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ABSTRAKT

CESKA, Jan. Prevence ndkaz spojenych se zdravotni péci na anesteziologicko —
resuscitacnim oddéleni 7 pohledu zdravotnického nelékarského persondlu. Vysoka
Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr.
Helena Michalkova, PhD., Praha. 2020. s. 81

Bakalafska prace se zaméfuje na prevenci ndkaz spojenich se zdravotni pééi na
anesteziologicko — resuscitaénim oddéleni. V teoretickych vychodiscich popisujeme
nozokomialni nakazy, nejvyznamnéjsi ptivodce nozokomialnich nemoci, surveillanci,
hygienu a dezinfekci rukou. Dale jsou v préaci definovany ochranné pomticky a

bariérova péce.

K naplnéni cili bakalaiské prace byla vyuzita metoda kvantitativniho Setfeni
pomoci dotazniki u nelékatrskych pracovnikli na anesteziologicko — resuscitaénim
oddéleni. Cilem bylo zjistit znalosti nelékafského persondlu o nozokomiélnich
nakazach a bariérové péci. Vystupem prace je rozsifit informovanost nelékatrského
zdravotnického persondlu o nozokomidlnich ndkazach a o spravné hygiené a

dezinfekci rukou déle informovat vedeni oddé€leni o vysledcich.

Klicova slova: Nozokomidlni ndkazy. Hygiena rukou. Dezinfekce. Bariérova péce.

Surveillance. ARO



ABSTRACT

CESKAJan: Prevention of health — related infections in anaesthesiology and
resuscitation wards from the perspective of non — medical staff. Medical
College.Degree: Bachelor (Bc). Supervisor Mgr. Helena Michalkova Ph.D. 2020, p.81

The bachelor thesis deals with the prevention of infections associated with
health care in the anesthesiology and resuscitation department. In theoretical
background we describe nosocomial infections, the most important causative agents of
nosocomial diseases, surveillances, hygiene and hand disinfection. Furthermore, the

thesis describes protective equipment and barrier care.

The method of quantitative survey by means of questionnaires of non —
medical workers in the anesthesiology — resuscitation department was used to full fill
the objectives of this thesis. The aim was to find out the knowledge of non-medical
staff about nosocomial infections and barrier care. The outcome of this work is to
create an information leaflet on proper hygiene and hand disinfection and to inform

the department management about the results.

Keywords: Nosocomial infections. Hand hygiene. Disinfection. Barrier care.
Surveillance. ARO.
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UvoD
Téma bakalaiské prace je ,Prevence nakaz spojenych se zdravotni péci na
anesteziologicko — resuscitatnim oddé€leni z pohledu zdravotnického nelékaiského
personélu®. Toto téma je dnes velice aktualni a nesmime ho brat na lehkou véhu. Jedné se o
vyznamné téma a proto, se mu musime vénovat. Zdravotnicky personal musi zabranovat
pienaseni nozokomidlnich nakaz na pacienta. Musi dodrzovat bariérovou péci a zvaZzovat
spravné pouziti pomicek u kazdého jednotlivého pacienta. Inspiraci pii vybéru tématu byla

prace v Ustiedni vojenské nemocnici na anesteziologicko-resuscitatnim oddé€leni.

Teoreticka cast je rozdélena na Sest hlavnich kapitol a nékolik podkapitol. Prvni
kapitola vystihuje obecnou charakteristiku nozokomialnich nékaz. V kapitole druhé
popisujeme nejvyznamnéj$i puvodce nozokomialnich nakaz. Treti kapitola popisuje
bariérovou péci. Ve ctvrté kapitole je popsana hygiena rukou a dezinfekce. V kapitole ¢islo
pet popisujeme ochranné pomtcky a v posledni kapitole péci o pacienta postizeného

nozokomialni nakazou.

Cilem praktické c¢asti je zmapovat znalosti zdravotnického persondlu o
nozokomidlnich nékazach na anesteziologicko — resuscitaénim oddéleni Ustfedni vojenské
nemocnice. Déle zjistit zda znaji spravny postup hygieny rukou a dezinfekci rukou a zasady
bariérové péce. Soubor respondentt tvofili pracovnici na anesteziologicko — resuscitaénim
oddgleni, protoze zde jiz druhym rokem pracuji. Prace by mohla byt pfinosem pro studenty

zdravotnickych obort, ale i pro zdravotnické pracovniky.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1 : Popsat nozokomialni nékazy.

Cil 2 : Popsat barié¢rovy osetfovatelsky systém.

Cil 3 : Popsat spravny postup hygieny a dezinfekce rukou.

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

Cil 1 : Zmapovat znalosti nelékafského zdravotnického personalu na anesteziologicko

resuscitaénim oddéleni o nozokomialnich nakazach.

Cil 2 : Zmapovat zpusob jakym ziskava nelékaisky zdravotnicky personal informace o

bariérové péci

Cil 3 : Zjistit, zda nelékatsky zdravotnicky personal ma znalosti o bariérové pééi.
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Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné¢ vyuzity pro tvorbu bakalarské
prace z nazvem ,Prevence nakaz spojenych se zdravotni pé¢i na anesteziologicko —
resuscitatnim oddéleni z pohledu zdravotnického nelékafského persondlu® probéhlo
systémem Medvik z databaze Narodni lékaiské knihovny, ze souborného katalogu CR
Nérodni knihovny, online katalogu NCO NZO. Sbér dat probihal v obdobi od listopadu 2019
do btezna 2020. Vyhledano bylo 36 zdroji, z toho 6 kvalifika¢nich praci, 13 monografii a

ostatni.
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1 NOZOKOMIALNI NAKAZY

Nozokomidlni ndkazy (NN) casto uzivany nazev nozokomialni infekce (NI). Jde o
infekce, které mizou byt endogenniho nebo exogenniho ptivodu, které se projevily v piimé
souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni a nebyly pfitomny pted hospitalizaci. Dfive
byly oznacovany jako HAI (hospital acquired infection), nyni se pouziva nazev HCAI
(healthcare-asociated infection). Abychom mohly definovat nozokomialni nékazy, je dulezité
urcit misto pfenosu a nikoli misto, kde byla infekce zjiSténa. Proto za nozokomidlni nakazy
pokladame i infekce, které se projevi az po propusténi do doméci péce nebo po pielozeni do
jiného =zafizeni. U infekce spojené snemocni¢ni péci prokazatelné¢ dochéazi K naristu
morbidity a mortality a maji negativni vliv na ekonomické a vykonnostni hodnoty
zdravotnickych zafizenich. U hospitalizovanych pacienti je vétsi pravdépodobnost
onemocnéni nozokomialnimi nakazami neZ u ambulantné oSetfenych pacientd. V Evropské
Unii ro¢né onemocnéni ptiblizné 4,1 milionu pacientll a vyrazné zvysSuji nemocnost, imrtnost
i naklady na 1é¢bu. Jejich 1é¢ba je Casto obtizna, protoze puvodci mikroorganismu jsou odolné

vidi antibiotikum (HAMPLOVA 2019).

Mezi nozokomidlni ndkazy nepatii infekce, kviili kterym je pacient piijat
k hospitalizaci a které se projevuji do 48 hodin po piijmu. Tyto nakazy oznaCujeme jako
zavleCené (CAl-community acquired infection). Za nemocni¢ni nakazy nepovazuje ani ty,
které se projevi u zdravotnického personalu. Tyto oznaCujeme jako nédkazy profesiondlni.
Nezbytnou roli v procesu sifeni HAI hraje zdravotnicky personal jako Ucastnik pienosu
nakazy (zneCiSt€né ruce) i jako zdroj ndkaz spojenych se zdravotni péci pro pacienta

(nosigstvi) (PALOWSKA 2015).

Nozokomidlni ndkazy fadime v souCasné dob& mezi celosvétovy problém a vyskytuji
se nejen v chudych rozvojovych statech, ale i ve vyspélych zemich. Tyto infekce souvisi se
zdravotni péci, kterou zajistuji nemocnice a zdravotni zatizeni po celém svété. Poukazuje na
nedostate¢nou zdravotni péci u hospitalizovanych pacientd, tudiZ mizeme povaZovat vyskyt

NN za dulezity ukazatel kvality zdravotni péée (SRAMOVA 2015).
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1.1 ROZDELENI INFEKCI SPOJENYCH SE ZDRAVOTNI PECI

Z epidemiologického pohledu rozdélujeme nozokomialni infekce na: nespecificke,

specifické, exogenni, endogenni (HAMPLOVA 2019).
Nespecifické NN

Nespecifické NN jsou infekce, které ukazuji epidemiologickou situaci ve spadové
oblasti zdravotnického zafizeni nebo jsou ukazatelem hygienické urovné zdravotnického
zafizeni. Sifeni danych infekci probihd v nemocnicich podobnym zpiisobem jako v jinych
zafizeni ve spadové oblasti. Mezi klicové opatieni nespecifickych NN je fadnd osobni a
epidemiologickd anamnéza pii pfijmu pacienta a jednoznacné dodrzovani protiepidemického
rezimu. Léceni téchto infekci je vétSinou bez vétSich problémi, protoze mikrobidlni kmeny

jsou dobie citlivé na antibiotickou 1é¢bu (GOPFEROVA 2013).
Specifické NN

Specifické NN vznikaji nejvice jako dusledek diagnostickych a terapeutickych vykond
obzvlasteé u hospitalizovanych pacientll. Zejména se §ifi inokulaci nebo implantaci infekéniho
agens, v minimalnich ptipadech se §ifi respiracni ¢i alimentarni cestou. U téchto infekei jsou
specialni aspekty, prevence a terapie. Pfitomnost téchto infekci ovliviiuje asepsi, sterilizaci a
dezinfekci, troven dodrzovani pravidel protiepidemického reZimu a celkovou trovenl hygieny

provozu zdravotnického zafizeni (GOPFEROVA 2013).
Exogenni NN

Exogenni NN jsou infekce vzniklé mikrobiologickym agens, které bylo na vhimavého
jedince zavleCeno =z vnéjSiho prostiedi napt. vzdusnou cestou u respiracnich ndkaz,
zneciSténou potravou u alimentarnich ndkaz nebo muiZe proniknout do organismu infekéni

agens pies nesterilnim vysetfovacim nastrojem (MELICHERCIKOVA 2015).
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Endogenni NN

Endogenni NN jsou infekce, které zptisobuje mikrob vlastni mikrofléry, ktery pfti
zméné imunity nebo proniknuti do tkani pfi zavadéni rtiznorodych nastrojii do organismu

vyvola nozokomialni infekci (MELICHERCIKOVA 2015).

1.2 ZDROJ NOZOKOMIALNICH NAKAZ

Pivodcem vzniklé infekce mize byt pacient, zdravotnicky personal nebo navstévnik.
V mimofadnych situaci mize byt zdrojem ndkazy prostiedi zdravotnického zafizeni. Po
vniknuti ndkazy do organismu c¢lovéka se miZe infekce projevit jako rychla forma
onemocnéni se zietelnymi piiznaky nebo jenom jako nosicstvi této infekce. Forma, kterd se
rychle projevi, pfiznaky v nemocni¢nim prostfedi se musi rychle diagnostikovat a dobte 1€¢it.
U pacientu ktefi maji specifické pfiznaky je problém rychle zjistit danou infekci a nastavit
protiepidemicka opatieni (HAMPLOVA 2019).

Riskantnim zdrojem NN ve zdravotnickych zafizenich jsou samostatni zdravotnici,
kteti jsou zcela zdravi, ale nejsou si svého nosicstvi védomi. Nosi¢stvi mize byt kratkodobé
nebo i dlouhodobé. Zdrojem infekce mlzZe byt i navstévnik nebo nové pfichozi pacient.
K dal§imu pfenosu dochédzi u pacientli, ktefi pfechazeji mezi oddélenimi akutni péce a
dlouhodobé péce a vnéjSim prostiedim. Tyto pacienti jsou Casto nakaZzeny ptes zneCiSténé

ruce zdravotnického personalu (SRAMOVA 2015).

1.3 PRENOS NOZOKOMIALNICH NAKAZ

Pfenos nozokomidlnich nakaz rozdélujeme do dvou hlavnich skupin. Pfenos, ke
kteremu dochazi kontaktem, nazyvame piimy. Mize k nému dochazet pies kontaminované
ruce zdravotnického personéalu, pokousanim, pohlavnim stykem. K tomuto pfenosu miize dojit
Jiz pti porodu ze sliznice vaginy na plod. K neptimému kontaktu dochézi ptes kontaminované
pfedméty a kontaminovanymi diagnosticky a lé€ebnymi pomickami (obvazovy material,
vySetfovaci nastroje, pradlo aj.) K dalSimu pfenosu muze dojit pies kontaminované jehly,

stiikacky a 1€éky. U tohoto pienosu zalezi na schopnosti pfeziti agens mimo hostitele po
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dostate¢né¢ dlouhou dobu a na vhodném vehikulu (Ovzdusi, voda, nemocni¢ni strava),

(SRAMOVA, 2015).
1.4 KLINICKE PRIZNAKY NOZOKOMIALNICH NAKAZ

Dle vysledki mezinarodni studie, kterd byla realizovani Evropskym centrem pro
kontrolu nemoci v roce 2010 ve 23 statech Evropské unie u ptiblizné 20 000 pacientd, se fadi
NN mezi nejcastéjsi infekce dychacich cest (z ¢ehoz 21, 4% jsou ventilatoroveé pneumonie a
4,3% infekce dolnich cest dychacich), infekce mocovych cest (18,9 %), infekce v misté
chirurgického vykonu (18, 4%), infekce krevniho feéisté (11 %) a gastrointestinalni infekce

(9 %) (ROZSYPAL, 2013).

Mezi respiracni infekce nej€astéji fadime bronchopneumonie. Tuto infekci u pacientil
na umé¢lé plicni ventilaci oznacujeme jako ventildtorova pneumonie, kterd vznikne endogenni
kolonizaci orofaryngu (aspirace mikrobti ze zazivaciho ustroji do plic, krevnim ob&hem
z jinych infikovanych mist v téle). Dochazi k pomnozeni gramnegativnich bakterii do krve a
vede ke vzniku sepse. Infekce se miize projevit od 5 do 10 dne od intubace. Radi se za jednu
z nejnakladngjsich infekci z divodu prodluzovani ventilace pacientd a doby hospitalizace.

S touto infekei je také spojena nékladn&jsi 1é¢ba a vede k vysoké mortalité (KOLAR 2016).

Infekce mocovych cest €asto vznikaji pfi zavadéni moCového katétru a pti zavadeéni
nejsou zajisténi aseptické postupy, které zplsobi zdravotnicky personal. Velké mnozstvi
patogenti se do mocového traktu dostane po vnéjSim povrchu katétru, ostatni patogeny se
dostanou do mocového traktu z kontaminovaného mocového sacku. Riziko NN mocového

traktu se zvySuje dobou zavedeni mo¢ového katétru (ROZSYPAL 2013).

Infekce v misté operacni rany vznikaji ve velkém métitku v dobé pied operaci, pti
chirurgickém vykonu nebo v obdobi po chirurgickém vykonu. Opera¢ni ranu mohou osidlit
stafylokoky, enterokoky, zptsobuji purulentni vytok, vypotky, vznik abscesu, u pacienta
zpusobuji horecku, bolest a zaervenani opera¢ni rany. Na vzniku NN v misté operacni rany
se podili n¢kolik faktorh: provozni fad operacnich salti, uspotadani operacnich salli, ovzdusi
na operacnich sdlech, profesionalita chirurgického tymu, operacni pfistroje, mikroflora

pacienta (GOPFEROVA 2013).

Infekce krevniho fecisté vznikd za ptitomnosti bakterii, které se normalné nachazeji na
kazi ¢loveéka v oblasti invazivniho vstupu periferniho, centralniho vendzniho katétru nebo -

arterialniho katétru. Katétrova infekce mize vzniknout, bud’ lokalné to znamena v oblasti
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vpichu (zarudnuti, edém) nebo systémové (utvofi se trombus naléhanim konce katétru na
cévu, kontaminovanou zatkou Kkatétru) zde dochéazi piimo k sepsi. Tento problém se fesi
odstranénim katétru. K prokazéni infekce jeSt¢ pied vytazenim katétru odebereme
hemokultury z infikovaného katétru. Po odstranéni katétru se sterilni cestou ustfihne konec

katétru a odesila se na mikrobiologické vysetieni (HAMPLOVA 2019).

NN mohou zpiisobit gastrointestinalni choroby traktu. Tyto infekce vyvolavaji u
pacientll prijem a zvraceni. Mezi nejrozsifenéj$i patogen patii Clostridium difficile, ktery
vyvolava postantibiotické enterokolitidy, poskozuje stfevni epitel nebo hlubsi vrstvy stieny
sttevni. Mezi hlavni Cinitele, ktefi vedou ke vzniku klostridiové infekce fadime dysmikrobii
stfev (zptsobena antibiotickou terapii), porucha slizni¢ni imunity (Crohnova choroba, maligni
tumor, terapie cytostatiky apod.), $patna peristaltika (stav po operaci dutiny bii$ni), upoutani
pacienta na ltizko, vysoky vék (GOPFEROVA 2013).

1.5 SURVEILLANCE, PREVALENCNI STUDIE A HLASENI
NOZOKOMIALNICH NAKAZ

Program, ktery je zaméfeny na soustavné sledovani podminek umoznujicich vznik a
Siteni NN a stanoveni opatieni k vylou€eni a likvidaci téchto nemoci. Tento program se
rozviji a meéni podle novych poznatkli védeckého pokroku a pfistrojového rozvoje
diagnostickych a vySetfovacich postupt. Cilem programu je ustanovit proti epidemiologicka
opatfeni zaméfenych na potlaceni vyskytu NN a jejich komplikaci vcetné umrti ve

zdravotnickém zaiizeni (HAMPLOVA 2019).

Prevalencni studie NN fadime do zakladnich typl epidemiologickych studii a jsou to
studie, které probihaji pozorovanim osob. Informace o piitomnosti NN jsou u jedinct
prosetfovany soucasné a jednorazoveé v casové omezeném useku. Prufezové studie ndm udava
informace o prevalenci NN a jejich nebezpecnych faktorii u jedinct, kteti se ucastnili dané
studie. Posledni prevalen¢ni studie NN, ktera se zabyva infekcemi spojenych se zdravotni
péci v akutni 1 dlouhodobé lazkové péci byla provedena v roce 2017. Studie se zucastnilo
15 000 jedincii. Ze studie vyplynulo, Ze prevalence NN v CR je 6,9% a incidence NN v CR je
5,7% (TUCEK 2012).
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K ohlaSeni infekéni nemoci slouzi informac¢ni systém ISIN (Informac¢ni systém
infek¢nich nemoci), toto ohlasovani podléha zadkonu ¢.258/2000 Sb., o ochrané vetejného
zdravi. OSettujici 1ékat je povinen nahlésit kazdou NN svému nadiizenému. O vzniku NN
informuje pfednosta kliniky nebo primaf hygienicko-epidemiologické oddéleni pomoci
telefonu, elektronicky nebo pisemnou formou. Na zakladné ziskanych informaci zajisti proti

epidemiologické opatieni (SRAMOVA 2015).
1.6 PREVENCE NOZOKOMIALNICH NAKAZ

Hlavni roli v prevenci nozokomialnich nakaz ptedstavuje zdravotnicky personal, do
kterého fadime lékate, sestry a mnoho dalich osob které se podileji na péci o pacienty. Ti,
kteti se podileji o péci o pacienta, musi dodrzovat dané pravidla oddé€leni, navstévovat
Skoleni, ptfedevsim ta Skoleni, kterd jsou spojena se spravnou hygienou rukou, pouzivani
ochrannych prosttedkil, nakladani s ostrymi pfedméty a mnoho jinych. Pti vSech invazivnich
intervencich musi zdravotnicky persondl dodrzovat aseptické postupy, zachovavat bariérové
postupy oSetfovani, pouzivat jednorazoveé pomicky. Zaméstnavatel musi neustale vzdélavat a
prohlubovat védomosti zaméstnanci o dané problematice a tim by mélo dochazek k eliminaci
vzniku a S$ifeni nozokomidlnich nakaz. Zdravotnicky persondl musi edukovat pacienta o
problematice pravdivé a jednoznacné. S timto problémem musime sezndmit jak rodinné

piislugniky, tak i navitévniky (TUCEK 2012).
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2 NEJVYZNAMNEJSI PUVODCI NOZOKOMIALNICH
NEMOCI

Mezi nejvyznamnéjsSimi NN v intenzivni pé¢i fadime stafylokoky. Dalsi v poradi
nasleduji gramnegativni bakterie, enterokoky a dalsi skupiny mikrobidlnich agens. Nejvice se
vyskytuji pivodci NN Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli,
Candida albicans, Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae. Kdyz ptivodce nakazy
pronikne do organismu ¢lovéka, muze se infekce projevit v manifestni formé onemocnéni se

zjevnymi klinickymi ptiznaky nebo jako nosi¢stvi (ROZSYPAL 2013).
Stafylokoky

Za nejcastéjsi pitvodce NI jsou povazovany stafylokoky, i kdyz infekce vyvolané gram
negativnimi ty¢inkami se dostavaji do poptedi. Staphylococcus aureus, ktery patii k béZnému
lidskému patogenu a obyc¢ejné nevyvolava zadné ptiznaky u zdravych jedinct, je hlavnim
zastupcem stafylokokt. Osoby napf. s naruSenym koznim nebo slizni¢nim povrchem, jsou
znevyhodnéné tim, Ze mohou vyvolat hnisavé komplikace a ztiZit hojeni ran po implantacich
cizich téles (kardiostimulatory, endoprotézy). Pokud se prokaze, Ze je tento choroboplodny
zarodek rezistentni na antimikrobialni latku oxacilin, methicilin atd., jedn4 se o takzvany
methicilin rezistentni staphylococcus aureus (MRSA), nozokomidlni multirezistentni kmen,
ktery se nejcastéji vyskytuje u pacientll, ktefi prodélali invazivni 1ékaiské procedury, u osob
s oslabenym imunitnim systémem a u osob, které jsou hospitalizovany ve zdravotnickych
zafizenich s naslednou péci &i 1é¢eny v dialyza¢nich centrech. MRSA i v CR ma vzestupnou
tendenci vyskytu tohoto multirezistentniho kmenu a je neustalim vaznym celosvétovym
problémem. Pacienta, u kterého se vyskytne MRSA ¢i jiny multirezistentni kmen je nutno
izolovat, zpfisnit hygienicky reZim, zavést u né¢j bariérovou oSetfovatelskou péci a zahdjit

1é¢bu, pii které musi byt predepsana ¢inna antibiotika (SRAMOVA 2015).

Koaguldza-negativni stafylokoky mohou byt pievazné taktéz multirezistentni a jsou
ptuvodci NN u pacienti s poskozenou obranyschopnosti, dlouhodobé hospitalizovanych
pacientil a mohou se vyskytnou 1 u permanentné katetrizovanych pacientd a po implantacich
(umélé kloubni ndhrady, srde¢ni chlopné, Zilnich vstupti, drénti). Pfitomnost v téle zjistujeme
odebréanim hemokultur. Koagulaza-negativni stafylokoky maji v praxi narustajici rezistenci
vii¢i antibiotikum. Na 1é¢bu jsou pouzivany glykopeptidové antibiotika (TUCEK 2012).
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Enterokoky fadime mezi grampozitivni bakterie, které se obvykle vyskytuji
V zazivacim traktu lidi i zvifat. Jsou vyznamni piivodci NN mocového traktu, chirurgickych
ran a infekci krevniho fecisté. Velice ucinna antimikrobialni 1é¢ba byla donedavna pomoci
glykopeptidi (vankomycin a teikoplanin), ale do zna¢né miry vznikla na tyto antibiotika
rezistence a lécba se ztizila. Vhodnou lécbou jsou karbapenemy, aminoglykosidova nebo
polypepridova antibiotika. Mezi dal$i zastupce gramnegativnich bakterii fadime Pseudomonas
aeruginosa, kterd zpisobuje respiratni nedostatecnost a hemodynamickou nestabilitu u
pacientll na odd¢€leni intenzivni péCe. Tato bakterie je rezistentni vic¢i karbapenu a dalSim

skupinam antibiotik (HAMPLOVA 2019).
Klostridie

Mezi hlavniho zastupce patii Clostridium difficile. Tato bakterie je soucésti naSeho
zazivaciho traktu. Zpusobuje u dlouhodobé hospitalizovanych pacienti s oslabenou imunitou
priajmové onemocnéni. Dochazi k tomu, kdyz se pacientovi podavaji antibiotika, jeho
mikroflora je oslabena a mohou se mnozit infekéni agens. Clostridium diagnostikujeme
stanovenim antigenii nebo protilatek ze vzorku stolice. U takto postizeného pacienta je
dilezité zavést bariérovou péci a je bezpodminecné dilezitd izolace. Lécba se sklada
s poddnim metronidazolu intravenézné a podani vankomycinu peroralné (PALOWSKA
2015).
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3 BARIEROVA OSETROVATELSKE PECE

Bariérovou péce tfadime do poptedi dilezitosti v preventivnich opatifenich zabranéni
Sifeni a vzniku nozokomidlnich nakaz ve zdravotnickych zafizeni a zejména na jednotkach
intenzivni péce. Kazdé zdravotnické zafizeni postupuje dle vlastniho hygienicko-
epidemiologického fadu. Kazdy zdravotnik na uzemi Ceské republiky musi byt seznamen
s danym tadem. Zachovanim fadu a danych postupti se tak vSichni zdravotni¢ti pracovnici ¢i
jiné osoby pohybujici se v nemocnici, kam samoziejmé patii i navstévy, vyznamné podileji na

eliminaci vzniku a ptenosu nozokomialnich infekci (MELICHERCIKOVA 2015).

Podstatou pro provedeni bezpecné oSetfovatelské péce je nutné dodrzovani
bariérového zplsobu oSetfovani. Jednd se o souhrn oSetfovatelskych technik a izolacnich
reziml u kazdého pacienta individualné. Jde o to zabranit Sifené infekci nebo komplikaci
které prodluzuji hospitalizaci pacienta v nemocnici. Bariérovou pé¢i musi dodrzovat vSichni
zdravotniéti  pracovnici a osoby, které ptichazeji spacientem do kontaktu

(MELICHERCIKOVA 2015).
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4 HYGIENA RUKOU

Je zjiSténo, Ze pres ruce zdravotnikli je pfeneseno vice nez 60 % nozokomidlnich
infekci a proto dekontaminace rukou patii mezi nejdilezitéjSi zplisoby prevence
nozokomialnich infekci. Zasady v péc¢i o ruce, problematiku myti a dezinfekce rukou u nas
fesi vyhlaska &. 195/ 2005 Sb., Metodické opatieni MZ CR — (Hygienické zabezpeéeni rukou
ve zdravotni péci) a dokumenty WHO (WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care),

(MELICHERCIKOVA 2015).
Z4sady Vv péci o ruce

Zdravotnik ma upravené, Cisté a kratce ostiithané nehty (v okoli nehtli a pod nehty se
vyskytuje nejvice mikroorganizmi).

Zdravotnik v operacnim provozu a na lizkovém oddéleni nesmi nosit Sperky (prstynky,
naramky) a hodinky na rukou. Sestra pouziva specialni hodinky, které lze pfipevnit na halenu
¢i Saty.

Nesmi mit umélé a nalakované nehty.

Zdravotnik si pravidelné oSetfuje ruce ochrannymi prostiedky (masti, krémy, emulze).
Ochranné jsou prevenci pied rozpraskanou kuzi, kterd se Spatné¢ dezinfikuje a Zivnou piidou
pro mikroorganizmy.

Pti poranéni rukou zdravotnik nesmi ohrozovat pacienta ani sebe. Proto 1 pii malém poranéni
ptekryjeme ranku néplasti a pfi praci u pacienta pouzivame ochranné rukavice. Pti velkém
poranéni by se nem¢l zdravotnik na péci o pacienta podilet.

Casta dezinfekce a myti rukou poskozuje pokozku.

V piipad¢ alergické reakce na rukéch je tieba zjistit, co reakci vyvolalo. Alergickou reakci
nejCastéji vyvolavaji dezinfekéni prostfedky, vonné, konzervaéni latky a rukavice

(SRAMOVA 2015).
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4.1 MECHANICKA MYTI RUKOU

Kmyti rukou zdsadné¢ pouzivdme myci emulze nebo tekuté mydla, jednordzové
ru¢niky a vlaznou nebo studenou vodu. Kohoutky by mély byt bezdotykové ¢i pakové, které
po umyti uzavirame loktem (TUCEK 2012).

Postup pii mechanickém myti rukou

Ruce zvlh¢it vodou.

Nanést myci ptipravek a dobie rozetfit na rukou.

S malym mnozstvim vody napénit.

Vlastni myti 40 - 60 sekund.

Dobie oplachnout pod tekouci pitnou vodou.

Do sucha ruce otfit ruénikem pro jedno pouziti.

Myti provadime u viditelné znegisténych rukou (PALOWSKA 2015).
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4.2 DEZINFEKCE RUKOU

K dezinfekci rukou zpravidla pouzivame alkoholovy dezinfekéni prostiedek ve formé
roztoki ¢i gelti. Na davkovani dezinfekce pouzivame specialni davkovace, které pii jednom
stisknuti davkuji 0, 5 az 1, 5 ml roztoku nebo gelu. Ptipravky na dezinfekei rukou musi byt
v davkovacich tfadné popsany (datum plnéni a nazev dezinfekéniho prosttedku). Davkovac
musime pfi vyméné naplné umyt, dezinfikovat, piipadné i sterilizovat (MELICHERCIKOVA
2015).

Postup dezinfekce rukou

Tento postup dezinfekce rukou je doporu¢ovan v dokumentech WHO. Tuto metodu vétSina
zdravotnického personalu nedodrzuje (GOPFEROVA 2013).

Dezinfekéni prosttedek pouzijeme bez dotyku davkovace prsty na dlan.

Roztirdme ho do suchych rukou a ptedlokti po dobu uréenou vyrobcem pftipravku tak, aby
byly vSechny c¢asti rukou a predlokti dostatecné vlhké po dobu ucinku dezinfekce. Mozna
bude potieba piipravek jesté n€kolikrat nanést na ruce.

Ruce se nechaji oschnout a v zadném ptipadé je nebudeme otirat.

Na ruce se nanese 3 ml dezinfek&niho prostiedku.

Necha se plsobit 30- 60 s.

Ruce si dezinfikujeme, kdyz odchazime od pacienta (GOPFEROVA 2013).
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5 BARIEROVE OCHRANNE PROSTREDKY

Bariérové ochranné prostiedky zajiStuji ochranu zdravotnického personalu pfti
vykonavani odborné prace. Zabranuji pfenosu nemocni¢nich infekci s pacienta na pacienta.
Pouzivani ochrannych bariérovych prostiedkti stanovuje zakon ¢&. 262/2006 Sb., ktery
stanovuje zaméstnavateli zajistit bezpecnost a ochranu zdravi pii praci pro vSechny
zaméstnance. Pii obléknuti do ochranného osobniho odévu musi zdravotnik dodrzet také
spravné poradi odkladani odévu. Potadi odkladani odévu je nejdiive rukavice, empir, ustenku
a nakonec cepici. Ur€ity postup je i pfi oblékani ochranného odévu. Zafiname empirem,
Cepici, ustenkou a nakonec rukavice. Mezi bariérové ochranné prostredky fadime:

(REICHARDT 2017).

Rukavice — chrani zdravotnicky personal ptfed infekénim agens a zabranuji pienos
infekce na pacienta a na opak. Vyrabi se z nékolika materiald (latexové, vinylové, nitrilové).
Vyrobcei nabizeji i mnoho barevnych variant. Pfi ukonech, kde mize dojit ke kontaminaci
rukou biologickym materidlem ¢i infekénim agens, pouzivame jednorazové nesterilni
rukavice. Jednordzové sterilni rukavice pouzivame tam, kde potfebujeme zajistit sterilitu,
napiiklad pfi chirurgickych zékrocich, zavedenim centralniho Zilniho nebo mocového katétru.
Jednorazové rukavice nenahrazuji hygienu rukou, proto musime pied nebo po pouziti ruce
umyt ¢i vydezinfikovat. Po pouZiti znecisténé rukavice likvidujeme jako infekéni odpad do

pfedem oznacenych pytli nebo nadob (REICHARDT 2017).
Postup pri nasazovani sterilnich rukavic

Dostatecné Cisté ruce.

Rozbalime vnéjsi obal rukavic.

Ptipravime si sterilni plochu, na kterou rukavice budeme pokladat.
Nesmime se dotknout vnitiniho obalu s rukavicemi ani rukavic samotnych.
Nejdtive si oblékneme rukavici na dominantni ruku.

Déle oblékneme rukavici na nedominantni ruku.

Kdyz mame rukavice nasazené, srovname si je tak, ze zaklesneme prsty mezi sebe

(REICHARDT 2017).
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Empir/zastéra — brani zneciSténé odévu zdravotnického personalu pred biologickym
materialem (napf. pii ranni hygiené, pted vodou). Empir/zastéra vyrobeny z nepropustného

materidlu se pouziva jednorazové (REICHARDT 2017).

Ustenka/rouska — ochrafiuje zdravotnicky personal pfi vykonavani oSetiovatelskych tkont
(napf. odsavani z dychacich cest a dutiny ustni pacienta, pfi kterych mize dojit ke
kontaminaci infekénimi kapénkami nebo tekutinami a také chrani hospitalizovaného pacienta
pfed moznym ptenosem infekénich agens pienasenych vzduchem (napf. z (st a nosu

zdravotnického personalu, kychani, kaSel, smrkani apod.) (REICHARDT 2017).

Cepice - Cepice jsou pouze jednorazové a jsou nesterilni. Vlasy musime ukryt pod &epici,
delsi vlasy se doporucuje vy€esat do drdolu. Po pouziti sundavame Cepici tahem nahoru

(REICHARDT 2017).

30



6 PECE O PACIENTA POSTIZENEHO NOZOKOMIALNI
NAKAZOU

Po zjisténi a prokazani ndkazy u pacienta je nutno zajistit zvySené bariérové opatfeni a
pacienta neprodlené oddélit od ostatnich pacienti. Nejlepsi volbou je vyhradit samostatny
pokoj pro daného pacienta. Pokoj nebo prostor u pacienta oznaime cedulkou zvySeny
hygienicky rezim. O této uddlosti musite informovat rodinné piislusniky. Je za potiebi zptisnit
hygienické naroky a zacit s efektivni 1é¢bou. Zdravotnicky personal, ktery pecCuje o pacienta
s nozokomialni nakazou, musi dodrzovat zasady bariérového izola¢niho rezimu, pouZzivani
jednorazovych pomticek, zvySena hygiena rukou a dezinfekce, dezinfekce ploch (spravna
volba podle druhti nakazy), svlékani ochranného odévu na pokoji & boxu (MIKULOVA
2019).
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7 METODIKA PRAKTICKE CASTI

Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace, byla zvolena metoda kvantitativniho
prizkumu pomoci dotazniku. Cilem praktické Casti je navazat na problematiku v teoretické

Casti a vyhodnotit ziskané informace z dotaznikd.

Pii sbéru dat jsem oslovil Ustfedni vojenskou nemocnici — Vojenskou fakultni
nemocnice Praha, anesteziologicko — resuscitacni oddéleni ICU — B kde druhym rokem
pracuji. Zde jsem cerpal informace k dané problematice. Po vypracovani dotaznikid jsem je
rozdal mezi nelékaisky zdravotnicky persondl. Nasledn¢ byla data zpracovana do grafii a
tabulek. Dotaznik se sklada, z 28 otdzek z toho je jedna oteviena a ostatni otdzky jsou
uzaviené. Bylo provedeno pilotni Setfeni k ovéfeni vhodné sestavenych otazek v dotazniku.
Po vyhodnoceni pilotniho Setfeni bylo upraveno znéni nékterych otazek, poté byl dotaznik

distribuovan na oddéleni ARO.

Prvni ¢ast dotazniku byla zaméfena na demografické a obecné tidaje respondentii.
Zahrnuje pét otazek (1. — 5.). Tyto otdzky tvoii pohlavi a vék respondenta, délku praxe na

odd¢leni, nejvyssi dosazené vzdélani a specializaci v oboru.

Druha ¢ast obsahovala pét priazkumnych otazek (6. - 10.) zamétené na znalosti

nelékatského zdravotnického personélu o nozokomiélnich ndkazach.

Tieti Cast dotazniku obsahovala osmnact otazek (11. - 28.) které byly zaméfeny
na bariérovou péci, hygienu rukou a hygienu rukou. Posledni ¢ast dotazniku byla zaméfena na
oblast vzdélavani, zjistovali jsme, kde respondenti ziskali informace o NN a zda by si znalosti

chtéli prohloubit na Skoleni o0 NN — zjist'ovali, jsem jejich zdjem o dalsi Skoleni.

Vsechny otazky a odpovédi od respondent ziskdny z pruzkumného dotazniku

slouzily k vyhodnoceni stanovenych cili bakalatské prace.
7.1 Prizkumné cile

1) Jaké jsou znalosti nelékafského zdravotnického persondlu na anesteziologicko —

resuscitaénim oddé€leni o nozokomialnich nakazach?
2) Jakym zptisobem ziskava nelékai'sky zdravotnicky personal informace o bariérové péci?

3) Zjistovali jsme, zda maji zdravotnici zajem o dalsi Skoleni zaméfené na prevenci NN.
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7.2 Charakteristika prizkumného vzorku

Prizkumny soubor tvofil nelékafsky zdravotnicky persondl na odd¢leni
anesteziologicko — resuscitaénim oddéleni ICU - B v UVN na klinice KARIM. Celkem

dotaznik vyplnilo vSech 30 zaméstnancti ICU — B.

Dotaznik byl anonymni, respondenti se zcastnili prizkumného Setfeni dobrovolng.
Dotaznik je soucasti ptiloh této prace. K dotazniku bylo pfidano i strucné vysvétleni, které

respondenty informovalo o jeho smyslu a zptisobu vyuziti.
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8 VYSLEDKY

Charakteristika respondentt dle pohlavi

Tabulka 1 - Pohlavi respondentt

Odpovéd” |[R(n) | R (%)
Muz 5 17%
Zena 25 83%

Graf 1- Pohlavi respondentti

= Muz

= Zena

25 (83 %) respondentu je zen. 5 (17 %) respondentl jsou muzi.



Charakteristika souboru dle véku respondentt

Tabulka 2 - V¢k respondenti

Odpovéd® |R(n) | R (%)
Do 25 let 2 7%
25-35let |11 36%
Nad 35 let | 17 57%

Graf 2- Vék respondenttl

= Do 25 let
= 25-35let
= Nad 35 let

17 (57 %) respondentiim je nad 35 let. 11 (36 %) respondentiim je 25 — 35 let.

2 (7 %) respondentim je méné nez 25 let.
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Charakteristika souboru respondentt dle délky praxe na oddéleni intenzivni péce

Tabulka 3 - Délka praxe

Odpovéd” |R(n) | R (%)

Do 5 let 8 20%

5-10 let 12 40%

Nad 10let |10 36%

Graf 3- Délka praxe

= Do5let
= 5-10let
= Nad 10 let

10 (36 %) respondentti odpovédélo nad 10 let. 12 (40 %) respondentd odpovédélo 5 —
10 let. 8 (20 %) respondentti zvolilo odpoveéd’ do 5 let.
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Charakteristika souboru dle nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentt

Tabulka 4 - Nejvyssi dosazené vzdélani

Odpovéd’ R(n) |R (%)
Stfedni odborné | 0 0%
Vys§i odborné 18 60%
Vysokoskolské 12 40%

Graf 4- Nejvyssi dosazené vzdélani

= Stredoskolské
= Vyssi odborné

= Vysokoskolské

18 (60 %) respondenti zvolilo odpovéd vysokoSkolské vzdélani. 12 (40 %)
respondenti ma vyssi odborné vzdélani. 0 (0 %) respondenti nema jen stiedni odborné

vzdélani. Nikdo nezvolil odpovéd’ stiedoskolské vzdélani.
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Charakteristika souboru dle specializaci respondentii v oboru intenzivni péce

Tabulka 5 - Specializace v oboru

Odpovéd” | R(n) | R (%)
Ano 21 70%
Ne 9 30%

Graf 5- Specializace v oboru

21 (70 %) respondentli ma specializaci v oboru a 9 (30 %) respondentd specializaci

v oboru nema.
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6. Otazka: Definice nozokomialnich nakaz:

Tabulka 6 - Definice NN

Odpovéd’

R (n)

R (%)

Nékazy, které vznikly v
nemocni¢ni, ambulantni ¢i
naslednou zdravotni péci a
nebyly v dobé piijmu u
pacienta.

30

100%

Nakazy, které propuknou
po chirurgickém zékroku na
odd€leni intenzivni péce.

0%

Naékazy, které se odrazi od
epidemiologické situace ve
spadové nemocnici

0%

Nevim

0%

Graf 6 — Definice NN

= Nakazy, které vznikly v nemocnicni,
ambulantni ¢i naslednou zdravotni
péci a nebyly v dobé pfijmu u
pacienta.

Nakazy, které propuknou po
chirurgickém zakroku na oddéleni
intenzivni péce

= Ndkazy, které se odrazi od
epidemiologické situace ve spadové
nemochnici

= Nevim

Otazkou 1 jsme zjistovali, jaka je definice nozokomialnich nakaz. VSech 30 (100 %)

respondentti odpovédélo, Ze: Nakazy, které vznikly v nemocni¢ni, ambulantni ¢i néaslednou

zdravotni péci a nebyly v dob¢ ptijmu u pacienta, Vsichni dotazovani odpovédéli spravné
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7. Otézka: Nespecifické nakazy jsou...

Tabulka 7 - Nespecifické ndkazy

Odpovéd’

R (n)

R (%)

Nékazy, které se vyskytuji
pouze na  standardnich
odd¢lenich.

1

3%

Nékazy,  které  odrazeji
epidemiologickou situaci
nebo jsou ukazatelem
hygienické urovné daného
zatizeni.

23

77%

Nékazy, které neovliviiuje
epidemiologicka situace
V nemocni¢nim zafizeni.

10%

Nékazy, které se prenaseji
respiracni cestou

10%

Graf 7- Nespecifické nakazy

77%

= Nakazy, které se vyskytuji pouze na
standardnich oddélenich.

Nakazy, které odrazeji
epidemiologickou situaci nebo
ukazatelem hygienické drovné
daného zafizeni.

= Ndkazy, které neovliviiuje
epidemiologicka situace v
nemocni¢nim zafizeni.

m Nakazy, které se prenaseji
respiracni cestou.

23 (77 %) respondentt odpovédé€lo, ze nespecifické nakazy jsou nakazy, které odrazeji

epidemiologickou situaci nebo ukazatelem hygienické urovné daného zatizeni. Dale 3 (10 %)

respondenti odpovedéli, ze jsou to ndkazy, které neovlivituje epidemiologickd situace

V nemocni¢nim zatizeni. Dalsi 3 (10 %) respondenti odpovedéli, Ze jsou to ndkazy, které se

prenaseji respiracni cestou a na posledni odpovéd’, Ze nespecifické nakazy jsou nakazy, které

se vyskytuji pouze na standardnich oddéleni, odpovédél 1 (3 %) respondent.



8. Otazka: Jakym zptsobem dochazi k pfimému pienosu NN?

Tabulka 8 - Zptsob piimého pienosu NN

Odpovéd’ R(n) | R (%)
Kontaminovanyma rukama | 25 83%
zdravotnického personalu

Kontaminovanym 2 7%
zdravotnickym materialem

Kontaminovanym pradlem | 3 10%
Kontaminovanymi léky 0 0%

Graf 8- Zpisob pfimého pfenosu NN

0%

25 (83 %) respondentd odpovédélo,

= Kontaminovanyma rukama
zdravotnického personalu

Kontaminovanym zdravotnickym
materidlem

= Kontaminovanym pradlem

m Kontaminovanymi léky

7ze kpfimému pienosu NN dochazi

kontaminovanymi rukami zdravotnického personalu. Dale odpovédéli 3 (10 %) respondenti,

7e k ptimému pienosu NN dochéazi kontaminovanym pradlem. 2 (7 %) respondenti zvolili

odpovéd’, Ze k ptimému pienosu NN dochazi kontaminovanym zdravotnickym materialem a 0

(0 %) respondentti odpovédélo, ze k pfimému pienosu NN dochazi kontaminovanymi 1éky.

Spravna odpovéd’ je pies kontaminované ruce zdravotnického personalu.
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9. Otazka: Co znamend zkratka MRSA?

Tabulka 9 - MRSA

Odpovéd’ R(n) | R (%)
Methicilin rezistentni | 3 10%
Staphylococcus aerutinus

Methicilin prorezistentni | 2 7%
Staphylococcus aureus

Methicilin rezidujici | 1 3%
Staphylococcus aegrotus

Methicilin rezistentni | 24 80%
Staphylococcus aureus

Graf 9- MRSA

= Methicilin rezistentni
Staphylococcus aerutinus

Methicilin prorezistentni
Staphylococcus aureus

= Methicilin rezidujici Staphylococcus
aegrotus

m Methicilin rezistentni
Staphylococcus aureus

24 (80 %) respondenti odpovédelo, ze zkratka MRSA znamena Methicilin rezistentni
Staphylococcus aureus. 3 (10 %) respondenti odpovédéli Methicilin  rezistentni
Staphylococcus aerutinus, dale 2 (7 %) respondenti odpovédéli, ze zkratka MRSA znamena
Methicilin prorezistentni Staphylococcus aureus a 1 (3 %) respondent odpovédél, ze zkratka
MRSA znamend Methicilin rezidujici Staphylococcus aegrotus. Spravna odpovéd je

Methicilin rezistentni staphylococcus aureus
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10. Co zptisobuje Candida albicans?

Tabulka 10 - Candida albicans

Odpovéd’ R(n) | R (%)
Respiracni nedostate¢nost a | 23 7%
hemodynamickou nestabilitu

Infekce krevniho fecisté 3 10%
Ustni a genitalni houbové | 3 10%
kvasinky

Infekéni prijmy 1 3%

Graf 10 - Candida albicans

= Respiracni nedostatecnost a
hemodynamickou nestabilitu
Infekce krevniho Fecisté

= Ustni a genitalni houbové kvasinky

m Infekéni prajmy

Na otazku: Co zpusobuje Candida albicans, odpovédélo 23 (77 %) respondenti

respiraéni nedostate¢nost a hemodynamickou nestabilitu. 3 (10 %) respondenti odpovédéli, ze

Candida albicans zpisobuje tstni a genitalni houbové kvasinky. Dalsi 3 (10 %) respondenti

odpoveédéli, ze Candida albicans zpusobuje infekce krevniho fecisté a 1 (3 %) respondent

odpovédél, ze Candida albicans zpusobuji infek¢ni prujmy. Spravna odpovéd’ je ze zpusobuje

ustni a genitalni houbové kvasinky.
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11. Otézka: Které Sperky muize nosit personal béhem pracovni doby?

Tabulka 11 - Sperky, které mtiZe nosit personal béhem pracovni doby

Odpovéd’ R(n) | R (%)
Prsteny 0 0%
Hodinky na ruce 0 0%
Visaci nausnice 0 0%
Hodinky na odév 3 10%
Retizky a naramky | 0 0%
Z4dné $perky 27 90%

Graf 11 - Sperky, které miiZe nosit personal béhem pracovni doby

= Prsteny

Hodinky na ruce
= Visaci ndusnice
= Hodinky na odév
= Retizky a ndramka

m Zadné $perky

27 (90 %) respondentli odpovéde€lo, ze béhem pracovni doby nesmi nosit personal
zadné Sperky. 3 (10 %) respondenti odpovedéli, Ze béhem pracovni doby mulize persondl nosit
hodinky na odév. 0 (0 %) respondentt odpovédélo, ze zdravotnicky personal muze nosit

prsteny, hodinky na ruce, visaci nausnice a fetizky a naramky.
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12. Otézka: Pfi kterych zdravotnich ukonech pouzivate jednorazové rukavice?

Tabulka 12 - Pouzivani jednorazovych rukavic

Odpovéd’

R (n)

Odsavani z dychacich cest

Odpovédélo 30 respondenti z 30 tdzanych

rrrrr

Odpovédelo 0 respondentt z 30 tazanych

Péce o invazivni vstupy

Odpovédélo 28 respondenti z 30 tdzanych

Hygiena pacienta

Odpovédelo 29 respondentii z 30 tAzanych

Pifevazy ran

Odpovédelo 29 respondentii z 30 tAzanych

Polohovani pacienta

Odpovédelo 0 respondentti z 30 tdzanych

Vymeéna lizkovin

Odpovédélo 28 respondentti z 30 tazanych

13. Otézka: Pti kterych zdravotnich Ukonech pouzivate jednorazovou Ustenku?

Tabulka 13- Pouzivani jednorazové ustenky

Odpovéd’

R (n)

Odsavani z dychacich cest

Odpovédélo 30 respondenti z 30 tdzanych

r_r_r

Podavani 1éku

Odpovédélo 0 respondentt z 30 tdzanych

Péce o invazivni vstupy

Odpovédélo 0 respondentt z 30 tdzanych

Hygiena pacienta

Odpovédé€lo 30 respondentt z 30 tdzanych

Pfevaz ran

Odpovédélo 29 respondenti z 30 tdzanych

Polohovani pacienta

Odpovédelo 30 respondentt z 30 tdzanych

Vymeéna lazkovin

Odpovédélo 0 respondentt z 30 tdzanych

14. Otézka: Pti kterych zdravotnich Ukonech pouzivéte jednordzovy ochranny empir?

Tabulka 14 - Pouziti jednorazového empiru

Odpovéd’

R (n)

Odsavani z dychacich cest

Odpovédélo 0 respondentt z 30 tdzanych

rrrrr

Odpovédélo 0 respondentt z 30 tdzanych

Péce o invazivni vstupy

Odpovédélo 0 respondentt z 30 tdzanych

Hygiena pacienta

Odpovédélo 30 respondentt z 30 tdzanych

Pifevazy ran

Odpoveédelo 30 respondentii z 30 tAzanych

Polohovani pacienta

Odpovédélo 0 respondentt z 30 tAzanych

Vymeéna lizkovin

Odpovédelo 0 respondentt z 30 tazanych
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15. Otézka: Jak dlouho ma trvat vlastni hygiena rukou?

Tabulka 15 - Hygiena rukou

Odpovéd’ R(n) | R (%)
Minimaln€ 20 sekund 5 17%
Maximalné 20 sekund | 0 0%
40 — 60 sekund 25 83%
Nevim 0 0%

Graf 12- Hygiena rukou

= Minimalné 20 sekund
Maximalné 20 sekund
= 40 - 60 sekund

= Nevim

25 (83 %) respondentit odpovédelo, Ze vlastni hygiena rukou ma trvat 40 — 60 s. Déle

5 (17 %) respondentii odpovédélo, ze vlastni hygiena rukou ma trvat minimalné 20 s. 0 (0 %)

respondenttt odpovédélo, ze vlastni hygiena rukou ma trvat maximalné 20 s a 0 (0 %)

respondenti odpovédélo, ze nevim. Spravna odpoved’ je 40 — 60 s.
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16. Otazka: Kolik dezinfekénich prostiedkd je nutné pouzit k hygienické dezinfekci rukou?

Tabulka 16 - Mnozstvi dezinfekéniho prostiedku

Odpovéd’ R(n) | R (%)
5ml 9 30%
3ml 11 37%
1-2ml 9 30%
Nevim 1 3%

Graf 13- Mnozstvi dezinfek¢éniho prostiedku

= 5ml
=3ml
=1-2ml

m Nevim

11 (37 %) respondentti vybralo odpovéd’ 3 ml. 9 (30 %) respondentl odpovédélo 5 ml.

9 (30%) respondentii odpovédélo, ze k dezinfekci rukou je potieba pozit 1 — 2 ml

dezinfekéniho prostiedku a 1 (3 %) respondent odpoveédé€l, ze nevim. Spravna odpovéd’ je 3

ml.
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17. Otazka: Kdy si mé personal dezinfikovat ruce?

Tabulka 17 — Dezinfekce rukou

Odpovéd’ R (n) R (%)
Pied kontaktem s pacientem 5 17 %
Po kontaktu s pacientem 14 46%
Pted zapocetim vykonu 2 7%
vyzadujici asepsi

Po kontaktu s lizkem 5 17%
Po kontaktu s okolim pacienta | 4 13%

Graf 14- Dezinfekce rukou

= Pfed kontaktem s pacientem
Po kontaktu s pacientem

m Pred zapocetim vykonu vyzadujici
asepsi

m Po kontaktu s lGzkem

m Po kontaku s okolim pacienta

Na otazku: Kdy si ma personal dezinfikovat ruce, odpovédelo 14 (46 %) respondentti

po kontaktu s pacientem. 5 (17 %) respondentii odpovédélo pted kontaktem s pacientem. 5

(17 %) respondentti odpoveédélo po kontaktu s lizkem. Dalsi 4 (13 %) respondenti odpoveédéli

po kontaktu sokolim pacienta a 2 (7 %) respondenti odpovédéli, Ze si ma personal

dezinfikovat ruce pted zapocetim vykonu vyzadujici asepsi. Spravna odpovéd’ je po kontaktu

S pacientem.
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18. Otézka: Kdy si méa personal umyt ruce?

Tabulka 18- Myti rukou

Odpovéd’ R(n) | R (%)
Pti kazdém kontaktu 4 14%

S pacientem

Pfi kontaktu s pacientem a 3 10%
jeho liZzkem

Kdyz je ma viditelné 22 73%
zneCisténé biologickym

materialem

Kdyz piechazi k jinému 1 3%
pacientovi

Graf 15- Myti rukou

= Pfi kazdém kontaktu s pacientem

Pti kontaktu s pacientem a jeho
[GZkem

m KdyZ je ma viditelné znecisténé
biologickym materidlem

m KdyZ prechazi k jinému pacientovi

22 (73%) respondentli odpovédelo, Ze si méa personal myt ruce, kdyZz je mé viditelné
znecisténé biologickym materidlem. 4 (14%) zvolilo moznost, pii kazdém kontaktu
s pacientem. Déle 3 (10%) respondenti odpovédéli, ze si musi myt ruce pii kazdém kontaktu
S pacientem a jeho lazkem a 1 (3%) respondent zvolil moznost, kdyZz piechazi k jinému
pacientovi. Spravna odpovéd je kdyZ je ma personal viditelné znecisténé biologickym

materialem.
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19. Otézka: V jakém potadi si ma zdravotnicky personal odkladat osobni ochranny odév?

Tabulka 19 - Poradi odkladani osobnich ochrannych odévi

Odpovéd’ R(n) | R (%)
Rukavice, empir, ustenka, ¢epice | 20 67%
Empir, rukavice, ¢epice, ustenka | 3 10%
Ustenka, Cepice, empir, rukavice | 2 6%
Empir, Cepice, Gstenka, rukavice |5 17%

Graf 16- Potadi odkladani osobnich ochrannych odévu

0%

= Rukavice, empir, Ustenka, Cepice
Empir, rukavice, ¢epice, Ustenka
= Ustenka, ¢epice, empir, rukavice

m Empir, Cepice, Ustenka, rukavice

20 (67 %) respondenti odpovédélo, ze si ma odkladat osobni ochranny odév v potadi:
rukavice, empir, ustenka, C¢epice. Dale 5 (17 %) respondentl odpovédélo: empir, Cepice,
Ustenka, rukavice. 3 (10 %) respondenti zvolili moznost: empir, rukavice, epice, Uistenka a 2
(6 %) respondenti odpovédé€li: ustenka, ¢epice, empir, rukavice. Ochranny odév se odklada

Vv potadi rukavice, empir, Ustenka, Cepice.
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20. Otazka: V jakém potadi si ma zdravotnicky personal oblékat osobni ochranny odév?

Tabulka 20 - Oblékani ochranného odévu

Odpovéd’ R(n) | R (%)
Cepice, ustenka, empir, rukavice | 8 27%
Rukavice, empir, Cepice, 5 17%
Ustenka

Empir, ¢epice, ustenka, rukavice | 16 53%
Ustenka, ¢epice, empir, rukavice | 1 3%

Graf 17- Oblékani ochranného odévu

m Cepice, Ustenka, empir, rukavice
Rukavice, empir, Cepice, Ustenka
B Empir, Cepice, Ustenka, rukavice

m Ustenka, ¢epice, empir, rukavice

16 (53 %) respondentti odpovédélo, Ze si ochranny oblek obléka v tomto potadi:
empir, ¢epice, ustenka, rukavice. Dale 8 (27 %) respondentii zvolilo moznost: Cepice, ustenka,
empir, rukavice. 5 (17 %) respondentt odpovédélo v tomto poradi: rukavice, empir, Cepice,
Ustenka a 1 (3 %) respondent zvolil tento postup: Gstenka, ¢epice, empir, rukavice. Spravné

poradi je empir, Cepice, Ustenka, rukavice.
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21. Otézka: Kde jste ziskal/a informaci o bariérové osetiovatelské péci?

Tabulka 21- Informace o bariérové oSetfovatelské péci

Odpovéd’ R((n) | R (%)
Skoleni 2 6%
Praxe a zkuSenosti 15 50%
Odborné dokumenty | 5 17%
Literatura 2 7%
Internet 2 7%
Skola 4 13%

Graf 18- Informace o bariérové oSetifovatelské péci

m Skoleni

M Praxe a zkuSenosti

m Odborné dokumenty
W Literatura

M Internet

m Skola

15 (50%) respondentii odpovédélo, ze ziskava informace praxi a zkusenostmi. 5 (17%)
respondentti odpovédélo z odbornych dokumenti. 4 (13%) respondenti odpovédéli ze, ziskava
informace ve Skole. 2 (7%) respondenti odpovédéli z literatury. 2 (7%) respondenti

z internetu. 2 (6%) respondenti diky Skoleni.
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22. Otazka: Myslite si, ze mate dostatek informaci o prevenci nozokomidlnich nédkaz a
bariérové péce?

Tabulka 22 - Informace o prevenci NN a bariérové péce.

Odpovéd’ | R(n) | R (%)
Ano 24 80%
Ne 5 17%
Nevim 1 3%

Graf 19 - Informace o prevenci NN a bariérové péce

m Ano
" Ne

= Nevim

24 (80 %) respondenti odpovédélo, ze maji dostatek informaci o prevenci NN a

bariérové péci. 5 (17 %) respondentd nema dostatek informaci o prevenci a NN nebo

bariérové péée a 1 (3 %) respondent nevi.

53




23. Otazka: Jak si prohlubujete informace o nozokomialnich nakazach?

Tabulka 23 - Prohlubovani informaci o NN

Odpovéd® |R(n) | R (%)
Literatura 4 13%
Skoleni 17 57 %
Internet 5 17 %
Skola 4 13 %

Graf 20 — Prohlubovéani informaci o NN

M Literatura
m Skoleni
W Internet

1 Skola

Nejvice respondenti 17 (57%) odpovédélo, Ze si informace o NN prohlubuji formou
Skoleni. 5 (17%) respondentu si informace prohlubuje pomoci internetu. 4 (13%) respondenti
si prohlubuji informace diky literatuie. 4 (13%) respondenti si prohlubuji informovanost o NN

ve Skole.
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24. Otazka: Mate zajem o Skoleni o nozokomidlnich ndkazach?

Tabulka 24 — Skoleni o NN

Odpovéd’ | R(n) | R (%)
Ano 28 93%
Ne 2 7%
Nevim 0 0%

Graf 21- Skoleni 0 NN

= Ano
= Ne

= Nevim

28 (93 %) respondentti ma zajem o Skoleni o NN. 2 (7 %) respondenti zajem nemaji a

0 (0%) respondentli nevi.
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25. Otazka: M4 byt davkovac dezinfekéniho roztoku k dezinfekci rukou u kazdého pacienta?

Tabulka 25 - Davkovad dezinfekéniho roztoku

Odpovéd’ | R(n) | R (%)
Ano 30 100%
Ne 0 0%
Nevim 0 0%

Graf 22- Davkovaé dezinfekéniho roztoku

0%

= Ano
= Ne

= Nevim

Na otazku, zda ma byt davkovac dezinfekéniho roztoku k dezinfekci rukou u kazdého

pacienta, odpovédélo vsech 30 (100 %) respondentti ano. Spravna odpovéd’ je: ano.
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26. Otazka: Mate na Vasem oddéleni izola¢ni box?

Tabulka 26 — Ptitomnost izola¢niho boxu

Odpovéd® |R(n) | R (%)

Ano 0 0%

Ne 30 100%

Graf 23- Pfitomnost izola¢ni boxu

= Ano

= Ne

30 (100 %) respondenti odpovédelo, ze nemaji na svém oddéleni izolacni box.
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27. Jak manipulujete s kontaminovanou pomickou od biologického materialu?

Tabulka 27 - Manipulace s kontaminovanou pomiickou

Respondent | Odpovéd’

1. Nalozim do dezinfekéniho roztoku

2. Kontaminovanou pomucku vlozim do dezinfekce

3. Otiu dezinfekénim ubrouskem a necham u lizka

4. Odesilame ke sterilizaci

5. Pomticku ddm do dezinfekce

6. NaloZim do dezinfekce

7. Znecisténou pomiicku nalozim do dezinfek¢éniho roztoku
8. Vlozim do dezinfekce

9. Nalozim pomiicku do dezinfekce

10. Kontaminovanou pomucku nalozim do dezinfekce

11. Nalozim do dezinfekce

12. Omyji dezinfekénim roztokem

13. Pomiicku nalozim do dezinfekce

14. Vlozim do dezinfekce

15. Kontaminovanou pomucku odeslu na sterilizaci

16. Vyhodim

17. Omyji a vloZim do dezinfekéniho roztoku

18. Nalozim do dezinfekce

19. Nalozim do dezinfekéniho roztoku

20. Vyhodim

21. Kontaminovanou pomutcku ddm do dezinfekéniho roztoku
22. Kontaminovanou pomtcky vyhodim

23. Nalozim ji do dezinfekce

24, Kontaminovanou pomucku vyhodim

25. Pomiicku ddm do dezinfek¢éniho roztoku

26. NaloZim do dezinfekce

27. NaloZim do dezinfekce

28. Kontaminovanou pomticku dam do dezinfekce

29. Kontaminovanou pomucku nalozim do dezinfek¢niho roztoku
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30. Dam do dezinfekce

23 respondentti odpovédelo, ze kontaminovanou pomucku nalozi do dezinfekéniho
roztoku, 2 respondenti pomucku poslou ke sterilizaci, 4 respondenti kontaminovanou
pomiicku vyhodi a 1 respondent pomiicku otie dezinfek¢nim ubrouskem a necha u lizka.

Spravna odpovéd’ je: pomticku nalozime do dezinfekce.
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28. Otazka: Mate na Vasem odd¢leni dostatek pomtcek k osetfovatelské bariérové péci?

Tabulka 28 — Dostatek pomticek k osetiovatelské bariérové péci

Odpovéd’ | R(n) | R (%)
Ano 25 83%
Ne 3 10%
Nevim 2 7%

Graf 24- Dostatek pomucek k osetiovatelské bariérové péci

= Ano
= Ne

= Nevim

25 (83 %) odpovédélo, ze na svém oddéleni ma dostatek pomucek k oSetiovatelské

péci, 3 (10 %) respondenti zvolili odpovéd’ ne a 2 (7 %) nevi.
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DISKUSE

Bakalatfskd prace byla vytvofend za ucelem zmapovat znalosti nelékaiského
zdravotnického persondlu o nozokomidlnich ndkazach a dodrZzovani spravnych postupti
bariérové péce, ktery pracuje na anesteziologicko — resuscitatnim oddéleni. Dale jsme
zjistovali znalosti zdravotnického personalu o spravné hygiené rukou a dezinfekci rukou. Pro

tuto praci byly stanoveny tfi cile a tfi hypotézy.

Informace jsme ziskali kvantitativni metodou pomoci dotazniku, ktery jsme rozdali na
anesteziologicko — resuscitaénim oddéleni. Po pfedchozim schvaleni od naméstkyné pro
osetfovatelskou pé¢i UVN. Bylo rozdano 30 dotazniki. Dotazniky vyplnilo viech 30

zaméstnancl anesteziolgicko — resuscitaénim oddé€leni. Néavratnost proto byla 100 %.

Prvnich Sest otdzek (1. — 6.) bylo zaméfeno na demografické udaje respondentd.
Z celkového poctu 30 dotazovanych je 25 (83 %) zen a 5 (17 %) muzii. Respondenty jsme
rozdelili dle veéku do tii skupin. 17 (57 %) respondentt je nad 35 let. 11 (36 %) respondentt je
v rozmezi 25 — 35 let. 2 (7 %) respondenti jsou mladsi nez 25 let. V dalsi otazce zjistujeme
délku praxe. 12 (40 %) respondenti odpovédélo ze, maji praxi del§i vice nez 10 let.
V rozmezi praxe 5 — 10 let je na oddé€leni 12 (40 %) respondentt. 8 (20 %) respondentti ma
praxi krat$i nez let. Na anesteziologicko — resuscitatnim oddéleni pracuje nejvice personalu
s vysokoskolskym vzdélanim 18 (60 %) respondentti. Na oddéleni je 21 (70 %) respondentil
se specializaci v oboru. Viz graf 5 Specializace v oboru.

Ve druhé casti jsme zjisStovali informovanost respondentli o nozokomidlnich
nakazach. VSichni respondenti odpovédéli, Ze NN jsou nakazy, které vznikly v nemocnicni,
ambulantni ¢i nasledné zdravotni péci a nebyly v dobé pfijmu u pacienta. Data uvadéji, ze
nespecifické nakazy jsou nadkazy, které odrazeji epidemiologickou situaci nebo ukazatelem
hygienické urovné daného zatizeni i v naSem prizkumu uvedlo 23 (77 %) respondentd Ze Se
jedna o nakazy, které odrazeji epidemiologickou situaci nebo ukazatelem hygienické urovné
daného zafizeni (GOPFEROVA 2013). 25 (83 %) respondentli predpoklada, ze k piimému
pfenosu NN dochazi pies kontaminované ruce zdravotnika. U otdzky co znamend zkratka
MRSA vybralo 24 (80 %) respondentli spravnou odpovéd Methicilin rezistentni
Staphyloccocus aureus. Na otazku co zpusobuje Candida Albicans, odpovédélo 23 (77 %)

respondentli chybné, Ze zplisobuje respirac¢ni nedostatecnost a hemodynamickou nestabilitu.
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Ve tieti Casti prizkumného Setfeni se zabyvame postupy bariérové péce, hygienou a
dezinfekci rukou. Na otdzku, které Sperky mohou nosit béhem pracovni doby, odpovédélo 27
(97 %) respondentti, Ze nesmi nosit zadné Sperky. Na otazku, pfi kterych ukonech pouziva
personal jednorazové rukavice, zvolili respondenti odpovéd’ pii odsavani z dychacich cest, pfi
hygien¢ pacienta a u ptevazu ran. U dalsi otazky jsme se ptaly, pii kterych ukonech pouziva
zdravotnicky personél jednorazovou ustenku. Nejcastéjsi odpovéd’ byla pii odsavani
Z dychacich cest, pfi hygien¢ pacienta a pii polohovani pacienta. Ochranny empir pouziva
nejcastéji nelékarsky zdravotnicky personal pti hygien¢ pacienta a pfi prevazu ran. Na otazku
jak dlouho ma trvat vlastni hygiena rukou, odpovédelo 25 (83 %) respondenti 40 — 60
sekund. 5 ( 17 %) respondenti odpovédélo, ze ma trvat minimalné 20 sekund. Palowska uvadi
ve své knize, Ze ma vlastni hygiena rukou ma trvat 40 - 60 sekund (PALOWSKA 2015). 11
(37 %) respondentii, zvolilo odpovéd” 3 ml u otazky, kolik se pouziva dezinfekéniho
prostiedku k hygienické dezinfekci rukou. Kdy si ma personal dezinfikovat ruce? 14 (46 %)
respondentl zvolilo odpovéd” po kontaktu s pacientem. Personal si musi umyt ruce, kdyz je
ma viditeln¢ znecisténé biologickym materidlem. Tuto odpoveéd zvolilo 22 (73 %)
respondentl. U otdzky, v jakém potadi si ma zdravotnicky personél odkladat osobni ochranny
odév, zvolilo 20 (67 %) respondenti potfadi rukavice, empir, ustenka. Tato odpovéd’ byla
spravné. V jakém poradi si ma zdravotnicky persondl oblékat osobni ochranny odév byla
spravné odpoveéd’ v potfadi empir, Cepice, Ustenka, rukavice. Tuto odpovéd’ vybralo 16 (53 %)
respondentti. Data uvadi stejny postup, ktery vybrali respondenti (MELICHERCIKOVA
2015). Nejvice informaci zisk&va personal o bariérové osetiovatelské péci béhem své praxe a
ve Skole. 24 (80 %) respondentli si mysli, ze ziskdva dostatek informaci o prevenci
nozokomialnich nédkaz a bariérové pece. Nelékaisky zdravotnicky persondl si nejvice
prohlubuje informace o nozokomialnich nakazich formou Skoleni a to je 17 (57%)
respondentll. VSichni respondenti maji zdjem o $koleni o nozokomialnich nakazach. Z této
otazky plyne ze, zdravotnicky personal se chce zdokonalovat a prohlubovat si své dosavadni
zkuSenosti. Na otazku zda ma byt davkova¢ na dezinfekci u kazdého pacienta odpovédélo,
vsech tficet dotazovanych ano. Na otazku, jak manipuluje s kontaminovanou pomuckou od
biologického materidlu, odpovédélo 23 respondentii, Ze ji nalozi do dezinfekce. Na
anesteziologicko — resuscita¢nim neni zadny izolaéni box. Proto 30 (100 %) respondentii
odpovédelo ne. U posledni otazky jsme se ptali na to, zda je na oddéleni dostatek pomucek

k osetfovatelské bariérové péci. 25 (83%) respondentti odpovédelo, ze ano.
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Na zavér konstatujeme, ze znalosti zdravotniki byly dostacujici. Podle mého uvazeni
jsem si myslel Ze, zdravotnicky personal bude mit problémy s otazkou hygieny rukou, byl
jsem mile pfekvapen ze, personal odpovidal spravné. Nejvétsi problém délala otazka: Co
zpusobuje Candida albicans. Nozokomialni ndkazy jsou soucasti kazdého zdravotnického
zafizeni a tento problém nesmime zanedbat a musime zdravotniky dostatecné proSkolovat a
prohlubovat jejich informovanost o NN a bariérové péce. Prevence je stdle zékladnim
kamenem, od kterého je tfeba zalit, aby dosSlo k zamezeni vzniku jakékoliv infekci, a to

pomoci dodrzovani aseptickych postupt véetné hygienického myti rukou a jejich dezinfekce.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro stani¢ni sestru

zvolit vyraznéjsi obrazky s nazorn&js$im postupem spravného myti a dezinfekce rukou
zorganizovat seminaf na téma hygiena rukou proskoleni zaméstnanct — pravidelné intenzivni
Skoleni minimalné 1x za rok

zorganizovat seminaf na téma bariérova péce

zkontrolovat dodrzovani bariérové péce s odstupem casu

Doporuceni pro zdravotnicky personal

dbat natizeni dané¢ho odd¢leni
ucastnit se Skoleni ohledn¢ problematiky NN

prohlubovat si znalosti o hygiené rukou a bariérové péci

Doporuceni pro priuzkumnika

obeznamit s vysledky prizkumu managementu UVN
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ZAVER
V dnesni dobé jsou opatieni proti nozokomialnim ndkazam nezbytn€ nutné. I v dnesni
dobé¢ se najdou metody, které jsou pro pacienta nekomfortni a omezuji ho. Pouze tehdy, kdyz
pacient dobfe rozumi své nemoci, jejimu pivodu, pribehu, nasledkim a moznym
komplikacim, mtze byt motivovan ke spolupraci pro maximalni zlepSeni svého zdravotniho
stavu. Pro zajiSténi a uspokojeni vSech potieb téchto pacientii je nutny specializovany a

proSkoleny personal, ktery musi mit znalosti nejen teoretické, ale pfedevsim také praktické.

Tématem bakalafské prace je Prevence ndkaz spojenych se zdravotni péci na
anesteziologicko — resuscitaénim oddé€leni z pohledu zdravotnického nelékatského personalu.
Snahou této prace bylo piedat komplexni piehled informaci o nozokomialnich nakazach pro

zdravotnicky nelékatsky personal. Prace je rozd€lena na dvé ¢asti, které na sebe navazuji.

V teoretické Casti jsme se zabyvali nozokomidlnimi nakazami, klinickymi ptiznaky,
jejich délenim a prevenci. Dale popisujeme nejvyznamnéjsi ptivodce nozokomialnich nékaz.
V dalsi kapitole popisujeme spravné pouzivani ochrannych pomicek, hygienou a dezinfekci
rukou. Tato Cast bakalaiské prace ma za ukol zmapovat znalosti zdravotnického nelékaiského

personalu v problematice nozokomialni nakazy.

V praktické ¢asti feSime znalost zdravotnického nelékafského persondlu o
nozokomialnich nédkazach, o bariérové osetiovatelské péci a dale postupy hygieny rukou a

dezinfekci rukou.

Informace jsme ziskavali pomoci dotazniku, ktery ma 27 otazek. Dotaznik byl urcen
pro nelékaisky zdravotnicky personal. Bylo rozdano 30 dotaznikd. Data z dotaznikového
Setfeni byla analyzovéna deskriptivni statistikou pomoci tabulek a grafii. Zavér prace popisuje
doporuceni pro praxi. Byly stanoveny tfi cile. Prvni cil byl zaméfen na znalosti nelékaiského
zdravotnického persondlu o NN. Znalosti zdravotniku jsou velmi dobré. Druhy cil byl
zaméten na zpusob, kterym ziskavaji informace o bariérové péci. Informace ziskavaji béhem
své praxe a ve Skole. Tretim cilem jsme zjiStovali, zda maji zdravotnici zdjem o dalsi Skoleni
zaméfené na prevenci NN. Ano, radi by si prohlubovali své informace o NN. Diky tvorbé

bakalaiské prace jsem se dozvédél mnoho novych a uzite¢nych informaci o problematice

nozokomidalnich nakaz.
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Ptiloha A — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Jan Ce¥ka a jsem studentem na Vysoké 8kole zdravotnické, o.p.s obor
Zdravotnicky zachranaf. Téma mé bakalaiské prace ,, Prevence nakaz spojenych se zdravotni
pé¢i na anesteziologicko — resuscita¢nim odd¢leni z pohledu zdravotnického nelékatského
personalu. Prosim o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery bude vyuzit pouze pro mou

bakalafrskou préci.
Vyberte prosim odpoveéd nebo dopliite do pfedem vyznaceného mista, Dékuji vam za ochotu.

1. Pohlavi:
a) Muz
b) Zena

2. Uvedte, Vas vék

a) Do 25 let
b) 25 — 35 let
c) Nad 35 let

3. Jaka je Vase délka praxe na odd¢€leni intenzivni péce?
a) Dob5 let
b) 5-10 let
c) Nad 10 let
4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stifedoskolské
b) Vyssi odborné
¢) Vysokoskolské

5. Specializace v oboru?
a) Ano
b) Ne
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6. Vyznacte spravnou odpovéd’. Definice nozokomialnich ndkaz:
a) Nékazy, které vznikly v nemocni¢ni, ambulantni nebo naslednou zdravotni péci a
nebyli v dob¢ pfijmu u pacienta.
b) Nakazy, které propuknou po chirurgickém zakroku na odd¢€leni intenzivni péce
c) Nakazy, které se odrazi od epidemiologické situace ve spadové nemocnici

d) Nevim

7. Vyznacte spravnou odpoveéd’. Nespecifické nakazy jsou...
a) Nakazy, které se vyskytuji pouze na standartnich oddéleni
b) Nakazy, které odrazeji epidemiologickou situaci nebo jsou ukazatelem hygienické
urovné daného zatizeni
c) Nakazy, které neovliviiuje epidemiologicka situace v nemocni¢nim zatizeni

d) Nakazy, které se prenaseji respiracni cestou

8. Jakym zptsobem dochazi k ptimému pienosu NN?
a) Kontaminovanymi rukami zdravotnické personalu
b) Kontaminovanym zdravotnickym materiadlem
c) Kontaminovanym pradlem

d) Kontaminované léky

9. Vyznacte spravnou odpoveéd’. Co znamena zkratka MRSA:
a) Methicilin rezistentni Staphylococcus aerutinus
b) Methicilin prorezistentni Staphylococcus aureus
c) Methicilin rezidujici Staphylococcus aegrotus

d) Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus

10. Co zpisobuje Candida albicans?
a) Zpusobuje respiracni infekci
b) Zpusobuje infekce krevniho recisté
C) Zpusobuje Gstni a genitalni houbové kvasinky

d) Zpuisobuje infekéni prijmy
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11. Uved'te, které Sperky mize nosit personal béhem pracovni doby.
a) Prsteny
b) Hodinky na ruce
¢) Visaci ndusnice
d) Hodinky na odévu
e) Retizky a naramky
f) Zadné $perky

12. Vyznacte pracovni ukony, pii kterych pouzivate jednorazové rukavice.
a) Odsavani z dychacich cest
b) Podavani 1éka
c) Péce o invazivni vstupy
d) Hygiena pacienta
e) Pifevazy ran
f) Polohovéni pacienta

g) Vymeéna lizkovin

13. Vyznacte pracovni tkony, pfi kterych pouzivate jednorazovou ochranou ustenku.
a) Odsavani z dychacich cest
b) Podavani 1éku
c) Péce o invazivni vstupy
d) Hygiena pacienta
e) Pifevazy ran
f) Polohovani pacienta

g) Vyména lizkovin

14. Vyznaéte pracovni tikony, pii kterych pouzivate jednorazovy ochranny empir.
a) Odsavani z dychacich cest
b) Podavani 1éka
c) Péce o invazivni vstupy
d) Hygiena pacienta
e) Pievazy ran
f) Polohovani pacienta
g) Vymeéna lizkovin
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15. Jak dlouho ma trvat vlastni hygiena rukou?
a) Minimalné 20 s
b) Maximaln¢ 20 s
c) 40-60s
d) Nevim

16. Kolik dezinfek¢ni prostiedkit je nutné pouzit k hygienické dezinfekci rukou?
a) 5ml
b) 3ml
c) 1-2mil
d) Nevim

17. Kdy si ma personél dezinfikovat ruce?
a) Pred kontaktem s pacientem
b) Po kontaktu s pacientem
c) Pied zapocetim vykonu vyzadujici asepsi
d) Po kontaktu s lizkem

e) Po kontaktu s okolim pacienta

18. Kdy si ma personal umyt ruce?
a) Pii kazdém kontaktu s pacientem
b) Pii kontaktu s pacientem a jeho luzkem
c) Kdyz je ma viditeln¢ znecisténé biologickym materidlem

d) Kdyz pfechazi k jinému pacientovi

19. V jakém potadi si ma zdravotnicky personal odkladat osobni ochranny odév?
a) Rukavice, empir, tstenka, ¢epice
b) Empir, rukavice, ¢epice, Gstenka
¢) Ustenka, &epice, empir, rukavice

d) Empir, ¢epice, Gstenka, rukavice
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20. V jakém potadi si ma zdravotnicky persondl nasazovat osobni ochranny odév?
a) Cepice, ustenka, empir, rukavice
b) Rukavice, empir, ¢epice, Gstenka
¢) Empir, ¢epice, ustenka, rukavice

d) Ustenka, ¢epice, empir, rukavice

21. Kde jste ziskal/a informace o bariérové osetiovatelské péci?
a) Skoleni
b) Praxe a zkuSenosti
c) Odborné dokumenty
d) Literatura

e) Internet

22. Myslite si, ze mate dostatek informaci o prevenci nozokomialnich nakaz — nebo o
bariérové péci?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

23. Jak si prohlubujete informace o nozokomialnich nakazach?
a) Literatura
b)Skoleni
c) Internet
d)Skola

24. Mate zajem o Skoleni o nozokomiélnich ndkazach?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim
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25. Ma byt davkovac dezinfek¢niho roztoku k dezinfekci rukou u kazdého pacienta?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

26. Mate na vasem oddéleni izola¢ni box?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim
27. Jak manipulujete s kontaminovanou pomuckou od biologického materialu? Dopliite.
28. Mate na oddéleni dostatek pomuicek K oSetfovatelské bariérové péci?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim
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Piiloha B - Obrazky

Obrazek 1 — Postup pii myti rukou

Postup pri myti rukou

MYJTE SI POUZE VIDITELNE ZNECISTENE RUCE, JINAK POUZIVEJTE DEZINFEKCI!

E] Doba trvani celé procedury: 40-60 vtefin

0

Navlhéete si ruce vodou. Aplikujte dostatek mydla na pokryti Trete ruce dlani o dlan.

celého povrchu rukou.

X I

Trete pravou dlani o levy hibet ruky se Trete dlani o dlan se zaklesnutymi prsty.  Trete hibety prsti o druhou dlai

zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.
Krouzivym pohybem tfete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby Oplachnéte si ruce vodou.
v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevieny prsty pravé ruky levou
dlai a naopak.
Ruce si peclivé osuste ru¢nikem Poutzijte ru¢nik k zastaveni kohoutku. Nyni jsou Vase ruce &isté.
na jedno pouZiti.
Odkaz:

https://www.google.cz/search?g=myt%C3%AD+rukou+ministerstvo+zdravotnictv%C3%AD
&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjX2dnLp-
XTAhVsJJoOKHTYzDrwQ_AUICigB&biw=1366&bih=662#imgrc=dbxv4102ge THjM
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https://www.google.cz/search?q=myt%C3%AD+rukou+ministerstvo+zdravotnictv%C3%AD&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjX2dnLp-XTAhVsJJoKHTYzDrwQ_AUICigB&biw=1366&bih=662#imgrc=dbxv4l02geTHjM
https://www.google.cz/search?q=myt%C3%AD+rukou+ministerstvo+zdravotnictv%C3%AD&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjX2dnLp-XTAhVsJJoKHTYzDrwQ_AUICigB&biw=1366&bih=662#imgrc=dbxv4l02geTHjM
https://www.google.cz/search?q=myt%C3%AD+rukou+ministerstvo+zdravotnictv%C3%AD&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjX2dnLp-XTAhVsJJoKHTYzDrwQ_AUICigB&biw=1366&bih=662#imgrc=dbxv4l02geTHjM

Obréazek 2 — Dezinfekce rukou

NS

Dlan o dian - ruce udrzet vihkeé po Pravou dian o levy hrbet ruky a levou

dobu pdsobeni dlan o pravy hrbet ruky
Dlafi o dlan kfizové nastfikat vnéjsi strana prstd o protilehlou dlan
k prstiim zZkrizenymi prsty

& &

Kruhovymi roztiranim pravym palcem Kruhovym roztiranim k uzavienym
k uzavriené levé dlani a obracené koneckdm prsti u obou diani

Odkaz:
https://www.google.cz/search?g=postup+dezinfekce+rukou&source=Inms&tbm=isch&sa=X
&ved=0ahUKEwjQhrgzqgOXTAhUmMG50KHaBAAR0Q_AUICigB&biw=1366&bih=662#im
grc=QHzSbWwmd761iM:
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Piiloha C - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracoval podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace s ndzvem
Prevence nékaz spojenych se zdravotni pé¢i na anesteziologicko — resuscitacnim oddéleni
Z pohledu zdravotnického nelékaiského persondlu v rdmci studia na Vysoké Skole

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

V Prazedne .......cccoveeu...

Jméno a pfijmeni studenta
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Piiloha D - Zadost o umoznéni sbéru dat




Ptiloha E — Resersni protokol

%
2
%,

P.lpz 2\0’\"' ‘
Prevence nakaz spojenvch se zdravotni péci na
anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni z pohledu
zdravotnického nelékarského personalu

Kli¢ova slova:

nozokomialni ndkazy, hygiena rukou, dezinfekce, sterilizace, izolace, bariérova
oSetrovatelstvi, ARO
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