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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva tlohou vSeobecné sestry v prevenci nozokomialnich nédkaz
a je rozdélena na dvé cCasti — teoretickou a vyzkumnou. V teoretické c¢asti jsou
determinovany nozokomidlni ndkazy, faktory ovlivilujici vznik nozokomidlnich nékaz
a nozokomidlni nakazy zpohledu vsSeobecné sestry. Ve vyzkumné ¢&asti je
charakterizovan vzorek respondenti a vyzkumného prostredi, dale jsou zde shrnuta

a interpretovana ziskana data z anonymniho dotaznikového Setieni.
Klicova slova

Nozokomialni nemoci; prevence; zdroj nakazy; hygiena rukou; v§eobecna sestra

Abstract

The bachelor thesis deals with the role of nurse in prevention of nosocomial infections
and is divided into two parts - theoretical and research. Nosocomial infections, factors
influencing the emergence of nosocomial infections are determined in the theoretical part
and nosocomial infections from the perspective of a nurse. The research part is
characterized by a sample of respondents and the research environment, further

summarized here and interpreted data from an anonymous questionnaire.
Key words

Nosocomial diseases; prevention; source of infection; hand hygiene; general nurse



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Prohlaseni

Prohlasuji, ze predlozena bakalarska prace je pivodni a zpracovala jsem ji samostatné.
Prohlasuji, ze citace pouzitych prameni je uplna, Ze jsem v praci neporusila autorska
prava (ve smyslu zdkona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich

s pravem autorskym a o zméné nékterych zakond, v platném znéni, dale téz ,,AZ*).

Souhlasim s umisténim bakalai'ské prace v knihovné VSPJ a s jejim uzitim k vyuce nebo

k vlastni vnitini potiebé VSPJ.

Byla jsem seznamena s tim, Ze na mou bakalaiskou praci se plné vztahuje AZ, zejména
§ 60 (3kolni dilo).

Beru na védomi, ze VSPJ ma pravo na uzavieni licenéni smlouvy o uziti mé bakalaiské
prace a prohlasuji, Ze So u h | a sim s pfipadnym uzitim mé bakalatrské prace (prode;j,
zapijceni apod.).

Jsem si védoma toho, ze uzit své bakalaiské prace ¢i poskytnout licenci k jejimu vyuziti
mohu jen se souhlasem VSPJ, kterd ma pravo ode mne pozadovat piiméfeny piispévek

na Uhradu nakladi, vynaloZzenych vysokou skolou na vytvoteni dila (az do jejich skute¢né

vyse), z vydélku dosazeného v souvislosti s uzitim dila ¢i poskytnutim licence.

V Jihlavé dne 26. dubna 2019



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Podékovani

Dékuji Mgr. Zdence Volkové za odborné vedeni mé bakalatské prace, respondentiim za
jejich ochotu a ¢as pfi vyplilovani dotaznikli a celé mé rodiné a prateliim za jejich pomoc

a trpélivost, kterou se mnou méli po celou dobu studia.



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Obsah
UVOU. e 9
1 Stav soucasné problematiKy.........cccvviiiiiiiiii s 11
1.1 Definice zdravi, vyvoj ndzorli na zdravi a nemoc ...........cccceeerererinnineneennen, 11
1.2 Prevence a preventivitl PECE ... .uvviviiriiiiiiiie e 12
1.3 Legislativni rdmec a podpora hygieny rukou ..........ccccovvviieniniiiiciiicn, 13
1.4 Nozokomidlni NAKAZY ........cccoiiiiiiiiiiiieiic e 14
1.41 Déleni nozokomidlnich ndkaz...........c.ccoovviiiiiiiiii s 14
1.4.2  Phvodci nozokomidlnich ndkaz...........cccocoeviiiiiiiiiiii s 15
1.4.3  Zdroj nozokomidlni NAKAZY........cccooeeiiiiiiiiiieie e 18
1.44  Prevence nozokomidlnich NaKaz...........cccceviiiiiiiiiiiiiesie e, 19
1.5 Vseobecna sestra a nozokomialni ndkaza.............ccooveviiiiiieiiiiiic e 23
1.6 HYQIENA TUKOU ... 26
1.7 DEZINTEKCE ..o 27
1.8 SEEIZACE ... 29
2 VYZKUMNA CAST...eueiiiiiiiciiiie ittt n et ne e 31
2.1 Gl VYZKUMU ..o 31
2.2 MetodiKa VYZKUMU ..o 31
2.3 Charakteristika vzorku respondentti a vyzkumného prostiedi ..................... 31
2.4 Prib&h vyzKumu .........ocooiiiii s 32
2.5 Zpracovani ziskanych dat ... 32
2.6 Vysledky VYZKUMU.........oooiiiii e 33
3 DISKUSE. ...ttt 45
4 Navrh feSeni a dOPOTUCENT PIO PIAXI...cueeruviesieereierieeiriesieaiee e aie e areeseeeree e 49
ZLAVET et 50
Seznam PouZite IETALUIY .......cccviiviiiiiiiii e 52

Seznam PIION .....oiviiic s 56



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Seznam grafi

Graf 1 Délka praxe reSPONAENtl .......cuveiiivieiiiiieiiie et saee e 33
Graf 2 TYP PIACOVISIE ..veiiuiiieiiiiieiiiie ettt sttt e e et e e nbb e e s bneeabnee s 34
Graf 3 NejvysSi dosazené VZAEIANT .........cccveviiieiiiiiiie e 35
Graf 4 Pouzivani ochrannych pracovnich pomuicek ...........ccoocoiiiiiiiiiiiiicins 36
Graf 5 Typ ochrannych pracovnich pomuUCeK...........cccvviiiiiiiiiiiii 37
Graf 6 Sperky pii 0SetfOVALEISKE PECI......vuiviviieeiireieeeiee sttt 38
Graf 7 Dodrzovani zasad hygienické dezinfekce rukou .........cocveiiiiiiiiiii e, 39
Graf 8 Nejcast¢jsi situace provadéni hygienické dezinfekce rukou ........ccocevviiiiiieninnn, 40
Graf 9 Individualizace POMUCEK .........coieiiiiiiiieiie e 41
Graf 10 Nejcast¢jsi individualizované pomucky ........ccoovvviiiiiiiiiiics 42
Graf 11 Pouzivani ochrannych pomicek pii Gpraveé [0zka...........cooooiiviiiiiiiiciiien, 43
Graf 12 Manipulace s pomtckou kontaminovanou biologickym materidlem................ 44



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Seznam pouzitych zkratek

°C
a kol.
aj.
ARO

Bc.

(@]}

CSN EN

DiS.
JIP
Mar.
MRSA
MZ CR
NI

NIS
PMK
RBC
Sh.

tj.

UV zafeni

WHO

stupnti Celsia

a kolektiv

a jiné

anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
bakalar

¢islo

Ceska technickd norma, ktera zavadi do soustavy ¢eskych norem

evropskou normu

diplomovany specialista

jednotka intenzivni péce

magistr

methicilin rezistentni Staphylococcus aureus
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
nozokomialni infekce

nemocni¢ni informacni systém
permanentni mocovy katétr

resortni bezpec¢nostni cil

sbirky

to je

ultrafialové zafeni

World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava
Uvod

Prevence Sifeni nozokomidlnich nékaz je stale aktualni problematikou feSenou v ramci
kazdého odd¢€leni zdravotnickych zafizeni a uzce souvisi s dodrzovanim hygienicko-

epidemiologickych zésad.

Vyskyt infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce ve zdravotnickém zafizeni
poukazuje na kvalitu poskytované péce. Kvalita poskytované zdravotni péce je
Vv soucasné dob¢ Casto sklonovanym tématem a ma moc ovlivnit, nejen v o€ich vefejnosti,

povést dané¢ho zdravotnického zafizeni.

Nozokomialni nakazy komplikuji 1é¢bu, vyznamné ohrozuji bezpeci pacienta v ramci
hospitalizace, pfispivaji k trvalym nasledkim a umrti hospitalizovanych pacientu.
Pro zdravotnické zatizeni pak v neposledni fadé pfinaseji nozokomialni nakazy zvysené

finan¢ni naklady na 1é¢bu nemocnych.

Prvni doslova revoluéni objev stran hygienické dezinfekce rukou uéinil jiz téméf pied sto
Sedesati lety vidensky 1ékai mad’arského pivodu Ignac Filip Semmelweis (1818-1865).
Vsak i po jeho smrti byl veden boj o myti ¢i nemyti rukou dale a trvalo celé ¢tvrt stoleti,

nez byly jeho zasady uznany za spravné a vSeobecné platné (www.avicenna.cz, online).

Dalsi dtleZitou osobnosti v oblasti oSetfovatelstvi byla Florence Nightingalova, ktera
v dob¢é Krymské valky zavedla myti rukou, péci o nastroje, pradlo a také tfidila nemocné

podle druhu zranéni a zavaznosti onemocnéni a témito opatfenimi snizila tmrtnost.

Souc¢asna doba piinasi mnoho zmén, nikdy se v§ak nezméni vyznam prevence. Prevence,
ktera je zaméfena na piedchazeni vzniku nakaz vzniklych v souvislosti s poskytovanim
zdravotni péCe. Dodrzovani preventivnich opatfeni je pro mnohé vSeobecné sestry,
1ékate, oSetfovatele, sanitafe a dal$i pracovniky samoziejmosti. Pro nékteré jsou tato
opatieni naopak velkou nezndmou. PoruSuji hygienicko-epidemiologicky reZim nékdy
nevédomky a ndhodné, nékdy vsak cilené. V tomto piipadé vyvstava otazka, zda maji tito
pracovnici o téchto opatfenich povédomi a pokud ano, zda chtéji tato pravidla

respektovat.

Bakalatska prace se skladda ze dvou Casti. Z casti teoretické a z Casti praktické.
V teoretické Casti jsou shrnuty poznatky z dostupné literatury ohledné¢ definice zdravi,

prevence a preventivni péce, dale jsou zde determinovany nozokomialni ndkazy a uloha
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sestry pfi prevenci Sifeni infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce. V praktické
casti se pak zabyvame shrnutim a interpretaci ziskanych dat pomoci anonymniho

dotaznikového Setieni a odpovidame na stanovené vyzkumné otazky.
Motivace

Motivaci pro zpracovani bakalarské prace pro mé byla snaha rozklicovat dualezité
momenty pii vzniku a §ifeni nozokomidlnich nékaz. Sifeni nozokomidlnich nakaz je
vyznamnym Cinitelem v péc¢i o pacienty. Domnivam se, ze poznatky ziskané zpracovanim

této prace mi budou cennym materialem pro miij dalsi profesni zivot.
Cil prace

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda sestry dodrzuji zavedené preventivni postupy

u nozokomialnich nakaz.

10
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1 Stav soucasné problematiky

1.1 Definice zdravi, vyvoj nazori na zdravi a nemoc

., Zdravi je dobro, o néemz nevime, dokud ho neztratime. Walther von der Vegelweide
(Vanék, 2009)

Definice zdravi prosla komplikovanym vyvojem. Na pocatku prevladal ¢isté biologicky
pohled zdravi téla, pozdéji se objevil i pohled socialni (zdravi jako schopnost normalniho
zapojeni do spoleCnosti) a jeSté pozd¢ji zacalo byt zdravi chapano i ve smyslu

psychologickém (zdravi jako subjektivni pocit) (Stastny, 2009).

Pokusy o definici zdravi maji mnoho spole¢nych ryst. Popisuji zdrvi jako dynamicky jev,
ktery se pohybuje od kladného (dobré zdravi) k zapornému (nemoc). Dobré zdravi
povazuji za mimotadné diileZitou Zivotni hodnotu a kladou diiraz na osobni zodpovédnost

¢loveéka za jeho vlastni zdravotni stav (Kiivohlavy, 2009).

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation — WHO) jiz v roce 1948
definuje zdravi jako celkovou fyzickou, dusevni a socialni pohodu, nejen absenci
neschopnosti, ale i absenci nemoci. Prvni definice zdravi je obsazena v uvodu k Ustavé
WHO. Piednosti definice je zdiraznéni mezioborového piistupu. Nelze pominout ani to,
jak struénou, vystiznou a srozumitelnou formou dokazala pojem zdravi vyjadfit, takze se

stala pfijatelnou pro odbornou, ale i laickou vetejnost (Markova, 2012).

Historicky byval vyznam zdravi na socialni urovni chapan nejdfive z vojenského
hlediska, protoZze armada potfebovala zdravé muze. Pozd&ji se zdiraziioval spiSe
ekonomicky aspekt. Primysl potfeboval zdravé pracovniky. Socidlni hodnota zdravi je
ovSem mnohem bohats$i. Jde o spokojenost a bezpecnost lidi, o pravo Zit ve zdravém

prostiedi a ve zdravé spole¢nosti (Holcik, 2010).

Chépani nemoci bylo v riznych fazich vyvoje civilizace a v riznych typech kultur rizné.
Dfive, v kiestanském svéte, byla nemoc povazovana za jakousi ,,milost Bozi“, kterou byl
¢lovék Bohem vyznamenan, aby si odpykaval své provinéni a byl veden k pokote nebo
naopak jako ,,Bozi trest®, pfed kterym neni Uniku. Nékteti lidé, spiSe primitivni véfili,
Ze nemoc zpusobuji zl¢ sily nebo dokonce démoni, kteti musi byt vyhnani z téla. Toto

presvédceni panovalo ve vsech kulturach. Proto se léciva moc soustfedila do rukou

11
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Samani a knézi, ktefi do jisté miry postupem casu dovedli 1 [éCit. Je zajimavé, Ze staré
civilizace a nékteré staty vychazely z raciondlni mediciny a za pfi¢inu nemoci povazovaly

biologické déje (Ruzicka, 2004).

Novodoba, moderni spolecnost postupné poznala skutecné pfi¢iny nemoci a vyvoj
poznani lze, jak uvadi Markova (2012), rozd¢lit do n¢kolika fazi — rozvoj mikrobiologie
a boj proti klasickym infekénim nemocem a rozvoj poznani civilizaénich chorob a prudky

rozvoj medicinskych technologii (Markova, 2012).
Zdravi bylo tedy chapano jako subjektivni pocit.

Mezi faktory, které ovliviiuji zdravi patfi Zivotni styl (50-60 %), socioekonomické
a zivotni prostiedi (20-25 %), geneticky zaklad (10-15 %) a zdravotni péce (10-15 %)
(Celedova a Cevela, 2010).

1.2 Prevence a preventivni péce

,,Prevence. Zatracovana, podnécujici sama sebe v tragikomicky pusobicich
obstaravatelu razitek , preventivni prohlidka“. Soucasne vsak také komplexni
a neuveritelné silnd (ne-li vitbec nejsilnéjsi) soucast mediciny. * (Fait, Vrablik a Ceska,

2008, s. 9)

Prevence je zaméfena proti nemocem. Jeji snahou je nemocem piedchdzet. Zahrnuje
zdravotni vychovu, komunitni aktivity ale také tvorbu celkového prostiedi. Preventivni
péci délime na primarni, kterda zahrnuje podporu zdravi a ptedchazeni vzniku
onemocnéni, sekundarni, Casné objeveni nemoci v presymptomatickém stadiu
a terciarni, coZ je jiZ navratna péce po ur€itém onemocnéni. Podle zaméteni mizeme také
délit preventivni péci na nespecifickou, kde je kladen diraz na celkové posileni
organismu (raciondlni vyziva, omezeni konzumace alkoholu, nekuféactvi, duSevni
hygiena, sport, otuzovani, aj.) a specifickou prevenci, kterd je zaméfena na urcitou
chorobu (oc¢kovani, protiirazova opatieni, intervence zaméfené na specificka rizika).
Spolecnym cilem preventivni péce je vzdy snizeni vyskytu urCitych onemocnéni

(Celedova a Cevela, 2010).

Casto se uvadi citat ze staré Ciny: ,, Dobry lékai nemocem predchdzi, priimerny je léci

a Spatny se zabyva uz jen komplikacemi* (Fait, Vrablik a Ceska, 2008, s. 9)

12
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Prevence byla postupné rozvijena ve vsech zemich svéta. V soucasné dobé je komplex
preventivnich opatieni soucésti vSech vyznamnych programovych dokumenti, které se

tykaji péce o zdravi.

1.3 Legislativni ramec a podpora hygieny rukou

v

Metodické opatieni ¢. 6/2005, Hygienické zabezpeceni rukou ve zdravotni péci,
Véstnik MZ CR ¢&astka 9/2005 definuje a standardizuje postupy pii myti a dezinfekci

rukou (www.zakonyprolidi.cz).

Zakon 258/2000 Sh. v platném znéni o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych

souvisejicich zakont (www.zakonyprolidi.cz)
Narodni akredita¢ni standardy pro nemocnice (Marx, Vicek, 2013).

Resortni bezpe¢nostni cile (RBC) vyhlasené Ministerstvem zdravotnictvi v oblasti kvality
a bezpecnosti zdravotnich sluzeb. RBC €. 5, Zavedeni optimélnich postupii hygieny rukou
pti poskytovani zdravotni péce. Tyto RBC vychazi z doporuceni Rady Evropské Unie
0 bezpecnosti pacientll a materiald WHO, které byly pielozeny a slouzi zdravotnickym

zafizenim jako manudl (Marx, VIcek, 2013).

Mezinarodni iniciativa Sifeni pravidel hygieny rukou vznikla v roce 2005, kdy byl
uvefejnén WHO Doporuceny postup hygieny rukou ve zdravotni péci — Prvni globalni
vyzva K bezpe&nosti pacienti ,,Cistd péde je bezpeéngjsi“ (Guidelines on Hand Hygiene
in Health Care —First global Pacient Safety Chall enge ,,Clean Care is Safer Care*). Tato
kampai byla v roce 2009 rozsifena o akci ,,Safe Lives: Clean Your Hands®, s cilem
propagovat hygienu rukou ve spravném cCase spravnym zpusobem a zvysit povédomi

o dulezitosti provadéni hygieny rukou (WHO, 2009).

Celosvétovy Den hygieny rukou byl vyhlasen na den 5. kvétna. Zdravotnicka zafizeni se
mohou pfipojit k této akci a aktivné propagovat hygienu rukou mezi zdravotnickym
personalem, pacienty 1 ostatnimi navstévniky zdravotnického zatfizeni. Dnem myti rukou
byl vyhlasen 15. fijen, je zaméfen na $irokou vetejnost s cilem piiblizit spravnou techniku

myti pii béZnych ¢innostech (Melicher¢ikova, 2011).

13
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Ptimo ve zdravotnickych zafizenich by mély byt umistény napiiklad plakaty, letaky,
které upozoriuji na dulezitost hygieny rukou pti poskytovani bezpecné péce.
Pomocnikem pro pacienty je Vv této oblasti pfirucka ,,Radce pacienta®, vydana
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, kterd hygienu a infekce souvisejici

s poskytovanim zdravotni péée uvadi (MZ CR, online).

1.4 Nozokomialni nakazy

Nozokomialni ¢i nemocniéni infekce jsou nakazy, které maji spojitost S hospitalizaci
pacienta. Proto se se vznikem prvnich nemocnic poji i vyskyt téchto infekci které souvisi

s poskytovanim zdravotni péce ve zdravotnickém zatizeni.

Diagnostiku a 1é€bu nozokomialnich nakaz v minulosti vyznamné ovlivnili 1ékaiské
objevy. Osobnostmi, které ovlivnili zdravotnickou historii jsou Antony van
Leeuwenhoek, ktery sestavil prvni mikroskop. Louis Pasteur s objevem aktivni
imunizace nebo objevitel agens tuberkulozy Robert Koch. Vyznamnou tlohu zastavali
také Oliver Wendell Holmes a Ignac Filip Semmelweis, ktefi propagovali nezbytnou
hygienu rukou sester a 1ékaii. Roku 1886 zaved| Joseph Lister na berlinské klinice proces
aseptické operace. V 19. stoleti byl pfelomovy objev penicilinu Alexandrem Flemingem
a nasledné dalSich antibiotik. Tento objev ale nepfinesl, jak se ofekavalo, vymizeni
infekei, ale naopak vyvolal zrod rezistenci, jez byl nasledkem nadmérného uzivani

antibiotik (Sramova, 2013).

1.4.1 Déleni nozokomialnich nakaz

Madar a kol. (2011) déli nozokomialni nakazy podle epidemiologie na nespecifické

a specifické ndkazy.

Nespecifické nozokomialni nakazy ukazuji epidemiologickou situaci a hygienickou
uroven zdravotnického zafizeni. Pivodcem nespecifickych nozokomialnich nakaz byvaji
charakteristicky komunitni kmeny mikroorganismu a které maji citlivost na antibiotika.
Sifeni téchto infekci probiha stejné, jako v ostatnich kolektivech napiiklad ve §kolach.
U pacientt, ktefi jsou jiz oslabeni jinym onemocnénim miize byt pribéh téchto infekcei
komplikovangjsi. Ochranou pfed témito nespecifickymi nozokomialnimi nakazami je
pfisné dodrZzovani protiepidemického rezimu a také peclivé odebrani osobni anamnézy

pii piijmu pacienta do zdravotnického zatizeni (Kolldrova, Podstatova, Rehotova, 2011).

14
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Specifické nozokomidlni nakazy vznikaji v nemocni¢nim prostfedi v souvislosti
s diagnostickymi nebo terapeutickymi vykony. Puvodci téchto nakaz vstupuji
do organismu dvéma malymi epitelidlnimi povrchy, tj. o¢ni spojivkou a urogenitalnim
traktem; ¢i tfemi velkymi epitelialnimi povrchy, tj. kazi, alimentarnim a respira¢nim
traktem. Alimentarni a respira¢ni trakt jsou mén¢ Castym vstupem. Jsou specifické svou
epidemiologii, vysokou rezistenci etiologického agens, specifickymi piistupy k jejich
prevenci, profylaxi a 1écb¢é. Rezistence na chemoterapeutika je charakteristicka pro tyto
nemocni¢ni mikrobidlni kmeny. Vyskyt specifickych nozokomialnich nakaz ovliviiuje
mira dodrzovani protiepidemického rezimu, kvalita dezinfekce a sterilizace, odbornost
nelékarského zdravotnického personalu a vybaveni materidlem nejen na jednotlivych

oddélenich, ale i v celém zdravotnickém zafizeni (Kollarova, Podstatova, Rehofova,

2011).

Pivodce endogennich nozokomialnich nakaz je vlastni infekéni Einitel zavleeny
z kolonizovaného mista do odlisné¢ho systému krevni cestou. NejcastéjSim zplisobem
priniku infekce do organizmu je operace nebo instrumentalni zakrok. Endogenni
nozokomialni nakaza se muze vyvinout v Casné fazi hospitalizace (1. — 4. den)
u imunosuprimovanych pacientti. Pivodcem vzniku téchto endogennich nozokomialnich
nakaz je pfitomna nepatogenni mikrofléra v lidském téle (Kollarova, Podstatova,

Rehotova, 2011).

Exogenni nozokomialni nadkazy se rozviji na podkladé zavleCeni infekéniho Cinitele
z vng&jsiho okoli do organismu. Vyskyt téchto exogennich infekci je vétSinou az v pozdéjsi
fazi hospitalizace (od 5. dne). Vyvolavajicim agens jsou multirezistentni kmeny, hlavné
grampozitivni koky, znichz nejvyznamné&jsi jsou stafylokoky vyvolavajici sepsi
(Kollarova, Podstatova, Rehotova, 2011).

Dale podle prevazujici manifestace dé€li Mad’ar a kol. (2011) nozokomidlni nakazy
na mocové infekce, pneumonie, katétrové infekce, ranné chirurgické infekce. Tyto
jmenované infekce predstavuji dohromady az 90 % vSech klinicky vyznamnych

nozokomialnich ndkaz (Mad’ar a kol., 2011).

1.4.2 Piuavodci nozokomialnich nakaz

Piivodcem nozokomialnich nakaz mohou byt kterékoliv mikroorganismy (bakterie, viry,

kvasinky, chlamydie). V prubéhu hospitalizace pacienta se jeho bakteridlni flora
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vyznamné méni. V Casné fazi hospitalizace (mezi 1. — 4. dnem) jsou nemocniéni ndkazy
vyvolavany ptredevs§im kmeny mikroorganismu, které jsou zavle¢eny do zdravotnickych
zatizeni z vn&jSiho prostiedi a které potom v nemocni¢nim prostiedi kolonizuji. Mezi tyto
puvodce fadime streptokoky, stafylokoky a enterokoky, které vykazuji citlivost
na antibiotika a chemoterapeutika. V pozd¢&jsi fazi hospitalizace (od 5. dne) jsou pivodci

nozokomiélni infekce multirezistentni kmeny (Sramova, 2013).
Nejcastéjsi pliivodci nozokomialnich nakaz

Za jedny z nejcastéjSich ptivodcti nozokomialnich nakaz jsou povazovany stafylokoky.
Stafylokoky se déli na dvé skupiny na zékladé tvorby plasmokoaguldzy.

Na koagulozu tvotici (Staphylococcus aureus) a netvofici.

K nejcastéjsim lidskym patogentim patii Staphylococcus aureus. Tato bakterie u jedné
tietiny obyvatel nevyvolava zadné piiznaky onemocnéni, velmi nebezpecna je u lidi
s poruchou imunity. Kmeny této bakterie jsou ¢asto ptivodei hnisavych onemocnéni kiize
a podkozi, mlécné zlazy a kosti. K nakaze stafylokokem je citlivéjsi jiz narusena tkan,
takze onemocnéni se rozviji v dekubitech, bércovych viedech, popaleninach, ale také
v misté zavedeni ciziho télesa, jako jsou napfiklad kardiostimulator, katétry a kanyly
(Sramkova, 2013).

MRSA neboli Staphylococcus aureus methicilin resistentni je zavaznym Ilékafskym
problémem. Prvni onemocnéni MRSA bylo diagnostikovano roku 1961 a v soucasné
dob¢ je tento kmen izolovan ve vSech zemich na celém svété. Prevazné je MRSA
diagnostikovan u pacientd, kterym byly provedeny invazivni zakroky, U pacient
s oslabenou imunitou a u pacientd v dialyzacnich centrech. K pfenosu nakazy dochazi
pfimym a nepfimym kontaktem, nejcastéjsi pfenos je vSak rukama zdravotnického
persondlu. MRSA ohrozuje pacienta infekci v ranach, pneumonii a sepsi (Sramova,

2013).

Obvykle se vankomycin resistentni enterokoky vyskytuji v gastrointenstinalnim traktu.
U lidi jsou tyto vankomycin rezistentni enterokoky vyznamnymi puvodci infekci
mocoveho Ustroji, krevniho feciSté a rannych infekci. Jejich ptivod ve zdravotnickém

zafizeni je endogenni i exogenni (Sramova, 2013).

Grampozitivni bakterie Clostridium difficile (Klostridie) vyvolavaji prijem. Ptirozené

se tato bakterie vyskytuje ve vodé, pide¢ a ve stievech lidi i zvifat. U zdravych jedinct
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nevyvolava onemocnéni, protoze za obvyklych podminek je rtst klostridii redukovan
zdravou stfevni mikroflorou. Vznik a vyvoj nakazy je spjat s predchazejici antibiotickou
1é¢bou. Onemocnéni vyvolava u pacienti s onkologickymi onemocnénimi, ulcerdzni
kolitidou, hemodialyzovanych a také dlouhodob¢ hospitalizovanych pacientd. Zvladnuti
tohoto onemocnéni zavisi na protiepidemiologickych opatienich, ktera jsou zaméfena

na preru$eni cesty prenosu a §ifeni nakazy (Sramovd, 2013).

Mezi velmi Casté puvodce nozokomidlnich infekci na oddéleni ARO a JIP patii
pseudomonas. Souvisi se zavadénim endotrachedlnich kanyl. Mohou mit exogenni
1 endogenni ptivod a jejich Sifeni zabrani diisledné dodrzovani protiepidemického rezimu

(Kollarova, Podstatova, Rehofova, 2011).

Velmi rozsifeny ve vod¢ a pudeé je acinetobacter, ktery byva soucasti kozni a faryngalni
flory u zdravych osob. Je ptivodcem nozokomialnich nakaz u pacienti na JIP a ARO.
Vyvolava katétrové infekce, uroinfekce, pneumonie, endokarditidy, meningitidy,
postihuje pooperacni rany a popaleniny. Infekce jsou prenaSené vzduchem, rukama
oSetfovatelského personalu. Acinetobacter je rezistentni vici vysychani a dezinfekci

(Sramova, 2013).
Mechanismy a faktory pfenosu nozokomialni nakazy

Ptenos nozokomidlni nakazy ze zdroje ndkazy na vnimavého jedince je dilezitym
¢lankem nozokomialniho fetézce. V nemocni¢nim prostiedi je pfenos nakazy spojen
s uréitymi specifiky mechanismy pienosu, ktera jsou dulezitd pro ucinnou prevenci.
Rozpoznat kolonizaci a infekci je obtizné, a proto by se kni mél vyjadiovat vzdy
oSettujici 1ékaf, protoZze ne kazdy pozitivni mikrobiologicky nalez je nozokomidlni

nakazou (Vytejckova, 2011).
Faktory ovliviiujici vznik nozokomialni nakazy

Velké mnozstvi faktorti vyskytujicich se pfi pfenosu uzce souvisi s Urovni hygieny
a organizaci prace na oddélenich. Mezi nejcastéjsi faktory patii: voda, potraviny, vzduch,
podlahy, spotiebni material, pfedméty bézné denni potieby, infuzni preparaty, 1éCiva,

krevni derivaty, kontaminované 1¢kai'ské nastroje (Vytejckova, 2011).

Mezi faktory, které ovliviiuji vznik nozokomialni nakazy patti vnitini faktory tedy vlastni
mikroflora pacienta, v€k, hormonalni poruchy, zivotni styl, obezita, malignita, dekubity,

poruchy krevniho ob&hu, polytrauma, popaleniny a vnéjsi faktory které zahrnuji dobu
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hospitalizace, typ operace, katetrizaci mocového méchyie, infuzni a transfuzni terapie,
endoskopické vySetieni, radioterapeuticky piistup, umélou plicni ventilaci (Kollarova,
Podstatova, Rehotova, 2011).

Sramova (2013) jako hlavni dispozice ke vzniku nozokomialni nédkazy uvadi oslabeni
v dusledku zakladni choroby, dasledku aplikace a instilace 1é¢iv, kontaminace vnitiniho
prostiedi organismu pacienta, zanedbani protiepidemiologickych opatfeni (Sramova,

2013).

1.4.3 Zdroj nozokomialni nakazy

Zdrojem nozokomialni ndkazy muze byt pacient, navstévnik nebo personal (Sramova,

2013).

Pacient mize byt zdrojem nozokomidlni nakazy jako nemocny s klinickymi ptiznaky
nebo jako nosi¢ bez klinickych pfiznakd. Pacient pfi exogenni nozokomialni nakaze
vylucuje ptivodce nakaz z povrchu kiize, krve, slin, stolice, sputa. Tyto mikroorganismy
ulpivaji na pfedmétech, ve vzduchu, vySetfovacich pfistrojich, plochach, v odpadech
a pfimo ¢i nepfimo Se pienasi na jiné jedince. Pfi endogenni nozokomialni nékaze
je zdrojem nakazy pacient sam sobé&. V tomto piipadé pak dochazi k pienosu Vv pribéhu
operace, pii imunosupresivni terapii a ozarovani, tedy, kdyz je organismus velmi oslaben
(Sramova, 2013).

Rodina, nebo nejblizsi, kteti navstévuji pacienta v nemocnici maji dilezity vyznam pro
jeho Gspésnou 1écbu a rekonvalescenci. Mohou se vSak stat zdrojem nozokomialni
nakazy. Nav§tévy u pacientd tak ztohoto divodu zavisi na charakteru oddéleni

a zdravotnim stavu pacienta (Sramové, 2013).

Osetrovatelsky personal §ifi nakazu kontaminovanyma rukama nebo je zdrojem infekce
spojené s poskytovanim zdravotni péce, pokud sam trpi nemoci. Ruce nelékaiského
zdravotnického persondlu zna¢né ovliviiuji proces Sifeni infekci kontaminovanim
nastroju, piistrojti, ploch, 1é¢ivych ptipravkl. Proto se ruce oSetfovatelského persondlu

stavaji nejrizikovéj$im a nejrozsifenéjSim zptusobem pii kterém dochazi k pienosu

nozokomiélnich nakaz (Sramova, 2013).
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1.4.4 Prevence nozokomialnich nakaz

Prevence nozokomidlnich infekci je specificky a komplexni proces zalozeny
na dodrzovani spravnych postupli, ndvyki, a predev§im odpovédnosti zdravotnického
personalu. Rozvoj diagnostiky, medicinskych technologii, 1é¢ebnych postupii, ale také
dlouhodobé pouzivani antibiotik vede k obtiznéji feSitelnym problémlim. S tim tzce
souvisi socioekonomicky dopad nozokomialnich nédkaz, ktery spociva v délce
hospitalizace, zvyseni ndkladl na 1écbu ale také a s vyssi timrtnosti (Wendsche, Pokorna

a Stefkova, 2012).

V soucasné dob¢ se ukazuje potieba vytvareni funkéniho systému hlaSeni
nozokomidlnich ndkaz, komplexnich preventivnich opatfeni, ktera maji pro kazdé
zdravotnické zatizeni velky vyznam. Zasady funkénich opatieni, kterd smétuji ke snizeni
poctu rizikovych faktor a tim také jednotlivych infekci vedou k zabranéni ptenosu
infekce ze zdroje na pacienta. Sva opodstatnéni maji v eliminaci pienosu infekce Cistota
prostiedi, dezinfekce, sterilizace, dodrzovani zasad antisepse a asepse, vedeni personalu,
bariérova oSetfovaci technika, dezinfekce rukou, pouzivani jednorazového materialu.
Tézko ovlivnitelny je endogenni zdroj nozokomialni nakazy, ktery se uplatiuje
pii poklesu imunity pacienta. Opatieni spocivaji v a¢inné 1é¢bé zakladniho onemocnéni,
podpora imunity, antibioticka profylaxe chirurgické ranné infekce. Prevence
nozokomidalnich nédkaz spociva v pouzivani védomosti, spravnych navyki, odpovédnosti.
Naprosto nepfipustné je provadéni venepunkce bez pouziti rukavic nebo sterilizace
materidlu ur¢eného vyhradné k jednorazovému pouziti. Zdravotnické zatizeni musi byt

bezpenym mistem pro pacienty i personal (Mad’ar, Podstatova a Rehotova, 2011).

Prevence v oblasti péce o pacienta spociva v zabezpeceni vhodné vyzivy a zhodnoceni
nutrice, vhodném pohybovém rezimu, omezeni nezadoucich ucinkiti 1€k, adekvatni 1écbé
bolesti, racionalni podavani antibiotik, dodrZzovani zasad asepse pfi invazivnich zékrocich
a jejich omezeni jen na nejnutnéjsi, vhodného ltzka, zakladnich hygienickych navycich

(Melicharc¢ikova, 2015).

Omezeni moznosti vzniku a pfenosu infekce spociva ve spravnych postupech a frekvenci
myti a dezinfekce rukou, pouzivani rukavic, pouzivani sterilniho zdravotnického
materialu. Dilezita je bezpe¢na manipulace se sterilnimi nastroji, 1é¢ivy a pomutickami

tak, aby nedoslo k jejich kontaminaci. Vyznamna je také spravna technika odsavani,
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bezpecna technika intravendzni aplikace 1é¢iv, spravny postup pii oSetfovani ran,

bezpecny zpusob podavani parenteralni vyzivy (Melichar¢ikova, 2015).

V prevenci nozokomidlnich nakaz je velmi diilezita individuélni l1é¢ebna a oSetfovatelska
péce o pacienta, dodrzovani hygienickych navyku, aseptickych postupt. Sestra je denné
v uzkém kontaktu s pacientem a tim muze vyskyt nemocni¢nich nakaz vyznamné
ovlivnit. Nejc¢astéji jsou to pravidelné se opakujici ¢innosti a vykony toaleta, polohovani
(prevence dekubittl), individualizace pomticek, bariérova osetfovaci technika, dodrzovani
zasad asepse pii pievazech, odbérech biologického materidlu, podavani 1éciv per os,
injek¢ni a infuzni terapie, katetrizace mocového méchyie, péce o kanyly, dostatecny

pfisun tekutin, vitamint, bilkovin (Pokorna, Mrazova 2012).

Mezi Casto vyskytujici se infekce v souvislosti s poskytovanim nemocni¢ni péce patii

infekce mocové, ranné, katétrové a respiracni.

Uroinfekce patii mezi nejéastéjsi nozokomialni nakazy. Zavedeny permanentni mocovy
katétr ma v nemocnici zhruba 10 % pacienti Uroinfekce se proto v 60-90 % vyskytuji
pravé v souvislosti se zavedenim mocového katétru. Pokud ma pacient katétr zavedeny
nékolik dni, je velka pravdépodobnost vniku uroinfekce. Mocové infekce jsou cCasto
opomijeny, vyskytuji se vSak Castéji, nez je oficidln¢ hladSeno. Uroinfekce se 1éci
antibiotiky, mohou se vsak vyskytovat komplikace. Urosepse patii mezi komplikace, kdy
zékladem uspésné 1€cby je antibakterialni 1é€ba, ktera odpovida spektru ndkazy a 1é€eni

primarniho loziska infekce (Streitova, Zoubkova, 2015).

Preventivnimi opatfenimi uroinfekci, pti zavedeném mocovém katétru, jsou spravné
postupy zavedeni a manipulace s katétrem vcetné rozpojovani katétru a sbérného
mocového vaku. Dale by mocové katétry mély byt indikovany pouze v jasnych
a odiivodnénych ptipadech jako jsou obstrukce mocového Ustroji, retence moc¢i nebo

neurogenni dysfunkce (Huskova, Kasna, 2009).

Mistem mozné kontaminace mocového traktu je spojeni katétru a mocové trubice, dale
spojeni mocového katétru a hadice sbérného mocového vaku a vypoustéci ventil.
Zavedeni PMK (permanentniho mocového katétru) musi byt provadéno vzdy za dodrzeni
ptisnych aseptickych postupii. Mocovy katétr musi byt sterilni, sbérny vak nesmi lezet

voln¢ na zemi a nesmi byt umistovan nad tiroven pasu pacienta (Huskova, Kasna, 2009).
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Aby se zabranilo vzniku urosepse, by mé¢la byt vyména mocovych katétri spojena
S preventivnim podavanim antibiotik. Misto u uzavéru by mélo byt uplné¢ vyprazdnéné,

aby se zabranilo mnozeni mikroorganismi ve stojaté moci (Streitova, Zoubkova, 2015).

Ranné infekce vznikaji po chirurgickém vykonu v misté chirurgické rany. Jsou tieti
nejcastéj$i nozokomialni nakazou, ktera komplikuje 1é¢bu a prodluzuje hospitalizaci,

vyznamné zvysuji naklady na 1é¢bu (Streitova, Zoubkova, 2015).

Prevenci rannych infekci muZzeme rozdélit na piredoperacni, perioperacni

a pooperacni.

Ptedoperacni prevence spociva v co nejkrat$i dobé hospitalizace pacienta. U planovanych
invazivnich vykont je 1é¢ba ostatnich infekci dilezita. Pti ptipravé operacniho pole by se
mély pouzivat nizky, protoze mikroskopické fezné rany na ktizi zvysuji riziko rannych

nozokomialnich infekci (Wendsche, Pokorna a Stefkova, 2012).

Perioperac¢ni prevence spociva v preventivni pé¢i béhem operace a znamena dodrzovani
zasad bariérové oSetfovatelské péce. Cely operacni tym musi provadeét, jesteé pred
oblecenim sterilniho plasté a rukavic, chirurgické myti a dezinfekci rukou. Dale musi mit
osoby vstupujici na operacni sal Cepici, kterd zakryva vlasy a ustenku zakryvajici nos
a usta. Jesté¢ je nutné dodrzovat dobu expozice dezinfekce pouzivané k piipravé

operaéniho pole, dle navodu vyrobce (Wendsche, Pokorné a Stefkova, 2012).

Pooperacni prevence spociva ve sterilnim kryti ran obvazem na 24-48 hodin po vykonu.
Pfi pfevazu a kontaktu sranou je nutné dodrZovat zasady asepse. Pii vyméné kryti
a dezinfekei rany je nutné pouzivat jednorazové sterilni materialy a pomticky (Wendsche,

Pokorna a Stefkova, 2012).

Katétrové infekce jsou infekci krevniho fecisté. Délime je na infekce lokalni, které
vznikaji v misté¢ vpichu a na infekce systémové, které maji prubéh jako sepse, ale
nereaguji na antibiotickou 1écbu a celkovy zdravotni stav pacienta se zacina lepsit az po
odstranéni katétru. Nejbézné&jsimi puvodci katétrovych infekci jsou stafylokoky a kandidy
(Kollarova, Podstatova, Rehofova, 2011).

Nejpouzivangj$im typem katétrti jsou periferni Zzilni katétry. Na horni koncetiné je
nejcastéj$im mistem pro jeho zavedeni piedlokti a loketni jamka. Nejbéznéjsi komplikaci
spojenou se zavedenim periferniho zilniho katetru je flebitida. Dtvody vzniku flebitidy

jsou mechanické, infekéni a fyzikalné-chemické. Vznik zanétu je dale ovlivnén
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materialem, ze kterého je zilni katétr vyrobeny, jeho velikost, doba, po kterou je katétr
zavedeny, frekvence vyménovani kryti periferni kanyly a slozeni infuznich roztokda.
Riziko vzniku infekce katétru stoupa, pokud je katétr zavedeny déle nez 96 hodin. Proto

by periferni zilni katétr m¢l byt ménén nejdéle po 48 az 72 hodinach (Vytejckova, 2011).

U pacientt, ktefi vyzaduji dlouhodobéjsi intravendzni 1€cbu se pouzivaji centralni Zilni
katétry. Ty umoznuji podavani tekutin a 1kt soucasné, dale také monitorovat ohrozené
pacienty. Centralni zilni katétry byvaji pfi¢inou vétSiny katétrovych infekci. S vétSim
rizikem vzniku infekce je spojeno pouzivani vicecestnych centralnich zilnich katétrt.

Jednocestné katétry maji toto riziko vzniku infekce nizsi (Vytej¢kova, 2011).

Prevence katétrovych infekci spociva v prisném dodrzovani asepse, a hlavné dikladném
myti rukou oSetfujiciho zdravotnického personalu. Periferni Zzilni katétry mohou
kontaminovat bakterie, které jsou pfitomny na kiizi pacienta nebo na kizi zdravotnického
personalu. Kontaminace muze vzniknout kratce po zavedeni kanyly, nebo vznika 7. az
14. den po zavedeni kanyly a je pak zpisobena zneCisténim aplikovaného infuzniho
roztoku nebo 1éku. Proto tedy prevence téchto infekci zavisi také na vhodném vybéru
mista vpichu, materialu kanyly, bariérové oSetfovaci technice pii zavadéni kanyl, vyméné

kryti a spravné péci o misto zavedeni (Vytejckova, 2011).

Respiracni infekce jsou po uroinfekcich nejcastéjsi skupinou nozokomialnich nakaz.
U hospitalizovanych pacientl patii respiracni infekce k nejzavaznéj$Sim a jsou spojené
s vysokou umrtnosti. Tvoii 10-15 % z celkového poctu nozokomidlnich nakaz,

prodluzuji délku hospitalizace a zvySuji naklady na 1é¢bu (Streitova, Zoubkova, 2015).

Pfi¢inou respiracnich onemocnéni jsou patogenni mikroorganismy I. a Il. skupiny.
V hornich nebo dolnich cestach dychacich se nachazeji patogeny I. skupiny a zptisobuji
nozokomialni nédkazu pii napojeni na umélou plicni ventilaci. Il. skupinu patogent tvofi
mikroorganismy, které¢ nejsou pfitomny v dychacich cestach, ale maji ptivod v distalni
¢asti traviciho ustroji anebo zdroj pienosu nakazy muze byt jiny, vznikaji od 5. dne
napojeni na umé&lou plicni ventilaci. Prevence respira¢nich infekci zavisi na piisném
dodrzovani aseptickych postupli oSetfovatelskym persondlem, dlslednd péce
o ventilatory a jejich dezinfekce, zvlh¢ovani vdechovaného kysliku a vzduchu, odsavéani
sekretu z pradusnice. Velmi dulezité je také polohovani pacienta (Kollarova, Podstatova,

Kasna, 2011).
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1.5 VSeobecna sestra a nozokomialni nakaza

Uloha vieobecné sestry je V prevenci nozokomiélnich nékaz je velmi dileZita a spodiva
nejenom Vv zavadéni ale hlavné v dodrzovani postupi v ramci oSetfovatelské péce

0 pacienty a kontrolu vzniku mozné infekce.

Podle Zakona €. 258/2000 Sb. § 16 odst. 1 je ,, osoba poskytujici péci je pri vyskytu infekce
spojené se zdravotni péci nebo pri podezieni na jeji vyskyt povinna neprodlené zjistit jeji
priciny a zdroje, zpiisob prenosu puvodce a provést odpovidajici protiepidemicka

opatreni k zamezeni jejiho dalsiho sireni* (Wwww.zakonyprolidi.cz)

Vseobecné sestry na jednotlivych oddélenich by mély znat postupy, které zabrani vzniku
a sifeni infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce a tyto postupy by mély
dodrzovat po celou dobu hospitalizace pacienta. Tyto aseptické metody, které spocivaji
hlavné¢ v myti rukou a pouzivani bariérového rezimu. Vzdy hlasi oSetfujicimu lékafi
ptiznaky infekce. Dulezita je izolace pacienta a zamezeni Sifeni infekci od navstév,

nemocni¢niho personalu a ostatnich pacientit (WHO, online).
Obecna opatieni

Kazdy zdravotnicky pracovnik by se m¢l fidit opatfenimi tak, aby se pfedchéazelo vzniku
nozokomialnich nakaz. Mezi zakladni, rutinni opatfeni patii ockovani personalu proti
hepatitidé typu B; hygiena rukou pfed a po kontaktu s pacientem; pokud pii poranéni
dojde k poruseni kiize, mé¢lo by toto poranéni byt oSetfeno nepropustnym krytim, které
chrani zranéného pted prinikem mikroorganisml; pifi manipulaci s biologickym
materialem musi mit pracovnik pouzivat rukavice; sliznici o¢i, nosu a Gst chranit pred
kontaminaci biologickym materidlem pouzivanim ochrannych pomtcek (ochranné bryle,
masky a ustenky); pii poranéni ostrym piedmétem postupovat podle platné metodiky
(Hendlova, 2011; Sediva, 2012).

Hlaseni nozokomialnich nakaz

Podle Zakona ¢. 258/2000 Sh. o ochrané vefejného zdravi § 16 odst. 2 je osoba, ktera
poskytuje péci povinna neprodlené hlasit ptislusné instituci ochrany vefejného zdravi
ptipady infekce spojené se zdravotni péci, jde-li o hromadny vyskyt, té€zké poskozeni

na zdravi nebo smrt pacienta (www.zakonyprolidi.cz).
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Podle provadéci vyhlasky ¢. 306/2012 Sb. se hlasi hromadny vyskyt nemocni¢ni nakazy
a nemocni¢ni ndkazy, kterd vedla k tézkému poskozeni zdravi nebo ke smrti. HlaSeni
se podava okamzité, a to obvykle telefonicky nebo faxem nebo elektronicky piislusnému
organu ochrany vefejného zdravi a nasledné se jesté potvrzuje na formulafi ozna¢eném

"Hlaseni infekéni nemoci"(www.zakonyprolidi.cz).
Postup pri hlaSeni nozokomialnich nakaz

HIaseni vyskytu nozokomialni nakazy ma na starost osetiujici 1ékar, ktery hlaSeni podava
elektronicky ustavni hygiené. Lékat stanovi diagnézu dle seznamu diagnéz ve formulafi
hlaseni NI (nozokomiélni infekce). Pro kontrolu hlaSenych NI mé pracovnik z ustavni
hygieny pfistup ke skupiné vSech pacienti s NI v NIS (nemocni¢nim informac¢nim
systému). Pokud je vyskyt nemocni¢nich infekci hromadny a ty vedly k poskozeni zdravi
nebo smrti pacienta je povinen oSetfujici 1ékat hlasit vyskyt téchto infekci telefonicky
ihned na oddéleni ustavni hygieny (Smérnice Hlaseni a sledovani nozokomidlnich

infekei, 2013).
Zasady bezpecnosti prace v infekénim prostiedi

Vstup do prostiedi, kde se manipuluje s infekénim materidlem je povoleny pouze
v predepsaném pracovnim odévu a obuvi. Ochranny od€v je nutné vyménit minimalné
kazdy tyden, pfi zneciSténi kazdy den. Pfed zacatkem prace, po skonceni a pfed kazdym
odchodem z mistnosti je pracovnik povinen si umyt a vydezinfikovat ruce. Kazdy
infekéni material musi byt zfetelné¢ oznaceny. S materidlem nezndmého plivodu
se manipuluje tak, jako by byl infek¢ni. V mistnostech, kde se nachézi infekéni material
je zakézéano jist, pit a koufit. Bezpe¢nostni predpisy musi byt vyvéSené na viditelném
misté a jsou také doplnény pokyny a postupy na dezinfekci, dekontaminaci pracovnich

ploch, nabytku a pomiicek (Vyhlaska 306/2012 Sb., online).

Déle je nutno =zajistit, aby se s biologickym materidlem pii odb€ru, transportu,
laboratornim zpracovani, dekontaminaci a likvidaci zachazelo tak, aby nebylo ohrozeno

zdravi fyzickych osob pfichdzejicich s nim do pfimého styku (Kapounova, 2007).
Manipulace s pradlem

Kazdé¢ pouzit¢ pradlo se povazuje za potencionalné¢ kontaminované biologickym
materidlem, a to i1 v pfipad€, Ze nepochdzi z infekéniho oddéleni. Vymeéna liZzkovin

se provadi pii kazdém znec€iSténi, nebo podle potieby nejmén¢ vSak jedenkrat tydné. Pii

24



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

manipulaci s pradlem pouZziva persondl ochranny pracovni odév a rukavice. Pradlo
se nikdy neroztfepava. Okamzité se uklada do pytla, které slouzi pouze na Spinavé pradlo.
Prédlo se pii manipulaci nikdy neuklada na zem. VSechno pradlo, které je pottisnéno krvi,
sekrety ze sliznic nebo hnisem se sbira do oznacenych zvlastnich pytli, které jsou vhodné
Kk prani na vyvarku, nebo jsou na jedno pouziti. Pytle s pradlem se uzaviou, pradlo
se skladuje ve vyclenéném prostoru a denné se odvazi do pradelny. Podle zdravotniho
rizika se pradlo rozdéluje na tzv. vysoce infekéni pradlo, infekéni pradlo, pradlo
zneCisténé  cytostatiky, pradlo znecisténé radionuklidy a ostatni pradlo.
Po termodezinfekci nebo chemotermodezinfekci (proces prani) se Cisté pradlo chrani
obalem, spolu s vhodnym uloZenim pradla zabranime mikrobialni kontaminaci (Vyhlaska

306/2012, online).
Uklid, manipulace a odstrafiovani nemocni¢niho odpadu

Uklid je spojeny s dezinfekci a provadi se zasadné na vlhko podle typu pracoviste
a je stanovena platnym provoznim fddem. V prostorach, kde se provadi invazivni vykony
a na operacnich sélech, se provadi tklid spojeny s dezinfekci vzdy pted a po provedenim
vykonu. Dezinfekéni prostiedky, které se zde pouzivaji musi mit virucidni Gcinky.
Na pracovistich akutni a intenzivni lazkové péce, a v mistnostech, kde jsou provadény
odbéry biologického materialu, se Uklid provadi tfikrat denn¢. Frekvence na ostatnich
pracoviStich je pfizpisobena charakteru pracoviSt¢ a platnému provoznimu fadu

(Vyhlaska €. 309/2012, online).

Malovani mistnosti se provadi jedenkrat ro¢né. Vyjimkou jsou prostory, které neslouzi
k poskytovani zdravotnich sluzeb, zde se maluje jedenkrat za dva roky. Pfi kontaminaci
stén a stropii biologickym materidlem se provadi malovani okamzité. V ptipadé
antibakteridlnich natérovych hmot se postupuje podle ndvodu vyrobce (VyhlaSka

¢. 306/2012, online).

Odpad se vzdy tfidi vzdy v misté vzniku. U lizka pacienta se opad odstraiiuje
bezprostifedné a z pracovisté je likvidovan priubézné, nejméné vSak jednou za 24 hodin.
Nebezpecény odpad, tj. ostry, anatomicky a infekéni, se ukladd do tlustosténnych,
uzaviratelnych mechanicky odolnych obalii. Spalitelnych s oznaenim druhu odpadu.
Nebezpecny odpad se ukldda bez nutnosti dalS$i manipulace s nim. Odpad

je shromazd’ovan ve vyhrazeném prostoru nejdéle 3 dny. Skladovani nebezpecného
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odpadu je mozné pouze po dobu jednoho mésice v mrazicim nebo chladicim zatizeni

pii teploté maximalné 8 °C (Vyhlaska ¢. 306/2012, online).

Pii kontaminaci ploch biologickym materidlem se provede okamzitd dekontaminace
pottisnéného mista prekrytim papirovou jednordzovou utérkou navlhéenou virucidnim
dezinfek¢nim roztokem nebo zasypanim absorpénimi granulemi s dezinfekénim
ucinkem. Doba expozice je 30 minut. Nasledné se provede uklid dekontaminovaného

mista obvyklym zptisobem (Vyhlaska ¢. 306/2012, online).

1.6 Hygiena rukou

Hygiena rukou je kazdodenni soucasti prace nejenom vseobecnych sester, ale také
ostatnich zdravotnickych pracovnikii. Vztahuje se také na navstévy ve zdravotnickém
zatizeni. Postupy zavedené pii hygienické péci o ruce zahrnuji myti rukou, dezinfekci

a oSetieni pokozky rukou ochrannym krémem (Vytej¢kova, 2011).

Podle Botecké (2011) az 60 % nakaz zpiisobuji ruce zdravotnického personalu (Botecka,

2011).

Hygienické myti rukou znamena bézné myti rukou pii osobni hygiené. Realizuje se pod
teplou tekouci vodou po dobu 30 vtefin s pouzitim mydla, které je v zasobniku

s davkovacem. Po oplachnuti vodou se ruce osusi jednordzovym papirovym ruénikem.

Hygienicka dezinfekce rukou je provadéna po dobu 20-30 vtefin proto, aby se snizila
ptitomnost mikroflory na ktzi piisobenim dezinfekéniho ptipravku na alkoholové bazi.
Hygienickou dezinfekci rukou provadime pied kazdym kontaktem s jednotlivymi
pacienty, pied aseptickymi vykony, po styku s biologickym materidlem, po kontaktu
s pacientem ¢i jeho okolim. Dezinfekéni piipravek na alkoholové bazi (cca 3 ml) vtirame
do suchych rukou tak, aby byly ruce po dobu piisobeni dezinfekéniho roztoku celé vlhké.

Ruce neoplachujeme vodou ani je neotirame (Vytejékova, 2011). (Ptiloha ¢. 1, 2 a 3).

Chirurgickd dezinfekce rukou se provadi pfed zahajenim operacniho programu, mezi
jednotlivymi operacemi, pii poruseni celistvosti rukavic nebo pfi jejich vyméné béhem
operace. K odstranéni necistot z okoli nehtil se pouziva kartacek. Chirurgicka dezinfekce
rukou omezuje mnozstvi pfechodné i trvalé mikrofléry na pokozce rukou a predlokti.
Na chirurgickou dezinfekci rukou se pouziva dezinfekéni prostredek uréeny k chirurgické

dezinfekci rukou z davkovace bez pfimého dotyku. Vtira se cca 10 ml po dobu 3-5 minut
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do suché pokozky rukou a predlokti az do uplného zaschnuti. Ruce museji ztstat po celou

dobu expozice vihké (Véstnik MZ CR, 2012).

Dezinfekéni prostiedky pouzivané na ruce musi vyhovovat CSN EN 1499, CSN EN 1500.
Musi byt hlavné Setrné, ucinné, dostupné, ekonomické a dobte aplikovatelné. Alkoholové
dezinfek¢éni prosttedky jsou dodavany a pouzivany Vv origindlnim baleni. Davkovace
musime udrzovat v Cistot¢ a pii kazdé vymeéné napln€é se musi fadn€é omyt,
vydezinfikovat, pfipadné i sterilizovat. Napln¢ se do davkovace umist'uji nefedéné a jsou
vhodné k okamzitému pouziti. Maji rychly uc¢inek, obsahuji zvlhcovaci slozky, které

zabrafiuji vysouseni pokozky (Véstnik MZ CR, 2012).

K péci o ruce pouzivame ochranné krémy a emulze, které v ramci prevence poskozeni
pokozky na rukéch, snizuji vysouSeni kiize rukou v disledku pouzivani dezinfek¢énich

ptipravki a podporuji ochrannou bariéru pokozky (Vytejckova, 2011).

Mechanickou bariéru zajist'uje pouzivani ochrannych rukavic. To snizuje riziko pfenosu
mikroflory z pacienta na personal a ze zdravotnického personalu na pacienta. Rukavice
chrani pokozku rukou pfed nezadoucimi ucinky dezinfekénich roztokii a ostatnich
Skodlivin, nenahrazuji vSak dikladnou dezinfekci rukou. Rukavice se dle vykonu
pouzivaji sterilni a nesterilni. Navlékaji na Cisté a suché ruce po provedeni dezinfekce
rukou tésn¢ pred vykonem a ihned po ném se sundavaji. Po sejmuti rukavic je nutné

provést hygienické myti rukou a jejich dezinfekci (Vytejckova, 2011).

1.7 Dezinfekce

,, Cilem dezinfekce je preruseni cesty ndkaz od zdroje k vnimavému jedinci, tj. zabraneni

dalsimu Sireni infekce. “ (Zeman, Krska a kol., 2011, str. 31)

Dezinfekce je soubor opatieni, které slouzi k odstranéni mikroorganismt z ploch
a predméti za pomoci chemickych, fyzikalnich a kombinovanych postupti (Zeman,
2011).

V nasi kazdodenni oSetifovatelské praxi se setkavame také s dezinfekci profylaktickou,
ktera je zameétena na prevenci vzniku a sifeni nozokomialnich nakaz ve zdravotnickém
zatizeni tim, ze dezinfikujeme luzka, no¢ni stolky, podlahy a toalety. Ohniskova nebo
také represivni dezinfekce likviduje ohnisko ndkazy v hnisajici rané nebo jeji pomoci

dezinfikujeme nastroje znecisténé biologickym materialem (Huskova, Kasna, 2009).
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Proto, aby byla dezinfekce uc¢inna musi se dodrzet n¢kolik zasad: dezinfekci provadi vzdy
zkuseny pracovnik; dezinfekéni prostfedek musi pokryt citlivost jednotlivych
mikroorganismil, musi byt G¢inny, piisobit na cely povrch a nesmi zplisobovat alergii
(vhodna koncentrace roztoku) musi byt ekonomicky vyhodny (druh a mnoZstvi
dezinfekéniho prostiedku v pracovnim roztoku). Dale je nezbytné nutné dodrzovat
zasadu stfidani dezinfek¢nich prostfedkl S riznymi u¢innymi latkami tak, aby nevznikla

rezistence mikrobt vii¢i pouzivanému piipravku (Zeman, Krska a kol., 2011).
Druhy dezinfekce

Chemicka dezinfekce je postup, pti kterém se jako dezinfekéni prostiedek pouzivaji
chemické latky v podobé dezinfekénich prosttedki. Je to nejb&znéjsi typ dezinfekce
na oddéleni standartniho typu. VétSina téchto dezinfekénich prostfedkil je ve formé

roztoku ¢i aerosolu (Zeman, Krska a kol., 2011).

Fyzikalni dezinfekce vyuziva fyzikalnich vlastnosti UV zafeni, spalovani, filtrace
vzduchu, varu v pfetlakovych nddobéch ke sniZeni Zivotnosti mikroorganismi. Pouziva
se jako dopln¢k chemické dezinfekce na operacnich salech, v laboratofich anebo

na pitevné (Haskova, Kasna, 2009).

Pii termochemické dezinfekci se vyuziva spojeni dezinfek¢nich vlastnosti teploty
a chemické latky v ramci centralni sterilizace k dezinfekci textilu, pomiicek z plasth

a um¢lé hmoty (Hiskova, Kasna, 2009).

Vyssi stupen dezinfekce se pouziva u zdravotnickych pomuicek a nastroji, které nemohou
byt sterilizovany. Pied pouzitim tohoto druhu dezinfekce se musi pomucky
a nastroje mechanicky ocistit, dekontaminovat a osusit. Suché se vlozi do uzaviené
nadoby, ve které probiha dezinfekce. Po vyjmuti z dezinfekéniho roztoku se pomiicky
a nastroje oplachnou sterilni vodou a skladuji se v krytém obalu maximalné¢ 8 hodin

(Huskova, Kasna, 2009).

Dvoustupiiova dezinfekce je urCena pro takové zdravotnické prostredky (digestivni,
flexibilni a rigidni endoskopy), které jsou pouzivany k vykonim ve fyziologicky
mikrobidln¢ osidlenych Céstech téla a které nelze sterilizovat. K této dezinfekci
se pouzivaji dezinfekcni ptipravky se SirSim spektrem dezinfekcni i€innosti s naslednym

oplachem pitnou vodou, nebo vodou ¢isténou (Vyhlaska ¢. 306/2012, online).
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Kontrola dezinfekce

Uginnost dezinfekce kontrolujeme pomoci aktivnich latek, které se stanovuji pomoci
chemickych metod, po nafedéni Gc¢inné latky v roztoku. Dalsi metodou, ktera se pouziva
ke zjisténi Gc¢innosti dezinfekce jsou mikrobiologické stéry z pomitcek, které provadi

hygienik a zjist'uje tak G¢innost dezinfekéniho roztoku (Huskova, Kasna, 2009).

1.8 Sterilizace

Chemickych a fyzikalnich metod ke zneskodnéni vSech mikroorganismi véetné spor
vyuziva sterilizace. Tento sterilizacni proces tvofi pfiprava sterilizovanych materiald,
samotna sterilizace, zdznam o prub¢hu sterilizacniho postupu, kontrola sterilizace
co do jeji UspéSnosti a V neposledni fadé uloZeni sterilizovaného materidlu vcetné
sledovani doby exspirace a pravidelna revize efektivity steriliza¢nich zatizeni (Zeman,
Krska a kol., 2011)

Druhy sterilizace

Fyzikalni sterilizace jejimz zakladem je vyuzivani suchého nebo vlhkého tepla.
Pro uc¢innost fyzikalni sterilizace je dulezita vySe dosahované teploty a doba pusobeni
tepla (¢im krat$i je Cas, po ktery teplo plsobi, tim musi byt dosahovana teplota vyssi

anebo naopak) (Zeman, Krska a kol., 2011).

Fyzikalni sterilizace se mize provadét nékolika zptsoby, mimo jiné: varem pod tlakem
(sterilizace chirurgickych nastrojii); vlhkym teplem (sterilizace skla, keramiky,
porcelanu, kovu, plastii v parnich pfistrojich); horkym vzduchem (vhodna pro odolné
materialy jako mnapi. sklo, porcelan, nékteré kovové materidly, keramiku).
Plazmou. To je novy typ sterilizace, ktery diky pouziti koncentrovaného peroxidu vodiku

zachovavaji nastroje delsi dobu ostré (Coupkova, Slezakova, 2010).

Chemicka sterilizace se pouziva pro predméty, které jsou termolabilni (optické piistroje,
kabely, soucasti pfistroji z umélé hmoty) a nesmi proto projit postupem fyzikalni
sterilizace. Pro chemickou sterilizaci se uzivaji dvé zakladni latky formaldehyd
a etylenoxid. Formaldehyd je stiplavy plyn, ma silné ucinky virucidni a baktericidni.
Pusobi pouze na povrchu. Sterilizace se provadi ve specialnich sterilizatorech pfi teploté

60-80 °C. Formaldehyd je vhodny ke sterilizaci optickych pfistroju.
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Etylenoxid je prchava tekutina, jejiz vypary jsou hoflavé a silné drazdivé pro dychaci
cesty, je karcinogenni, po kazdém pouziti se musi dokonale vyvétrat vSechny pfistroje
a prostory. Sterilizace se provadi v tlakovych piistrojich za teploty 55 °C. Je vhodny
pro sterilizaci nastroja, textilu, Siciho materialu, plastu a pfistroji pro mimotélni ob&éh

(Zeman, Krska a kol., 2011).
Kontrola aéinnosti sterilizace

Kontrola u€innosti sterilizace je provadéna pravidelnou kontrolou sterilizatora, pouzitim
nebiologickych systémi, coz jsou chemické indikatory, které zménou barvy prokazuji
dosazeni jednoho nebo vice parametrii vyzadovanych pro steriliza¢ni cyklus. Dale
pomoci bioindikatort, které obsahuji vybrany mikroorganizmus s vysokou rezistenci
na steriliza¢ni médium. Usmrcenim vybraného mikroorganismu po sterilizaénim cyklu

je prokédzano, ze sterilizace je G€inna (Zeman, Krska a kol., 2011).
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2 Vyzkumna c¢ast

V této Casti se budeme vénovat zpracovani a interpretaci ziskanych dat.

2.1 Cil vyzkumu

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda sestry dodrzuji zavedené preventivni postupy

u nozokomidlnich nakaz

Vyzkumna otazka €. 1

Jakym zpiisobem dodrzuji vSeobecné sestry zasady prevence nozokomialnich nakaz?
Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaké jsou nejCastéjsi chyby vSeobecnych sester v dodrzovani zasad prevence

nozokomialnich nakaz?
Vyzkumna otazka €. 3

Jak dodrzuji vSeobecné sestry zasady bariérové oSetfovatelské péce?

2.2 Metodika vyzkumu

Kvantitativni vyzkumné Setieni bylo provedeno pomoci anonymniho elektronického
dotaznikového Setfeni. Dotaznik vlastni konstrukce (Pfiloha 4) byl uréeny pro vSeobecné
sestry. Otazky v dotazniku byly formulovany s ohledem na cil prace a stanovené vyzkumné
otazky. Osloveni respondenti odpovidali anonymné na 12 uzavienych otazek, z ¢ehoz

2 otazky mely moznost doplnéni vlastni odpovédi.

2.3 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi

Dotaznik byl distribuovan pomoci elektronického odkazu na web Survio.com. Osloveni
respondentl bylo osobni, ¢i elektronické (email, socialni sit’). Nasledn¢ byl respondentim
zaslan odkaz na uloZeni dotazniku. Dotaznikové Setfeni bylo ur€eno v§eobecnym sestram,
které pracuji na oddélenich interniho a chirurgického typu ¢i ambulanci. Vyzkum
probihal od listopadu 2016 do biezna 2018. Pro vétsi vypovédni hodnotu byly

do dotazniku pfiddny sociodemografické otazky. Pro lepsi piehlednost vysledka
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dotaznikového Setfeni byly odpovédi prevedeny do graft a ke kazdé polozce byl napsan

kratky komentat.

2.4 Prubéh vyzkumu

Vyzkum probihal od listopadu 2016 do bfezna 2018. Dotaznik byl distribuovan pomoci
elektronického odkazu na web Survio.com. Osloveni respondenti bylo osobni,
¢i elektronické (email, socidlni sit’). Nasledné byl respondentim zaslan odkaz na ulozeni
dotazniku. Dotaznikové Setfeni bylo urceno vSeobecnym sestram, které pracuji
na odd¢lenich interniho a chirurgického typu ¢i ambulanci. Priibézné bylo monitorovano
mnozstvi vyplnénych dotaznikli a pfi poctu 100 responzi byla moZznost vyplnéni

dotazniku uzamdcena.

Organizace a zpracovani vyzkumu

Informacni ptiprava vyzkumu duben—cerven 2016

Vybér a piiprava prizkumnych metod cerven—tijen 2016

Sbér a zpracovani vyzkumnych dat listopad 2016-biezen 2017
Zpracovani prace bfezen 2017-btezen 2019

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci programi Microsoft Office Word 2010, Microsoft
Office Excel 2010, kam byla ptevedena data z webu Survio.com a byly zde vyhodnoceny
otazky z dotaznikového Setfeni a vytvoreny grafy. Kone¢nd verze byla zpracovana v aplikaci

Microsoft Office Excel 2010. Zjisténa data jsou uspoiadana do grafi.
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2.6 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢. 1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Délka praxe

30

25

20

15

10

Odpovédirespondent(

21avice

0-5let 6-10 let 11-15let 16-20let let

M Délka praxe 23 16 26 19 16

Graf 1 Délka praxe respondenti

V prvnim grafu je znazornény vysledek odpovédi na otdzku, jak dlouho pracuji
respondenti ve zdravotnickém zafizeni. Délku praxe do 5.let uvedlo 23 respondentt
(23 % respondentit), délku praxe 6-10 let uvedlo 16 respondentti (16 % respondenttt),
praxi od 11 do 15 let uvedlo 26 respondentti (26 % respondentt), délka praxe 16-20 let je
uvedena u 19 respondentd (19 %respondenti) a vice nez 21 let praxe uvedlo

16 respondenti (16 % respondentit).
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Otazka €. 2 Na jakém typu oddéleni pracujete?

Typ pracovisté

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Odpovédirespondent(

lGzkové oddéleni
chirurgického ambulance

typu
M Typ pracovisté 45 40 15

luzkové oddéleni
interniho typu

Graf 2 Typ pracovisté

Na otazku, na jakém typu pracovisté respondenti pracuji, odpovédélo 45 respondentl
(45 % respondenttr) lizkové oddéleni interniho typu, 40 respondentt (40 % respondenttt)
luzkové oddéleni chirurgického typu, a 15 respondenti (15 % respondentt) odpovédélo,

Ze pracuje na ambulanci.
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Otazka ¢. 3 Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Nejvyssi dosazené vzdélani.
40
2 35 —
% 30
S 25
a 20
= 15
E 10
S 5
3 0
stredni vyssl , vysoka vysoka
. | odbhorna . . I
zdravotni | skola— skola— jiné
ckégkola | K01~ Bc Megr
DIS. ' &
i Nejvyssidosazeneé
vzdélani. 3 36 17 12 0

Graf 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani

Na otazku tykajici se vzdélani odpovédéli respondenti nasledovné: Stredni zdravotnickou
Skolu vystudovalo 35 respondent (35 % respondentt), vyssi odbornou skolu — DiS.
ukoncilo 36 respondentli (36 % respondenti), vysokoskolské vzdélani titul — Bc.
vystudovalo 17 respondentt (17 % respondentti) a vysokoskolské vzdélani titul —Mgr.
vystudovalo 12 respondentt (12 % respondentil).
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Otazka ¢. 4 PouZivate pri své praci ochranné pracovni pomiicky?

Pouzivani ochrannych pracovnich
o
pomucek
30
2
£ 25
g 20
é’; 15
% E E
@
2 5
] 0
o spise . .
ano obcas temer ne ne
ano
i Pouzivaniochrannych
) . 27 24 18 19 12
pracovnich pomucek

Graf 4 PouZivani ochrannych pracovnich pomicek

Na otazku ohledné¢ pouzivani
27 respondentll (27 % respondentil) zZe pomucky pouziva, 24 respondentii (24 %
respondentll) Ze spiSe ano, 18 respondenti (18 % respondentil) ochranné pracovni

pomticky pouziva obcas, témért je nepouziva 19 respondentti (19 % respondenttt) a nikdy

je nepouziva 12 respondentti (12 % respondentil).
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Otazka ¢. 5 Pokud ano, jaké ochranné pracovni pomiicky pouzivate?

Typ ochrannych pracovnich pomiucek
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70
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Graf 5 Typ ochrannych pracovnich pomicek

Otazka tykajici se typu ochrannych pomtcek, které sestry pouzivaji, byla polozena tak,
aby na ni sestry mohly zaskrtnout vice odpovédi. Celkem 79krat sestry oznacily moznost,
Ze pouzivaji rukavice, 54 odpovédi sestry oznacily moznost ustenky, 20krat si vybraly

moznost pouziti plasté, 11krat pokryvku hlavy a 6krat oznacily moznost jiné.
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Otazka ¢. 6 Mate pii oSetfovatelské péci o pacienty na rukou Sperky (prsteny,

naramky, hodinky)?

Ve
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Graf 6 Sperky pii oSetirovatelské péci

Na otazku tykajici se noSeni Sperkl pfi oSetfovatelské péci o pacienty odpovédélo
33 respondent (33 % respondentil) Ze Sperky nosi, 17 respondentti (17 % respondentit)
Sperky nosi obcas, 24 respondentii (24 % respondentll) Sperky nenosi a 26 respondenti

(26 % respondenttl) Sperky nikdy nenosilo.
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Otazka ¢. 7 Domnivate se, Ze dodrZujete zasady hygienické dezinfekce rukou?

Dodrzovani zasad hygienické
dezinfekce rukou
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Graf 7 DodrZovani zasad hygienické dezinfekce rukou

Na otazku ohledné¢ dodrzovani zasad hygienické dezinfekce rukou odpovédélo
32 respondentt (32 % respondentll) ze dodrzuje zasady hygienické desinfekce rukou,
19 respondentti (19 % respondenttt) je spiSe dodrzuje, 12 respondentt (12 % respondentil)
nevi, zda je dodrzuje, spiSe je nedodrzuje 11 respondentd (11 % respondenti)

a 26 respondentti (26 % respondenttl) zasady hygienické desinfekce rukou nedodrzuje.
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Otazka ¢. 8 Pokud ano, v jakych pFripadech provadite hygienickou dezinfekci rukou

nejcastéji?

Nejcastéjsisituace provadéni hygienické dezinfekce
rukou

40

35

30

25
20
15
10

Odpovédi respondenti

pred kontaktem s
pacientem, pred

po kontaktus PR .
aseptickymi cinnostmi,

pacientem, po pouze po kontaktus o kontaktu s tlnimi
kontaktu s biologickym hiologickym P tekutinami. bo
materialem, pred materialem P

kontaktu s pacientem,
po kontaktus okolim
pacienta

kontaktem s pacientem

M Nejcastéjsi situace provadeéni hygienicke

dezinfekce rukou 29 38 33

Graf 8 Nejéastéjsi situace provadéni hygienické dezinfekce rukou

Na otdzku, v jakych ptipadech provadite hygienickou dezinfekci rukou nejcastéji,
odpovédélo 29 respondentt (29 % respondentti) po kontaktu s pacientem, po kontaktu
s biologickym materialem, pied kontaktem s pacientem, 38 respondenti (38 %
respondentli) pouze po kontaktu s biologickym materidlem a 33 respondenti (33 %
respondenttl) odpovédélo, ze hygienickou dezinfekci rukou provadi pfed kontaktem
s pacientem, pied aseptickymi ¢innostmi, po kontaktu s t€lnimi tekutinami, po kontaktu

s pacientem, po kontaktu s okolim pacienta.
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Otazka ¢. 9 Individualizujete pomiicky pri poskytovani oSetfovatelské péce

0 pacienta?

Individualizace pomiucek
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Graf 9 Individualizace pomucek

Odpovédi na otazku tykajici se individualizace pomticek byly nasledujici: 14 respondentt
(14 % respondentil) odpovédelo, ze individualizuji pomicky pacientli, 43 respondentt
(43 % respondentil) odpovédélo, ze obcas individualizuji pomicky pacientt,
neindividualizuje 19 respondenti (19 % respondentti) a nikdy neindividualizovalo

24 respondenti (24 % respondentit).
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Otazka ¢. 10 V pripadé, Ze pomitcky individualizujete, jaké jsou to nejéastéji?
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Graf 10 Nejcastéjsi individualizované pomitcky

Otazka na nejCastéji individualizované pomicky byla tim typem otazky, na kterou
respondenti mohli oznacit vice odpovédi. Celkem 81 respondentli oznacilo odpovéd’,
ze individualizuje 1éky (kapky, masti, roztoky k inhalaci), 8 respondentt individualizuje
teploméry, 3 respondenti individualizuji fonendoskopy, 9 respondentti individualizuje
hygienické pomtcky, 6 respondentli pomicky k monitorovani pacienta, 6 respondentli
podlozni misy, 6 respondentl mocové lahve, 28 respondentli polohovaci pomucky
a 21 respondenti oznacilo odpovéd zadné. Na odpovéd jiné neodpovédél zadny

respondent.
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Otazka €. 11 Pri upravé lizka pacienta pouZivam tyto ochranné pomucky:
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Graf 11 Pouzivani ochrannych pomicek pii upravé lizka

Otazka ¢. 11 slouzila ke zjisténi, jaké ochranné pomiicky sestry pouzivaji pii uprave
luzka. 15 respondent (15 % respondenttl) odpovédélo, Zze pouziva ustenku, rukavice,
zastéru, 29 respondentll (29 % respondentil) pouziva pouze rukavice, 9 respondenti (9 %
respondentll) pouziva zastéru a 47 respondentll (47 % respondentll) nepouziva zadné

ochranné pomtcky. Na odpovéd’ jiné neodpovédél zadny respondent.
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Graf 12 Manipulace s pomiickou kontaminovanou biologickym materialem

Na otédzku, jak sestry manipuluji s pomickou kontaminovanou biologickym materialem
odpovédélo 29 respondentt (29 % respondentil) Ze zneciSt€énou pomicku nejdiive umyji
a poté ji ponofim do dezinfekéniho roztoku, 24 respondentli (24 % respondentt)
odpovédélo, ze zne€isténou pomucku nejdiive ponoiim do dezinfekéniho roztoku a poté
provedu omyti a 47 respondentti (47 % respondentit) odpovédélo, ze znecisténou
pomticku ocistim bunicitou vatou a poté ji ponoiim do dezinfek¢éniho roztoku. Odpoveéd’

jinak neoznacil Zadny respondent.
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3 Diskuse

Nase bakalafska prace snazvem ,,Uloha sestry v prevenci nozokomialnich nakaz
na internim oddéleni si kladla za cil zjistit, zda sestry dodrzuji zavedené preventivni
postupy u nozokomidlnich ndkaz. Zajimalo nas také, jaky postoj zaujimaji vSeobecné
sestry k prevenci nozokomialnich nakaz a jaké jsou jejich znalosti o této problematice.

V souvislosti s vyty¢enym cilem vyzkumu byly stanoveny 3 vyzkumné otazky.
Vyzkumna otazka €. 1

Jakym zptisobem dodrzuji vSeobecné sestry zasady prevence nozokomidlnich nakaz?
Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaké jsou nejcastéjSi chyby vSeobecnych sester v dodrZovani zasad prevence

nozokomialnich nakaz?
Vyzkumna otazka €. 3

Jak dodrzuji vSeobecné sestry zasady bariérové osetfovatelské péce?

Na zaklad¢ dat ziskanych z anonymniho dotaznikového Setfeni se lze k jednotlivym

vyzkumnym otdzkam vyjadfit.

Prvni tfi otazky byly zaméfeny sociodemograficky a dle sledovanych responzi nejcastéji
odpovidala vSeobecna sestra pracujici na internim odd¢leni s délkou praxe 11-15 let

S vy$§im odbornym vzdélanim.

Prvni vyzkumnou otazkou jsme zjistovali, jakym zplisobem dodrzuji vSeobecné sestry

zéasady prevence nozokomialnich nakaz.
K této vyzkumné otazce se vztahuji otazky z dotazniku ¢. 4, 5a 7.

Otazkou ¢. 4 jsme zjiStovali, zda vSeobecné sestry pouzivaji pii své praci ochranné
pracovni pomucky. Z celkového poctu 100 (100 %) responzi odpovédélo
27 dotazovanych, ze ochranné pracovni pomilcky pouziva, spiSe pouziva ochranné
pracovni pomiicky 24 respondentli, 18 respondentii pouziva tyto ochranné pracovni
pomucky obcas a téméf je nepouziva 19 respondentd a nikdy nepouziva ochranné

pracovni pomiicky 12 respondentl (viz Graf 4).
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Nasledujici otdzkou jsme se zaméfili na to, jaké ochranné pracovni pomticky dotazovani
pouzivaji. Tato otazka byla polozena tak, aby respondenti mohli zaskrtnout vice
odpovédi. Z provedeného Setfeni vyplyva, Ze se sestry nejCastéji chrani pouzivanim
rukavic, tuto moznost oznacily celkem 79krat. 54krat oznacily respondentky moznost,
ze pouzivaji ustenku, 20 odpovédi se tykalo pouziti plast¢ jako ochranné pracovni
pomucky, 11krat byla oznacena moznost pouziti pokryvky hlavy a jind ochranna pracovni

pomiicka byla oznacena 6krat (viz Graf 5).

Tato data Ize porovnat s praci Jany Somrové na téma Vyuziti bariérového rezimu pti
vyskytu nozokomialni nakazy na oddéleni. Somrova ve své praci uvadi, ze vSechny sestry
pouzivaji pfi kontaktu s potencionalnim biologickym ¢initelem rukavice, 92 % pouzije
ustenku a 90 % cepici, jeji vysledky vypovidaji o tom, ze respondenti vice pouzivali

ochranné pracovni pomucky nez respondenti v nasi praci.

Otazka ¢. 7 zkoumala to, zda respondenti dodrzuji zasady hygienické dezinfekce rukou.
32 dotazovanych uvedlo, ze se domniva, ze dodrzuje zdsady hygienické dezinfekce
rukou, 19 respondentl se domniva, Ze zasady spiSe dodrzuje, 12 respondentl nevi, zda
tyto zasady dodrzuje, spiSe je nedodrzuje 11 respondentli a 26 respondentll se domniva,

ze zésady hygienické dezinfekce rukou nedodrzuje (viz Graf 7).

Tuto otdzku jsme porovnali spraci Simony Truhlafové na téma Myti rukou
zdravotnickych pracovniki v nemocni¢nich zafizeni. Truhlafova porovnavala dvé
zdravotnicka zatizeni a ve svém vyzkumu uvadi, Ze spravnou odpovéd’ na otazku, kdy
se maji desinfikovat ruce odpovédélo v jednom 13 % a ve druhém zdravotnickém zafizeni

17 % pracovnikl. CoZ odpovida vysledkiim ziskanym v nasem vyzkumu.

Druhou vyzkumnou otazkou jsme se snazili odhalit jaké jsou nejcastéj$i chyby

vSeobecnych sester v dodrZzovani zasad prevence nozokomialnich nékaz.
K této vyzkumné otazce se vztahuji otazky z dotazniku ¢. 6, 8, 11 a 12.

Otazkou ¢. 6 jsme se zaméfili na zjiSténi toho, zda nelékaisky zdravotnicky personal
nosi pii poskytovani oSetfovatelské péce pacientim na rukou Sperky (prsteny, naramky,
hodinky). Ze ziskanych odpovédi ¢teme, ze Sperky nosi 33 respondentil, obcas Sperky
na rukou ma 17 sester pii poskytovani oSetfovatelské péce pacientim. Dale
24 dotazovanych uvedlo, Ze Sperky nenosi a 26 respondenti uvedlo, ze Sperky nikdy

nenosilo (viz Graf 6).
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Tuto otazku lze porovnat s praci Jany Somrové na téma VyuZiti bariérového rezimu
pfi vyskytu nozokomialni nakazy na oddéleni. Somrova ve své praci uvadi, ze 91 % sester
pfi vykonu svého povolani Sperky nenosi, zatim co 9 % sester si Sperky ponechéava.
V naSem vzorku respondentti je tedy vysSi procentudlni zastoupeni sester, které

pfi vykonu svého povolani Sperky nosi.

Na otazku ¢. 8, z anonymniho dotaznikového Setfeni, v jakych piipadech provadite
hygienickou dezinfekci rukou nejcastéji odpovédélo 29 respondentli, ze nejCastéji
provadi hygienickou dezinfekci rukou pfed a po kontaktu s pacientem a po kontaktu
s biologickym materidlem. 38 dotazanych provadi hygienickou dezinfekci rukou pouze
po kontaktu s biologickym materialem a 33 respondentt sd¢lilo, ze provadi hygienickou
dezinfekci rukou pred a po kontaktu s pacientem, pted aseptickymi cinnostmi,

po kontaktu s t€lnimi tekutinami a po kontaktu s okolim pacienta (viz Graf 8).

Tuto otazku lze porovnat s vyzkumem Simony Nagyové, kterd ve své praci s nazvem
Nozokomialni nakazy a jejich prevence uvadi, ze 91 % respondenti odpovédelo, tedy
vyjmenovalo situace, pii kterych se hygienicka desinfekce rukou mé provadét, zatimco

vV nasem vyzkumu odpovédélo spravné pouze 33 % respondentd.

Otazka ¢. 11 slouzila ke zjisténi, jaké ochranné pomiicky sestry pouzivaji pii uprave
lizka. 15 respondentii odpovédélo, Ze pouziva Gstenku, rukavice, zastéru, 29 respondenti
pouziva pouze rukavice, 9 respondentli pouziva zastéru a 47 respondentli nepouziva

zadné ochranné pomtcky. Odpovéd’ jiné neoznacil Zadny respondent (viz Graf 11).

Zde mizeme opét porovnat s praci Simony Nagyové Nozokomialni nakazy a jejich
prevence, které pii provedeném vyzkumu vyslo, Ze spravné ochranné pracovni pomicky

pouziva pouze 26 % respondentl.

Na otazku, kterd se tykala oblasti, jak sestry manipuluji s pomtckou kontaminovanou
biologickym materidlem odpovédélo 29 respondentil, Ze zneciSténou pomucku nejdiive
umyji a poté ji ponoiim do dezinfekéniho roztoku, 24 respondenti odpovédélo,
ze znecisténou pomucku nejdiive ponofim do dezinfekéniho roztoku a poté provedu
omyti a 47 respondentil odpovedélo, Ze zneciSténou pomicku ocistim bunicitou vatou

a poté ji ponofim do dezinfekéniho roztoku. Odpovéd’ jinak neoznacil zadny respondent.

Pfi porovnani s praci Simony Nagové Nozokomidlni ndkazy a jejich prevence, ktera

uvadi, ze spravny postup pii manipulaci s pomickou kontaminovanou biologickym
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materidlem by zvolilo pouze 15 % respondentli. K obdobnym vysledkiim dosla i Gabriela
Petrzelkova, kterd ve své praci s ndzvem Prevence nozokomialnich ndkaz uvadi,
ze pouhych 14 % respondentl vi, jak spravné manipulovat s pomiickou kontaminovanou

biologickym materialem a 76 % respondentd tento postup nezna.

Tieti vyzkumné otadzka si kladla za cil zjistit, jak dodrzuji vSeobecné sestry zéasady

bariérové oSetfovatelské péce.
K této vyzkumné otazce se vztahuji otazky z dotazniku ¢. 9, 10, 11.

Odpovédi na otazku ¢. 9, kterd se tykala individualizace pomiicek byly nasledujici:
14 respondentli odpovédélo, ze individualizuji pomicky pacientl, 43 respondentl
odpovédélo, ze obcas individualizuji pomicky pacientli, pomiicky neindividualizuje

19 respondentti a nikdy pomticky neindividualizovalo 24 respondentt (viz Graf 9).

Otazka €. 10 na nej€astéji individualizované pomiicky byla opét tim typem otazky, kde
respondenti mohli oznacit vice odpovédi. Celkem 81 respondentl oznacilo odpovéd,
ze individualizuje 1éky (kapky, masti, roztoky k inhalaci), 8 respondenti individualizuje
teploméry, 3 respondenti individualizuji fonendoskopy, 9 respondentli individualizuje
hygienick¢é pomiicky, 12 respondenti pomuicky k monitorovani pacienta,
6 respondentti podlozni misy, 6 respondentl mocové lahve, 28 respondentti polohovaci
pomticky a 21 respondentli oznacilo odpovéd’ zadné. Na odpovéd jiné neodpovedél zadny

respondent (viz Graf 10).

Tuto otazku jsme porovnali spraci Ludmily Duskové na téma: Problematika
oSetfovatelské péce u pacientd s MRSA. Ta ve své praci uvadi, Ze sestry individualizuji
nejvice teplomery 106 respondentii zcelkového poctu 657), 88 dotazovanych
z celkového poctu 657 individualizuje 1éky (kapky, masti aj.) déale z celkového poctu

657 oznacilo 85 respondentti variantu fonendoskopy.

Cil bakalatské prace byl splnén.
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4 Navrh ieSeni a doporuceni pro praxi

Naroky na poskytovani zdravotni péCe se neustale zvySuji, a proto je potieba vytvorit
ucinny systém poskytovani kvalitni a bezpecné zdravotni péce, ktery bude obsahovat
1 provadéni internich auditt, jejichz vysledky jsou cennou zpétnou vazbou, o tom, zda

je nase péce opravdu provadéna tak kvalitn€ a bezpecné jak si myslime.

V soucasné dob¢ je jiz neodmyslitelnou soucasti poskytovani zdravotni péce pacientim
i hygiena rukou zdravotnického personalu. Sestra by méla byt vzdélana, motivovana
a méla by vystupovat profesionalné, méla by vést pacienta 1 jeho blizké k péci o svoje

zdravi.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva a pro dals$i praxi lze doporucit neustale zlepSovani
povédomi o poskytovani bezpecné a kvalitni péce, ochrané a bezpeci pacientl
i vSeobecnych sester. Zapojit se aktivné pii akcich pofadanych v souvislosti se Svétovym

dnem hygieny rukou 5. kvétna.

Dale doporu¢ujeme nabidnout sestram moznost priabézn¢ se vzdélavat, moznost sledovat
novinky v oboru, sledovat vnitini pfedpisy a nabidnout jim moznost profesniho rustu.
Potom navrhujeme motivovat sestry, aby se podilely na zvySovani kvality a bezpeci
poskytované zdravotné péce. Zajistit, aby na oddélenich zdravotnickych zatizeni byly
vzdy aktualni informace (dezinfekéni plany, navody, smérnice) a pribéznou kontrolou
ovétovat plnéni danych predpisi ze strany zdravotnického personalu. Dbat na udrzbu,
Cistotu a fddnou vybavenost oddéleni. Pofadat odborna Skoleni, workshopy, seminafe

zamétené na hygienu rukou, pienos infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce.

Kromé vySe uvedeného navrhujeme i dislednéjsi kontroly hygieny rukou (uziti vice
kontrolnich mechanismti — UV lampa, stéry, otisky do agaru; kontrola umélych nehtt
a noSeni doplikd, Sperki), dodrzovani bariérové péce. Do auditu na hygienu rukou
doporucujeme zahrnout veskery zdravotnicky personal, nejen sestry, které trvale pracujici
na konkrétnim oddéleni, ale pii kontrolach se zaméfit 1 na 1€kare, psychology, technické
pracovniky a v neposledni fad¢ i na studenty, ktefi vykonéavaji ve zdravotnickém zatizeni

Svou praxi.
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Z.avér

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda sestry dodrzuji zavedené preventivni postupy

U nozokomialnich nakaz.

Prevence vzniku infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce, potazmo hygiena
rukou a dodrzovani bariérového oSetfovani je dilezitou kazdodenni soucasti péce
0 pacienty, proto ji nelze bagatelizovat ¢i opomijet. VSeobecné sestry by mély byt
vzdélané, mély by znat divody pro¢ a jak hygienu rukou provadét a mély by svoje
znalosti umét aplikovat v praxi. Protoze i tak jednoduchy a rutinni postup jako je hygiena
rukou miize zabranit Sifeni infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péfe a tim
ptipadné zkratit dobu hospitalizace pacienta ¢i dokonce zachranit zivot. Dale bychom
si m¢li uvédomit, ze dodrzovanim hygienickych opatfeni a zasad nechrani zdravotnicky

persondl jen pacienta, ale i sdm sebe.

Bakalaiska prace se d€li na dvé casti. V prvni, teoretické, Casti jsme se zaméfili
na vymezeni definice zdravi, vyvoj ndzorii na zdravi a nemoc. DileZitou kapitolou
V teoretické ¢asti byla prevence a preventivni péce, dale jsme se zabyvali nozokomialnimi
nakazami, jejich ptivodci a zdroji, hygienou rukou a péci o ruce zdravotnikll. Zminili jsme
i legislativni ramec této problematiky. Na konci této ¢asti jsme determinovali také

dezinfekci a sterilizaci.

Druhou ¢asti této prace byla ¢ast vyzkumna, pro kterou jsme zvolili kvantitativni formu
vyzkumu pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotaznik vlastni konstrukce byl
vytvofen s ohledem na stanoveny cil vyzkumu a na danou problematiku. Dotaznik tvofilo
celkem 12 uzavienych otdzek z nichZ nékteré otazky méli moZnost doplnéni vlastni
odpovédi. Dotaznikové Setfeni probihalo pomoci webu Survio.com, kdy respondenti
(vSeobecné sestry) byli osloveni osobné, ¢i elektronicky (emailem ¢i na socialni siti)
a poté co svolili k vyzkumu jim byl zaslan odkaz na dotaznik. Jakmile bylo dosazeno
poc¢tu 100 responzi dotaznik jsme uzavieli a jiz nebylo moZné na né odpovidat.
Provedenym vyzkumnym Setfenim jsme zjiStovali postoje a povédomi sester
o ochrannych pracovnich pomiickach, o situacich, kdy provadét hygienickou dezinfekci
rukou a o dodrZovani zédsad bariérového oSetfovatelstvi. Ziskanad data pro nas nebyla
az tak velkym pfekvapenim. I pfes veskerou informovanost a osvétu zdravotnické i laické
vefejnosti je stale hygiena rukou a dodrzovani pravidel bariérové oSetfovatelské péce

vSeobecnymi sestrami podcenovano. Cil bakalatské prace byl splnén.
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Nejcastéji odpovidajicim respondentem byla vSeobecnd sestra pracujici na internim
oddéleni s vys$§im odbornym vzd€lanim délkou praxe v oboru 11-15 let. Nejvice
pouzivanymi ochrannymi pracovnimi pomuckami, podle vysledki provedené¢ho
vyzkumného Setfeni, jsou rukavice. Pii poskytovani oSetiovatelské péce pacientim
Sperky na rukou nosi polovina dotdzanych. Nejcastéjsi chybou, kterd vyplynula
z dotaznikového Setfeni, bylo, Ze dotdzané sestry nevédély, v jakych situacich maji
provadét hygienickou dezinfekci rukou (chybné odpovédélo 67 respondentli) a pouze
Ctvrtina dotdzanych védéla jakym zplisobem mé& manipulovat s pomitickou ktera
je kontaminovana biologickym materialem. Jako dal$i oblast, na kterou je potieba
se zam¢tit je poskytovani bariérové péce — vétsSina dotdzanych sester nepouziva pii uprave
lizka ochranné pracovni pomicky. Nejcastéji jsou pii poskytovani oSetfovatelské péce

o pacienta individualizovany 1éky a polohovaci pomtcky.

Spravna hygiena rukou, je dle mého nézoru, nejjednodussim zpisobem, jak bojovat proti
Sifeni infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce. Vyskyt téchto infekei je jednim
Z ukazateld poskytovani kvalitni a bezpecné péce. Touto praci jsem chtéla upozornit
na velmi dulezité téma hygieny rukou, protoze infekce ziskané pobytem v nemocnici
prodluzuji hospitalizaci pacienta, zvySuji riziko riznych komplikaci a v neposledni fadé

zvySuji ekonomické naklady zdravotnického zatizeni.
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