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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyva problematikou prevence a Sifeni nozokomidlnich nakaz a je
rozdélena do dvou ¢asti — teoretické a experimentalni.

Prvni ¢ast zahrnuje zdroje, ptivodce a zplsob pienosu nozokomialnich ndkaz, druha cast je
zamétena na hodnoceni znalosti zdravotnickych pracovnikl v této problematice. VSe je pro

lepsi pfehlednost zaznamenano v grafech.

KLIiCOVA SLOVA

nozokomialni ndkaza, prevence, ptivodce, zdroj nakazy.

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the problematics of spreading and prevention of nosocomial
infections. It is divided in two parts - theoretical and experimental. The first involves sources,
originator and ways of transmission of the nosocomial infections, the latter evaluates the level
of medical personnel knowledge in this problematics. Everything is recorded in graphs for

better clarity.
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0 UVOD

Infekce vzniklé v souvislosti s pobytem pacienta ve zdravotnickém zafizeni, at’ se jiz jedna
o ustavni ¢i ambulantni 1é¢bu €1 pobyt v zatfizeni lazenského typu, mohou byt stavem vyrazné
komplikujicim 1écbu. Tato tzv. nozokomidlni infekce phsobi napiiklad prodluzovani
hospitalizace, zvySovani nakladi na 1éCbu a vneposledni fadé zvySovani mortality a
morbidity. Ro¢né tyto infekce ve svété zabiji miliony lidi a jejich 1é¢ba se pohybuje v fadu
miliard. Nozokomidlni ndkazy tak predstavuji velmi vyznamnou komplikaci ve spojeni
s poskytovanim zdravotni pé€e, coZ si mozZnad mnozi zdravotnici pfi vykonu svého povolani
ani neuvédomuji. Pfitom nejzakladnéjSim, nejjednodusSim a nejlevnéjSim prostiredkem
prevence vzniku a Sifeni téchto infekci je dostatecné myti a dezinfekce rukou. Pravé ruce
zdravotnikil jsou stale zasadnim faktorem pienosu infekci mezi pacienty. DalSim problémem
spojenym s témito infekcemi je také léCba antibiotiky. Kwvili jejich vysoké spotiebe,
chybnému ptedepisovani a/nebo zbytecnému naduzivani dochdzi u fady mikroorganismu
k ziskdvani rezistence jak u jednotlivych, tak celych skupin antimikrobialnich latek.
Multirezistentni mikroorganismy se pak pro pacienty stavaji zvlasté na jednotkach intenzivni
péce a ARO zZivot ohrozujicimi agens. Pied timto negativnim jevem varuje 1 WHO, kterd ho
povazuje za hrozbu pro dlouhodobé zdravi lidstva. Typickym piikladem je Methicilin
rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA), ktery je odolny vii¢i antibiotiku methicilinu a tim
rovnéZ také rezistentni k ostatnim beta-laktamovym antibiotikim, jako jsou peniciliny a

cefalosporiny.

Pro Sifeni zminovanych infekci jsou také daleziti ndvStévnici u pacientd s infekcemi
polyrezistentnimi kmeny bakterii. Pfi nedodrzeni zasad izolace s pouzitim ochrannych
pomiicek, jako jsou rousky, jednordzové odévy a rukavice, mohou navstévnici ptisluSnou
infekcei §itit do dalSich ¢asti nemocnice.

Vsechny tyto komplikace ve svém disledku doléhaji na zdravotnicky persondl, kdy jsou
kladeny vySsi naroky na oSetfovatelskou pé€i, je nutna karantenizace infikovanych osob a
slozitéjsi prace v rezimovych opattenich. Zcela zdsadni tedy je, aby byl zdravotnicky personal
v téchto otazkéach neustale vzdélavan, aby si uvédomoval zdravotni 1 ekonomicka rizika, ktera
z ptipadli nozokomialnich infekci plynou a sou€asné aby si uv€domoval, ze nedostatecnou
prevenci pied vznikem téchto infekci mohou ohrozit sebe sama 1 své blizké.

Problematika nozokomidlnich infekci je natolik zdvazna, Ze stoji za zjiSténi stavu vzdelanosti
zdravotnického personalu vtéchto otdzkach, aby mohla byt U¢inné prohlubovana a

roz$ifovana. Zjisténi tohoto stavu je vénovana tato bakalaiska prace.
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CILE

1. Charakterizovat pomoci odborné literatury problematiku nozokomidlnich ndkaz
a popsat jejich moznou prevenci.
2. Zmapovat s pomoci dotaznikového Setieni obecnou informovanost vSeobecnych sester

o dan¢ problematice.
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I. TEORETICKA CAST
1 DEFINICE NOZOKOMIALNI NAKAZY (NN)

Nozokomidlni (nemocni¢ni) ndkazou se rozumi nakaza exogenniho i endogenniho pivodu,
kterd vznikla v pficinné souvislosti s pobytem osob ve zdravotnickém zafizeni (Ustavni
1 ambulantni ¢asti). Za nemocni¢ni ndkazu je povazovana i nakaza, kterd se projevi az po
propusténi pacienta zustavni péfe do péce domaci, nebo po jeho pieloZzeni do jiného
zdravotnického zatizeni. Pro definici nozokomidlni ndkazy je tedy rozhodujici misto pfenosu

a nikoliv misto, kde byla infekce zjisténa (Sramova, 2013, s. 12—13).

1.1 Historie nozokomialnich nakaz

Nozokomidlni nédkazy jsou od vzniku prvnich nemocnic spojeny s jejich existenci, kdy 1é¢eni
a uzdravovani bylo doprovazeno infekcemi a neziidka 1 epidemiemi. Historie NN je
vyznamné ovlivnéna lékafskymi objevy, které ménily diagnostiku a terapii infekci. Mezi
nejvyznamnéj$i osobnosti, které takto zasahovaly do historie nozokomidlnich nakaz, patti
napiiklad Anthony van Leeuwenhoek, ktery sestrojil prvni jednoduchy mikroskop -
drobnohled, o vyznamnéjsi pocin se pak zaslouzil jeho soucasnik Robert Hook, ktery popsal
konstrukci mikroskopu s oddélenym objektivem, okuldrem a osvétlovacim zatizenim.
V historickém vyctu nesmi chybét Louis Pasteur, ktery objevil princip aktivni imunizace,
Robert Koch, objevitel piivodcti snéti slezinné, tuberkuldzy a cholery a Joseph Lister, ktery
zavedl do chirurgické praxe zasady asepse a antisepse. Rozhodné je vSak tfeba vzpomenout
Ignace Filipa Semmelweise, ktery roku 1850 zavedl myti rukou pied a po jakémkoliv
klinickém vySetfeni pacienta. Timto po¢inem klesla mortalita rodi¢ek v puerperalni sepsi
z 8,3 % na pouhd 2,3 % (Vintr, 2011, s. 57).

Ani Flemingiv pfevratny objev antibiotika penicilinu vSak bohuZel nepomohl k vymyceni
infekci a ndsledné to nezvladl ani dal$i mohutny rozmach ve vyvoji novych a u¢innéjSich
antibiotik a chemoterapeutik. Naopak, jejich nadmérné a nevhodné pouzivani postupné
zpusobilo vznik rezistentnich az multirezistentnich kmenii mikroorganismd.

Bohuzel ke zlepSeni problematiky nozokomialnich nédkaz nepiispiva ani rozvoj Iékaiskych
diagnostickych ptistroji. VétSinou to jsou choulostivé optické a elektronické ptistroje, coz
velice znesnadnuje jejich dokonalou dezinfekci a sterilizaci pro jejich opakovana pouziti.

Paradoxné tak je 1 pfi supermodernich technikich vySetfovacich metod a lécby problematika
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nozokomialnich infekci stale aktudlni a Casto 1 slozit&j$i nez ve své historii (Sramova, 2013,

s. 12).

1.2 Clenéni nozokomialnich nakaz

Nozokomidlni infekce je mozné délit a déale sledovat ze dvou zakladnich hledisek,
epidemiologického a klinického.
Z epidemiologického hlediska Ize tyto infekce dale rozdélit na:

e nespecifické,

e specifické,

e exogenni,

e endogenni.
Pod pojmem nespecifické nozokomialni ndkazy jsou fazeny infekce, které vétSinou odrazeji
epidemiologickou situaci ve spadové oblasti zdravotnického zafizeni (napf. respiracni
nakazy), nebo poukazuji na Groven hygieny ve zdravotnickém zafizeni (napf. alimentarni
nakazy). Dulezitym preventivnim opatfenim je u téchto ptipadt disledné sledovani osobni
a epidemiologické anamnézy pacienta pii piijmu a striktni dodrzovani protiepidemického
rezimu. Infekce v této skupin€ se mohou objevit jak v nemocnicich, tak 1 v jinych kolektivech,

jako jsou naptiklad Skoly a Skolky (Hamplova, 2015, s. 212).

Specifické nozokomidlni ndkazy vznikaji hlavné u hospitalizovanych pacienti, u kterych je
provadén diagnosticky ¢i terapeuticky vykon. Vyskyt téchto infekci je ovlivilovan zejména
urovni aseptickych pristupl, sterilizace a dezinfekce. Na jejich vyskytu se také podili
dodrZzovani zasad protiepidemického reZzimu a celkovd udroven hygieny provozu

zdravotnického zatizeni (Hamplova, 2015, s. 212).

Jako exogenni nozokomidlni ndkazy jsou definovany takové infekce, kdy je infekéni agens do
organismu zavleCeno zvenci, napf. kontaminovanym vySetfovacim ndstrojem (Hamplova,

2015, 5. 213).

Naproti tomu je jako endogenni oznacovana infekce, kdy onemocnéni vyvola agens z vlastni
pacientovy mikroflory. Zavleceni mikroorganismu z kolonizovaného mista do jiného mista
téhoz pacienta, napt. do rany, mize probc¢hnout bud’ pfimym ptenosem (napi. kontaminace
télesnymi sekrety), nebo krevnim fec€istém. K témto infekcim mlzZe nejCastéji dochdzet pii
celkovém oslabeni organismu pacienta. Rizikovymi faktory se zde miize stat jak zavazné

primarni onemocnéni (napf. onkologické, nebo transplantace), tak jeho feSeni medicinskymi
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prosttedky (imunosupresivni 1éCba, cytostatika, antibiotika, katetrizace, ozafovani)

(Hamplova, 2015, s. 213).

Dle ptevazujici klinické manifestace miizeme NN rozd¢lit na:

e mocové,

¢ infekce v misté chirurgického vykonu (rané infekce),

¢ infekce dychacich cest (nejcastéji v podob& pneumonie),

e infekce krevniho fecCisté (sepse),

e infekce gastrointestindlniho systému,

e jiné.
Ve své podstaté klinické déleni nozokomidlnich infekei nefe$i epidemiologické vztahy, ale
problematiku postizeného mista ¢i organu jako takového a ndsledné jeho klinicky vztah
k ostatnim systémtm lidského organismu. Napiiklad nefeSend mocova infekce muze
zapfiCinit pfestup agens do krevniho systému a zpusobit tak jeho néaslednou diseminaci do

dalSich orgénd, ptipadné sepsi.

1.3 Zdroje a pienos nozokomialnich nakaz

Zdrojem nozokomialni nakazy miize byt pacient, zdravotnicky personal, navstévnik nebo
spolupacient (Hamplova, 2015, s. 11).
V procesu Siteni NN je podminkou existence tii faktort, kterymi jsou

1) zdroj pivodce nakazy,

2) zputsob prenosu pivodce infekce (vektor)

3) avnimavy jedinec (napf. dal$i pacient) (Sramova, 2015, s. 13).
Ptenos infekéniho agens miize byt bud’ pfimy, a/nebo neptimy. Je-li pfi vlastnim pfenosu
ptitomen jak zdroj, tak vnimavy jedinec, 1ze hovofit o pfenosu pfimém. Prikladem miize byt
tésny télesny kontakt — dotknuti se, poskytnuti opory (napf. u pifenosu svrabu), nebo
kapénkové infekce pfi Sifeni respiracni infekce (napt. chiipka).
K neptimému ptenosu dochazi, kdyz zdroj infekce neni pii jejim pienosu piimo tucasten,
avSak v prostiedi se nachdzi infekéni agens, které snim mize byt dano do souvislosti.
Realizace takového prenosu je pak zavisld na schopnosti infekéniho agens prezit mimo télo
zdroje a na pritomnosti néjakého vhodného vehikula (nosice), ktery miize byt na nového
hostitele prenesen. Takovym vehikulem nejcastéji byvaji kontaminované predméty, jako jsou

vySetfovaci pomiicky nebo 1é¢ebné a diagnostické ptistroje. Ne vzdy vSak musi dojit k rozvoji
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onemocnéni. Zalezi pfedev§im na vnimavosti pacienta, jeho imunokompetenci, na velikosti

infekéni davky, na patogenité agens, jeho virulenci a na brané vstupu (Sramova, 2015, s. 14).

Vehikula miZeme rozdé€lit na specifickd, kam fadime injek¢éni roztoky, infuzni roztoky,
lécebné roztoky, centralni vendzni katétry, mocoveé katétry, pristroje pro umélou plicni
ventilaci, endoskopy, pfistroje pro hemodialyzu, stomatologické nastroje, 1ékaiské nastroje a
dalsi a na vehikula nespecificka, kterda ptedstavuje ovzdusi, voda, strava, pradlo, plochy a

predméty, odpady, ¢i hmyz (Sramova, 2015, s. 259).

1.4 Vnitini a vnéjsi faktory

Vnimavost jedince vici infekcim je odstupfiovana podle miry jeho odolnosti a stavu
imunitniho systému. Zatimco ncktetfi jedinci onemocni jiz pii prvnim kontaktu, dalsi
infikovany jedinec muze byt naprosto odolny, a proto se u né¢j onemocnéni neprojevi. To
muze byt dano také jak stavem pfirozené imunity, tak napt. 1 proockovanosti. Negativni
ovlivnéni vnimavosti jedince miize byt dano fadou faktor. Sem Ize zatadit veék (vice vnimavi
jsou novorozenci a stafi 1idé), pohlavi, genetické vlastnosti, vyziva a zivotni styl (podvyZziva,
obezita, koufeni, alkohol, drogy), pracovni styl, psychika (stres, deprese), soucasna
onemocnéni zvlaste tzv. civilizacni choroby, jako jsou cukrovka, nddory, onemocnéni srdce a

plic (Melicherc¢ikova, 2015, s. 33)

Tabulka 1 Predispozi¢ni faktory pro vznik NN (Mad’ar, 2006, s. 16)

Vnitini faktory Vnéjsi faktory

vek dé¢lka hospitalizace
zivotni styl operace

hormonélni poruchy (DM) transplantace
hematologické onemocnéni mocova katetrizace
maligni nddory 1.v. katetrizace
polytrauma zalude¢ni sondy
popéleniny infuze, transfuze
dekubity cizi téleso

malnutrice drenaz

obezita 1écba zatenim, 1écba cytostatiky
ulcus cruris opakovana narkoza
poruchy krevniho ob&hu instrumentalni zdkrok
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imunodeficit (HIV) tracheostomie

endoskopie

antibiotika

1.5 Prevence NN

DileZitou tlohou lékait 1 sester je kazdodenni sledovani vSech rizik souvisejicich s vyskytem
a Sifenim nozokomidlnich nakaz. Klinickd prevence spociva hlavné v dodrzovéani zésad
protiepidemického rezimu a dodrzovani 1écebnych a diagnostickych standardi. Cilem téchto
opatfeni je kromé sniZzeni vyskytu jakychkoli infekénich chorob také ochrana pacienta pied
hospitaliza¢ni zatézi vetné dasledkl, které s sebou piindseji 1€kaiska vySetfeni a oSetieni
a zlepSuji pacientiv celkovy stav. Klinickou prevenci rovnéz tvoii zasady tykajici se
oxygenace a prokrveni tkani a orgdnii, ochrana gastrointestinalniho traktu, renalniho systému,
metabolismu, imunitniho systému a taktiky antibiotické terapie (Sramova, 2015, s. 271).
Odbornici pfi vyskytu zavazné infekce nozokomialniho typu doporucuji dodrzovat pravidla
tykajici se prevence takovych infekei, kterymi jsou:

e izolace infek¢niho pacienta,

e dodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské techniky,

e podavani aseptickych 1éCiv a parenteralnich roztokda,

e aseptické odebirani biologického materidlu a bezpec¢na manipulace s timto materidlem,

e pouzivani jednorazovych pomicek,

e pfiporuSeni celistvosti klize a sliznic pouZivani sterilnich zdravotnickych pomiticek,

e spravné provadéni piedsterilizacni ptipravy zdravotnickych prostiedk,

e kontrola uc¢innosti sterilizanich procesi,

e dodrZovani zdsady myti a dezinfekce rukou,

e dezinfekce pokozky nebo sliznic pred parenteralnimi vstupy,

e provadéni dezinfekce a dekontaminace pomicek a nastroja,

e provadéni povrchové dezinfekce a tklidu,

e dodrZovani hygienickych zésad pti stravovani pacientd,

e Dbezpecna manipulace s bezpecné s pradlem,

e Dbezpecna likvidace nemocni¢niho odpadu,

e dezinfekce zneciSténych matraci, polstari a piikryvek,

e provadéni zdvérecné dezinfekce izola¢niho pokoje po ukoncené 1éEbé pacienta

(Melicherc¢ikova, 2015, s. 44-45).
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AvSak jedno znejzakladngjSich pravidel prevenci nozokomidlnich ndkaz je dostatecnd
aspravna hygiena rukou (myti a hygienickd dezinfekce). V literatufe se wuvadi, ze
nedostate¢na nebo chybna dezinfekce rukou zptsobuje az 60% ptenos vSech nozokomialnich
infekci. DalSimi misty, kde mohou snadno ulpivat mikroorganismy a kde je problematicka
jejich tadna dezinfekce, jsou prsteny, fetizky, naramkové hodinky, ptipadné dal§i ozdoby.
Z vySe uvedeného je tak zcela neptipustné, aby zdravotnicky personal pii vykonu své sluzby
nosil uvedené Sperky, a to zvlast¢ na chirurgickych oddé€lenich. Kazdy zdravotnicky
pracovnik by mél také mit kratké a ¢isté nehty (Kapounova, 2007, s. 89).

Specialni opatieni jsou urcena dle charakteru infekce a typu zdravotnického zatizeni.
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2 NEJVYZNAMNEJSI DRUHY NOZOKOMIALNICH
INFEKCI

2.1 Mocové infekce

Katetrizace mocového méchyie at’ jiz jednordzova, nebo castéji permanentni patii mezi
nejcastéj$i a velmi rizikové vykony. S timto vykonem se muizeme prakticky setkat na
jakémkoliv typu oddéleni. Je nutné mit na pameéti, ze zavedeni PMK zplsobuje az 40 %
nozokomialnich uroinfekci. V literatufe se uvadi, Ze uroinfekce mize propuknout 1 30 dni po
odstranéni mocového katétru (Kapounova, 2007, s. 303). Proto je nutné PMK zavadét pouze
v nutn¢ indikovanych piipadech a za dodrzeni ptisn¢ aseptickych podminek. Vznik mocové
infekce je podminén jak vlastni katetrizaci, tak délkou zavedeni PMK a zplsobem jeho
zavedeni. V tomto ohledu zalezi také na typu pouzitého odvodného systému a kvalité
materidlu pouzitého katétru. Riziko vzniku infekce u pacientii se zavedenym PMK déle nez
péet dni, nartsta az o 5 % kazdy nasledujici den (Kollarova a kol., 2011, s 50-51). B&€hem péce
o pacienta se zavedenym PMK je tedy nutné dbat o dostatecnou hygienu genitélii, co nejméné
rozpojovat drenazni systém a udrzovat ho sterilni, uzavieny a dobie tésnici, pravideln¢ za
aseptickych podminek vyprazdiiovat mo¢ ze sbérného vaku, umoznit spad moci tak, aby se
sbérny vak nedotykal podlahy a v neposledni fadé¢ edukovat fadné samotného pacienta

(Kapounova, 2007, s. 304).

Mezi nejcastéjsi etiologickd agens, vyvolavajici mocové infekce patii ptisluSnici fekalni
flory. Z gramnegativnich bakterii to jsou Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae a K.
oxytoca, Proteus mirabilis, Enterobacter cloacae ¢1 Pseudomonas aeruginosa,
z grampozitivnich mikroorganismli to jsou casto enterokoky (Enterococcus faecalis a E.
faecium), dale jsou to stafylokoky (Staphylococcus epidemidis a dal§i koagulazanegativni

druhy), streptokoky (Streptococcus agalactiae) a kvasinky (Gopfertova a kol., 2013, s. 193).

2.2 Infekce Kkrevniho recisté

Infekce krevniho fe€isté mohou vzniknout bud’ provalenim infek¢niho loziska do krve, nebo

zavleCenim infekce do krevniho obéhu pii zavadéni a nésledné manipulaci s centralnimi

Nespravna péce o zilni linku pak muze nasledné vést az ke katétrové sepsi. V literatuie je

uvadéno, Ze katétrova sepse je vaznou komplikaci zv1asté p¥i zavedeni CZK, méné asto pak

pti zavedeni IVK (Rozsypal, 2013, s. 316). Zpisobuji 10-20% Umrtnost. Zavedeni katetrQ
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muze zpusobit lokalni komplikace v misté vpichu, které se projevi jako bolestivost, zarudnuti
nebo embolizace Zilni stény, a/nebo celkové komplikace vedouci k bakteriemii az sepsi.
Hlavni pti¢inou téchto infekci je kontaminace katétru, ve vyjimecnych piipadech kontaminace
samotného infuzniho roztoku pii jeho vyrobé ¢i pfi nesprdvné manipulaci se sterilnim setem.
Také zde hraje velmi dualezitou roli hygiena rukou zdravotnického personalu (Hamplova,
2015, s. 21).

Podstatou vlastniho vzniku infekce je postupné osidlovani katétru mikroorganismy, kdy se
vné 1 uvnitf katétru vytvaii biofilm. Tento fenomén vznika jiz v dobé zavedeni katétru nebo
béhem nékolika nasledujicich dni. Rizikovymi faktory pro vznik infekce patii 1 misto vpichu
(nizsi riziko u CZK je zaznamenano pii inzerci do v.subclavia nez do v.femoralis), dale
materidl ze kterého je katétr vyroben, postup pi1 zavadéni, pée o jiz zavedeny katétr a
spojovaci systém (Gopfertova a kol. 2013, s. 195)

Z uvedeného vyplyva, Ze je bezpodminecné nutné dodrzovat asepticky ptistup pii zavadéni
katétru, vizualné kontrolovat kazdy den misto vpichu a provadét pravidelné pievazy, co
nejméné manipulovat a rozpojovat infuzni set, nasledné pak kazdych 48-72 hodin vyménovat
cely infuzni set (Kapounova, 2007, s. 74). NejcastéjSimi agens, které mohou katétrovou
infekci vyvolat, jsou hlavné Staphylococcus aureus a Staphylococcus epidermidis

(Gopfertova a kol. 2013, s. 195)

2.3 Rané infekce

S témito infekcemi se nejastéji setkavame na chirurgickych pracovistich jako souvislosti
s néjakym operacnim vykonem, nebo jako komplikaci traumatického postizeni kiize pii jeji
kontaminaci mikroorganismy (Urazy typu popaleniny, trzné-zhmozdéné rany apod.).
V literatufe je rand ndkaza oznacovana jako SSI (Surgical Site Infection) a kazda operace je
tak ve své podstaté zavazny rizikovy faktor pro vznik nozokomidlni infekce. Jak je uvadéno
v literatufe, vétSina pooperacnich ndkaz rany vznikne jiz v dobé operace. Toto riziko infekce
dale zvySuje také typ vykonu a rovnéz situace, zda se jednd o planovanou nebo nal¢havou
operaci, doba trvani samotné operace a kategorie operacni rany. Zdrojem infekce zde mize
byt jak vlastni mikrofléora pacienta ¢i spolupacienta, tak zdravotnického tymu. DalSimi
rizikovymi faktory podporujicimi vznik infekce je vySe uvedend cévni katetrizace a
v neposledni tad¢ také katetrizace mocového méchyie, a/nebo uméld ventilace plic

(Gopfertova a kol., 2013, s. 192-193)
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WHO d¢li rany z hlediska kontaminace do nékolika skupin:
e rany Cisté (operacni rany na systémech, které nemaji vlastni mikrofloru, napt. operace
varixd, strumy...),
e rany Cisté kontaminované (operacni rany, které¢ se vyznacuji malou kontaminaci,
napt. cholecystektomie),
e rany kontaminované (opera¢ni rdny na zanicenych systémech),
¢ rany zneliSténé (traumaticky nebo jinak porusend kize, napf. incize u abscest),
e jiné (napf. biopsie) (Sramova, 2013, s. 152).
Podil ranych infekci se pohybuje kolem 50 % ze vSech hldSenych nozokomidlnich nékaz.
Nejrizikovej$imi  pacienty, ktefi jsou ohroZeni ranymi infekcemi, jsou star$i osoby
s postizenim cévniho systému na aterosklerotickém ¢i diabetickém podklad€. Déle to jsou
osoby s chronickymi zanéty nebo stfevnimi nadory, které je nutné feSit operativné. Je tedy
nezbytné nutné dbat na dokonalou predoperani i pooperatni péci, kterd je hlavnim
ptedpokladem pro nizsi vyskyt ranych infekei (Podstatova, 2009, s. 93).
Hlavnimi doporucenimi jak ptedchazet vzniku téchto infekei jsou:
¢ minimdlni doba pfedoperacni hospitalizace,
e likvidace zanétu v organismu pacienta pied operaci,
e pfiprava operacniho pole,
e profylaxe antibiotiky (jedna davka pti zaCatku operace - chranéné koagulum),

e dodrZzovani asepse pii pievazech ran (Gopfertova a kol., 2013, s. 153).

Zastoupeni izolovanych patogenti se li§i v zavislosti na typu chirurgického vykonu i na
operovaném systému a lokalité. Mezi nejCastéji izolované pivodce patii stafylokoky,

streptokoky, klebsiely, kvasinky nebo pseudomonady (Curdova, 2014, s. 46).

2.4 Respiracni infekce

Respiracni infekce tvoti asi 10-30 % vSech nozokomidlnich infekci, nozokomialni pneumonie
jsou pak uvadény vétSinou kolem 20 % (Mad’ar, 2006, s. 57). Bohuzel az polovina pacientii
postizenych timto druhem infekce umird. NejCastéji prevazuje pneumonie ventilatorova, ktera
vznikd u pacientl, u kterych je nutné zajisténi dychacich cest, a je tedy nejcastéjsi infekci
v intenzivni péci. Z ¢asového hlediska miizeme rozdélit tuto infekci na ¢asnou (vzniké do Ctyt
dnll) a pozdni, ktera vznika mezi 5.—10. dnem od zacatku ventilace (Gopfertova, a kol., 2013,
s. 194). NejohroZengj$imi jsou opét pacienti ve vysokém véku, a dale pak alkoholici, kardiaci,

pacienti s CHOPN, lidé trpici malnutrici, cystickou fibrozou, bronchiektaziemi, malignimi

22



chorobami, postizenim sleziny, rendlnim selhdnim, diabetem, imunosupresivnim
onemocnénim, nebo lidé surazem hlavy €1 pacienti s polytraumatem. Riziko vzniku
pneumonie zvySuji také 1é¢ebné a diagnostické vykony. Mikroorganismy se do dychacich cest
dostavaji nejcastéji inhalaci, mohou se vSak do plic dostat i cestou hematogenni, nebo aspiraci
z kolonizovaného orofaryngu a nazofaryngu (Kapounova, 2007, s. 94). A nejen z uvedenych
davodi je proto pravé u ventilovanych pacienttli, jakozto velmi rizikovych jedinct, zvIast
dalezité dbat na preventivni opatieni. Zde opé€t hraje velkou roli myti rukou persondlu pred a
po kontaktu s oSetfovanym pacientem, pouzivani rukavic a ustenky. Rovnéz je dilezité
pouzivat individualné ptistroje pro umélou plicni ventilaci (vyhradné pro jednoho pacienta),
dekontaminovat nastroje a pomticky k pfistrojam plicni ventilace (narkotiza¢ni pfistroje,
ventilatory, zvlhCovace aj.). Je také nutné vyménovat ventilatni okruh kazdych 48 hodin
(pokud neni zjevné zneciStén) a v pravidelnych intervalech provadét Setrné odsavani
dychacich cest pacienta (Gopfertova a kol., 2013, s. 194). Déle je nutn¢ Casné zahajeni
enterdlni vyZivy, kterd md nesmirny vyznam pro posileni imunity kazdého jedince a omezit
regurgitaci zaludec¢niho obsahu zvySenim polohy horni ¢asti téla pacienta o 30 az 45 stupii a
soucasn¢ dbat o dostatecnou hygienu Ustni dutiny. Mezi etiologickd agens vyvolavajici
pneumonie patii nejCastéji  Staphylococcus aureus, ptipadné S. aureus (MRSA),
Streptococcus pneumoniae, Haemophillus influenzae, Klebsiella pneumoniae nebo
Escherichia coli. Tyto bakterie se mohou objevit uz v prvnich dvou az tfech dnech tracheélni
intubace. Pfi protrahované intubaci, pfipadné u imobilnich pacientl se mohou vyvinout
infekce typu bazalni pneumonie piisobené také anaerobnimi mikroorganismy (Sramova, 2013,

s. 174).

2.5 Infekce gastrointestinalniho systému (GIT)

V soucasné dobé nejsou infekce GIT v rdmci hospitalizace pacientd vyvolavany obligatnimi
mikroorganismy napt. typu Salmonella, kterymi byla v minulosti kontaminovana strava.
V soucasnosti je vramci GIT nozokomidlnich infekci nejvyznamngjSim plvodcem
Clostridium dificille. Tyto anaerobni gram-pozitivni tycky vytvareji bakteridlni spory odolné
vuc¢i varu, vyschnuti i slune¢nimu zafeni a jsou také rezistentni k nékterym dezinfekcim
(Kapounova, 2007, s. 103). Jedna se nejcastéji o endogenni infekci (kolonizovéano je 5-10 %
populace), ale toto onemocnéni se v souCasnosti velice ¢asto vyskytuje 1 jako nemocni¢ni
nakaza, kdy k jejimu vzniku dochézi za nékolik dni az tydnt hospitalizace (Rozsypal, 2013, s.
187). Pro rozvoj této tzv. klostridiové kolitidy je celkem charakteristické, Ze vznika vétSinou
jako ndsledek 1éCby Sirokospektrymi antibiotiky nebo po I€cbé cytostatiky (Dvotackova,
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2016, s. 8). Prenos je uskutecnovan fekalné-ordlni cestou, zdrojem je pacient nebo
zdravotnicky personal (Schindler, 2014, s. 100; Melicher¢ikova, 2015, s. 38). Onemocnéni
vznika 4 az 10 dni po zah4jeni lé€by pomoci antibiotik, vétSinou na bazi vzniklé dysmikrobie,
ale mtze se objevit 1 nékolik tydnii po ukonéeni antibiotické terapie (Gopfertova a kol., 2015,
s. 100). Podstatou je odblokovani tvorby toxini CL dificille, kdy hlavnim ptiznakem jsou
velice Casté vodnaté, nazelenalé apachnouci stolice, které doprovazeji kieCovité bolesti
bticha, febrilie a v laboratornich odbérech se projevi leukocytéza. Onemocnéni mize probihat
v lehéi formé jako bandlni priijmové onemocnéni, v téZké formé vSak miZze pacienta ohrozit
na zivoté vznikem paralytického ileu az toxického megakolon (Dvotackova, 2016, s. 8).
Kromé dysmokrobie se na vzniku onemocnéni touto nozokomialni infekci podili imobilita
stfev, délka hospitalizace a vySsi v€k pacienta.

Léky prvni volby jsou metronidazol a vankomycin, avSak kromé toho je nutné umistit
takového pacienta na izola¢ni pokoj s vlastnim hygienickym zatizenim a omezit jeho pohyb
mimo tento prostor. Soucasti péfe je vtomto piipadé¢ pouzivani jednordzovych rukavic a
noSeni jednorazovych plastt (mozna kontaminace odévu sporami). Dale je dilezité, aby si
oSettujici personal oblékal ochranné jednorazové pomicky pied vstupem na pokoj, kde je
pacient izolovan a svléknul si je az po opusténi izola¢niho prostoru. Pokoj nemocného by mél
byt oznacen tak, aby byl kazdy upozornén, Ze se jednd o izola¢ni rezim s vysokym rizikem
infekce. I v uvedenych ptipadech je nesmirné dilezitd spravna hygiena rukou. Navic po umyti
rukou vodou a mydlem je tfeba zde tfeba pouzit i alkoholovy dezinfek¢éni prostfedek na ruce,

aby se zabranilo pfenosu ostatnich patogena (Dvotackova, 2016, s. 9).

2.5.1 Staphylococcus aureus (MRSA)

Staphylococcus aureus se fadi mezi grampozitivni nepohyblivé koky, které vytvareji shluky
ve tvaru hroznl. Druhy rodu Staphylococcus se déli na dvé skupiny podle toho, zda jsou
schopny produkovat koagulazu. Do prvni skupiny (koaguldaza — pozitivni) patii spolu se sedmi
dalSimi druhy Staphylococcus aureus, druhou skupinu (koaguldza — negativni) tvoii na 30
dalsich druht stafylokokl (Kollarova a kol., 2011, s. 93). Do této skupiny z t€ch medicinsky
vyznamnéjSich patfi napt. Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus haemolyticus,
Staphylococcus hominis a dal3i (Sramova, 2013, s. 36).

Stafylokoky byly v minulosti citlivé téméf ke vSem antibiotikim (v¢etné penicilinu), béhem
doby se vSak fada kmeni snadno adaptovala ke zménénym Zivotnim podminkdm. JizZ béhem
prvnich péti let vyuzivani antibiotik v praxi se zacaly objevovat prvni rezistentni kmeny

a rezistence méla vzrlstajici tendenci. Literatura uvadi, ze jiz vroce 1948 bylo k penicilinu
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rezistentnich 50 % nemocni¢nich kment a v roce 1957 to bylo jiz 80 %. Prvni methicilin —
rezistentni kmen se objevil v roce 1961, a to jiz pouhy rok poté, co se k 1é€be zacalo pouzivat
antibiotikum methicilin (Kapounova, 2007, s. 96).

Staphylococcus aureus patii obecné mezi nejCastéjsi vyvolavatele infekénich onemocnéni.
Asymptomatickymi nosi¢i, obzvlasté v nose a nosohltanu, je vice neZ jedna tfetina zdravé
populace, coz predstavuje vysokou prevalencni zatéz a tim vyrazné ptispiva k Sifeni infekce.
Nasledn¢ pak u osob s poruchou obranyschopnosti miize vyvolat napt. hnisavé zanéty kuze,
podkoZi nebo 1 kosti. Ke stafylokokové infekci je vice nachylna poskozena tkan, proto infekce
vznikaji velice Casto na popdleninach, trzné-zhmozdénych ranach, dekubitech, bércovych
viedech a také v misté zavedeni kanyl nebo katétri (Sramova, 2013, s. 33).

Frekvence vyskytu infekci piisobenych Staphylococcus aureus (MRSA) ma v soucasnosti
celosvétové stoupajici tendenci (Tab. 2). Uvadi se, Ze v roce 2000 byl v CR zjistén 4% vyskyt
téchto stafylokokovych infekci a o Ctyfi roky pozdéji to bylo jiz 9 % (Kapounovd, 2007, s.
97).

Pfestoze se jedna o rezistentni kmeny Staphylococcus aureus, je léceni jimi vyvolanych
infekci stale mozné. Dokonce i ty nejrezistentnéj$i kmeny jsou totiz citlivé alesponl na jedno
antibiotikum. Jednd se o vétSinou o vankomycin, linezolid nebo imipenem (Madar a kol.,

2006, s. 139).

Tabulka 2 Prevalence MRSA ve vybranych evropskych zemich (podle Schindler, 2014)

Celkem Citlivé Kmeny
Zemé % %
testovano kmeny MRSA
Norsko 1223 1219 99,7 % 4 0,31 %
Nizozemi 1801 1776 98,6 % 25 1,4 %
CR 1554 1328 85,5 % 226 14,6 %
Némecko 2374 1990 83,8 % 384 16,2 %
Recko 784 477 60,8 % 307 39,2 %
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2.6 Hygiena rukou

Ruce zdravotnikil jsou stéle nejcastéjSim a nejrizikovéjSim zdrojem pienosu nozokomidlnich
infekci. Je nutné si uvédomit, Ze na pokozce rukou se nachazeji mikroorganismy, které tvoii
rezidentni (trvalou) a tranzientni (pfechodnou) mikrofloru. Tyto mikroorganismy osidluji také
vyvody potnich a mazovych zlaz, vlasové folikuly a nehtova Iizka (Wendsche, 2012, s. 46),
kde se mohou snadno ,,schovat®“ pfed ucinky myti rukou a dezinfekci. Nejenom proto je
dikladné a disledné provadéna hygiena rukou nejefektivnéjSim a nejlevnéjSim opatienim
pfed vznikem a Sitenim NN pii poskytovani zdravotni péce a je neodmyslitelnou soucasti
bariérové oSetfovatelské techniky. V posledni dobé se stale castéji setkdvdme s pojmem
,Compliance hygieny rukou®, ktery se da charakterizovat néco jako provadéni hygieny rukou
ve spravny okamzik, spravnym zplisobem a spravnou metodou (Melichercikova, 2015, s.

120).

V souvislosti s poskytovanim zdravotni péce rozliSujeme zékladni postupy:
e mechanické myti rukou,

e hygienické myti rukou,

e hygienicka dezinfekce rukou,

e chirurgickd dezinfekce rukou.

Hygiena rukou uzce souvisi s kvalitou poskytované oSetfovatelské péce. Spravné provadéna
a disledné dodrZzovana hygiena rukou zabranuje Sifeni infek¢nich mikroorganismii a mize tak

podstatné ovlivnit stav pacienta (Horova, 2017, s. 28).

2.6.1 Mechanické myti rukou (MMR)

MMR se provadi pro odstranéni necCistot a Castecné 1 tranzientni (pfechodné) mikroflory
rukou. Je soucasti bézné osobni hygieny. Nejcastéji se poziva tekuté mydlo a tepld tekouci

voda po dobu minimélné 30 sekund. Nejvhodné;si je osusit ruce jednorazovymi rucniky nebo

pouzit elektrické vysousece (Melichercikova, 2015, s. 122).

2.6.2 Hygienické myti rukou (HMR)

HMR slouzi ke sniZeni tranzientni mikrofléry pomoci mycich prostfedkil s dezinfekéni
prisadou (Vintr, 2011, s. 58). Vyuziva se spiSe v ramci terénni oSetfovatelské péce nebo pti
oSetfovani infek¢nich pacientl (Talidnova, 2015, s. 108). Neni vhodné pro rutinni pouzivani

ve zdravotnictvi (Vintr, 2011, s. 58).
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2.6.3 Hygienicka dezinfekce rukou (HDR)

Cilem provadéni HDR je redukce tranzientni mikroflory na pokoZce rukou pomoci lihového
roztoku dezinfekénich chemickych latek a sjejich pomoci pferuSit cestu pienosu
mikroorganismi. HDR je soucasti bariérové oSetfovatelské techniky (Talidnova, 2015, s.
108).
HDR je nutné pouzivat v té€chto situacich:
e pfed a po kontaktu s pacientem,
e pred manipulaci s I€ky a pted piipravou jidla,
e pied manipulaci s invazivnimi pomtickami bez ohledu na to, zda jsou pouzivany
rukavice ¢1 nikoliv,
e po kontaktu s t€lesnymi tekutinami, exkrety, sliznicemi, porusenou pokozkou ¢i
obvazy,
e pied a po kontaktu s okolim pacienta,

e po sejmuti rukavic (Talianova, 2015, s. 109).

Doporucenou technikou pii HDR je poziti ptiblizné 3 ml dezinfekéniho prostiedku, ktery se
nasledn¢ vtira do suchych rukou po dobu 30 az 60 sekund, v podstat¢ az do upIného

zaschnuti. Po zaschnuti se ruce jiz neotiraji ani neoplachuji (Vintr, 2011, s. 58).

2.6.4 Chirurgicka dezinfekce rukou (CHDR)

Pomoci CHDR se redukuje mnozZstvi tranzientni i rezidentni mikroflory rukou a piedlokti. Je
provadéna pred zahdjenim operacnich vykonii a mezi nimi (Melicher¢ikova, 2015, s. 122).

Jakmile jsou ruce po chirurgickém myti suché, aplikuje se na né minimdln¢ 10 ml
dezinfek¢niho alkoholového piipravku tak, aby ruce a ptedlokti byly po celou dobu expozice

vlhké, pricemz by se CHDR méla provadét po dobu 3 az 5 minut (Talidnova, 2015, s. 111).
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II. EXPERIMENTALNI CAST

3 VYZKUMNE OTAZKY

Experimentalni ¢ast byla zaméfena na uroven znalosti vSeobecnych sester v problematice
nozokomialnich ndkaz a jejich mozného ptedchazeni. Otazky v dotazniku byly sestaveny tak,

aby co nejvice ovétily znalosti dotazovanych respondenti.

Vzhledem k tomu, Ze se sledovana problematika tykd bezpecného provozu zdravotnickych
zafizeni a v sazce muze byt zdravi i zivot pacientli, rozhodli jsme se vyzkumné otazky polozit

na hypotetickém piedpokladu tspésnosti odpoveédi dotazovanych na hranici 90 %.

Vyzkumna otazka ¢ 1. Maji zdravotniCti pracovnici dostatecné znalosti tykajici se
odbornych pojmti?

Vyzkumna otazka €. 2. Budou zdravotniCti pracovnici mit dostate¢né znalosti tykajici se
hygieny rukou?

Vyzkumna otazka €. 3. Budou se zdravotni¢ti pracovnici orientovat v problematice MRS A

infekce?

28



4 MATERIAL A METODIKA

4.1 Vyzkumny nastroj

Vyzkumné Setteni bylo provedeno pomoci kvantitativni metodologie — nestandardizovaného
dotazniku, ve kterém byly otazky zaméfeny pievazné na problematiku nozokomiédlnich nakaz
a jejich moznou prevenci. Dotaznik je uveden jako Pfiloha A této prace. V uvodu byli
respondenti seznameni s cilem probihajiciho dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahoval
celkem 15 otazek, z toho 13 bylo otazek uzavienych, kde respondenti méli moznost oznacit
jednu spravnou odpovéd, a dalsi dvé otazky byly oteviené. Prvni otdzka slouzila jako
identifikacni informace, kde bylo zaznamenano dosaZené vzdélani. Forma dotazovani byla

zcela anonymni.

Sestaveni dotazniku bylo provedeno po nastudovani ptislusné odborné literatury a po jeho
schvaleni od vedouciho bakalatské prace byla provedena pilotni studie. Otazky byly zvoleny
tak, aby nebyly pro respondenty navodné, ale srozumitelné, a aby ziskané odpoveédi co nejvice
pomohly dosdhnout vyzkumného cile praktické casti a soufasné aby znich vyplyvaly
hodnotitelné odpovédi na stanovené¢ vyzkumné otazky. Pilotni studie se zucastnilo pét
respondentli. S témito sestrami bylo dale provedeno pfipominkové fizeni, na jehoz zakladé
byly n€které otazky upraveny tak, aby byly zcela jasné a srozumitelné pro vSechny za¢astnéné

osoby. Data ziskana z této pilotni studie nebyla zahrnuta do vlastniho prizkumného Setteni.

4.2 Charakteristika respondentii

Respondenty tvofily vSeobecné sestry a porodni asistentky pracujici na riiznych oddélenich
v nejmenované mestské nemocnici ve StredoCeském kraji. Celkem se vyzkumu zucastnilo
47 zdravotnickych pracovniki, ztoho 32 z nich mélo vzdélani stfedoskolské, sedm

respondentli vys§i odborné vzdélani a osm dotazovanych mélo vzdélani vysokoskolské.

4.3 Metodika postupu ziskavani udaji

PredloZzend bakalatskd prace ma diky dotaznikovému protokolu teoreticko-vyzkumny
charakter. Vyzkumné Setieni probihalo v méstské nemocnici od prosince 2016 do ledna 2017.
Tohoto Setfeni se zucCastnily vSeobecné sestry ze Ctyi riznych oddé€leni nemocnice, a to
z chirurgického, interniho, gynekologicko-porodnického a geriatrie. S vyzkumnym Setfenim
byl sezndmen feditel nemocnice a dale stani¢ni sestry danych oddéleni. Od dotcenych

statutarnich organii byl pro dotaznikovou akci ziskan pisemny souhlas.
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4.4 Sbér dat a metodika jejich zpracovani

Celkem bylo rozdano 50 dotaznikli. Vraceno bylo 47 fadné a Gplné vyplnénych dotaznik,
jeden dotaznik byl vyplnén pouze do poloviny a dva nebyly vyplnény vibec. Tyto tii
dotazniky byly ze studie vyfazeny. Navratnost pro hodnoceni vysledka tak byla 94 %.
Vzhledem k malému poctu tcastnikli jsou vysledky hodnoceny jako celek a neni ptihlizeno k
tomu, na kterém nemocni¢nim oddéleni ptisluSny respondent pracuje.

Ziskana data byla pro leps$i pfehlednost zpracovana do grafti a tyto byly opatteny prisluSnym
slovnim komentéatem.

Odpovédi z dotaznikt byly hodnoceny pouze jako spravné nebo nespravné. U téch otazek,
kde méli respondenti uvést vice spravnych odpovédi, byly vyhodnoceny jako platné pouze ty,
které obsahovaly vSechny spravné odpovédi.

Pro zpracovani ziskanych dat a vytvoteni grafti byl pouzit program Microsoft Excel 2010.

Pro vytvofeni tabulek byl pouzit program Microsoft Word 2010.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU
Analyza dat ziskanych z dotaznikového Setieni mapujiciho znalosti v oblasti nozokomidlnich

nakaz a jejich pfedchazeni u vSeobecnych sester byla zanesena do grafické podoby. Nasledné

jsou uvedeny vysledky tykajici se jednotlivych otazek z dotazniku.

Otazka ¢. 1 Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

msS
mVOS
m\s

Graf 1 Dosazené vzdélani

Stfedni zdravotnickou Skolu absolvovalo 32 (68 %) respondentl, vy$si odbornou skolu

absolvovalo sedm (15 %) respondentt, vysokou skolu absolvovalo osm (17 %) respondentd.
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Otazka ¢. 2 Dezinfekci aplikujeme na ruce:

M spravné

M Spatné

Graf 2 Dezinfekce rukou

Na tuto otazku, zjistujici znalost vSeobecnych sester v oblasti HDR, odpovédélo 44 (94 %)

spravneé, tti (6 %) oznacilo nespravnou odpoveéd’. (Spravné je aplikace na suché ruce).

Otazka ¢.3 Jak dlouho a jakym mnoZstvim pripravku provadime hygienickou

dezinfekci rukou?

M spravné Mspatné

Graf 3 Znalost HDR

U této otazky bylo cilem zjistit, zda respondenti provadéji dostatecné dlouho a spravnym
mnozstvim dezinfekéniho ptipravku dezinfekci rukou. Zde 35 respondenti (74 %) uvedlo

odpovéd’ spravnou, 12 respondentt (26 %) uvedlo jinou, a tudiz nespravnou odpovéd'.
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Otazka ¢. 4 Kdy je ti‘eba provadét hygienickou dezinfekci rukou? Pét zakladnich situaci.

W spravné

M Spatné

Graf 4 Pét situaci pro HDR
Tato otazka méla za cil vyhodnotit znalost respondentti v péti zakladnich situacich pro HDR.
HDR spravné provadime pied kontaktem s pacientem, pied aseptickymi ¢innostmi, po
kontaktu s télnimi tekutinami, po kontaktu s pacientem a po kontaktu s okolim pacienta. Na
tuto otdzku odpovédélo 43 (91 %) respondentd spravng, Ctyfi (9 %) uvedli nespravné nebo

neuplné odpoved.

Otazka ¢. 5 Je nutné pii vyméné lazkovin pouzit rukavice?

W spravné

M Spatné

Graf 5 Pouziti rukavic pii vyméné lizkovin
Na otazku zjistujici, zda je nutné pouzivani rukavic pfi vyméné lizkovin u pacienta,
odpovédélo spravné pouze 12 (26 %) respondentd, nespravnou odpovéd pak uvadélo 35

(74 %) respondentd.
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Otazka ¢. 6 Co znamena pojem nozokomialni nakaza?

W spravné

M Spatné

Graf 6 Vysvétleni pojmu NN

U této otazky bylo zjistovano, zda respondenti spravné rozumi pojmu nozokomidalni nakaza.
Zde 44 (94 %) respondentii tento pojem vysvétlilo spravné, neuplné nebo vibec ho
nevysvétlili tfi (6 %) respondenti. Nozokomidlni (nemocni¢ni) nakazou se rozumi nakaza
exogenniho iendogenniho ptivodu, kterd vznikla v pric¢inné souvislosti s pobytem osob ve

zdravotnickém zafizeni.

Otazka ¢. 7 Kdo a/nebo co miize byt zdrojem NN ve ZZ.?

W spravné

M Spatné

Graf 7 Zdroj NN

Zdrojem néakazy (zde) muze byt pouze ¢loveék v nékteré z podob: pacient, personal, navstéva.

Spravnych odpovédi bylo 36 (77 %) a nespravnych pak 11 (23 %).
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Otazka ¢. 8 Oznacte mozné puvodce nozokomialnich nakaz ve zdravotnickém zafizeni.

W spravné

M Spatné

Graf 8 Znalost piivodcii nozokomialnich nakaz

Na otazku mapujici znalost nékterych ptivodcti nozokomidlnich nédkaz ve zdravotnickém
zatizeni, odpoveédélo spravné 28 (60 %) respondentl. Nespravné odpovédi pak volilo 19
(40%) oslovenych respondentii. Ti nejcastéji uvadéli jako ptivodce NN, ruce zdravotnikd.

Otazka ¢. 9 Jsou NN pric¢inou vyssi mortality?

W spravné

M Spatné

Graf 9 Znalost pricin vyss$i mortality
Nozokomialni nakazy jsou ve svém dusledku uvadény jako pfi¢ina vys$S$i mortality. Na
otazku, zda nozokomialni ndkazy piasobi vétsi iimrtnost pacientli, odpovédélo spravné 45

(96 %) respondentii, dva (4 %) uvedli odpovéd’ nespravnou.
Otazka ¢. 10 Pii kontaminaci prostor biologickym materialem...
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M spravné

M Spatné

Graf 10 Znalost postupu pfi kontaminaci prostor biologickym materialem
U této otazky bylo zjistovano, zda respondenti znaji spravny postup pii kontaminaci prostor
biologickym materidlem. Spravnou odpoveéd’ oznacilo 40 (85 %) respondentt, jinou odpoveéd
a tudiz nespravny postup oznacilo sedm (15 %) respondentd.
Spravné je, Ze pii kontaminaci prostor biologickym materidlem je nutné ihned zajistit

dekontaminaci dezinfekénim ptipravkem a poté zasazené prostiedi omyt.

Otazka ¢. 11 Kdy provadime vyménu loZniho pradla?

W spravné

M Spatné

Graf 11 Vyména loZniho pradla
Na otazku tykajici se vymény lozniho pradla odpovédélo spravné 13 (28 %) respondentd,
Spatnou odpoveéd’ oznacilo 34 (72 %) dotazovanych.

Spravna odpoveéd’ je, ze vymeénu lozniho pradla provadime minimalné jednou tydné.
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Otazka ¢. 12 Prirad’te spravnou definici k pojmim.

W spravné

M Spatné

Graf 12 Znalost definic
Otazkou zjistujici znalost pojmi dezinfekce, sterilizace a dekontaminace bylo zjiSténo, ze
34 (72%) respondentli se v téchto terminech orientuje a spravné ptifadili nabizené definice

k vybranym pojmim. Nespravné je ptiradilo 13 (28 %) respondentd.

Otazka ¢. 13 Co znamena zkratka MRSA?

W spravné

M Spatné

Graf 13 Znalost zkratky MRSA
Otazkou zjistujici znalost zkratky MRSA bylo zjisténo, ze 31 (66 %) respondentl vi, ze
zkratka MRSA znamend methicilin rezistentni Staphylococcus aureus, 16 (34 %) priradilo

této zkratce definici multirezistentni staphylococcus aureus.
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Otazka ¢. 14 Patii MRS A mezi NN?

MW spravné

M Spatné

Graf 14 MRSA jako souvislost s NN

Pro spravnou odpovéd’ = ano, MRSA patii mezi nozokomialni ndkazy, se rozhodlo 43 (91 %).

Odpoveéd = ne zvolili ¢tyti (9 %) respondenti. Moznost nevim neoznacil zddny z respondenti.

Otazka €. 15 Je mozné v pripadé vyskytu vice pacienti s MRSA umisténi spole¢né na

jednom pokoji?

M spravné

M Spatné

Graf 15 Znalost izolace u pacientii s MRSA
U této otazky bylo zjiStovano, zda respondenti védi, ze pti vyskytu vice pacienti s MRSA
infekci na oddéleni je mozné je umistit spole¢né na jednom pokoji. Spravnou odpovéd’ ano
zvolilo 16 (37 %) respondentti, odpovéd’ ne uvedlo 27 (63 %). Variantu nevim neuvedl zadny

respondent.
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6 DISKUZE

K porovndni nami ziskanych vysledkl s jinymi pracemi obdobného typu se nepodafilo ziskat
vice odborné literatury na rozdil od praci zabyvajicich se sledovanou problematikou na

teoreticke, pripadné vyukové roving.

Hlavnim cilem experimentalni ¢asti této prace bylo zjistit, zda zdravotni¢ti pracovnici maji
dostatecné znalosti v problematice vzniku, Sifeni a prevence nozokomidlnich néakaz.
K dosazeni tohoto cile pomohlo sestaveni nestandardizovaného dotazniku a nasledné vytyceni
tfi vyzkumnych otazek s hypotetickym piedpokladem uspéSnosti znalosti na trovni 90 %

spravnych odpoveédi.

Vyzkumna otazka €. 1 zné¢la, zda maji zdravotnicti pracovnici dostate¢né znalosti tykajici se
odbornych pojmti.

K zodpovézeni této vyzkumné otdzky se vztahovaly dotaznikové otazky 6, 12, 13. U otdzky
¢islo Sest respondenti méli strucné vysvétlit, co znamend pojem nozokomidlni ndkaza. Otazka
¢. 12 se tykala definic pojmt dezinfekce, sterilizace a dekontaminace a v otazce ¢. 13 bylo
pozadovano vysvétleni zkratky MRSA.

S pojmem nozokomidlni ndkaza jsou respondenti velmi dobfe obezndmeni. Jak vyplyva
zuvedenych vysledkd, je pojem znam celkem 44 respondentiim, coZz ¢ini v celkovém
procentudlnim vyjadieni 94 %, pouze u tfech respondentt (6 %) byl tento pojem nespravné ¢i
neuplné vysvétlen. Na zdkladé¢ uvedenych fakti lze tedy predpokladat, Ze zdravotnicky
personal je v problematice dobie orientovan, a ze 1 nasledujici ov€fovani znalosti tykajicich se
uvedené problematiky a sni spojené prevence, budou vysledky dotaznikového Setfeni
uspokojivé, coz se bohuzel u nékterych otdzek a naslednych vyhodnocenych odpovédi
nepotvrdilo.

Méné uspokojivych vysledki v této oblasti dosahla otazka ¢. 12, kde bylo zapotiebi spravné
piifadit nabizené¢ moznosti definice k pojmiim dezinfekce, sterilizace, dekontaminace.
Ukézalo se, ze tento charakter otazky byl jiz problematicky a speSnost odpovédi byla pouze
72 %, kdy spravné definici a pojem spojilo 34 respondentii, nespravné kombinace zvolilo
zbyvajicich 13 respondent (28 %). Z hlediska odborné terminologie se jedna o pojmy,
k jejichz zamén¢ dochazi v oblasti zdravotnictvi pomérné €asto, coz mohu potvrdit 1 z mych
osobnich zkuSenosti. Odbornd literatura vSak vymezuje tyto pojmy velmi presné a uspéSnost

72 % se tak ocitd hluboko pod hypotetickym ptedpokladem.
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Otazka ¢. 13, jako posledni ze zvolené trojice sledovanych otdzek, se vztahovala ke zkratce
MRSA. Jedna se o velice ¢asto a zcela bézné uzivanou zkratku v oblasti zdravotnictvi, proto
byly pomérné piekvapivé vysledky, které ukdzaly, Ze informovanost o uvedeném terminu
neni tak vysoka. Pouze 66 % respondentii vi, Ze se jedna o zkratku vyjadfujici methicilin
rezistentni Staphylococcus aureus, coz znamena, ze tento typ bakterie je rezistentni vici
antibiotiku methicilinu a odvozené také k dals$im ATB. Zdména MRSA terminu za
multirezistentni Staphylococcus aureus by se neméla stavat, protoze z pohledu epidemiologie
se v takovém piipad¢ jednd o zdsadni zmyleni. Na ziskanych vysledcich dotazniku mizeme
konstatovat, Ze v konkrétnim dotazovaném zdravotnickém zafizeni se tyto dva pojmy
pomérné Casto zaménuji. O tom ostatné svéd¢i 1 znalost postaveni MRSA jako jednoho

z moznych ptivodct NN (otdzka €. 8), kdy spravné odpovédelo pouze 60 % respondentd.

Vyzkumna otazka €. 2 se zaméfila na to, zda budou mit zdravotnicti pracovnici dostate¢né
znalosti tykajici se hygieny rukou.

Tuto vyzkumnou otdzku jsme pii stavbé dotazniku povaZovali za velice dalezitou, nebot
nespravné umyté ruce jsou nejcastéjsi cestou prenosu NN. Spravné provadéna hygiena rukou
je ve zdravotnictvi naprosto nezbytnd, zvlasté vzhledem k faktu, Zze na vet§in€ oddéleni se
sestry dostavaji do kazdodenniho kontaktu s biologickym materidlem a nésledné do uzkého
kontaktu s pacientem a dochazi tak k situacim, kdy je Spatné provedenou hygienou rukou
pienos nakazy témér jisty. Na tuto problematiku byly zaméfeny Ctyfi otazky z dotazniku,
konkrétné otazky €. 2, 3,4 a 5.

Otazka €. 2 se tykala problému aplikace dezinfekce na ruce suché, mokré ¢i polosuché. Zde se
vysledky ukazaly jako velmi dobré, nebot’ 94 % dotazovanych sester odpovéd€lo spravné,
tedy ze dezinfekci aplikujeme na ruce suché, nebot” vlhkosti se dezinfekéni prostiedek fedi a
ztraci na a¢innosti.

Otazkou ¢. 3 bylo zjistovano, jak dlouho a jakym mnoZstvim piipravku provadime
hygienickou dezinfekci rukou. Respondenti mohli vybrat ze Etyf nabizenych moZnosti.
Uspé&snost zde byla opét hluboko pod hranici hypotézy, nebot’ pouze 35 respondent (74 %)
uvedlo odpovéd’ spravnou. NejCastéji se mezi chybnymi odpovéd'mi vyskytovala varianta
prvni, kterd uvadi, ze je zapottebi ruce dezinfikovat po dobu 90 sekund 10 ml dezinfekéniho
pripravku, ¢imz se tedy ukazuje se, ze respondenti méli tendenci volit verzi ,,im vice, tim
lIépe*, coZ v praxi neni zapotiebi. V této souvislosti je mozné rovnéz konstatovat, ze sestry
pravdépodobné Casto piehlizeji metodické pokyny, které jsou v drtivé vétSiné umistény na

viditelném misté¢ uumyvadla. Pro srovnani vysledkli o znalostech hygieny rukou a také
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z nedostatku literatury s obdobnou tematikou je zajimavé uvést ¢ast vyzkumu z bakalarské
prace Hejduka (2007), kterd byla rovnéz zaméfena na téma nozokomidlni ndkazy. Zde se
autor mimo jiné¢ zabyval pravé problematikou hygieny rukou na oddéleni JIP/ARO, a to
s poctem 100 respondentt. Tato vyzkumna ¢ast doplituje navic informace o spravné technice
hygienické dezinfekce rukou. Tento typ otazky se v ndmi zpracovaném dotazniku neobjevuje,
domnivame se vSak, Zze doplni dalsi zbyvajici informace, které jsou pro nas v této souvislosti
zvladlo pouze 19 % dotazovanych. Z takového vysledku je ziejmé, ze sestry nemaji uplné
znalosti o spravném postupu HDR, pfestoZe se tento v textové 1 obrazové formée Casto nachazi
u umyvadel na oddélenich. Z uvedeného, 1 z nasich vysledku je patrné, Ze znalosti o spravném
hygienickém postupu jsou u zdravotnick€ého personalu na pomérné nizké urovni a je tudiz
nezbytné nutné najit zpisob, kterym dany stav zlepsit.

Dotaznikova otdzka ¢. 4 dopliovala dal§i zajimavé informace k hygiené rukou. Tato otazka
méla za cil vyhodnotit znalost respondentli v péti zékladnich situacich pro HDR. Ponékud
paradoxné v kontextu s (ne)znalosti mnoZstvi a doby aplikace dezinfekéniho prostiedku zde
uspélo se spravnou odpoveédi 43 (91 %) respondentt.

V otazce €. 5 byli respondenti dotazovani, zda je nutné pii vyméné lizkovin pouzit rukavice.
Tato otazka slouZila jako dopliujici informace tykajici se prenosu infekci pomoci rukou
zdravotnického persondlu. ProtoZe i1 kontaminované pradlo je vybornym vehikulem pro
pienos nozokomidlnich nakaz. Pfedpokladali jsme, ze budou dotazovani v drtivé vétSiné pro
pouziti rukavic. Zde nas vSak cekalo velké a bohuZzel negativni prekvapeni, nebot’ s touto
otazkou méli dotazovani velky problém. Pouze 26 % dotazovanych totiz uvedlo sprdvnou
odpovéd’. V tomto ohledu by tak bylo nanejvy§S vhodné zdravotnicky persondl neustéle
vzdélavat, a to jak formou odbornych seminait a konferenci, tak samoziejme 1 samostudiem,
jak uvadi ve své praci Sebestova (2015). Z jejich zjisténych odpovédi vyplyva, Ze nejvice
preferovanou formou vzdélavani zdravotnickych pracovnikl je forma Skoleni, které potada

zaméstnavatel, a pouze 2 % dotdzanych se vzdélava formou samostudia.

Vyzkumna otazka ¢. 3 byla celd vénovana problematice MRSA se zaméfenim na to, zda se
budou zdravotnicti pracovnici v problematice této infekce dobie orientovat.

Uvedenému tématu byly v dotazniku vénovany otazky ¢. 13, 14 a 15. Jak vyplynulo
z odpovédi respondentii na polozené otazky, jsou pro vétSinu zdravotnikli infekce zplisobené
bakterii MRSA stale velkym ,straSakem®. Z prazkumu vyplynulo, ze vétSina zdravotnickych

pracovniki si sice velice dobfe uvédomuje, ze infekce zpiisobené MRSA se fadi mezi typické
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a stale Cast&j$i nozokomidlni ndkazy, naproti tomu vSak nemaji zdkladni znalosti tykajici se
této problematiky.

Vysledky k otazce €. 13 zjiStujici znalost zkratky MRSA byly jiz v této diskuzi probirany
vySe vramci prvni vyzkumné otazky. Za povSimnuti stoji, Ze zdravotnici velice Casto tuto
zkratku interpretuji nesprdvné a zaménuji pojmy v souvislosti se zkratkou MRSA, a to
nejCastéji multirezistentni a methicilin rezistentni. K podobnym vysledkiim dospéla 1
Nesvadbova (2014). Ta ve své praci uvadi ze, u jejich dotazovanych spravnou odpovéd’
uvedlo 57,4 % respondentii, coz je ve vztahu k nasim vysledkim (66 %) velmi podobné,
v disledku znalosti vSak nedostacujici.

Otéazka €. 15 se zaméfovala na moZnosti €1 nutnost izolace u pacientti s MRSA. U této otazky
bylo zjistovano, zda respondenti védi, ze pii vyskytu vice pacienti s MRSA infekci na
jednom oddéleni je mozné je umistit spoleéné¢ na jednom pokoji. Spravnou odpovéd ano
zvolilo pouze 16 (37 %) respondentl, odpovéd ne uvedlo 27 (63 %). Vzhledem
k nartistajicim poctim pacienti s MRSA infekci je zde s podivem, Ze dotazovani zdravotnici
neméli o tomto opatfeni povédomost, piestoze se stouto skutecnosti mohli ve své praxi

setkat.
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7 ZAVER

Nozokomidlni infekce byly vzdy soucasti poskytovani zdravotni péce. Bohuzel asi neni
mozné tyto infekce a komplikace, které z nich plynou, zcela vymytit. Co je vSak mozZné, to je
diaslednym dodrzovanim bariérové oSetfovatelské péce toto riziko snizit na minimum.
Pomérné cCasto jsou poruSovany hygienické piedpisy jednotlivych oddéleni a to at jiz
z nedostatku Casu zdravotnického personalu, nebo zjejich nevédomosti a/nebo jejich
nedbalosti.

Z vysledkli dotaznikového Setfeni provedeného pro tuto bakalarskou préaci vyplynulo, Ze
zdravotnicky persondl ma rtizné silné teoretické znalosti tykajici se nozokomialnich nakaz,
bohuzel =z hlubsiho Setieni soucCasné vyplynulo, ze dodrzovani hygienicko -
epidemiologickych piedpisii je na nedostatecné trovni, a je proto nutné neustdle zdravotniky
v této problematice vzdélavat. To se tyka i vysledkt zjisténych v oblasti znalosti hygienické
dezinfekce rukou, kde pies 90% sester sice znalo zdkladni situace, kdy je nutné provadét
HDR, ale pouze 74% sester védélo jak dlouho a jakym mnoZzstvim piipravku HDR provadeét.
Na otazce pouziti rukavic pfi vyméné liZkovin ¢i osobniho pradla pacienta pak vétSina
dotazanych neuspéla. Toto zjisténi je ve své podstaté velice piekvapujici a alarmujici.

Z ptedlozené prace tak jasn¢ vyplyva, ze pokud si sami zdravotnici neuvédomi, jaka rizika
nesou na svych rukou a jaké disledky mutze mit jejich liknavé chovani v problematice
pienosu nemocni¢nich infekci pii poskytovani zdravotni péce, je veSkeré vzdélavani témét

zbyte¢né.

DOPORUCENI

Na zaklad¢ dostupné literatury a na zaklad€ naSich vysledki ptedlozenych v této bakalarskeé
praci si dovolujeme piedlozit doporuceni pro =zlepSeni stdvajici situace v boji
s nozokomialnimi infekcemi:

= pravidelna Skoleni zdravotnikli

= pofadani pravidelnych auditii v praxi

= zajiSténi dostate¢ného mnozstvi edukacnich materiali na oddélenich

= nezkreslené hlaSeni vyskytu nozokomialnich nakaz

= zaClenit problematiku nozokomialnich nakaz do vzdélavani sester a ostatnich

pracovniki ve zdravotnictvi
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9 PRILOHY
Ptiloha A — Pouzity dotaznik
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Priloha A
Viézené kolegyné,

dovolte, abych se Vam piedstavila. Jmenuji se Simona Nagyova a jsem studentkou Fakulty
zdravotnickych studii v Pardubicich, oboru VSeobecna sestra. Timto bych Vas chtéla pozadat
o spolupraci pti vypInéni dotazniku, ktery se tykd mé bakalarské prace na téma Nozokomialni
nakazy a jejich prevence. Cilem mé prace je zjistit znalosti vSeobecnych sester v oblasti

v v

nozokomialnich ndkaz a ptistupu k predchazeni jejich vzniku a Sifeni.

Dotaznik je zcela anonymni.

1. Jaké mate nejvyssi dosaZené vzdélani?
O stiedni zdravotnicka Skola

O vyS$Si odborna $kola
O vysoka §kola (Bc., Mgr.)

2. Dezinfekci na ruce aplikujeme na ruce:
O mokré
o polosuché
o suché

3. jak dlouho a jakym mnoZstvim pripravku provadime hygienickou dezinfekci rukou?
o 90 sekund s 10 ml dezinfekéniho pFipravku
o 30 az 60 sekund se 3 ml dezinfekéniho pripravku
o 10 az 15 sekund s 5 ml dezinfek¢niho pripravku
o Libovolny ¢as a libovolné mnoZstvi dezinfek¢niho piipravku

4. Uved’te 5 situaci, kdy je nutné provadét HDR

L T
L T e
L
L
L e

5. Je nutné pii vyméné luzkovin pouzit rukavice?

O ano
O ne
O nevim
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6. Strucné vysvétlete, co znamena pojem nozokomialni nakaza.

7. Kdo a/nebo co miiZe byt zdrojem nozokomialni niakazy ve zdravotnickém zarizeni?
O pacient, personal, navstéva
o jidlo
o vzduch

8. Oznaéte mozZné puvodce nozokomialnich nakaz ve zdravotnickém zaiizeni
O ruce zdravotnického personalu
0 Clostridium dificille, MRSA
0 kontaminovany nastroj

9. Jsou nozokomialni nakazy pri¢inou vyssi mortality?

O ano
O ne
O nevim

10. Pri kontaminaci prostor biologickym materialem: (vyberte 1 z moZnosti)
o zajistim ihned dekontaminaci dezinfekénim pripravkem a poté omyji
O seti‘u bunicitou vatou a poté omyji Cisticim pripravkem
o ponecham na bézny uklid

11. Kdy provadime vyménu loZniho pradla? (vyberte 1 spravnou moZnost)
O sta€i aZ po propusténi pacienta
O nejméné jednou tydné
O jen na Zadost pacienta

12. Prirad’te spravnou definici k pojmum:
a) dezinfekce: b) sterilizace: ¢) dekontaminace:
dstranéni choroboplodnych zarodki z prostredi

1.=o0
2. = odstranéni v§ech zarodki z prostredi
3. = odstranéni patogennich zarodku z prostiedi a predmétt
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13. Co znamena zkratka MRSA?
O multirezistentni staphylococcus aureus

mnohoc¢etné rezistentni streptococcus aureus
methicilin rezistentni staphylococcus aureus

O 0o o

methicilin rezistentni streptococcus aureus

14. Patiii MRSA mezi nozokomialni nakazy?

O ano
O ne
O nevim

15. Je moZné umisténi v pripadé vyskytu vice pacienti s MRSA na oddéleni, spole¢né na
jednom pokoji?

O ano
O ne
O nevim

Dé&kuji za Vas Cas.

S pozdravem Simona Nagyova, studentka 3. ro¢niku
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