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ABSTRAKT

BUSANSKA, Blanka. Osetiovatelskd péce o nemocného s nosokomidlni nakazou.
Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:
MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Praha. 2013. 76 s.

Tématem bakalatské prace je problematika nozokomidlnich ndkaz a oSetfovatelska
péce o pacientku s nozokomialni ndkazou. Prace je rozdélena na dvé ¢asti. V teoretické
Casti je popsana historie, rozdéleni nozokomidlnich ndkaz, epidemiologické aspekty
nozokomialnich nékaz, analyza ndkaz dle postizeni jednotlivych organovych systémd,
preventivni a represivni protiepidemicka opatieni a platnad legislativa ve vztahu
k nozokomidlnim nakazam.

Obsahem praktické casti prace je kazuistika pacientky s nozokomialni nakazou
hospitalizované na jednotce intenzivni péfe chirurgickych obori po pravostranné
hemikolektomii, u niz byla v pribéhu hospitalizace diagnostikovana nozokomidlni
bronchopneumonie. V kontextu pooperacni osetfovatelské péCe o pacienta se stomii je
popsdna oSetfovatelskd péCe a je zpracovan oSetfovatelsky proces se zaméfenim

na problematiku protiepidemickych opatieni u nozokomialni infekce.

Klicova slova
Bariérova oSetfovatelska péfe. Nozokomidlni bronchopneumonie. Nozokomidlni

nakaza. Pacient. Prevence.



ABSTRACT

BUSANSKA, Blanka. Nursing Care of Patients with Nosocomial Infection.
Nursing College, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Tutor: MUDr. Lidmila Hamplova, PhD.
Prague. 2013. 76 s.

The topic of this bachelor thesis is the nursing care of patients with nosocomial
infection and the problems with it. The thesis is divided into two parts. The theoretical
part describes the history, types of nosocomial infection, signs and symptoms, analysis
of infection which damages some organs in the systems, preventive and repressive
measurement and valid legislation in relation with nosocomial infection.

The practical part is about casuistry and description about the particular patient
with nococomial infection. At the same time this part also describes hospitalization in
the intensive care unit after right-side hemicolectomia, the patient with diagnose
nosocomial bronchopneumonia during hospitalization. This part also describes the
patients with stoma in context of postoperative nursing care and the nursing process for

the given issues.

Keywords

Complication of Nursing Care. Nosocomial bronchopneumonia. Patient. Prevention.



PREDMLUVA

Nozokomialni nédkazy jsou vyznamnym indikdtorem kvality poskytované
oSetrovatelské péce. Jsou nezadouci komplikaci poskytované nemocnicni péce.

Nozokomidlni ndkazy ptedstavuji trvaly zdravotni, spoleCensky i ekonomicky
problém. Ohrozuji nejen zdravi a Zivot pacientll, jejich rodin i persondlu, ale pfinaseji
i zvySeni nakladi na 1éCbu, prodlouzeni doby hospitalizace, vcetné naslednych

druhotnych ztrat pti dalsim spolecenském uplatnéni pacienta.

V této praci jsem chtéla upozornit na dulezitost dodrzovani hygienickych
a protiepidemickych zasad ze strany zdravotnického personalu v oblasti prevence nebo

zabranéni $ifeni jiz vzniklé infekce.

Vybér tématu prace byl ovlivnén mym profesnim zivotem na jednotce intenzivni

péce chirurgickych obort, kde je vyskyt téchto nakaz velice Casty.

Prace je urCena studentim zdravotnickych oborl i k rozSifeni informaci o dané

problematice pro sestry ve zdravotnické praxi.
Podklady k praci jsem ¢erpala jak z kniznich, tak z ¢asopiseckych podkladi.
Touto cestou bych rdda pod&kovala vedouci bakalaiské prace MUDr. Lidmile

Hamplové PhD., za podnétné rady, konzultace a za Cas, ktery mi vénovala pfi tvorbé

této bakalarské prace
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UvVoD

Navzdory vyraznému medicinskému pokroku je 1 ve 21. stoleti problematika
nozokomialnich ndkaz (NN) neustale aktudlni. Zdravotnické zatizeni piedstavuji riziko
pro vznik a rozvoj infekci uz od prvnich pocatkli nemocnicni péce. Nozokomidlni
infekce jsou v soucasné dob¢ dlouhodobé vyznamnou pii¢inou komplikaci 1écby
a mortality pacienti. Ve vyspélych zemich se primémé incidence nozokomidlnich
nakaz v nemocnicich pohybuje mezi 6 — 8 % hospitalizovanych pacientl. Vyssi vyskyt
je predevSim na invazivnich pracovistich, jako jsou anesteziologicko resuscitacni
oddélent, chirurgie, traumatologie, urologie, dialyza, oddéleni
s imunokompromitovanymi pacienty a s nezralymi novorozenci.

Nejvyznamnéjsi cestou prenosu nozokomidlnich nékaz jsou ruce zdravotnickych
pracovnikii. Neznalost a nedodrZzovani preventivnich opatfeni zdravotnickymi
pracovniky miiZze vést k zdvaznému ohroZeni zdravi a Zivota pacientll. Ne kazdy
zdravotnicky pracovnik si zcela uvédomuje zavaznost negativnich dopadt jak na zdravi
pacienttll a personalu, tak na ovlivnéni ekonomiky zdravotnického zatizeni.

Hlavnim cilem této prace je priblizit komplexné problematiku nozokomialnich
nakaz a zdlraznit nezbytnost striktniho dodrzovani platné legislativy tykajici se provozu
ve zdravotnickych zafizenich predev§im ze strany zdravotnickych pracovniki.

Bakalafska prace se V teoretické ¢asti zabyva historii nozokomialnich nékaz, jejich
rozdelenim z hlediska epidemiologickych aspektl a klinické manifestace, procesu Sifeni
nakaz. Zdlraznéna jsou protiepidemicka opatfeni zaméfena na pieruseni cesty pienosu
ndkazy a popsdny jsou vSeobecné zasady bariérové péce. Praktickou cast tvori
kazuistika pacientky hospitalizované na oddéleni Jednotky intenzivni péce, jejiz
pooperacni stav po pravostranné hemikolektomii se stomii byl komplikovan
nozokomialni bronchopneumonii. OSetfovatelskd anamnéza je sestavena pomoci
koncep¢niho modelu ,Funkénich vzorcl zdravi“ Marjory Gordon a oSetfovatelské
diagndzy jsou urceny pomoci NANDA taxonomie II a je stanoveny plan oSetfovatelské

péce.
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TEORETICKA CAST

1 Historie nozokomialnich nakaz

,»Nozokomialni (nemocnicni) nakazou je nakaza vnitiniho (endogenniho) nebo
vnejsiho (exogenniho) puvodu, ktera vznikla v pricinné souvislosti s pobytem nebo
vwkony provadénymi v zarizenich lécebné preventivni péce nebo ustavu socialni péce

V prislusné inkubacni dobé* (zdkon ¢.258/2000 Sh.,§ 15 odst.1).

Historie NN je tzce spjata s existenci pacienta a zdravotnickych zafizeni, v nichz
se nemocni soustfed’uji. Nozokomidlni nakazy tady byly, jsou a budou a nasi snahou je
pacienta jako vysoce vnimavého jedince ochrénit a vyskyt NN potlacit na minimum.

Zaklady infek¢éniho I€katstvi byly polozeny v prvni poloving€ Sestnactého stoleti,
kdy GirolamoFracastoro, 1ékat a pfirodovédec, jako prvni predpokladal, ze ptivodcem
a nositelem infekEénich nemoci jsou mala téliska ,,contagiosa®.

Rozvoj védecké mikrobiologie Sel neustdle kuptedu, az holandsky védec Antony
van Leeuwenhoek jako prvni uvidél bakterie v mikroskopu.

Francouzsky chemik, mikrobiolog a bakteriolog Louise Paster (1822-1895)
se povazuje za zakladatele védecké mikrobiologie, stereochemie (objev dvou opticky
riznych forem vinné kyseliny) a imunologie. Vénoval se vyzkumu pavodcl
nebezpecnych infekénich nemoci a jejich prevenci. Objevil principy aktivni imunizace.
Vyvinul o¢kovani proti anthraxu, slepi¢i cholefe a praseCimu moru. Vynalezl a poprvé
v roce 1885 provedl ockovani proti vztekling. Také védecky zdivodnil potieby asepse
a antisepse a v roce 1876 zavedl sterilizaci autoklavovanim.

Robert Koch (1843-1910), némecky 1ékat a mikrobiolog, zakladatel bakteriologie.
Objevitel pavodce snéti slezinné, tuberkuldzy, cholery a ziskal Nobelovu cenu
za fyziologii a medicinu.

V 19. stoleti se poprvé setkdvame se snahou zabranit moznostem vzniku infekce
v nemocnici, a to vroce 1847, kdy madarsky gynekolog a porodnik oznacovany
jako ,,zachrance matek* Ignaz Phillipp Semmelweis (1818-1865) uvedl do praxe ocistu

rukou roztokem chlorového véapna.
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Zavedeni narkoézy v 19. stoleti zptisobilo mohutny rozvoj chirurgie, ale zvysujici
se pocet chirurgickych zakrokl zptsobil rist smrtelnych ranych infekci — nemocnicni
otravy krve. V Sedesatych letech devatenactého stoleti skotsky chirurg Joseph Lister
zacal nicit choroboplodné zarodky antiseptickou spreji lyzolu a obvazem s roztokem
kyseliny karbolové. V roce 1886 C. Schimmelbusch zavedl ritual aseptické operace
a zkonstruoval parni sterilizator. Spolu s Ernstem Bergmanem vypracovali systém
asepse, jehoz principy se pouzivaji dodnes.

Skotsky 1ékat Sir Alexander Fleming (1881-1955) byl objevitelem baktericidnich
ucinkti lysozymu (ve slinach, leukocytech apod.) a hlavné penicilinu ziskaného z plisné
Penicillium notatum. V roce 1941 byl penicilin poprvé pouzit u pacienta a v roce 1943
uz byl pouzivan u ranénych vojaki ve valce.

Diky pouzivani penicilinu a sulfonamidi na konci druhé svétové valky
a Vv povalecnych letech doslo k poklesu vyskytu nozokomialnich ndkaz. VétSina 1ékait
se domnivala, Ze se problém nozokomidlnich nédkaz vyfeSil. Nadmérné pouZivani
antibiotik vSak vedlo a vede ke vzniku rezistentnich a multirezistentnich bakterii. Lécba
pacienti s nemocniénimi kmeny se stava zdvaznym problémem. Siroké pouzivani
antibiotik, chemoprofylaktik a dezinfek¢nich preparati zplsobuje, Ze téma rizika

nozokomialnich nakaz je neustale aktualni (Sramova, 1995).
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2 Déleni nozokomialich nakaz

Nozokomidlni nakazy jsou pravodnim nezadoucim jevem zejména ustavni
zdravotni péce. Hlavnimi piedpoklady pro jejich vznik jsou tfi zékladni faktory —
organismus pacienta oslabeny nemoci nebo imunodeficitem, invazivni vykony
a pritomna mikrobialni fléra. Infekéni proces vznika v souvislosti s diagnostickym,
terapeutickym nebo oSetfovacim postupem. Pro klasifikovani ndkazy jako nozokomidlni
je urcujici, zda pacient pii ptichodu do zdravotnického zatizeni nebyl v inkubacni dob¢
dané nemoci. Pokud v inkubacni dobé je, hovofime o nakaze mimonemocnicni tzv.

komunitni (Mad’ar, 2006).

RozliSujeme dva druhy déleni nozokomidlnich nékaz, a to podle

epidemiologickych kritérii a podle klinické manifestace.

2.1 Déleni nozokomialnich nakaz podle epidemiologickych
kritérii

2.1.1 Specifické nakazy

Jsou dtsledkem diagnostickych a terapeutickych metod. Jsou typické
pro zdravotnicka zatizeni. Vznik téchto infekci je ovlivnény Grovni asepse, sterilizace
a dezinfekce, dodrzovanim zésad protiepidemického rezimu, kvalitou oSetfovatelské
péce, vybavenim zafizeni a pfistupem personalu.

Specifické nakazy rozliSujeme exogenni a endogenni.

Exogenni nakazy jsou infekce zavleCené z vnéjSiho prostiedi do vnimavého
jedince. Siii se inokulaci nebo implantaci, méné &asto respiraéni nebo alimentarni
cestou. Rezistentni kmeny mikrobt, které se adaptovaly na prostiedi, oznacujeme jako
nemocni¢ni kmeny. Pfezivaji v nepfiznivém zevnim prostiedi, zejména ve vlhku. Tyto
mikrobi jsou metabolicky nendro¢ni a ptedstavuji Casto velky terapeuticky problém.

Radime mezi né napf. stafylokoky, pseudomonady, klebsiely a dalsi.
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Endogenni nakazy jsou infekce, kdy pivodcem je mikrob, ktery je soucasti
normalni mikroflory a pii oslabeni organismu, poruSe imunity, po ozafeni, nebo
pii proniknuti do tkani, kam se bézn¢ nedostava, zpiisobi nozokomidlni ndkazu. Pacient
je tedy zdrojem ndkazy sdm sob¢. ZavleCeni mikroba se uskutecnuje nejcastéji krvi
pii zdkrocich €1 operaci. Tyto infekce nemaji inkubaéni dobu, nevznika proti nim

imunita (Podstatova, 2002).

2.1.2 Nespecifické nakazy

Nespecifické (tzv. komunitni) ndkazy — jsou odrazem epidemiologické situace
ve spadové oblasti zdravotnického zatfizeni. Patii sem napf. vétSina respiracnich ndkaz

bakteridlni i virové etiologie, alimentarni infekce apod. (Podstatova, 2002).

2.2 Déleni nozokomialnich nakaz podle klinické manifestace:

e mocové

e infekce v misté chirurgického vykonu
e pneumonie (dychaci cesty)

e infekce krevniho feciste (sepse)

e infekce gastrointestinalniho systému

e jiné (Madar, 2006)

2.2.1 Mocové infekce

., Infekce mocovych cest patii s podilem 30az 40% k nejcastéjsim nozokomialnim
infekcim. Priblizne v 60-90 % se vyskytuji v pricinné souvislosti s mocovym katétrem
a v 10 % pak s urologicko-endoskopickym zdkrokem,, (Madar et al., 2006, 5.20).

Mocové cesty jsou fyziologicky sterilnim prostfedim. V distalnim Gseku mocové
trubice se objevuje mikroflora pohlavnich cest, kozni nebo rektidlni mikrofléra.
Pfi moceni se neustdle odplavuje, avSak pii katetrizaci se tento Cistici mechanismus
obchdzi a mikroorganismy tak mohou migrovat tekutinou vypliujici prostor mezi

katétrem a sliznici mocové trubice do mocového méchyte.
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Zavedeni mocCového katétru je invazivni zdkrok. Jeho pfitomnosti se zvySuje
riziko vzniku uretritidy, prostatitidy, epididymitidy, striktury mocového méchyfte,
cystitidy, pyelonefritidy, bakteriémie az urosepse, kterd je i dnes spojena s vysokou
letalitou.

Nejcastéji vznikd infekce ascendentni (vzestupnou) cestou pii vykonu katetrizace,
pfi nespravné péci o zavedeny katétr nebo refluxem kontaminované moci z drendzniho
sacku. Je prokazano, Ze pouzivanim uzavienych drenaZnich systému se snizuje riziko
vzniku infekce.

Nejcastéjsimi etiologickymi agens uroinfekci jsou kmeny Escherichia coli,
Enterococcus faecalis a Enterococcus faecium. Dale kmeny Klebsiella species, Proteus
species, Enterobacter species, Pseudomonas species, Serratia species, Providenci
species, Morganella species, koagulaza - negativni stafylokoky, Candida species a dalsi
(Madar et al., 2006).

2.2.2 Infekce v misté chirurgického vykonu (IMCHV)

., Infekce v miste chirurgického vykonu (diive pooperacni rana infekce) je obecné
treti nejcastejsi nozokomialni nakazou* (Madar et al., 2006, 5.40).

Vyskytuje se u 14-20% vSech pacienti. Tato infekce prodluzuje dobu pobytu
ve zdravotnickém zafizeni a zvySuje naklady na IéCeni. Tyto infekce jsou nejcastéjsi

nozokomialni ndkazou na chirurgickych pracovistich. Postihuji zde az 38% pacienti.

Smérnice CDC (CentresforDiseaseControl and Prevention) pro prevenci infekce
vV misté chirurgického vykonu definuje tfi druhy IMCHV.

Povrchova IMCHYV - infekce nastupuje do 30 dnii po operaci a postihuje pouze
kiizi nebo podkozni ¢ast incize.

Hluboka incizni IMCHYV - infekce nastupuje do 30 dnt po operaci, pokud
nebyly v misté ponechany zadné implantaty nebo do 1 roku, pokud byly umistény
implantaty a zda se, Ze infekce souvisi s operaci. Infekce postihuje hluboké mekké tkané
v oblasti incize.

IMCHYV organu/prostoru — infekce nastupuje do 30 dnl po operaci, pokud
nebyly v misté ponechany implantaty, nebo do 1 roku, pokud byly umistény implantaty

a zda se, ze infekce souvisi s operaci. Infekce zachvacuje jakoukoli anatomickou ¢ést
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jinou nez incizi, kterd byla oteviena nebo s ni bylo manipulovano béhem operace
(Madar et al., 2006).

Zdrava kize tvofi ochrannou, protiinfekéni bariéru. Pfi poSkozeni klze je
porusena rovnovaha mezi mikroorganismy, sniZenou obranou hostitele a narusenym
prostfedim kiize mize dojit ke vniknuti infekce. K poruseni rovnovahy dochazi, je-li
pfili§ vysoka infekéni davka, vysoka virulence mikroorganismii nebo je naruSena obrana
hostitele.

Témét vSechny operacni rany jsou kontaminovany mensim ¢i vétS§im mnoZstvim
mikrobll a zélezi na mnoha faktorech, zda se jejich ptitomnost klinicky projevi nebo
neprojevi. Zalezi na velikosti inokula, zda operovany organ obsahuje bakterie
(gastrointestinalni, respiracni, urogenitdlni trakt), virulenci mikroorganismi, dobé
pfedoperacni hospitalizace, délce operacniho vykonu, piipadné chemoterapii, pouziti
katétri, predchozim wuzivanim antibiotik a chemoterapeutik apod. Zalezi
I na pfitomnosti ischémie ve tkani, endotoxickém ¢i hypovolemickém Soku, piitomnosti
ciziho télesa ¢i mrtvé tkdn€, imunosupresivni terapii, na véku pacienta, celkové slabosti,
malnutrici, obezit¢, malignité, pfidruzenych nemocich apod. Vliv jednotlivych faktori
je rtizny, ale pfi vzniku infekci se nepochybné kombinuji.

IMCHV mohou byt endogenni ¢i exogenni. Endogenni infekci zplsobuje
mikroflora osidlujici kizi, gastrointestinalni, respiracni a urogenitalni trakt. Exogenni
infekce je ovlivnéna predevSim celkovym hygienickym rezimem na pracovisti,
ptedoperacni ptipravou operatéri i operacniho pole a technikou vykonu. Na opera¢nim
sale mlze také dojit k pfenosu infekce vzduSnou cestou manipulaci s kontaminovanym
pradlem, vytvafenim infekéniho prachu otérem kize ¢i vzduSnymi proudy. Zdrojem
mohou byt také dychaci cesty persondlu (Novak et al., 2001).

Hlavnimi piedpoklady pro co nejnizsi incidenci IMCHYV je dasledna asepse, dobra
operacni technika a kvalitni pooperacni péce.

Mezi nejéastéj$i mikroorganismy zpusobujici IMCHV patii Staphylococcus
aureus, koagulaza - negativni stafylokoky, Enterococcus species, Escherichia coli.,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter species, a Proteus mirabilis. Zalezi pfedevsim

na misté opera¢niho vykonu a bakteridlnim osidleni (Mad’ar et al.,2000).
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2.2.3 Nozokomialni pneumonie

., Pneumonie u hospitalizovanych pacientu patii k nejzavaznéjsim onemocnenim.
Tvori 10 — 20% vsech nozokomidlnich ndkaz. V intenzivni péci dosahuji az 65%
incidenci s letalitou presahujici 25%. Nozokomidlni pneumoniese vyskytuji priblizné
U 1% hospitalizovanych pacienti. Jsou druhou nejcastéjsi skupinou NN po uroinfekcich
a maji nejvyssi umrtnost* (Madar et al., 2006, s.57).

Tato infekce ohrozuje pfedevS§im pacienty nad 70 let, s endotrachealni intubaci,
s umélou plicni ventilaci, s poruchou védomi a s chronickym plicnim onemocnénim.

Infekce vznikaji bud’ primarn€ z mikrobi pfitomnych v respiracnim traktu,
nebo sekundarné jako metastatické infekce pii bakteriémii. Nékdy proniknou bakterie
z faryngeédlni oblasti nasledkem antibiotické 1écby, hypotenze, acidozy, azotémie,
alkoholismu, diabetu mellitu, plicntho onemocnéni, zavedenim nasogastrické sondy
a endotrachedlni intubace. Reservoarem mikroorganismii muze byt také zaludek
Vv ptipad¢ zvysSeni pH jeho obsahu nad 4 dasledkem vysSiho véku, achlorhydrie, ileu,
entertdlni vyzivy, terapie antacidy nebo H-2 blokdtory. Vyznamnym faktorem
vedoucimu ke vzniku nozokomidlni pneumonie je 1 aspirace. Dalsi pfi¢inou je zaneseni
infekce vzduSnou cestou kontaminovanymi inhala¢nimi pomuickami, jako jsou
nebulizatory, zvlhcovace, oblicejové masky apod. Vyjimecné dochazi k hematogennimu
nebo lymfogennimu rozsevu infekce.

U mechanicky ventilovanych pacienti se incidence nozokomialnich pneumonii
pohybuje v rozmezi 18 — 70 % s naslednou letalitou 40 — 80 %. Riziko vzniku infekce
stoupd o 1 — 3 % kazdym ventilovanym dnem pacienta. RozliSujeme ventilatorovou
pneumonii ¢asnou, ktera vznika do 4 dnt a pozdni, ktera vznika 5. - 10. den ventilace.
Ptic¢inou ¢asné pneumonie je zpravidla primarni infekce, u pozdni pneumonie pievazuji
sekundarni infekce (Mad’ar et al., 2006).

Nejcastéjsi bakterialni agens nozokomidlnich pneumonii jsou Klebsiella
pneumonie, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii,
Staphylococcus aureus, piipadné i Streptococcus pneumonie, Haemophilus influenzae,
Moxarella catarrhalis a Legionella pneumophila. U pacienti v bezvédomi a po aspiraci
se podili na wvzniku i anaerobni bakteric napf. Bacteroides species nebo

Peptostreptococcus species (Mad’ar et al.,20006).
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2.2.4 Infekce krevniho recisté

Se zavedenim plastovych intravaskuldrnich kanyl do praxe se ukdzalo, Ze mohou
byt piicinou zavaznych nozokomidlnich nakaz. Pfi mikrobidlni kolonizaci kanyly
dochazi k vyplavovani mikrobti do krevniho fecisté. V soucasnosti jsou intravaskularni
katétry nejcastéjsi pticinou nozokomialnich krevnich infekci.

Intravaskularni pfistup je nevyhnutelny k vykonim, jako je aplikace parenterdlni
vyzivy, k rehydrataci, k odbérim krve, k parenteralni aplikaci 1é¢iv, krevnich derivata
I K monitorovani hemodynamickych parametri u kriticky nemocnych pacientd.
Nevyhodou je riziko zaneseni infekce s naslednym vznikem infekénich komplikaci jako
je sepse, tromboflebitida, endokarditida, osteomyelitida, endoftalmitida ¢i artritida.

Proces vzniku krevnich katétrovych infekci je multifaktoridlni. Nejcastéji
zpusobuje vznik infekce prechod mikroorganismi z kiize na Spicku katétru pti jeho
zavadéni. Dalsi pfic¢inou pro vznik infekci je poddni kontaminovanych infuznich
roztokll a kolonizace katétru mikroby z infekéniho loziska v organismu pacienta nebo
kontaminované ruce persondlu. Zalezi také na materidlu, ze kterého je katétr vyroben.
Katétry z polyvinylchloridu a polyetylénu maji niz§i rezistenci viaci adherenci
mikroorganismi v porovnani s teflonovymi, silikonovymi a polyuretanovymi katétry.
Polyvinylové katétry maji 1 vys$i riziko mechanického poskozeni jako je zalomeni,
okluze, posunuti nebo trombdza. Tyto komplikace také podporuji vznik infekce.

Ptisné dodrzovani aseptickych postupt, spolu s mytim a dezinfekci rukou, je
zakladem prevence infekci krevniho feciSté. Dulezitou ulohu zaujimd 1 vyber mista
vpichu, typ katétrového materialu, velikost katétru, doba ponechéani katétru, frekvence
vymeény kryciho materidlu a zkuSenosti persondlu.

V soucasnosti zplsobuji vice nez tfetinu infekci krevniho feCisté kmeny
Staphylococcus aureus a koagulaza - negativni stafylokoky. Staphylococcus aureus
Casto zpisobuje komplikace v podobé osteomyelitidy a endokarditidy. ZvySuje se
vyskyt enterokokll a kandidémie. Nebezpecni plvodci jsou gramnegativni bakterie
Escherichia coli, Klebsiella pneumonie a Pseudomonas aeruginosa (Mad’ar et al.,
2006).
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2.2.5 Infekce gastrointestinalniho traktu

GastrointestinaIni infekce fadime ve vetsSing piipadi mezi
nespecifické nemocni¢ni nakazy. VétSinou jde o fekdln€¢ — ordlni pienos. Zvlastni
skupinou jsou epidemické prijmy na novorozeneckych nebo kojeneckych oddélenich
souvisejici S umélou vyzivou.

Zdrojem infekce byva pacient nebo navstéva, ale nejcastéjsim zdrojem je
persondl kuchyné, kdy pii manipulaci s potravinami dochéazi k jejich sekundarni
kontaminaci. PGvodci byvaji salmonely, shigely, patogenni kmeny Escherichia coli
nebo viry. Mlze se jednat i o staphylokokovou enterotoxikézu, kterd ohrozuje pouze

osoby konzumujici kontaminovanou potravu.
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3 Proces Sireni nozokomialni nakazy

Proces sifeni nadkazy probiha za ptitomnosti tfi zakladnich podminek: existence

zdroje plivodce nakazy, ptenos ndkazy a vnimavy jedinec.

3.1 Zdroj ptivodce nakazy

V organismu c¢lovéka nebo zvifete maji patogenni mikrobi idealni podminky
k piezivani a rozmnoZovani a dochazi k jejich vylucovani. Tento organismus nazyvame
zdrojem nakazy. Pokud je plvodce ndkazy vyloucen ze zdroje ndkazy do slozek
zevniho prostfedi jako je vzduch, voda, potraviny apod., mize se zde relativné kratkou
dobu udrzovat a rozmnozovat. Pak tyto slozky povazujeme za kontaminované

a zprostredkujici prenos infekce a mohou byt rezervodrem infekce (Podstatova, 2009).

SZdrojem nakazy je vzdy Zivy organismus, proZivajici viastni nakazu. V okamZiku
kdy zacne do okoli vylucovat piuvodce ndkazy, se stava zdrojem ndkazy pro okolni
prostiedi. Clovék se stavd zdrojem ndkazy v obdobi nakazlivosti béhem vlastniho
onemocnéni nebo se stal po prodélani ndkazy nosicem “ (Podstatovd, 2002, s.54).

K pifenosu piivodce nozokomialni ndkazy dochazi dvéma zptisoby:
1. ptenosem plvodcili z nezivého prostredi, ktery je rezervoarem infekce

2. prenosem puvodcu infekce ze zivého organismu, ktery je zdrojem

Rezervoary

Mnoho puvodcti nakazy je schopno se adaptovat a prezivat i ve velice
nepiiznivych podminkdch zevniho prostiedi, dokonce odolavaji i1 dezinfekénim
pfipravkim a u¢inkim antimikrobidlnich latek v antibiotikdch. Rezistentni mikrob
ptfeziva v prachu, na pradle a na rtiznych predmétech, zv1aste jsou-li znecisténé zbytky
zaschlé krve a jinych télnich tekutin. Vlhké prostfedi ve vylevkach umyvadel, van,
v sifonech, vlhké uklidové pomiicky a mopy, mokré ruc¢niky a potfeby osobni hygieny
se stavaji také rezervoarem. Pfitomnost pivodct je i v inhalaénich roztocich, mastich,

ve vod¢ v piistrojich, na cévkach, katétrech a instrumentech, které nebyly dostatecné
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dezinfikovany nebo sterilizovany. U klostridiovych infekci je rezervoarem puda

(Podstatova, 2009).

Ve zdravotnickych zatizenich rozliSujeme tfi zdroje nékazy:
e pacient
e personal

e navstévy

3.1.1 Pacient jako zdroj nakazy

Nemocny Clovék se stava nejCastéjSim a nejzavaznéjSim zdrojem nemocnicni
nakazy. V jeho téle jsou pfitomny patogenni mikroby ve zvySeném mnoZstvi a jsou
snadno vylucovany do okoli. Zvlaste je-li choroba doprovdzena ptiznaky usnadnujici
Sifeni mikrobt, napf. zvySend sekrece sliznic, ryma a kasSel u onemocnéni dychacich
cest, secernujici rany, hnis, pistéle, krvaceni nebo prijmy u sttevnich infekei.

Nakazlivost zac¢ina obvykle v inkubac¢ni dobé a vrcholi pfi klinické manifestaci.
S ustupem klinickych pfiznakt se vyluCovani mikrobt rychle snizuje. U typickych
priznaki, kdy je zfejma nakaza, se provadi protiepidemicka opatieni a tim se zabrani
nebo alespont omezi §ifeni ndkazy. OvSem je-li forma onemocnéni atypickd nebo
latentni, kdy je hiife diagnostikovatelnd, mize pacient neomezen¢ vylu¢ovat mikroby
do okolniho prostiedi. U nékterych chorob se vylucuji patogenni mikrobi
v rekonvalescenci a vznika nosi¢stvi.

Pti nosicstvi mikrobi ptezivaji v organismu i po prodélané infekci. Nosic je bez
klinickych ptiznakt, ale patogenni mikrobi v jeho téle prezivaji a vylucuji se do okoli.
Podminkou nosi¢stvi je loZisko nékazy v téle s dlouhodobym vylu€ovanim mikrobt
napf. po prodélani bfiSniho tyfu nebo salmonelové infekce. Mikrobi mohou piezivat
ve slinnych Zlazach, v dutiné Gstni nebo nosni, v Krvi, Vv plicich, v mo¢ovych cestach
apod.

RozliSujeme nosic¢stvi v rekonvalescenci, které je kratkodobé a méné nebezpecné.
Dale nosi¢stvi chronicke, které je dlouhodobé a obtizné 1éCitelné. Za zdravé nosicstvi
povazujeme stav, kdy je organismus infikovan, ale neonemocni, napt. u détské obrny.

Nejcastéjsi je nosicstvi imunni, kdy po ziskané imunité ¢lovék znovu onemocni, napft.
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nakazy dychacich cest. Nosi¢i musi byt evidovani, jsou pod lékafskym dohledem

a nesmi vykondvat ¢innosti ohrozujici zdravi jinych osob (Podstatova, 2002).

3.1.2 Zdravotnicky personal jako zdroj nakazy

Zdravotnicti 1 nezdravotniCti pracovnici piendSeji na pacienty predevsim
respiraéni a pyogenni infekce. Casto pravé u persondlu probihd infekce atypicky.
Nebezpeci predstavuji hlavné nosici stafylokoki, streptokokii ¢i meningokokii.

K pfenosu dochdzi piimym kontaktem s pacientem nebo nepiimo
kontaminovanymi pfedméty a kapénkami slin. Dlraz klademe na dodrZzovani hygieny
rukou a bariérovou oSetiovaci techniku. Dodrzujeme castou vymeénu obli¢ejovych

rousek, ochranného odévu a udrzovani obuvi v Cistote.

3.1.3 Navstévnik jako zdroj nakazy

Jestlize navstévnik ptijde ve stavu, kdy se neciti zcela zdrav, uplatni se jako zdroj
pii vlastnim onemocnéni nebo muize byt nediagnostikovanym nosiCem. Jedna se
pfedevSim o pienos respiracnich ndkaz vzdu$nou cestou. Snazime se o snizeni rizika
prenosu infekce pouzivanim ochrannych plasta, navlekd a dezinfekci rukou

(Podstatova, 2002).

3.2 Prenos nozokomialni nakazy

Pfenosem nakazy rozumime pieneseni pivodce nemoci z jednoho organismu na
druhy - vnimavy organismus. K ptfenosu infekce mlze dochazet piimym kontaktem,
nepfimym kontaktem, inhalaci, inokulaci nebo ingesci.

V prenosu nakazy rozliSujeme mechanismus pienosu piivodct a zplisob prenosu
nakazy, podle kterych tfidime infekéni choroby do zékladnich skupin
(Podstatova, 2002).
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3.2.1 Mechanismus pi‘enosu ptivodce nakazy

Patogenni mikroorganismy jsou schopny se béhem Zivota ptizplsobit
parazitickému zptisobu zivota a ziskat vlastnosti umoznujici vymeénu hostitele.
Mechanismus pfenosu mikrobt probihé ve tiech fazich:

e vylucovani mikrobti
e pfezivani mikrobli ve vnéjSim prostiedi

¢ vniknuti mikroba do vnimavého jedince (Podstatova, 2002).

I. faze: vylu¢ovani mikrobu
K vylu¢ovani mikrobli dochazi podle lokalizace ve tkanich, kde se mikrobi
nachazeji. Mikrobi se vylucuji:
1. slinami, sekrety hornich cest dychacich, sputem
2. moci, stolici
3. krvi a té€lnimi tekutinami
4. sekrety, hnisem z ktize a ze sliznic
I1. faze: prezivani mikrobi ve vnéjSim prostiedi
Mechanismus vylu¢ovani mikroba urCuje prostiedi, do kterého se mikroby
dostavaji. Z dychacich cest se ptivodci ndkazy snadno vylucuji do vzduchu, s vykaly
do pudy, z krve, zkiize a sliznic na pfedméty denni potieby napt. ruéniky, pradlo,
zdravotnické pomicky, nastroje apod. Dulezita k pteziti mikroba je jeho rezistence proti
nepfiznivym fyzikdlnim a chemickym vlivim. Nejodolnéj$i nemocni¢ni kmeny

zpuisobuji kontaminaci prostredi, tekutin a predmétii (Podstatova, 2002).

I11. faze: vniknuti mikroba do vnimavého jedince

Misto pruniku ptivodce nakazy nazyvame vstupni branou infekce. Ke vniknuti
dochazi pti poruseni ochranné bariéry organismu a to nékolika zptisoby.

Inhalaci - do respira¢niho ustroji vnika ptvodce nakazy kapénkami slin pfi
kychéni, plivani nebo mluveni. Aerosolem nebo prachem pifi manipulaci
S kontaminovanym pradlem, z inhala¢nich pomicek nebo z ventilatnich

a klimatizacnich zafizeni.
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Inokulaci — vniknutim mikrobd kuzi a sliznici pfi poranéni, operacich, koznich
mikrotraumatech a trhlindch. Déle pfi infuzi, transfuzi, vpichem pii aplikaci 1éCiv,
piioperacnich a vySetfovacich vykonech. Mize dojit také k infekci sliznice spojivek
pii koupani a sliznice urogenitalu pii cévkovani nebo pii fekalnim znecisténi.

Implantaci — vnikne mikrob pomoci cizich télisek, implantatt.

Ingesci — dochazi k velmi Castému vniknuti mikroba do gastrointestindlniho
ustroji. Pavodce nakazy pronikd do jedince usty kontaminovanou potravou, vodou.

Kontaminace je ¢asto zpiisobena rukama personalu (Podstatova, 2002).

3.2.2 Zpiisob prenosu nozokomialni nakazy

Pivodce nakazy se muze Sifit riznymi zpasoby, vétSinou vSak ma svoji
charakteristickou cestu pfenosu. Mezi hlavni cesty pfenosu fadime:
1) Piimy prenos — pienos kontaminovanyma rukama zdravotnického
personalu.
2) Nepiimy prenos- pienos vzduchem na del§i vzdalenost, vodou
a potravinami, pomoci hmyzu, prostfednictvim kontaminovanych

predmétti apod.

Ad 1) Piimy prenos je podminén souCasnou pfitomnosti zdroje nakazy
a vnimavého jedince, mluvime o piimém kontaktu nebo styku kozniho nebo
slizni¢niho povrchu (kontakt, dotek, polibek). K ptestupu piivodce ndkazy dochézi

thned, bez prezivani v zevnim prostiedi. Mnohem castéjsi je pienos nepiimy.

Ad 2) Prenos nepiimy je charakterizovan rizné¢ dlouhym obdobim pfezivani
mikroorganismi v zevnim prostiedi. Je tedy nezavisly na piitomnosti zdroje
nakazy. Pfenos je zprostfedkovany kontaminovanymi piedméty — vektory, na
kterych jsou pritomny patogenni mikroorganismy. Jednd se o zdravotnické
pomtucky, 1éCiva, roztoky nebo biologické produkty napi. krevni derivaty nebo
plasma aj. Vehikulem Kk pieziti rezistentnich mikrobti se stavaji nepatrné zbytky
zaschlého biologického materidlu, kapky tekutin a sekretl. Je prokdzéano,
7e nejcastéjSim zdrojem nékazy je zdravotnicky persondl a cestou pfenosu jsou

kontaminované ruce personalu.
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Piimy a nepfimy zplsob pienosu je charakteristicky pro infekce v misté

chirurgického vykonu, kozni infekce a infekce krevniho fecisté (Podstatova, 2002).

Prenos niakaz vzduchem

Je zpisoben pii mluveni, kychani, kaSlani, plivani. Kapénky kontaminovanych
slin vyletuji z ust zdroje ndkazy a jsou inhalovdny vnimavym pacientem a dochazi ke
kapénkové infekci.

Mize se stat, ze rezistentni pivodci ndkaz (stafylokoky, streptokoky) prezivaji
V zevnim prostiedi a vznika tak kontaminovany prach. Pii zvifeni prachu mohou byt
¢astice vdechnuty a vyvolaji prasnou infekci.

Dalsi zpiisob prenosu ndkazy je pomoci jader kapének, coz jsou zahu$téné kapky
slin, ve kterych ptezivaji mikroby. Chovaji se jako zrnka prachu a oznacujeme je za
kontaminovany aerosol. Nachdzi se v nebulizatorech, inhalatorech, ventilatorech a
Klimatizaci.

Nozokomidlni ndkazy Sifené vzduchem tadime mezi respiracni ndkazy a jsou

velmi Casté pro jejich snadny prenos.

Pfenos nakaz vodou a potravinami

Mluvime o fekdlné — ordlnim pienosu. Pivodce nakazy se vylucuje ze zdroje
nakazy stolici a do vnimavého jedince se dostava usty - ingesci. Alimentarni nakazy
jsou vyvolany riznymi druhy mikrobii. K pfenosu dochazi pomoci zevnich Cinitelli
napf. ptida, voda, potraviny a kontaminované predméty.

Vyznamnym rezervoarem puvodcti nakazy je puda kontaminovana cerstvymi,
nevyhnilymi fekaliemi. Nachazeji se zde klostridia, gramnegativni tycky, streptokoky,
stafylokoky, plisn¢, virus hepatitidy A, vajicka parazitl a jiné. Pivodci ndkaz mohou
prosakovat s fekaliemi do povrchovych vod nebo do studni s pitnou vodou. Také pii
koupani v kontaminované vodé mohou patogenni mikroby proniknout do organismu
drobnymi trhlinami kaze. Zakazem kvétinact s hlinou ve zdravotnickych provozech
eliminujeme mozny rezervoar infekce.

Castym vektorem pfi pfenosu alimentarnich nakaz jsou potraviny. Potraviny jsou
kontaminované bud’ primarn¢, kdy je zdrojem nakazy kontaminované zviie a jeho
produkty (vejce, mléko, maso) nebo hovoiime o sekundarni kontaminaci pii zpracovani
a distribuci potravin a zdrojem ndkazy je Cloveék. K prenosu dochazi znecistényma

rukama, pomnozenim puvodct infekce pii nevhodném skladovani potravin nebo
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hmyzem. Stievni ndkazy jsou vétSinou diisledkem nedodrzovani hygienickych zasad pti

piipravé a manipulaci s potravinami.

Prenos nakaz hmyzem

Nakazy prenasené hmyzem — transmisivni nakazy, se pienaseji pomoci ¢lenovcei,
Vnichz casto prochéazeji biologickym procesem (maldrie, klistova encefalitida,
borelioza).

Ve zdravotnickych zafizenich se jedna vétSinou o pfenos pasivni, kdy dojde
k mechanickému pienosu puvodce nakazy ¢lenovcem. V 1ét¢ se Casto uplatiiuje fekalné
— oralni pfenos alimentarnich nakaz hmyzem (mouchami aj.).

Kontaminovat prostfedi mohou 1 jini clenovci, napf. mravenci ¢i §vabi. Kontaktem
dochazi k pfenosu svrabu nebo v§i. Nebezpecni v Sifeni ndkaz jsou také potkani, kocky

a holubi (Podstatova, 2002).

3.3 Vnimavy jedinec

Poslednim c¢lankem epidemického procesu je vnimavy jedinec — pacient.
Na vnimavost jedince ma vliv mnoho faktort, jsou to:
e pohlavi a vék v dob& nemoci,
e zakladni onemocnéni,
e druh a délka terapie,
e vykony diagnostické a terapeutické,
e celkova anestézie,
e d¢lka a frekvence hospitalizace,
e Vvyzivovy stav ¢loveka,
e faktory navykové a zivotniho stylu (kutactvi, alkoholismus, fyzicka
namabha aj.),
e psychické faktory (stres, poruchy spanku, bolest aj.),
e imunita vznikla po dfive prodélanych chorobéch,
e jiné chronické choroby,
e genetické faktory (Podstatova, 2002).
Vnimavost kazdého ¢lovéka k infekcim je rizné. Rozhodujicim faktorem pii styku

pacienta s infekci je jeho zdravotni stav a jeho odpoveéd’ na infek¢ni agens.
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Predispozice k infekcim maji diky nedostate¢né vyvinuté imunité nedonoSené déti,
novorozenci i kojenci, a naopak s ptibyvajicim vékem vykonnost imunitniho systému
u starych lidi slabne.

Zakladni onemocnéni zavazného charakteru jako jsou zhoubné nadory, urcuje
zpusob léceni a délku hospitalizace. Kazda choroba podmiiuje urcitym zptisobem
vnimavost pacienta. Kazdy chirurgicky vykon, popaleniny, rozsahld traumata,
zhmozdéniny, stavy po transplantacich, celkova narkoéza aj. predstavuji zvySené riziko
vzniku infekce.

Dilezitym a casto hlavnim faktorem ovliviiujicim odolnost pacienta je vyziva.
Jenutné pribézné kontrolovat hladiny albuminu a transferinu, aby nedoslo
k déletrvajici karenci bilkovin, celkové kachexii nebo k metabolické poruse,
coz vyrazng snizuje imunitni odpovéd’ organismu.

Faktory navykové a zivotniho stylu, napt. drogy, I€kova zavislost, kufactvi,
alkoholizmus, také vyznamné ovliviuji celkovy stav imunity.

Chronické choroby komplikuji celkovy zdravotni stav pacienta. Jednd se
predevS§im o nemocné s diabetem, obezitou, s alergickym onemocnénim, hypertenzi,
s onemocnénim srdce, dychaciho ustroji a ledvin.

Lécba cytostatiky, kortikoidy nebo dlouhodobé uzivani antibiotik je nespornym
faktorem ovliviiujicim vnimavost jedince.

Nemtzeme opomenout cizorodé latky, jako je Sici materidl, umélé nahrady
a stépy, cizi telesa, katétry a drény jako cestu pienosu infekce. Pro pacienty
s imunodefocitnimi stavy mlize byt i béZzné bandlni infekce Zivotu nebezpecnd, stejné
tak i pro pacienty v bezvédomi s fizenym dychanim nebo pro resuscitované pacienty

(Podstatova, 2002).

Vsechny rizikové faktory lze rozdélit na wvnitini — celkovy zdravotni stav
organismu, a vn¢jsi — vySetiovaci vykony a terapie pacienta.
Mezi zakladni Ctyfi vn€jsi faktory vyznamné pro vznik nemocni¢ni nakazy vzniklé
v souvislosti s oSetfovacim a vySetfovacim rezimem patii:
e oslabeni zakladnim onemocnénim (nadory, fizend ventilace plic,
popaleniny, obezita, diabetes, imunodefekty, porucha cirkulace krve),
e oslabeni aplikovanymi 1éky (kortikoidy, cytostatika, ozafovani,

imunosupresiva, antibiotika, hormonalni terapie),
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kontaminace vnitiniho prostiedi pacienta (implantace ciziho télesa,
kanyly, zavadéni nastroji s optikou, hemodialyza),

zanedbani asepse a antisepse (Podstatova, 2002).
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4 Protiepidemicka opatieni

,,Cilem protiepidemickych opatreni je snizeni vyskytu infekcnich chorob
na minimalni hodnoty a trvalé udrzeni priznivé epidemiologické situace. Jestlize se
dosahne dlouhodobého preruseni procesu Sireni ndakazy na urcitém uzemi (napr.
ve state), kdy piivodce ndkazy sice pretrvava v prostredi, ale onemocnéni se
Jiz nevyskytuje a ziistane pouze eventualni moznost sporadického vyskytu nebo
zavlecené nadkazy, mluvime o jeji eliminaci (vymizeni) a protiepidemicka opatieni
(napr.ockovani) se musi provadet i nadale. Eradikace znamena stav vymyceni puivodce
nakazy na celem svete, tzn. globalni vymyceni prislusného infekcniho onemocnéni. Po
dosazeni eradikace infekcniho onemocnéni je mozné veskerd protiepidemicka opatreni

namirend proti této nikaze zrusit* (Podstatovd, 2009, s.40-41).

Protiepidemicka opatfeni jsou dvojiho charakteru:
e preventivni opatieni — cilem je piedejit vzniku infekéniho onemocnéni
e represivni opatfeni v ohnisku nakazy — cilem je potlacit vyskyt, zabranit
roz$ifeni jiz vzniklé infekce.

Mezi preventivni protiepidemicka opatfeni u nemocni¢nich nakaz zahrnujeme
fadu ucinnych hygienickych opatieni, jako je vstupni filtr, dezinfekéni postupy
a sterilizacni metody, aseptické prostiedi operacnich sali, klimatizace ovzdusi,
hygienické zésady stravovaciho provozu, likvidace odpadii a dalsi. Nejucinnégjsi
preventivni opatieni je umélé zvySovani odolnosti aktivni i pasivni imunizaci, coz je
Vv ptipad¢ pacientl obtizné.

Represivni protiepidemicka opatfeni se zaméfuji na vSechny tii hlavni ¢lanky
procesu Sifeni infekce. Opatfeni proti zdroji ndkazy i opatfeni u vnimavého jedince se
obtizn¢ zajist'uji. U nemocnych se snazime o zvyseni jeho imunity vhodnou profylaxi.
Nejlépe proveditelnd jsou opatieni zaméfend na pieruSeni cesty pienosu infekce

(Podstatova, 2009).
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4.1 PrerusSeni cesty prenosu

Pti pferuseni cesty pfenosu nozokomidlnich ndkaz mizeme uplatnit fadu riznych
opatfeni, podle zpisobu a mechanismu pienosu plvodci ndkazy. Napriklad
U respiracnich nakaz pouzivanim ochranné masky, filtrace a dezinfekce ovzdusi apod.,
u alimentarnich nakaz pteruSeni fekalné — oralniho S$ifeni, dezinfekce rukou, ochrana
potravin a vody, dezinfekce kontaminovanych piredméti aj.

Dekontaminace je soubor opatieni, kterd sméfuji k usmrceni nebo odstranovani
mikrobl a pivodcti ndkaz z predmétii a prostiedi bez ohledu na stupeil sniZzeni poctu
zarodka.

Mechanicka ocista - uklid, myti, prani, jsou opatieni, ktera odstranuji necistoty
Z prostedi a snizuji pocet mikrobu.

Asepse je soubor preventivnich opatfeni a postupli, zabranujicich vniknuti
a pritomnosti mikrobti v prostfedi. Uplatiuji se pfedev§im pii manipulaci se sterilnimi
nastroji, pii ptipravé operacniho pole, pii pfevazech opera¢ni rany apod.

Antisepse je zneskodnovani mikrobti na povrchu lidského téla, na pokozce,
na kizi rukou a na sliznicich. Antiseptika maji antimikrobidlni c¢inek a musi byt
neSkodna z toxikologického hlediska a musi vykazovat dobrou tkanovou snasenlivost
(Podstatova, 2002).

., Dezinfekci je soubor opatreni ke zneSkodnovani mikroorganismii pomoci
fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych postupu, které maji prerusit cestu nakazy
od zdroje ke vnimavé fyzické osobe* (zakon ¢.258/2000 Sb., § 17 odst. 2). Cilem je
zabranit dalSimu $ifeni ptivodct nékazy.

Pti dezinfekci je potfeba dodrzovat pokyny od vyrobce dezinfekéniho roztoku,
zejména dodrzovat doporucenou koncentraci presnym odméfenim piipravku a délku
jeho plsobeni. Nutno také zvazit spektrum ucinnosti prostiedku a vybér prostiedku
podle materidlu, ktery chceme dezinfikovat. Pfi pouziti nevhodného piipravku muize
dojit k poSkozeni dezinfikovaného materialu (odbarveni, zabarveni, koroze). Dezinfekci
predchdzi mechanickd ocista, s vyjimkou kontaminace predméti a ploch biologickym
materidlem, kdy nejprve provedeme dezinfekcei a teprve poté mechanickou o€istu.

Spektrum ucinku dezinfekénich prostredki:

A — baktericidni, fungicidni: usmrceni vegetativnich forem bakterii

a mikroskopickych kvasinkovitych hub
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B — virucidni: inaktivace Sirokého spektra virti

S — sporicidni: usmrceni nékterych bakterialnich spor

T - tuberkulocidni: usmrceni mykobakterii komplexu Mycobacterium
tuberculosis

V — fungicidni: usmrceni mikroskopickych vlaknitych hub

H — usmrceni vyvojovych stadii helmintii

P — usmrceni vyvojovych stadii protozoi

VysSi stupen dezinfekce pouzivame pro piedméty z termolabilniho materidlu,
nastroje s optikou a jiné predméty, u kterych nemizeme pouzit metody sterilizace.
Dojde kusmrceni vSech mikroorganismit i spor, kromé¢ vysoce rezistentnich spor
a vyvojovych stadii zdravotné vyznamnych Cervil a jejich vajicek. Predméty se nejprve
oCisti a osuSi, vpfipadé kontaminace biologickym materialem pifedchdzi ocisté
dezinfekce. Poté se suché predméty ponoii do dezinfekéniho roztoku uréeného pro vyssi
stupent dezinfekce. Po pfislusné expozici se predméty oplachnou sterilni vodou, osusi
a ulozi do dezinfikovanych obali (Melichercikova, 2007).

Dvoustupiiova dezinfekce je pouzivana vyhradné na flexibilni digestivni
endoskopy nebo jejich ¢asti, které nelze sterilizovat (vyhlaSka Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 306/2012 Sb.). Prvni stupen dezinfekce se provadi ihned po pouziti
pripravkem s virucidnim ucinkem, nasleduje mechanickd ocista a oplachnuti pitnou
vodou. Druhy stupen dezinfekce se provadi ptipravkem se Sirokym spektrem ucinku.
Nasleduje oplachnuti c¢iSt€énou vodou, osuSeni a ulozeni do uzavienych oball
(Melichercikova, 2007).

Wterilizacije proces, ktery vede K usmrcovani vsech mikroorganismii schopnych
rozmnozovani vcetné spor, k nezvratné inaktivaci virii a usmrceni zdravotné
vwznamnych cervii a jejich vajicek* (zakon ¢.258/2000 Sb., § 17 odst. 4).

Sterilizaci provadime horkou parou, horkym vzduchem, plazmou, radiaci
¢ichemickymi latkami. Zalezi opét na predmétech nebo materidlech, které chceme
sterilizovat. Pfi vSech metodach sterilizace je povinnost pofidit zdznam o celém pribé&hu
sterilizace, vcetn¢ teploty, Casu aj., a sledovat sterilizatni schopnost sterilizatorti
a sterilitu materiali.

Steriliza¢ni proces ma ti'i zdkladni faze:

I. faze — predsterilizacni pfiprava: dezinfekce nastroji, mechanicka ocista,

suSeni, baleni
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II. faze — vlastni sterilizace: teplota, tlak, doba sterilizace
III. faze — uloZeni materialu: kontrola oballi, kontrola indikatori, doba

exspirace, expedice (Podstatova, 2002).

4.2 Hygienicka péce rukou zdravotnickych pracovnikii

., Dezinfekce rukou zdravotnickych pracovnikii patri mezi nejdulezitéjsi zpiisoby
prevence nozokomidlnich ndkaz. Vice nez 60% nozokomialnich ndkaz je preneseno
rukama zdravotnikii kontaminovanyma nemocnicni mikroflorou (Madar et al., 2006,
s. 148).

K pfenosu nozokomidlnich patogenti dojde, pokud jsou splnény ¢tyfi podminky:

e pienos mikroorganismi pritomnych na kizi pacienta na pfedméty v jeho
bezprostiedni blizkosti a odtud na ruce oSetiujiciho persondlu,

e kontaminované ruce zdravotnika v pfimém kontaktu s jinym pacientem
nebo s predmeétem, ze kterého se mikroorganismy pienesou na dalsiho
pacienta,

e schopnost mikroorganismii odolat vlivim prostiedi a pfezit na rukou
zdravotnikl alespoii nékolik minut,

e nedostatecné myti a dezinfekce rukou zdravotniki (Mad’ar et al., 2006).

Pokozka rukou je osidlena rezidentni (stdlou, trvalou) a tranzientni (pfenosnou,
pfechodnou) mikroflorou kuze.

Rezidentni mikrofléra se vyskytuje na povrchu i ve vnitinich vrstvach epidermis,
ve vyvodech potnich a mazovych Zldz a v okoli nehtl. Nelze ji odstranit mechanicky,
pouze dezinfekci nebo antibiotiky. VétSinou infekce nezplisobuje, jen u vnimavych
napt. imunodeficitnich pacientli, nebo kdyz pronikne do jinych lokalit nebo sterilnich
tkani. Patfi sem koagulaza - negativni stafylokoky (Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus hominis, Staphylococcus haemolyticus), Staphylococcus aureus,
Corynebacterium pseudodiphthericum, Mikrococcus species, Candida species, sarciny
apod.

Tranzientni mikrofléra kize je déna mikrobidlnim obrazem prostredi
a charakterem vykonavané prace. Tvoii je nepatogenni, podminén¢ patogenni

a patogenni mikroorganismy. PieZivd omezenou dobu, nékdy i hodiny a Ize ji odstranit

35



8%

dezinfekei rukou. Je Castou piic¢inou nozokomidlnich ndkaz. Patfi sem Streptococcus
pyogenes, Streptococcus agalactiae, rod Enterococcus, Acinetobacter calcoaceticus,
Acinetobacter baumannii, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Serratia
marcescens, Candida albicans, mykobakteria, enteroviry, rotaviry, viry hepatitidy A
apod.

K pacientovi zdravotnici pfistupuji az po umyti rukou. Dezinfekci rukou
provadime vzdy po zdravotnickych vykonech u pacientdi, po manipulaci s biologickym
materidlem a pouzitym pradlem, vzdy pfed parenteralnim vykonem a vzdy u bariérové
oSetrovatelské péce. Z hygienickych divodii maji zdravotnici zakazano noSeni Sperk,

hodinek, dlouhych a umélych nehtti (Mad’ar et al., 2006).

RozliSujeme nekolik postupti péce o ruce.

e mechanické myti rukou (MMR) jako soucast osobni hygieny. Jde 0 bézné
myti rukou jako soucast osobni hygieny a odstranime necistoty a castecné
i prechodnou mikrofloru z kiize rukou. Pouzivame tekuty myci prostfedek
Z davkovace, myjeme asi tficet vtefin, oplachneme tekouci vodou a osuSime
ru¢nikem na jedno pouziti.

e mechanické myti rukou (MMR) pred chirurgickou dezinfekei rukou.
Odstranime necistoty a casteCn¢ prechodnou mikrofloru z kiize rukou
a piedlokti. Postup je stejny jako u MMR jako soucast osobni hygieny po dobu
jedné minuty, avSak rozsifeny o mechanické myti predlokti. V ptipad¢ potieby
pouzijeme jednorazovy kartdcek. Pti oplachovani se nedotykame vodovodni
baterie prsty rukou a pouzijeme jednorazovy rucnik.

e hygienické myti rukou (HMR) odstrafiuje necistoty a snizuje ptrechodnou
mikrofloru z kiize rukou pouZitim myciho ptipravku s dezinfek¢ni piisadou.
Je ucinn¢jsi nez MMR a méné Uc¢inné neZ HDR. Neni vhodné pro zdravotnicka
zatizeni, spiSe pro domaci oSetfovani nemocnych nebo v tstavech socialni péce.

e hygienicka dezinfekce rukou (HDR) snizuje mnozstvi pfechodné mikroflory
S cilem pferuSeni cesty pfenosu patogenti. Je soucasti bariérové oSetfovaci
techniky a hygienického filtru, a provadime ji piikontaminaci rukou
biologickym materialem nebo pfi protrzeni rukavic béhem vykonu. Pouzivame
alkoholovy dezinfekéni prostiedek, ktery v mnozstvi asi tfech mililitrd vtirdme

po dobu tiiceti az Sedesati vtefin do suché pokozky rukou do pIného zaschnuti.
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Ruce neoplachujeme ani neotirame. HDR je pfi bézném oSetfovani mezi
jednotlivymi pacienty ¢inngj$i nez MMR.

e chirurgicka dezinfekce rukou (CHDR) snizuje mnozstvi prechodné i trvalé
mikroflory na pokozce rukou a predlokti. Provadime ji pfed zahdjenim
opera¢niho programu, mezi jednotlivymi operacemi a pii vyméné rukavic
béhem operace. Z bezdotykového davkovace vtirame asi deset mililitri
dezinfekéniho prostiedku do suché pokozky rukou a pfedlokti po dobu tii az péti
minut do uplného zaschnuti. Po celou dobu expozice musi byt ruce vlhké
(Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2012, &astka 5).

e péce o ruce pouzivanim ochrannych a regeneracnich kréml ma velky vyznam
Vv prevenci poSkozeni pokozky. Zabranime tak poskozeni celistvosti kluze

r~r rorw

a snizime riziko pronikani §kodlivych latek do organismu.

Pouzivani rukavic
Rukavice na jedno pouZziti jsou ochrannou pracovni pomickou. Snizuji riziko
prenosu mikrofléry od pacienta na persondl a z personalu na pacienta a také chrani
pokozku rukou pted poskozenim dezinfekénimi prosttedky a jinymi Skodlivinami.
Rukavice musime ménit po kazdém vykonu a ke kazdému pacientovi. Pfed a po pouziti
rukavic je nutnd HDR k zabranéni kontaminace rukavic pfi jejich navlékani. Rukavice
nenahrazuji myti rukou.
Vykony ke kterym rukavice vzdy pouzivame:
e provadéni oSetfovacich a vySetfovacich tkont,
e pii kontaktu s biologickym materidlem,
e provadéni odbéri biologického materialu, zejména krve,
e pii kontaktu s kontaminovanym materialem (pouzité pradlo, pomutcky apod.),
e pii mozném znecisténi t€lnimi tekutinami, sekrety, exkrementy,
e vsude, kde je mozny kontakt s infekénim agens,
e pii myti a dezinfekci néstroji a pomicek kontaminovanych biologickym
materialem,

e piipouzivani dezinfek¢nich prostiedku a jinych skodlivin - (Kapounova, 2007).
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5 Bariérova péce u pacienta s nozokomialni nakazou

LBarierova osetrovaci technika predstavuje komplex oSetrovacich postupii
spojenych se specifickymi materialnimi a prostorovymi predpoklady k zabranéni
prrenosu ndkaz ve zdravotnickych zaiizenich* (Sramovd, 2001, s. 239)

Tato opatfeni a postupy minimalizuji riziko pfenosu patogennich mikroorganismu
mezi dvéma pacienty nebo mezi oSetfujicim persondlem a pacientem. Uplatiiuji se
zejména v provozech operacnich sali a Casto rozhoduji i o preziti pacientd, zvIaste
na oddélenich intenzivni péée (Sramova, 2001).

Pti oSetfovani a vySetfovani rizikového pacienta je diilezit¢ dodrzovat nasledujici
opatfeni.

Péce o pacienta:

¢ izolovat nemocného na samostatném pokoji, oznaCeném ndpisem ,Rezimovy

pokoj“,

e pied vstupem na pokoj si obléknout jednorazovy ochranny odév (empir,

plastové zastéry apod.), navleky na obuv, Cepici, ustenku, rukavice,

e pied vstupem i pfed odchodem z pokoje pacienta provadét hygienickou

dezinfekei rukou,

e individualizovat pomucky pacienta v€etné toaletnich (1éCebné, oSetfovatelskeé,

rehabilitacni),

e 7zajistit dohled nad dodrzovanim zésad hygieny u pacientii (hygienickd ocista

pred vykony, operacemi a po nich),

¢ maximalné vyuzivat pomucky a zdravotnicky material na jedno pouziti,

e pfi manipulaci s pacientem nebo s materialem z jeho pokoje je nutno pouzivat

ochranné jednorazové rukavice,

e prisn¢ dodrzovat aseptické metody a postupy pii prevazech, zavedeni

a vymené kanyl, katétri, vyméné okruht, infuznich sett apod.,

e k parenteralnim zakrokiim pouzivat pouze sterilni nastroje a pomicky,

e pfipravovat léky a infuzni terapii ve vyclenéné mistnosti nebo v Cisté ¢asti

oddélenti,

e dekontaminaci, mechanickou o€istu a myti pomicek provadét pouze v Cistici

mistnosti, abychom zabranili Sifeni infekéniho aerosolu,
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pii odchodu zpokoje odlozit pouzity odév, rukavice a ostatni pomucky
do infekéniho odpadu a pradla,

lozni a osobni pradlo pacienta vyménovat denné, pouzivat pouze pradlo
ustavni, pouzité pradlo neroztfepavat a ihned odkladat do oznacenych pytla,
zajistit denn¢ odvoz infek¢éniho pradla z oddé€leni,

umélohmotny barel na odpad oznacit jako infekéni,

provézt zdznam v dokumentaci pacienta o nakaze,

navstévy pacientl musi dodrzovat zésady rezimovych opatieni (Kapounova,

2007), (Podstatova, 2002).

Uklid a dezinfekce:
poucit pracovnici uklidu o nutném rezimu, uklidu pokoje a manipulaci
s odpadem,
uklid a dezinfekci provadét na vilhko tfikrat denné vyc€lenénymi pomiickami,
pfi kontaminaci prostfedi nebo ploch biologickym materidlem provézt
okamzit¢ dekontaminaci u¢innym dezinfekénim prostfedkem s virucidnim
ucinkem, poté nasleduje mechanicka ocista a omyti dezinfekénim piipravkem,
kontaminované pomtcky urcené k opakovanému pouziti ihned odkladat
do ptipraveného dezinfek¢éniho roztoku, nasleduje mechanicka odista,
oplachnuti tekouci pitnou vodou, ulozeni do c¢ist¢tho mista pfed dalsim
pouzitim nebo nasleduje sterilizace,
odstranovani barelu s infek¢nim odpadem provadét denné,
po ukonceni izolace provézt dikladny tuklid a dekontaminaci veSkerych
predmétli, pomucek, pfistrojti, povrcht aj. a celého pokoje,
poté se provede zavérecna dezinfekce a pokoj je do druhého dne uzavien

(Kapounova, 2007), (Podstatova, 2002).

Hygienicky rezim zdravotnického personalu:
dodrzovat zasady osobni hygieny,
pouzivat vy€lenéné Satny a filtry,
nosit ¢ist¢é osobni ochranné pomucky a odév vyclenény pouze pro vlastni

pracoviste,
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dodrzovat zasady hygieny rukou — myti, hygienicka dezinfekce, pouzivani
rukavic,

K utirani rukou pouzivat jednorazovy material,

dodrzovat vyhldSeny zadkaz jidla na pracovisti (Kapounovda, 2007),

(Podstatova, 2002).
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PRAKTICKA CAST

6 OSetrovatelska péce o pacientku s nozokomialni
nakazou

V praci je popsana oSetfovatelska péce u pacientky, ktera byla pfijata
na oddéleni jednotky intenzivni péce (JIP) po provedené akutni operaci pro ileus
na tlustém strevé. V priubéhu hospitalizace na JIP u pacientky doslo k vyskytu
nozokomidlni infekce a byl zavedeny bariérovy oSetfovaci rezim. OSetiovatelsky proces
byl provadén na zaklad¢ studia zdravotnické dokumentace, anamnestického rozhovoru
a pozorovani pacientky ve dnech 17. — 20.02.2013. OSetfovatelskda anamnéza byla
sestavena pomoci koncepéniho modelu ,Funkénich vzorcl zdravi MarjoryGordon.
Osetiovatelské diagndzy byly stanoveny pomoci NANDA taxonomie II a byl stanoveny

plan oSetfovatelské péce se zaméfenim na nozokomidlni nakazu.

6.1 Zakladni udaje o pacientce

Identifikac¢ni udaje:
Krajskd nemocnice Liberec (KNL), Jednotka Intenzivni Péce Chirurgickych oborii
(JIP CHO)
Datum a ¢as piijmu: 17. 02. 2013 v 13:45 hodin
Jméno a piijmeni: N.J.
Pohlavi: Zena
Vek: 68
Stav: vdana
Bydlisté: Liberec 3, Doubi
Pojistovna: 111
Zaméstnavatel: diichodce

Kontaktni osoba: manzel
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Lékarské anamnestické uidaje ziskané pri prijeti do KNL

Rodinna anamnéza:

matka zemiela v 77 letech seSlosti vékem, méla diabetes

mellitus na terapii inzulinem, byla slepa a hlucha, prodélala cévni mozkovou piihodu.
Otec zemiel v 74 letech stafim, mél diabetes mellitus na terapii inzulinem, hemofilii,
viedovou chorobu gastroduodendlni. Bratr mad problémy s patefi, operace pro vyhiez

plotny. Déti — jeden syn, hemofilik, problémy s diabetem mellitem a vyssi jaterni testy.

Osobni anamnéza:

nové diagnostikovany hlenotvorny adenokarcinom v oblasti colonascendens, stav
po (st.p.) kolonoskopii 16.01.2013, naplanovana k pravostranné hemikolektomii.
Ischemicka choroba dolnich koncetin. Porucha gluk6ézové tolerance v anamnéze, dietu
nedrzi. Hypothyreoza na substitucni terapii. Chronicka obstrukéni plicni nemoc.
Leukemicky stav — maligni lymfom v péc¢i onkologa od roku 1995. St.p. ozafovani
a chemoterapii. Trvale sledovand v ambulanci obvodniho Iékafe a dochazi
na onkologickou ambulanci. St.p. resekci ovaria l.dx. pro cystu pted 30 lety,
st.p. tonzilektomii v 15 letech, st.p. appendectomii pii operaci cysty pravého ovaria,
st.p. operaci varixt levé dolni koncetiny v roce 1999, st.p. laparoskopické revizi bficha

pro srusty, st.p. operaci gangliomu pravého zapésti v roce 1999.

Tabulka 1 - Farmakologickd anamnéza

Nazev 1éku Sila Davkovani Lékova skupina
Ascorutintbl. 1-0-0 vazoprotektivum,
venofarmakum
Letroxtbl. 100 ug 1-0-0 hormon S§titné Zlazy
- Levothyroxin
Anopyrin tbl. 100 mg 1-0-0 antitrombotikum
Zolpinoxtbl. 10 mg 0-0-1 hypnotikum
Abuzus:

koufi od 30 let primérné deset cigaret denné, alkohol pfilezitostn€, pivo nepije, cerna

kava jedna denng, ilegélni drogy neudava.
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Socialni anamnéza:

bydli s manZelem v panelovém domé a na chalupé.

Pracovni anamnéza:

pracovala jako ucetni poradce do 60 let, nyni starobni diichod.

Gynekologicka anamnéza:
menarché ve 13 letech, menses pravidelné, menopauza od roku 1990, porod jeden
spontanni bez komplikaci, umélé ukonceni te¢hotenstvi (UUT) jedno, operace pied 30

lety resekce pravého ovaria pro cystu.

Alergie: neudava.

Nynéjsi onemocnéni:

véera po poledni zacaly bolesti bficha difusn¢, mén¢ pak v obou bedrech, zastava vétra,
minimdlné¢ 5 - 6 dni nebyla na stolici, obtize ma vSak jiz od kolonoskopie, ktera
prob&hla 16. 01. 2013, kde diagnostikovan a histologicky potvrzen hlenotvorny

adenokarcinom v oblasti colon ascendens. Dnes bolesti vyrazné.

Lékarsky zavér:

lleus na tlustém stievé, adenokarcinom colon ascendens.

Stav p¥i prijeti:
pacientka je pIn¢ orientovand, spolupracuje, pfiméiené vyzivy. Bficho vzedmuté,
poklep hypersonorni, peristaltika pfitomnd, bficho difuzné bolestivé bez znamek

peritonealni iritace.

Véha: 50 kg

Tlak: 120/60 mmHg
Pocet dechii: 12 za minutu
Vyska: 160 cm

Tep: 74 za minutu
Teplota: 36,5 °C

BMI: 19,5
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6.2 OsSetiovatelska anamnéza dle Marjory Gordon

Vzhledem k endotrachealni intubaci neni pacientka schopna odpovidat na dotazy.

Proto byla anamnéza odebrana az 20. 02. 2013 - 4. den hospitalizace.

Vnimani zdravi

. Jsem rdda, Ze uz nemam tu trubicku na dychani“.

Sviij zdravotni stav vnima jako naruSeny. M4 strach z budoucnosti, hlavné jak se
postara o stomii. Ma zijem o svij zdravotni stav a chce informace od Iékare.
Z nozokomialni ndkazy strach nema.

Pacientka ma poruchu glukoézové tolerance, ale dietu nedrzi. Pravidelné dochézi
na onkologickou ambulanci a k obvodnimu Iékafi. Koufi od tficeti let deset cigaret
denn¢, ted’ chut’ na cigaretu nepocituje. Alkohol pije ptilezitostné, kdvu jednu denné.
O svém zdravotnim stavu je plné informovana.

Pouzita méfici technika: 0

OSetfovatelsky problém: chybi snaha o udrzeni zdravi, nedodrzovani dietniho

rezimu.

VyZiva a metabolismus

Pacientka se doma stravovala bez omezeni, dietu nedodrzovala. Za posledni
4 mesice zhubla 5 kg. Nyni ma pacientka povolené omezené mnozstvi ¢aje. Vyzivu
dostdvd pomoci nasogastrické sondy a parenterdlné¢ centrdlnim vendéznim katétrem.
Pocit zizn¢€ ani hladu nema, jen trochu sucho v tstech. Pacientce se Spatné polyka, vadi
ji sonda v krku. Kozni turgor ma snizeny, sliznice vlhké, bez povlaku. U pacientky je
dilezité hlidat bilanci tekutin. Ma sniZenou hladinu albuminu a bilkoviny. Pacientka
dycha spontanné s aplikaci zvlhéeného kysliku pomoci Fischer Paykel FiO2 40 %,
kyslik pratokem 10 I/min. Saturace kysliku je 92 %, bez kyslikové terapie saturace klesa
pod hodnotu 90 %. Pacientka provadi dechovou rehabilitaci a mikronebulizaci s pomoci
zdravotnického persondlu. Byla poucena o zpusobu odkaSlavani. Lizko je
napolohované tak, aby méla pacientka zvySenou horni polovinu téla 30 stupiii.

Pouzita méfici technika: Body Mass Index - 19,5 — normalni.

OSetfovatelsky problém: ztizené polykani, nasogastrickd sonda,porucha vymény

plynu v plicich,riziko malnutrice.
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Vylucovani

Doma trpéla zacpou stfidavé s prijmem. Léky neuzivala. S mocenim problémy
neme¢la, jen obCasnéd inkontinence, kterou feSila inkontinentnimi pomtckami (vlozky).
Nadmérné se nepoti. Po operaci ma vyvedenou stomii, ktera odvadi hnédou kasovitou
stolici. Nevi, jak bude doma zvladat péci o stomii. Ma zavedeny permanentni mocovy
katétr, ktery odvadi ¢irou, svétle zlutou mo¢. Bilance tekutin je vyrovnana.

Pouzita méfici technika: méfeni bilance tekutin.

OSetfovatelsky problém: vyulsténi stomie, nesob&stanost pfi péci o stomii,

zavedeny mocovy katétr — potencionalni riziko infekce.

Aktivita a cviceni

Pacientka byla zvykla denné chodit az 8 km. Provadéla prace doma a na chalupé¢.
Nyni je ,, privazana k lizku*. Je schopna se sama otacet na boky, jen se boji ,,aby néco
nevytrhla“. Pacientka dvakrat denné rehabilituje s fyzioterapeutem na lazku. Je pouzita
antidekubitni matrace a pomucky. Predilekéni mista jsou oSetfovana Menalind pastou.
Pacientka je zavisld na pomoc persondlu pii hygiené - omyje si obliej a ruce,
ale s ostatnim potfebuje pomoci. K hygiené¢ je pouzivano antibakterialni mydlo
Baktolin, dutina ustni se vytird ProntoOralem a dutina nosni Prontoderm gelem tfikrat
denné.

Pouzita méfici technika: ADL — Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti,
hodnoceni rizika vzniku dekubitll — rozsifena stupnice Nortonové, riziko pada.

Osetrovatelsky problém: zhorSend pohyblivost, porucha sobé&stacnosti,

potenciondlni riziko vzniku dekubitli, potenciondlni riziko padua.
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Tabulka 2 - Barthelitv test zakladnich vSednich cinnosti

Najedeni, napiti S pomoci 5 bodil
Oblékani neprovede 0 bodua
Koupani neprovede 0 bodu
Osobni hygiena s pomoci 5 bodl
Kontinence moci trvale inkontinentni: PMK | 0 bod
Kontinence stolice trvale inkontinentni: stomie | 0 boda
Pouziti WC neprovede 0 bodt
Piesun luzko — Zidle neprovede 0 bodu
Chiize po roviné neprovede 0 bodt
Chiize po schodech neprovede 0 bodu
Hodnoceni: vysoce zavisla 10 bodi

Tabulka 3 - RozSiiend stupnice Nortonové

Schopnost spoluprace Castecna 2 body
Vek nad 60 let 1 bod
Stav pokozky Sucha 2 body
Dalsi nemoci karcinom, anémie, 2 body
T¢lesny stav ZhorSeny 2 body
Stav védomi Dobry 4 body
Pohyblivost velmi omezena 2 body
Inkontinence moc i stolice 1 bod
Aktivita na luzku 1 bod
Hodnoceni: riziko vysoké 17 bodi




Tabulka 4 - Riziko padii

Pohyb neschopen pfesunu 1
Vyprazdnovani vyzaduje pomoc 1
Medikace uziva diuretika, opioidy 1
Smyslové poruchy vizualni smyslovy deficit 1
Mentalni status obCasné noc¢ni desorientace | 1
Vek nad 65 let 1
Pad v anamnéze nepiitomen 0
Hodnoceni: riziko vysoké 6

Spanek a odpocinek

Doma pacientka uzZivala léky na spani. Budi se brzy rdno kolem paté hodiny
a uz neusne. Po spanku se citi odpocinuta.

Nyni je pacientka jest¢ hodn€ unavend. Spi nepravidelné, v noci se budi. Vadi
ji svétlo, méteni fyziologickych funkci a prace persondlu. Hypnotika nedostava.

Pouzita méfici technika: 0

Osetrovatelsky problém: pferusovany spanek, nepravidelny spanek

Vnimani, citlivost a poznavani

Pacientka je pIné orientovand osobou 1 mistem, jen nevi jaké je datum,
ale po zodpovézeni nema problém si ho zapamatovat. Doma obcas néco zapomene,
jinak problémy s paméti nema. Komunikuje, vyzveé vyhovi. Mluvi plynule, vyjadfovani
je primétené. Na Cteni pouziva bryle, tady Cist nechce, nema zajem. Své t€lo vnima
kvali stomii jako poruSené, nedokonalé. Pacientka mé bolesti bficha pii kasli nebo
pii pohybu, vklidu bolesti neciti zadné. Pacientka ma kontinualni analgezii
intraven6zné. Dle ordinace l¢kafe udrzovat VAS do 3.

Pouzita méfici technika: VAS - Vizudlni analogova stupnice pro hodnoceni
bolesti, na stupnici od 0-10 pacientka udava VAS 1, SAS — Rikerova stupnice sedace
a agitace, vyhodnocena 4.

OSetfovatelsky problém: poruSeny télesny obraz, zhorSeni bolesti pfi kaSli

a pohybu, smyslova porucha zraku.
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Tabulka 5 — Rikerova stupnice sedace a bolesti

7 | nebezpeny pacient se snazi odstranit katétry, taha si za ETK,
agitovany vyléza zlizka pres zabrany, neklidné se zmitd ze

strany na stranu, fyzicky napadé personal

6 | siln¢ agitovany zvyka ETK, vyzaduje fyzické omezeni, reaguje na
cetnd ptipominani klidu, ale rychle zapomene

5 | agitovany psychomotoricky neklid slovem tiSitelny na delsi
interval

4 | klidny vyhovi vyzve, klidny, snadno vzbuditelny oslovenim

a spolupracujici

3 | Sedovany spi, vzbuditelny jemnym zatfesenim s hlasitym
oslovenim

2 | siln¢ sedovany dd se vyburcovat silnymi podnéty, nekomunikuje,

vyzveé nevyhovi, znovu usina

1 | Nevzbuditelny minimalni nebo Zadna reakce na bolest

Sebepojeti a sebeticta

Pacientka byla diive spiSe optimista. Ma strach a obavy z budoucnosti. Nejvetsi
strach ma zpéCe o stomii a jak na ni bude reagovat rodina. Své télo ted vnima
negativné. Nozokomialni ndkazu nepovazuje za zivot ohrozujici, jen jako komplikaci.

Pouzita méfici technika: 0

OSetfovatelsky problém: uzkost, strach, snizené sebevédomi, riziko snizené

sebetcty.

PInéni roli a mezilidské vztahy

Pacientka bydli s manzelem v panelovém domé a jezdi na chalupu. Vztahy maji
dobré, manzel je jeji velkou oporou. Maji spolu jednoho syna, ktery bydli s rodinou
nedaleko, a ¢asto se navstévuji. Kdyz je potieba, tak pohlida vnoucata. Manzel a syn
chodi, ale styska se ji po vnoucatech. Ale chape, ze ted” jsou navstévy déti nevhodné.
Tési se domu.

Pouzité méfici techniky: 0

Osetfovatelsky problém: pferuseny Zivot rodiny,socialni izolace.
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¥ 7 We

Sexualita a reprodukéni ¢innost

Pacientka je vdand, ma jednoho syna. Klimakterium od roku 1990. Pacientka
si nepfeje odpovidat na otazky ohledné sexuality.

Pouzité méfici techniky: 0

OSetfovatelsky problém: 0

Stres a zvladani zatéze

Doma ma minimalné stresovych situaci ,,s manzelem maji pékny vztah . Kdyz ma
problém, tak ji pomiize cigareta.

Pacientka byla pfipravena na planovanou operaci, ale nakonec musela byt
provedena akutn€. Pfesto, ze byla upozornéna na moznost vyvedeni stomie, tak Si to
nepiipoustéla a doufala, , Ze se ji to nestane”. Chvilemi je plactiva, citi uzkost a strach
jak to doma vSechno zvladne. Taky pocitovala stres, kdyz se vzbudila a méla
zavedenou rourku na dychani. Ted’ je rada, ,, Ze ji uz vyndali*.

Pouzité méfici techniky: 0

Osetrovatelsky problém: strach, uzkost.

Vira a zivotni hodnoty

Pacientka neni vétici. Nikdy k tomu nebyla vedena. Véri, ze kdyz bude myslet
pozitivné, tak vSe zvladne Iépe. Nejdilezitéjsi je pro ni v soucasné dob¢ zdravi
a spokojena rodina.

Pouzité méfici techniky: 0

OSetfovatelsky problém: 0

Jiné

Pacientka neuddva zadné jiné informace.
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6.3 Priibéh hospitalizace na Jednotce Intenzivni Péce

Ziznam z operacéniho protokolu: lleus intestinum crassi,
carcinoma coli ascendenti,

ileostomia terminalis.

17. 02. 2013 - 1. den hospitalizace: pacientka byla po operacnim vykonu
pro obc¢hovou nestabilitu a tézkou hypovolemii uméle ventilovana na oddé¢leni JIP
chirurgickych obort. Byla napojena na umélou plicni ventilaci — rezim PSIMV 50 %
FiO2 0,4 a na monitor fyziologickych funkci. Z opera¢niho salu byla zaji§téna
endotrachedlni intubaci, perifernim vendznim katétrem, permanentnim mocovym
katétrem a nasogastrickou sondou (NGS). Na odd¢leni byl zaveden centralni zilni katétr
k aplikaci parenteralni vyzivy a léku a arterialni katétr k méfeni invazivniho krevniho
tlaku — nutna podpora katecholaminy. Pacientka byla pod vlivem analgosedace,
odpovida kyvnutim hlavy. Rikerova stupnice sedace a agitace (SAS) vyhodnocena 4
(klidny a spolupracujici). Kryti opera¢ni rany bylo suché, neprosakovalo. Byla
sledovand bilance tekutin. NGS 1 stomie odvadéla hojné stfevni obsah. Bolest
vyhodnocena VAS 2.

Pacientka byla ohrozena vznikem respiracni infekce. Vné&jSimi rizikovymi faktory
jsou u pacientky endotracheédlni intubace, uméla plicni ventilace, nasogastricka sonda,
operaéni vykon v dutin€¢ bfiSni, antibiotickd lécba Tazocinem a Metronidazolem
peroperacné€. Vnitinimi rizikovymi faktory jsou onkologické onemocnéni, chronicka
obstrukéni plicni nemoc, vék a koufeni. U pacientky byl pouZivan uzavieny odsavaci
systém a uzavieny sbérny mocovy systém z diivodu snizeni rizika vzniku NN. Pacientka
méla zvySenou horni polovinu téla 30 stupiiti. Provadéla se pravidelna vymeéna (jednou
denné€) soucasti ventilaéniho okruhu (HME filtr, vrapovka) za aseptickych podminek
a péce o dutinu ustni pomoci laryngoskopu jako prevence ventildtorové pneumonie.
Personal dodrzoval hygienu rukou. Pfed kazdou manipulaci s pacientkou a po ném
provadél dezinfekci rukou a pouzivaly se jednorazové pomucky a material. Pacientka
méla individualizované pomucky. Pacientce byly provedeny stéry na kultivacni
vySetieni z nosu, odebrano sputum a moc.

18. 02. 2013 - 2. den hospitalizace: u pacientky je postupné snizovana

analgosedace. Pacientka byla snadno vzbuditelna oslovenim, klidna, spolupracuje,
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odpovidd kyvnutim hlavy. Pokra¢uje uméla plicni ventilace rezimem PSIMV 50 %
Fi020,4. Osetovatelska péce o pacientku je stejna jako piedchozi den.

19. 02. 2013 - 3. den hospitalizace: pii kultivacnim vySetieni sputa byl zjistén
pozitivni nalez kmene Escherichia coli produkujici ESBL ( Extended - spectrum beta
lactamases = Sirokospektrou beta - laktamazu) a nasazena antibioticka terapie
Meronemem a Gentamicinem. U pacientky byla diagnostikovand nozokomidlni
bronchopneumonie. OSetfujici 1ékar nahlasil vyskyt ,ESBL* formulafem ,, HlaSeni
nozokomialni ndkazy* na oddéleni ustavni hygieny a provedl zdznam do dokumentace.
Pacientce byl vysvétlen termin nozokomialni ndkaza a byla informovana o realizaci
nezbytnych hygienicko epidemiologickych opatieni.

Byla zavedena reZzimova opatfeni a pacientka byla umisténa na izola¢nim pokoji,
ktery byl na dvefich oznacen néapisem ,Rezimovy pokoj“. Byla dodrzovana zasada
zavienych dvefi a pouzivan pouze jeden vchod do pokoje. Chorobopis byl viditen¢
oznacen napisem ,,ESBL* a umistén na pokoji pacientky. Na kazdou sménu byl urcen
pouceny oSetfujici personal a kazdy konzilidf, fyzioterapeut nebo rentgenovy laborant
byl informovan o pfitomnosti infekce. Navstévy, personal i pacientka byli informovani
0 nutnosti dodrzovat rezimova opatfeni a o moznych nasledcich pii jejich nedodrzeni.
Pted vstupem na pokoj byl umistén jednorazovy ochranny odév — empir, zastéry, cepice
a ustenky, navleky, rukavice. Piede dvefmi byl umistén davkovaé s dezinfekénim
roztokem Sterilium.

Nez personal vstoupil na pokoj, oblékl si ochranny odév, navleky, Cepici a ustenku
a provedl dezinfekci rukou. Totéz platilo 1 pro ndvstévy. Pii kazdé manipulaci
S pacientkou se pouzivaly jednorazové rukavice, které se dle potieby ménily.

U pacientky se provadéla celkova hygiena dvakrat denné (rdano a veler)
antibakterialnim mydlem Baktolin, které se pouzivalo ina vlasy. Na kizi se po hygiené
aplikoval Prontoderm. Dutina Ustni se vytirala stétickami ProntoOral pomoci
laryngoskopu a nos Stétickami Prontoderm gel tfikrat denné. Pouzité lozni pradlo se
odkladalo rovnou do platéného a poté jesté plastového pytle oznaceného jako infekéni
a byl zajistény kazdodenni odvoz z odd¢leni.

Pacientka méla vyclenéné veSkeré individualni pomicky k osobni hygieng,
teplomér, fonendoskop, pievazovy vozik aj. Nastroje po pouziti byly dekontaminovany
pfimo na pokoji v roztoku Korsolex med af 1 %. Osobni potieby byly jednou denné
nalozeny do dezinfekce Braunolu 1:10. Vizita a veskeré oSetiovatelské vykony se

u pacientky provadély jako u posledni.
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Pacientce se provadely nékolikrat denné odbéry krve, pti kterych byly dodrzovany
zésady asepse. Zadanky a zkumavky byly viditelnd oznadeny Gervenym napisem
»ESBL.

Dezinfekce povrchii byla provadéna tfikrat denné oSetfovatelkou, pokazdé Cerstve
pfipravenym roztokem Mikrobac forte 1 % a byly vyc€lenény uklidové pomicky.
Pomocny personal byl informovany o zavedeném rezimu a o sprdvné manipulaci
s odpadem.

U vychodu z pokoje byly umistény oznacené umélohmotné barely na infekéni
odpad a pradlo. Pfed odchodem z pokoje si personal svléknul ochranny odév a rukavice,
odlozil do barelu a provedl dezinfekci rukou Steriliem. Podle standardti oSetiovatelské
péce KNL se u pacientky provadélo kontrolni kultiva¢ni vySetfeni dvakrat tydné nebo
dle ordinace 1ékaie (sputum, moc).

Pacientka byla pti védomi, klidna, SAS 4. Byla ptfevedena na rezim CPAP. Per os
¢aj do 500 ml. Stomie odvad¢la stievni obsah.

20. 02. 2013 - 4. den hospitalizace: s ohledem na vyskyt NN pokracovala izolace
pacientky a byl dodrzovan bariérovy oSetfovatelsky rezim. Pacientce byla snizena
sedace, byla klidna, pti védomi, spolupracovala, na CPAP rezimu udrzovala saturaci
kysliku 96 %, proto byla extubovéana. Kyslik byl aplikovan pomoci zvlhéovace Fischer
PaykelFi0240 %, pritok 10 I/min., hodnota saturace kysliku (SpO2) je 93 %. Per os ¢aj
do 500 ml a postupné zatéZovani stieva enteralni vyzivou. Pacientka se zajimala
0 operani vykon. Byly zajiStény informace od Iékate. Pacientka byla plactiva
a litostiva, projevovala strach z pée o stomii. Postupna mobilizace pacientky - sed
na lizku. Izolaci pacientka snasi bez vétSich probléml, nebot byla podrobné
informovana o jeji nutnosti.

21. 02. 2013 - 5. den hospitalizace: byla provedena revize bticha pro sterkoralni
odpad z drénu z operacni rany a byl zjistén maly otvor v tenkém stievé 3 - 4 mm,
nejspiSe prolezenina od drénu, zde byl proveden steh. Nejednalo se o difusni
peritonitidu, jen cirkumscriptni malého rozsahu. Operacni sal byl informovan
0 pfitomnosti bronchopulmonalni nozokomidlni nékazy. Pacientka po vykonu dycha
spontanné pomoci Fischer Paykel FiO2 40 %, 10 I/min. SpO2 94 %. Vysledek kultivace
sputa Staphylococcus species, antibiotika zménéna na Tazocin. NGS na spad, per os ¢aj
do 250 ml.

22. 02. 2013 - 6. den hospitalizace: pokracovani enteralni vyzivy 50 ml + 50 ml
¢aj, per os dieta tekutd do 500 ml. Pacientka travi dobfe, beze zbytku. Pokra¢ovani
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izolace a bariérové osetfovatelské péce. Kyslik aplikovan kyslikovou maskou 6 1I/min.
SpO2 94 %. Pokracovani izolace a bariérové osetfovatelské péce.

23. - 25. 02. 2013 - 7. — 9. den hospitalizace: pribéh hospitalizace bez dalsich
komplikaci. Pokracovani izolace a bariérové oSetfovatelské péce. Enteralni vyziva byla
postupné navySena az na 200 ml + 50 ml ¢aj a dieta tekutd. Vysledek kultivace sputa
Staphylococcus species, bez zmény antibiotik. Pacientka se mobilizuje - sed, stoj.
Permanentni mocovy katétr byl vyménén 8. den.

26. — 27. 02. 2013 - 10. — 11. den hospitalizace: pokracovani izolace a bariérové
oSetfovatelské péce. Pacientka rehabilituje.

28. 02. 2013 — 11. den hospitalizace: byla zrusena izolace pacientky a bariérovy
rezim pro negativni vysledky kultivace — bez ,ESBL*. Pro dostatecny pfijem per os
byla vytazena nasogastrickd sonda. Dieta kaSovitd. Prib¢h hospitalizace bez
komplikaci.

29. 02. 2013 - 12. den hospitalizace: byl pacientce zruSen centralni vendzni
a arteridlni katétr, permanentni mocovy katétr. Ponechén periferni vendzni katétr. Dieta
kaSovitd zménéna na dietu Setfici. Pacientka byla pfelozena na standardni
onkochirurgické odd¢leni.

Po ukonceni izolace byl proveden dikladny uklid, dekontaminace a dezinfekce
veskerych ploch, pfedmétii, pomtcek, pristroji a celého pokoje. Byla provedena
zaveéreCna dezinfekce 0,5 % roztokem Persterilu a pokoj byl vysvicen germicidni

lampou.

Vysledky mikrobiologického vySetieni sputa:

18. 02. 2013 vytér z nosu — nalez Staphylococcus species, MRS A neprokazan.

19. 02. 2013 sputum - nalez Escherichia coli tvotici ESBL. Nasazeni Meronemu
a Gentamicinu.

22. 02. 2013 sputum — Staphylococcus species, zména antibiotik na Tazocin.

25. 02. 2013 sputum - Staphylococcus species.

28. 02. 2013 sputum — nalez negativni.

Kultivaéni vysledky vySetfeni moci a stér z operacni rany byly negativni.
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6.3.1 Medicinsky management

Ordinace lékare ze dne 17. 02. 2013:
Dieta per 0s: nic per 0s
NGS: spad
LéKy intravenésné (i.v.):
Tazocin 4,5 g/100 ml FR/ kapat 60 min po 8 hod - antibiotikum
Metronidazol 500 mg/100 ml FR/ kapat 30 min po 8 hod - chemoterapeutikum
Mycomax 800 mg/400 ml/4 hod. dale 200 mg/100 ml/60 min po 12 hod -
antimykotikum
Novalgin 1 g/20 ml FR/3 min po 6 hod — analgetikum, spazmolytikum
Subkutanné (s.c.):
Clexane 0,4 ml s.c. ve 21 hod po 24 hod. — antikoagulancium, antitrombotikum
MNBZ: Ventolin 1 ml + 1 ml FR po 6 hod. — bronchodilatancium
Linearni davkovac:
Sufentanyl Forte 1 amp/ 50 ml FR rychlost (r) =4 ml/ hod - opioidy
Noradrenalin 2 amp/ 20 m1 G 5% udrzovat MAP 70 — 75 - sympatomimetikum
Infuzni terapie:
i.v. linka kontinualné: Plazmalyte G5 1000 ml + 8§ Humulin R — izotonicky roztok
elektrolytii + inzulinum humanum
Sledovani:
TK, P, TT, SpO2: /1 hod
Dechova frekvence: /1 hod
Diuréza: /1 hod
Glykémie: /4 hod
VAS: /2 hod
SAS: /4 hod
Odpad z drénu: kontrola obvazu
02: ETK - PSIMV 50 % FiO20,4; Peep 5 cm H20
RHBC: od zitra
POLOHOVANT: zvy$ena horni polovina téla 30 stupiiti
ODBERY, VYSETRENI: Dnes: Astrup + laktat pfi piijmu a ve 22 hod, krevni
obraz, natrium, kalium, chloridy, magnesium, fosfor, urea, kreatinin v 17 a 22
hodin.
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Doplnujici ordinace: stér z nosu, sputum a mo¢ na kultiva¢ni vySetfeni

Fyziologické funkce pri prijeti z operacniho salu:
Krevni tlak: 100/55 mmHg, MAP 70
Puls: 80/min.
Dechova frekvence: 16/min
Sp02: 95 %
TT: 36,0 °C
VAS: 2
SAS: 4
Invazivni vstupy:
Arteria radialis L. sin., zavedena 1. den
Vena subclavia . sin., trio 15 cm zavedena 1. den
Periferni vendzni katétr - prava horni koncetina — dvakrat, zavedeny 1. den
Nasogastricka sonda ¢. 16, zavedend 1. den

Permanentni mocovy katétr €. 16, zavedeny 1. den

Laboratorni hodnoty ze dne 17.02.2013

Tabulka 6 — Hematologické vySeti‘eni krve

Krevni obraz Hodnota Referenéni meze
KNL
Erytrocyty 3,01 3,80 — 5,20 10712/l
Leukocyty 14,8 4,0 — 10,0 10M9/1
Hemoglobin 88 120 - 160 g/l
Trombocyty 288 150 — 400 10M9/I
Hematokrit 0,28 0,35-0,47 1
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Tabulka 7— VySeti‘eni krevni srazlivosti

Koagulace Hodnota Referen¢ni meze
KNL
APTT /s 27.1 245-35/s
QUICK /s 11.5 9,9-135/s
INR 1 0,80 - 1,15
Tabulka 8 — VySetieni krevnich plynii
Krevni plyny Hodnota Referenéni meze
KNL
pH 7,443 7,36 — 7,440
pCO2 6,61 4,80 — 5,90 kPa
pO2 10,4 9,20 — 14,40 kPa
AKTB 33,2 22,0 — 26,0 mmol/Il
ABE 8,7 -2,5-2,5 mmol/l
Laktat 0,80 0,50 — 2,20 ml/I
Tabulka 9 — Biochemické vySetieni krve
Biochemie Hodnota Referen¢ni meze
KNL
Glykémie 5,4 3,9 — 5,8 mmol/Il
Urea 4,2 2,7 —8,1 mmol/l
Kreatinin 31 49 — 90 umol/I
Natrium 148 136 — 145 mmol/l
Kalium 4,2 3,5-5,1 mmol/l
Chloridy 104 98 — 107 mmol/I
Kalcium 2,24 2,15 — 2,50 mmol/Il
Magnesium 0,67 0,66 — 1,07 mmol/Il
Fosfor 1,23 0,85 — 1,45 mmol/I
Albumin 15,1 32,0-45,0 ¢/l
Proteiny 37,6 66,0 — 87,0 g/l
CRP 227 0,0 — 5,0 mg/I
OsmV 306 275 — 300 mmol/l
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6.3.2 OSetrovatelské diagnozy

Neefektivni dychani — 00032
Urcujici znaky:
pokles SpO2 a zvyseni pCO2, hypoxie, dyspnoe, zvySené zapojeni pomocnych
dychacich svalii, zména frekvence a hloubky dychani, zrychleni srdecni frekvence,
vedlejsi dychaci fenomény — vrzoty a vlhké fenomény.
Souvisejici faktory:
omezeni prichodnosti dychacich cest z divodu zvySené tvorby sputa, zakladni
onemocnéni - chronicka obstrukéni plicni nemoc, zatéZ opera¢nim vykonem.
Priorita: vysoka.
Dlouhodoby cil:
pacientka projevuje snahu o obnoveni a udrzeni G¢inné spontanni plicni ventilace — do
72 hodin.
Kratkodoby cil:
pacientka udrzuje hodnotu SpO2 v mezich normy (92 — 99 %) a nevykazuje znamky
hypoxie - do 5 minut.
Vysledna kritéria:

e pacientka je bez dyspnoe a jinych piiznaka hypoxie — do 5 minut,

e pacientka udrzuje u¢innou vyménu plynt — po dobu hospitalizace,

e pacientka udrzi pfiméfenou hodnotu kyslikové saturace krve — po dobu

hospitalizace,
e pacientce se zlepsi kvalita dychani — do 12 hodin,
e pacientka udrzi dechovou frekvenci ve fyziologickych hodnotach — po dobu
hospitalizace.

OSetrovatelské intervence:

Sleduj vitalni funkce, provad¢j zdznam a ihned informuj 1ékate pti patologickych
odchylkach — kontinualn¢, v§eobecna sestra.

Sleduj a zapisuj parametry z dychaciho pfistroje — minimalné kazdou hodinu,
vSeobecna sestra.

Sleduj charakter dychani — frekvenci, hloubku, kvalitu, typ a proved’ zdznam —
kontinualn€, vSeobecna sestra.

Pacientku pfed kazdym vykonem, ktery u ni budeS provadét predem informuj —

vzdy, vSeobecna sestra.
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Sleduj mnozstvi a charakter sputa. Odeber sputum na kultivacni vysetfeni —
dle ordinace 1ékare, vSeobecna sestra.

Pravidelné kontroluj a udrzuj ptiméteny tlak v obturacni manzeté¢ u ETK, hlavné
pied podavanim vyzivy do NGS (riziko aspirace) a dej podhlavnik do zvySené polohy -
dle potieby, pii aplikaci enteralni vyZivy, vSeobecna sestra.

Pted odsdvanim aktivuj na dychacim ptistroji 100 % kyslik a odsavej Setrné
a rychle — podle potieby, vSeobecna sestra.

Kontroluj auskultaci dychaci fenomény, zda dychaji obé plice a spravnou polohu
ETK —po kazdém odsavani, vSeobecna sestra.

Sleduj synchronizaci pacientky a dychaciho pfistroje — kontinudln€, vSeobecna
sestra, lékar.

Pouzivej jednordzové sterilni pomuicky a vSe provadéj asepticky — vzdy,
v§eobecna sestra.

Podavej pravidelné mikronebulizaci a zapisuj do dokumentace — dle ordinace
1ékare, vSeobecna sestra.

Podavej 1éky (mukolytika, expektorancia), vSimej si jejich ucinkii a zapisuj
do dokumentace - dle ordinace 1ékaie, vSeobecna sestra.

Udrzuj horni polovinu pacientky ve zvySené poloze 30 stupiii - vSeobecna sestra,
osetfovatelka.

Provadéj odbéry krve na krevni plyny a neprodlené informuj 1ékaie o vysledcich —
dle ordinace 1ékafe, vSeobecna sestra.

Provadéj zvySenou péci dutiny Ustni pomoci laryngoskopu, vytirej usta stétickami
ProntoOral a nos Prontoderm gelem — tiikrat denné, vSeobecna sestra.

M¢éi polohu ETK a dostatecné ji zafixuj — dvakrat denn€, vSeobecna sestra.

M¢j u luzka ptipraveny ambuvak s pfipojkou na centralni rozvod kysliku — vzdy,
vSeobecna sestra.

Informuj pacientku o nutnosti napojeni na umélou plicni ventilaci — sestra, 1ékar.
Realizace 17. — 20. 02. 2013:

Pacientka je po piivezeni z opera¢niho sdlu napojena na umélou plicni ventilaci -
rezim PSIMV. Saturace krve kyslikem je 94 %. Dechova frekvence je 16/minutu.
Pacientka je napojend na monitor fyziologickych funkci a je provadén zapis
do dokumentace kazdou hodinu. Pacientka je informovana lékafem o nutnosti UPV.
Je proveden odbér krve na vySetfeni krevnich plynt. Pacientka je odsdavana Setrnym

a aseptickym zpisobem podle potieby a vzdy je pfedem upozornéna. Je odsato hojné
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zluté sputum a je informovan lékaf. Sputum bylo odebrano na kultivaéni vySetieni
za aseptickych podminek. Od tfetiho dne hospitalizace je prokazan vyskyt NN. VSechny
zkumavky 1 Zadanky jsou cCervené oznacCené ,,ESBL a i sanitdi je informovany o NN.
Ttikrat denné je provadéna péce o dutinu ustni pomoci laryngoskopu za asistence druhé
sestry a usta jsou vytirana ProntoOralem a nos Prontodermem. Je disledn¢é dodrzovana
bariérova oSetfovatelskd péce, pouziva se jednordzové ochranné obleceni, ustenky,
¢epice, navleky, rukavice a po kazdém pouziti nebo zneciSténi jsou odstranény
do piislusného oznaceného barelu. Pravidelné je aplikovana mikronebulizace. Pacientka
snasi ventilaci dobie, synchronizuje s ventilatorem. Je klidna, v kontaktu, spolupracuje,
odpovidd kyvnutim hlavy. Pacientce je ptfed podanim enterdlni vyzivy do NGS
zkontrolovan obturacni tlak v manzeté ETK a zvySeny podhlavnik. Ctvrty den
hospitalizace je pacientka extubovana, dychd spontann¢ s pomoci kyslikové masky
napojené na aktivni zvlhcova¢ Fischer Paykel. Pacientce vyhovuje zvednuty
podhlavnik, pocit duSnosti nema.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil je splnén, pacientka udrzuje hodnotu SpO2 94 %. Dycha
pravidelné, frekvence 16 dechii/min. Neprojevuje znamky hypoxie. Umélou plicni
ventilaci toleruje dobie.

Dlouhodoby cil je také spInén, pacientka dycha bez pomoci dychaciho pfistroje.
Pacientka je podporovana k efektivnimu vykaslavani a k intenzivni dechové

rehabilitaci.

Akutni bolest - 00132
Urcujici znaky: bolestivy vyraz v obli¢eji, zaujimani tlevové polohy (kréeni nohou),
Souvisejici faktory: provedeny operacni vykon.
Priorita: stfedni.
Dlouhodoby cil: pacientku bolest neomezuje pii provadénych ¢innostech — do 48
hodin.
Kratkodoby cil: pacientka udava snizeni bolesti na bolest co nejmensi - do 2 hodin.
Vysledna kritéria:

e pacientka umi zhodnotit bolest podle skaly bolesti VAS — do 2 hodin,

e pacientka udava VAS pod 3 - do 2 hodin,

e pacientka nevykazuje pfiznaky bolesti - do 1 hodiny.

59



OSetrovatelské intervence:

Informuj pacientku, co je Skala bolesti VAS a jak ji hodnotit — vzdy, vSeobecna
sestra.

Sleduj vitalni funkce a provad¢j zaznam kazdou hodinu — kontinualné, v§eobecna
sestra.

Posuzuj neverbalni projevy bolesti — kazdou hodinu, v§eobecna sestra.

Sleduj pravidelné charakter a intenzitu bolesti pacientky a zapisuj do dokumentace
- kazdé 4 hodiny, vSeobecna sestra.

Sleduj reakce pacientky na bolest, a jak bolest ovlivituje projevy jejiho chovani
a vliv na fyziologické funkce — vzdy pfi bolesti, v§eobecna sestra.

Nauc pacientku zaujmout ulevovou polohu s ohledem na pohybové moznosti pacientky
— pfi bolesti, vS§eobecnd sestra.
Podavej analgetika a sleduj jejich uCinky - dle ordinace lékate, vSeobecna sestra.
Informu; Iékate pti VAS vys§im nez 3 — vzdy, vSeobecna sestra.
Realizace 17. — 20. 02. 2013:

Pacientka je kontinualné¢ napojend na monitor fyziologickych funkci a kazdou
hodinu je provadén zdznam do dokumentace. Pacientka je sezndmend s metodou méteni
bolesti pomoci VAS a kyvnutim hlavy potvrzuje porozuméni. Je provadéna kontinuédlni
aplikace analgetik i.v. dle ordinace I¢kate, je provadéna zpétna kontrola ucinnosti
analgetik a vSe je zapsano do dokumentace. Pacientka po pfivezeni ze salu oznacuje
VAS 2. Za ¢tyti hodiny po pfijeti na oddéleni projevuje zhorSeni bolesti na VAS 3 a dle
ordinace lékare je zvySena rychlost Sufentanilu ze 4 ml/hod na 6 ml/hod. Poté doSlo
k ustupu bolesti na VAS 1 béhem 10 minut.

Pacientka umi zaujmout ulevovou polohu na zadech s pokréenymi dolnimi
konc¢etinami. Pti drazdéni ke kasli si ptidrzuje operacni ranu. Postupné je analgezie
snizovana na rychlost Sufentanilu 1 ml/hodinu. Pacientka udava ¢tvrty den hospitalizace
VAS 1.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil je splnén. Pacientka udava VAS 2 pfi pfijeti z operacniho sélu.
Poté doslo ke zhorSeni bolesti a po upraveni rychlosti analgezie je vyhodnocen VAS 1.
Bolest pocituje pouze pii kasli nebo pti otdeni na boky. Umi zaujmout ulevovou
polohu.

Dlouhodoby cil je splnén ¢astecné. Prvni, druhy a tfeti den hospitalizace pacientka

pocituje snesitelnou bolest pii otdadeni na boky a pii kasli. Ctvrty den se pacientka
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posazuje na Iizku s pomoci fyzioterapeuta. Pfi posazovani a pii provadéni hygieny
pocituje mirnou bolest, ale neomezuje ji v pohybu. Postupné je sedace sniZovana.

Osetfovatelské intervence trvaji az do prekladu na standardni oddéleni.

Porusenda koZni integrita - 00046

Urcujici znaky: proniknuti télesnymi strukturami, poruSeni celistvosti kozniho krytu
a podkozni tkéné.

Souvisejici faktory: opera¢ni vykon, vyvedeni stomie.

Priorita: stfedni.

Vysledna kritéria:

e pacientka nevykazuje znamky zanétu v okoli rany — po dobu hospitalizace,

e pacientka ma zhojenou opera¢ni ranu per primam po dobu hospitalizace,

e pacientka ma spravné zvolené stomické pomiicky, spravnou velikost a druh

stomického sacku po dobu hospitalizace.
Dlouhodoby cil: pacientka ma zahojenou operacni ranu a okoli stomie - do 7 dnti.
Kratkodoby cil:pacientka ma operacni ranu a stomii bez znamek zanétu a komplikaci -
do 72 hodin.
Osetrovatelské intervence:

Dodrzuj asepticky pfistup pii pievazech operacni rany, asistuj lékaii — denné,
vSeobecna sestra.

Vsimej si vzhledu operacni rany a okoli, zda nejsou piitomny znamky zanétu.
Kontroluj, zda neprosakuje kryti rany. Zapisuj vzhled rany do dokumentace — denné¢,
vSeobecna sestra.

Odeber stér z operacni rany na kultivacni vySetfeni — dle ordinace lékare,
vSeobecna sestra, 1ékar.

Sleduj laboratorni vysledky, pfedevs§im bilkoviny a zanétlivé parametry — denné,
v§eobecna sestra.

Provadéj dostatecnou hygienu o okoli stomie a pouzivej 1é¢ebné masti, krémy
a ochranné pasty — dle potieby, minimalné dvakrat denné.

Zajisti dostatek vhodnych pomicek a stomickych sackl — denné, vSeobecnd sestra.

Kontroluj vzhled stomie — vzdy, vS§eobecna sestra.

Kontaktuj stomickou sestru pti potizich s péci o stomii — dle potfeby, vSeobecna

sestra.

61



Realizace 17. - 20. 02. 2013:

Pacientce ptevazuje operacni ranu lékat jednou denné, za asistence sestry. Jsou
dodrzovany zéasady aseptického ptistupu pii prevazech i pii odebirani stéru na kultivacni
vySetfeni. Stomicky safek je ménén dle potieby sestrou a je oSetfeno okoli
stomiemenalind pastou.

Od tretiho dne hospitalizace je dodrZzovan bariérovy oSetfovaci rezim, pacientka je
prevazovana jako posledni a méa vyhrazeny pievazovy vozik, ktery se nevyvazi
z izolacniho pokoje. Pouzité nastroje jsou dekontaminovany na pokoji v roztoku
Korsolex med af 1%.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil je splnén. Operacni rdna i stomie se hoji bez komplikaci.

Dlouhodoby cil je splnén Casteén€, stomie i operacni rana jsou bez zndmek
podinajictho zandtu, ale je$té nejsou zcela zhojené. Sesty den hospitalizace byla
U pacientky provedena operacni revize bficha pro sterkordlni odpad z drénu.

Osetiovatelské intervence trvaji.

Riziko infekce - 00004

Rizikové faktory: invazivni procedury, invazivni vstupy, operani rana, oslabeny
organismus, chronické onemocnéni, prostiedi zvySené vystavené patogeniim.

Priorita: stfedni

Dlouhodoby cil: pacientka neprokazuje mistni ani celkové ptiznaky infekce — po dobu
hospitalizace.

Kratkodoby cil: pacientka zna pfiznaky pocinajiciho zanétu — do 24 hodin.
Osetrovatelské intervence:

Sleduj mozné mistni znamky infekce v okoli operacni rany, zavedenych kanyl,
PMK a v§imej si zarudnuti nebo sekrece — vZdy, vSeobecna sestra.

Edukuj pacientku o projevech mistnich a celkovych znamek zanétu — do 24 hodin,
v§eobecna sestra.

Sleduj mozné celkové ptiznaky, které by mohly signalizovat vznik septického
stavu (horecka, tfesavka, poceni, poruchy védomi, pozitivni hemokultury) — vzdy,
v§eobecna sestra.

Ptiprav sterilni okruh ventilatoru aseptickym zptisobem, aby nedoslo k jeho
kontaminaci, nerozpojuj zbyte¢né¢ dychaci okruh ventilatoru, zvySuje se tim riziko

kontaminace okruhu — vzdy, vS§eobecna sestra.
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Vénuj pozornost kondenzované vod€¢ v kondenzacni bance a pravidelné ji
odstrafiuj, mize dojit k pomnozeni mikroorganismi — vzdy, vSeobecna sestra.

Vymeéiuj dychaci okruh dle standard oddéleni — jednou tydn€, vSeobecna sestra.

Sleduj kvalitu moce, kontroluj pravideln¢ barvu, zdpach a bilanci — vzdy,
vSeobecna sestra.

Informuj 1ékate pii vyskytu znamek infekce — vzdy, vSeobecna sestra.

Dodrzuj asepticky ptistup pii pievazech a pifi provadénych invazivnich vykonech
— vzdy, vSeobecnd sestra.

Aplikuj antibiotika piesné dle rozpisu a proved zaznam do dokumentace —
dle ordinace 1ékare, vSeobecna sestra.

Realizace 17. — 20. 02. 2013:

Pfi manipulaci s otevienymi dychacimi cestami pacientky a s okruhem pfistroje je
dodrzovano aseptického piistupu. Pacientka ma zavedeny PMK, periferni vendzni katétr
(dvakrat) a je bez mistnich 1 celkovych zndmek zanétu. Po piijezdu z operacniho salu je
zavedeny centralni venozni katétr a arteridlni katétr za ptisnych aspetickych podminek
apo dobu zavedeni nejsou pfitomny zndmky zanétu. VesSkeré pfevazy invazivnich
vstupil se provadéji pomoci sterilnich nastroji a pomticek a za aseptickych podminek.
Pacientka byla poucena o pfiznacich pocinajicitho zanétu. Tteti den hospitalizace se
pacientky vyskytly celkové znamky infekce — hodnota CRP 264,2 mg/l, leukocyty 18,2
10"9/1, teplota subfebrilni 37,5°C, vysledek mikrobiologického vysetfeni potvrdil
Escherichii Coli produkujici ,,ESBL* ve sputu. Odsavalo se hojné Zzluté sputum.
Vzhledem k vyskytu NN se pacientka izolovala na samostatny pokoj a dodrzuje se
bariérovy oSetfovatelsky rezim, aby se zabranilo Sifeni NN na ostatni pacienty nebo
personal.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, pacientka zna pocinajici znamky zanétu. Po extubaci
verbalizuje pochopent.

Dlouhodoby cil byl splnén ¢astecné. Venodzni katétry, arterialni katétr a PMK jsou
bez znamek infekce. AvSak u pacientky se vyskytla pfitomnost nozokomidlni
bronchopneumonie. OSetiovatelské intervence trvaji a jsou specifikovany na dodrzovani

bariérového oSetiovatelského rezimu a izolace pacientky.
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Riziko imobilizacéniho syndromu - 00040

Rizikové faktory: pooperacni stav, bolest, omezeny rozsah pohybu, piedepsané
upoutani na lizko, nutnost umélé plicni ventilace.

Priorita: stfedni.

Dlouhodoby cil: pacientka se pIn¢ mobilizuje - do piekladu na standardni odd€leni.
Kratkodoby cil: pacientka je bez koznich a tkanovych defektt - po celou dobu pobytu
na JIP.

Osetiovatelské intervence:

Vyhodnot’ pomoci $kalovacich technik stupen sob&sta¢nosti a riziko padi — do 12
hodin, vS§eobecna sestra.

Kontroluj pravidelné predilekéni mista vzniku otla¢enin a dekubitli, masiruj
a oSetiuj pokozku vhodnymi pfipravky, udrzuj pokozku v dCistot¢ — dle potieby,
minimalné dvakrat denné, vSeobecna sestra, oSetfovatelka.

Dbej na vhodna opatieni proti dekubitim — polohovaci pomucky, matrace, udrzuj
lazko v ¢istoté a v suchu — denné, vSeobecna sestra, oSetfovatelka.

Polohuj pacientku ptes den po 2 hod. a v noci po 3 hod., pokud to dovoli jeji
zdravotni stav — denn¢, vSeobecna sestra, oSetfovatelka.

Vsimej si pocatecnich ptiznakit moznych komplikaci, jako je zaCervenani kize,
dezorientace, bolestivost v lytkach aj. — vzdy, vSeobecna sestra.

Zajisti fyzioterapeuta. Provadéj mobilizaci na Iizku a poklepové masaze —
dle ordinace 1ékaie, v§eobecna sestra, fyzioterapeut.

Zajisti bezpecnost pacientky v lizku pfed moznym padem pouzitim postranic,
vyhodnot’ riziko padt — vzdy, vSeobecna sestra.

Podporuj pacientku ve snaze o sobéstacnost. Za kazdou snahu chval — vzdy,
vSeobecna sestra.

Realizace 17. — 20. 02. 2013:

Prvni den hospitalizace ma pacientka klid na lizku. Dalsi dny je dvakrat denné
provadéna hygiena na lizku s pouzitim antibakteridlniho mydla Bactolin a s kompletni
vyménou lazkovin. Predilekéni mista jsou oSetfeny menalind pastou a namasirovany.
Pacientka projevuje pfani mazat zada vétrovou emulzi. Riziko padd je vyhodnoceno
jako vysoké, proto ma pacientka zvednuté postranice. Od druhého dne pacientka
rehabilituje s fyzioterapeutem i s oSetiujici sestrou. Aktivné se zapojuje pifi polohovani
na boky a pfi hygiené. Po extubaci pacientky se zaCind s mobilizaci posazovanim

na lizku. Pacientka se velmi snazi o sobéstacnost, jeji snaha je podporovana a chvalena.
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Je dusledné dodrzovana bariérova oSetrovatelska péce. Fyzioterapeuti jsou informovani
o zavedeném rezimu.
Hodnoceni:

Dlouhodoby cil je splnén ¢astecné, pacientka se posazuje na lizku s pomoci, ale
jesteé neni plné sobéstacnd. Je snaziva. OSetfovatelské intervence trvaji.

Kratkodoby cil je spInén ¢astecné. Pacientka je bez dekubitl, avsak riziko vzniku

dekubith pretrvava a oSetfovatelské intervence trvaji.

Osetrovatelské diagnozy stanovené 20. 02. 2013

Socidlni izolace — 00053
Urcujici znaky: pocity osamoceni vyvolané nucenou izolaci z diivodu nozokomidlni
infekce, smutek, pocity odliSnosti od jinych, projevy uzavienosti do sebe.
Souvisejici faktory: nozokomidlni ndkaza, omezeni navstév blizkych ¢lent rodiny
a znamych.
Priorita: stfedni.
Dlouhodoby cil: pacientka sd€luje své pocity a neciti se osamocené - po dobu trvani
izolace.
Kratkodoby cil: pacientka chape nutnost izolace - do 4 hodin.
Vysledna kritéria:

e pacientka vice komunikuje, je schopna popsat své pocity — do 24 hodin,

e pacientka vi, co znamend termin NN a znd nutnost izolace a piisného

dodrzovani bariérovych zasad — do 12 hodin,
e pacientka je v kontaktu s rodinnymi ptislusniky pfes mobilni telefon — po dobu
trvéani izolace.

OSetrovatelské intervence:

Informuj pacientku o terminu nozokomialni ndkaza a o diivodech izolace, také
0 nezbytnostech ptisného dodrzovani hygienicko epidemiologického rezimu. Taktéz
informuj 1 rodinné piislusniky a navstévy. Zajisti informace i od lékafe — vSeobecna
sestra, lékar.

Zajisti podminky bariérové oSetfovatelské péce — vzdy, vSeobecna sestra,
oSetfovatelka.

Sleduj psychické rozpolozeni pacienty. Komunikuj s pacientkou. Snaz se

0 pozitivni motivaci. Bud’ empaticka vii¢i pacientce i1 rodin€ — denné, vSeobecna sestra.
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S 24

Zajisti moznost CastéjSiho telefonického kontaktu s rodinou a blizkymi — denné,
vSeobecna sestra.

Informuj Iékate o psychickém rozpolozeni pacientky — denn€, vSeobecna sestra.
Realizace 20. 02. 2013:

pacientka je informovana o terminu nozokomialni nékaza lékatem 1 sestrou.
Je izolovand na rezimovém pokoji, a jsou dodrzovany veskeré podminky bariérové
oSetrovaci péce.

Pacientka ma u sebe mobilni telefon s nabijeckou a je v kontaktu s rodinou.
Ze zacatku se stydéla mluvit o svych pocitech, ale postupné se komunikace zlepsila.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil je splnén, pacientka ma dostatek informaci.

Dlouhodoby cil je splnén c¢éstecné, pacientka je schopna popsat své pocity,

ale pocit samoty pretrvava z dtivodu trvani izolace. OSetfovatelské intervence trvaji.

Deficitni znalost - 00126
Urcujici znaky: pacientka hovoti o nedostatku informaci.
Souvisejici faktory: nedostatek zkuSenosti s nozokomialni nékazou, nedostatecnd
vybavnost ziskanych informaci.
Priorita: stfedni.
Dlouhodoby cil: pacientka zna a chépe termin nozokomialni ndkaza do 24 hodin.
Kratkodoby cil: pacientka znd mozné dlsledky nedodrzovani represivnich
protiepidemickych opatieni a hygienickych doporuceni - do 8 hodin.
Vysledna kritéria:
e pacientka 1 navstévy jsou obeznameny s problematikou nozokomialnich ndkaz —
do 8 hodin,
e pacientka i navs§tévy dodrzuji dana opatieni — do 2 hodin.
OSetrovatelské intervence:
Zjisti miru informovanosti pacientky o dané problematice — vS§eobecnad sestra.
Informuj pacientku a navstévy o pojmu nozokomidlni ndkazy, o dulezitosti
dodrzovat dana opatifeni a mozné disledky pfi jejich nedodrzeni — vzdy, vSeobecna
sestra, lékar.
Zajisti dostatek informaci i od Iékafte.
Podporuj pacientku psychicky, aby se necitila ,,jinda“ nez ostatni pacienti,

povzbuzuj pacientku — denng, vSeobecna sestra.
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Realizace 20. 02. 2013:

Pacientka méla nedostatecné informace o problematice nozokomidlnichnakaz.
Pacientce bylo vysvétleno, co znamena termin nozokomialni ndkaza a jaka vyplyvaji
z této diagnostiky protiepidemicka opatieni, zejména nutnost izolace na samostatném
pokoji a nezbytnost specifické oSetfovatelské péce o pacienta s nozokomialni nakazou.
Byly zodpovézeny jeji dotazy. Byly poucené i navstévy.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, pacientka byla poucena o disledcich nedodrzovani
rezimu a verbalizuje pochopeni.

Dlouhodoby cil byl splnén, pacientka znd pojem nozokomidlni ndkazy a umi
spravné odpovédét na kontrolni otazky tykajici se hygienickych a protiepidemickych

opatfeni.

OSetrovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie I1
Aktualni oSetiovatelské diagnozy:
Neefektivni dychani — 00032
Urcujici znaky: hypoxie, dyspnoe, vedlejsi dychaci fenomény, zména frekvence
a hloubky dychani.
Souvisejici faktory: omezeni pruchodnosti dychacich cest z divodu zvysené
tvorby sputa vlivem bronchopneumonie.
Akutni bolest - 00132
Urcujici znaky: oznaceni bolesti, bolestivy vyraz v obli¢eji, zaujimani ulevové
polohy.
Souvisejici faktory: operani vykon, porusena kozni integrita.
PoruSend koZni integrita - 00046
Urcujici znaky: proniknuti télesnymi strukturami.
Souvisejici faktory: operacni vykon.
Deficit sebepéce prFi koupdani a hygiené, pii upravé zevnéjSku a vyprazdiiovani
00108,00109,00110
Urcujici znaky: neschopnost umyt si sam celé t€lo, omezeni pohyblivosti z diivodu
zavedeni invazivnich vstupl a pfipojeni na monitor. Nesamostatnost pii péci o stomii.
Souvisejici faktory: operacni vykon, zhorSeni bolesti pfi pohybu.
Socialni izolace - 00053

Urcujici znaky: sd€luje pocity osamélosti, odliSnosti od ostatnich.
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Souvisejici faktory: nozokomialni infekce a sni spojend izolace od ostatnich
pacientil.
Porusené polykdni - 00103

Urcujici znaky: nepiijemné pocity pii polykéni z divodu zavedené nasogastrické
sondy.

Souvisejici faktory: operacni vykon na travicim traktu.
Inkontinence stolice - 00014

Urcujici znaky: kontinudlni odchod stolice.

Souvisejici faktory: operacni vykon - vyvedeni stieva stomii .
Porusené vyprazdiiovani moci - 00016

Urcujici znaky:

Souvisejici faktory: zavedeny permanentni mocovy katétr z divodu sledovani
hodinové diurésy.
Deficitni znalost o NN - 00126

Urcujici znaky: pacientka hovoii o nedostatku informaci.

Souvisejici faktory: zadné zkuSenosti s problematikou nozokomidlnich nakaz.
Situacné sniZend sebeucta - 00120

Urcujici znaky: pacientka sdéluje neschopnost se vyrovnat se zménou svého téla.

Souvisejici znaky: poruseny obraz téla, hodnoti se negativné, vyjadiuje
bezmocnost nad svym télem.
PoruSeny télesny obraz - 00118

Urcujici znaky: pacientka sdéluje roztrpceni ze vzhledu svého téla, udava obavy
Z reakci okoli na stomii.

Souvisejici faktory: vyvedeni stomie.
Strach - 00148

Urcujici znaky: sd€luje nejistotu a obavy pii péci o stomii, projevuje litostivost.

Souvisejici faktory: vyvedena stomie, dlouhodobé odlouceni od rodiny.
Neefektivni plnéni role - 00055

Urcujici znaky: neschopnost plnéni své role, obavy o chod domacnosti, zména
télesného obrazu, snizena sebeucta.

Souvisejici znaky: dlouhodoba hospitalizace.
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Potencionalni oSetiovatelské diagnézy:
Riziko imobilizacniho syndromu - 00040

Urcujici znaky: dlouhodobé upoutani na izko vzhledem k poopera¢nimu stavu
a komplikacim, bolest.
Riziko infekce - 00004

Urcujiciznaky: invazivni vstupy, operacni rana, oslabeny jedinec.
Riziko nevyvazieného objemu télesnych tekutin - 00025

Urcujici znaky: operacni vykon, parenteralni aplikace tekutin, medikace diuretiky.
Riziko padii - 00155

Urcujici znaky: v€k nad 65 let, déletrvajici upoutani na lizko, pooperativni stav,
medikace — analgetika, diuretika, zji§téné vasoké riziko padu.
Riziko aspirace - 00039

Urcujici znaky: aplikace enteralni vyzivy nasogastrickou sondou, zavedena ETK.

6.4 Zhodnoceni oSetrovatelské péce

Pacientka N.J. byla po pfijmu na odd¢leni JIP CHO zaintubovand a napojena
naumeélou plicni ventilaci. Pacientka byla ohroZena vznikem respirani infekce
pritomnosti zevnich 1 vnitinich rizikovych faktort (vyssi vek, kouieni, chronicka
obstrukéni plicni nemoc, karcinom, aplikace antibiotik, hypalbuminémie, chirurgicky
zakrok v dutin€ bfiSni, endotrachedlni intubace a napojeni na dychaci pfistroj). I presto,
ze se u pacientky dodrzovaly zdsady asepse pii oSetfovani invazivnich vstupil a pti péci
o ETK, byl prabéh hospitalizace komplikovan vyskytem nozokomidlni
bronchopneumonie zptsobené kmenem Escherichia coli produkujici ,,ESBL*. Zdrojem
nakazy u pacientky N.J. mohla byt jeji vlastni mikroflora z gastrointestindlniho traktu,
kterd se mohla dostat do plic pfi intubaci pacientky nebo pii chirurgickém zakroku
V dutin€ bfiSni. Mohlo také dojit k pfenosu nékazy inhalaci pfi otevienych dychacich
cestich z kontaminovaného aerosolu z ventilaéniho zafizeni nebo z inhala¢nich
pomiicek. V neposledni fadé€ mohl byt zdrojem 1 oSetfovatelsky personal. Byla dodrzena
povinnost hladSeni nemocni¢ni nozokomidlni nakazy. Pacientka byla umisténa
na samostatny izola¢ni pokoj a byla zavedena bariérova oSetfovaci péce, ktera byla

dusledné dodrzovana.
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Pacientce byl vysvétlen termin ,nozokomidlni nakaza®“, divody umisténi
naizolaci a rizika pfi nedodrZovani rezimu. Nejhiife nesla pacientka N.J. omezeni
navstév Cleni rodiny, ktera je ji velkou oporou. Pacientka spolupracovala a zapojovala
se do Cinnosti sebepéCe a projevovala zidjem o zlepSeni svého zdravotniho stavu.
Po prokazani tfech negativnich mikrobiologickych vysledki byla pacientka pielozena

dvanacty den hospitalizace na standardni oddéleni.

6.4.1 Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro management zdravotnického zafizeni:

- zajistit dostatek kvalitniho a vzdélaného oSetiujiciho persondlu,

- zajistit pravidelné proskolovani zdravotnického personalu o aktualitich v dané

problematice a umoznit zvySovat odbornou kvalifikaci,

- organizovat pravidelné pro zaméstnance interni vzdélavaci aktivity vénované
problematice nozokomidlnich nakaz ve spoluprici s ustavnim epidemiologem
a pracovniky Krajské hygienické stanice,

- kontrolovat dodrZzovani povinnosti celozivotniho vzdélavani zdravotnickych
pracovnikd,

- zajistit dostatek edukacniho materialu tykajiciho se prevence vzniku a Sifeni

nozokomialnich nakaz,

- zajistit na odd¢leni dostupnost aktudlnich platnych dokumentt, které se vztahuji
k problematice prevence NN (metodicky navod Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky na hygienu rukou pii poskytovani zdravotni péce, vyhlasku ¢. 306/2012 Sb.
O podminkach pfedchézeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavii socidlni péfe a zidkon
¢. 258/2000 Sb. o ochrané veiejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont
a vyhlaskou, standardy oSetfovatelskych postupit),

- kontrolovat dodrzovani provozniho ftadu a legislativy vztahujici se
k problematice nozokomialnich nakaz,

- postihy pfi nedodrZzovani provozniho fadu a platné legislativy,

- zajistit dostatek jednorazovych pomicek a materidlu,

- zajistit dostatek G¢innych dezinfekénich prostiedkd.
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Doporuceni pro oSetiovatelsky personal:

Dodrzovat provozni tad schvaleny Krajskou hygienickou stanici Libereckého
kraje, zejména:

- dodrzovat zasady osobni hygieny,

- pouzivat vyc¢lenéné Satny a filtry,

- nosit Cist¢ osobni ochranné¢ pomiicky a odév vyclenény pouze pro vlastni
pracoviste,

- dodrzovat zdsady hygieny rukou — myti, hygienickd dezinfekce, pouzivani
rukavic,

- dodrzovat dikladné podminky bariérové oSetrovaci péce,

- dodrZovat hygienické a protiepidemické zasady,

- dodrzovat vyhlaSeny zékaz jidla na pracovisti,

- dohlizet na dodrzovani rezimovych opatfeni i pro navstévy,

- zajistit uspokojovani vSech bio — psycho — socidlnich a spiritualnich potieb

nemocnych.

Doporuceni pro pacienta:
- dodrzovat veSkery lécebny 1 protiepidemicky rezim v zdjmu zkraceni doby
hospitalizace,
- dohlizet, zda persondl dodrzuje dand opatfeni a nebat se ozvat

pii pochybnostech.

71



ZAVER

Ve své bakalafské praci jsem se snazila pfiblizit problematiku nozokomidlnich
nakaz, kterd je neustale aktudlni i1 pfes velky medicinsky pokrok. Podle statistik WHO
onemocni nozokomidlni infekci pfi pobytu ve zdravotnickém zafizeni 5 — 10 %
hospitalizovanych pacienti. V Ceské republice se nakazi pitiblizné kazdy dvanacty
pacient, rocné je to asi sto tisic nemocnych. Patfime k zemim s vyrazné¢ vyS$im
vyskytem NN naptiklad oproti skandindvskym zemim, kde onemocni nozokomialni
nakazou méné nez 3 % pacientil.

Riziko vzniku nozokomidlnich nakaz neustale stoupa vlivem stale Castéji
provadénych invazivnich zakrokii a vysetfeni, zménou struktury pacientl (starsi
pacienti se zavazné€jSimi diagndzami) a s dlouhodobé nadmérnym pouzivanim antibiotik
vedoucim k rastu rezistentnich kment bakterii.

Vice nez 60 % nozokomidlnich nakaz je pfeneseno rukama zdravotnického
personalu. Pacienti jsou v kazdodennim kontaktu s oSetfujicim personalem (sestry,
oSetrovatelky) a z toho vyplyva, ze hlavné spravna oSetfovatelska péce o pacienty mtize
minimalizovat riziko vzniku NN. Dodrzovani hygieny rukou zdravotnického personalu
dle metodického navodu Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky patii mezi jedny
Z nejdilezitéjSich opatfeni. Je nesmirné dualezité, aby se personal ftidil platnou
legislativou, dodrzoval striktné schvaleny provozni fad zafizeni, interni standardy
oSetrovatelské péce a schvalené pracovni postupy zdravotnického zatizeni.

Kazd¢é zdravotnické zafizeni méa snahu o co nejniz§i vyskyt nozokomidlnich
infekci, a pfestoze zdravotnickd zafizeni maji povinnost nozokomidlni nakazy hlasit
hygienické sluzbg, je diivodna obava pracovnikii hygienické sluzby, Ze tato povinnost
neni ze strany vSech zdravotnickych zatfizeni dodrzovéana striktné.

Problematika prevence a represe nozokomialnich ndkaz je oSetfena zdkonem
¢. 258/2000 Sb. o ochrané¢ vefejného zdravi a o zméné nekterych souvisejicich zakont
a vyhlaskou ¢. 306/2012 Sb. o podminkach ptedchdzeni vzniku a Sifeni infekEnich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a Ustavil
socialni péce. Kazdd nemocnice ma povinnost ze zakona evidovat a hlasit nemocni¢ni

nakazy.
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Jedin¢ soustavnou edukaci personalu, duislednou kontrolou dodrzovani spravnych
hygienickych a epidemiologickych postupii a postihy za jejich nedodrZzovéani je mozné
snizit vyskyt NN.

I pres urcitou finan¢ni investici, kterou vyzaduji preventivni opatfeni proti
nozokomialnim nakazam, v Konecném dusledku zistava prevence levnéjsi a Setrnéjsi

variantou nez nakladné léceni jiz vzniklych infekci.
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Prilohy

Priloha A — Zadost o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace

ZADOST O NAHLEDNUTI DO ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE
A TISKOPISU Krujské nemocenice Liberec a.s., Husova 10, 46063 Liberec

Zadatel:

Blanka Busanska. narozend 24.03.1978, bytem Bily Kostel nad Nisou 324, 46331 Chrastava

Vée:

Zadém o svoleni k nshlédnuti do zdravotnické dokumentace pacienta hospitalizovaného na
odd&leni JIP chirurgickych oborh a liskopisu souviscjicich s tématem nozokomidlnich nakaz,
které budou slouzit ke zpracovani mé bakaldiské price na téma . OSetfovatelsky proces u
pacicnta s nozokomidlni nakazou®™.

Krajska nemotnica Liberec, 0.5

Rozhodnuti hlavoi sestry Mgr. Hany Blahové Mar. "'7 ""“V
x Elavey }‘4‘.
Wsinr nesouhlasim e 0,7
Podpis

Podpis 2adatele




Piiloha B — Technika myti rukou

KaZzdy pohyb opakovat pétkrat

Levé dlaf myje hibet pravé ruky  Vnitfni strany prstd se myji tako

Myti dlani otadivym pohybem

Zdroj: Sestra, 2009, ¢. 10, s. 40



Priloha C - Kdy dezinfikovat ruce

KDY DEZINFIKOVAT
RUCE

qted asepticky,

m g\nnostm;

: ' po kontaktu
kontaktem S pacientem
§ pacientem

po kontaktu
5 S okolim
pacienta

\

Zdroj: Sestra, 2009, ¢. 10, s. 39




Piiloha D - Pracovni postup p¥i vyskytu mikrobidlnich agens tvoricich ESBL

3

Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Pracovm péﬁstup

T

PRI VYSKYTU MIKROBIALNICH
AGENS TVORICICH
SIROKOSPEKTROU BETA-
LAKTAMAZU (ESBL- Extended-
spectrum beta-lactamases)

. ANGTACE

Protiepidemicka opatfeni k zajisténi hygienicko-epidemiologického reZimu u pacienta
s mikrobialnim agens tvorici Sirokospektrou beta-laktamazu.

Rezistence nékterych bakterii k antibiotikim /ATB/ je zavaZny medicinsky problém.
Jejich vznik je vyvolan selekEnim tiakem ATB. Tyto bakterie jsou odolné vigi vét§ing
béznych ATB. Jde o multirezistentni gramnegativni tytky patfici k redim Klebsiella,
Serratia aped.

Vyskyt rezistentn’ch kmenl vyvolavad vazné epidemiologické riziko. Vzhledem k
prevenci nozokomiainich nadkaz je tfeba pfi oSetfovani a vyletfovani rizikového
pacienta s vyskytem rezistentnich kmend dodrzovat nasledujici pfisny bariérovy
reZim. a tim minimalizovat riziko pfencsu infekce.

Rezistence bakterii k ATB je pfenosna z jednoho bakteridlniho druhu na jiny
druh.

Za dodrzovani a uplatiiovani veskerych reZimovych opatfeni vEetné hiéSeni,
pouceni atd. odpovidé primaF a vrchni sestra.

£ pacienia (zdroje):
2.1 Pferudeni ifeni a pfenosu plvedce ndkazy €i kelonizace na oddéieni a pacieniy.

Strdnkal:5

I



¢ izolujte nemocného na samostatném pokoji nebo spoleéné s jinym pacientem
s infekci ESBL. pripadné s kolonizovanym pacientem

e spravna a U&inna je izolace v jednoliiZkovém pokoji & pfedsifikou a viastnim
hygienickym pfislu§enstvim, v krajnich pfipadech pouZifte upraveného a
vybaveného pokoje, kde pacient pobyva sam

« oznacte pokoj napisem . ReZimovy pokoj “,
# u chodicich pacienti zajistéte omezeni pohybu v nemecnicnim zafizeni,

s vysvétlete nemocnému /pokud je lucidni/ | jeho pfibuznym dana opatfeni a
ddsledky necedrzovani rezimu

2.2 Uréete pro izolovaného pacienta pouceny oSeffovatelsky personal ve vSech
sménach, poutte osetfovatelsky personal | z jinych ocddélenl, ktery je v kontaktu s
pacientem.

2.3 Kazdy oSetiujici I1ékaf je povinen ihned pfi zjidténl vyskytu ESBL u pacienta tute
skutetnost niasit formou H!agaeni NN,

2.4 Osetfujici lekar pouci ostatni oSetiovatelsky personal o principech prenosu,
difeni a dusledcich bakterizlni rezistence.

1sady vshupy a tfransportu materialu, odetiovatelska péée o pacienta:
« pouZivejte pouze jeden vchod do pokcje,

e pred vstupem na pokoj si obléknéte jednorazovy ochranny odév /empir,
plastové zastéry aped./, fepici, Gstenku,

o pil konzilidrnim wvySetfeni pouZivejte vyClenéné ochranné plevieky a
provadéjte nygienickou dezinfekci rukou,

» pfi manipulaci s pacientem nebo materidlem z jeho nokoje pouZivejte
ochranné rukavice,

e pfi cdchodu odlozte pouZity odév, rukavice a ostatni do infekéniho odpadu a
pradia,

» pokazde pfed odchcdem z pokoje pacienta provedte hygienickou dezinfekci
rukou,

e pro pacienta vycledte individuaini pomlcky /létebné, oSetiovatelské,
rehabiltaénif,

« maximainé vyuzivejte pomiicex a zdravotnického materidlu na jedno pouiti,

Stranka 2z 5



pii odbéru a manipulaci s biologickym materialem zachovavejte pfisné
aseptické postupy,

oznatte vSechny Zadanky a zkumavky s biologickym materidlern cervenym
napisem ,ESBL",

pfi planovanych operaénich vykonech zafadte pacienta na zavér operatniho
planu,

provedte zaznam v dokumentaci, propoustéci nebo prekladové zpravé
pacienta,

loZni a osobnl pradlo pro pacienta vyméniujte denné, pouivejte pouze pradlo
Ustavni, pouzité pradlo na pokeji neroztiepavejte a bezprostiedné cdkladejte
po pouZiti do oznadenych pytll, zajistéte denné odvoz z oddéleni,

k vychodu z pokoje umistéte pfepravn’ obaly na odpad a pradlo /umélohmetny
parel na infekdni odpad, plastovy a plétény pytel na pou2ité pradio/.

1 2 dezinfekce

uklid pokoje provadéjte zasadné na vihko a to 3 x denng, vyclente pro izofaéni
pokoj Gklidoveé pomicky,

stejnym zplUsobem postupuijte pii dezinfekei povrehd,

provadéjte U&innou dezinfekci podie Dezinfekéniho programu KNL
pfedepsanym fedénim pracovnich dezinfekénich roztokil, dodriujte dobu
expozice, vZdy pouZivejte terstvé nafed&né pracovn! dezinfekéni roztoky,

dezinfekci fdekontaminacif nastrojl a opakovang pouZivanych zdravotnickych
pomlcek provadéjte ihned na pokoji ponofenim do nadoby s dezinfekénim
roztokem,

spotfebni odpadni materia! odkliacejte pfimo na pokoji do pznadenych a k
temu Uéelu uréenych oballl,

podle potieby pro dovoz a odvoz pomicek, zdravotnickéhc materidlu
pouZivejte vyclerény prepravnf vozik, ktery pravideiné dezinfikujte,

pouéte pracovnici Uklidu o nutném rezimu, Gklidu pokoje a manipulaci s
odpadem z pokoje.

sienicky rezim zdravotnického personalu:

dodrZujte zasady osobni hygieny,

pouzivejte Cisty ochranny odév,

Stranka 3lz 5
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» provadéjte myti a hygienickouv dezinfekci rukou k zamezeni pfenosu
mikrocrganizmi jak pfimym kontaktem z oscby na osobu, tak nepfimym
kontaktem kontamincvanymi pomickami,

e vzdy pfed aseptickymi vykony a po tkonach, pf kteryck dochazi k mikrobialni
kontaminaci, provadéjte hygienickou dezinfekcei rukou, v

&. Zavedte piisny protiepidemicky reZim na celé o3etrovaci jednotce.
Zavérecna dezinfekce:

e po uscnéeni izolace provedte dikladny vklid a dekontaminaci veskerych
pfedmétd, pomicek, ofistrojl,pevrehd aj. a celého pokoje,

e po Uklidu provedte zavéreénou dezinfekei 3,5% Eerstvym roztokem Persterilu
a nechejte mistneost uzavienou,

e po vyvetrani mize byt poko] nasledujici den obsazen dalsim pacientem,
Qduavodnéni:

Betalaktamazy scu obranné enzymy bakteridlnich bunék. Jejich smysiem fe chranil
bakterie pfed G€inkem betalaktdamovych antibiotik. Tyto enzymy hydrolyticky St&pl
beta-laktamovy kruh antibiotik. ktera timto ztraceji Gcinnost.

Zvysenou spotfebou /bohuZel Easto i neodiivodnénou/ beta-laktamovych ATB
stoupé i pocet ESBL i jinych beta-laktaméz.

ESBL jsou geneticky kédovany na plasmidech, kterd jsou prenosnd |
mezidruhova.

K zakladnim typim beta-laktaméz pati:
¢ penicilindzy - hydrolyzuji vEechny peniciliny kromé protistafylokokovych
« cefalosporindzy- hydrolyzuji seniciliny a cefalosporiny [. a Il. gererace

e 3irokospektré beta-laktamézy - hydrolyzuji peniciliny a cefalosporiny |.— |V,
Generace

« metalo-betaJaktamazy
K patogenum, které béZné produkuji jednu nebo vice beta-laktamaz, patii:
1. gram-negativni bakterie - nejéastsji Celed’ Enterobacteriaceas

e Escherichia coli

e Citrobacter sp.

Strdnka 425
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Klebsiella sp.
Enterobacter sp.
Proteus mirabilis

Serratia so.

2. gram-pozithi bakterie

Staphylococcus aureus

3. anaercbni bakterle

Bacteroides fragilis

Pfi wybéru i praktickém pouitl dezinfek&nich prostfedkl /koncentrace a expozice! ja

nutng se fidit navodsam vyroboe

Stranka 5z 5
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Piiloha E — Standard ¢. 70 — Predchdzeni vzniku a Siieni infekénich nemoci

Krajska nemocnice Liberec, a.s.

ARy SRR
1

Pracovniipostup

Standard &. 70
Predchazeni vzniku
a sSireni infek¢nich onemocnéni

1. Uvod

Tento SOP fesi komplexni |€kaiskou a oSetfovatelskou péci o pacienty, obiast zdravi
personalu a zpisob a rozsah hidseni infek&nich onemocnéni, sysiém sledovani a
evidence nozokomidlnich infekcl, profesiondlnich infekci personalu véetné
protiepidemickych opatfeni.

1.1. Definice nozokomiaini nakazy (NN)

Jako nemochiéni (hozokomidini) nakazu klasifikujeme kaZdou nékazu wvzniklou
v souvislosti s pobytem postizené osoby ve zdravotnickém zafizeni. Jde o aktivni
infekei nebo infekci aktualné |&Zerou, kterd v dobé nastupu nebyla u pacienta
pfitomna, a to ani ve stadiu inkubace, a neni soulasti vyvcje plivednino onemocnéni. .

Nemocniéni {nozokemigini} nakaza je nakaza vnitiniho (endogenniho) nebo vnéjsiho
(exogenniho) plvodu, ktera vznikd v pfidinné souvisiosti s pobytem (o$etfenim.
vysetfenim, lé€enim) ve zdravotnickém zafizeni (lGZkovém i ambulantnim), Patfi
sem | nakazy, které se po kratké hospitalizaci nebo z dlivodu delsi inkubaéni doby
manifestuji az po propusténi &i pfekladu pacienta. Naopak nepatfi sem ty nakazy,
které se sice projevily v pribéhu hospitalizace (prvnich 48 hod. hospitalizace), ale
pacient byl pfijat jiZz v prib&hu inkuba&nl doby. Rozhodujic! pro definici nemocniéni
nakazy je misio pienosu infekéniho agens (pavodce), tj. zdravotnické zafizenl.

Datum plataesti od: 24.10.2012

Datum tisku: 14.3.2013 Strdnka 1: 14



% KRAJSKA NEMOCNICE LIBEREC, a.s., Husova 10, 460 63, Liberec

1.2. ReZzimova opatfeni k eliminaci ¢l omezeni NN:
1.2.1. Phjem pacienta

Pfijem a o3etiovani fyzickych osob v nemocnici, jejich vySetfeni a zajisténi Zivotnich
funkct kanylaci a katetrizaci ize provadét pouze v pfijmové mistnosti nebo vyjimeéné
v prostoru, ktery spifiuje zakladni hygienicke pozadaviy pro odbér biolcgickéhe
materialu.

V' anamnéze pfijimajicl 1&kaf lhZkového zdravotnick&ého zafizeni zaznamenava
dlleZitd anamnestickd data pro moZny vznik nemocniéni nakazy, véetnd zjisténi
cestovni a epidemiologické anamnézy a popfipadé provadi pfislusna vysetfeni i s
ohledem na celkovy zdravotn! stav fyzické osoby.

Pokud je s ohledem na zdravotni stav fyzické osoby pfijet! nezbytné pfi podezfeni na
pocinajlci infekéni onemocnéni, je tfeba provést izclaéni i bariérova opatfen’,
popfipadé pfijimaci lekar zajisti pfeloZeni na prislusné ocddéleni. U déti se zjistuje,
ktera infek&ni onemocnéni predélaly a zda jscu fadné otkovany.

Fyzické osoby se umistujl v zafizeni !&Zebnd preventivni péce precevéim podle
zdravotniho stavu a zplsobu nebo rozsahu zdravotni péfe pf zvazeni a realizaci
i epidemiologickych hiedissk

.Odév a obuv fyzickych osob se ukladaji v centralni atné, popfipadZ ve skfnich na
_ pokojich nebo do skfini v prosterach k tomu urenych. Na pracovistich intenzivni
' péce nelze ve skfinich v pokcjicn ukiadat odév a obuv pacientu.

1.2.2. Pouzivani bariérové o$etfovaci techniky

= soubor postupl, které minimalizuji riziko vzniku a $ifeni NN (viz Pracovni postup:
Zasady bariérové oSet’ovac! techniky, pé&e o infekéni pacienty - dosud
v koncaptu)
« Desinfekce rukou pfed a po manipulaci s paciehtem a biolcgickym materizlem
¢ Manipulace s pradlem {¢istym i pouZitym) a manipulace s biclogickym
materialem,
= Manipulace s pouZitymi nastroji, pfistroji a zdravotnickym materidiem
s Zabranéni kfizeni cistych a nedistych provozd {strava, pradio, zdravotnl
material versus pouzity material, odpad)
» Pouzivani individualnich pomicek pouze pro danéhc pacienta
» UmoZnéni izolace pacienta, ktery je zdrojem infekce nebo naopak
nemocné£ho, kiery je zavletenou infekei viyznamné ohrozen
* Pouzivani jednerazovych pomlcek a materialu
o Duisledna sterilizace uzivaného instrumentaria, pemicek a zdravotnického
materialu

Datum platnostl od: 24,10.2012
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1.3. Specifickad opatfeni u vybranych skupin nakaz
1.3.1. Respiraéni infokce

zdrojem kolenizase hypofaryngu, pedmifiujici vznik nozokemialnich pneumonii mize
byt:
® pacieniova viastni mikrofléra. pfedevsim z gastrointestinainiho traktu

® bhaktenialni fiora ze zevniho prostfed! (jiny pacient, zdravotnicky persondl a jiné
0S0DY)

Ke kolonizaci dochézi inhalacl, takZe vyznamnym faktorem pfenosu jsou pfedevsim
kontaminované respiratni pfistroje (endctrachealini trubice, narkotizaéni piistroje,
respiracni piistroje, nebulizatory, zvihSovate, klimatizatnl aparatura apod.).

Specifické rizikové fakiory:

K wnitfnim (intrinsic) faktorlm patfi: vék, koureni, alkoholismus, podvyZiva, obezits,
plicni choroby, zavaznost celkového onemocnéni a mikrobni fléra crofaryngu,

K vngjs$im (extrinsic) faktorim patfi: délka hospitalizace, imunosupresivni terapie,
aplikace &k (kortikoidy, antibiotika), chirurgické zékroky v duting hrudni. - bfigni,
fracheostomie, endotrachealni intubace, brenchoskepie a pouZivan! respiraérich a
anesteziologickych pfistrojl, nebulizator(, zvihtovaéd, ventiaénich zafizeni.

Specificka opatfent:

Z&kladnim predpokladem prevence nozokomialni pneumonie je redukce kolonizaén!
flory orofaryngu, at uZ exogenni & endogenni, a tim i ovlivnéni moZncsti aspirace
kolonizacnl fléry do dolnich cest dychacich. Redukce je moZnc dosahnout:

® dekontaminaci exogenn! bakterialni fiéry v zevnim prostfedl (dezinfekce
diagnostickych a ié€ebnych pomiicek a pfistroji, pravidelnd vyména
kontaminovanych &asti respiraénich a klimatizagnich zafizeni, asepse pfi
endotrachedinich vykcnech, monitorovani zevniho prostfedi, mikrobialni
vySetfeni zdrav. pomicek (stéry), myti rukou zdravotnického perscnélu,
pouZiti sterilnich rukavic pf endotrachedlnich vykonech, zamezeni kontaktu
mezi infikovanym zdravotnickym personalem (homi cesty dychaci) a
nizikovymi pacienty.

® profylaktickym podavanim antibiotik endotrachealng

Datum platnosti od: 24.10.2012

Datum tisku: 14.3.2013 Strénka 3 :E“
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1.3.2 Infekee mofového traktu

Specifické rizikove fakiony:

Mezi vnitinl (Intrinsic) faktory patfl: w&k, pohlavi, povaha onemocnéni a celkavy stay
pacienta,

K'vnéjérm (extrinsic} fakiorim patfi: invazivni diagnostické a terapeuticke zakroky
provadénsg na modovém trakiu (cévkovani, katetrizace, cystoskopiz) vEstné operacl
a antibioticka [&fba.

S_necifinka apatfen:

disledné uplatfiovat Géirné hygienické zasady asepse a antisepse na véech
operatnich, [GZkovyck a ambulantnich pracovistich

na dekonteminaci  endoskopd poufivat  deznfekéni  latky, resp
chemaosterilizanty se Sirckym spektrem O&innosti (glutaraldenyd, chiorhexiding

pfi invazivnich zékrocieh (cystoskopie, proplachovani motového méchyfe
apod.) zafadit pacienty s baktericlogicky negativnim ndlezem v moti Casové
pfed pacienty & pozitivaim kultivagnim vysetienim

vénovat 2vySenou pozernost antibioticks terapii a omezit preventivni podavani
antimikrobnich latek s vylimkou rizikoveho stavu, terapii pfizposobit wysledkim
mikrobiologickéhe vySetfen|

zplsob provadéni katstrizace

Zasady spravné katetrizagni techniky:

aseptické podvazani katétru, a to jen v indikovanych pfipadech

pouZivani uzavieneho zplsoby drends

kratké trvanl katetrizace, kKiera by neméla pfekrogit 7-10 dnl

upfednosméni intermedialni katetrizace, ktera je vhodnéjsi

disledné dodriovani osobni nygieny a dezinfekce v oblasti perines, kierd
ovlival sniZenl podtu mikrob( v uretfe

diisledné cddéleni infikovanych pacientl od neinfikovanych

Dodrzovat zakladni opatfen] pfed inzercl katétru:

! Datum platnosti od: 24.10.2012

Datum tisku: 14.3.2013 stranka gz 14
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-

indikovat katetrizaci na zakladé klinickych a diagnostickych potfeb (obstrukce
urindrniho traktu, neurcgenni dysfunkce mofovéhe méchyfe a retence modi.
stp. urologickém zékroku & operaci, u radiclogickych vySetfeni apod.)

provést katetrizaci zkuganym perscnalem

myti rukou zdravetnickéno cersonalu (chirurgicka dezinfekee rukou) pied a po
zavedeni katetru a pf manipulaci 5 katétrem & drenaznim systémem

pou#it k cévkovan! steriini katatr

pougit ochranng obleceni u zdravotnického personadlu

pouzit sterini uzavfeny drendEni systém pro permanentni katetrizaci, zrusit b'l_.-'
se méljen z jasnych klinickfch divodi

rménit katétr dle potfeby 5 ohledem na doporudeni vyroboe

zapisovatl viechny procedury tyeajici se xatétru a drendznihg systému do
l&kafské dekumentace, Minimalné jménc pracovnika, kiery zavadél katétr,
datum provadeni, typ a velkost katétre a objem vady v balonku

zavadet asepticky motovy katatr

zvolit katétr podle materidlu vhodného k pfedpokladanemu trvani katetrizace
gouZit nejmengl velikost balonku naplnéneho spravngm mnodstvim stedlni
wody

pouZit nejmendi mozny katétr ve shodé s drenai

zajistit dostupnost velkych, pevnich a sterilnich rouSek, Jsou pravdépodobns
nejuiteéndjsl, jestiife operatér pracuje sam

ormyt genitalni krajinye vodou a mydlem pred zavedenim katétru

oistit meatus katétru stenlnim roztokem nebo vodou

vetfit do uretry starilni anesteticky gel

zavést sterilni katétr aseptickou technikou, sterilnimi nastroji, sterilnimi
rukavicemi (v pfipadé kontaminace mit plipraven druhy steriin par rukavic)

Udréovat asaplicky drendznl systém:

pouZit enadno manipulovatelny (jednou rukou) drenaini systém, bazpe&ns
uzavff-nfr a jednodude umistény, Nabidnout pacientovi moinost wwbéru
drenazniro systému zajisfujicihe pohodli
driet drenaZni vak pod hladinou v modovén méchyfi tak, aby odtok modi by!
plynuly (bezplekazkovy)
wyprazdfiovat drena#ni vak do nadoby s dezinfekénlm prostiedkem. Nesmif
dojlt ke xontaminaci modi. Vantil katétru musl byt suchy, Dekontaminac! vaku
lza orovést stéry alkoholam pfed a po vyprazdnéni
pouZit aseptickou techniku a sterilnf nastroje. Ventil cezinfikovat alkoholem
pied a po pouZiti, jestiifze vzorky modi byly aspirovany ze sbémého kandlku.
Yzorky modi na mikrobiologicke vySetfeni je dooré odebrat kpcsouzeni
kontaminace drendning systému,
vymenit drendini vak v pfipadé poSkozeni katéiru, akumulace motového
sadimentu nebo vzniku zapachu, a to nezdvisle na pevném planu, WVyrobci
obecné doporudsjl vyménu drendZnihe vaku v 5-7 dennich intervalech
udrFovat prisvit katétro v Gistot®, zameszit venku krust a  mikrobialnl
kontaminace. Katélr prevideiné wyplachovat podle doporudenl lékafe,
k wyplachim poufivat sterilni roztoky ohfate na 35-37°C. Doporuiuje se

Datum platnasti ad; 24,10,.2012 1
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sprchevanl, koupan! ve vané je nevhodné. Drenazni vak mus! byt pred ocistou
vyprazdnén a uzavien.

i ﬁkviddvat biologicky material podie platnych smémic — Smé&mice nakladani s

odpady

1.3.3 Infekce z cévnich kanyl a katstru a infekce krevniho Fecists

Na (sp&snosti prevence Katétrovych infekci se podileji rezimova opatfenl a denni
aspekes zavedeného katétru {pohmat, prihledné obvazy, pravideina vyména cbvazl
minim&iné po 5 dnech, cisténi konektorl, vymeéna infuznich setl po 3 dnech, u
krevnich a lipidovych derivatd denng).

zavést asepticky intravendzni katétr

provadét katetrizaci v Zisté z6né, tj. na operainim sale, jednotce intenzivni
péce apod.

myt si ruce pfed zavedenim katétru. Je doporudeno uZiti chirurgické
dezinfekce rukou

pouZit jakc minimalni bariérové opatfeni steriini rukavice, steriini masky.
cepice a dlouhé empiry

umyt misto inzerce katétru mydlem a vodou a offit gazovym tamponem
napusténym sterilnim fyziologickym roztokem nebo cetrimidem. Pfed inzerci
katétru potiit kizi dezinfekénim roztokem nha bézi chlorhexidinu, jodopovideny,
alkoholu. Misto inzerce musi byt suché pfeac 2zatatkem procedury S
antiseptickymi postupy se musl zacit véas

Gginné dezinfikovat v misté inzerce nejen kGzi, ale i chlupy. NepouZivat holeni
bfitvou, 0 mdiZe vést kK mikroskopickému poskozeni klZze a nasledné
mikrobiaini kolonizaci. Upfednostfivje se cdstranéni chlupl jednoidelovou
Ziletkou nebo holicim strojkem

volit takovou techniku inzerce katétru, kterd zplsobi minimalni tkanové
pogkozeni (zvoli I€kar)

zakotvit pevné nemanZetové katétry, aby nedoSle k jejich pohybu a tim k
zavleéani mikrobl z klZe do rary. Jestlize nedochazi k 5iti, musi by* paska,
ktera je v pfimém dotyku s katétrem sterilni. V pfipadé manZetovych
tunelovych katétr(i stadi 10 dni na vytvofeni tkangé zpeviujici manzetu. Stehy
se odstranuji, pokud existujf, az po uplynuti této doby

dezinfikovat pravidelné kUZi pod pfiléhajicimi kiidélky kiidélkovych katétr(
pikryt misto inzerce katétru sterilnim obvazem, ktery umozni kontrolu zrakem,
MiiZe byt pouZit gazovy nebo transparentni obvaz

Datum platnosti od: 24.10.2012
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aplikovat parenterdini viZivu samostatnym kanalem, klery v katétro s trojim
jumen musi byt uréen jen k tomuto adelu

zaznamenat do lékafské dokumentace wEechny postupy a procedury
uskutednéné pfi katetrizaci, véetné jmen provadéjicich oscb, datum zavedani
katétru, miste, velikost katétru a divod katetrizace

manipufovat asepticky se zavedenym intravendznim katdtram:

denné prohlizet mista inzerce katétru, vyhledavat znamky infekce, Castost
inspekce 7avisi na typu obvazu a stavy pacienta.

ménit obyaz, je-I deld] dobu nedotéeny nebo zvlhly, Transparentni obvaz
ménit za 3-7 dni, podle typu a soecifity, stedlnl gézovy obvaz ménit po 2-3
canech. Po odstrangni stehu na Hickmanove lindi by méio zlistat misto inzerce
bez obwazu, ale zaled! na stavu kiZe

myt 51 ruce pfi viméEné obvazu, tak jako pii pfedchazejicim cpatfen

pouflt sterlni obvazovy balidek k pfevazu. Kize mdZe byt odetfena vhodnym
aseptikem

pracovat aseplicky ofi manipulaci a wméneé nékterych Sastl katétru

ménit infuzrl set kaddysh 72 hodin, Tam, kde s=2 kanyly pouivaji k
parenteraini wyZivé, infuzni aplikaci &kl neso monitorovani hemadynamiky,
ménit kady den

pdstranit asepticky intravendzni katétr

uledit pacienta do Trendelenburgovy pozice. Pacient ledi na zddech a jsho
panev j& ulofena vyse nef hlava nabo da polohy s mirné zaklonénou hlaved.
Jestlize pacient patné dycha, umistit ho do vodorovne pozice

odistit ki dezinfekénim prostfedkem na bazi vedného roztoku chiohexidinu
nebo jodopovidonu. Pfed odstranénim musi byt kiZe susha. Je-l hemokultura
pacienta pozitival, je nutno odstiihnout sterilnimi néEkami 5 cm katétru,
distang od Spicky, wviedit do tekuté kuftivaini pldy a odeslat ra
mikrobiclogické vydetfeni

aplikovat na misto vynéti katétru sterilni obvaz

umistit pacienta do vzpiimeng polohy na dobu 10 minut, pokud fo nesl
kontraindikevans (minimalizace ztraty krve)

poznamenat do zdravotni dokumentace datum odstrangni katétru

vzd&ldvatl zdravotnicky persondl Kk dodriovani viech stanovenych postupld a
Okond. Wyvinout a respektovat vedélavac! programy zabyvaicl se prevenci
katétrovych nakaz

1.2.4 Ranné infekce (IMCHV)

vznikajl v souvislosti s operagnim vykonem nebo mikrebidlni kontaminaci pfi jiném
poruSeni kiiZe (Uraz, popdleniny). Infekee se objevuji do 30 dnl po operaci,

Specificke rizikove faktory:

Mezi vnitini (intrinsic) faktory miZeme zafadit vk, zakladn! onemocnén! tdiabetés,.

. malignita), obezitu, imunosupresivni l&éby, pfitomnost zanétu v téle pacienta

Datum platnosti od: 24.10.2012
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K vnéj8im (extrinsic) faktorGm patfi: délka pfedoperaéni hospitalizace, trvani a typ
operace, operaéni technika, hygienicka ocista pacienta, pfiprava operacniho pole,
zp}':sob pfevazi ran a drendzovani operaénich ran.

Specifické opatieni:

opatfeni ovliviiujict vznik rannych infekei

® minimalni pfedoperaéni hospitalizace, ktera snizuje moZnosti kolonizace
pacienta nemocniénimi kmeny

@ vyrazna redukéni dieta u obéznich pacientd

® likvidace infek&niho procesu u pacientl pfed operaci, zejména v operad~!
lokalité

® hygierickd cdista t&la pacienta {odstrangni vlasd, chlupl a tc elekirickym
holenim nebo depitanimi krémy, holicim strojkem jen t&sné pfec operaci) a
pfiprava operaéniho pole

¢ minimaiizace trvani operatniho zakroku s pfisnym dodrZenim aseptického
prib&hu a pouzitim dokonalé operaéni techniky

@ profylaxe antibiotiky pfed a b&hem operaéniho vykonu

1.4. Uklid a dezinfekce

Uklid vsech prostor zafizeni lédebné preventivni péde se provadi denné na vihko.
Tomute zpiscbu uklidu musi odpovidat podlahova krytina. V pfipadé Oklidu
provadéného (klidovou firmou se postupuje podie pfislusné smlouvy. Technologické
postupy uUklidu tvofi nedlinou scuast provozniho Fadu.

1.4.1. na operaénich salech a zakrokovych salech, kde jsou provadény invazivai
¢ vykony se Ukiid provadi vzdy pfed zacatkem operacniho programu a vidy po
xazdém pacientovi.

1.4.2. na pracovistich intenzivni péfe. v mistnostech, kde je provadén odbér
biologickéno materidiu, v laboratefich a d&tskych oddélenich viech typl se
provadi Gklid 3x denné.

1.4.3. na standardnich oddé&lenich Ize pouZivat béZné detergenty { Listici prostredky)

1.4.4. v prevozech intenzivni péce. na operacnich a zakrokcvych salech, na
chirurgickych a infekénich pracovistich, v laboratofich a tam, kde je provadén
odbér biologického materiaiu a invazivni vykony, na tealetach a v koupelnach
a na daislch pracovistich stancvenych provoznim fadem oddé&leni se pouzivaji
bézné detergenty (Cisticl prostiedky} a dezinfekéni pfipravky s virucidnim
(cinkem.

Datumn platposti ad: 24.10.2012
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1.4.5. kaZde pracoviitt ma vyElengny podle uéefu pouiti vlazini Uklidové pomicky .
nebo Ukiidové stroje, wjimkou jsou pouze standardni ambulantni a [0Zkova
oddéeni stejného typu a charakteru skladby fyzickych osob. Mopy jsou
barevné odlifery a po pouziti se denné odnaiejl do pradeiny. Ostatni
uklidova pormicky (kbeliky. pojizdné dklidove voziky) se po pouZitl dezinfikuji
a osUEL

se provadi podle charaktee Ginnosti.

1.5.1, zakrokove a operatni saly, jedrotiky intenzivnl péde, odbérové mistnosti,
laboratofe, infeként oddélenl, d&tska a novorozenecka oddéleni se malujl 1x
roéng

1.5.2. ostatnl oddéleni 1x za 2 roky

1.5.2 wiEdy, dojde-i ke kentaminaci stén a stropl biologickym materialem

1.5.4. v chjgktech zdravotnickeho zafizeni, popflpadé jeno organizacnich &
provoznich sloZkach, ro kieré byl zpracovan a schyvdlen provozni fad, se
nesme|l za provozu provadét stavebnl prace.

Pro nakladani s odpady byla KNL as. vydana Smémice MNakldddni & odpady a3 ja

soltasti provoznich Fadl jednotivich pracovist nemocnice:

Vedkery odpad se odstrafuje denné, odpad venikajicl u WEka pacienta
hezprostiedns,

1.8.1. nebezpeény cdpad se uklada do oddélenych krytyeh nadob, rejlepe
spalitalngeh, popfipadé do uzaviratelnyeh oball.

1.6.2. drobny odpad, vietré jednordzovych jehel, se uklada do pevhosténnych,
uzaviratelnych a spalitelnych chaill bez dalél manipulaca,

1,8.3, maximalni doba mezi shromazdénim odpadu a koneénym odstranénim
cdpadu j2 v zimnich mésicich 72 hodin a v letnim cbhdobi 48 hodin.

1.8.4. W pfipadé delsich intervall musl byt odpad ze zdravotnickych zafizeni
skladovan pfi nizkych teplotédeh ve skladu k tomuto Gdelu zfizengm {vztahuje
se na shromaididté u spalovny). Teplota pro skladovani anatomickeho a
infekéning odpadu nesmi pfekrodit rozmezi mezi 0 - 2°C

1.6.5. Anatomicky odpad, napfiklad cdejmuté Gasti organil, ampuiované tasti
kanéatin, Elazy s vnitini sekrecl a nékteré sekrety a exkrety, napflkiad
zalude*nl a sitfevni &favy, obsah biliodigestivnich a enterckutalnick pistéli ai
jirgeh substancl. se uklada jako nebezpedny odpad.

Catum platnesti od: 24.10.2012
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-1.7 Hyglenicky reZim zdravotnickych pracovnikd

Pii pffijmu a oietfovdnl pacientd v remocnici musi byt dodrzeny tyto hygienicke
poZadaviky:

zdravetnifti pracovnici nosi Eisté osobni ochranng pomicky vyéleréné pouze
pro vigstni oddélani

k wySetfovani a l&é8eni mohou zdravotniéti pracovnici phistupovat a2 po umyti a
dezinfekeci rukou

ofi ofetfovani fyzickych osob mus! zdravotniét! pracovnic vyuZivat bariérovs
ofetfovaci techniky

¥ parenterainim vykondm musi zdravotnidtl pracovnici poudivat pouze steriind
nastroje a sterilni pomicky

pro operaéni vykony musi zdravotniéti pracovnici pouZivat sterini ochranny
odév a ohuy wyileré&nou pouze pro dans pracoviste

poufitt nasiroje a pomucky kontaminované biologickym materalem nesmi
zdravotnitt pracovnici Gistit bez pfedehozi dekontaminace

zdravotnitti pracovnici se musi podrobit lékafské prohlidoce a wyietfeni v
pfipadé infekénlho onemocnéni, Své cnemocnéni event  onemocnéni
redinnéhe prislugnika musi hlasit nadfizenémuy

zdravatnidli pracovnici = musi podrobit zdastnimu ockovani proti virowé
hepatitidé B die vyhissky 537/2006 Sb.- ofkovani proti infekénim nemocer.
Evidenci vede vrchni sestra oddéleni

refim stravovani zdravotnikd e soutasti provoznich fadl oddéleni

1.B Stravovani pacientd

Dokumentace Krajskeé nemocnice Liberec, a.s., zaloFend na orincipech HACCP, |2
uloZzena u provozovatele zafizeni KNL a.s.

1.9 Zjist&ni a hlaseni nozokomidlnich nakaz (NN)

1.8.1

Wyskyt NN se zaznamenava do zdravotnickeé dokumentace. Hiasi se
elektronickou bldgenkou na oddéleni OHE. V pripadé hromadngho wiskytu

Datum platnosti od: 24.10,2012

Datum tishu: 14.3.2013 Stranka 10z 18
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igkar, ktery pwnf zjisti epidemicky wysky! informuje Ostavniho hygienika, kterl_.r
po ovéreri situace telefonicky informuje KHS. V mimopracovn] dobé je
povolan Gstavni hygienik

1.8.2, Zplsch hfageni a fefeni NM. Po dohod# s KHS se doporuteng zasilafi
Llagenky” na KHS. Dalsi povinnost hldden pro ustavniho hygierika navznika.
Infekini cnemaocnéni vznikla mime nemeocnici s& hlas! na formulali SEVT £
149700 a zasild pfimo KHS. LékaF, klery diagnostikuje NN informuje svého
nadiizengha a wolni elektronickou hiagenku, kierou ORHE denné stahuje a
kontrafuie, U zviast zavaznych onemocnéni (MRSA, ESBL) provadi OHE
epidemialogicke $etfeni a opatfeni pfimo na oddélenl. kde onemocnéni
vznikio.
Hromadng hladen nemasniéni nakazy a nemocniéni nakazy, kierd vedia k té¥kému
poskozeni nebo dmrl, se podava:
s ockamiité telefonicky Ostavnimu hygienikovi
» nasledné se potvrzuje elektronicky na formulali cznadengém ,Hiageni |r|hkér|i
nemoci - nemocnidni .
Memuoecnice méd vpracovany '.rlastnl systém hladeni, sledovani a opatfeni { v CR neni
jednotng) pfi wekyty nemocniénich nakaz (NN).Pracovni postup— Povirng hléaSen!
namocnifnich nakaz.

O na pravidla:
Dddéleni:

1. wyplni elekironickou hlagenku v systému AMIS — Hiddenka infekéni nemoci -
nemaocnicni

2. oddéleni ustavni hygieny (EPDU) denné tato hidSenl z elektronické posty
stahuje a ovéfue

2. po ovéfeni event. epidemiclogickam Setfeni zdvaZnych nakaz zasilad organu
vefejného zdravi {OOVZ) - Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje se
sidlem v Liberci

1. pravidelrg na zakladé hlageni NN menitoruje vyskyt 2 dynamiky nékaz na
jednotlivich oddé&lenich

2. mésitne zpracovava a analyzufe zavaing nakazy (MRSA, ESBL).

3. ddle zpracovéva pololetni a reéni zpravu o NN s navrhy na opatfeni a
pledkiada je 1&kafskému fediteli, kiery rozhoduje o dalfim postupu fedeni,

1.9.2. Dokumentase. Vznik NN je soutasti zdravotnicke dokumentace na oddélenl,
do kleré se zaznamenava kiinicka diagndza NN, patologické agens, klinicks a
laboratorni projevy NN, event. podavani ATB. Tyto (daje jsou rovné&Z uvedsny
na ,Hlagence infekéni nemoci - nemocniéni . Ustavni hygienik vyskyt NN za
celou nemocnici analyzuje, vysledky zpracovava v pololetnl a roénl zpravé 5
mavrhy na opatfeni a pfedklada je Mkalfskému fediteli.

Datum platnasti od: 24.10.2012

Datum tisku: 1£.2.2013 Stranka 11z 14
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B

1.9.4. Opatieni proti profesionalnim nakazam nepfislusi ustavnimu nhygienikovi ale
oddélen’ nemoci z povolani

1.10 Odpovédnost a pravomoc

Ustavni hygienik ma odpovédnos! nad programerm kontroly NN a hlaseni jednctlivych
vyskytl NN v nemocnici KMS.

Profesionainl infekce nespadaji de jehc kompetence.

2. Hlageni vyskytu infekéniho onemocnéni

2.1. u osob nov# zjidténych, véetné podezfeni na:
¢ recidivu tuberkuldzy &i jinych mykobakterioz,
« 0o Umrti na tuberkulézu osob neevidovanych ve skuping aktivni tuberkulozy
o jiné mykocbakteridzy (dale jen .fuberkuléza nebo jiné mykobakteriozy
podiéhajici hidseni”)
« zjisténi tuberkuldzy nebo jiné mykobakteribzy u osob neevidovanych ve
skuping aktivni tuberkulézy, které zemrely z jiné pficiny
se podéva na formuléhi oznaCeném ,Povinné hlaZeni tuberkulézy a ostatnich
mykobakterléz" SEVT-011 3
Hiagenl podava lékaf, ktery prvni tuto skutednost zjisti. HlaSenky jsou ukladany a
archivovany na plicnim oddéleni. Zodpovida primar plicniho oddéleni

2.2. u osob dispenzarizovanych
ve skuping aktivnl tuberkulézy se podavéd jednou rocné na formulafi oznadeném
w+Kontrolni hlageni tubsrkulézy a ostatnich mykobakteriéz* SEVT- 012 3.

Tento formular se pouzije i:
e pfi zjist&ni dmrt! oscby dispenzarizované ve skupiné aktivni tuberkulézy
« P zjist&nl, Ze osoba dispenzarizovana v uvedené skupiné aktivni tuberkuiczu
nebo mykobakteriézu nema
* apo pfefazen! takové csoby do skupiny inaktivni tuberkulozy

2.3. u osob zarazenych do skupiny aktivni tuberkuiézy a jinyci vy ris
podléhajicich hlaseni o zméné prijmeni, rodného cisla a dispenzarizujiciho zahzenl
se hlaseni podava na formuléf ,HléSeni o zméné Gdajl u osob v Repgistru
tuberkulézy“ SEVT- 013 2 — zajistuje priméf plicniho oddéleni

Da.tum platnosti od: 24.10.2012

Datum tisku: 14.3,2013 Stranka 122 14
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2.4. Hlaseni pozitivniho pacienta

2.4.1. Hladeni mykobakteriologického vysetfeni podava OKM a zodpovida prin@éi‘
oddéleni. '
Za dodrZovani a uplatiovani veskerych rezimovych opatfeni véetné rlaseni, poudenl
a vyhotoveni seznaml pozitivnich a z nakazy podezfelych osokb odpovidé primar
plicniho cddéleni.

Protiepidemicka opatfenl jsou stancvena Pracovnim postupem — Protiepidemicka
opatieni pfi vyskytu TBC

2.4.2. Hiagenl pohiavni nemoci

e vietné podezfenl na takové onemocnéni (pfijice /syfilis/, kapavka
igonorrhoeal, mékky vied /ulcus molle/, &tvrtd pohlavai  nemocc
{Lymphogranuloma venereurr/, Granuloma venereum /donovanosis/ a
pohlavni nemoci vyvolané plvodci virovych akanthomii)

+ a c umnl a pocdezfenl z Gmrti "a ni se podava na formulafi oznaésném
+Hladeni pohlavni nemoci' SEVT- 017 2. Za hlageni, $etfeni a nasledna
opatfeni zodpovida primar dermatovenerologie.

2.4.3. Hlageni ostatnich infekénich onemocnéni

® u vyskytu nebe Umrti na ostatni infekéni onemocnéni (i podezfent) 8 vyjimkou
infekénich onemccnéni (akutnl respiralni onemocnéni, konjuktivitida,
mastitida, kozZnl zanétlivd nfekéni a mykotickd onemocnéni, stomatitida
zavsiveni) se pocava na formulaf SEVT- 14 8700

® u infekénich onemocnéni, s wyjimkou nemochiénich nakaz, jsou podavana
osobou poskytujici pécti (oSetfujici l1ékaf) pfisludnému organu ochrany
vefejného zdrav’ (OOVZ) a pfisludnému |ékafi, ktery nemocného registruje.
Registrujici 1€kar tyto skutednesti eviduje. Hidseni se podava na vyse
uvedenych formulafich.

2.5. V pripadé nebezpeci dalSiho epidemického Sifeni infekéniho
nnonzonani yvedeného v odstavei 2.4.3:
® hlaseni pcdava osoba poskytujici péci (osetfujici lekar) okamZité telefonicky,
faxem nebo elektronickou postous pfislusnému crganu cchrany vefejného
zdravi OOVZ (KHS Libereckého kraje se sidlem v Liberci)
® nasledné potvrzuje na predepsaném formuléfi.

Datum platnosti od: 24.10,2012

Datum tisku: 14.3.2013 Stranka13:14
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Stejnym zplsobem se podava hléSenl v pfipadé podezfeni z nékazy nebo
onemocnéni Ziutou zimnicl, cholerou, morem, skvmivkeou, hemoragickymi horeékami
Ebola, Marburg a Lassa a dal$imi stejné zavaZnymi infekénimi onemocnénimi.

2.6, Hromadny vyskyt

Infek&ni onemocnéni uvedena v odstavci 2.4.3 se nlasi az pfi jejict hromadném
viyskytu. HlaSeni podava:

® odetiujici lékaf okamzité telefonicky Ustavnimu hygienikovi

® a nasledné dez zbyteéného prodleni se potvrdi elektronickou posiou formou
interniho hlaseni

¢ ustavni hygienik ihned po ovéfeni hlaSené skutetnosti podava informaci na
OOVZ (KHS LK se sidlem v Liberci)

- SOUVISEJICI DOKUMENTY:

e Zakon &. 258/2000 Sb., O ochrané vefejného zdravi v platném znéni

b B Zakn | &°1F 372/2011; Sb.y O : zdravotnich ‘ sluzbach a podminkach jejich
poskytovéni

s Vyhlaska 1 MZCR & 306/2012 Sh.; kterou se upravuji podminky pfedchazenl
vzniku a sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zafizeni v platném znéni.

« | Metodicky navod &.5/2012 = Hygiena rukou pfi poskytovan| zdravotni péde

e Z&kon &. 185/2000 Sb. — Zakon o odpadech

¢ Smérnice KNLa.s. - Nakladani s odpady

e Hyagienicko — epidemiologicky fad KNL, a.s. je soutasti ,Provoznich fadi"

« % Pracovni postup KNLY a.s.~ Hygiena rukou

= i Pracovni postup KNL, a.s. - Opatieni pii vyskytu MRSA

« 4 Pracovni postup KNL' a.s. - Opatfeni pfi vyskytu ESBL

* " Pracovni postup KNL} a.s. - Opafenl pfi vyskytu CJN

#{:Pracovni postup KNL, a.s. - Opatfenl pfi vyskytu TBC

o SOP osetiovatelské podporujicl problematiku NN

¢ Provozni Fady jednotlivych oddé&lenl

« ! Standard &.71, 72,73, 74

Datum platnosti od: 24.10.2012
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