UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2021 Danica Kozova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Infekce spojené se zdravotni péci a jejich prevence

Danica Kozova

2021 Bakalarska prace



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studi
Akademicky rok: 2019/2020

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a piijmenti: Danica Kozova

Osobni ¢islo: 718245

Studijni program: B5341 Osetiovatelstvi

Studijni obor: VSeobecna sestra

Téma préce: Infekce spojené se zdravotni péci a jejich prevence

Zadavajici katedra: ~ Katedra oSetrovatelstvi

Zasady pro vypracovani

1, nastudovani literatury, shér informaci a popis dané probletiky

2. stanoveni cila a metodiky prace

3. priprava a realizace priizkumného Setfeni dle stanovené metodiky
4. analyza a interpretace ziskanych dat

5. zhodnoceni vysledku prace



Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Forma zpracovani bakalarské prace: tisténa/elektronicka

Seznam doporudené literatury:

HAMPLOVA, Lidmila. Mikrobiologie, imunologie, epidemiologie, hygiena pro bakaldiské studium a vsechny
typy zdravotnickgch skol. 2., aktualizované vydani. Praha: Stanislav Juhanak - Triton, 2019. ISBN 978-80-
7553-729-4.

KOLAR, Milan. Respiracni infekce a jejich lécba. Praha: Maxdorf, [2016]. Jessenius. ISBN 978-80-7345-481-4.
SRAMOVA, Helena. Nozokomidini ndkazy. 3. vyd. Praha: Maxdorf, c2013. Jessenius. ISBN 9788073452865.

GOPFERTOVA, Dana, Petr PAZDIORA a Jana DANOVA. Epidemiologie: obecnd a specidini epidemiologie in-
fekénich nemoci. 2. preprac. vyd. Praha: Karolinum, 2013. ISBN 978-80-246-2223-1

KAPOUNOVA, Gabriela. Osetrovatelstoi v intenzioni péci. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2020. ISBN 978-80-271-0130-6.

WTEJCKOVA, Renata. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné I: obecnd édst. Praha: Grada, 2011. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-3419-4.

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Klara Vaclavikova
Katedra oSetiovatelstvi

Datum zadéni bakalarské préce: 1. prosince 2019
Termin odevzdéni bakalarské prace: 6. kvétna 2021

LS.

doc. Ing. Jana Hola, Ph.D. v.r. Mgr. Michal Kopecky v.r.
dékanka vedouci katedry

V Pardubicich dne 16. bfezna 2021



PROHLASENI AUTORA

Prohlasuji:

Praci s nazvem Infekce spojené se zdravotni péci a jejich prevence jsem vypracovala
samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem v praci vyuzila, jsou uvedeny
V seznamu pouzité literatury. Byla jsem seznamena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava
a povinnosti vyplyvajici ze zékona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich
s pravem autorskym a o zméné nékterych zdkonid (autorsky zdkon), ve znéni pozdéjsich
predpisi, zejména se skutecnosti, ze Univerzita Pardubice ma pravo na uzavieni licencni
smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského zdkona, a s tim, ze
pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti jinému subjektu, je
Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat piiméteny prispévek na tthradu naklada,
které na vytvoreni dila vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich skutecné vySe. Beru na
védomi, Ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a o zmén¢ a doplnéni
dalsich zakonli (zdkon o vysokych Skolach), ve znéni pozdéjsich piedpist, a smérnici
Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdavani, zvetejiiovani a formalni Gpravu
zavérecnych praci, ve znéni pozd¢jSich dodatkli, bude prace zvetejnéna prostifednictvim

Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 19. 10. 2021

Danica Kozova v. r.



PODEKOVANI

M¢é podékovani patii Mgr. Klafe Vaclavikové za odborné vedeni prace, cenné rady a informace
k praci. Velmi d&kuji hlidacim babi¢kam, bez kterych bych studium na VS nedokonéila. Velké
diky patfi i mému manzelovi za trpélivost a vV neposledni fad¢ také kamaradkam za praktické

rady.



ANOTACE

Tématem bakalaiské prace, ktera je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou, jsou infekce
spojené se zdravotni pé¢i. V teoretické ¢asti se zamétuji na jejich historii, vznik a Sifeni. Zvolila
jsem si nékteré infekce spojené se zdravotni pééi, které nasledné popisuji. Podrobné se zde
vénuji bariérové oSetiovatelské péci, a to od velice dilezité hygieny rukou az po dodrzovani

pravidel pfi manipulaci s infekénim pacientem a jeho okolim.

Prizkumna ¢ast zkouma znalosti vSeobecnych sester v oblasti infekci spojenych se zdravotni
péci. Vytvorila jsem standardizovany dotaznik, obsahujici 19 otazek, nasledné jsem provedla

vyhodnocenti, které je zaznamenano v grafech vytvorenych v programu Microsoft Excel.

KLICOVA SLOVA

Infekce spojené se zdravotni péci, péce o infekéniho pacienta, prevence nakazy, bariérova

osetfovatelska péce, hygienicka dezinfekce rukou

TITLE
Health care-related infections and prevention.

ANNOTATION

The topic of the bachelor's thesis, which is divided into theoretical and practical parts, are
infections associated with health care. In the theoretical part | focus on their history, origin and
spread. | choose some infections associated with health care, which I then describe and deal in
detail with barrier nursing care, from very important hand hygiene to following the rules when

handling an infectious patient and his surroundings.

The practical part examines the knowledge of general nurses about infections associated with
health care. | created a questionnaire that contains 19 questions. Then I performed an evaluation

which is shown in graphs created in Microsoft Excel.

KEYWORDS

Infections associated with health care, care of an infectious patient, prevention of infection,

barrier nursing care, hygienic disinfection of hands
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UvVOD

Tématem mé bakalatské prace byly zvoleny infekce spojené se zdravotni péci, nejen z divodu
jejich aktualnosti, ale pfedevsim kvili zvySeni narokid na bezpeci hospitalizovanych pacientd.
Nedodrzovani spravnych hygienickych postupii mize totiz vést k prodlouzeni hospitalizace,
a tudiz i ke zvySeni nakladii na péci o pacienta. Zaroven zvySuje morbiditu i mortalitu.
Pritomnost téchto nakaz se zvysuje z divodu Castych invazivnich vykond u pacientli vyssiho
poctu kriticky nemocnych a zvysujiciho se véku pacientl, coz je také rizikovy faktor pro vznik

jakékoliv infekce.

Za infekce spojené se zdravotni péci jsou oznaCovany pouze ty, které vznikly
v souvislosti s hospitalizaci pacienta (Gstavni i ambulantni). Pro uréeni infekce je dulezité misto
pfenosu, nikoli misto, kde byla infekce zjiSténa. Proto za nozokomialni ndkazu neni
povazovana infekce, ktera se projevi az po propusténi do domaci péce nebo po pielozeni do
jiného zdravotnického zatizeni. Tyto infekce postihuji v priméru 5-10 % pacientli, mén¢ ¢asto
jsou postizeni ambulantni pacienti. Mezi nejéastéjsi infekce vzniklé v souvislosti
s poskytovanim zdravotni péce patii infekce pooperacnich ran, infekce dychacich a mocovych
cest, ale také hepatitida. Zavaznéjsi infekce, se zpravidla vyskytuji pravé v nemocnicich,
infekce s leh¢im pribéhem se Castéji objevuji v zafizenich dlouhodobé péce (Sikora, 2021, s.

1).

v

Utinnou zbrani proti §ifeni infekei je prevence. Infekcim v ramci zdravotni péde se viak
nelze zcela vyhnout. Pii dikladném dodrZovéani preventivnich opatieni je ale moZzné miru
vyskytu infekce eliminovat, a snizit tak dobu hospitalizace a ndklady na 1é¢bu. Mira vyskytu
infekci je jednim z tzv. indikatort kvality. Nékteré indikatory kvality by ve vlastnim zajmu
mélo sledovat kazdé zdravotnické zatizeni. DalSim preventivnim opatfenim je pak proSkoleni
personalu v otdzkach souvisejicich s oSetfovanim nemocnych s infekénim agens a s bariérovou

oSetfovatelskou péci (Burgess, 2019, s. 286).

Teoreticka ¢ast mé bakalaiské prace je zaméfena na velice dilezitou prevenci infekei,
ale 1 na jiz vznikl¢ infekce a nakladani s infekénim materidlem. Rozebrany jsou také rtzné
druhy infekci. DalS$im dilezitym tématem mé bakalaiské prace je bariérova oSetiovatelska péce
v rdmci které se budeme vénovat predevsim mechanickému a hygienickému myti rukou 1

chirurgické a hygienické dezinfekci rukou.
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Prizkumna c¢ast se zabyva informovanosti vseobecnych sester v oblasti infekci
spojenych se zdravotni pééi. Vyzkumnou metodou bylo zvoleno standardizované dotaznikové

Setfeni, jehoz vysledky byly vyhodnoceny a zaznamenany do grafu.
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1 CIL PRACE

1.1 Cil prace pro teoretickou ¢ast

Charakterizovat problematiku infekci spojenych se zdravotni péci a jejich prevenci.

1.2 Cil prace pro praktickou ¢ast

Hlavni cil:

Zjistit miru znalosti vSeobecnych sester na jednotce intenzivni péfe 0 mnou vybranych

infekcich spojenych se zdravotni péci a jejich prevenci.
Dil¢i cil:

Zjistit, zda vSeobecné sestry na jednotce intenzivni péce znaji definici, pienos, nazvoslovi

a diagnostiku u infekci spojenych se zdravotni pééi — MRSA, VRE.

Zjistit, zda v§eobecné sestry na jednotce intenzivni péce znaji ptiznaky, ptenos a hygienu rukou

u Clostridium difficile.

Zjistit miru znalosti v§eobecnych sester na jednotce intenzivni péce o hygienické dezinfekci

rukou.

1.2.1 Prizkumné otazky

Znaji vSeobecné sestry definici, prenos, nazvoslovi a diagnostiku u infekci MRSA a VRE?
Znaji vSeobecné sestry ptiznaky, pienos a hygienu rukou u Clostridium difficile?

Znaji vSeobecné sestry zasady hygienické dezinfekce rukou?

14



2 TEORETICKA CAST

2.1 Historie infekci spojenych se zdravotni péci

Infekce spojené se zdravotni péci (health care-associated infection, dale jen HCAI) jsou S
nemocnicemi spojovany jiz od jejich vzniku a to ve vSech jejich formach, kdy tispésné léceni a
uzdravovani nemocnicnich pacientii na stran¢ jedné bylo doprovazeno infekcemi a epidemiemi
na stran¢ druhé. Historie HCAI je vyznamné ovlivnéna lékatskymi objevy, které ménily
diagnostiku i terapii infekci. Vyznamnou osobnosti historie HCAI byl Antoni van
Leeuwenhoek z Holandska, striijce prvniho mikroskopu a pozorovatel prvnich bakterii. Mezi
dalsi patii Louis Pasteur s principem aktivni imunizace nebo Robert Koch. Pievrat v oblasti
nemocnic¢nich infekci zptisobil objev penicilinu a dalSich antibiotik a chemoterapeutik, ktery
sliboval vymizeni infekci. K tomu vS$ak nedoslo a nadmérné pouzivani téchto 1é¢iv naopak
zptsobilo vznik mikrobialng rezistentni aZ multirezistentni populace (Sramova a kol., 2013, s.

12).

Riziko vzniku takové komplikace roste umérné k pfitomnosti rizikovych faktord.
K nejvyznamnéj§im z nich patfi délka hospitalizace, expozice intenzivni péci, invazivnim
vykontim, iatrogenni sniZeni obranyschopnosti, malnutrice, uzivani antibiotik, pfitomnost
komorbidit a zavaznost zakladniho onemocnéni. U vysoce rizikovych pacientll miize byt vyskyt

takové infekce a naslednych komplikaci mnohonasobné vyssi nez prumér a jejich zavaznost

mize byt extrémni, véetné ohrozeni nemocného na zivoté (Jindrak a kol., 2014, s. 514-516).

2.2 Zakladni definice a pojmy

Infekce spojend se zdravotni péc¢i (HCAI), difive oznaCovand jako nozokomidlni infekce ¢i
nozokomialni nékaza, je infekce exogenniho nebo endogenniho ptvodu, ktera vznikla
V souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni (Ustavnim i ambulantnim). Pro definici
HCALI je rozhodujici misto pfenosu, nikoli misto, kde byla infekce zjisténa. Proto za ni neni
povazovana infekce, ktera se projevi az po propusténi do domaci péce nebo po pielozeni do

jiného zdravotnického zatizeni (Tejkalova, 2017, s. 476).

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou povinni evidovat, sledovat a hlésit organlim
ochrany vetejného zdravi masovy vyskyt infekénich onemocnéni spojenych se zdravotni péci

¢i umrti (Horackova, 2018, s. 5).
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Statni zdravotni tstav plni také dalsi funkce, a to na zakladé zakona ¢. 258/2000 Sb., o
ochran¢ vetejného zdravi. Dohlizi na vyskyt, na veSkeré faktory a trendy souvisejici s prevenci
i dalSim Sifenim infek¢nich onemocnéni (Horackova, 2018, s. 5). Naopak za HCAI neni
povazovana infekce, ktera je u pacienta zjiSténa pii ptijmu do nemocnice nebo vznikne v
nemocnici do 48 hodin po pfijmu. V tomto piipadé hovoiime o zavleCené komunitni infekci

CAIl — community acquired infection (Sramova a kol., 2013, s. 12).

Infekce spojené se zdravotni péci se rozde€luji na nespecifické a specifické. Nespecifické
infekce jsou klasické infekéni choroby, které odrazeji epidemiologickou situaci v daném
regionu zdravotnického zatizeni (chfipka, priijmova onemocnéni apod.). Specifické infekce
vznikaji v souvislosti s diagnostickymi a terapeutickymi zakroky a jsou v pficinné souvislosti

s léCenim a oSetfovanim pacienta.

Dale HCAI délime podle ptivodu infekéniho agens na endogenni, kdy piivodcem
infekce je agens z pacientovy vlastni mikroflory, a na exogenni, kdy infekéni agens vnika do
téla pacienta zvenci. Endogenni infekce nemaji inkuba¢ni dobu, nejsou nakazlivé v bézném
slova smyslu a proti jejich ptivodci nevznikd imunita. Mnohdy je velmi obtizné odlisit

endogenni infekce od exogennich (Sramova a kol., 2013, s. 12-13).

2.3 Charakteristika procesu vzniku a Sifeni HCAI

Vznik nemocnic¢ni nékazy je jako u klasického infekéniho onemocnéni vysledkem stietnuti
hostitele a mikroorganismu. Na rozdil od klasické infekce vSak md HCAI své specifické rysy.
Puvodcem je rezistentni az multirezistentni infek¢ni agens. Je soucasti nemocniéni flory, ktera
kolonizaci a cirkulaci v nemocni¢nim prostfedi ziskava vlastnosti odliSné od komunitnich
agens. Jedna se predevsim o rezistenci na antibiotika a chemoterapeutika a také rezistenci na
pouzivané dezinfekéni prostfedky. Hostitelem neni zdravy jedinec, ale pacient, tedy osoba
postizend mnohdy vice neZ jednou vaznou chorobou, pro kterou je hospitalizovéna, a ktera je
béhem hospitalizace stresovana a oslabena fadou invazivnich zakroki a vykont. Proces $ifeni
infekce je podminén existenci tfi ¢lankd procesu, a to zdroje puvodce infekce, zptisobu prenosu

a vnimavého jedince — pacienta (Sramova a kol., 2013, s. 13-15).

Cesta ptenosu infekéniho agens od zdroje infekce ke vnimavému jedinci, tj. k
pacientovi. Pivodce infekce miize byt vylucovan slinami, sekretem respira¢niho traktu, moci,
stolici, vagindlnim sekretem, hnisem a krvi. Zplsob pfenosu zdvisi na lokalit¢ infekéniho
procesu, na bran¢ vystupu u zdroje infekce a na bran¢ vstupu u vnimavého pacienta. Pfenos

muze byt pfimy a nepfimy. O pfimy pifenos se jedna, pokud je v procesu prenosu pfitomen
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zdroj. Realizuje se kontaktem nebo vzdusnou cestou. V neptimém ptrenosu zdroj infekce chybi.
Ptenos puvodce ndkazy je uskutecnén kontaktem, respiraéni ¢i alimentdrni cestou, ale

predevsim parenteralné (Sramova a kol., 2013, s. 13-15).

Infekce vzniklé v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce vzdy zkomplikuji priabéh
hospitalizace a minimalné pfechodné zhorsi kvalitu zivota nemocného. Infekce vsak mize
zpusobit i trvalé poSkozeni zdravi s vaznymi nasledky, které mohou vést az k invalidité
pacienta. Piikladem takového poSkozeni mohou byt infekce kloubnich nahrad a infekce

protetickych chlopni v kardiochirurgii (Jindrak a kol., 2014, s. 335).

Podle infikovaného systému ¢i organu mizeme infekce spojené se zdravotni péci
rozd¢lit na rané infekce vzniklé v souvislosti s chirurgickym vykonem, infekce mocovych cest,

krevniho fecisté, respiracni infekce a infekce traviciho traktu (Drnkova, 2019, s. 105).

Po expozici infekénim agens nemusi vZdy dojit k onemocnéni. O vnimavosti pacienta
rozhoduje tada faktorti. Mezi tyto faktory patii velikost infekéni davky, patogenita agens
(virulence a toxicita) a brana vstupu. Vnimavost pacienta je ovlivnéna vnitfnimi i vnéj$imi
faktory. Vnitini faktory souviseji s biologickou rovnovahou organismu a jsou v dobé pfijeti
pacienta do zdravotnického zatizeni dané. Patii k nim vk pacienta, imunodeficience, poruchy
vyzivového stavu (malnutrice, obezita), ob&hové poruchy, zakladni onemocnéni az
polymorbidita a navykova zatéz (alkoholismus, nikotinismus, narkomanie). Vné&jsi faktory
souviseji s terapeutickou a diagnostickou ¢innosti zdravotnického zatizeni. Jsou flexibilni a daji
se ovlivnit protiepidemickymi opatfenimi. Jedna se o operace, cévni a mocové katetrizace,
umeélé plicni ventilace, imunosuprese (lécba kortikoidy, antibiotiky, ozafovanim), délku

hospitalizace a druh hospitaliza¢niho oddéleni.

Vnimavost pacienta je také vyrazné ovlivnéna oSetfovatelskou péci. Kni patii
polohovani pacienta, podpora oxidace, prokrvovani a vyZiva tkani, kontrola a uprava
metabolickych marker — dostatecna hydratace pacienta, pfisun vitamint, bilkovin, pfedchdzeni

stresu a jeho odstrafiovani, tideni bolesti a zajisténi dostateéného spanku (Sramova a kol., 2013,
s. 14).

Nejzavazn€j$im disledkem HCAI je tmrti postizeného pacienta. Nejvyssi atributivni
mortalitu maji infekce krevniho feciste, zejména vyusti-1i do t€zké sepse nebo septického Soku.
Ptipady vyvolané Staphylococcus aureus maji atributivni mortalitu kolem 20-30 %, tfetina
pacientl tak umird v pficinné souvislosti s touto infekci. Infekce krevniho fecisté vyvolané

gramnegativnimi ty¢inkami mohou mit atributivni mortalitu jest¢ vyssi. Primérna atributivni
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mortalita katétrovych infekci krevniho fecisté je 15 %. Stejna hodnota se uvadi u ventilatorové
pneumonie. : Infekce mocovych cest vedou k umrti pouze vzacné, pokud nejsou komplikovany
sekundarni infekci krevniho fecisté a sepsi. U infekci v misté chirurgického vykonu se uvadi
vyznamna atributivni mortalita v kategorii infekci organt a télesnych prostor. Nemocni
postiZzeni pouze ranou infekci ptevazné prezivaji. Infekce zptisobena Clostridium difficile mtze
mit atributivni mortalitu kolem 10-15 %, pokud je zpiisobena nékterym z hypervirulentnich

ribotypt (Jindrak a kol., 2014, s. 518).

Nemocnic¢ni patogeny vykazuji vyssi stupen rezistence vici antibiotikiim a pouzivanym
dezinfek¢nim prostfedkim. Vlivem Casté antibiotické terapie vznikaji poly a multirezistentni
kmeny bakterii, zejména Methicilin rezistentni staphylococcus aureus (MRSA), enterokoky
rezistentni k vankomycinu (VRE), enterobakterie (zejména klebsielly) tvofici Sirokospektrou
beta-laktamazu (ESBL), pseudomonada a dalsi. Tyto nemocniéni nédkazy vyrazné ovliviiuji
nemocnost i umrtnost hospitalizovanych pacientti a navic vyznamné zvysuji naklady na 1é¢bu.
V rozvinutych zemich se vyskytuji u 5 % az 10 % pacientii, v rozvojovych zemich je to

podstatn¢ vice (Drnkova, 2019, s. 105).

2.4 Infekce v misté chirurgického vykonu (IMCHY)
Operace predstavuje zavazny zasah do integrity pacienta a je spojena s rizikem mnoha

komplikaci véetné infekce (Jindrak a kol., 2014, s. 624-625).

Infekce v oblasti operacni rany se projevuje s odstupem nekolika dnii po chirurgickém
vykonu, vétSinou do jednoho tydne. Pfi¢inou vzniku je bakteridlni kontaminace operované
oblasti bud’ béhem vykonu, nebo po operaci pii pfevazech ran, opét pii nedodrZeni zasad asepse.
K rozvoji infekce ptispiva pritomnost hematomu v rané, nedostatecné prokrveni, ischemické ¢i
nekrotické tkané vzniklé v disledku neSetrného zhmozdéni tkani pfi operaci. Mezi pfiznaky

infekce v rang patii bolest, zarudnuti, zdufeni nebo zvysena teplota (Schneiderova, 2014, s. 75).

VétSina ranych infekci vznikd v dobé operace. Mikrobidlni fléra vnikne do rany bud’
z kontaminovaného prostfedi (vzduch operaéniho séalu, nastroje, roztoky, obvazy, operacni

tym), nebo z vlastni mikrofléry pacienta (Sramova a kol., 2013, s. 15-17).

Infekce v misté chirurgického vykonu se rozd€luji podle rozsahu na povrchové
(postihuji pouze kizi a podkozi), hluboké incizni (postihuji hluboké mékké tkané — fascie, sval)

a infekce organu nebo prostoru v okoli rany (Wichsova a kol., 2018, s. 33-34).
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Spektrum ptivodct zavisi do znacné miry na anatomické lokalité chirurgického vykonu.
U vykonu cistych (kardiovaskularni chirurgie, ortopedie, neurochirurgie apod.) ptevlada
Staphylococcus aureus, jejichz piitomnost 1ze zjistit provedenym stérem v ran¢ pacienta a dale
vytérem nosni sliznice, axily a perinea. U vykoni v oblasti bficha, malé panve a urogenitalniho
traktu se na etiologii podili pfevazné enterobakterie, pfipadn¢ také anaeroby a enterokoky

(Jindrak a kol., 2014, s. 625).

2.4.1 Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus patii k nejcastéjSim lidskym patogeniim. U tretiny lidské populace
nevyvolava zadné ptiznaky, ale je nebezpecny pro lidi s poruchou ptirozené odolnosti. U nich
vyvolava velké problémy, od koZnich zanéti az po smrtelné sepse. Kmeny Staphylococcus
aureus vyvolavaji hnisavd onemocnéni kiize, podkozi, kosti ale i mlécné zlazy. Ke
stafylokokové infekci je nemocnd tkan vnimavéjsi nez zdrava. Infekce miize vzniknout na
popéleninach, dekubitech, bércovych viedech, ale i v misté cizich téles a implantatl, mezi které

patii kardiostimulator, endoprotéza, katétry, kanyly aj. (Sramova a kol., 2013, s. 33).

2.4.2 Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus

MRSA je zkratkou pro Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus. Hlavnim ¢initelem rodu
je Staphylococcus aureus. Methicilin se pouziva jako antibiotikum ke zniceni stafylokoki.
Prvni rezistentni stafylokokové kmeny byly zpozorovany uz v roce 1961. Bakterie rodu
Staphylococcus aureus se nachazi u 20-30 % zdravych lidi, ktefi se tudiz stavaji jejich
nechténymi pienaseci. Je velmi dilezZité dodrZzovat zasady asepse, dezinfekce a sterilizace, a
zabranit tak jeho dalSimu S$ifeni jak na zdravotnicky personal, tak na jiné pacienty. Na
infikované kuzi a mékkych tkanich se objevuji viedy ¢i absenty. Divodem jejich vzniku je
nedodrzeni aseptického postupu pfi pievazu nebo nepouzivani sterilnich pomicek. Samotné
infekce se poté projevuje zarudnutim Vv okoli rany, otokem, bolesti a nahromadénim hnisu.
Pokud se infekce MRSA rozsiti do krevniho fecisté, miize zplisobit zavazny stav pacienta, ktery

ho ohrozi na zivoté (Jezkova, Michalkova, 2016, s. 12-14).

Pokud se objevi pacient s infekci MRSA, je nutné ho okamzité izolovat od ostatnich
pacientll a nasledné dikladné dodrzovat princip hygienického rezimu. Stéry jsou provadény
znosni sliznice, perinea a axily. Tti negativni vysledky v fadé umoziuji zruSeni izolace.
Nejucinngjsi a nejdostupnéjsim opattenim proti vyskytu MRSA je myti rukou u zdravotnického
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personalu i u pacientl. Lécebna skupina antibiotik nese ndzev oxazolidiny, pfedstavitelem této
skupiny je Linezolid. Ni¢i kmeny MRSA, VRE, ale i rezistentni pneumokoky. Je pfiznivée
vstfebavan sliznici sttevniho traktu. Vyhodou jeho peroralniho podani je, Zze ho lze uzivat i v

domacim lé¢eni (Sramova a kol., 2013, s. 35-36).

2.5 Respiracni infekce
jemuz je z diivodu zajisténi zékladnich zivotnich funkci zaveden pfistroj pro umélou ventilaci
plic. Vysoké riziko infekce je zplisobeno vytazenim piirozené ¢innosti epitelu dychaciho traktu

a porusenim celistvosti sliznice mikrotraumaty pii zavadéni pfistroje a kolonizaci orofaryngu

(Sramova a kol., 2013, s. 19-21).

RozliSujeme Casny a pozdni typ ventildtorové pneumonie. Pneumonie ¢asné¢ho typu
vznika obvykle mezi 3. a 5. dnem od zahdjeni umélé plicni ventilace (dale jen UPV), pozdni

forma od 6. dne vySe. Lisi se etiologii i prognézou (Jindrak a kol., 2014, s. 278).

Pro vznik této pneumonie mé zasadni vyznam postupna kolonizace sliznic hornich
a dolnich cest dychacich. Pfi exogenni kolonizaci jsou mikroorganismy zavleceny z prostredi
do respirac¢niho traktu kontaminovanym pfistrojem, néastrojem, infekénim aerosolem, rukama
zdravotnika ¢i kontaminovanou kizi pacienta. Endogenni kolonizace probihd hematogenni
cestou zavlecenim mikrobu z jinych infikovanych mist v téle nebo translokaci mikrobi stievni
sliznici do krevniho ftecisté. Vznik ventildtorové pneumonie ovliviiuji kromé kolonizace
orofaryngu 1 vlastnosti materidlu, z n¢hoz jsou endotrachedlni kanyly vyrobeny, tlakové
parametry ventilacnich plynQ, technika odsavani, tvorba a typ bronchidlni sekrece

a v neposledni fadé Giroveti rezimovych opatieni (Sramova a kol., 2013, s. 20).

Mezi symptomy patii zvySena télesnd teplota, novy nebo zhorSeny produktivni kaSel
S hnisavym sputem, pleuralni bolesti, tachypnoe, hemoptyza, oslabené¢ dychani. Tento stav
pacienta mize vyvrcholit respiraénim selhanim a septickym stavem (Jakubec a kol., 2017, s.

777).

Mezi zakladni preventivni opatfeni se fadi dikladna dezinfekce rukou, dezinfekce
zafizeni pro nebulizaci a pfedevSim bariérové oSetfovani nemocnych. Pii vzniklé respiracni
infekci je dilezité zah4jit v¢as 1écbu antibiotiky, coZ je spojeno se snizenim Umrtnosti, délky

hospitalizace a nakladi na antibiotickou 1écku v intenzivni péci (Horackova, 2018, s. 45).
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2.6 Gastrointestinalni infekce

Mezi nejcastéjSi pivodce gastrointestindlnich infekci patfi Clostridium difficile a nasledné
vznikla klostridiova kolitida (Jindrak a kol., 2014, s. 352—355). Vznika vétSinou jako nasledek
ptedchozi 1écby antibiotiky nebo cytostatiky. Kazdé systémové aplikované antibiotikum
narusuje rovnovahu pfirozené bakterialni mikroflory. Doba potiebnd k propuknuti infekce ¢ini
nekolik dnti az tydnti. Onemocnéni se muze projevit béhem antibiotické 1€cby, ale 1 nékolik dni
po jejim ukonceni. Mezi dalsi rizikové faktory patii stievni dysmikrobie, porucha slizni¢ni
imunity v GIT, imobilita stieva i celkovd délka hospitalizace a také vyssi v€k pacienta

(Dvorackova, 2016, s. 8).

Clostridiova kolitida se typicky projevuje vodnatymi, zelen¢ zabarvenymi stolicemi
s vyraznym zapachem (Casto 10—15x za den). Prijmy jsou spojené s kieCovitymi bolestmi
bricha a febriliemi. Kolitida vyvolana Clostridium difficile mize mit riznou zavaznost — od
bandlniho prijmového onemocnéni az po zivot ohrozujici stav provazeny paralytickym ileem
az toxickym megakolonem. Dal$im moznym projevem je rekurentni kolitida s opakovanymi

atakami prujmu, které pacienta fyzicky i psychicky vycerpavaji (Burke, 2014, s. 3-4).

Mezi zakladni léky v terapii fadime metronidazol, vankomycin a fidaxomicin.
U opakovanych infekci se osvédcila transplantace stolice. Obecné je nutné dbat na hydrataci
pacienta. Nakazlivost u této nemoci je vdzana na existenci prijmd, a proto o dobé trvani izolace
rozhoduji klinicka data. I1zola¢ni reZim je moZzné ukoncit 48 h po odeznéni piiznakl kolitidy

(Dvotackova, 2016, s. 9).

2.6.1 VRE Vancomycin rezistentni enterokok

Enterokoky jsou bakterie standardné ptitomné ve stievé ¢lovéka, avSak nékdy mohou prechazet
do jinych organt, a zpusobit tak v lidském téle infekci. Vancomycin je antibiotikum, které se
vyuziva na lé¢bu infekce zpisobené enterokoky. Pokud jsou vSak enterokoky k vancomycinu

rezistentni, je tato 1é¢ba neucinna (Sramova a kol., 2013, s. 38-40).

Zvysené riziko pro ziskani nakazy vyplyva z mnoha faktord, predevSim z narocnosti
operace, dlouhodobé nemoci, 1é€by vice druhy antibiotik, transplantace orgénu ¢i kostni dfené
nebo hospitalizace na jednotce intenzivni péce. Pfitomnost VRE prokazeme odbérem na

mikrobiologii krve, mo¢i a stolice (Jindrak a kol., 2014, s. 644).
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Pouhé nosic¢stvi (pritomnost) VRE nemusi byt diivodem k 1é¢bé. Pokud vSak dojde ke
vzniku celkové infekce, musi byt zahdjena 1é¢ba podavanim Géinnych antibiotik. S odstupem
¢asu muze bézna stievni mikroflora snizit vyskyt VRE. Pfitomnost VRE je tieba kontrolovat v
tfitydennich intervalech vytérem z konec¢niku. Infekce se v ptipad¢€ podani Sirokospektrych

antibiotik i po odeznéni opét ¢asto vraci. (Sramova a kol., 2013, s. 39).

V domacim prostiedi je potieba dodrzovani hygienickych opatieni jako je myti rukou.
(Drnkova, 2019, s. 106).
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3 BARIEROVA OSETROVATELSKA PECE

Bariérova osetfovatelska péce znamena zavedeni a dodrzovani rezimovych opatfeni a postup,
kterymi zabranime pfenosu mikroorganismii mezi pacienty anebo na personal (Skubova, 2011,

s. 31).

Pro zabranéni dalSiho Sifeni infekei je nutné v nemocnicich dodrzovat vysoky stupen
hygieny. V nemocnicich mtize dojit k rozvoji infekci pfenasenych potravinami, pokud pii jejich
piipravé a distribuci nejsou dodrzovana hygienickd pravidla. (Lazarevi¢, 2013, s. 146).
Hlavnim cilem je minimalizovat pfenos infekci na pacienta. Preventivni opatfeni jsou

vvvvv

pacienta.

»,Mezi pacientem a zdravotnickym pracovnikem vznika velmi uzky a oboustranny
kontakt. Zdravotnik muze byt pro pacienta zdrojem nozokomialni nakazy a pacient miize byt
pro zdravotnika zdrojem ndkazy profesiondlni. Proto je diilezité dodrzovat hygienické
a protiepidemické zdsady v péci o pacienty jak na bézném oddéleni, tak v péci o akutni a tim
predchazet jejich vzniku. Nevédomosti nebo vedomym nedodrzovanim preventivnich opatieni
muze dojit k zavaznému poskozeni zdravi nebo ohrozeni zivota pacientii a zvysené nemocnosti
zdravotnikii. Vzhledem k tomu, Ze dodrzovani metod bariérové osetiovatelské péce je obtizné

kontrolovatelné, je zavislé na zodpovédném pristupu zdravotnického personalu. ““ (Benadikova,

2014, s. 27).

3.1 Hygiena rukou

Hygiena rukou je pro bariérové oSetfovani pacientll prvotnim a zakladnim prvkem v prevenci
Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci. Kontaminované ruce zdravotnického persondlu se
velmi casto podili na pifimém pienosu bakteridlni agens. Dochazi k nému z divodu
nedostate¢nych praktickych, ale i teoretickych znalosti o hygien¢ rukou (Fedor, 2018, s. 184—
186).

3.1.1 Mechanické myti rukou (MMR)
Jedna se o mechanické odstranéni ¢aste¢né 1 docasné mikroflory, ale i necistot z pokozky rukou.
MMR se jako soucast hygieny provadi pied a po kontaktu s pacientem, po sejmuti rukavic,

vzdy po mozné kontaminaci sporami, pied manipulaci s léky, jidlem a po pouziti toalety.
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Nejcasteji se vyuziva tekuté mydlo v davkovaci a tepld tekouci voda, doporuceny ¢as myti
rukou je minimaln¢ 40-60 sekund. MMR vsak nemiize nahradit HDR (Melicher¢ikova, 2015,
s. 122).

Svetova zdravotnicka organizace doporucuje mechanické myti rukou, a to pouze v péti

pripadech:

® na zacdtku smeny,

® na konci smeny,

® po pouziti toalety,

e prividitelném znecisténi rukou,

o pri vyskytu sporulujicich forem Clostridium difficile (nékteré bakterie vytvareji spory,
které slouzi k dlouhodobému preziti i za nepriznivych podminek) (Pekara, 2015,
S. 31) — ptiloha 1.

3.1.2 Chirurgicka dezinfekce rukou (CHDR)
Chirurgickd dezinfekce rukou sniZzuje mnozstvi ¢aste€né i1 docasné mikroflory na pokoZzce
rukou a na piedlokti. Provadi se pied zahajenim opera¢niho programu, pii vyméné ¢i poruseni

celistvosti rukavic a mezi jednotlivymi operacemi (Talianova, 2015, s. 111).

K CHDR slouzi specialni bezkontaktni davkovac na tekutou dezinfekci. Dezinfekéni
roztok v mnozstvi 10 ml se vtira do suché pokozky rukou az po piedlokti po dobu 3-5 minut
az do uplného zaschnuti dezinfekce. Ruce se poté neutiraji ani neoplachuji (Melicher¢ikova,

2015, s. 125).

3.1.3 Hygienicka dezinfekce rukou (HDR)

Hygienické dezinfekce rukou snizuje mnozZstvi castecné i docasné mikroflory na pokozce rukou
s cilem narusit cesty pfenosu mikroorganismt. Provadi se jako sou¢ast hygienického filtru,
bariérové oSetiovatelské péce, v piipadé¢ poruseni celistvosti rukavic pifi vykonu a po
kontaminaci rukou biologickym materidlem. Provadi se alkoholovym dezinfekénim
ptipravkem, specidln€ ur¢enym pro HDR. Cca 3 ml prostifedku se po dobu 20-30 sekund vtiraji
do suché pokozky rukou az do uplného zaschnuti dezinfekce. Ruce se neoplachuji ani neotiraji.
Tato metoda je pii bézném kontaktu s pacientem vhodné;jsi nez mechanické myti rukou (Vintr,
2011, s. 58).
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Pét zakladnich situact, kdy provadime HDR:

e pred kontaktem s pacientem,

e pred zapocetim cinnosti vyzadujici asepsi,

® po expozici telesnym tekutindm pacienta,

e po kontaktu s pacientem,

e po kontaktu s okolim pacienta (MZ CR, 2009) — piiloha 2, p¥iloha 3.

3.1.4 Hygienické myti rukou (HMR)

Hygienické myti rukou spociva ve snizeni mnozstvi docasné mikroflory a odstranéni necistot
na kuzi rukou mycimi pripravky s dezinfekéni slozkou. Je efektivnéjsi nez MMR, ale méné
ucinné nez HDR. Provadi se pii ptiprave, vydeji pokrmu a pfi osobni hygiené. Neni vhodné pro
bézné pouzivani ve zdravotnictvi (Vintr, 2011, s. 58). Vyuziva se pii oSetfovani infek¢nich

pacientd nebo pii terénni oSetfovatelské péci (Talianova, 2015, s. 108).

3.2 Pouzivani predepsanych osobnich ochrannych prostiedki

Bariérové pomiicky (osobni ochranné pomiicky) jsou urfeny k ochrané zdravotnického
personalu, ktery peCuje o infekéniho pacienta. UZivani ochrannych prostiedkd natizuje zékon
€. 262/2006 Sb., jenz uklada zaméstnavateli zajiSténi ochrany zdravi a bezpecnosti pfi praci pro

v§echny zamé&stnance na pracovisti (Sramova a kol., 2013, s. 264).
Do osobnich ochrannych prostfedk se fadi:

e Rukavice — PouZivaji se na suchou vydezinfikovanou kuzi. Jeden par rukavic slouzi k
oSetteni jednoho pacienta, poté je nutné je zlikvidovat jako infekéni odpad. Je tfeba si
uvédomit, Ze pouZiti rukavic nemlzZe nahradit myti rukou. Hygienicka dezinfekce nebo
myti rukou je naopak po svléknuti pouzitych rukavic nezbytné, nebot’ pravé pii ném
muze dojit ke kontaminaci kiize. K vyrobé rukavic se pouziva n€kolik materiald,
rozliSujeme tak rukavice nitrilové, polyethylenové, bavinéné radiacni, gumové
pracovni, ale také latexové, které mohou zplsobit persondlu alergické reakce a

dermatitidy, z tohoto divodu se pfili§ nevyuzivaji.

e Ustenka/rouska — Jednéd se o prostiedek chranici hospitalizovaného pacienta pied
infekénimi agens z Gst a nosu zdravotnického persondlu, za urcitych okolnosti chrani i

zdravotnicky persondl pted infek¢nimi tekutinami a kapénkami.
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e Ochranny plast/ zastéra—Tato jednordzovd ochrannd pomilcka vyrobend z

nepropustného materialu brani kontaminaci zdravotnického obleceni.

e Ochranné bryle / ochranné oblicejové Stity — Jsou uréeny k ochrané pied infekénimi

vzdusnymi casticemi biologického materidlu pacienta. Tyto ochranné pomticky musi
mit dostate¢nou mechanickou odolnost. Existuji Stity na jedno i vice pouziti.

e Cepice — Slouzi k ochrané vlasové &asti hlavy pied kontaminaci, ale zabrafiuje také
kontaminaci €istych prostor pfed vypadavajicimi vlasovymi a jinymi koznimi elementy.

Jsou jednorazové (Sramova a kol., 2013, s. 265-266).

3.3 Dodrzovani pravidel pii manipulaci s pradlem

Pouzité pradlo je automaticky povazovano za infekéni, i kdyz pochazi z neifekénich oddéleni.
Vymeéna lizkovin a osobniho pradla se provadi dle potteby, nebo dle viditelného znecisténi.
Maximdlné jednou tydné. Pti ptekladu pacienta na jiné oddé€leni, ¢i Umrti pacienta se
dezinfikuje matrace i lizko. Hrubé znecisténé a poSkozené lizkoviny se vytadi a do pradelny
se neodesilaji. Pouzité pradlo je roztfidéno do specialnich pytli. Barevné se pytle odlisuji na
infek¢ni pradlo ¢i hrubé znecisténé, poté na prikryvku a polstat a jako posledni se oddéluje
pradlo neznecisténé. Pfi manipulaci s pradlem pouziva personal ochranny odév a rukavice.

Pytle s pradlem jsou uzavieny a jsou uskladnény ve vy€lenéné mistnosti. Svoz pradla by mél

probihat kazdy den (Sbirka zakont, vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.).

3.4 Manipulace s biologickym materialem, pouZitymi p¥istroji a nastroji
»wBiologicky material je veskery material pochazejici z lidského organismu, napr. krev, moc,
stolice, sekrety, hnis, stery z defektii, vzorky tkanée, organy odstranéné pri operaci, amputované

casti tela.” (Schneiderova, 2014, s. 61)

Pfi odbéru a manipulaci s biologickym materidlem se pouzivaji vzdy predepsané
ochranné pomucky a vzdy se dodrzuji zasady manipulace s infek¢nim materidlem. Riziko
kontaktu s materialem se snizi pouzivanim uzavienych nadob, pii kterém je chranén jak
persondl, tak i pacient. Pfi transportu je zapotiebi, aby nedoSlo ke kontaminaci ¢i Uplnému

zni¢eni odebranych vzorkl (Schneiderova, 2014, s. 61-62).

Nastroje a materialy vyhrazené K jednorazovému pouziti se vkladaji do specialné
urcenych uzaviratelnych nadob a likviduji se jako infekéni odpad. Pomiicky a néstroje pro

opakované pouziti se nejprve dekontaminuji. Nasleduje dekontaminace v dezinfekénim
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roztoku, ktera se provede bud’ ru¢n€, nebo v mycce, za pouziti dezinfekéniho prostiedku.
Nasleduje oplach sterilni pitnou vodou, peclivé vysuseni a kontrola technického stavu. Takto
ptipravené nastroje se ukladaji do specialnich, uzaviratelnych nadob (Schneiderova, 2014, s.

87-88).

3.5 lzolace pacienta

Izolace pacientil patii u infek¢nich pacientl ke specifickym opatfenim. Izolacni opatieni se
zavadi, pokud nelze prerusit cestu pfenosu pomoci standartnich opatfeni, a je tudiz nutné
izolovat jeho plivodce. U pfisnéjsi izolace je tieba omezit socidlni kontakty, ale i pohyb
infekéniho pacienta po oddéleni. Mirngjsi forma izolace zajistuje ochranu pacienta pii
oSetfovatelské péci a zabranuje dalsimu Sifeni mezi zdravotnicky persondl anebo jiné pacienty

(Jindrék a kol., 2014, s. 577).

PéCi o pacienta provadi vyskoleny zdravotnicky personal dodrzujici bariérovou
oSetfovatelskou péci. VyuZziva se co nejvice jednorazovych pomicek, vSechny ostatni pomiicky
se individualizuji (podlozni misy, mocové lahve, teplomeéry...). Izolacni pokoj a dokumentace
pacienta musi byt viditelné oznaCena. Je tfeba minimalizovat pocet vstupli na izolaci
a dodrzovat zasadu zavienych dvefi. Pfed vstupem na pokoj je nutné provést hygienickou
dezinfekci rukou a poté ptichazi na fadu oblékani ochrannych pomticek. Povrchy a podlahy na
izolaénim pokoji se dezinfikuji 3x denné, ale podle hygienika je mozné jejich Cetnost zvysit

(Vytejekova, 2011, s. 69).

Z izola¢niho pokoje se nevynaS§i Zzadné pomicky, pokud nejsou dikladné
dekontaminovany. Pouzité pradlo se odklad4a do barevné odlisnych pytll a je oznaceno jako
infek¢ni, to samé plati pro bézny odpad. Tyto pytle jsou ve specidlnich drzacich umistény ptimo
na infekénim pokoji pacienta. Cinnost na oddéleni musi byt pfizptisobena tak, aby se pfi
konziliich, vizitach, uklidu a roznéseni stravy do infekéniho pokoje vstupovalo az jako do
posledniho. Po propusténi pacienta se musi provést fadnd dekontaminace vSech pomticek,
povrchd, piistroji a celého pokoje. V idealnim piipadé se pokoj nechava uzavieny 24 hodin
(Vintr, 2011, s. 58).
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3.6 Zasady pro praci v infekénim prostiedi

Vstup do infek¢éniho prostiedi, kde se manipuluje s infek¢nim materialem, je povolen pouze
Vv piedepsaném pracovnim odévu a obuvi. Ochranny od¢v je tieba vyménit minimaln¢ jednou
za tyden a pfi znecisténi kazdy den. Pfed zacatkem pracovni doby, pfed odchodem z mistnosti
a po skonéeni prace je povinnosti kazdého pracovnika si umyt ruce a vydezinfikovat jej. Kazdy
infek¢ni material musi byt oznacen. K neznamému materidlu je nutné se automaticky chovat
jako k infek¢nimu. Na viditelném misté se musi nachazet bezpecnostni piedpisy a pokyny k
dezinfekci, dekontaminaci pracovnich ploch, pomticek a nabytku. Pfi odbéru, transportu a
manipulaci v laboratofi je nutné zajistit bezpecné nakladani s biologickym materiadlem tak, aby
nebylo ohrozeno zdravi osob, které s nim piichazeji do styku (Sbirka ptedpist, zakon ¢.

258/2000 Sb.).

3.7 Dezinfekce a sterilizace

Termin asepse oznacuje pravidla pro osobni hygienu, hygienu obuvi a prostredi. Je zapotiebi
pravidelné a fadné dezinfikovat podlahy, nabytek i pomucky uréené k opakovanému pouziti. Je
nutné dbat na pouzivani jednorazovych pomucek jako je obvazovy material, jednorazové

nastroje ¢i rukavice.
Pomitcky se dekontaminuji:

e dezinfekci a sterilizaci,

e mechanickou ocistou — ¢isticim prostifedkem a teplou vodou (Roskova, 2012, s. 2).

3.7.1 Dezinfekce
Pienos nékazy lze ptrerusit zneSkodiiovanim choroboplodnych zarodkd pomoci chemické ¢i

fyzikalni dezinfekce.

3.7.1.1 Chemicka dezinfekce

Pti pouziti chemickych dezinfekénich ptipravki je tieba dodrzet koncentraci ptipravku
a dodrzet dobu expozice. Je zapotiebi stfidani dezinfekci (dle zdravotnického zafizeni)
z diivodu vzniku rezistenci na dany dezinfekéni ptipravek. Dezinfekce se provadi otiranim,

omyvanim, ponofenim a posttikem.

3.7.1.2 Fyzikalni dezinfekce

Utinnou metodou dekontaminace je pouziti fyzikalni dezinfekce.

Provadi se temito formami:
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o filtraci, zihdanim, spalovanim,

e varem za atmosférického tlaku po dobu 30 minut, expozicni cas se pocitd od dosazeni
bodu varu,

e varem v pretlakovych nadobach po dobu 20 minut,

o dezinfekci v umyvacich a parnich pristrojich pri teploté nad 90 °C (mocové lahve a
pohary, podlozni misy),

e ultrafialovym zarenim (RosSkova, 2012, s. 3).

3.7.2 Sterilizace

Sterilizace vede ke zni¢eni vSech mikroorganismu. Pii sterilizaci se musi dodrZet pracovni
postup, kde ma kazda z jeho ti fazi svij nezaménitelny vyznam. Jednd se o predsterilizacni
ptipravu, sterilizacni proces, ulozeni a expedici. Zanedbani jedné faze vede k selhani celého

steriliza¢niho procesu (Kubartova a kol., 2013, s. 3).
Sterilizace se déli na fyzikalni a chemickou.

3.7.2.1 Fyzikalni sterilizace
e Sterilizace vlhkym teplem,
e sterilizace proudicim horkym vzduchem,
e sterilizace plazmou,

e sterilizace radiac¢ni.

3.7.2.2 Chemicka sterilizace
o Sterilizace ethylenoxidem,

e sterilizace formaldehydem.
K zevni ochrané vysterilizovanych pfedméth slouZi jednorazové obaly, mezi které patfi

obaly papirové, polyamidové, polypropylenové a z kombinace folie a papiru. Mezi obaly na

opakované pouziti fadime kazety, kontejnery (Kubartova a kol., 2013, s. 4).
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4 PRUZKUMNA CAST

4.1 Metodika prizkumu

Sbér dat pro prizkumnou ¢ast bakalarské prace probihal kvantitativni metodou — dotaznikem —
ato v obdobi od tnora do biezna roku 2021. Po vypracovani dotaznikil jsem vyhodnotila uroven
znalosti vSeobecnych sester o infekcich spojenych se zdravotni péci a jejich prevenci. Dotaznik
byl zcela anonymni a byl sestaven z 19 otazek. Uvodni &ast dotazniku je zaméfena na
ptredstaveni dotazniku respondentiim, cil dotazniku a pokyny pro vyplnéni. Prvni ¢ast dotazniku
(otazky 2—10) se zamé&fuje na otdzky spojené s infekcemi spojenymi se zdravotni péci. Druha

¢ast (otazky 11-19) sméfuje k bariérové osetiovatelské péci.

Dotaznik obsahuje otazky oteviené, u kterych vSeobecné sestry vybiraly z predem
vytvotrenych odpovédi, polouzaviené, v nichz opét vybiraly z pfedem vytvorenych moznosti,
ale mély moznost doplnit 1 vlastni odpovéd’, a oteviené, kde respondenti museli vzdy uvést

odpoveéd’ sami.

4.1.1 Charakteristika prizkumného souboru

Zarazujicim kritériem pro vyplnéni dotazniku byla prace na hlavni pracovni pomér na jednotce
intenzivni péce. Byl pouzit zamérny vybér v§eobecnych sester pracujicich na JIP ve fakultni
nemocnici a v krajské nemocnici. Vylucujici kritéria spocivala v délce praxe ve zdravotnickém

zafizeni a ve vyplnéni dotazniku praktickymi sestrami.

Skupina respondentti se skladala z 80 vSeobecnych sester pracujicich na jednotce
intenzivni péce ve dvou vybranych zdravotnickych zatfizenich. Dotaznikové Setfeni bylo zcela

anonymni a dobrovolné.

4.1.2 Realizace priuzkumu

Dotaznik byl vypracovan z odborné literatury, kterou uvadim v seznamu pouzité literatury.
Mezi nejdilezitéjsi zdroje pattily prace Benadikové (2014), Dvotackové (2016), Fedora (2017),
Tejkalové (2017), Skubové (2011). Otazky jsem vypracovala tak, aby nebyly navodné, ale byly
srozumitelné. Zadost o ucast v prizkumu jsem poslala e-mailem naméstkynim osetfovatelské
péce ve zdravotnickych zafizenich a nasledné vrchnim sestrdm doty¢nych klinik. Stanicni
sestry pfislibily kontrolu v§eobecnych sester pii vypliiovani dotaznikd, tak aby nedochéazelo k

vyhledavani odpovédi na internetu nebo spolupréci respondentek. Pied pfedanim sluzby mély
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vSeobecné sestry moznost vyplnit dotaznik. Vyplnéné dotazniky byly odebrany stani¢ni sestrou
a nasledné vkladany do pfedem oznacené obalky pro zajisténi anonymity. Obalka se nachazela
na sesterné. Vyplnéné dotazniky, které mi pfedaly stani¢ni sestry, jsem nasledné ptipravila k
vyhodnoceni. Celkovy pocet rozdanych dotaznikli na jednotky intenzivni péce byl 80.

Navraceno jich bylo 69 (86,25 %).

4.1.3 Vyhodnoceni dat

Ziskana data dotaznikového Setfeni byla zpracovana a vyhodnocena v programu Microsoft
Excel. U vSech odpovédi byl zvolen vyseCovy graf, ktery procentualné ilustruje odpovédi 69
respondentl. Zaroven s grafickym zobrazenim je kazdy vysledek zpracovan v pisemné forme.

Uvedena ¢isla v grafech vyjadiuji procentualni pocty.

4.2 Prezentace vysledkii

Otazka ¢. 1 — Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdelani?

B Stfedni zdravotnicka Skola. B Vyssi zdravotnicka Skola.
Vysokoskolské vzdélani —Bc. M Vysokoskolské vzdélani — Mgr.

H Jiné:

Graf 1 — Dosazené vzdélani

Z celkového poctu 69 respondentil jich nejvic vystudovalo vyssi odbornou zdravotnickou Skolu.
Jednalo se o 22 (31,88 %) respondentti. Na otevienou moznost jiné odpovédélo 6 (8,70 %)
sester, vSechny vSak doplnily nejvyssi dosazené vzdélani ARIP. Uvedena cisla v grafech

vyjadiuji procentudlni pocty.

31



Otazka ¢. 2 — Oznacte prosim spravnou definici infekci spojenych se zdravotni péci.

M Jsou to infekce pacienta ziskané v nemocnicnim prostiedi, které nebyly v
organismu pacienta pred prichodem do nemocnice, nebo byly v inkubacni dobé.

B Jsou to infekce ziskané pred nastupem do nemocnice.
m Infekce oSetfujiciho personalu, ktery se stara o infekéniho pacienta.
Graf 2 — Definice infekci spojenych se zdravotni péci

Druhd otazka zjiStovala definici infekci spojenych se zdravotni péci. Na tuto otazku

odpovédélo spravné 67 (97,1 %) vsSeobecnych sester. Uvedena Cisla v grafech vyjadiuji

procentudlni pocty.

Otazka ¢. 3 — Oznacte prosim hlavni zdroj nédkazy infekci spojenych se zdravotni péci.

M Strava, pradlo.
B Zdravotnicky personal, navstévy, jiny pacient.

M Pfedméty, povrchy, odpady.

Graf 3 — Hlavni zdroj nakazy
Na tuto otazku odpovédéla vétsina respondentii spravné. Padesat Sest (81,16 %) tazanych

respondentll oznacilo spravnou odpovéd’ B. Uvedena ¢isla v grafech vyjadiuji procentudlni

pocty.
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Otazka ¢. 4 — Oznacte prosim cely nazev infekce oznacované zkratkou MRSA?

B Methicilin-rezistentni Staphylocossus aureus.
W Multi-rezistentni Staphylococcus aureus.

m Staphylococcus aureus.

Graf 4 — Cely nazev zkratky MRSA
Z grafu €. 4 je zfejmé, Ze spravnou odpovéd’ oznacilo 31 (44,93 %) sester. Odpoveéd’ C neoznacil

nikdo. Uvedena ¢isla v grafech vyjadiuji procentualni pocty.

Otazka ¢. 5 — Oznacte pienos u infekce MRSA v rané pacienta.

B Kapénkami (vzduchem) na kratkou vzdélenost.
B Kontaktem s kontaminovanym predmétem od jiného pacienta.

M P¥i nedodrZeni aseptického postupu pfi pfevazu, nepouzivani sterilnich pomticek.

Graf 5 — Pfenos infekce MRSA
Na otazku ¢. 5 odpovédélo spravné 58 (84,06 %) sester, coz znamena vétSinu tazanych.
Odpoveéd’ A oznacilo 8 (11,59 %) vSeobecnych sester. Uvedena cisla v grafech vyjadiuji

procentudlni pocty.
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Otazka ¢. 6 — Jaka jsou zdkladni vhodné mista pro stéry zamétené na kolonizaci MRSA?

H Laryng, mo¢, perineum. M Nosni sliznice, axila, perineum. B Rana, moc, laryng.

Graf 6 — Zakladni mista na stéry u infekce MRSA
Graf na obrazku ¢. 6 oznacuje vhodna mista pro stéry u kolonizace MRSA. Spravnou odpovéd’

oznacilo pouze 22 (31,88 %) sester. Uvedena ¢isla v grafech vyjadiuji procentualni pocty.

Otazka €. 7 — Jaky je cely ndzev infekce oznacované zkratkou VRE? Prosim oznacte.

H Vancomycin rezistentni Enterococcus. B Valcyte rezistentni Enterococcus.

M Voriconazole rezistentni Enterococcus.

Graf 7 — Cely nazev zkratky VRE
Z grafu ¢. 7 vyplyva, ze 10 (14,49 %) respondentl nezna cely nazev zkratky VRE, odpovéd’ B
oznacili 2 (2,9 %) respondenti a odpovéd’ C odznacilo 8 (11, 59 %) respondent. Uvedena ¢isla

v grafech vyjadiuji procentuélni pocty.

34



Otazka ¢. 8 — Pfenos u infekce VRE? Prosim oznacte.

B Kontaktem s kontaminovanym predmétem, kychanim (nedodrZzovanim respiracni
etikety).

B Nedodrzeni asepse pfi pfevazu rany pacienta.

H Dlouhodobé nemoci, Iécba vice druhy antibiotik, transplantace organu.

Graf 8 — Pienos infekce VRE
Z grafu ¢. 8 je patrné, ze vétSina respondentti 32 (46,38 %) zna cestu pienosu infekce VRE.
Nasledné¢ 12 (17,39 %) sester oznacilo jako $patnou odpovéd B. Uvedena Cisla v grafech

vyjadiuji procentualni pocty.

Otazka ¢. 9 — Jak zjistime u pacienta infekci VRE?

m Odbér krve, modi, stolice. ® Odbér sputa, modi a stolice.

m Vytér z laryngu, odbér krve.

Graf 9 — Jak zjistime infekci VRE
U grafu ¢. 9 miZzeme vidét, Ze za spravnou odpoveéd’ oznaéilo 27 (39,13 %) sester. Odpovéd’ B

oznacilo 25 (36,23 %) tazanych sester. Uvedena ¢isla v grafech vyjadiuji procentualni poéty.
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Otazka ¢. 10 — Oznacte, jaky hlavni ptiznak zptisobi kmen Clostridium difficile.

M Zacpu.

B Vodnatou, nazelenalou pachnouci stolici (cca 10-15x za den).
H NezpUsobi nic.

M Zvraceni.

M Paleni Zahy.

Graf 10 — Hlavni pfiznak vyvolany kmenem Clostridium difficile
Graf ¢. 10 oznacuje hlavni ptiznak u kmenu Clostridium difficile, jako spravnou odpovéd
oznacilo 68 (98,55 %) sester. Pouze 1 (1,45 %) respondent oznacil odpoveéd’ Spatnou. Odpoveéd’

C, D, E neoznacil nikdo. Uvedena ¢isla v grafech vyjadiuji procentudlni pocCty.

Otazka ¢. 11 — Jaky je postup hygieny rukou u pacienta s izolaci Clostridium difficile?

B Dezinfekce suchych rukou alkoholovou dezinfekci a nasledné se ruce umyji mydlem
pod tekouci vodou.

B Nejprve umyjeme ruce mydlem pod tekouci vodou, diikladné ruce osusime a dale
si vydezinfikujeme ruce alkoholovou dezinfekci jako prevenci prenosu dalSich
infekci spojenych se zdravotni péci.

M Pouze si ruce umyjeme mydlem pod tekouci vodou.

Graf 11 — Postup hygieny rukou u pacienta s Clostridium difficile
Z celkového poctu 69 (100 %) sester oznacilo spravnou odpovéd’ 66 (95,65 %) sester, odpoved’

C neoznacil nikdo. Uvedena ¢isla v grafech vyjadiuji procentudlni pocty.

36



Otazka ¢. 12 — Muze dojit k pfenosu infekce mimo jiné i infekénim aerosolem, napf.

u Clostridium difficile?

B Ano. HNe.

Graf 12 — Pienos infekce infekénim aerosolem
Tato otazka byla zaméfena na pienos infekce infekénim aerosolem u kmenu Clostridium
difficile. Odpoveéd’ ano oznacilo spravné 42 (60,87 %) sester, coz znamena vétSinu tazanych

respondentli. Uvedena Cisla v grafech vyjadiuji procentudlni pocty.
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Otazka ¢. 13 — Muzeme nahradit myti rukou pouzivanim jednordzovych rukavic? Prosim

zakrouzkujte ¢islo.

H SpiSe ano. MW Urcité ano. M Nevim. M Spise ne. M Urcité ne.

Graf 13 — Nahrazeni myti rukou pouzivanim rukavic
U této otazky bylo zjisténo, ze odpoveéd’ €. 2 oznacila 1 (1,45 %) vSeobecna sestra. U odpoveédi
¢. 3 také oznacila jako spravnou odpoveéd’ 1 (1,45 %) vSeobecna sestra. Uvedena Cisla v grafech

vyjadiuji procentualni pocty.
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Otazka ¢. 14 — Jak dlouho se ma provadét hygienicka dezinfekce rukou?

98,55

H Alespor 20-30 sekund, do zaschnuti dezinfekcniho prostiedku.
M Alespon 15 sekund, nezélezi na zaschnuti dezinfek¢niho prostredku.

B Nezalezi na Case.

Graf 14 — Hygienicka dezinfekce rukou
Z celkového poctu 69 (100 %) sester oznacilo jako spravnou odpoved’ 68 (98,55 %) tazanych
respondentli. Zadny z respondentli neoznacil odpovéd B. Uvedena ¢&isla v grafech vyjadiuji

procentudlni pocty.

Otazka ¢. 15 — Jakym mnozZstvim ptipravku provadime hygienickou dezinfekci rukou?

m 3 ml dezinfekéniho pripravku. B 5 ml dezinfekéniho pfipravku.

B 10 ml dezinfekéniho pfipravku.

Graf 15 — Mnozstvi ptipravku u HDR
U otazky ¢. 15 oznadilo spravnou odpovéd 31 (44,93 %) vSeobecnych sester. Odpovéd B

oznacilo 29 (42,03 %) vSeobecnych sester. Uvedena c¢isla v grafech vyjadfuji procentualni

pocty.
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Otazka €. 16 — Jak dlouho se ma provadét myti rukou?

H Doba celé procedury by méla byt alespon 40-60 vtefin.
H Doba celé procedury by méla byt alespori 20—-30 vtefin.

M NezéleZi na Case, ale na preciznosti.

Graf 16 — Délka provedeni u myti rukou
Graf ¢. 16 vyjadiuje délku myti rukou. Spravnou odpovéd’ zvolilo 35 (50,72 %) sester, coz byla

vétsina. Uvedena Cisla v grafech vyjadiuji procentudlni pocty.
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Otazka ¢. 17 — Uved'te pét zakladnich situaci, kdy provadime hygienickou dezinfekci rukou.

B Spravné viech 5 situaci. M Spatné odpovédi

Graf 17 — P&t zakladnich situaci u HDR

Z celkového poctu 69 (100 %) respondentii odpoveédélo chybné 58 (84,06 %) tdzanych
vSeobecnych sester. Nenapsaly vSech pét moznych situaci, nebo vypsaly pouze nékteré z nich.
Spravné vSech pét situaci napsalo 11 (15,94 %) respondentii. Spravnou odpovédi je: pred
kontaktem s pacientem, pted zapocetim Cinnosti vyzaduji asepsi, po kontaktu s télesnymi
tekutinami pacienta, po kontaktu s pacientem, po kontaktu s okolim pacienta. Uvedena ¢isla

v grafech vyjadiuji procentudlni pocty.
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Otazka ¢. 18 — Oznacte prosim faktor, ktery zamezuje prenosu mikroorganismu.

B Oteviené dvefe na izolaéni pokoj/ box.
B Dostatecna dezinfekce rukou.

m Nedostatek zdrojl pro izolaci (chybé&jici pomtcky/ hospitalizace s pacientem,
ktery je kolonizovén s jinou infekci).

Graf 18 — Faktor zamezujici pfenos mikroorganismu

U této otazky bylo zjisténo, ze 67 (97,10 %) sester odpovédelo spravné. Uvedena ¢isla v grafech

vyjadiuji procentudlni pocty.

Otazka ¢. 19 — Oznacte, co je potieba ucinit po sejmuti rukavic.

94,2

B Ruce si umyji mydlem a vodou. B Neudélam nic. M Ruce si dezinfikujeme.

Graf 19 — Povinnost po sejmuti rukavic
VétsSina vSeobecnych sester, a to 65 (94,20 %), oznacila spravnou odpovéd’. Odpovéd B

neoznacil nikdo. Uvedena ¢isla v grafech vyjadiuji procentudlni pocty.
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5 DISKUZE

V této kapitole jsou piedstaveny vysledky prizkumu a vyhodnocovany prizkumné otazky na
zakladé stanovenych cilt, odborné literatury, vyzkumi a prizkumi z jinych bakalatskych ¢i
diplomovych praci. Prvni z nich byla diplomova prace Kratochvilové (2017) zabyvajici se
kvalitou oSetfovatelské péce na vybraném odd¢leni — nasledné péce. V oblasti prevence infekci
spojenych se zdravotni péci vyuzila metodu ziskdvani dat dotaznikem. Prizkumny vzorek
tvotilo 10 zdravotnich sester. Druhou zminénou praci byla bakaléiska prace od Kryspinové
(2015), ktera vyuzila kvantitativni dotaznik. Jeji pruizkumna ¢ast byla vypracovana na zaklad¢
80 vyplnénych dotaznikii. Prace Nagyové (2017), jez se zabyvala nozokomialnimi nakazami a
jejich prevenci, vyuziva nestandardizovany dotaznik. Prizkumné cast byla vyhodnocovana

z 47 vyplnénych dotazniku.

Z ¢lanku z odborného casopisu Florence jsem vyuzila data od Jezkové a Michalkové
(2016), které se zabyvaly Specifikem perioperacni péce o pacienty s methicilin rezistentnim
Staphylococcem aureem. Vyuzily dotaznikové Setfeni, kde bylo vyhodnoceno 50 dotaznik.
Diplomova prace od Mikulové (2019) se zabyva bariérovou osetfovatelskou péci jako prevenci
nozokomialnich ndkaz v intenzivni péci. Na vyhodnoceni prizkumné casti vyuZzila
nestandardizovany dotaznik o poc¢tu 113 fadn¢ vyplnénych. Posledni bakalarska prace, ktera je
zminéna v mé priazkumné otazce ¢. 1, pochazi od Petrové (2012), ktera se zabyvala tématem
oSetfovani chronickych ran kolonizovanych kmenem MRSA. Vyuzila metodu rozhovori se

sedmi v§eobecnymi sestrami. Tyto vSechny prace byly popsany V prvni prizkumné otdzce.

K formulaci druhé a tieti prizkumné otazky jsem vyuZila diplomovou praci Sedivé
(2014), jez se zabyvala problematikou oSetfovatelské péce u pacienti s onemocnénim
Clostridium difficile. Vysledna data vychdzela ze 143 dotaznikli. Dale jsem vychazela
Z bakalatské prace Kopalové (2016), kterd se vénovala tématu znalosti vS§eobecnych sester v

prevenci profesionalnich nakaz. V prizkumné ¢asti vyuzila 58 fadné vyplnénych dotaznik.

Priuzkumna otazka €. 1: Znaji vSeobecné sestry definici, pfenos, nazvoslovi a diagnostiku

u infekci MRSA a VRE?

Vyhodnoceni jsem provedla na zakladé odpovédi z otazek ¢. 2-9 ve vytvoreném dotazniku.
Mym cilem bylo zjistit znalosti v§eobecnych sester v problematice infekci MRSA a VRE, které¢

jsou zameteny na definici, pfenos, ndzvoslovi a diagnostiku.
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Vysledkem otazky ¢. 2 bylo, ze 97,10 % vSeobecnych sester zna spravnou definici
infekci spojenych se zdravotni péci. Vyzkum Kratochvilové (2017) obsahoval pouze oteviené
otazky. Pfesnou definici infekce MRSA, kterou tedy mély respondentky vypracovat samy, vSak
neuvedla ani jedna z nich. Na druhou stranu z odpovédi vyplyvalo, Ze sestry znaji podstatu
infekce MRSA. Domnivam se, ze rozdil je zpisoben odlisnou metodikou zpracovani, protoze

24

respondentl jako ma bakalaiska prace, vychazi, ze 60 % tdzanych respondentli znd definici

infekce MRSA.

Vysledkem otdzky €. 3 bylo, Ze vétSina (81,16 %) zné hlavni zdroj nakazy u infekce
MRSA. Z dotazovanych vSeobecnych sester odpovédélo 4,35 %, Ze hlavni zdroj ndkazy je
strava a pradlo. Jako odpoveéd predméty, povrchy a odpady oznalilo 14,49 % tazanych
respondentl. Z vyzkumu Kratochvilové (2017) vyplyva, ze vycerpavajici zplsob cesty prenosu
MRSA neuvedla z4dnéd z dotazovanych respondentek. Ve svém prizkumu u této otazky
rozdé€lila sestry do dvou zakladnich okruhti. Respondentky v prvni ¢asti vypsaly pouze
samotnou cestu prenosu, respondentky ze druhé ¢asti odpovédi zdiraznily Sifeni MRSA jako
dasledek nedodrzovani hygieny a bariérové péCe pii oSetfovani nemocnych. Ve vyzkumu
Nagyové (2017), jez méla K dispozici méné respondenti neZ ma bakalaiska prace, odpovédélo

spravné pouze 60 % dotazovanych vSeobecnych sester.

V mém prizkumu bylo u otazky ¢. 5 zjisténo, Ze 84,06 % tazanych respondentd zna
pienos infekce MRSA v ran¢ pacienta. U otazky ¢. 8, ktera se tyka pienosu infekce VRE, bylo
dosaZeno méné pozitivniho vysledku nezZ u MRSA infekci. Spravnou odpoveéd’ oznacila méné
néz polovina respondentil, celkem 46,38 %. Druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo, Ze se tyto
infekce prendseji kontaktem s kontaminovanym pfedmétem, tuto odpovéd’ oznacilo 36,23 %

respondentt.

Z vysledki otazky ¢. 4 vyplyva, ze vétsina dotazovanych vSeobecnych sester (44,93 %)
nezna presny nazev zkratky MRSA. Z prizkumu Jezkové a Michalkové (2016) vyplyva, ze
72 % dotazanych sester znalo piesny nazev této zkratky. Ve vyzkumu Nagyové (2017) byl
zjistén opacny vysledek. Vétsina respondentti (66 %) podle n€j zna presny nazev u infekce
MRSA.

Pozitivnéjsi vysledek zaznamenala otdzka €. 7, jejimz cilem bylo zjistit, zda dotazované
vSeobecné setry znaji piesny ndzev infekce oznacované zkratkou VRE. Spravnou odpoved

zvolilo 85,5 % respondentli. Jednéd se tedy o vétSinu vSeobecnych sester, coZ povazuji za
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dostate¢ny vysledek. Zkratka VRE je tedy vSeobecnym sestrdm z mého vyzkumu bliz$i nez
zkratka MRSA. Z vyzkumu Mikulové (2019), ktera disponovala vét§im poctem respondentd,
je zieymé, ze 93,8 % dotazovanych znd vyznam zkratky VRE, coz mizeme povazovat za

vyborny vysledek.

Otazka ¢. 6 méla za ukol zjistit, zda dotazované vSeobecné sestry znaji zdkladni mista
pro stéry zaméiené na kolonizaci MRSA. Spravnou odpovéd, tedy Ze nejcastéjSimi misty
odbéru je nosni sliznice, axila a perineum, oznacilo 31,8 % respondenti. Vé&tSina z nich (44,93
%) vsak oznacila, ze nejcastéjs§imi odbérovymi misty jsou rany, moc¢ a laryng. Z rozhovoru,
které provadéla ve své bakalarské praci Petrova (2012), vyplyva, ze vSech 7 dotazovanych
sester znalo zakladni mista pro odbér stéru zaméteného na kolonizaci MRSA. Lze tedy fict, ze

respondenti studentky Petrové jsou vice informovani nez mnou osloveni respondenti.

U otazky €. 9, ktera se tyka diagnostiky VRE infekci, jsem se svymi respondenty dosahla
podobnych vysledkl jako u MRSA infekei. Spravnou odpovéd’ u otazky €. 9 uvedlo 39,13 %
dotazovanych vSeobecnych sester. Informovanost respondentii ohledné odbéra pro diagnostiku
MRSA a VRE infekci je tedy téméf na stejné trovni. Ocekavala jsem, ze informovanost

dotazovanych sester bude v téchto otazkach vyssi.

Prizkumna otazka ¢. 2: Znaji vSeobecné sestry priznaky, prenos a hygienu rukou

u Clostridium difficile?

Vyhodnoceni této prizkumné otazky jsem provedla na zékladé otazek 10—12 ve vytvoieném
dotazniku. Cilem této otazky bylo zhodnotit miru informovanosti vieobecnych sester ohledné

ptiznakd, pfenosu a hygieny rukou u Clostridium difficile.

Cilem otazky ¢. 10 bylo zjistit, zda dotazované vSeobecné sestry védi, jaké jsou hlavni
pfiznaky u Clostridium difficile. Vysledky uvadé&ji, Ze naprostad vétsina respondentii (98,55 %)
zna hlavni pfiznak u Clostridium difficile. Z vyzkumu studentky Sedivé (2014), ktera
porovnavala informovanost ohledné ptiznakii tohoto onemocnéni celkem na péti oddélenich
vyplyva, ze vétSina jejich respondentii zna hlavni pfiznaky u Clostridium difficile. Zajimavé je
porovnani, jak znaji pfiznaky tohoto onemocnéni vSeobecné sestry z chirurgickych, resp.
internich oddéleni, kdy pomér rozdanych dotaznika byl stejny. Z této otazky vyplyva, ze vice

informované jsou vSeobecné sestry pracujici na internich oddélenich.

45



Ukolem otazky ¢. 11 bylo zjistit, zda respondenti v&di, jaky je postup hygieny rukou u
pacienta s izolaci Clostridium difficile. Podle vysledkii naprosta vétSina dotazovanych
vSeobecnych sester zna spravny postup hygieny rukou u Clostridium difficile. Celkem se
jednalo o 95,65 % sester. Z vyzkumu Kopalové (2016), ktera méla téméf totozny pocet
respondentll V porovnani s mou praci, vyplyva, ze mnou osloveni respondenti jsou vice
informovani ohledné hygieny rukou u Clostridium difficile nez respondenti Kopalové. V jejim

vyzkumu odpovédélo na tuto otdzku spravné celkem 81,5 % respondentt.

Vysledky otazky €. 12 dopadly v porovnani s vysledky piedchozich otdzek ponékud

htite, spravné odpovédélo 60,87 % respondentl.

Prizkumna otazka ¢. 3: Znaji vSeobecné sestry zasady hygienické dezinfekce rukou?

K vyhotoveni této otazky jsem pouzila otazky 13—19. Jejim cilem bylo odhalit, zda dotazované

vSeobecné sestry znaji zasady hygienické dezinfekce rukou.

Ukolem otazky &. 13 bylo zjistit, zda respondenti védi, Ze pouzivani jednorazovych
rukavic nelze nahradit mytim rukou. Vysledkem bylo, ze 73,91 % respondentt vi, Ze mytim
rukou nenahradi pouzivani rukavic, avsak 18,84 % respondenti uvedlo, ze mytim rukou spise
nenahradi pouZivani rukavic. Dle vyzkumu Sedivé (2014) viechny dotazované sestry vyuzivaji
pfi kontaktu s infekénim pacientem jednordzové rukavice. Tento vysledek povazuji za
pozitivni. Kopalova (2016) se ve svém vyzkumu zajima o to, zda podle jejich respondentt
muzeme naopak myti rukou nahradit rukavicemi. Vsichni respondenti odpovédéli spravng, tedy

ze rukavice nenahrazuji myti rukou.

Jak dlouho se ma provadét myti rukou jsem zjistovala pomoci otazky ¢. 16.
Zaznamenala jsem 50,72 % spravnych odpovédi. Druhou nejpocetnéjsi odpovédi bylo, ze
nezélezi na Case, ale na preciznosti. Tuto odpovéd’ zvolilo 26 % respondentli. Pomoci otazky
¢. 19 jsem zjistovala, zda respondenti vé&di, co je tfeba provést po sejmuti rukavic. Spravnou
odpovéd, tedy Ze je potieba si ruce fadné vydezinfikovat, oznacilo 94,20 % respondent.
Celkem 5,80 % dotazovanych vseobecnych sester zvolilo odpoveéd’, Ze si ruce umyje mydlem

a vodou. Vysledek vsak povazuji za kladny, jelikoz vétsina respondentti odpovedela spravng.

Zjistit, jak dlouho se ma dle respondentii provadét HDR, méla za ukol otazka ¢. 14.

Vysledkem bylo, Zze 98,55 % dotazovanych sester znd délku spravné provedené HDR.
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Kopalova (2016) doséhla ve svém vyzkumu o mirné horSich vysledkl, spravné odpoveédélo

88,9 % respondentt. Od roku 2016 je zde vidét znacné zlepseni znalosti vSeobecnych sester.

Zda vSeobecné sestry védi, jakym mnozstvim piipravku provést HDR, jsem zjist'ovala
otazkou ¢. 15. Spravnou odpovéd’ oznacilo pouze 44,93 % dotazovanych respondentti. Otazka
¢. 17 méla odhalit, zda respondenti védi, kdy provést HDR. VSech 5 situaci spravné oznacilo
pouze 15,94 % respondentii. Ve vyzkumu Kopalové (2016) oznacilo spravné odpovédi 38,9 %

respondentul.

Ukolem otazky ¢&. 18 bylo zjistit, ktery faktor zamezuje prenosu mikroorganismi. Podle
vysledkl vétSina respondentt (97,10 %) vi, Ze pfenosu mikroorganismli zamezime pomoci

dostateéné dezinfekce rukou.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

e Aktivné se podilet na ziskavani novych védomosti a dovednosti na seminéfich,
kurzech, Skolenich a pfednaskach o infekcich spojenych se zdravotni péci.

e Pri oSetiovatelské péci o pacienta dbat na dodrzovani bariérovych postupti a vyuzivat
jednorazové ochranné rukavice, jednorazovy empir a ustenku.

e Dbat na aseptické postupy a zasady pii invazivnich vykonech.

e Dodrzovat zasady osobni hygieny, jako je noSeni ¢istého pracovniho odévu a
dodrzovani hygieny rukou (myti rukou a po sundani rukavic dezinfekce rukou)

e Pfi oSetfovani nemocnych dodrzovat bariérové postupy u kazdého pacienta, a tim
ptedchazet vzniku ¢i Sifeni infekei.

e Dodrzovat hygienicko-epidemiologicky rezim dle platného standardu zdravotnického

zafizeni.
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[/ ZAVER
Tématem mé bakalarské prace se staly infekce spojené se zdravotni péci a jejich prevence.
O tuto problematiku jsem se zacala zajimat jiz na stfedni Skole, na vysoké skole a pti vykonu

prace ve zdravotnickém zafizeni se pak muj zajem jesté prohloubil.

Tato prace se déli na dve hlavni ¢asti. Teoretickéd Cast je zamétena na charakteristiku
infekci spojenych se zdravotni péci vcetné jejich definice, zdroju, klinickych projevi a 1écby.
Dale v bakalaiské praci popisuji bariérovou osetfovatelskou péci, a to véetné hygieny rukou,
uzivani a dodrzovéani ochrannych pomucek, dodrzovani pravidel pii manipulaci s pradlem,

manipulace s biologickym materialem atd.

Prizkumna cast bakalaiské prace byla zaloZena na kvantitativni prizkumné metodé.
Priizkum jsem provedla formou dotaznikového Setieni, které bylo urceno pro vseobecné sestry

pracujici na jednotce intenzivni péce.

Cile priizkumu byly pfedem stanoveny. Prvnim cilem praktické ¢asti bylo zjistit, zda
vSeobecné sestry na jednotce intenzivni péce znaji definici, pfenos, nazvoslovi a diagnostiku
u infekci spojenych se zdravotni péci — MRSA, VRE. Po vyhodnoceni dotazniku jsem
ocekavala, ze informovanost dotazovanych sester bude v téchto otdzkach vyssi, alesponi u

v

infekce MRSA, ktera je nejcastéjsi infekci v nemocni€nich zatizenich.

Dalsim cilem bylo zjistit, zda vSeobecné sestry na jednotce intenzivni péce znaji
pfiznaky, pfenos a hygienu rukou u Clostridium difficile. U téchto vysledka bylo zjisténo, Ze
vétsina sester jsou informované ohledné infekce Clostridium difficile. Posledni cil bylo zjistit
miru znalosti vSeobecnych sester na jednotce intenzivni péce o hygienické dezinfekci rukou.
Z vysledki byly zjistény pozitivné nadprimérné vysledky. Z celkového pohledu na praktickou
cast je ziejmé, Ze je tfeba pravidelné Skoleni pro vSeobecné sestry a celkové personal ve
zdravotnickém zafizeni. To se vztahuje i k vysledkim ohledné hygienické dezinfekce rukou,
kde ptes 94 % respondentli odpovédelo spravné v situaci, co udélame po sejmuti rukavic, ale
pouze 15,94 % napsalo spravné vSech pét situaci, kdy provadime hygienickou dezinfekci rukou.
Z vypracované prace jasn¢ vyplyva, ze dokud zdravotnici nebudou dodrzovat preventivni
opatfeni proti Sifeni infekci spojenych se zdravotni pé¢i a nebudou si uvédomovat disledky

laxniho pfistupu, mohou byt pacienti vdzné ohroZeni na Zivoté.
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P¥iloha 1 - Postup p¥i myti rukou (MZCR, 2009)

Postup pri myti rukou

MYJTE SI POUZE VIDITELNE ZNECISTENE RUCE, JINAK POUZIVEJTE DEZINFEKCI!

Doba trvani celé procedury: 40-60 vtefin

Navlhéete si ruce vodou. Aplikujte dostatek mydla na pokryti Trete ruce dlani o dlaii.
celého povrchu rukou.

Trete pravou dlani o levy hibet ruky se Trete dlani o dlan se zaklesnutymi prsty.  Trete hibety prsti o druhou dlan
zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.
Krouzivym pohybem tfete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby Oplachnéte si ruce vodou.
v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevieny prsty pravé ruky levou

dlaf a naopak.

A

Ruce si peélivé osuste ruénikem Pouzijte ruénik k zastaveni kohoutku. Nyni jsou Vase ruce &isté.
na jedno pouziti.

Vydéno Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 2008 pod nazvem How to handwash
O World Health Organization 2009

Generalni feditel Svétavé zdravotnicke organizace udelil Ministerstvu zdravatnictvi CR préavo k pfekladu dokumentu do éeského jazyka. Ministerstvo zdravotnictvi CR piné zodpovida za Seskou verzi dokumentu. Ceska verze
© Ministerstvo zdravotnictvi Ceske republiky 2011

Kvéten 2009
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Ptiloha 2 - Pét zakladnich situaci (MZCR, 2009)

Pét zakladnich situaci
pro hygienu rukou

- O EE EE O EE EE BN EE BN B B N gy,

~

KDY? PHi s paci si pfed pFimym doty dezinfikujte ruce.

PROC? Z dlvodu ochrany paci pred neb & i mik prenas i na Vasich rukou.

KDY? Dezinfikujte si ruce dné pfed provadénim vykond.

PROC? Z divodu ochrany paci pred nebezpeénymi mik véetné jeho vl ich, které by mohly vniknout do jeho téla.

KDY? Dezinfikujte si ruce bezprostiedné po vystaveni riziku styku s télesnymi tekutinami (a po sejmuti rukavic).

PROC? Z diivodu Vasi ochrany i ochrany ického prostredi pred neb énymi mik i i

KDY? Dezinfikujte si ruce po pfimém dotyku nebo jeho b okolf ve chvili, kdy P

PROC? Z divodu Vasi ochrany i ochrany ického prostiedi pred nek Enymi mik i i

KDY? Dezinfikujte si ruce po pfimém dotyku jakéhokoli pfedm&tu nebo kusu nébytku v bezp okoli ve chvili, kdy
ho opouitite, a to i v pfipadé, Ze nedoslo k dotyku pacienta.

PROC? Z divodu Vasi ochrany i ochrany ického prostfedi pFed neb: Enymi mik

Vyddno Syétovou zdravotnickou organizaci v roce 2009 pod nazvem Your 5 moments for hand hygiene

© Waorld Health Organization 2009

Generalni feditel Svétayé zdravotnické organizace udélil Ministerstvu 2dravotnictvl CR prave k prekladu dokumentu do deského jazyka, Ministesstvo zdravomnictvi CR plné zodpovidd za ceskou verzl dokumentu, Ceska verze.
© Ministerstvo zdravetnictv Ceské republiky 2011

Kvéten 2009
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Ptiloha 3 - Postup pro dezinfekei rukou (MZCR, 2009)

Postup pro dezinfekci rukou

HYGIENY RUKOU DOSAHNETE DEZINFEKCI! PRI VIDITELNEM ZNECISTENI
SI RUCE MYJTE.

E] Doba trvani celé procedury: 20-30 vtefin

|

Do seviené dlané aplikujte dostatek pripravku Trete ruce dlani o dlai.
na pokryti celého povrchu rukou.

Trete pravou dlani o levy hibet ruky Trete dlani o dlan se zaklesnutymi prsty.  Trete hibety prsti o druhou dlaii
se zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.

Krouzivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby Po oschnuti jsou Vase ruce
v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevienymi prsty pravé ruky dezinfikovany

levou dlaii a naopak.

Vydino Syétovou zdravotnickou arganizad v roce 2009 pod nazvern How to handrub

© World Health Organization 2009

Generalnf Teditel Svétové zdravotnické organizace udélil Ministerstvu zdravotnictvi CR pravo k plekladu dokumentu do ceského jazyka, Ministerstvo zdravotnictvl € plné zodpovida za ceskou verzi dokumentis, Ceskd verze.
© Ministerstvo zdravotnictyi Ceské republiky 2011

Kvéten 2009
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Piiloha 4 - Anonymni dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Danica Kozova a studuji 3. roénik oboru Veobecné sestry na Univerzité Pardubice.
Chtéla bych Vés touto cestou pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery se tyka mé zavéreCné
bakalafské prace na téma Infekce spojené se zdravotni pédi, diive oznaCovany jako
nozokomiélni nakazy. Dotaznikovy priizkum je ur¢en pouze pro vSeobecné sestry na jednotce
intenzivni péde. Dotaznik je anonymni a dobrovolny. Vysledky dotaznikového Setfeni budou

I P4

zpracovény a pouZity pouze pro Ucely praktické Casti zavérecné Casti.

Cilem prace je zjistit miru znalosti v3eobecnych sester na jednotce intenzivni péce

o problematice infekei spojenych se zdravotni péci a jejich prevenci.
Déekuji Vam za vyplnéni, a hlavné za V43 &as stravenym vyplnénim dotazniku.

Pokyny k vyplnéni otazniku: Prosim o zakrouzkovéni pismena pred odpovédi, oznacte pouze

jednu odpoved'.

" Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Stfedni zdravotnicka skola.

Vy33i zdravotnické skola.
Vysokoskolské vzdélani — Be.
Vysokoskolské vzdélani — Mgr.

Jiné:

oo op

2 Oznaété prosim spravnou definici infekei spojenych se zdravotni péci.
a. Jsou to infekce pacienta ziskané v nemocni¢nim prostredi, které nebyly v organismu
pacienta pted ptichodem do nemocnice, nebo byly v inkuba¢ni dobé.
. Isou to infekce ziskané pied nastupem do nemocnice.
c. Infekce osetfujiciho persondlu, ktery se stard o infek&niho pacienta.

3 Oznadte prosim hlavni zdroj nakazy infekei spojenych se zdravotni péci.
a. Strava, pradlo.

Zdravotnicky persondl, navstévy, jiny pacient.

c. Pfedméty, povrchy, odpady.

ISH

4. Oznadte prosim cely nazev infekce oznalované zkratkou MRSA?
a. Methicilin-rezistentni Staphylocossus aureus.
Multi-rezistentni Staphylococcus aureus.
c. Staphylococcus aureus.
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10.

11

=

Oznacte pienos u infekce MRSA v rané pacienta.

o a0 op

Kapénkami (vzduchem) na kratkou vzdalenost.
Kontaktem s kontaminovanym ptedmétem od jiného pacienta.
Pii nedodrZeni aseptického postupu pfi pevazu, nepouZivani sterilnich pomticek.

Jakd jsou zakladni vhodna mista pro stéry zaméfené na kolonizaci MRSA?
Laryng, mo¢, perineum.

Nosni sliznice, axila, perineum.

Réna, mog, laryng.

Jaky je cely nazev infekce ozna¢ované zkratkou VRE? Prosim oznadte.
Vancomycin rezistentni Enterococcus.

Valcyte rezistentni Enterococcus.

Voriconazole rezistentni Enterococcus.

Ptenosu u infekce VRE? Prosim oznadte.

Kontaktem s kontaminovanym predmétem, kychanim (nedodrZovanim respiraéni
etikety).

Nedodrzeni asepse pii pievazu rany pacienta.

Dlouhodobé nemoci, lé¢ba vice druhy antibiotik, transplantace organu.

Jak zjistime u pacienta infekci VRE?
Odbér krve, moéi, stolice.

Odbér sputa, moc¢i a stolice.

Vytér z laryngu, odbér krve.

Oznadte, jaky hlavni pfiznak zpusobi kmen Clostridium difficile?

Zacpu.

Vodnatou, nazelenalou pachnouci stolici (cca 10-15x% za den).
Nezpuisobi nic.

Zvraceni.

Paleni zahy.

Jaky ie postup hygieny rukou u pacienta s izolaci Clostridium difficile? -

Dezinfekce suchych rukou alkoholovou dezinfekei a nasledné se ruce umyji mydlem

pod tekouci vodou.
Nejprve umyjeme ruce mydlem pod tekouci vodou, dikladné ruce osusime a déle si

vydezinfikujeme ruce alkoholovou dezinfekci jako prevenci prenosu dalSich infekei

spojenych se zdravotni péci.
Pouze si ruce umyjeme mydlem pod tekouci vodou.
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MiiZe dojit k pfenosu infekce mimo jiné i infekénim aerosolem, napt. u Clostridium

12.
difficile?
a. Ano.
b. Ne.
13, MiiZeme nahradit myti rukou pouZivanim jednordzovych rukavic? Prosim
zakrouzkuijte &islo. '
1 2 3 4 5
Urit& ano Spie ano Nevim Spise ne Ur¢ité ne
14. Jak dlouho se md provadét hygienickd dezinfekce rukou?
a. Alespon 20-30 sekund, do zaschnuti dezinfekéniho prostiedku.
b. Alespori 15 sekund, nezale# na zaschnuti dezinfekéniho prostiedku.
c. Nezilezi na Case.
15. Jakym mnozstvim piipravku provadime hygienickou dezinfekci rukou?
a. 3 ml dezinfekéniho pfipravku.
b. 5 ml dezinfekéniho ptipravku.
¢. 10 ml dezinfekéniho pripravku.
16. Jak dlouho se m4 provadét myti rukou?
a. Doba celé procedury by méla byt alespon 40-60 vtefin.
b. Doba celé procedury by mé&la byt alespon 20-30 vtefin.
c. Nezélezi na Case, ale na preciznosti.
17. Uved’te pét zakladnich situaci, kdy provadime hygienickou dezinfekei rukou.
a.
b.
ci
d.
e.
18. Oznacte prosim faktor, ktery zamezuje pfenosu mikroorganismu.
a. Oteviené dvefe na izola¢ni pokoj/box.
b. Dostate¢na dezinfekce rukou.
c. Nedostatek zdroji pro izolaci (chybéjici pomiicky / hospitalizace s pacientem, ktery je
kolonizovan s jinou infekci).
19.  Oznaéte, co je tieba udinit po sejmuti rukavic.
a. Ruce si umyji mydlem a vodou.
b. Neudé&ldm nic.

Ruce si dezinfikujeme.
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