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ABSTRAKT

BOSTICKOVA, Olga. Infekce spojené se zdravotni péci. Vysokéa $kola zdravotnicka
o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: doc. MUDr. Lidmila Hamplova
PhD. Praha 2018. 48 s.

Bakalarska prace se zabyva problematikou infekci spojenych se zdravotni péci.
Teoreticka Cast prace je rozd€lend na tfi hlavni kapitoly. V prvni kapitole je popsana
charakteristika riznych druht infekci spojenych se zdravotni péci. Ve druhé kapitole
jsou popsané nejcastéjsi infekce spojené se zdravotni péci. Tieti kapitola se zabyva
prevenci infekci spojenych se zdravotni péci. Praktickd ¢ast se zabyva dotaznikovym
Setfenim o infekcich spojenych se zdravotni péci, které bylo zaméfeno na nelékaisky

zdravotnicky personal pracujici na jednotce intenzivni péce v Praze, ve Fakultni

nemocnici Motol.

Klicova slova: Bariérova opatfeni. Hygiena rukou. Infekce. Legislativa. Surveillance.

Zdravotni péce.



ABSTRACT

BOSTICKOVA, Olga. Health care infections. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.)
Supervisor: doc. MUDr. Lidmila Hamplova PhD. Prague. 2018. 48 pages.

Healthcare-related infections this bachelor thesis is focused on problematics of
healthcare-related infections. Theoretical part is divided into three main chapters. The
first chapter provides a detailed description of the healthcare-related infections. The
second chapter is focused on the most common infections connected to the healthcare.
The topic of the third chapter is concerned about prevention of the healthcare-related
infections. The practical part takes interest in surveillance concerning the health-related
infections, which was focused on non-medical personnel, working in the ICU

department in Prague, the faculty hospital of Motol.

Key words: Barrier precautions. Hand hygiene. Healthcare. Infection. Legislative.

Surveillance.



OBSAH

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK ......c.ooiuiiiieeieeeeeeeeeee e ee e 10
SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU .......oviviveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveees e 11
SEZNAM TABULEK A GRAFU ......ooooioiiieieeeeeeeeeeeeee e 12
L6 AVZ0) 0 0O OO OO 12
1  CHARAKTERISTIKA INFEKCI SPOJENYCH SE ZDRAVOTNI PECH.........cccoc........ 14
1.1  DEFINICE A ROZDELENI INFEKCI SPOJENYCH SE ZDRAVOTNI PECT ....... 14
1.1.1  VZNIK A SIRENI INFEKCI SPOJENYCH SE ZDRAVOTNI PECi............... 15

1.12  PUVODCI INFEKCI SPOJENYCH SE ZDRAVOTNI PECH .......cccoevvnnn. 16

1.1.3 ZDROJ INFEKCI SPOJENYCH SE ZDRAVOTNI PECT ..o 17

1.14  PRENOS INFEKCI SPOJENYCH SE ZDRAVOTNI PECH........cccoovviernnn 17

2 NEJCASTEJSI INFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNIPECT .......ooovviiiie. 19
2.1 INFEKCE MOCOVYCH CEST ....c.ooiuiieiiieeeeeeeeeeeeeseeseeses oo ees s 19
2.2 INFEKCE DYCHACICH CEST ..ot 20
2.3 INFEKCE KREVNIHO RECISTE ......o.ooiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee oo 22
2.4 INFEKCE V MISTE CHIRURGICKEHO VYKONU........cccooiiiueeeeeieerseeeserenes 23
2.5 MRSA oot 24

3 PREVENCE INFEKCI SPOJENYCH SE ZDRAVOTNI PECT .....ooovoivieiiiiieen. 25
3.1 HYGIENA RUKOU .....ooooomiiiiioeeeeeeeeeeeeeeeeee e 25
3.2 OCHRANNE POMUCKY A BARIEROVY ZPUSOB OSETROVANI................... 27
3.3 STERILIZACE A DEZINFEKCE .........cccooiivioieiieeieeeeeeeeeseeeeeeees s 28
3.4  SURVEILLANCE INFEKCH.......ccoeiviiiiiieieeeeeeeeeeeeee e 30

4 PRUZKUM ..o 31
4.1  PRUZKUMNY PROBLEM.......cooomiitiiieeeeeeeeeeeeeeee oo 31
42  PRUZKUMNE CILE A PRUZKUMNE OTAZKY ...oovvoveomeeieeeeeereeeeeeeeeeeseseean 31
43  METODIKA PRUZKUMU .......cooimiiiiieieeeeeeeeeeeeeeee oo 32

4.4 PRUZKUMNY SOUBOR ... s s s s s eses e erenens 32



45  CASOVY HARMONOGRAM......oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeereseseseseseseseseseseseseseseseseseseeesneas 32

46  PREZENTACE ZISKANYCH UDAJU ......coooiioieieeeeeeeeeeeeeeeeeesee e 33
4.6.1 VERIFIKACE VYSLEDKU TESTEM NEZAVISLOSTI ........ovoveoeeeeeeeeeeeean. 53

47 DISKUZE.......oioeooeeoeeeeeeeeeeeee e eaee s 54
ZAVER ..ot 58
SEZNAM POUZITE LITERATURY ......cooviiiiiiiieeeeeeee e ses e 60



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

HAIL........ccooo. Healthcare Associated Infection (Infekce spojené se zdravotni
péci)

MRSA......s Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus

SIRS. ... Syndrom systémové zanétlivé odpoveédi

CHOPN.................. Chronicka obstrukéni plicni nemoc

(SRAMOVA a kol., 2013), (VOKURKA a kol., 2016)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Pyelonefritida — Zan¢t ledvinné panvicky

Prostatitida — Zangt prostoty

Uretritida — Zanét mocové trubice

Cystitida — Zan¢t mocCové trubice

Tonzilofaryngitida — Zanét patrovych mandli a hltanu
Sinusitida — Zanét vedlejSich nosnich paranazalnich dutin.
Mesotitida — Zanét sttedousi

Bronchiolitida — Zanét drobnych pridusek bronchiola
Tracheitida — Zanét pradusnice

(VOKURKA a kol., 2015)
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UVOD

Bakalatskéa prace se zabyva problematikou infekci spojenych se zdravotni péci.
Na zaklad¢ prevalencni studie se udava, ze priblizné u kazdého 20 hospitalizovaného
pacienta se v dusledku poskytovani zdravotni péce objevi zadvazna infekce. Rizikovy
faktor pro vznik zéavazné infekce je napt. délka hospitalizace, rezistence na rizna
antibiotika a zadvaznost zdkladniho onemocnéni.

Infekce spojené se zdravotni péci (dale jen HAI) vedou k vzestupu mortality,
morbidity a nédkladl na zdravotni péci, ale ovlivituji 1 kvalitu zivota pacientli. Nejvyssi
stupent mortality pfedstavuji infekce krevniho fecisté, zvlasté¢ pokud piejdou do tézké
sepse ¢i septického Soku, naopak infekce mocovych cest vedou k imrti jen vzacné.

Ve vyspélych zemich dochézi v posledni dobé diky moderni technologii k trendu
zkracovani prumérné délky hospitalizace z divodu piresunuti vice vykoni do
ambulantni sféry. Tim paddem by riziko vzniku infekci méla klesat, nicméné skutecnost
je jina, nebot’ vyskyt infekei je stejny, nebo dokonce stoupd. Jednou z hlavnich pficin je
poskytovani zdravotni péce rizikovym pacientim (napft. extrémni vék), dalsim faktorem
je pokrok v intenzivni mediciné a tim 1é¢ba stavi diive neslucitelnych se zivotem.

Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci v roce 2012 provedlo rozsahlou
studii a nasledné poskytlo data o vyskytu infekci v Evropé. Ze studie vyplyva, Ze kazdy
18 hospitalizovany pacient ma predpoklad pro ziskani infekce. Dale ze studie vyplyva,
ze nejcastéjsi infekce je respiracniho traktu, dale infekce v misté chirurgického vykonu,
infekce mocovych cest, infekce krevniho feciSté a infekce gastrointestinalniho traktu.
V Ceské republice Ize pfiblizné odhadnout, Ze kazdoro¢né vznikne kolem 100 000
ptipadi HAI rizného druhu a zavaznosti JINDRAK, HEDLOVA a kol., 2014).

Téma HAI je v posledni dobé diskutovano stale vice nejen v oblasti zdravotnictvi,

ale 1 mezi Sirokou vetejnosti a tudiz 1ze konstatovat, ze ma velky spolecensky vyznam.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil: Vytvofit struény piehled aktudlnich teoretickych informaci o infekcich spojenych
se zdravotni péci.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zjistit, jaké ochranné pomucky nejCastéji pouziva nel€katsky zdravotnicky
persondl (NLZP) pracujici na jednotce intenzivni péce v prevenci Sifeni infekci

spojenych se zdravotni péci ve FN MOTOL.
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Cil 2: Zjistit, zda FN MOTOL poskytuje Skoleni na téma infekce spojené se zdravotni
péci.

Cil 3: Zjistit, jaké typy infekci se nejastéji vyskytly na jednotlivych oddélenich
intenzivni péce ve FN MOTOL v poslednich 5 letech.

Vstupni literatura:

1. JINDRAK, Vlastimil, Dana HEDLOVA a Pavla URBASKOVA, 2014,
Antibioticka politika a prevence infekci v nemocnici. Praha: Mlada fronta. ISBN
978-80-204-2815-8.

2. PODSTATOVA, Hana, 2009. Zdklady epidemiologie a hygieny. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7262-597-0

3. ROZSYPAL, Hanus, Michal HOLUB a Monika KOSAKOVA, 2013. Infekcni
nemoci ve standardni a intenzivni péci. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-
2197-5.

4. SRAMOVA, Helena, c2013. Nozokomidlni nikazy. Praha: Maxdorf. ISBN 978-
80-7345-286-5.

5. MELICHERCIKOVA, Véra, 2015. Sterilizace a dezinfekce. Praha: Galén. ISBN
978-80-7492-139-1.

Popis resersni strategie:

Vyhledavani odborné literatury, kterd byla vyuzita pro tvorbu teoretické Casti
bakalarské prace s nazvem ,Infekce spojené se zdravotni péci“, probihalo v obdobi
listopad 2017 az leden 2018. Vyhledavaci obdobi pro reSerSi (viz Ptiloha) bylo
stanoveno od roku 2008 do roku 2018.

Na zéklad¢ reSerSe z portalu Medvik Nérodni lékafské knihovny, z databaze
Jednotna informaéni brana, z databaze Sigma Souborny katalog CR, z databaze Online
katalog NCO NZO a volny vybér bylo vyhledano 6 kvalifika¢nich praci, 18 knih a
monografiich, 17 ¢lanka a sbornikli. Pro tvorbu bakalaiské prace bylo z reSerSe vyuzito

7 knih.
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1 CHARAKTERISTIKA INFEKCI SPOJENYCH SE

48 N 4

ZDRAVOTNI PECI

Infekce provazi ¢lovéka jiz od samého pocatku jeho existence. Infekéni nemoci
mohou postihnout kterykoliv organ lidského téla a vyskytuji se ve vSech vékovych
kategoriich. Na povrchu téla se mikroorganizmy vyskytuji ubikvitarn€, zejména na kiizi,
v dychacich cestdich aj. Za biomedicinské pilite se dnes povazuji hygiena a
epidemiologie. Vefejné zdravotnictvi na téchto pilifich stoji a zabyva se predevSim
sbérem dat, analyzou, identifikaci, hodnocenim a prevenci infekci. V prvni fad¢ se
hlavné jedna o podporu zdravi a o prevenci (ROZSYPAL a kol., 2013), (NAVRATIL a
kol., 2008), (BENCKO, 2015).

HAI (infekce spojené se zdravotni péci) vznikaji v nemocni¢ni, ambulantni i
nasledné zdravotni péc¢i. Tyto infekce vedou k vzestupu morbidity, mortality a nakladt
na zdravotni péci, ale také maji negativni dopad na néslednou kvalitu Zivota pacienti.
V 70 letech minulého stoleti byla provedena rozsahld studie, ze které vyplynulo, Ze

priblizné 30 % vSech HAI muze byt ovlivnéno prevenci (www.veleslavin39.cz, 2013).

Za nemocni¢ni infekci lze povazovat takovou infekci, ktera vznikla
v nemocni¢nim prostiedi, a ¢lovék nebyl ve styku s danou nemoci po dobu inkubac¢ni
doby. V praxi je za nemocni¢ni ndkazu povazovadno onemocnéni, u kterého se projevi
pfiznaky az po 48 hodinach od pfijeti do zdravotnického zafizeni. Existuji ovSem i
nemoci, které¢ maji del$i inkubac¢ni dobu a tudiz se mohou objevit s delSim odstupem.
Ve zdravotnictvi jsou nemocni¢ni ndkazy oznacovany za velky problém, protoze vlivem
nakaz stoupd mortalita, prodluzuje se doba hospitalizace a zvySuji se naklady na péci.

Tyto nakazy se fadi mezi nezadouci komplikace (BARTUNEK a kol., 2016).

1.1 DEFINICE A ROZDELENI INFEKCI SPOJENYCH SE
ZDRAVOTNI PECI

Definice infekci spojenych se zdravotni péci

a) Nemocni¢ni ndkaza je nakaza exogenni nebo endogenni, ktera vznikla ve

zdravotnickém zafizeni.
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b)

c)

d)

Nemocni¢ni ndkaza je takovd nakaza, kterd vznikla po 48 hodinach od
hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni.

Nemocni¢ni infekci nazyvame takovou infekci, ktera vznikla v souvislosti
s poskytovanim zdravotni péce, a zaroven na zacatku poskytovani zdravotni
péce klient touto infekci netrp€l a ani tato infekce nebyla v inkubaéni dobé
(SRAMOVA a kol., 2013), (SEVCIK, 2014), (www.zdravi.euro.cz, 2007).
Infekci spojenou se zdravotni péci se rozumi nemoc nebo patologicky stav
vznikly v souvislosti s pritomnosti puvodce infekce nebo jeho produktu ve
spojitosti s pobytem nebo vykony provadenymi osobou poskytujici péci ve
zdravotnickém zarizeni, v tydennim stacionari, domove pro osoby se zdravotnim

postizenim, domové pro seniory nebo v domové se zvlastnim reZimem, v

prislusné inkubacni dobé. (CESKO, 2000, §15).

Nemocni¢ni ndkazy délime na nespecifické a specifické, endogenni a exogenni.

a)

b)

c)

d)

Nespecifické nemocnicni ndkazy jsou nédkazy, které se vyskytuji i mimo
zdravotnickd zafizeni jako napft. respiracni ndkazy. Tyto ndkazy se oznacuji za
komunitni (zavleéené nakazy). Ve zdravotnickém zatizeni se nakazy Sifi stejné,
nasledky vlivem jiné nemoci. Pfi pfijeti nemocného do zdravotnického zafizeni
je diraz kladen na protiepidemicky rezim a hygienu.

Specifické ndkazy se vyskytuji v souvislosti s hospitalizaci ve zdravotnickém
zafizeni (ZZ). Vznikaji v disledku diagnostickych a terapeutickych vykont.
Plvodci specifickych nakaz maji vyssi rezistenci na 1écbu antibiotiky.
Endogenni nakazy si ¢lovék vyvold sdm, prostfednictvim vlastniho infekéniho
¢inidla. Naptiklad bakterie E. coli zptisobi infekci v mocovych cestach, nebot’ se
do mocového systému dostane snadno pies kone¢nik.

Exogenni nakazy pronikaji do organismu zvenci. Infekce se vyskytuji pouze ve
77 a do téla pronikaji kiizi a sliznici

(PODSTATOVA,2009), (KOLLAROVA, MATOUSKOVA a kol., 2011),

(www.zdravi.euro.cz, 2010), (www.zdravi.euro.cz, 2009).

1.1.1 VZNIK A SIRENI INFEKCI SPOJENYCH SE ZDRAVOTNI PECI

Na vzniku nemocnic¢nich nédkaz se podili mnoho faktorti. Pfedevs§im se na jejich

vzniku podili Spatnd oSetfovatelské péce. Zasadni vyznam pro vznik nemocni¢nich
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nakaz mize mit napf. $patnd manipulace se stravou, Spatnd manipulace se sterilnimi
nastroji, Spatn¢ provadéna katetrizace periferni zily aj. Dalsi pficinou, pro¢ vznikaji
nemocni¢ni nakazy, jsou tzv. nemocni¢ni kmeny. Nemocni¢ni kmeny dokazou byt
velmi imunni na vliv zevniho prostiedi, ale dokazi byt i velmi imunni vi¢i antibiotikim.
Zasadni vliv na vznik téchto ndkaz ma zdravotnicky persondl, od kterého se ocekéava
dodrzovani hygienickych a preventivnich opatfeni (PODSTATOVA, 2009),

(www.zdravi.euro.cz, 2011).

Nemocni¢ni nakazy maji jasné rysy oproti ostatnim infekcim. Hostitelem se
nestava zdravy clovek, ale pacient, ktery je hospitalizovany ve zdravotnickém zatizeni a
vlivem nemoci je jeho organizmus oslabeny, coz zapticinuji diagnostické a terapeutické
zakroky. Pavodci nemocni¢nich nakaz si vytvareji vlastni odolnost na nemocnicni

prostiedi, odolnost na antibiotika a chemoterapeutika (SRAMOVA, 2013).

Sifeni infekci nastava tehdy, jsou-li splnény 3 podminky: ptivodce nékazy, pfimy

nebo nep¥imy zptisob pienosu a vnimavy pacient (MELICHARCIKOVA, 2015).

1.1.2 PUVODCI INFEKCI SPOJENYCH SE ZDRAVOTNI PECI

Za pavodce nemocni¢nich nakaz mizeme oznacit jakykoliv mikroorganismus.
Mezi nejcastéjsi ptivodce fadime: bakterie (stafylokoky, streptokoky, pseudomonady),
viry, kvasinky, plisné, chlamydie. Ze skupiny gramnegativnich ty¢inek jsou nebezpecné
napt. Escherichia coli (dale jen E. coli), Pseudomonady, ze skupiny virt virus hepatitidy

typu C a B.

Stafylokoky se stdle oznacuji za nejbéznéjSiho pivodce nemocni¢nich nakaz,
pricemz infekce, které zplisobi gramnegativni tyCinky, se dostavaji zna¢né€ do popiedi.
Za epidemiologicky nejvyznamnéjSiho stafylokoka se povazuje Stafylococcus aureus.
Tento stafylokok je nebezpecny pro lidi s oslabenou imunitou. Dokéze vyvolat zavazné
komplikace, které mohou koncit az smrtelnou sepsi. Infekce vznikaji spiSe na
poskozené tkani, nez na zdravé. Objevuji se napf. na popdaleninach, dekubitech aj.
MRSA, neboli Staphylococcus aureus methicilin rezistentni je nejrozSifenc;si

stafylokok.

Enterokoky se nachazeji v gastrointestinalnim traktu a fadi se mezi grampozitivni
bakterie, které jsou ptivodci infekci mocového traktu, infekci krevniho fecisté a rannych

infekci. Hlavnim zdrojem $ifeni enterokokt ve zdravotnickém zafizeni jsou ruce. Proto
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vzniku infekci zptisobenych enterokoky je odolnost vidi antibiotikim (SRAMOVA,
2013), (PODSTATOVA, 2009), (KOLLAROVA, MATOUSKOVA a kol., 2011).

1.1.3 ZDROJ INFEKCI SPOJENYCH SE ZDRAVOTNI PECI

Pacient, zdravotnicky persondl ¢i navstéva jsou zdrojem ndkaz, piicemz
endogenni. Pacient muze byt i nosicem piivodcli nakaz a je vzdy povinen oznamit to
1ékari pti kazdém oSetieni nebo hospitalizaci, pokud je mu tato okolnost znama, coz ve

veétsSing pripadl neni.

Pacient, jako zdroj exogenni: mikroorganismy jsou vylu¢ovany do okoli a
nachdzeji se na povrchu klize, ve stolici, ve slinach, v krvi aj. a mohou pfetrvavat napf.

na podlaze, v jidle a ve vzduchu a tim se pfenaseji na jinou osobu.

Pacient, jako zdroj endogenni: zdrojem nakazy se stava pacient sdm sobg,

pusobenim vlastni mikroflory.

Zdravotnicky personal, jako zdroj ndkazy: zdravotnicky personal je zdroj
exogenni v okamziku, kdy se piivodce ndkazy §iii do okoli, kvili pfechazeni vlastniho

onemocnéni. Respiracni infekce se nejcasté)i a nejsnadnéji piendsi.

Navstévy jako zdroj ndkazy: stejné jako pacient a zdravotnicky personal, tak i
navs§téva muZe byt zdrojem ndkazy. Pfedev§im se jedna o respiracni ndkazy.
V nékterych piipadech mohou byt navstévy i zakdzané. Pred vstupem na jednotku
intenzivni péci a anesteziologicko-resuscitacni oddéleni je povinné nosit ochranny odév

(SRAMOVA, 2013), (PODSTATOVA, 2009).

1.1.4 PRENOS INFEKCI SPOJENYCH SE ZDRAVOTNI PECI

Ptimy pfenos je mozny jen tehdy, pokud je pfitomen zdroj ndkazy a vnimavy
jedinec. K pfenosu dochdzi nejcastéji pifimym kontaktem, ale také kapénkovou infekci
nebo alimentdrni cestou. Perinatdlni pfenos je mozny pouze z matky na dité, kdy
plvodce projde placentou piimo k plodu. Do ptimého pfenosu fadime infekce, které se

pfenaleji pohlavnim stykem, pokousdnim zvifetem nebo poranénim kliZe 1 sliznic.
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Nepiimy pienos: tento pirenos probihd bez zdroje ndkazy, prostfednictvim
kontaminované¢ho materidlu. Pivodce nédkazy preckdvd na predmétech a v okoli

(PODSTATOVA,2009), (www.zdravi.euro.cz, 2009).

a) Nespecifickd vehikula podilejici se na prenosu nékazy nevznikaji pouze
v nemocni¢nim prostiedi, ale i v rodinném a pracovnim prostiedi, avsak i tato
vehikula maji ve zdravotnictvi své misto. Radi se mezi n&: ovzdusi, voda, strava,
pradlo, pfedméty a plochy, odpady, hmyz

b) Specificka vehikula se vyskytuji pouze ve zdravotnickém prostiedi a infekce se
prenaseji pii riznych vykonech, a to pfi operaci, hemodialyze, pii katetrizaci

mo&ového méchyie aj. (SRAMOVA, 2013).
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2  NEJCASTEJSI INFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI
PECI

2.1 INFEKCE MOCOVYCH CEST

Infekce modovych cest se vyskytuji velmi ¢asto. Radi se mezi nejéastdji se
vyskytujici bakterialni infekce. Tyto infekce maji vysokou morbiditu a vysoké naklady
na léCbu, proto je velmi podstatné, aby se rozliSila komplikované a nekomplikovana
forma infekci. Vzhledem ktomu, Ze mocCové ustroji je velmi uzce propojené
s pohlavnimi orgdny objevuje se u muzi Casto urogenitalni infekce. Vzdy je dualezité
mikrobiologické vySetfeni, prikaz privodce a jeho citlivosti k antibiotikiim. Toto
vySetfeni Ize provadét i v ambulantni péci, vzhledem k malé nakladnosti na vySetfeni
(HORACKOVA, 2010), (JINDRAK, HEDLOVA a kol., 2014), (KOLOMBO, KLEZL
a kol., 2016).

Urosepse je vazny a nebezpecny zZivot ohrozujici stav. Rozvoj urosepse muze
nastat u kterékoliv infekce v oblasti urogenitalniho traktu. Urosepse se v dneSni dobé
fadi mezi tzv. syndrom systémové zanétlivé odpovédi (SIRS). Rizikovou skupinou pro
urosepsi jsou pacienti s akutni pyelonefritidou, prostatitidou aj. E. coli, Klebsiella,
Proteus jsou nejCastéjS$i aerobni gramnegativni bakteridlni plvodci pifi urosepsi.
Enterococcus je nejéastéj$i grampozitivni kok. Castym ptivodcem urosepse je
Staphylococcus aureus rezistentni na methicilin, tzv. MRSA. Vzniku urosepse
pfedchazeji priznaky typické pro obtize, které souviseji s mocovym ustrojim.
V nekterych pfipadech i pfi¢inou sepse muze byt infekce gastrointestindlniho traktu,
respiracniho traktu nebo ZluCovych cest. Vysoka télesna teplota patii mezi zakladni

klinické projevy urosepse (KOLOMBO, KLEZL a kol., 2016).

Infekce dolnich cest mocovych se Castéji vyskytuji u Zen nez u muzi. Mezi
pfiznaky infekce patfi: paleni, fezani pfi moceni, bolest v podbiisku a v zadech.
Uretritida (zanét moCové trubice) a cystitida (zanét mocového méchyie) jsou nejcastéjsi

infekce dolnich cest moCovych u Zen, pfi¢emz u muzi je nejcastejsi infekci dolnich cest

mocovych prostatitida neboli zanét prostaty (www.nps.org.au, 2014).
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Infekce spojené s katetrizaci vyvodnych mocovych cest postihuji pacienty s
invazivnim vstupem do mocovych cest. Jednd se o nejcastej$i ndkazu nemocni¢niho
puvodu. Mocovou cévku osidluji mikroorganismy na podklad¢ extraluminalni
kolonizace a intraluminalni osidleni. Extraluminalni kolonizace znamena ptestup
mikroorganismu do mocového méchyte pomoci vngjsiho povrchu cévky. Intraluminélni
osidleni probihd pii osetfovani a manipulaci se vstupy do mocového katétru.
Z anatomického hlediska mikroorganismy pronikaji do vyvodnych cest mocovych u zen
snadnéji nez u muzi. Katetrizace mocového méchyfe by neméla piekracovat 30 dnt.

Bézny plvodce je E. coli JINDRAK, HEDLOVA a kol., 2014).

2.2 INFEKCE DYCHACICH CEST

Infekce hornich dychacich cest se pfevazné 1€¢i v ambulantni pééi a vétSinou
nevyzaduji hospitalizaci. Akutni infekce hornich cest dychacich jsou nejcastéjSim
divodem navstévy praktického 1ékafe nebo pediatra. Infekce maji vétSinou virového
puvodce. Mezi infekce hornich cest dychacich se tadi: akutni tonzilofaryngitida,
sinusitida nebo akutni mesotitida. Lécba antibiotiky neni ve vétSiné pripadd
doporucovana, protoze prubch infekce neovlivni. Antibiotika se podavaji v piipade
bakteridlniho plivodce. Streptokokova tonsilitida a akutni epiglititida jsou onemocnéni,
které se 1€Ci antibiotiky. V ptipad€ akutni epiglititida je nezbytna hospitalizace kviili

podavani Sirokospektrych antibiotiktim, které se podavaji intravendzni cestou.

Infekce dolnich cest dychacich jsou prevazné virového plivodu. Lécba antibiotiky
neni zapotiebi, avSak 1écba antibiotiky je dilezitd u pacientl se sniZzenou imunitou nebo
u infekci bakteridlniho pivodu. Mezi infekce hornich cest dychacich se fadi: Akutni
rinitida, sinusitida, otitis media, laryngitida, faryngitida a akutni epiglotitida (JINDRAK,
HEDLOVA a kol., 2014), (www.zdravi.euro.cz, 2015).

CHOPN je civiliza¢ni onemocnéni s vysokou mortalitou. Toto onemocnéni se
povazuje za celosvétovy problém. Nejcastéji se toto onemocnéni vyskytuje ve veéku 60
az 75 let. Primarni pfi¢ina onemocnéni je zplisobena zanétem, ktery vznikd na podkladé
inhalace Skodlivych latek pii koufeni. Klinickym projevem CHOPN je zejména dusnost,
ktera nemusi byt doprovazend u starSich lidi kaSlem. Dal§im klinickym projevem je
sniZzend obranyschopnost plic, pokles expiraéniho a inspira¢niho tlaku. Na vzniku se

podileji exogenni a endogenni faktory. Diilezitym ukazatelem onemocnéni je télesna
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teplota a zvySend produkce sputa. Farmakologickd terapie je dlouhodoba.

(www.zdravi.euro.cz, 2013).

Pneumonii (zanét plic) z hlediska pivodce lze délit na virovou a bakterialni.

Pneumonie pro medicinu pfedstavuje zavazny problém. Pneumonie se rozd€luje na

komunitni, aspiraéni, ventilatorovou a nozokomialni (KOLAR, 2016).

a)

b)

c)

d)

Komunitni pneumonie vznikd mimo zdravotnické zafizeni. Za komunitni
pneumonii se povazuje i takovd pneumonie, ktera vznikne do 2 dnii od zacatku
hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni. Piivodci byvaji pfedev§im grampozitivni
bakterie. Klinickymi ptiznaky jsou kasel, dusnost, bolest na hrudi, horecka, unava,
nauzea, zvraceni, poruchy védomi. Sputum a C-reaktivni protein jsou
nejdilezitéjsim aspektem pri stanoveni komunitni pneumonie
(www.zdravi.euro.cz, 2011).

Nozokomialni pneumonie vznikd po vice nez 48 hodindch od hospitalizace
pacienta ve zdravotnickém zatizeni. V nékterych ptipadech mlze vzniknout i po
tydnu od propusténi do domaci péce. Po uroinfekei je druha nejcastéjsi infekce ve
zdravotnickém zafizeni. Bakteridlni ptvodce je ovlivnén mnoha faktory.
Nevhodnd nebo zbyte¢na antibiotickd 1écba se fadi mezi hlavni faktor.
Nozokomidlni pneumonie bakterialni etiologie patii k nejzavazng&jSimu az Zivot
ohrozujicimu stavu. K nejbéznéj$im plivodciim patii enterobakterie. Antibioticka
terapie hraje u nozokomidlni pneumonie podstatnou roli, a proto ve vétSing
pripadil nelze ¢ekat na vysledky vySetfeni krve. V tomto ptipadé je podstatné znat
pivodce infekce (www.zdravi.euro.cz, 2008), (KOLAR, 2016).

Aspiraéni pneumonie patii mezi velmi zdvazné onemocnéni. Vznika na podkladé
poruchy védomi, kdy dochdzi k poruSe obranného reflexu dychacich cest.
Komunitni pneumonie vznika na podklad€ aspirace az v 9 %. Ikty, chronicky
abuzus alkoholu, kiecové stavy, zvraceni aj. jsou stavy, u kterych je vétsi riziko
aspirace do dychacich cest. Pneumonie vznikd na podkladé¢ vdechnuti vétSiho
mnozstvi materiald do dychacich cest. V dasledku aspirace se rozvine akutni
chemickd pneumonitida. Pfi aspiraci dochdzi k rozvoji hypoxémie na zékladé
vzniku atelektdzy, reflexniho bronchospazmu, poSkozeni alveoli a nepoméru
mezi perfuzi a ventilaci. (www.zdravi.euro.cz, 2008).

Ventilatorova pneumonie se vyskytuje u pacientl, kteti vyzaduji umélou plicni

ventilaci, pfiemz se jedna o zanét plic infekéni etiologie. Primarni zdroj
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ventilatorové pneumonie je nejCastéji Staphylococcus aureus, sekundarnim
zdrojem je zaZivaci trakt. Zdroj miZe byt i exogenni etiologie (JINDRAK,
HEDLOVA akol., 2014).

2.3 INFEKCE KREVNIHO RECISTE

Katétrové infekce maji vysokou mortalitu a morbiditu a patii k nejcastéjSim
infekcim krevniho fecisté. Pii zavedeni periferniho nebo centralniho Zilniho katétru
vznikd riziko katétrové infekce, pfiCemz zavedeny katétr muze zapfiCinit mistni i
celkovou infekci. Pivodcem katétrové infekce je nejcastéji stafylokok nebo
gramnegativni bakterie. Infekce krevniho fecisté se déli na primarni a sekundarni. Mezi
primarni infekce krevniho fecisté patii také infekce srdce a cév, které sice nepatii mezi
nejcastejsi, ale fadi se mezi zavazné. U primarnich infekci krevniho tecisté je zdroj
lokalizovan piimo v centrdlnim krevnim ob¢hu, nikdy ne mimo néj, naopak u
sekundérni infekce krevniho fecisté je zdroj lokalizovan mimo krevni ob¢h a tedy v
jiném organovém systému (dychaci ustroji, zazivaci trakt...) Do sekundarnich infekci
patii napf. infekce mocového systému nebo zazivaciho traktu. Katétrova infekce se
projevuje stejné jako vSechny ostatni infekce a to vzestupem télesné teploty kterd byva
doprovazena tfesavkou a mize dojit i k rozvoji septického stavu. Dllezitym ukazatelem
pii katétrové infekci byva mikrobiologické vysetfeni krve (SRAMOVA, 2013),
(JINDRAK, HEDLOVA a kol., 2014).

Sepse (otrava krve) se v soucasné dob& povazuje za nejvétsi problém mediciny,
dochdzi pii ni k zamofeni organismu mikroorganismy. Bakterie se pii septickém stavu
dostanou do krevniho fecisté spolu s krvi a koluji po celém téle. Predev§im tézka sepse
a septicky Sok jsou stavy, kdy dochazi k rychlému rozvoji multiorganové dysfunkce a
nasledn¢ ke smrti nemocného. Podstatnou roli zde hraje antibioticka 1é¢ba, kterd musi
byt podana zcela spravné a v co nejkratsi dobé. Systémova zanétliva odpoveéd” (SIRS)
se muze objevit u pacientl v kritickém stavu, v tomto pifipad€ je podévani antibiotik
zcela netcinné. Odlisit sepsi od SIRS neni zcela snadné. Pricina septického Soku je
infekce bakteridlniho plivodu, kterd se nekontrolovatelné Siti po celém téle. Septicky
stav nejCastéji vznika pii infekcich mocovych cest, ale také pii infekci plic, kiize a
traviciho traktu. Sepse postihuje predevsim déti a star$i lidi, dal$i rizikovou skupinou
jsou imunokompromitovani pacienti a pacienti se zavedenym katétrem do krevniho

reCiSté¢ (v tomto piipade se jedna o katétrovou sepsi). Klinickym projevem sepse je
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vysoka horecka se zimnici a tfesavkou, dale také pokles krevniho tlaku, tachykardie,
unava a schvacenost. Diagnostickym ukazatelem sepse je zvySeni poctu bilych krvinek,
vysokd horecka, tachykardie (zrychleni tepu nad 90 za minutu) a tachypnoe (dechova
frekvence nad 20 za minutu). Pfi podezieni na sepsi je nutné odebrat hemokultury.
Zakladem 1écby jsou Sirokospektra antibiotika. Pacienti s tézkym a zavaznym prubéhem
sepse se hospitalizuji na jednotku intenzivni péfe nebo na anesteziologicko-

resuscitacnim oddéleni (SEVCVII'K, 2014), (www.ordinace.cz, 2010).

2.4 INFEKCE V MISTE CHIRURGICKEHO VYKONU

Ranné infekce vznikaji pti poruse celistvosti télesného povrchu, kiize nebo sliznic
v souvislosti s operacnim vykonem nebo procesem jiné etiologie (Graz, popaleniny).
Zdroj infekce muze byt exogenni nebo endogenni. NejcastéjSim zdrojem rannych
infekei je Staphylococus aureus, dale je zptisobuje napt. i E. coli (POKRIVCAK a kol.,
2014).

Rozd¢leni infekci v misté chirurgického vykonu

a)  Povrchova infekce: zasahuje pouze do kiize a podkozi. VéEtSinou se tato infekce
objevi do 30 dnli po operaci a projevi se v okamziku, kdy je pfitomen jeden
z ptiznakt (hnisavy vypotek, bolest, otok).

b)  Hluboka incizni infekce: zasahuje do hluboké mékké tkan€ a objevuje se do 30
dnli po operaci. V nékterych piipadech se mohou infekce projevit az rok od
operace.

c) Infekce organu nebo prostoru v okoli rany

Rizikové faktory pro vznik infekci

a)  stav pacienta: v€k, zdravotni stav, stav vyzivy, cukrovka, alkohol, kouteni a;.
b)  predoperacni pfiprava: holeni, dezinfekce a rouskovani
(WICHSOVA, PRIKRYL a kol., 2013).

Podle vyskytu mikroorganismu délime rany jako:

a)  rany chirurgicky Cisté: operace varixu, kyly
b) rany chirurgicky kontaminované: apendektomie, cholecystektomie, operace

zaludku, mocového traktu
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¢) rany chirurgicky znedisténé: empyém hrudniku, peritonitida. (POKRIVCAK a
kol., 2014).

2.5 MRSA

MRSA (zlaty stafylokok, Meticilin rezistentni Staphylococcus aureus) je bakterie,
ktera si ziskala rezistenci na vSechna betalaktomova antibiotika. U vétSiny lidi se tento
stafylokok vyskytuje na kizi a ve sliznicich, aniz by zptusoboval zdravotni problém.
MRSA se vyskytuje u lidi se snizenou obranyschopnosti organismu, v tomto ptipad¢ se
neSkodny mikroorganismus stavad puvodce ruznych infekci. Uplatiiuje se také jako
puvodce otrav z jidla. Cestou pfenosu je nos, ruce a té€lo. Vyskyt tohoto pivodce infekei
stale stoupa v nemocni¢nim prostiedi, ale i komunitnim prostiedi. Pacientovi, u kterého
se prokaze tato infekce je zapotiebi provadét jednou tydné vytéry z nosu, krku, ran a
kultivace moce. Zlaty stafylokok nej€astéji vyvolava infekce kiize a to predevSim
folikulitidu (hnisavé zanét vlasového vacku) a impetigo (vysoce nakazlivé onemocnéni
s puchyfti, které praskaji). Dale taky zptusobuje ranné infekce, infekce spojené
s Iékatskym oSetfenim a syndrom toxického Soku. K 1écbé se osvédéilo podéavani
jednoho gramu vancomicinu intraven6zné nebo 600 miligrami linezolidu peroraln€ po
dobu 10 dnt. Pacient je vzdy izolovany a zdravotnicky personal je povinen dodrzovat
hygienicko-epidemiologicky rezim a bariérovy zpusob oSetfovani. Jak personal, tak 1
nav§téva musi nosit ochranny odév: Cepici, rukavice, rousku a plast

(www.zdravi.euro.cz , 2008), (cs.medixa.org, 2012).

Syndrom toxického Soku je vzacné, ale velmi nebezpecné onemocnéni, jehoz
puvodce je prave zlaty stafylokok. Vysoce ohrozenou skupinou jsou Zzeny, které
nedodrzuji dobu pro vyménu menstruaénich tampontd, ale tento syndrom muze
postihnout déti a muze. V okamziku, kdy se zlaty stafylokok dostane do téla pacienta,
zacnou se tvofit toxiny (toxin toxického Soku neboli TSST-1), které aktivuji imunitni
systém. Onemocnéni se projevuje vysokou teplotou, nevolnosti, bolestivosti svali,
tachykardii, hypotenzi nebo mdlobou a lécba probiha na jednotkach intenzivni péce

(cs.medlicker.com, 2013).
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3 PREVENCE INFEKCI SPOJENYCH SE ZDRAVOTNI
PECI

3.1 HYGIENA RUKOU

Hygiena rukou je zakladem prevence infekei a jedna se o nejjednodussi a zaroven
nejlevnéjsi zplisob, piicemz je soucasti bariérového zpiisobu oSetiovani. Hygienicka
dezinfekce rukou ma zasadni vyznam v prevenci infekei. V posledni dob¢ je toto téma
velmi diskutované, ovSem historicky je tento problém zminovan uz od 19. stoleti. Jako
prvni se o hygienu rukou zacal zajimat madarsky porodnik Ignac Filip Semmelweis,
ktery pfiSel na to, pro¢ rodi€ky umiraly po porodu na tzv. horecku omladic. Pii svych
studiich pfisel na teorii, Ze tzv. horecku omladic pfendSeji sami 1ékafi prostiednictvim
rukou a ustanovil opatfeni myti rukou ve chlorovaném vapné. Dne 15.10 je deklarovan
jako Svétovy den myti rukou, ktery vyhlasila Svétova zdravotnicka organizace roku

2008 (www.zdravi.euro.cz, 2011), (www.szu.cz, 2009), (www.ceskaordinace.cz, 2017).
Postupy v hygiené rukou pii poskytovani zdravotni péce

1. Mechanické myti rukou, jako soucast osobni hygieny se provadi pod tekouci
vodou za pouziti mydla po dobu 30 az 60 vtefin. Ruce se vysusi
pomoci jednordzovych papirovych ru¢nikd. Provadi se za ucelem odstranéni
necistot a ¢astecné 1 piechodnou mikrofloru z pokoZzky rukou, naptiklad po pouziti
toalety, smrkani nebo po kazdém sejmuti rukavic. Mechanické myti rukou je
nedilnou sloZkou osobni hygieny.

2. Hygienické myti rukou je uc¢innéj$i neZ mechanické myti rukou, ale méné Gc¢inné
nez hygienickd dezinfekce rukou. Odstrafiuje necistoty a snizuje mnozstvi
pfechodné mikroflory na pokoZce ruky. Probihd myti rukou mycim prostiedkem
s dezinfekéni pfisadou. Neni vhodné k béZnému pouZzivani ve zdravotnictvi.

3. Mechanické myti rukou pfed chirurgickou dezinfekci rukou: odstranéni necistot a
¢astecné 1 prechodnou mikrofloru z pokoZzky ruky a z ptedlokti pted chirurgickou
dezinfekci za pouziti alkoholového dezinfekéniho prostfedku. Postup se shoduje
s mechanickym mytim rukou, pouze je rozsifen o mechanické myti predlokti.
Probihé po doby 1 minuty. Probiha ptfed kazdym opera¢nim vykonem. Pouziva se
myci tekuty prostiedek z davkovace, tepla voda z vodovodni baterie bez pfimého

dotyku, kartac na nehty a jednorazovy sterilni ru¢nik.
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4.  Hygienickéd dezinfekce rukou snizuje mnoZzstvi mikroflory na pokozce rukou za
ucelem preruSeni prenaSeni mikroorganismu. Provadi se pii kontaminaci
biologickém materialu, pfi bariérovém zptlisobu oSetfovani, pfi protrzeni rukavic.
3 ml alkoholového dezinfekcniho ptipravku se vtird do vysusenych rukou po dobé
30 az 60 vtefin do uplného zaschnuti.

5.  Chirurgickd dezinfekce rukou: snizuje ptrechodnou i trvalou mikrofléru na
pokoZzce rukou a predlokti za ucelem odstranéni mikroorganismu. Provadi se pred
kazdym operacnim vykonem, mezi jednotlivymi operacemi, pii protrZzeni nebo
poskozeni sterilnich rukavic nebo pii vyméné rukavic béhem operace. Alkoholovy
dezinfek¢ni piipravek pfiblizné 10 ml se vtira do suchych rukou po dobu 3 az 5
minut az do Uplného zaschnuti. Ruce by mély byt vlhké po celou dobu provadéni
chirurgické dezinfekci rukou (www.internimedicina.cz, 2010),

(www.zdravi.euro.cz, 2010), (www.zdravi.euro.cz, 2011), (www.mzcr.cz, 2005).

Pro efektivnost hygieny rukou je zapotiebi v€novat péci 1 nehtlim. Jejich délky by
neméla presahovat konecky prsti. Gelové a dlouhé nehty jsou vice osidleny
mikroorganismy nez kratké a ptirozené nehty. Za hygienicky nevhodné se povazuje

také noSeni Sperkil a prstynkt (www.zdravi.euro.cz, 2010).

Piipravky obsahujici alkohol se pouzivaji pro dezinfekci rukou. Uéinek alkoholu
ma schopnost denaturovat bilkoviny. Nejucinngjsi roztok obsahuje 60 azZ 90 % alkoholu.
Pt vysSsi koncentraci alkoholu klesd uc€innost denaturace bilkovin, vlivem absence
vody. Isopropanol, etanol, n-propanol nebo kombinace dvou z nich vétSinou obsahuje
sloZzeni roztoku. Pfipravky jsou vétSinou u¢inné na grampozitivni a gramnegativni
bakterie, viry, kvasinky a plisné. Aby byla hygiena rukou nejucinnéjsi, musime péci
doplnit o regenera¢ni ptipravky. Aplikace krému na ruce by se méla provadét béhem

smény a to vzdy po umyti a dezinfekci rukou (JINDRAK, HEDLOVA a kol., 2014).
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3.2 OCHRANNE POMUCKY A BARIEROVY ZPUSOB

OSETROVANI

Legislativa

a)  Narizeni viady ¢. 495/2001 Sb. Narizeni viady, kterym se stanovi rozsah a blizsi
podminky poskytovani osobnich ochrannych pracovnich prostredkii, mycich,
cisticich a dezinfekcnich prostiediii (NV CR, 2001).

b)  Narizeni viady ¢. 21/2003 Sb. Narizeni viady, kterym se stanovi technicke
pozadavky na osobni ochranné pomiicky (NV CR, 2003).

c)  Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. o podminkach vzniku a Sireni infek¢nich onemocnéni a o

hygienickych pozZadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni a ustavu socialni
péce (MZ CR, 2012).

Bariérové ochranné pomucky chrani zdravotnicky personal i1 pacienta pied

profesiondlnimi i nemocni¢nimi ndkazami. Pouzivani ochrannych pomtcek je povinné

vzdy pii kontaktu s pacientem jak v ambulanci, tak i v nemocnici. Ochranné pomiicky

by se mély nosit vSude, kde je zapotiebi chranit sebe i pacienta pted vznikem infekce

(SRAMOVA, 2013).

1.

Rukavice: jednorazové rukavice se pouzivaji pii riznych zdravotnich vykonech.
Pouzivaji se tzv. vySetfovaci rukavice, které jsou sterilni a nesterilni, nebo se
pouzivaji sterilni chirurgické rukavice. Rukavice se pouZivaji pfedevSim pro
redukci rizika kontaminace rukou zdravotniki a redukce rizika Sifeni
mikroorganismu. Je zapotiebi si uvédomit, Ze rukavice myti rukou nenahradi, ale
naopak po svléknuti rukavic by se ruce mély co nejdiive umyt, protoze mize dojit
ke kontaminaci pokoZky. Jednorazové sterilni rukavice se pouZivaji pti vykonech,
kde hrozi riziko infekce. Pouzivaji se pii vSech chirurgickych vykonech.
Vysetiovaci rukavice se pouzivaji pfi kontaktu s krvi, odbéru krve, zavadéni i
odstranovani katétra atd.

Ustenka: zdravotnicky persondl se ustenkou chrani v urditych situacich pred
kontaminovanymi kapénkami a tekutinami. Pacienta chrani pfed infekcemi z nosu
a ust zdravotnického persondlu. Respirator je respira¢ni maska ucinnéjsi nez
klasicka ustenka.

Ochranny plast’: chrani zdravotnicky persondl pied zneciSténi odévu. Jednorazové

opera¢ni plasté jsou urené pro zdravotnicky personal i pro pacienty. Zamezuji
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pruniku bakterii do operaéni rany pies odév a tim snizuji vyskyt pooperacnich
infekci.

4. Cepice: chrani vlasovou pokozku i okoli pfed vypadavani vlast

5. Operacni obuv: Obuv musi byt uzaviena, omyvatelné a dikladn¢ vydezinfikovana

(SRAMOVA, 2013), JINDRA, HEDLOVA a kol., 2014).

Izola¢ni opatieni je opatfeni, které se provadi tam, kde nelze pierusit cestu
pienosu ptivodce infekce klasickym standardnim zptisobem. Vzdy pfi indikaci musime
brat v vahu negativni dopad na pacienta i jeho rodinu. Pacient i jeho rodina musi byt
informovani o diivodech a zplisobu izolace. Zdravotnicky personal by se mél vzdélavat
o dané problematice a podstupovat vycviky ve spravnych postupech vykonu izolace.
Izolace napt. u MRSA, priijmového onemocnéni, infekce hnisavych ran, viru sezoénni
chiipky, adenovirli, rinovirti a ostatnich respiracnich viri se provadi dvéma zpisoby.
Prvni zpiisob je izolace na jednolizkovém pokoji, druhy zpiisob se provadi na pokoji s
oddélenim lizka minimalné jeden metr od ostatnich lazek. Pti indikaci viru pandemické
chiipky, varicelly nebo TBC se izolace feSi pouze na jednoliZkovém pokoji
s podtlakovym ventilaénim rezimem na infekénim nebo plicnim oddéleni (JINDRAK,

HEDLOVA a kol., 2014).

3.3 STERILIZACE A DEZINFEKCE

Sterilizace je proces, ktery se provadi ve sterilizacnich pfistrojich a vede
k usmrceni vSech mikroorganismu schopnych rozmnozovani. Prvni sterilizator byl
vynalezen R. Kochem v roce 1871 a prvni komeréné vyradbény sterilizator uréeny pro
sterilizaci zdravotnickych opakované pouZivanych predmétli byl vyvinut firmou
Johnson-Johnson v roce 1889. Ve 20 stoleti se ke sterilizaci zacal pouzivat horky

vzduch.
Sterilizace je proces, ktery ma 3 faze.

1. Prvni fazi je pfedsterilizacni pfiprava, jejimz vysledkem je €isty, suchy, funkéni a
zabaleny zdravotnicky prostfedek ureny ke sterilizaci. Tato faze je provadéna
rucn€ nebo v mycich a dezinfek¢nich zatizeni.

2. Druhou fazi je vlastni sterilizace, ktera probiha dvéma zptsoby. Prvni zpiisob je
fyzikélni sterilizace, do které patii sterilizace vlhkym teplem, sterilizace
cirkulujicim horkym vzduchem, sterilizace plazmatem a sterilizace radiacni.
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Druhy zpisob je chemicka sterilizace, do které patii sterilizace formaldehydem a
sterilizace ethylenoxidem. Tento druh sterilizace se provadi u termolabilnich
materiadli, ktery nelze sterilizovat pomoci fyzikalni sterilizaci.

3.  Trteti faze je ulozeni a expedice. Vysterilizované zdravotnické prostiedky jsou
skladovany v uzavienych skftinich, kontejnerech, zasuvkéach nebo v dal§im obalu.
Jsou tak nejlépe chranény pred prachem, piimym sluneénim svétlem,
mechanickym poSkozenim a vlhkosti. Dale se tyto prostiedky transportuji na
misto pouziti v uzavienych prepravkach nebo skiinich

(MELICHARCIKOVA, 2015), (KOLLAROVA, MATOUSKOVA a kol., 2011).

Dezinfekce je urCend k usmrcovani a niCeni mikroorganismu na predmétech
v prostfedi a na neporusené pokozce. Je to soubor postupt, jejichz cilem je preruseni

cesty ndkazy od zdroje k jedinci.
Dezinfekce zahrnuje nékolik zptsobi.

1.  Fyzikélni dezinfekce: tato metoda vyuziva suché nebo vlhké teplo a aplikaci
zafeni. Provadi se za pomoci varu za atmosférického tlaku nejméné po dobu 30
minut. Dale varem v pietlakovych naddobach po dobu nejméné 20 minut, nebo
v pfistrojich pfi teploté nejméne 90 stupni po dobu 10 minut. Dalsi zpisob je UV
zéteni, filtrace, Zihani a spalovani.

2. Fyzikélné-chemickd dezinfekce: Tato dezinfekce se provadi v dezinfekcnich
pfistrojich za pomoci dezinfekénich ptipravki, nebo v mycich, pracich a Cisticich
strojich pfi teplot¢ 60 stupnid nebo v paraformaldehydovych dezinfekénich
komoréch.

3. Chemicka dezinfekce: Tato metoda pfevazuje v praxi nad fyzikalni dezinfekci.
Probihd za pomoci chemickych latek na bazi alkalie, kyseliny, oxidancia,
alkoholu a éterti, a halogent atd.

4.  Biologicka ochrana

(MELICHARCIKOVA, 2015), (KOLLAROVA, MATOUSKOVA a kol., 2011).
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3.4 SURVEILLANCE INFEKCi

Surveillance je epidemiologickd metoda, ktera pribézne¢ shromazd'uje,
vyhodnocuje, interpretuje a zpétné distribuuje vSechny udaje pro ucinnou prevenci a
kontrolu nemoci. Jejim ucelem je ziskavani podkladii, kontrola a prevence infekci
spojenych se zdravotni pé¢i. Podstatou tohoto programu je stanoveni protiepidemickych

opatieni, kterd maji represivni a preventivni charakter.

Represivni opatfeni: jeho ukolem je likvidovat ohnisko jiz vzniklé nakazy. Mezi
tato opatieni patii hlaSeni nakaz dle vyhlasky 306/2012 Sb. O podminkdch predchadzeni
vzniku a Sireni infekcnich onemocnéni a o hygienickych pozZadavcich na provoz
zdravotnickych zarizeni a ustavi socialni péce, dale 1écba pacienta s infekci a jeho
izolace na samostatném pokoji, izolace etiologického ptivodce infekce z biologického
materidlu pacienta a studia jeho vlastnosti. Déle také odbéry vzorku z prostiedi,
bariérovy zpusob oSetfovani nebo vyhledavani kontaktii vSech osob, které ptisli do
kontaktu s danym pacientem. Dillezitym bodem represivniho opatfeni je dezinfekce
v ohnisku ndkazy s cilem odstranéni vsSech kontaminovanych predméti a jejich
dezinfekei, sterilizaci a likvidaci. Povinnosti vSech zdravotnikl v ohnisku nakazy je
provadeéni osvétové Cinnosti. Kontrolu represivniho opatieni provadi vedouci pracovnici

v ohnisku nékazy.

Preventivni opatieni: Jeho ukolem je pfedchazeni a Sifeni ndkaz. Do téchto
opatfeni patfi pasportizace zdravotnického zafizeni. Pasportizace zahrnuje hodnoceni
stavebniho, ptistrojového a persondlniho vybaveni daného zdravotnického zatizeni dle
vyhlasky €. 221/2010 Sb. O pozZadavcich na vécné a technické vybaveni zdravotnickych
zarizeni. Déle do preventivniho opatfeni patii protiepidemicky a hygienicky rezim,
ktery zahrnuje myti rukou zdravotnického persondlu (viz kapitola 3.1), pouzivani
ochrannych pomtcek (viz kapitola 3.2), bariérovy zplsob oSetfovani (viz kapitola 3.2)

atd. (SRAMOVA, 2013), JINDRAK, HEDLOVA a kol., 2014).
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4 PRUZKUM

V praktické Casti bakalarské prace jsme se zaméfili na metodu kvantitativniho
vyzkumu za pouziti dotaznikového Setfeni. Pro sbér dat byla vybrana Fakultni

nemocnice Motol. Priizkum probihal na interni, chirurgické a kardiologické klinice.

4.1 PRUZKUMNY PROBLEM

Cilem praktické ¢asti bakalarské prace je identifikovat, jaké ochranné pomicky se
nejcastéji pouzivaji na jednotce intenzivni péfe ve FN Motol, jaké moZnosti ma
nelékaisky zdravotnicky persondl ohledné vzdélavani o infekcich spojenych se
zdravotni péci a jaké infekce se nejcastéji vyskytuji v poslednich 5 letech na

jednotlivych oddé€lenich intenzivni péce.

4.2 PRUZKUMNE CILE A PRUZKUMNE OTAZKY

Cil 1: Zjistit, jaké ochranné pomucky nejcastéji pouziva nelékarsky zdravotnicky
personal (NLZP) pracujici na jednotce intenzivni péce v prevenci Sifeni infekci

spojenych se zdravotni péci ve FN MOTOL.

Cil 2: Zjistit, zda FN MOTOL poskytuje Skoleni na téma infekce spojené se

zdravotni péci.

Cil 3: Zjistit, jaké typy infekei se nejcastéji vyskytuji na jednotlivych oddélenich
intenzivni péce ve FN MOTOL v poslednich 5 letech.

Prizkumna otazka €. 1: Jaky je procentudlni podil pouzivani nesterilnich

rukavic v rdmci bariérové oSetfovatelské péce?

Prizkumna otazka €. 2: UmozZiuje zaméstnavatel, tedy FN MOTOL, pravidelné
vzdélavani pracovnikli na jednotkdch intenzivni péce v prevenci Sifeni infekce

spojenych se zdravotni péci?

Prizkumna otazka €. 3: Jsou nejcastéjSimi typy infekci v poslednich 5 letech na

jednotlivych oddélenich intenzivni péce ve FN MOTOL infekce mocovych cest?
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4.3 METODIKA PRUZKUMU

Pro zpracovani praktické Casti bakalafské prace s nazvem ,Infekce spojené se
zdravotni péci“ byla zvolena kvantitativni metoda za pomoci anonymniho dotazniku.
Dotaznikové Setieni probihalo ve FN Motol na klinice interni, kardiologické a
chirurgické. Dotaznik se skladal ze 17 otazek, které byly bud’ uzaviené, nebo
polouzaviené. Dotaznik byl vytvofen prostiednictvim internetovych stranek
www.survio.com a nasledovné byl rozeslan vrchnimi sestrami FN Motol na jednotky
intenzivni péce. Dotaznik byl urcen pro nelékaisky zdravotnicky personal pracujici na

jednotkéch intenzivni péce ve FN Motol.

Pro vyhodnoceni praktické ¢asti bakalarské prace se nam podatilo shromazdit 75
vyplnénych dotaznikl z celkového poctu 90. Vysledky jsme vyhodnotili a zpracovali
v programu Microsoft Office Excel 2010. Pro vyhodnoceni testu nezavislosti jsme

pouzili chi kvadrat test. Obdobi pro ziskani dat bylo od 12. 2. do 28. 2. 2018.

44 PRUZKUMNY SOUBOR A VZOREK

Zkoumanym souborem pro vypracovani praktické casti byl nelékatsky
zdravotnicky personal pracujici na jednotkach intenzivni péée ve FN Motol. Dotaznik
byl rozeslan v elektronické podob¢ prostifednictvim aplikace www.survio.com vrchnim
sestram interni, chirurgické a kardiologické kliniky. Celkové bylo rozeslano 90 (100 %)
dotaznikd ur¢enych pro nelékaisky zdravotnicky personal pracujici na jednotkach

intenzivni péce. Navratnost dotaznikti ¢inila 75 (83 %).

4.5 CASOVY HARMONOGRAM

Vyhledavani odborné literatury pro zpracovani teoretické casti bakalarské prace
probihalo v obdobi listopad 2017 az leden 2018, nésledné jsme si stanovili prizkumné
cile a vytvofili si dotaznik pro sbér dat, jehoZ Sifeni probihalo v unoru 2018. Nasledné

jsme ziskana data zacali porovnavat a vyhodnocovat.
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4.6 PREZENTACE ZiSKANYCH UDAJU

Otazka ¢. 1 Pohlavi

Graf 1 Pohlavi respondentti

1,3%

® Mui
B Zena
Zdroj: Autor, 2018
Tabulka 2 Pohlavi respondentti
Moznost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muz 1 1,3 %
Zena 74 98,7 %

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 75 (100 %) respondenti se naseho dotaznikového Setfeni

zucastnilo celkem 74 (98,7 %) zen a 1 (1,3 %) muz.
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Otazka ¢. 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

m Stfedni odborné ukoncené
maturitou

B Vyssi odborné ukoncéené
absolutoriem (DiS.)

m Bakalarské ukoncené statni
zkouskou (Bc.)

B Magisterské ukoncené statni
zkouskou (Mgr.)

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 3 Nejvyssi dosazené vzdelani respondentti

MozZnost Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Stfedni odborné ukoncené maturitou 10 13,3 %
Vyssi odborné ukoncené absolutoriem (DiS.) 20 26,7 %
Bakalarské ukoncené statni zkouskou (Bc.) 33 44.0 %
Magisterské ukonéené statni zkouskou (Mgr.) 12 16,0 %

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 75 (100 %) respondentli odpovédélo 10 (13,3 %), ze ma
sttedni odborné vzdelani ukoncené maturitni zkouSkou, Vys$si odborné vzdélani
ukoncené absolutoriem (DiS.) ma 20 (26,7 %) respondenti, Bakalaiské vzdélani
ukoncené statni zavérecnou zkouskou (Bc.) ma 33 (44,0 %) respondenti a Magisterské

vzdélani ukoncené statni zavérecnou zkousSkou (Mgr.) mé 12 (16,0 %) respondentil.
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Otazka €. 3 Mate specializaci v oboru intenzivni medicina? (Anesteziologie,

resuscitace a intenzivni péce)

Graf 3 Specializace v oboru intenzivni medicina

m Ano
H Ne
Zdroj: Autor, 2018
Tabulka 4 Specializace v oboru intenzivni medicina
Moznost Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 32 42.7 %
Ne 43 57,3 %

Zdroj: Autor, 2018

Na otazku, zda maji respondenti specializaci v oboru intenzivni medicina,
odpovédélo 32 (42,7 %) dotazanych moznosti ,,Ano* a 43 (57,3 %) respondentti uvedlo,

Ze v daném oboru Zadnou specializaci nemaji.
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Otazka €. 4 Uved'te délku praxe na oddéleni intenzivni péce

Graf 4 Délka praxe respondentii na odd¢leni intenzivni péce

B Méné nezZ rok

m1-5let

1 6-10 let

H11-20 let

 Vice nez 21 let

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 5 Délka praxe respondentti na odd¢€leni intenzivni péce

Moznost Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Méné nez rok 8 10,7 %
1-51let 18 24,0 %
6 —10 let 20 26,7 %
1120 let 17 22,7 %
Vice nez 21 let 12 16,0 %

Zdroj: Autor, 2018

V dotaznikovém Setfeni nas také zajimala délka praxe na oddéleni intenzivni péce,

pticemz 8 (10,7 %) dotdzanych uvedlo, Ze na jednotce intenzivni péce puisobi méné nez

jeden rok, 18 (24,0 %) respondenti zvolilo moznost 1 — 5 let praxe a nejvice

dotazovanych, konkrétné 20 (26,7 %), odpovédelo, Ze jejich délka praxe na oddé€leni

intenzivni péce se pohybuje v rozmezi 6 az 10 let. MoZnost 11 — 20 let zvolilo 17 (22,7

%) respondentii a 12 (16,0 %) tdzanych uvedlo délku své praxe vice nez 21 let.
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Otazka ¢. 5 Jakého zaméfeni je jednotka intenzivni péce, na které pracujete?

Graf 5 Zaméteni jednotky intenzivni péce

B Chirurgické zaméreni

M Interni zaméreni

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 6 Zaméfeni jednotky intenzivni péce

Moznost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Chirurgické zaméfeni 29 38.7 %
Interni zaméfeni 46 61,3 %

Zdroj: Autor, 2018

Zajimalo nas také jakého zameéfeni je jednotka intenzivni péce, na které
respondenti ptsobi. Z celkového poc¢tu 75 (100 %) dotazovanych jich 29 (38,7 %)
odpovédélo, ze jejich jednotka intenzvni péce je chrurgického zaméfeni a 46 (61,3 %)

dotazovanych uvedlo, ze pracuji na jednotce intenzivni péce interniho zaméfent.
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Otazka ¢. 6 Které ochranné pomucky pouzivate nejcasteji?

Graf 6 Nejcastéji pouzivané ochranné pomucky

1,3%_13%

B Nesterilni jednorazové pomucky

m Ustenka

 Jednorazova igelitova zastéra

mJiné

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 7 Nejcasteji pouzivané ochranné pomicky

Moznost Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Nesterilni jednorazové rukavice 66 88,1 %
Ustenka 7 9.3 %
Jednordzova igelitova zastéra 1 1,3 %
Jiné 1 1,3 %

Zdroj: Autor, 2018

Otazkou cislo 6 jsme zjistovali, jaké ochranné pomiicky respondenti pouZzivaji
nejcastéji. Nesterilni jednorazové rukavice pouziva nejcastéji 66 (88,1 %) ze vsech
dotazovanych a 7 (9,3 %) respondent uvedlo, ze nej¢astéjsi vyuzivanou ochrannou
pomiuckou pfi jejich praci je Gstenka. Jeden respondent (1,3 %) odpovédél, Ze nejcastéji
pouziva jednordzovou igelitovou zastéru a taktéz 1 dotazovany (1,3 %) zvolil odpoved’

,,Jiné*“ a jednalo se o Cepici.
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Otazka €. 7 Kdy pouzivate sterilni rukavice?

Graf 7 Pouziti sterilnich rukavic

00% 2,7 %

materidlem

pacienta

B Pri manipulaci s biologickym
M Pti zavadéni permanentniho
mocového katetru

1 Pti zavadéni nazogastrické sondy

B Pri oSetfovani a vysSetrovani

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 8 Pouziti sterilnich rukavic

Moznost Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Pti manipulaci s biologickym materidlem 2 2,7 %
Pti zavadéni permanentniho mocového katetru 69 92,0 %
Pti zavadéni nazogastrické sondy 0 0,0 %
Pti osetfovani a vySetfovani pacienta 4 5,3 %

Zdroj: Autor, 2018

U otazky c¢islo 7 nds zajimalo, pfi jakych ukonech pouZzivaji dotazovani sterilni

rukavice. Z celkového poctu 75 (100 %) respondentd, 2 (2,7 %) respondenti uvedli, ze

sterilni rukavice nejcastéji pouzivaji pii manipulaci s biologickym materidlem. Nejvice

dotazovanych 69 (92,0 %) pouziva sterilni rukavice pifi zavadéni permanentniho

mocového katetru a naopak Zadny dotazany neuvedl, Ze pouziva sterilni rukavice pfi

zavadéni nazogastrické sondy. Celkem 4 (5,3 %) dotdzanych pouZivaji sterilni rukavice

pii oSetfovani a vySetfovani pacienta.
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Otazka €. 8 Jak Casto se u Vas na oddéleni ,,pfepichuji” centralni zilni katetry?

Graf 8 Cetnost ,,piepichovani” centralnich Zilnich katetrti

0,0%

M Po 7 dnech

M Po 14 dnech

1 Po 21 a vice dnech

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 9 Cetnost ,,piepichovani” centralnich Zilnich katetrt

Moznost Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Po 7 dnech 0 0,0 %
Po 14 dnech 23 30,7 %
Po 21 a vice dnech 52 69,3 %

Zdroj: Autor, 2018

V dalsi otazce nas zajimalo, jak ¢asto dochazi k ptepichovani centralnich zilnich

katetru u respondentl na jejich oddéleni. Z celkového poctu 75 (100 %) dotazovanych

odpovédeélo 52 (69,3 %) respondentll, Ze nejcastéji se centralni Zilni katetry prepichuji

po 21 a vice dnech, 23 (30,7 %) respondentli piepichuje centralni Zilni katetry po 14

dnech a prvni moznost, tedy po 7 dnech, neuvedl Zadny respondent.
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Otazka ¢. 9 Jak Casto se u Vas na odd€leni vyménuji permanentni mocové

katetry?

Graf 9 Cetnost vymény permanentnich mo¢ovych katetrt

1,3%

M Po 7 dnech

B Po 14 - 21 dnech

M Po 40 a vice dnech

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 10 Cetnost vymény permanentnich moovych katetrii

Moznost Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Po 7 dnech 5 6,7 %
Po 14 — 21 dnech 69 92,0 %
Po 40 a vice dnech 1 1,3 %

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 75 (100 %) dotazovanych odpoveédélo na otazku, jak Casto

dochazi k vyméné permanentniho mocového katetru, 5 (6,7 %) respondentli, Ze

vyménuji permanentni mocové katetry po 7 dnech. Nejvice respondentti, konkrétné 69

(92,0 %), zvolilo druhou moznost, tedy Ze permanentni mocové katetry vymeéiuji po 14

— 21 dnech. Pouze jeden respondent (1,3 %) odpovédél, ze se na jejich oddéleni

vyméiuji permanentni mo¢ové katetry po 40 a vice dnech.
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Otazka €. 10 Pouzivate jednordazovou igelitovou zastéru pii kazdém kontaktu s

pacientem?

Graf 10 Pouzivani jednorazové igelitové zastéry pti kontaktu s pacientem

m Vidy

B Nékdy

™ Ne

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 11 Pouzivani jednorazové igelitové zastéry pti kontaktu s pacientem

Moznost Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Vzdy 36 48,0 %
Neékdy 29 38,7 %
Ne 10 13,3 %

Zdroj: Autor, 2018

Otazkou ¢. 10 jsme zjistovali, zda respondenti pouZzivaji jednorazovou

igelitovou zastéru pii kazdém kontaktu s pacientem. Z celkového poctu 75 (100 %)

dotazovanych jich 36 (48,0 %) odpovédélo, Ze jednorazovou igelitovou zastéru

pouzivaji pii kazdém kontaktu s pacientem. 29 (38,7 %) dotdzanych zvolilo druhou

moznost, tedy ze jednorazovou igelitovou zéstéru pouzivaji pouze n¢kdy. 10 (13,3 %)

respondentll uvedlo, Ze jednordzovou igelitovou zastéru pii kontaktu s pacientem

nepouzivaji nikdy.
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Otazka ¢. 11 Jakym zpisobem se u Vas na oddé¢leni feSi izolace pacienta s

infek¢énim oddélenim?

Graf 11 Zpusob feseni izolace infekéniho pacienta na odd¢leni

1,3%

m Uplna izolace na samostatném
boxu

B Docasna izolace

m Jiné

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 12 Zpiisob feSeni izolace infek¢niho pacienta na odd¢leni

Moznost Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Uplné izolace na samostatném boxu 56 75,3 %
Docasna izolace 18 24,3 %
Jiné 1 1,3 %

Zdroj: Autor, 2018

Zajimalo nas také, jakym zpiisobem se u respondentll na oddéleni fesi izolace
pacienta s infekénim onemocnénim. Z celkového poctu 75 (100 %) dotazovanych jich
56 (75,3 %) uvedlo, Zze pacienta uplné izoluji na samostatném boxu, 18 (24,3 %)
dotazanych dochazi pouze k docasné izolaci pacienta a moznost ,,jiné* zvolil jeden

dotdzany, ktery uvedl, Ze takového pacienta pielozi na jiné oddéleni.

43




Otazka ¢. 12 Myslite si, ze dodrzujete zasady bariérového zplisobu osetfovani?

Graf 12 Dodrzovani bariérového zpiisobu osetfovani

0,0%

H Ano

B Vétsinou ano

m Vétsinou ne

H Ne

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 13 Dodrzovani bariérového zptisobu oSetiovani

Moznost Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 49 65,3 %
Vétsinou ano 25 34,3 %
Vétsinou ne 0 0,0 %
Ne 1 1,3 %

Zdroj: Autor, 2018

Dalsi otazka se tykala dodrzovani bariérového zplisobu oSetfovani. Z celkového

poctu 75 (100 %) respondentti jich 49 (65,3 %) uvedlo, ze bariérovy zpisob oSetfovani

dodrzuji. 25 (34,3 %) dotazanych odpovédélo, ze bariérovy zplsob osetfovani vétSinou

dodrzuji. Zadny respondent (0,0 %) nezvolil moznost, Ze bariérovy zplisob o3etfovani

vétSinou nedodrzuji a jeden respondent (1,3 %) zvolil moznost, Ze bariérovy zplsob

oSetfovani na jejich jednotce intenzivni péce neni dodrzovan.
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Otazka ¢. 13 Mate moznost se dale vzdélavat ohledné infekci spojenych se

zdravotni péc¢i?

Graf 13 Moznost dalsiho vzdélavani ohledné infekci

0,0 %1,3 %

M Ano

= Nevim

M Ne (prejdéte na otazku €. 16)

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 14 Moznost dalsiho vzdélavani ohledné infekci

Moznost Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 74 98,7 %
Ne (prejdéte na otazku €. 16) 0 0,0 %
Nevim 1 1,3 %

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 75 (100 %) dotazovanych uvedlo 74 (98,7 %), ze ma dalsi

moznost se dale vzdélavat ohledné infekci spojenych se zdravotni pééi. Zadny

respondent nezvolil odpovéd, Ze zddnou moznost dalSiho vzdélavani nema a 1

respondent (1,3 %) uvedl, ze nevi, zda takovou moznost ma.
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Otazka ¢. 14 Jakym zplisobem se dale vzdélavate ohledné infekci spojenych se

zdravotni péc¢i?

Graf 14 Zptsob vzdelavani ohledné infekei

1,3%

B Samostudiem

m Skoleni od zaméstnavatele
(FN Motol)

1 Seminar (Skoleni)
neposkytované FN Motol

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 15 Zpiisob vzdélavani ohledné infekei

Moznost Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Samostudium 10 13,3 %
Skoleni od zaméstnavatele (FN Motol) 64 85,3 %
Seminar (Skoleni) neposkytované FN Motol 1 1,3 %

Zdroj: Autor, 2018

Otazkou ¢. 14 jsme zjistovali zplsob, jakym se dotazovani dale vzdélavaji v

problematice infekci spojenych se zdravotni péci. 10 (13,3 %) z nich uvedlo, Ze se

ohledné infekci vzdélavaji za pomoci samostudia. 64 (85,3 %) dotdzanych uvedlo, Ze

podstupuji Skoleni od zameéstnavatele (FN Motol) a jeden dotazany (1,3 %) zvolil

moznost, ze se ohledn¢ infekci vzdélava na seminatich neposkytovanych FN Motol.
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Otazka ¢. 15 Kolikrat jste absolvovali Skoleni o infekcich spojenych se

zdravotni péci v ramci FN Motol?

Graf 15 Cetnost absolvovanych §koleni o infekcich

M 1krat za pusobeni ve FN
Motol

B 2krat za plsobeni ve FN
Motol

1 Vicekrat za plsobeni ve FN
Motol

B Nevzpominam si

¥ Neabsolvoval/a

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 16 Cetnost absolvovanych koleni o infekcich

Moznost Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
1krat za ptisobeni ve FN Motol 17 22,7 %
2krat za ptisobeni ve FN Motol 20 26,7 %

Vicekrat za ptisobeni ve FN Motol 24 32,0 %
Nevzpominam si 6 8,0 %
Neabsolvoval/a 8 10,7 %

Zdroj: Autor, 2018

U otézky ¢islo 15 jsme sledovali, kolikrat jiz respondenti absolvovali Skoleni o
infekcich. 17 (22,7 %) z nich odpovédélo, Ze Skoleni absolvovali pouze jednou za jejich
pusobeni ve FN Motol. 20 (26,7 %) respondentii uvedlo, Ze Skoleni o infekcich
podstoupili dvakrat za jejich pasobeni v Motolské fakultni nemocnici. 24 (32,0 %)
dotdzanych odpovédélo, ze Skoleni o infekcich absolvovali ve FN Motol vice nez
dvakrat, 6 (8,0 %) si jiZ nevzpomina, zda nékdy Skoleni tohoto rdzu absolvovalo a 8

(10,7 %) dotazanych uvedlo, Ze Skoleni o infekcich nikdy neabsolvovali.
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Otazka ¢. 16 Jaky typ infekce se u Vas na oddéleni vyskytuje nejcastéji v
poslednich 5 letech?

Graf 16 Nejcastéjsi typ infekce v poslednich 5 letech na odd¢€leni

m Infekce mocovych cest

H Ranné infekce

m Katétrové infekce

B Infekce respiracniho traktu

= Nevim

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 17 Nejcastéjsi typ infekce v poslednich 5 letech na oddéleni

Moznost Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Infekce mocovych cest 31 41,3 %
Ranné infekce 11 14,7 %
Katétrové infekce 7 9,3 %
Infekce respiracniho traktu 22 29,3 %
Nevim 4 5,3 %

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 75 (100 %) dotazovanych jich na otazku, jaky typ infekce se u nich
ze se jedna o infekce mocovych cest. 11 (14,7 %) dotazanych si mysli, Ze se na jejich
oddéleni v poslednich péti letech nejcastéji vyskytuji ranné infekce a 7 (9,3 %)
respondentll uvedlo, Ze si mysli, Ze nejcastéjsi jsou katétrové infekce a 22 (29,3 %)
dotazanych zvolilo moznost ,,Infekce respiracniho traktu®. 4 (5,3 %) respondentt

uvedlo Ze ,,nevi®.
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Graf 18 Data z hlaSeni 1€kaiti o infekcich na korondrni jednotce intenzivni péce v
poslednich 5 letech

1,1%

B Infekce mocovych cest

W Ranné infekce

m Katétrové infekce

m Infekce respiracniho traktu

M Jiné

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 17 Data z hlaSeni 1€kaiti o infekcich na koronarni jednotce intenzivni péce v
poslednich 5 letech

Moznost Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Infekce mocovych cest 109 29,8 %
Ranné infekce 31 8,5 %
Katétrové infekce 62 16,9 %
Infekce respiracniho traktu 160 43,7 %
Jiné 4 1,1 %

Zdroj: Autor, 2018

Z 1ékarského hlaseni o infekcich z koronarni jednotky intenzivni péce vyplyva, ze
z celkového poctu 366 (100 %) zaznamenanych infekci v poslednich 5 letech se
nejcastéji vyskytovala infekce respiracniho traktu a to u 160 (43,7 %) pacienti. Druhou
nejcastéjsi infekci na korondrni jednotce intenzivni péce byla infekce mocovych cest a
to u 109 (29,8 %) pacientti, katétrové infekce byly zaznamenané u 62 (16,9 %) pacientl,
ranné infekce se vyskytly u 31 (8,5 %) pacienti a pouze u 4 (1,1 %) pacientd byly

zaznamenan¢ infekce jiného typu.
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Graf 18 Data z hlaSeni 1€katti o infekcich na chirurgické jednotce intenzivni péce v
poslednich 5 letech

0,4 %

B Infekce mocovych cest

W Ranné infekce

m Katétrové infekce

m Infekce respiracniho traktu

M Jiné

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 18 Data z hlaseni 1ékatti o infekcich na chirurgické jednotce intenzivni péce v
poslednich 5 letech

Moznost Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Infekce mocovych cest 138 28,6 %
Ranné infekce 205 42.5 %
Katétrové infekce 79 16,4 %
Infekce respiracniho traktu 58 12,0 %
Jiné 2 0,4 %

Zdroj: Autor, 2018

Z 1ékarského hlaSeni o infekcich z chirurgické jednotky intenzivni péce vyplyva,
ze z celkového poctu 482 (100 %) hlaSenych infekei v poslednich 5 letech se nejcastéji
vyskytovala infekce ranna a to u 205 (42,5 %) pacienti. Druha nejcastéjsi infekce na
chirurgické jednotce intenzivni péce byla infekce mocovych cest a to u 138 (28,6 %)
pacientil. Katétrové infekce byly zaznamenané u 79 (16,4 %) pacientd, infekce
respiracniho traktu byly zaznamenané u 58 (12,0 %) pacientl a pouze u 2 (0,4 %) byly

zaznamenany infekce jiného druhu.
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Graf 19 Data z hlaSeni 1€kait o infekcich na interni jednotce intenzivni péce v
poslednich 5 letech

0,2%

M Jiné

B Infekce mocovych cest

W Ranné infekce

m Katétrové infekce

m Infekce respiracniho traktu

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 19 Data z hlaseni 1€katti o infekcich na interni jednotce intenzivni péce v
poslednich 5 letech

Moznost Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Infekce mocovych cest 198 46,0 %
Ranné infekce 18 4.2 %
Katétrové infekce 20 4,7 %
Infekce respiracniho traktu 193 44.9 %
Jiné 1 0,2 %

Zdroj: Autor, 2018

Z 1ékaiského hlaseni o infekcich z interni jednotky intenzivni péce vyplyva, ze

z celkového poctu 430 (100 %) zaznamenanych infekci v poslednich 5 letech se

nejcasteji vyskytovala infekce mocovych cest a to u 198 (46,0 %) pacienti. Druhou

v

nejcastéjs$i infekei byla infekce respiracniho traktu a to u 193 (44,9 %) pacientd,

katétrové infekce byly zaznamenané u 20 (4,7 %) pacientl, ranné infekce se vyskytly u

18 (4,2 %) pacientl a pouze u jednoho (0,2 %) pacienta se objevila infekce jiného typu.

51




Otazka ¢. 17 Jaka je podle Vés nejcastéjsi cesta prenosu infekci?

Graf 20 Nejcastéjsi cesta prenosu infekci

4,0% 0,0%

M Prostiedim rukou
zdravotnického personalu

B Chirurgické zakroky

m Kontaktem pacienta s dalSimi
pacienty

B Navstévami

B Kapénkova infekce

® Nevim

m Jiné

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 20 Nejcastéjsi cesta prenosu infekei dle ndzoru respondenti

Moznost Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost

Prostfedim rukou zdravotnického personalu 21 28,0 %

Chirurgické zakroky 14 18,7 %
Kontaktem pacienta s dalSimi pacienty 4 5,3 %
Navstévami 5 6,7 %

Kapénkova infekce 28 37,3 %

Nevim 3 4,0 %

Jiné 0 0,0 %

Zdroj: Autor, 2018

Posledni otazkou jsme zjiStovali, jaka je podle dotazovanych nejCastéjsi cesta
ptenosu infekci. 21 (28,0 %) z nich odpovédélo, ze podle nich dochazi k nejcastéjSimu
14 (18,7 %)

respondentli uvedlo, Ze jako nejéastéjsi cestu prenosu infekcei vidi chirurgické zakroky a

prenosu infekci prostiednictvim rukou zdravotnického persondlu,

4 (5,3 %) dotazanych si mysli, Ze nejcastéji dochazi k prenosu infekci za pomoci
kontaktu pacienta s dal§imi pacienty. Ze k pfenosu infekci dochazi prostiednictvim
navstév si mysli 5 (6,7 %) respondentt a 28 (37,3 %) dotazanych uvedlo, Ze za pfenos
infekci mize kapénkova infekce. Odpoveéd’ ,,Nevim* zvolili 3 (4,0 %) respondenti a

odpovéd’ ,,Jiné* si nevybral Zadny z dotazanych.
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4.6.1 VERIFIKACE VYSLEDKU TESTEM NEZAVISLOSTI

U otézek ¢islo 3, ktera zkoumala u respondentil, zda maji nebo nemaji specializaci
v intenzivni mediciné a 10, ktera zjistovala, zda dotazovani nosi pti kazdém kontaktu
s pacientem jednordzovou igelitovou zastéru, testoval nezavislost pomoci chi kvadrat
testu. Hladinu vyznamnosti jsme zvolili 5 %. Vytvofili jsme tabulku skute¢nych cetnosti
(tabulka  ¢islo 18). Pro  vypocet jsme pouzili webovou aplikaci

http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php. Vypocitali ocekdvané Cetnosti

(tabulka cislo 19). U ocekavanych &etnosti jsme zkontrolovali podminky pro pouziti
testu, podminky byly splnény. Vypocitané testové kritérium je 0,076. Kriticka
tabulkovd hodnota pro hladinu vyznamnosti 5 % a pro 2 stupné volnosti je 5,991.
Protoze kriticka tabulkova hodnota je vét§i nez vypoctend, na hladin€ vyznamnosti 5 %

nulovou hypotézu o nezavislosti nezamitame.

Tabulka 21 Skute¢né Cetnost

Vidy Ne Nékdy Celkem
Ano 16 4 13 33
Ne 20 6 16 42
Celkem 36 10 29 75

Zdroj autor, 2018
Tabulka 22 ocekavané Cetnosti

Vidy Ne Nékdy Celkem
Ano 15,84 4.4 12,76 33
Ne 20,16 5,6 16,24 42
Celkem 36 10 29 75

Zdroj autor, 2018
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4.7 DISKUZE

V praktické casti bakalarské prace na téma ,,Infekce spojené se zdravotni péci‘
bylo provedeno prizkumné Setfeni ve Fakultni nemocnici Motol v Praze. Pro Setfeni byl
zvolen kvantitativni vyzkum a vyzkumnou metodu ptredstavovalo dotaznikové Setfeni.
Toto Setfeni probihalo na pracovistich kliniky interni, chirurgické a kardiologické
intenzivni péce. Na tyto jednotky intenzivni péce jsme se zaméfili pfedevsim proto, Ze
jsme piedpokladali, ze k vétsi Cetnosti vyskytu infekci dochazi pravé na téchto

pracovistich.

Pti zahdjeni dotaznikového Setfeni byly stanoveny 3 cile a 3 prizkumné otazky.
Dotaznik byl strukturovan tak, aby bylo na jeho zakladé mozné potvrdit ¢i vyvratit
stanovené pruzkumné otazky. V rdmci dotaznikového Setfeni byly ov§em zodpovidany i
otazky, které se dané problematiky tykaji, ale nebyly ur€eny pro potvrzeni ¢i vyvraceni

prizkumnych otazek.
Nékteré vysledky dotaznikového Setfeni jsme porovnavali s dal§imi pracemi.

Prvnim cilem praktické c¢asti bylo zjistit, jaké ochranné pomiicky nejcastéji
pouziva nelékatsky zdravotnicky personéal (NLZP) pracujici na jednotce intenzivni péce
v prevenci Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci ve FN Motol. K tomuto cili se
vztahovala prizkumna otdzka Cislo 1: ,,Jaky je procentualni podil pouzivani nesterilnich
rukavic v ramci bariérové oSetfovatelské péce?*. V dotaznikovém Setfeni se k tomuto
cili a prizkumné otdzce se vztahovala otdzka Cislo 6. Z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze
z celkového poctu 75 (100 %) respondentli pouziva nesterilni jednorazové rukavice 66
(88,1 %) NLZP, tstenku pouzivd pouze 7 (9,3 %), jednorazovou igelitovou zastéru
pouziva 1 (1,3 %) a taktéz 1 dotazovany (1,3 %) zvolil odpovéd’ ,,Jiné* a jednalo se o
¢epici. Olga Bursikova ve své bakalafské praci na téma: ,,Informovanost vSeobecnych
sester v prevenci profesiondlnich nékaz* zroku 2014, zkoumala v otdzce cislo 9
nejcastéj$i zplsob ochrany pred profesiondlnimi ndkazami u vSeobecnych sester. Tato
otazka byla oteviend a respondenti mohli uvést vice odpovédi. Z jejitho vyzkumu
vyplynulo, ze ze 139 respondentti uvedlo 109 (41 %) pouzivani ochrannych pomticek
(rukavice, ustenka a plast), jako nejcastéjSi zpusob ochrany pied profesiondlnimi
nakazami. 77 (29 %) uvedlo, Ze nejcCastéjSi zpusob ochrany pouziva hygienickou

dezinfekci a myti rukou, 20 (7 %) uvedlo dodrzovani aseptického zptisobu, 36 (14 %)
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uvedlo za nejcastéjsi zplisob ochrany préaci podle oSetrovatelského planu a 23 (9 %)
odpovédélo, ze povazuje za nejcastéj$i zplusob bariérovou oSetfovatelskou péci.
V naSem vyzkumu byly jednorazové ochranné rukavice zastoupené v 88% (66) a ve
vyzkumu Bursikové ve 41 % (109). Z obou vyzkumu vyplyva, Ze NLZP nejcastéji

pouziva v prevenci Sifeni infekci ochranné pomucky zejména rukavice.

Druhym cilem dotaznikového Setieni bylo zjistit, zda FN Motol poskytuje Skoleni
o infekcich spojenych se zdravotni péci. K tomuto cili se vaze prizkumnaé otazka c¢islo
2: ,,umoznuje zaméstnavatel, tedy FN Motol, pravidelné¢ vzd€lavani pracovniki na
jednotkéch intenzivni péce v prevenci Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci?*. K
tomuto druhému cili a prizkumné otazce se v dotazniku vztahuji otazky 13 a 14.
V otazce ¢islo 13 jsme zjistovali, zda ma nelékatsky zdravotnicky persondl moznost se
dale vzdelavat v oblasti infekci spojenych se zdravotni péci. Piekvapil nés vysledek, ze
z celkového poctu 75 (100 %) dotazovanych uvedlo 74 (98,7 %), Ze ma moznost se dale
vzdélavat v problematice. Zadny dotazovany neuvedl, Ze nemé dalsi moznost se dale
vzdélavat o problematice, pouze jeden respondent uvedl moznost, Ze nevi, zda takovou
moznost ma. V polozce Cislo 14 jsme pak zjistovali, jakym zplsobem se dale
nelékaisky persondl vzdélava v dané problematice. Z celkového poctu 75 (100 %)
dotazovanych jich 64 (85,3 %) uvedlo, Ze se ohledné infekci vzdélava prostrednictvim
Skoleni od zaméstnavatele, tedy FN Motol. 10 (13,3 %) respondentti zvolilo moznost
vzdélani prostfednictvim samostudia a pouze jeden dotazovany zvolil moznost vzdélani
seminaf neposkytovany od FN Motol. Stejnou polozku méla uvedenou ve své
diplomové praci Pelnafova z roku 2013, kdy autorka zjiStovala u vSeobecnych sester
dostatek pfilezitosti UcCastnit se vzdélavacich akci na dané téma. Z jejiho prizkumu
vyplyva, ze vSichni respondenti, tedy 92 (100 %), maji moznost se dale vzdélavat v
dané problematice. Dal§im potvrzenim naSeho vyzkumu je bakalatska prace Pelnafové
z roku 2013, kdy z jejiho vyzkumu vyplyva, Zze 158 (84 %) respondentii odpovédélo, Ze
v jejich zdravotnickém zafizeni probihaji seminafe na dané téma, 14 (7,4 %)
respondentll uvedlo moZznost o kurzech ohledné dané problematiky a pouze 9 (4,8 %)
uvedlo, Ze ve zdravotnickém zafizeni Zadné Skolici akce v tomto sméru neprobihaji.
Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze FN Motol poskytuje Skoleni o prevenci Sifeni infekci
spojenych se zdravotni péci.

Ttretim cilem v na$i praktické casti bylo zjistit, jaky typ infekce se nejCastéji

vyskytuje na jednotlivych oddé€lenich intenzivni péée ve FN Motol v poslednich 5
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letech. V prizkumné otdzce jsme se domnivali, Ze nejcastéjSim typem infekce
v poslednich 5 letech na jednotlivych oddé€lenich intenzivni péce bude infekce
mocovych cest. V dotaznikovém Setieni jsme tento cil pak zjistovali otazkou Cislo 16.
Z tabulky a grafi ¢islo 16.17,18 a 19 vyplyva, Ze i tento cil a prizkumna otazka byly
castené splnény, jelikoz z lékatrského hlaseni o infekcich ve FN Motol se tato
pruizkumnd otazka potvrdila na interni jednotce intenzivni péce. 31 (41,3 %)
respondentlt odpovédé€lo, ze nejcastéjsi infekci v poslednich péti letech na jejich
oddéleni je infekce mocovych cest, 11 (14,7 %) dotazovanych se mysli, Ze nejCastcji se
na jejich odd¢€leni vyskytuji ranné infekce. 7 (9,3 %) respondentli oznacilo, ze nejéastéji
se u nich na oddéleni vyskytuje katétrova sepse, 22 (29,3 %) dotazovanych oznacilo za
nejcastejs$i problém infekci respira¢niho traktu a pouze 4 (5,3 %) uvedlo moznost, ze
nevi, kterd z infekci se u nich na oddé€leni za poslednich pét let vyskytuje nejcastéji.
Avsak z lékatského hlaseni o infekcich se na koronarni jednotce intenzivni péce
nejcastéji vyskytovala v poslednich 5 letech infekce respiracniho traktu a to u 160 (43,7
%) pacientl. Infekce mocovych cest byly zaznamenané u 109 (29,8 %) pacientt,
katétrové infekce byly zaznamenané u 62 (16,9 %) pacientil, ranné infekce u 31 (8,5 %)
pacientii a pouze u 4 (1,1 %) pacientii to byly infekce jiného typu. Z Iékatského hlaseni
na chirurgické jednotce intenzivni péce z celkového poctu 482 (100 %) infekci byly
nejCasteji zaznamenany infekce ranné a to u 205 (42,5 %) pacientii. Mocové infekce
byly zaznamenany u 138 (28,6 %) pacientl, katétrové infekce u 79 (28,6 %) pacienti,
infekce respirac¢niho traktu u 58 (12,0 %) pacientli a pouze u 2 (0,4 %) pacientli se
jednalo o infekci jiného druhu. Z Iékaiského hlaSeni o infekcich na interni jednotce
intenzivni péce zcelkového poctu 430 (100 %) infekci vyplyva, Ze nejcastéji
zaznamenana infekce byla infekce mocovych cest a to u 198 (46,0 %) pacienti. Infekce
respiraéniho traktu se vyskytla u 193 (44,9 %) pacientd, katétrové infekce byly
zaznamenany u 20 (4,7 %) pacienti a pouze u jednoho (0,2 %) pacienta se vyskytla

vevr

je pneumonie, nebot’ tak odpovédélo 47 (56 %) vSeobecnych sester. 29 (34 %)

v

vSeobecnych sester uvedlo, Ze nejcastéjsi infekce ve FN Plzen jsou infekce mocovych
cest, 4 vSeobecné sestry (5 %) pak za nejcastéjsi infekci oznacily katétrové infekce (5
%) vSeobecnych sester a také 4 (5 %) vSeobecnych sester uvedlo, jako nejcastéjsi

infekci v misté chirurgického vykonu.
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Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro zdravotnickd zatizeni:

Prostfednictvim Ministerstva zdravotnictvi motivovat zdravotnicka

JOA)

zafizeni k poskytovani povinnych semindit pro zdravotnicky personal

ohledné¢ infekci spojenych se zdravotni péci.

Vzbuzovat vétsi zdjem u zdravotnického personalu o absolvovani
seminaiil a Skoleni o infekcich spojenych se zdravotni péci od vedeni
zdravotnickych zatizenich.

Snaha o sniZeni vyskytu infekci ve zdravotnickych zafizenich pomoci
bariérové osetiovatelské péce

Poskytovat prostfednictvim Zdravotnické pojistovny zdravotnickému
personalu dostatek ochrannych pomitcek, jako prevenci vzniku a Sifeni

infekei.

Doporuceni pro odborné pedagogy vysokych skol zdravotnického zaméteni:

Poskytovat studentim dostatek informaci ohledné infekci spojenych se
zdravotni péci.
Umoznit studentiim i pedagogim moznost absolvovat prakticka Skoleni

ohledné prevence infekci spojenych se zdravotni pééi.
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ZAVER

Bakalafska prace na téma ,,Infekce spojené se zdravotni péci je rozdélena na Cést
teoretickou a Cast praktickou. Teoreticka ¢ast se déli na 3 hlavni kapitoly, pficemz v
kapitole prvni byla vysvétlena charakteristika infekci spojenych se zdravotni péci, jejich
rozdéleni a definici, vznik a Sifeni infekci, ptivodce infekci, zdroj a pfenos infekci. Ve
druh¢ kapitole jsme se zam¢éfili na nejcastéjsi typy infekcei, které se podle nas vyskytuji
nejvice, a to infekce mocovych cest, infekce dychacich cest, infekce krevniho feciste,
infekce v misté chirurgického vykonu a MRSA. Tteti kapitola pak byla vénovana
prevenci Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci. Velkd cast této kapitoly byla
vénovand hygiené rukou, déle jsme se zabyvali ochrannymi pomtickami, bariérovému
zpuisobu oSetfovani, sterilizaci a dezinfekci zdravotnického materialu a dale popisujeme

surveillanci infekci.

Praktickd cast byla vénovana kvantitativnimu prizkumu pomoci dotaznikového
Setfeni, které¢ probihalo ve FN Motol, na klinice interni, chirurgické a kardiologické.
Dotaznikové Setfeni, které bylo anonymni, probihalo na jednotkéch intenzivni péce a
bylo uréeno pro nelékaisky zdravotnicky personal. V praktické ¢asti jsme si stanovili 3
cile a 3 prizkumné otazky a na zakladé toho byl sestaveny dotaznik. Prvnim cilem jsme
zjisStovali, jaké ochranné pomucky nejcastéji pouziva nelékaisky zdravotnicky personal
(dale jen NLZP) na jednotlivém oddéleni intenzivni péce. Z naseho vyzkumu vyplyva,
ze NLZP nejcCastéji pouziva v prevenci Sifeni infekci jednordzové ochranné rukavice a
to az v 88,1 % (66) z celkového poctu 75 respondentii. Ve druhém cili nas zajimalo, zda
FN Motol poskytuje Skoleni o infekcich spojenych se zdravotni péci. Zavérem naSeho
prizkumu bylo zjisténo, Ze FN Motol poskytuje pravidelna Skoleni o infekcich, nebot’
tuto moznost uvedlo v dotaznikovém Setieni 85,3 % (64) dotazovanych. Tretim cilem

4

bylo zjistit, jaka je nejcastéjsi infekce u respondentl na jejich oddéleni v poslednich 5
letech. Ptredpokladali jsme, Ze jako nejcastéj$i infekci uvedou respondenti infekci
mocovych cest. Zavérem muzeme konstatovat, Ze infekce mocovych cest se nejcastéji
vyskytuji za poslednich péti let na jednotlivych oddélenich intenzivni péce ve FN
Motol, a to az v41,3 % (21). Ve EN Motol z 1ékarského hlaseni o infekcich mizeme
konstatovat, Ze na koronarni jednotce intenzivni péce se v poslednich 5 letech nejcastéji
vyskytovala infekce respira¢niho traktu a to u 160 (43,7 %) pacienti z celkového poctu

366 (100 %) infekci. Ve FN Motol z lékatského hldSeni o infekcich vyplyva, Ze na
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chirurgické jednotce intenzivni péce v poslednich 5 letech byly nejcastéji zaznamenany
rann¢ infekce a to u 205 (42,5 %) pacientll z celkového poctu 482 (100 %) infekci. Ve
FN Motol z Iékarského hlaseni o infekcich vyplyva, ze na interni jednotce intenzivni
péce v poslednich 5 letech byly nejcastéji zaznamenany infekce mocCovych cest a to u

198 (46,0 %) pacientl z celkového poctu 430 (100 %) infekci.

Zavérem tedy lze fici, ze problematika infekei spojenych se zdravotni péci je stale
aktudlni, a 1 pfes veSkerou péc¢i zdravotnického personalu se tyto infekce doposud
nepovedlo zcela vymytit. Povazujeme za velmi dilezit¢é neustdle edukovat
prostiednictvim Skoleni zdravotnicky personal o nejnovéjSich poznatcich a postupech
v prevenci Sifeni infekei. Dale povazujeme za podstatné edukovat o prevenci Sifeni
infekci také navstévy ve zdravotnickém zafizeni, ale i Sirokou vefejnost. Kromé

prevence je dillezitd 1 zpétna vazba, tedy sledovani, vyhledavani a hlaSeni infekci.

Stanoveny cil pro teoretickou ¢ast byl splnény, pro praktickou ¢ast byly splnény
prvni dva cile. Ttreti cil byl ¢astecné splnény, protoze byl splnény podle nazorh
respondenttl, ale z lI¢katského hlaseni byl splnény pouze na interni jednotce intenzivni

péce.
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Priloha 1 Dotaznik pro nelékaisky zdravotnicky personal o infekcich spojenych se

zdravotni péci ve FN Motol na jednotkach intenzivni péce.

VazZeny pane/véazena pani,

jmenuji se Olga Bosti¢ckova a jsem studentkou 3. roéniku studijniho oboru zdravotnicky
zachranar na vysoké Skole zdravotnické v Praze. Timto bych Vas chtéla pozadat o
vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery bude podkladem pro mou bakalarskou
praci na téma: ,,Infekce spojené se zdravotni péci“. Vidy zaskrtnéte jednu odpovéd.
Velmi Vam dékuji za vas ¢as a ochotu tento dotaznik vyplnit. Pfipadné dotazy tykajici se
vysledk(l mého Setfeni zaslete na e-mail: boztik@seznam.cz a ja je velmi rada
zodpovim.

Olga Bostickova

1. Pohlavi
O Muz
O Zena
2. Nejvyssi dosazZené vzdélani
O Stiedni odborné vzdélani, ukonéené maturitou (SZS)
O Vyssi odborné vzdélani, ukon¢ené absolutoriem (DiS.)
O Bakalaiské vzdélani, ukoncené statni zkouskou (Bc.)
O Magisterské vzdélani, ukoncené statni zkouskou (Mgr.)
3. Mate specializaci v oboru intenzivni medicina? (Anesteziologie,
resuscitace a intenzivni péce)
O Ano
O Ne
4. Uvedte délku praxe na oddéleni intenzivni péce

O Méné neZ rok

O 1-51let
O 6-101et
O 11-201et

O Vice nez 21 let
5. Jakého zaméreni je jednotka intenzivni péce, na které pracujete?
O Chirurgické zaméieni
O Interni zaméfeni
6. Které ochranné pomicky pouZivate nejcastéji?
O Nesterilni jednorazové rukavice

O Ustenka
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O Jednorazova igelitova zastéra
O Jiné,uvedte....coovneiiiiiiiii i
7. Kdy pouzivate sterilni rukavice?
O Pti manipulaci s biologickym materialem
O Pii zavadéni permanentniho mocového katetru
O Pii zavadéni nazogastrické sondy
O Pii oSetfovani a vySetfovani pacienta
8. Jak Casto se u vas na oddéleni ,,pFepichuji“ centralni Zilni katetry?
O Po 7 dnech
O Po 14 dnech
O Po 21 a vice dnech
9. Jak casto se u vas na oddéleni vyménuji permanentni mocové katetry?
O Po 7 dnech
O Po 14 - 21 dnech
O Po 40 a vice dnech

10. Pouzivate jednorazovou igelitovou zastéru pii kaZzdém kontaktu
s pacientem?
O Vzdy
O Nekdy
O Ne
11. Jakym zpiisobem se u vas na oddéleni FeSi izolace pacienta s infekénim
onemocnénim?
O Uplna izolace na samostatném boxu
O Docasna izolace
O Jiné, VYPIiSte.....oiriiiiiii e
12. Myslite si, Ze dodrZujete zasady bariérového zpiisobu oSetiovani?
O Ano
O Vétsinou ano
O Vétsinou ne
O Ne
13. Mite moZnost se diale vzdélavat v oblasti infekei spojenych se zdravotni
péci?
O Ano
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O Ne (ptejdéte na otazku Eislo 16)
O Nevim

14. Jakym zpusobem se dale vzdélavate ohledné infekci spojenych se

zdravotni péci?

O Samostudium
O Skoleni od zaméstnavatele (FN Motol)
O Seminate (8koleni) neposkytované FN Motol

15. Kolikrat jste absolvovali Skoleni o infekci spojenych se zdravotni péci

v ramci FN Motol?

@)

1krét za ptisobeni ve FN Motol

O 2krat za pasobeni ve FN Motol
O Vicekrat za pusobeni ve FN Motol

O Nevzpominam si

O Neabsolvoval/a

16. Jaky typ infekce se u Vas na oddéleni vyskytuje nejcastéji v poslednich 5

letech?

©)
©)
@)
@)
©)

Infekce mocovych cest
Ranné¢ infekce

Katétrova sepse

Infekce respiraéniho traktu

Nevim

17. Jaka je podle Vas nejcastéjsi cesta prenosu infekci?

@)

O O O OO0 O

Prosttednictvim rukou zdravotnického personalu
Chirurgické zakroky

Kontaktem pacienta s dalSimi pacienty
Navstévami

Kapénkové infekce

Nevim

Jiné, uvedte.....................
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Piiloha 2 Zadost o povoleni vyzkumu.

Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

-
Jre,
$
X
>
.
©
>
%
%o d
107 n\(“

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(sougisti tohoto protokolu je, v piipadé reali kopie piného znéni d i
Ktery bude dentim distribuovin)

Prijmeni a jméno studenta Olga Boititkovi

Studijni obor Zdravotnicky zichrandf Jaocnik

Téma price Infekee spojené se zdravotni pédi

Nizev pracovisté, kde bude realizovin sbér| .FN Plzed, JIP, ARO
R0 FN r1o7oL -
Jména vedouciho price Doc. MUDF. Lidmila Hamplova, PhD. %“

Vyjadfeni jouciho prace k finanéni Vyzkum
zatiZzeni pracoviSié pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouciho price souhlasim | —
2 e
hi podpis "~ o
Souhlas néméstkyné pro ofetfovatelskou péci souhlasim /
[®) Py
Mgr. Jana MBA
néméstiynd pro 08. pé&l FN Motol
Warorsvinaesyasuss Prage...cocveesves dne 12.2.2018.......ccoc00000000
.................... cidiahans
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Priloha 3 ReSersSe.

Infekce spojené se zdravotni péci

Klicova slova: infekce, zdravotni péce, hygiena, hygiena rukou, surveillance, bariérova
opatfeni, legislativa

Reserse ¢. 16/2018

Bibliograficky soupis

Pocet zaznamu: celkem 41 zaznamu

(kvalifikacni prace — 6, monografie — 18, ostatni — 17)

Casové omezeni: 2008 - soucasnost

Jazykové vymezeni: ¢eStina

Druh literatury: knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku
Datum: 12.2.2018

Zikladni prameny:

katalog Narodni 1€katské knihovny (www.medvik.cz)
Jednotna informacni brana (www.jib.cz)

Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

Online katalog NCO NZO

volny internet
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Piiloha 4 Cestné prohlaseni.

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem: Infekce spojené se zdravotni pééi v ramci studia/odborné praxe

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

V Praze dne: 15.4.2018
Olga Bostickova
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