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ANOTACE

Teoreticka Cast mé bakaldiské prace rozebira zédkladni rozdéleni novorozencl, zmifluji
nejcastéjsi typy infekce jako je pneumonie, GBS infekce, meningitidu a sepsi u novorozenci.
Velmi dualezitd je hygiena rukou zdravotnikd, coz také zmifuji v bakalafské praci.
V neposledni fadé popisuji infekci spojenou se zdravotni péci. Ve vyzkumné ¢asti zmapuji

epidemiologickou situaci infekci a sepsi v CR.

KLICOVA SLOVA

novorozenec, infekce, sepse, patogeny, infekce spojena se zdravotni péci

TITLE
Infection and sepsis in newborns

ANNOTATION

The teoretical part of this bachelor thesis analyzizes the basic distribution of a newborns.
I mention the most common types of infections like pneumony, GBS infection, meningitis
and newborn sepsis. In my bachelor thesis i also mention, that a hand hygiene of healthcare
profesionals is very important. Last but not least, i mention a healthcare associated infection.
In the research part of this paper i will map epidemiological situation of the infections and

sepsies in a Czech Republic.
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newborn, infection, sepsis, germ, healthcare associated infection
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UvVoD

Pro svou bakalatskou praci jsem zvolila téma Infekce a sepse u novorozenci, toto téma pro
mne je jedno z nejzajimavéj$ich, zaujala mé moznost porovnani infekci a sepsi v ramci CR.
Myslim, ze je dulezité mit piechled o tom, Vvjakém rozsahu se Vv nasi zemi infekce
U novorozence vyskytuji. Spojenim teoretickych znalosti a zkuSenosti z praxe se tam mtizeme
pokusit zabranit jejich Sifeni a zaroven tak 1 provadét opatteni k jejich predchazeni, povazuji

to za pfinosné v budoucnu pti vykonu mého povolani.

Toto téma u novorozence je velmi vazné, a to jak ve svét¢ moderni mediciny, tak i pfi
preventivnich opatfeni. V prvnich dnech atydnech maji novorozenci oslabenou imunitu,
proto jsou v tomto obdobi ohrozeni vniknutim patogenti do organismu. Tyto patogeny mohou
U novorozence zpusobit jiz zmifovanou infekci a naslednou sepsi. Velkym rizikem pro
novorozence ve zdravotnickém zatfizeni jsou infekce spojené se zdravotni péci, které pravé
zminénym novorozencim mohou pfinést nejveétsi Ujmu na zdravi. Pro snizeni mortality
a morbidity je nezbytné prohlubovat znalosti zdravotnickych pracovnikl jiz od zacatku
odborného studia, protoze i studenti konajici praxi v nemocni¢nim zafizeni ptedstavuji pro
Klienty urcity zdroj nebezpeci. Nejen vzdélavaci organizace, ale i veskera zdravotnicka
zatizeni musi stale zvySovat informovanost svych pracovniki, ktefi jsou pienaseci infekce
spojené se zdravotni péc¢i a jejich informace musi byt na velmi vysoké trovni, aby mohli

zabranit vzniku onemocnéni.

V teoretické ¢asti porovnavam fyziologického a rizikového novorozence. Existuje mnoho
typt novorozeneckych infekci, do své bakalaiské prace jsem vybrala, dle mého minéni, ty
nejvyznamngjsi. Zvolila jsem problematiku GBS infekce, meningitidy a pneumonie
u novorozencid. V ramci prevence popisuji moznosti v oblasti hygieny rukou a jeji aplikaci

V praxi, pfedev§im v nemocni¢nim prostiedi.

V praktické casti zjiStuji, jaké jsou védomosti nelékaiského zdravotnického personéalu

novorozeneckého oddéleni ve vybraném zdravotnickém zafizeni.
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CILE
TEORETICKE CILE

e Nastinit problematiku infekci a sepsi u novorozenct.

CILE VYZUMNE CASTI PRACE
Hlavni cil

e Zmapovat znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovniki o infekcich a sepsich

U novorozencl ve vybraném zdravotnickém zafizeni.

Diléi cile

e Zjistit znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl o infekcich a sepsich
U novorozencu.

e Zjisti znalosti nelékarského zdravotnického persondlu o infekci spojené se zdravotni
péci.

e Zmapovat znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikii o hygiené rukou.

e Zjistit znalosti nelékafského zdravotnického personalu o GBS infekei.

Vyzkumné otazky
e Jaké jsou znalosti nelékarského zdravotnického personalu o infekcich a sepsich?
o Jaké znalosti maji nelékaisti zdravotnicti pracovnici o GBS infekci?
e Jaké znalosti ma nelékatsky zdravotnicky personél o hygiené rukou?
e Jaké jsou znalosti nelékatského zdravotnického personalu o infekci spojené se

zdravotni péci?
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I. TEORETICKA CAST

1 FYZIOLOGICKY NOVOROZENEC

Jako fyziologicky novorozenec miize byt oznacen takovy, ktery je narozen mezi 38. az
42. tydnem gravidity, jeho hmotnost je v rozmezi od 2 500 do 4 000 gramui. Déle jeho vyska
je piiblizn¢ 50 centimetrti, obvod hlavicky se pohybuje od 31 do 35,5 centimetri a obvod
hrudniku ¢ini 30,5 aZz 33 centimetri. V bdélém stavu hlasité place a ma flexi vSech Ctyf
koncetin. Dechova frekvence se pohybuje v rozmezi mezi 30 az 60 dechy za minutu. Srde¢ni
frekvence je v rozmezi mezi 80 az 180 stahy za minutu, denné prospi 18 az 20 hodin. Za
fyziologickou télesnou teplotu novorozence naméienou Vv rektu povazujeme 36,5 - 37,5 °C
(Sedlafova, 2008 s. 52).

Vernix caseosa je hmota, ktera pokryva cely povrch téla novorozence a pevné na ném Ipi. Jeji
funkci je ochrana pokozky. Lanugo je jemné ochlupeni, patrné je piedev§im mezi lopatkami.
Kuze je elasticka, neprisvitnd a ma rizovou barvu. Nehty dosahujici konce prstl, lebe¢ni
kosti mohou byt mobilni, usni boltce modelované a pfirostlé k lebce. Bficho md mirné nad
niveau, pupecnik ve stfedu biiSka a pfimétené tuhy. Fyziologicky novorozenec maé také
dostatek podkozniho tuku. Jeho prsni bradavky jsou pigmentované. Varlata ma sestoupla ve
skrotu, nebo jeho velké pysky ptekryvaji malé pysky. Plosky nohou ma zietelné ryhované
(Sedlafova, 2008 s. 52).

Novorozence muzeme rozdélit do nekolika kategorii, a sice dle obdobi narozeni a porodni
hmotnosti. Jestlize porod probéhl mezi 38. az 42. tydnem gravidity, jedna se o novorozence
narozeného v terminu. Dojde-li k porodu pted 37. tydnem gravidity, jedna se o predéasné
narozeného novorozence. Oproti tomu pfendseny novorozenec je ten, ktery se narodi az po
42. tydnu gravidity. Dale rozd€lujeme novorozence na eutrofického, hypotrofického
a hypertrofického. V ptipadé eutrofického, odpovida jeho hmotnost dosazenému gesta¢nimu
stafi. U hypotrofického novorozence se hmotnost pohybuje pod 10. percentilem pro dany
gestani tyden. Novorozence, jehoz porodni hmotnost se pohybuje nad 90, percentilem,
oznacujeme jako novorozence hypertrofického. Dale rozliSujeme novorozence s nizkou
porodni hmotnosti (pod 2 500 gramil), a S velmi nizkou porodni hmotnosti (pod 1 500 gramii)
(Sedlarova, 2008 s. 51).
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1.1 Rizikovy novorozenec

Rizikovy novorozenec je takovy novorozenec, ktery je v ohrozeni svého zdravotniho stavu
avyvoje. U ohrozenych déti je velmi dulezitd predev§im vcasna a spravna diagndza, snaha
0 prevenci a terapii rizikovych stavl, dlouhodobé sledovani ditéte a spravné prognostické

zhodnoceni jeho stavu (Borek, Fendrychova 2012, s. 32).

Pfi¢iny rizikového novorozence mohou byt rizné. Jednou z pfi¢in mize byt Spatny zdravotni
stav matky, zptsobeny napiiklad téhotenskou gestézou, diabetem mellitem, virovym
onemocnénim matky Vv pribéhu, nebo pied graviditou atd. Dalsi pri¢inou mize byt ptedchozi
neuspésné tehotenstvi, matky mladsi 17 let, nebo star$i 35 let. Dale mizeme za rizikové
problému s placentou ¢i pupe¢nikem. Hlavnim rizikem pro tohoto novorozence je napiiklad
nedostatek kysliku, vdechnuti vody plodové ¢&i poranéni v pribéhu porodu. Z divodu
nedostatku kysliku, mize dojit k poSkozeni mozku (mozkové buriky jsou citlivé na hodnoty
kyslikové saturace) nebo az ke smrti. Dalsi pti¢inou muize byt nizka porodni hmotnost,
nedonoSeni ditéte, hypotrofie, pienaseni, dité¢ z viceCetného téhotenstvi, vrozené vyvojové
vady, hypoxie, novorozenecka vyraznéjsi zloutenka ¢i chudokrevnost. Mezi pti¢iny mizeme
rovnéz zatadit ohroZzeni novorozence infekci a sepsi, at’ uz kvili pred¢asnému odtoku plodové

vody, nebo z divodu pienosu infekce z matky na dité (Borek, Fendrychova 2012, s. 32).
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2 INFEKCE

Infekce je oznaceni pro stav, kdy dochazi k vniknuti patogenii do organismu hostitele.
V organismu hostitele se patogeny pomnozi a jedinec svoji imunitou na tyto patogeny
reaguje. Pribéh miuze byt bezpiiznakovy ¢i S pfiznaky. NejCastéji se objevuji tyto typy
infekce: GBS, meningitida a pneumonie (Tucek, Slamova, 2013, s. 167).

RozliSujeme n¢kolik stadii infekce. Prvnim stddiem je inkubacni doba, coz je termin
oznacujici dobu od vniknuti patogenti do organismu az po objeveni se prvnich pfiznaka
a vypuknuti nemoci. Nasleduje stadium nespecifickych prodromu, nasledované specifickymi
symptomy, které jsou jiz typické pro dané onemocnéni. Poté nasleduje stadium
rekonvalescence, jedna se o obdobi, kdy se pacientovi navraci zdravi. Nicméné v této fazi
muze dojit 1 kznovu vzplanuti nemoci (recidivé). Poslednim stddiem je remise, tedy

navraceni k pivodnimu stavu pacienta pted nemoci (Tucek, Sldmova, 2013, s. 167).

Mezi mozné cesty nakazy u novorozence patfi in utero, kdy se novorozenec nakazi jiz
v déloze matky. K tomuto jevu miize dojit transplacentarni ¢i ascendentni cestou, kdy dochazi
k pfestupu infekce z pochvy na hrdlo, ale k poruseni plodovych obald dojit nemusi. Dojde-li
K vniknuti patogenu b&hem porodu, nazyvame to jako Intra partum. Je-li novorozenec
nakazen az po porodu, oznaCujeme terminem post partum (Tucéek, Slamova, 2013, s. 167,

Janota, Striak, 2013, s. 271).

2.1 GBS infekce
Puvodcem infekce je grampozitivni hemolyticky streptokok skupiny B (dale uz jen GBS),

tedy streptococus agalactie. Diive postihoval hovézi dobytek a zptisoboval u n¢j zanét prsni
zlazy. Dnes je tento patogen vcelku hojné rozsiten mezi lidskou populaci. AZ 30% nasi
populace ma v sobé¢ tohoto streptokoka. Jedna se o prenosnou chorobu, jejiz prabéh je
obvykle bezpiiznakovy. Postihuje piedev§im zazivaci trakt a poSevni sliznici (Janota, Striak,
2013, s. 198).

Zasadni podminkou vzniku GBS infekce u novorozence je pozitivni kultivace z pochvy
u matky. Provadi se mezi 35. — 37. tydnem gravidity. Dalsi okolnosti mohou pfispét ke vzniku
infekce a naslednému ohrozeni novorozence. Patii mezi né naptiklad,,nezralost, infekce

mocovych cest, predcasny odtok vody plodové, chorioamnitida, predchozi dité s GBS infekci,
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vicecetné tehotenstvi, intrauterinni fetdlni monitorovani, casté vysetFovani, nevysvétlitelna

asfyxie “ (Janota, Strnak, 2013, s. 299).

Rozlisujeme dvé formy klinického obrazu GBS - ¢asnou a pozdni formu infekce. Casna forma
se projevi v prvnich 24 hodinach po porodu. Projevuje se v podobé sepse s adnatni
pneumonii, nebo jako sepse bez lokalizace. Mezi klinické ptiznaky fadime respiracni obtize
v podobé tachypnoe, dyspnoe, gruntingu a kyslikové dependence (Janota, Striak, 2013,
s. 199).

Dale do klinickych pfiznaki muzeme zafadit zhorSenou poporodni adaptaci S moznosti

resuscitace (Janota, Strnak, 2013, s. 199).

Druhou formou klinického obrazu je pozdni forma GBS infekce. Vznika nejcastéji mezi 7.
a 28. dnem zivota. Projevuje se jako meningitida, sepse, osteomyelitida a septicka artritida
(Janota, Striak, 2013, s. 199).

Diagnostika GBS infekce byva totozna s diagnostikou prosté sepse (Janota, Striak, 2013,
s. 200).

K1éébé GBS infekci se pouzivaji antibiotika. Lécivem prvni volby je zde penicilin
G. Ampicilin se jiz v sou¢asné dobé s ohledem na ¢astou bakterialni rezistentnost nepodava,
je vyhrazen symptomatickym infekcim. V ptipad¢, kdy je pacient alergicky na penicilinova
antibiotika, 1ze podavat cefalosporiny prvni az ¢tvrté generace. Pokud mame podezieni na
moznost alergické reakce, podavame Klindamycin, Erythromycin, nebo Gentamycin. U tézsi
formy GBS infekce je zapotiebi 1 podpora Zivotnich funkci, parenteralni vyziva a vhodna

intenzivni péce o tohoto novorozence (Janota, Strndk, 2013, s. 200).

Prognoza GBS infekce trapi mnoho Iékaiti i v dneSnim svété moderni mediciny. GBS infekce
je spojovana s vysokou mortalitou a morbiditou. Janota a Striak (2013) uvadi, ze se mortalita
a morbidita u zralych novorozenci pohybuje mezi 2 az 10 %. U nezralych novorozenct je
tato situace podstatné horsi, pohybuje se mezi 20 az 30 procenty (Janota, Strinak, 2013,
s. 200).

Intrapartalni profylaxe se provadi v pfipadé, ze matka ma pozitivni, nebo neznamy vysledek
GBS, piedchozi dité s GBS infekci, infekci mocovych cest nebo bakteriurii v gravidité. Dale
mezi faktory podminujici podavani intrapartalni profylaxe patii pied¢asny odtok vody
plodové o vice jak 12 hodin, teplota matky za porodu nad 35 °Celsia a posledni podminkou je
porod pied 37. tydnem (Janota, Striiak, 2013, s. 415 a Macko, Zach, 2008, s. 3).
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2.2 Meningitida

Pivodci byvaji virového ptvodu, zZ néhoz nejcastéjsSimi zastupci jsou herpetické viry, dale
také enteroviry. Mezi bakteridlni puvodce nejéastéji fadime GBS infekce, E. Coli,
Listeriamonocytogenes (tato bakterie ma vSak U nas vzacny vyskyt). U nezralych
novorozencu se objevuji i Streptococus pneumonie a stafylokoky. K infikovani novorozence
nejCastéji dochazi krevni cestou. Pfiznakem je tvorba zanétlivych loZisek v mozkovych
cévach a zvySena prostupnost kapilar. V mozku muze zaéit vznikat obstrukéni hydrocefalus,
kdy dochazi ke zvySsené tvorbé mozkomisniho moku Vv komorovych dutinach
a arachnoidalnim prostoru. U novorozence je toto onemocnéni obzvlast zavazné, jelikoz

nema dostate¢né vyvinuty imunitni systém (Janota, Striak, 2013, s. 249).

Mezi negativni faktory, pfispivajici k ohrozeni zivota novorozence v prubé¢hu meningitidy,
fadime prematuritu, nizkou porodni hmotnost, vyssi koncentraci bilkovin V mozkomi$nim
moku, leukopenii, neuropenii a dlouho trvajici ptitomnost bakterii v mozkomisnim moku
(Janota, Stridk, 2013, s. 249).

Nésledky meningitidy v novorozeneckém véku ptetrvavaji az do konce zZivota. Podle
statistickych 1daji 10 % novorozenci na meningitidu zemie. Tfetina az polovina
novorozenci ma neurologické postizeni, 7 % novorozenci trpi epilepsii a u 25 %
novorozencli muze byt pfitomna porucha senzorickych vlaken. Nékteré déti muze tato

porucha postihnout az ve skolnim v€ku (Janota, Striak, 2013, s. 249).

Meningitidu Ize rozdélit na pozdni a ¢asnou formu. Projevy u ¢asné infekce se objevuji do 48
hodin po porodu. U Meningitidy se objevuji predevsim nespecifické pfiznaky, mezi které
patii kolisani télesné teploty, apnoické pauzy, hypotenze, drazdivost ¢i apatie, poruchy piijmu
potravy, rozvijejici se ventilatni a ob&hové selhani. Klinické pfiznaky se podobaji sepsi

(Janota, Stridk, 2013, s. 249).

Pozdni formy meningokokové infekce u novorozence propuknou nejdiive po 48 hodinach od
porodu. K ptfiznakiim fadime poruchy védomi, nékdy naopak vyraznou drazdivost, kiece,
vysoce ladény pla¢, vyklenutou velkou fontanelu. Ojedinéle pozorujeme vaznouci §iji, coz je
spiSe pozdni ptiznak. Herpetické encefalitidy se kromé neurologickych znamek mohou
projevit i vyznamnou hepatopatii, ikterem a diseminovanou intravaskularni koagulaci (Janota,

Striak, 2013, s. 250).
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K diagnostice meningitidy je za potiebi neurologického vySetieni véetné encephalografie
(EEG). Provadi se piedev§im kvuli vcasné diagnostice poruch mozku a michy. Pro
neurologické vysetfeni je velmi dilezity sbér anamnézy. Onemocnéni lze diagnostikovat
i lumbalni punkci, ktera se z divodu pfilisného zatizeni organismu novorozence provadi zcela
ojedinéle. Dale k diagnostice slouzi i odbér krve na hemokulturu, odbér krevniho obrazu
s diferencialnim rozpoctem leukocytd, trombocyti a hemokoagulaéni vysetfeni. Mezi
biochemické vysetfeni patii iontogram, ledvinné funkce, CRP (C reaktivni protein),
prokalcitonie a vysetfeni acidobazické rovnovahy. U novorozencii a kojencu lze vyuzit
ultrazvukové vySetfeni pres velkou fontanelu, provadi se pro zjisténi pritoku cév zasobujicich
mozek. Vyuziva se predevsim pii moznych komplikacich, k prohlédnuti mozkovych komor
anasledn¢ Kk rozliseni prosaknuti mozkového parenchymu. Do diagnostickych metod patii
také sledovani obvodu hlavicky. Hlavicka novorozence mize zvétSovat svilj objem, diivodem
je obstrukce mozkomiSniho moku v mozkomis$nich cestdch, proto je nezbytnou soucasti

vySetieni novorozence i méfeni jeho obvodu hlavy (Janota, Strndk, 2013, s. 198. a 250).

K 1é€bé meningitidy patii hlavné antibioticka 1é¢ba, podadvani ATB po dobu 2-3 tydnii. Déle
Vv 1écbé meningitidy je velmi dulezité udrzet stabilitu ob&éhu a zasobeni centralni nervové
soustavy, aby nedochazelo k dalsimu poskozovani mozku. Dale je také potteba sledovat
bilanci tekutin a koncentraci ADH v organismu novorozence. V prvnich dnech nemoci je
velmi dileZitou slozkou 1é€by vyZiva, Z pocatku podavame vyzivu parenteralné. V neposledni
fad¢ je potfeba zaméfit se na 1écbu kieci, kterymi je dité ohrozeno. Vyuzivame proto podani
1é¢iv k tlumeni téchto spasmii. U novorozence postizeného meningitidou, |ze bolest tlumit

opiovymi analgetiky (Janota, Striak, 2013, s. 251).
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nitrolebni tlak. Na vzniku edému mozku se podili mnoho faktori, naptiklad nedostatecné

vstifebavani mozkomiS$niho moku, mozkova infekce nebo jeho poskozeni. (Janota, Striak,

2013, s. 251).

Velmi zavaznym problémem je také hydrocephalus. Pii ném dochazi k nahromadéni
mozkomisniho moku v mozkovych komorach. Nasledkem byva zvétSeni obvodu hlavy.
S hydrocefalem souvisi i dalsi komplikace, jako je naptiklad subduralni efuze a hromadéni

mozkomisniho moku v subduralnim prostoru (Janota, Striak, 2013, s. 251).

Dalsi komplikaci je hluchota, proto se i po odeznéni meningitidy provadi rescreening

otoakustickych emisi (Janota, Strnak, 2013, s. 251).
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Velmi zavaznym problémem meningitidy je i ventrikulitida. Jedna se 0 zanét mozkovych
komor. Dochazi i k ventrikulomegalii, tedy rozsifeni komorového sytému bez utlaku
a omezeni mozkové tkané, zpusobenému zvySenym mnozstvim mozkomi$niho moku (Janota,

Strnak, 2013, s. 251).

Mozkovy absces je posledni zavaznd komplikace pii onemocnéni meningitidou. Jedna se
0 zanétlivy proces v mozkovém parenchymu. Delsi poddvani ATB a lokélni podavani ATB
do dutiny se rutiné neprovadi. V nékterych ptipadech je nutna i chirurgicka 1é¢ba v podobé
punkce a odsati obsahu abscesu. U vétsich abscest je doporucena oteviena resekce (Janota,

Strnak, 2013, s. 251).

2.3 Pneumonie

Puvodci tohoto onemocnéni jsou rizni. Mohou to byt viry, bakterie, kvasinky, plisng,
aleiprvoci. Mezi nejcastéj$i bakterie vyvolavajici toto onemocnéni patii E. coli
a Streptococus agalactie. Kdyz se pneumonie u novorozence rozvine do 48 hodin po porodu,
povazujeme ji za adnatni neboli vrozenou. Druhym typem pneumonie je pozdni sepse, kde se

mize vyskytnout i infekce spojena se zdravotni pééi (Fendrychova, Borek, 2007, s. 200).

Mezi dulezity rizikovy faktor patii pfedCasny odtok vody plodové, ptitomnost febrilie
u matky béhem porodu a zapachajici ¢i zkalena voda plodova (Fendrychova, Borek, 2007,
s. 200).

Pneumonii miizeme zaradit do skupiny ¢asnych infekci. Jeji ptiznaky jsou velmi proménlivé,
novorozenec neni schopen udrzet si télesnou teplotu a je u ného patrna cyandza koncetin.
Pneumonie muze byt pfi¢inou jiné patologie, nezralosti nebo RDS (syndrom respiracni tisng).
Pii tomto onemocnéni se mohou rozvinout plicni obtize, jako napiiklad tachypnoe, dyspnoe,
nebo apnoické pauzy. Na plicich byva slySet trubicovité dychani a vlhké ptizvucéni chropy
(zvuk vznikajici prasknutim bublinky). Mezi dalsi ptiznaky patii gastrointestinalni obtize,
jako naptiklad zvraceni, intolerance stravy a vzedmuté biisko (Fendrychova, Borek, 2007,
s. 200).

Mezi diagnostiku patii pozitivni kultivace zvukovodu, Zalude¢niho aspiratu, krku a nosu.
RTG hrudniku po porodu s nalezem typickym pro pneumonii a laboratorni vysledky, které
sveédci pro infekci (Fendrychova, Borek, 2007, s. 200).
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U novorozence s piitomnosti infekce je obzvlast’ dilezité udrzovat termoneutralni prostiedi,
kvili stalosti jeho télesné teploty. Za potiebi, je tedy pravidelné méfeni jeho télesné teploty.
Jsou — 1i pacienti duSni, maji tachypnoi a néasledné apnoické pauzy, 1é¢i se oxygenoterapii.
Dale novorozenci maji zajistén zilni vstup, kterym jsou podavana ATB a parenteralni vyZziva.
Také je zapottebi Stabilizace vnitiniho prostfedi. V zavaznych piipadech je u novorozencii

nezbytna uméla plicni ventilace (Fendrychova, Borek, 2007, s. 200).
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3 SEPSE

Sepse je oznaceni pro celkovou reakci organismu na pritomnost infekce. V krvi novorozence
koluji bakterie, nejcastéji se jedna 0 streptococa agalactie. Krevnim fecistém se dostanou do
celého organismu, ten se jim vSak zacne branit a vysledkem je sepse. Asi Ctvrtina vSech

novorozeneckych sepsi postihuje mozkové pleny (Janota, Strnak, 2013, s. 408).

Dle Janoty (2013) se ¢asna sepse muze rozvijet uz nékolik hodin po porodu, do 5. az 7. dne
po porodu. Nejéastéji ¢asnou novorozeneckou sepsi zpusobuji patogeny GBS a Escherichia
coli. Také muze byt sepse pozdni, ktera se objevuje az 7. -30. den po porodu. Mezi nejcastéjsi
puvodce vétsinou patti GBS, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, listerie a Haemophilus
influenzae. Mezi pozdni sepse fadime i infekce spojené se zdravotni péci. Tento typ sepse
vznika v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni, kde se Casto setkavame
se Staphylococcus epidermidis, klebsiely, pseudomonady, Serratia, Candida albicans. Cesty
pfenosu jsou stejné, jako U prenosu infekce (Janota, Strnak, 2013, s. 408, Muntau, 2011,
s. 33).

Mezi hlavni a jasné rizikové faktory vzniku sepse patii predCasny odtok vody plodové.
Muntau (2011) uvadi, Ze po vice jak 12 hodinach se riziko sepse zna¢né zvySuje. Dalsi
rizikovy faktor tvofi zkalena voda plodova, proto porodni asistentka u rodicky musi béhem
porodu sledovat télesnou teplotu. V piipadé¢ febrilie matky béhem jednotlivych dob porodnich
je nezbytné tuto informaci predat novorozeneckému oddéleni. DileZitou roli porodni
asistentky je vtomto piipadé monitorovat aktudlni stav plodu, kvali vzniku moznym
komplikacim. Novorozenecké sestfe ihned hlasi pfipadnou tachykardii, kterd pted porodem
ptesahne 150 tepd za minutu na non stress testu. Nezraly hypotroficky novorozenec s nizkou
porodni vahou, nebo vicecetnd gravidita taktéZ znamend znacné riziko pfi vzniku sepse.
Vyznam pro détské sestry ma i poporodni adaptace, ve smyslu resuscitace a nutnosti zavedeni

invazivnich vstupi, intubace, ¢i aspirace mekonia (Muntau, 2011, s. 33).

Hlavni diagnostické vysetieni je laboratorni sepsisscreen, jestlize budou oba dva vysetiované
parametry positivni, jedna se o sepsi. Parametry jsou leukocyty nad 5 000 milimetrt
krychlovych, CRP nad 10 mikrogramt na litr a mikrosedimentace vice jak 15 milimetr za
hodinu. Klasické hematologické vySetfeni, obsahuje i test poruchy srazlivosti, které
signalizuje sepsi. CRP se odebira nejdiive 5-8 hodin po objeveni se prvnich ptiznaki. Ze séra
se také odebira IL-6 a IL-8 a prokalcitonin, tyto latky jsou vyhodnéjsi nez CRP, protoze pfi

sepsi tyto latky stoupaji diive nez CRP. Dalsi vySetieni je stér z kiize ¢i sliznic, odbér liquoru

22



a moci. Invazivni vySetfeni, které se pfi diagnostice sepse provadi, je i lumbalni punkce. Ta se
bude provadét, jestlize je positivni sepsisscreen, nebo je-li novorozenec drazdivy, letargicky
ama kiece, nesvédcici pro jinou infekci. Dale mizeme provést odbér zaludecniho aspiratu

a aspirat z endotracheélni kanyly (Muntau, 2011, s. 31).

Sepse je velmi zavazna diagndza, na niz umira asi ¢tvrtina zasazenych novorozenct. Piiznaky
jsou bohuzel riznorodé a individualni. MlizZeme pozorovat termolabilitu, tachypnoi, apatii,
poruchu vyzivy, mramorovou a Sedou kuzi, apnoi, zvraceni, intoleranci stravy, kiece, sklon ke
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I vzniknout pfi neadekvatni 16¢bé a rozviji se poté velmi rychle (Muntau, 2011, s. 31 a 32).

Zakladem 1éc¢by je detekce a nasledné odstranéni zdroje infekce. Dale se k 1é€bé pouzivaji
antibiotika. Pouziva se kombinace tii antibiotik. Lécba antibiotiky se zahajuje ihned pfi
prvnim podezieni na sepsi. V cO nejkrat§i dobé se také provadi kultivace. Po zjisténi
patogenu, ktery zplsobil u novorozence sepsi, se podavaji cilend antibiotika proti

konkrétnimu patogenu. Lécba trva zhruba 10 dni (Muntau, 2011, s. 31).

3.1 Infekce spojena se zdravotni péci (dFive nozokomialni infekce)

Dftive se pouzival ndazev nozokomidlni infekce, ale nyni podle novelizace zakona ¢. 267/2015
Sb., kterym se méni zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi se pouziva pojem
,,Infekce spojend se zdravotni péci‘. Infekce spojena se zdravotni péci tizce souvisi
s pobytem ve zdravotnickém zafizeni, ambulantnim zafizeni, ale i v domovech pro seniory.

Vznikaji obvykle v rozmezi od 48 do 72 hodin po proniknuti patogenu do organismu.

S infekcemi bojujeme ve zdravotnictvi jiZ velmi dlouho. Nejvétsi podil na objeveni infekci ve
vztahu ke zdravotnické péci, ma mad’arsky lékat Ignac Filip Semmelweis, ktery si povs§iml
zvySené umrtnosti na porodnickém oddéleni. Medici, ktefi pitvali, si neumyvali dostate¢né
ruce a prenaseli tak infekci z mrtvych t&l na matky po porodu, a ty nasledné¢ umiraly na
horecku omladnic. Poukazoval na nutnost dodrzovat zvySenou hygienu, ale bohuzel ji nemé¢l
védecky podloZenou a jeho podnéty nebyly jeho kolegy uznany. Az diky poznatkiim Louise
Pasteura, Roberta Kocha a Josepha Listera, byly pozdé¢ji zavedeny aseptické postupy na
operacnich salech (Brabcova, Bartova, 2015, s. 73-74).

Zdrojem infekci spojenych se zdravotni péci je navstévnik, ostatni pacienti, vSeobecna sestra,

porodni asistentka, 1ékat a dalSi zdravotnicky persondl. NejCastéji tato infekce postihuje
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mocovy trakt, dale jsou velmi casté infekce v rané a v krevnim fecisti, infekce v misté
zavedeného zilniho katetru, infekce v gastrointestindlnim traktu a v mediastinu (Brabcova,

Bartova, 2015, s. 73-74).

Predevsim klient zdravotnického zatizeni by mél dbat o dodrZzovani hygienickych opatieni.
Myti rukou by mélo byt samoziejmosti pii kazdé¢ navstévé. Povinnosti zdravotnického
personalu je dodrZzovani preventivnich opatieni, doporucenych postupt a standardi pfii
vykonu povolani a jejich nasledna kontrola v podobé¢ pravidelnych vnitinich a vnéjsich audita
(Sramova, 2013, s. 17-23).

Velmi dilezitou soucasti prevence je hygienické a chirurgické myti rukou. Daéle také
pouzivani jednordzovych pomicek, které je nutné po pouziti a kontaminaci patficné
zlikvidovat. Dulezita je také pravidelna vyména katétri a ventilaéni techniky. Tyto pomucky
by mély pfijit do kontaktu s pacientem na co nejkrat$i nutnou dobu, jejich vhodna péce je tedy
na misté. Nesmime opomenout také fddné vedeni dokumentace o zavedenych pomickach.
V ramci hygieny, zkuSeny personal provadi odstraniovani mikrobialnich sekreti a dodrzuje
aseptické postupy. Dal$imi preventivnimi opatfenimi je nejkrat§si mozna doba hospitalizace
pacienta, redukce jeho hmotnosti, odstranéni zanétlivych lozisek, anafylaktické podani
antibiotik, piiprava operaéniho pole pred operaci a aseptickymi vykony (Sramova,

2013, s.17-23).

3.1.1 Prevence infekci spojené se zdravotni péci

Velmi dulezité je ve zdravotnickém zatizeni dodrZovat hygienické podminky. Je tfeba dbat
vyhlasky MZ (Ministerstva zdravotnictvi) CR ¢&. 306/2012, o podminkéach piedchazeni vzniku
a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a ustavil socialni péce, dodrzovat metodické navody hygieny rukou dle Véstniku MZ

CR &. 5/2012 (vyhlaska MZ CR &. 306/2012, Véstnik MZ CR ¢&. 5/2012).

Mechanické myti rukou se provadi pii viditelném znecisténi, vzdy pied a po bézném
kontaktu s okolim, nebo pii bézném dotyku. Pro zvySeni Gcinku je mozné jej nahradit
ucinnéjsi dezinfekcei rukou, kterd ndm zajisti vétsi Cistotu. Mechanické myti rukou provadime
také po kazdém pouziti toalety, pfed kontaktem s jidlem a léky, po dekontaminaci rukou,
kdyz jsou viditelné znecisténé, nebo zpocené, dale po sejmuti rukavic viz obrazek 3

(Sramova, 2013, s. 17-23).
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Mechanické myti pred chirurgickou dezinfekei se provadi pred aseptickymi a pred
opera¢nimi vykony. Postup je viceméné stejny jako u mechanického myti rukou, akorat zde
se umyvaji ruce az po predlokti po dobu jedné minuty, v nékterém zdravotnickém zafizeni se

pouzivaji jednorazové karta¢ky na odstranéni neéistoty z nehtt (Sramova, 2013, s. 17-23).

K hygienickému myti rukou pfistupujeme pfi nutnosti odstranéni necistoty a patogent
Z pokozky rukou. Ruce se omyvaji mydlem s dezinfek¢nimi pfisadami. Je u¢innéjsi nez
mechanické myti rukou, ale méné G¢inné nez hygienickd dezinfekce rukou. Provadi se pii
ptipravé pokrmi, pfi jejich vydeji a pii osobni hygiené. Tento zptisob myti rukou se pouziva
spiSe v domaci péfi nebo v tstavech se socialni pé¢i. Technika myti rukou znazoriuje

Obrazek 6.(Sramova, 2013, s. 17-23).

Hygienicka dezinfekce rukou se pouziva se pro redukci patogent z pokozky rukou, kvili
pferuSeni cesty pfenosu mikroorganismi. Provadi se pii bariérovych oSetfovatelskych
technikach, jako souc¢ést hygienického filtru, po kontaminaci rukou biologickym materialem,
a také dojde-li k protrzeni rukavice (viz obrazek 7). Provadi se aplikaci 3 ml alkoholového
dezinfekéniho roztoku, ktery se vtira po dobu 30-60 sekund do suché pokozky rukou az do

tipIného zaschnuti. Ruce se poté jiz neoplachuji ani neotiraji (Sramova, 2013, s. 17-23).

Chirurgicka dezinfekce rukou omezuje ptitomnost patogenti na pokozce rukou. Provadi se
peclivé od jednotlivych prsti po dlané a dale az po predlokti. Praktikuje se pied operacnim
programem, mezi jednotlivymi operaénimi vykony, a také pii poruSeni rukavic béhem
operace. Provadi se opéct alkoholovym dezinfekénim roztokem uréenym k chirurgické
dezinfekci rukou z bezdotykového davkovace. Aplikuje se 10 ml dezinfekéniho roztoku, ktery
se vtira po dobu 3-5 minut do suché pokozky od $picek prsti az po pulku piedlokti do
zaschnuti, ruce se poté jiz neoplachuji ani neotiraji. Po skonceni operacniho programu se ruce

umyvaji teplou vodou a mydlem, nasledné se osusi (Sramova, 2013, s. 17-23).
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4 INFEKCE A SEPSE UNOVOROZENCU A KOJENCU DO 3.
MESICE ZIVOTA V ROCE 2014 A 2015

4.1 Statistické informace z roku 2014
Vroce 2014 bylo v Ceské republice 106 971 porodt, celkem narozenych 108 536

novorozencl, Z toho Zivé narozenych novorozencii 108 247.

Dle dostupnych dat ziskanych od UZISu byla v tomto roce diagnostikovana infekce u 106
novorozenci a kojenci do 3. mésice zivota. Nejvyssi cetnost byla zaznamenana
v Jihomoravském kraji, kde byla sepse diagnostikovana u 10 chlapct a 21 divek od narozeni
po 3. mésic zivota. Druhym krajem, kde se vyskytla nejvyssi Cetnost nakazenych, byl
Moravskoslezsky kraj, kde infekce postihla 9 chlapct a 10 divek. Z vysledku je patrné, ze
nejvice rozsifenou infekci je mykoza, dale pneumonie, syfilis, meningitida, mononukledza,
toxoplazmoza a cytomegalové nemoci. Infekce GBS, HIV a Rubeola se v letech 2014 a 2015
v Ceské republice nevyskytly u novorozencti a kojencii do 3. mésice. Novorozence a kojence
nejvice potrapily mykotické infekce a pneumonie. V kraji Pardubickém se nachazela 1 divka

nevyskytla. (Kudrna, 2016).

4.2 Statistické informace z roku 2015

V roce 2015 bylo celkem 107 618 porodt, novorozenct se narodilo 109 082, z toho zivé

narozenych jich bylo 108 801.

V tomto roce bylo 106 déti nakazeno infekci. Nejhiife si stoji opét Jihomoravsky kraj s 9
nakazenymi divkami a 9 chlapci. Druhé misto obsadil kraj Moravskoslezsky, kde bylo
nakazeno 11 chlapcti a 7 divek. Tteti misto zaplnil kraj JihoCesky s po¢tem 5 chlapci a 6
divek. Infekce GBS, HIV, Rubeola a Toxoplazméza se Vvtomto roce nevyskytly.
V Pardubickém kraji se nachazel 1 chlapec a 3 divky, u kterych byla zjisténa mykoticka
infekce. Jiné dalsi infekce se v tomto kraji nevyskytly (Kudrna, 2016).
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1. VYZKUMNA CAST

Cile
TEORETICKE CILE

e Nastinit problematiku infekcei a sepsi u novorozenct.

CILE VYZUMNE CASTI PRACE
Hlavni cil

e Zmapovat znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikli o infekcich a sepsich

U novorozencu ve vybraném zdravotnickém zafizeni.

Diléi cile

e Zjistit znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikii o infekcich a sepsich
U novorozenct.

e Zjisti znalosti nelékatrského zdravotnického personalu o infekci spojené se zdravotni
péci.

e Zmapovat znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii o hygiené rukou.

e Zjistit znalosti nelékafského zdravotnického personalu o GBS infekei.

Vyzkumné otazky
e Jaké jsou znalosti nelékarského zdravotnického personalu o infekcich a sepsich?
e Jaké znalosti maji nelékaisti zdravotnicti pracovnici o GBS infekci?
e Jaké znalosti mé nelékaisky zdravotnicky persondl o hygiené rukou?
e Jaké jsou znalosti nelékafského zdravotnického persondlu o infekci spojené se

zdravotni péci?
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5 METODIKA

Vyzkumna ¢ast této bakalaiské prace méla zmapovat znalosti nelékatskych zdravotnickych
pracovniki o infekcich a sepsich u novorozencli ve vybraném zdravotnickém zafizeni.
Vyzkumné Setfeni k bakalafské praci bylo provedeno formou kvantitativniho vyzkumu,
prostiednictvim techniky nestandardizovaného anonymniho dotazniku (pfiloha xx). Dotaznik
se skladal z 11 uzavfenych otdzek a 1 oteviené otdzky. Vyzkum probihal v nejmenovaném

zdravotnickém zafizeni na novorozeneckych oddélenich v unoru roku 2017.

Samotnému vyzkumu ptedchazel pilotni vyzkum, kterého se zcCastnily 3 respondentky.
Respondentkam se dotaznik zdal jasny a srozumitelny, proto i tyto dotazniky byly zafazeny

do celkového Setfeni.

Rozdano bylo 36 dotaznikti a vSech 36 se jich vratilo vyplnénych dotaznikti. Névratnost tak
&ini 100 %. Sest dotaznikd bylo z celkového Setieni vyfazeno, protoze byly chybné vyplnéné.
Respondentky mély dostatek Casu na vyplnéni zcela anonymniho dotazniku. Respondentky

davaly vyplnéné dotazniky do pfedem piipravenych desek.

Zpusob zpracovani dat

Ziskana data byla vyhodnocena pomoci ¢arkovaci metody, poté byly upraveny v programu
Microsoft Office Excel 2013 a Microsoft Office Word 2013 a zpracovana pomoci ¢etnostnich
tabulek a grafli za pouziti veli¢in absolutni (nj) a relativni (fi) Cetnosti. Celkova Cetnost (D))

vyjadiuje celkovy pocet (Chraska, 2016, s. 34).

Charakteristika vyzkumného vzorku
Dotaznik byl uréen pro nel€kaisky zdravotnicky persondl novorozeneckych oddé€leni.
Vyzkumny vzorek nelze povaZovat za reprezentativni, kviilli malému poctu respondentii, proto

nemiizeme vysledky tohoto vyzkumu vztahovat na celou Ceskou republiku.

K hodnoceni znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovniki musela byt pouzita
procentudlni Skéla. Pfi relativni Cetnosti spravnych odpovédi od 0 do 25 % budou znalosti
nelékarskych pracovnikii hodnoceny jako velmi Spatné. Za Spatné znalosti budou oznaceny
vysledky v rozmezi od 25 % do 50 %. Pfi relativni Cetnosti spravnych odpovédi nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikti od 50 % do 75 % budou znalosti nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikli povazovany za dobré. NejlepSiho hodnoceni se dostane pii relativni Cetnosti

spravnych odpovédi nelékaiskych zdravotnickych pracovniki od 75 % do 100 %, kdy budou
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znalosti studentll povazovany za velmi dobré (Tabulka 1). Backovska (2016) zpracovala
velmi pékné tabulku k hodnoceni znalosti studentl tfetich ro¢nikii, proto zde uvadim tuto
tabulku k hodnoceni znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovniki (Backovska, 2016,
s. 29)

Tabulka 1 hodnoceni znalosti zdravotnickych pracovniki

Hodnoceni trovné znalosti Relativni Cetnost spravnych odpoveédi
Velmi Spatné 0-25%

Spatné 25-50 %

Dobré 50-75 %

Velmi dobré 75-100 %
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6 VYSLEDKY A ANALYZA VYZKUMU

Otazka ¢. 1 — Co je to infekce?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda nelékafsti pracovnici znaji definici infekce. Pracovnici
mély na vybér z péti moznosti, domnivam se, Ze vétSina pracovnikii nedocetla otazku do
konce a proto 15 (50,00 %) respondentek oznacilo spravnou, ale nedostacujici odpovéd’, ze
infekce je stav, kdy dochazi ke vniknuti patogent do té€la hostitele. Dalsi odpoveéd’ byla, ze
infekce je stav, kdy se u klienta objevi specifické ¢i nespecifické klinické ptiznaky, tuto
moznost oznacily 2 (6,67 %) nelékaisti pracovnici. Spravna moznost byla kombinace obou
dvou odpovédi a tuto mozZnost oznacilo 13 (43,34 %) respondentek. Dal§i moznosti nebyly

oznaceny zadnou respondentkou (Tabulka 2).

Tabulka 2 Piehled moZnych definic infekce

Pi‘ehled moZnych definic ni fiv%
Infekce je stav, kdy dochdzi ke vniknuti patogenti do téla hostitele 15 50,00
Infekcee je stav, kdy dochézi k hemolyze ¢ervenych krvinek 0 0,00
Infekce je stav, kdy se u klienta objevi specifické ¢i nespecifické 2 6,67
klinické ptiznaky

Kombinace odpovédi A a B 0 0,00
Kombinace odpoveédi A a C 13 43,34
> 30 100,00

Otazka ¢. 2 — Sepse je definovana jako?
V této otazce mély respondentky za tikol oznacit, co znamena pojem sepse. VSech 30 (100 %)
respondentek oznacilo spravnou odpovéd’, ze sepse je vystupiiovana tézka infekce. Zbylé

moznosti neoznacil zadny zdravotnicky nelékaisky pracovnik (Tabulka 3).

Tabulka 3 Mozné definice sepse

Piehled definic sepse n; fiv%
Infekce v misté chirurgického vykonu nejdiive 2. den po operaci 0 0,00
Vystupnovana tézka infekce 30 100,00
Infekce, ktera vznikla v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém 0 0,00
zatizeni

Anafylakticka reakce na podané léky 0 0,00
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> 30 100,00

Otazka ¢ 3 — Pozdni sepse je manifestovina dle Ceské neonatologické
spolecnosti?

Ugelem této otazky bylo zjistit, zda zdravotniéti pracovnici maji povédomi o tom, kdy se
manifestuje pozdni sepse. Téméi vsechny respondentky 28 (93,34 %) oznalily spravnou
moznost, ze pozdni sepse se objevuje mezi 14. a 28. dnem po porodu. Dvé (6,67 %)
respondentky oznacily moznost Infekce v misté chirurgického vykonu nejdifive 2. den po

operaci. Ostatni odpovédi neoznacil zadny z respondentt (Tabulka 4).

Tabulka 4 Cetnost odpovédi, kdy je manifestovana pozdni sepse

Pozdni sepse je manifestovana od kdy ni fiv%
Po 24 hodinach po porodu 2 6,67
Mezi 7. a 28. dnem po porodu 28 93,34
Mezi 17. a 28. dnem po porodu 0 0,00
Po 14 dnech po porodu 0 0,00
> 30 100

Otazka €. 4 — Jaky je nejéastéjsi zdroj ¢asné sepse u novorozencii?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda nelékafsti zdravotnicti pracovnici védi, jaky je nejcasté)si
zdroj sepse u novorozencl. Spravné odpovédélo 25 (83,34 %) respondentek, které zvolilo
moznost Streptococus. agalactie. Moznost vice spravnych odpovédi zvolily 3 (10 %)
respondentky. Dal$i nespravnou odpovéd’ Herpetické viry oznacila 1 (3,34 %) novorozenecka
sestra. Jeden (3,34 %) nelékaisky zdravotnicky pracovnik povazoval za spravné znéni
Streptococus pneumonie. Moznost Treponema pallidium nezvolil zadny z dotazovanych
(Obrazek 1).
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NejcCastéjsi zdroj Casné sepse
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Obrézek 1 Graf Cetnosti odpovedi respondentll oznacujici nejcastéjsi zdroj ¢asné sepse

Otazka ¢. 5 — Co nepatri do rizikovych faktori predisponujicich GBS
infekci?

Tato otazka méla za cil zjistit, zda nelékaisky zdravotnicky personal dokaze z nabidnutych
moznosti vyfadit nespravny predispozi¢ni faktor pro vznik GBS infekci. Patnact respondentek
(50,00 %) zvolilo moznost viceCetna gravidita. Spravnou odpovéd’ oznacilo pouze 11 (36,67
%) respondentek, jenz oznacily vrozenou vyvojovou vadu. Tfi (10 %) nelékaisti zdravotnicti
pracovnici povazovali za spravnou odpovéd nevysvétlitelna poporodni asfyxie. Dalsi
nespravnou moznost chorioamnitida oznacila 1 (3,34 %) respondentka. Ostatni odpovédi

nebyly respondentkami zvoleny (Tabulka 5)
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Tabulka 5 Cetnost odpovédi respondentii, co nepatii do rizikovych faktorit GBS infekce

Predisponujici faktory GBS infekce ni fiv %
Pted¢asny odtok vody plodové 0 0,00
Chorioamnitida 1 3,34
Pozitivni GBS kultivace z pochvy matky 0 0,00
Piedchozi dité s GBS infekci 0 0,00
Vicecetna gravidita 15 50,00
Casté vysetiovani 0 0,00
Nezralost 0 0,00
Intrauterinni fetalni monitorovani 0 0,00
Vrozena vyvojova vada 11 36,67
Nevysvétlitelnd poporodni asfyxie 3 10,00
> 30 100,00

Otazka ¢. 6 — Jakou cestou nejéastéji pronikaji bakterie do organismu

novorozence pri ¢asné novorozenecké sepsi?

Uelem této otazky bylo zjistit, jestli respondenti vnimaji cesty prenosu bakterie do
organismu novorozence. Tretina, neboli 10 (33,34 %) dotazovanych zvolilo spravnou
moznost, ze novorozenec se nej¢astéji nakazi in utero. Zbylych 20 respondentek (66,67 %)
oznacilo chybnou moznost, ze novorozenec se infikuje ¢asnou novorozeneckou sepsi
hematogenné. Pfimym kontaktem, lymfogenni a ascendentni cestou se podle respondenti

¢asnou infekci nenakazi (Obrazek 2).

Obrazek 2 Nejcastéjsi cesty nakazy u novorozence
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Otazka €. 7 — Jaké jsou nejcastéjSi komplikace pozdni GBS infekce?

V této otazce mély respondentky za ukol oznacit nejcastéjsi komplikaci pozdni GBS infekce.
Devét (30 %) dotazovanych zvolilo chybnou moznost pneumonie. Dvacet tazanych (66,67 %)
se domnivalo, Ze meningitida je nejcastéjSi komplikaci pozdni GBS infekce, coZ byla také
spravna odpovéd’. Jeden nelékatsky pracovnik (3,34 %) zvolil odpovéd’ toxoplazmoza. Nikdo

se nedomnival, Ze by spravna odpovéd mohla byt mykotické infekce (Obrazek ¢. 3).

Komplikace pozdni GBS infekce
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Obriazek 3 Nejcéastéjsi komplikace pozdni GBS infekce
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Otazka €. 8 — infekce spojena se zdravotni péci je?
Vsech 30 (100 %) dotazovanych oznadilo spravnou definici infekce spojené se zdravotni péci,
ktera vznikd V pfi¢inné souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni (Gstavnim

I ambulantnim). Ostatni moznosti nezvolila Zadna respondentka (Tabulka 6).

Tabulka 6 Cetnost odpovédi tykajici se spravné definice infekce spojena se zdravotni pééi

Infekce spojené se zdravotni péci N fiv%

Infekce spojend se zdravotni péci je infekce, kterd vznikla v domacim 0 0,00
prosttedi a je 1éCena v nemocni¢nim zatizeni.

Infekce spojena se zdravotni péci je infekce, kterd vznikla vyhradné po 0 0,00
kontaktu s infikovanym biologickym materidlem.

Infekce spojena se zdravotni péci je infekce, kterd vznikla v pfic¢inné 30 100,00
souvislosti s pobytem v nemocni¢nim zafizeni (Ustavnim 1
ambulantnim).

Infekce spojena se zdravotni péci je infekce, ktera vznikla v pficinné 0 0,00
souvislosti vyhradné s pobytem v ambulantnim nemocni¢nim zatizeni.
> 30 100,00

Otazka €. 9 — Jak dlouho je nutné provadét hygienickou dezinfekci rukou
podle WHO?

Utelem dané otazky bylo zjistit, jestli nelékatsky zdravotnicky personal vi, jak dlouho je
nutné provadét hygienickou dezinfekci rukou. Moznost 20 - 30 sekund oznacilo 21 (70 %)
respondentek, coz je nespravna odpoveéd’. Spravné odpovédélo 7 (23,34 %) dotazovanych,
které zvolily potfebnou délku hygienické dezinfekce rukou po dobu 30 — 60 sekund. Dvé
respondentky (6,67 %) se chybné domnivaly, Ze hygienickda dezinfekce rukou by se méla
provadét 20 sekund. Zbytek odpovédi nezvolil nikdo (Obrazek 4).
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Obriazek 4 Doba hygienické dezinfekce rukou
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Otazka ¢. 10 — Jaké mnozstvi dezinfekéniho prostfedku je potirebné
k hygienické dezinfekci rukou podle WHO?

Ugel této otazky bylo zjistit, zda nelékaisky zdravotnicky personal vi a pouziva spravné
mnozstvi dezinfek¢éniho prostiedku. Dvacet devét respondentek (96,67 %) zvolilo moznost, Ze
pouzivaji 3 mililitry dezinfek¢éniho roztoku. Chybnou odpoveéd’ oznacila 1 (3,34 %) Zena, jenz
zvolila moznost 5 mililitri. Zbylé odpovédi neoznacil ani jeden z dotazovanych respondenti
(Obrazek 5).

Obrazek 5 Potiebné mnoZstvi ml k hygienické dezinfekei rukou

Mnozstni mililitr( pfi dezinfekci rukou
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Otazka ¢. 11 - Ktera zuvedenych vyhlaSek wupravuje podminky
predchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni a hygienické pozadavky

na provoz zdravotnickych zarizeni a Gstavia socialni péce?

Nelékaisky zdravotni¢ti pracovnici zde méli za kol oznacit vyhlasku, ktera upravuje
podminky pfedchazeni a vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na
provoz zdravotnickych zafizeni a socialni péce. Spravné odpovédélo 25 (83,34 %)
novorozeneckych sester moznost B — vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. Vyhlasku ¢. 362/2011 Sb.
a vyhlasku 158/2005 zvolily vzdy 2 (6,67 %) respondentky. Jedna (3,34 %) respondentka
chybné odpovédéla vyhlasku ¢.267/2015 Sb. Ostatni odpovédi neonacil zddny nelékatsky
zdravotnicky pracovnik (Tabulka 7).

Tabulka 7 Znalost vyhlasek

Vyhlaska Ni fiv %
Vyhlaska ¢. 267/2015 Sb. 1 3,34
Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. 25 83,34
Vyhléaska ¢. 362/2011 Sb. 2 6,67
Vyhlaska ¢. 152/2005 Sb. 0 0,00
Vyhlaska ¢. 158/2005 Sb. 2 6,67
> 30 100,00

Otazka €. 12 — Vyjmenujte 5 piikladid, kdy je nutné provést dezinfekci
rukou podle WHO?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda se nelékatsky persondl orientuje v situacich, kdy je nutné
provadét hygienickou dezinfekci rukou. Jednalo se o otevienou otdzku, na kterou odpovidaly
respondentky i na zaklad¢ piilozeného obrazku. Pied a po kontaktu s pacientem by provedlo
hygienickou dezinfekci rukou vsech 30 (100 %) tazanych respondentek. Dvacet pét
respondentek (83,34 %) by provedlo hygienickou dezinfekci rukou pted aseptickymi vykony.
Po kontaktu s okolim pacienta by si odezinfikovalo ruce 25 (83,34 %) respondentek. Posledni
spravnou moznost, po expozici biologickym materialem, uvedlo 25 (83,34 %) nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki. Respondentky také uvad€ly nespravné moznosti, kdy by si
odezinfikovaly ruce naptiklad po pouziti toalety, po viditelném znecisténim, pted podavanim
1€kt atd. (Tabulka 8).
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Vsech 5 situaci, kdy je nutné provadét hygienickou dezinfekci rukou, uvedlo 22 (73,34 %)

respondentek. Ctyfi spravné moznosti uvedly 4 (13,34 %) tazané. Tii okamziky, kdy je

nezbytné provadét hygienickou dezinfekci rukou, uvedl 1 (3,34 %) nelékaisky zdravotnicky

pracovnik. Tti (10,00 %) novorozenecké sestry dokazaly uvést pouze 2 indikace k hygienické
dezinfekci rukou (Tabulka 9).

Tabulka 8 Indikace hygienické dezinfekce rukou

Vhodné¢ indikace k hygienické dezinfekci rukou ni fiv%
1. Pred kontaktem s pacientem 30 100,00
2. Pfes aseptickymi vykony 30 100,00
3. Po expozici biologickym materialem 25 83,34
4. Po kontaktu s pacientem 25 83,34
5. Po kontaktu s okolim pacienta 25 83,34
Tabulka 9 Cetnost odpovédi respondentii tykajici hygienické dezinfekce rukou
Pocet uvedenych spravnych odpovédi ni fiv%
5 22 73,34
4 4 13,34
3 1 3,34
2 3 10,00
Y 30 100,00%
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7 DISKUZE

V této Casti bakalaiské prace jsou shrnuty vysledky vyzkumné ¢asti. Na zacatku vyzkumu
byly stanoveny vyzkumné otazky, na které v této ¢asti odpovim. Také zde vyhodnotim

znalosti nelékarskych zdravotnickych pracovnikii na zakladé procentualni skaly (viz Tabulka

3).

Vyhodnoceni I. vyzkumné otazky: Jaké jsou znalosti nelékaiského zdravotnického

personalu o infekcich a sepsich?

Tato vyzkumna otazka se vztahuje k otdzce €. 1, 6 a 11. Cilem této otdzky bylo zjistit znalosti
nelékaiskych zdravotnickych pracovniki o infekcich a sepsich. VSechny tyto otazky byly

uzaviené a novorozenecké sestry vybiraly jednu spravnou odpovéd..

Domnivam se, ze ne vSechny respondentky docetly moznosti az do konce, jelikoz 15 (50 %)
tazanych zvolilo sice spravnou, ale netiplnou moznost, Ze infekce je stav, kdy dochazi ke
vniknuti patogenti do tcla hostitele. Spravnou moznost uvedlo jen 13 (43,34 %) ze 30

respondentek.

Na otdzku, zda nelékaisti zdravotnicti pracovnici znaji nejCastéjSi cestu, kterou pronikd
bakterie do téla novorozence pii Casné novorozenecké sepsi. Spravnou odpovéd’ oznacila

pouze ttetina (33,34 %) respondentek. Chybnou moZnost zvolilo 20 (66,67 %) respondentek.

Dvacet pét respondentek (83,34%) zna vyhlasku upravujici podminky vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnického zatfizeni a ustavi
socidlni péfe v porovnani Spraci Backovskd (2016), ktera provadéla vyzkum u 47
respondentti, konstatuje, ze spravné znéni vyhlasky znalo pouze 11 (23,40 %) studentd.
Z tohoto porovnani vyplyva, ze studenti znaji tuto vyhlasku podstatné méné nez zkuseny
zdravotnicky persondl. Urcité je to chvaly hodné, Ze letitou praxi zamé&stnanci ziskavaji na

kvalitnim pfistupu k dezinfekci rukou.

Odpovéd’ na vyzkumnou otdzku zni, ze znalosti nelékaiského zdravotnického personalu se
pohybuji na dobré Grovni cca 56 %. Nejslabsi informovanost je v otazce, co je to infekce, kde
musi respondentky zdokonalovat védomosti. Naopak velmi dobré hodnoceni maji

respondentky na uplatnéni vyhlasky.

Vyhodnoceni I1. vyzkumné otazky: Jaké znalosti maji nelékarsti zdravotnicti pracovnici

0 GBS infekci?
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Tyto vyzkumné otazky se tykaji polozky ¢&. 4, 5 a 7. Uelem této otazky bylo zjistit znalosti
nelékaiského zdravotnického personalu o GBS infekci. VSechny tyto otazky byly uzaviené

a novorozenecké sestry si opét mohly vybrat jednu spravnou moznost.

Na otazku, jaky je nejcastéjsi zdroj ¢asné sepse u novorozence, nejcastéji volily respondentky

26 (86,67%) moznost Group B streptococus, coz je také spravna odpoveéd..

Patnact respondentek (50,00 %) oznacilo odpovéd viceCetna gravidita, na otazku, ktery
rizikovy faktor nepatii Kk predisponujicim faktorim GBS infekce. Pfitom spravna odpovéd’,
kterd méla byt oznacena, je vrozena vyvojova vada, kterou zvolilo pouze 11 (36,67 %)
tazanych. Nizké procento uspésnosti v odpoveédich mize ovliviiovat vice faktora, zélezi, jak
hodné je zdravotnicky personal proskolen v ramci ptiznaki GBS infekce a samoziejmé ¢im
vice nabidek, tim vét§i moznost chyby. Tato otdzka urcit¢ zasluhuje vétsi pozornost v ramei

edukace.

Pro ovéreni védomosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikll je nutné zodpoveédét otazku
i pozdnich komplikacich GBS infekce. Deset (33,34 %) respondentek odpovédélo chybné na
tuto otazku. Zbylych 20 respondentek (66,67 %) odpovédélo spravnou moznost Meningitida.

| vtéto vyzkumné otazce je co zlepSovat, uroven znalosti nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki v oblasti GBS infekce se pohybuje okolo 63 %, coz je hodnoceno podle
procentudlni Skaly od Backovské jako dobra. Nejlepsi informovanost je v otdzce pozdni
novorozenecké sepse, coz dokazuje 1 studie od ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
zarok 2014 a 2015 se v porovnavané oblasti nevyskytla zadna diagnoza GBS infekce
U novorozenci a kojenct do 3. mésice zivota. Prevence vede k vysoké urovni Ceského

zdravotnictvi, ale 1 pfesto je potieba v osvété pokracovat.

Vyhodnoceni Ill. vyzkumné otazky: Jaké jsou znalosti nelékaiského zdravotnického

personalu o infekci spojené se zdravotni péci?

Tato polozka se tykala otazek ¢. 8 a 11. Zamérem této otazky bylo zjistit znalosti
nelékafského zdravotnického persondlu o infekci spojené se zdravotni péci. VSechny tyto

otazky byly uzaviené, novorozenecké sestry oznacovaly spravnou odpovéd’.

V otazce €. 8 mély respondentky za kol oznacit spravnou definici infekce spojené se
zdravotni pé¢i. VSech 30 (100 %) respondentek oznacilo spravnou odpovéd, Ze se jedna
o0 infekci, ktera vznikla v pficinné souvislosti s pobytem v nemocni¢nim zatfizeni (ustavnim

I ambulantnim).
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Znalosti nelékatského personalll se podle procentualni skaly pohybuji na velmi dobré urovni,
o tom také svéd¢i hodnoceni definice infekce spojené se zdravotni péci a i otazka, ktera

ovétuje povédomi nelékaiskych zdravotnickych pracovniki o vyhlasce ¢. 306/2012 Sh.

Vyhodnoceni IV. vyzkumné otazky: Jaké znalosti ma nelékarsky zdravotnicky personal

o hygiené rukou?

Tato &ast se tykala otazek & 9, 10 a 12. Udelem této otazky bylo zmapovat znalosti
nelékarskych zdravotnickych pracovnikli o hygiené rukou. VétSina otazek byla uzaviena,
pouze jedna otazka byla polooteviend, na kterou respondentky odpovidaly na zakladé

ptilozeného obrazku.

Dvacet devét (96,67 %) respondentek odpovédélo spravng, Ze potiebné mnozstvi roztoku pro
dezinfekci rukou je 3 mililitry. PotéSujici vysledek, jedna z tficeti nezna kolik ml je zapotiebi

k dezinfekci rukou.

Otazka ¢. 12 byla polouzaviena. Respondentky zde mély za ukol k obrazku priradit
5 momentl, kdy by zdravotnici méli provadét hygienickou dezinfekci rukou. Spravnych
5 moznosti uvedlo 22 (73,34 %) respondentek. Tato otdzka dévala vice moznosti a pfesto vic
nez polovina dotazanych odpovédéla spravné, i toto svéd¢i o kvalitni informovanosti

personalu.

Zemlova (2013) zjistovala znalost péti situaci, kdy je provadéna hygienicka dezinfekce
rukou. Spravné zde odpovédélo 147 (90,18 %) respondentli prezencni formy studia oboru
Vseobecna sestra a 147 (85,47 %) respondentd kombinované formy studia oboru VSeobecna
sestra. Jejiho vyzkumu se uéastnilo 335 studentii 3. roéniku oboru Vieobecna sestra. Zemlova
(2013) pouzila uzavienou otazku, kde bylo na vybér z péti moznosti, coz mohlo zkreslit
vysledky. Naopak v mém vyzkumu mély respondentky moznost vyjadiit se dle vlastnich slov

a musely pouzit vlastni védomosti a znalosti.

Hlavnim cilem mé praktické casti bylo zjistit znalosti nelékafskych zdravotnickych
pracovnikil v problematice infekci a sepsi u novorozencii. Respondentky se dle procentualni
Skaly umistily na dobré az velmi dobré pozici. Procento uspéSnosti se pohybuje okolo 75 %.
Myslim si, ze opakovani je matka moudrosti, proto je nezbytné, i ptes velmi dobré vysledky
nelékarskych zdravotnickych pracovnikd provadét edukaci opakované nejen v oblasti
hygieny. Velmi dilezité je také propojit znalosti teoretické a zkusenosti, protoze novorozenci

jsou obzvlast’ v nebezpeci, hovoiime — li o infekci €1 sepsi.
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8 ZAVER

V teoretické ¢asti po nastudovani odborné literatury jsem se zabyvala piedev§im riznymi
druhy infekci a také sepsi. Detailné jsem se zabyvala problematikou meningitidy a pneumonie
u novorozencu. Postupnym studovanim se mé znalost prohlubovaly. Také jsem rozebrala
moznosti Vv oblasti hygieny rukou a jeji aplikaci v praxi, pfedev§$im v nemocni¢nim prostiedi.
Snahou bylo nastinit problematiku a zavaznost infekci a sepsi, je dulezité pokracovat
v prevenci infekci a sepsi, aby se snizovala novorozenecka mortalita a morbidita. Proto bych

byla rada, aby se mnou prezentované poznatky dale Sitily a aplikovaly.

Od tstavu zdravotnickych informaci a statistiky se mi povedlo ziskat cenna ¢isla, ktera
prezentovala v mé praci. Dosla jsem k zavéru, Ze Vvysoka Cisla nemocnych novorozenctu
a kojencti do 3. mésice v€ku souvisi s velikosti zdravotnického zafizeni a kraje, a také to
poukazuje na mozné chyby ze strany zdravotnického persondlu. Pozitivni zpravou pro ceské
zdravotnictvi je to, ze se zdravotnickym zatizenim povedlo vymytit infekéni nemoci typu
Rubeola, HIV a GBS infekci v roce 2014 a 2015. Z toho vyplyva, Ze ¢eské zdravotnictvi ma
prozatim U¢innou metodu prevence proti témto onemocnénim a svéd¢i o urovni ceskych
porodnic. Nejvice vyskytujici onemocnéni u novorozencu a kojencti do 3. mésice véku jsou

mykozy a pneumonie, které nejvice ohrozuji novorozence.

Ve vyzkumné Casti jsem pozorovala, jaké jsou znalosti o infekcich a sepsich nelékaiského
zdravotnického personalu, zda jsou jejich znalosti natolik dostacujici, aby zabranily vzniku
sepse ¢i infekce u novorozencu. Vzhledem k malému poctu respondenti, nelze tento vyzkum
vztahovat na celou Ceskou republiku. Vyplyva, e pro zdravotnicky personal je hygiena
rukou nezbytnym dennim chlebem. Uroved znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovniku
mého vzorku je na dobré az velmi dobré Grovni. Respondentky mne zklamaly tim, Ze cely
spravné vyplnény dotaznik se vyskytl pouze jeden. I z tohoto diivodu si myslim, ze je vhodna

pravidelna edukace o hygiené rukou, ktera se provadi v pravidelnych casovych intervalech.
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10 PRILOHY

Ptiloha A - Technika myti rukou..........

Ptiloha B - Hygienicka dezinfekce rukou

Piiloha C- Dotaznik ......cccooeviiiiiiiieininnnnnn,
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Priloha A — Technika myti rukou

Levé dlai myje hibet pravé ruky  Ynitfni strany prstd se myji takto

Hibetni strana prsti
v dlani druhé ruky

Myti dlani otagivym pohybem

Obrizek 6 technika myti rukou

Zdroj: http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/hygiena-rukou-k-akreditaci-zdravotnickeho-zarizeni-
447347
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Ptiloha B — Hygienickd dezinfekce rukou

KDY DEZINFIKOVAT
RUCE

¢ A Y

Q‘%“ ESEDUC/(}}”’/.

w t\anostmj

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

po kentaktu
5 s okolim
pacienta

S

Obriazek 7 Hygienicka dezinfekce rukou

Zdroj: http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/hygiena-rukou-k-akreditaci-zdravotnickeho-zarizeni-
447347

47


http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/hygiena-rukou-k-akreditaci-zdravotnickeho-zarizeni-447347
http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/hygiena-rukou-k-akreditaci-zdravotnickeho-zarizeni-447347

Ptiloha C — Dotaznik infekci a sepsi
Dobry den,

jmenuji se Rendta Tichd a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru porodni asistentka na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rdda bych Vas pozadala o vyplnéni kratkého
anonymniho dotazniku na téma Infekce a sepse u novorozenct. Prosim o oznaceni jen jedné

odpovédi u kazdé otazky.
Ptedem dékuji za Vs ¢as a ochotu

1. Co jeto infekce?
A) Infekce je stav, kdy dochazi ke vniknuti patogent do téla hostitele
B) Infekce je stav kdy dochazi k hemolyze ¢ervenych krvinek
C) Infekce je stav kdy se u klienta objevi specifické ¢i nespecifické klinické piiznaky
D) Kombinace odpovédi A a B
E) Kombinace odpovédi A a C

2. Sepse je definovana jako:
A) Infekce v misté chirurgického vykonu nejdiive 2. den po operaci
B) Vystupiiovana tézka infekce
C) Infekce, ktera vznikla v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zatizeni
D) Anafylakticka reakce na podané 1éky

3. Pozdni sepse je manifestovina dle Ceské neonatologické spole¢nosti?
A) Po 24 hodinach po porodu
B) Mezi 7. a 28. dnem po porodu
C) Mezi 14. a 28. dnem po porodu
D) Po 14 dnech po porodu

4. Jaky je nejcastéjsi zdroj ¢asné sepse u novorozencu?
A) Herpetické viry
B) Group B streptococus
C) Streptococus pneumonie
D) Treponema pallidium
E) Vice spravnych odpovédi
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Co nepatfi do rizikovych faktoru predisponujicich GBS infekci?
A) Pted¢asny odtok vody plodové

B) Chorioamnitida

C) Pozitivni GBS kultivace z pochvy matky
D) Ptedchozi dit¢ s GBS infekci

E) Vicecetna gravidita

F) Casté vysetiovani

G) Nezralost

H) Intrauterinni fetalni monitorovani

I) Vrozena vyvojova vada

J) Nevysvétlitelna poporodni asfyxie

Jakou cestou nejcastéji pronikaji bakterie do organismu novorozence pri ¢asné
novorozenecké sepsi?

A) Lymfogenné

B) Hematogenné

C) Piimym kontaktem

D) In utero

E) Ascendetné

. Jaké jsou nejcastéjsi komplikace pozdni GBS infekce?
A) Meningitida

B) Pneumonie

C) Toxoplazmoza

D) Mykotické infekce

Infekce spojena se zdravotni péci je:

A) Infekce spojena se zdravotni péci je infekce, ktera vznikla v domacim prostiedi a
je léCena v nemocni¢nim zafizeni.

B) Infekce spojena se zdravotni péci je infekce, ktera vznikla vyhradné po kontaktu s
infikovanym biologickym materialem.

C) Infekce spojena se zdravotni péci je infekce, ktera vznikla v pfi¢inné souvislosti s
pobytem v nemocni¢nim zafizeni (Ustavnim i ambulantnim).

D) Infekce spojena se zdravotni péci je infekce, ktera vznikla v pri¢inné souvislosti
vyhradné s pobytem v ambulantnim nemocni¢nim zaftizeni.

Jak dlouho je nutné provadét hygienickou dezinfekci rukou podle WHO?

A) 30-60s
B) 20-30s
C) 60-90s
D) 20s
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E) Nevim

10. Jaké mnoZstvi je potiebné k hygienické dezinfekci rukou podle WHO?

A) 2ml
B) 3ml
C) 4ml
D) 5ml
E) 6 ml
F) Nevim

11. Ktera z uvedenych vyhlasek upravuje podminky predchazeni vzniku a SiFeni
infekénich onemocnéni a hygienické poZzadavky na provoz zdravotnickych
zartizeni a ustavi socialni péce?

Vyhlaska ¢. 267/2015 Sb.

Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.

Vyhlaska ¢. 362/2011 Sb.

Vyhlaska ¢. 152/2005 Sb.

Vyhléaska ¢. 158/2005 Sb.

moow>»

12. Vyjmenujte S prikladi, kdy je nutné provést dezinfekci rukou podle WHO?
(vychazejte z priloZeného obrazku)
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Dostupné z http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/hygiena-rukou-k-akreditaci-zdravotnickeho-
zarizeni-447347

Mnohokrat d€kuji za vyplnéni dotazniku

Renata Ticha
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