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ABSTRAKT

MANDOVCOVA, Pavla. Epidemiologie ndkaz spojenych se zdravotni péci v nemocnici
Sedlcany. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: doc. MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Praha. 2019. 72 s.

Bakalaiska prace se zabyva epidemiologii infekci spojenych se zdravotni péci
v nemocnici Sedl¢any. Teoretickd ¢ast je rozdélenda do deviti kapitol. Tyto kapitoly
zahrnuji definici téchto ndkaz, historii zaméfenou na nemocnicni infekce a rozdéleni
infekei podle systému, ktery postihuji. Dalsi kapitoly informuji o tom, jak se tyto
infekce prendsi, charakterizuji vnimavého jedince, ktery jimi milze onemocnét.
Soucasné se teoretickd Cast zabyva prevenci ndkaz spojenych se zdravotni péci,
incidenci a prevalenci HCAI obecné a hlaSenim infekci spojenych se zdravotni péci.
Praktické ¢ast popisuje provozni a dezinfekéni fad nemocnice Sedl€any, ventilatorovou
pneumonii, kterd je zde nejcastéjSi infekci spojenou se zdravotni péci a formou

sekundarni analyzy dat identifikuje trendy vyskytu infekci spojenych se zdravotni péci

v tomto zdravotnickém zafizeni.

Klicova slova: Bariérovd oSetfovatelska péCe. Hlaseni HCAI. Nakazy spojené se

zdravotni pé¢i. Nozokomialni ndkazy. Provozni fad nemocnice.



ABSTRACT

MANDOVCOVA, Pavla. Epidemiology of Health Care-Associated Infections in
Sedlcany Hospital. Medical College. Degree : Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. MUDr.
Lidmila Hamplova, PhD. Prague. 2019. 72 pages.

The bachelor thesis deals with epidemiology of infections associated with health care
service in the hospital in Sedl¢any. The theoretical part is divided into nine chapters.
These chapters include definitions of such hospital-acquired infections, their history and
how they are divided according to a system, which they attack. Other chapters inform
about transmittal of infections and describe a predisposed person, who can fall ill
because of such an infection. The theoretical part also deals with prophylaxis of helath
care-associated infection, incidence and prevalence HCAI in general and with reporting
of such infections. The practical part describes hospital rules and regulations, ventilator-
associated pneumonia, which is the most frequent infection in the hospital connected
with health care and in the form of secondary data analysis identifies trends of

occurrence of health care-associated infections in this health-care institution.

Key words: Barrier nursing care. Hospital rules and regulations. HCAI. Health Care-

Associated Infections. Nosocomial infections.
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AMB............ Ambulance

ARO............ Anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
CZK............ Centralni zilni katétr

DIOP............ Dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce
HCALI............ Health Care-Associated Infections

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

INF.............. Infekce

JIP............. Jednotka intenzivni péce

JPL................ Jednodenni péce na lazku

MRSA......... Methicillin rezistentni Staphylococcus aureus
NIP............ Nasledna intenzivni péce

NP............. Nasledna péce

PEG........... Perkutanni endoskopické gastrostomie
PMK.......... Permanentni mocovy katétr

PZK.......... Periferni zilni katétr

(VOKURKA, HUGO, 2016)
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UVOD

Bakalarskd prace se zabyvd problematikou vyskytu infekci spojenych se
zdravotni péci. Jejich vyskyt souvisi s pobytem ve zdravotnickém zafizeni nebo
s ambulantni péc¢i. V soucasné dobg, i ptes vysokou kvalitu nemocni¢ni péce, ma vyskyt
stoupajici trend. Postizeno je pfiblizné 5-10 % vSech pacientl. Mezi rizikové faktory,
které ovlivituji vznik téchto ndkaz, fadime: vysoky v€k, chronickd onemocnéni,

malnutrici, rezistenci na antibiotika, typ nemocni¢niho oddéleni a dalsi.

Ptitomnost téchto infekci vede k vyssi mortalité a morbidité pacientl, prodluzuje
se hospitalizace pacienta, coz negativné¢ ovliviiuje ekonomiku nemocnice. Nejcastéji
vést az ke smrti. Dalsi Castou infekei je infekce mocového ustroji a pneumonie.
Nejznaméj§im a velmi obavanym pavodcem je MRSA—Methicillin rezistentni
Staphylococcus aureus. Aby mohlo dojit k pfenosu téchto infekci, jsou dulezité tii

faktory: zdroj plivodce nakazy, cesta pfenosu a vnimavy jedinec.

Vyskyt téchto infekci muze byt zvelké casti ukazatelem kvality
1€katské a oSetfovatelské péce, a proto je nutné vSechny infekce monitorovat a hlasit.
Prevence je vtomto ohledu velmi dilezitd, je spojend se spravnou hygienou rukou
zdravotnikd, dodrzovanim dezinfekénich fadu, sterilizaci, ale také s dikladnou
bariérovou oSetfovatelskou péci, ktera v piipadé vyskytu nakazy zabranuje rozsifeni
mezi dal$i pacienty a zdravotnicky personal. Preventivni opatfeni musi striktné
dodrzovat cely zdravotnicky tym. Infekce spojené se zdravotni péci ptredstavuji pro

pacienty znac¢né riziko a v soucasné dob¢ se dostavaji do podvédomi i laické vetejnosti.

y Wz

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

Cil: Poskytnout stru¢né ucelené teoretické informace o infekcich spojenych se zdravotni
péci.

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

Cil 1: Zjistit, jaké nejcastéjsi dezinfekcni prostfedky se pouzivaji v nemocnici Sedl¢any

jako prevence nékaz spojenych se zdravotni péci.

Cil 2: Predstavit provozni fad sedlc¢anské nemocnice a pfiblizit ndkazu ventilatorovou

pneumonii jako nejcastéjsi HCAI v nemocnici Sedl¢any.
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Cil 3: Zjistit trend vyskytu infekci spojenych se zdravotni péci v uplynulych letech

v nemocnici Sedlcany.
Vstupni literatura:

1. JINDRAK, Vlastimil, Dana Hedlova, Pavla Urbaskova a kol., 2014. Antibiotickd
politika a prevence infekci v nemocnici. Praha: Mlada fronta. ISBN 978-80-204-
2815-8

2. KOLLAROVA, Helena, Ivana Matouskova, Dagmar Horakové a Jana V1ekova,
2011. Vybrané kapitoly z epidemiologie. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci. ISBN 978-80-244-2715-7.

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

4. NEMCOVA, Jitka a kol., 2018. Skripta k predmétizm Vyzkum v oSetiovatelstvi,
Vyzkum v porodni asistenci a Seminar k bakalarske praci. 5. rozs. vyd. Praha:

Vysoka Skola zdravotnicka. ISBN 978-80-88249-02-3

5. SRAMOVA, Helena a kol., 2013. Nozokomidlni nakazy. Praha: Maxdorf.
ISBN 978-80-7345-286-5

Popis reSersni strategie:

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly pouzity pro tvorbu bakalarské
prace snazvem ,Epidemiologie nékaz spojenych se zdravotni pé¢i v nemocnici
Sedl¢any*, prob&hlo v obdobi fijen 2018 az tinor 2019. Vyhledavaci obdobi pro resersi
(viz Ptiloha E) bylo stanoveno od roku 2010 do roku 2019.

Na zakladé reserSe z portalu Medvik Narodni 1ékatské knihovny, z Bibliographia
medica Cechoslovaca (BMC — ¢lanky), z Theses vysokoskolskych kvalifika¢nich praci
a pomoci volného vybéru bylo vyhledano 22 knih a monografii a 216 ¢lanki a sbornik.

Pro tvorbu bakalaiské prace bylo z reSerSe vyuzito 7 knih.
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1 HCAI

Infekce spojené se zdravotni péci (HCAI — Health Care-Associated Infections),
diive nazyvané nozokomidlni infekce, jsou ndkazy vznikajici v souvislosti
se zdravotnickou péci, zejména pobytem v nemocnici nebo ambulantni a naslednou
péci. Tyto nakazy postihuji 5-10 % pacientd. Mezi jejich negativni disledky fadime:
zvySenou umrtnost, prodlouzenou dobu hospitalizace spojenou s vysSimi ekonomickymi

naklady, zhorSenou kvalitu zivota a vznik rezistence na antibiotika.

Infekci spojenou se zdravotni péci se rozumi nemoc nebo patologicky stav
vznikly v souvislosti s pritomnosti puvodce infekce nebo jeho produktit ve spojitosti
s pobytem nebo vykony provadeénymi osobou poskytujici péci ve zdravotnickém zarizeni,
v tydennim stacionari, domové pro osoby se zdravotnim postizenim, domové pro seniory

nebo v domové se zvldstnim rezimem, v prislusné inkubacni dobé (CESKO, 2000, §15).

Pro sifeni téchto infekci je dilezity obecny epidemicky fetézec, ktery plati i pro
Siteni infekci v bézném prostiedi. Jeho zakladem je: zdroj plivodce nakazy, cesta

pfenosu a vnimavy jedinec.

Nakaza se u pacienta projevuje bud manifestné, latentné nebo atypicky.
Manifestni znamend, ze se u pacienta objevuji typické pfiznaky nemoci, atypicka
infekce ma projevy, které pro ni nejsou typické. Latentni infekce predstavuje nejvetsi

nebezpedi, protoze pacient je zdrojem infek¢nich agens, ale neni jako zdroj rozpoznan.

1.1 RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU HCAI

Rizikové faktory mlizeme délit na vnéjsi a vnitini. Mezi vnitini fadime: v&k
pacienta (nad 60 let nebo novorozenci), pohlavi, obezitu nebo naopak malnutrici,
diabetes mellitus, alkoholismus, koufeni, jin¢ infekéni nemoci, onkologicka
a hematologickd onemocnéni, dekubity, popaleniny a polytraumata. Vnéjsi vlivy
zahrnuji: délku hospitalizace, operaci, zavedeni riiznych umélych implantatt (kloubni
nahrada, chlopen), transfuzi, tracheostomii, mocovy katétr, periferni a centralni Zzilni

katétr, transplantaci, endoskopii, 1écbu zafenim a cytostatiky a ¢asté uzivani antibiotik.

Dle Podstatové jsou tti predispozicni faktory vzniku nékaz spojenych se zdravotni
péci, a to: organismus pacienta oslabeny nemoci, invazivni vykony a rezistentni

mikrofléra (PODSTATOVA, MADAR, REHOROVA, 2011).
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Riziko vzniku HCAI muzeme také rozd€lit na faktory spojené s pacientem nebo

na ty, které jsou zavislé na osetfovatelské péci a jeji kvalité.
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2 HISTORIE

Naékazy spojené se zdravotni péci se vyskytuji uz od dob, kdy vznikaly prvni
nemocnice. Byly Uzce spojeny se zdravotni péci a zvySovaly mortalitu i morbiditu.
Velky vyznam ma obdobi 4600 let pfed nasim letopoctem, kdy se provadély hlavné
chirurgické vykony. NejvétSim problémem byly zanétlivé reakce, které vznikaly
po vniknuti infekce do rany. Jako antiseptika byly pouZzivany odvary z rostlin, med

a dalsi.

Ve stiedoveéku vznikaly prvni nemocnice, které byly uréené pro staré, chudé
a nemocné. Zdravotnictvi v tomto obdobi nebylo na vysoké trovni, stejn€ jako hygiena,

a proto se infekce Sifily velmi rychle.

V 18. a 19. stoleti dochazelo k rozvoji chirurgického oboru, ale v dasledku
nedostatku hygieny a antisepse byly tyto vykony spojeny nejCastéji s gangrénou
a naslednym septickym Sokem. Mezi nejvyznamnéjsi osobnosti v boji proti HCAI patiil
Ignaz M. Semmelweis (1818-1865), ktery zavedl velmi dalezitou hygienu rukou, poté,
co zjistil, ze 1€kafi si nemyji ruce ani ve chvili, kdyz ptechazeji mezi pitevnou a luzky
pacientl, konkrétné 1izky rodi¢ek. Ruce se zacaly umyvat chlorovym vépnem a pocet

infekei vyrazné klesal.

Dalsi vyznamnou osobnosti spjatou s HCAI byl chemik a mikrobiolog Louis
Pasteur (1822-1895), ktery zjistil a dokazal, ze vétSinu nemoci zplsobuji bakterie.
Zdurazioval, jak je dulezitd antisepse, hygiena, a zZe se t¢tmto nemocim da predejit.
Navrhl tedy tii zplsoby jak patogeny zniCit. Filtrace a sterilizace vysokou teplotou
nebyla u pacienti mozna, proto vyuzil dezinfekci pomoci chemikalii. Mechanismy
pfenosu nékterych infekénich onemocnéni objasnil Robert Koch (1843-1910), ktery

proti nim nasledné vypracoval opatieni, tzv. Kochovy postulaty.

Diky objeviim Pasteura a Kocha zavedl Joseph Lister (1827-1912) zakladni
techniky dezinfekce. Pouzil kyselinu karbolovou, kterou si umyval ruce, nastroje i odév.

Snizil tak imrtnost u pacientd po amputaci z 50 % na 2 % (DUINOVA, 1997).

Klicovym objevem byla antibiotika poprvé podana vroce 1941 pacientovi
s celkovou sepsi organismu. Snizila se nemocnost, vyskyt nakazlivych onemocnéni

a umrtnost.
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3 ROZDELENI HCAI (dle systému)

3.1 MOCOVE INFEKCE

Mocové neboli urindrni infekce vznikaji nejcastéji v dlisledku zavadéni
permanentniho mocového katétru nebo endoskopickych vySetfeni. Jsou nejcastéji
se vyskytujici ndkazou spojenou s pobytem v nemocnici a piedstavuji az 40 % vsech
HCALI. Jsou spojeny se vzristem nakladi na 1écbu a s prodlouzenim hospitalizace

(SRAMOVA, 2013).

NejcastéjSimi ptivodci téchto infekci jsou gramnegativni bakterie (Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae). Jedna se o bakterie, které nejsou fyziologicky
v mocovych cestach pfitomny, ochrannou slozku pted nimi tvofi hlenova vrstva, nizké
pH a makrofagy. Mikroorganismy pronikaji do mocovych cest mocovou trubici, kde

se pomnozi a vzestupnou cestou se dostavaji do mocového méchyte.

Infekce mocovych cest se projevuji palenim a fezdnim pii moceni, Castym
mocenim, horeckou, zvySenou citlivosti na tlak v suprapubické oblasti a pyurii.
Diagnozu zjistujeme pomoci mikrobiologického vySetieni - kultivace moci. Kli€ové je

vcasné nasazeni spravného druhu antibiotik.

Mikroorganismy se do mocového ustroji dostavaji extraluminalné¢ nebo
intralumindlng€. Extraluminalni pfestup mikroorganismi znamena po povrchu katétru,
naptiklad pfi zavadéni. Tato infekéni agens pochdzeji nejCastéji z perinea.
Intraluminalni osidleni infekénimi agens vzniké pfi oSetfovani a manipulaci se sbérnym

systémem a kontaminaci moci ve sbérném sacku.

Mezi rizikové faktory fadime pfedev§Sim dobu dlouhodobé katetrizace, jako
rizikova se uvadi delsi nez 6 dni. Castéji se vyskytuje u lidi vyssiho véku a vice u zen
nez u muzi. To je zplisobeno krat§i mocovou trubici, tedy vétsi nachylnosti k infekcim.

Dal$im vyznamnym faktorem ovlivitujicim vznik mocové infekce je diabetes mellitus.

Dtlezitd je spravnad indikace pro zavedeni permanentniho mocového katétru,
inkontinence neni indikaci pro zavedeni PMK. Zdravotnicky personal by si mél vzdy
pied cévkovanim dikladné umyt a vydezinfikovat ruce, pouzit ochranny odév, sterilni
rukavice a pomicky pro zavedeni PMK. Pfed samotnym zavedenim cévky je nutné

vydezinfikovat Gsti mocové trubice. Zavedeni musi probihat asepticky, aby nedoslo
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ke kontaminaci bakteriemi. Mocovy saCek musi byt vzdy umistén pod tUrovei

mo&ového méchyie, aby nedochazelo k navratu modi (SRAMOVA, 2013).

3.2 INFEKCE OPERACNICH RAN

Infekce vznikaji pti poruSe kiize a tkani pii operacich. Piivodcem je nejCastéji
Staphyloccocus aureus, Escherichia coli nebo kvasinky. Vznik téchto infekci ovliviiuje
vek pacienta, stav vyzivy, polymorbidita, délka pobytu v nemocnici, cukrovka a také

ptedoperacni pfiprava, kam fadime holeni opera¢niho pole a jeho zarouskovani.

Rany mohou byt infikovany primarné nebo sekundarné. Primérni infekce vznika
soucasné s poranénim nebo provadénim sutury, sekundarni infekce vznikd pfi

pievazovani ran.

Infekce v ranach rozdélujeme na povrchové, hluboké a infekce orgénu a jeho
okoli. Povrchovi infekce se projevuje do 30 dnti po operaci. Na kiizi nebo v podkozi je
pfitomen jeden z ptiznakl (otok, bolest, hnis). Infekce hluboké zasahuje do hlubokych
mékkych tkani (WICHSOVA a kol., 2013).

3.3 KATETROVE INFEKCE

v

Katétrové infekce jsou nejcastési infekce krevniho fecisté, patii mezi infekce
s vysokou nemocnosti i umrtnosti, ta dosahuje az 20 %. Provazeny jsou symptomy
celkové infekce. Plvodci jsou stafylokoky, gramnegativni bakterie a kandidy, které
se vyskytuji na ktzi. Vznikaji pfi zavadéni periferniho i centralniho Zzilniho katétru.
Zavedeny katétr miize zpusobit lokalni 1 celkovou infekci, tedy sepsi. Mistni infekce
se projevuje nejcastéji otokem a zarudnutim. Sepse se vyskytuji Castéji u pacientl
s CZK. Bézné nereaguji na podani antibiotik, ale stav pacienta se zlep$uje po vyndani
katétru. V piipad¢ zivot ohrozujici sepse nepomaha zlepsSeni stavu ani vyjmuti katétru

(SRAMOVA, 2013).

U nekomplikovanych infekci se poddvaji antibiotika v zavislosti na infekénim
agens. U stafylokokové infekce se podavaji antibiotika 5-7 dna, u streptokokové infekce
trva 1écba 14 dni a u kandidové se podavaji 14 dnt antimykotika. Pokud je pribéh

nakazy komplikovany, antibiotika se podavaji 4 az 6 tydnt.

Projevy jsou stejné jako u ostatnich infekci, tedy zvySena télesna teplota, tiesavka,

zimnice az rozvinuti septického stavu. Pfi sepsi se bakterie dostanou do krevniho feciste
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a koluji po celém téle spolecné s krvi. Dochézi k postupnému poskozeni organd, coz
vede ke smrti pacienta. Dllezitd je v€asna a spravna 1écba antibiotiky, které predchazi
mikrobiologické vySetieni krve. Pfi septickém Soku sledujeme klinické pfiznaky, jako je
pokles krevniho tlaku, unava, tachykardie, vysokd horecka doprovdzena zimnici

a tfesavkou a tachypnoe.

Vyskyt katétrovych infekci je spojen skvalitou katetrizace. Radime sem
asepticky zptisob zavedeni katétru, material, ze kterého je vyroben, metodu, misto, kde
se katetrizace provadi a v neposledni fad¢ kvalitu a typ obvazu. Velkou roli hraje i doba,

po kterou je katétr zaveden, ¢im kratsi doba, tim je mensi riziko vzniku infekce.

3.4 STREVNI INFEKCE

Nejcastéjsi stievni infekci spojenou se zdravotni péci je nakaza anaerobni
grampozitivni bakterii Clostridium difficile. Vzristajici vyskyt této infekce je spojen
se zvySenou nemocnosti a morbiditou. Pfiznaky jsou velmi riznorodé, od lehkého
prijmu az po kolitidy, perforaci stieva, ileus a sepsi organismu, kterd mize zpusobit

umrti pacienta.

Rizikovych faktori je nékolik, hlavné vek pacienta nad 65 let, doba
hospitalizace, uzivani antibiotik, chirurgicky zakrok, poruchy imunity, polymorbidita

nebo onkologicka onemocnéni. Tato bakterialni infekce se 1&é¢i antibiotiky.

3.5 MRSA

Patfi mezi nebezpecné a Casté infekce. Zkratka MRSA predstavuje
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus, jedna se o zlatého stafylokoka, ktery ziskal
rezistenci vici betalaktamovym antibiotikiim. Tato bakterie se bézné€ vyskytuje na kiizi
a sliznicich pfiblizn€ u tfetiny obyvatelstva, aniz by zptsobovala zdravotni problémy.
Pokud vSak dojde ke snizeni obranyschopnosti organismu clovéka, naptiklad
pii dlouhodobém onemocnéni nebo pii onemocnéni snizujicim imunitu, zac¢nou
se projevovat rizné infekce. Vyvolava rizna onemocnéni jako zanéty klize a sliznic,
zanéty vnitinich orgdnli, mize vést az k sepsi. Mezi lokality vyskytu stafylokoka patii

nos, ruce a télo (SRAMOVA, 2013).

MRSA se vyskytuje jak v komunitnim, tak v nemocni¢nim prostiedi, ale
posledni dobou dochéazi k prolinani téchto dvou skupin. Je-li pacientovi zjisténa

pritomnost této bakterie, musi dochéazet jednou tydné na vytéry z nosu, krku, poptipadé
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rany, je nutnd i kultivace moc¢i. Lécba probiha jinak v domacim a jinak v nemocni¢nim
prostiedi. Doma uZziva pacient Vankomycin 1 g p.o. po dobu 7 az 14 dni nebo Linezolid
600 mg p.o. dvakrat denné, doba 1écby trva tyden az 14 dni. V nemocnicich je 1écba
nejcastéji intravendzne€, pouziva se Linezolid 600 mg. Pacient musi byt izolovan a je
nutné, aby byl dodrzovan hygienicko-epidemiologicky rezim a bariérové oSetfovatelska

péce (www.tribune.cz, 2011).
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4 ZDROJNAKAZY

Zdrojem infekci spojenych se zdravotni péci miize byt sam pacient, jiny pacient,

personal nemocnice nebo navstéva.

4.1 PACIENT

4.1.1 EXOGENNI INFEKCE

Pacient je zdrojem exogenni nakazy v pfipad¢€, Ze on sam je nosi¢em patogenu
bez projevi nemoci, tuto formu oznacujeme jako bezptfiznakovou. Pokud se u n¢j
objevuji klinické ptiznaky, oznaCujeme tuto infekci jako manifestni. Tato forma je

dobie 1écitelna, pokud neni provazena nezvyklymi ptiznaky.

Pacient je hlavnim zdrojem HCAI Do svého okoli produkuje mikroorganismy

a ty se pfimym nebo nepfimym pienosem dostanou na dal§iho pacienta.

Mikroorganismy jsou na povrchu kiize, ve slinach, ve sputu, v krvi, stolici, moci,
hnisu a mohou ndasledkem cinnosti zdroje ulpivat na predmétech, plochdch, podlaze,
vySetrovacich nastrojich, na pristrojich, ale také na prddle, v jidle, v tekutindch,
v odpadech, ve vzduchu. V prostiedi se mikroorganismy bud’ primo, nebo neprimo

prendseji na jinou osobu (SRAMOVA, 2013, s. 54).
4.1.2 ENDOGENNI INFEKCE

Endogenni infekce propukd u pacienta v ptipadé€, ze organismus napadne jeho
vlastni flora béZna i kolonizovana. V tomto pfipad¢ je pacient zdrojem nékazy sdm pro
sebe. Infekéni agens se dostava z vlastniho prostiedi do jiného systému, rany nebo
serozni dutiny pomoci krve, lymfy nebo tkén¢. Nejcastéjsi je mikrob z kozniho,
respiracniho, urogenitdlniho a gastrointestindlniho systému. Naptiklad v nosni dutiné
se bézné vyskytuje Staphyloccocus aureus, ktery pii zaneseni do chirurgické rany mize
zpusobovat vazné infekce az sepsi organismu. DalSim ptikladem je Escherichia coli,
ktera je bézné v travicim traktu. Pokud se dostane do mocCovych cest, zptisobuje zavazné

zanéty. K prenosu infekénich agens dochazi pti operacich, instrumentalnich zakrocich,

po ozafeni nebo pii imunosupresivni 16¢bé (SRAMOVA, 2013).

Endogenni infekce nemaji inkubacni dobu a jsou od exogennich Spatné

rozpoznatelné, proti jejich pivodciim se nevytvaii imunita.

Pokud je pacient zdrojem infekce, je povinen to ohlasit Iékaii, pokud o tom vi.
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4.2 NAVSTEVA

Navstéva je zdrojem infekce v piipadé, ze jde do nemocnice nemocnd nebo jako
nosi¢. Dulezité tedy je, aby navstéva vzdy uvazila, zda je zdrava a nehrozi nakazeni
pacienta. Dal$im ptipadem je noSeni potravin, které¢ brzy podléhaji zkdze nebo jsou
nedostatecné tepeln¢ upraveny. Potraviny mohou byt cestou ptfenosu salmonelozy,
kampylobakteriozy nebo jinych pavodcii alimentarnich infekci. Na standardnim

oddéleni jsou zakézany kvétiny, na pokoj by mély vstupovat maximalné 3 osoby.

Jako prevence jsou dilezit¢ navleky na nohy, dezinfekce rukou pii vstupu
na odd¢leni, ale 1 pfi odchodu. Navstéva by si nikdy neméla sedat do pacientovy postele
a odkladat si na ni napfiklad kabelku nebo kabat. Musi byt dodrzovéan bariérovy rezim
pii vstupu na izola¢ni pokoj. Zdravotnicky persondl by mél vzdy navstévu informovat

o tom, jak se na oddéleni i1 izola¢nim pokoji chovat.

Specidlni opatieni jsou na oddéleni anesteziologicko-resuscitacnim a oddé€leni

intenzivni péce.
4.3 ZDRAVOTNICKY PERSONAL

Zdravotnici jsou pro pacienty nejvétSim nebezpeCim. Proto by neméli chodit
do prace nemocni. Plsobi jako nosi¢i patogennich agens a Casto to ani sami nevi.

v

Nejcastéjsi je prenos ptimy, kapénkami nebo kontaktem se sliznici a s kiizi pacienta.

Stejné jako je pro pacienta zdrojem infekce zdravotnicky pracovnik, tak naopak

muzZe pacient nakazit zdravotnika. Tento stav oznacujeme jako profesionalni nakaza.

Nejcastéji dochézi k prenosu kapénkami a vzduchem u respiracnich infekei.

4.4 PROSTREDI

Prosttedi je primarnim zdrojem infekce ve vyjimecnych piipadech. Naptiklad
muze dojit ke kontaminaci vod legionellou pti chybé v technickém rezimu nebo pfi
rekonstrukci a stavebnich pracich vnemocnici. Castdji je zdrojem sekundarnim

a primarni patogeny pochazeji od infikovanych pacienti.
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5 CESTY PRENOSU

5.1 PRENOS PRIMY

K pfimému pienosu dochazi pfimym kontaktem a je tedy pfitomen zdroj nakazy.
Nejveétsi roli hraji Spatné dezinfikované ruce zdravotniki pii kontaktu s pacientem. Dale
sem fadime pfenos kapénkami pii procesu oSetfovani pacienta. Pfimy pienos

se pti vzniku infekce uplatiuje méné nez prenos nepiimy.
5.2 PRENOS NEPRIMY

Neptimy ptenos zavisi na schopnosti mikroorganismu pfezit mimo télo hostitele.
Tato schopnost souvisi s adaptaci infekéniho agens na okolni prostfedi a jeho
metabolickou nenarocnosti. Pivodce nakazy pteziva na vehikulu a jeho prostfednictvim

dojde k pfenosu na vnimavého jedince.

5.2.1 SPECIFICKA VEHIKULA

Pfenos  specifickymi  vehikuly  souvisi s nemocni¢nim  prostfedim
a nemocni¢nimi prostiedky. Je spojen s diagnostickymi a 1é¢ebnymi vykony, které se
ve zdravotnickém zafizeni provadéji. Patii sem aplikace injekci a infuzi, zavadéni
cévnich a mocovych katétrli, operace nebo uméla plicni ventilace. Pfenos ptivodce tedy
probiha na jehlach, injek¢énich stiikackach, infuznich setech nebo na vysSetfovacich
ptistrojich. Jejich vyskyt ovliviluje asepse, dezinfekce a dodrzovani hygienicko-

epidemiologického rezimu (SRAMOVA, 2013).
5.2.2 NESPECIFICKA VEHIKULA

Vehikula, ktera ptendsi ptivodce infekci po nemocnici, a také mimo zdravotnické
zafizeni, nazyvame nespecificka. Pienos probiha vodou, vzduchem, potravou, pradlem,

odpadem nebo ¢lenoveci.
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6 VNIMAVY JEDINEC — PACIENT

Pii setkani pacienta s infekénim agens je rozhodujici stav pacientova organismu
a obranyschopnost. Kazdy jedinec reaguje na infekci odliSnym zptisobem. U nékoho
se ptiznaky viibec neobjevi, nékdo onemocni velmi zdvazné a mize dojit az ke smrti.
Studie ukazuji na ctyfi zékladni predpoklady pro vznik infekce spojené se zdravotni
pé&i. Radime sem oslabeni zakladnim onemocnénim s naslednymi vykony, oslabeni
1€ky, které pacient uziva, kontaminaci vnitiniho prostfedi organismu a zanedbani asepse

a antisepse (SRAMOVA, 2013).

HCAI vznikaji nej€astéji pii poruSeni kiize nebo sliznice, a to pfi Urazech,
popaleninach, vzniku dekubitii, pfi zavadéni katétri nebo pii aplikaci protéz. Mezi
rizikové tfadime také stavy po transplantaci, kdy je pacient ovlivnén imunosupresivy

a antibiotiky.

Rizikovy je pobyt na jednotkdch intenzivni péce, zde dochdzi ke kanylaci
dychacich cest, zavadéni CZK a PMK. Pravé tyto vstupy jsou branou i pro bakterie,
které¢ zptsobuji infekce. Pacient je v tomto prostiedi ve stresu, probiha u n¢j lécba

kortikoidy nebo antibiotiky, coZ snizuje obranyschopnost organismu.

Kazda vSeobecna sestra ve sluzbé by méla sledovat rizika vzniku nadkazy spojené
se zdravotni péci a snazit se infekci predchéazet. Dulezity je dostatek kysliku, prokrveni
tkani, kontrola metabolismu a imunitniho systému. Pacient musi dodrZovat pitny rezim

a mit predepsanou vhodnou dietu (SRAMOVA, 2013).
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7 PREVENCE

7.1 DEZINFEKCE

Dezinfekce neboli ni¢eni choroboplodnych zarodkli je v nemocnicich velmi

dilezita, dochézi k ni¢eni mikroorganismii pomoci fyzikalni nebo chemické metody.

Do fyzikalnich metod fadime var za atmosférického tlaku, var v pfetlakovych nadobach,

ultrafialové zafeni a dalSi. Chemicka dezinfekce se provadi pomoci chemickych

prostiedki s rtiznou koncentraci. Mlzeme vyuzit postup otieni, ponofeni nebo postiik.

Dezinfekce probiha na nékolika tirovnich:

a)

b)

d)

Dezinfekce plochy: nejcastéji plochy, které ptichazeji do pfimého kontaktu
s pacientem. Radime sem napiiklad manZetu tonometru, malé plochy v okoli
pacienta, jako je nocni stolek, lizko, dlazdice, ostatni nabytek, dvete, kliky
a pracovni plochy pro zdravotniky. NejCastéji se jednd o koncentraty, které
sena oddéleni fedi na vyrazné nizS$i koncentrace, Pfind$i to znatelny
ekonomicky efekt. Nové jsou naptiklad utérky Bactynea, které se pouzivaji
na détské hracky a ndbytek, protoze je mohou déti bez nasledkii olizovat.
Nastrojovad dezinfekce: je soucasti tfiuroviiové dezinfekce. Je wurcena
na nastroje a instrumentaria, ktera pfijdou do kontaktu s pacientovou krvi nebo
tkani. Jde o vodou feditelné koncentraty.

Dezinfekce rukou: v dnesni dobé€ jsou na trhu rtizné ptipravky, které mohou
pouzivat i zdravotniCti pracovnici srtznymi alergiemi. UZzivat se mohou
dezinfekéni mydla spole¢né s vodou nebo dezinfekéni gely a ubrousky, které
se pouzivaji na suché ruce. Po praci stémito prostfedky je vhodné uzit
ochrannou emulzi na ruce pro regeneraci pokozky.

Dezinfekce ran: je urCena pro akutni ¢i chronické rany k pifimé aplikaci.
Ptipravek likviduje mikroorganismy, ale zdravé bunky neposkozuje.
Dezinfekce ovzdusi: vyuziva se v obdobi napiiklad chiipkové epidemie
nejcastéji v ambulancich. Pfipravek je ve formé spreje, zbavuje prostredi
bakterii, viri i1 plisni a zaroven mize zanechat v prostfedi lehkou viini

(MELICHERCIKOVA, 2015), (KUBARTOVA, FILAUSOVA, 2013).

26



7.2 STERILIZACE

Pti sterilizaci jsou ni¢eny vSechny pfitomné mikroorganismy vcetné spor. Tento
proces se sklada ze tifi dulezitych fazi: ptedsterilizacni pfiprava, vlastni sterilizace,
ulozeni a expedice. Pfiprava zahrnuje dekontaminaci ¢i dezinfekci, mechanické Cisténi
a umyti, osuseni, zabaleni do vhodného obalu. Vysledkem je Cisty, suchy a zabaleny
nastroj pfipraveny ke sterilizaci, kterd poté nasleduje. Vysterilizované zdravotnické
prostiedky se zatavuji do jednorazovych papirovych oballi nebo se opakované pouzivaji
kovové kontejnery a kazety. Kazdy obal musi byt fddn¢ oznac¢en datem, kdy sterilizace
probéhla a datem expirace. Doba expirace zavisi na skladovani na pracovistich. Pokud
jsou nastroje ulozeny ve skiini nebo v prostoru, kam se neprasi, expirace se prodluzuje.
Ptevoz sterilizovaného materidlu by mél probihat v uzavienych nadobach, aby nedoslo

k poskozeni ¢i znecisteéni.

K fyzikdlnim metodam fadime sterilizaci vlhkym teplem, plazmou a proudicim
horkym vzduchem. Chemické sterilizace se provadi pouze tehdy, pokud neni mozné
pouzit  fyzikalni, patii sem latky jako formaldehyd a  ethylenoxid
(CESKO, 2012).

7.3 HYGIENA RUKOU

Na rukou je pfitomno n€kolik mikroorganismu, které se tam vyskytuji béznég,
ale 1 patogenti, které jsou cestou prenosu infekce. Velky diiraz je kladen na hydrataci
ktze a upravenost nehtl, které musi byt kratké a nenalakované. Hygiena rukou je velmi
dilezita jako prevence. Vzniklé infekce pak mohou zpiisobit komplikace pacientovi

1 zdravotnikovi samotnému.

Hygiena rukou se provadi v péti zdkladnich situacich. Ruce dezinfikujeme pted
kontaktem s pacientem, vzdy pied vykonem, ktery vyzaduje aseptické podminky, po
vystaveni se télesnym tekutindm pacienta, po kontaktu s pacientem i1 po kontaktu

s lizkem a jeho okolim (viz Ptiloha B).

Hygienu a dezinfekei rukou rozlisujeme dle véstniku MZ CR 5/2012 na nékolik
stupnitt. Prvni je hygienické myti rukou, které provadi vSichni zdravotni¢ti pracovnici
nékolikrat denné. Mydlo peclivé roztirame minimélné 15 sekund, poté ruce dikladné
omyjeme a utfeme do sucha. Vodu z vodovodniho kohoutku uzavirdme nejlépe loktem,

abychom ¢isté ruce znovu neznecistili. Cely proces trva maximalné 1 minutu.
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DalSim stupném je hygienicka dezinfekce rukou (viz Pfiloha A). V tomto
ptipadé se dezinfekéni prostiedek pouziva na suché ruce. Ptipravek se aplikuje na dlané,
tteme je o sebe a poté prostiedek roztirame i hibety rukou. Dilezité je neopomenout
prostory mezi prsty, konecky prsti a palce. Palce se myji krouzivymi pohyby, u
dezinfekce konecki prstii se udéla Spetka, kterd se myje o dlan druhé ruky. Ruce se
nikdy neutiraji dosucha, dezinfekce se nechd zaschnout. Cely proces trva 20 az 30

sekund.

Do hygieny rukou fadime i specifika v chirurgii, tedy myti rukou pted

chirurgickou dezinfekci a samotnou chirurgickou dezinfekci rukou (MZ CR, 2005).

7.4 BARIEROVY OSETROVATELSKY REZIM

Cilem bariérového oSetfovatelského rezimu je =zabranit pienosu infekce
z nakaZeného pacienta na personal a na ostatni pacienty. Radime sem aseptické postupy
pfi nejriznéjSich cinnostech, jakymi jsou: pfevazy ran, vymeéna periferniho Zilniho
katétru nebo permanentniho mocového katétru, péce o dekubity, aplikace injekce nebo

infuzni terapie, pacientova hygiena vcetné polohovani a dalsi.

Do tohoto rezimu tadime nékolik ochrannych pracovnich prostredki, jako jsou
rukavice, obuv, Cepice, rouska a zastéra. Dulezité je dikladné myti a dezinfekce rukou

zdravotnika.

a) Rukavice: jsou jednim z nejpouzivangjSich ochrannych prostiedkd. Zabramuji
pfenosu infek¢nich agens z pacienta na zdravotnika nebo na ostatni pacienty.
Pouzivaji se vyhradné na suché vydezinfikované ruce, jeden par je uréen pouze
pro jednoho pacienta, méni se i mezi hygienami a ptevazy. Pouzité se vyhazuji
do kosSe oznacené¢ho jako biologicky odpad. Rukavic je né€kolik druht:
latexové, nitrilové nebo polyethylenové. Pti vykonech, u kterych hrozi riziko
prenosu infekce, tedy zavadéni centralniho zilniho vstupu a PMK, chirurgické
vykony nebo podavani chemoterapie se pouzivaji jednordzové sterilni rukavice,
u kterych je nutné dodrzet asepticky postup navlékani.

b) Ochranné bryle: chrani pfed mikroorganismy, které se $ifi vzduchem a pied
kontaminaci biologickym materidlem (krev, zvratky, sliny a dalsi).

¢) Ustenka: slouzi k ochrané pacienta pted infekei z st nebo nosu zdravotnického

personalu a naopak k ochrané zdravotnika pted infikovanymi kapénkami.
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d) Respirator: je jedinou ochranou dychéani pfed infekénimi agens ve vzduchu. Je

jednorazovy, uziva se podle prostiedi. Existuje n¢kolik typi.

Uzivaji se plastové pfedméty na jednordzové pouziti, napiiklad talife a piibory.
Pacient mé své individualizované pomucky (teplomér, tonometr, fonendoskop, podlozni
misu, prevazovy material, masti, kapky), které je zakdzano z pokoje vynaset a nesmi je
uzit pacient, ktery infekci neni nakazen. Soucasti bariérového rezimu je také
dekontaminace lozniho pradla, které je peclivé zabaleno a sterilizace nastrojii. Nutné je

také dbat na bezpecnou likvidaci infekéniho odpadu (SRAMOVA, 2013).

7.5 DALSI OPATRENI

Pro kazdého pacienta je nutné vzdy pouzit sterilni jehlu i stiikacku. Pii
vySetiovani sterilnich télnich dutin endoskopem nebo jinym optickym pfistrojem
se uziva minimalné vyssi stupen dezinfekce. U vykont, u kterych dochézi k poruseni
integrity kaze, sliznice nebo ke kontaktu s télesnymi dutinami, se uzivaji ochranné

prostiedky v zavislosti na vykonu (MZ CR, 2012).
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8 PREVALENCE

Pojem prevalence podava informaci o rozsahu vyskytu nemoci v populaci.
Vyjadiuje podil poctu jedinct, ktefi trpi danou infekci k poctu vsech jedincl
ve sledované populaci. Udava se v procentech. V Ceské republice stoji péée o pacienty
s nemocni¢ni nakazou piiblizn¢ 10 miliard ro¢n€. Onemocni az 100 tisic lidi, pficemz
zemie 7 az 10 tisic lidi za rok. Dle vyzkumu, ktery byl uspotfadén na pielomu let 2015
a 2016 Statnim zdravotnim ustavem ve 31 nemocnicich, je prevalence HCAI 7,4 %.
Nejcastéji se objevuji pneumonie, infekce krevniho fecisté a v 5 % klostridiové infekce

(www.zdravotnickydenik.cz, 2016).

V roce 2009 provedl Statni zdravotni ustav vyzkum prevalence vyskytu HCAL
Byl proveden ve vsech krajich Ceské republiky, konkrétné ve stu zdravotnickych
zafizenich rizného typu na oddéleni ARO a JIP s umélou plicni ventilaci. Sledovano
bylo celkem 1615 pacientll, ndkaza spojend se zdravotni péc¢i byla zjisténa u 396, coz
predstavuje prevalenci 22,8 %. U 85 pacienttl byly zjiStény ndkazy dve, u 19 dokonce tii
nékazy, celkem tedy bylo zji§téno 493 nakaz. Castéji se dle vyzkumu vyskytovaly
infekce u muzt (238 piipadl) nez u Zen (131 pfipadl). Ze studie také vyplyva,
ze na oddeleni ARO je Castéjsi vyskyt HCAI nez na jednotkéch intenzivni péce. V dobé
vyzkumu bylo zjisténo i 15 anesteziologicko-resuscita¢nich oddéleni a 20 jednotek
intenzivni péce s nulovou prevalenci HCAI. Pneumonie a zdnéty dolnich cest dychacich
tvofi témét polovinu vSech infekci, dale jsou Cast¢ mocové infekce a také nakazy
zanesené do krevniho feciSté. Z poctu infekci vyplyvaji i infekéni agens. Nejcastéji
se vyskytovala Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli,

ale také Staphylococcus aureus nebo Candida albicans. U 357 pacientl, coz predstavuje

rrrrr

(GIROD SCHREINEROVA a kol., 2009).

Ve fakultnich nemocnicich byla provedena studie na neurologii, chirurgii,
urologii a ortopedii v letech 2005-2010. Celkem bylo zkouméano 1889 pacientli, ndkaza
byla zjisténa u 81, coz predstavuje prevalenci 4,3 %. Jako nejCastéj$i agens se opét
vyskytovaly Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus a Escherichia coli

(www.prolekare.cz, 2014).
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9 HLASENI HCAI

9.1 VYHLASKA 306/2012 Sb.

KaZzdou infekci spojenou se zdravotni péci musi zdravotnické zatizeni evidovat
a hlasit. Hromadny vyskyt nebo nakazu, ktera vedla k t¢Zkému poskozeni az umrti, je
nutno ohlésit telefonicky nebo emailem ptislusSnému organu ochrany vetejného zdravi.
Spolecné s timto ozndmenim je nutno vyplnit formulaf s ndzvem ,,HlaSeni infekcni

nemoci‘.

Hlasit se musi tézké poSkozeni zdravi v disledku reoperace, rehospitalizace,
pielozeni z lizka intenzivni péCe a pii zahdjeni antibiotické 1éCby, obéhové podpory
nebo volumoterapie. Dale je nutné hldsit hromadny vyskyt, ktery spojuji stejné
symptomy, infekéni agens ¢i pobyt ve stejném zdravotnickém zafizeni. Nahlasuji

se i imrti, ktera s infekci mohou jakkoli souviset (MZ CR, 2012).

9.1.1 FORMULAR

Tiskopis s ndzvem ,,HlaSeni infekéni nemoci* (viz Ptiloha C) musi byt pritomen
na kazdém oddé¢leni. Obsahuje zékladni idaje o pacientovi, tedy jméno, pfijmeni, rodné
¢islo, pohlavi, adresu bydlisté, pracovni pozici a adresu pracovisté. Soucasti je také
diagnéza, datum prvnich pfiznakli, obec a okres, kde se onemocnéni vyskytlo.
V neposledni fadé datum a misto izolace, potvrzeni od zdravotnického zafizeni a

poznamky pro epidemiologa (MZ CR, 2012).
9.1.2 NEMOCI PODLEHAJiCi HLASENI

Dle vyhlasky 306/2012 Sb. jsou 4 infekéni nemoci, které je nutné hlésit pii
hromadném vyskytu, fadime sem akutni respiratni onemocnéni vcetné chiipky
a podobnym nemocem, konjunktivitidy, mastitidy a kozni zanétlivda a mykoticka

onemocnéni (MZ CR, 2012).
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10 NEMOCNICE SEDLCANY

Nemocnice Sedl¢any patii do skupiny nemocnic provozovanych spolecnosti
VAMED MEDITERRA a.s. Jedna se o zdravotnické zafizeni se Sesti oddélenimi:
Nasledna osetfovatelska péce 1 a 2. Nasledna intenzivni péce 1 a 2, Dlouhodoba
intenzivni oSetfovatelskd péce a Jednodenni lizkova péce. Celkem je zde 98 luzek.
Nachazi se tu iné€kolik ambulanci, jako je: mammérni poradna, neurologicka
ambulance, endoskopie, ortopedie i ambulance hojeni ran. Po dobu 24 hodin denné¢ zde
funguje chirurgickd ambulance a pohotovost. Spolecné s chirurgickou ambulanci je zde

k dispozici souvisejici RTG vySetieni a sonografie.

Pracovist¢ NIP 1 a 2 je urCeno pro pacienty, jejichz kriticky stav je jiz
stabilizovan, ale jsou zavisli na pfistrojich podporujicich zivotni funkce. Nejcastéji je to
umeéla plicni ventilace. Tito pacienti jsou zoddéleni ARO nebo JIP, kde snahy
o odpojeni od UPV selhaly. Cilem tohoto oddéleni je bezpecné a rychlé odpojeni od

UPV, stabilizace zdravotniho stavu a nasledné prelozeni na DIOP nebo NP.

Oddéleni DIOP poskytuje péci pacientim nejcastéji s poruchou védomi
a neurologickym postizenim. Tito pacienti nejsou zavisli na UPV, ale je u nich nutna

intenzivni oSetfovatelska péce, zvlasté o dychaci cesty.

Nasledna péce, taktéz Oddéleni dlouhodobé osetiovatelské péce, je oddéleni, kde je
poskytovana péce rehabilitacni a oSetfovatelskd a pacienti jsou tu tzv. na doléceni.
Pacienti jsou zde se stavy po urazech, dementni, inkontinentni, po cévnich mozkovych

piihodach, s nutnosti vyzivy sondou i v terminalnim stadiu.
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11 PROVOZNI RAD NASLEDNE INTENZIVNI PECE 2

Provozni fad oddéleni NIP 2 byl zpracovan vrchni sestrou Bc. Miroslavou
Kudrnovou a schvélen provoznim feditelem Ing. Filipem Zitkem. V platnost vstoupil
l1.ledna 2018 a je urCen pro vSechny zaméstnance tohoto oddéleni. Provozni tad
kazdého oddéleni je k nalezeni na sekretariatu, intranetu a u manaZera kvality.

Schvaluje ho krajské hygienicka stanice Stfedoceského kraje.

Nasledna intenzivni péce 2 se nachazi v 1. patfe budovy sedl¢anské nemocnice.
Na tomto pracovisti je poskytovana péce pacientim, u kterych byla zvladnuta tézka
nemoc, doslo ke stabilizaci jejich stavu, ale stile je nutnd ¢aste€na nebo uplna podpora
jejich zivotnich funkci. Nejcastéji se jedna o pacienty z anesteziologicko-resuscitacnich

oddéleni, u kterych nedoslo k uspésnému odpojeni od umélé plicni ventilace.

Je zde 8 lizek a pracovna sester, kde sestry piimo nebo pomoci kamery
kontroluji pacienty. Mezi dal$i provozni a pomocné mistnosti fadime: Cistici mistnost,
pracovnu vrchni sestry, socialni zatizeni, Satnu pro personal a kuchynku. Stény, nabytek

1 podlaha jsou z dobfe omyvatelnych a dezinfikovatelnych materiala.

Kazdé lazko je elektricky polohovatelné a nachazi se u né zdroj kysliku
avzduchu. U kazdého lizka je také infuzni pumpa, linearni davkovac, odsavacka,

monitor vitalnich funkei, ktery je propojen s centralnim pocitacem na sesterné.

11.1 ORGANIZACE PROVOZU

O pacienty ve 24hodinovém provozu pecuje vedouci lékai a ostatni nelékatsky
zdravotnicky personal. Lékar provadi l1krat denné vizitu a dale kontroluje pacienty dle
jejich aktudlniho stavu. Je zde i moZnost konsiliarni péce: urologickd, chirurgicka,
neurologickd, plicni, interni, psychologicka a rehabilitatni. Rehabilitaéni péci zajistuji
fyzioterapeuté. Personalni chod oddé€leni je od pond€li do patku zajistén na denni sméné
vrchni sestrou, lékafem, dvéma vSeobecnymi sestrami a dvéma sanitafi. Na nocni
sménu chodi ve vSedni dny Iékat, dveé vSeobecné sestry a sanitatr. O vikendech a statnich

svatcich slouzi denni i nocni sménu lékat, dvé vSeobecné sestry a sanitaf.
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11.2 HYGIENICKO — EPIDEMIOLOGICKY REZIM

Personal se pii piichodu pievléka do &istého pracovniho odévu a obuvi. Cisté
obleceni si personal méni denné. V tomto pracovnim obleceni nesmi personal opustit
areal nemocnice a po zneCiSténi je odév odklddan do plastového pytle na distici
mistnosti. Persondl nesmi nosit $perky na rukou, nesmi mit umélé a nalakované nehty.

Nehty musi byt vzdy kratké, ¢isté a upravené.

Navstévy na tomto oddéleni jsou doporuceny mezi 13:00 a 17:00. Navstéva je
pii pfichodu na odd€leni vzdy povinna pouzit dezinfekci na ruce. K jednomu pacientovi
muzou najednou maximalné tii osoby. Vstup na oddéleni maji zakazané osoby jevici
znamky infekce. Nutnost pouZiti ochranného odévu natizuje 1ékat, vrchni sestra nebo
hygienicka sestra. Pfed vstupem na odd¢leni je dekontaminacni rohozka, kterou je

povinen pouzit kazdy ¢lovek, ktery na odd€leni vchazi, véetné konsiliait.

Ochranné pracovni pomiicky se pouzivaji pii vykonech, kdy dochdzi k poruse
kozni i tkanové integrity. Ty musi byt vhodné zvolené dle vykonu a jsou individudlni
pro kazdého pacienta. Thned po vykonu se ochranné pomitcky odkladaji do kose

s nebezpenym odpadem.

Jednorazové pomiicky se likviduji veelku bez rucniho oddélovéani. Neptipustné
je vraceni krytky na jehlu. Opakované pouzivané pomiicky se dekontaminuji a nasledné

dezinfikuji a sterilizuji.

Pacient, ktery je pfijat na oddéleni, je ptelozen na pfipravené lizko a oblecen
do nemocni¢niho pradla. Osobni véci pacienta, obleceni a obuv piebira zdravotnicky

personal a dokumentuje zépisem do protokolu.

Pii podezieni na infekéni onemocnéni nebo jeho potvrzeni jsou provedena
kompletni vySetieni a stanovuje se vhodna terapie. Infek¢ni pacient je uloZen

na samostatny pokoj nebo je zvyseno bariérové opatieni.

Zdravotnicka technika i ltizka jsou pravidelné dezinfikovany a jsou vzdy pouze
pro jednoho pacienta. Po propusténi pacienta se provadi dezinfekce celého prostoru
véetné stén, lizka, zdravotnické techniky a ostatniho piislusenstvi. Cisté lizko

se prikryva jednorazovym obalem, vyménuje se lozni pradlo, véetné polstare a deky.
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11.3 MANIPULACE S PRADLEM

Cisté pradlo zajist'uje pro sedléanskou nemocnici firma Katev spol. s.r.o. Tabor,
ktera ho pfivazi v zavienych a fadné vydezinfikovanych piepravnikach. Cisté pradlo
se na oddeleni ukladd do vydezinfikované skiiné. Pfi rannich hygienach se pradlo
uklada na vozik k tomu ur¢eny a odebird se ptfimo u liizka pacienta. Znecisténé pradlo
se dava do igelitovych pytll ihned na pokoji. Silné znecisténé nebo infekéni pradlo
se ukladd do Cervenych pytli s oznaCenim oddéleni a poctem kusi pradla. Vozik
se Spinavym pradlem je ulozen na Cistici mistnosti a odvazi se kazdych 12 hodin, podle

potieby Castéji.
11.4 MANIPULACE S ODPADEM

Odvoz nebezpecného odpadu je zajiStovan firmou Nemocnice Rudolfa
a Stefanie v BeneSoveé. Odpad se tfidi na komunalni, nebezpecny a nebezpecny ostry.
Tekuty biologicky odpad se vyléva do pravidelné dezinfikované vylevky. Nebezpecny
ostry odpad je skladovan v silnosténnych kontejnerech ktomu urcenych,
které se uzaviraji kazdych 24 hodin. Komunélni odpad je odnéasen pracovnikem uklidu.
Odpad se shromazd’uje v uzavieném prostoru maximalné¢ 3 dny. Firma odvazi tento

nebezpecny odpad 3krat tydné k likvidaci.
11.5 STRAVOVANI

Strava je do nemocnice dodavana externim dodavatelem, v soucasné dobé¢ je to
Domov diichodcti Sedl¢any. Strava je ptevdzena v kontejnerech, pfebira je pracovnik
obleceny v empiru. Strava je roznadSena pacientim dle rozpisu diet. Po konzumaci

se tablet i se zbytky jidla vklada do kontejneru, ktery je nasledn¢ odvezen.

11.6 UKLID

Uklid zajistuje tklidovy personal denné, véetné vikendii a svatkil. Na kazdém
pracovisti jsou vlastni tklidové pomticky, které jsou vy&lenény dle pouziti. Uklidové

prostiedky jsou uzivany dle dezinfek¢éniho tadu.
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12 DEZINFEKCNI RAD

Dezinfekéni fad nemocnice SedlCany je platny od 1. fijna 2018. Revizi podléha
jednou ro¢né. Je vypracovan sestrou pro kontrolu infekci pani Hanou Zamrazilovou,
ktera pracuje na oddé€leni Nasledné intenzivni péce 2. Schvalilo ho feditelstvi
nemocnice, jmenovité Bc. Miroslava Kudrnova, feditelka pro oSetfovatelskou péci,

1¢katsky feditel primat MUDr. Sergej Juréenko a provozni feditel Ing. Filip Zitko.

Kazdy pracovnik zodpovidd za znalost tohoto dokumentu a pracuje v praxi
sjeho platnou verzi. Je uréen pro vSechny zdravotnické zaméstnance nemocnice.
K dispozici je na sekretariatu feditelstvi nemocnice Sedl¢any, na intranetu nemocnice

a u manazera kvality pro skupinu VAMED MEDITERRA a.s.

Tento tad je vyveéSen tam, kde se provadi fedéni pracovnich dezinfekénich
roztokd. Je tedy v uklidové a Cistici mistnosti. Nalezneme v ném definici dezinfekce
a dezinfek¢nich prostiedkd a také to, ¢im je proces dezinfekce ovlivnén. Zdlraznén je
zpusob pouziti dezinfekce (ponofeni, otfeni, postiik), spektrum uc¢innosti piipravku

a prosttedi, ve kterém piipravek piisobi.
Nalezneme zde podrobné vysvétlena spektra dezinfekéni Gcinnosti:
A ..... baktericidni uc¢innost
B ..... virucidni G¢innost na Siroké spektrum vira
C..... sporucidni ucinnosti
T...... tuberkulocidni G¢innost
M .... usmrceni potencialné patogennich mykobakterii
V .... fungicidni u¢innosti
MRSA ... u€innost na methicilin rezistentni Staphylococcus aureus

Dekontaminaci mista potiisnéného biologickym materidlem provadime
bunicitou vatou nebo perlanem, ktery je namocen v dezinfekénim prostiedku s virucidni
ucinnosti a je uzivan na podlahy a plochy. Polozime ho na kontaminované misto
a nechame pusobit dle doporuceni vyrobce. Pouzitou vatu nebo perlan je nutné odstranit
do nebezpecného odpadu a znovu plochu otieme virucidnim dezinfekénim prostredkem.

Nikdy nepouzivame dezinfek¢éni prostfedek ve spreji.
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12.1 RUCE

RozliSujeme myti rukou, hygienické myti rukou, hygienickou dezinfekci rukou

a chirurgickou dezinfekci rukou.

Myti rukou se provadi po pouziti WC, pred jidlem, pied piichodem
na pracovisté, pfi zneciSténych rukach nebo ptfed chirurgickou dezinfekci. Roztird se

100% Prosavon s malym mnozstvim vody. Ruce se oplachuji a je nutné je osusit.

Hygienické myti rukou je indikovano pted a po praci s pacientem s problémovou
pokoZkou a hlavné na dekolonizaci téla pacienta od MRSA. Nutné je rozettit 100%
Octenisan washlotion s malym mnozstvim vody a oplachnout a nasledné€ osusit.
U pacienta se opakované nanasi na mokré télo a vlasy, nechava se pisobit a po expozici

60 vtefin se oplachuje.

U hygienické dezinfekce rukou se pouzivd nefedény 3 ml Desmanol pure
a Desderman pure. Vtira se do suchych rukou a je diilezité udrzovat ruce vlhké po celou
dobu expozice. Ta se u téchto ptipravku li§i. U Desmanolu pure je doba expozice
30 sekund, uc¢innou latkou je isopropanol. Desderman pure ma expozici 60 vtefin a je

vhodny pro citlivou pokozku a G€inny i proti Acinetobacteru a rotavirtim.

Chirurgicka dezinfekce rukou probiha pied navleenim sterilnich rukavic a pred
aseptickymi vykony. Expozice je u ptfipravku Desderman pure nutna 2krat 45 sekund,

pouziva se nefedény 2krat 5 ml.

Dilezita je také regenerace pokozky na rukou. Prostfedek Balmea je mozné pouzit

mezi operacemi, po dezinfekci rukou a po sejmuti rukavic.

12.2 KUZE

Na kizi pfed vpichy nebo zdkroky porusujicimi integritu kiize se uziva 100%
Kodan forte bezbarvy obsahujici smés propanolu. Dezinfekce probiha postiikem.

Expozice je 15 vtefin, neotira se.

Pted operacnim vykonem, punkci nebo biopsii se danid oblast smoci pomoci
sterilniho tamponu se 100% Braunolem, 100% Jodisolem nebo 100% Kodanem forte.
Doba expozice se lisi, zatimco u Jodisolu a Kodanu je to 15 vtefin, u Braunolu je nutno

¢ekat do zaschnuti.
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Pii vyplachu dutiny Gistni nebo pied zavadénim PZK se oblast postiika nebo smo¢i
sterilnim tamponem. Uzivaji se dezinfekéni prostfedky s Gi€innou latkou octenidine
dihydrochloride, jsou to: 100% Octenisept, 100% Ostenisept, 100% Octenidol. Doba

expozice je 30 vtefin, u Osteniseptu 2 minuty.

K celotelové dekolonizaci u pacient v pripade zjisténi infekce MRSA a pted
chirurgickymi vykony se uzivd 100% antibakteridlni Octenisan waslotion, ktery
se nanasi na mokré vlasy a télo u mobilnich i1 imobilnich pacientii. Je nutné piipravek

napénit, nechat 60 vtetin pisobit a oplachnout.

12.3 NASTROJE A POMUCKY

Cisténi a dekontaminace chirurgickych a vySetfovacich nastrojti a pomiicek,
predmétii z gumy, skla, kovu, porcelanu a plasti a emitnich misek probihd pomoci
prosttedk, které se lisi sudy a lichy mésic. Lichy mésic se pouziva 1% Chirosan plus,
u kterého je expozice 15 az 30 minut. Sudy mésic se dezinfikuje 1% Disclenem extra,
expozice je 15 minut. Nastroje a pomiicky se rozlozené nebo rozmontované vkladaji

do roztoku. Je nutné dodrzovat expozic¢ni Cas a oplachnout demineralizovanou vodou.

12.4 VELKE PLOCHY

Na odd¢leni Nasledné intenzivni péce, Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce
a v laboratofi se plochy dezinfikuji 3krat denné. Tato dezinfekce zahrnuje: podlahy,
stény, stoly, nabytek, okenni parapety, postele, lizka, lehatka, kliky, madla, WC plochy,
koupelny a sanitarni mistnosti. Dezinfiikuji se také voziky na rozvoz stravy, WC,
umyvadla, davkova¢ na mydlo a dezinfek¢ni prosttedky, vylevky, kliky a splachovadla,
tato dezinfekce probiha 2krat denné. Stiidaji se dezinfekéni prostiedky sudy a lichy
mesic. 0,5%-1% Desam efekt se pouziva sudy mésic a 1% Desam ox, jehoz ucinnou
latkou je kyslik, se pouziva lichy mésic. Expozi¢ni €as u téchto prostfedkti je pul

hodiny. UZivat se mize také 3% Desam prim, ktery ma kratsi expozici, a to 15 minut.

12.5 OSTATNI

K dezinfekci sifonil, toalet, umyvadel a vylevek se uziva Chloramix DT, ktery je
ve form¢ tabletky. Jedna tabletka se polozi do sifonu a nechd se pfiblizn¢ 15 minut
pusobit. Podlozni misy, mocové lahve a emitni misky se ihned po pouziti umyvaji

3% Desamem prim, jehoz expozi¢ni ¢as je 15 minut.
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Vodni a mocovy kdmen se odstraniuje pfipravenym roztokem 100% Prowash fixi,

ucinnou latkou v tomto piipravku je kyselina fosfore¢na.

12.6 MALE PLOCHY

Bezdotykové teploméry, svody a sondy a pfisluSenstvi k PC se otird ubrouskem,
ktery je namoceny v roztoku 100% Mikrozidu universal wipes. Expozi¢ni ¢as téchto
ubrouskll je 5 minut a obsahuji isopropanol. Instrumentalni stolky, voziky a lehatka
se dezinfikuji postfikem 100% Desprejem new po odstranéni hrubych necistot. Tento

ptipravek se necha piisobit pil minuty a neotira se.
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13 BARIEROVA OSETROVATELSKA PECE V PRAXI

Bariérovou osetfovatelskou péci provadi v nemocnici cely zdravotnicky tym,
ktery zahrnuje sanitafe, oSetfovatelky, praktické i vSeobecné sestry a lékate. Bariérové
oSetfovani mizeme rozdélit na ochrannou izolaci a izolaci zdroje infekce. Ochranna
izolace nastava tehdy, pokud ma pacient snizenou imunitu a je izolovan od ostatnich
pacientl. Zdrojem infekce rozumime infikovaného pacienta, kterého izolujeme
od nenakazenych pacientl. Pokoj, kde lezi infikovany pacient, je nutné oznacit.
V sedl¢anské nemocnici se tyto pokoje oznacuji napisem: ,,Zvyseny hygienicky rezim®.

V jinych nemocnicich mizeme vidét napis: ,,Izolace™.
13.1 ODDELENI NASLEDNE PECE

Na oddéleni nésledné oSetfovatelské péce probihd izolace na jednollizkovém
pokoji, ktery ma vlastni socidlni zatizeni. Pokud je nakazeno vice lidi stejnou infeket,
umist'uji se na vicelizkovy pokoj s bezbariérovou sprchou a zdchodem. Tito pacienti
nesmi mit jiné infek¢ni onemocnéni. V piipad¢, kdy jsou na pokoji pacienti se stejnou

infekci, hovofime o tzv. kohorté.

Pted kazdym pokojem je umistén stolek s ochrannymi pomtckami pro personal.
Na stolku jsou umistény rukavice, ochranny oblek, Cepice, navleky a tustenka nebo
respirator. U vstupu do kazdého pokoje se nachdzi dezinfekce na ruce. Tu je nutné
pouzit jesté pted oblékanim se do ochranného odévu. Nejdiive se obléka plast, poté

¢epice, nasleduje ustenka a rukavice se navlékaji jako posledni.

Na izola¢nim pokoji mé pacient vSechny pomucky individualni: tlakomér,
teplomér, pfevazovy material, masti, kapky a dal§i potfebné véci. Nachdzi se zde
kontejner na ostré predméty, koS na nebezpecny biologicky odpad a na pradlo. Pouzité
infek¢ni pradlo se zde uklada do fadn€ oznaceného plastového pytle. Strava se na pokoj
nenosi na tabletech, aby nedoslo k jejich kontaminaci. Jidlo se podava na plastovém

nadobi, které slouzi k jednorazovému pouziti.

Pfi vlastni oSetfovatelské péci je dilezita osobni hygiena pacienta a udrzovani
Cistoty. Pfevazovani ran je nutné provadét asepticky a zbytecné neposkozovat kozni
bariéru. Hygiena a ptipadné pievazy ran u pacienta probihaji na oddéleni vzdy jako

posledni.
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Pti odchodu z pokoje se vSechny ochranné pomitcky vyhazuji do infekéniho
biologického odpadu. Na zavér je nutnd hygienicka dezinfekce rukou. Uklid
izolovaného pokoje provadi uklizecka jako posledni, aby nedochézelo k Sifeni infekci.

Na tento pokoj ma individualizované uklizeci prostredky.

Na tomto oddé€leni jsou doporuceny navstévy od 13:00 do 17:00. V ptipadé
izolace pacienta je navstéva fadné poucena o nutnosti dodrzovani bariérového piistupu.

Je nutné, aby pouzila dezinfekci na ruce 1 ochranné pomiicky.

13.2 ODDELENI NASLEDNE INTENZIVNI PECE

Oddéleni nasledné intenzivni péce je rozdéleno na boxy, jako vétSina oddé¢leni
intenzivni péCe. Naptiklad NIP 2 m4 jeden box pro Ctyfi pacienty, kde jsou vétSinou
umistény zeny. Dalsi box je pro tfi pacienty, ten je urCen pro muze a jeden box pro
jednoho pacienta s vlastnim socidlnim zafizenim. Na tento box je v pfipad¢ potieby
umistovan infek¢ni pacient vyzadujici izolaci nebo pacient s lepSim zdravotnim stavem.
Pokud je nakazenych pacientl vice, je nutné nechat je na boxu a dodrzovat dostate¢nou
vzdalenost pacienti a dikladn¢ dbat na hygienu a na individualizovani

pomiicek, aby se infekce neroznesla na ostatni pacienty.

Na oddéleni NIP maji pacienti mnoho rizikovych faktorti pro vznik ndkazy spojené
se zdravotni péci, proto je zde diilezit¢ dodrzovat bariérovou oSetfovatelskou péci velmi

dukladné, aby nedoslo k pfenosu mezi pacienty.

Pfed vstupem na tento box taktéz nalezneme vSechny ochranné pomicky
a dezinfekci. Postup oblékani ochrannych pracovnich pomtcek je v potfadi: ochranny
oblek, cepice, ustenka (respirator) a jako posledni rukavice. Na tomto oddéleni je
v pfipadé€ infekéniho pacienta vyc€lenénd jedna vSeobecnd sestra, ktera se o n¢j stara.
Nakazeny pacient ma na pokoji individualizované pomicky vcetn¢ 1¢€ku, jehel,
injek¢nich stiikacek, prevazového materialu, ale i okruh k ventilatoru, podlozni misu,

mocovou ldhev 1 ambuvak v pfipadé potieby.

Nutné je pouzivat uzavieny odsavaci systém, aby nedochazelo k Sifeni infekce

z dychaciho ustroji do prostfedi. Na boxu je vzdy i oSetfovatelskd dokumentace.

Navstévy jsou na téchto oddéleni doporuceny od 13:00 do 17:00, o vikendech jsou
dovoleny do pozdéjSich odpolednich hodin, zalezi na zdravotnim stavu pacienta.

Navstéva je vzdy poucena o nutnosti pouziti empiru, ustenky, ¢epice 1 rukavic, nesmi
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se zapomenout na dezinfekci rukou. Navstévy na box nenosi své osobni véci a véci,

které pak odnasi domt, aby nedochézelo k §ifeni infekce mimo box.

Zapominat se nesmi na informovani o infekci a izolaci pfi piekladu na jiné oddéleni.
Z oddéleni nasledné intenzivni péce se nejCastéji pacienti piekladaji na oddéleni
dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce nebo na naslednou péci k doléceni. Dilezité

je oznaceni zadanek na vySetfeni a hlaSeni infekce hygienické sestte.
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14 VENTILATOROVA PNEUMONIE

Ventilatorova pneumonie se vyskytuje u pacientd, ktefi jsou ventilovani, a pred
tim u nich nebyla prokdzana zadna infekce. Tato infekce se v nemocnici Sedlcany
vyskytuje zejména na oddé€leni Nasledné intenzivni péce, kde jsou pacienti piipojeni
na dychaci pfistroje. Ojedinéle se pacient stouto ndkazou nachézi i na oddéleni
Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce zdiavodu zlepSeni stavu a prekladu

z oddéleni NIP.

Tato infekce je charakterizovand jako infek¢éni zanét plic, ktery vznika
u pacientl s tracheostomii nebo u téch, ktefi jsou intubovani. Pfitomnost umélé plicni
Staphylococcus aureus, pneumokoky, hemofily a Escherichia coli. Mlize mit exogenni
puvod, zdrojem byva nejCastéji chronicky nemocny pacient a v pfenosu nakazy
se uplatiluje zdravotnicky persondl. V tomto pfipad¢ je infekéni agens zavleceno
do dychacich cest pii oSetfovani nebo odsavani. Ventilatorovd pneumonie exogenniho
puvodu se rozviji 5 az 10 dnli od zacatku ventilace. Endogenni infekce vznika do 5 dna
zavlecenim infek¢nich agens z jinych mist v téle, naptiklad z gastrointestinalniho traktu

nebo nosni dutiny.

Mezi rizikové faktory ventildtorové pneumonie fadime: délku umélé plicni
ventilace, preventivni podavani antibiotik a dalsi pfidruzena onemocnéni (JINDRAK,
HEDLOVA, URBASKOVA a kol., 2016). Dale sem patii: poloha v leZe, nasogastricka
sonda, CHOPN, poruchy védomi nebo nizky tlak v trachedlni manzeté. Vznik této
infekce také ovliviiuje zdravotnicky personal, ktery musi dodrzovat hygienu, spravnou

techniku odsavani a manipulaci s ventilaénim okruhem.

14.1 KLINICKE PRiZNAKY

»Zaneét plic spojeny s umélou plicni ventilaci se klinicky projevi celkovymi priznaky
v popredi s horeckou (nad 38,5°C) a zhorsenim ventilacnich parametrii (pokles saturace
kyslikem). Typickd je zmeéna charakteru odsavaného sputa (purulence), novy nebo
progredujici infiltrat na snimku plic a leukocytéza na 12x10°/1 v krevnim obraze
(JINDRAK, HEDLOVA, URBASKOVA a kol., 2016, s. 291). Pozitivni nalez t&chto

ptiznakti nemusi vzdy souviset s ventilatorovou pneumonii.
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Pro hodnoceni se nejcastéji pouziva skore CPIS (clinical pulmonary infection
score). Toto skdre je prevzato z publikace Infectious Diseases in Critical Care Medicine
(Cunha et al., 2009). Hodnoti se télesna teplota, snimek plic, saturace krve kyslikem,
leukocyty v krevnim obraze, charakteristika a mnozstvi odsdvaného sputa, piipadné

mikrobiologické vysetfeni.
14.2 PREVENCE VENTILATOROVE PNEUMONIE

14.2.1 PECE O DUTINU USTNI

PeCovat o dutinu Gstni a pfedevsim zuby je nutné minimalné 2krat denné. Vhodné
je Cisténi zubnim kartackem a pastou. Kartac¢ek miZzeme pouzivat pacientiv, pokud ma
vlastni nebo jednorazovy s pastou, ktery je nutné namoé¢it ve vodg. Casto se v praxi
uzivaji pouze peénové Stéticky nebo glycerinové Stéticky naptiklad s ptichuti citronu.
Tyto ptipravky ale nejsou dostadujici. Cistit se musi hlavné chrup od zubniho plaku,
ve kterém se nachazi velké mnozstvi bakterii. Zapominat se nesmi na jazyk, dasné
a sliznice. Nutné je také odséavat sliny pii poruseném polykdni. Pouzivat se mohou

preventivné oralni antiseptika s chlorhexidinem (STREITOVA, 2015).

14.2.2 PECE O VENTILACNI OKRUH

Ventilaéni okruh v nemocnici Sedlany se vyméiuje kompletné¢ v pondéli
a ve Ctvrtek, v ptipad€ potieby kdykoli. Vyména komponentli musi probihat sterilné.

Ptedchazime rozpojovani ventilatniho okruhu, aby nedoslo k jeho kontaminaci.

14.2.3 DRENAZ SUBGLOTICKEHO PROSTORU

Subgloticky prostor je misto nad balonkem tracheostomické kanyly. Odsavani je
nutné provadet Casto a pomalu, nejlépe pomoci injekeni stiikacky o objemu 10 ml nebo

20 ml.

14.2.4 POLOHA PACIENTA

Pacient s umélou plicni ventilaci nemtze nikdy lezet ve vodorovné poloze. Vyjimku
v sedlcanské nemocnici tvoii Cas pii hygienach nebo pii vySetfeni, které tuto polohu
vyzaduje. VétSinu Casu mé pacient zvednutou horni polovinu téla o 30 az 45 stupit.

Stupeii elevace se zjisStuje na thloméru, ktery se nachéazi na boku postele.
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14.2.5 ODSAVANI Z DYCHACICH CEST

Vétsina pacientli na oddéleni NIP je imobilni, proto u nich dochazi k hromadéni
slin a hlent, které nejsou schopni vykaslat. Pravidelné¢ odsavani slouzi jako prevence
hromadéni sekreti a vzniku plicni infekce. V SedlCanech se pouziva uzavieny
trachedlni odsavaci systém, u kterého je odsadvaci katétr kryty prithlednym obalem.
Pti procesu odsavani je nutné, aby sestra méla tstenku a rukavice. Odséavaci hadicka
musi byt namocena ve fyziologickém roztoku, aby se mohla pfed pouzitim a hlavné po
ném proplachnout a neucpavala se. Dulezité je k pacientovi ptistupovat citlivé, vysvétlit
mu, jaky vykon budeme provadét a pokud je to mozné, aby se snazil zakaslat. S timto
vykonem seznamujeme i pacienty apalické. Pokud dojde ke znecisténi prevazového
materidlu, musime ho ihned vyménit. Dlkladny ptevaz se provadi vzdy rano s hygienou

(DOSTAL, 2014).

14.2.6 TLAK V OBTURACNI MANZETE

Spravna hodnota tlaku v manzeté je kolem 30 cm H>O a je dilezité, aby byla
udrzovana po celou dobu UPV. Pokud je obtura¢ni tlak nizsi, mize dochézet k aspiraci
zalude¢niho obsahu. Vysoka hodnota tlaku muze vést k mikroaspiracim a trachealni

atelektaze.

14.3 LECBA VENTILATOROVE PNEUMONIE

Lécba antibiotiky se liSi v zavislosti na puvodci a prfiznacich. Pokud dojde
k urc¢eni mikrobiologického pivodce a spravné interpretaci vysledki, zahajuje se 1écba,
ve veétsing pripadi, jednim druhem antibiotik. Vyjimku pfedstavuji infekce, které jsou
vyvolané bakterii Pseudomonas aeruginosa, ty vyzaduji kombinovanou 1écbu.
Antibiotika se podavaji ve velkych davkach, musi byt ptfekroceny limity jejich praniku.
Pokud je tato 1écba neefektivni, zvazuje se individualni piistup, dilezité je posoudit
nezadouci ucinky.

Linezolid se uziva pii 1é€bé ventilatorové pneumonie zplsobené methicilin
rezistentnim Stafylokokem aureem. Mén¢ spolehlivou alternativou je vankomycin.
Cefalosporiny 3. generace, kam fadime ceftriaxon a cefotaxim se uzivaji pii 1écbé

infekce vyvolané enterokoky (Escherichia coli, Klebsiela pneumoniae) (JINDRAK,
HEDLOVA, URBASKOVA akol., 2016).
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15 VYSKYT HCAI

V sedlcanské nemocnici se nejvice ndkaz spojenych se zdravotni péci vyskytuje
na oddéleni nasledné intenzivni péce z divodu zavaznych stavli pacientl, ktefi jsou
napojeni na umélé plicni ventilace. Casto maji zavedeny centralni Zilni katétr,
permanentni mocovy katétr, nasogastrickou sondu a periferni zilni katétr. Pacienti jsou

zde po komplikovanych operacich nebo s dekubity.

15.1 ROK 2018

V 1. pololeti roku 2018 se nejvice infekei vyskytlo na oddéleni NIP. Nejcasteji
se vyskytovala infekce dychaciho a mocového tustroji. Konkrétné bylo 16 infekci
dychaciho ustroji a 13 infekci mocového ustroji spojenych se zavedenym permanentnim
mocovym katétrem. Infekce krevniho fecisté se vyskytla ve 3 ptipadech a infekce jiného
puvodu také ve 3 ptipadech. Na oddéleni nasledné péce byla zjisténa ve 12 piipadech
infekce mocCového ustroji a ve 2 piipadech infekce dychacich cest spojena s piekladem
z odd¢leni NIP, tedy po tracheostomii. Nejmén¢ infekci bylo zjisténo na oddéleni DIOP.
Zde jsou pacienti ¢asto hospitalizovani dlouhodobé a nizky vyskyt HCAI muize byt
ovlivnén i tim, Ze pacienti sem jsou piekladani z oddéleni NIP, kde je ndkaza v pripad¢
vyskytu zachycena prvotné. Vyskytly se zde 2 infekce mocCového ustroji, 1 infekce

dychaciho ustroji a 1 v misté opera¢niho vykonu.

Ve 2. pololeti v roce 2018 se infekci vyskytovalo vice zejména na oddé€leni NIP,
celkem zde bylo 36 nadkaz, 21 infekci dychaciho ustroji a 14 infekci mocové soustavy
a 1 infekce v krevnim fecisti. Na nasledné péci se vyskyt nemocni¢nich nakaz naopak
vyrazné snizil. Byla zji§téna 1 infekce dychaciho ustroji a 2 infekce mocového Ustroji.
Oddéleni DIOP mélo vysledky nejlepsi, zjistily se pouze 2 ptipady ndkazy v dychacim

ustroji.

Celkem bylo v roce 2018 hospitalizovano 852 pacientll a zjisténo 95 infekci
spojenych se zdravotni péci. Percentualni podil pacienti s HCAI na pocet
hospitalizovanych byl vtomto roce 11,15 %. Nejvice, tedy 71 ndkaz, bylo zjiSténo
na oddé€leni nasledné intenzivni péce, 18 ptipadl bylo zaznamenano na nésledné péci
a6 pacientl onemocnélo nemocni¢ni nakazou na oddé€leni dlouhodobé intenzivni
oSetfovatelské péce. Na ambulanci a na jednodenni lizkové péci nebyla zjisténa infekce

ani jedna.
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V zavislosti na mésicich bylo zaznamenino nejvice infekci v lednu, Cervnu

a srpnu.

15.2 ROK 2017

V roce 2017 bylo v nemocnici Sedl¢any 90 ptipada infekce spojené se zdravotni
péci. Doslo zde ke zméné oddéleni, z odd€leni interny se stalo odd€leni nésledné péce,
proto se vyrazné¢ snizil pocet hospitalizovanych oproti roku 2016. Pocet pacientl klesl
0 1351. Nejvétsi pocet nakazenych pacientll byl na oddéleni NIP, konkrétné 69. Tento
pocet zahrnuje 36 pacientl sinfekci dychaciho ustroji, 24 pacientli s ndkazou
v moCovém ustroji. Vyskytlo se 5 infekci krevniho fecist¢ a 4 infekce jiného ptivodu.
Na oddéleni nésledné péce bylo 15 nakaz, ztoho 6 mocového Ustroji, 6 dychaciho
ustroji, 1 jina infekce a 2 infekce krevniho fecist€. Na oddéleni DIOP bylo celkem
6 infekci. Zjistény byly 4 infekce mocového ustroji, 1 jind infekce a 1 infekce
dychaciho ustroji. Na jednodenni lazkové péCi a na ambulanci se nevyskytla zadna

infekce spojena se zdravotni péci.

V tomto roce se na oddéleni nasledné intenzivni péce vyskytlo v mésici kvétnu
5 ptipadt infekce dychaciho tstroji. Na mikrobiologickém vySetfeni sputa byl zjiStén
vyskyt rtiznych bakterii, které¢ se bézné¢ vyskytuji v travicim traktu. Z tohoto divodu
se zjiStovalo, zda zdravotnici dodrzuji pravidla oSetiovatelské péce. Diiraz byl kladen
hlavné na vyménu rukavic a dezinfekci rukou mezi hygienou pacienta a prevazy ran,
hlavné tracheostomie. Na zakladé tohoto Setieni si zdravotnicky persondl uvédomil,
ze tato infekce je u pacientl, ktefi jsou pifi védomi a maji alesponl omezenou
pohyblivost. Zjistilo se, ze tito pacienti si rukami sahaji i do oblasti pfirozeni
a konecniku a poté do oblasti krku, hlavné tracheostomie. Z tohoto divodu byla
na tomto oddéleni zavedena dezinfekce rukou i1 pro pacienty. Ruce si dezinfikovali 3-

4krat denné a dale dle potfeby. Toto opatfeni se uplatiiuje i nadale.

Celkem bylo v roce 2017 hospitalizovano 714 pacienti a u 12,61 % byla pfitomna

nakaza spojena se zdravotni péci.
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15.3 ROK 2016

V roce 2016 bylo v sedl¢anské nemocnici jedno oddé€leni nasledné péce a jedno
oddé€leni interny. Na internim oddéleni byla i 3 lizka intenzivni péce. Na oddéleni
interny byl hospitalizovan vysoky pocet pacientd, proto v tomto roce presahoval pocet
hospitalizovanych 2000, konkrétn¢ 2065. Vzniklo oddéleni DIOP a mélo o 5 luzek

méne nez v roce 2018 a bylo zde vice ltizek jednodenni ltizkové chirurgie.

v

Celkem se vtomto roce vyskytlo 47 ptipadi HCAI Nejcastéjsi infekci byla
infekce dychaciho ustroji ve 25 ptipadech, nejCastéji na nasledné intenzivni péci
ainterni JIP. U 18 pacienti byla zjiSténa infekce v moCovém Tustroji, na oddéleni
nasledné intenzivni péce bylo 14 ptipadl a na nésledné péci byly zjistény 3 ptipady.
Infekce krevniho fecCisté se vyskytla ve 2 ptipadech na oddéleni nasledné intenzivni
péce.

V roce 2016 byla prevalence nakaz spojenych se zdravotni péci v sedlCanskeé

nemocnici 2,47 %.

15.4 ROK 2015

Vroce 2015 nebylo v sedl¢anské nemocnici oddéleni dlouhodobé intenzivni
osetfovatelské péce, byla zde pouze interna a interni JIP, ndslednd intenzivni péce,
nasledna péce, jednodenni lizkova péce zaméfend na chirurgické vykony,
tzv. jednodenni chirurgie a ambulance. V ambulanci byla v zafi zjiSténa 1 infekce
v operacni rané. V tomto roce bylo zjiSténo celkem 56 infekci spojenych se zdravotni
péci. Nejvice, konkrétne 27, se jich vyskytlo na oddéleni nasledné intenzivni péce,
objevilo se 16 infekci dychaciho ustroji, 6 mocovych infekci a 5 jinych infekci.
12 ptipadli bylo na oddé€leni nésledné péce, 11 pacienti s HCAI bylo za rok 2015
na interni intenzivni péci a na internim oddéleni se vyskytlo 5 ptipada infekce spojené

se zdravotni péci.

Hospitalizovano bylo 1936 pacienti, HCAI onemocnélo 56 pacientl, tedy 2,89 %.
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16 ANALYZA TRENDU VYSKYTU HCAI V NEMOCNICI
SEDLCANY

Tabulka 1 Vyskyt HCALI 1. pololeti rok 2018 v absolutnich poctech pripadi

Leden Unor Brezen Duben Kvéten Cerven
Ambulance 0 0 0 0 0 0
JPL 0 0 0 0 0 0
NIP 6 4 5 5 8 7
NP 4 3 4 1 0 3
DIOP 2 0 0 0 1 1
Celkem 12 7 9 6 9 11

Zdroj: Nemocnice Sedl¢any, 2019

V 1. pololeti bylo zjisténo celkem 57 ptipadl infekce spojené se zdravotni peci.

Nejvice HCAI se vyskytlo na oddéleni NIP v kvétnu a v ¢ervnu. Na oddéleni nasledné

péce bylo nejvice HCAI v lednu a bieznu.

Tabulka 2 Vyskyt HCAI 2. pololeti rok 2018 v absolutnich poctech pripadi

Cervenec Srpen Zavi Rijen | Listopad | Prosinec
Ambulance 0 0 0 0 0 0
JPL 0 0 0 0 0
NIP 8 10 4 5 4 5
NP 1 0 0 2 0 0
DIOP 0 0 1 0 1 0
Celkem 9 10 5 7 5 5

Zdroj: Nemocnice Sedlcany, 2019

Ve 2. pololeti roku 2018 bylo zjiSténo celkem 41 infekci spojenych se zdravotni

péci. Nejvice jich bylo zjisténo na oddéleni NIP, nejvice v Cervenci a v srpnu.
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Graf 1 HCAI v jednotlivych mésicich v roce 2018
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Zdroj: Nemocnice Sedl¢any, 2019
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Tabulka 3 HCALI dle postiZeni systému 1. pololeti 2018

Amb. [ JPL | NIP | NP | DIOP | Celkem
Inf. krevniho Fecisté 0 0 3 0 0 3 6 %
Inf. dychaciho ustroji 0 0 16 2 1 19 35 %
Inf. v misté op. vykonu 0 0 0 0 1 1 2%
Inf. mocového tstroji 0 0 13 12 2 27 50 %
Jiné infekce 0 0 3 1 0 4 7%
Celkem 0 0 35 15 4 54 100 %

Zdroj: Nemocnice Sedl¢any, 2019

Nejvice se v 1. pololeti roku 2018 vyskytovala infekce mocového stroji,

konkrétné ve 27 ptipadech a infekce dychaciho tstroji v 19 piipadech.

Tabulka 4 HCAI dle postiZeni systému 2. pololeti 2018

Amb. | JPL | NIP | NP | DIOP | Celkem
Inf.krevniho recisté 0 0 1 0 0 1 2%
Inf.dychaciho ustroji 0 0 21 1 2 24 59 %
Inf.v misté op. vykonu 0 0 0 0 0 0 0 %
Inf. mocového tustroji 0 0 14 2 0 16 39 %
Jina infekce 0 0 0 0 0 0 0%
Celkem 0 0 36 3 2 41 100 %

Zdroj: Nemocnice Sedlcany, 2019

Ve 2. pololeti byl nejvétsi vyskyt infekei dychaciho ustroji. Vyskyt této infekce

tvofil 59 % zcelkového poctu infekci. Infekce mocového TUstroji byla zjiSténa

u 16 pacientd.
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Tabulka 5 HCAI celkem dle postiZeni systému 2018

Amb. | JPL | NIP | NP | DIOP | Celkem
Inf. krevniho Fecisté 0 0 4 0 0 4 4 %
Inf. dychaciho ustroji 0 0 7 3 3 43 45,5 %
Inf. v misté op. vykonu 0 0 0 0 1 1 1%
Inf. mocového ustroji 0 0 7 4 2 43 45,5 %
Jina infekce 0 0 3 1 0 4 4%
Celkem 0 0 1 18 6 95 100 %

Zdroj: Nemocnice Sedlcany, 2019

V roce 2018 bylo nejvice infekci spojenych se zdravotni pé¢i na odd€leni NIP,

konkrétné 71. NejcCastéjsi byla infekce dychaciho a mocového tustroji. Na oddéleni

nasledné péce byla zjisténa infekce mocového systému ve 14 pripadech. Celkové byla

nejcastéj$i HCAI infekce dychaciho a mocového ustroji.

M Infekce krevniho recisté

m Infekce mocového Ustroji M Jina infekce

4%

Zdroj: Nemocnice Sedl¢any, 2019

4%
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Graf 2 HCALI dle postiZeni systému 2018
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Tabulka 6 HCAI dle postiZeni systému 2017

Amb. | JPL | NIP | NP | DIOP | Celkem
Inf. krevniho Fecisté 0 0 5 2 0 7 8 %
Inf. dychaciho ustroji 0 0 36 6 1 43 48 %
Inf. v misté op. vykonu 0 0 0 0 0 0 0%
Inf. mocového ustroji 0 0 24 6 4 34 38 %
Jina infekce 0 0 4 1 1 6 6 %
Celkem 0 0 69 15 6 90 100 %

Zdroj: Nemocnice Sedlcany, 2019

V roce 2017 bylo v sedl¢anské nemocnici zjisténo 90 piipadi HCAI. Nejvice

se vyskytovala infekce dychaciho a mocového ustroji na oddéleni NIP. Na nasledné

péci bylo za tento rok zjisténo pouze 15 piipadl a na oddéleni DIOP 6 ptipadi vyskytu

HCAL

Graf 3 HCAI dle postiZeni systému 2017
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Zdroj: Nemocnice Sedl¢any, 2019
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Tabulka 7 HCAI dle postiZeni systému 2016

Amb. | JPL | Interna |Int. JIP | NIP | NP | DIOP | Celkem
Inf. krevniho 0 0 0 0 2 0 0 2 4%
recisté
Inf. dychaciho| 0 0 0 5 15| 3 3 26 56 %
ustroji
Inf. v misté 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
op. vykonu
Inf. mocového | 0 0 0 0 14 | 3 1 18 38 %
ustroji
Jina infekce 0 0 0 0 1 0 0 1 2%
Celkem 0 0 0 5 32| 6 4 47 100 %

Zdroj: Nemocnice Sedlcany, 2019

w7

Nejcastéjsi infekei spojenou se zdravotni péci byla vroce 2016 infekce

dychaciho a mocového ustroji. Na oddéleni NIP bylo zjisténo 32 piipadi HCAI,

na oddéleni nésledné péce 6 piipadl a na oddéleni DIOP piipady 4. Na interni JIP bylo

zjisténo 5 piipadl infekce dychaciho ustroji. Nejcastéjsi byla infekce dychaciho ustroji,

konkrétné v 56 %.

M Infekce krevniho recisté

Graf 4 HCALI dle postiZeni systému 2016
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Zdroj: Nemocnice Sedl¢any, 2019
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Tabulka 8 HCAI dle postiZeni systému 2015

Amb. | JPL | Interna | Int. JIP |[NIP| NP | Celkem
Inf. krevniho 0 0 0 0 0 0 0 0%
recisté
Inf. dychaciho 0 0 2 4 16 4 26 47 %
ustroji
Inf. v misté op. 1 0 0 0 0 0 1 2%
vykonu
Inf. moc¢ového 0 0 1 5 6 5 17 30 %
ustroji
Jina infekce 0 0 2 2 5 3 12 21 %
Celkem 0 0 5 11 27 | 12 56 100 %

Zdroj : Nemocnice Sedl¢any, 2019

Vroce 2015 bylo v nemocnici Sedl¢any celkem 56 piipadi infekce spojené
se zdravotni péc¢i. Nejcastéji se vyskytovala infekce dychaciho a mocového ustroji,
ve 12 ptipadech to byla infekce jiného piivodu. Nejvice pripadit HCAI bylo na oddéleni
NIP, ve 12 ptipadech se vyskytla infekce spojena se zdravotni péci na oddéleni nésledné

péce a v 5 ptipadech na internim odd¢leni.

Graf 5 HCALI dle postiZeni systému 2015
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Zdroj: Nemocnice Sedlcany, 2019
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Graf 6 Cetnost HCAI na 1000 pacienti
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Zdroj: Nemocnice Sedlcany, 2019

Pii zjisténi vyskytu infekce spojené se zdravotni péci v jednotlivych letech
a porovnani udaja cetnosti HCAI na 1000 pacientd bylo zjisténo, Ze nejvice pacientll

onemocnélo HCAI v roce 2017, nejméné naopak v roce 2015.
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DISKUZE

V Sedlcanské nemocnici pasobi jedna sestra pro kontrolu infekci, taktéz
hygienicka sestra, kterd ma spolecné s feditelkou pro oSetfovatelskou péci na starosti
zaznam vyskytu infekce spojené se zdravotni péc¢i a hlaseni infekci. Hygienicka sestra
sepisuje 1 dezinfekéni fad, kterym se tidi vSechna oddéleni. S dezinfek¢énimi prostiedky
pracuji v sedl¢anské nemocnici zejména sanitdfi a pracovnici na uklid, kterych je

v soucasné dobé nedostatek.

Skoleni zaméstnancti probiha pod vedenim hygienické sestry, ktera $koli
nelékarsky zdravotnicky persondl a pracovniky uklidu jednou za pil roku o novych
dezinfek¢nich metodach a postupech. Provadi i nehlaSené kontroly, kde se zamétuje
na spravné fedéni dezinfekénich roztokd, kontroluje doby expirace a provadi stéry

z prostiedi 1 rukou vSeobecnych sester a sanitait.

Na oddéleni NIP 2 neni pfitomna sprcha pro lezici pacienty, proto musi probihat
hygiena pouze na luzku, coz je dle naseho ndzoru nedostacujici. Na oddéleni NIP 1
se sprcha i lizko do sprchy nachazeji a jsou zde 2 sanitaii navic, ktefi pacienty spole¢né
se sestrou pravidelné sprchuji. Na oddéleni NP 1 a 2 nemaji vSechny pokoje sva vlastni
socialni zafizeni, n¢které pokoje nemaji socialni zafizeni zZadné, u nékterych pokojl je
spolecné pro dva vedlejsi pokoje. Dva pokoje na oddéleni maji socialni zafizeni
samostatné. Na tyto pokoje se v pfipadé¢ vyskytu infekce umistuji pacienti s HCAL
Na téchto oddélenich je velka sprcha ur¢ena pro lezici pacienty. Na odd¢leni DIOP,

stejné jako na oddé¢leni NIP 2, neni pfitomna sprcha pro pacienty.

Vyskyt HCAI byl ze vSech oddé€leni nejnizs$i na oddé€leni DIOP. Z ¢asti je to
mozné z divodu castych prekladi z oddéleni NIP, kde je infekce zachycena, a tim
padem zapoctena do vyskytu na oddé€leni nésledné intenzivni péce. Miize to byt
ale zptisobeno 1 tim, ze stani¢ni sestra z oddéleni DIOP nedostate¢né hlasi hygienické
sestie vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci. Vyskyt HCAI v sedl¢anské nemocnici
se vyrazn¢ zménil mezi lety 2016 a 2017, kdy doslo ke zmén€ odd€leni. Z interniho
oddéleni ve 2. patie se stalo oddéleni nédsledné péce, z toho diivodu klesl vyrazné pocet
hospitalizovanych. Na oddé¢leni NP jsou pacienti hospitalizovani dlouhodobé¢, naopak
na interné byli pacienti hospitalizovani do stabilizace stavu nebo byli pfelozeni
do Oblastni nemocnice Pfibram na specialni vySetfeni, ktera nejsou v sedlcanské

nemocnici dostupnd. Z luzek interni JIP se stala lizka dlouhodobé intenzivni
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osetfovatelské péce. Z divodu vysokého poctu pacienti na tomto oddéleni bylo

nasledné oddéleni DIOP piesunuto na 1. patro a byl rozsifen pocet luzek.

V Ceské republice v roce 2009 provedl SZU (Miroslava Girod Schreinerova,
Helena Sramova, Helena Sebestova, Bohumir Prochazka, Vladimir Cerny) prevalenéni
studii o vyskytu HCAI na oddéleni ARO a JIP v nemocnicich po celé republice.
Z celkového poctu 1615 pacientli, byla zjiSténa infekce spojend se zdravotni péci
u 369 pacientli, coz predstavuje prevalenci 22,8 %. Celkovy pocet infekci presahoval
490 piipadi, nékteii pacienti totiz méli vice infekci najednou (SZU, 2009). V porovnani
s daty vyskytu HCALI v sedl¢anské nemocnici je prevalence vyrazné nizsi, to mize byt
pravdépodobné zplisobeno nedostateCnym zjiStovanim a hldSenim infekci spojenych

se zdravotni péci.

Na vyskyt ndkaz spojenych se zdravotni péci se zamétila MUDr. Kirkova
v pisecké nemocnici mezi lety 2006 a 2010. Dle Kirkové je v mensSich a regionalnich
nemocnicich problém v neochoté¢ zdravotnickych pracovnikli infekce hlasit
a v nedostatku metod pii zjiStovani HCAIL Proto byla vyclenéna epidemiologicka
sestra, kterd data o vyskytu HCAI shromazd’ovala. V dobé zaméteni se na vyskyt HCAI
bylo v pisecké nemocnici celkem 446 lazek. V roce 2006 se prevalence pohybovala
mezi 3 % a 7,6 %. Velky rozdil byl zpiisoben hleddnim toho, kde vSude je nutné
se na tyto ndkazy zaméfit. V roce 2008 byla nejvyssi prevalence 6,7 % v unoru
nejniz§i vyskyt byl z dostupnych tdajii v lednu a tnoru, konkrétn€ 0 % a nejvyssi
v srpnu 3,3 %. Nulovy vyskyt byl zplisoben neochotou stavajiciho personalu infekéniho
oddé¢leni infekce hlésit, dle Karkové to byl pokus, zda doslo k vylepseni. V roce 2006
byl tedy primérny vyskyt HCAI kolem 6 %, vroce 2010 se primérnd prevalence
pohybovala mezi 2 % a 3 % (KURKOVA, 2011). V porovnani se sedl¢anskou
nemocnici je v Sedl¢anech vyskyt ndkaz spojenych se zdravotni péci zhruba o 10 %
vyssi. Miize to byt zplisobeno tim, ze v pisecké nemocnici byla vétSina ltizek akutnich

nebo i ptes veskerou snahu MUDr. Kiirkové nedoslo k peclivému a fadnému sbéru dat.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na vSech oddélenich, zejména NIP a DIOP je nutno dikladné dbat na hygienu

rukou sester z ditvodu zavaznych stavi pacienti a jejich nachylnosti k infekcim.

Ranni hygieny u téchto pacientii musi probihat casto a rychle z divodu
nestabilniho krevniho ob&hu pacienta. Hygiena ale musi probihat dikladn€. Zapominat
se nesmi na dikladnou hygienu v okoli permanentniho mocového katétru. U pacientl
pii védomi, ktefi jsou alespon ¢astecné pohyblivi, se dezinfikuji ruce z divodu moznosti
pienosu bakterii napiiklad z okoli konec¢niku do okoli tracheostomie. Zapominat
se nesmi na hygienu dutiny ustni a zubl. Dulezité je vzdy si po rannich hygienach
vymeénit rukavice a vydezinfikovat ruce pfed pfevazem ran a tracheostomii. Nutné je
zaCit od prevazu sterilnich ran k randm nesterilnim, jako je tracheostomie nebo okoli
PEGu. Kazdé rano je potieba peclivé ocistit a odezinfikovat okoli tracheostomie,
vymeénit filtr a wrapovku a v pfipadé potteby i kratky uzavieny odsévaci okruh.

Pti pfevazech sterilnich ran se postupuje dle standardu pracoviste.

1. Pouzivat rukavice, rousky, ochranny odév a dodrzovat postupy bariérového
oSetfovatelstvi.

2. Dodrzovat spravnou hygienu a dezinfekci rukou dle Metodického pokynu
Ministerstva zdravotnictvi a v souladu s dezinfek¢nim fddem nemocnice SedI¢any.

3. Dodrzovat hygienicko-epidemiologicky rezim ptesné v souladu s provoznim tadem
schvalenym Krajskou hygienickou stanici Sttedoc¢eského kraje.

4. Vcas a spravng 1éc¢it kazdé onemocnéni zdravotnického personélu.

Na rukou by nemély byt prstynky, naramky ¢i hodinky. Nehty musi byt vzdy
upravené, kratce stiizené a nenalakované. Zdravotnici pracujici na odd€leni intenzivni
péce museji pouzivat na kazdou sluzbu vzdy cisté obleCeni, které po konci smény
odkladaji do cerveného pytle na pradlo, ktery je urCen pouze pro osobni pradlo
zamestnancl. V tomto obleCeni nesmi vychazet zdravotnici mimo oddéleni. V ptipadé
nutnosti odchodu, jedna se tieba o odneseni biologického materialu do laboratofe,
si musi vzit 1ékarsky plast nebo empir a dikladné si vydezinfikovat ruce. Zdravotnici
na klasickém oddéleni se museji prevlékat v centrdlni Satn€, kde maji mit uloZené

1 osobni véci.

Nejdulezitejsi jako prevence HCAI je dodrzovani bariérové oSetfovatelské péce

ve vSech piipadech. Tu musi striktné dodrzovat vSichni zaméstnanci nemocnice
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1 ndvstévy. Pti kazdém vstupu na izolacni pokoj je nutné pouzit rukavice, ¢epici, empir

a rousku, aby nedochézelo k pfenosu infekci.

V Cervnu roku 2009 podepsali ministii zdravotnictvi ¢lenskych stath Evropské
Unie dokument s ndzvem: Doporuceni rady Evropské Unie pro bezpeci pacientll véetné
prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci. Vyskyt nakaz spojenych
se zdravotni péCi zplsobuje u pacientdl zhorSovani zdravotniho stavu, coz vede
k prodluzovani hospitalizace a zvySuje se tak ekonomicka naroCnost nemocnice.
Dutlezitd je proto prevence HCAI a néslednd kontrola pracovist. Z tohoto divodu
se ve zdravotnickych zafizenich provadi preventivni a kontrolni opatieni. Dilezité je
zlepsit prevenci a kontroly pracovist. V ramci prevence jsou dulezité¢ diagnostické
postupy, 1écba (uzivani antibiotik) a informovanost pacienta. Nutna je kvalifikovanost
persondlu a spravné organizani uspotfadani. Ve zdravotnickém zafizeni musi byt
kvalitné vedend dokumentace pacienta soucasné s mikrobiologickymi zdznamy.
Pravidelné¢ by se mély provadét prevalencni studie koordinované Statnim zdravotnim
ustavem. ZjiStovana by méla byt data vyskytu dle typu oddéleni, podle invazivnich
vykonli nebo podle typt péce. Soucasné¢ stim se vytvaii systém, ktery slouZzi
k vyhodnoceni zjisténych parametri, kam muizeme zafadit spravnou hygienu rukou,
uzivani antibiotik, pfedoperacni pfipravu pacienta a dalSi. Aby mohla byt zajisténa
dostateCna prevence a kontrola vyskytu HCAI, je nutné vzdélavani zdravotnického
personalu. Vtomto oboru se mohou vzdélavat vieobecné sestry (JINDRAK,

HEDLOVA, PRATINGGEROVA, 2012).

Vzdélani v tomto oboru probih4 jako certifikovany kurz, ktery v Ceské republice
zastieSuje 3. 1ékaiskd fakulta spolecné se Statnim zdravotnim ustavem. Kurz obsahuje
9 blokli po 3 dnech a je zakoncen zavérecnou zkouskou a obhajobou prace. V roce 2019
stoji tento kurz 27 000 K¢&. Usp&$nym dokonéenim tohoto kurzu ziskava vseobecna
sestra status sestry pro kontrolu infekci. V sedl¢anské nemocnici by dle kritérii Jindraka
mela byt tato sestra na polovi¢ni tvazek vzhledem k poctu lazek. Toto kritérium
sedlcanskd nemocnice spliluje, protoze sestra pro kontrolu infekci je zaroven
vieobecnou sestrou na pul Gvazku na oddéleni NIP 2 (JINDRAK, HEDLOVA,
PRATINGGEROVA, 2012).
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ZAVER

Vletech 2017 a 2018 vsedlcanské nemocnici vyrazné¢ klesl pocet
hospitalizovanych z diivodu zmény oddéleni. V lednu 2017 se z interniho oddéleni
ve 2. patfe stalo oddé¢leni nasledné péce, 3 lizka interni JIP byla pfeménéna na lizka
nasledné intenzivni péce. Na oddéleni nasledné péce zlistavaji pacienti casto delsi dobu,
naopak na interné¢ byl pocet hospitalizovanych mnohem vys$§i. Pacienti sem byli
pfijimani z interni ambulance i od rychlé zachranné sluzby. Hospitalizace byla Casto
kratkodobd, byl zde vyfeSen akutni stav pacienta a poté byl pieloZen k podrobnéjSimu
vySetieni nebo ptipadnému doléCeni na specializované pracoviste, ve vétsing piipadi do
Oblastni nemocnice Piibram, ktera je pro Sedlany a okoli spadovou oblasti

a se sedl¢anskou nemocnici tizce spolupracuje.

Percentualni pomér nemocnych byl v roce 2015 pouhych 2,89 % a v roce 2016
jesté niz$i, konkrétné 2,47 %. To bylo zplisobeno vysokym pocétem kratkodobé
hospitalizovanych pacientt. V roce 2017 prevalence stoupla na 12,61 % a v roce 2018
bylo nakazenych HCAI 11,51 %. V porovnani s primérnym vyskytem mezi 5-10 %
v Ceské republice je vyskyt HCAI v sedl¢anské nemocnici o nékolik procent vyssi.
To miize byt zplisobeno velkym poctem pacienti s rizikovymi faktory, kam fadime:

vysoky veék, polymorbiditu, dlouhodobou hospitalizaci a dalsi.
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Piiloha A - Spravna dezinfekce rukou

Postup pro dezinfekci rukou

HYGIENY RUKOU DOSAHNETE DEZINFEKCI! PRI VIDITELNEM ZNECISTENI
S| RUCE MYJTE.

E Doba trvani celé procedury: 20-30 viefin

CA

Do seviené dlané aplikujte dostatek pripravku Trete ruce dlani o dlan.
nia pokryti celého povrchu rukou.

R

Trete pravou dlani o levy hibet ruky Trete diani o dlaf se zaklesnutymi prsty.  Tiete hibety prsti o druhou diaf
se xaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.

E/&(; /%(B@W

KrouZivym pohybem trete levy palec Obousmérnymi krouZivymi pohyby Po oschnuti jsou Vade ruce
v seviend pravé dlani a naopak. tiete sevienymi prsty prave ruky dezinfikavdny
levou dlaf a naopak.

B T R R ls < Ll | i et LU TETEST PR S P e P

Zdroj: Postup pro dezinfekci rukou. In: Nemocnice TGM Hodonin [online]. Copyright
2009 Nemocnice TGM Hodonin [vid 2019-02-16].

Dostupné z: http://www.nemho.cz/hygiena-rukou



http://www.nemho.cz/hygiena-rukou

Priloha B - Situace, kdy je vhodna dezinfekce rukou

KDY DEZINFIKOVAT
RUCE

= T \

o el ASED ”E#-Frﬁ?f

% cinnostmj

' : 5 po kontaktu
Huntallttem \ 5 pacientem
§ pacientem

po kontaktu
5 5 okolim
pacienta

“

Zdroj: Kdy dezinfikovat ruce. In: Hygiena rukou k akreditaci zdravotnického zatizeni
[online]. Copyright 2009 Zdravotnictvi a medicina [vid 2019-02-16].

Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/hygiena-rukou-k-akreditaci-
zdravotnickeho-zarizeni-447347
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Piiloha C - Formulai na hlaseni vyskytu HCAI

HLASENI INFEKCNI NEMOCI

1. Piijmeni: ... —
Jmoéno:
LT ST T 3 T S S S -
Pohlavi: 1.muz, 2-20na []

2. Trvale bydiisté (obec, ulice, Cistol | |

3. Pracovidte: - Powvolani:

4. Naxey a odrosa kolektivniho zahizeni

S. Diagnéza:

1« potvrcond, 2«podezioni, 3« nosldstyi, 4« amrti D
e T P
6. Datum prenich phznshd (dem, méalc, rok): | | | =g

7. Oboc onemocnéni; Okros:

) ;|

&. Misto izolace:

1+-domo, 2-ink odd,, 3+ jinde, 4+ nezndmo

Datum Izolace (den, mdsic, rok): [ T R
9. Nazevy zatizen! a oddolenl, ve kterém dodlo k nakaze:

Tosda Lo Wi 07 D000 W

Zdroj: Hlaseni infek¢ni nemoci (vzor). In: Formuléfe [online]. Copyright 2017
Tiskérna Lejnar [vid 2019-02-16].

Dostupné z: http://www.tiskarnalejnar.cz/tiskarnalejnar-cz/eshop/1-1-Formulare/-4-
/5/18-Hlaseni-infekcni-nemoci
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Piiloha D - Zadost o povoleni vyzkumu.

Vysoka 8kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

“ N
o491pz e\o"\

PROTOKOL K PRQV{\D'ENi SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souciasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovin)

PFijmeni a jméno studenta Pavla Mandovcova

Studijni obor Roénik
V3eobecni sestra 3.

Téma prace Epidemiologie ndkaz spojenych se zdravotni pédi
v nemocnici Sedl¢any

Nézev pracovisté, kde bude realizovan sbér | MEDITERRA — Sedl¢any, s.r.o0. #

podkladii

Jméno vedouciho prace Doc. MUDr. Lidmila Hamplov4, PhD. W—\

zatiZeni pracovidté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finan¢nim zatiZenim pracovité

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
g nebude spojen s finan¢nim zatiZenim pracovi§té

Souhlas vedouciho prace :6\ souhlasim
(O nesouhlasim podpis
Souhlas ndmestkyng pro o3etfovatelskou péi  [X souhlasim
Be. Kud Miroglava
(O nesouhlasim podpi
(N 9N \\OM& )
VRS e e/ ARMCALEEEEe  loo SNLONT

podpis studenta
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Priloha E - ReSers$e

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Pavla Mandovcova

Nazev prace: Epidemiologie nédkaz spojenych se zdravotni pé¢i v nemocnici Sedl¢any

Jazykové vymezeni:

cestina, angliCtina

ReSersni strategie
je kombinaci rtiznych zptsobt hleddni - nevaze se pouze na klicova slova,
Kli¢ova slova: bariérova oSetfovatelskd péce, hlaseni HCAI, ndkazy spojené se

zdravotni péc¢i, nozokomialni ndkazy, provozni fad nemocnice

Casové vymezeni: 2010-2019

Druhy dokumentii:
KNIHY (=monografie), sborniky, CLANKY, popt. kapitoly knih ¢&i ¢lanky ze sbornike,

abstrakta, kvalifikac¢ni (bakalarské a diplomové prace)

Pocet zaznamu:

22 knih, 216 ¢lankt

Zakladni prameny:
Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — ¢lanky)

Theses - registr vysokoskolskych kvalifikacnich praci



Piiloha F - Cestné prohlaeni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem: Epidemiologie ndkaz spojenych se zdravotni péci v nemocnici
Sedl¢any v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne

Pavla Mandovcova
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