenych ptipadech (viz 7.5,
otazka €. 11) je feSenim svorka nebo pean umistény na mocové cévce.

Oblast 7.6 — Péce o periferni vendzni katétr

Dobu zavedeni periferniho vendzniho katétru 72-96 hodin uvedenou ve standardnim
oSetfovatelském postupu Aplikace roztokl/Iékl intraven6zné dodrzuje 99 % sester. Pouze
1 sestra pfimo ohroZuje pacienty zanétem krevniho fecisté.

Uvedeny standardni oSetfovatelsky postup, ve kterém je stanoveno hodnoceni mista
vpichu periferniho vendzniho katétru 2x za 24 hodin dodrzuje 39 % sester, 30 % hodnoti
misto vpichu 3x za 24 hodin. Vice jak 25 % sester nedodrZuje stanovenou uroven kvality
oSetfovatelské péce. Osobné se domnivam, ze by se mél interval kontroly mista vpichu
periferniho vendzniho katétru stanovit na kontrolu a proplach po 4 hodinach.

Dalsi série otazek byla zaméfena na pouZivané periferni vendzni katétry. 63 % sester
pouziva katétry bez portu, 63 % rozpojuje infuzni linku, 23 % rozpojuje infuzni linku ve
vyjimeénych ptipadech. Rozpojovanim infuzni linky je zvySovéano riziko infekce krevniho
feciste.

Jako uzavér spojovaci hadicky od periferniho vendézniho katétru je pouzivana Combi
zatka. Pfi rozpojeni infuzni linky odklada uzavér do emitni misky 29 % sester, které dodrzuji
standardni osetfovatelsky postup. Novy uzavér po rozpojeni infuzni linky pouzije pouze 39 %
sester! které¢ dodrzuji standardni oSetfovatelsky postup.

Hlavni sestra byla informovéna o vysledcich vyzkumu, bylo vydano okamzité dodrzovani
standardniho oSetfovatelského postupu Aplikace 1ékli/roztokll intraven6zné€, disledna kontrola
dodrzovani uvedeného opatfeni vrchnimi sestrami. Zaroven jsem byla informovana o jednani
o pouzivani novych uzavérii Clave konektort (viz Ptiloha 20), které se budou v nemocnici
pouzivat. Jejich pouzivanim se minimalizuje vniknuti infekce do krevniho fecisté. Pouzivani
Clave konektort vidim vzhledem k manipulaci a pouzivani Combi zatky jako zasadni ptinos
ve zkvalitnéni a zjednoduseni oSetfovatelské péce o periferni vendzni katétr.

7.7 — Bariérové oSetfovani

V otazce dodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské péce spravné odpovédélo 34 %
sester. Bariérova oSetifovatelska péce patii mezi zakladni pilife oSetfovatelské péce a sestra

musi realizovat jeji zasady pii kazdodennich ¢innostech pii oSetfovani pacientd.
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Opatieni:
- vzdélavani sester v oblasti oSetfovatelské péce
- audit
V otdzce, zda sestra miZe ovlivnit vyskyt nozokomidlnich ndkaz odpovédélo 100 %
dotdzanych sester ano. Je potéSujici, Ze si jsou sestry védomy toho, ze mohou ovlivnit vznik
nozokomialnich ndkaz. Vysledky vyzkumu jsou vtomto bohuzel v rozporu s ptredeslou
otazkou . Je pravdou, Ze vyzkum probihal kratce po probéhlych Skolenich, i.v. kanylace
31. 10. 2008, hygienickd péce rukou 19. 11.2008, ale napt. vyhlaska ¢. 195/2005 Sb. je

v platnosti ke dni vyzkumu 3 roky.

Opatfeni:
- prednéaska na téma ,,Nozokomidlni ndkazy v oblasti oSetiovatelské péce a prevence
jejich vzniku*
- kontrola nedostatkli vrchnimi sestrami

- audit

Pti¢iny vesSkerych zjisténych nedostatki vidim v nedostatecném kontinudlnim
vzdélavanim sester v oblasti prevence vzniku nozokomidlnich ndkaz, spravné oSetfovatelské
péci o periferni vendzni katétr a permanentni mocovy katétr. Dllezitd otazka je i bariérové
osetfovani v kazdodenni préci sester.

Vzhledem k probéhlym certifikatnim auditim a k pfipravé nemocnice na akreditaci
se kritické procesy popisuji ve vnitinich smérnicich a postupech, probihaji S§koleni, edukace
anaslednd Setfeni a audity, hledaji se ndpravna opatfeni. To vSe by mélo vést ke

kontinudlnimu zvySovani kvality péce o pacienty.

63



Zaver

Problematika nozokomidlnich ndkaz provazi sestru celym jejim profesnim Zzivotem.
Ubranit se nozokomidlnim infekcim je téméef nemozné, ale snizit jejich riziko na minimum
lze. Pouze disledné dodrzovéani preventivnich opatfeni zamétenych proti vzniku a Sifeni
nemocni¢nich ndkaz mize eliminovat jejich vyskyt.

Cilem mé prace bylo zmapovat zakladni znalosti v oblasti NN, podat ndhled na péci
oruce sester, dodrzovani preventivnich opatfeni pifi bariérové oSetfovatelské péci
a dodrzovani standardnich oSetfovatelskych postupti.

Z vysledkti vyplyva, ze sestry maji urcité teoretické zaklady ve znalostech o NN, ale
vzhledem k poslani v jejich profesi je dilezité mit ucelené pojmy, rozumét jejich podstate,
protoze teprve potom mohou provadét dislednou prevenci.

Vysledek v oblasti péce o ruce dopadl neptiznivé v otazce hygienické dezinfekce rukou.
S ohledem na proskoleni sester v této problematice, které prob&hlo velice kratkou dobu pied
prizkumem je pravdépodobné, ze sestry nemaji zazité navyky kdy hygienickou dezinfekci
rukou provadét. Vzhledem k dlouhodobému cili Panochovy nemocnice, s. r. 0., kterym je
ziskani akreditace, bude muset management realizovat opatfeni Narodnich akreditacnich
standardi pro nemocnice, 2. vydani, ufinnych od 1.9.2009, kde je nové definovan
akreditacni standard Standard ¢. 71: ,,V nemocnici se dodrzuje hygiena rukou®. Jeho
indikéatory jsou kontrola myti a dezinfekce rukou, opatfeni ke zvySeni miry dodrzovani
hygieny rukou a pravidelnd Skoleni v hygiené rukou.

Problematika péce o ruce je feSena a diskutovana na odbornych setkanich, konferencich,
osetfovatelskych dnech. Na kralovéhradeckych osetfovatelskych dnech v rdmci workshopu
vypliovaly sestry dotazniky (viz Ptiloha 19), jejichz vysledky byly zpracovany a zavéry
pouzity pro dalsi informovanost ve zjiSténych nedostatcich.

Hygienickd dezinfekce rukou neni problém pouze sester v Panochové nemocnici
v Turnové, je problémem nejenom celorepublikovym ale i celosvétovym. Proto vydala
Svétova zdravotnickd organizace ,,WHO guidelines on hand hygiene in health care* (viz
Ptiloha 24). Tato publikace prezentuje zékladni pravidla péCe o ruce jako vyznamnou Cast
projektu bezpeéné péce. Tato doporuceni jsou v Ceské republice plné realizovatelna.

Vysledky v oblasti bariérového oSetfovani ukazuji na dilezitost vzdélavani sester

v bariérové oSetfovatelské technice. Sestra musi znat a precizni praci realizovat zasady
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bariérové oSetfovatelské péfe a témito postupy eliminovat vznik a Sifeni nozokomialnich
nakaz.

Dodrzovani standardnich oSetfovatelskych postupti jsem zaméfila na oSetiovatelskou péci
0 pacienta s perifernim ven6znim katétrem a permanentnim mocovym katétrem, dle mého
zjisténi dva nejcastéjsi a nejrizikovéjsi invazivni vstupy ke vzniku NN. I v této oblasti jsou
zjisténé nedostatky, které nejsou v souladu s platnymi standardnimi oSetfovatelskymi postupy
daného zdravotnického zatizeni.

Zavérem je poteSujici zjisténi, Ze si jsou sestry védomy toho, Ze mohou ovlivnit vznik
nozokomialnich nakaz. Vysledky vyzkumu jsou v tomto bohuzel v rozporu. Je pravdou, ze
vyzkum probihal velice kratce po probehlych skolenich, ale napi. vyhlaska ¢. 195/2005 Sb. je
v platnosti ke dni vyzkumu 3 roky.

Pticiny veskerych zjisténych nedostatkli vidim v nedostatecném kontinualnim vzdélavani
sester v oblasti prevence vzniku nozokomialnich ndkaz, spravné oSetfovatelské péci
o pacienty s perifernim vendznim katétrem a permanentnim mocovym katétrem. Dulezita
otazka je 1 bariérového oSetfovani v kazdodenni praci sester.

Vzhledem k probéhlym certifikacnim auditim a k pfipravé nemocnice na akreditaci se
kritické procesy popisuji ve vnitinich smérnicich a postupech, probihaji Skoleni, edukace
anasledna Setfeni a audity, hledaji se napravna opatieni. To vSe by mélo vést ke

kontinudlnimu zvySovani kvality péce o pacienty.
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Bakalaiska prace pojedndva o nozokomialnich ndkazich v oSetfovatelské péci jako
komplikaci zdkladniho onemocnéni. Je zaméfena na preventivni opatieni jejich vzniku
a prenosu, na dodrZzovani standardnich oSetfovatelskych postupii a poskytovanou kvalitu
oSetfovatelské péce.

Podstata prace je ve kvantitativnim prizkumném Setfeni mapujicim zakladni znalosti
a provadénd bezpecnostni opatfeni v souvislosti s platnou legislativou v prevenci vzniku
a Sifeni nozokomialnich nakaz. Analyza a interpretace dat poskytuje informace
o poskytované oSetfovatelské péci a je prispévkem pro manegement zdravotnického zafizeni
s navrzenym opatfenim ke zkvalitnéni péce o pacienty. Zkoumany vzorek tvoii zdravotnicti

pracovnici oboru v§eobecnd sestra (diive zdravotni sestra).

The goal of bachelor’s thesis is to analyze nosocomial infections as a complication
of a basic disease. It focuses on prevention, following standard nurse practice and the quality
of provided care.

The main part of the thesis is a survey conducted to analyse basic knowledge and
precautions in the context of legislation. The analysis and interpretation provides information
about health care and it is a contribution to management of medical institutions. It also
suggests improvements in care of patients. The survey was conducted on health workers

in field of nursing.
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Pfiloha 1 - Hygienické pozadavky na provoz

zdravotnickych zafizeni

; CAST DRUHA 5
HYGIENICKE POZADAVKY NA PROVOZ ZDRAYOTNICKYCH ZARIZENI
A USTAVU SOCIALNI PECE
§7
PFijem a oSetiovani fyzickych osob ve zdravotnickych zaFizenich a istavech socidlni péée
(K § 17 odst. 1 zdkona)

(1) Pfijem a oSetfovani fyzickych osob ve zdravotnickych zafizenich nebo ustavech socialni
péce, jejich vySetfeni a zajiSténi Zivotnich funkci kanylaci a katetrizaci lze provadét pouze v
pfijmové mistnosti nebo vyjimeéné v prostoru, ktery splituje zakladni hygienické pozadavky pro
odbér biologického materialu.

(2) V anamnéze piijimajici 1ékaf lizkového zdravotnického zafizeni nebo fistavu socidlni péce
zaznamendva dilezitd anamnesticka data pro mozny vznik nemocnidni nakazy, vdetnd zjiiténi
cestovni a epidemiologické anamnézy a popiipadé provadi pfislu§na vySetfeni i s ohledem na
celkovy zdravotni stav fyzické osoby. Lékar dale provadi klinické a sérologické vySetfeni na piijici s
pouzitim jedné nespecifické a jedné specifické reakce u v8ech téhotnych Zen ve tfetim a sedmém
meésici tdhotenstvi, u pupednikové krve kazdého novorozence, u kazdé Zeny pfed provedenim
interrupce a u vSech osob ve véku 15 az 65 let pfijimanych k prvni hospitalizaci na oddéleni
dermatovenerologické a u osob ve véku 15 az 65 let pfijimanych na jina oddéleni, pokud to lékat¥
povaZzuje za odlivodnéné. Pfi pi{jmu drogové zavislych osob k detoxikaci do lizkovych
zdravotnickych zafizeni se provede vySetfeni zédkladnich markerd virovych hepatitid. Pokud je s
ohledem na zdravotni stav fyzické osoby pfijeti nezbytné pii podezieni na poginajici infekéni
onemocnéni, je ticba provést izolaéni a bariérovd opatfeni, popfipadé piijimajici 1ékaf zajisti
pielozeni na pfislusné oddéleni. Obdobnd povinnost plati i pro ordinace praktickych lékaid,
odbornych 1ékait a poradny v ambulantnich zafizenich. U déti se zjiStuje, kterd infekéni
onemocnéni prodélaly a zda jsou fadné ofkovany.

(3) Fyzické osoby se umistuji v zafizeni 1é¢ebné preventivni péée piedeviim podle
zdravotniho stavu a zplsobu nebo rozsahu zdravotni péée pii zvaZeni a realizaci epidemiologickych
hledisek.

(4) Odév a obuv fyzickych osob se uklddaji v centralni $atné, popfipadé ve skiinich v
pokojich nebo do skiini v prostordch k tomu uréenych. Na pracovitich intenzivni péée nelze ve
skfinich v pokojich ukladat odév a obuv pacienti.

(5) Pfi pfijmu a ofetfovani pacientll ve zdravotnickych zafizenich musi byt dodrzeny tyto
hygienické pozadavky:

a) zdravotni¢ti pracovnici nosi Cisté osobni ochranné prostiedky vy¢lenéné pouze pro vlastni oddéleni,
pfi praci na jiném pracovi§ti pouZivaji jen ochranné prostfedky tohoto pracovisté, pficemz
pracovnici v operaénich provozech a v lizkovych &astech zdravotnickych zafizeni se musi zdrzet
noseni §perkd, hodinek a umélych nehtl na rukou;

b) k vySetfovani a lé¢eni mohou zdravotniéti pracovnici pfistupovat az po umyti rukou; dezinfekci
rukou musi provést vidy po zdravotnickych vykonech u fyzickych osob, po manipulaci s
biologickym materidlem a pouZzitym pradlem a vzdy pied kazdym parenteralnim vykonem a vZdy pfi
uplatiiovani bariérového oSetfovaciho rezimu k zabranéni vzniku nemocni¢nich nékaz; k utirdni
rukou se musi pouZivat jednorazovy material, ktery je uloZen v krytych zasobnicich;

¢) pri ofetfovani fyzickych osob musi zdravotniéti pracovnici vyuZivat bariérové odetfovaci techniky na
vSech pracovitich, zejména na pracovistich neodkladné a intenzivni pée; pacientim v lizkovych
zdravotnickych zafizenich musi byt individualizovany v§echny pomiicky pro osobni hygienu a dale
teploméry, misy a dalsi pomicky, které musi byt pro pacienta po celou dobu pobytu totozné;

d) k parenteralnim zakrokiim musi zdravotniéti pracovnici pouzivat pouze sterilni nastroje a sterilni
pomiicky; u endoskopil a jinych optickych pfistroji musi zajistit alespoil vy§§i stupeti dezinfekce s
néslednym oplachem sterilni vodou; pro digestivni endoskopy (kromé& operaénich) musi zajistit
dvoustupiiovou dezinfekci s naslednym oplachem &ist&nou vodou (Aqua purificata)®) ; pro kazdého
pacienta je nutno pouzivat vzdy samostatnou sterilni jehlu a sterilni st¥ikacku;

e) pro operacni vykony musi zdravotniéti pracovnici pouzivat sterilni ochranny odé&v, obuv vyélenénou
pouze pro dané pracovisté a sterilni pomicky (jednordzové nebo pomicky klasické k opakované
sterilizaci) a dodrzovat zdsady asepse; u ostatnich vykoni, pii kterych je porusovana nebo jiz
poru$ena integrita kiize a sliznic, provedena komunikace s télesnymi dutinami, popfipadé
nefyziologicky vstup do organizmu, se ochranné pomicky voli ve vztahu k vykonu, zatéZi a riziku
pro pacienta; ochranné pomticky musi byt individualizovany pro kaZzdou osobu a je nutno je
odkladat ihned po vykonu;
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f) pouzité nastroje a pomicky kontaminované biologickym materilem nesmi zdravotniéti pracovnici
Cistit bez pfedchozi dekontaminace dezinfek&nimi pfipravky zarudujicimi virucidni w&inek;
jednorazové stifkacky a jehly se likviduji bez ruéniho oddélovani; k oddéleni jehly od stitkacky
miiZe slouzit specialni pomicka nebo pfistroj, ktery eliminuje riziko, pro které je zikaz ruéniho
oddélovani divodny s vyjimkou aplikadni pistole, jejiZz pouZiti se ¥idi ndvodem vyrobce. Vraceni
kryt na pouZité jehly je nepfipustné;

g) je nutno piedchazet nemocniénim nikazam dodrzovénim veskerych existujicich opatieni proti §ifeni
infekénich onemocnéni, a tim zbyteénym prodluZovanim hospitalizace; u osob je nutno zajistit
dostate€nou podporu oxidace tkani, cirkulace a vyZivy tkani;

h) zvySena pozornost musi byt vénovéna fyzickym osobam s rizikovymi faktory, jako jsou napfiklad
imunodeficience, invazivni vykony, operace, ¥izené dychéani, hemoperfuze, hemodialyza, diabetes
mellitus, zhoubny novotvar, vék nad 60 let, kardiovaskularni onemocnéni a obezita;

1) musi byt zajidtén dohled nad dodrzovanim zasad osobni hygieny u umisténych fyzickych osob; pred
vykony a operacemi a i po nich musi byt zaji§téna Fadna hygienicka o&ista. Pobyt a pohyb osob ve
zdravotnickych zafizenich a v ustavech socialni péée musi byt zabezpeen i z protiepidemického
hlediska, a to oddélenym umisténim fyzickych osob podle rizika vzniku, popfipadé prenosu nékazy;

J) nav8tévy u pacientdi musi byt fizeny s ohledem na provoz, charakter oddé&leni a stav pacienta v dobg,
kterou ur¢i Iékaf. Na pracovistich intenzivni péde, chirurgickych a gynekologicko-porodnickych se
neumist'uji kvétiny; navitévy pouZivaji ochranny odév pfi vstupu na oddgleni intenzivni péée nebo
anestezioresuscitaéni oddéleni;

k) pfi manipulaci se stravou a pfi jeji pfipravé se postupuje podle zvlastniho pravniho predpisu®) ;

1) u novorozence musi byt v ramei poskytované pé&e provedena fadna kredeizace.

(6) Pti pfijmu a oSetfovani osob v tstavech socidlni pée se postupuje obdobné jako pfi piijmu
a oSetfovani osob ve zdravotnickych zafizenich, s vyjimkou postupt uvedenych v odstavci 5 pism.
a), ¢), e), g). j) al).

§8
Sterilizace, vy§§i stupen dezinfekce, dezinfekce
(K § 17 odst. 1 a 5 zdkona)

(1) Ke sterilizaci, vy$8§imu stupni dezinfekce a k dezinfekci se pouzivaji postupy a zpiisoby,
veetné jejich kontroly, uvedené v piiloze &. 3.

(2) Opakované pouzivané zdravotnické prostfedky se &isti, dezinfikuji a sterilizuji podle
navodu vyrobce. Jednorazové pomiicky se nesmi opakované pouzivat ani opakované sterilizovat.

§9
Manipulace s pradlem
(K § 18 odst. 1 zakona)

(1) Vyména lizkovin se provadi podle potieby, nejméné jednou tydné, vzdy po kontaminaci a
po operaénim vykonu, popiipadé pfevazu a po propusténi nebo pieloZeni pacienta.

(2) Ve zdravotnickych zafizenich se na pokryti vySetfovacich stolii a lehatek, kde dochazi ke
styku s obnaZenou ¢asti téla pacienta, pouziva jednorazovy materidl, ktery je ménén po kazdém
pacientovi.

(3) Zpiisob ukladani pradla z provozu zdravotnickych zafizeni nebo ustavii socialni péée, jeho
prevazeni, prani a zachazeni s nim, jakoZ i vybaveni pradelny stanovi p¥iloha ¢&. 4 této vyhlasky.

(4) Stejny rezim manipulace s pradlem ze zdravotnickych zafizeni plati i pro provozovny pro
pfijem pradla.

74



Pfriloha 2 — Hygienicka dezinfekce rukou

Obrizek 2 — Hygienickd dezinfekce rukou
IOl S COMPETEHOE
Hygienicka
dezinfekce rukou

Standardni metoda podle EN 1500

1. krok: 2. krok: 3. krok:

Dlan proti dlani. Dlan pravé ruky pres hibet levé Dlaf proti dlani s propletenymi
Upozornéni: Nezapomerite a dlar levé ruky pres hrbet prsty.
na zapésti. pravé.

4. krok: 5. krok: 6. krok:

Vnéjsi ast prstl proti dlani Sevfit pravy palec v levé dlani Krouzivé pohyby sevienych
s ,uzamcenymi“ prsty. a vtirat krouzivym pohybem, koneckd prstl prave ruky v levé
a naopak. dlani, a nacpak.

Aplikujte dezinfekéni pripravek na suché ruce. Dle vySe
popsaného postupu vtirejte pripravek dikladné do
rukou az po zapeésti 30 vterin. Kazdy pchyb v kroku
provadéjte pétkrat. Po ukondeni 6. kroku opakujte
znovu jednotlivé kroky po dobu trvani predepsaného
Gasu. Pokud je to nutné, pouZite vétsi mnozstvl
dezinfekéniho pfipravku. Zajistéte, aby ruce byly vihké
po celou dobu dezinfekéniho procesu.

www.bode.cz
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Priloha 3 — Pravidla alkoholové dezinfekce rukou

Obrazek 3 — Zakladni pravidla alkoholové dezinfekce rukou

(material Fakultni nemocnice Hradec Kralové)

W NEn

Zakladni pravidla
AW alkoholové dezinfekce rukou

€C KR

WHO, Global patient safety chalenge 2005-2006
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Priloha 4 — Bariérova péce

(materialy Fakultni nemocnice Hradec Kradlové)

Obrazek 4 — Inspekéni pokoj, standardni oddéleni, hygiena rukou (budova z roku 1928)

Obrazek 5 — Standardni oddéleni, pokoj pacientii, alkoholova dezinfekce rukou k zajisténé
bariérové oSetiovatelské péce, letik k zdasadam bariérové oSetiovatelské péce (budova z roku

1928)
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Obrazek 6 — Standardni oddéleni, pomiicky pied pokojem — izolacni reZim (budova z roku

2007)

Obrazek 7 — Inspekéni pokoj, pripravna (budova z roku 2007)
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Obrazek 8 — Bariérova oSetiovatelska péce — JIP (budova z roku 2007)
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Obrazek 9 — Vybaveni boxu JIP — mydlo, alkoholova dezinfekce na ruce (vé. navodu na

provadeni), jednorazové rucniky, ochranny krém
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Priloha 5 — Voziky

Obrazek 10 — Voziky pro snadnou dezinfekci povrchii

Medication

J

0033 N ; - 3 3 0025
0131 (3X) : e | 3 0221 (4X)

0231 (2X) : L) ] / 0620

0633 S - ‘ S . 0718

MRI Antimagnetic

£

Here is our solution suitable for ot with drawers
rooms where anti-magnetic of different s to provide
prqducts are mandatory. = immediate identification of drugs
This trC_\IIey_ has been positively dosag cording to the infant
tested in different MRI eight / age. A wirebasket for
departments. Y 1 diap: and upport for
Number of drawers can be dirty 1i are also provided
medified according to specific

needs.

0021

0091

0241 (4X)
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Obrazek 11 — PrisluSenstvi vozikii

OPTIONS

A SORIES

%o
older

Tra:c,h Container

Tracking Wheel

Writing Surface
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Priloha 6 — Antidekubitni matrace

Obrazek 12 — Antidekubitni matrace
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Priloha 7 — Antidekubitni vzduchové luzko

Obrazek 13 — Antidekubitni viduchové liizko
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Priloha 8 — Polohovaci pomucky

Obrazek 14 — Polohovaci pomiicky

Slava 3 Slava 4 Slava 5 Slava 6
10 x 40 x 35 cm 10X 30 x 20 X 50 cm 25 X 30 X 60 cm 5/20 % 17 x 85 cm
Slava 7 Slava 8 Slava 9 Slava 11
20 % 30 X 75/45 cm 10 % 20 x 35 cm 10%x 40 x 32 cm 20 X 30 % 50 cm
Slava 13 Slava 14 Slava 15 Slava 16
délka 35 cm, priimér 15 cm délka 50 cm, pramér 20 cm vyska 5 cm, vnitinf primér 6 em  vy$ka 5 cm, vnitini primér 12 cm

Slava 17 Slava 18 Slavat8a  Slava19

vySka 10 em, vnitini prdmér 20 cm Ak 30x 85 em 20x 24 x 28 cm 11 x 30 x 50 cm

Slava 20 Slava 20A Slava 21/21A ~ Slava 22
11 %30 x 50 cm ! 10x50x 70 cm _ _5/12><_37?<360m ~ 12x45x40cm
S
Slava PP SlavaPL LENKA 10
_podiozka pod paty podiozka pod lokty prostéradio s gumou

a
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Priloha 9 — Myci a dezinfekéni automaty

Obrazek 15 — Myci a dezinfekéni automaty

— I
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i tekuté stolice

Vd

ani

Priloha 10 — Systém pro zvlad

Obrazek 16 — Sbérny sdcek
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Obrazek 17 — Manipulacéni navod

Zaveden(
Kapsicka pro prst
umoznuje pohodiné
zavedeni reten¢niho
baldnku.

Naplnéni balonku

Retencni baldnek
se snadno naplinf
vodou nebo
fyziologickym
roztokem.

Vymena sacku
Sbérné sacky se snadno vymenuiji

Odstranénf

Retencni baldnek se snadno vypusti

a snadno odstrani (systém se nesmi pouzivat
déle nez 29 po sobé jdoucich dnd)

88



Priloha 11 — Akreditacni standard ¢. 19

Znéni 19. Nemocnice mé vytvofené standardy oSetfovatelské
standardu | péde pro vSechny kategorie pacientii.
Ucel a Tento standard souvisi se standardem &. 2 - nemocnice jej
naplnéni naplni, pokud prokaZe, Ze ma stanoveny systém vybéru
standardu osetfovatelskych ¢innosti, které upravi vnitinim standardem
(samostatné pfipravenym, nebo aplikujicim pfislusny narodni
standard).
V uzsim vyznamu vyzaduje tento standard, aby nemocnice
prizpluisobila poskytovani oSetfovatelské péce zvlastnim
skupinam pacientu (pokud o né pecuje) jedna se zejména o
déti, seniory, pacienty s fyzickym handicapem, pacienty
zmatené, agresivni, pacienty nevidomé, se ztratou sluchu éi
pacienty nehovorici esky.
Indikatory 1. Nemocnice uréi, pro které skupiny pacientti vypracuje
standardu samostatné standardy oSetfovatelské péce.
2. Nemocnhice zpracuje pro tyto skupiny standardy
oSetfovatelské péce.
3. Tyto standardy jsou dodrzovany.
Zpusob Analyza vnitfnich predpisii nemocnice.
kontroly Kontrola oteviené i uzaviené dokumentace.
Rozhovory se zaméstnanci a s pacienty.
Legislativni
iprava NN
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Priloha 12 — Akreditacni standard ¢. 49

Znéni
standardu

49, Nemocnice rozviji a vyuZiva koordinaéni proces k
redukci rizik nozokomialnich infekci pacienti i
profesionalnich nakaz personilu, monitoruje
nozokomidalni infekce a profesionalni nakazy a podnika
opatfeni k prevenci a sniZovani rizik nozokomiélnich
infekci a profesionalnich nakaz.

Naplnéni
standardu

Nemocnice tento standard naplni radnym sledovanim
nosokomialnich infekci v souladu s platnymi pravnimi
predpisy. Vyskyt nosokomialnich nakaz, resp. compliance
s povinnosti hlasit je mozny (a uziteény) indikator kvality
péce v zafizeni.

PFi posuzovani shody se standardem budou inspektofi
vyzadovat evidenci nosokomialnich infekci a informaci o
prislusnych provedenych intervencich.

Vzhledem k tomu, Ze procento hlageni nosokomialnich infekci
v CR je velmi nizké, je vhodné stimulovat pracovniky k
hlaseni - v zadném pfipadé tedy vyskyt nosokomialnich
infekci nesankcionovat.

Indikatory
standardu

1. Nemocnice sleduje vyskyt nosokomialnich infekei
v souladu s platnou legislativou.

2. Nemocnice podnika opatfeni ke snizeni rizik
nosokomialnich infekei.

Zpusob
kontroly

Analyza vnitinich predpisit nemocnice.

Mistni Setreni.

Pohovor s nemocni¢nim epidemiologem ¢i osobou s podobnou
naplni prace

Legislativni
liprava

zakon €, 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi
vyhl. 440/2000 Sb.
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Priloha 13 — Moéové sacky

Obrazek 18 — Mocové sacky
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Priloha 14 - Osetiovatelska péce o

s permanentnim mo¢ovym katétrem
(material Fakultni nemocnice Hradec Kralové)

FAKULTNI NEMOCNICE Hradec Kralové

WUNEL,
& 0,
G,

P FAR,
€. 308

&

&
Oeckrb

Standardni oSetfovatelsky postup

OSetirovatelska péce o pacienta s permanentnim moc¢ovym katétrem

Manipulace se sbérnym mocovym sdackem, vyiména a vypousténi modového sacku,
Odbér vzorku moce na mikrobiologické vySetreni

Kompetence: sestra s vysokoSkolskym vzdélanim
porodni asistentka
sestra specialistka — PSS
sestra s VOS
sestra s 4 letou SZ8
Vipracovala:  Be. Sarka Dostalkova
Qdborny garant: Rada kvality pro oetfovatelskou péci, MUDr. Eva Mitkova, MUDr. Ivo Novék, Mgr. Jitf Kotlar

Zodpovida: vrehni sestra, stani&ni sestra _
Platnost: od 1. 11. 2003
Cil:

¢ Informovany a edukovany pacient

e Zmirn&ni strachu a tizkosti pacienta

o Zajidte€n{ volného odtoku mode z mo&ového méchyte
e Zajisténi sledovani piesné tekutinové bilance

e Asepticky odbér sterilnfho vzorku mode

Pomiicky:

e zavedeny permanentni modovy katétr

e sbérny mofovy sélek — uzavi‘eny systém - sterilni, doba pouzit{ 14 dni
sb&rny mocovy salek — uzavieny systém - nesterilni, doba pouZiti do 7 dnt

¢ fix nebo propisovaci tuzka

e nesterilni rukavice, pean, emitni miska, dezinfekéni prostfedek na periuretraln{ krajinu, mulové &tverce

e ochranné pomiicky — nesterilni rukavice, ustenka, jednorazova podlozka

e sterilni zkumavka pro odbg&r vzorku mode dle pozadovaného vy3etteni, sterilnf injek&ni jehla, priivodn{ list
vy3etieni

e sbérna, uzaviratelna nidoba na mod&

e dokumentace pacienta

OSetiovatelska péce o permanentni mocovy katétr

® informujte a edukujte pacienta o manipulaci, pohybu a pInén{ dennich aktivit se zavedenym permanentnim
mocovym Katétrem dle stupné védomi

poufivejte pfi manipulaci se sb&rnym moctovym sackem ochranné pomticky

sledujte presnou tekutinovou bilanci dle ordinace lékate

sledujte barvu, zékal mode a moZné patologie, markry zénétu ( hematurie a dalf), patologie Alas 1ékati
sledujte kontinualitu odtoku mode

vypoustéjte mo¢ v pravidelnych intervalech dle ordinace 1ékare

zapiste mnoZstvi mo¢e do dokumentace

oSetfujte usti modové trubice pfi toaletd pacienta nebo dle potieby

provddéjte pribézné zdznam do dokumentace pacienta

Vypous$téni a vyména sbérného modového saéku

® informujte pacienta o vykonu dle stupné védomi

o t&sné pred vikonem proved’te hygienickou dezinfekci rukou a pouZijte ochranné pomuicky
®  pFipravte si potfebné pomicky

e oznadte fixem novy sagek datem vymeény v hornim rohu sb&rného sasku

e pFesvédlie se, Ze vypoustéci ventil nového sbérného moového satku je uzavien, zavéste saek na ltizko
o zkontrolujte mnoZstvi a vzhled moce v plivodnim sbérném mocovém sacku

o uvolnéte ventil a vypust’te mo¢ ze sa&ku do sb&rmé nadoby

o dezinfikujte spojeni permanentniho mocového katétru a odvodné hadice

o zaklampujte konec moc¢ového katétru pednem a rozpojte mocovy katétr a sb&ry sadek

e zvednéte konec sbérné hadice tak, aby zbyld mo¢ odtekla do sb&rného satku

o dezinfikujte znovu konec permanentnfho modového katétru

*  napojte prisng asepticky novy sbérmy modovy sagek na permanentni mocovy katétr
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odklampujte mocovy katétr

dezinfikujte a dekontaminugjte pouzité pomucky

proved’te hygienickou dezinfekci rukou

zaznamenejte vyménu sbérného sa¢ku a mnoZzstvi vypusténé mode do dokumentace pacienta

Odbér vzorku moéde na vySetfeni ze sbérného moéového sacku s odbérovym portem
informujte pacienta o odbé&ru vzorku moce

pFipravte si potfebné pomicky

vypliite pritvodni list inicialy pacienta, eznacte zkumavku inicidly pacienta
proved’te hygienickou dezinfekci rukou

poutijte ochranné pomuicky

oteviete kryt sterilni zkumavky pro odbér moce

spojte zZkumavku s injekéni jehlou v jeden celek

dezinfikujte odb&rovy port sbérného satku

zaved'te asepticky jehlu do portu sbérmého modového sacku

odtihnéte pozadované mnozstvi moce dle druhu vy3etfeni

vytdhnéte asepticky jehlu se zkumavkou z portu

odstrasite jehlu ze zkumavky, zavFi kénus zkumavky krytem

odlomte pist zkumavky

proved’te hygienickou dezinfekci rukou

za§lete zkumavku s privodnim listem do pfisludné laboratofe

proved’te zaznam o odbéru do dokumentace pacienta

Odbér mode na vy§etieni rozpojenim uzavieného systému
o informujte pacienta o odbéru vzorku moce

e pFipravte si potfebné pomilcky

e yypliite privodni list inicidly pacienta, oznacte zkumavku inicidly pacienta

e proved'te hygienickou dezinfekci rukou

e poutijte ochranné pomicky

e zaklampujte permanentni mo€ovy katétr pednem

o dezinfikujte spojeni permanentniho mo&ového katétru a sb&rného satku

e otevfete asepticky zkumavku pro odbé&r mote

e rozpojte asepticky permanentni mocovy katétr a sb&rny mocovy sa¢ek a odklampujte pedn
e zachyr'te asepticky potfebné mnoZstvi mo&e na vy3etfeni do zkumavky

e zaklampujte permanentni mo&ovy katétr pednem, zavFete asepticky zkumavku s odbérem
o dezinfikujte spojeni permanentniho mo¢ového katétru a sb&rného satku

o spojte shérny moCovy satek s permanentnim mo&ovym katétrem v jeden celek

o dezinfikujte a dekontaminujte pouZité pomucky

o proved'te hygienickou dezinfekci rukou

s proved’te zaznam o odbgru do dokumentace pacienta

o zaslete zZkumavku s priivodnim listem do prisluiné laboratofe

Komplikace:

e Infekce modovych cest
* Nespolupracujici pacient
e  VytaZeni moového katétru

Zvlastni upozornéni:

e dodriujte zdsady asepse pti manipulaci s mo¢ovym katétrem

e hygienickou dezinfekei rukou proved’te vidy pred a vzdy po jakékoliv manipulaci s mo¢ovym setem
e dezinfikujte fadn& oba konce pii rozpojeni uzavieného systému

e yyméiite moZovy katétr v pripad® vzniku komplikacf spojenych se zavedenim mo&ového katétru

¢ podle moZnosti izolujie pacienty s uroinfekci

Doporudené dezinfekéni prostFedky:,
e Betadine liquidum (zelend ldhev !) — nefedény , min. expozice 60 ’

e Braunol liquidum - nefed&ny, min. expozice 60’

e Jodobac liquidum - nefed&ny, min. expozice 60

e  Skinsept Mucosa liquidum - nefedény, min. expozice 60 &i "Roztok chlorhexidinu 0,3% pro dezinfekei
sliznic" ( roztok pfipravovan v l1ékarné )

Upozornéni:
Kontraindikaci pouziti Betadine, Braunolu a Jodobacu je pecitliv&lost na jéd (+ dal$i kontraindikace jodovych

preparatil), v tomto pFipadé poufijte Skinsept Mucosu (obsahuje chlorhexidin).
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Priloha 15 — Priprava k aplikaci intravenézni kanyly

Obrazek 19 — Priprava mista vpichu
S S
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Priloha 16 — Zatky a mandrén

Obrazek 20 — Zatky (1-Kombi zatka, 2—IN zatka, 3-Uzaviraci zatka)
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Priloha 17 — Pomticky pro kanylaci cév

Obrazek 22 — Injekcni port

Obrazek 23 — Zavadéni kanyly
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Priloha 18 — OsSetrovatelska péce o pacienta s katétrem

v perifernim venéznim recisti

(material Fakultni nemocnice Hradec Kralové)

FAKULTNI NEMOCNICE Hradec Kralové

WANEsg

g FAk,
) (l()
e s

&

Otckrb

Standardni oSetfovatelsky postup

Osetirovatelska péce o pacienta s katétrem v perifernim venéznim
Fedisti

Kompetence: sestra, porodni asistentka s vysokokolskym vzd&lanim
sestra, porodni asistentka specialistka — PSS
sestra, porodni aistentka vOS§
sestra s 4 letou SZ§

Vypracovala: Wasyliwova Vlasta, Be. Vagatkova Ivana

Odborny garant: Rada kvality pro o3etfovatelskou pédi, MUDr. A. Luke§, MUDr. J. Schreiberova, MUDr. Z. Tu3l,
MUDr. P. Zak

Zodpovidd: vrchni sestra, staniénf sestra _

Kontaktni osoba: Wasyliwova Vlasta
Drzitel dokumentu: Utvar hlavni sestry, pofadové &islo D/12
Platnost: od 1. 7.2003

Definice SOP:

OSetfovatelska péce o pacienta se zavedenym perifernim venoznim katétrem patii mezi zdkladni o3etfovatelské
Linnosti. Spravna péte o misto vpichu je nejdiileZitdjdi intervenci v prevenci infekce a dal§ich komplikaci.

* informovany a klidny pacient

¢ spravnymi ofetfovatelskymi postupy ptredchézet nezddoucim komplikacim
o oSetfeni za pfisng aseptickych podminek

s seznameni pacienta s pfiznaky moznych komplikaci

e umoznéni b&znych dennich aktivit s ohledem na pacientiv zdravotni stav

Pomiicky:
o sterilni kryti — potadi vhodnosti:
1. transparentni film ke kryti kanyl
2. tvarovany netkany textil ke kryti kanyl
3. sterilni mulové tverce
e bezbarvy dezinfekeni prostfedek na kuzi dle citlivosti pacienta a hygienického rezimu oddéleni
o sterilni mulové &tveretky
¢ sterilni spojovaci hadicka / détsky set /, sterilni kohout vicecestny k infuznimu setu
o zatka k uzavfeni infuzniho setu / popt. mandrén, injekeni stfikacka /
¢ nesterilni rukavice — u klienti se sniZzenou imunitou pouzijte sterilni rukavice

e leukoplast / leukopor /

¢ emitni miska

e roztok k proplachu katétru — F1/1
¢ podnos

Provedeni:

e poud pacienta o spolupréci ( 0 manipulaci, hygienickych opatfenich, o moznych komplikacich, jejich
projevech a nezbytném okamzitém ozndmeni oSetfovatelskému persondlu ) zpiisobem piiméfenym k véku a
chapéni pacienta

vefkerou manipulaci s katétrem provadé&j piisn€ asepticky

zabraii vniknuti vzduchu do Zilniho systému — odpoust&j i malé vzduchové bubliny z infuzniho setu
infuzni linku rozpojuj jen v nutnych pFipadech

pfed rozpojenim infuzni linky vZdy spoje dezinfikuj a nechej dezinfekeni prostiedek 30" zaschnout

k podénf i.v. injekei vyuZivej aplika&nich portil — na katétru, infuzni soupravé, zatce k uzavienf infizniho
setu

e pomiicky s aplikanimi porty vyuZivej racionalng
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sleduj misto vpichu + proplachuj katétr neni — 1i kontinualni podavani infuze standardn& 4 6 hodin, u
rizikovych pacientli ¢ast&ji ( v noci dle stavu pacienta a podévani 1ékii je mozné pro komfort pacienta pouzit
heparinovy zamek s proplachem za 8 hodin nebo mandrén )

doba zavedeni katétru_s piihlédnutim k celkovému stavu pacienta — pti pfedpokladaném kratkodobém
zaveden{ ( do 48 hodin ) katétr ktery je vyroben z teflonu ( zvI43t& neni — li kontinualni infuze ); katétr,
ktery je vyroben z polyuretanu je vhodné pouZit p¥i ptedpokladaném dlouhodobém zavedeni ( nad 48
hodin, ne vak déle nez 5 dnii)

vyména infuznich setli - provadgj 1x za 24 hodin ( 48 h ) a 0zna& datem manipulace

transfuzni set odstraii ihned po podéni krevniho derivatu

vyména spojovacich hadifek - provadgj za 24 hodin (48 h ) nebo pfi navratu krve, ktera nelze
proplachnout

ve spojovaci hadifce nesmi ziistavat krev !

uzavieni katétru:

- sterilni kohout vicecestny k infiznimu setu + zatka k uzavieni infiizniho setu

- spojovaci haditka (détsky set ) - proplach F1/1 roztokem + zatka k uzavien{ inflizniho setu nebo st¥ikagka
s roztokem — oznacit datem a hodinou

- mandrén ( obturdtor ) - na jedno pouZiti

- heparinovy zdmek - jen na ordinaci lékafe- F1/1 1,8ml + 0,2 ml Heparinu ( u déti do 10 ml1 F1/1 0,1 ml
Heparinu) + uzévér ( viz. vy$e ); pfed pouzitim odsaj roztok z kanyly stFikatkou

vyména uzaviraci zdtky nebo stiikatky — provad&j po kazdém del§im rozpojeni ( podani infuze ) a vzdy
za 24 hodin, ne po proplachu nebo kratké i.v. aplikaci, nedojde —li k znesterilngni

¥

prevazy:
- transparentni film vyméiiuj za 3 dny nebo dle potieby, pro pfipad stabiln&ji fixace pouZij leukoplast
( leukopor ), pruban; u d&ti dlaha, véne&ek
- tvarovany netkany textil ke kryti kanyl vyméiuj za 48 hodin a dle potieby
- mulové &tverce vymeéiluj vzdy za 24 hodin a dle potieby, fixuj leukoplasti
- pfevazy provadgj za pfisné aseptickych podminek
- pouZivej nesterilni rukavice
- proved’ pfimo pfed manipulaci hygienickou dezinfekei rukou alkoholovym prostiedkem
- plvodni kryti sejmi Setrn& a odloZ ho do emitni misky , k odstran&ni nepouZivej niizky, hrozi odstfiZeni
katétru
- zkontroluj stav katétru a misto vpichu
- vyslechni subjektivni pocity pacienta, véetné pociti pFi aplikaci léki do kanyly
- proved’ dezinfekci mista vpichu_ - nech zaschnout_
- u pacienti imunosuprimovanych je mozné okoli mista vpichu o3etfit masti s dezinfekénimi uéinky ( napf.
Braunovidon ung. )
- pfiloZ nové sterilnf kryti
v mist€ prelepeni i.v. katétru proved’ oznadeni datem aplikace katétru a podpisem, po provedeném
pfevazu napi§ datum posledniho pfevazu
zafixuj katétr napt, pomoci leukoplasti ( pfipadné prubanu — zv1ast' u neklidnych a d&tskych pacientt )
odbéry krve
- odsaj Sml krve (u déti dle velikosti 0,3 - 1 ml pokud do katétru nekapala kontinudlni infuze, jinak odsaj
3 ml krve)
- vyméii stiikatku
- odeber poZadované mnozstvi krve
- po odbéru katétr dobi'e proplachni / F1/1 /
aplikace 1ékii:
- postupuj piisné asepticky
- provadgj dezinfekci v3ech zéatek u lékovek pfed jejich napichnutim
- pouzivej apyrogenn{ roztoky
- dbej na spravné fed&ni a koncentraci léki
- popisuj infuzni lahve — naciondle pacienta, pfidané léky, datum, event. poZadovanou dobu aplikace
- dodrzuj spravnou rychlost podavani infuze dle ordinace lékafe — p¥i reakci pacienta infuzi zastav a
informuj lékate
- podavej kazdy 1ék samostatng, pokud lékaf neuréi jinak, ditkladn& proplachni roztokem i.v. katétr F1/1 —
prevence sraZeni 1ékli a ucpavani katétru
- ved dokumentaci o poddvané infuzni 1é8b& — za&4tek, konec, reakce pacienta, zapo¢itej do bilance tekutin
roztok na Fed&ni:
- lahev s infiznim roztokem na fedéni lékd vzdy popi§ datem a hodinou prvniho pouZiti
- pfi pouziti jehly a injeké&nf st¥ikagky na uzavieni vstupu vyméti infiizni lahev za 8 hodin, pfi pouZiti trnu
infizniho s filtrem za 24 hod
- dodrzuj pravidla aseptické prace
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vedeni ofetfovatelské dokumentace:

Zatad’ kontrolovani vpichu po 6 hodinach do denniho o3etfovatelského planu, ved pfesné zdznamy
v Zaznamu vyvoje stavu nemocného: datum zavedeni katétru, pfevazy, zrufeni kanylace, divod zruSen{
kanylace, popis vzniklych komplikaci a jejich terapie. Za kazdou pracovni smé&nu proved’ zhodnoceni dle

Maddonovy klasifikace.
Klasifikace tiZe tromboflebitis / podle Maddona /
Stupei Reakce

0 nenf bolest ani reakce v okoli

L. pouze bolest, neni reakce v okoli

11. bolest a zarudnuti

I11. bolest, zarudnuti, otok a nebo bolestivy pruh v prib&hu Zily

IV. hnis, otok, zarudnutf a bolestivy pruh v prib&hu Zily

Komplikace:

mistni:
flebitis ( otok, zarudnuti, zatvrdnuti, bolest )
infek&ni — mikrobidln{ kontaminace

mechanickd — reakce tkang na katétr, poskozeni stdny cévni

chemick4 — reakce na druh a koncentraci roztokt
infiltrace tekutin do tkani
nepriichodnost katétru
uzaver ( trombdza ) Zily — otok, bolest, nebezpeci embolizace
hematomy
vytaZzen{ katétru
alergické reakce na dezinfeké&ni roztok, naplast, prihlednou folii
celkové:
septikémie ( kontaminace roztoku, neadekvatni o3etfovani, stav klienta )
pyrogennf reakce ( kontaminace roztoku )
kanylovy embolus
obé&hové pretizeni
vzduchové embolie
alergicka reakce aZ anafylakticky 3ok

PFi vzniku komplikaci:

zastav infuzi

¢ informuj lékafe
o vymén katétr
¢ dle ordinace lékafe ode §li katétr na vySetieni K + C
o ofetfi misto komplikace:
otok, zarudnuti — studené obklady
otok, hematom — studené obklady, pozd&ji mast Heparoid, Yellon gel
uzavér — proplach, vyména katétru
paravenézni podéni 1éku — sniZit nebezpeti vzniku nekrézy, studené obklady, piip.opich léky dle ordinace
lékate ( zaleZl na druhu Iéku podaného paravenézné )
e O vSech komplikacich musi sestra neprodlené informovat lékafe.
Literatura:

Hermanova, J., Poskotilov4, K., Vondradek, J. Pritvodee oSetFovatelskou dokumentaci od A do Z, 1. vyd. ptel.

Seclova, S. Praha: Grada Publishing a.s., 2002, ISBN 80-247-0278-9

Kozierové, B. Osetrovatelsvo 2, Martin: Osveta, 1995. ISBN 80-217-0528-0
Vuckova, 1., Osetfovatelstvi Il, Praha: Fortuna, 1995. ISBN 80-7168-260-8
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Priloha 19 — Dotaznik k hygienickému myti rukou

(material Fakultni nemocnice Hradec Kralové)

ZakrouZkujte prosim jednu spravnou odpovéd’

1. hygienickou dezinfekci rukou proviadime:
a) jako soucast bariérové oSetfovatelské techniky
b.) pfi viditelném znegisténi rukou
c.) po pouZiti pudrovanych rukavic

2. jako souddst hygienického filtru:
a.) provadime chirurgickou dezinfekei rukou
b.) provadime hygienickou dezinfekci rukou
c.) umyjeme si ruce vodou s pouzitim dezinfekéniho mydla

3. mechanické myti rukou
a.) je soudast osobni hygieny
b.) provadime pfed hygienickou dezinfekci rukou
c.) provadime po manipulaci s biologickym materidlem

4. pfividitelném zneliSténi rukoun
a.) ruce umyjeme vodou a mydlem
b.) ruce dezinfikujeme alkoholovou dezinfekci
c.) ruce umyjeme vodou a mydlem a jeSté vihké dezinfikujeme alkoholovou dezinfekci

5. hygienickou dezinfekci rukou provadime
a) pied kontaktem s pacientem
b.) vzdy po kontaktu s pacientem
c.) pfi jakémkoliv viditelném znegisténi rukou

6. ruce si Fidné umyjeme vodou a mydlem a ofetfime krémem
a.) pii pfichodu do prace
b.) pfiodchodu z prace
c.) vzdy po kontaktu s pacientem

7. ochranné rukavice pouZivime
a.) vzdy pfi manipulaci s biologickym materidlem
b.) pfi kontaktu s infekEnim pacientem
c.) pii aseptickém zakroku

Prosim vypliite dal
jsem v praxi: méné nez 2 roky 2-5let 6-15 let 16 -25 let vice let

jsem: Mgr. Be. sestra bez sestra pod nevim
odborného dohledu odbornym dohledem

pievainé nyni pracuji: v ambulanci standartni liZk. odd.  intenzivni pée  jiné

na pracovisti se konalo proskoleni v hygiené rukou v poslednim roce: ANO NE
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Priloha 20 — Clave konektor

Obrazek 24 — Aplikace prostirednictvim Clave konektoru

Obrazek 25 — Clave konektor
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Priloha 21 — Dotaznik

Dobry den, viZené kolegyné.
Chtéla bych Vis touto cestou poZddat o spoluprdci pri vypracovdvdani mé bakaldarské prdce
na téma ,, Nozokomidlni ndkazy z hlediska oSetFovatelské péce . Prosim o vyplnéni dotazniku,
ktery bude soucdsti této prdce. Dotaznik je anonymni.
Dékuji Vim
Jana Neumannovd

DOTAZNIK

Patrite do vékové skupiny:
a) pod 30 let

b) mezi 30 — 40 let

¢) nad 40 let

Jakého nejvyssiho zdravotnického vzdéldni jste dosdhla:
a) stfedni zdravotnicka Skola

b) vy$$i zdravotnickd Skola

¢) specializacni studium

d) vysokoskolské studium

1. Nozokomidlni nakaza je: ......

2. Zdroj NN:

3. Dle Vageho nizoru je nejéastéjsi cesta pfenosu NN:
4, Jmenujte, jak4 pouzivite opatieni proti vzniku NN:

5. Nosite pFi oSetFovéni pacientii prsteny, niramky?
a) ano
b) ne

6. Mite p¥i o¥etFovani pacientli umélé nehty?
a) ano
b) ne
7. Mite p¥i oSetfovani pacientii dlouhé nehty?
a) ano
-b) ne

8. Kdy providite v pritb&hu pracovni doby hygienickou dezinfekci rukou?
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9.V prevenci vzniku a §ifeni NN se musi zdravotnicky pracovnik ¥idit vyhla$kou:
a) 424/2004
b) 440/2000
¢) 195/2005

10. V piipadé zavedeného permanentniho katétru vyméiiujete drendZni vak
obecné v intervalech:
a) 7 dni
b) 14 dni
¢) 21 dni
d) jinak

11. Rozpojujete uzaviceny drendzni systém u pacientii se zavedenym permanentnim
katétrem?
a) ano —kdy, za jakych okolnosti?

b) ne

12. Co znamen4 termin Maddonova klasifikace?

13. Jak dlouho nechévite zavedeny periferni Zilni katétr?
a) 24-48 hodin
b) 72-96 hodin
¢) 5 dni
d) dokud nejevi misto vpichu znamky zanétu

14. Misto vpichu p¥i zavedeném perifernim zilnim katétru hodnotite:
a) vibec
b) minimélné 1x za 24 hodin
¢) minimélné 2x za 24 hodin
d) miniméln& 3x za 24 hodin
¢) minimalné 4x za 24 hodin

15. Podle ¢eho Fidite interval vymény periferniho Zilniho katétru?
a) podle velikosti katétru
b) podle mista zavedeni
¢) podle materidlu, ze kterého je periferni Zilni katétr vyroben
d) podle ordinace lékaie

16. PZK pouzivate: a) s portem
b) bez portu
c) dle potfeby — dle stanovené i.v. 1éEby

17. Rozpojujete infasni linku?
a)ne
b) ano
c) ve vyjimeénych pfipadech

Odpovézte v pripadé, Ze jste zvolili odpovéd’ 17 b) a ¢):
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Co je nutné udélat pied rozpojenim a znovuspojenim infazni linky?
a) odezinfikovat uzavery

b) vyménit veskeré pomiicky

c) jiné:

Odpovézte v piipadg, Ze jste zvolili odpovéd’ 17 b) a c):

Jak zachadzite p¥i rozpojeni linky se Sroubovacim uzivérem?
A) odkladate Sroubovaci uziavér Combi zitka: a) na no¢ni stolek
b) do lékovky
¢) do ruky
d) do emitni misky
) v jiném piipadé kam? .........

B) odklidite Sroubovaci uzavér Combi zitka dle zdsad asepse?:
a) ano
b) ne
¢) nevim

C) po aplikaci 1éki pouzivate: a) pivodni uzavér
b) novy uzavér

18. Jaké dodrzujete zasady bariérové oSetiovatelské péce?

19. Myslite si, Ze sestra miZe ovlivnit vyskyt NN?
a) ano
b) ne
c) nevim

Dékuji za spoluprdci
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Pfiloha 22 — Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni

Hlavni sestra

Be. E. Krejéi

Panochova nemocnice, s. 1. 0.
Turnov

51101

V Ploukonicich dne 10.11.2008

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v Panochové nemocnici, s. r. o.

Vazena hlavni sestro,

dovoluji si Vés pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni v Panochove nemocnici, s.r.0.
v Turnové, jeZ by mélo byt soudasti mé zavéreéné bakalafské prace.

Cilem této préce je zjistit miru znalosti sester pracujicich na standardnich oSetfovacich
jednotkdch v oblasti nozokomialnich nakaz a jejich prevence. Vyuziti ziskanych informaci
povede k dal§imu zkvalitn&ni oSetfovatelské péée o nemocné.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou anonymniho dotaznfku, ktery pfikladdm
k zadosti.

ZavErelnd prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. . Vagatkové, Ph. D.,
zastupkyni hlavni sestry Fakultni nemocnice v Hradci Kralové.

Dotaznik je ptilohou mé zadosti.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem
Jafia Neumannova
3. rognik OSetfovatelstvi
Obor VSeobecna sestra

LF UK Hradec Kralové

Adresa: Ploukonice 48
511 01 Turnov

cr 3w v r e . PANOCHOVA NEMOCNICE TURNOV s.r'0.
Vyjadieni vedeni instituce: .26 Hjna 1000, 511 01 Turnov

- . tel.:481 446 111, fax: 481 446 164_

P Souhlasim 160: 21485748 O]

O Nesouhlasim

e »

, s /
Odavodnéni: \ / ///’[4// Aty
| ety AN

Datum: Podpis, razitko
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Priloha 23 — Tabulky vysledkl vyzkumu

Tabulka 2 — Vék respondentii

Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost
30—40let 16 28%
nad 40 let 24 43%
pod 30 let 14 25%
nevyplnéno 2 4%
Celkem 56 100%

Tabulka 3 — Vzdélani respondentii

Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
spec. 12 22%
SZS 36 64%
VOS 2 4%
VS 3 5%
nevyplnéno 3 5%
Celkem 56 100%
Tabulka 4 — Otazka ¢. 1
Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
CasteCné 42 75%
spravné 5 9%
Spatné 6 11%
nevyplnéno 3 5%
Celkem 56 100%
Tabulka 5 — Otazka ¢. 2
Absolutni Relativni
Ccetnost Cetnost
castecné 20 35%
spravné 16 29%
Spatné 16 29%
nevyplnéno 4 7%
Celkem 56 100%
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Tabulka 6 — Otazka ¢. 3

Absolutni Relativni
cetnost cetnost
spravné 32 57%
Spatné 23 41%
nevyplnéno 1 2%
Celkem 56 100%
Tabulka 7 — Otazka é. 4
Absolutni Relativni
cetnost Cetnost
spravné 14 25%
¢astecné 28 50%
dostateéné 12 21%
nevyplnéno 2 4%
Celkem 56 100%
Tabulka 8 — Otazka ¢. 5
Absolutni Relativni
cetnost cetnost
ne 29 52%
ano 27 48%
Celkem 56 100%
Tabulka 9 — Otazka C. 6
Absolutni Relativni
cetnost Cetnost
ne 53 95%
ano 3 5%
Celkem 56 100%
Tabulka 10 — Otazka ¢. 7
Absolutni Relativni
cetnost cetnost
ne 52 93%
ano 4 7%
Celkem 56 100%
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Tabulka 11 — Otazka ¢ 8

Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
spravné 5 9%
¢astecné 17 30%
dostatecné 12 22%
Spatné 18 32%
nevyplnéno 4 7%
Celkem 56 100%
Tabulka 12 — Otazka ¢. 9
Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
a 8 14%
b 26 46%
c 5 9%
nevyplnéno 17 31%
Celkem 56 100%
Tabulka 13 — Otazka ¢. 10
Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
a 38 68%
b 1 2%
c 4 7%
d 13 23%
Celkem 56 100%
Tabulka 14 — Otazka ¢. 11
Absolutni Relativni
Ccetnost Cetnost
ne 15 27%
ano 41 73%
Celkem 56 100%
Tabulka 15 — Otazka ¢. 12
Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
spravné 28 50%
Spatné 5 9%
nevyplnéno 23 41%
Celkem 56 100%
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Tabulka 16 — Otazka ¢. 13

Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
a 15 27%
b 33 59%
c 7 12%
d 1 2%
Celkem 56 100%
Tabulka 17 — Otazka ¢. 14
Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
a 2 4%
b 13 23%
c 22 39%
d 17 30%
e 2 4%
Celkem 56 100%
Tabulka 18 — Otazka ¢. 15
Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
a 1 2%
b 28 50%
c 5 9%
d 17 30%
nevyplnéno 5 9%
Celkem 56 100%
Tabulka 19 — Otazka ¢. 16
Absolutni Relativni
Ccetnost Cetnost
a 3 5%
b 35 63%
c 17 30%
nevyplnéno 1 2%
Celkem 56 100%
Tabulka 20 — Otazka ¢. 17
Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
a 8 14%
b 35 63%
c 13 23%
Celkem 56 100%
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Tabulka 21 — Otazka ¢. 17(2)

Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
a 46 83%
b 4 7%
C 3 5%
nevyplnéno 3 5%
Celkem 56 100%
Tabulka 22 — Otazka ¢. 174
Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
a 9 16%
b 8 14%
C 4 7%
d 16 29%
e 17 30%
nevyplnéno 2 4%
Celkem 56 100%
Tabulka 23 — Otazka ¢. 17B
Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
a 32 57%
b 19 34%
c 3 5%
nevyplnéno 2 4%
Celkem 56 100%
Tabulka 24 — Otazka ¢ 17C
Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
a 31 55%
b 22 40%
nevyplnéno 3 5%
Celkem 56 100%
Tabulka 25 — Otazka ¢. 18
Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
castecné 13 23%
spravné 19 34%
Spatné 14 25%
nevyplnéno 10 18%
Celkem 56 100%
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Tabulka 26 — Otazka ¢. 19

Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
a 56 100%
Celkem 56 100%
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Priloha 24 — Péce o ruce dle WHO

* WHO GUIDELINES ON
HAND HYGIENE IN HEALTH CARE
~ (ADVANCED DRAFT)

77X World Health
¥ Organization
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The WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care (Advanced Draft) will be issued as
a final version in 2007.

At present, it is important for countries and organisations to note that the Guidelines rep-
resent a consensus of international experts and up-to-date technical information on hand
hygiene improvement within a health care context across the world.

The Guidelines are being pilot tested and it is likely that changes will be made to some of
the technical content of the chapters in light of pilot test results.

The Advanced Draft status offers WHO the opportunity to review and update the literature
during the life of the Global Patient Safety Challenge to ensure that evidence is as contem-
poraneous as possible on final publication.

It is unlikely that the fundamental principles behind the guideline recommendations will
change by the time the Guidelines are finalized in 2007.

We welcome formal feedback on these guidelines. Feedback is invited using the AGREE
methodology http:/www.agreecollaboration.org/pdi/agreeinstrumentfinal.pdf

WHO/ZEIP/SPO/QPS/05.2.REV.1

© World Health Organization 2006

All rights reserved. Publications of the World Health Organization can be obtained from
WHO Press, Warld Health Organization, 20 Avenue Appia, 1211 Geneva 27, Switzerland
(tel: +41 22 791 3264; fax: +41 22 791 4857; email: bookorders@who.int). Requests for
permission to reproduce or translate WHO publications — whether for sale or for noncom-
mercial distribution — should be addressed to WHO Press, al the above address (fax: +41 22
791 4806; email: permissions@who.int).

The designations employed and the presentation of the material in this publication do not
imply the expression of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization
concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, or
concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted lines on maps represent
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Recommendations

l.Indications for handwashing and hand antisepsis

A. Wash hands with soap and water when visibly dirty or contaminated with
proteinaceous material, or visibly soiled with blood or other body fluids, or if
exposure to potential spore-forming organisms is strongly suspected or proven
(IB) or after using the restroom (II).

B. Preferably use an alcohol-based hand rub for routine hand antisepsis in all other
clinical situations described in items Ca to Cf listed below if hands are not visibly
soiled (IA). Alternatively, wash hands with soap and water (IB).

C. Perform hand hygiene:
a) before and after having direct contact with patients (IB);
b) after removing gloves (IB);

c) before handling an invasive device (regardless of whether or not gloves are
used) for patient care (IB);

d) after contact with body fluids or excretions, mucous membranes, non-intact
skin, or wound dressings (IA);

e) if moving from a contaminated body site to a clean body site during patient
care (IB);

f) after contact with inanimate objects (including medical equipment) in the
immediate vicinity of the patient (IB);

D. Wash hands with either plain or antimicrobial soap and water or rub hands with
an alcohol-based formulation before handling medication and preparing food
(IB).

E. When alcohol-based hand rub is already used, do not use antimicrobial soap
concomittently ().
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2.
A.

Hand hygiene technique

Apply a palmful of the product and cover all sur-
faces of the hands. Rub hands until hands are dry
(IB).

. When washing hands with soap and water, wet

hands with water and apply the amount of product
necessary to cover all surfaces. Vigorously perform
rotational hand rubbing on both palms and inter-
lace fingers to cover all surfaces. Rinse hands with
water and dry thoroughly with a single use towel.
Use running and clean water whenever possible.
Use towel to turn off faucet (IB).

. Make sure hands are dry. Use a method that does

not recontaminate hands. Make sure towels are
not used multiple times or by multiple people (IB).
Avoid using hot water, as repeated exposure to hot
water may increase the risk of dermatitis (IB).

. Liquid, bar, leaflet or powdered forms of plain

soap are acceptable when washing hands with a
non-antimicrobial soap and water. When bar soap
is used, small bars of soap in racks that facilitate
drainage should be used (Il).

Hand Hygiene Technique with Alcohol-Based Formulation

Appiyéwya‘l‘rnfulybft'hé‘pmddc: a cipped hand and
cover all surfaces.

right palm over left dorsum
with interlaced fingers and
vice versa

il
" backsof fingers to opposing
palms with ?Engers interlocked

20-30 sec [,

@
Y

rotational rubbing of left rotational rubbing, backwards ...once dry, your hands are
thumb clasped in right palm  and forwards with clasped ~safe.
and vice versa finFers of right hand in left

palm and vice versa

Modified according to EN1500

. Recommendations for surgical hand preparation

. If hands are visibly soiled, wash hands with a plain soap before surgical hand

preparation (I1). Remove debris from underneath fingernails using a nail cleaner,

preferably under running water ().

tion (II). Artificial nails are prohibited (IB).

. Sinks should be designed to decrease the risk of splashes ().

. Remove rings, watches, and bracelets before beginning surgical hand prepara-

. Surgical hand antisepsis should be performed using either an antimicrobial soap

or an alcohol-based hand rub, preferably with sustained activity, before donning

sterile gloves (IB).
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Handwashing Technique with Soap and Water

apply enough soap to cover
ﬁ hand suﬁaces

ai

right palm over et dorsum
with interlaced fingers and
vice versa

SSaasSey

T

PSS

rinse hands with water

55

.

 rotational rubbing, backwards

rotational rubbing of left

thumb clasped in right palm  and forwards with clasped

and vice versa linFers of right hand in left I
palm and vice versa

40-60 scc )
@ 0-6 nr

...ariﬁ"yr‘ hands are safe,

dr);.ihi)‘roug'ﬁl withasingle  use towel o tum off faucet

use towel

Modified according to EN1500

A.

. If quality of water is not assured in the operating

theatre, surgical hand antisepsis using an alcohol-
based hand rub is recommended before donning
sterile gloves when performing surgical procedures
().

. When performing surgical hand antisepsis using an

antimicrobial soap, scrub hands and forearms for
the length of time recommended by the manufac-
turer, 2 to 5 min. Long scrub times (e.g. 10 min) are
not necessary (IB).

. When using an alcohol-based surgical hand rub

product with sustained activity, follow the manufac-
turer’s instructions. Apply the product on dry hands
only (IB). Do not combine surgical hand scrub and
surgical hand rub with alcohol-based products
sequentially (I1).

. When using an alcohol-based product, use suffi-

cient product to keep hands and forearms wet with
the hand rub throughout the procedure (IB).

After application of the alcohol-based product,
allow hands and forearms to dry thoroughly before
donning sterile gloves (IB).

4. Selection and handling of
hand hygiene agents
Provide health-care workers with efficacious hand

hygiene products that have low irritancy potential
(IB).

B. To maximize acceptance of hand hygiene products by health-care workers, solicit
their input regarding the feel, fragrance, and skin tolerance of any products under
consideration. In some settings, cost may be a primary factor (IB).

C. When selecting hand hygiene products:

— determine any known interactions between products used to clean hands,
skin care products, and the types of gloves used in the institution (II);
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— solicit information from manufacturers about risk of contamination (pre-mar-
keting and in-use) (IB);

— ensure that dispensers are accessible at the point of care (IB);

— ensure that dispensers function adequately and reliably, and deliver an appro-
priate volume of the product (Il);

— ensure that the dispenser system for alcohol-based formulations is approved
for flammable materials (10);

— solicit information from manufacturers regarding any effects that hand lotions,
creams, or alcohol-based hand rubs may have on the effects of antimicrobial
soaps being used in the institution (IB).

. Do not add soap to a partially empty soap dispenser. If soap dispensers are

reused, follow recommended procedures for cleansing (IA).

Skin care

. Include information regarding hand care practices designed to reduce the risk of

irritant contact dermatitis and other skin damage in health-care workers educa-
tion programmes (IB).

. Provide alternative hand hygiene products for health-care workers with allergies

or adverse reactions to standard products used in the health-care setting (I1).

. When needed to minimize the occurence of irritant contact dermatitis associated

with hand antisepsis or handwashing, provide health-care workers with hand
lotions or creams (IA).

Use of gloves

. The use of gloves does not replace the need for hand cleansing by either handrub-

bing or handwashing (IB).

. Wear gloves when it can be reasonably anticipated that contact with blood or

other potentially infectious materials, mucous membranes, and non-intact skin
will occur (IC).

. Remove gloves after caring for a patient. Do not wear the same pair of gloves for

the care of more than one patient (IB).
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D.

When wearing gloves, change or remove gloves during patient care if moving
from a contaminated body site to a clean body site within the same patient or to
the environment (I1).

. Avoid reuse of gloves (IB). If gloves are re-used, implement reprocessing methods

to ensure glove integrity and microbiological decontamination (11).

Other aspects of hand hygiene

. Do not wear artificial fingernails or extenders when having direct contact with

patients (IA).

. Keep natural nails short (tips less than 0.5 cm long) (II).

. Health-care worker educational training

and motivational programmes

. In hand hygiene promotion programmes for health-care workers, focus specifi-

cally on factors currently found to significantly influence behaviour, and not
solely on the type of hand hygiene products. The strategy must be multifaceted
and multimodal and include education and senior executive support for imple-
mentation (IB).

. Educate health-care workers about the type of patient-care activities that can

result in hand contamination and about the advantages and disadvantages of
various methods used to clean hands (Il).

. Monitor health-care workers’ adherence to recommended hand hygiene prac-

tices and provide them with performance feedback (IA).

. Encourage partnerships between patients, their families and health-care workers

to promote hand hygiene in health care (II).
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9. Governmental and institutional responsibilities

9.1 For hospital administrators

A. Provide health-care workers with access to safe continuous water supply at all
faucets and access to necessary facilities to perform handwashing (IB).

B. Provide health-care workers with a readily accessible alcohol-based hand rub at
the point of patient care (IA).

C. Make improved hand hygiene adherence an institutional priority and provide
appropriate leadership, administrative support and financial resources (1B).

D. Assign health-care professionals with dedicated time and training for the insti-
tutional infection control activities, including the implementation of a hand
hygiene promational programme (11).

E. Implementa multidisciplinary, multifaceted and multimodal programme designed
to improve adherence of health-care workers to recommended hand hygiene

practices (IB).

F. With regard to hand hygiene, ensure that the water supply within the health-care
setting is physically separated from drainage and sewerage, and provide routine
system monitoring and management (IB).

9.2 For national governments

A. Make improved hand hygiene adherence a national priority and consider provi-

sion of a funded, coordinated and implemented programme for improvement
(I0).

B. Support strengthening of infection control capacities within health-care settings
(In.

C. Promote hand hygiene at the community level to strengthen both self-protection
and protection of others (ll).
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Critical factors for the
success of large-scale
hand hygiene promotion

Combined expertise of many professional
groups

Presence of drivers for improvement
Adaptability of the programme

Political commitment

Policies and strategies that enable spread and
sustainability

Availability of finance

Coalitions and partnerships

Local ownership

Presence of external support agencies
Capacity for rapid dissemination and active
learning

Links to health-care regulation

Economies of scale that can be achieved
through central production

Capacity for public-private partnership
working.
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