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ABSTRAKT

CAMDZIC, Adela. Prevence nozokomidlnich ndkaz. Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.) Vedouci prace: Mgr. Blanka Holzhauserova. Praha.
2013. 82 s.

Tématem bakalaiské prace je prevence nozokomidlnich nékaz. Teoretickd Cast
prace obsahuje vysvétleni nozokomialnich nékaz, jejich rozdéleni a prevenci. Také je
zde zminéno o dezinfekcli, sterilizaci a hygiené rukou. Tato ¢ast také zahrnuje kapitolu o

Methicilin rezistentni zlaty stafylokok.

Prakticka ¢ast pomoci dotaznikového Setfeni odhaluje, do jaké miry jsou
respondenti sezndmeni s nozokomialnimi nakazami, jak dodrzuji pouzivani rukavic, zda
maji teoretické znalosti o hygiené¢ rukou a zda znaji preventivni opatieni pii vyskytu
MRSA pozitivni infekce. Také je zde cilem zjistit, zda respondenti znaji pravni predpisy

k danému tématu.
Kli¢ova slova

Asepse. Dezinfekce. Hygiena rukou. MRSA. Nozokomialni nakazy.



ABSTRACT

CAMDZIC, Adela. Prevention from nosocomial infections. College of Health, o.p.s.
Degree of qualification: Bachelor (Bc) The Supervisor: Mgr. Blanka Holzhauserova.
Prague. 2013th 82 p.

The subject of my thesis is prevention of nosocomial infections. The theoretical
part of the paper contains an explanation of nosocomial infections, its partition
distribution and prevention. There is also mention of disinfection, sterilization and hand
hygiene. This section also includes a chapter on Methicillin-resistant Staphylococcus
aureus.

The practical part of the questionnaire survey reveals the extent to which
respondents are familiar with nosocomial infections, their compliance with gloves use,
whether theoretical knowledge about hand hygiene and are aware of preventive
measures in the event of a positive MRSA infection. There is also to determine whether
the respondents know the legislation on the topic.
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UVOD

Slovo nozokomialni pochazi zifeckého noskokomeion-nemochice a nosos-
choroba, proto se preklada jako nemocni¢ni onemocnéni. Jednd se o onemocnéni, které
vzniklo béhem pobytu v nemocnici (lizkova i ambulantni ¢ast). Za nemocni¢ni nakazu
je povazovana i ta, ktera se kvuli inkubacni dob€ projevi az po propusténi pacienta

do doméci péce.

»INozokomialni nakazy jsou stale aktualni téma. Vyskyt nozokomialnich ndkaz je
velmi vyznamnym ukazatelem kvality, respektive nekvality zdravotni péce. Lze jej proto

povazovat za vhodny globdlni indikdtor kvality (SKRLA, 2008, str. 116).%

Jejich nizky vyskyt je jednim z nejdilezitéjSich faktord pro prestiz nemocnic.
V posledni dobé ¢asto zminovana akreditace nemocnic probihd pravé na zakladé kvality

poskytované péce.

Pti vzniku nozokomidlnich nakaz se vyrazné¢ prodluzuje délka hospitalizace
a naklady na 1écbu. Prevence nozokomialnich ndkaz je levngjs$i nez 1écba a naklady
prodlouzené hospitalizace. Prevence nozokomialnich ndkaz je dana predevSim
dodrZzovanim zéisad a standardd. ,,Nedostatecna hygiena rukou zdravotnického
personalu je jednou z hlavnich pricin vyskytu nozokomialnich ndkaz v nemocnicnim

prostiedi (SKRLA, 2008, str. 118).

Cilem bakalafské prace je seznamit se zdkladnimi informacemi
0 nozokomidlnich ndkazach, zdkladnim rozdé€lenim a prevenci. Také jsme se okrajoveé
zminili o Methicilin rezistentni zlaty stafylokok, dezinfekci a sterilizaci. A daleZitou

soucast prace tvori téma hygiena rukou.

V praktické €asti jsme se pomoci anonymnich dotaznikli ptali vSeobecnych
sester, jakd je jejich informovanost o nozokomialnich ndkazach a o preventivnich
opatteni MRSA pozitivniho pacienta. Déle jsme zjiStovali pouzivani rukavic
pii oSetfovani pacienta a teoretické znalosti ohledn¢ hygieny rukou. Také jsme

se okrajové zminili o platné legislativé omezujici Sifeni infekci.
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1 NOZOKOMIALNI NAKAZY

Nozokomidlni infekce je infekce, jejiz znamky se projevi po vice nez 48 hodindch

po piijeti pacienta do nemocnice (ADAMUS, 2009).

Nozokomidlni infekce je zjiSténa aktivni infekce nebo infekce aktuadlné lécena,
ktera nebyla pfitomna, ani nebyla ve stadiu inkubace v dob¢ nastupu do nemocnice

(SRAMOVA, 2001).

Nozokomialni nakaza je nepfenosné onemocnéni endogenniho nebo exogenniho
puvodu, které wvzniklo v souvislosti s pobytem osoby ve zdravotnickém zafizeni.
Za nozokomidlni ndkazu se povazuje i nékaza, kterd se vzhledem k inkubacni dobé
projevi az po propusténi pacienta ze zdravotnického zafizeni nebo po pielozeni

do jiného zdravotnického zatizeni (MADAR a kol, 2004).

Dulezitym aspektem pro klasifikovani ndkazy jako nozokomidlni je, aby pacient
pti prichodu do zdravotnického zafizeni nebyl v inkubaéni dobé dané nemoci. Pokud
uz v inkubacni dob¢ je, jedna se o ndkazu komunitni. Doslo-li k infekci v jiném
zdravotnickém zafizeni, ze kterého byl pacient pieloZzen nebo v minulosti propustén
do domaci péce, jednd se o nozokomidlni nédkazu piislusSného zatizeni. K projeveni
nozokomialni nakazy mutize dojit 1 delSi dobu po propusténi pacienta ze zdravotnického
zafizeni, u nemoci s del§i inkubacni dobou (jako napt. virova hepatitida typu B)
i nékolik mé&sicti a po operacich s implantaty aZ jeden rok od zédkroku (MADAR a kol.,
2006).

Nozokomidlni ndkazy mohou byt endogenni, které se déli na primarni a sekundérni,
a dale exogenni, které¢ dé€lime na specifické a nespecifické. Dale se tyto nadkazy déli

dle ptevazujicich klinickych ptiznakd.

Na pracovistich intenzivni mediciny se vyskytuje 25% ze vSech nozokomialnich
infekci. Vyskyt na téchto pracovistich je 5-10 krat vysS§i neZ na standardnich
oddélenich. Pfevladaji zde hlavné infekce dolnich cest dychacich a infekce vzniklé

v souvislosti s invazivnimi vstupy (KAPOUNOVA, 2007).
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2 INDIKATORY KVALITY PECE

Nozokomialni nakazy a jejich sledovani patii k vyznamnym ukazatelim kvality
nemocni¢ni péce. Pro optimalni poméfovani hodnot je nutné brat v tvahu 1 postupnou
kultivaci prostfedi a metodiky sbéru dat v konkrétni nemocnici. Je zndmym jevem,
ze po zavedeni nového systému sbéru dat o nozokomidlnich nakazach dochazi
v prvnich letech k nartstu jejich vyskytu. Ten je dan ucenim oSetfovatelského tymu
a také uménim vykazovat a zejména piekonavat povédomé bariéry k uverejiovani

vysledki.

Nejvice se uvazuje o nésledujicich skupindch nozokomialnich nakaz, které

mohou byt pouzitelné jako indikatory kvality péce:

e nozokomialni nakazy krevniho fecisté (katétrové sepse). Infekce v misté

chirurgického vykonu (ranné infekce),
e mocové infekce,
e respiracni infekce (ventilatorové pneumonie).

Stale ziistava v platnosti, Ze dislednd asepse a dobra operacni technika spolu
s kvalitni poopera¢ni péc¢i jsou hlavnimi ptedpoklady pro co nejnizs§i vyskyt
nozokomialnich nakaz. Dulezité jsou 1 vSak 1 dalsi faktory napt. typ operace, prostiedi
opera¢niho vykonu, délka vykonu, potfadi operace béhem dne, zplsob dezinfekce
operacniho pole, velikost operac¢ni rany, pfitomnost ciziho télesa v rané, aplikace
antibiotik, v€k pacienta a jeho zdravotni stav, vyziva pacienta, jeho navyky a zlozvyky,
délka pobytu ve zdravotnickém zatizeni pted operaci a po operaci. Tyto faktory jsou
také podminény znalosti a dodrzovadnim standardnich operaénich, vySetfovacich

a oSetiovacich postupil a provoznich fadd zafizeni (MELICHERCIKOVA, 2007).
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3 OBECNA EPIDEMIOLOGIE NOZOKOMIALNICH
NAKAZ

Nozokomialni ndkazou rozumime nakazu, ktera vznikla v souvislosti s pobytem
klienta ve zdravotnickém zafizeni. RozliSuji se specifické nozokomidlni nakazy, které
jsou charakteristické pro zdravotnické zafizeni (napf. novorozeneckd infekce),
a nespecifické nozokomidlni nakazy, které jsou vyvolany klasickymi plvodci

infekéniho onemocnéni (napft. salmonely, virové respiracni infekce).

Prevenci nozokomidlnich nakaz je ptisné dodrZovani protiepidemického rezimu

(SLEZAKOVA, 2010).

3.1 Rozdéleni nozokomialnich infekei

Z hlediska epidemiologie, prevence 1 terapie rozdélujeme nozokomidlni ndkazy na:

e nespecifické,
e specifické,
e exogenni,

e endogenni (SRAMOVA, 1995).

Dale se nakazy dé&li dle pfevazujicich pfiznaki. Mezi nozokomidlni nékazy
nefadime nakazy zdravotnického persondlu, které u nich vzniknou pii vykonu povolani.

Nepatii sem ani infekce, s kterymi je pacient pfijat.

3.1.1 Nespecifické nemocni¢ni infekce

Nespecifické nemocni¢ni infekce odrazeji zpravidla epidemiologickou situaci
ve spadové oblasti zdravotnického zafizeni (napf. respiracni infekce) nebo jsou
jen ukazatelem hygienické urovné zdravotnického zatizeni (napt. alimentarni infekce).
Lécba vétSinou neni komplikovand, plvodci téchto infekei maji zpravidla charakter
mikrobidlnich kment bézné se vyskytujicich v populaci a jsou velmi dobie citlivi
na antibiotika. Jejich pribéh mize vSak byt u pacienti oslabenych zakladnim
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3.1.2 Specifické nemocni¢ni infekce

Specifické nemocni¢ni infekce vznikaji jako disledek provadénych diagnostickych
a terapeutickych vykonid. Maji svoji specifickou epidemiologii, prevenci i terapii.
Jejich vyskyt ovlivituje uroven asepse, sterilizace a dezinfekce, uroven oSetfovatelské
péce, dodrzovani zéasad protiepidemického rezimu, hygienickd uroven provozu
zdravotnického zafizeni, ¢asto i odbornost zdravotnického personalu a materidlové

vybaveni.

Infekce miize vzniknout pfenosem piivodce zvenci, pak hovoiime o infekci
exogenni, nebo zavleCenim z kolonizovaného mista vlastniho infekcniho ptivodce
do jiného systému, napt. Do operacni rany, dychacich cest apod. V tomto piipadé

oznadujeme infekci endogenniho ptivodu (NAVRATIL, 2008).

Tyto infekce mohou byt do urcité miry specifické i pro urcity typ zdravotnické

odd¢leni ( JIP,urologické oddéleni, novorozenecké, ortopedické atd.).

Vyznacuji se specifickou epidemiologii, ¢asto vysokou rezistenci jejich
ptvodct, ale také i specifickym pfistupem k prevenci, profylaxi a 1é¢bé (MADAR a
kol., 2004).

3.1.3 Endogenni infekce

Endogenni infekce vznikaji zavleCenim infekéniho agens z kolonizovaného
mista do jiného systému téhoZ organismu. Nemaji stanovitelnou inkuba¢ni dobu, maji

vlekly pribéh a tendenci k recidivam (MADAR a kol, 2004).

Endogenni infekce vznikne u pacienta pusobenim vlastni mikroflory bézné

1 kolonizované. Pacient s endogenni NN je rezervodrem a zdrojem sam sobg.

Agens vyvolavajici endogenni NN se dostava z loziska do jiného systému,
do seroznich dutin, do rany apod. krvi, lymfou a tkanémi. K tomuto zavleeni dochazi
pfi operacich, instrumentalnich zakrocich, ale také po ozafeni a po imunosupresivni
1é¢bé, kdy je organismus oslaben a mize u né dojit k vzplanuti infekce. Rozliseni

endogennich NN od exogennich byva leckdy velice obtizné (SRAMOVA, 2001).
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3.2 Exogenni infekce

,Exogenni infekce pochdzeji ze zdroje mimo organismus pacienta (VYTEJCKOVA,
2011, str. 52).

K ptenosu dochézi pomoci mikrobii, kapénkovou cestou nebo aerosolem. Casty
je prenos rukama persondlu nebo navstévnikt, ale i kontaminovanymi pomtickami,

néstroji a infuzemi (SRAMOVA, 2001).

Tyto infekce 1ze omezit dislednym dodrZzovanim rezimovych opatieni, dezinfekei
vSech pomucek, dodrzovat zasady asepse, a dezinfekci rukou persondlu. Je to velice

zédvazny problém (NAVRATIL, 2008).

3.3 Déleni nozokomiilnich nakaz dle prevazujicich Kklinickych
priznaku

Nozokomialni ndkazy mizeme rozdélit dle ptevazujicich klinickych ptiznaki na :

e infekce mocového traktu,
e respiracni infekce,
e infekce krevniho reciste,
o infekce v misté chirurgického vykonu,
e infekce gastrointestinalniho traktu,
e ajiné.
3.3.1 Infekce mocového traktu
Mocové infekce patii k nejcastéjSim nozokomialnim infekcim.

Ptiblizné v 60-90% se vyskytuji v pfi¢inné souvislosti se zavedenym mocovym
katétrem a asi v 10% Vv souvislosti s urologicko-endoskopickym vySetfenim
(VYTEJCKOVA akol., 2011).

Tyto infekce predstavuji az 40% vSech nozokomialnich nakaz. Jejich vznik
je ovlivnén katetrizaci, jejim trvadnim, typem, zpusobem zavedeni, typem drendzniho

systému, absenci antibiotik a kvalitou materidlu katétru.
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., Tuto nakazu lIze ziskat az do 30 dnit po odstranéni katétru. U pacientii
postizenych urindrni infekci se vyvine v 1-4% bakteriémie a z nich u 13-30% smrtelna

sepse (SRAMOVA, 2001, str. 136).“

3.3.2 Respiracni infekce

»~Respiracni infekce se projevuji jako zanéty hornich cest dychacich nebo jako
zaneéty plic. Pneumonie patii u hospitalizovanych pacientii k nejzavaznéjsim
nozokomialnim infekcim s velmi vysokou letalitou (uvadi se az 25%), Tvori 10-20%
vSech nozokomialnich infekci, na oddélenich JIP a ARO miuzZe dosahovat

az 65% (VYTEJCKOVA akol., 2011).“

Nozokomialni pneumonie prodluzuji dobu hospitalizace, zvySuji naklady
na lécbu a mortalitu pacientl. Mohou vznikat jako primdrni infekce, vyvolané
mikroorganismy z respira¢niho traktu nebo sekunddrné¢ jako metastatické infekce
pii bakteriémii. Infekci dolnich cest dychacich, zejména zplisobena gramnegativnimi
mikroorganismy, nékdy ptfedchdzi kolonizace faryngalni oblasti, odkud bakterie
pronikaji do respiracniho traktu, zejména u komatdznich pacienti a v disledku
antibiotické 1é¢by, hypotenze, acidozy, alkoholismu, diabetu mellitu, plicniho

onemocnéni, zavedeni nazogastralni sondy a endotracheélni intubace.

Pneumonie patii k nejcastéjSim nozokomialnim ndkazdm u mechanicky

ventilovanych pacientl (MADAR, 2006).

3.3.3 Infekce v misté chirurgického vykonu

Obecné jde o treti nejcastéjsi nozokomidlni infekci, na chirurgickych
pracovistich se jednd o nejcastéj$i nozokomidlni infekci. Asi dvé tfetiny téchto infekci
se objevuji v oblasti incize, jedna tfetina postihuje organy nebo prostory zasazené

operaci (VYTEJCKOVA a kol., 2011).

Vznikaji v souvislosti s opera¢nim vykonem nebo mikrobialni kontaminaci
pfi jiném porueni kiize (traz, popaleniny). Podil téchto nakaz v Ceské republice je

zhruba 15% ze vSech nozokomialnich nakaz.
WHO rozdélila rany na:

e zneciSténé (traumaticka rana nebo jiné poruseni ktize),
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e chirurgické Cist¢ (operani rany na systémech s vyjimkou
gastrointestinalniho, respira¢niho nebo urogenitalniho),

e chirurgické Cisté kontaminované (operacni rany na nezanicenych traktech
jako je gastrointestindlni, respiraéni nebo urogenitalni, tj. na traktech
majicich vlastni mikrofloru),

e chirurgické kontaminované (operatni rdny na zanicenych vyse
uvedenych systémech),

e jiné rany (napf. biopsie) (SRAMOVA, 1995).

3.3.4 Infekce krevniho recisté (sepse)

Infekce krevniho ftecisté¢ je velmi zdvaznd nozokomidlni infekce spojena
se zvySenou mortalitou a morbiditou. Pfi¢iny jsou multifaktoridlni-napt. kolonizace
intravendézniho nebo intraarterialniho katétru, kontaminace infuznich roztokl
a parenterdlnich 1€kd, prechod mikroorganismii z infekéniho loziska do krve

(VYTEJCKOVA akol., 2011).

Za nejcastéjsi ptic¢inu se povazuje prechod mikroorganismi z kiize v misté, kde
je zaveden katétr s naslednou kontaminaci spacky katétru zavedené ptimo v krevnim
obéhu. MoZznymi pfi¢inami jsou vSak i podani kontaminovanych infuznich roztokl
a Kkolonizace katétru mikroorganismy =z infekéniho loziska v organismu pacienta.
Dalsimi rizikovymi faktory jsou napi. material katétru, opakovana katetrizace, typ

ochranného kryti, malé zku$enosti zdravotnika atd. (MADAR, 2006).

3.3.5 Infekce gastrointestinalniho traktu

Infekce gastrointestinalniho traktu se obvykle projevuji jako tézka prijmova

onemocnéni a zvraceni.

3.3.6 Jiné
Patfi sem napfi. kozni infekce postihujici ktizi (impetigo, pyodermie) a podkozi
(erysipel, furunkuldza), virova hepatitida typu B, HIV ( VYTEJCKOVA a kol., 2011).
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3.4 Predispozicni faktory pro vznik nozokomialnich nakaz

Mezi zakladni predispozi¢ni faktory patii endogenni flora, nemocnicni faktory,
pacientské faktory a rezistence na antibiotika. Dale se tyto faktory rozdéluji na vnéjsi

a vnitini.

3.4.1 Endogenni flora

Organismy ptedstavujici normalni fléru na riiznych mistech téla mohou zpisobit
infekce v situacich, kdy jsou poruseny obranné bariéry. Zavedeni trachealni rourky,
intravaskularni kanyly nebo mocového katétru obchézi antibakteridlni slizni¢ni ¢i kozni
bariéry a mikroorganismy maji moznost piimého vstupu do obvykle sterilnich oblasti-

do plic, do krve, do mo¢ovych cest.

3.4.2 Nemocnic¢ni faktory

Nemocnice jsou plné patogennich mikroorganismti. Ty jsou pfitomny u kazdého
vazné nemocného. U personalu, ktery piendsi patogeny mezi pacienty, na povrSich
a uvnitf pfistroji a pomiticek. Zavaznym problémem je také rozsahlé pouzivani

antibiotik.

3.4.3 Pacientské faktory
Infekce jsou castéjsi ve vysokém veku, u chronicky nemocnych, pti dlouhodobé
hospitalizaci, pii 1écbé kortikosteroidy nebo imunosupresivy, u pacientli s

kontaminovanymi ranami.

3.4.4 Rezistence na antibiotika
Antibiotika likviduji normalni fléru v gastrointestindlnim traktu, faryngu

a pochvé, ¢imZ umoziuji prertistani rezistentnich kment (SEVCIK, 2003)

22



3.5 Strucna charakteristika nozokomialnich nakaz dle prevazujicich
klinickych priznaki
»Podle klinickych priznakii lze predbézne stanovit, do které skupiny nozokomialnich

nakaz dana infekce muze patrit:

o kasel, akutni ryma, bolest v dutine ustni nebo krku, horecka na 38°C-infekce
dychacich cest;

e zanet, sekret, dysurie, naléhavé nuceni na moceni, bolesti v bederni krajine,
horecka nad 38°C-infekce mocovych cest;

e sekrece Vmisté rany nebo zramy vytékajici, bolestivy erytém, hloubkova
destrukce tkané-infekce v miste chirurgického vykonu,

e priijem, zvraceni, bolesti bricha-infekce gastrointestindlniho systému,

e sekrece Vv misté nebo vytékajici z mista i.v. vpichu, bolestivy, SiFici se erytém,
lokalni ztuhlost v misté katetrizace, horecka nad 38°C (nebo hypotermie pod 36
°C), hypotenze, tachypnoe, tachykardie, leukocytoza nebo leukopenie spolecné
S vyznamnym ndlezem v hemokulture-katétrova infekce krevniho reciste;

e postizenl kiize se znamkami zanétu, s produkct hnisu v kuzi nebo podkoZi-kozni

infekce (MADAR, 2006, str. 17).

3.5.1 Nozokomialni bronchopneumonie
Je to nejCastéj$i projev nozokomidlni infekce u pacientll v intenzivni péci.

NS4

Je to nejCastéjsi pti¢ina smrti na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni (ADAMUS,
2009).

Je definovana jako =zéanéty vznikajici v prib&hu hospitalizace pacientt.
Vyskytuje se bézné¢ u nemocnych léCenych imunosupresivni terapii, dlouhodobou
antibiotickou lé€bou nebo infekci zavle€enou do organismu invazivnimi metodami.
Infekce mize byt také vdechnuta pii fizené plicni ventilaci. V téchto pripadech se Casto

vykultivuji enterokoky, stafylokoky a pseudomonady (MACAK, 2012).

Rizikové faktory jsou osoby vysokého véku, kardiaci, alkoholici, pacienti
s chronickou obstrukéni bronchopulmonalni nemoci, trazy hlavy, polytraumaty,
cystickou fibrézou, malignimi chorobami, postizenim sleziny, rendlnim selhanim,

cukrovkou,  imunosupresivnim  onemocnénim.  Dale riziko  nozokomidlni
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bronchopneumonie zvySuje 1éba antibiotiky, uméla plicni ventilace, Zalude¢ni sondy,

enteralni vyziva, rozsahlé chirurgické vykony (KAPOUNOVA, 2007).

Mikroorganismy se do plic mohou dostat ¢tyimi cestami: inhalaci, hematogenni
cestou, pfimym piestupem nebo penetraci z vnéjSku a aspiraci z kolonizovaného

orofaryngu a nazofaryngu (SEVCIK, 2003).

Klinické ptiznaky jsou: hnisavé sputum, leukocytdza nebo leukopenie, teplota
nad 38.3 C, hnisava tracheobronchialni sekrece, novy a pietrvavajici infiltrat na snimku

plic, zhorSeni plicnich funkci, jinak nevysvétlitelné zhorSeni celkového stavu.

Terapie se sestava z podpurné péce, terapie zakladniho onemocnéni, fyzioterapie

hrudniku a nasazeni vhodnych antibiotik (SEVCIK, 2003).

Dale podavani kysliku, hydratace, kvalitni vyziva-nejlépe enteralni, poklepova

a vibra¢ni masaz, ¢asté zmény polohy, podavani bronchodilatancii a anticholinergik.

3.5.2 Nozokomialni katétrové infekce krevniho fecisté
JiZ kratce po uvedeni kanyl do praxe v poloviné ctyricatych let 20. stoleti se

prokdzalo, Ze se mohou podilet na nozokomidlnich nékazdch (MADAR, 2006, str. 73).“

Intravaskularni aplikace zdravotnickych pomiicek je soucasti kazdodenni rutinni
prace lékafi a zdravotnich sester. Pouzivaji se k aplikaci parenterdlni vyzivy,
k rehydrataci, k odbéru krve, k aplikaci 1é¢iv, krevnich produktii i k monitorovani

hemodynamickych parametri u kriticky nemocnych pacientii (MADAR, 2006).

Nejcastéji pouzivané druhy katétra jsou periferni a centralni ven6zni a arteridlni

katétry a systémy na monitorovani tlaku.

VétSina infekci vznikne migraci mikroorganismil z kize v misté zavedeni podél
katétri, nastavnych hadicek nebo vstupil trojcestnych kohoutkdi a ramp. Nejcastéjsi
komplikace jsou septické tromboflebitidy, endokarditida, infekce krevniho fecisté

a metastatické infekce (SEVCIK, 2003).

Nejcastéji se vyskytuji kmeny Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae

a Staphylococcus aureus.
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Pro nozokomidlni katétrové infekce krevniho fecisté je charakteristickd bakteriémie
se soucasnym klinickym zhorSenym stavem pacienta charakterizovanym klinickymi

ptiznaky:

e tfesavkou,

e teplotou nad 38°C nebo pod 35,6°C,
e tachykardii s frekvenci nad 90/min.,
e tachypnoe nad 20 dechi/min.,

e Vv laboratornim nalezu je zdvaznym nalezem leukocyt6za nebo leukopenie

(RYBKA, 2007).

Diagnostika je nesnadna. Pii kazdém vyskytu nové teploty je nutno myslet
na katétrovou infekci. Pti 1é€be se podavaji antibiotika. Déle odstrafiujeme ¢i vyménime

katétry (ADAMUS, 2009).

3.5.3 Nozokomialni infekce mocovych cest

Tyto infekce jsou spojovany se zavedenim mocového katétru. Nejcastéjsi
komplikaci byva bakteriurie a pyurie. Rizikové faktory bakteriurie jsou trvéani
katetrizace, oteviené drenazni systémy, diabetes mellitus, muzské pohlavi, zvySena

hladina kreatininu.

Diagnostika: celkové znamky rozvoje infekce (horecka, zvySené leukocyty,

zvysené CRP), leukocyturie.

Lécba spocivda ve vyméné mocového katétru. Antibiotika podadvame jen

pii znamkach celkové infekce (ADAMUS, 2009).

3.5.4 Nozokomiilni infekce v misté chirurgického vykonu

Je to tfeti nejCastéjSi nozokomialni nékaza. Je zplsobena zavleCenim
mikroorganismi do rany béhem chirurgického vykonu. Vyjimecné je infekce zanesena
kontaminovanymi néstroji nebo roztoky ¢i personalem. Nejcastéji jsou rany infikovany

stafylokoky, enterokoky ¢i gramnegativnimi bakteriemi.

Pfiznaky jsou zCervenani a sekrece z opera¢ni rany. Velky vyznam pii vzniku
komplikaci ma pocet operaci, trvani operace, kategorizace rany, lokalita rany, pocet
ptedoperacnich dni, 1é¢ba kortikoidy nebo imunosupresivy, pocet zdkladnich diagnoz

pfi piijmu, pfitomnost infekce, vék a pohlavi (ADAMUS, 2004).
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Rizikovymi faktory jsou typy opera¢nich vykont, délka operace, pokrocily vék,

Spatny stav vyzivy, diabetes mellitus, selhani ledvin, 1é¢ba kortikosteroidy.

Prevence je podavani antibiotik zpravidla 20-30 minut pfed vykonem (incizi)

zv1a§té u $pinavych vykont.(SEVCIK, 2003)

3.6 Prevence nozokomialnich nakaz

Pravidla prevence nozokomialnich nakaz:
1. Dodrzovat zésady bariérové oSetfovaci techniky.
2. Léciva a parenteralni roztoky podavat asepticky.
3. Bezpecné manipulovat s biologickym materidlem.
4. Pouzivat jednorazové pomtcky.
5. Biologicky materidl na vySetfeni odebirat asepticky.
6. Pfiporuseni celistvosti kiize a sliznic pouzivat sterilni zdravotnické prostredky.
7. Provadét spravnou predsterilizaéni piipravu zdravotnickych prostredk.
8. Kontrolovat ti¢innost steriliza¢nich programu.
9. Dodrzovat zasady myti a dezinfekce rukou.
10. Dezinfikovat pokozku, popt. sliznice, pted parenteralnimi vstupy.
11. Provadét dezinfekei a dekontaminaci pomtcek a nastroja.
12. Provadét povrchovou dezinfekei a tklid.
13. Dodrzovat hygienické zasady pfi stravovani pacientl.
14. Bezpecné manipulovat s pradlem.
15. Bezpecné likvidovat nemocni¢ni odpad.

16. Dezinfikovat zneci§téné molitany, politafe a piikryvky (MELICHERCIKOVA,
2007).
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3.7 Obecna opatieni

Osoba poskytujici péci je pii vyskytu nemocni¢ni nakazy nebo pii podezieni
na jeji vyskyt povinna neprodlené provést protiepidemicka opatieni k odhaleni zdroje
nakazy, zptsobu jejiho S$ifeni, zamezeni jejiho dalSiho Sifeni a 1é¢be nakazenych
a z nakazy podezielych fyzickych osob (Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané veifejného

zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zékont).

3.7.1 Myti rukou

Dutlezitost myti rukou prokazal Igndz Semmelweis jiz pfed 150 lety. Striktni
dodrzovani myti rukou veskerym persondlem vede ke sniZzeni nozokomidlnich nakaz az
0 25-50 %. Pouziti antimikrobidlniho prostfedku je U€inngj$i neZ mydlo a alkohol.
Po umyti nasleduje usuSeni proudem teplého suchého vzduchu nebo usuSeni
jednorazovym papirovym ru¢nikem. Umyti rukou musi byt naprostou nutnosti
pted kazdym piechodem k dalSimu nemocnému a po manipulaci s kontaminovanym

materialem.

3.7.2 Pouzivani pomiicek jen pro daného nemocného
Jakékoliv pfenaSeni pomiicek od pacienta k pacientovi je nepiipustné, nebot
jejich prostfednictvim dochéazi k prenosu mikroorganismil mezi nemocnymi. PouZivani

jednorazovych ochrannych pomicek jako jsou rukavice, plasté, oblicejové masky.

3.7.3 Tymy pro sledovani nemocni¢nich infekci
Mezi jejich povinnosti patii sledovani vyskytu infekci, vychova persondlu,
pfehledy pouzivani antibiotik, piehledy rezistenci, tvorba platnych postupl

pro profylaxi nozokomidlnich infekei.

3.7.4 Personal
Personal musi byt opakované proskolen ve vSech opattenich sniZujicich ptenos
infekci a musi byt motivovan k jejich standardnimu dodrzovani v kteroukoliv dobu

a behem jakékoliv situace. Uklizeci personal pracuje dle dezinfekéniho programu

zdravotnického zafizeni (S’E VCIK, 2003).
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3.8 Prevence nozokomialnich nakaz dle prevazujicich klinickych

priznaki

3.8.1 Prevence nozokomialni bronchopneumonie
Zakladem prevence bronchopneumonii je pecliva oSetfovatelska péce, jako

je myti rukou, pouzivani ochrannych rukavic a plastd, dodrzovani obecnych opatieni.

U pacientli s umélou plicni ventilaci je potfebna pravidelna vyména dychacich
okruhti jednou za 24-48 hodin. Dale zabranovat kolonizaci hornich cest dychacich
napf. inhalaci aerosolizovanych antimikrobidlnich latek. Klast diraz na Setrné
odsavani. Je nutnd perfektni péce o hygienu dutiny ustni- pravidelné odsavani, Cisténi
zubl, vytirdni dutiny Ustni dezinfekénimi roztoky. Zabranéni aspirace u pacientl
s enteralni vyZivou. SniZovat riziko regurgitace Zalude¢niho obsahu -pfed kazdym
polohovanim, fyzioterapii a jinou manipulaci bychom méli odsat zalude¢ni obsah.
Fyzioterapie -poklepové masaze, vibracni masaze, ¢asté zmény polohy, pfedoperacni

nacvik hlubokého dychéni a odkaslavani (MADAR, 2006).

3.8.2 Prevence nozokomialni katétrové infekce krevniho re¢isté

Zakladem prevence u téchto infekei je dodrzovani aseptickych postupt.
Dokonalé myti rukou, dokonalda dezinfekce kiize s dostateénym casem na plsobeni
antiseptika. Zavadéni katétru za aseptickych podminek. Vybér spravného mista
kanylace ptimé&feného katétru a kvalitniho materialu. Minimalizace poétu odbéri krve,
intravendznich injekei, omezeni poctu hadicek, spojek, trojcestnych kohoutkli a ramp.
Dezinfekce ptislusného spoje soupravy vzdy pied rozpojenim a po opétovném spojeni.
Sterilni kryti mista zavedeni. Denni prohlidka mista zavedeni. Vyjmuti jakéhokoliv
katétru, pokud jiZ neni potfebny. Pravidelnd vyména periferniho Zilniho katétru po

48-72 hodinach (SEVCIK, 2003).

3.8.3 Prevence nozokomialni infekce mocovych cest

Zékladem prevence pro mocové infekce je rozhodnout, zda nemocny katétr
potiebuje. Katétr zavadét piisné asepticky Pouzivani uzavienych drenaznich systémd.
Pouzivani sterilnich rukavic pfi zavadéni katétru. Vak by nemél byt umistén na podlaze
ani by se nemél zvedat nad troven pasu. Kratka doba katetrizace ne déle nez 7-10 dni

(MADAR, 2006).
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Dale dusledné uplatiiovat u¢inné hygienické zasady asepse a antisepse na vSech

operacnich, ltizkovych a ambulantnich pracovistich (MADAR, 2004).

3.8.4 Prevence nozokomialni infekce v misté chirurgického vykonu

Zakladem prevence infekci v misté chirurgického vykone je co nejkratSi hospitalizace
a délka zakroku. Minimalizace poctu persondlu na sale. Predoperacni antisepticka
sprcha. Predoperacni holeni mista chirurgického vykonu. Vybér vhodného antibiotika.
Antibioticka profylaxe. Dodrzovat zasady asepse pii ptevazech a pii jakémkoli kontaktu
s mistem chirurgického vykonu. Chirurgickou ranu zakryt sterilnim obvazem

( MADAR, 2007).
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4 METHICILIN REZISTENTNI ZLATY STAFYLOKOK

MRSA je zkratka pro methicilin rezistentniho zlatého stafylokoka (déale jen
MRSA), ktery je pfitomny u 20-40 % zdravych jedincii obvykle na kiizi a nosni sliznici.
Pro zdravé jedince nepiedstavuje MRSA ohroZeni zdravi. Kmeny Staphylococcus
aureus zname jako ptivodce hnisavych onemocnéni kiize a podkozi, zptisobuji 1 otitidu,
sinusitidu, pneumonii, bakteridlni endokarditidu, meningitidu, syndrom toxického Soku
a sepsi. Vyvolavaji infekci pfedev§im v mistech, kde je umisténo cizi téleso,
napt. kanyla, katétr, endoprotéza, S§ici materidl apod. Maji vysoky podil

na nozokomialnich nakazach.

Prvni kmeny rezistentnich stafylokokti byly zaznamenany v roce 1961 a jejich
vyskyt zavratné roste. Lécba infekci zplisobena rezistentnimi kmeny je ekonomicky

nakladna a neni vzdy Gspés$na.

Stafylokoky dlouhodobé ptezivaji v suchu a prachu, v zaschlém hnisu vydrzi

1 n€kolik tydnd.

Formy nosi€stvi jsou: nosni, kozni, perinedlni, sttevni a nosi¢stvi ve vlasové

¢asti hlavy.

Pravdépodobnost vzniku infekce je vyssi pfedev§im u nékterych rizikovych
skupin pacientl, napf. u téZce nemocnych, imunosuprimovanych, dlouhodobé

intubovanych a katetrizovanych osob a také u pacientli s otevienymi ranami.

Mezi rizikové faktory patfi: muZské pohlavi, vék nad 80 let, hospitalizace
v pfedchazejicich 6 mésicich, periferni vaskuldrni onemocnéni, tlakové kozni ulcerace,
lécba steroidy, onemocnéni kiZe, antibiotickd lécba v pribéhu piedchazejicich

3 mésicu.

Byly identifikovany rtzné faktory, které napomahaji vzniku MRSA a to:
hospitalizace na jednotce intenzivni péce, uzivani 3 a vice antibiotik, ulcerace kize,
chirurgické rdny a drény, nazogastralni a ezofagedlni intubace, intraven6zni a mocova

katetrizace (MADAR, 2006).
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4.1 Prevence Sireni MRSA

Prevence spociva ve screeningu pacientli na ptfitomnost MRSA a v piipadé
pozitivniho vysledku jejich izolace a dekolonizace, dusledné informovani
zdravotnického persondlu o této problematice a o moznych zptsobech prevence, vcetné

edukacnich programi zaméienych na spravnou hygienu rukou.

4.1.1 Hygiena rukou

Hygiena rukou je klicovym opatienim v prevenci vétSiny nozokomialnich nékaz.
K prenosu MRSA dochézi casto kontaminovanyma rukama. Prevence vyskytu vyzaduje
myti a dezinfekci rukou a dikladnou dekontaminaci prostiedi. Dilezitym aspektem

je 1 spravna technika myti a dezinfekce rukou.

4.1.2 Screening na pritomnost MRSA
Screening provadény formou stéru sliznice nebo kiize se mlze zamétovat

na vice cilovych skupin:

e na pacienty pfijimané na JIP,

e na pacienty prichazejici z jiného zdravotnického zafizeni, kde se vyskytuje
MRSA,

e na pacienty, pfichazejici z oddéleni s endemickym vyskytem MRSA,

e na pacienty, pfichazejici po dlouhodobé hospitalizaci na jiném oddéleni,

e na pacienty s anamnézou vétsiho chirurgického zdkroku v obdobi
predchazejicich 5 let,

e na pacienty se znamou piedchéazejici MRSA kolonizaci/infekci

e Vv krajnim piipadé€ na vSechny piijimané pacienty na vSech oddélenich.

Vhodnymi misty pro stéry jsou nosni sliznice, rany, perineum a axila
(SPOLECNOST PREVENCE NOZOKOMIALNICH NAKAZ, Doporudené
postupy pro kontrolu MRSA, 2010, [ online ]. Dostupné z:

http://www.spnn.estranky.cz/clanky/dokumenty/doporucene-postupy-pro-kontrolu-

mrsa.html.).
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4.1.3

Izolace
Pacient infikovany nebo kolonizovany MRSA se izoluje na samostatném pokoji.
Pokoj musi byt oznac¢en napisem ,, Infekéni pokoj*. Vyskytne-li se vice pacienti
infikovanych ¢i kolonizovanych stejnym kmenem MRSA (stejny typ rezistence),
mohou byt umisténi na stejném pokoji.
Dodrzovat zasadu zavienych dveti izolace — pokoje.
Chorobopis pacienta oznacit vyrazné napisem ,,MRSA.*
Individualizovat pomicky a pfistroje k oSetfovani pacienta - véetné teploméru,
fonendoskopu, tonometru, ptevazovy material - tyto se ponechavaji na pokoji
a
nejsou pouzivany pro jiné nemocné.
Pouzivat individudlné vSechny pomucky pro osobni hygienu véetné podlozni
misy s poklici, bazant a dal$i pomucky.
Vysvétlit nemocnému 1 jeho pfibuznym dana opatieni a disledky nedodrzovéani
rezimu.

VZzdy informovat konziliarni 1ékate, Ze se jedna o infekéniho pacienta!

(MHS-vzdélavaci agentura pro zdravotniky a peCovatele, Protiepidemicka opatieni u

pacientll pii vyskytu MRSA, 2013, [online]. Dostupné z: http://www.supervize-

poradenstvi.cz/images/ke-stazeni/doporuceni-hs-him-prahy.pdf).

414

4.2

Dekolonizace

Vybér zptisobu dekolonizace zavisi na lokalité, ve které se MRSA vyskytuje.

Osobni hygiena MRSA pozitivniho pacienta

Osobni hygienu nemocného provadét 3 x denné, télo pacienta umyvat

antibakterialni myci emulzi (emulze lze pouzit i na vlasy).

Po provedené osobni hygien¢ je nutné provést dekolonizaci pacienta tak, aby byl

oSetien cely povrch téla i sliznice s ohledem na zdravotni stav pacienta; je mozné pouzit

napt. dezinfekéni mydla s obsahem triclosanu nebo s PVP jodem (Betadine, Branosan).

Antiseptické myti celého téla
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Omyvat celé t€lo nemocného roztokem napt. Braunolu 1:2 az 1:25 (podle stupné
osidleni), pokud je to mozné, je nejjednodussim a nejucinngjSim postupem koupel

(ponoieni) pacienta do roztoku Braunolu 1:100 ve vang¢.
OsSetieni ustni dutiny

Vyplachovani a vytirani dutiny ustni nemocného (dle ordinace 1ékate) roztokem

napi. Braunolu po dobu 1 minuty.
Osetieni nosni dutiny a usi
Vytirat nosni dutinu a usi 3x denné pomoci sterilni Stéticky roztokem Braunolu.
Pro chodici pacienty infikované ¢i kolonizované MRSA musi byt vy¢lenéno
samostatné WC a sprcha, které ostatni nemocni ani personal nebudou pouzivat.

4.2.1 Hygienicky reZim u MRSA-pozitivniho pacienta

Do izola¢niho pokoje nevstupuje nikdo mimo uréeny personal.

Pti Cinnostech, které se provadeji postupné na vSech pokojich (lékaiska vizita,
rutinni sesterské tikony — napt. roznéaseni 1¢kti, roznaSeni stravy, uklid apod.), se pokoj

s ozna¢enim INFEKCNI navitévuje vzdy jako posledni.

Zdravotni persondl vzdy pfed vstupem do izolacniho pokoje je povinen si
nejprve fadné umyt ruce, osusit a pouzit dezinfekéni prostfedek na ruce, obléknout si
jednordzovy empir, ustenku, cepici a naposledy jednorazové rukavice; obuv —

jednorazové navleky nebo galose vyclenéné pouze pro izolaéni pokoj.

Pti manipulaci s infekénim pacientem nebo materidlem z jeho pokoje je nutné
vzdy pouzivat jednorazové ochranné rukavice a ménit je podle potieby v pribéhu

¢innosti na pokoji.

Pifed odchodem z pokoje se odkladd jednordzovy pouzity odév, rukavice jako
infekéni materidl do kontejneru na jednordzovy odpad, ktery musi byt umistény

k vychodu z pokoje.

Pfed odchodem z pokoje pacienta je nutné dezinfikovat si ruce alkoholovym
dezinfekénim prostfedkem s prokdzanou Uc¢innosti na MRSA. Pted dalsi ¢innosti si
oSettujici persondl jeste¢ béznym zplisobem umyje ruce na sesterne.
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Pouzité jednorazové pomicky jsou odkladany po pouziti do oznacené odpadové

nadoby s vikem, do pytle s infekénim odpadem a likvidovany - infekéni odpad.

Z pokoje pacienta nelze vyvazet zadné zafizeni, pokud nebylo fadné

dekontaminovano — dezinfikovano.

Nastroje se dekontaminuji vyhradné dezinfekénimi prostfedky s deklarovanym
ucinkem na MRSA a to na pokoji pacienta. Individualni oSetfovatelské prostredky
(podlozni misa, bazant atd.) se okamzit¢ po pouziti dezinfikuji v pfipraveném 4 %

roztoku chloraminu, ktery se musi minimalné 3x denné¢ ménit.

Osobni pradlo a lizkoviny nemocného se méni denn¢ a ukladaji se do viditelné
oznadenych nepropustnych obalt a jsou oznaéeni ,,INFEKCNI“ a ptedavaji
se k dezinfekci, nebo pradlo nemocného je nutno dekontaminovat postifikem nebo

zalitim 0,5 % persterilem nebo 4 % roztokem chloraminu.

Nadobi ptfed vynesenim z pokoje musi byt dezinfikovano a zbytky jidla jsou

podkladany za infekéni odpad!!

Prabézny uklid s dezinfekci povrchli se provadi 3x denné¢ s piipravky

s deklarovanym u¢inkem na MRSA.

Osoby provadéjici uklid musi byt poufeny o nutném rezimu a manipulaci

s odpadem z pokoje pacienta s MRSA — infek¢ni odpad!!!

Uvnitt izola¢niho pokoje musi byt k dispozici jednorazové rukavice, davkovac
s dezinfekénim prostifedkem na ruce, dezinfekéni postiikovy prostfedek na plochy
a pradlo. Musi zde byt vyClenény tklidové prostiedky a pomiicky.

(MHS-vzdélavaci agentura pro zdravotniky a pecovatele, Protiepidemicka
opatfteni u pacienti pifi  vyskytu MRSA, 2013, [online]. Dostupné
z:http://www.supervize-poradenstvi.cz/images/ke-stazeni/doporuceni-hs-him-prahy.pdf

)-
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5 DEZINFEKCE, STERILIZACE, UKLID

Dezinfekce a sterilizace ve zdravotnickych zafizenich patii mezi nejvyznamnéjsi
opatfeni v prevenci nozokomialnich nakaz. Proto je velmi dulezité dezinfikovat a Gistit
vesSkeré plochy a pfedméty, se kterymi piijde do styku jak pacient, tak 1 persondl.
Je dilezité nepodcenovat dezinfekcei a sterilizaci, protoze pfi jejim Spatném provadeéni
se nezneSkodni vSechny patogenni mikroorganismy a mize dojit k zaneseni infekce
naptiklad do operacni rany, a prodlouzi se tak doba léceni a hospitalizace nemocného.
Abychom docilili co nejlepsiho vysledku dezinfekce a sterilizace, pfipravujeme roztoky

podle navodu, dbame na Cistotu pracovnich pomucek a prostiedi.

wJen tak predejdeme vzniku neZadoucich komplikaci a nozokomidalnim ndkazam.
Nasim cilem je zajistit bezpecné a prijemné pracovisté jak pro nemocné, tak i pro
personal. Postupy dezinfekce a sterilizace byvaji castou slabinou prevence
nozokomialnich nakaz. Z nevédomosti, neznalosti ¢i z nedostatku casu nékdy zdravotnici

porusuji principy dezinfekce a sterilizace (DULIKOVA, Josefa, 2008, str. 40).%

5.1 Dezinfekce

Soubor opatieni, kterd slouzi k zneSkodiiovani vétSiny mikroorganismli na nezivych
pfedmétech, plochach, ve vzduchu ¢i vodé. Cilem dezinfekce je pferuseni cesty nakazy

od zdroje k vnimavému jedinci.

Pti volbé postupu dezinfekce se vychazi ze znalosti cest a mechanizmi pfenosu
infekce a z moznosti ovlivnéni ucinnosti dezinfekce faktory vnéjSiho prostiedi

a odolnosti mikroorganizmi.
5.1.1 Fyzikalni dezinfekce
Délime ji na:

e Vvar za atmosférického tlaku po dobu nejméné 30 minut,
e Var v pretlakovych nadobach po dobu nejméné 20 minut.
e dezinfekce v piistrojich pii teploté, ktera se fidi parametrem Ag. Pristroje musi

zaruCit pfi dané teplot€¢ sniZzeni poctu Zivotaschopnych mikroorganismii

35



na dezinfikovaném pfedmétu na predem stanovenou uroven, ktera je vhodna
pro jeho dal$i pouziti,

e nizkoteplotni dezinfekce v dezinfek¢nich zatizenich se provadi podle navodu
vyrobce,

e ultrafialové zafeni se pouziva podle navodu vyrobce,

o filtrace, zihani, spalovani,

e pasterizace (zahtati na 62,5 °C v délce trvani 30 minut).

5.1.2 Chemicka dezinfekce

Pii fedéni a zplsobu pouziti chemickych ptipravkd se postupuje podle navodu
vyrobce. K chemické dezinfekci se pouzivaji ozndmené biocidni pfipravky nebo
dezinfekéni pripravky deklarované jako zdravotnické prostfedky nebo piipravky

registrované jako 1é¢iva pro pouziti ve zdravotnictvi.

5.1.3 Fyzikalné-chemick4 dezinfekce

e paroformaldehydova komora - slouzi k dezinfekci textilu, vyrobkli z umélych
hmot, viny, kiize a kozesin pfi teplot¢ 45 az 75 °C,

e praci, myci a Cistici stroje - dezinfekce probiha pfti teploté¢ do 60 °C s prisadou
chemickych dezinfekénich pfipravk. Casovy parametr se fidi navodem

vyrobce.

5.1.4 VYSSi STUPEN DEZINFEKCE, DVOUSTUPNOVA DEZINFEKCE

Vyssi stupent dezinfekce je urcen pro zdravotnické prostfedky, které nemohou
byt dostupnymi metodami sterilizovany a pouzZivaji se k vykonim a vySetfovani
mikrobialné fyziologicky neosidlenych télnich dutin. Pred vyssim stupném dezinfekce
se predméty ocisti a osusi. Pokud jsou kontaminovany biologickym materialem, zafadi
se pred etapu cisténi dezinfekce pfipravkem s virucidnim t¢inkem. Do dezinfekénich
roztokl uréenych k vyssimu stupni dezinfekce se ponoii suché zdravotnické prostredky
tak, aby byly naplnény vSechny duté casti. Pfi fedéni a zpiisobu pouziti dezinfek¢nich
pfipravka se postupuje podle ndvodu vyrobce. Po vysSim stupni dezinfekce je nutny

oplach predmétu sterilni vodou k odstranéni zbytku chemickych latek.
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52 STERILIZACE

Vseobecné postupy:

1. Pfistroje, pomicky a pfedméty urCené ke sterilizaci a k predsterilizacni piipravé

se pouzivaji v souladu s ndvodem vyrobce.

2. Nedilnou soucasti sterilizace jsou predsterilizacni pfiprava pifedmét, kontrola
sterilizacniho procesu a sterilizovaného materidlu, monitorovani a zdznam nastavenych
parametric ukazovacimi a registraCnimi pfistroji zabudovanymi ve sterilizatoru
a kontrola ucinnosti sterilizace nebiologickymi a biologickymi indikatory. Kazdy

sterilizacni cyklus se dokumentuje.

3. Uvedeni sterilizanich pfistroji do provozu, jejich opravy a periodicky servis
provadéji pouze povéfeni servisni pracovnici. Technickd kontrola steriliza¢nich
pfistrojit se provadi v rozsahu stanoveném vyrobcem, u pfistroji bez technické
dokumentace jednou ro¢né. Poskytovatel zdravotnich sluzeb zodpovidd za kvalitu
sterilizacnich médii pozadovanych vyrobcem pfistrojt, spravnost sterilizacniho procesu
a jeho monitorovani, proskoleni zdravotnickych pracovnikd vykonavajicich sterilizaci,

kontrolu sterilizace proskolenym zaméstnancem, kontrolu G¢innosti sterilizatoru.

4. Sterilizaci provadéji proSkoleni zdravotniCti pracovnici. Na centrdlni sterilizaci
zodpovida za provoz a kvalitu zdravotnicky pracovnik, ktery absolvoval specializa¢ni
studium nebo certifikacni kurz ptipadné jiny zaSkoleny zdravotnicky pracovnik

1ékatského oboru.
5. Pii sterilizaci 1é¢iv a pomocnych latek se postupuje podle Ceského lékopisu.

5.2.1 Zpisoby sterilizace

Fyzikalni sterilizace se provadi vlhkym teplem, proudicim horkym vzduchem,

plazmatem, poptipadé¢ jinym zplUsobem sterilizace.

e Sterilizace vlhkym teplem (sytou vodni parou) v parnich pfistrojich je vhodna
pro zdravotnické prosttedky z kovu, skla, porcelanu, keramiky, textilu, gumy,
plastl a dalSich materialti odolnych k témto parametrim sterilizace.

e Sterilizace cirkulujicim (proudicim) horkym vzduchem je urcena

pro zdravotnické prostiedky z kovu, skla, porcelanu, keramiky a kameniny.
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Horkovzdusna sterilizace se provadi v piistrojich s nucenou cirkulaci vzduchu
pfi parametrech dle ndvodu vyrobce

e Sterilizace plazmatem - vyuziva plazmatu vznikajiciho ve vysokofrekvenénim
nebo vysokonapétovém elektromagnetickém poli, které ve vysokém vakuu
pusobi na pary peroxidu vodiku nebo jiné chemické latky pfi parametrech podle
navodu vyrobce.

e Sterilizace radiacni musi zarucit pfi pouziti danych parametri pro gama zafeni
bezpe¢ny zdravotnicky prosttedek prosty vSech zivotaschopnych agens

v uréeném/ piedepsaném druhu obalu, ktery zajisti sterilni bariéru.

Chemicka sterilizace - je urCena pro material, ktery nelze sterilizovat fyzikalnimi

zpusoby.

Sterilizacnim médiem jsou plyny piedepsaného slozeni a koncentrace.
Sterilizace probihd v pfistrojich za stanoveného pretlaku nebo podtlaku pfi teploté
do 80°C. Pracuje-li piistroj v podtlaku, zavzdusnéni komory na konci steriliza¢niho
cyklu probihd pfes antibakterialni filtr (MZCR, 2013, [online]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vyhlaska-c306/2012-sb-0-podminkach-

predchazeni-vzniku-a-sireni-infekcnich-on 6838 2439 11.html).
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6 HYGIENA RUKOU

Hygiena rukou je nejdulezitéjsi prevenci nozokomidlnich ndkaz. Je to soucast
bariérové oSetfovatelské péCe. Zaroven je to nejlevnéjsi a nejjednodussi zplsob

prevence pied témito nakazami.

6.1 Myti rukou, hygienické myti rukou

Definice:

Mechanické odstranéni necistoty a ¢astecné 1 prechodné mikroflory z pokozky

rukou. Provadi se pfed a po bézném kontaktu s pacientem, po sejmuti rukavic atd.
Prostiedky a pomiicky:

o tekuty myci pfipravek z davkovace, toaletni mydlo apod.,
e tekouci pitnéd a teplé voda,

¢ rucniky pro jedno pouziti, které musi byt ulozené v krytém zasobniku.
Postup:

e ruce zvlh¢it vodou,

e nanést dostatek myciho ptipravku a dobfe rozetfit po celém povrchu rukou,
e s malym mnozstvim vody napénit,

e vlastni myti minimaln¢ 30 vtefin,

e dobfte oplachnout tekouci pitnou vodou,

e do sucha utfit ruénikem pro jedno pouziti.

6.2 Hygienicka dezinfekce rukou (HDR)

Definice:

Redukce mnozstvi pfechodné mikrofléry z pokozky rukou s cilem pieruSeni

cesty pfenosu mikroorganismu.

Provadi se jako soucéast bariérové oSetfovatelské techniky, jako soucast
hygienického filtru, po nahodné kontaminaci rukou biologickym materidlem, v ptipadé

protrZeni rukavic béhem vykonu.
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Prostifedky a pomiicky: alkoholovy dezinfekéni prostiedek urceny k hygienické
dezinfekci rukou. Dezinfekéni piipravek musi byt v davkovaci s popisem piipravku,

datem plInéni a exspiraci.

Postup: Vtirani alkoholového dezinfekéniho prostiedku v mnozstvi cca 3 ml po dobu
minimaln¢ 20 sekund do suché pokozkyrukou do tUplného zaschnuti. Ruce

se neoplachuji ani neotiraji.
6.3 Chirurgicka dezinfekce rukou (CHDR)

Definice:
Redukce mnozstvi prechodné i trvalé mikroflory na pokozce rukou a predlokti.

Provadi se pted zahdjenim opera¢niho programu, mezi jednotlivymi operacemi,
pfi poruseni celistvosti nebo vyméné rukavic béhem operace. V ambulantnich

zatizenich se provadi pied invazivnimi vykony.

Prostiredky a pomitcky: tekuty alkoholovy dezinfekéni prostiedek uréeny
k chirurgické dezinfekci rukou z davkovace S popisem piipravku, datem plnéni

a exspiraci.
Postup:

Vtirani alkoholového dezinfekéniho prostfedku v mnoZstvi cca 10 ml po dobu
stanovenou vyrobcem do suché pokozky rukou Spicek prstl po zapésti, do Uplného
zaschnuti a pfedlokti do Uplného zaschnuti. Ruce musi byt vlhké po celou dobu

expozice. Ruce se neoplachuji ani neutiraji.

6.4 Pouzivani rukavic

Definice

Rukavice jsou osobni ochrannou pracovni pomickou. Zajistuji mechanickou
bariéru, ktera snizuje riziko pfenosu mikrofléry od pacienta na persondl i obracené
od persondlu na pacienta, ¢astecné chrani pokozku rukou pied agresivnimi ucinky

dezinfekénich prostedkil a jinych Skodlivin.

Vybér rukavic zavisi na druhu piedpokladané ¢innosti.
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Pomiicky -druhy a typy rukavic

e Vysetiovaci rukavice-sterilni a nesterilni

e Chirurgické sterilni rukavice se specifickymi vlastnostmi (tloustka, elasticita,
pevnost)

e Rukavice pro praci vjiném riziku nez biologickém (chemoterapeutika,
antiradiacni), rukavice pro praci spomiickami zneciSténymi biologickym

materialem.
Postup pro pouzivani rukavic

Pti préci, kterd vyzaduje pouzivani rukavic, musi rukavice poskytovat ochranu

pred rizikem, které je s touto praci spojeno.
Indikace pouziti rukavic dle typu rukavic

e Vysetfovaci rukavice pouzijeme napiiklad u vySetfovani nesterilnich dutin,
pii kontaktu s krvi, sekrety, sliznici, u potencidlni pfitomnosti infekénich
mikroorganisml, pii zavadéni a odstraiiovani perifernich Zzilnich katétrd,
pii odbéru krve a biologického materialti, koupel u pacienta atd.

e Sterilni rukavice vyuZijeme hlavné u chirurgickych vykonl, u zajiStovani
centralnich zilnich vstupd, pfiprava parenteralni vyzivy a chemoterapeutickych

ptipravki atd.

Neni indikace pouziti rukavic napf. u situaci, kde neocekdvame kontaminaci
prostfedi, nebudeme ve styku s télnimi tekutinami a krvi. Déle se rukavice nemusi
pouzivat pii méfeni krevniho tlaku, oblékadni pacienta, transport U pacienta, dale u péce
0 o¢i a usi (MZCR, 2012, Metodicky navod — hygiena rukou pii poskytovani zdravotni
péce, [online]. Dostupné zZ:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/Soubor.ashx?souboriD=15147 &typ=application/pdf&n
azev=ZDRAVOTNICTV1%2005-12.pdf).
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7 METODIKA PRUZKUMNE CASTI BAKALARSKE
PRACE
Pruzkumny problém
Informovanost zdravotnikt o nozokomialnich ndkazach.
Prizkumné cile

Cil 1 Zjistit znalosti zdravotnikti o nozokomialnich nékazach.

Cil 2 Zjistit, zda zdravotnici znaji a dodrzuji metodicky navod k hygiené rukou

pii poskytovani zdravotni péce.
Cil 3 Zjistit, zda zdravotnici znaji preventivni opatifeni ohledné MRSA infekce.
Prizkumné otazky

Otazka 1: Piedpokladame, ze respondenti s vysokou Skolou, budou navstévovat
seminafe s problematikou nozokomidlnich ndkaz vice, nez respondenti s niz§im

vzdelanim.

Otazka 2: Pfedpokladame Ze, respondenti pracujici na intenzivni a resuscitaéni péci
budou mit lepsi znalosti ohledné hygieny rukou, nez respondenti z Ostatnich oddéleni.
Hypotetické tvrzeni

Hypotetické tvrzeni 1 — Predpokladame, Ze vétSina respondentli mé teoretické

znalosti 0 nozokomialnich nakazach.

Hypotetické tvrzeni 2 - Predpoklddame, ze vétSina respondentl teoreticky vi,

kdy pouzivat rukavice a v praxi to realizuje.

Hypotetické tvrzeni 3 — Domnivame se, Ze vétSina respondentd, ma teoretické

znalosti ohledné hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce.

Hypotetické tvrzeni 4 — Piedpokladame, Ze vétSina respondentll mé znalosti o

preventivnich opatienich pii vyskytu MRSA pozitivniho nemocného.

Hypotetické tvrzeni 5 — Predpokladame, Ze menSina respondenti zna pravni

pfedpisy ohledné prevence Siteni infekci.
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Metodika pruzkumu

Pro zpracovani kvantitativniho empirického prizkumu byla vybrana metoda
dotazovani. Jako technika sbéru dat byl zvolen nestandardizovany dotaznik (pfiloha B).

Casovy plan priizkumu byl stanoven na mésic biezen 2013.
Priuzkumny soubor

Prizkumny vzorec tvofili respondenti (vSeobecné sestry a zdravotnicti asistenti),
VvV riazném veéku, s riznym vzdélanim, délkou praxe a z riznych oddé€leni. Respondenti
byli kontaktovani pomoci socidlnich siti pies oficialni stranky ¢asopisu Sestra a portalu

Osetfovatelstvi.info.
Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 24 polozek. Prvnich pét polozek bylo urceno ke sbéru
demografickych udaji. Pouze dvé otdzky byly polouzavieného typu, kde respondenti

méli moznost dopsat vlastni odpovéd’. VSechny ostatni polozky byly uzaviené.

Pilotdz byla provedena na 15 respondentech. Zjisténé nedostatky byly

odstranény.
Navratnost dotaznikll nelze urcit. Celkem bylo vyplnéno 100 dotaznikii.

Polozky 1,2,3,4,5 byly uréené ke sbéru demografickych udaji. Polozky 6, 10,
11, se tykaly nozokomidlnich nékaz. Polozky 7 a 8 a 15 se tykaly pravnich pfedpisu
ohledné infek¢énich onemocnéni. Polozka 9 se tykala absolvovani seminafi, kursii a
Skoleni ohledné¢ nozokomialnich nékaz. Polozky 12, 13, 14, 15, 18 a 19 se tykaly
pouzivani rukavic a teoretickych znalosti o jejich uzivani. Polozky 16, 17 a 20 se tykaly
teoretickych znalosti o hygiené rukou. Polozky 21, 22, 23 a 24 se zjist'ovaly znalosti o
MRSA infekci a béznych preventivnich opatienich.
K hypotetickému tvrzeni 1 se vztahovaly polozky €. 6, ¢. 10a ¢. 11.
K hypotetickému tvrzeni 2 se vztahovaly polozky ¢. 12, €. 13, €. 14, ¢. 18 a ¢. 19.
K hypotetickému tvrzeni 3 se vztahovaly polozky €. 16, ¢. 17 a ¢. 20.

K hypotetickému tvrzeni 4 se vztahovaly polozky €. 21, €. 22, ¢. 23 a €. 24.

K hypotetickému tvrzeni 5 se vztahovaly polozky ¢. 7, ¢. 8 a¢. 15.

43



8 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH ANALYZA

Celkem bylo vyplnéno 100 dotaznikii Dotaznik byl respondentim k dispozici

Vv online formé.

Polozka ¢. 1

Kategorie zdravotnickych pracovniki

Tabulka ¢. 1- Kategorie zdravotnickych pracovnikl

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
VSeobecna sestra 91 91%
Zdravotni asistent 9 9%

Celkem 100 100%

Graf ¢. 1-Kategorie zdravotnickych pracovnikt

Kategorie zdravotnickych pracovnik

M VSeobecna sestra

B Zdravotnicky asistent

Komentar

Z celkového poctu 100 respondentl, 91% respondentli pracuji jako vSeobecné

sestry a 9% respondentil jako zdravotnicti asistenti.
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Polozka €. 2

Vékova struktura respondentu

Tabulka ¢. 2-Vék

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
26-35 let 45 45%

Nad 35 let 30 30%
Celkem 100 100%

QGraf ¢. 2-Vék

Vék

m Do 25 let
M 26-35 let
Nad 35 let

Komentar

Na tuto polozku odpovédélo celkem 100 (100%) respondentd. Respondentt do
25 let bylo 25%. Respondentti od 26-35 let bylo 45%. Respondenti nad 35 let bylo
30%.
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Polozka ¢.3

Nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka ¢.3-Vzdélani

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Sti‘edoskolské 44 44%
Vys$i odborné 21 21%
Vysoka $kola 35 35%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 3 — Vzdélani

(I N
-

Vzdélan

B Stredoskolské
B Vyssi odborné

Vysoka skola

Komentar

Respondentil s nejvys§im dosaZzenym vzdelanim stiedoSkolské bylo 44%.
Respondentl s vyssi odbornou skolou bylo 21%. Respondentti s vysokou skolou bylo

35%.

46



Polozka ¢. 4

Délka praxe ve zdravotnictvi

Tabulka ¢. 4-Délka praxe

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Do 5 let 32 32%
6-10 let 27 27%
11-20 let 23 23%
Nad 20 let 18 18%
Celkem 100 100%

Graf €. 4-Délka praxe

Délka praxe

mDo5let

H6-10 let
11-20 let

B Nad 20 let

Komentar

Respondentd, ktefi maji do 5 let praxe, bylo 32%. Respondentt s praxi 6-10 let,
bylo 27%. Respondentti s praxi 11-20 let bylo 23%. Respondentti s praxi nad 20 let bylo
18%.
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Polozka ¢ 5
Na jakém oddéleni pracujete?

Tabulka ¢. 5 -Oddéleni

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Interni oddéleni 22 22%
Chirurgické oddéleni 16 16%
Intenzivni a resuscitacni péce 30 30%

Jiné 32 32%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 5- Oddéleni

Oddéleni

M Interni oddéleni
B Chirurgické oddéleni
Intenzivni a resuscitacni péce

M Jiné

Komentar

Na internim odd¢leni pracuje 22% respondentti. Na chirurgickém oddéleni
pracuje 16% respondentii. Na intenzivni a resuscita¢ni péci pracuje 30% respondentt.
Polozku jiné oznacilo 32% respondentli. Nej€astéji uvadéné jako jiné byly neurologie,
geriatrie, 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, psychiatrie, zubni, hospic a odd¢leni

dermatovenerologie.
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Polozka ¢. 6

Spravna definice pro NN

Tabulka ¢. 6-Definice NN

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Infekce, ktera vznikla v primé souvislosti 92 92%

s pobytem v nemocnici.

Za nozokomialni nadkazu se povazuje ta 0 0
infekce, se kterou byl pacient pfijat a ktera se

projevi az v nemocnici.

Nakaza vznikla na zakladé nedostateéné 8 8%
prevence
Celkem 100 100%

Graf ¢. 6 -Definice NN

Definice NN

H Infekce, kterd vznikla v pfimé
souvislosti s pobytem v
nemocnici.

B Ndkaza vznikla na zakladé
nedostatecné prevence

Za spravnou odpovéd’ na tuto polozku byla povazovana: Infekce, kterd vznikla

Vv piimé souvislosti s pobytem v nemocnici.

Na tuto poloZzku spravné odpovédeélo 92% respondenti a nespravné 8%

respondentd.
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Polozka ¢. 7
Ktera vyhlaska stanovuje podminky predchazeni vzniku a Sifeni infekénich
nemoci a hygienické pozZadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi

socialni péce?

Tabulka ¢. 7-Vyhlaska

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
C. 473/2008 Sh. 31 31%
C. 306/2012 Sb. 28 28%
C. 195/2005 Sh. 41 41%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 7-Vyhlaska

Vyhlaska

m C. 258/2000 Sb.
m C. 306/2012 Sh.
€. 195/2005 Sb.

Za spravnou odpoveéd’ je povazovano vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.
Na tuto polozku spravné odpovédélo 28% respondentti a nespravné 72% respondentd.

Odpovéd €.195/2005 Sb. za spravnou povazovalo 41% respondentli a odpovéd ¢.
473/2008 Sb. za spravnou povazovalo 31% respondenti.
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Polozka ¢. 8

Ktery pravni predpis definuje karanténni opatieni?

Tabulka ¢. 8-Pravni predpis

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zakon ¢.258/2000 Sb. o ochrané verejného 18 18%
zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich
zakoni, ve znéni pozdéjSich prredpisi

Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. o podminkach 66 66%
predchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich

onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na

provoz zdravotnickych zatfizeni a stavi

socialni péce

Vyhlaska ¢. 473/2008 Sb. o systému 16 16%
epidemiologické bdé€losti pro vybrané infekce
Celkem 100 100%

Graf ¢. 8-Pravni ptedpis

Pravni p‘r"ed pis W Zakon €.258/2000 Sb. o ochrané

vefejného zdravi a 0 zméné nékterych
souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich
predpist

M Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. o podminkach
predchazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a Ustav( socialni péce

Vyhléaska ¢. 473/2008 Sbh. o systému
epidemiologické bdélosti pro vybrané
infekce

Komentar

Za spravnou odpovéd’ byl povazovan zakon €. 258/2000 Sb. o ochrané¢ vetejného
zdravi o zmén¢ nékterych souvisejicich zakoni, ve znéni pozdéjsich predpist.

Na tuto polozku spravné odpovédélo jen 18% respondentti, nespravné
odpovédelo 82% respondenttl.

Respondenti povazovali za spravnou odpovéd’ vyhlasku €. 306/2012 Sb. a to v
66%.
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Polozka €. 9
Navstivili jste v poslednim roce $koleni, kurz, seminai ohledné nozokomialnich

nakaz?

Tabulka ¢&. 9-Skoleni

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 33 33%

Ne 67 67%
Celkem 100 100%

Graf ¢&. 9-Skoleni

Skoleni

m Ano

B Ne

Komentar

V poslednim roce navstivilo kurs, seminaf nebo Skoleni jen 33% respondent.

Zadné Skoleni nenavstivilo 67% respondentd.
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Tabulka ¢.9a - Navstévnost dle vzdélani

Vysoka Skola Vysoka Skola Niz8i vzdélani  Nizsi vzdélani
cetnost cetnost cetnost Cetnost
Ano 13 37.15% 20 30,77%
Ne 22 62,85% 45 69,23%
Celkem 35 100% 65 100%

Graf ¢. 9a Vysoka skola - skoleni

Vysoka skola

H Ano

H Ne

QGraf ¢. 9b Nizsi vzdélani - Skoleni

Nizsi vzdélani

H Ano

H Ne

Respondentii s vysokou skolou bylo 35, respondentii s niz§im vzdélanim bylo
65. Z celkového poctu respondentti s vysokou Skolou (35 respondentll) navstivilo za
posledni rok seminat 37,15 % (13 respondentli). Z celkového poctu 65 respondentt

S niz§im vzdélanim navstivilo skoleni 30,77% (20 respondentt).
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Polozka €. 10

Nozokomialni infekce dychacich cest-projevy

Tabulka ¢. 10 NN dychacich cest

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zanét, sekret, dysurie, bolesti 8 8%
v bederni krajiné, horecka nad

38°C

kaSel, akutni ryma, bolest 70 70%
v dutiné Wstni nebo krku,

hore¢ka na 38°C

horecka, zanét, bolest v dutiné 22 22%
ustni nebo krku, bolest hlavy,

sepse

Celkem 100 100%

Graf ¢. 10 NN dychacich cest

NN dychacich cest

M zanét, sekret, dysurie, bolesti v
bederni krajiné, horecka nad
38°C

H kasel, akutni ryma, bolest v

dutiné Ustni nebo krku,
horecka na 38°C

horecka, zanét, bolest v
dutiné Ustni nebo krku, bolest
hlavy, sepse

Za spravnou odpoved bylo povazovano: kasel, akutni ryma, bolest v dutin€ ustni

nebo krku, horecka na 38°C.

Na tuto polozku spravné odpoveédélo 70% respondentli a nespravné 30%

respondenttl.
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Polozka ¢. 11

WqeW

Nozokomialni infekce krevniho reciSté

Tabulka ¢. 11 — NN krevniho fedisté

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
postizeni klize se znamkami zanétu, 8 8%

s produkei hnisu v kiizi nebo podkozi

sekrece v misté rany nebo zrany 10 10%

vytékajici, bolestivy erytém,
hloubkova destrukce tkané

sekrece v misté nebo vytékajici 82 82%
Z mista i.v. vpichu, , lokalni ztuhlost

v misté Kkatetrizace, horecka nad

38°C hypotenze, tachypnoe

Celkem 100 100%

Graf ¢. 11- NN krevniho fec¢isté

NN krevniho recisté o S
W postizeni kGZe se znamkami zénétu, s
produkci hnisu v kiiZi nebo podkozi

B sekrece v misté rany nebo z rany
vytékajici, bolestivy erytém, hloubkova
destrukce tkdné

sekrece v misté nebo vytékajici z mista
i.v. vpichu, , lokaIni ztuhlost v misté
katetrizace, horecka nad 38°C
hypotenze, tachypnoe

Komentar

Za spravnou odpoveéd’ je povazovano: sekrece v misté¢ nebo vytékajici z mista
i.v. vpichu, lokdlni ztuhlost v misté¢ katetrizace, horecka nad 38°C hypotenze,

tachypnoe.

Na tuto polozku spravné odpovédélo 82% respondentii a nespravné 18%

respondenttl.
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Polozka €. 12

Pouzivate rukavice pri pievazech?

Tabulka ¢. 12 - Rukavice a pfevazy

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano, vzdy 91 91%
Obcas 8 8%

Ne, nepouzivam 1 1%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 12- Rukavice a pievazy

Rukavice a prevazy

1%

B Ano, vidy
B Obcas

Ne, nepouzivam

Komentar

Rukavice u ptrevazu vzdy pouziva 91% respondentl. Obcas rukavice u pievazi

pouziva 8% respondentl. A jen 1% respondentl rukavice u pievazt nikdy nepouziva.
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Polozka €. 13

PouZivate jedny rukavice na vice pacientt?

Tabulka ¢. 13 - Rukavice mezi pacienty

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Obcas pouZiji stejné 14 14%
Ne, nepouzivam je na vice pacientl 81 81%
Celkem 100% 100%

Graf ¢. 13 - Rukavice mezi pacienty

Rukavice mezi pacienty

® Ano, vzdy
B Obcas pouziji stejné

Ne, pouZivam je na vice
pacientl

Komentar

Na tuto polozku odpovédélo 81% respondenttl, Ze nepouziva jedny rukavice na
vice pacientll. Obcas pouzije jedny rukavice na vice pacienti 14% respondenti.

Odpoved’ ano, vzdy uvedlo 5% respondenti.
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Polozka €. 14

Pouzivate rukavice p¥i krevnich odbérech?

Tabulka ¢. 14 - Rukavice a krevni odbéry

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, vzdy 47 47%
Obcas 45 45%
Ne, nepouzivam 8 8%

Celkem 100 100%

Graf ¢. 14 - Rukavice a krevni odbéry

Rukavice a krevni odbéry

B Ano, vidy
B Obcas

Ne, nepouzivam

Komentar

Pti krevnich odbérech pouziva 47% respondentt rukavice vzdy. Obcas rukavice pouzije

45% respondentt. Rukavice pti krevnich odbérech nepouziva 8% respondentt.
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Polozka €. 15

PouZivate opakované pomiicky na jedno pouZiti?

Tabulka ¢. 15 - Opakované pouziti pomiicek

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Obcas 5 5%
Ne, jen jednou pouzivam 89 89%
Celkem 100 100%

Graf €. 15 - Opakované pouziti pomuicek

Opakované pouziti pomticek

B Ano, pouZivam
M Obdcas

Ne, jen jednou pouZivam

Komentar

Na tuto polozku odpovédélo 89% respondentli, ze nepouziva opakované
jednorazové pomtcky. Obcas opakované pomicky pouziva 5% respondenti.

Opakované pomiicky pouziva 6% respondentd.
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Polozka €. 16

Vyberte spravnou definici pro Hygienické myti rukou

Tabulka ¢. 16- Hygienické myti rukou

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Mechanické odstranéni necistoty a Castecné i 64 64%

ptechodné mikroflory z pokozky rukou.

Redukce mmnozstvi prechodné mikrofléry z 24 24%
pokoZky rukou s cilem preruSeni cesty

prenosu mikroorganismi.

Redukce mnozstvi prechodné i trvalé¢ mikroflory 12 12%

na pokozce rukou a piedlokti.

Celkem 100 100%

Graf ¢. 16- Hygienické myti rukou

Hygienické myti rukou

B Mechanické odstranéni
necistoty a ¢astecné i
pfechodné mikrofléry z
pokozky rukou.

B Redukce mnoZstvi pfechodné
mikrofléry z pokozky rukou s
cilem preruseni cesty prenosu
mikroorganisma.

Redukce mnozstvi prechodné i
trvalé mikrofléry na pokozce
rukou a predlokti.

Komentar

Za spravnou definici je povazovano: redukce mnozstvi ptechodné mikroflory z
pokozky rukou s cilem pteruSeni cesty pfenosu mikroorganismdi.

Spravné odpovédélo 24% respondentil a nespravné 76% respondenttl.
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Tabulka ¢. 16a -Hygienické myti rukou

JIP+ARO JIP+ARO Ostatni Ostatni
oddéleni oddéleni
Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost ¢etnost
Spravné odpovédi 8 26,67% 16 22,86%
Spatné odpovédi 22 73,33% 54 77,14%
Celkem 30 100% 70 100%

Graf ¢. 16a— HMR JIP+ARO

HMR JIP+ARO

B Spravné odpovédi

m Spatné odpovédi

QGraf ¢. 16b — HMR ostatni oddéleni

HMR ostatni oddéleni

B Spravné odpovédi

m Spatné odpovédi

Komentar

Respondenti z intenzivni a resuscitacni péfe spravné odpovédeli v 26,67% (8
respondentll) a nespravné v 73,33% (22 respondentil). Respondenti z ostatnich oddéleni

spravné odpoveédéli 22,86% (16 respondentil) a nespravné v 77,14% (54 respondentil).
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Polozka ¢. 17

Hygienicka dezinfekce rukou se spravné provadi

Tabulka ¢. 17 Hygienické dezinfekce rukou

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Vtirani alkoholového dezinfekéniho prostfedku 25 25%
v mnozstvi cca 10 ml po dobu min 10 sekund do
suché pokozky rukou do uplného zaschnuti

Vtirani alkoholového dezinfekéniho 44 44%
prostiedku v mnoZstvi cca 3 ml po dobu

minimalné 20 sekund do  suché

pokozky rukou do uplného zaschnuti.

Vtirani alkoholového dezinfekéniho prostfedku 31 31%

v mnozstvi cca 1 ml po dobu min 30 sekund do
suché pokozky rukou do uplného zaschnuti

Celkem 100 100%

Graf ¢. 17- Hygienicka dezinfekce rukou

Hygienicka dezinfekce rukou

B Vtirdni alkoholového dezinfekéniho
prostfedku v mnozstvi cca 10 ml po
dobu min 10 sekund do suché
pokozky rukou do Uplného zaschnuti

M Vtirdni alkoholového dezinfekéniho
prostfedku v mnozstvi cca 3 ml po
dobu minimalné 20 sekund do suché
pokozky rukou do Uplného zaschnuti.

Vtirani alkoholového dezinfekéniho
prostfedku v mnozstvi cca 1 ml po
dobu min 30 sekund do suché
pokozky rukou do Uplného zaschnuti

Za spravnou odpovéd’ na tuto polozku bylo povazovano: vtirani alkoholového
dezinfekéniho prosttedku v mnoZstvi cca 3 ml po dobu minimalné 20 sekund do suché

pokozky rukou do Uplného zaschnuti.

Spravné odpovedeélo 44% respondentil a nespravne 56% respondentt.
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Tabulka ¢. 17a Hygienicka dezinfekce rukou

JIP+ARO JIP+ARO Ostatni Ostatni
oddéleni oddéleni
Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Spravné odpovédi 13 43,33% 31 44,28%
Spatné odpovédi 17 56,67% 39 55,72%
Celkem 30 100% 70 100%

Graf ¢. 17a HDR JIP+ARO

HDR JIP+ARO

B Spravné odpovédi

m Spatné odpovédi

QGraf ¢. 17b HDR ostatni odd€éleni

HDR ostatni oddéleni

B Spravné odpovédi

m Spatné odpovédi

Komentar

Respondenti z intenzivni a resuscitacni péce spravné odpovedeli v 43,33% (13
respondentli) a nespravné v 56,67%(17 respondentti). Respondenti z ostatnich odd¢leni

spravn¢ odpovidali v 44,28% (31 respondentl) a nespravné v 55,72% (39 respondentit).
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Polozka ¢. 18

Musi se pri méreni krevniho tlaku pouZivat rukavice?

Tabulka ¢. 18 -Rukavice a TK

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 8 8%

Ne 92 92%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 18-Rukavice a TK

Rukavice a TK

m Ano

M Ne

Komentar
Rukavice se pii méfeni tlaku nemusi pouZivat.

Spravné odpovédélo 92% respondentli a nespravné odpoveédélo 8% respondenttl.
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Polozka €. 19

Pri pripravé chemoterapeutickych pripravki pouZivime rukavice

Tabulka ¢. 19 — Rukavice a chemoterapeutika

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Sterilni 55 55%
Nesterilni 45 45%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 19- Rukavice a chemoterapeutika

Rukavice a chemoterapeutika

m Sterilni

M Nesterilni

Komentar
Spravna dopovéd’ je, Ze se pouzivaji rukavice sterilni.

Na tuto polozku spravné odpovédélo 55% respondentti a nespravné 45% respondentd.
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Polozka €. 20

Hygienicka dezinfekce rukou se pouziva

Tabulka ¢. 20-Pouziti HDR

Odpovédi Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost

Provadi se pfed zahajenim opera¢niho programu, mezi 12 12%
jednotlivymi operacemi, pfi poruseni celistvosti nebo

vyméné rukavic béhem operace. V ambulantnim zatizeni

se provadi pfed invazivnimi vykony.

Provadi se jako soucdast bariérové oSetiovatelské 29 29%
techniky, jako soucast hygienického filtru, po nahodné

kontaminaci rukou biologickym materialem, v pripadé

protrZeni rukavic béhem vykonu.

Provadi se pied a po bézném kontaktu s pacientem, po 59 59%
sejmuti rukavic atd.
Celkem 100 100%

QGraf ¢. 20-Pouziti HDR

POUZ|t| HDR B Provadi se pfed zahajenim operaéniho
programu, mezi jednotlivymi operacemi, pfi
poruseni celistvosti nebo vyméné rukavic
béhem operace. V ambulantnim zafizeni se
provadi pred invazivnimi vykony.

M Provadi se jako soucast bariérové
oSetrovatelské techniky, jako soucast
hygienického filtru, po ndhodné

59%
> kontaminaci rukou biologickym materidlem,
v pfipadé protrzeni rukavic béhem vykonu.
Provadi se pred a po bézném kontaktu s
pacientem, po sejmuti rukavic atd.
Komentar

Za spravnou odpovéd je povazovano: Provadi se jako soucast bariérové
oSetfovatelské techniky, jako soucéast hygienického filtru, po ndhodné kontaminaci

rukou biologickym materidlem, v ptipad¢ protrZeni rukavic béhem vykonu.

Spravné odpovédélo 29% respondentli a nespravné odpovédélo 71%

respondenttl.
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Tabulka ¢. 20a — Pouziti HDR

JIP+ARO JIP+ARO Ostatni Ostatni
oddéleni oddéleni
Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost ¢etnost
Spravné odpovédi 10 33,33% 19 27,14%
Spatné odpovédi 20 66,67% 51 72,86%
Celkem 30 100% 70 100%

Graf ¢. 20a — Pouziti HDR JIP+ARO

Pouziti HDR JIP+ARO

B Spravné odpovédi

m Spatné odpovédi

QGraf ¢. 20b — Pouziti HDR ostatni oddéleni

Pouziti HDR ostatni oddéleni

B Spravné odpovédi

m Spatné odpovédi

Komentar

Respondenti z intenzivni a resuscita¢ni péce spravné odpovédéli v 33,33% (10
respondenttl) a nespravné odpovidali v 66,67% (20 respondenti). Respondenti
z ostatnich oddéleni spravné odpovidali v 27,14% (19 respondentli) a nespravné

v 72,86% (51 respondenttt).
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Polozka ¢. 21

Hlavni prevence Sifeni MRSA

Tabulka ¢. 21- Prevence MRSA

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Podavani antibiotik 7 7%
Screening  pacienti na 56 56%
pritomnost MRSA

Edukace pacientti 37 37%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 21- Prevence MRSA

Prevence MRSA

B Podavani antibiotik

H Screening pacientd na
pfitomnost MRSA

Edukace pacientl

Komentar
Za spravnou odpovéd’ je povaZzovano: screening pacientll na ptitomnost MRSA.

Na tuto polozku spravné odpovédélo 56% respondentli a nespravné odpoveédélo 44%

respondenttl.
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Polozka ¢&. 22
Pokud je pacient MRSA pozitivni

Tabulka ¢. 22- MRSA izolace nemocného

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Izolujeme nemocného na samostatny pokoj, 97 97%
na dveife dame napis infekéni, oddélime

pomiicky pouze pro doty¢ného, do pokoje

vstupujeme v plasti, epici, Gstence

Izolujeme nemocného na samostatny pokoj, 3 3%
oddélime pomicky pouze pro doty¢ného, na

pokoj vstupujeme v béZném nemocniénim

obleceni.

Nemocného nemusime izolovat, jen se zapise 0 0%
do dokumentace pozitivni nalez MRSA a
pokracuje se v 1écbé

Celkem 100 100%

Graf ¢. 22- MRSA izolace nemocného

M Izolujeme nemocného na

MRSA izolace nemocného samostatny pokoj, na dvefe
dame napis infek¢ni, oddélime
pomucky pouze pro doty¢ného,
do pokoje vstupujeme v plasti,
Cepici, Ustence

M Izolujeme nemocného na
samostatny pokoj, oddélime
pomlcky pouze pro dotyéného,
na pokoj vstupujeme v bézném
nemocni¢nim obleceni.

39%0%

Nemocného nemusime izolovat,
jen se zapiSe do dokumentace
pozitivni ndlez MRSA a
pokracuje se v |écbé

Za spravnou odpovéd’ je povazovana: izolujeme nemocného na samostatny
pokoj, na dvefe ddme ndpis infekcni, oddélime pomicky pouze pro dotycného, do

pokoje vstupujeme v plasti, Cepici, Ustence.

Spravné odpovédélo 97% respondenttli a nespravné jen 3% respondentt.
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Polozka ¢. 23

P¥i vstupu na pokoj s MRSA pozitivhim pacientem

Tabulka ¢. 23 - MRSA vstup na pokoj

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Oblékneme si  jednorazovy empir, 86 86%
ustenku, Ccepici, jednorazové rukavice;

obuv — jednorazové navleky vy¢lenéné

pouze pro izolacni pokoj

Oblékneme si jednorazovy empir, ustenku, 13 13%
Cepici

Vstoupime v bézné pracovni uniformée, 1 1%
pouze si navlékneme jednorazové rukavice

Celkem 100 100%

Graf ¢. 23- MRSA vstup na pokoj

B Oblékneme si jednorazovy
empir, ustenku, Cepici,
jednorazové rukavice; obuv —

1% jednordzové navleky vycélenéné

pouze pro izola¢ni pokoj

MRSA vstup na pokoj

B Oblékneme si jednorazovy
empir, ustenku, Cepici

Vstoupime v bézné pracovni
uniformé, pouze si navliékneme
jednorazové rukavice

Za spravnou odpoveéd’ je povazovano: oblékneme si jednorazovy empir, ustenku,
¢epici, jednorazové rukavice; obuv — jednorazové navleky vyclenéné pouze pro izolacni

pokoj.

Na tuto polozku spravné odpovédélo 86% respondentli a nespravné 14% respondenti.
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Polozka ¢. 24
Pokud prevazite MRSA pozitivniho pacienta tak:

Tabulka ¢. 24 - MRSA transport nemocného

Odpovédi

Oblékneme nemocného do sterilniho 34 34%
empiru, rousky, Cepice.

Minimalizujeme moZnost kontaminace 64 64%
prostiedi -zakryté KkoZni povrchy

(pyZamo dlouhy rukav, dlouhé nohavice,

empir, ponozky).

Nebudeme fesit obleceni pacienta, staci jen 2 2%
zédznam v dokumentaci o MRSA.
Celkem 100 100%

Graf ¢. 24- MRSA transport nemocného

MRSA transport nemocného = Oblékneme nemocného do

sterilniho empiru, rousky, cepice.

2%

B Minimalizujeme moZnost
kontaminace prostredi -zakryté
kozni povrchy (pyZamo dlouhy
rukav, dlouhé nohavice, empir,
ponozky).

Nebudeme resit obleceni
pacienta, staci jen zaznam v
dokumentaci o MRSA.

Za spravnou odpovéd’ je povazovano: minimalizujeme moznost kontaminace
prostiedi -zakryté kozni povrchy (pyZzamo dlouhy rukav, dlouhé nohavice, empir,

ponozky).

Spravné odpovédélo 64% respondentii a nespravné odpovédélo 36%

respondentll.
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9 DISKUZE

Vysledky naseho prizkumu bylo velice t€zké srovnavat s jinymi autory. Prevence

nozokomialnich nakaz obsahuje fadu témat a kazdy autor se zamétoval na jinou oblast.

Napftiklad absolventka bakalafského studia Masarykovy univerzity v Brné v roce
2009, Gabriela Petrzilkova, se zabyvala mirou informovanosti vSeobecnych sester 0
nozokomialnich nakazach. Zpracovala vzorek 104 respondent. Ob¢ jsme se ptaly, zda
sestry znaji vyhlasku, ktera stanovuje podminky ptfedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich
nemoci a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavl socialni
péCe. Autorce prizkumu Petrzilkové odpovédélo spravné 68% (71 respondenti)
respondentti a 32% (33 respondentit) uvedlo nespravnou odpovéd’. V nasich vysledcich
respondenti spravnou vyhlasku uvedli jen v28% (28 respondentd) a 72% (72

respondentli) uvedlo nespravnou odpovéd'.

Dale mé zaujalo srovnani s bakalafskou praci od Karla Hejduka, absolventa
Masarykovy univerzity v Brné vroce 2007, ktery také zjistoval miru znalosti
vSeobecnych sester o nozokomidlnich ndkazach. Karel Hejduk mél 100 respondentii.
Karel Hejduk ma ve své praci polozku (Jak dlouho se ma provadét hygienicka
dezinfekce rukou), kterou jsem v praci méla také pouzitou. Zajimavé je, ze se nase
odpovédi li§i. Zatimco my za spravnou odpovéd’ povazujeme minimalné 20 sekund,
Karel Hejduk povazuje za spravnou odpoveéd’ 30 sekund. Oba oponujeme, ze spravna
odpovéd je dle pokynti Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Nespecifikoval
presnou odpoveéd’. V nasi praci jsme ke spravné odpovédi pouzili Metodicky navod
k hygien& rukou pii poskytovani zdravotni péte od Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky. Zatimco u pana Hejduka spravné odpovidalo 81% respondentti, v nasi praci
spravné odpovédélo jen 44% respondentt. Rozdil v odpovédich spociva
pravdépodobné v tom, ze Karel Hejduk pouzil Metodicky pokyn z roku 2005 a my
z roku 2012.

Dalsi zajimava polozka byla ohledné hygienického myti rukou, kdy jsme oba
pozadovali spravnou definici. U pana Hejduka odpovédélo spravné 50% respondentd.

V nasi praci na stejnou polozku spravné odpovédélo jen 24 % respondenti.
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9.1 Vyhodnoceni cila

Hlavnim cilem prizkumu bylo zjistit znalosti respondentii ohledné
nozokomialnich nékaz. Pro tento cil byly vytvofeny tii polozky. Na vSechny polozky
odpovédelo 100 respondenti. Polozka ¢. 6 byla, aby respondenti spravné definovali
nozokomialni nakazu. Respondenti uvedli spravnou definici v 92% a nespravnou v 8%.
Dale respondenti méli vybrat mozné projevy nozokomialni infekce dychacich cest. Na
tuto polozku spravné odpovédélo 70% respondenti a nespravné 30% respondentil.
V polozce cCislo 11 respondenti méli oznacit spravné projevy nozokomidlni infekce
krevniho tecCisté. Na tuto polozku spravné odpovédélo 82% respondentli a nespravné
18% respondentii. Na zaklad¢ téchto vysledkdi, mizeme fici, Ze respondenti umi
definovat nozokomidlni ndkazu krevniho fecist¢ a maji dobré znalosti ohledné této

problematiky.

Dalsim cilem bylo zjistit, zda respondenti znaji a dodrzuji metodicky navod
K hygiené¢ rukou pii poskytovani zdravotni péce, ktery je nejen zaméfen na hygienu
rukou, definovani riznych typt hygieny rukou, ale i na pouzivani rukavic. Tento cil je
vyznamny pro prevenci nozokomialnich ndkaz. Na vSechny polozky odpovédélo 100
respondentl. Pro tento cil byly vytvofeny polozky ¢islo: 12, 13, 14, 16 , 17 ,18 , 19 a
20. Polozka ¢islo 12 zjiStovala, zda respondenti pouZzivaji rukavice u pfevazii. Na tuto
polozku odpovédélo, ze vzdy pouziva rukavice u pievazu 91% respondentli, Ze obcas
rukavice nepouzije 8% respondentli, a Ze nikdy rukavice na pfevazy nepouziva 1%
respondentli. PoloZzkou ¢islo 13 bylo zjiStovano, zda respondenti pouzivaji jedny
rukavice na vice pacientll. V 81% respondenti uvedli, Ze si rukavice pii pfechodu
k jinému pacientovi vymeéni, 14% respondentti uvedlo, Ze obc¢as pouziji stejné rukavice
na vice pacientd, 5% respondentt uvedlo, ze skoro vzdy pouziji stejné rukavice na vice
pacientii. Polozka ¢islo 14 zjistovala, zda respondenti pouzivaji rukavice pii krevnich
odbérech. Vzdy rukavice u krevnich odbérti pouzije jen 47% respondentd, obcas
rukavice u krevnich odbérti pouzije 45% respondentii, a nikdy rukavice pii krevnich
odbérech nepouzije 8% respondentii. V polozce ¢islo 16 jsme chtéli spravnou definici
hygienického myti rukou. Spravné odpovédeélo pouze 24% a nespravné 76%
respondentli. Polozka ¢islo 17 zjiStovala, zda respondenti umi provadét spravné
hygienickou dezinfekci rukou. Spravné odpovédélo 44% respondentll a nespravné

odpovédélo 56% respondentti. Dalsi polozkou ¢islo 18 bylo zjistovano, zda se musi
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pouzivat rukavice pfi meteni krevniho tlaku a pulsu. Spravné, ze nemusi, odpovédélo
92% respondentli a nespravné odpoveédélo 8% respondentli. V polozce ¢islo 19 jsme
zjistovali, zda respondenti védi, ze se pouzivaji sterilni rukavice pi1 pfipravé
chemoterapeutickych piipravkli. Spravné odpovédélo 55% respondentii a nespravné
odpovédélo 45% respondentti. V polozce Cislo 20 jsme zjistovali, zda respondenti védi,
kdy pouzivat hygienickou dezinfekci rukou. Spravné odpovédélo pouze 29%

respondentl a nespravné odpovédélo 71% respondentil.

Pti celkovém shrnuti vysledkt, jsme zjistili, Zze respondenti maji velké teoretické
nedostatky v problematice hygieny rukou. Co se tyka pouzivani rukavic, jako ochranné
pomucky, tak respondenti ne vzdy pracuji v souladu s metodickym navodem od

Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.

Nas treti prizkumny cil byl, zda respondenti znaji preventivni opatfeni ohledn¢
MRSA pozitivniho pacienta. Pro tento cil byly vytvofeny polozky cislo 21-24.
V poloZce ¢islo 21 se zabyvame prevenci MRSA . Za spravnou odpovéd’ je povazovan
screening pacientli na piitomnost MRSA. Spravné odpovédélo 56% respondentl a
nespravné odpovédélo 44% respondentii. V polozce Cislo 22, se ptame, co d¢lat
Vv piipad¢ izolace MRSA pozitivniho pacienta. Na tuto polozku spravné odpovédélo
97% respondentit a nespravné odpovédelo 3% respondenti. V polozce ¢islo 23 byli
respondenti tazdni, co budou délat pii vstupu do pokoje k MRSA pozitivhimu
pacientovi. Spravné odpovédélo 86% respondentd a nespravné odpovédélo 14%
respondentli. V polozce Cislo 24 byli respondenti dotazovani na spravny postup pii
transportu MRSA pozitivniho pacienta. Spravné odpovédélo 64% respondentl a
nespravné odpoveédélo 36% respondentt. Dle vysledki, respondenti maji dobré znalosti

0 MRSA infekci a postupi pii jejim vyskytu.
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9.2 Vyhodnoceni hypotetickych tvrzeni

Hypotetické tvrzeni ¢. 1 — Predpokladdme, Ze vétSina respondentl ma teoretické

znalosti 0 nozokomialnich nakazach.
Pro tento cil byly vytvofeny tii polozky v dotazniku.

V polozce ¢islo 6 jsme zjistovali, zda respondenti znaji spravnou definici pro
nozokomialni nakazy. Spravnou definici uvedlo 92% respondentd, chybné odpovédélo

8%.

Déle respondenti meéli vybrat sprdvnou odpovéd na mozné projevy
nozokomialni infekce dychacich cest. Na polozku ¢islo 10 spravné odpoveédélo 70%

respondentl a nespravné 30% respondentd.

V polozce ¢islo 11 respondenti méli oznacit spravné projevy nozokomidlni
infekce krevniho fecisté. Na tuto polozku spravné odpovédélo 82% respondentli
a nespravné 18% respondentii. Na zakladé¢ téchto vysledkl, mlzeme fici,
ze respondenti umi definovat nozokomidlni ndkazu a maji dobré znalosti ohledn¢ této

problematiky.

Po vyhodnoceni odpovédi jsme dosli kzavéru, Ze hypotetické tvrzeni

se potvrdilo.

Hypotetické tvrzeni ¢.2 - Piedpokladame, Zze vétSina respondentl teoreticky vi, kdy

pouzivat rukavice a v praxi to realizuje.

W

K tomuto hypotetickému tvrzeni byly vytvofeny polozky ¢. 12, €. 13, €. 14, €. 18
ac. 19.

V polozce cislo 12 jsme zjistovali, zda respondenti pouZzivaji rukavice pfi
ptevazech. Na tuto polozku odpovédélo 91% respondentli, ze vzdy pouzivaji rukavice
u pievazu, 8% respondentll obcas rukavice nepouzije, a nikdy rukavice na pfevazy

nepouziva 1% respondentl.

V polozce Cislo 13 jsme se dotazovali, zda respondenti pouzivaji jedny rukavice
u vice pacientd. V 81% respondenti uvedli, Zze si rukavice pii pfechodu k jinému

pacientovi vyméni, 14% respondentd uvedlo, Ze obCas pouziji stejné rukavice na vice
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pacientli, 5% respondentli uvedlo, ze skoro vzdy pouziji stejné rukavice na vice

pacientt.

Polozkou c¢islo 14 bylo zjistovdno, zda respondenti pouzivaji rukavice
u krevnich odbéri. Vzdy rukavice u krevnich odbéri pouzije jen 47% respondentt,
obcas rukavice u krevnich odbérii pouzije 45% respondentli, a nikdy rukavice pfi

krevnich odbérech nepouzije 8% respondentd.

Déle jsme se v polozce Cislo 18 dotazovali, zda se musi pouzivat rukavice pfi
méteni krevniho tlaku a pulsu. Spravné odpovédelo 92% respondentil a nespravné 8%

respondentt.

V polozce ¢Cislo 19 jsme se ptali, jaké rukavice se pouzivaji pii pfiprave
chemoterapeutickych pfipravku. Spravng, ze se pouzivaji sterilni rukavice, odpovédélo

55% respondenti a nespravné 45% respondentil.

Po vyhodnoceni dotazniku, jsme dosli k zdvéru, ze hypotetické tvrzeni

se potvrdilo ¢astecné.

Hypotetické tvrzeni €. 3 — Domnivame se, Ze vétSina respondentll, mé teoretické

znalosti ohledné hygieny rukou pti poskytovani zdravotni péce.
Na toto hypotetické tvrzeni se vztahovaly otazky €. 16, ¢. 17, €. 20.

V polozce ¢islo 16 méli respondenti uvést spravnou definici Hygienického myti
rukou. Spravné odpovéd€lo 24% respondentl a nespravné odpovédélo

76% respondentd.

V poloZce ¢islo 17 respondenti méli vybrat, jak se spravné provadi hygienicka
dezinfekce rukou. Na tuto polozku spravné odpovédélo 44% respondentli a nespravné

56% respondenti.

V polozce cislo 20 respondenti méli uvést, kdy se pouziva hygienicka
dezinfekce rukou. Spravné odpovédelo 29% respondentd a nespravné odpovédelo 71%

respondentl.

Toto hypotetické tvrzeni se nepotvrdilo. Respondenti maji malé teoretické

znalosti ohledn¢ hygieny rukou.
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Hypotetické tvrzeni ¢. 4 - Predpokladdme, Ze vétSina respondentd ma znalosti o

preventivnich opatienich pfi vyskytu MRSA pozitivniho nemocného.
Pro toto hypotetické tvrzeni byly utvofeny polozky €. 21 - 24.

V polozce ¢islo 21 se zabyvame hlavni prevenci MRSA . Spravné odpovédélo

56% respondentd a nespravné odpovédelo 44% respondentil.

V polozce ¢islo 22 se ptame, co délat v ptipadé izolace MRSA pozitivniho
pacienta. Na tuto polozku spravné odpovédélo 97% respondentl a nespravné

odpovédélo 3% respondenttl.

V polozce ¢islo 23 byli respondenti tdzani, co budou délat pti vstupu do pokoje
kK MRSA pozitivnimu pacientovi. Spravné odpovédélo 86% respondentli a nespravné

odpovédélo 14% respondentd.

V polozce Cislo 24 byli respondenti dotazovani, jak postupovat pfi transportu
MRSA pozitivniho pacienta. Spravné odpovédélo 64% respondentii a nespravné

odpovédélo 36% respondentil,
Dle ziskanych vysledki, nase hypotetické tvrzeni bylo potvrzeno.

Hypotetické tvrzeni ¢. 5 — Predpokladame, ze menSina respondentli, znd pravni

ptredpisy ohledné prevence Sifeni infekci.
Pro toto hypotetické tvrzeni byly vytvofeny polozky ¢islo 7 a 8.

V polozce cCislo 7 jsme se ptali, zda respondenti znaji vyhlasku, kterd stanovuje
pfedchazeni vzniku a S$ifeni infek¢nich nemoci a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zatfizeni a ustavi socidlni péce. Na tuto polozku odpovédé€lo spravné jen

28% respondentli a nespravné 72% respondenti.

V polozce Cislo 8 jsme se ptali, ktery pravni piedpis definuje karanténni
opatieni. Na tuto polozku odpovédelo spravné 18% respondenti a nespravné

odpovédélo 82% respondentd.

Toto hypotetické tvrzeni se potvrdilo.
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9.3 Vyhodnoceni priuzkumnych otazek

Otazka 1- Predpoklddame, ze respondenti s vysokou Skolou, budou navstévovat

seminafe ohledné nozokomialnich nakaz vice, nez respondenti s niz§im vzdélanim.

Pro tuto prizkumnou otazku byla vytvotrena polozka ¢islo 9, kde se dotazujeme,
zda respondenti navstivili v poslednim roce seminaf, Skoleni nebo kurs ohledné
nozokomidlnich nékaz. Jen 33% respondentt z celkového poctu uvedlo, ze v poslednim

roce navstivilo vzdélavaci akci s problematikou nozokomialnich nakaz.

Respondenti s vysokou skolou bylo 35, respondentii s niz§im vzdélanim bylo
65. Z celkového poctu respondentli s vysokou Skolou (35 respondentd) navstivilo za
posledni rok seminaf 37,15 % (13 respondentll). Z celkového poctu 65 respondentl
S niz8im vzdélanim navstivilo Skoleni 30,77% (20 respondentil).  Tato prizkumna

otazka se nam potvrdila.

Otazka 2 — Piedpokladame Ze, respondenti z intenzivni a resuscita¢ni péce budou mit

lepsi znalosti ohledné hygieny rukou, nez respondenti z ostatnich oddéleni.
Pro tuto prizkumnou otazku byly vytvoreny polozky ¢. 16, ¢. 17 a €. 20.

Z celkového poctu bylo 30% respondentli z intenzivni a resuscitaéni péce a ostatni

odd¢leni tvotilo 70% respondent.

V poloZce cCislo 16 méli respondenti uvést spravnou definici Hygienického myti
rukou. Z celkového poctu respondentd spravné odpovédélo 24% respondentd a
nespravné odpovédélo 76% respondentt. Respondenti z intenzivni a resuscitacni péce
spravné odpovédéli v 26,67% (8 respondentil) a nespravné v 73,33% (22 respondentil).
Respondenti z ostatnich oddéleni spravné odpovédéli 22,86% (16 respondentl) a

nespravné v 77,14% (54 respondenti).

V polozce Cislo 17 respondenti méli vybrat, jak se spravné provadi hygienicka
dezinfekce rukou. Zcelkového pocétu respondenti spravné odpoveédélo 44%
respondentti a nespravné 56% respondentti. Respondenti z intenzivni a resuscitacni péce
spravné odpoveédeli v 43,33% (13 respondenttl) a nespravné v 56,67%(17 respondentit).
Respondenti z ostatnich oddéleni spravné odpovidali v 44,28% (31 respondentll) a

nespravné v 55,72% (39 respondent).
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V polozce cislo 20 respondenti méli uvést, kdy se pouziva hygienicka
dezinfekce rukou. Z celkového poctu spravné odpoveédélo 29% respondentti a nespravné
odpovédélo 71% respondentti. Respondenti z intenzivni a resuscitacni péée spravné
odpovédéli v 33,33% (10 respondentd) a nespravné odpovidali v 66,67% (20
respondentti). Respondenti z ostatnich odd¢leni spravné odpovidali v 27,14% (19

respondentl) a nespravné v 72,86% (51 respondenttt).

Tato prizkumna otazka se nam potvrdila.
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

V préci jsme se zabyvali védomostmi sester v oblasti prevence nozokomidlnich nakaz.

Vysledky nebyly moc lichotivé. Sestry umi definovat nozokomialni ndkazu, dokonce

rozpoznat i o jaky typ ndkazy se jednd. BohuZzel respondenti nemaji znalosti ohledn¢

hygieny rukou.

Vseobecné

Ve vzdélani by se mél zvysit pocet hodin vénovanych nozokomialnim nakazam.

Piedkladat studentum fakta ohledné nozokomialnich ndkaz a klast duraz na

vzniklé disledky.

Klast diraz na znalosti pravnich ptedpisti ohledné této problematiky.

Zatadit problematiku nozokomidlnich nakaz do systému celozivotniho

vzdélavani.
Zatadit problematiku hygieny rukou do celozivotniho vzdélavani.
Cist odborna periodika s touto problematikou.

Kléast diiraz na hygienu rukou.

Zdravotnicka zarizeni

Kazdé zdravotnické zafizeni by mélo mit platny standard hygienického

zabezpeceni rukou.

Sankcionovani zdravotnikli v pfipadé zjiSt€éni nedodrZovani provozniho fadu

zdravotnického zafizeni a platné legislativy.

Spolupracovat s mistné ptislusnou Krajskou hygienickou stanici

Pravidelné¢ interni vzdélavaci akce ve spolupraci s ustavnim epidemiologem
Provadét pravidelné audity na téma hygieny rukou.

Absolvovat pravidelné povinné skoleni 1x ro¢né o hygien¢ rukou.

Motivovat personal na dodrzovani zasad hygieny rukou.

Ovétovat pravidelné veédomosti personalu ohledné hygieny rukou
problematiky prevence nozokomialnich ndkaz.

Zajistit dostatek kvalitniho a vzdélaného oSetiujiciho personalu

Monitorovat vyskyt nozokomialnich ndkaz v jednotlivych zatizenich.
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Pro personal
Dodrzovat zasady:

e osobni hygieny,
e hygieny rukou,
e hygienické a protiepidemicke,

e Dbariérové oSetfovaci péce.
DohliZet na dodrzovani rezimovych opatieni i pro navstévy.
Pro pacienta

e Dodrzovat veskery lécebny i protiepidemicky rezim v zajmu zkraceni doby
hospitalizace.

e Upozornit na pripadné nedostatky pfi oSetifovani personalem.
Laicka verejnost

e ZvySovani zdravotni gramotnosti laické vefejnosti pomoci informacnich letak,

¢lankt v dennim tisku, pomoci kratkych video spotd pousténych v ¢ekarné.
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ZAVER
Prevence nozokomidlnich nékaz je stale aktudlni téma, které je velice zajimavé a je

dalezitym indikatorem kvality péce.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit trovenn védomosti sester o nozokomialnich

nakazach. Cil byl splnén.
Vysledky jasn¢ poukazuji na vyznam neustalého vzdélavani o této problematice.

V prizkumu jsme se dozveédéli, ze sestry umi definovat nozokomialni nékazy,
dokazou ur€it i ptiznaky k jednotlivym infekcim. Bohuzel veliké nedostatky jsme
objevili u tématu hygieny rukou, kdy mén¢ nez 50% respondentl spravné odpovédélo
na polozky vénované tomuto tématu. Dale bylo zjisténo, ze respondenti nevénuji

pozornost pravnim piedpistim, které se vazou na vyskyt infekci.

Zkoumali jsme jaky mé vliv vzdélani na ucasti semindii ohledné prevence
nozokomidlnich ndkaz. Dle vysledki vyplyva, Ze minuly rok respondenti
s vysokoskolskym vzdélanim navstivili tento seminaf v cca 37% a respondenti s niz$im
vzdélanim pouze v 30%. Domnivali jsme se, ze respondenti z intenzivni a resuscitaéni
péce budou mit lepSi znalosti ohledné hygieny rukou nez respondenti z ostatnich

oddéleni. Toto tvrzeni se nam potvrdilo, i kdyZ procentualni rozdil nebyl aZ tak zasadni.

Také jsme zjistili velmi neuspokojivé vysledky o pouzivani opakované
jednorazovych pomiicek. Je zardzejici, ze vibec jeden jediny respondent by néco
takového mohl pfipustit. V nasem dotazniku respondenti opakované tyto pomitcky

.7

pouzivaji v 11%, coz je velice alarmuyjici ¢islo.

Jedin€ soustavnou edukaci persondlu s duslednou kontrolou dodrzovani
hygienickych a epidemiologickych postupli a zavedenim postihi za jejich nedodrzovéani

je mozné snizit vyskyt NN.

I pfes finan¢ni investici pro preventivni opatfeni NN je stale prevence levnéjsi,

nez nakladné 1é¢eni jiz vzniklych inkfeci.

O vysledky této prace projevilo zajem 26 respondentl.
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Priloha A

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem ziskala udaje/podklady pro zpracovani praktické ¢asti
bakalarské prace s ndzvem Prevence nozokomialnich nakaz v pribéhu odborné praxe

realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o.p.s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne

Adela Camdzi¢



Priloha B
Dotaznik
Dobry den,

rada bych Vas pozadala o spolupréci s vyplnénim nasledujiciho dotazniku. Jmenuji se
Adela Camdzi¢ a studuji Vysokou §kolu zdravotnickou v Praze. Tento dotaznik bude
slouzit ke zpracovani bakalarské prace na téma Prevence nozokomialnich ndkaz.
Informace, které timto ziskdm, budou slouzit pouze k mym studijnim uceliim. Dotaznik
je zcela anonymni a jeho vyplnéni Vam zabere deset minut. Zaddm Vas o oznadeni

pouze jedné moznosti u kazdé otazky.
Moc Vam dékuji za Vas Cas a spolupraci
1. Povolani

a. Zdravotni sestra

b. Lékar

2 Vék
a. Do 25 let
b. 26-35 let
c. Nad 35 let

3. Vzdélani

a. StredoSkolské
b. Vyssi odborna skola
C. Vysoka skola

4. Délka praxe

a. 0-5let

b. 6-10 let

c. 11-20 let

d. Vice jak 20 let



5. Na jakém oddéleni pracujete?

a. interni oddé€leni
b. chirurgické oddéleni

C. intenzivni a resuscitacni péce

o

. jiné —vypiste

6. Vyberte spravnou definici pro nozokomialni nakazy

a. Infekce, ktera vznikla v pfimé souvislosti s pobytem v nemocnici.
b. Za nozokomialni nadkazu se povazuje ta infekce, se kterou byl pacient
pfijat a kterd se projevi az v nemocnici.
c. Nakaza, kterd vznikla na zakladé nedostatecné prevence.
7. Ktera vyhlaska stanovuje podminky predchazeni vzniku a §ifeni infek¢énich
nemoci a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zarizeni a Wstavi

socialni péce?

a. C.473/2008 Sb.
b. C.306/2012 Sb.
c. C.195/2005 Sb.

8. Ktery pravni predpis definuje karanténni opatieni?

a. Zakon €. 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakonll ve znéni pozdéjsich predpisi

b. Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. o podminkach pfedchazeni vzniku a Siteni
infek¢énich onemocnéni a o hygienickych poZadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a Gstavil socialni péce

C. Vyhlaska 473/2008 o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané
infekce

9. Navstivili jste v poslednim roce Skoleni, kurz, seminaf ohledné

nozokomialnich nakaz?

a. Ano
b. Ne

10.  Nozokomialni infekce dychacich cest se miiZe projevit:

v



a. zanét, sekret, dysurie, bolesti v bederni krajin¢, horecka nad 38°C
b. kasel, akutni ryma, bolest v dutiné tstni nebo krku, hore¢ka na 38°C
C. horecka, zanét, bolest v dutin€ ustni nebo krku, bolest hlavy, sepse

11. Nozokomialni infekce krevniho FefiSté se miiZze projevit:

a. postizeni kiize se zndmkami zéanctu, s produkci hnisu v kGzi nebo
podkozi

b. sekrece v misté rany nebo z rany vytékajici, bolestivy erytém, hloubkova
destrukce tkané

C. sekrece v misté¢ nebo vytékajici z mista i.v. vpichu, lokéalni ztuhlost v

mist¢ katetrizace, horecka nad 38°C hypotenze, tachypnoe

12.  PouZivate p¥i pifevazech rukavice?
a. Ano, vzdy
b. Obcas

C. Ne, nepouzivam

13.  Pouzivate jedny rukavice na vice pacientii?

a. Ano
b. Obcas
c. Ne

14.  Pouzivate rukavice pri krevnich odbérech:

a. Ano, vzdy
b. Obcas

C. Ne, nepouzivam

15.  Pouzivate opakované pomiicky na jedno pouZziti?

a. Ano, pouzivam
b. Obcas
C. Ne, jen jednou pouzivam

16.  Vyberte spravnou definici pro Hygienické myti rukou

a. Mechanické odstranéni necistoty a ¢aste¢né i pirechodné mikrofléry z

pokozky rukou.



17.

18.

19.

20.

21.

Redukce mnozstvi pfechodné mikroflory z pokozky rukou s cilem
pferuseni cesty pienosu mikroorganismd.
Redukce mnozstvi prechodné i trvalé mikroflory na pokozce rukou a

predlokti.

Hygienicka dezinfekce rukou se spravné provadi:

a.

b.

C.

Vtirani alkoholového dezinfekéniho prostfedku v mnozstvi cca 10 ml po
dobu min 10 sekund do suché pokozky rukou do tplného zaschnuti
Vtirani alkoholového dezinfekéniho prostfedku v mnozstvi cca 3 ml po
dobu minimaln¢ 20 sekund do suché pokozky rukou do uplného
zaschnuti.

Vtirani alkoholového dezinfekéniho prostiedku v mnozstvi cca 1 ml po

dobu min 30 sekund do suché pokozky rukou do Gplného zaschnuti

Musi se pri méieni krevniho tlaku a pulsu pouzivat rukavice?

a.
b.

ANo
Ne

Pri pripravé chemoterapeutickych pripravki pouzZivame rukavice

a.
b.

Hygienicka dezinfekce rukou se pouZziva:

a.

a.
b.

C.

Sterilni

Nesterilni

Provadi se pred zahdjenim operacniho programu, mezi jednotlivymi
operacemi, pii poruseni celistvosti nebo vyméné rukavic béhem operace.
V ambulantnich zafizeni se provadi pfed invazivnimi vykony

Provadi se jako soucast bariérové oSetfovatelské techniky, jako soucast
hygienického filtru, po nahodné kontaminaci rukou biologickym
materidlem, v ptipadé¢ protrZzeni rukavic béhem vykonu.

Provadi se pted a po bézném kontaktu s pacientem, po sejmuti rukavic

atd.

w7

Jaka je hlavni prevence Sifeni MRSA

Podavani antibiotik
Screening pacientll na pfitomnost MRSA

Edukace pacientt

VI



22.

23.

24.

Pokud je pacient MRSA pozitivni t

a. Izolujeme nemocného na samostatny pokoj, na dvefe dame napis
infekéni, odd€lime pomuicky pouze pro dotycného, do pokoje
vstupujeme v plasti, epici, ustence.

b. Izolujeme nemocného na samostatny pokoj, oddélime pomuicky pouze
pro doty¢ného, na pokoj vstupujeme v bézném nemocni¢nim obleceni.

c. Nemocného nemusime izolovat, jen se zapiSe do dokumentace pozitivni
nalez MRSA a pokracuje se v 1€Cb¢.

Pii vstupu na pokoj s MRSA pozitivnim pacientem:

Oblékneme si jednordzovy empir, ustenku, ¢epici ,jednorazové rukavice; obuv —
jednorazové navleky vy¢lenéné pouze pro izolaéni pokoj

Oblékneme si jednorazovy empir, ustenku, ¢epici

Vstoupime v bézné pracovni uniformé, pouze si vyvlékneme jednorazové
rukavice

Pokud prevazite MRSA pozitivniho pacienta

Oblékneme nemocného do sterilniho empiru, rousky, cepice.
Minimalizujeme moznost kontaminace prostiedi - zakryt¢ kozni povrchy
(pyZamo dlouhy rukav, dlouhé nohavice, empir, ponozky).

Nebudeme fesit obleceni pacienta, staci jen zdznam v dokumentaci o MRSA.

Vil



Ptiloha C Spravna technika myti rukou

Leva dlai myje hibet pravé ruky  YTitini strany prstd se myji takto

Hibetni strana prsti
v dlani druhé ruky

Myti dlani otagivym pohybem

MADAR, R. aj., 2006. Prevence nozokomidlnich ndkaz v klinické praxi. Praha: Grada.
ISBN 80-247-1673-9.
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Pfiloha D Dezinfekce rukou

KDY DEZINFIKOVAT
RUCE

S

oot asepticky,

w t\nnostmj

pred ' po kontaktu
konta‘ktem S pacientem
s pacientem 3

po kontaktu
5 s okolim
pacienta

A

PODSTATOVA, Renata. Hygiena rukou k akreditaci zdravotnického zafizeni. Sestra.
Rijen 2009, str. 39. ISSN 1210-0404.



