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ANOTACE

Tato diplomova prace se zabyva problematikou bariérové péce u pacienti zasazenych
multirezistentni infekci. V teoretické ¢asti jsou popsana dilezita fakta tykajici se tématu, ktera
jsou roz€lenéna do nékolika ¢asti, ve kterych jsou shrnuty informace o multirezistentnich
patogenech, bariérové oSetfovatelské péci a hygienicko-epidemiologickém rezimu, vcetné
hygieny rukou. Cilem prizkumné casti je zjistit, jaka je informovanost zdravotnického
personalu na odd¢€leni chirurgie ve dvou riznych nemocnicich. Priizkum probihal anonymnim
dotazovanim pomoci dotaznikii a druhd ¢ast byla provedena pomoci skrytého pozorovéani.

Vysledky prizkumu a komentate k vysledkiim jsou uvedeny v diskusi.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

Barrier regiment in the care of patients with multidrug infection

ANNOTATION

This thesis deals with the issue of barrier care in patients affected by a multi-drug infection.
The theoretical part describes an important fact concerning the topic, which is divided into
several parts, summarising information on multi-resistant pathogens, barrier nursing care and
sanitary - epidemiological regime, including hand hygiene. The aim of the exploratory section
is to find out what is the information of medical staff in the department of surgery in two
different hospitals. The survey was conducted by anonymous questionnaire scan and the second
part was carried out using a privy observation. The results of the survey and comments on the

results are mentioned in the discussion.
KEYWORDS

multi-resistant infections, barrier regiment, isolation, hand hygiene, disinfection
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Seznam zkratek a znacek

MRSA — meticilin-rezistentni Staphlococcus aureus
VRE - vankomycin-rezistentni enterokoky

GIT — gastrointestinalni trakt

SPNN — Spole¢nost prevence nozokomialnich nakaz
NN — nozokomialni ndkazy

MDR — multidrug resistant

M. tuberculosis — Mycobacterium tuberculosis

E. coli — Escherchia coli

IMCHYV - infekce v misté chirurgického vykonu
ASA — American Society of Anesthesiologist

SIRS — systemic inflammatory response syndrome
SS — Scabies

MZ — ministerstvo zdravotnictvi

ATB — antibiotika

CDI — Clostridium difficile infekce

MH agar — Mueller-Hinton agar

C. difficile — Clostridium difficile

MMR — mechanické myti rukou

HDR — hygienicka dezinfekce rukou

UV zéafeni — ultrafialové zareni



Uvod

V soucasné dob¢ se ptiklada velky vyznam péci o pacienty a jeji kvalité. Stale vSak ziistavaji
velkym problémem nozokomialni nakazy a také multirezistentni infekce, které se ve
zdravotnictvi vykytuji. Vzhledem k rostouci kvalité poskytované zdravotni péce se tyto infekce
vyskytuji ¢im dal méné. Multirezistentni infekce zptisobuji komplikace zdravotniho stavu
pacientll, zvySuji imrtnost a také zvysuji naklady na celkovou 1écbu a prodluzuje se doba

hospitalizace.

Jelikoz je toto téma stile aktualnim, zabyva se jim i tato diplomova prace. Zabyva se

jednotlivymi multirezistentnimi kmeny, bariérovou oSetfovatelskou péci, hygienou a dal§imi

aspekty spojenymi s touto problematikou.

Dodrzovani preventivnich opatfeni je jednim z nejdualezitéjSich bodt pfi boji s timto typem
nakazy. Je dulezité, aby se zdravotnici fidili zdsadami poskytovani péce pacientim
V bariérovém rezimu, nebo potencidln¢ infekénim pacientim. Toto je bohuzel tézko
vymahatelné, a tak zalezi hlavné na zodpovédnosti a svédomitosti kazdého jednoho
zdravotnického pracovnika, at’ uz je to oSetfovatel, zdravotni sestra nebo 1¢kat. Cilem kazdého,
kdo pecuje o pacienty, by mélo byt minimalizovani rizika pfenosu infekce jak z personalu na
pacienta, tak pienosu infekce z pacienta na personal, ale i mezi pacienty navzajem. Toho lze
docilit spravnym dodrzovanim bariérové oSetfovaci techniky a pouZivanim ochrannych

vvvvvv

zarizeni takovou finan¢ni zatéz, n€z 1é¢ba nemocného s multirezistentni infekci.

Bariérova péce by méla byt poskytovana kazdému pacientovi, u kterého je provadén néjaky
tikon. Ukolem zdravotnich sester, které u pacientti provadi nejvétsi pocet tikont, je chranit sebe
1 pacienta a pouzivat ve vhodnou chvili vhodny postup bariérové techniky (pii neinvazivnich
1 invazivnich tkonech). Toto jsou pravé ty rozhodujici okamziky, které hraji vyznamnou roli
v Sifeni nozokomialnich ndkaz, a které bohuZel i v dneSni dobé mnoho sester podcenuje
a nedodrzuje vlivem své lehkovaznosti. Casto nedodrzuji zékladni hygienické

a protiepidemiologické zasady, coz vede k Sifeni nozokomialnich nakaz.

Riziko vzniku nozokomidlnich a multirezistentnich ndkaz je problémem vSech oddéleni
Vv nemocni¢nich zafizenich. Nejvice vSak tyto infekce ohrozuji pacienty ve vazném nebo
kritickém stavu. Pro né¢ mize byt postihnuti takovou infekci fatalni. Casto se tyto infekce také

vyskytuji na oddélenich chirurgie, kde dochazi k rozsdhlému naruSeni integrity kize. Tim
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vznikd brana pro vstup infekce do organismu. Dalsim aspektem, ktery mize ptispivat k vyskytu

nozokomialnich nékaz je polymorbidita pacientt.

I kdyz je vidét, jak se zdravotnictvi zdokonaluje a péCe o pacienty je velmi vyspéla, piesto Cini
nozokomialni nékazy velky problém soucasného zdravotnictvi. Je velmi dulezité, aby byly
striktné dodrzovany zdsady prevence a bariérové oSetfovatelské péce, a to ode vSech
pracovniki, ktefi pracuji s pacienty a poskytuji jim pé¢i. Casto miize byt spravné poskytnuti
péce a dodrzeni prevence klicové pro zlepseni zdravotniho stavu pacienta 1 pro jeho uplné

vyléceni.

A pravé proto, ze ne vzdy je bariérovy rezim dodrZzovan na 100 %, je na n¢j tato diplomova
prace zameétena. Je zamétfena na jeho dodrzovani a na to, jak dobfe znaji zdravotnici zasady
poskytovani bariérového rezimu pacientim. Prace zahrnuje kompletné zdravotnicky personal

a prufez jejich ¢innostmi pii poskytovani péce pacientim s multirezistentni infekci a v izolaci.

15



1. Cile prace

1.1. Cile teoretické Casti

Cilem teoretické ¢asti diplomové prace je objasnit problematiku tykajici se multirezistentnich
infekci, dal$im cilem je popsat oSetiovatelskou péci, ktera je poskytovana pacientim
V bariérovém rezimu. Poslednim cilem je popsani zaklada dezinfekce, sterilizace a hygienicko-

epidemiologického rezimu.
1.2.  Cile prizkumné ¢asti

Hlavnim cilem je zjistit, jaké jsou teoretické znalosti zdravotnikli ohledné bariérového rezimu
a multirezistentnich infekci. Dal$im cilem je pomoci skrytého pozorovani zjistit, zda personal
dodrzuje zéasady poskytovani bariérové oSetfovatelské péce. Tretim cilem je porovnani
teoretickych znalosti s praktickymi dovednostmi zdravotnikli. Poslednim cilem je navrhnout

opatieni, kterd by vedla ke zkvalitnéni poskytované oSetfovatelské péce pacientim.
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2. Teoreticka Cast

2.2.  Vysvétleni zakladnich pojmi

Rezistence je schopnost bakterii ptrezit G¢inek inhibi¢ni koncentrace antibiotik. Odolnost viici
antibiotikiim je podminéna bud’ pfirozené, nebo muze byt ziskdna pfedchozim plsobenim
antibiotik na bakterialni populaci (Rozsypal, 2015, s. 36). Rezistence patogent k antibiotikiim
je problémem biologickym, epidemiologickym, genetickym i farmakologickym. Vznikla
odolnost u prokaryotickych organismti je vysledkem vyvojového procesu téchto buné¢k. Jelikoz
jsou antibiotika pro tyto mikroorganismy Skodliva, vyvinuly si patogeny jedine¢né genetické
a fenotypové znaky. Diky témto znaklim mohou u¢inku antibiotik odolavat. Mnozina vSech
genetickych a fenotypovych znakl, popisujicich rezistenci mikrobu vii¢i antibiotikiim,
se oznacuje jako rezistom (Schindler, 2014, s. 54).
Rezistence se déli na primarni a sekundarni. Primérni rezistence je popsana jako geneticky
podminéna odolnost bakterii vi¢i antibiotikim, nezavisi pfitom na tom, zda byla bakterie
vV minulosti vystavena vlivu daného antibiotika. Sekundarni rezistence vnika v prubéhu nebo
nasledkem pouziti antibiotické 1é¢by (Martinkova, 2007, s. 304).
Vlivem antibiotické éry projevily patogeny nezvyklé a velmi necekané schopnosti,
a to geneticky pfedavanou rezistenci — MRSA, VRE. Tyto patogeny jsou schopny produkovat
beta-laktamazy a karbapenemazy (Drabkova, 2009, s. 16).
Pokud dojde k bakterialni kontaminaci rany, znamena to piitomnost nemnozicich se bakterii
vrang. KdyZz se mikroorganismy zanou vrané mnozit, ale jejich pocet nedosdhne
10° organismii na gram tkidné, mluvime o bakterialni kolonizaci (Hlinkova, 2019, s. 34).
Kolonizace je definovana jako pfitomnost potencialné patogennich mikroorganismu, které se
mohou nachéazet na ktzi, v ran€, na sliznicich nebo v sekretech. Jejich vyskyt vSak nevede
K projevum infekce (SAS, 2010, s. 1079). Pokud je pocet mikroorganismit v ran¢ mezi
10° a 10° organismi na gram tkdng, jedna se o Kritickou kolonizaci, a ta miize nepfiznivé
ovlivnit fyziologické hojeni ran (Hlinkova, 2019, s. 34).
Mezi zakladni mechanizmy kolonizace a infekce u pacient patéi migrace a translokace nebo
transmuralni migrace. Migrace je pohyb potencialné patogennich mikroorganismi z jednoho
mista, kde vétSinou dojde k jejich patologickému pfemnozeni, do druhého mista. Pro endogenni
kolonizace a infekce je migrace hlavnim mechanismem rozvoje (SAS, 2010, s. 1080).
Endogenni infekce vznikaji pfenosem patogenu z kolonizovaného mista do jiného systému

téhoz organismu a nemaji pfesné stanovenou inkubacni dobu. Jejich doba léceni je casto
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prodlouzena a maji velky sklon k recidivé (Kapounova, 2007, s. 93). Endogenni infekce lze
rozdélit na primarni a sekundarni. Primarni endogenni infekce vznikaji pfemnozenim
potencialné patogennich mikroorganismii, které se vSak v pacientové mikroflofe vyskytuji
bézné. Sekundarné endogenni infekce jsou zptisobeny mikroorganizmy, které nejprve osidlily
néktery slizni¢ni povrch v téle pacienta, jako je gastrointestinalni trakt a jiné slizni¢ni povrchy,
a az poté doslo k propuknuti infekce (SAS, 2010, s. 1080).

Exogenni infekce jsou zplisobeny mikroorganismy, které pred vznikem infekce pacienta
nekolonizovaly. Ke vzniku exogennich infekci dochazi zavleCenim infek¢niho agens do
organismu z venku (Kapounova, 2007, s. 93). U exogennich infekci neptipada nosicstvi
v Givahu. Exogenni infekce se mohou rozvinout kdykoliv b&hem hospitalizace pacienta (Zurek,
2008, s. 94). Rozeznat, o jaky typ kolonizace nebo infekce se jedna, je v praxi velmi obtizné
(SAS, 2010, s. 1080).

Translokace je definovana jako piestup mikrobti nebo jejich komponent z traviciho traktu do
mizniho systému (Zbofil, 2005, s. 55). Dochazi k migraci mikrobt z orofaryngu nebo
Z gastrointestindlniho traktu pfes slizni¢ni bariéru do lymfoidni tkané¢ GIT, ve které jsou
obsazeny makrofagy v mezenteridlnich uzlinach, slezing, jatrech a krvi. V ptipad€ poruSeni
bariéry v GIT, pfi kritickém stavu pacienta, mize dojit k translokaci stfevnich bakterii do krve,
nasledovat mize sepse organismu a multiorganové selhani (SAS, 2010, s. 1080).

Infekce, které pacient ziska ve zdravotnickém zafizeni se nazyvaji nozokomidlni ndkazy.
Nozokomialni niakazy jsou jednim z hlavnich nezadoucich jevl zdravotnictvi 21. stoleti.
Nejvétsi problém tvoii u komplikovanych chirurgickych vykond, pii 1écbé onkologicky
nemocnych pacientli, v transplantacni medicin€, ale i1 v intenzivni péci. Dalsi faktorem
zvySujicim vyskyt nozokomidlnich ndkaz je vzriistajici pocet starych lidi, ktery vyvolava vétsi
pozadavky na zdravotnictvi. Ve zdravotnickém zatfizeni postihuje primérné jednoho pacienta
z deseti néjaka nozokomialni ndkaza. Aby byla informovanost a prevence zlepSena, byla roce
2005 zalozena v Ceské republice a na Slovensku Spole¢nost prevence nozokomialnich nakaz
(SPNN). Tato spolecnost byla uznana platnym ¢lenem mezinarodnich odbornych spole¢nosti
World Forum for Hospital Sterile Supply a International Federation of Infection Control.
Hlavnim cilem SPNN je vydavani odborného periodika Nozokomialni nakazy, projekty
podporujici prevenci NN, edukacni programy a aktivity, formulace odbornych vyjadfeni,
posudki a doporuceni ohledné¢ NN, ziskdvani grantli na podporu prevence NN
a organizovani konferenci, workshopti a dalsi odbornych udalosti. Clenem SPNN se miize stat
kdokoliv se zdjmem o NN a musi souhlasit se stanovami SPNN (Mad’ar, Podstatova, 2007,

s. 275).
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Nakaza pacienta muze byt zptisobena riznymi organismy jako jsou viry, bakterie, plisné apod.
Aby mohly byt tyto nakazy léCeny, bylo v druhé poloviné 20. stoleti vyvinuto mnoho novych
1éC¢iv, kterda méla ¢lovéku pomoci se s témito nakazami vypotradat. Néktera 1€Civa vSak brzy
zacala svou ucinnost ztracet a zacCaly vznikat rezistentni organismy. Ty byly schopny svou
zvySenou enzymatickou aktivitou odolavat 1éciviim rizné struktury i mechanismu uc¢inku, a tak
vznikly multirezistentni organismy (Skalova, 2017, s. 149).

Multirezistence, tento pojem byl nejprve zaveden u Mycobacterium tuberculosis (MDR,
multiple drug resistence). Multirezistence M. tuberculosis znamena rezistenci vici dvéma
mohou byt rezistentni k né¢kolika ptfibuznym nebo uplné odliSnym antibiotikiim, ktera maji
riznou chemickou strukturu. Pokud jde o multirezistenci k podobnym antibiotikiim, jedna se
0 takzvanou zkriZenou rezistenci. V piipad¢, Ze se jedna o rezistenci k riznym druhtim
antibiotik, dochdzi ke kumulaci mechanizm@ vlivem rtuznych gent. Velké nebezpeci
predstavuji pro 1écbu infekci karbapenemazy, jelikoZ zpisobuji multirezistenci az k sedmi
B-laktamm, ale i jinym antibiotikiim. Nékteré studie ukazaly, Zze geny rezistence se vyskytly
i u populace, na kterou nebyl vyvinut selekéni tlak (domorodci), jez se nikdy nesetkala
s civilizaci (Schindler, 2014, s. 58-59). Siteni multirezistence podporuje hlavng velka spotieba
ruznych Sirokospektrych antibiotik, nedostate¢né dodrzovani hygienického rezimu pti péci
o pacienty a nedodrzovani spravnych postupil pfi poskytovani oSetfovatelské péce (Madar,

Podstatova, 2006, s. 18).
2.3. Mista vyskytu infekce

Podle vyskytu klinickych ptiznakl rozdélujeme infekce na pneumonie, infekce dolnich cest
dychacich, infekce mocového Ustroji, infekce v misté chirurgického vykonu, infekce krevniho
reCiSté, gastrointestinalni infekce, systémové infekce, infekce mékkych tkani, infekce kiize
a nespecifické infekce (Madar, 2006, s. 16).

Pneumonie neboli zapal plic, postihuje plicni intersticium, respiracni bronchioly a plicni
alveoly, a to ne jenom po chirurgickych vykonech, jako je naptiklad resekce plicniho laloku.
Pneumonie je akutni zanétlivé onemocnéni, které je aktualnim diagnostickyma terapeutickym
problémem, ktery mohou vyvolat rGzné druhy bakterii, chlamydie, mykoplazmata, viry
a houby. Na zac¢atku je Casto mikrobidlni etiologie neznama, ale i tak je tfeba zahajit okamzité
empirickou terapii, ktera se zaklada na klinickém stavu, nalezu na skiagramu hrudniku
a soucasném stavu antimikrobni rezistence moznych patogentli. Po identifikaci patogenu je

nasazena cilend 1écba (Stolz, Pafko, 2010, s. 99). U aspira¢ni pneumonie je pivodcem infekce
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nejcastéji Klebsiella pneumoniae, coz je gramnegativni ty¢inka. U bronchitidy je nejcastéjsim
pivodcem Haemophillus influenzae. Nozokomialni pneumonii zpisobuji z50 % také
gramnegativni ty¢inky, a to Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae
a Serratia marcescens, z 15 % je pivodcem pneumonie Staphylococcus aureus (Streitova,
Zoubkova, 2015, s. 16).

Infekce dolnich cest dychacich se fadi mezi respiracni onemocnéni, kterd piedstavuji
nejcastéjsi pri¢inu absence ve Skolnim véku a pracovni neschopnosti v produktivnim veku.
Postizeni dolnich cest dychacich infektem ma stidle vysokou morbiditu 1 mortalitu a je
zpisobeno riznorodou skupinou onemocnéni. Celosvétove je vyvijena snaha o racionalizaci
diagnostiky a lécebnych postupti, a to hlavné pokud jde o 1écbu antibiotiky (Vrablik, Marek,
2019, s. 121). Pokud jde o infekci dolnich cest dychacich, mohou byt postizeny pradusky
(bronchy) — bronchitida, pridusinky (bronchioly) — bronchiolitida, plice — pneumonie a plicni
absces a pohrudnice — pleuritida a hrudni empyém. Vedouci postaveni ma jiz zminéna
pneumonie. Pneumonitida je pojmenovani pro nékteré zanéty plic (Rozsypal, 2013, s. 149).
Infekce mocového ustroji (uropoetického traktu) patii mezi nejcastéji se vyskytujici infekce,
a to jak v ambulantni pé¢i, tak u hospitalizovanych pacientii. Vétsina téchto infekci ma jen
mirny prubéh, ktery si zadda pouze ambulantni oSetfeni a s nim spojené podavani antibiotik.
Neékdy vsak miize dojit k tak vaznému zanétu, ze dojde az k Zivot ohrozujicimu stavu pacienta.
Opakujici se zanéty mocovych cest mohou vést k poskozeni a selhani ledvin. Velmi Casto se
zanét uropoetického traktu vyskytuje jako komplikace u pacientd s dlouhodobé zavedenym
mocovym katetrem. Komplikace ptfedstavuji rezistentni ptivodci uroinfekce k fad¢ antibiotik
(Rozsypal, 2013, s. 211). Nekomplikované mocové infekce nejcastéji zpiisobuji mikroby
endogenniho ptiivodu, nejcastéji z fekalni flory hostitele. Méné Casto pak vznikaji tyto infekty
pti invazivnich diagnostickych a terapeutickych vykonech vlivem exogennich ptivodct infekce.
Nejcastéji se mikroby do mocového ustroji dostavaji ascendentni cestou, vzacnéji se patogen
muze do mocového méchyte dostat hematogenni ¢i lymfatickou cestou z cévniho zasobeni
mocového méchyfe. Zeny jsou k témto zanétim nachylngjsi vlivem kratsi délky modové
trubice, u Zen casto vznika vazba mezi infekci a pohlavnim stykem. Nejobvyklejsimi piivodci
infekce jsou gramnegativni bakterie, az v 80 % Escherchia coli, méné ¢asto pak Staphylococcus
saprophyticus a streptokoky. Pokud se jednd o rekurentni nebo nozokomidlni infekci, tak se
podil E. coli na vzniku infekce vyrazné€ snizuje. U pacientl se zavedenym mocovym katetrem
jsou pitvodci infekce gramnegativni bakterie (rod Pseudomonas, Klebsiella, Serratia) nebo
grampozitivni Staphylococcus aureus. Rizikovymi jsou i kmeny Protea, které produkuji ureazu

a stimuluji tvorbu infek¢nich konkrementt (Vrablik, Marek, 2019, s. 102). Na druhou stranu
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komplikované mocové infekce jsou spojeny se stavy, které zvySuji nachylnost ke vzniku
infekce. Dale jsou spojeny se stavy, které jsou predstaviteli rizikovych faktori pro selhani
béznych antimikrobidlnich 1écebnych postupti. Naptiklad akutni urocystitida se stava
komplikovanou mo¢ovou infekci u pacienta se zavedenym mocovym katétrem (Teplan, 2004,
s. 69). Vyrazné¢ ke vzniku komplikovanych mocovych infekci pfispivaji také anatomické
a funkéni prekdzky v mocovych cestach, jako jsou vezikoureteralni reflux, hypertrofie prostaty,
ktery je predispozici pro vznik mocové infekce a velkou roli hraje mira glykosurie. Rizikovou
skupinu pro vznik komplikovanych infektli mocovych cest predstavuji také t¢hotné zeny, které
maji vlivem ptisobeni hormont dilatované mocové cesty a pozdéji vznika disledkem zvétsené
délohy stdza moci, jelikoz déloha komprimuje mocové cesty (Vrablik, Marek, 2019, s. 102).
Infekce v misté chirurgického vykonu (IMCHYV) postihuje rizné mnozstvi pacientu, ktefi
podstoupi operacni zdkrok, a to podle specifického rizika, které se odviji hlavné¢ od miry
mikrobialni kontaminace operacni rany (Cisté, ¢isté kontaminované, kontaminované, znec€isténé
nebo infikované vykony), stavu pacienta a komorbidity (jsou vyjadieny pomoci skore ASA)
a délky operace. Existuji vSak i dalSi rizikové faktory, které lze ovlivnit preventivnimi
opatfenimi. Cetnost infekci vzniklych v misté chirurgického vykonu se pohybuje od 1 %
v ortopedické chirurgii, naptiklad u kloubnich nahrad, az po 10 % pfi kolorektalnich vykonech.
Infekce v misté chirurgického vykonu se déli na povrchové a hluboké incizni infekce
a nejzavazngjsi tieti typ, a to infekce organti a télnich prostor, jako je naptiklad peritonitida
v biisni chirurgii. Tyto infekce maji vyznamny dopad na kvalitu Zivota pacientil a mortalitu.
Ptidruzeni infekce znamena zna¢né zvySeni nakladd na 1é¢eni a prodlouzeni doby hospitalizace.
Casto v3ak, pfi spravném dodrZeni preventivnich opatfeni, by k témto infekcim nemuselo viibec
dochazet. Jsou vSak rizikové faktory, které nejsou ovlivnitelné, jako je napiiklad v€k nebo
obezita pacienta, koufeni nebo komorbidita. Mezi neovlivnitelné faktory miiZzeme zatadit také
implantaci cizorodych materiald do téla pacienta, napfiklad v ortopedii. Dale jsou rizikové
faktory, vzniku infekce v misté chirurgického vykonu, které je mozné ovlivnit dodrzenim
spravného postupu, jako tieba predoperacni holeni, odstranéni nedostatkli v asepsi a antisepsi
nebo dostate¢nd oxygenace pacienta. Jsou také preventabilni faktory, pro které jsou dnes presné
definovany postupy s mezinarodni autoritou, které jsou formulovany a aktualizovany
v guidelines. Pro dosazeni co nejlepSich vysledkli v praxi je tieba vytvofit systém
a implementovat do péce o pacienty doporuc¢ené postupy (Jindrak, 2015, s. 8-9).

Infekce v misté chirurgického vykonu lze rozd€lit na rané, casné a pozdni infekce. Vétsina

ranych infekci vznika jiz béhem operacniho vykonu, kdy jsou do operacniho pole zavleCeny
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patogenni mikroorganismy, jedna se tedy o exogenni infekci. NejcastéjSimi ptivodci ranych
infekei jsou stafylokoky, enterokoky a gramnegativni bakterie. Casné infekce, které vznikaji
24 az 48 hodin po operacnim vykonu, byvaji nejcastéji zptisobeny p-hemolytickymi
streptokoky nebo klostridiemi. Infekce zpisobené stafylokokem se obvykle projevuji béhem
3 az 6 dn. Pozdni infekce jsou z pravidla vyvolany gramnegativnimi bakteriemi (Sas, 2010,
s. 1085). Dalsim délenim infekci v misté chirurgického vykonu je rozdéleni podle hloubky, do

které infekce zasahuje.

e Prvni je povrchova IMCHYV, ktera vznikd do 30 dnii od operace, postihuje kizi
a podkozi a je provazena alespon jednim z téchto projevi: hnisavy vytok z incize
(laboratorné podlozeny i1 nepodlozeny), pritomnost mikroorganismii odebranych
asepticky z tekutiny nebo tkané incize, diagndza povrchové infekce incize stanovena
chirurgem nebo oSetfujicim lékafem, alesponi jeden z projevll a znaki infekce —
citlivost, bolest, lokalizovany otok, zarudnuti a horkost.

e Druhym typem je hluboka incizni IMCHYV, ktera se stejn¢ jako povrchova infekce
muze projevit do 30 dnti, pokud nebyl pouzit zadny implantat. Pokud pii chirurgickém
vykonu dojde k zavedeni implantatu, mize se infekce projevit i béhem 1 roku. Tento
typ infekce postihuje mekké tkané (fascidlni a svalové vrstvy) v misté incize, a to za
pfitomnosti asponi jednou z téchto znaktli: hnisavy vytok z hluboké incize, samovolny
hluboky rozestup incize, otevieni incize chirurgem z nékterého z téchto divodu —
febrilie nad 38°C, lokalizovana citlivost a bolestivost; pritkkaz abscesu nebo pifitomnosti
infekce pfimym vySetfenim, reoperaci, histologii nebo radiologickym vySetfenim
Vv hluboké incizi, diagnoza infekce stanovena chirurgem nebo oSetujicim lékafem.

e Poslednim typem infekce je infekce postihujici organy nebo prostor, ktera ma dobu
projevu stejnou jako hlubokd infekce. Infekce vznikd v jakékoliv anatomické Casti
(organ, prostor) mimo incizi, se kterou bylo manipulovdno béhem operace
a je pritomen alespon jeden z téchto znaki: hnisavy vytok z drénu, bolest na pohmat,
radiodiagnostika a stanoveni diagnozy chirurgem nebo oSetiujicim lékafem (Mad’ar,

Podstatova, 2006, s. 40—42).

Dal$im moznym mistem vyskytu infekce je krevni re€isté, ve kterém se zanétlivé parametry
objevuji pii systémovych zanétlivych procesech. Pro prokazéani vyskytu infekce v krevnim
feCiSti se pouziva hemokultivaéni vySetfeni, které se provadi aseptickym odbérem krve
u pacienta (alesponi 2, 1épe 3 zkumavky krve), ktery ma piiznaky infekce krevniho fecisté

(horecka/hypotermie, tfesavka nebo hypotenze). Hemokultivace se provadi ve specialnich
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lahvickach svelmi citlivymi kultivaénimi medii. Ty se vkladaji do automatizovaného
analyzatoru, ktery ma signalizacni systém, a ten je schopen v fddu nékolika hodin indikovat
pozitivni nalez zanétu. Vysetieni hemokultur se pouziva a je nezbytné v diagnostice primarni
infekce (endokarditida, septicka tromboflebitida, katétrova infekce atd.) i sekundarni infekce
krevniho feCisté (t€Zka pneumonie, meningitida, pyelonefritida, cholangitida, infekce v misté
chirurgického vykonu, gangréna a jiné infekce meékkych tkani, spondylodiscitida, abscesy atd.)
(Marek, 2010, s. 479). Infekce krevniho fecist¢ vSak muize vzniknout také jako komplikace
centralni zilni katetrizace a byva oznaCovana jako katétrova ¢i intravaskularni infekce.
Patogeneze katétrovych infekci zahrnuje rozptyl infekce (kolonizace, kontaminace) cestou:
extraluminalni, intraluminalni, endogenni a ptimé kontaminace. Podle zavaznosti se infekce
krevniho fecisté déli na lokalni, nekomplikované a komplikované (Vytejékova, 2015, s. 98-99).
Infekce gastrointestinalniho traktu jsou povazovany za typicky piiklad onemocnéni, kdy
podobné nebo dokonce shodné ptiznaky a projevy mize mit onemocnéni zpusobené riznymi
patogeny. Etiologie téchto onemocnéni je riizna. Ptes sliznici GIT navic mohou mikroby
pfechazet do jinych ¢asti téla, a tim pddem miiZe mit jeden mikrob riizné projevy. Infekce
gastrointestindlniho traktu se mize projevit i, pro bakterie, vV neptfiznivém prostredi, jako je
tieba zaludek, ve kterém je velmi kyselé prostiedi, nebo zlucnik (zlu¢) (Navratil, 2017, s. 472).
Pokud se jedna o infek¢ni prijmovitd onemocnéni, tak ta jsou v celosvétovém meéfitku druhou
nejcastéj$i pricinou morbidity, hned po infekcich dychacich cest, a mortality, hned po
kardiovaskularnich chorobach. Nejc¢ast&jsimi piivodci prijmovitych onemocnéni jsou bakterie
a jejich toxiny, viry, parazité a houby. Pokud jde o zpisob pfenosu, lze bakterialni infekce
rozdé€lit na zoonozy (salmonela atd.) a Cisté humanni infekce (shigeloza, cholera atd.).
U zoondz dochazi nejcastéji k pfenosu infekce prostiednictvim potravin ZivociSného ptivodu
(maso, mléko, vejce), jelikoZ je zapotrebi vétsi infekEni davka, aby bylo vyvolano onemocnéni.
Pienos infekce v§ak miliZze prob&hnout i mezi lidmi, nejcastéji jsou interhuméané nakaZeni
kojenci, batolata a pacienti s imunosupresivni 1é¢bou. U téchto tii skupin totiz sta¢i jen mala
infekéni davka k vyvolani manifestniho onemocnéni. Pokud dojde k alimentarni intoxikaci, tak
Vtomto piipadé se mikrob pomnoZzi a produkuje enterotoxiny jiZ v potrav€. Virova
onemocnéni GIT jsou nejcastéji zptisobena noroviry a rotaviry. Noroviry se pienasi pitnou
vodou a nevafenymi potravinami, v rozvojovych zemich postihuje toto onemocnéni nejcasteji
malé déti, v rozvojovych zemich naopak starS$i déti a dospélé osoby. Rotavirové infekce
nejcasteji postihuji malé déti (6-24 mésicll) a jsou obvykle prendseny fekalné-oralni cestou.
Vyskytly se jiz i ptipady, kdy bylo toto onemocnéni pienesenou vzdusnou cestou infikovanymi

kapénkami. Virové infekce v travicim traktu zpisobuji jesté dalSi virova agens. V piipadé
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onemocnéni zpusobeného prvoky se u nas vyskytuje predevsim lambliéza. Ta se prenasi
nejcastéji fekalné kontaminovanou vodou a pozienim potravin obsahujicich cysty. NejcastejSim
onemocnénim zplisobenym Cervy je enterobidza, jejimz ptivodcem je roup détsky. Tato infekce
je velmi bézné zejména u déti. Askarioza je infekce Skrkavkou détskou, vzacné se také muze
objevit infekce tasemnici hovézi (bezbrannou) (Soucek, 2005, s. 351).

U systémové infekce (sepse) rozlisujeme ¢tyfi zdkladni stupné: syndrom systémové zanétlivé
reakce SIRS, ktery je charakterizovan elevaci protizanétlivych cytokinini v prabé¢hu
predpokladané systémové infekce; sepse, ta je definovana jako SIRS s prokdzanym pivodcem
infekce z krevniho ob&hu; téZka sepse je sepse, ktera je spojena s tézkou arterialni hypotenzi
a ptipadné i s organovou dysfunkci; septicky Sok je systémova infekce s arteridlni hypotenzi
refrakterni na tekutinovou resuscitaci. Klinickymi ptiznaky systémové infekce jsou obrovské
vykyvy télesné teploty (horecka/hypotermie), alterace védomi, tachykardie, systémova
hypotenze, zvySeny srde¢ni vydej a snizend cévni systémova rezistence. V laboratornim
vySetfeni lze prokazat leukocytdzu/leukopenii, trombocytopenii, laktatovou acidézu, zvySeni
jaternich transamindz, elevaci urey, kreatininu a zanétlivych parametri (C-reaktivni protein,
prokalcitonin) (Seblova, 2018, s.34).

Infekce mékkych tkani neboli muskuloskeletu, lze po nalezeni infekéniho loziska
diagnostikovat radiodiagnostickou metodou tzv. scintigrafii skeletu, ktera zobrazi kostru. Pro
zobrazeni mekkych slozek pohybového systému se pouziva ultrasonografické vySetieni, které
diferencované povrchové ¢asti zejména na koncetinach (chrupavky, svaly, Slachy a vazivo).
Pokud dojde ke vzniku zanétu ve svalu, je velmi dtlezité kontrolovat 1 kosti v blizkosti vyskytu
infekce, jelikoZ by mohlo dojit k jejimu pfeneseni na kost, a tim by mohla vzniknout
osteomyelitida. Piomyositida a abscesy svalll jsou v netropickych oblastech velmi vzéacné.
V ptipadé postizeni svalu infekci se infiltrace na sonu ukazuje jako hypoechogenni kolekce,
kterd miiZe obsahovat echogenni ¢asti a misty bublinky plynu. Typickym projevem infekce
mekkych tkani je zdufeni v okoli mista infekce, rozSifeni kloubnich Stérbin, kalcifikace
periostu, osteolyza a sekvestrace (odumfeni a odlouceni Casti kosti). Pfi vySetfovani mékkych
tkani nesmime opomenout piislusné mizni uzliny (Streitova, 2015, s. 108). Nejvetsim
nebezpecim pii infekci meékkych tkani je celkové velmi rychly postup destrukce postizené
a okolni tkané. Celkové muze byt zpiisoben bouilivou systémovou zanétlivou odpovéedi
septicky Sok (Rozsypal, 2013, s. 231).

Hlavni bariérou mezi vnitinim a vnéjSim prostiredim je kiize. Ta je pro bakterie zcela
nepropustna, ale pokud dojde k naruseni jejich obrannych a ochrannych mechanismu, otevira

se tim brana pro vznik infekce. K takovému naruSeni dochazi nejcastéji porusSenim kozni
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integrity. Infekce muze postihovat: pokozku, epidermis — impetigo (,,chrasty*); kozni adnexa,
zejména apokrinni a ekrinni zlazy a jejich vyvody, vlasové folikuly — folikulitida nebo furunk,
zlazy v podpazi — hydrosadenitida; nehtové 1tizko a okraj nehtu — paronychium; dieovy prostor
prstu — panaricium (,,vidlak*); Skaru, korium, pfipadné i s lymfatickymi cévami — erysipel
(,,ruze*) a podkozi — flegmona, celulitida atd. Povrchova hnisava onemocnéni se dohromady
nazyvaji pyodermie (Rozsypal, 2013, s. 231). Mimo jiz vySe zminéné projevy infekce kiiZe
a jeji druhy je tieba zminit také dekubity, viedy a nekrotizujici fascitidu, které se projevuji jako
rychle se §ifici zanét nicici kizi, tuk, svalovou tkan 1 fascie (Streitova, 2015, s. 107).

Poslednim typem zanétlivého onemocnéni, ktery zde zminime je nespecificka infekce. Ta je
dikazem hygienické urovné zdravotnického zafizeni a ukazuje na epidemiologickou situaci
v daném regionu. Ptikladem nespecifické infekce mlize byt salmoneléza, chiipka nebo virova

hepatitida (Kapounova, 2007, s. 94).
2.4. Profesni nakazy

Za profesni ndkazu oznacujeme infekéni onemocnéni, které je zplsobeno pivodcem
pfenosnym na ¢lovéka a vzniklo u zdravotnického persondlu pti vykonu povolani.

Do prvni skupiny fadime détské infekéni ndkazy, a to jsou spalnicky, plané nestovice, zardénky
a ptiusnice. Hlavnim zdrojem u vSech zminénych nakaz je nemocné dité, avSak muze dojit
I k pfenosu z dospélé osoby, novorozence. Tato skupina nemoci se $ifi kapénkové, bud’
vzduchem nebo kontaminovanym prachem, kontaktem s pfedméty, jejichZ povrch byl potiisnén
sekretem z puchyikd (plané neStovice), moc¢i nebo sekretem z nosohltanu (zardénky nebo
slinami (pfiusnice).

Druhou skupinou jsou nemoci, které jsou prenaseny oralné-fekalni cestou, coz znamena, Ze
K vylouceni patogenit dochazi stolici nebo moc¢i a k nakazeni jiného jedince dojde usty,
nejcastéji s kontaminovanymi potravinami. Do této skupiny naleZi bacilarni dysenterie,
salmoneléza, infekce vyvolané E. Coli, virové infekce zplisobené rotaviry, enteroviry a virem
hepatitidy typu A. Tato skupina profesnich nikaz je vyznamné ovlivnéna tzv. lidskym
faktorem. Jeho selhani se projevuje porusenim nemocnic¢niho rezimu, nedodrzenim spravnych
dezinfekénich a sterilizacnich postupll, nesprdvnym postupem piipravy a distribuce stravy
a nedostate¢nou osobni hygienou zaméstnancii. Selhanim lidského faktoru dochézi ke vzniku
epidemii.

Do tfeti skupiny spadaji infekce, které jsou prenaseny kapénkove, bud’ ptimo kapénkami nebo
nepiimo kontaminovanym prachem a kontaktem s kontaminovanymi pfedmeéty. Tato skupina

zahrnuje  streptokokovou anginu, chiipku, faryngitidu, bronchitidu, adenovirovou
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konjunktivitidu, nakazu vyvolanou cytomegalovirem, infekéni mononukleézu a plicni
tuberkulosu.

Ctvrtou skupinou jsou infekéni onemocnéni, ktera jsou pienasena vyhradné krevni cestou
a krevnimi derivaty. Do této skupiny nalezi virové hepatitidy typu B, C a HIV virus, n¢kdy
typu B je oc¢kovani, které je u zdravotnikii povinné. DalSimi opatfenimi jsou fadna sterilizace
nastroji a pouzivani ochrannych rukavic vzdy, kdyz dochazi, nebo muze dojit, ke kontaktu
S télnimi tekutinami nebo mukdznimi membranami. Dilezité je také myti rukou po sejmuti
rukavic.

Do paté skupiny spada pouze jedna choroba, a tou je svrab, coz je svédiva dermatdza, ktera je
zpisobena roztoCem Sarcoptes scabies variatio hominis (SS). K pfenosu roztoce dochazi
nejCasteji ptimym déletrvajicim kontaktem kiize na kiizi pfi oSetfovani postizeného Cloveka.
Druhym moznym zpisobem ptenosu je nepiimy kontakt, jako je manipulace s infikovanym
pradlem, oblecenim pacienta, loznim povlecenim apod. U starych pacienti, ¢asto postizenych
mentalni retardaci, lezicich, mluvime o tzv. pasivnim svrabu.

Opatteni proti profesnim nakazam se déli na dvé skupiny.

Prvni jsou represivni opatieni, ktera spoc¢ivaji v hlaSeni nemocnych a 1é¢eni vSech nemocnych
a soucasné 1écCeni vSech osob, které byly s nemocnym v tizkém kontaktu. Pokud jde o pradlo
pacienta, je nutné ho kazdodenn¢ ménit, velmi dileZité je vyvarfeni a Zehleni pradla. Osobni
pradlo musi byt uzavieno v plastovych pytlech po dobu 7 dni, boty by se nemély pouzivat
alespon 5 az 7 dni. Dale musi byt dezinfikovany matrace, jelikoz v nich je schopna zakozka
svrabova schopna pieZit aZ 7 dni, to samé se tyka také krémil a masti, které byly aplikovany na
ktzi postizenou svrabem.

Druhym opatienim je prevence, kdy je nutné se soustfedit na piijmovy stav a diagnézu pacienta,
zvlasté se zaméfit na ty pacienty, ktefi vykazuji své€divou, pfipadné krustézni, dermatitidu.
U zdravotnickych pracovnikl s vysoce rizikovou zatézi je doporuceno preventivné aplikovat
lokalni antiskabiézni masti (Sramkova, 2002, s. 39-41).

V minulosti byla za profesni ndkazu povaZovana i tato onemocnéni: antrax, bruceldza,
Q-horecka, coz jsou infekce z kategorie zoonoz. Jelikoz se za ta 1éta zlepSila hygiena
v zemédélskych pracovistich, aktivni imunizace skotu, veterinarni péfe nemocnému skotu,
dodrZzovani hygienickych a dezinfek¢nich postupi, je vétSina profesnich nakaz v soucasnosti

interhumanniho ptivodu (Soucek, 2011, s.).
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2.5. Legislativa a prepisy

Jak jiz bylo vySe zminéno, nozokomialni nakazy vyrazné prodluzuji hospitalizaci pacienta.
Pokud se jedna o multirezistentni infekce, je prodlouzeni této doby jesté vétsi. Dalsi je také
dopad na kvalitu Zivota pacientl, na progn6zu onemocnéni a na zvyseni morbidity i mortality.
S prodlouzenou hospitalizaci souvisi i nariist ekonomickych nékladi na hospitalizaci a 1écbu
pacienta s nozokomialni, ptipadné multirezistentni infekci (Melicharc¢ikova, 2007, s. 10).
Jelikoz jde tedy o zdvazny problém ve zdravotnictvi, zabyva se jim i ¢eska legislativa.
Bariérovy rezim je upraven vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi (MZ) ¢. 306/2012 Sb., ktera
pojednava o podminkach piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢énich onemocnéni a stanovuje
hygienické pozadavky na provoz ve zdravotnickych zafizenich a v zafizenich socialni péce.
Vyhlaska je ¢lenéna do 13 paragrafii, které popisuji hlaseni vyskytu infekénich onemocnéni
s vyjimkou nemocni¢nich ndkaz, zpisob hladSeni ndkaz spojenych s poskytovanim zdravotni
péce, seznam infekénich onemocnéni, pfi nich se nafizuje izolace pacienta. Zahrnuje také
sterilizaci, vyssi stupenn dezinfekce, dezinfekci, manipulaci s pradlem, hygienické pozadavky
na uklid a dalsi.

Dal$im zdkonem, ktery se zabyva nozokomidlnimi ndkazami, je zdkon &islo 267/2015 Sb. ze
dne 16. zari 2015, kterym se méni zdkon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a 0 zméné
nekterych souvisejicich zdkond. Tento zdkon upravil 1 dal§i pfedpisy. Odstavec 1 v § 15
naptiklad popisuje, ze poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou povinni provadét hygienicka
a protiepidemicka opatfeni proti vzniku a Sifeni infekce spojenych se zdravotni péci (Sbirka
zakont).

Dodrzovani spravnych postupli v hygiené rukou a bariérové oSetfovatelské péci je obsaZzeno
V Mezinarodnim bezpecnostnim cili €. 5, ktery ma za cil sniZzeni rizika vyskytu a pfenosu
infekénich onemocnéni. V Ceské republice popisuje spravné postupy hygieny rukou Metodické

opatfeni €. 6, které je soucasti Véstniku ministerstva zdravotnictvi (Pokorna, 2012, s. 89).
2.6. Druhy multirezistentnich infekci

Multirezistentni infekce jsou zptisobeny patogeny, které jsou rezistentni ke tfem nebo i vice
druhtim antibiotickych piipravki. Mohou byt rezistentni k antibiotikiim patiicim do jedné
skupiny, nékteré druhy dokonce ziskaly rezistenci k antibiotikiim z rtiznych antibiotickych
skupin (Schindler, 2010, s. 61). Diky tomu, Ze si nékteré patogeny ziskaly rezistenci ke
strukturdlné riznym ATB, je jejich 1écba velmi obtiznd, v nékterych ptipadech nelze

multirezistentni infekci 1é¢it viibec (Reichardt, a kol., 2017, s. 46).
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Zakladni pojmy spojené s rezistentnimi infekcemi jsou vysvétleny v kapitole 1.

Klinickymi projevy se multirezistentni infekce pfili§ nelisi od béznych infekci. Vyrazné odlisné
jsou postupy pii 1écbe, selekci multirezistentniho patogenu a cesty prenosu. Preziti a pfenos
infek¢niho agens je podminéno vyskytem zranitelného, casto imunitné oslabeného jedince,
V podobé pacienta, selekénim tlakem antibiotik a tzv. koloniza¢nim tlakem, proti némuz by
meéla pusobit hygienicka preventivni opatieni na jednotlivych oddé€lenich. Nachylnym se
pacient stava i v piipadé¢, ze je tézce nebo kriticky nemocny, ma zavedeny néktery z invazivnich
vstupl,, nebo je po slozitém operacnim vykonu. Nejrizikoveéjsi oblasti ziistavaji ruce
zdravotnického personalu a horizontalni pfenos mezi nemocnymi (Sas, 2010, s. 1079-1087).
Antibioticka politika se zabyva optimalizaci pouzivani 1é¢iv antimikrobni 1é¢by infekei. Cilem
je zachovat co nejvétsi spektrum ucinnych prostiedkd, které se uzivaji k G€inné, bezpecné
a nakladové propracované 1é¢bé a profylaxi. V Ceské republice se antibiotickou politikou
zaobiraji antibiotickd centra, ktera maji optimalizovat uzivani antibiotik, aby nedochézelo
K nespravnému nebo nadbyte¢nému uzivani 1é¢iv. To je bohuzel i v dne$ni dob¢ velmi Casté.
Lékaiim stanovuje obecné zdsady, podle kterych by mély byt antimikrobidlni 1éky
ptredepisovany (Jindrak, 2014, s. 387-388).

Mikroby, které zptisobuji multirezistentni onemocnéni, jsou velmi riznorodé. Nekteré druhy
a skupiny se vyskytuji Castéji a z hlediska odolnosti vici 1éktiim a dezinfekcim jsou pro

zdravotnictvi velkou hrozbou (Kolat, 2000, s. 111).
2.6.1. Meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA)

Zlaty stafylokok je jednou z nejrozSifenéjSich a nejCastéji se vyskytujicich bakterii, které
zpisobuji zanét u ¢lovéka. Stafylokok mlize zplisobovat hnisava onemocnéni kiize, podkozi,
mlééné Zlazy nebo i kosti. Casto je piivodcem i jinych onemocnéni. Mezi né patii napiiklad
otitidy, sinusitidy, pneumonie, ale také meningitida, toxicky Sok nebo sepse. Tato onemocnéni
jsou zivot ohrozujici (Mad’ar, 2006, s. 136).

Prvni kmeny meticilin rezistentnich stafylokokl byly izolovany v Sedesatych letech ve Velké
Britanii. K tomuto odhaleni doSlo kratce po zavedeni penicilinovych antibiotik rezistentnich
K penicilinaze — meticilinu, oxacilinu a dalSich. Tato rezistence se prokazuje dle rezistence
k oxacilinu. Epidemiologie MRSA neni jasna, ale pravdépodobné¢ jsou jeji kmeny selektovany
antibiotickym tlakem (Bednat, 1996, s. 183).

Meticilin-rezistentni zlaty stafylokok neboli MRSA, je rezistentni Kk penicilinovym
antibiotikiim, jako jsou meticilin, oxacilin, penicilin a amoxicilin, ale ¢asto byva odolny i vici

dalsim ATB — cefalosporiny, klindamycin, aminoglykosidy. Dle literatury se se Staphylococcus
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aureus setka az 70 % lidi, néktefi se setkaji se senzitivnimi kmeny, néktefi s rezistentnimi. Jedno
Z nejvyssich rizik kolonizace je u zdravotnikl. Samotna kolonizace MRSA neni pokladana za
divod k ATB 1écb¢, opatteni se provadi u imunokompromitovanych pacienti a nemocnych,
u niz se infekce MRS A vyskytuje opakované (Kapounova, 2007, s. 96-98).

Pro kolonizaci jsou ideélni chirurgické rany a drény, u kterych mtze dojit k nédkaze. Velkym
a témer nefeSitelnym problémem jsou potom invazivni vstupy a razné druhy intubaci.
Z invazivnich vstupl je nejvice ohrozujici periferni zilni vstup, dale riziko nozokomialni
nakazy zvysSuje katetrizace mocového méchyte. Nasogastrickd sonda a ezofagedlni intubace
jsou dal§im z piistupovych mist pro vznik kolonizované infekce (Mad’ar, 2006, s. 138-139).
Nekteré stafylokoky jsou v soucasné dobé¢ jiz rezistentni i na vankomycin. Tato rezistence je
pomérné nova a pokud by doslo k vytvofeni rezistence i u MRSA, tak by byla ztracena Sance

1é¢it infekce zpisobeni takto rezistentnimi kmeny (Votava, 2005, s. 258).
2.6.1.1. Meticilin

Meticilin byl objeven v roce 1960 jako antibiotikum z fady penicilint. Patéi mezi uzkopasmova
beta-laktamova antibiotika. Je tfeba dbat na to, aby nebyl zaménovan s antibakterialnim
metacyklinem, jedna se totiz o dvé odlisné latky (Walker, 1988). Meticilin byl vyvinut ve
spole¢nosti Beecham. Ze zacatku byl pouzivam k 1é¢bé infekci zpusobenych citlivymi
grampozitivnimi bakteriemi. Pouzival se i k 1é¢bé infekce, kterou zptisoboval Staphylococcus
aureus, jelikoz jeho bakterie produkuji penicilindzu — enzym produkovany bakteriemi, diky
které je tato bakterie odolna, rezistentni, k vétSing ostatnich penicilinovych antibiotik (Dutfield,
2009).

Meticilin patii do skupiny B-laktami, coZ jsou antibiotika, kterd maji spolecnou strukturu, ktera
je charakterizovana B-laktamovym kruhem a zptisobem uc¢inku. Podskupinou, do které nalezi
meticilin spole¢né s oxacilinem a dalSimi antibiotiky, jsou peniciliny. Plvodni penicilinova
molekula byla postupem ¢asu vylepSena, aby byla farmakologicky t€¢inngj$i a hlavng, aby méla

Sirsi spektrum ucinku (Bednaft, 1996, s. 164).
2.6.2. Clostridium difficile

Clostridium difficile (CDI) patti do skupiny grampozitivnich tyCinek. Je to bakterie, ktera
nalezi do skupiny bacillus, coz jsou §tihlé tyCinky rozli¢nych velikosti. Nachazi se v travicim
traktu az péti procent dospélych a o néco vice se vyskytuje u déti a kojencti. Ve zlucovych
kyselinach traviciho traktu lehce sporuluji. Clostridie je pomérné malo termorezistentni

(Rozsypal, 2015, s. 528).
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Clostridium zplsobuje pseudomembrandzni enterokolitidu svymi toxiny, které se ve Ctvrting
pfipadli vyplavuji po podani antibiotik pacientovi. Onemocnéni probihd chronicky.
Nekrotizujici tkan se vyskytuje v terminalnim ileu i v kolonu. VétSinou tato choroba probiha
benigné, ale miize se zvrhnout v megakolon, ¢i pfi prodéravéni ztenCené stény stieva mize dojit
k jeho perforaci a v zavaznych piipadech i ke smrti pacienta. Toxin A zpusobuje prujmy
s ptimési krve a velkymi bolestmi bficha. Pokud se prijem vyskytne po podani antibiotického
piipravku, dochazi k oslabeni ptirozené biocenodzy stieva, a tim k naslednému pfemnozeni CDI
(Bednat, 1996, s. 240-241).

K rozvoji infekce CDI mohou vést v podstaté vSechny skupiny antibiotik, avSak nejvétsi
vyznam je ptikladan klindamycinu, cefalosporintim a Sirokospektrym penicilinim. CDI infekce
je diagnostikovana in vitro prikazem toxind a nejlepSim lécebnym postupem je preruseni
podavani antibiotika, u kterého mame podezieni na oslabeni stfevni mikroflory a vznik infekce

(Sas, 2010, s. 1085-1087).
2.6.3. Vankomycin-rezistentni enterokoky (VRE)

Enterokoky jsou grampozitivni koky, které¢ se usporadavaji nejcastéji jako diplokoky nebo jako
fetizky. Enterokoky mohou byt soucasti bézné mikrofléry, mohou byt potencialnimi patogeny,
nebo patogeny zpusobujici nejcastéji hnisavé onemocnéni. Klasifikace enterokokl se provadi
pomoci hemolyzy na krevnim agaru anebo prikazem pfitomnosti antigenu (Melter, 2014,
s. 87). Infekci vankomycin-rezistentnimi enterokoky nejcastéji zpusobuje dlouhodoba 1é¢ba
antibiotiky (vankomycinem nebo kombinovanim riiznych druht antibiotik), dale také invazivni
vykony v invazivni péci a operace v dutin€ bi'iSni. Ke kontaminaci dochazi nej¢astéji skrze ruce
zdravotnického personalu, u kterych byla nedostatecné provedena hygiena a zlstaly pottisnény
infikovanou mo¢i, stolici nebo krvi pacienta s infekci (Sas, 2010, s. 1085-1087). Enterococcus
faecium a Enterococcus faecalis patii mezi klinicky nejvyznamnéj$i kmeny (Schindler, 2014,
s. 74).

Rezistence k aminoglykosidim je zpuisobena nejcastéji pritomnosti enzymu, které acetyluji
aminoskupiny aminoglykosidi, nékteré jsou determinovany geny na chromozomu koku

(Bednaf, 1996, s. 180).
2.6.3.1. Vankomycin

Vankomycin je antibiotikum ze skupiny glykopeptidd, které jsou spolu s teicoplaninem ucinné
na grampozitivni koky, zejména pak na enterokoky a stafylokoky (Bednat, 1996, s. 166). Jeho

ucinek vSak neni neomezeny, jelikoz se jeho pomérné velka molekula nedostane do bunék
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gramnegativnich bakterii. Pisobi vSak také na spirochety (Votava, 2005, s. 257).

Vankomycin je vhodny jak pro parenteralni, tak i pro peroralni podavani. Jeho ucinek na
enterokoky citlivé na vankomycin je bakteriostaticky, v kombinaci s gentamycinem je
povazovan za baktericidni. NejcastéjSim nezadoucim ucinkem tohoto antibiotika je tzv.
»syndrom rudého muze®. Mezi kontraindikace podani vankomycinu patii v prvni fad¢ alergie
na glykopeptidovéd antibiotika. Nikdy se toto antibiotikum nesmi podat intramuskularné.
Zvysenou pozornost je potieba vénovat podavani Iéku u pacienta s poruchou sluchu, rendlnich

funkci a u gravidnich pacientek (Lincova, 2007, s. 493).
2.6.4. Klebsiella species

Rod Klebsiella nalezi mezi gramnegativni nepohyblivé ty¢inky, které jsou opouzdieny
polysacharidovym pouzdrem. Bakterie rodu Klebsiella se nachdzi ve vnitinim i vnéj$Sim
prostiedi. Ve vnitinim prostiedi se vyskytuje v gastrointestindlnim traktu a v respiranim
ustroji. Ve vnéjSim prostfedi se nachédzi bakterie v piidé a vodé. Bakterie je podminéné
patogenni (Bednat, 1996, s. 265). Mezi nejvyznamnéjsi druhy patii Klebsiella pneumoniae.
V krevnim agaru roste Klebsiella v bilych koloniich, tim je mozné ji odlisit od Escherchia coli
pii kultivaci na Endové pudé. Ukazatelem virulence jsou antigeny pouzdra. Bakterie rodu
Klebsiella nej¢astéji zptusobuji infekce urologického ustroji a pneumonii, neziidka se vyskytuji
1 u sepsi pacientll na jednotkach intenzivni péce, a to prave jako nozokomiélni nakazy (Votava,
2003, s. 67-68).

Klebsiella, ktera je multirezistentni, pfedstavuje pro nemocni¢ni zafizeni velmi zavazny
problém. Zplsobuje vazné infekce, které jsou Spatné 1é€itelné. Podle vyzkumu provedeném ve

Velké Britanii je Klebsiella nebezpeénym patogenem (Greenwood, 2012, s. 495).
2.7. Diagnostika, 1écba a hodnoceni 1é¢by multirezistentnich infekci

2.7.1. Diagnostika

vvvvvv

Nasledné je dulezité nastavit spravnou antimikrobialni terapii a odebrat kontrolni hemokultury
48-96 hodin po nasazeni terapie. Soucasti regulérniho diagnostického procesu je provedeni
echokardiografického vyseteni (Tong, 2015).

Pro C. difficile je zakladnim laboratornim vySetfenim vySetfeni stolice pacienta cilené na
klostridiové glutamatdehydrogenazy a klostridiové toxiny (A i B). Zjistovana mize byt pifimo

i pritomnost Clostridium difficile, a to pomoci anaerobni kultivace (Ny¢, 2017, s. 411-414).
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K prikazu enterokokt se uzivaji biochemicke testy katalazovy test (negativni), kdy dochazi ke
Stépeni arabindzy. Enterococcus faecalis arabinézu nesStépi, to znamena, Ze je puda zelena.
Naproti tomu Enterococcus faecium arabinézu Stépi a pida ma Zlutou barvu. Dale se
k diagnostice enterokokii pouziva test ENCOCCUStest. Moznosti testovani je také antigenni
analyza, ktera se zpravidla nepouziva. Citlivost se mtize testovat na bézném MH agaru bez krve.
Pro prikaz VRE se pouzivaji kultivace na specialni zivné pady (Benes, 2009, s. 210).

Podobn¢ jako u predchozich patogenti se i rod Klebsiella prokazuje pomoci kultivace. Mikroby
se kultivuji na krevnim agaru, kde tvofi bilé kolonie a tim je Ize odlisit od Escherchia coli.

Prenos téchto bakterii se uskute¢nuje fekalné-oralni cestou (Bednat, 1996, s. 265-266).
2.7.2. Lécba

K 1écbé MRSA se pouziva glykopeptid vankomycin, ktery mé vysokou molekulovou hmotnost.
Jelikoz se v nemocni¢nim prostiedi vyskytuje velké mnozstvi piipadi infekce rezistentnim
stafylokokem, skupina glykopeptida se stale dale zdokonaluje a rozsifuje. Aby nedochdzelo
k rozsifovani rezistence na glykopeptidova antibiotika, zejména na vankomycin, je tfeba ptisné
respektovani raciondlni farmakoterapie (Lincova, 2007, s. 492-493). Na farmaceutickém trhu
se také objevilo antibiotikum linezolid (ptipravek Zyvoxid), ktery vyborné pronika do plic. Jeho
spektrum zasahuje grampozitivni mikroby véetné MRSA. V laboratofich jsou vyvijeny
everninomyciny, které jsou alternativou vankomycinu (Votava, 2005, s. 264). Pokud je MRSA
prokazan kultivacné, lze pacientovi nasadit mimo vankomycin také teikoplanin, ktery také
nalezi do skupiny glykopeptidi. Dalsi moznosti je také pouziti aminoglykosidu (gentamycin)
a fluorochinolont (Kolat, 2000, s. 107, 111).

Pokud je u pacienta prokazana infekce zptuisobena Clostridium difficile, vlivem antibiotické
1éCby, tak prvnim krokem v terapii je preruSeni podavani soucasnych antibiotik a nasazeni
probiotik. Pro 1é€bu enterokolitidy zptisobené C. difficile se pouzivaji antibiotika metronidazol
a vankomycin. Alternativou je bacitracin a cholestyramin. Z divodu moznosti vyskytu
vankomycin-rezistentnich enterokokt se u leh¢ich pfipadi pfednostné pouziva metronidazol
(Kolat, 2000, s. 43-44).

Infekce zplisobend VRE se nejcastéji 1é€i pomoci linezolidu (oxazolidinony, inhibice
proteosyntézy). U enterokoktl, které nejsou rezistentni na vankomycin, Se nejcastéji vzhledem
k citlivosti podava ampicilin, gentamycin, a pravé zminény vankomycin (Marek, 2010, s. 515).
K terapii infekci zptisobenych Klebsiellou se pouzivaji cefalosporiny druhé a tieti generace,
karbapenemy a fluorochinolony. Pokud se jednd o kmeny, které zplsobuji nozokomialni

infekce, tak se vyuziva lécba karbapenemy (Votava, 2003, s. 67-68). Dal$i moznym ptipravkem
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proti Klebsielle, konkrétn¢ proti Klebsiella pneumoniae, je ceftazidim. V tomto piipadé se
jednd o nové¢jsi typ produktu. Pokud jde o star§i antibiotika, lze pouzit na Klebsiellu

pneumoniae polymyxiny a fosfomycin (Ny¢, 2017, s. 142-144).
2.8. Prevence vzniku a Sifeni

Jelikoz jsou nozokomidlni ndkazy, zvlaste¢ pak multirezistentni infekce zavaznym problémem
ve zdravotnickych zafizenich, je hlavnim cilem managementu U kazdého zdravotnického
pacienta minimalizovat jejich vyskyt a zamezit jejich Sifeni (Gulasova, 2008, s. 18).

Hlavni povinnosti zdravotnického personalu je pomoci dodrzovani zdsad zamezit vzniku
a $ifeni infekci spojenych se zdravotni péci. Jedna se tedy o dodrzovani zasad asepse, adekvatni
provadéni dekontaminace, kontrola ucinnosti sterilizace, dohlizet na uklid a manipulaci
s odpadem a pouzitym pradlem pacientli a v neposledni fad¢ spravné pouZzivani ochrannych
osobnich pomicek. V piipadé, ze dojde k vyskytu nozokomialni nakazy, je nutné provést
opatieni k pferuseni cesty pfenosu infekce a také tuto udalost nalezité zdokumentovat a nahlasit

(Schneiderova, 2014, s. 80).
2.9. Bariérové oSetrovatelstvi

Bariérovou oSetfovatelskou péci se rozumi soubor doporucenych postupt, které vedou
k pfedchazeni vzniku a $ifeni nozokomialnich nakaz v nemocnicnich zafizenich. Jedna se
hlavné o myti a dezinfekci rukou zdravotnického persondlu, dezinfekci, sterilizace, manipulaci
s pradlem pacientll a odpadem, pouZzivani individualnich ochrannych pomucek, manipulaci

s biologickym materialem, manipulaci se stravou pacientil a dalsi (St&panova, 2008, s. 7).
2.9.1. Hygiena rukou

Hygiena rukou nalezi ke stézejnim opatfenim v prevenci vétSiny nozokomidlnich nakaz.
Nejcastéji dochazi k pienosu infekce pravé kontaminovanyma rukama zdravotnického
personalu. Dulezity je vybér preparatl pro osetfeni rukou, vhodné mydlo a dezinfek¢ni roztok.

Velmi dilezita je 1 spravna technika myti a dezinfekce rukou (Madar, 2006, s. 141).
2.9.2. Mechanické myti rukou

Soucasti spravné kazdodenni osobni hygieny je mechanické myti rukou (MMR) (Streitova,
2008, s. 136). Mechanické myti rukou slouzi k odstranéni necistot a ¢asteéné i svrchni
mikroflory z rukou zdravotnického pracovnika pied a po bézném kontaktu s pacientem, po

pouziti WC, po sejmuti rukavic, pted jidlem atd. Pro MMR se pouZzivaji tekuté myci prostiedky,
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které se nanasi na ruce, kde se napéni, a poté se po dobu tficeti vtefin provadi myti rukou. Po
dokonceni procesu myti se ruce oplachnou tekouci pitnou vodou a osusi se jednorazovym

rucnikem (Kelnarova, 2009, s. 94).
2.9.3. Hygienicka dezinfekce rukou

Hygienickd dezinfekce rukou (HDR) se provadi v nasledujicich ptipadech: pted kontaktem
a po kontaktu s pacientem, po nahodném kontaktu s t€lnimi tekutinami, sekrety, poskozenou
kazi, sliznicemi nebo obvazy pacienta, pfed manipulaci s invazivnimi pomtckami, po kontaktu
s predméty v okoli pacienta a s individudlnimi pomuickami, pokud oSetiujeme kontaminovanou
cast téla pacienta a nasledné prechazime na dalsi v prabehu péce o jednoho pacienta, po sejmuti
sterilnich 1 nesterilnich rukavic a pfi bariérové oSetfovatelské péci (Matouskova, 2017, s. 150).
Hygienicka dezinfekce rukou se provadi pro zredukovani tranzientni mikroflory rukou.
Pouzivaji se alkoholové dezinfekéni prostiedky, kdy se pro jeden ukon dezinfekce rukou pouziji
zhruba tfi mililitry roztoku. Ten se poté vtird do suché pokozky rukou po dobu tficeti az Sedesati
sekund az do uplného zaschnuti. Po provedeni HDR si ruce jiz neotirame ani neoplachujeme

(Dingové, 2018, s. 176).
2.9.4. Mechanické myti rukou pred chirurgickou dezinfekci

Mechanické myti rukou ma stejny ucel jako béZzné mechanické myti rukou. Slouzi k odstranéni
necistot a ¢asti svrchni mikroflory. DileZité je dodrzet pfi myti spravny postup. Ruce nejprve
navlh¢ime vodou, naneseme na né myci pfipravek, ktery dobie rozetreme po rukach
a predloktich. Dale vzdy s malym mnozZstvim vody pfipravek na rukach napénime. Myti rukou
provadime asi jednu minutu a v pfipadé¢ potifeby, na hrubé necistoty, miiZzeme pouzit kartacek,
zejména na oc€isténi nehtli, nehtové ryhy a koneckl prstd. Ruce potom dobie oplachneme
tekouci vodou a utfeme do sucha jednorazovym ruénikem, ktery potom vyhodime (Krska, 2011,
s. 98-99).

2.9.5. Chirurgicka dezinfekce rukou

Cilem chirurgické dezinfekce rukou je redukce stale i pfechodné mikrofléry na obou rukach
a predloktich. Provadi se pfed zahajenim operace, pfi vyméné rukavic béhem operace, mezi
jednotlivymi opera¢nimi vykony a pfi vstupu do ¢istych prostor operacnich sali. Dezinfekce se
provadi pomoci dezinfek¢énich prosttedkt k tomu uréenych, které jsou umistény v davkovacich,
které poskytnout potiebnou davku dezinfekce bez nutného pifimého kontaktu s ddvkovacem.

Prosttedek se vtira do dlani, hibeta rukou a piedlokti po prfedepsanou dobu expozice a po celou
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dobu procesu musi byt dezinfikované ¢asti rukou vlhké. Zbytek dezinfekce neutirame, ale
nechame zaschnout (Zeman, 2011, s. 39-40). Ptipravek je nutné vtirat do rukou po dobu tii az
péti minut, pouziva se mnozstvi deset mililitri. Spravné se dezinfekce provadi od Spicek prsti
k loktim, pak od $pi¢ek prsta do poloviny ptedlokti, a nakonec od Spicek prstii po zapésti

(Jindrak, 2014, s. 56).
2.9.6. Piipravky na myti a dezinfekci rukou

Podminky pro prosttedky na myti a dezinfekci rukou udavd zakon ¢. 120/2002 Sb.,
o podminkach uvadéni biocidnich pfipravki a ucinnych latek na trh a o zméné nékterych
souvisejicich zédkonti. Druhym zdkonem, ktery vymezuje uzivani dezinfek¢énich a mycich
prostiedkd je zakon ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech.

Mydlo je latka, kterd je povrchové aktivni, nemd zadny antimikrobialni G¢inek a slouzi
Kk odstranéni necistot z pokozky rukou. Dezinfekce musi spliiovat nékolik zakladnich kritérii,
jako naptiklad Gc¢innost, dostupnost, dobrou aplikovatelnost, musi byt ekonomicky piistupné,
a také musi obsahovat regeneraéni latky, ktery zabranuji vysouseni pokozky. Pro dezinfekci
rukou se nejcastéji pouzivaji prosttedky na alkoholové bazi. Jsou dostupné v tekuté, pénové
ucinku, coz znamend, ze maji baktericidni, virucidni i fungicidni u€innost. Pro kazdé oddéleni
je dilezité dostate¢né rozmisténi davkovact na dezinfekci, u kazdého z davkovact by mél byt
také obrazny popis, jak spravné provést hygienickou dezinfekci rukou. Samoziejmosti je
pouzivani jednorazovych papirovych ruéniki. Vzhledem k tomu, Ze astym mytim a dezinfekci
se pokoZzka rukou odmastuje a pouZivanim mydla, teplé vody, dezinfekce, ptipadné kartacku
na myti mize dojit k naruseni kozni bariéry a ke vzniku kontaktni iritacni dermatitidy, je
dilezité zajistit na oddé€leni zdravotnickému personalu dostatek prosttedktl na oSetfeni rukou.

K tomuto ucelu se doporucuji ptipravky s obsahem kyseliny mlé¢né a urey (Jindrak, 2014,
s. 564).

2.9.7.  Uprava nehti a noseni §perki

Zdravotnicky pracovnik je povinen udrZovat své nehty upravené, Cisté a nakratko stfiZzené.
Nesmi dojit k ohrozeni zdravi pacienta Spatnou Gpravou nehtt, a to zejména zvySenym rizikem
prenosu infekéniho onemocnéni (Véstnik MZ CR, 2012). Zdravotnici pracujici v opera¢nich
provozech, ale i na jinych oddélenich nesmi na rukou nosit zadné prsteny, Sperky a v operacnim
provozu ani hodinky. Pokud se pracovnik porani pfi vykonu povolani, okamzité tuto skute¢nost

nahlasi vedoucimu pracovnikovi a ranu si neprodlené oSetii, necha osetfit (Vytejckova, 2011,
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S. 65).
2.9.8. Ochranné pomicky

V kazdém zdravotnickém zafizeni pouzivaji pracovnici ochranné pomucky a odévy. Tyto jim
ze zakona musi zajistit zaméstnavatel. Po pfichodu do prace se zdravotnik pfevlece do
pracovniho odévu (Saty nebo kalhoty a halenka, pieziivky). Pokud kratkodobé¢ opousti oddéleni,
oblece si pres odév plast, ktery si opet sunda pred vstupem na odd€leni. Ochranné pomuicky
a odévy vytvari ochranu pred infekénimi agens, ale i pred chemikéliemi, farmaky a zafenim.
Jsou také nedilnou soucasti obrany proti Sifeni nozokomialnich nédkaz. V piipadé, Ze
zdravotnicky pracovnik vykonava bariérovou zdravotnickou péc¢i, pouziva individualni
ochranné pomucky. K tém nalezi rukavice, Cepice, rouska, bryle, ochranny §tit, zastéra a empir.
Sestra musi vzdy zhodnotit riziko pfenosu mikroorganismii na pacienta, ¢i moznost
kontaminace obleceni biologickym materidlem, podle toho se potom rozhoduje, jaké ochranné
pomucky pouzije. Individudlni ochranné pomicky se oblékaji v tomto potadi: empir nebo
zastéra, Cepice, ustenka, bryle a rukavice. Sundavaji se v potadi: rukavice, bryle, empir nebo

zastéra, tstenka, ¢epice (Vytejckova, 2011, s. 69).
2.9.8.1. Rukavice

Rukavice patii mezi osobni ochranné pomtcky, které se pouZivaji jako mechanicka bariéra
pfenosu mikroflory z pacienta na zdravotnika. Rukavice maji tfi zakladni trvalé funkce, a to Ze
chréani personal pred infekénimi a chemickymi riziky, chrani pacienty pfed infekcemi, které by
mohli ziskat od personalu, vyména rukavic chrani pacienty ptfed pfenosem infekci mezi
jednotlivymi pacienty. Rukavice se déli na sterilni a nesterilni, podle materidlu, ze kterého jsou
vyrobeny, je mozné je délit na pfirodni, vyrobené z kaucuku (az 95 % latexu), a syntetickeé,
které neobsahuji latex (slozeny z vinylu, nitrilu nebo neoprenu) (Pokorna, 2012, s. 89). Sterilni
rukavice se pouzivaji v ptipadech, kdy dojde k poruseni integrity ktize nebo sliznic pacienta
a je vyzadovana sterilita (operacni rany, manipulace se sterilnim materidlem). Nesterilni
rukavice pouzivame v piipadech, kdy neni riziko poSkozeni integrity kiize nebo sliznice
pacienta a v ostatnich indikovanych ptipadech (Zeman, 2011, s. 40). Rukavice se pouZzivaji
vzdy pouze jednou, nikdy se nemyji a neslouzi k opakovanému pouziti. Dale se pouZzivaji pii
kontaktu s krvi a télnimi tekutinami, pfi manipulaci se znecisténymi nebo kontaminovanymi
pomuckami a pradlem a pfi poskytovani péce o infekéniho nemocného. Rukavice se vyménuji
mezi ¢innostmi s jednotlivymi pacienty a pokud jsou poskozeny nebo pottisnény biologickym

materidlem (Workman, 2006, s. 55).
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2.9.8.2. Cepice, operaéni &epice

Cepice, nebo také opera¢ni &epice, musi zcela zakryvat vlasovou &ast hlavy a musi v ni byt
skryty viechny vlasy (Janikova, 2013, s. 40). Cepici je tieba chapat jako ochranny prostiedek,
nikoliv modni doplnék. Je totiz nutné si uvédomit, zZe vlasy mohou byt zdrojem bakterii. Pokud
se jedna o pouziti ¢epice na operacnim sale, je diilezité si uvédomit, Ze vlasy mohou slouzit
jako prenosné médium pro patogeny, a to ve sméru na sal i ze salu. To samé plati také pro

nezakryté vousy (Wichsova, 2013, s. 124).
2.9.8.3. Ustenka/rouska, respirator

Hlavnim poslanim rousek je chranit pacienty pfed pfimym kontaktem s infekénim agens.
Ustenka slouZi jako bariérova ochrana pred kapénkovou infekci. Existuji dvouvrstvé, trojvrstvé
rousky (prostiedni vrstva spliuje funkei filtru, ktery zachyti vétSinu mikroorganismi) anebo
Styfvrstvé. Ustenky jsou vyluéng jednorazové pomiicky a jsou nesterilni (Vytejékova, 2011,
s. 70). Svrchni vrstva je Casto barevna, vnitini vrstva zajist'uje jisty komfort pro zdravotnika, je
tvofena jemnou latkou, kterd nedfe. V pifipadé, Ze je ustenka vystavovdna extrémnim
podminkam a Casto se potiisni krvi nebo navlhne, je vhodné pouzivat rousky ctyfvrstvé, které
maji navic ochranny filtr (Wichsova, 2013, s. 125).

V ptipad¢ vyskytu zadvazného respiracniho onemocnéni (naptiklad SARS) se pro ochranu jak
zdravotnického persondlu, tak pacientll pouZivaji respiratory. Respirator je individualni
ochranna pomticka, ktera se pouziva jako protiepidemiologické opatieni (Prymula, 2006, s. 61).
Respiratory chrani dychaci cesty proti vniknuti netoxickych, drazdivych a toxickych, tuhych
nebo kapalnych aerosolti, mikroorganismi a virt. Filtraénich polomasek (respiratort) je
nékolik typt, které se odliSuji jak svou stavbou, tak i propustnosti pro pfipadné nebezpecna
agens. Nejvyssi stupeil ochrany maji respiratory typu FFP3, které jsou ucinné i1 proti virtim,
bakteriim a sporam, vCetné toxickych ¢astic a radioaktivnimu prachu. Pouziti respiratord
upravuje normativni dokument CSN EN 529 Ochranné prostiedky dychacich organd
(ZSBOZP, online).

2.9.8.4. Empir

Sterilni chirurgicky plast’ (empir) se pouziva jako jedna ze zakladnich pomicek bariérového

vvvvvv

a pouzit opakované. V dneSni dobé takové plasté nespliiuji hygienické normy,

a proto se nepouzivaji (Ihnat, 2017, s. 50). Operaéni plast’ si zdravotnici oblékaji aZ pfimo na
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operac¢nim sale. Je dulezité, aby byl plast’ dostateén¢ dlouhy, a aby zakryval celd zada a ta

zustala po celou dobu vykonu sterilni (Wichsova, 2013, s. 16-17).
2.9.9. Dezinfekce

Dezinfekce je zédkladnim opatienim, které mé za kol znicit vSechny, nebo alespon vétSinu
choroboplodnych mikroorganismt s vyjimkou bakterialnich spor (Vytejckova, 2011, s. 57). Ke
zniCeni téchto organismi dochazi pomoci dezinfekce na predmétech, plochach, ve vzduchu
a ve vodé pomoci fyzikélnich postupt (UV zéfeni, filtrace aj.), chemickych postupii (pouziti
dezinfekénich prostfedktl) a kombinovaného zpasobu dezinfekce (pouziti dezinfekénich
prostiedkli a tepla). Dezinfekce pferuSuje cestu mnozeni mikroorganismi a tim zabranuje
dalsimu pienosu na pacienty. Vybér dezinfek¢éniho prostiedku je pro spravnou dezinfekcei velmi
dalezity, zalezi na citlivosti jednotlivych patogenii a mikroorganismii (Schneiderova, 2014,
s. 82). Dezinfekce se déli na ochrannou a ohniskovou. Ochranné dezinfekce se pouziva jako
komplexni ochranné opatfeni ve zdravotnictvi. Ohniskovd dezinfekce je rozdélena na
priabéznou a zavérecnou. Pribéznd ohniskova dezinfekce se provadi pro preruSeni cesty
infekénich mikroorganismii od pacienta do jeho okoli v dobé, kdy pacient vylucuje infekéni
agens. Zaverecnd ohniskovéa dezinfekce se provadi jednordzové po propusténi, prekladu c¢i

umrti pacienta (Kapounova, 2007, s. 113).
2.9.9.1. Fyzikalni dezinfekce

K fyzikalni dezinfekci se vyuziva fyzikalnich sil. Mezi né€ patii var za atmosférického tlaku po

dobu alespont 30 minut, var v pietlakové nadobé po dobu alespoit 20 minut, pfistrojova

a pasterizace pii 62,5 °C po dobu 30 minut (Dingova, 2018, s. 96).
2.9.9.2. Fyzikalné-chemicka dezinfekce

Tento zpisob dezinfekce je kombinaci plisobeni fyzikalnich vlivii a chemickych latek na
mikroorganismy. Mezi postupy této dezinfekce patii var ve vodé€ pii teploté 60 °C s piimési
dezinfek¢niho pfipravku v mycich, pracich a Cdisticich pfistrojich nebo v ultrazvukovych

¢istickach (Mazanek, 2015, s. 73).
2.9.9.3. Chemicka dezinfekce

Ptfi provadéni chemické dezinfekce se postupuje podle pokynii vyrobce dezinfekéniho

prostiedku a podle zazitych postupti kazdého zdravotnického zatizeni. Pro tento typ dezinfekce
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se pouzivaji prostiedky deklarované jako zdravotnické prostiedky, biocidy a ptipravky
registrované jako léCiva pro pouziti ve zdravotnictvi (Dingova, 2018, s. 96). Chemicka
dezinfekce se déli podle zptisobu pouziti na dezinfekci povrchl, néstrojii, rukou (antisepse)
a specialni dezinfekce. DalSim rozdélenim je déleni podle u€innych latek na chlorové a jodové
slouceniny, aldehydy, kvartérni amoniové slouCeniny, derivaty fenolu, alkoholy, slou¢eniny
peroxidu, aminy, tenzidy, hydroxidy a organické kyseliny. Podle spektra ucinnosti se de¢li
dezinfekéni pfipravky na baktericidni, virucidni, fungicidni, tuberkulocidni a sporucidni.
Dezinfek¢ni ptipravky musi byt takové, aby neposkozovaly povrchy, na které jsou pouzity
a nesmi byt toxické. Rovnéz nesmi vést ke vzniku selekce nebo rezistence, cemuz by se mélo
predchazet stfidanim dezinfekénich prosttedka (s riznymi aktivnimi slozkami). Dezinfek¢ni
roztoky se dodavaji jako 100 % a je tfeba je podle navodu vyrobce natedit, vétSinou je expozi¢ni

doba natedéné dezinfekce jedna sména (Schneiderova, 2014, s. 82-83).
2.9.9.4. VysSi stupen dezinfekce

Tento typ dezinfekce je vhodny pro zdravotnické prostfedky, které nelze jinak sterilizovat.
Nejcastéji se jedna o vySetrovaci nastroje télnich dutin, které nejsou fyziologicky mikrobialné
osidleny (endoskopy). Pii tomto zplsobu dezinfekce dochdzi ke zniceni bakterii, vird,, hub
a nckterych spor. Pied pouzitim vyssiho stupné dezinfekce je nutné nastroje mechanicky ocistit
a dikladn¢ vysusit. Poté jsou naloZzeny do nadoby s dezinfekci (v€etné vSech dutych casti), po
uplynuti expozi¢ni doby jsou ndstroje oplachnuty sterilni vodou a osuSeny sterilni rouSkou

(Dingova, 2018, s. 96).
2.9.9.5. Dvoustupnova dezinfekce

Dvoustupiiova dezinfekce se vyuZziva pro flexibilni endoskopy, které nelze sterilizovat béZznym
zpusobem. V prvni fazi je ihned po vykonu namoéime vSechny do dezinfekéniho ptipravku
s virucidnim uc¢inkem. Dale nésleduje nechanicka ocista a druhy stupen dezinfekce, kdy jsou
casti endoskopu naloZeny do dezinfekéniho prostiedku, ktery ma baktericidni, virucidni
a fungicidni tc¢inek. O takovych dezinfek¢nich prostredcich je tieba vést zaznamy v deniku,

kde se uvadi datum ptipravy roztoku, koncentrace a expozice (Vytejckova, 2011, s. 61).
2.9.10.  Sterilizace

Pojmem sterilizace se oznaCuji fyzikdlni a chemické postupy, které dokazou znicit
choroboplodné zarodky a viry vcetné spor. Sterilizace se déli na fyzikdlni a chemickou

(Coupkova, 2010, s. 60).
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2.9.10.1. Fyzikalni sterilizace

Fyzikalni sterilizace je vyuziti fyzikdlnich principi pro znieni choroboplodnych
mikroorganismu, a to na sterilizaci vlhkym teplem, suchym teplem, plazmou a radiacni
sterilizaci (Matouskova, 2017).

Sterilizace vlhkym teplem se provadi pod tlakem v parnich sterilizdtorech vybavenych filtrem.
Tento druh sterilizace je vhodny pro zdravotnické prosttedky vyrobené z kovu, skla, porcelanu,
keramiky, textilu a gumy. Expozi¢ni doba je za dané¢ho tlaku a teploty dvacet minut.
Sterilizace suchym teplem je zaloZena na proudéni horkého vzduchu. Tento druh sterilizace je
urcen pro prostiedky z kovu, porcelanu, keramiky a skla. Pfi sterilizaci horkym vzduchem je
teplota 160 °C a steriliza¢ni proces trva hodinu. Horkovzdus$ny sterilizator 1ze otevfit az po jeho
ochlazeni.

Pii sterilizaci plazmou je vyuzivana plazma, kterd vznikd ve vysokofrekvenénim
elektromagnetickém poli. Tento druh sterilizace je vhodny pro vétSinu zdravotnickych
materiald, 1ze zde sterilizovat kovy, plast a gumu.

Pro sterilizaci radiaci se pouziva ionizujici gama zafeni. Nejvys§i vyuziti naSel tento typ

sterilizace v prumyslové vyrob¢ sterilniho materialu (Veverkova, 2019, s. 20).
2.9.10.2. Chemicka sterilizace

Chemicka sterilizace je ur¢ena pro zdravotnické prostfedky, které nelze sterilizovat pomoci
fyzikalnich ¢initelt. Za ptedem daného ptetlaku nebo podtlaku probiha sterilizace v pfistrojich
s teplotou do 80 °C. RozliSujeme dva typy chemické sterilizace.

Chemicka sterilizace formaldehydem je zaloZena na pusobeni plynné smési formaldehydu
a vodni pary za podtlaku.

Chemicka sterilizace ethylenoxidem je zaloZena na plisobeni ethylenoxidu v ptetlaku nebo
podtlaku. Material se musi po sterilizaci odvétrat ve specidlnich skfinich (aeratorech) nebo

V uzaviené dobte vétratelné mistnosti (Vytejckova, 2011, s. 63).
2.9.11. Hygienicko-epidemiologicky rezim

Na zabezpeceni zvySeného hygienického rezimu jsou kladeny vysoké néroky, a to hlavné na
oSetfovatelskou péci, uklid a dezinfekci. ZvySeny hygienicky rezim musi byt striktn€ dodrzovan
veSkerym personalem, ktery pecuje o pacienta, at’ uz jsou to sestry, asistenti, sanitari, ¢i
pomocny persondl. V ptipad¢€, ze dojde k propuknuti infekce u hospitalizovaného pacienta,

dochdzi k zavedeni tzv. zvySeného hygienického rezimu (Solnafova, 2014, s. 6).
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2.9.11.1. lzolace

Pokud je tfeba pfistoupit k izolaci pacienta, je nutné striktné dodrzovat hygienickd opatieni
a vhodné zvolit typ izolace. Izolaci lze rozdélit na izolaci preventivni, kterd se nafizuje
Vv ptipadé, Ze je u pacienta podezifeni na infekéni onemocnéni, pacient se navratil ze zahranici,
nebo byl prokazatelné v kontaktu s infekénim agens. Reverzni izolace se vyuziva u pacienti
imunokompromitovanych a slouzi jako ochrana téchto jedincd. Plna kontaktni izolace se
vyuziva u infekénich pacientt, u kterych hrozi velké riziko pienosu infekce na jiné pacienty.
Naproti tomu modifikovand kontaktni izolace je vhodna pro pacienty s nizkym infekénim
rizikem (Dingova, 2018, s. 103).

2.9.11.2. Oznaceni pokoje

V pfipadé, Ze zavadime zvySeny hygienicky rezim, je dulezité oznaclit izola¢ni pokoj jako
infek¢ni nebo ,,Zvyseny hygienicky rezim®. Dilezité je také dodrzovat zdsadu zavienych dvefi.
Navstévy pokoje jak ztad zdravotnického personalu, tak zfad navstév se snazime
minimalizovat. Pokud jsou nav$tévy u pacienta povoleny, poué¢ime fadné navstévniky

o zvySenych hygienickych pfedpisech a jejich spravném dodrzovani (Solnatova, 2014, s. 6).
2.9.11.3. Strava

Strava je infek¢nim pacientim na izolaci podavana na jednorazovém nadobi, které je poté i se

zbytky jidla vyhozeno do infek¢niho odpadu (Solnatova, 2014, s.7).
2.9.11.4. Individualni pomiicky pacienta

Pro pacienta, ktery je v izolaci, individualizujeme pomucky jako je tonometr, fonendoskop
nebo teplomér. Pfi béznych Cinnostech na odd€leni, jako je podavani 1€k, tklid, Iékatska vizita,
nechame izolacni pokoj naposled. Pfed tim, nez na pokoj vstoupime, provedeme vzdy
hygienickou dezinfekci rukou a pouZijeme ochranné pomticky (empir, Cepice, rukavice, ustenka
a navleky). Pokud se na izolaci nachézi vice pacientl se stejnym pfidruzenym onemocnénim,
pouzijeme na kazdého pacienta nové ochranné pomucky. U dveti pokoje je umistén odpadkovy
kos, ktery je oznaCen napisem ,,Infekéni odpad®. Do tohoto kose vzdy vyhazujeme veskeré
jednorazové pomucky a odpad z pokoje. Nikdy nic nevynasime z izolace ven, pokud to neni
fadn¢ dekontaminovano a vydezinfikovano. Pii odchodu z pokoje si vzdy ditkladné umyjeme

ruce a provedeme jejich dezinfekci piislusnym prostfedkem (Solnatova, 2014, s. 6-7)
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2.9.11.5. Odbér biologického materialu

Pokud odebirame u pacienta biologicky material a posilame ho k laboratornimu vySetieni, tak
zkumavky oznac¢ime S$titkem o prokdzaném infekénim onemocnéni, tu samou informaci

uvadime také na zadanku k pozadovanému vysetieni (Solnafova, 2014, s. 6-7).
2.9.11.6. Manipulace s pradlem pacienti

Osobni a lozni pradlo pacientl na izolaci musi byt vzdy umisténo do silnosténnych pytli na
pokoji, je nutné je fadné oznacit jako ,,Infek¢éni pradlo® (Solnafova, 2014, s. 7).

Osobni pradlo a lizkoviny pacientd se ve zdravotnickych zafizenich vyménuji podle potieby,
nejdéle vsak jednou tydné. Vzdy se pradlo vyméiuje po kontaminaci, po operaci, po pievazu
a po propusténi nebo pielozeni pacienta. Pokud se lizkoviny méni po propusténi nebo tmrti
pacienta, dezinfikuje se vzdy matrace a celé lizko. Pokud neni mozné matraci odpovidajicim
zpisobem vy¢istit a vydezinfikovat, je nutné ji vyradit z pouzivani. Pouzité pradlo se tiidi do
ptislusnych obald v mistnosti k tomu uréené. Po vyméné lizkovin se Cisté povlecené lizko
ptekryva Cistym prostéradlem nebo obalem na lizko do ptichodu nového pacienta. Na lizkach
a lehatkach, kde dochazi k ptimému kontaktu s pokozkou pacientt, se pouziva jednorazovy

material, ktery je ménén vzdy po kazdém pacientovi (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.).
2.9.11.7. Manipulace s odpadem

Manipulace s nemocni¢nim odpadem se tidi legislativnimi pokyny. Odpad Ize rozdélit do dvou
skupin na infekéni (nebezpecny, znecistény Skodlivinami) a neinfekéni nespecificky, ktery lze
ptirovnat k béZznému komunalnimu odpadu (Melichar¢ikova, 2007, s. 45-46).

Manipulaci s nemocni¢nim odpadem upravuje vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach
predchédzeni vzniku a §ifeni infek¢nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a Gistavl socidlni péce, § 10 odstavec 5. Odpad je tfidén tam kde vznika,
je ukladan do oznacenych, oddélenych, uzaviratelnych, nepropustnych a mechanicky odolnych
obalt, které je mozné spalit bez nutnosti dal$i manipulace s odpadem. Ostry odpad je nutno
uloZit do oznacenych, spalitelnych, pevnosténnych, nepropustnych a nepropichnutelnych
obalil. Zadny nebezpeény odpad, hlavné viak ten ostry, se nesmi ukladat do papirovych obali.
Nebezpecny odpad se od lizka nemocného odstraniuje okamzite, z pracoviste se odpady odnasi
prubézné, nejdéle vsak jednou za 24 hodin, do shromazd’ovacich nadob podle platného fadu,
ktery se fidi pravnimi ptedpisy.

Nebezpecny odpad lze tedy rozdélit na:
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e infekéni odpad — vesSkery odpad, ktery vznika na infek¢énich oddélenich, pouzité
chirurgické materidly, odpad z laboratofi, jednorazové podlozky, pleny a osobni
ochranné pomucky zdravotnického personalu

e patologicko-anatomicky odpad — zahrnuje vSechny lidské tkané (ostatky, mrtva téla,
plody, lidské tekutiny)

e farmaceuticky odpad — sem nalezi vSechny farmaceutické vyrobky vcetné léku
a chemikalii

e ostry odpad — zahrnuje vSechen ostry material, ktery by mohl poskodit pokozku

e chemicky odpad — jsou veskeré tuhé, kapalné a plynné chemické latky z laboratofi
a dezinfekce

e radiologicky odpad — odpad z radiodiagnostickych a radioterapeutickych pracovist’.

Nespecificky odpad neni pro své okoli nebezpecny. Je to odpad, ktery je shromazd’ovan
z neinfekénich oddéleni. Patii sem kuchynisky, kancelafsky, textilni a chemicky odpad bez

nebezpecnych parametrii (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.).
2.9.11.8. Uklid

Firmu poskytujici uklidové prace upozornime na vyskyt multirezistentni infekce. Ta by méla
nasledné vyclenit individualni uklidové pomicky a zacne pouzivat dezinfekéni prostiedky,
které maji deklarovany uc¢inek na MRSA apod. Celkovy tklid se na izola¢nim pokoji provadi
tiikrat denné. Po ukonceni hospitalizace pacienta v bariérovém oSetfovatelském rezimu je nutné
pokoj velmi peclivé vydezinfikovat pfislusSnymi dezinfekénimi prostfedky (Solnafova, 2014,

s.7).
Uklid je zdkonné oSetfen vyhlaskou &islo 306/2012 Sb.
2.10. Bariérovy rezim na opera¢nim sale

Mezi hlavni opatfeni bariérového oSetfovatelského rezimu na operacnich salech patii zejména
stavebni a technologické feSeni operacniho komplexu. Stézejni je zejména oddéleni Cistych
a necistych zoén, kvalitni vzduchotechnika, povrchy a v neposledni tad¢ také adjustace
instrumentaria. V kontrolovaném cistém prostfedi miize dojit ke kontaminaci vzduchem
Z okolnich prostor, hlavné v pfipadé, Ze neni udrZzovan ptetlak vzduchu v €istych prostorach.

Dalsimi zptsoby ovlivnéni miize byt vnaseni kontaminovanych piredmétl, nadbyteény pocet
personalu, osaceni nebo pouziti ochrannych pomiticek, zejména pak ustnich rousek. Samotny

personal také vylucuje mikrocastice, které se uvolituji do prostoru. I s minimalnim télesnym
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pohybem vylucuje ¢loveék za jednu minut 2 miliony ¢astic, pokud se osoba pohybuje pomalou
chiizi, je to jiz 5 milidond ¢astic. Tento pohyb Céstic 1ze ovlivnit a usmérnit pomoci laminarniho
proudéni vzduchu na opera¢nim sale, které¢ho 1ze docilit vhodnou vzduchotechnikou.

Pokud jde o operac¢ni pradlo, tak se textilni rousky ukazuji jako zcela nevhodné pro zamezeni
pfenosu infekce. Studie prokazuji, ze se az 87 % infekci prenasi kontaktem a pouze 13 %
vzduchem. Pfi pouziti jednorazovych rousek, které jsou nepropustné jak pro tekutiny, tak pro

mikroorganismy, dochazi ke snizeni vzniku infekce kratce po operaci az o 65 % (Kares, 1999,

s. 24).
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3. Pruzkumna ¢ast

3.1. Cile pruzkumné ¢asti

1. Zjistit jaké jsou teoretické znalosti zdravotnikii ohledné bariérového rezimu
a multirezistentnich infekci.

2. Zjistit, pomoci skryt¢ho pozorovani, zda persondl dodrzuje zésady poskytovani
bariérové osetfovatelské péce.

3. Porovnat teoretické znalosti s praktickymi dovednostmi zdravotnikd.

4. Navrhnout opatfeni, ktera by vedla ke zkvalitnéni poskytované oSetfovatelské péce

pacientim.
3.2. Metodika prazkumu

Diplomova prace je teoreticko-vyzkumného razu. Pro priizkum byl sestaven dotaznik, ktery
obsahuje 20 priizkumnych otdzek. Pozorovaci protokol byl vyptjcen z diplomové prace Mgr.
Kamily Svobodové, Dis. a byl pouze lehce poupraven. Po sestaveni dotazniku a pozorovaciho
protokolu bylo pozadano o povoleni k provedeni vyzkumu ve dvou nemocnicich Olomouckého

kraje.

Do vyzkumného Setteni bylo zatfazeno oddé€leni chirurgie Nemocnice 1 a oddé€leni chirurgie
Nemocnice 2. Odd¢leni chirurgie v Nemocnici 1 disponuje 53 luzky, pracuje zde 14 1ékait
a 52 nelékatskych zdravotnickych pracovnikt. Oddé¢leni chirurgie Nemocnice 2 disponuje

47 lazky, pracuje zde 13 1ékait a 48 nelékatskych zdravotnickych pracovnikd.

Prvni ¢ast priizkumu byla provedena pomoci nestandardizovaného dotazniku, ktery byl rozdan
na obou oddélenich. V Nemocnici 1 se podafilo shromazdit 26 dotaznikid
a v Nemocnici 2 29 dotazniki. Tyto dotazniky vypliovali zdravotnici od 17.1.2020 do

21.2.2020 shodné v obou nemocnicich.

Druhou ¢ast prizkumu tvofilo skryté pozorovani, pii kterém byl vyplilovan pozorovaci
protokol, se kterym byly seznameny vrchni a stani¢ni sestra na danych oddélenich. Skryté
pozorovani probihalo 5 dni po sobé 10.2.2020 az 14.2.2020 v Nemocnici 1, vzdy v ¢ase 7:00
hodin az 10:00 hodin. V Nemocnici 2 probihalo pozorovani od 17.2.2020 do 21.2.2020 ve
stejném case, tedy 7:00 hodin az 10:00 hodin. Do skrytého pozorovani byli zafazeni vSichni
pracovnici, ktefi se v danou dobu pozorovani pohybovali na odd€lni a poskytovali bariérovou

oSetfovatelskou péci na izolacnich pokojich.
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Nasledné byla data zpracovana pomoci tabulek a grafi v pocita¢ovém programu Microsoft
Excel a nésledné¢ vyhodnocena a kratce okomentovana. Pomoci grafii je zhodnoceno jak

dotaznikové Setfeni, tak skryté pozorovani.
3.2.1. Pilotni predvyzkum

Pted samotnym zahdjenim dotaznikového Setfeni byl proveden pilotni pfedvyzkum. Dotaznik
byl predlozen vSeobecnym sestram na gynekologii a porodnim asistentkim na porodnim
oddéleni. Cilem pilotniho pfedvyzkumu bylo ovéfit srozumitelnost dotazniku a jeho
jednotlivych otazek. Zda je dotaznik dobfe formulovan a srozumitelny bylo ovéfovano
rozhovorem se sestrami a porodnimi asistentkami. Nasledn¢ byl na zakladé¢ jejich posticht
dotaznik upraven a az poté byl predlozen zdravotnickému personalu na chirurgickych

oddglenich. Pilotni pfedvyzkum nebyl do prizkumného Setieni zahrnut.
3.2.2. Prizkumné otazky

Na zékladé teoretickych podkladi a zkuSenosti z praxe byly stanoveny nasledujici prizkumné

otazky (PO):
PO 1 — Jakou nejcastéjsi chybu délaji zdravotnici pii oblékani osobnich ochrannych pomticek?

PO 2 — Jaka je provazanost s odpovéd’'mi v dotazniku a skrytym pozorovanim ohledné noseni

Sperkt a hodinek na rukou?

PO 3 — Znaji zdravotnici zakladni patogenni kmeny, které zpiisobuji multirezistentni infekce?
PO 4 - Védi zdravotnici, jak4 je necastcjsi cesta pfenosu infekce na pacienta?

3.2.3. Limity prizkumu

Dotaznikové Setfeni a skryté pozorovani probihalo na dvou oddélenich. Dotaznikové Setieni
probihalo po pfedchozim rozdani a sesbirani dotaznikd. Skryté pozorovani bylo provadéno ve
vSedni dny v ¢ase od 7:00 do 10:00. V tuto dobu se na oddéleni vyskytovali vedouci pracovnich
oddéleni, coz mohlo vést k vy§§imu podilu dodrzovani natfizeni nez v ptipad¢ neptitomnosti
vedoucich. I kdyz probihalo pozorovani skryté, personal mohl pfedpokladat pozorovanou

oblast a mohl pozménit svoje chovani dle o¢ekavani.
3.3. Dotaznik

Pro ziskani dat byl zvolen kvantitativni prizkum, kdy byla uZita metoda nestandardizovaného

dotazniku vlastni tvorby. Dotazniky byly rozdany na oddélenich a poté byly opét sesbirany
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a data, kterd byla pomoci dotaznikli sesbirdna byla vyhodnocena pomoci tabulek a grafi.

Dotaznik byl sestaven na zékladé zvolenych cila prace a vyzkumnych otazek.

Dotaznik (ptiloha C) byl rozdan v tisténé forme. Celkem obsahuje 20 otazek s jednou moznou
odpovédi, pokud neni v zavorce uvedeno jinak. V pocatecni ¢asti dotazniku se nachézi kratky
text, ktery informuje o tom, k ¢emu je dotaznik urcen a kdo ho vytvofil. Soucasti ivodniho

textu je také ujisténi respondenta o anonymité v piipad¢ vyplnéni dotazniku.

U tfi otazek méli moznost respondenti zvolit odpovéd’ ,,jiné*, kdy mohli volné vypsat svou
vlastni odpovéd’. U 16 otazek bylo mozné zvolit pouze jednu spravnou odpoved’, u jedné otazky
méli respondenti ocislovat pofadi moznosti a u tii otazek bylo mozné vybrat vice spravnych

odpovédi. O této moznosti byli respondenti informovani pomoci poznamky v zavorce.

Otazky v dotazniku jsou zaméfeny na informovanost personalu, Gpravu rukou, hygienickou
dezinfekci, myti rukou, noSeni ochrannych rukavic, ochranné pomtcky, pfenos infekce a jeji

puvodce.
3.4. Pozorovaci protokol

Pro druhou ¢ast pozorovani byl upraven pozorovaci protokol z diplomové prace Mgr. Kamily

Svobodové, Dis. Pozorovaci protokol je soucasti pfilohy D-

Pozorovani provadél sam vyzkumnik a zjiSténd data zaznamenaval do pfedem vytiSténych
pozorovacich protokold. Pozorovani probihalo skryté a nebylo doplnéno Zadnym dalSim

dotazovanim nebo ovliviiovanim pozorovaného.

Pozorovani bylo objektivizovano a pozorovan byl vSechen oSetiujici personal, ktery poskytoval
oSetfovatelskou péci pacientil s multirezistentni infekci na izola¢nim pokoji. Predem pfipravené
archy pro vypliovani byly rozdéleny na dvé ¢asti, kdy v prvni ¢asti se nachazely informativni
udaje (pracovni pozice pozorovaného a nemocnice, ve které bylo pozorovani provedeno). Ve

druhé ¢asti byly obsazeny tabulky s okruhy pro pozorovani respondenti.

Pro vyhodnoceni pozorovani byly pouzity grafy a tabulky, ve kterych jsou ziskand data

zpracovana.
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3.5. Analyza dat

3.5.1. Dotaznik

Otazka ¢. 1: Domnivate se, Ze jste dostatecné informovan/a o poskytovani péce pacientiim

V bariérovém rezim?
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Obrazek 1 Informovanost o poskytovani péce

Prvni otdzka je zaméfena na informovanost persondlu v poskytovdni péce pacientiim
V bariérovém rezimu. Dostatecné informovani si pfipadaji v Nemocnici 1 zdravotnici
v 92,3 % (24 respondenttl) pfipadi. 3,8 % (1 respondent) si mysli, Ze nejsou dostatecné
informovani a 3,8 % (1 respondent) respondentii nedokaze dostate¢nou informovanost

posoudit.

V Nemocnici 2 si mysli 79,3 % (23) dotazovanych, Ze jsou dostatetné informovani
o poskytovani péde pacientiim v bariérovém oSetfovatelském rezimu. Ze jsou nedostatené
informovani si mysli 3,5 % (1) zdravotnikt. 17,2 % (5) nemiZze posoudit stav své

informovanosti v poskytovani péce pacientim s nafizenym bariérovym rezimem.

Celkové je zdotazovanych zdravotniki 85,5 % (47) dostatecné informovano
0 poskytovani péce pacientim v bariérovém rezimu, 3,6 % (2) se domnivaji, Ze jsou

nedostate¢n¢ informovani a 10,9 % (6) nedokaze svou informovanost posoudit.
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Otazka €. 2: Ze kterych zdroju ¢erpate nejvétsi mnoZstvi uzite¢nych informaci o tom, jak

spravné poskytovat péci pacientim v bariérovém rezimu?
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Obrazek 2 Cerpani uzite¢nych informaci
Nejveétsi mnozstvi uziteénych informaci o tom, jak spravné poskytovat péci pacientim
V bariérovém rezimu, Cerpaji zdravotnici v Nemocnici 1 ze standardi pro oSetfovatelskou péci,
presn&ji 38,5 % (10). 23,1 % (6) dotazanych zdravotnikii nacerpalo nejvice informaci ze $koleni
a seminafl, 15,4 % (4) se dozvédélo nejdilezitéjsi informace od svého vedouciho pracovnika
na oddéleni (vrchni nebo staniéni sestra). Od vedouciho 1ékate, ¢i primafe a z odborné literatury
ziskava informace shodné po 7,7 % (2) zdravotnikd. Pouze 3,8 % (1) respondentli patra po
odbornych informacich na internetu a 3,8 % (1) uvedla, ze se k uzitecnym informacim dostava

jinou cestou.

V Nemocnici 2 zdravotnici nejcastéji Cerpaji informace ze standardii pro oSetiovatelskou péci
v 34,5 % (10). Ze $koleni a seminait si nejcennéjsi informace odnasi 31 % (9) respondentd.
Od svych vedoucich pracovniki odd€leni (vrchni nebo stani¢ni sestra) ziskdva dilezité
informace 24,1 % (7) dotazanych, 6,9 % (2) se informuje v odborné literatuie a 3,4 % (1) patra

po informacich na internetu.

Z celkového poctu dotazanych respondenttli se 36,4 % (20) spoléhd na informace ze standardu.
27,3 % (15) respondentil sbira informace na Skolenich a seminafich, 20 % (11) se informuje
u svych vrchnich nebo stani¢nich sester a 7,3 % (4) zdravotnika ziskava informace z odborné
literatury. Od vedouciho 1ékare, ¢i primafe ziskala uzitecné informace 3,6 % (2) dotazanych,

stejné procento shromazd’uje informace z internetu, a jinde 1,8 % (1).
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Otazka €. 3: DodrZujete zakaz noSeni prsteni, nairamku a hodinek?

Dodrzovani zakazu noseni Sperkd
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Obrazek 3 Dodrzovani zakazu noseni Sperkti

Na chirurgii Nemocnice 1 dodrzuje zakaz noSeni Sperkti a hodinek 88,5 % (23) dotazanych,
spi§ dodrzuji toto natizeni zdravotnici v 7,7 % (2) a odpovéd’ spi§ ne zvolila 3,8 % (1). Zadny

s dotazanych respondentti neodpovedél, Ze zakaz noSeni Sperkil a hodinek nedodrzuje.

Na chirurgii v Nemocnici 2 dodrzuje zakaz noSeni $perkti a hodinek 75,9 % (22) dotazanych,
spi§ dodrzuji toto natizeni zdravotnici v 20,7 % (6) a odpovéd’ spis ne zvolila 3,4 % (1). Zadny

z dotazanych respondentli neodpovédél, ze zdkaz noSeni Sperkli a hodinek nedodrzuje.

Celkové ze vSech dotdazanych v obou nemocnicich dodrzuje zédkaz noSeni Sperkti a hodinek
81,8 % (45), spis toto natizeni dodrzuje 14,5 % (8) dotdzanych a pouze 3,6 % (2) odpovédéla,
7e zékaz spis§ nedodrzuji. Zadny respondent neopovédél, Ze by zakaz noseni $perkil a hodinek

nedodrzoval vibec.
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Otazka €. 4: DodrZujete doporucenou tipravu nehtu (kratce zastfiZené, nenalakované)?
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Obrazek 4 Dodrzovani doporucené tipravy nehti

Spravnou upravu nehtd v Nemocnici 1 dodrzuje dle dotazovani 88,5 % (23) zdravotnikt
a 11,5 % (3) odpovéedélo, ze doporuceni spi§ dodrzuje. Odpovédi ,,spi§ ne a ,,ne* neoznacil

Zadny z respondenttl.

Doporu¢enim ohledné spravné upravy nehtt se fidi 75,9 % (22) respondenti. 20,7 % (6)
dotdzanych uvedlo, Ze natfizeni spi$ ano. SpiS ne oznacila za odpovéd’ 3,4 % (1) dotazanych.
Nikdo ze zdravotnikt, ktefi byli dotdzani neodpovédé€l, ze by doporucenou upravu nehtl

nedodrzoval.

Celkem tedy ze vSech dotazanych zdravotniki z obou nemocnice dodrzuje doporucenou tipravu
nehtt 83,3 % (45), spiS ano 14,8 % (9) a spi§ ne 1,9 % (1). nikdo z dotdzanych neoznacil

odpovéd’ ,,ne.
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Otazka €. 5: Kdy pri vykonu oSetirovatelské péce provadite hygienickou dezinfekci rukou

(HDR)?

Kdy provést HDR?
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Obrazek 5 Kdy provést HDR?
Diky této otdzce bylo zjisténo, zda zdravotnici védi, kdy spravné provadét hygienickou
dezinfekci rukou. Respondenti v Nemocnici 1 mohli oznacit nékolik spravnych odpovédi.
Moznost ,,bezprostiedné po kontaktu s prostfedim pacienta® zvolilo 57,7 % (15) zdravotnikd,
moznost ,,pfed kontaktem s pacientem* 84,6 % (22), moznost ,,po kontaktu s pacientem*
100 % (26), moznost ,,po kontaktu s t€lesnymi tekutinami pacienta® 92,3 % (24), moznost ,,pted
aseptickym vykonem* 69,2 % (18), moznost ,,po pfichodu z obédové pauzy“ 46,2 % (12)

a moznost ,,po manipulaci se zdravotnickou dokumentaci* zvolilo 30,8 % (8).

V Nemocnici 2 moznost ,,bezprostiedné po kontaktu s prostiedim pacienta“ zvolilo 75,9 % (22)
zdravotnikd, mozZnost ,,pfed kontaktem s pacientem® 75,9 % (22), moznost ,,po kontaktu
s pacientem‘ 100 % (29), moznost ,,po kontaktu s t€lesnymi tekutinami pacienta 82,8 % (24),
moznost ,,pied aseptickym vykonem* 82,8 % (24), moznost ,,po ptfichodu z obédové pauzy*

31,0 % (9) a moznost ,,po manipulaci se zdravotnickou dokumentaci* zvolilo 13,8 % (4).

Moznost ,,bezprosttedné po kontaktu s prosttedim pacienta® zvolilo 67,3 % (37) zdravotnikii,
moznost ,,pfed kontaktem s pacientem* 80,0 % (44), moznost ,,po kontaktu s pacientem* 100
% (55), moznost ,,po kontaktu s t€lesnymi tekutinami pacienta® 87,3 % (48), moznost ,,pred
aseptickym vykonem* 76,4 % (42), moznost ,,po ptichodu z obédové pauzy* 38,2 % (21)

a moZznost ,,po manipulaci se zdravotnickou dokumentaci* zvolilo 21,8 % (12).
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Otazka ¢. 6: Jaky je spravny postup pii hygienické dezinfekci rukou (HDR)?
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Obrazek 6 Spravny postup HDR

Vsichni dotazovani zdravotnici v Nemocnici 1 zvolili spravné¢ moznost ,,Do suchych rukou
vtiram dezinfekcéni roztok dle predepsaného postupu 30-60 sekund, do tUplného zaschnuti

dezinfekéniho prostfedku®. Spravné odpovédélo 100 % (26) respondentt.

Vsichni dotazovani zdravotnici v Nemocnici 2 zvolili spravné moznost ,,Do suchych rukou
vtiram dezinfekéni roztok dle predepsaného postupu 30-60 sekund, do uplného zaschnuti

dezinfek¢niho prostredku®. Spravné odpoveédélo 100 % (29) respondenttl.

100 % (55) dotazovanych zdravotniki z obou nemocnic odpovédélo na otazku €. 6 spravné.
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Otazka ¢.7: Kdy pouZivate jednorazové nesterilni rukavice?
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Obrazek 7 NosSeni rukavic

Na otazku, kdy je nutné pouzit ochranné rukavice odpovédélo 92,3 % (24) respondentd, Ze pii
kontaktu s loznim pradlem pacienta, 100 % (26) pfi kontaktu s krvi, 100 % (26) pti kontaktu
s moci, 46,2 % (12) pii podavani stravy pacientovi, 84,6 % (22) pii antiseptickém vykonu
u pacienta, 34, 6 % (9) pfi aseptickych vykonech u pacienta a 96,2 % (25) si mysli, Ze maji

pouzit rukavice pfi koupeli pacienta na lazku.

Na otazku, kdy je nutné pouzit ochranné rukavice odpovédélo 89,7 % (26) respondentd, Ze pii
kontaktu s loznim pradlem pacienta, 96,6 % (28) pfi kontaktu s krvi, 96,6 % (28) pii kontaktu
s moci, 27,6 % (8) pfi podavani stravy pacientovi, 65,5 % (19) pfi antiseptickém vykonu
u pacienta, 37,9 % (11) pfi aseptickych vykonech u pacienta a 82,8 % (24) si mysli, ze maji

pouzit rukavice pii koupeli pacienta na luzku.

Na otazku, kdy je nutné pouzit ochranné rukavice odpovédélo 90,9 % (50) respondentu, Ze pfti
kontaktu s loznim pradlem pacienta, 98,2 % (54) pti kontaktu s krvi, 98,2 % (54) pti kontaktu
s moci, 36,4 % (20) pfi podavani stravy pacientovi, 74,5 % (41) pfi antiseptickém vykonu
u pacienta, 36,4 % (20) pti aseptickych vykonech u pacienta a 89,1 % (49) si mysli, Ze maji

pouzit rukavice pii koupeli pacienta na 1izku.
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Otazka ¢. 8: Jak dlouhou dobu si umyvate ruce mydlem a vodou?

Do*ba myti rukou
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Obrazek 8 Doba myti rukou

Na otazku, jak dlouho si zdravotnici myji ruce, byla nejéastéjsi odpovéd’ ,,asi 30 sekund* ve
65,4 % (17) odpovédi. 30,8 % (8) respondentti odpovedélo, Ze 60 sekund a 3,8 % (1) dotdzanych

odpovédélo, ze asi 15 sekund. MoZnost ,,jinou‘ neoznacil Zadny respondent.

Na otazku, jak dlouho si zdravotnici myji ruce, byla nejcastéjsi odpoveéd ,,asi 30 sekund ve
41,4 % (12) odpovédi. 31 % (9) respondentit odpovédelo, Ze 15 sekund a 27,6 % (8) dotazanych

odpovédélo, ze asi 60 sekund. MoZnost ,,jinou‘ neoznacil Zadny respondent.

Celkové na otazku, jak dlouho si zdravotnici myji ruce, byla nejcastéjsi odpoveéd’ ,,asi 30
sekund®“ v 52,7 % (29) odpovédi. 29,1 % (16) respondentti odpovédélo, ze 60 sekund a 18,2 %

(10) dotazanych odpovédélo, Ze asi 15 sekund. MozZnost ,,jinou‘ neoznacil Zzadny respondent.
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Otazka ¢. 9: Kdy provadite hygienické myti rukou?
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Obrazek 9 Provedeni hygienického myti rukou

Na otazku, kdy provadime hygienické myti rukou, odpovidali respondenti nasledovné: 57,7 %
(15) po bézném kontaktu s pacientem, 80,8 % (21) po sejmuti ochrannych rukavic, 88,5 % (23)
pted jidlem, 50 % (13) po jidle, 96,2 % (25) pfi viditelném znecisténi rukou, 38,5 % (10) pied
béznym kontaktem s pacientem a 100 % (26) po pouziti toalety.

Na otazku, kdy provadime hygienické myti rukou, odpovidali respondenti nasledovné: 44,8 %
(13) po bézném kontaktu s pacientem, 72,4 % (21) po sejmuti ochrannych rukavic, 96,6 % (28)
pied jidlem, 58,6 % (17) po jidle, 89,7 % (26) pti viditelném zne¢isténi rukou, 17,2 % (5) pred
béznym kontaktem s pacientem a 79,3 % (23) po pouziti toalety.

Na otazku, kdy provadime hygienické myti rukou, odpovidali respondenti nasledovné: 50,9 %
(28) po bézném kontaktu s pacientem, 76,4 % (42) po sejmuti ochrannych rukavic, 92,7 % (51)
pied jidlem, 50,9 % (28) po jidle, 92,7 % (51) pti viditelném znecisténi rukou, 27,3 % (15) pred

béznym kontaktem s pacientem a 89,1 % (49) po pouZiti toalety.

56



Otazka ¢. 10: Jaky zpiisob oSetieni rukou provedete po sejmuti ochrannych rukavic?
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Obrazek 10 Osetieni rukou po sejmuti rukavic

Na otazku, jak spravné osetfit ruce po sejmuti ochrannych rukavic odpovédélo 84,6 % (22), ze
provedou myti rukou nebo hygienickou dezinfekci rukou (HDR). 11,5 % (3) si oznacilo za

odpovéd’, Ze si umyji ruce pouze vodou a 3,8 % (1) by neprovedlo zadné oSetieni.

Na otazku, jak spravné oSetfit ruce po sejmuti ochrannych rukavic odpovédélo 76 % (22), ze
provedou myti rukou nebo hygienickou dezinfekci rukou (HDR). 10 % (3) si oznacilo za

odpovéd, Ze si umyji ruce pouze vodou a 14 % (4) by neprovedlo Zadné oSetieni.

Na otazku, jak spravné oSetfit ruce po sejmuti ochrannych rukavic odpovédélo 80 % (44), ze
provedou myti rukou nebo hygienickou dezinfekci rukou (HDR). 10,9 % (6) si oznacilo za

odpovéd, Ze si umyji ruce pouze vodou a 9,1 % (5) by neprovedlo Zadné oSetieni.
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Otazka €. 11: Je u Vas na oddéleni k dispozici bezpe€nostni karta k hygienické dezinfekce
rukou (HDR)?

Karta k HDR na oddéleni
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Obrazek 11 Karta k HDR na oddéleni

Na otazku, zda se na oddéleni nachazi bezpe¢nostni karta k hygienické dezinfekci rukou,
odpovédélo 88,5 % (23) respondenti, Ze ano. 11,5 % (3) respondentli odpovédélo, Ze nevi, zda
se takova karta na oddéleni vyskytuje. Zadny dotdzany neodpovédél, e by se karta na jeho

odd¢leni nevyskytovala.

Na odd¢leni chirurgie v Nemocnice 2 odpovédéli vSichni dotazani, tedy 100 % (29), Ze se na

odd¢leni vyskytuje bezpecnostni karta k hygienické dezinfekci rukou.

Celkové odpovédélo 94,5 % (52) zdravotniki, Ze se u nich na oddéleni nachédzi bezpecnostni
karta k hygienické dezinfekci rukou. 5,5 % (3) nevi, zda se takova karta na jejich oddéleni
nachdzi, zadny respondent neuvedl, Ze by se na jeho oddé€leni takova karta na jeho oddéleni

nenachazela.
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Otazka ¢. 12: Absolvoval/a jste Skoleni o hygiené rukou ve Vasem zaméstnani?

Skoleni o hygiené rukou
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Obrazek 12 Skoleni o hygiené rukou

100 % (26) zdravotnikd v Nemocnici 1 absolvovalo $koleni na hygienu rukou.

96,6 % (28) pterovskych zdravotnikl absolvovalo Skoleni ohledné hygieny rukou, 3,4 % (1)

zdravotniki nevi, zda se takového skoleni zacastnilo. Odpoveéd’ ,,ne* neoznadil nikdo.

Celkové se Skoleni o hygiené rukou zucastnilo 98,2 % (54) zdravotniki, 1,8 % (1) nevi, zda se

Skoleni zicastnil. Nikdo neuvedl, Ze by se Skoleni nezucastnil.
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Otazka €. 13: Probihaji na Vasem oddéleni pravidelné audity dodrZovani hygienickych

postupii a hygieny rukou?

Audity
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Obrazek 13 Audity
Na chirurgii v Nemocnici 1 vi 92,3 % (24) zdravotnikl, Ze u nich na oddé¢leni probihaji audity
ohledn¢é dodrzovani hygienickych postupti a hygieny rukou. 7,7 % (2) pracovnikd nevi, zda

takové audity probihaji. Nikdo neoznacil odpovéd ,,ne®.

Na chirurgii v Nemocnici 2 vi 96,6 % (28) zdravotnikil, Ze u nich na odd¢leni probihaji audity
ohledné dodrzovani hygienickych postupii a hygieny rukou. 3,4 % (1) pracovnikii nevi, zda

takové audity probihaji. Nikdo neoznacil odpovéd ,,ne®.

Celkové vi 94,5 % (52) zdravotnikl, Ze u nich na oddé€leni probihaji audity ohledné dodrzovani
hygienickych postupti a hygieny rukou. 5,5 % (3) pracovnikl nevi, zda takové audity probihaji.

Nikdo neoznacil odpovéd’ ,,ne”.
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Otazka €. 14: Mél/a jste moZnost si na Skoleni, ¢i oddéleni, zkontrolovat kvalitu provedeni

hygienické dezinfekce rukou pod UV lampou?

Kontrola HDR pod UV
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Obrazek 14 Kontrola HDR pod UV

Na otazku ohledné kontroly kvality provedeni HDR odpovédélo 88,5 % (23), ze méli mozZnost
si kvalitu hygieny rukou ovéfit pod UV lampou. 3,8 % (1) nevi, zda se tato moznost naskytla

a 7,7 % (2) zdravotnik odpovédélo, ze neméli moznost si kvalitu HDR ovéfit.

Na otazku ohledné kontroly kvality provedeni HDR odpovédélo 93,1 % (27), ze méli moZnost
si kvalitu hygieny rukou ovétit pod UV lampou. 3,4 % (1) nevi, zda se tato moZnost naskytla

a 3,4 % (1) zdravotnikd odpovédélo, ze neméli moznost si kvalitu HDR ovéfit.

Na otazku ohledné kontroly kvality provedeni HDR odpovédélo 90,9 % (50), ze méli moZnost
si kvalitu hygieny rukou ovétit pod UV lampou. 3,6 % (2) nevi, zda se tato moZnost naskytla

a 5,5 % (3) zdravotnikd odpovédélo, ze neméli moznost si kvalitu HDR ovéfit.
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Otazka ¢. 15: V jakém poradi si oblékate nasledujici ochranné pomiicky?

Oblékani ochrannych pomucek
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Obrazek 15 Oblékani ochrannych pomicek
Jaké je spravné poradi pro oblékani ochrannych pomtcek, tedy: plast, cepice, ustenka
a rukavice, vi 34,6 % (7) dotdzanych zdravotnikl. 65,4 % (17) zvolilo Spatné potadi pro

oblékani ochrannych pomicek.

Jaké je spravné poradi pro oblékani ochrannych pomtcek, tedy: plast, Cepice, ustenka
a rukavice, vi 27,6 % (8) dotazanych zdravotnikd. 72,4 % (21) zvolilo $patné potadi pro

oblékani ochrannych pomiicek.

Jaké je spravné poradi pro oblékani ochrannych pomtcek, tedy: plast, cepice, ustenka
a rukavice, vi celkové 30,9 % (17) dotazanych zdravotnikd. 69,1 % (38) zvolilo Spatné potadi

pro oblékani ochrannych pomicek.
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Otazka €. 16: Jaka je nejcastéjsi cesta pfenosu multirezistentnich nakaz na pacienta?

Prenos nakazy na pacienty
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Obrazek 16 Prenos nakazy na pacienty

Na otazku o nejcastéjSim zptisobu prenosu multirezistentni nakazy odpovédélo spravné, ruce
zdravotniki 38,5 % (10) zdravotniki. 30,8 % (8) si mysli, Ze je to personal, 15,4 % (4)
respondentli oznacilo navstévy pacientl a 15,4 % (4) povazuje za nejCastéjsi cestu ndkazy
pacienty. Odpovédi ,,jidlo*, ,,zvlhéovace vzduchu a klimatizace* a ,,jiné* neoznacil za spravnou

odpovéd’ zadny dotazany zdravotnik.

Na otazku o nej€astéjSim zpusobu prenosu multirezistentni ndkazy odpovédélo spravné, ruce
zdravotnikd 44,8 % (13) zdravotniki. 24,1 % (7) si mysli, Ze je to personal, 13,8 % (4)
respondentli oznacilo navstévy pacientti a 10,3 % (3) povazuje za nejcastéj$i cestu nakazy
pacienty a 6,9 % (2) dotazanych si mysli, Ze nejCastéjSim zplisobem pienosu je vzduch ze
zvlh¢ovaci a klimatizaci. Odpovédi ,,jidlo* a ,,jiné” neoznacil za spravnou odpoveéd’ zadny

dotazany zdravotnik.

Na otazku o nejcastéjSim zplsobu pifenosu multirezistentni ndkazy odpovédélo celkové
spravng, ruce zdravotniki 41,8 % (23) zdravotnikt. 27,3 % (15) si mysli, Ze je to personal,
14,5 % (8) respondentti oznacilo navstévy pacientti a 12,7 % (7) povazuje za nejcastéjsi cestu
nakazy pacienty a 3,6 % (2) dotazanych si mysli, Ze nejcastéjs$im zptisobem pienosu je vzduch
ze zvlhcovact a klimatizaci. Odpovédi ,,jidlo* a ,,jiné* neoznacil za spravnou odpoveéd’ zadny

dotazany zdravotnik.
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Otazka €. 17: Ktery z uvedenych patogenii nepatii mezi multirezistentni infekce?

Patogeny
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Obrazek 17 Patogeny

Spravné odpovédélo na otdzku 42,3 % (11) respondentli, Ze mezi ptivodce multirezistentni
infekce nepatii Escherchia coli. Stejna ¢ast dotazanych, 42,3 % (11), si mysli, Ze do této skupiny
nepatii vankomycin-rezistentni enterokoky. 7,7 % (2) zdravotnikd oznaéilo meticilin—
rezistentniho stafylokoka a 7,7 % (2) oznacilo Klebsiellu. Zadny dotazany zdravotni neoznadil

Clostridium difficile.

Spravné odpovédélo na otazku 62,1 % (18) respondentll, Ze mezi piivodce multirezistentni
infekce nepatii Escherchia coli. 13,8 % (4), si mysli, Ze do této skupiny nepatii vankomycin-
rezistentni enterokoky. 3,4 % (1) zdravotnikti oznacilo meticilin—rezistentniho stafylokoka
a 6,9 % (2) oznacilo Klebsiellu a 13,8 % (4) respondentti oznacilo Clostridium difficile, jako

patogen, ktery nezptisobuje multirezistentni infekci.

Spravné odpovédélo celkové na otazku 52,7 % (29) respondentli, ze mezi pivodce
multirezistentni infekce nepatii Escherchia coli. 27,3 % (15), si mysli, Ze do této skupiny nepatii
vankomycin-rezistentni enterokoky. 5,5 % (3) zdravotnikti oznacilo meticilin—rezistentniho
stafylokoka a 7,3 % (4) oznacilo Klebsiellu a 7,3 % (4) respondentti oznacilo Clostridium

difficile, jako patogen, ktery nezplisobuje multirezistentni infekci.
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Otazka ¢. 18: Jakou pracovni pozici vykonavate?

Pracovni pozice

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

B Nemocnice 1 BENemocnice 2 ECelkem

Obrazek 18 Pracovni pozice

Mezi respondenty bylo nejvice vSeobecnych sester, 57,7 % (15). 19,2 % (5) respondentii
vykonava povolani 1ékai/ 1ékatka, 15, 5 % (4) vykonava pozici zdravotnicky asistent a 7,7 %

(2) pracuje jako oSetfovatel/sanitat. Moznost ,,jiné* neoznacil zadny z respondentt.

Mezi respondenty bylo nejvice vSeobecnych sester, 72,4 % (21). 3,4 % (1) respondenti
vykonava povolani 1ékai/ 1ékarka, 17,2 % (5) vykonava pozici zdravotnicky asistent a 6,9 %

(2) pracuje jako oSetfovatel/sanitat. Odpovéd’ ,,jiné* neoznacil Zadny z respondentd.

Celkové mezi respondenty bylo nejvice vSeobecnych sester, 65,5 % (36). 10,9 % (3)
respondentll vykonava povolani lékat/ 1€katka, 16,4 % (9) vykonava pozici zdravotnicky
asistent a 7,3 % (4) pracuje jako oSetfovatel/sanitat. Odpoveéd ,,jiné*“ neoznalil zadny

Z respondentt.
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Otazka ¢. 19: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
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Obrazek 19 Dosazené vzdélani
Na otazku ohledn¢ dosazeného vzdélani odpoveédélo 46,2 % (12), ze nejvyssi vzdélani maji
stfedni s maturitou. 38,5 % (10) dotazovanych dosahlo vysokoskolského vzdélani. 11,5 % (3)
zdravotnikd ma vys§i odborné vzdélani a 3,8 % (1) ma stfedni vzdélani bez maturity. Zakladni

nebo jiné vzdélani nema zadny z respondentt.

Na otazku ohledné dosazeného vzdélani odpoveédélo 62,1 % (18), Ze nejvyssi vzdélani maji
sttedni s maturitou. 20,7 % (6) dotazovanych dosahlo vysokoskolského vzdélani. 6,9 % (2)
zdravotnikd ma vyssi odborné vzdélani a 10,3 % (3) ma stfedni vzdélani bez maturity. Zakladni

nebo jiné vzdélani nema zadny z respondentt.

Celkové na otazku ohledné dosazeného vzdélani odpovédélo 54,5 % (29), ze nejvyssi vzdélani
maji stfedni s maturitou. 29,1 % (16) dotazovanych dosahlo vysokoskolského vzdélani. 9,1 %
(5) zdravotniki ma vyssi odborné vzdélani a 7,3 % (4) ma stiedni vzdélani bez maturity.

Zakladni nebo jiné vzdélani nema zadny z respondentii
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Otazka ¢. 20: Jak dlouhou mate praxi ve zdravotnictvi?
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Obrazek 20 Délka praxe
Délka praxe

Nemocnice 1 [Nemocnice 2 |Celkové
Minimum 3 3 3
Maximum 36 40 40
Median 12 15 12
Modus 12 20 20
Pramér 13,62 15,38 14,55
Horni kvartil 20 23 21
Dolni kvartil 6 7 7
Smérodatna
odchylka 8,49 9,75 9,15
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3.5.2. Pozorovani

Pracovnik

Pracovni pozice pozorovanych
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Obrazek 22 Pracovni pozice
58,5 % (24) zpozorovanych respondentd v nemocnici v Nemocnici 1 vykonava praci
vSeobecné sestry. 24,4 % (10) z pozorovanych pracuje na pozici 1ékaft, 12,2 % (5) vykonava
funkci zdravotnického asistenta a 4,9 % (2) pozorovani pracuji jako oSetiovatelé/ sanitafi. Jiné

pracovni zafazeni nebylo v pozorovani zaznamenano.

V Nemocnici 2 bylo 59,5 % (25) zdravotnich sester, 16,7 % (7) zdravotnickych asistentt, 16,7
% (7) bylo 1ékatt a 7,1 % (3) byli oSetfovatelé/ sanitafi. Respondent s jinou pracovni pozici

nebyl soucasti pozorovani.

Celkové v obou nemocnicich bylo pozorovano 59 % (49) zdravotnich sester, 20,5 % (17)
1€katt, 14,5 % (12) zdravotnickych asistentll a 6 % (5) oSetfovateli/sanitatt. U Zadného

Z pozorovanych respondentli nebyla vybrana moznost ,,jiné*.
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Nemocnice

Nemocnice

m Nemocnice 1 = Nemocnice 2

Obriazek 23 Nemocnice

Pozorovani bylo provedeno ve dvou nemocnicich. Z Nemocnice 2 bylo 50,6 % (42)

pozorovanych, z Nemocnice 1 bylo 49,4 % (41) pozorovanych zdravotnikd.

69



Upravenost rukou personalu
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Obrazek 24 Upravenost rukou
V Nemocnici 1 mélo 87,8 % (36) cisté, upravené, nakratko stfizené nehty, 12,2 % (5)
pozorovanych mélo nehty nalakované nebo dlouhé. 87,8 % (36) zdravotniki nemclo
nalakované nehty a 12,2 % (5) zdravotnikli mélo na nehtech lak, vétSinou vSak bezbarvy nebo
velmi svétly. V 90,2 % (37) ptipadt neméli zdravotnici na rukou Sperky, vcetné snubnich
prstend. Pouze 9,8 % (4) respondenti m¢lo na rukou Sperky, nejcastéji naramek nebo snubni
prsten. Celych 80,5 % (33) pozorovanych zdravotnikii nemé&lo na rukou hodinky 19,5 % (8)

Z pozorovanych mélo na rukou hodinky.

V Nemocnici 2 mélo Cisté, upravené, nakratko zastfizené nehty 83,3 % (35) pozorovanych
zdravotniki, 16,7 % (7) zdravotniki mélo bud’ dlouhé nebo lehce znecisténé nehty. Nalakované
nehty nemélo 88,1 % (37) zdravotnikt a 11,9 % (5) zdravotnikii mélo nehty nalakované. Na
rukou nemélo Sperky 76,2 % (32) respondentt, 23,8 % (10) z nich mélo na rukou néjaky Sperk,
nejcastéji se opét jednalo o snubni prsten. 59,5 % (25) pozorovanych nemélo na rukou hodinky,

40,5 % (17) respondentit mélo pfi vykonavani osetfovatelské péce na rukou hodinky.

Celkové mélo Ccisté, upravené, nakratko zastfizené nehty 85,5 % (71) z dotazovanych
respondentll, u 14,5 % (12) byla pozorovéana nevhodna tprava nehtd. 88 % (73) respondentd

nemélo nalakované nehty a 12 % (10) jich nehty nalakované melo. Na rukou nemélo Sperky
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83,1 % (69) pozorovanych a 16,9 % (14) m¢lo na rukou néjaky Sperk, nejcastéji Slo o snubni
prsteny. Celkovée nosi hodinky na rukou 69,9 % (58) pozorovanych zdravotnikd, 30,1 % (25)

hodinky na rukou nemélo.
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Chovani zdravotnického personalu na pokoji s izolaci
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Obrazek 25 Chovani na pokoji s izolaci
V Nemochnici 1 je izola¢ni pokoj pti béznych ¢innostech navstévovan jako posledni v 90,2 %
(37) ptipadli, pouze v 9,8 % (4) ptipadli nebyl pokoj navstiven jako posledni. Z izola¢niho
pokoje neni matrial odnasen v 97,6 % (40) pozorovani, odnasen je ve 2,4 % (1). Pii odchodu
z izola¢niho pokoje si ochranné pomitcky svléklo a nasledné je vyhodilo 95,1 % (39)
pozorovanych zdravotnikt, 4,9 % (2) si nesundalo vSechny ochranné pomticky, nebo je ihned
nevyhodilo. Ve 100 % (41) si sestry pfedaly informace o tom, Ze se na izolacnim pokoji nachézi

pacient a jaké ma onemocnéni.

V Nemochnici 2 byl navstévovan izolaéni pokoj pii béznych ukonech jako posledni v 92,9 %
(39), v 7,1 % (3) byl navstiven dfive. V 95,2 % (40) neodnasi z izola¢niho pokoje zdravotnici
infek¢ni material, odneslo ho pouze 4,8 % (2) pozorovanych. Pfi odchodu z izola¢niho pokoje
si ochranné pomicky sunda a vyhodi je 90,5 % (38) zdravotniku, 9,5 % (4) zdravotnikt si bud’
nesvléklo vSechny ochranné pomicky, nebo je nevyhodilo. Sestry si informace o izolacnim

pokoji predaly v 92,9 % (39) ptipadl, nepiedaly si je v 7,1 % (3) pozorovani.

Celkov¢ byl navstévovan izola¢ni pokoj jako posledni v 91,6 % (76) piipadu, v 8,4 % (7) tomu

tak nebylo. 96,4 % (80) vSech pozorovanych zdravotnikti neodnaselo z izola¢niho pokoje zadny
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infek¢ni materidl, 3,6 % (3) néco z infekéniho pokoje odneslo. 92,8 % (77) si sundalo osobni
ochranné pomtcky a vyhodilo je té€sn¢ pted odchodem z izola¢niho pokoje. 7,2 % (6) odeslo
Z izola¢niho pokoje s néjakou ochranou pomiickou, nebo je vyhodilo az do spole¢ného kose, ne
do koSe na pokoji. Ze vSech pozorovani v 96,4 % (80) si sestry predaly dilezité informace
0 izolacnim pokoji a jeho obsazeni, v 3,6 % (3) si tyto informace bud’ neptedaly, nebo predani

nebylo dostatecné.
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Mechanické myti rukou

Mechanické myti rukou
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Obrazek 26 Mechanické myti rukou
Pfi pozorovani v Nemocnici 1 bylo zjisténo, ze po ptichodu na oddéleni si ruce umylo 97,6 %
(40) zdravotnikd, ruce si neumylo pouze 2,4 % (1). Pied béznym kontaktem s pacientem si ruce
umylo 85,4 % (35), 14,6 % (6) si ruce pred béznym kontaktem neumylo. Po béZzném kontaktu
s pacientem si ruce umylo 95,1 % (39), 4,9 % (2) si ruce po kontaktu s pacientem neumylo. Po
manipulaci s jidlem pacienta si umylo ruce 90,2 % (37), 9,8 % (4) si ruce po kontaktu s jidlem
pacienta neumylo. Pfed podavanim 1ékd pacientim si ruce umylo 97,6 % (40) zdravotnickych
pracovniki, 2,4 % (1) si ruce neumylo. Po sejmuti ochrannych rukavic si ruce umylo 100 %
(41) zdravotnikli. Po manipulaci se znecisténym pradlem pacientt si ruce umylo 97,6 % (40),

2,4 % (1) si ruce neumylo. Pfi viditelném znecisténi si ruce umylo 100 % (41) zdravotnika.

Pti pozorovani v Nemocnice 2 bylo zjisténo, Ze po ptichodu na oddé€leni si ruce umylo 90,5 %
(38) zdravotnikd, ruce si neumylo pouze 9,5 % (4). Pied béznym kontaktem s pacientem si ruce
umylo 85,7 % (36), 14,3 % (6) si ruce pred béznym kontaktem neumylo. Po béZném kontaktu
s pacientem si ruce umylo 97,6 % (41), 2,4 % (1) si ruce po kontaktu s pacientem neumylo. Po
manipulaci s jidlem pacienta si umylo ruce 92,9 % (39), 7,1 % (3) si ruce po kontaktu s jidlem
pacienta neumylo. Pfed podavanim 1ékii pacientim si ruce umylo 90,5 % (38) zdravotnickych

pracovnikd, 9,5 % (4) si ruce neumylo. Po sejmuti ochrannych rukavic si ruce umylo 97,6 %
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(41) zdravotnikt, 2,4 % (1) si ruce neumylo. Po manipulaci se znecisténym pradlem pacientli

si ruce umylo 100 % (42). Pti viditelném zne€isténi si ruce umylo 100 % (41) zdravotnikd.

Pfi pozorovani celkové bylo zjisténo, Ze po prichodu na oddéleni si ruce umylo 94 % (78)
zdravotnikd, ruce si neumylo pouze 6 % (5). Pfed béznym kontaktem s pacientem si ruce umylo
85,5 % (71), 14,5 % (12) si ruce pred béznym kontaktem neumylo. Po bézném kontaktu
s pacientem si ruce umylo 96,4 % (80), 3,6 % (3) si ruce po kontaktu s pacientem neumylo. Po
manipulaci s jidlem pacienta si umylo ruce 91,6 % (76), 8,4 % (7) si ruce po kontaktu s jidlem
pacienta neumylo. Pfed podavanim 1éka pacientim si ruce umylo 95,2 % (79) zdravotnickych
pracovnikd, 4,8 % (4) si ruce neumylo. Po sejmuti ochrannych rukavic si ruce umylo 96,4 %
(80) zdravotniku, 3,6 % (3) si ruce neumylo. Po manipulaci se zne¢ist€énym pradlem pacienti
si ruce umylo 98,8 % (82), 1,2 % (1) si ruce neumylo. Pii viditelném zneci$téni si ruce umylo
100 % (83) zdravotnikd.
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Hygienicka dezinfekce rukou
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Obrazek 27 Hygienicka dezinfekce rukou
Pfi pozorovani v Nemocnici 1 bylo zjisténo, ze si ruce po manipulaci se zne¢isténym pradlem
vydezinfikovalo 90,2 % (37) zdravotnikt, 9,8 % (4) dezinfekci neprovedlo. Po manipulaci
s biologickym materidlem si ruce vydezinfikovalo 97,6 % (40) pozorovanych, 2,4 % (1)
dezinfekci neprovedlo. Po kontaktu s pacientem si ruce vydezinfikovalo 95,1 % (39)
respondentt, 4,9 % (2) si ruce po kontaktu s pacientem nevydezinfikovalo. Pied aseptickym
vykonem provedlo hygienickou dezinfekci rukou 100 % (41) zdravotnikli. Po invazivnim
vykonu u pacienta si ruce vydezinfikovalo 97,6 % (40) zdravotnikd, 2,4 % (1) si ruce
nevydezinfikovalo. Po kontaktu spfedméty kontaminovanymi pacientem si ruce
vydezinfikovalo 87,8 % (36) zdravotnického persondlu, 12,2 % (5) zdravotnikd dezinfekci
neprovedlo. Pfed kontaktem s pacientem si ruce vydezinfikovalo 82,9 % (34) zdravotnikd,
17,1 % (7) zdravotnikti dezinfekci pted kontaktem s pacientem dezinfekci neprovedlo. Pred
zavadénim invazivnich vstupt pacientovi provedlo hygienickou dezinfekci rukou 100 % (41)

zdravotnika.

Pti pozorovani v Nemocnici 2 bylo zji§téno, Ze si ruce po manipulaci se zne¢isténym pradlem
vydezinfikovalo 85,7 % (36) zdravotnikd, 14,3 % (6) dezinfekci neprovedlo. Po manipulaci
s biologickym materialem si ruce vydezinfikovalo 95,2 % (40) pozorovanych, 4,8 % (2)
dezinfekci neprovedlo. Po kontaktu s pacientem si ruce vydezinfikovalo 81 % (34)

respondentt, 19 % (8) si ruce po kontaktu s pacientem nevydezinfikovalo. Pied aseptickym
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vykonem provedlo hygienickou dezinfekci rukou 97,6 % (41) zdravotnikd, 2,4 % (1) dezinfekci
neprovedlo. Po invazivnim vykonu u pacienta si ruce vydezinfikovalo 95,2 % (40) zdravotnik,
4,8 % (2) si ruce nevydezinfikovalo. Po kontaktu s pifedméty kontaminovanymi pacientem si
ruce vydezinfikovalo 92,1 % (39) zdravotnického personalu, 7,1 % (3) zdravotnikii dezinfekci
neprovedlo. Pfed kontaktem s pacientem si ruce vydezinfikovalo 88,1 % (37) zdravotnik,
11,9 % (5) zdravotnikl dezinfekci pied kontaktem s pacientem dezinfekci neprovedlo. Pied
zavadénim invazivnich vstupt pacientovi provedlo hygienickou dezinfekci rukou 100 % (42)

zdravotnika.

Pfi pozorovéani v obou nemocnicich dohromady bylo zjisténo, Ze si ruce po manipulaci se
znecisténym pradlem vydezinfikovalo 88 % (73) zdravotnikd, 12 % (10) dezinfekci neprovedlo.
Po manipulaci s biologickym materialem si ruce vydezinfikovalo 96,4 % (80) pozorovanych,
3,6 % (3) dezinfekci neprovedlo. Po kontaktu s pacientem si ruce vydezinfikovalo 88 % (73)
respondentt, 12 % (10) si ruce po kontaktu s pacientem nevydezinfikovalo. Pfed aseptickym
vykonem provedlo hygienickou dezinfekci rukou 98,8 % (82) zdravotniku, 1,2 % (1) dezinfekci
neprovedlo. Po invazivnim vykonu u pacienta si ruce vydezinfikovalo 96,4 % (80) zdravotnikd,
3,6 % (3) si ruce nevydezinfikovalo. Po kontaktu s pfedméty kontaminovanymi pacientem si
ruce vydezinfikovalo 90,4 % (75) zdravotnického personalu, 9,6 % (8) zdravotnikt dezinfekci
neprovedlo. Pred kontaktem s pacientem si ruce vydezinfikovalo 85,5 % (71) zdravotniku,
14,5 % (12) zdravotniki dezinfekci pied kontaktem s pacientem dezinfekci neprovedlo. Pied
zavadénim invazivnich vstupt pacientovi provedlo hygienickou dezinfekci rukou 100 % (83)

zdravotniku.

77



Pouzivani ochrannych pomiicek
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Obrazek 28 Pouzivani ochrannych pomticek
Pfi vstupu na izola¢ni pokoj v Nemocnici 1 pouzilo plast 80,5 % (33) zdravotnikt, 19,5 % (8)
zdravotnik® plast nepouzilo. Cepici si pii vstupu na izolaci nasadilo 73,2 % (30) zdravotnik,
26,8 % (11) si &epici nenasadilo. Ustenku pouzilo pii vstupu na izolaci 100 % (41)
zdravotnického persondlu. Rukavice pouzili zdravotnici v 97,6 % (40) ptipadl, nepouzili je
vV 2,4 % (1) ptipadii. Ve spravném potadi si ochranné osobni pomticky obléklo pouze 65,9 %
(27) zdravotnik, 34,1 % (14) zdravotnikl zvolilo nespravné potadi pfi oblékani ochrannych

pomticek.

Pfi vstupu na izola¢ni pokoj v Nemocnici 2 pouzilo plast 88,1 % (37) zdravotnikt, 11,9 % (5)
zdravotnik® plast nepouzilo. Cepici si pii vstupu na izolaci nasadilo 83,3 % (35) zdravotnika,
16,7 % (7) si &epici nenasadilo. Ustenku pouzilo pfi vstupu na izolaci 97,6 % (41)
zdravotnického personalu, 2,4 % (1) ustenku nepouzilo. Rukavice pouzili zdravotnici ve 100
% (42) ptipadi. Ve spravném potadi si ochranné osobni pomiicky obléklo pouze 71,4 % (30)
zdravotniki,

28,6 % (12) zdravotnikli zvolilo nespravné potadi pti oblékani ochrannych pomicek.

Pfi vstupu na izolacni pokoj celkoveé pouzilo plast 84,3 % (70) zdravotnikt, 15,7 % (13)

zdravotniki plast nepouzilo. Cepici si pfi vstupu na izolaci nasadilo 78,3 % (65) zdravotnika,
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21,7 % (18) si &epici nenasadilo. Ustenku pouzilo pii vstupu na izolaci 98,8 % (82)
zdravotnického personalu, 1,2 % (1) ustenku nepouzilo. Rukavice pouzili zdravotnici v 98,8 %
(82) ptipadd, 1,2 % (1) rukavice nepouzilo. Ve spravném poiadi si ochranné osobni pomiicky
obléklo pouze 68,7 % (57) zdravotniki, 31,3 % (26) zdravotnikil zvolilo nespravné potadi pii

oblékani ochrannych pomiicek.
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Pouzivani ochrannych nesterilnich rukavic

Nesterilni rukavice
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Obrazek 29 Pouzivani nesterilnich rukavic

V Nemocnici 1 pouzilo 92,7 % (38) zdravotniki nesterilni rukavice pfi manipulaci
s kontaminovanymi pomuckami, 7,3 % (3) zdravotnici tak neucinilo. Pfi manipulaci se
Spinavym pradlem pouzilo rukavice 95,1 % (39) respondentti, 4,9 % (2) rukavice nepouzilo.
Pfi kontaktu s télnimi tekutinami pouzilo nesterilni rukavice 100 % (41) zdravotniki. Pii
kontaktu a manipulaci s t€lnimi exkrementy pouzilo nesterilni rukavice 100 % (41)

respondentti. Pii kontaktu s krvi pouzilo rukavice 100 % (41) pozorovanych zdravotniki.

V Nemocnici 2 pouzilo 92,9 % (39) zdravotnikd nesterilni rukavice pfi manipulaci
s kontaminovanymi pomuckami, 7,1 % (3) zdravotnici tak neucinilo. Pfi manipulaci se
Spinavym pradlem pouzilo rukavice 90,5 % (38) respondentti, 9,5 % (4) rukavice nepouzilo.
Pfi kontaktu s télnimi tekutinami pouzilo nesterilni rukavice 100 % (42) zdravotniki. Pii
kontaktu a manipulaci s t€lnimi exkrementy pouzilo nesterilni rukavice 97,6 % (41)
respondentt, 2,4 % (1) tak neucinilo. Pfi kontaktu s krvi pouzilo rukavice 100 % (42)

pozorovanych zdravotnik.

Celkové pouzilo 92,8 % (77) zdravotnikli nesterilni rukavice pfi manipulaci
s kontaminovanymi pomuckami, 7,2 % (6) zdravotnici tak neucinilo. Pfi manipulaci se
Spinavym pradlem pouzilo rukavice 92,8 % (77) respondentt, 7,2 % (6) rukavice nepouzilo.

Pfi kontaktu s télnimi tekutinami pouzilo nesterilni rukavice 100 % (83) zdravotnikil. Pii
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kontaktu a manipulaci s télnimi exkrementy pouzilo nesterilni rukavice 98,8 % (82)
respondentt, 1,2 % (1) tak neucinilo. Pfi kontaktu s krvi pouzilo rukavice 100 % (83)

pozorovanych zdravotnikd.
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Vyména nesterilnich rukavic
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Obrazek 30 Vymeéna rukavic

V Nemocnici 1 si 92,7 % (38) zdravotnikd vymeénilo nesterilni rukavice mezi oSetfovanim
jednotlivych pacientt, 7,3 % (3) zdravotnika si rukavice nevymeénili, vétSinou si je vymenili az
po druhém pacientovi. Pii poSkozeni rukavic provedlo vyménu 100 % (41) zdravotnikt. Pokud
doslo ke kontaminaci, nebo znecisténi rukavic infekénim materidlem, provedlo jejich vyménu

97,6 % (40) respondentt, 2,4 % (1) tak neucinilo.

V Nemocnici 2 si 88,1 % (37) zdravotniki vyménilo nesterilni rukavice mezi oSetfovanim
jednotlivych pacientt, 11,9 % (5) zdravotnici si rukavice nevymeénilo, vétSinou si je vyménili
az po druhém pacientovi. Pii poskozeni rukavic provedlo vymeénu 95,2 % (40) zdravotniku, 4,8
% (2) zdravotnikii si poskozeni nevsimlo a neprovedlo vyménu rukavic. Pokud doslo ke
kontaminaci, nebo zne¢isténi rukavic infekénim materialem, provedlo jejich vyménu 100 %

(42).

Celkové si 90,4 % (75) zdravotnikli vymeénilo nesterilni rukavice mezi oSetfovanim
jednotlivych pacientt, 9,6 % (8) zdravotnici si rukavice nevyménili, vétSinou si je vyménili az
po druhém pacientovi. Pfi poSkozeni rukavic provedlo vyménu 97,6 % (81) zdravotnikd, 2,4 %

(2) zdravotnikti vyménu neprovedlo, jelikoz piehlédlo poskozeni rukavic. Pokud doslo ke
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kontaminaci, nebo znecisténi rukavic infekénim materidlem, provedlo jejich vyménu 98,8 %

(82) respondentt, 1,2 % (1) tak neucinilo.
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Infeké¢ni pokoj
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Obrazek 31 Infekéni pokoj

Pii 100 % (41) pozorovani v Nemocnici 1 byl na izola¢nim pokoji umistén ko§ na infekéni
odpad a byl nalezité oznacen. Na 97,6 % (40) pokojich byly oznacené pytle na pouzité pradlo,
vV 2,4 % (1) se pytle nachazely v tklidové mistnosti. Nadoba s dezinfekci byla nalezit¢ oznacena
a umisténa na pokoji ve 100 % (41) pfipadi. Dezinfekce byly stéidany v ramci harmonogramu
ve 100 % (41) pozorovani. V 97,6 % (40) se na pokoji nachdzely individudlni pomucky
pacienta, v2,4 % (1) tomu tak nebylo. V 85,4 % (35) pfipadd se na pokoji nachazel
individualizovany fonendoskop, ve 14,6 % (6) se na pokoji fonendoskop nenachézel.
Ptevazovy material se nachazel na pokojich v 95,1 % (39) pozorovani, pouze ve 4,9 % (2) tomu
tak nebylo. Podlozni misa nebo mocova lahev se na pokoji nachazela ve 97,6 % (40), v 2,4 %
(1) tyto pomucky na pokoji chybély. Ve 100 % (41) ptipadd se na pokoji nachazely pomtcky
K monitorovani pacienta. V 87,8 % (36) se na pokoji nachazely pomucky k polohovani
pacienta, ve 12,2 % (5) pozorovani pomucky pro polohovani pacientd chybély. Na vSech

izola¢nich pokojich, 100 % (41), se nachazely pacientovy osobni hygienické pomtcky.

Pii 97,6 % (41) pozorovani v Nemocnici 2 byl na izola¢nim pokoji umistén ko$ na infekéni
odpad a byl nalezité oznacen, v 2,4 % (1) tomu tak nebylo. Na 100 % (42) pokoji byly oznacené
pytle na pouzité pradlo. Nadoba s dezinfekci byla nalezit¢ oznacena a umisténa na pokoji ve
100 % (42) piipadt. Dezinfekce byly stfidany v ramci harmonogramu ve 100 % (42)
pozorovani. V 97,6 % (41) se na pokoji nachazely individualni pomticky pacienta, v 2,4 % (1)
tomu tak nebylo. V 90,5 % (38) ptipadii se na pokoji nachazel individualizovany fonendoskop,
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ve 9,5 % (4) se na pokoji fonendoskop nenachazel. Pfevazovy material se nachazel na pokojich
v 83,3 % (35) pozorovani, pouze ve 16,7 % (7) tomu tak nebylo. Podlozni misa nebo mocova
lahev se na pokoji nachazela ve 97,6 % (41), v 2,4 % (1) tyto pomucky na pokoji chybély. Ve
100 % (42) pripadi se na pokoji nachazely pomucky k monitorovani pacienta. V 95,2 % (40)
se na pokoji nachazely pomicky k polohovani pacienta, ve 4,8 % (2) pozorovani pomicky pro
polohovani pacientd chybély. Na vSech izola¢nich pokojich, 100 % (42), se nachazely

pacientovy osobni hygienické pomuicky.

Celkové pii 98,8 % (82) pozorovani byl na izolaénim pokoji umistén ko$ na infekéni odpad
a byl nalezité oznacen, v 1,2 % (1) tomu tak nebylo. Na 98,8 % (82) pokoji byly oznacené pytle
na pouzité pradlo, v 1,2 % (1) pokoju pytle nebyly. Nadoba s dezinfekci byla nalezité oznacena
a umisténa na pokoji ve 100 % (83) piipadii. Dezinfekce byly stfidany v ramci harmonogramu
ve 100 % (83) pozorovani. V 97,6 % (81) se na pokoji nachédzely individudlni pomucky
pacienta, v2,4 % (2) tomu tak nebylo. V 88 % (73) ptipadi se na pokoji nachazel
individualizovany fonendoskop, ve 12 % (10) se na pokoji fonendoskop nenachazel. Pievazovy
material se nachdzel na pokojich v 89,2 % (74) pozorovani, pouze ve 10,8 % (9) tomu tak
nebylo. Podlozni misa nebo mocova lahev se na pokoji nachazela ve 97,6 % (81), v 2,4 % (2)
tyto pomticky na pokoji chybély. Ve 100 % (83) ptipadd se na pokoji nachazely pomuicky
k monitorovani pacienta. V 94 % (78) se na pokoji nachazely pomucky k polohovani pacienta,
ve 6 % (5) pozorovani pomicky pro polohovani pacienti chybély. Na vSech izolacnich

pokojich, 100 % (83), se nachazely pacientovy osobni hygienické pomucky.
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Oznaceni izolace
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Obrazek 32 Oznaceni izolace
Ve 100 % (41) ptipadt v Nemocnici 1 byla izolace fadné oznacena. V 97,6 % (40) byly fadné
oznaceny chorobopisy pacientd v izolaci, v 2,4 % (1) byly chorobopisy oznaceny chybné. Ve

100 % (41) byly dostupné standardy oSetiovatelské péce vSem zdravotnickym pracovniktm.

Ve 100 % (42) piipadti v Nemocnici 2 byla izolace fadn¢ oznacena. V 97,6 % (41) byly fadné
oznaceny chorobopisy pacientii v izolaci, v 2,4 % (1) byly chorobopisy ozna¢eny chybné. Ve

100 % (42) byly dostupné standardy oSetiovatelské péce vSem zdravotnickym pracovnikiim.

Celkové ve 100 % (83) ptipadl byla izolace f4dn€ oznacena. V 97,6 % (81) byly fadné
oznaceny chorobopisy pacientii v izolaci, v 2,4 % (2) byly chorobopisy ozna¢eny chybné. Ve

100 % (83) byly dostupné standardy oSetfovatelské péce vSem zdravotnickym pracovniktim.
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4. Diskuze

Tato diplomova prace je zamétfena na poskytovani bariérové oSetfovatelské péce pacientim
s multirezistentni infekci, na jeho dodrzovani a spravné postupy. I v dneSni medicinsky
pokrocilé dobé piedstavuji multirezistentni infekce pro zdravotnictvi velky problém. Je velmi
dialezité, aby byly dodrzovany vSechny zasady prevence, diagnostiky a 1é¢by napiic celou
zdravotnickou obci. Jedin¢ tak lze minimalizovat vyskyt téchto infekci, ktery zatézuje v prvni
fad¢ zdravi pacientii, dale ale také zdravotniky, ktefi poskytuji témto pacientim péci

a ekonomiku jednotlivych zdravotnickych zatizeni.

Tohoto Ize dosahnou neoblomnou antibiotickou politikou a dislednym mikrobiologickym
vySetfovanim pfi pfijmu pacientl i v pribéhu hospitalizace, hlavné v ptipad¢, Ze se vyskytne

podezieni na nakazeni nékterym z multirezistentnich kment.

V diskuzi jsou shrnuty a porovnany vysledky, které byly ziskdny diky prizkumnému Setfeni

pomoci dotazniki a skrytého pozorovani.

Prizkumna otazka €. 1: Jakou nejcastéjsi chybu délaji zdravotnici pii oblékani ochrannych

pomiicek?

Spravny postup pii oblékani osobnich ochrannych pomitcek je oblékat pomiicky v nésledujicim
potadi: empir nebo zastéra, Cepice, Ustenka, bryle a nakonec rukavice. Svlékaji se v potadi:
rukavice, bryle, empir nebo zastéra, ustenka a Cepice (Vytejckova, 2011, s. 69). V pfipadé, ze
jde o osobni ochranu pted ndkazou, pouzivaji se navic vnitini maska a vnitini rukavice. Pokud
jsou k ochrannému odévu pfidany navleky, oblékaji se ochranné pomicky v pofadi: navleky na
nohy, plast, polomaska, tstenka se Stitem, operacni Cepice, vnitini rukavice a vnéjsi rukavice.
Pomicky se svlékaji v pofadi: zevni rukavice, operacni Cepice plast, navleky na nohy, zevni

ustenka, vnitini rukavice, nakonec se provede myti rukou a dezinfekce (Rozsypal, 2013, s. 108).

K této prizkumné otdzce byla sbirana data v otazkéach €. 10 a 15. Podle odpovédi na otazku €.
10 vi vétsina (84,6 %) zdravotnikti z Nemocnice 1, Ze po sejmuti ochrannych rukavic provedou

bud’ myti rukou nebo hygienickou dezinfekei rukou podle predepsaného postupu.

V Nemocnici 2 zvolilo spravnou odpovéd’ 76 % dotazovanych zdravotnikl. Celkem z obou

nemocnic spravné odpovédélo 80 % zdravotnikd.

V otazce €. 15 méli dotazovani respondenti spravné sefadit osobni ochranné pomiicky tak, jak

by si je na sebe oblékli. Spravné potadi je plast, Cepice, ustenka a rukavice. Na tuto otazku
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odpovédélo spravné v Nemocnici 1 65,4 % dotazanych, coz je pomérné nizké procento
vzhledem k tomu, jak je bariérova péce vyznamna v prevenci §ifeni nozokomialnich nakaz.
V Nemocnici 2 odpovédélo spravné 72,4 %, coz je lepsi vysledek nez v Nemocnici 1, ale i zde
je prostor pro zlepSeni. Celkové vi, jaké je spravné poradi pro oblékani osobnich ochrannych

pomucek, 69,1 % ze vSech dotazanych respondenti.

Pti pozorovani bylo zjisténo, Ze respondenti vétSinou dodrzuji uzivani ochrannych pomiticek
hlavné pokud jde o rukavice a Gistenky. Vyskytly se piipady, kdy personal bagatelizoval vyznam
plasté a ochranné cepice. V Nemocnici 1 pouzilo operacni Cepici 73,2 % pozorovanych,
v Nemocnici 2 to bylo 83,3 %. Celkové pouzili respondenti ¢epici v 78,3 % pozorovani. Plast’
Vv Nemocnici 1 pouzilo 80,5 % pozorovanych zdravotnikli, v Nemocnici 2 pouzilo plast’ pii
navstéveé izolace 88,1 % respondentl. Celkové tedy plast’ pouzilo 84,3 % pozorovanych.
Vzhledem k tomu, Ze rukavice pouzilo v Nemocnici 1 97,6 % a v Nemocnici 2 100 % a tstenku
Vv Nemocnici 1 pouzilo 100 % a v Nemocnici 2 to bylo 97,6 %, celkové tedy 98,8 %
pozorovanych respondentti pouZilo rukavice a ustenku, se lze domnivat, ze zdravotnici témto
ochrannym pomickam ptikladaji vyssi vyznam nez empiru a ¢epici. Mize to byt vSak také
Casovou tisni pii vykonu oSetfovatelské péce nebo védomim nedodrzenim hygienického
doporuceni. K podobnym vysledkiim dospéla ve své diplomové praci i Vargova (2018, s. 41),
kterd uvadi, ze za tfi nejdilezitéjsi individudlni pomiicky povazuji jeji respondenti rukavice,

ustenku a zastéru.

Pokud jde o spravné uzivani nesterilnich rukavic, vétSina z pozorovanych zdravotnikl uzivala
tyto ochranné prostfedky spravné, ve spravnou chvili rukavice pouZzila a ve spravnou chvili
rukavice vymeénila. Z pozorovani vyplynulo, Ze pouze par respondentti, v Nemocnici 2 4,8 %
a v Nemocnici 1 nikdo, celkoveé tedy 2,4 % respondentil, si nevyménilo rukavice pii jejich
poskozeni, jelikoz §lo o pozorovani, tak bylo zfejmé, Ze si ani jeden ze zdravotnikl poskozeni

rukavic nev§imnul, proto je ithned nevyménil.

Prizkumna otazka ¢.2: Jaka je provéazanost s odpovéd’'mi v dotazniku a skrytym pozorovanim

ohledné& noSeni Sperkl a hodinek na rukou?

V Nemocnici 1 odpovédélo v dotaznikovém Setfeni 88,5 % respondentl, ze zakaz noSeni
prstent, naramki a hodinek dodrzuji. 7,7 % odpovédelo, Ze spis ano, coZ mize znamenat, Ze
ve vyjimecnych ptipadech se na jejich rukou mohou vyskytnout bud’ Sperky nebo hodinky.
Pouze 3,8 % (1) respondent odpovédelo, ze tento zakaz spi§ nedodrzuje, tedy nékdy nejspis

Sperky nebo hodinky nosi a n€kdy ne.
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V Nemocnici 2 odpovédélo 75,9 % respondenttl, ze zakaz noseni Sperktl a hodinek dodrzuje
a 20,7 % z dotazanych zvolilo odpovéd’ spi$ ano. Pouze 3,4 % (1) z dotdzanych zdravotniki
odpovédélo, 7e zakaz noSeni hodinek a Sperkii spi§ nedodrzuje. Zadny z dotizanych

respondentli neodpoveédél, ze by tento zédkaz kategoricky nedodrzoval.

Ze skrytého pozorovani bylo zjisténo, ze 83,1 % vSech pozorovanych zdravotnikti nemélo
v dob¢ poskytovani osetfovatelské péce na rukou zadné naramky ani prsteny. Pokud se na rukou
personalu vyskytoval néjaky Sperk, §lo nejcastéji o snubni prsten nebo drobny naramek. Pokud
jde o noseni hodinek, v tomto aspektu jsou zdravotnici mnohem vice benevolentni a zdkaz

jejich noSeni dodrzuje pouze 69,9 % z celkového poctu pozorovanych respondenti.

Je tedy mozné soudit, ze v dotaznicich respondenti neodpovidali piesné podle pravdy, ale spis$

podle oc¢ekavani a podle naucenych postupt. Tento fakt je zminén v limitech prizkumu.

Podle lege artis postupi pro bariérovou oSetfovatelskou péce je pii vykonu péce o pacienty

vSem zdravotniklim zakézano mit na rukou Sperky a hodinky (Veverkova, 2019, s. 29).

Prizkumna otazka €. 3: Znaji zdravotnici zdkladni patogenni kmeny, které zplsobuji

multirezistentni infekce?

Z dotaznikového prizkumu vyplynulo, ze v Nemocnici 1 nemaji zdravotnici zcela ucelené
povédomi o tom, které bakterie maji za nasledek multirezistentni infekce. 42,3 % zvolilo
spravné, ze mezi multirezistentni patogeny nepatii E. coli, avSak mezi odpovéd'mi se vyskytly

vSechny nabizené moznosti krom¢& Clostridum difficile.

V Nemocnici 2 je znalost patogeni o néco leps$i. Zde zvolilo spravnou odpoveéd
62,1 % dotazanych zdravotnikt. Avsak i v této skupiné respondentti se vyskytly vSechny mozné

odpovedi.

Celkové lze zhodnotit, ze znalost multirezistentnich kmeni mezi zdravotniky neni Uplné
piesvédciva a je zde velky prostor pro doplnéni znalosti ohledné pivodct nozokomidlnich
nakaz. Velkym piekvapenim bylo, ze 5,5 % respondentd nepokladalo za puvodce

multirezistentniho onemocnéni MRSA.
Pruzkumna otazka €. 4: Védi zdravotnici, jaka je necast&jsi cesta prenosu infekce na pacienta?

V této oblasti se odpovédi zdravotniktl rizni. V- Nemocnici 1 védélo 38,5 % z dotazanych, ze
nejcastejs$i cestou prenosu infekce jsou ruce zdravotnikd. Druhou nejcastéjsi odpovédi byl

personal jako celek ve 30,8 % ptipad.
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V Nemocnici 2 védélo, jaka je nejCastéjsi cesta prenosu infekce 44,8 % dotazanych. Druhou

nejcastejs$i odpovedi byl shodné s druhou nemocnici personal ve 24,1 % ptipadi.

Ke stejnym vysledkiim dospély i Svobodova (2018, s. 78) a Duskova (2012, s. 40), tedy ze
nejcastéji za cestu prenosu infekce oznacili respondenti ruce zdravotniki. U Svobodové
oznacili nejcastéji dotazovani zdravotnici za zdroj infekce ruce a hned potom personal.
U Duskové to byly nejcastéji ruce zdravotnického personalu kontaminované nemocnicni

mikroflorou a poté samotné ruce zdravotnikti v 67,1 %.

V obou piipadech si zadny z dotdzanych zdravotnikii nemysli, Zze zdrojem infekce je jidlo
pacientd, moznost jiné také neoznacil zadny z nich. V Nemocnici 1 se nikdo nedomnival, Ze by

za nasledek §ifeni infekce méli zvlhéovace vzduchu a klimatizace.

Pomoci dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze si vétSina dotdzanych mysli, ze ma dostatek
informaci k poskytovani bariérové péce a nejCastéji Cerpaji potfebné informace ze standardt
svych oddélent, které jsou, jak bylo zjiSténo skrytym pozorovani, dostupné na obou odd¢€lenich.
Stejné jako uvadi ve své diplomové praci Svobodova (2018, s. 71), drtiva vétSina dotdzanych,
98,2 %, uvedla, Ze na jejich oddéleni probihaji skoleni ohledné hygieny rukou, a Ze na toto téma

u nich probihaji audity, 94,5 %.

Pokud jde o hygienickou dezinfekci rukou, tak na tu se zamétila ve svém vyzkumu Duskova
(2012, s. 41), kde zjistila, Ze mnohem vice sester provede HDR po kontaktu s pacientem neZ
pied nim. V nasem prizkumném Setfeni uvedly setry a zdravotnici z Nemocnice 1 v 84,6 %, ze
provedou hygienickou dezinfekci rukou pied kontaktem s pacientem. 100 % dotdzanych
uvedlo, ze HDR provedou po kontaktu s pacientem. V Nemocnici 2 jsou vysledky dost
podobné, akorat zde uvedlo nizsi procento, 79,3 %, ze provede hygienickou dezinfekci rukou

pted kontaktem s pacientem.

Provadéni hygienické dezinfekce rukou je podceniovano navzdory tomu, Ze i kontaminované
pfedméty z pacientova okoli mohou byt zdrojem infekce. V Nemocnici 1 je tento aspekt
podcenovan vic jak v Nemocnici 2. V Nemocnici 1 by hygienickou dezinfekci rukou provedlo

bezprostiedné po kontaktu s okolim pacienta pouze 57,7 % a v Nemocnici 2 je to 75,9 %.

Pozitivnim zjisténim je, ze vSechny dotazané setry (100 %) znaji spravny postup hygienické

dezinfekce rukou.
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V dotaznikovém Setfeni bylo prokazano, Ze zdravotnici znaji situace po nebo pred kterymi je
nutné provést hygienickou dezinfekci rukou. U nékterych situaci bylo vysledné procento
zvoleni nizsi, nez bylo ocekavano. U skrytého pozorovani naopak bylo piekvapenim, ze
relativni ¢etnost u situaci, kdy provést hygienickou dezinfekci rukou neklesla po 85 % procent,
coz poukazuje na to, Ze sestry pomérné dodrzuji hygienicka natizeni, ne vzdy vsak tak, jak by

bylo tieba.

I kdyz se informovanost ohledn¢ HDR a situaci, kdy HDR provést, ukazala jako ne uplné
dostacujici, uvedla vétsina (94,5 %) dotazanych, ze se u nich na odd¢leni nachazi bezpecnostni
karta k hygienické dezinfekci rukou, drtiva vétsina respondentll absolvovala skoleni ohledné
hygieny rukou a také vétSina zdravotnikli méla moznost si ovétit kvalitu provedeni HDR pod

UV lampou.

Na otazku, kdy provést hygienické myti rukou, sestry a ostatni zdravotnici odpovidali
vV Nemocnici 1 nasledovné. Po béZném kontaktu s pacientem by si ruce umylo 57,7 %
zdravotnikil, po sejmuti ochrannych rukavic 80,8 %, pted jidlem 88,5 %, po jidle 50 %, pfti
viditelném znecisténi 96,2 %. Pred béznym kontaktem s pacientem 38,5 % a po toaleté 100 %
zdravotnikd. V Nemocnici 2 odpovidali dotazovani, ze by provedli hygienické myti rukou po
bézném kontaktu s pacientem ve 44,8 %, po sejmuti ochrannych rukavic v 72,4 %, pted jidlem
vV 96,6 %, po jidle v 58,6 %, pfi viditelném znecisténi 89,7 %, pted béZznym kontaktem

s pacientem v 17,2 % a po toaleté v 79,3 % piipadu.

Pokud pfiijde na otazku, jak dlouho se myti rukou vodou a mydlem provadi, tak dojdeme
zjisténi, ze zdravotnici v tomto sméru nemaji ucelené informace a presvédcivé nevédi, jak
dlouho si maji ruce umyvat. V Nemocnici 1 oznacilo spravnou odpovéd’, tj. asi 30 sekund,
pouze 65,4 % dotazanych sester, 30,8 % pak oznacilo odpovéd’ asi 60 sekund. V Nemocnici 2
maji naproti tomu tyto informace neucelené jesté vice. Spravnou odpovéd’, asi 30 sekund,
oznacilo jen 41,4 % dotdzanych, 27,6 % oznacilo odpovéd’ ,,asi 60 sekund* a 31 % uvedlo, ze

by si ruce mylo pouze 15 sekund.

Ze skrytého pozorovani jako celku vyplynulo, ze sestry hygienické postupy ve vétsing ptipada
dodrzuji. Celkové si po ptfichodu na oddé€leni umylo ruce 94 % pozorovanych, pfed béznym
kontaktem s pacientem si ruce umylo 85,5 %, po béZzném kontaktu s pacientem 96,4 %, pied
kontaktem s jidlem pacienta si ruce umylo 91,6 %, pted rozdavanim 1€kt 95,2 %, po sejmuti

ochrannych rukavic myti provedlo 96,4 %, po manipulaci se zneci§ténym pacientskym pradlem
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si ruce umylo 98,8 % a v pfipadé viditelného znecisténi rukou si ruce umylo 100 %

pozorovanych zdravotniki.

Pokud porovname dotaznikové setieni a skryté pozorovani zjistime, ze zdravotnici odpovidali
Vv dotaznicich huif, nez ve skutecnosti Cinili pfi vykonu osetfovatelské péce. Jaky ma toto zjisténi
divod se nepodafilo béhem prizkumu zjistit. Mzeme se domnivat, ze myti rukou je pro

zdravotniky automatizovanym procesem a pii vykonu prace jej tedy provadi jako

vvvvvv

V piipadé upravenosti rukou se jako nejslabsi Clanek ukézalo noseni hodinek, kde 30,1 %
pozorovanych sester mélo na rukou hodinky. Nehty mély sestry ve vétSin¢ piipadi piirodni,
Cisté a kratce zastiizené, celkem v 88 % pozorovani. Pokud néktera ze sester méla nehty

nalakované (12 %), Slo z pravidla o bezbarvy lak.

Chovani oSetfovatelského persondlu na pokoji izolace bylo vzorné a dochdzelo pouze
k drobnym pochybenim, které v nékterych piipadech nebylo mozné ptedem ovlivnit.
Navstévovani izolacniho pokoje pii béznych ukonech jako posledniho 1épe dodrzovali
zdravotnici v Nemocnici 2 (92,2 %) oproti Nemocnici 1 (90,2 %). Infekéni material z izolace
nevynaselo v Nemocnici 1 97,6 % zdravotnikii, v Nemocnici 2 bylo téchto zdravotnikii o néco
méng, a to 95,2 %. Ochranné osobni pomticky si té¢sné¢ pied odchodem z izola¢niho pokoje
sundalo 95,1 % zdravotniki v Nemocnici 1 a 90,5 % zdravotniki v Nemocnici 2.
V Nemocnici 1 si 100 % sester piedalo informaci o obsazeni izolaéniho pokoje, v Nemocnici 2

tomu tak bylo v 92,9 % ptipadi predani.

U ochrannych pomticek zdravotniki je nejvétsim kamenem tirazu spravné poradi pii oblékani,
jak jiz bylo zminéno i v hodnoceni dotaznikové ¢asti prizkumu. V Nemocnici 1 si ochranné
pomucky obléklo ve spravném potadi pouze 65,9 % pozorovanych zdravotnikti, v Nemocnici
2 spravné postupovalo 71,4 %. Celkové tedy znaji spravné potadi ochrannych pomticek pfi
jejich oblékani zdravotnici v 68,7 % piipadd. Vysvlékani ochrannych pomitcek nebylo
pfedmétem prizkumu, ale i vném maji zdravotnici Casto mezery a zaméiuji potadi
jednotlivych pomucek. Problematické se ukazalo oblékani ochrannych pomticek i ve vyzkumu
Vargové (2018, s. 60) uplné€ se obléklo spravné do vSech ochrannych pomiicek pouze 55,3 %
pozorovanych zdravotniki. Mnohem lepSich vysledki dosahli respondenti ve vyzkumu

Salusové (2010, s. 47), kteti si v 87,2 % oblékly ochranné osobni pomicky ve spravném potadi.

V pouzivani a vymeéng¢ rukavic jsou si sestry velmi jisté, jak vyplynulo ze skrytého pozorovani.

Otazkou vsak je, zda opravdu sestry védi, ve kterych situacich maji rukavice pouzit, nebo zda
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je pouzivaji preventivné ve vSech situacich, které jim pfipadaji rizikové. Mezi jednotlivymi
pacienty si setry vyménily rukavice v 90,4 % pozorovani, velmi podobného vysledku dosahla
1 Salusova (2010, s. 44), ktera uvadi, Ze mezi jednotlivymi pacienty si rukavice vymeénilo
rukavice 89,4 %. Pfi jejich poskozeni si rukavice vymeénilo 97,6 % sester a pii kontaminaci
nebo znecisténi infekénim materidlem si rukavice vyménilo 98,8 % pozorovanych sester

a ostatnich zdravotniku.

Za posledni ¢ast prizkumu pomoci pozorovani lze povazovat kontrolu izola¢niho pokoje a jeho
oznaceni, jejiz vysledky byly vynikajici a v této oblasti byly zjistény jen uplné¢ minimalni
nedostatky. Pokoj izolace byl oznacen ve 100 % vSech pozorovani, naproti tomu Souckova
(2016, s. 36) uvadi, ze v jednom piipadé pozorovani byly oznaceny vSechny pokoje, ale na
druhém odd¢leni bylo oznaceno pouze 25 % pokojii. Ve 100 % piipadi se na oddéleni
nachdzely standardy popisujici bariérovou oSetfovatelskou péci a byly dostupné kazdému
zdravotnickému pracovnikovi. Chorobopisy nalezici k izolaénim pokoju byly oznacena v 97,6

% pozorovani.

V této diplomové praci bylo stanoveno nékolik cild. Byly stanoveny 3 cile teoretické ¢asti.
Prvnim cilem bylo objasnit problematiku multirezistentnich infekci, tento cil byl splnén.
Druhym cilem bylo popsat oSetfovatelskou péci, ktera je poskytovana pacientim v bariérovém
rezimu, druhy cil byl splnén. Poslednim tifetim cilem bylo uvést zdkladni informace

o dezinfekci, sterilizaci a hygienickou-epidemiologickém rezimu, tento cil byl rovnéz splnén.

Pro praktickou, prizkumnou, ¢ast byly stanoveny 4 cile. Hlavnim cilem bylo zjistit jaké jsou
teoretické znalosti zdravotnikd ohledné bariérového rezimu a multirezistentnich infekei. Bylo
zjiSté€no, Ze nejveétsim tskalim je piehled zdravotniki pies situace, kdy provadét jak mechanické
myti rukou, tak 1 hygienickou dezinfekei rukou. Podle dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze
zdravotnicky persondl nema dobry ptehled o bakteridlnich ptivodcich multirezistentnich
infekci. Naproti tomu zna naprosta vétSina dotazanych spravny postup hygienické dezinfekce
rukou. Podle dotaznikli si pfipadaji dotazovani zdravotnici dostate¢né¢ informovani
o bariérovém rezimu a hygien¢ rukou, ale jejich odpovédi na dalsi otazky jejich presvédceni

neodpovidaji. Cil byl splnén.

Dal8im cilem bylo pomoci skrytého pozorovani zjistit, zda setry dodrzuji zasady poskytovani
bariérové oSetfovatelské péce. Pomoci pozorovani bylo zjisténo, Ze jednim z nejslabsich ¢lanki

je noSeni hodinek na rukou a neznalost spravného potadi pii oblékani ochrannych pomiicek.
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Jako nejlépe a nejdaslednéji pouzivané ochranné pomicky byly vypozorovany ustenky
a rukavice. Ochranny plast’ a Cepici v nékolika ptipadech zdravotnici nepouzili, nebo je pouzili
Spatn¢. Dalsi zasady poskytovani péce byly dodrzovany v pomémé vysokém procentualnim

zastoupeni, avSak stale je zde prostor pro zlepseni. Cil byl splnén.

Tretim cilem bylo porovnat teoretické znalosti s praktickymi dovednostmi. Sestry a ostatni
zdravotnici ve vétSin¢ ptipadi uvedli, ze se domnivaji, Ze maji dostatek informaci
o poskytovani bariérové oSetfovatelské péce. Jejich odpoveédi na jednotlivé useky dalSiho
dotazovani této skuteCnosti Casto neodpovidaly. Zdravotnici neméli ucelené informace
o hygienické dezinfekci rukou a o situacich, pfi kterych se provadi. NepiesvédCivé byly
1 odpovédi ohledné nejcastéjsi cesty pfenosu infekce a pivodcli multirezistentnich infekci.
V praktické sféte prokazovali zdravotnici nékdy lepsi znalosti oproti tomu, jak odpovidali do
dotaznikti. Je tedy mozné, ze se pro né mnoho z ¢innosti oSetiovatelské péce stalo
automatickymi a je pro n¢ problematické je formulovat. VétSinou se vSak uroven znalosti
prokdzanych v dotaznikovém Setfeni a ve skrytém pozorovani celkem shodovala. Cil byl

splnén.

Poslednim cilem praktické ¢asti bylo navrhnout opatfeni, kterd by vedla ke zkvalitnéni
poskytované oSetrovatelské péce pacientim. Hlavnim névrhem je ditkkladné a opakované
proskolovani a kontrolovani zdravotnikli ohledné bariérového rezimu a hygieny rukou.
Vzhledem k vysledkiim prizkumu by mél byt kladen diraz na zékaz noseni hodinek na rukou.
Dalsi problematickou oblasti je pofadi ochrannych pomtcek pfi jejich oblékani a vysvlékani.
Sestry 1 ostatni pracovnici by mé&li byt pozitivné motivovani vedoucimi pracovniky, at’ uz jde

o hlavni, vrchni nebo stani¢ni sestru, ¢i primafe jednotlivych oddéleni
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5. Doporudeni pro praxi

- Klast diraz na dasledné dodrzovani hygienickych postupti a dikladnou hygienu rukou,
vcetné kontroly pracovnikli vedoucimi ¢leny oddéleni.

- Opakovana se Skoleni zaméfujici se na hygienu rukou a poskytovani bariérové
oSetfovatelské péce pacientim.

- Poskytovani dostatku informaci sestram a ostatnimu zdravotnickému persondlu
prostiednictvim standardl oSetfovatelské péce.

- Motivace pracovnikli ze strany vedoucich pracovniki k lepsSim a kvalitnéjSim
pracovnim vykontm.

- Podnikat opatfeni ke zvySovani kvality poskytované péce, nejen bariérové.
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6. Zavér

Tato diplomova prace se zabyvala bariérovym oSetfovatelstvi a bariérovym rezimem u pacientli
s multirezistentni infekci. Multirezistentni infekce 1ze zatadit mezi nozokomialni ndkazy, které
jsou i pies vyspélost dnesniho zdravotnictvi stéle velkym probléme, a to jak v ambulantni, tak
ustavni péci.

V praci jsou definovany zékladni pojmy tykajici se celé¢ problematiky a jsou zde shrnuta
1 dezinfekci, sterilizaci a nakladani s odpadem a pradlem infek¢nich pacientii. Velmi dulezita

je také legislativa.

Nejdulezitéjsi je v této problematice prevence a dodrzovani hygienickych zasad. Hlavni tlohu
hraje spravna a pecliva hygiena a dezinfekce rukou a spravné pouzivani osobnich ochrannych
pomtcek, které spole¢né mohou sniZit moznost ptenosu infekci mezi personalem, pacienty i ze

zdravotnika na pacienta a obraceng.

V pruzkumné ¢asti bylo zjiSténo, jak dobfe jsou zdravotnici informovani, a ze je stale tfeba
zajiStovat pravidelné proskolovani vSech pracovnikli. Pozorovanim bylo zjiSténo, ze
zdravotnici poskytuji kvalitni oSetfovatelskou péci, kterd se stale vyviji ku predu a zlepSuje se.
To vSak neznamenad, ze by se dale mély vylepSovat standardy pro oSetfovatelskou péci a také
by mély byt provadény pravideln¢ audity, protoze 1 kdyz zdravotnici védi, jak spravné

poskytovat oSetfovatelskou péci, véetné té bariérové, tak tak v praxi ¢asto neinni.

Bariérovy rezim je nedilnou soucasti poskytovani péce pacientim, at uz trpi infekénim
onemocnénim €1 ne. Spravnou oSetrovatelskou pé¢i mohou poskytovat pouze dobte proskoleni

zdravotnici.
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Piiloha A Tabulky k dotazniku

Tabulky k otazce ¢. 1

bariérovém rezimu? Nemocnice 1

Domnivate se, Ze jste dostate¢né informovan/a o poskytovani péce pacientim v

Absolutni ¢etnost |Relativni Cetnost (%)
a |ano 24 92,3
b |ne 1 3,8
nevim 1 3,8
Celkem 26 100,0

bariérovém rezimu? Nemocnice 2

Domnivate se, Ze jste dostate¢né informovan/a o poskytovani péce pacientiim v

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
a [ano 23 79,3
ne 1 3,4
nevim 5 17,2
Celkem 29 100,0

bariérovém rezimu? - celkové

Domnivite se, Ze jste dostatecné informovan/a o poskytovani péce pacientiim v

Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost (%)
a |ano 47 85,5
ne 2 3,6
nemohu posoudit 6 10,9
Celkem 55 100,0
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Tabulky k otazce ¢. 2

Ze kterych zdrojui Cerpate nejvétSi mnoZstvi informacio tom, jak spravné
poskytovat péci pacientiim v bariérovém rezimu? Nemocnice 1

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (%)
a |internet 1 3,8
b |Skoleni a seminaie 6 23,1
standardy pro oSetfovatelskou péci 10 38,5
vedouci pracovnik oddéleni (vrchni
d [nebo stani¢ni sestra) 4 154
e [vedouci lékat, ¢iprimai oddé€leni 2 7,7
f |odboma literatura 2 7,7
g |jinde 1 3,8
Celkem 26 100,00
Ze kterych zdroji ¢erpate nejvétsi mnoZzstvi informacio tom, jak spravné
poskytovat péci pacienttim v bariérovém rezimu? Nemocnice 2
Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (%)
a |internet 1 3,4
b |Skoleni a seminaie 9 31,0
standardy pro oSetfovatelskou péci 10 34,5
vedouci pracovnik oddéleni (vrchni
d [nebo stani¢ni sestra) 7 24,1
e [vedouci lekat, ¢iprimai oddé€leni 0 0,0
f |odboma literatura 2 6,9
g |iinde 0 0,0
Celkem 29 100,00
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Ze kterych zdroji Cerpate nejvétsi mnozstvi informacio tom, jak spravné
poskytovat péci pacientim v bariérovém rezimu? Celkové

Absolutni ¢etnost |Relativni Cetnost (%)
a |internet 2 3,6
b |3koleni a seminaie 15 27,3
standardy pro oSetfovatelskou péci 20 36,4
vedouci pracovnik odd€leni (vrchni
d [nebo staniCni sestra) 11 20,0
e |vedouci lékaf, ¢i primaf odd¢leni 2 3,6
f lodborna literatura 4 7,3
g |jinde 1 18
Celkem 55 100,00
Tabulky k otazce ¢. 3
Dodrzujete zikaz noSeni prstenii, nAramku a hodinek? Nemocnice 1
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
a |ano 23 88,5
b |spis ano 2 7,7
C |spiS ne 1 3,8
d |ne 0 0,0
Celkem 26 100,0
Dodrzujete zikaz noSeni prstenti, niramki a hodinek? Nemocnice 2
Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (%)
a |ano 22 75,9
b [spi§ ano 6 20,7
C |[spiS ne 1 3,4
d |ne 0 0,0
Celkem 29 100,0
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Dodrzujete zikaz noSeni prsteni, nairamki a hodinek? - celkové

Absolutni ¢etnost |Relativni Cetnost (%)
a [ano 45 81,8
b |spi§ ano 8 14,5
C |[spiS ne 2 3,6
d |ne 0 0,0
Celkem 55 100,0

Tabulky Kk otazce ¢. 4

Dodrzujete doporucenou tipravu nehtii ( kratce zastrizené, nenalakované)?

Nemocnice 1
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
a |ano 23 88,5
b |spis ano 3 11,5
C |spiS ne 0 0,0
d |ne 0 0,0
Celkem 26 100,0

DodrZzujete doporucenou tipravu nehtii ( kratce zastrizené, nenalakované)?

Nemochice 2
Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (%)
a |ano 22 75,9
b |spi§ ano 6 20,7
C |[spiS ne 1 3,4
d |ne 0 0,0
Celkem 29 100,0
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Dodrzujete doporucenou tupravu nehti ( kratce zastrizené, nenalakované)? -

celkové
Absolutni ¢etnost |Relativni Cetnost (%)
a [ano 45 81,8
b |spi§ ano 8 14,5
C |[spiS ne 2 3,6
d |ne 0 0,0
Celkem 55 100,0

Tabulky k otazce ¢. 5

Kdy pii vykonu oSetrovatelské péce provadite hygienickou dezinfekci rukou
(HDR)? - Nemocnice 1

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
bezprostfedné po kontaktu s
a |prostfedim pacienta 15 57,7
b |pfed kontaktem s pacientem 22 84,6
po kontaktu s pacientem 26 100,0
po kontaktu s télnimi tekutmami
d |pacienta 24 92,3
e |pfed aseptickém vykonem 18 69,2
f |po ptichodu z obédové pauzy 12 46,2
po manipulaci se zdravotnickou
g |dokumentaci 8 30,8
Celkem 26 -
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Kdy pri vykonu oSetiovatelské péce provadite hygienickou dezinfekci rukou

(HDR)? - Nemocnice 2

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost (%)

bezprostiedné po kontaktu s

prostiedim pacienta 22 75,9
pred kontaktem s pacientem 23 79,3
po kontaktu s pacientem 29 100,0
po kontaktu s télnimi tekutmami

pacienta 24 82,8
pted aseptickém vykonem 21 72,4
po prichodu z obédové pauzy 9 31,0
po manipulaci se zdravotnickou

dokumentaci 4 13,8
Celkem 29 -

Kdy pri vykonu oSetrovatelské péce provadite hygienickou dezinfekci rukou

(HDR)? - celkové

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost (%)

bezprostfedné po kontaktu s

prostredim pacienta 37 67,3
pted kontaktem s pacientem 45 81,8
po kontaktu s pacientem 55 100,0
po kontaktu s t¢Inimi tekutinami

pacienta 48 87,3
pted aseptickém vykonem 39 70,9
po piichodu z obédové pauzy 21 38,2
po manipulaci se zdravotnickou

dokumentaci 12 21,8
Celkem 55 -
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Tabulky k otazce ¢. 6

Jaky je spravny postup pri hygienické dezinfekci rukou (HDR)? Nemocnice 1

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

do vlhkych rukou vtirdm dezinfekEni
roztok, nemusim se pii tom drzet
predepsaného postupu, dezinfekcni
roztok nemusi na rukou upné

a |zaschnout 0 0,0

do suchych rukou vettu libovolné
mnozstvi dezinfek¢éniho roztoku, vtiram
ho po dobu 15 vtefin a piebytecny

b [roztok utfu do ru¢niku 0 0,0

do vlhkych rukou vtirdm podle

predepsaného postupu predepsané
mnozstvi dezinfek¢cniho roztoku po
¢ |dobu 120 sekund 0 0,0

do suchych rukou vtirdm dezinfek¢ni
roztok dle ptedepsaného postupu 30-
60 sekund , do GpIného zaschnuti

d |dezinfekéniho roztoku 26 100,0

do vilhkych rukou vetiu dezinfek¢ni
roztok, prebytek roztoku utiu do
jednorazového rucniku, ¢as vtirani neni
e |urCen 0 0,0

Celkem 26 100,00
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Jaky je spravny postup pri hygienické dezinfekci rukou (HDR)? Nemocnice 2

Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost (%)

do vlhkych rukou vtirdm dezinfek¢ni
roztok, nemusim se piitom drzet
piedepsaného postupu, dezinfekcni
roztok nemusi na rukou uplné

a |zaschnout 0 0,0

do suchych rukou vetiu libovolné
mnozstvi dezinfek¢niho roztoku, vtiram
ho po dobu 15 vtetin a piebytecny

b [roztok utfu do ru¢niku 0 0,0

do vlhkych rukou vtiram podle

predepsan¢ho postupu piredepsané
mnozstvi dezinfek¢niho roztoku po
¢ |dobu 120 sekund 0 0,0

do suchych rukou vtirdm dezinfekéni
roztok dle predepsané¢ho postupu 30-
60 sekund , do tpIného zaschnuti

d |dezinfekéniho roztoku 29 100,0

do vlhkych rukou vetifu dezinfekEni
roztok, prebytek roztoku utiu do
jednorazového rucniku, Cas vtirani neni
e |urCen 0 0,0

Celkem 29 100,00
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Jaky je spravny postup pri hygienické dezinfekci rukou (HDR)? Celkové

Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost (%)

do vlhkych rukou vtirdm dezinfek¢ni
roztok, nemusim se piitom drzet
piedepsaného postupu, dezinfekcni
roztok nemusi na rukou uplné
zaschnout

0,0

do suchych rukou vetiu libovolné
mnozstvi dezinfek¢niho roztoku, vtiram
ho po dobu 15 vtetin a piebytecny
roztok utfu do ruéniku

0,0

do vlhkych rukou vtiram podle
predepsan¢ho postupu piredepsané
mnozstvi dezinfek¢niho roztoku po
dobu 120 sekund

0,0

do suchych rukou vtirdm dezinfekéni
roztok dle predepsané¢ho postupu 30-
60 sekund , do tpIného zaschnuti
dezinfekéniho roztoku

55

100,0

do vlhkych rukou vetifu dezinfekEni
roztok, prebytek roztoku utiu do
jednorazového rucniku, Cas vtirani neni
uréen

0,0

Celkem

55

100,00
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Tabulky k otazce ¢. 7

Kdy pouzivate jednorazové nesterilni rukavice? Nemocnice 1

Absolutni ¢etnost |Relativni cetnost (%)
a |pfikontaktu s loZznim pradlem 24 92,3
b |pfikotaktu s krvi 26 100,0
C |pfikontaktu s moci 26 100,0
d |pfipodavani stravy pacientovi 12 46,2
e |pfi antiseptickych vykonech u pacienta 22 84,6
f |pfiaseptickych vykonech 9 34,6
g |piikoupeli pacienta na lizku 25 96,2
Celkem 26 -

Kdy pouzivite jednorazové nesterilni rukavice? Nemocnice 2

Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost (%)
a |piikontaktu s loZznim pradlem 26 89,7
b |pfikotaktu s krvi 28 96,6
C |pfikontaktu s moci 28 96,6
d |pfipodavani stravy pacientovi 8 27,6
e |pfiantiseptickych vykonech u pacienta 19 65,5
f |pfiaseptickych vykonech 11 37,9
g |piikoupeli pacienta na lizku 24 82,8
Celkem 29 -
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Kdy pouzivate jednorazové nesterilni rukavice? - celkové

Absolutni ¢etnost |Relativni Cetnost (%)

a |piikontaktu s loznim pradlem pacienta 50 90,9
b |pfikontaktu s krvi 54 98,2
C |piikontaktu s moci 54 98,2
d |pfipodavani stravy pacientovi 20 36,4
e |pfiantiseptickych vykonech u pacienta 41 74,5
f |pfiaseptickych vykonech 20 36,4
g |pfikoupeli pacienta na lizku 49 89,1

Celkem 55 -

Tabulky k otazce ¢. 8

Jak dlouho si umyvate ruce mydle a vodou? Nemocnice 1

Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost (%)

a |asi60 sekund (1 minutu) 8 30,8
b |asi 30 sekund 17 65,4
¢ |asi 15 sekund 1 3,8
d [jinou 0 0,0
Celkem 26 100,0

Jak dlouho si umyvate ruce mydle a vodou? Nemocnice 2

Absolutni ¢etnost |Relativni Cetnost (%)

a |asi60 sekund (1 minutu) 8 27,6
b |asi 30 sekund 12 41,4
c |asi15 sekund 9 31,0
d [jinou 0 0,0
Celkem 29 100,0

116




Jak dlouhou dobu si umvate ruce mydle a vodou? - celkové

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (%)

a |asi 60 sekund (1 minutu) 16 29,1
b |asi 30 sekund 29 52,7
c |asi 15 sekund 10 18,2
d |jinou 0 0,0
Celkem 55 100,0

Tabulky k otazce ¢. 9
Kdy provadite hygienické myti rukou? - Nemocnice 1

Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost (%)
a |po bémém kontaktu s pacientem 15 57,7
b |po sejmuti ochrannych rukavic 21 80,8
C |pred jidlem 23 88,5
d |pojidle 13 50,0
e |pfi1 viditelném zneciSténi rukou 25 96,2
f |ptfed bémym kontaktem s pacientem 10 38,5
g |po pouiti toalety 26 100,0
Celkem 26 -

Kdy provadite hygienické myti rukou? - Nemocnice 2

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
a |po bézném kontaktu s pacientem 13 44,8
b |po sejmuti ochrannych rukavic 21 72,4
C |pted jidlem 28 96,6
d |pojidle 17 58,6
e |pfi viditelném zneCiSténi rukou 26 89,7
f |pfed béznym kontaktem s pacientem 5 17,2
g |po pouiti toalety 23 79,3
Celkem 29 -
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Kdy provadite hygienické myti rukou? - celkové

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

a |po bémém kontaktu s pacientem 28 50,9
b |po sejmuti ochrannych rukavic 42 76,4
Cc |pted jidlem 51 92,7
d |pojidle 30 54,5
e |pfi viditelném znecisténi rukou 51 92,7
f |pfed bénym kontaktem s pacientem 15 27,3
g |po pouiti toalety 49 89,1

Celkem 55 -

Tabulky k otazce ¢. 10

Jaky zptisob oSetieni rukou provedete po sejmuti ochrannych rukavic?

Nemocnice 1
Absolutni ¢etnost [Relativni ¢etnost (%)
a |pouze vodou 3 115
b |zdny 1 3,8
provedu myti rukou nebo hygienickou
¢ |dezinfekci rukou (HDR) 22 84,6
Celkem 26 100,0

Jaky zptisob oSetieni rukou provedete po sejmuti ochrannych rukavic?

Nemocnice 2
Absolutni ¢etnost [Relativni ¢etnost (%)
a |pouze vodou 3 10,3
b |zdny 4 13,8
provedu myti rukou nebo hygienickou
¢ |dezinfekci rukou (HDR) 22 75,9
Celkem 29 100,0
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Jaky zptsob oSetreni rukou provedete po sejmuti ochrannych rukavic? - celkové

Absolutni ¢etnost |Relativni Cetnost (%)
a |pouze vodou 6 10,9
b |zadny 5 9,1
provedu myti rukou nebo hygienickou
¢ |dezinfekci rukou (HDR) 44 80,0
Celkem 55 100,0

Tabulky k otazce ¢. 11 — hygiena rukou

Je u Vas na oddéleni k disoizici bezpecnostni karta k hygienické dezinfekci rukou

(HDR)? Nemocnice 1

Absolutni ¢etnost [Relativni ¢etnost (%)

a [ano 23 88,5
b |ne 0 0,0
nevim 3 11,5
Celkem 26 100,0

Je u Vas na oddéleni k disoizici bezpecnostni karta k hygienické dezinfekci rukou

(HDR)? Nemocnice 2

Absolutni ¢etnost |[Relativni ¢etnost (%)
a |ano 29 100,0
ne 0 0,0
nevim 0 0,0
Celkem 29 100,0

Je u Vas na oddéleni k dispozici bezpecnostni karta k hygienické dezinfekci

rukou (HDR)? - celkové

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
a |ano 52 94,5
ne 0 0,0
nevim 3 5,5
Celkem 55 100,0
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Tabulky k otazce ¢. 12 — hygiena rukou

Absolvoval/a jste Skoleni o hygiené rukou ve Va§em zaméstnani? Nemocnice 1

Absolutni ¢etnost |Relativni cetnost (%)
ano 26 100,0
ne 0 0,0
nevim 0 0,0
Celkem 26 100,0

Absolvoval/a jste Skoleni o hygiené rukou ve VaSem zaméstnani? Nemocnice 2

Absolutni ¢etnost [Relativni ¢etnost (%)
ano 28 96,6
ne 0 0,0
nevim 1 3,4
Celkem 29 100,0

Absolvoval/a jste Skoleni o hygiené rukou ve Vasem zaméstnani? - celkové

Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost (%)
ano 54 98,2
ne 0 0,0
nevim 1 1,8
Celkem 55 100,0

Tabulky k otazce ¢. 13 — hygiena rukou

Probihaji na VaSem oddéleni pravidelné audity na dodrZzovani hygienickych

postupti a hygieny rukou? - Nemocnice 1

Absolutni ¢etnost |Relativni Cetnost (%)
ano 24 92,3
ne 0 0,0
nevim 2 1,7
Celkem 26 100,0
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Probihaji na Vasem oddéleni pravidelné audity na dodrzovani hygienickych

postupti a hygieny rukou? - Nemocnice 2

Absolutni ¢etnost |Relativni Cetnost (%)
a [ano 28 96,6
b |ne 0 0,0
nevim 1 3,4
Celkem 29 100,0

Probihaji na VaSem oddéleni pravidelné audity na dodrzovani hygienickych

postupii a hygieny rukou? - celkové

Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost (%)
a [ano 52 94,5
b |ne 0 0,0
nevim 3 5,5
Celkem 55 100,0

Tabulky k otazce ¢. 14 — hygiena rukou

MéVa jste moznost si na Skoleni, ¢i oddéleni, zkontrolovat kvalitu provedeni

hygienické dezinfekce rukou pod UV lampou? Nemocnice 1

Absolutni ¢etnost |Relativni Cetnost (%)

a [ano 23 88,5
b [ne 2 7,7
nevim 1 3,8
Celkem 26 100,0

MéVa jste moznost si na $koleni, ¢i oddéleni, zkontrolovat kvalitu provedeni

hygienické dezinfekce rukou pod UV lampou? Nemocnice 2

Absolutni ¢etnost |Relativni Cetnost (%)
a |ano 27 93,1
ne 1 34
nevim 1 3,4
Celkem 29 100,0
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MéV/a jste moznost si na Skoleni, ¢i oddéleni, zkontrolovat kvalitu provedeni
hygienické dezinfekce rukou pod UV lampou? - celkové

Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost (%)
ano 50 90,9
ne 3 55
nevim 2 3,6
Celkem 55 100,0

Tabulky k otazce ¢. 15

V jakém poradi si oblékate nasledujici ochranné pomiicky? - Nemocnice 1

Absolutni ¢etnost |Relativni Cetnost (%)
spravné 9 34,6
nespravné 17 65,4
Celkem 26 100,0

V jakém poradi si oblékate nasledujici ochranné pomtcky? - Nemocnice 2

Absolutni ¢etnost |Relativni Cetnost (%)
spravné 8 27,6
nespravné 21 72,4
Celkem 29 100,0

V jakém poradi si oblékate nasledujici ochranné pomiicky? - celkové

Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost (%)
spravné 17 30,9
nespravné 38 69,1
Celkem 55 100,0
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Tabulky k otazce ¢. 16

Jaka je nejéastéjSi cesta prenosu multireziste ntnich nikaz na pacienta? Nemocnice

1
Absolutni ¢etnost |Relativni cetnost (%)

a [navstévy pacienta 4 15,4
b |jidlo 0 0,0
C |zvlhcovace a klimatizace 0 0,0
d |personal 8 30,8
e |pacienti 4 15,4
f [ruce zdravotnika 10 38,5
g |jné 0 0,0

Celkem 26 100,00

Jaka je nejéastéjSi cesta prenosu multirezis tentnich nikaz na pacienta? Nemocnice

2
Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost (%)

a |navstévy pacienta 4 13,8
b [jidlo 0 0,0
C |zvlhc¢ovace a klimatizace 2 6,9
d |personal 7 24,1
e |pacienti 3 10,3
f |ruce zdravotnika 13 448
g |jné 0 0,0

Celkem 29 100,00
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Jaka je nejCastéjSi cesta prenosu multirezistentnich nikaz na pacienta? -celkové

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

a |navstévy pacienta 8 14,5
b |jidlo 0 0,0
C |zvlhéovace a klimatizace 2 3,6
d |personal 15 27,3
e |pacienti 7 12,7
f |ruce zdravotnikt 23 41,8
g |jiné 0 0,0

Celkem 55 100,00

Tabulky k otazce ¢. 17

Ktery z uvedenych patogenii nepatii mezi multirezistentni infekce? Nemocnice 1

Absolutni ¢etnost |Relativni Cetnost (%)
meticilin-rezistentni Zlaty stafylokok
a |(MRSA) 2 7,7
b |clostridium difficile 0 0,0
¢ |escherchia coli 11 42,3
d |klebsiella species 2 7,7
e |vankomycin-rezistentni enterokoky 11 42,3
Celkem 26 100,00

Ktery z uvedenych patogenii nepatii mezi multirezistentni infekce? Nemocnice 2

Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost (%)
meticilin-rezistentni Zlaty stafylokok
a |(MRSA) 1 3,4
b |clostridium difficile 4 13,8
¢ |escherchia coli 18 62,1
d |klebsiella species 2 6,9
e [|vankomycin-rezistentni enterokoky 4 13,8
Celkem 29 100,00
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Ktery z uvedenych patogenii nepatii mezi multirezis tentni infekce? - celkové

Absolutni ¢etnost |Relativni Cetnost (%)
meticilin-rezistentni zlaty stafylokok
a |(MRSA) 3 55
b |clostridium difficile 4 7,3
¢ |escherchia coli 29 52,7
d |Klebsiella species 4 7,3
e [|vankomycin-rezistentni enterokoky 15 27,3
Celkem 55 100,00
Tabulky k otazce ¢. 18
Jakou pracovni pozici vykonavate? - Nemocnice 1
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
a |lékar/lékarka 5 19,2
b |vSeobecna sestra 15 57,7
¢ |zdravotnicky asistent 4 15,4
d |oSetfovatel/sanitaf 2 1,7
e |jiné 0 0,0
Celkem 26 100,00
Jakou pracovni pozici vykonavate? - Nemocnice 2
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
a |lékar/lékarka 1 3,4
b |vSeobecna sestra 21 72,4
¢ |zdravotnicky asistent 5 17,2
d |oSetfovatel/sanitaf 2 6,9
e [jiné 0 0,0
Celkem 29 100,00
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Jakou pracovni pozici vykonavate? - celkové

Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost (%)

a |lékai/lékaika 6 10,9
b |vSeobecna sestra 36 65,5
¢ |zdravotnicky asistent 9 16,4
d |oSetfovatel/sanitaf 4 7,3
e |jiné 0 0,0
Celkem 55 100,00

Tabulky k otazce ¢. 19
Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? - Nemocnice 1

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
a |zakladni 0 0,0
b |stfedni bez maturity/vyucen 1 3,8
¢ |stfedni s maturitou 12 46,2
d |vyssiodborné 3 115
e |vysokoskolské 10 38,5
f [|jiné 0 0,0
Celkem 26 100,00

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? - Nemocnice 2

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

a |zakladni 0 0,0
b |stfedni bez maturity/vyucen 3 10,3
c |stfedni s maturitou 18 62,1
d |vyssiodborné 2 6,9
e |vysokoskolské 6 20,7
f [|jiné 0 0,0

Celkem 29 100,00
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Jaké je VaSe nejvySsi dosazené vzdélani? - celkové

127

Absolutni ¢etnost |Relativni Cetnost (%)
a |zakladni 0 0,0
b |stfedni bez maturity/vyucen 4 7,3
c |stfedni s maturitou 30 54,5
d |vyssiodborné 5 9,1
e |vysokoskolské 16 29,1
f |jiné 0 0,0
Celkem 55 100,00
Tabulka k otazce ¢&. 20
Délka praxe
Nemocnice 1 |Nemocnice 2 |Celkové
Minimum 3 3 3
Maximum 36 40 40
Median 12 15 12
Modus 12 20 20
Primér 13,62 15,38 14,55
Horni kvartil 20 23 21
Dolni kvartil 6 / /
Smérodatna
odchylka 8,49 9,75 9,15



Piiloha B Tabulky ke skrytému pozorovani

Tabulky — pracovni pozice

Pracovni pozice pozorovanych Nemocnice 1

Absolutni ¢etnost [Relativni ¢etnost (%)
a |lekar 10 24,4
b |vSeobecna sestra 24 58,5
c |zdravotnicky asistent 5 12,2
d |ostfovatel/sanitaf 2 49
e |jné 0 0,0
Celkem 41 100,00

Pracovni pozice pozorovanych Nemocnice 2

Absolutni ¢etnost |[Relativni ¢etnost (%)
a |kkar 7 16,7
b |vSeobecna sestra 25 59,5
c |zdravotnicky asistent 7 16,7
d |ostfovatel/sanitaf 3 7,1
e |jmé 0 0,0
Celkem 42 100,00

Pracovni pozice pozorovanych celkové

Absolutni ¢etnost [Relativni ¢etnost (%)
a |kkar 17 20,5
b |vSeobecna sestra 49 59,0
c |zdravotnicky asistent 12 14,5
d |ostiovatel/sanitar 5 6,0
e |jiné 0 0,0
Celkem 83 100,00
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Tabulka — nemocnice

Nemochice

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Nemocnice 1

41

49 4

Nemocnice 2

42

50,6

Celkem

83

100

Tabulky — upravenost rukou personalu

Upravenost rukou personalu - Nemocnice 1

, Relativni
Ano Ne {szolutm Cetnost - ano |Relativni Cetnost - ne (%)
cetnost %)

Ma oSetiujici Cisté, upravené,

nakratko zastifizené nehty? 36 5 41 87,8 12,2
Ma oSetiujici nalakované nehty? 5 36 41 12,2 87,8
Ma oSetryjici na rukou Sperky?

(prsteny, naramky) 4 37 41 9,8 90,2
Nosi osetiujici hodinky? 8 33 41 19,5 80,5

Upravenost rukou personilu - Nemocnice 2

. Relativni
Ao [Ne  [ADSOMIT keinost - ano [Relativni etost - ne (%)
cetnost %)

Ma oSetiyjici Cisté, upraveng,

nakratko zastfizené nehty? 35 7 42 83,3 16,7
Ma osetiujici nalakované nehty? 5 37 42 11,9 88,1
Ma oSetryjici na rukou Sperky?

(prsteny, naramky) 10 32 42 23,8 76,2
Nosi osetiujici hodinky? 17 25 42 40,5 59,5
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Upravenost rukou personalu - celkové

. |Relativni
Ao |Ne [PPSO inost - ano [Relativn cetnost - ne (%)
Cetnost %)

Ma oSetryjici Cisté, upraveng,

nakratko zastfizené nehty? 71 12 83 85,5 14,5
Ma oSettujici nalakované nehty? 10 73 83 12,0 88,0
Ma oSetiyjici na rukou Sperky?

(prsteny, naramky) 14 69 83 16,9 83,1
Nosi oSetiujici hodinky? 25 58 83 30,1 69,9

Tabulky — chovani zdravotnického personalu na pokoji s izolaci

Chovani zdravotnického personalu na pokaoji s izolaci - Nemocnice 1

Absolutni F(ela‘uvm IV{elatlvm
Ano Ne y Cetnost - [&etnost -
cetnost 1 ano (%) |ne (%)
Pfi béZnych ¢innostech je izolacni pokoj
navitévovan jako posledni? (vizita, strava, uklid) 37 4 41 90,2 9,8
Odnasi oSettujici pouzity material z izolaéniho
pokoje? 1 40 41 2,4 97,6
Sunda si osetfujici ochranné pomdcky pfi
odchodu z izola¢niho pokoje na pokoji a vyhodi
je? 39 2 41 95,1 49
Predavaji si sestry informaci o obsazeniizolaéniho
pokoje na predani sluzby? 41 0 41| 100,0 0,0

Chovani zdravotnického personalu na pokoji s izolaci - Nemocnice 2

Absolutni %(elatlvm lv{elatlvnl
Ano Ne y Cetnost - [Cetnost -
cetnost | ano (%) |ne (%)
Pfi béZznych Cinnostech je izolacni pokoj
navstévovan jako posledni? (vizita, strava, uklid) 39 3 42 92,9 7,1
Odnasi osetrujici pouZzity material z izola¢niho
pokoje? 2 40 42 4.8 95,2
Sunda si oSetfujici ochranné pomlcky pfi
odchodu z izola¢niho pokoje na pokoji a vyhodi
je? 38 4 42 90,5 9,5
Predavaji si sestry informaci o obsazeniizolacniho
pokoje na predani sluzby? 39 3 42 92,9 7,1
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Chovani zdravotnického personalu na pokoji s izolaci - celkové

_| Relativni |Relativni
Ano Ne {%bsolutm cetnost - |Cetnost -
Cetnost | ano (%) [ne (%)

Pfi béZznych Cinnostech je izolacni pokoj
navitévovan jako posledni? (vizita, strava, uklid) 76 7 83 91,6 8,4
Odnasi oSettujici pouzity material z izola¢niho
pokoje? 3 80 83 3,6 96,4
Sunda si oSetfujici ochranné pomfcky pfi
odchodu z izola¢niho pokoje na pokoji a vyhodi
je? 77 6 83 92,8 7,2
Predavaji si sestry informaci o obsazeniizolaéniho
pokoje na predani sluzby? 80 3 83 96,4 3,6
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Tabulky — mechanické myti rukou

Mechanické myti rukou - Nemocnice 1

| Relativni Lo
Ao Ne szxbsolutm Eetnost - Relativni Cetnost
Cetnost ano (%) |” ne (%)

Osetfujici si umyl/aruce
po prichodu na oddéleni? 40 1 41 97.6 2.4
Osetfujici si umyl/a ruce
pred béznym kontaktem
s pacientem? 35 6 41 85,4 14,6
Osetfujici si umyl/aruce
po béZném kontaktu
s pacientem? 39 2 41 95,1 49
Osetfujici si umyl/a ruce
pred kontaktem s jidlem
pacienta? 37 4 41 90,2 9,8
Osetfujici si umyl/aruce
pred rozdavanim [éka? 40 1 41 97,6 2,4
Osetrujici si umyl/a ruce
po sejmuti
jednorazovych rukavic? 41 0 41 100,0 0,0
Osetfujici si umyl/aruce
po manipulaci se
znedisténym
pacientskym pradlem? 40 1 41 97,6 2,4
Osetfujici si umyl/a ruce
po viditelném
zne’disténi? 41 0 41 100,0 0,0
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Mechanické myti rukou - Nemocnice 2

| Relativni Lo
Ao Ne f&bsolutm Eetnost - Relativni Cetnost
cetnost ano (%) |” ne (%)

Osetfujici si umyl/a ruce
po prichodu na oddéleni? 38 4 42 90,5 9.5
Osetfrujici si umyl/a ruce
pred béZznym kontaktem
s pacientem? 36 6 42 85,7 14,3
Osetfujici si umyl/a ruce
po béZzném kontaktu
s pacientem? 41 1 42 97,6 2,4
Osetfrujici si umyl/a ruce
pred kontaktem s jidlem
pacienta? 39 3 42 92,9 7,1
Osetfujici si umyl/a ruce
pred rozdavanim 1éka? 38 4 42 90,5 9,5
Osetfujici si umyl/a ruce
po sejmuti
jednorazovych rukavic? 41 1 42 97,6 2,4
Osetfujici si umyl/a ruce
po manipulaci se
znecisténym
pacientskym pradlem? 42 0 42 100,0 0,0
Osetfujici si umyl/a ruce
po viditelném
znedidténi? 42 0 42 100,0 0,0
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Mechanické myti rukou - celkové

| Relativni Lo
Ao Ne z:‘xbsolutm Eetnost - Relativni ¢etnost
cetnost ano (%) |” ne (%)

Osetfujici si umyl/a ruce
po prichodu na oddéleni? 78 5 83 94.0 6.0
Osetrujici si umyl/aruce
pred béZznym kontaktem
s pacientem? 71 12 83 85,5 14,5
Osetfujici si umyl/a ruce
po béZném kontaktu
s pacientem? 80 3 83 96,4 3,6
Osetfujici si umyl/a ruce
pred kontaktem s jidlem
pacienta? 76 7 83 91,6 8,4
Osetfujici si umyl/aruce
pred rozdavanim [éka? 79 4 83 95,2 4,8
Osetrujici si umyl/aruce
po sejmuti
jednorazovych rukavic? 80 3 83 96,4 3,6
Osetfujici si umyl/a ruce
po manipulaci se
znecisténym
pacientskym pradlem? 82 1 83 98,8 1,2
Osetfujici si umyl/a ruce
po viditelném
znediténi? 83 0 83 100,0 0,0
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Tabulky — hygienicka dezinfekce rukou

Hygienicka dezinfekce rukou - Nemocnice 1

Ano

Ne

Absolutni
cetnost

Relativni
¢etnost -
ano (%)

Relativni
cetnost -
ne (%)

Osetfrujici si vydezinfikoval/a
ruce po manipulaci se
znecisténym pradlem?

37

41

90,2

9,8

Osetfrujici si vydezinfikoval/a
ruce po manipulaci
s biologickym materidlem?

40

41

97,6

2,4

Osetfrujici si vydezinfikoval/a
ruce po kontaktu
s pacientem?

39

41

95,1

4,9

Osetfrujici si vydezinfikoval/a
ruce pred aseptickym
vykonem u pacienta?

41

41

100,0

0,0

Osetfrujici si vydezinfikoval/a
ruce po invazivnim vykonu u
pacienta?

40

41

97,6

2,4

Osetfrujici si vydezinfikoval/a
ruce po kontaktu s predméty
kontaminovanymi
pacientem?

36

41

87,8

12,2

Osetfrujici si vydezinfikoval/a
ruce pred kontaktem
s pacientem?

34

41

82,9

17,1

Osetfrujici si vydezinfikoval/a
ruce pred zavadénim
invazivnich vstup(
pacientovi?

41

41

100,0

0,0
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Hygienicka dezinfekce rukou - Nemocnice 2

ANo

Ne

Absolutni
cetnost

Relativni
¢etnost -
ano (%)

Relativni
cetnost -
ne (%)

Osetrujici si vydezinfikoval/a
ruce po manipulaci se
znecisténym pradlem?

36

42

85,7

14,3

Osetrujici si vydezinfikoval/a
ruce po manipulaci
s biologickym materidlem?

40

42

95,2

4,8

Osetrujici si vydezinfikoval/a
ruce po kontaktu
s pacientem?

34

42

81,0

19,0

Osetrujici si vydezinfikoval/a
ruce pred aseptickym
vykonem u pacienta?

41

42

97,6

2,4

Osetrujici si vydezinfikoval/a
ruce po invazivnim vykonu u
pacienta?

40

42

95,2

4,8

Osetrujici si vydezinfikoval/a
ruce po kontaktu s predméty
kontaminovanymi
pacientem?

39

42

92,9

7,1

Osetfujici si vydezinfikoval/a
ruce pred kontaktem
s pacientem?

37

42

88,1

11,9

Osetrujici si vydezinfikoval/a
ruce pred zavadénim
invazivnich vstup(
pacientovi?

42

42

100,0

0,0
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Hygienicka dezinfekce rukou - celkové

ANo

Ne

Absolutni
cetnost

Relativni
¢etnost -
ano (%)

Relativni
cetnost -
ne (%)

Osetrujici si vydezinfikoval/a
ruce po manipulaci se
znecisténym pradlem?

73

10

83

88,0

12,0

Osetrujici si vydezinfikoval/a
ruce po manipulaci
s biologickym materidlem?

80

83

96,4

3,6

Osetrujici si vydezinfikoval/a
ruce po kontaktu
s pacientem?

73

10

83

88,0

12,0

Osetrujici si vydezinfikoval/a
ruce pred aseptickym
vykonem u pacienta?

82

83

98,8

1,2

Osetrujici si vydezinfikoval/a
ruce po invazivnim vykonu u
pacienta?

80

83

96,4

3,6

Osetrujici si vydezinfikoval/a
ruce po kontaktu s predméty
kontaminovanymi
pacientem?

75

83

90,4

9,6

Osetfujici si vydezinfikoval/a
ruce pred kontaktem
s pacientem?

71

12

83

85,5

14,5

Osetrujici si vydezinfikoval/a
ruce pred zavadénim
invazivnich vstup(
pacientovi?

83

83

100,0

0,0
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Tabulky — pouZivani ochrannych pomicek

Pouzivani ochrannych pomiicek - Nemocnice 1

Relativni |Relativni
Ano Ne ‘VA‘bSOhmﬂ cetnost - |Cetnost -
cetnost | ano (%) |ne (%)
Plast 33 8 41 80,5 19,5
Cepice 30 11 41 73,2 26.8
Ustenka 41 0 41 100,0 0,0
Rukavice 40 1 41 97,6 2,4
Osetrujici si
oblékl/a ochranné
pomlicky ve
spravném poradi? 27 14 41 65,9 34,1
Pouzivani ochrannych pomiticek - Nemocnice 2
Relativni |Relativni
Ano Ne szxbsolutm’ cetnost - [¢etnost -
cetnost | ano (%) |ne (%)

Plast 37 5 42 88,1 11,9
Cepice 35 7 42 83,3 16,7
Ustenka 41 1 42 97.6 2.4
Rukavice 42 0 42 100,0 0,0
Osetfrujici si
oblékl/a ochranné
pomdcky ve
spravném poradi? 30 12 42 71,4 28,6
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Pouzivani ochrannych pomiicek - celkové

Relativni |Relativni
Absolutni| y
Ano Ne *etnost cetnost - [Cetnost -
CCosS
ano (%) |ne (%)
Plast 70 13 83 84,3 15,7
Cepice 65 18 83 78,3 21,7
Ustenka 82 1 83 08,8 1,2
Rukavice 82 1 83 08,8 1,2
Osetrujici si
oblékl/a ochranné
pomulcky ve
spravném poradi? 57 26 83 68,7 31,3
Tabulky — pouZivani ochrannych nesterilnich rukavic
Pouzivani ochrannych nesterilnich rukavic - Nemocnice 1
.| Relativni |Relativni
Ano Ne IVA‘?;OIL;UH cetnost - |Cetnost -
CeOSt 1 ano (%) |ne (%)
Osetrujici pouzil/a nesterilni
rukavice pfi kontaktu
s kontaminovanymi
pomuckami? 38 3 41 92,7 7,3
Osetrujici pouzil/a nesterilni
rukavice pfti kontaktu
s kontaminovanym pradlem? 39 2 41 95,1 49
Osetrujici pouzil/a nesterilni
rukavice pti kontaktu s télnimi
tekutinami pacienta? 41 0 41 100,0 0,0
Osetrujici pouzil/a nesterilni
rukavice pfi kontaktu s télnimi
exkrementy pacienta? 41 0 41 100,0 0,0
Osetrujici pouZzil/a nesterilni
rukavice pfi kontaktu s krvi? 41 0 41 100,0 0,0
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Pouzivani ochrannych nesterilnich rukavic - Nemocnice 2

Absolutn f{elatlvm {{elatlvm
Ano Ne . Cetnost - [Eetnost -
cetnost | ano (%) [ne (%)
Osettujici pouzil/a nesterilni
rukavice pfi kontaktu
s kontaminovanymi
pomuckami? 39 3 42 92,9 7,1
Osetrujici pouzil/a nesterilni
rukavice pfi kontaktu
s kontaminovanym pradlem? 38 4 42 90,5 9,5
Osetrujici pouzil/a nesterilni
rukavice pfi kontaktu s télnimi
tekutinami pacienta? 42 0 42 100,0 0,0
Osetrujici pouZzil/a nesterilni
rukavice pfi kontaktu s télnimi
exkrementy pacienta? 41 1 42 97,6 2.4
Osetrujici pouzil/a nesterilni
rukavice pfi kontaktu s krvi? 42 0 42 100,0 0,0
Pouzivani ochrannych nesterilnich rukavic - celkové
Absolutn f{elatlvm }v{elatlvm
Ano Ne § cetnost - [Cetnost -
cetnost | ano (%) [ne (%)
Osetrujici pouzil/a nesterilni
rukavice pfi kontaktu
s kontaminovanymi
pomuckami? 17 6 83 92.8 7,2
Osetrujici pouZzil/a nesterilni
rukavice pfi kontaktu
s kontaminovanym pradlem? 77 6 83 92,8 7,2
Osetrujici pouzil/a nesterilni
rukavice pfi kontaktu s télnimi
tekutinami pacienta? 83 0 83 100,0 0,0
Osetrujici pouzil/a nesterilni
rukavice pfi kontaktu s télnimi
exkrementy pacienta? 82 1 83 98,8 1,2
Osetrujici pouzil/a nesterilni
rukavice pfi kontaktu s krvi? 83 0 83 100,0 0,0
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Tabulky — vyména nesterilnich rukavic

Vyména nesterilnich rukavic - Nemocnice 1

Relativni |Relativni
Absolutni | .
Ano Ne *otnost Cetnost - |Cetnost -
¢etnos
ano (%) |ne (%)
Osettujici si vyménil/a rukavice mezi
e . PN
oSetfovanim jednotlivych pacient(: 38 41 92,7 73
Osetrujici si vyménil/a rukavice pfi
jejich poskozeni? 41 41 100,0 0,0
Osetrujici si vyménil/a rukavice, které
byly kontaminovany nebo znedistény
infekénim materidlem? 40 41 97,6 2,4
Vyména nesterilnich rukavic - Nemocnice 2
Relativni |Relativni
Absolutni | .
Ano Ne “etnost cetnost - |Cetnost -
¢etnos
ano (%) |[ne (%)
Osettujici si vyménil/a rukavice mezi
oSettovanim jednotlivych pacient(?
’ yenp 37 42| 881l 119
Osetrujici si vyménil/a rukavice pfi
jejich poskozeni? 40 42 95,2 4,8
Osetrujici si vyménil/a rukavice, které
byly kontaminovany nebo znedistény
infekénim materidlem? 42 42 100,0 0,0
Vyména nesterilnich rukavic - celkové
Relativni |Relativni
Absolutni | .
Ano Ne “etnost Cetnost - |Cetnost -
¢etnos
ano (%) |ne (%)
Osetrujici si vyménil/a rukavice mezi
oSetrovanim jednotlivych pacient(?
75 83 90,4 9,6
Osetrujici si vyménil/a rukavice pfi
jejich poskozeni? 81 83 97,6 2,4
Osetrujici si vyménil/a rukavice, které
byly kontaminovany nebo znedistény
infekénim materidlem? 82 83 98,8 1,2
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Tabulky — infekéni pokoj

Infek¢ni pokoj - Nemocnice 1

.| Relativni |Relativni
Ano Ne {szolutm Cetnost - |&etnost -
cetnost | ano (%) |ne (%)
Na izola¢nim pokoji je ko$ na infekéni
odpad a je naleZité oznaen? 41 41 100,0 0,0
Na izolaénim pokoji se nachazi pytle na
pouZité pradlo a jsou naleZité oznaleny? 40 41 97,6 2,4
Na izolaénim pokoji se nachazi nddoba
s dezinfekci a je fadné oznacena? 41 41 100,0 0,0
Na izola¢nim pokoji jsou dezinfekce
stfidany podle predepsaného
harmonogramu? 41 41 100,0 0,0
Na pokoji se nachazi individudlni pomicky? 40 a1 97.6 2.4
Je zde fonendoskop? 35 41 85,4 14,6
Je zde pfevazovy materidl? 39 41 95,1 49
Je zde podloZni misa/mocova ldhev/ sbérna
nadoba na mo&? 40 41 97,6 2,4
Jsou zde pomucky k monitorovani
pacienta? 41 41 100,0 0,0
Jsou zde pomucky pro polohovani
pacienta? 36 41 87,8 12,2
Jsou zde pacientovy hygienické pomucky? 41 a1 100,0 0.0
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Infekéni pokoj - Nemocnice 2

.| Relativni |Relativni
Ano Ne iAbsolutm cetnost - |Cetnost -
cetnost | ano (%) |ne (%)
Na izola¢nim pokoji je ko$ na infekéni
odpad a je naleZité oznaen? 41 42 97,6 2,4
Na izolaénim pokoji se nachazi pytle na
pouZité pradlo a jsou naleZité oznaleny? 42 42 100,0 0,0
Na izolaénim pokoji se nachazi nddoba
s dezinfekci a je fadné oznaéena? 42 42 100,0 0,0
Na izola¢nim pokoji jsou dezinfekce
stfidany podle predepsaného
harmonogramu? 42 42 100,0 0,0
Na pokoji se nachazi individudlni pom0cky? 11 42 97.6 2.4
Je zde fonendoskop? 38 42 90,5 9,5
Je zde pfevazovy materidl? 35 42 83,3 16,7
Je zde podlozZni misa/mocova ldhev/ sbérnd
nadoba na mo&? 41 42 97,6 2,4
Jsou zde pomucky k monitorovani
pacienta? 42 42 100,0 0,0
Jsou zde pomucky pro polohovani
pacienta? 40 42 95,2 4.8
Jsou zde pacientovy hygienické pomucky? 42 42 100,0 0.0
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Infekéni pokoj - celkové

| Relativni |Relativni
Ano Ne {szolutm Cetnost - |Cetnost -
cetnost | ang (%) |ne (%)
Na izola¢nim pokoji je kos na infekéni
odpad a je naleZité oznacen? 82 1 83 98,8 1,2
Na izola¢nim pokoji se nachazi pytle na
pouZité pradlo a jsou ndleZité oznaleny? 82 1 83 98,8 1,2
Na izolaénim pokoji se nachazi nddoba
s dezinfekci a je fadné oznacena? 83 0 83 100,0 0,0
Na izolacnim pokoji jsou dezinfekce
stfidany podle predepsaného
harmonogramu? 83 0 83 100,0 0,0
Na pokoji se nachazi individualni pomucky? 81 9 83 97.6 2.4
Je zde fonendoskop? 73 10 83 88,0 12,0
Je zde pfevazovy materidl? 74 9 83 89,2 10,8
Je zde podlozZni misa/mocova ldhev/ sbérna
nadoba na mo&? 81 2 83 97,6 2,4
Jsou zde pomuicky k monitorovani
pacienta? 83 0 83 100,0 0,0
Jsou zde pomlcky pro polohovani
pacienta? 78 5 83 94,0 6,0
. L o oo
Jsou zde pacientovy hygienické pomucky- 83 0 83 100.0 00
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Tabulky — oznaceni izolace

Oznacéni izolace - Nemocnice 1

Relativni |Relativni
Absolutni| , y
Ano Ne “stnost cetnost - |Cetnost -
cetnos
ano (%) |ne (%)
Izolace pro infekcniho
pacienta je radné oznacena? 41 41 100.0 0.0
Chorobopis infekéniho
ienta je radné cena?
pacienta je fadné oznacena 40 41 97.6 2.4
Standardy pro bariérovou
oSetrovatelskou pédi jsou
dostupné kazdému
zdravotnickému
pracovnikovi? 41 41 100,0 0,0
Oznacni izolace - Nemocnice 2
Relativni |Relativni
Absolutni| , y
Ano Ne <otnost cetnost - [Cetnost -
cetnos
ano (%) [ne (%)
Izolace pro infekcniho
ienta je radné cena?
pacienta je fddné oznacena 42 42 100.0 0.0
Chorobopis infekéniho
ienta je radné tena?
pacienta je fddné oznacena 41 42 97.6 2.4
Standardy pro bariérovou
oSetrovatelskou péci jsou
dostupné kazdému
zdravotnickému
pracovnikovi? 42 42 100,0 0,0
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Oznacéni izolace - celkoveé

Relativni |Relativni
Absolutni| . y
Ano Ne “tnost Cetnost - |Cetnost -
cetnos
ano (%) |ne (%)
Izolace pro infekéniho
ienta je radné cena?
pacienta je rddné oznacena 83 83 1000 0.0
Chorobopis infekéniho
acienta je radné oznacena?
pacienta) i 81 83| 97,6 2.4
Standardy pro bariérovou
oSetrovatelskou péci jsou
dostupné kazdému
zdravotnickému
pracovnikovi? 83 83 100,0 0,0
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Priloha C Dotaznik

Dobry den.

Jmenuji se Kristyna Odlozilikova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského
studia Perioperac¢ni péce v gynekologii a porodnictvi na Fakulté zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice.

Rada bych Vas pozadala o laskavé vyplnéni tohoto dotazniku. Ziskana data z dotazniku vyuziji
pro zpracovani mé diplomové prace na téma Bariérovy rezim v péci o pacienty
s multirezistentni infekci. Cilem mé diplomové prace je zjistit, jakd je informovanost
zdravotnického persondlu o bariérovém rezimu a multirezistentnich infekcich. Mezi dalsi cile
nalezi zjistit, zda zdravotnicky personal zna spravné postupy k zajisténi odpovidajici péce
Vv bariérovém rezimu.

Tento dotaznik je zcela anonymni a ziskana data budou pouzita pouze pro priazkumné ucely mé

diplomové prace. Vyplnéni dotazniku je zcela dobrovolné. U kazdé otazky oznacte vzdy pouze
jednu spravnou odpoveéd’, neni-li uréeno jinak pod otazkou.

Predem Vam velmi dékuji za Vas ¢as, ktery budete vyplnéni dotazniku vénovat.
S pozdravem,

Kristyna Odlozilikova
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6.

7.

Domnivate se, Ze jste dostateéné informovan/a o poskytovani péce pacientim v bariérovém rezimu?
(dostateéné proskolovani zdravotnického personalu, pichledné standardy pro poskytovani péce
pacienttim a dalsi)

a. ano b. ne c. nemohu posoudit

Ze kterych zdroju ¢erpate nejvétsi mnozstvi uZiteénych informaci o tom, jak spravné poskytovat
péci pacientiom v bariérovém reZimu?

internet

Skoleni a seminate

standardy pro oSetfovatelskou péci

vedouci pracovnik oddé€leni (vrchni nebo stani¢ni sestra)
vedouci lékar, ¢i primai oddéleni

odborna literatura

jinde

@+PoooTw

DodrZujete zakaz noSeni prstenii, naramki a hodinek?
a. Ano b. spis ano c. spi§ ne d. ne

DodrZujete doporucenou upravu nehti (kratce zasti'iZzené, nenalakované)?
a. Ano b. spi$ ano c. spi§ ne d. ne

Kdy pfi vykonu oSetirovatelské péce provadite hygienickou dezinfekci rukou (HDR)?
(Ize zakrouzkovat vice spravnych odpovédi)

bezprostiedné po kontaktu prostfedim pacienta
pted kontaktem s pacientem

po kontaktu s pacientem

po kontaktu s t€lnimi tekutinami pacienta

pred aseptickym vykonem

po kontaktu s prostiedim pacienta

po pfichodu z obédové pauzy

po manipulaci se zdravotnickou dokumentaci

S@meoo o

Jaky je spravny postup pri hygienické dezinfekci rukou (HDR)?

a. do vlhkych rukou vtiram dezinfekéni roztok, nemusim se pfi tom drzet predepsaného postupu,
dezinfekéni roztok nemusi na rukou uplné zaschnout

b. do suchych rukou vettu libovolné mnozstvi dezinfekéniho roztoku, vtiram ho po dobu 15 sekund
a prebytecny roztok utiu do ru¢niku

C. do vlhkych rukou vtiram podle ptfedepsaného postupu predepsané mnozstvi dezinfekéniho
roztoku po dobu 120 sekund

d. do suchych rukou vtiram dezinfekéni roztok dle pfedepsaného postupu 30-60 sekund, do
uplného zaschnuti dezinfekéniho prostfedku

e. do vlhkych rukou vetiu dezinfekéni roztok, pfebytek roztoku utiu do jednorazového ruc¢niku,
¢as vtirani neni uréen

Kdy pouzivate jednorazové nesterilni rukavice?
(Ize zakrouzkovat vice spravnych odpovédi)

pii kontaktu s loznim pradlem pacienta
pfi kontaktu s krvi

pfi kontaktu s moci

pfi podavani stravy pacientovi

pfi antiseptickych vykonech u pacienta
pfi aseptickych vykonech

pfi koupeli pacienta na lizku

@mPo0oTw
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8. Jak dlouhou dobu si umyvate ruce mydlem a vodou?

asi 60 sekund (1 minutu)
asi 30 sekund

asi 15 sekund

jinou

cooe

9. Kdy provadite hygienické myti rukou?
(Ize zakrouzkovat vice spravnych odpovédi)

po bézném kontaktu s pacientem

po sejmuti ochrannych rukavic

pred jidlem

po jidle

pfi viditelném znecisténi rukou

pted béznym kontaktem s pacientem
po pouziti toalety

@+PoooTw

10. Jaky zpisob oSeti‘eni rukou provedete po sejmuti ochrannych rukavic?

pouze vodou
zadny
c. provedu myti rukou nebo hygienickou dezinfekci rukou (HDR)

o

Hygiena rukou Ano Ne Nevim
11. Je u Vas na oddéleni k dispozici bezpecnostni karta k hygienické
dezinfekci rukou (HDR)?
12. Absolvoval/a jste Skoleni o hygiené rukou ve VaSem zamé&stnani?
13. Probihaji na Vasem oddéleni pravidelné¢ audity na dodrzovani
hygienickych postupi a hygieny rukou?
14. Mg¢l/a jste moznost si na S$koleni, ¢i oddéleni, zkontrolovat kvalitu
provedeni hygienické dezinfekce rukou pod UV lampou?
15. V jakém poradi si oblékate nasledujici ochranné pomiucky?
(pomticky ocislujte v potadi 1 az 4)
poradi pomiicka
plast
cepice
ustenka
rukavice

16. Jaka je nejcastéjSi cesta pFrenosu multirezistentnich nakaz na pacienta?

a. navstévy pacienti b. jidlo c. zvlh¢ovace a klimatizace

e. pacienti f. ruce zdravotnikl g. jiné.......

17. Ktery z uvedenych patogenii nepatii mezi multirezistentni infekce?
a. meticilin-rezistetni zlaty stafylokok (MRSA) b. clostridium difficile

d. klebsiella species e. vankomycin-rezistentni enterokoky (VRE)
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d.personal

c. escherichia coli




18. Jakou pracovni pozici vykonavate?
a. lékat/lékarka b. v8eobecna sestra C. zdravotnicky asistent

d. oSetfovatel/sanitaf d. jiné

19. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a. zakladni b. stfedni bez maturity/ vyucen c. stfedni s maturitou
d. vyssi odborné e. vysokoskolské

20. Jak dlouhou mate praxi ve zdravotnictvi?
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Ptiloha D Pozorovaci protokol

Pracovnik
Lékar
VSeobecna sestra
Zdravotnicky
asistent
Osetfovatel/sanitar

Jiné:

Nemocnice
1
2

1.Upravenost rukou personalu

Ano

Ne

Ma oSetiujici Cisté, upravené, nakratko zastfizené nehty?

M3 oSetiujici nalakované nehty?

Ma oSettujici na rukou $perky? (prsteny, naramky)

Nosi oSetiujici hodinky?

2.Chovani zdravotnického personalu na pokoji s izolaci

Ano

Ne

Pti béznych ¢innostech je izolaéni pokoj navstévovan jako posledni? (vizita,
strava, uklid)

Odnasi oSetiujici pouzity materidl z izola¢niho pokoje?

Sunda si oSetiujici ochranné pomticky pii odchodu z izolacniho pokoje na
pokoji a vyhodi je?

Predavaji si sestry informaci o obsazeni izola¢niho pokoje na ptedédni sluzby?

3.Mechanické myti rukou

Ano

Ne

OSettujici si umyl/a ruce po ptichodu na odd¢€leni?

Osetfujici si umyl/a ruce pred béznym kontaktem s pacientem?

Osettujici si umyl/a ruce po béZzném kontaktu s pacientem?

OSettujici si umyl/a ruce pied kontaktem s jidlem pacienta?

OSetiujici si umyl/a ruce pted rozdavanim leka?

Osettujici si umyl/a ruce po sejmuti jednorazovych rukavic?

OSetiujici si umyl/a ruce po manipulaci se znec€iSténym pacientskym pradlem?

OSettujici si umyl/a ruce po viditelném znecisténi?

4.Hygienicka dezinfekce rukou

Ano

Ne

Osettujici si vydezinfikoval/a ruce po manipulaci se znecisSténym pradlem?

OSetiujici si vydezinfikoval/a ruce po manipulaci s biologickym materidlem?

Osetiujici si vydezinfikoval/a ruce po kontaktu s pacientem?

Osetiujici si vydezinfikoval/a ruce pfed aseptickym vykonem u pacienta?

151




OSettujici si vydezinfikoval/a ruce po invazivnim vykonu u pacienta?

Osettujici si vydezinfikoval/a ruce po kontaktu s pfedméty kontaminovanymi
pacientem?

OSetiujici si vydezinfikoval/a ruce pfed kontaktem s pacientem?

Osetiujici si vydezinfikoval/a ruce pred zavadénim invazivnich vstupti
pacientovi?

5.Pouzivani ochrannych pomiicek

Ano

Ne

Plast

Cepice

Ustenka

Rukavice

Osetiujici si oblékl/a ochranné pomiicky ve spravném potadi?

6.Pouzivani ochrannych nesterilnich rukavic

Ano

Ne

Osetiujici pouzil/a nesterilni rukavice pfi kontaktu s kontaminovanymi
pomuckami?

Osetiujici pouzil/a nesterilni rukavice pfi kontaktu s kontaminovanym
pradlem?

Osetfujici pouzil/a nesterilni rukavice pti kontaktu s t€lnimi tekutinami
pacienta?

Osettujici pouzil/a nesterilni rukavice pfi kontaktu s t€lnimi exkrementy
pacienta?

Osetiujici pouzil/a nesterilni rukavice pti kontaktu s krvi?

7.Vyména nesterilnich rukavic

Ano

Ne

Osetiujici si vymeénil/a rukavice mezi oSetfovanim jednotlivych pacientii?

OSetiujici si vymeénil/a rukavice pfi jejich poSkozeni?

OSetfujici si vymenil/a rukavice, které byly kontaminovany nebo znecistény
infek¢nim materialem?

8.Infek¢ni pokoj

Ano

Ne

Na izola¢nim pokoji je koS na infekéni odpad a je nélezité oznacen?

Na izola¢nim pokoji se nachéazi pytle na pouzité pradlo a jsou nélezité
oznaceny?

Na izola¢nim pokoji se nachazi nddoba s dezinfekci a je fadné oznacena?

Na izola¢nim pokoji jsou dezinfekce sttidany podle ptfedepsaného
harmonogramu?

Na pokoji se nachazi individuélni pomucky?

Je zde fonendoskop?

Je zde pievazovy material?

Je zde podloZni misa/moc¢ova 1dhev/ sbérna nadoba na moc¢?

Jsou zde pomiicky k monitorovani pacienta?

Jsou zde pomiicky pro polohovani pacienta?

Jsou zde pacientovy hygienické pomucky?
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9.0znaceni izolace

Ano

Ne

Izolace pro infek¢niho pacienta je fddné oznacena?

Chorobopis infek¢niho pacienta je fadn¢ oznacena?

Standardy pro bariérovou oSetfovatelskou péci jsou dostupné kazdému
zdravotnickému pracovnikovi?
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