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ANOTACE

Teorericko-vyzkumna bakalaiskd prace se zabyva problematikou infekci spojenych se
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infekcich spojenych se zdravotni pé¢i. Na konci prace jsou zhodnoceny vysledky Setfeni a

podéana doporuceni pro praxi.
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associated infections
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Theoretical and research thesis deals with problems of infections associated with health care,
their agents, sources and routes of transmission. Prevention of these infections, with a focus
on hand hygiene is devoted a considerable part of the document. The research part of the
thesis examines knowledge of 3rd year students of the program Midwifery on the issue of
helthcare-associated infections. At the end of the work they are evaluated results of the

investigation and made recommendations for practice.

KEYWORDS

Hand hygiene, infection, healthcare-associated infection, midwife, prevention



L0 TG P TP P T OURPPTUUPPPRO 10
(0 1 (N o) Lo PR PPSPRR 11
I TEOTEICKA CASE ...cuviiiiiiiiiii s 12
1  Infekce spojené se ZAravotni PECT .....oivviiiiiiiiiiiiiiiiiie e 12
1.1 ROZACIENT HCAL. ..o 14
1.2 Klinicky vyznamné HCAL.........ccciiiiiiiiiiiiii 16

2 PUVOACT HCAL ..ot 20
3 ZANOJ HCAI ..ttt 21
3.1 Pacient jJako Zdro] HCA ... 21
3.2 Navstévnik jako zdroj HCAL.......coovoiiiiiiiiiee e 22
3.3 Zdravotnicky personal jako zdroj HCAL..........cccooveiiiiiiiiiiicee e 22

4 PTENOS HOCAL ..ot 23
S PreveNnCe HCAL ... e 24
5.1  Myti a dezinfeKCe rUKOUL........coviiiiiiie s 24
5.1.1  Myti rukou, hygienické myti ruKoU .........cccooiiviiiiiiiii 25
5.1.2  Hygienické dezinfekce ruKou ........ccocovviiiiiiiiiiiiii 25
5.1.3  Myti rukou pted chirurgickou dezinfekei rukou.........cccoceviiiviiiiiiii, 25
5.1.4  Chirurgicka dezinfekce rukou (CHDR) .......ccccooiiiiiiiiiiie e 25

5.2 DEZINTEKCE.....coiiiiciicii e 26
5.3 VySSistupenl dezinfekCe ........ooovviiiiiiiiiiiiic 26
5.4 STEMIIZACE........oiiiieicie e 26

] I o 21 (01 < I o7 1] U PRSP PR 27
9 MetodiKa VYZKUMU .....oouviiiiiiiiicee et 28
9.1 Zpracovani ziskanych dat..........ccccceiiiiiiiiiiiii e 28
9.2  Charakteristika vyzZKumného VZOTKU...........ccoveiiiiiiiiiiiii e 30

10 Vysledky kvantitativiiiho VYZKUMU .......cooiiiiiiiiiiiiii e 31



10.1 Analyza a interpretace otdzek dotazniku..........ccoovviviiiiiiiiiiici 31

R B Y1) (U =R PTPT 45
L VT oo e ettt aeteeeeatea————aeeeeeeetea——aaaaaaarrennna 50
T4 POUZITA TIEETATUTA ...coeeeeeeeeeee ettt e et e e e et e e e e e e e eeeeeeee e e e s eeeeeeeeentneaseeeeeeennnnns 51

15 PHIORY ... ovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeseeeeeseeeeeeee e s s eee e eeee s eeeee s eeeeeee e 53



SEZNAM ILUSTRACI A TABULEK

Tabulka 1 Hodnoceni urovné znalosti studentii dle relativni cetnosti spravnych odpovédi.....29
Tabulka 2 Cetnosti odpovédi studentii tykajici se spravné definice nozokomidlni ndkazy.......31
Tabulka 3 Cetnosti odpovédi studentii pii vybéru piikladu nozokomidlni nakazy................... 32

Tabulka 4 Cetnosti odpovédi studentii tykajici se mikrobiologického ndlezu v orofaryngu nebo
VB SEONICT .. 34
Tabulka 5 Cetnosti odpovédi studentii tykajici se piivodcii nozokomidlnich ndkaz ................. 36

Tabulka 6 Cetnosti odpovédi studentii tykajici se doby urcené pro hygienickou dezinfekci

TUKOU .ttt b ettt n e 39
Tabulka 7 Cetnosti odpovédi studentii tykajici se mnozstvi dezinfekcniho roztoku pri
provadent hygienické dezinfekce rUKOU ................ccocoeiiiiiiiiiii i 40
Tabulka 8 Cetnosti spravnych odpovédi studentii tykajicich se znalosti vyhldsek ................. 41
Tabulka 9 Cetnosti spravnych odpovédi studentii tykajici se hygienické dezinfekce rukou .....43
Tabulka 10 Pocet uvedenych spravnych odpovedi .................ccccooiviiiiiiiiiiiiiiiei e 43

Tabulka 11 Cetnosti odpovédi studentii tykajici se hygienické dezinfekce rukou v prevenci

NOZOKOMUIGINICH TUAKQAZ ... oottt ettt et e e et et e e e e e e e et e e ereeeeeeees b eas 44

Obrazek 1 Graf cetnosti odpovédi studentii tykajici se predispozicnich faktorii pro vzmik

ROZOKOMIGINICH MAKQZ ...t 33
Obrazek 2 Graf cetnosti odpovedi studentii vysvetlujici zkrathu MRSA.............cccoooeniinnnnn. 35
Obrazek 3 Graf cetnosti odpovédi studentu tykajici se piivodu nozokomialnich ndkaz ........... 37

Obrazek 4 Graf cetnosti odpovédi studentu tykajici se cesty prenosu bakterii do mocového
LISEFOJL vttt ettt ekttt ekttt ekt R bR bR e AR e e R et AR e 4R e e ARt e Re e e R et e R e e beenne e nne e 38
Obrazek 5 Péet okamzikit pro hygienickou dezinfekci rukou ..............cccoooevviiiiiiiiiiiicnieee, 54
Obrazek 6 Technika myti FUKOU .............c.coooiiiiiiiiieieie e 55



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

CZK
HCAI
HDR
KNS
MZ CR
NI

NN
PZK
UPv
VRE

7

Centralni zilni katétr

Helthcare-associated infection = Infekce spojena se zdravotni péci
Hygienicka dezinfekce rukou

Koaguldza-negativni stafylokoky

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Nozokomialni infekce

Nozokomiélni ndkaza

Periferni zilni katétr

Umeélé plicni ventilace

Vankomycin rezistentni enterokoky

Zdravotnické zafizeni



UvVoD

Jako téma své bakalaiské prace jsem si zvolila ,,Znalosti studentii 3. rocniku programu
Porodni asistence o problematice infekci spojenych se zdravotni péci* pro jeho aktualnost
a zajimavost. Také jsem chtéla prohloubit své znalosti v daném sméru a poznatky tykajici se

infekcei spojenych se zdravotni péci vyuzivat ve své praxi budouci porodni asistentky.

Infekce spojené se zdravotni péci jsou stale aktualnim tématem, se kterym se i v dnesni dobé
zdravotnickd zafizeni trvale potykaji. Ackoliv je téma HCALI stdle velice diskutované a
prevenci téchto infekei se zabyva fada organizaci, je dilezité se timto tématem zabyvat déle a
hloubéji. HCAI zvySuji morbiditu a mortalitu, prodluzuji dobu hospitalizace a tim zvySuji
ekonomické naklady na péci. Musime tedy minimalizovat jejich vyskyt a provadét opatieni
zamezujici jejich vzniku. Uginnou prevenci infekci spojenych se zdravotni pé&i je
standardizovana oSetfovatelskd péce a péce v porodni asistenci, dezinfekce a sterilizace
materiald, pomicek a pfistroji pouzivanych ve zdravotnictvi a v neposlednim hygienické

myti a dezinfekce rukou zdravotnického personalu.

O prevenci infekei spojenych se zdravotni péci je nezbytné edukovat nejen zdravotnicky
persondl, ale 1 studenty zdravotnickych oborti. Obecné¢ by disledna edukace, propojeni
védomosti a automatizace spravnych navyku jiz od dob studia méli vést k podpote prevence
infekei spojenych se zdravotni pééi. Zadouci je vést studenty k odpovédnosti a zajmu o danou
problematiku. Zjistovanim znalosti studentti 3. ro¢niku programu Porodni asistence o HCAI

se zabyva vyzkumna €ast této bakalarské prace.

Kazdy ze studentll zdravotnickych oborti a i zdravotnicky personal sim by mél chapat
nebezpe¢i infekei spojenych se zdravotni péci a samostatné se v této oblasti vzdélavat

a aktivné bojovat proti jejich vzniku a Sifeni.
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https://portal.upce.cz/portal/moje-studium/temata-vskp.html?type=portlet&phase=action&windowid=254&interactionstate=JBPNS_rO0ABXcpAAZhY3Rpb24AAAABAAR0ZW1hAAJpZAAAAAEABDQ0NjUAB19fRU9GX18*
https://portal.upce.cz/portal/moje-studium/temata-vskp.html?type=portlet&phase=action&windowid=254&interactionstate=JBPNS_rO0ABXcpAAZhY3Rpb24AAAABAAR0ZW1hAAJpZAAAAAEABDQ0NjUAB19fRU9GX18*

CILE PRACE

Bakalarska prace je teoreticko-vyzkumna. Pro kazdou ¢ast byly stanoveny tfi cile.

Teoretické cile prace

Nastinit problematiku infekci spojenych se zdravotni péci.
Poskytnou ptehled pivodct infekci spojenych se zdravotni péci, jejich zdroji a
cestami pienosu.

Poskytnout informace o moznostech prevence infekci spojenych se zdravotni péci.

Cile vyzkumné ¢asti prace

Hlavni cil

Diléi cile

Zjistit znalosti studentl 3. ro¢niku programu Porodni asistence o problematice

infekci spojenych se zdravotni péci.

Zjistit znalosti studentd 3. ro¢niku programu Porodni asistence o definicich a
pojmech z oblasti infekci spojenych se zdravotni péci.

Zjistit znalosti studentd 3. ro¢niku programu Porodni asistence o plvodcich
infekci spojenych se zdravotni péci, jejich zdroji a cestami prenosu.

Zjistit znalosti studentli 3. ro¢niku programu Porodni asistence o moznostech

prevence infekci spojenych se zdravotni péci.
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| TEORETICKA CAST

Teoreticka cast bakalarské prace ma za ukol shrnout poznatky o infekcich spojenych se
zdravotni pé¢i a jejich vzniku. Zabyva se puvodci téchto infekci, jejich zdroji a cestami

prenosu. Dale informuje o moznostech prevence infekci spojenych se zdravotni péci.

1 INFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI PECI

v

Dle novelizace zédkona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi z roku 2015 (zakon
€. 267/2015 Sb., § 15 odst. 1) je infekce spojena se zdravotni péci (dale HCAI) nemoc nebo
patologicky stav vznikly v souvislosti s ptfitomnosti pivodce infekce nebo jeho produktl ve
spojitosti s pobytem nebo vykony provadénymi osobou poskytujici péci ve zdravotnickém
zafizeni (ddle ZZ), tydennim staciondii, domov€ pro osoby se zdravotnim postizenim,
domové pro seniory nebo v domovée se zvlastnim rezimem, v ptislusné inkubacni dobé (Zakon

¢.267/2015 Sb.).

V uvedené novelizaci zakona zabyvajiciho se pravé HCAI doslo k nékolika dal$im Upravam

formulaci, které ale neméni vyznam infekci spojenych se zdravotni péci.

V zahrani¢ni literatuie je infekce spojena se zdravotni péci oznafovana jako ,healthcare-
associated infeciton neboli HCAI“. HCAI ovliviiuji morbiditu a mortalitu pacientii, zvysuji
finanéni naklady na 1é¢bu pacienta a negativné ovliviiuji kvalitu jeho Zivota (Sramova, 2013,

s. 12).

Pro piijeti definice HCAI neni diilezité misto, kde byla infekce zjiSténa, ale misto pfenosu
dané infekce, coz je v tomto piipad¢ zdravotnické zatfizeni, tydenni stacionaf, domov pro
osoby se zdravotnim postiZenim, domov pro seniory nebo domov se zvlastnim reZimem. Pfi
nastupu do jmenovanych zafizeni tedy nebyla infekce pfitomna, ale ani nebyla ve stadiu
inkubace - v tomto piipadé by se jednalo o nakazy zavleCené, komunitni neboli
mimonemocni¢ni. Jako pfipadnéd inkubacni doba u vétSiny onemocnéni se udava 48 hodin po
piijmu do ZZ, ovSem k projevu HCAI muze dojit i po propusténi pacienta do doméciho
prostiedi. Jedna se o nemoci s delsi inkubacni dobou, jako je virova hepatitida typu B. Po
operacich s implantaty se HCAI mtiZze projevit az jeden rok od zdkroku (Kollarova, 2011,

s. 29; Madar, 2006, s. 15, 18; Sramova, 2013, s. 13; Zakon &. 267/2015 Sb., odst. 15).

Dal8im kritériem pro pfijeti diagnézy HCAI je pfitomnost klinickych znamek infekce, které
nam umozni rozliSovat, zda se jednd o nosicstvi, kolonizaci, ¢i infekci. Za nosiéstvi

se Vv soucasnosti oznacuji nalezy z orofaryngu a stolice. Jako kolonizaci oznaujeme zachyty
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z ostatniho biologického materidlu, ovSem bez klinickych pfiznakl infekce. Pokud se pfi
pozitivnim mikrobiologickém nalezu vyskytuji klinické ptiznaky, pak mluvime o infekci

(Kollarova, 2011, s. 29; Mad’ar, 2006, s. 18; Sramova, 2013, s. 13).

Nozokomidlni nakazy jsou také dilezitym ukazatelem kvality péce riznych zdravotnickych
zafizeni. Jsou neodmyslitelné privodnim nezddoucim jevem zdravotnické péce nejen
Z hlediska pacienta, ale 1 z hlediska zdravotnického zafizeni a jeho ekonomiky. Dle zdkona
¢. 258/2000 Sb. je poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen neprodlen¢ hlasit ptipady infekce
spojené se zdravotni péci, jde-li o hromadny vyskyt, t€zké poSkozeni zdravi nebo umrti
pacienta. Lze ptredpokladat, ze pti spravné péc¢i a dodrzovani platnych ptedpisii personalem
77, dojde k minimalizaci pfenosu HCAI (Kollarova, 2011, s. 30; Mad’ar, 2006, s. 15; Zakon
¢. 258/2000 Sb., § 16, odst. 2).

V zévislosti na druhu oddéleni se riizni pfevazujici druh HCAI ale 1 mira jejich vyskytu.
Vyssi vyskyt HCAI byl prokézan na invazivnich pracovistich jako je jednotka intenzivni péce
(dale JIP) a anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni (dale ARO), chirurgie, traumatologie,
urologie apod. K dal$im zafizenim s c¢asté¢jSim vyskytem HCAI patii oddéleni porodnicka,
novorozeneckd (nedonoseni 1 donoSeni novorozenci), ale také psychiatrické 1é¢ebny (Madar,

2006, s. 16; Rozsypal, 2013, s. 28).

V podstaté¢ se HCAI vyskytuji na oddélenich, kde jsou hospitalizovani pacienti s vnitinimi
predispozi¢nimi faktory, které souviseji s biologickou rovnovdhou organismu pacienta
a vnéj$imi predispozi¢nimi faktory, které jsou uzce spojené s diagnostickymi a terapeutickymi

postupy ZZ (Kollarova, 2011, s. 28; Mad’ar, 2006, s. 16, s. 14).

Vnitinimi (intrinsic) predispozi¢nimi faktory pro vznik HCAI jsou vék nizs§i nez 3 roky,
nebo vek nad 65 let, dale zivotni styl (alkoholismus, nikotinismus a narkomanie), obezita,
malnutrice, hormondlni poruchy, polytraumata, popaleniny, hematologicka onemocnéni,
maligni nadory, imunodeficit, poruchy krevniho obé¢hu, dekubity, bércové viedy, zavazna

onemocnéni jater, ledvin ¢i srdce (Mad’ar, 2006, s. 16 - 17; Sramova, 2013 s. 14).

Mezi vnéjsi (extrinsic) predispozi¢ni faktory fadime naptiklad délku hospitalizace, operace,
invazivni vstupy (mocovad Kkatetrizace, zaludeCni sonda, intravenozni Kkatetrizace,
intratracheédlni kanylace, drendz apod.), aplikaci infuzi a transfuzi, opakované uvedeni do
narkdzy, 1écbu ozafenim a cytostatiky, antibiotickou a hormondlni 1écbu atd. Tyto faktory
jsou flexibilni a daji se ovlivnit oSetfovatelskou péci i mnoha protiepidemickymi opatfenimi

(Mad’ar, 2006, s. 16 - 17; Sramova, 2013 s. 14).
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1.1 Rozdéleni HCAI

Infekce spojené se zdravotni péci se rozdéluji dle vyskytu na specifické a nespecifické a dle

puvodu na endogenni a exogenni.

Specifické HCAI vznikaji jako nasledek diagnostické a terapeutické péce (1éCba a oSetiovani)
vV daném ZZ. Pivodci HCAI do organismu vnikaji kiizi, respiracnim traktem, alimentarni
cestou, onimi spojivkami nebo urogenitalnim traktem. Tito pivodci, nemocni¢ni kmeny, se
bézné vyskytuji v nemocni¢nim prostiedi a Casto jsou rezistentni az multirezistentni k riznym
druhtim chemoterapeutik. Proto je dulezit¢ dodrzovat vysokou turoven asepse, dezinfekce
a sterilizace, pfisn¢ dodrzovat protiepidemicky rezim a v neposlednim je nutné nastavit
zvla$tni antibiotickou 1é¢bu (Kollarova, 2011, s. 31; Sramova, 2013, s. 13; Vytejékova, 2011,
s. 52).

Nespecifické HCAI jsou infek¢éni choroby, které se bézné vyskytuji mimo ZZ, odrazeji
epidemiologickou situaci v daném regionu ZZ a jsou sem zaneseny z venci (navstévy,
persondl, novi pacienti). Jedna se naptiklad o chiipku, prijmova onemocnéni ¢i respiracni
infekce, které komplikuji celkovy zdravotni stav pacientl. Pivodci téchto infekci maji
zpravidla charakter komunitnich kmenti a jsou dobfe citlivi na antibiotika (Burda, 2015, s. 59;

Kollarova, 2011, s. 31; Sramov4, 2013, s. 13; Vytejckova, 2011, s. 52).

Endogenni HCAI vyvolavaji piivodné nepatogenni agens z vlastni mikrofléry pacienta.
Projevuji se hlavné pfi oslabeni imunitniho systému pacienta, kdy se stavaji pfilezitostnymi
patogeny, pronikaji do krevniho obéhu a jsou schopny zpusobit sepsi. Dulezitou roli
v prevenci endogennich HCAI ma zejména antibiotickd 1écba, zajisténi dostatecné oxygenace
a spravna imunostimulaéni terapie. RozliSujeme primarné endogenni infekci, kdy ptivodcem
vzniklé HCAI je infekéni agens z plivodni mikroflory pacienta, a sekundarné¢ endogenni
infekei, ktera vznika propagaci mikrobi, kterymi byl pacient kolonizovan az v nemaocnici, ale
jiz patii k jeho vlastni mikrofléfe (Kollarova, 2011, s. 31; Mad’ar, 2006, s. 15-16; Sramova,
2013, s. 13; Rozsypal, 2013, s. 29).
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Exogenni HCALI jsou pfevazné vyvolany multirezistentnimi kmeny, které nepochézi z vlastni
mikroflory pacienta, ale do organismu jsou zavleCeny zvenci, z prostfedi ¢i jiné¢ho zdroje.
Jejich zdrojem muze byt oSetfujici personal nebo infekéni pacient, ale i pomiicky pouzivané

Vv oSetiovatelské péci €1 péci v porodni asistenci (Workman, 2006, s. 47) .

Je prokazano, ze k ptrenosu patogenii dochazi hlavné skrze ruce personalu, a proto je dilezité
dodrzovat preventivni opatieni pro vznik HCAI (napf. hygienickd dezinfekce rukou)

(Kollarova, 2011, s. 29; Sramova, 2013, s. 13).
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1.2 Klinicky vyznamné HCAI

V této kapitole jsou shrnuty poznatky o klinicky nejvyznamnégjSich HCAI mezi které fadime

HCAI pooperacnich ran, HCAI mocového a respiracniho traktu a infekce krevniho feciste.

HCAI pooperacnich ran, infekce v misté chirurgického vykonu, neboli rané nakazy
vznikaji mikrobidlni kontaminaci operacnich ran (napf. po cisaiském fezu) nebo jinak
porusené¢ kaze (napf. episiotomie a lacerace). Lokalnimi pfiznaky jsou zejména hnisava
sekrece z rany, bolest, zarudnuti, zdufeni, dehiscence, absces atd. HoreCku, schvacenost
a tachykardii fadime do projevl celkovych. Tyto infekce se vyskytuji v rozmezi od 4. do
30. dne, s vyjimkou ponechdvanych implantatt, kde je toto rozmezi rozsifeno do 1 roku po

zékroku (Rozsypal, 2013, s. 340-341; Sramova, 2013, s. 15).

HCALI pooperacnich ran rozliSujeme dle kategorii na infekce vzniklé v chirurgicky Cisté rané
(vykony mimo trévici, urogenitalni ¢i respiracni trakt, bez ptitomnosti tkanového zanétu a bez
ptitomnosti technické chyby) s vyskytem 1 - 3 %, chirurgicky c¢isté kontaminované rané
(vykony na travicim, urogenitalnim ¢i respiracnim traktu, bez vylevu obsahu dutého organu,
bez zanétu, pfitomna drobna technicka chyba) s vyskytem 8 - 10 %, chirurgicky
kontaminované rané¢ (vykony na trdvicim, urogenitdlnim nebo respiranim traktu
Vv pfitomnosti akutniho tkdnového zanétu, vylev z dutého organu, traumatické rany, pfitomna
vaznéjsi technicka chyba) s vyskytem 15 - 20 %, znecisténé ran¢ (vykon v pfitomnosti hnisu,
perforaci organu, odlozena 1écba traumatickych ran) s vyskytem 25 - 40 % (Mad’ar, 2006,
s. 41-43; Rozsypal, 2013, s. 340-341; Sramova, 2013, s. 15-16).

Jako preventivni opatfeni pfed vznikem infekci v misté chirurgického vykonu volime
minimalni predoperacni hospitalizaci, pfipravu pacienta (napt. redukce hmotnosti u obéznich
pacientt, kdy je vétsi riziko infikace operacni rany), likvidaci zdnétu v organismu pied
operaci, pfipravu opera¢niho pole (dezinfekce opera¢niho pole, spravna hygiena rukou,
pouzivani jednordzovych bariérovych prostiedktl), profylaktickou aplikaci antibiotik
a dodrzovani zékladli asepse b&hem celé hospitalizace i po ni (pfi pievazech ran).
Pti propusténi pacienta do doméci péfe ho poucime v problematice péfe o ranu
a informujeme ho o moznych komplikacich, které mohou nastat, a kdy bude nezbytné
vyhledat odbornou pomoc (Madar, 2006, s. 49; Sramova, 2013, s. 17).
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HCAI mocového traktu patii k nejcastéjsim HCAIL jejich vyskyt tvoii 40 % z celkového
poctu. V 95 % se $iii ascendentné z kontaminované perianalni, vaginalni a uretralni oblasti pfi
katetrizaci, cystoskopii, epicystostomii nebo pfi operaci mocového traktu. Ve zbylych 5 % se
infekce Sifi hematogenni a lymfogenni cestou nebo per continuitatem (pfimym S$ifenim).
K 8ifeni uroinfekci také napomdhaji anatomické rozdily pohlavniho a mocového ustroji
U muzi a zen. Je tedy patrné, Ze k infekci mocovych cest jsou nachylngjsi pravé zeny i diky
blizké vzdalenosti tsti mo¢ové trubice, pochvy a kone¢niku. Vy$§i nachylnost ke vzniku
infekci mocCovych cest sledujeme u gravidnich Zen diky anatomickym a funkénim zménam

Vv pribehu téhotenstvi (Rozsypal, 2013, s. 211; Streitova, 2015, s. 121; Sramova, 2013, s. 17).

Nejcastéji vnikaji stfevni bakterie do mocového ustroji vzestupnou cestou zacinajici
kolonizaci poSevniho vchodu (pfedkozkového vaku u muzi) a mocové trubice, dale pronikaji
do mocového méchyfe a v mnohych piipadech az do ledvin. Vzniku a Sifeni infekci
mocového traktu vyrazné napomahd jednordzova a permanentni katetrizace ¢i nedostate¢na
hygiena, kdy pivodné sterilni prosttedi mocovych cest miize byt kontaminovano bakteriemi
z mikroflory pohlavnich cest, mikroflory kozni anebo rektalni. Vyznamnym plvodcem je
bakterie Escherichia Coli. Za normalnich podminek se bakterie z mocové trubice odplavuji
mocenim. Pokud je ale zaveden mocovy katétr, vytvoii se vstupni brana pro mikroorganismy,
které putuji oblasti mezi povrchem katétru a sliznici mo€ové trubice do moc¢ového méchyte
a dalsich ¢asti mocového traktu. Katétr je kolonizovan bud exogenné, nebo endogenné

(Mad’ar, 2006, s. 21-22; Rozsypal, 2013, s. 211; Sramova, 2013, s. 17).

Mocové katetrizace se hojné¢ vyuziva v porodnictvi pfi zavedeni permanentniho mocového
katétru v piipadé operativniho feSeni porodu cisafskym fezem, nebo pifi cévkovani Zeny

Vv pritbéhu porodu.

Preventivnim opatienim proti vzniku HCAI mocového traktu je dodrzovani zdsad asepse pfi
manipulaci se sterilnimi instrumenty, pouZzivani jednordzovych bariérovych pomicek
a prosttedki, dbat vymény pomitcek (katétru, mocového vaku apod.). Vzdy usilujeme o co
nejkrat$si dobu katetrizace a k cévkovani mocového méchyie pfistupujeme po peclivém
uvazeni. V neposledni fadé¢ pii téchto invazivnich zdkrocich pracujeme dle platného

standardniho oetfovatelského postupu (Sramova, 2013, s. 19).
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HCAI respira¢niho traktu jsou tfeti nejcastéjsi HCAI ale jejich mortalita je tak vysoka

24

24

lokalizace na infekce hornich dychacich cest a infekce dolnich dychacich cest. Nejzavaznéjsi
HCALI respiracniho traktu je nozokomidlni pneumonie. Jeji klinické pfiznaky jsou vzestup
horecky, kasel, hnisavé sputum, novy nebo progresivni plicni infiltrat na rentgenovém snimku
a pozitivni nélez v trachealnim aspiratu, pleurdlnim vypotku nebo v krvi, celkové zhorSeni
stavu, vzestup zanétlivych markert, poslechovy nalez na plicich a zhorSeni ventilacnich

parametrti (Rozsypal, 2013, s. 141, 158; Sramova, 2013, s. 19).

Mezi HCAI respiracniho traktu dominuje ventilitorova pneumonie, kterd vznika u pacienti
sumélou plicni ventilaci (ddle UPV) zavedenou déle nez 48 hodin. RozliSujeme casny
a pozdni typ ventilatorové pneumonie. Pokud je pacient uméle ventilovin méné nez 4 dny,
jedna se o ¢asny typ, kdy ptivodci jsou vesmes mikrobi z vlastni mikroflory pacienta. Pozdni
typ ventilatorové pneumonie vznika 5. az 10. den od zacatku umélé plicni ventilace. V tomto
pfipadé¢ se jednd onakazy exogenniho ptivodu, zavedené do respiratniho traktu
kontaminovanym pfistrojem, ndstrojem, rukama personalu apod. (Madar, 2006, s. 58;

Rozsypal, 2013, s. 158; Streitova, 2015, s. 122; Sramova, 2013, s. 19).

Zakladnimi preventivnimi opatfenimi pfed vznikem HCAI respiracniho traktu je myti
a dezinfekce rukou v indikovanych pfipadech, pouZivani ochrannych a jednordzovych
pomucek, individudlni pouzivani ptistrojii pro UPV, dezinfekce a sterilizace pomticek a Casta
vymeéna veSkerého vybaveni ventilacni techniky na oddé€lenich. Pti oSetfovani pacienta je
nutno dbat dodrzovani zasad pfi invazivnich procedurach a pecovat o ustni hygienu pacienta.
Dale musi byt snizena moZnost aspirace Zalude¢niho obsahu pomoci polohovéani pacienta
(zvys$ena poloha horni ¢asti trupu) nebo dechovych cviceni (Rozsypal, 2013, s. 159; Sramova,
2013 s. 20-21).

Prevence nozokomialnich pneumonii je ndrocnym procesem, pficemz vyznamnou tlohu hraje
1 profylaktické oCkovani rizikovych skupin zdravotnického personélu a pacientii proti chiipce
a pneumokokiim. V 1é¢bé se klade diiraz na podavani antibiotik s ohledem na charakter
onemocnéni, délku ventilace a epidemiologickou situaci na oddéleni. Antibioticka 1écba je

kombinovana s 1é¢bou symptomatickou (Mad’ar, 2006, s. 66; Rozsypal, 2013, s. 159).

Infekce krevniho Fecisté jsou ctvrté nejcastéjsi HCAI a stejné jako predchozi zvysuji

morbiditu a mortalitu a prodluzuji délku hospitalizace pacienta (Sramova, 2013, s. 21).
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zejména v souvislosti se zavedenim periferniho Zilniho katétru (ddle PZK) a centralniho
Zilniho katétru (dale CZK). Lokalni katétrové infekce vznikaji v misté vpichu nebo tunelu
katétru avtomto misté vyvolavaji bolestivost, zarudnuti, embolizaci Zzilni stény, edém
i tromboflebitidu. Systémové katétrové infekce probihaji jako bakteriemie ¢i sepse, avSak
nereaguji na antibiotickou terapii. Po vynéti katétru se ve vétSin¢ piipadi zdravotni stav

pacienta zlepsi (Streitova, 2015, s. 125; Sramova, 2013, s. 21).

Infekce krevniho fecist€ vznikd zejména extralumindlnim Sifenim, coz znamend, ze se
mikroorganizmy dostavaji do krevniho obéhu z kize v okoli mista inzerce katétru. V tomto
pfipad¢ mize byt zdrojem infekce kontaminovand klize pacienta, kontaminované kryti ¢i ruce
personalu. Dal8i cestou pifenosu katétrovych infekei je intralumindlni Sifeni zpisobené
aplikaci kontaminovaného infuzatu ¢i 1éku, nebo pouzitim kontaminovanych spojek infuzni
soupravy, bezjehlového konektoru apod. Podstatou vzniku infekci krevniho fecisté je
postupna kolonizace katétru mikroorganismy ve forme tzv. biofilmu ptitomného uvnitt a vné

katétru (Streitova, 2015, s. 125; Sramova, 2013, s. 21).

I v ptipadé infekei krevniho fecisté jsou diilezitd preventivni opatfeni. Zdravotnicky personal
se pred zavedenim kanyly musi fadn& piipravit (hygienickd dezinfekce rukou u PZK,
chirurgicka dezinfekce rukou u CZK), pouZije ochranné jednorazové pomicky. Zasadni je
také pfiprava pacienta - zavedeni katétru v Cisté zon€, dezinfekce mista vpichu. Zavedeni
katétru se provadi asepticky a dle doporucenych postupti odbornym a vySkolenym
zdravotnickym personadlem. O zavedeny katétr, spojovaci systémy a porty fadné pecujeme
a provadime jejich vyménu dle doporuceni, pfi¢emz je dilezité vedeni dokumentace o katétru.
Dalsi vhodnou prevenci vzniku infekce krevniho ftecist€ je vybér mista vpichu a druh

materialu, ze kterého je katétr vyrobeny (Mad’ar, 2006, s. 81; Sramova, 2013, s. 23).
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2 PUVODCI HCAI

wPivodcem HCAl miize byt jakykoliv mikroorganismus, bakterie, ricketsie, chlamydie, virus,

prvok a kvasinky “ (Sramovd, 2013. s. 28).

Béhem hospitalizace se bakterialni flora méni. Pokud propukne infekce béhem 1. - 4. dne
hospitalizace, pak jsou HCAI vétSinou vyvolany komunitnimi kmeny, které jsou do
nemocnice zavleceny. Jednd se o hemolytické streptokoky, stafylokoky, enterokoky,
pneumokoky ahemofily. Tyto patogeny jsou zpravidla dobfe citlivé na antibiotika
a chemoterapeutika, jejich pouzivani se musi dostate¢né regulovat, aby se zabranilo vzniku
rezistence. Od 5. dne hospitalizace jsou HCAI vyvolany zejména multirezistentnimi kmeny

nemocniéni bakterialni flory (Sramova, 2013, s. 28).

Mezi nejcastéjSi mikroorganizmy zpisobujici HCAI pooperacnich ran patii Staphylococcus
aureus, koaguldza-negativni stafylokoky, Enterococcus sp., Escherichia coli, Pseudomonas

aeruginosa, Enterobacter sp. a Proteus mirabilis (Mad’ar, 2006, s.43-44).

Nejcastéjsimi  piavodci HCAI mocového traktu jsou Escherichia coli, stafylokoky
a enterokoky a dalsi gramnegativni bakterie jako Klebsiella sp., Proteus sp., Enterobakter sp.
a Pseudomonas sp. (Mad’ar, 2006, s. 22; Sramova, 2013, s. 18).

Asi u 40 % nozokomialnich pneumonii se prokaZze jako etiologické agens tzv. smiSena infekce
grampozitivnich bakterii (Stapsylococcus aureus, MRSA, Streptococcus pneumoniae
a Haemophilus influenzae) a mikrobu stfevniho traktu (Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli, Serratia marcescens, Enterobakter cloacae, Acinetobacter

bawmannii atd. (Sramova, 2013, s. 20).

Infekci krevniho tecist€¢ (katétrovou infekci) mize vyvolat jakakoliv bakterie, ale

24

Staphylococcus  epidermidis a dalsi koaguldza-negativni  stafylokoky), kandidy

a gramnegativni bakterie (Sramova, 2013, s. 21).
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3 ZDROJ HCAI
Nasledujici kapitola se zabyva moznymi zdroji infekci spojenych se zdravotni péci, jejich

specifiky a cestami pienosu.

3.1 Pacient jako zdroj HCAI

Pacient zdrojem exogenni HCAI vylucuje pivodce HCAI do wvnéjsiho prostiedi
prostiednictvim mikroorganismti na povrchu ktze, ve slinach, sputu, krvi, stolici, moci
a hnisu. Dale mohou ulpivat na pfedmétech, pracovnich plochach, podlaze, na vysetfovacich
nastrojich a pfistrojich, avSak 1 na pradle, v jidle a tekutinach, v odpadech ¢i ve vzduchu.
U zdroje (pacienta) rozliSujeme manifestni formu projevujici se klinickymi pfiznaky a formu
bezptiznakovou, kterou oznacujeme jako nosi¢stvi. K pfenosu na jinou osobu dochazi bud’
pfimo (pokud je pfitomen zdroj ndkazy) nebo nepiimo (zdroj ndkazy neni pfitomen)

(Sramova, 2013, s. 54, 80).

Zdrojem nespecifické HCALI se pacient stava v piipadech, kdy je pfijat s chybnou zakladni
diagnozou (pfiznaky infekéniho onemocnéni jsou piikladany neinfekéni chorobé), nebo je
prijat v inkubac¢ni dob¢ infekéni nakazy a ta propukne béhem hospitalizace ve ZZ, dale pokud
je pfijat s netypickymi piiznaky, které nedovoli okamzitou diagndzu infekéniho onemocnéni
nebo v piipadé, kdy je infekéni agens vyluCovano do vnéjsiho prostiedi bez zjevnych

klinickych znamek nemoci (pacient = nosi¢ HCAI) (Sramova, 2013, s. 54-55).

Zdrojem specifické HCAI se pacient stane béhem hospitalizace, je-li kolonizovan

nemocniénimi kmeny a HCAI u n&j propukla (Sramova, 2013, s. 54-55).

Pacient zdrojem endogenni HCAI je rezervoarem a zdrojem infekce saim sobé&. Endogenni
HCAI vznikne u pacienta pisobenim vlastni bézné i kolonizované mikroflory. Pivodce HCAI
je soucasti kozniho, respira¢niho, urogenitdlniho nebo gastrointestindlniho traktu, kde
puvodné plisobi nepatogenné. K jeho zavleceni do jiného systému dochazi krvi, lymfou nebo
tkdnémi naptiklad pfi operacich, instrumentéalnich a invazivnich zakrocich, ale 1 po ozafeni
a po imunosupresivni 1é¢bé, kdy je organismus oslaben. Endogenni nakazy nemaji na rozdil
od nakaz exogennich inkubacni dobu a proti jejich ptivodei nevznikd imunita. Nakonec se
pacient s endogenni HCAI miize stat zdrojem nakazy pro jiné pacienty (Sramova, 2013, s. 57-

58).

21



3.2 Navstévnik jako zdroj HCAI

Navstévy (rodina, pratelé, znami) maji bezpochyby velky vyznam pro prabéh 1écby, at’ uz
psychologicky ¢i podplrny, pfesto jejich pritomnost miize zplsobit i komplikace ve smyslu
zaneseni nespecifickych HCAI do ZZ. Proto je dulezit¢é dodrzovat rezimova opatieni
a Provozni fad daného odd¢€leni. Je nutné brat v potaz zdravotni stav pacienta a soucasnou
epidemiologickou situaci 1 kvalitu a kvantitu provozu. Rezim navstév se 1isi dle charakteru
odd¢€leni. Na odd€lenich se zvySenym rizikem infekce (napf. operacni a porodni saly, infekcni
odd¢leni) jsou pravidla pro navstévy mnohem ptisn€j$i nez na standardnich odd€lenich.
Reditel nebo vedouci zdravotnického pracovi§té miize s ohledem na epidemiologickou situaci

nastolit pfechodné omezeni &i zakaz navitév (Sramova, 2013, s. 59-60).

3.3 Zdravotnicky personal jako zdroj HCAI

Ackoli zdravotnicky persondl poskytuje odbornou péci pii 1é€bé pacienta, miize byt také
zdrojem HCALI a zpusobit fadu komplikaci. V pfipadé vlastniho onemocnéni zdravotnického
personalu dochazi k pienosu zvlasté ptimo, kontaktem personalu s kiizi, sliznici pacienta nebo
kapénkami. Pokud je zdravotnik nosi¢em onemocnéni bez zjevnych klinickych piiznaka,
pfechovavd, vylucuje a prenaSi infekéni agens, aniz by o tom v&dél. Tento pfipad je
pacienta. Nutnosti je pouzivat dostupné bariérové oSetfovaci techniky a ochranné pomicky,
pfi odbornych vykonech postupovat dle klinicky doporucenych postuptli, provadét spravnou
hygienu rukou dle doporuceni, 1é¢it a hlasit vlastni onemocnéni zdravotnika, dodrzovat
zasady hygienicko-epidemiologického rezimu a podrobovat se mikrobiologickému vySetieni

v ramci diagnostickych a preventivnich postupti (Sramova, 2013, s. 62).

PokoZzka rukou je osidlena pfirozenou trvalou rezidentni mikroflérou a ptechodnou tranzientni
mikroflorou. Rezidentni mikroorganismy se nachézeji na povrchu i ve vnitinich vrstvach
pokoZzky (vyvody potnich a mazovych 7l4z, vlasové folikuly a nehtova lizka). Asi 20 % této
mikroflory nelze odstranit ani chirurgickou dezinfekci rukou. Tranzientni mikroflora se na
ruce persondlu dostdvd nahodné z vnéjSiho prostfedi (kontakt s pacientem nebo jinym
zdravotnikem, kontakt s kontaminovanym pfedmétem apod.) a pieziva na kizi az nekolik
hodin. Ve vice nez 60 % ptipadt dochazi k pfenosu HCAI pravé rukama personalu, proto je
dekontaminace rukou v prevenci HCAI zasadni (Srémové, 2013, s. 63; Vytejckova, 2011,
S. 64).
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4 PRENOS HCAI

Podstatou Siteni HCAI je pfenos etiologického agens (vehikula) ze zdroje ndkazy na
vnimavého jedince. RozliSujeme pienos piimy (zdroj ndkazy je pfitomen) a pfenos nepiimy

(zdroj nékazy piitomen neni).

Ptimy pienos infekéniho agens se realizuje kontaktem - dotykem, sexualnim stykem,
kousnutim, nebo kapénkovou infekci, ale na vzniku HCAI se podili pouze malou mérou

(Rozsypal, 2013, s. 28; Sramova, 2013, s. 80).

Nepiimy ptenos zavisi na schopnosti etiologického agens ptezit dostate¢né¢ dlouhou dobu
mimo télo hostitele ve vhodném prostiedku. Zde pteZije, pomnozi se a je prenesen na dal§iho
hostitele. Vehikula se déli na specificka a nespecificka, k jejich pfenosu mize dojit ingesci
(polknutim), inhalaci (vdechnutim), inokulaci (prostfednictvim krev sajicich ¢lenovci nebo
zranénim ¢i zdravotnickou manipulaci s kontaminovanymi pfedméty) nebo kontaminaci

(pfenosem z kontaminovanych pedmétir) (Rozsypal, 2013, s. 28; Sramova, 2013, s. 80).

Nespecificka vehikula jsou ovzdusi, voda, strava, pradlo, okolni plochy a pfedméty, odpad
ataké clenovci. Infekéni nékaza diky nim mutze vzniknout jak v komunitnim, tak

i Vv nemocniénim prostedi (Sramova, 2013, s. 80).

Specificka vehikula se nevyskytuji jinde neZ v nemocnicnim prostfedi a jsou typické pro
nemocni¢ni ¢innost. Velmi Gzce souvisi s diagnostickymi a terapeutickymi zasahy a postupy
pfi léCeni pacienta. Patogeny jsou pienaSeny kontaminaci pii operacich, aplikaci injekci
ainfuzi léCebnych roztoki, v souvislosti s cévni a mocovou katetrizaci, umélou plicni
ventilaci, endoskopii, hemodialyzou, dale pii provadéni stomatologického oSetieni, pfti

implantaci cizich téles a méfeni o¢niho tlaku (Sramova, 2013, s. 152).
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5 PREVENCE HCAI

V souvislosti s prevenci infekci spojenych se zdravotni péci je kladen diiraz na zasady asepse
a antisepse. Asepse znamena soubor opatieni, které maji zabranit kontaminaci sterilniho
prostiedi, tkani, materiald, 1é¢iv, proto se pouzivaji sterilni pomiticky a textil, sterilni rukavice,
pfipadné se vyuzivaji prostory s mikrobialné upravenym ovzduSim. Antisepse je proces
zneSkodinovani mikroorganismt na povrchu kiize, sliznic nebo ve tkénich pouzitim antiseptik.
Antiseptika nesméji mit zadné alergizujici, mutagenni, teratogenni ani kancerogenni ucinky

(Zeman a kol., 2011, s. 30).

V prevenci HCAI je dulezité dbat vyhlasky MZ CR &. 306/2012, o podminkéach pfedchazeni
vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a ustavl socialni péce, dodrzovat metodické navody hygieny rukou
dle Véstniku MZ CR ¢&. 5/2012. Dulezity je zdkon &. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného
zdravi a jeho novely (Zakon ¢&. 258/2000 Sb.) a zakon ¢&. 120/2002 Sb., o biocidech (Sramova,
2013, s. 69).

5.1 Myti a dezinfekce rukou
Antisepse rukou piedstavuje nejucinnéjsi, nejdostupnéjsi a nejlevnéjsi metodu zabranujici

ptenosu pivodcit HCAI z osoby na osobu (Sramova, 2013, s. 64).
Indikace pro hygienu rukou dle Véstniku MZ CR 5/2012:

e Mpyti rukou mydlem a vodou pfti viditelném znecisténi, po pouziti toalety apod.

e Hygienicka dezinfekce rukou (HDR) pfed a po kontaktu s pacientem, pfed manipulaci s
invazivnimi pomiickami (bez ohledu na pouziti rukavic), po kontaktu s télesnymi
tekutinami, exkrety, sliznicemi, porusenou pokozkou nebo obvazy, po oSetfovani
kontaminované ¢ésti téla a prechodu na jinou (v péci o jednoho pacienta), po kontaktu s
okolim pacienta, po sejmuti sterilnich i nesterilnich rukavic, pfi bariérové oSetfovaci
technice.

e Hygiena rukou pfed a po manipulaci s léky, pred piipravou jidla (alkoholovym

dezinfekénim prostiedkem, mydlem v indikovanych piipadech).
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5.1.1 Myti rukou, hygienické myti rukou

Myti rukou se provadi vzdy, kdyz jsou ruce viditeln¢ zneéisténé, pred jidlem a po ném, po
pouziti WC a po koufeni a také pfed chirurgickou dezinfekci rukou. Navic je jedinym
zptisobem dekontaminace pifi expozici Clostridium difficile, kdy je hygienickd dezinfekce
rukou nedostadujici (Srdamova, 2013, s. 66). Technika myti rukou ma n&kolik presné

stanovenych pohybi (Pfiloha B).

5.1.2 Hygienicka dezinfekce rukou
Dle WHO je definovanych 5 okamzikt pro hygienickou dezinfekci rukou (Pfiloha A):

e Pied kontaktem s pacientem

e Pred aseptickymi vykony

e Po expozici biologickym materidlem
e Po kontaktu s pacientem

e Po kontaktu s okolim pacienta (Sramova, 2013, s. 64-66).

Pti provadéni HDR vtirame cca 3 ml alkoholového piipravku na suchou pokozku po dobu
30 - 60 vtefin az do uplného zaschnuti. Po celou dobu trvani postupu (technika HDR je
shodna s technikou myti rukou) musi byt ruce dostatecné vlhké. Ruce nakonec neoplachujeme

ani neotirame (Véstnik MZ CR 5/2012, s. 18).

5.1.3 Myti rukou pred chirurgickou dezinfekci rukou

Myti rukou se provadi tekutym mydlem vcéetné predlokti (smérem od Spicek prsti
k ptedlokti), poté se ruce dikladné oplachnou teplou pitnou vodou a kize se utie
do jednorazového ruéniku. Technika myti se provadi po dobu 1 minuty. V piipadé potieby
(viditeIného znecisténi) se pouzije jednorazovy sterilni kartacek pouze na okoli nehtd,

nehtovych ryh a $picek prsti (Véstnik MZ CR 5/2012, s. 18; Sramova, 2013, s. 67).

5.1.4 Chirurgicka dezinfekce rukou (CHDR)
CHDR je indikovana vzdy pifed zahdjenim operacniho programu, mezi jednotlivymi
operacemi, pii poruSeni celistvosti nebo vyméné rukavic béhem operace anebo pted

zapocetim invazivnich vykonti v ambulantnich provozech.

CHDR ptedchazi ,,myti rukou pied CHDR®. Do suchych rukou a ptedlokti se za¢ne vtirat cca
10 ml dezinfekéniho piipravku, po dobu stanovenou vyrobcem nebo nirodnim piedpisem,
opakované az do uUplného zaschnuti. Po celou dobu musi byt ruce vlhké a v zavéru se

neoplachuji ani neutiraji (Véstnik MZ CR 5/2012, s. 18-19).
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5.2 Dezinfekce

Dezinfekce je soubor opatfeni k zneSkodnéni vétSiny mikroorganismii na nezivych
pfedmétech, plochach, ve vzduchu a ve vod¢, jejichz cilem je pferuseni cesty nakazy od
zdroje k vnimavému jedinci. RozliSujeme fyzikalni dezinfekci (var za atmosférického tlaku
po dobu 30 minut, var v ptetlakovych hrncich po dobu minimalné¢ 20 minut ¢i dezinfekce v
mycich, pracich nebo parnich piistrojich pfi teploté vyssi nez 90 °C apod.) a chemickou
dezinfekci (vSechny postupy, pii kterych se uplatiiuje specificky ucinek chemickych latek na
mikroorganismy) (Zeman a kol., 2011, s. 30-31).

5.3 VysSi stupen dezinfekce
VysSi stupen dezinfekce je proces, pii kterém dochéazi k usmrceni vSech bakterii, virti,, hub

a bakterialnich spor, nezarucuje vSak usmrceni vajicek helmintl, cyst prvokt apod. (Zeman

a kol. 2011, s. 33).

5.4 Sterilizace

Sterilizace je souhrn opatieni, které usmrcuji nebo z prostoru a prostiedi odstranuji v§echny
mikroorganismy véetné spor, hub, helmintd a jejich vaji¢ek, nebo také inaktivuji viry. Stejné
jako u dezinfekce se vyuzivaji dva druhy sterilizace, a to fyzikalni a chemicka (Zeman a kol.,
2011, s. 34).
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Il PRAKTICKA CAST
Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace seznamuje s cili a vyzkumnymi otazkami praktické ¢asti.
Déle je zde popsédna metodika vyzkumu. Nakonec jsou prezentovany zjisténé vysledky

a jejich popis spolu s diskuzi.

CILE A VYZKUMNE OTAZKY PRAKTICKE CASTI
BAKALARSKE PRACE

Cile vyzkumné ¢asti bakalarské prace

Hlavni cil:

e Zjistit znalosti studentl 3. ro¢niku programu Porodni asistence o problematice infekci
spojenych se zdravotni péci.

Vedlejsi cile:

e Zjistit znalosti studentl 3. ro¢niku programu Porodni asistence o definicich a pojmech
Z oblasti infekci spojenych se zdravotni péci.

e Zjistit znalosti studentd 3. ro¢niku programu Porodni asistence o o plivodcich infekci
spojenych se zdravotni péci, jejich zdroji a cestami pienosu.

e Zjistit znalosti studentd 3. rocniku programu Porodni asistence o moznostech prevence
infekci spojenych se zdravotni péci.

Vyzkumné otazky

e Jaké znalosti maji studenti 3. ro¢niku programu Porodni asistence o definicich
a pojmech z oblasti infekci spojenych se zdravotni péc¢i?

e Jaké znalosti maji studenti 3. rocniku programu Porodni asistence o piivodcich infekci
spojenych se zdravotni péci?

e Jaké znalosti maji studenti 3. ro¢niku programu Porodni asistence o hygienické

dezinfekci rukou v souvislosti s prevenci infekci spojenych se zdravotni péci?
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9 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace méla za tkol zjistit znalosti studentii 3. ro¢niku programu
Porodni asistence o infekcich spojenych se zdravotni pé¢i. Za timto ucelem byl proveden
kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového Setieni. Vyzkum probihal ve tiech vzdélavacich
zafizenich pro porodni asistentky na Gizemi Ceské republiky. Jednalo se o dvé veiejné vysoké

Skoly a jednu soukromou vysokou skolu.

Vsechna data pro vyhodnoceni vyzkumné casti bakalarské prace byla ziskana pomoci
anonymniho nestandardizovaného dotazniku, ktery byl sestaven v kontextu s obsahem
bakalaiské prace. Dotaznik obsahoval 12 uzavienych a 1 otevienou otdzku, na kterou
respondenti odpovidali na zakladé piedlozeného obrazku. Vyzkum probihal v obdobi od fijna
2015 do tinora 2016.

Samotnému vyzkumu ptedchazel pilotni vyzkum, v némz bylo dotazovano 6 respondentt.
Jelikoz k dotazniku neméli pfipominky a vSem otdzkdm rozuméli, bylo téchto 6 dotaznika

zatazeno do samotného vyzkumu.

Dotazniky byly studentim rozdany az po povoleni vyzkumu v daném zatizeni. Po domluvé
s vedoucimi ro¢niklti zkoumanych vzdélavacich zafizeni byly studentim rozdany dotazniky
Vv jedné z jejich prednaSek. Pfi vypliovani dotazniku byl pfitomen akademicky pracovnik,
ktery studenttiim poskytl dostate¢nou dobu pro vyplnéni. Po skonceni hodiny byl pfipraven
box, kam studenti odkladali vyplnéné ¢i nevyplnéné dotazniky podle toho, zda se rozhodli,

zOcastnit se vyzkumu.

9.1 Zpracovani ziskanych dat

Pro zpracovéani dat ziskanych z dotaznikového Setfeni bylo zdkladni utfidéni provedeno
pomoci ¢arkovaci metody a dale byl pouzit tabulkovy kalkulator Microsoft Office Excel 2007
a textovy procesor Microsoft office Word 2007.

Jednotlivé vysledky byly nejprve zhodnoceny pomoci tabulek a sloupcovych grafii
v tabulkovém kalkulatoru Microsoft Office Excel 2007 a poté byly popisnou statistikou
interpretovany v textovém procesoru Microsoft Office Word 2007, ktery byl pouzit pro psany
text. VSechny mozné odpovédi na dané otazky byly v grafech setazeny zleva doprava podle
pofadi odpovédi dotazniku. V tabulkach byly odpovédi sefazeny ze shora dolii, coz také

odpovidalo potadi moznosti v dotazniku. Pro ptehlednost byly spravné odpovédi ve
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sloupcovych grafech odliSeny modrou barvou daného sloupce. V tabulkach jsou spravné

odpovédi na otadzky zvyraznény zlatou barvou.

V tabulkach a grafech jsou vysledky znazornény pomoci absolutni ¢etnosti (nj) a relativni
Cetnosti (f;,). Pocet studenttl, kteti zvolili danou odpovéd’, je znacen jako absolutni ¢etnost.
Relativni Cetnosti (fi,) dané odpovédi byly vypocteny jako podil absolutnich Cetnosti n;
a celkové Cetnosti n, ptficemz n odpovida celkovému poctu respondenti. Vysledna relativni

Cetnost byla uvedena v procentech (fi v %). Pro vypocet byl tedy pouZit tento vzorec:
ny
fi=— (*100 %)

V tabulkéach byl déale pouzit znak ), ktery odpovida celkovému poctu respondentli (Chraska,
2007, 40-41).

K vyhodnoceni vyzkumnych otazek musela byt pfedem stanovena procentudlni Skala pro
kone¢né zhodnoceni znalosti studentll v dané problematice. Pfi relativni Cetnosti spravnych
odpovédi od 0 do 25 % budou znalosti studenti hodnoceny jako velmi Spatné. Za Spatné
znalosti budou oznaceny vysledky v rozmezi od 25 % do 50 %. Pfi relativni Cetnosti
spravnych odpovédi studentt od 50 % do 75 % budou znalosti studentli povazovany za dobr¢.
Nejlepsiho hodnoceni se dostane pfi relativni ¢etnosti spravnych odpovédi studentti od 75 %

do 100 %, kdy budou znalosti studentl povazovany za velmi dobré (Tabulka 1).

Tabulka 1 Hodnoceni dirovné znalosti studentii dle relativni ¢etnosti spravnych odpovédi

Hodnoceni arovné znalosti Relativni ¢etnost spravnych odpovédi
Velmi Spatné 0-25%

Spatné 25-50%

Dobré 50-75%

Velmi dobré 75-100 %

Vzhledem ke zméné legislativy s ¢imz je spojena zména pojmenovani nozokomidlni nédkazy
na infekci spojenou se zdravotni péci se budou ve vyzkumné Casti bakalarské prace tyto dva
nazvy prolinat. K této zméné doslo v pribéhu uvedeni dotazniki do ob¢hu, a tak je
Vv dotaznikovych otdzkach uvadén stary nézev nozokomidlni nakaza, stejné tomu tak je pfi

hodnoceni jednotlivych vyzkumnych otazek.
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9.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek je tvofen studenty 3. ro¢niku Programu porodni asistence oslovenych ve
tiech vzdélavacich zafizenich pro porodni asistentky. Dotaznik byl rozdan celkem
63 respondentiim, vraceno bylo 47 dotaznikil, navratnost byla tedy 75 %. Zadny dotaznik

nemusel byt vyfazen z diivodu nespravného vyplnéni.

Vzorek respondentll nemlizeme povazovat za reprezentativni z divodu malého poctu. Jedna
se totiz pouze o vybérovy vzorek respondenti z nékolika vybranych instituci. Tudiz
nemizeme vysledky vyzkumné &asti vztahovat na celou Ceskou republiku a viechny studenty

3. ro¢niku programu Porodni asistence.

Pro tcely této bakalaiské prace byli jako vhodny vzorek zvoleni studenti 3. ro¢niku programu
Porodni asistence, protoze v této fazi studia by jiz méli byt, dle studijnich pland, edukovani
0 problematice infekci spojenych se zdravotni péci a toto téma by méli mit osvojené.
Problematika Ochrany vetejného zdravi, kterd zahrnuje infekce spojené se zdravotni péci, je
vétsinové obsazena v predmétech Mikrobiologie, epidemiologie, imunologie a hygiena
a Zdravotni a socialni politika. Problematika HCAI v porodnictvi je obsazena v piredmétu
Porodnictvi. Hodinova dotace pro HCALI jako dil¢i téma ochrany vetfejného zdravi je celkem

12 hodin (Vyhlaska ¢. 3/2016 Sb.).
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10 VYSLEDKY KVANTITATIVNIHO VYZKUMU

V kapitole znazoriiujeme vysledky kvantitativniho vyzkumu, které jsou zde zpracovany

prehledné pomoci tabulek ¢etnosti, sloupcovych grafii a popisné statistiky.

10.1 Analyza a interpretace otazek dotazniku

Analyza otazky €. 1: Co je to nozokomialni nakaza?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda studenti znaji definici nozokomialni nakazy. M¢li na vybér
z péti moznych odpovédi. Spravnou odpovéd’ oznacilo 43 (91,49 %) studentd a to, Ze
nozokomialni nakaza je infekce, ktera vznikla v pfi¢inné souvislosti s pobytem
V nemocni¢nim zafizeni (Ustavnim i ambulantnim). Dal$i odpoveéd’, Ze nozokomialni nakaza
je infekce, ktera vznikla v pfi¢inné souvislosti vyhradn€¢ s pobytem v ambulantnim
nemocni¢nim zafizeni oznadili pouze 4 (8,51 %) studenti. Ostatni odpovédi nebyly oznaceny

ani jednim studentem (Tabulka 2).

Tabulka 2 Cetnosti odpovédi studentii tykajici se spravné definice nozokomialni nakazy

Piehled moznych definic N; fiv%o
Nozokomiélni nékaza je infekce, ktera vznikla v domacim prostiedi a je 0 0.00
lécena v nemocni¢nim zafizeni. ’
Nozokomiélni ndkaza je infekce, kterd vznikla vyhradné po kontaktu 0 0.00
s infikovanym biologickym materiadlem. '
Nozokomialni nékaza je infekce, ktera vznikla v pficinné souvislosti s 43 91.49
pobytem v nemocni¢nim zafizeni (Ustavnim i ambulantnim). '
Nozokomidlni nikaza je infekce, ktera vznikla v pficinné souvislosti 4 851
vyhradné s pobytem v ambulantnim nemocni¢nim zafizeni. '
Nevim 0 0,00
> 47 100,00
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Analyza otazky ¢. 2: Které z uvedenych moZnosti odpovida oznaceni

nozokomialni nakaza?

UCelem této otazky bylo zjistit, zda jsou studenti schopni spravné oznaéit piiklad
nozokomialni ndkazy z nabizenych moznosti. Spravné odpovédeélo 44 (93,62 %) respondentl,
ze ptikladem nozokomiélni nékazy je infekce v misté chirurgického vykonu vznikla nejdiive
druhy den po operaci. Tii respondenti (6,38 %) povazuji za spravnou odpoveéd alergickou
reakci na penicilin, coz neni spravna odpovéd’, nebot’ se zde jedna o nezadouci udalost. Dalsi

moznosti neoznacil za spravné zadny z respondentd (Tabulka 3).

Tabulka 3 Cetnosti odpovédi studentii p¥i vybéru prikladu nozokomiilni nikazy

Prehled onemocnéni n; fiv%
Infekce v misté chirurgického vykonu vznikla nejdiive 2. den po 44 93 62
operaci ’

Komunitni pneumonie ziskana v bézném prostiedi mimo nemocni¢ni 0 0.00
zatizeni ,

Diabetes mellitus II. typu 0 0,00
Alergicka reakce na penicilin 3 6,38
Nevim 0 0,00
2 47 100,00
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Analyza otazky €. 3: Co nepatii mezi vnitFni predispozi¢ni faktory pro vznik

nozokomialnich nakaz?

Tato otazka méla za ukol zjistit, zda studenti dokazou z nabidnutych mozZnosti vytadit piipad,
kdy se nejedna o vnitini predispoziéni faktor pro vznik nozokomidlnich ndkaz. Dvacet pét
(53,19 %) studentt oznacilo za spravnou odpoveéd’ vek pacienta, 9 (19,15 %) studentt zvolilo
moznost obézni pacient a 3 (6,38 %) studenti zvolili dekubity. AvSak ve vSech téchto
ptipadech se jedna 0 vnitini predispozi¢ni faktor pro vznik NN. Spravné tedy odpovédélo
pouhych 7 (14,89 %) studentl, Ze mocCova katetrizace pacienta nepatii mezi vnitini
predispozicni faktory. Zbyli 3 (6,38 %) studenti nevédeli, kterou z moznosti vybrat, a proto

oznacili moznost nevim (Obrazek 1).
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Vek pacienta Obézni pacient Mocova Dekubity Nevim
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Obrazek 1 Graf ¢etnosti odpovédi studentu tykajici se predispozi¢nich faktoru pro vznik nozokomialnich
nakaz
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Analyza otazky €. 4: Pozitivni mikrobiologicky ndlez v orofaryngu nebo ve

stolici pacienta je projevem:

V této otazce méli studenti oznacit projevem ¢eho je mikrobiologicky nalez v orofaryngu
nebo ve stolici pacienta. Nejvice studentll se domnivalo, Ze jde o kolonizaci nozokomialni
nakazou a odpovédélo tak 17 (36,17 %) z celkového poctu respondentl. Jedenact (23,40 %)
studenti uvedlo, ze se jedna o nozokomialni ndkazu. Spravnou odpovéd’, a to nosiCstvi
nozokomialni nakazy, oznacilo pouhych 12 (25,53 %) studentl. Zbyvajicich 7 (14,89 %)
studentl na tuto otdzku neznalo spravnou odpovéd’ a priklonilo se k posledni moznosti nevim

(Tabulka 4).

Tabulka 4 Cetnosti odpovédi studentii tykajici se mikrobiologického nilezu v orofaryngu nebo ve stolici

Pozitivni mikrobiologicky nalez v orofaryngu nebo ve stolici n; fiv %
Nosi¢stvi nozokomialni ndkazy 12 25,53
Kolonizace nozokomialni nakazou 17 36,17
Nozokomialni infekce 11 23,40
Nevim 7 14,89
> 47 100,00

34



Analyza otazky €. 5: Definujte, co znamena zkratka MRSA.

Ucelem této otazky bylo zjistit, zda studenti védi, co znamena zkratka MRSA. Spravné
odpovédélo 36 (76,60 %) studentl, ze zkratka MRSA znamena methicilin rezistentni
Staphylococcus aureus, jednalo se zaroveil o odpovéd nejcastéjsi. Moznost mnohocetné
rezistentni Staphylococcus aureus zvolilo 6 (12,77 %) studenti. Dal$i nespravnou odpovédi
byla methicilin rezistentni Streptococcus aureus a oznadili ji 4 (8,51 %) respondenti. Jeden

(2,13 %) student povazoval za spravné znéni zkratky MRSA penicilin rezistentni

Staphylococcus aureus. Odpovéd’ nevim nebyla zaznamenana ani jednou (Obrazek 2).
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Obriazek 2 Graf Cetnosti odpovédi studenti vysvétlujici zkratku MRSA

35




Analyza otiazKky €. 6: Mezi piivodce nozokomidlnich nakaz patii:

Studenti zde m¢li na vybér ze Sesti moznych odpovedi, kdy méli spravné oznacit piivodce
nozokomidlnich nékaz. Dva (4,26 %) studenti neznali spravnou odpovéd’ a pouzili moznost
nevim. Jedenact (23,40 %) studentd za piivodce NN zvolilo odpovéd MRSA, 8 (17,02 %)
studentl oznacilo za spravné Staphylococcus aureus. Zadny ze studentti neoznadil moznost
Streptococcus viridans. Spravnou odpovéd zvolilo 26 (55,32 %) studentl, Ze plivodci NN
jsou vSechny uvedené piiklady. Odpovéd’, Ze zadnd z moznost neni spravna, nezvolil zadny

ze studentl (Tabulka 5).

Tabulka 5 Cetnosti odpovédi studenti tykajici se piivodcii nozokomialnich nikaz

Pavodci nozokomialnich nakaz n; fiv%
MRSA 11 23,40
Staphylococcus aureus 8 17,02
Streptococcus viridans 0 0,00
Vsechny moznosti jsou spravné 26 55,32
Z4dna z moznosti neni spravna 0 0,00
Nevim 2 4,26
> 47 100,00
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Analyza otazky ¢. 7: Nozokomialni nakazy jsou ptivodem:

V této otazce méli studenti za kol oznacit, jakého plivodu mohou byt NN. Pro ptesnost byl
V dotazniku definovan vyznam slova endogenni (pivodcem NN je mikroorganismus
z pacientovy mikroflory) a exogenni (ptivodcem NN je mikroorganismus z vnéjsiho
prostiedi). Odpovéd’, ze jsou NN endogenniho plvodu, nebyla zastoupena. Dvanéct
(25,53 %) studentti odpovédélo, ze pivod NN je exogenni. Spravnou odpoveéd’, Ze jsou NN
pivodu jak endogenniho tak exogenniho, zvolilo 33 (70,21 %) studenti. Dva (4,26 %)

studenti neznali spravnou odpovéd’ a oznacilo moznost nevim (Obrazek 3).
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Obrazek 3 Graf ¢etnosti odpovédi studenti tykajici se ptivodu nozokomialnich nakaz
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Analyza otazky ¢. 8: Jakou cestou pronikaji bakterie nejcastéji do mocového

ustroji?

Tato otdzka méla zjistit, zda studenti védi, ktera cesta pfenosu bakterii do moc¢ového méchyie
je nejcastéjsi. Hematogenni a lymfogenni cestu pfenosu neoznacil zadny ze studentl. Pouze
mald ¢ast studentt, 3 (6,38 %), se domniva, ze nejcastéji dochazi k pienosu bakterii pfimym
Sitenim. Bakterie nej€astéji pronikaji do mocového Ustroji ascendentn¢ a tuto odpovéd
spravné zvolilo 39 (82,98 %) studentl. Zbyvajicich 5 (10,64 %) studentd zvolilo moznost
nevim (Obrazek 4).
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Obrazek 4 Graf Cetnosti odpovédi studentii tykajici se cesty pfrenosu bakterii do mo¢ového ustroji
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Analyza otiazky €. 9: Po jakou dobu se provadi hygienicka dezinfekce rukou?

Ucelem otazky bylo zjistit, zda studenti védi, po jakou dobu se provadi hygienicka dezinfekce
rukou. Po dobu 10 vtetin by HDR provadél jeden (2,13 %) student. Devadesat sekund by
HDR vénovali 4 (8,51 %) studenti. Moznost 20 sekund oznacili taktéz 4 (8,51 %) studenti.
Spravnou odpovéd’, ze se HDR provadi po dobu 30 - 60 vtetin, oznacilo 38 (80,85 %)
studentt, zaroven se tedy jednalo o odpovéd nejéastéj$i. Moznost nevim nepouzil nikdo

z respondentt (Tabulka 6).

Tabulka 6 Cetnosti odpovédi studentii tykajici se doby ur&ené pro hygienickou dezinfekci rukou

Doba pro provadéni HDR n; fiv%
10s 1 2,13
90s 4 8,51
30-60s 38 80,85
20s 4 8,51
Nevim 0 0,00
2 47 100,00
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Analyza otazky ¢. 10: Kolik mililitri dezinfekéniho roztoku se pouZiva pri

hygienické dezinfekci rukou?

Ukolem dané otizky bylo zjistit, kolik studentli z vyzkumného vzorku vi, kolik mililitrt
dezinfek¢niho roztoku se pouziva pfi hygienické dezinfekci rukou. Spravné odpovédélo
27 (57,45 %) studenttl, Ze se pouzivaji 3 mililitry dezinfekéniho roztoku. Jeden mililitr by
pouzil 1 (2,13 %) student. Moznost dva mililitry oznacilo 5 (10,64 %) studentd. Jedenact
(23,40 %) studentti pouzilo moznost 10 mililitra. Tt (6,38 %) studenti nevédéli, kolik

mililitrG dezinfekéniho roztoku by pii provadéni HDR pouzili (Tabulka 7).

Tabulka 7 Cetnosti odpovédi studentii tykajici se mnoZstvi dezinfekéniho roztoku pii provadéni
hygienické dezinfekce rukou

MnozZstvi dezinfekéniho roztoku of fiv%
1ml 1 2,13
2ml 5 10,64
3ml 27 57,45
10 ml 11 23,40
Nevim 3 6,38
Y 47 100,00
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Analyza otazky ¢. 11: Ktera z uvedenych vyhliaSek upravuje podminky
pfedchazeni vzniku a SiFeni infek¢nich onemocnéni a hygienické pozadavky

na provoz zdravotnickych zarizeni a ustaviu socialni péce?

Tato otazka méla za ucel zjistit, zda studenti znaji Cislo vyhlasky upravujici podminky
pfedchézeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zafizeni a tstavl socialni péce, kterou by méli ve své profesi znat a dbat
jejiho dodrzovani. Ukazalo se, ze spravnou odpovéd’ znd pouhych 11 (23,40 %) studentti a to,
ze se jedna o vyhlasku €. 306/2012 Sb. Sedm (14,89 %) studentii oznalilo za spravnou
vyhlasku ¢.362/2011 Sb. Odpovéd Vyhlaska ¢. 195/2008 Sb. byla zaznamenana u 6
(12,77 %) studentt. Dva (4,26 %) studenti oznacili moznost Vyhlaska ¢. 158/2005 Sh.
Zbylych 21 (44,68 %) studentl si nebylo jisto spravnou odpovédi, zvolili tedy moznost nevim
(Tabulka 8).

Tabulka 8 Cetnosti spravnych odpovédi studenti tykajicich se znalosti vyhlasek

Vyhlaska n; fiv%
Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. 11 23,40
Vyhlaska ¢. 362/2011 Sb. 7 14,89
Vyhlaska ¢. 195/2008 Sb. 6 12,77
Vyhlaska ¢. 158/2005 Sb. 2 4,26
Nevim 21 44,68
2 47 100,00
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Analyza otazky ¢. 12: Uved’te 5 okamzika pro hygienickou dezinfekci rukou
dle WHO. (Vychazejte z predloZeného obrazku.)

Cilem této otazky bylo zjistit, zda studenti védi, v kterych indikovanych ptipadech dle WHO
musi pfistoupit k hygienické dezinfekci rukou. Jednalo se o jedinou otevienou otazku
v dotazniku a pro piehlednost byl pfilozen obrazek, podle kterého se studenti méli orientovat.
V tabulce Ccetnosti je vzdy uveden pocet spravnych odpovédi studentd pod Cisly
odpovidajicimi ¢islim na obrazku. Pred kontaktem s pacientem by provedlo HDR
42 (89,36 %) studentti. Pred aseptickymi ¢innostmi by spravné provedlo HDR 20 (42,55 %)
studentti. Odpovéd po expozici biologickym materialem uvedlo 37 (78,72 %) studentd.
Nutnost provadét HDR po kontaktu s pacientem zaznamenalo 42 (89,36 %) studenti.
Posledni okamzik pro HDR dle WHO je po kontaktu s okolim pacienta a tuto moznost uvedlo
21 (44,68 %) studenti (Tabulka 9).

Vsech pét okamzikd pro HDR dokézalo uvést pouze 6 (12,77 %) respondenttl, Ctyii indikace
uvedlo 16 (34,04 %) respondentii. Nejcastéji respondenti dokazali uvést tii okamziky, kdy je
vzdy indikovana HDR, coz odpovida 19 (40,43 %) respondentim. P&t (10,64) respondentt
bylo schopno uvést pouze dva okamziky pro HDR. Jeden z respondentli pouze jednu indikaci

pro HDR (Tabulka 10).
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Tabulka 9 Cetnosti spravnych odpovédi studenti tykajici se hygienické dezinfekce rukou

Indikace pro HDR N fiv%
1 Pted kontaktem s pacientem 42 89,36
2 Pted aseptickymi ¢innostmi 20 42,55
3 Po expozici biologickym materidlem 37 78,72
4 Po kontaktu s pacientem 42 89,36
5 Po kontaktu s okolim pacienta 21 44 68

Tabulka 10 Pocet uvedenych spravnych odpovédi

Pocet uvedenych spravnych odpovédi N; fivo%
1 1 2,13

2 5 10,64
3 19 40,43
4 16 34,04
5 6 12,77
2 47 100,00
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Analyza otazky ¢. 13: Hygienicka dezinfekce rukou u zdravotnického
personalu je nedostacujici prevenci nozokomialnich ndkaz u pacienti

s prokazanou bakterii:

Posledni otazka v dotazniku méla za ukol zjistit, zda jsou studenti informovani o faktu, ze
U pacientil s prokdzanou bakterii Clostridium difficile nestac¢i pouze hygienicka dezinfekce
rukou a musi byt provedeny dalsi interevence (mechanické myti rukou) v prevenci pienosu
NN (hygienické myti rukou). Spravnou odpovéd’, Clostridium difficile, oznacilo pouze 15
(31,91 %) studentti. Deset (21,28 %) studentl zvolilo moznost Clostridium tetani a 7 (14,89
%) studentii povazovalo za spravnou odpovéd Clostridium septicum. Moznost Clostridium
perfingens nezvolil Zadny student. Patnact (31,91 %) studentti neznalo spravnou odpovéd’

a pouzilo moznost nevim (Tabulka 11).

Tabulka 11 Cetnosti odpovédi studentdi tykajici se hygienické dezinfekce rukou v prevenci
nozokomialnich nakaz

Bakterie n; fiv %
Clostridium tetani 10 21,28
Clostridium perfingens 0 0,00
Clostridium septicum 7 14,89
Clostridium difficile 15 31,91
Nevim 15 31,91
Y 47 100,00
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11 DISKUZE

V této Casti bakalaiské prace budou pro piehlednost budou shrnuty vysledky z dotaznikového
Setfeni, na jejichz zdkladé¢ bude odpovézeno na vyzkumné otazky, které byly stanoveny

VvV uvodu vyzkumné €asti této prace.

Pro porovnani nebyl nalezen vyzkum, ktery by mél za vyzkumny vzorek pravé studenty
3. ro¢niku programu Porodni asistence, proto jsou vysledky srovnavany s vyzkumy, kdy jsou
vzorkem respondentll vSeobecné sestry pracujici na lizkovych oddélenich nebo studenti

oboru VSeobecna sestra.

Vyhodnoceni I. vyzkumné otazky: Jaké znalosti maji studenti 3. ro¢niku
programu Porodni asistence o definicich a pojmech z oblasti infekci

spojenych se zdravotni péci?

K vyhodnoceni této vyzkumné otazky byly pouzity 4 otazky z dotazniku (1. - 4. otazka). Ty
byly konstruovany tak, aby obsahovaly definice ¢i pojmy tykajici se infekci spojenych se

zdravotni péci.

Spravnou odpovéd’ na otdzku €. 1 v dotaznikovém Setfeni, obsahujici spravnou definici
nozokomialni ndkazy znalo 43 (91,49 %) studentdl, coz je vice nez dostacujici. V dalsi otdzce
mgéli studenti z nabidnutych moznosti vybrat ptipad, kdy se jednd o NN. Jejich GspéSnost byla
93,62 % (44 studentti). Tyto dvé otazky vypovidaji o tom, Ze vétSina studentli zna spravnou

definici pro NN a dokéaze uvést i jeji ptiklad.

Ke podobnym vysledkim dosla i Zemlova (2013). Uvadi, ze 163 (100 %) respondentii
prezen¢niho formy studia oboru VSeobecna sestra zna pojem NN stejné jako 163 (94,77 %)

respondentti kombinované formy studia oboru VSeobecna sestra.

Velice podprimérné dopadla tieti otdzka, vztahujici se k této vyzkumné otdzce, kterd
zjiStovala, zda studenti dokdZou rozpoznat vnitini predispozi¢ni faktory pro vznik NN.
Studenti méli tentokrat zvolit z nabizenych moZznosti tu, kterd mezi vnitini predispozicni
faktory nepatii. Spravnou odpovéd’ oznacilo pouhych 7 (14,89 %) studentl. Znalost prave
téchto faktort je ale v praxi velice dllezitd a musime brat v potaz zvySenou ostrazitost pfi

péci o tyto pacienty.

Posledni polozka vztahujici se k prvni vyzkumné otazce byla zaméfena na pojmy nosicstvi

NN, kolonizace NN a nozokomiélni infekce. Studenti m¢li ur€it, o ktery z pojmu se jedna
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Vv ptipad¢ pozitivniho mikrobiologického nalezu v orofaryngu nebo ve stolici pacienta.

Spravné odpovédelo pouhych 12 (25,53 %) studentd, Ze se jedna o nosi¢stvi NN.

Primérny pocet spravnych odpovédi v otdzkach ¢. 1 - 4 je 26,5, coz odpovidd 56,38%
uspésnosti studentll. Znalosti studentil 3. ro¢niku programu Porodni asistence o definicich
a pojmech z oblasti infekci spojenych se zdravotni pé¢i hodnotim dle pfedem stanoveného

kritéria jako dobré.

Vyhodnoceni II. vyzkumné otazky: Jaké znalosti maji studenti 3. ro¢niku

programu Porodni asistence o ptuvodcich infekci spojenych se zdravotni péci?

Pro potieby druhé vyzkumné otazky byly pouZzity celkem &tyfi otazky v dotazniku, a to 5. az
8. otazka. UCelem dané vyzkumné otazky bylo zjistit védomosti vzorku respondentt

0 puvodcich infekci spojenych se zdravotni péci.

Na zakladé 5. otazky z dotazniku bylo zjiSténo, Ze 36 (76,60 %) studentii zna znéni zkratky

MRSA, coz je Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus, jeden z vyznamnych ptvodct
NN.

Zemlova (2013) ve své praci konstatuje, Ze spravné znéni zkratky MRSA znalo 92 (56,44 %)
respondentii prezencni formy studia oboru VSeobecna sestra. Z kombinované formy studia
oboru VSeobecna sestra doplnilo spravnou odpovéd’, Methicilin rezistentni Staphylococcus
aureus, 134 (77,91 %) respondentli. Vysledky tohoto vyzkumu se témét shoduji s vysledky

mého vyzkumu.

Nesvatbova (2014) pouzila jako cilovou skupinu respondenti vS§eobecné sestry pracujici na
lazkovych oddélenich ve vybraném zdravotnickém zatizeni. Spravny vyznam zkratky MRSA
znalo pouze 62 (57,41 %) respondentii. V porovnani s mym vyzkumem jsou vysledky
Zemlové (2013) pomérné horsi. Poukazuje to na fakt, Ze znalosti studentdl zdravotnickych
obort maji lepsi znalosti v dané problematice. Diivodem tohoto rozdilu mize byt naptiklad
niz8i dosazené vzdélani dotazovanych sester nebo doba, kterd uplynula od ukonceni jejich
studia a tudiZ mohly fadu znalosti zapomenout. Oba vzorky respondentil jsou ale pfili§ malé
na zobecnovani jejich vysledki. Stejn€ tak nemlZeme validné porovnavat tyto vyzkumy

vzhledem k nestejnému poctu respondentd.

Sestd otizka v dotazniku se zabyvala daldimi piivodci NN, jez méli studenti oznadit.
DvacetSest (55,32 %) studentli spravné urCilo, Ze mezi plvodce NN patii MRSA,

Staphylococcus aureus i Streptococcus viridans.
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Infekce spojené se zdravotni péci jsou endogenniho i exogenniho piivodu. Stejné tak znéla
spravna odpovéd’ na otazku ¢. 7 z dotazniku, tuto moznost spravné zvolilo 33 (70,21 %)

studentu.

V otazce ¢. 8 meli studenti prokézat znalost nejcastéjsi cesty prenosu bakterii do mocového
ustroji. Spravnou odpoveéd’, ze se bakterie nejcastéji Sifi ascendentné uvedlo 39 (82,98 %)

studentu.

Primérna hodnota spravnych odpovédi v otdzkach €. 5 - 8 z dotazniku je 33,5 a odpovida
procentudlni hodnoté 71,28 % spravnych odpovédi. Znalosti student 3. roéniku programu
Porodni asistence tykajici se pivodct infekci spojenych se zdravotni péci jsou tedy dle

stanovené Skaly hodnoceny jako dobré.

Vyhodnoceni IIlI. vyzkumné otazky: Jaké znalosti maji studenti 3. ro¢niku
programu Porodni asistence o hygienické dezinfekci rukou v souvislosti

s prevenci infekci spojenych se zdravotni pé¢i?

Otazky €. 9 - 13 v dotazniku se zabyvaly hygienickou dezinfekci rukou a jejich zhodnoceni

bylo pouzito k vyjadreni vysledku tieti vyzkumné otazky.

Devata otazka v dotazniku méla za ukol zjistit, kolik studentti vi, po jakou dobu se provadi
HDR. Dle metodického pokynu se alkoholovy piipravek vtira do pokozky rukou po dobu 30-

60 sekund. Tuto odpovéd’ oznacilo z nabizenych mozZnosti 38 (80,85 %) studentt.

JareSova (2010) uvadi, ze spravnou dobu vtira dezinfekéni roztok 53 (59 %) respondentt
(vSeobecné sestry pracujici na lazkovych oddélenich). Oproti mému vyzkumu je tento
vysledek vyrazn€ hor$i. Opét to milZe znamenat znalostni rozdil mezi studenty

zdravotnickych obort a jiZ pracujicimi vS§eobecnymi sestrami.

Z vyzkumného Setfeni Jufenikové (2008) vyplyva, Zze 168 (55,81 %) respondentil
(vSeobecnych sester) znalo spravny cas, po ktery se ma provadét HDR. Je mozné zde vidét
rozdil v porovnani s mym vyzkumem, kdy studenti 3. ro¢niku programu Porodni asistence
méli znalosti lepsi. Pokud ale porovnavame s vyzkumem JareSové (2010), je patrné, Ze se

jejich vysledky témét shoduji.

Dle Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢eské republiky ¢. 5/2012 se k HDR pouzivaji 3 ml
dezinfekéniho roztoku, na coz se dotazovala i1 desatd otazka v dotazniku, piicemz

27 (57,45 %) studentti odpovédé€lo spravné.
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Jutenikova (2008) konstatuje, ze 152 (50,50 %) respondent by pii HDR naneslo spravné

mnozstvi dezinfekéniho roztoku.

Jedenacta otazka dotazniku byla zaméfena na znalost legislativy. Studenti méli oznacit, ktera
z uvedenych vyhlasek upravuje podminky piredchazeni vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni
a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavl socidlni péce. Znalost

Vyhléasky €. 306/2012 Sb. prokéazalo pouze 11 (23,40 %) studentt.

Ve vyzkumném Setieni Zemlové (2013) znalost Vyhlagky ¢&. 306/2012 Sb., o podminkach
pfedchézeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a Ustavil socidlni péce, mélo pouze 28 (17,18 %) respondentl
prezencni formy studia oboru VSeobecna sestra a 48 (27,91 %) respondentti kombinované
formy studia oboru Vseobecna sestra. Tento vysledek je znepokojivy a mélo by byt zvysSeno

poveédomi o legislativé v problematice infekci spojenych se zdravotni péci.

V polozce €. 12 studenti uvadéli 5 okamzikti pro HDR, kdy vychézeli z pfedlozeného obrazku
vychazejiciho z metodickych pokynu WHO pro dezinfekci rukou. Nutnost HDR pied
kontaktem s pacientem uvedlo 42 (89,36 %) studentl, pfed aseptickymi ¢innostmi by HDR
provedlo 20 (42,55 %) studentt. Odpovéd’ po expozici biologickym materialem napsalo 37
(78,72 %) studentl. Moznost po kontaktu s pacientem byla zaznamenana od 42 (89,36 %)
studentll. Okamzik po kontaktu s okolim pacienta uvedlo 21 (44,68 %) studentd. OvSem

vSech pét okamzikl pro HDR dokazalo uvést pouhych 7 (14,89 %) respondentii.

Znalost péti momentt, kdy je indikovana hygienick4 dezinfekce rukou, zjistovala i Zemlova
(2013), kdy spravné odpovédelo 147 (90,18 %) respondentii prezen¢ni formy studia oboru
Vseobecna sestra a 147 (85,47 %) respondenti kombinované formy studia oboru Vseobecna

sestra. Jednalo se o uzavienou otazku, coz vytvaii urc¢ité zkresleni oproti mému vysledku, kdy

wewvr

Cilem posledni dotaznikové otazky (otazka ¢. 13) bylo zjistit, zda studenti védi, po kontaktu
s jakou bakterii je nedostacujici HDR a musi byt provedeno i mechanické myti rukou.
Spravnou odpovédi byla bakterie Clostridium difficile a tuto znalost prokazalo pouze 15
(31,91 %) studentti. Tento vysledek je alarmujici, vzhledem k vysoké pravdépodobnosti

pfenosu infekci spojenych se zdravotni péci.

Zemlova (2013) ve svém vyzkumu zjistovala, znalost pivodce NN, ktery je rezistentni vici

alkoholové dezinfekei. Spravné odpovédélo 38 (23,31 %) respondentil prezencni formy studia
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oboru VSeobecna sestra a 53 (30,81 %) studentii kombinované formy studia oboru VSeobecna
sestra. Respondenti tohoto vyzkumu doséhli pfiblizné stejného procentudlniho vysledku jako

respondenti mého vyzkumu.

Primérna hodnota spravnych odpovédi otdzek ¢. 9 - 13 v dotazniku byla 26,4 a odpovida
relativni Cetnosti 59,81 %. Znalosti studentd 3. rocniku programu Porodni asistence o HDR
Vv souvislosti s prevenci infekci spojenych se zdravotni péci jsou v zavislosti na stanovené

Skale hodnoceny jako dobré.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bylo pomoci dotaznikového Setieni zjistit znalosti studentl
3. ro¢niku programu Porodni asistence o problematice infekei spojenych se zdravotni péci.
Dle vysledkt jsou znalosti studentti dobré, ale procentudlni GspéSnost spravnych odpovédi
vyjadiend ze vSech otdzek v dotazniku byla 62,49 %. Z toho vyplyva, ze je stale nutno

prohlubovat informovanost studentii o HCAL

Vzhledem k vysledkiim je nutno déale edukovat studenty o HDR, aby si osvojili spravnou

metodiku HDR a znali okamziky, kdy je nutné HDR provadét.

Bartlova (2015) uvadi, ze oslovené sestry povaZovaly pravdépodobnost pienosu infekéniho
onemocnéni na pacienta prostfednictvim rukou personalu za zanedbatelnou. Je ale vSeobecné

znamo, ze prave ruce zdravotnikl jsou vyznamnou cestou prenosu infekci.

Jako mé doporuceni pro praxi bych chtéla zminit dalezitost propojeni uciva o HCAI
v riznych predmétech studentl zdravotnickych oborti, snahu o s skloubeni védomosti
a automatizaci spravnych navyki v prevenci HCAIL Dale bych volila kontrolu prevence
HCALI u studentti, napiiklad formou kontroly pfi HDR. Méla by se také provadét Casta Skoleni

o prevenci HCAI a studenti by méli byt vedeni k odpovédnosti a zdjmu o danou problematiku.

Podle Zemlové (2013) nema zajem o dalsi vzdélavani a informace v oblasti nozokomialnich
nakaz v rdmci studia 41 (25,77 %) studentl prezencni formy studia oboru VSeobecna sestra
a59 (34,30 %) studentli kombinované formy studia oboru VSeobecnd sestra. Problematika
HCAI je natolik nirocnd a neustdle aktualni, Ze se musi kazdy z nas stile vzdélavat

a opakovat si jiz nékolikrat zminéna fakta.

Na druhé¢ stran¢ JareSova (2010) uvadi, ze 88 (98 %) dotazovanych vSeobecnych sester vi, ze
praveé oni mohou ovlivnit vyskyt nozokomialnich ndkaz na oddéleni. Ani pfesto ale neni jisté,

ze kazdy z respondentti aktivné bojuje proti vzniku NN.
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12 ZAVER
V teoreticko-vyzkumné bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou infekci spojenych se

zdravotni pé¢i. Za pomoci nastudovani uvedené literatury byla zpracovéana teoreticka ¢ast

prace a byly naplnény vSechny pfedem stanovené teoretické cile prace.

Prakticka cast bakaldiské prace pomoci kvantitativniho vyzkumu poskytla informace
0 znalostech studentti 3. ro¢niku programu Porodni asistence o HCAIL Bylo zji$téno, ze
znalosti studentii jsou dobré, ale vzhledem k dilezitosti daného tématu je nutno jejich
informovanost v oblasti HCAI déle prohlubovat. I v porovnani s uvedenymi vyzkumy jsou
viditelné vyrazné védomostni nedostatky, které je zadouci odstranit. Naptiklad vysledky
vyzkumné otdzky tykajici se hygienické dezinfekce rukou znédzornily, ze relativni Cetnost
spravnych odpovédi na otazky z oblasti HDR byla 59,81 %. Tento vysledek je dalezity hlavné
v souvislosti s prevenci HCAIL Ruce persondlu jsou totiz ¢astou cestou prenosu HCAI a proto
je nutné, aby jiz studenti zdravotnickych oborti znali spravnou metodiku HDR a indikované
pripady, kdy si maji ruce dezinfikovat. Nejen timto mohou zabranit moznému poskozeni

pacienta.

Ackoliv vzorek respondenti pro vyzkumnou cast této bakalarské prace neni reprezentativni,
myslim si, Ze tento vyzkum ma uréitou hodnotu. Sama jsem v prib&hu psani bakalaiské prace
zjistila, Ze jako studentka porodni asistence jsem neméla dostatecné znalosti v dané
problematice, a proto povazuji tuto praci za piinosnou, protoZe kazdy student zdravotnického

oboru, véetné mé, by m¢l znat rizika HCALI a aktivné by proti nim mél bojovat.

HCAI zvysuji morbiditu a mortalitu pacient (klientd), prodluzuji dobu hospitalizace a tim
zvySuji ekonomické naklady na péci. Proto je dilezité minimalizovat jejich vyskyt. Prevence
HCAI a HDR jsou rezortnim bezpe¢nostnim cilem Ministerstva zdravotnictvi CR a také
mezinarodnim cilem WHO, je tedy nezbytné stale se vzdélavat v dané oblasti a dbat nafizeni

a doporuceni zminénych instituci (Brabcova, 2015, s. 81; Schneiderova, 2014, s. 79).
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Priloha A: Pét okamziki pro HDR dle WHO

KDY DEZINFIKOVAT
RUCE

¢ S

Q‘P‘“ asentl.[,‘/(y'””

w c\nnostmj

pred ' po kontaktu
konta.ktem s pacientem
$ pacientem :

po kontaktu
5 s okolim
pacienta

S

Obrazek 5 Pét okamziku pro hygienickou dezinfekci rukou

(http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/hygiena-rukou-k-akreditaci-zdravotnickeho-zarizeni-
447347)
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Piiloha B: Technika myti rukou

CASTKAS ® VESTNIK MZ CR

21

5. PRILOHA:

Technika myti rukou dle CSN EN 1500

Zahmuje nasledujici pohyby, kazdy pohyb je tfeba opakovat pétkrat:

dozadu a dopfedu dlanémi k sobé

pravou dlani pfes levy hibet

levou dlani pfes pravy hibet

dlané proti sobé s propletenymi/ zaklesnutymi/ prsty

sevfit hibetni strany prstii do opacné dlané

otaéenim mnout pravy palec v sevieni levé dlané

otaéenim mnout levy palec sevieny v pravé dlani

ota¢enim mnout seviené $picky prstli pravé ruky v dlani levé ruky

otaéenim mnout seviené Spicky prsti levé ruky v dlani pravé ruky.

Obrazek 6 Technika myti rukou

(Véstnik MZ CR, 5/2015, s. 21)
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Priloha C: Dotaznik

Vazeni respondenti,

jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho oboru Porodni asistentka na Fakult¢ zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice. Timto se na Vas obracim s zadosti o vyplnéni dotazniku na téma
,Znalosti studentl 3. ro¢niku programu Porodni asistence o problematice nozokomialnich
nakaz“, kdy stejny ndzev nese i ma bakalaiskd prace. VaSe odpovédi budou anonymni

a informace pomoci nich ziskané budou pouzity pouze pro ucely této prace.

Vami zvolené odpovédi zakrouzkujte. U znalostnich otdzek je vzdy pouze jedna odpoveéd

spravna.

Ptedem dékuji za spolupraci.

Pteji hezky den,
Michala Bac¢kovska

1. Co je to nozokomialni nakaza?

a) Nozokomialni nakaza je infekce, ktera vznikla v domacim prostiedi a je 1éCena
V nemocni¢nim zatizeni.

b) Nozokomialni nakaza je infekce, kterda vznikla vyhradné po kontaktu
s infikovanym biologickym materialem.

c) Nozokomialni nakaza je infekce, ktera vznikla v pfi¢inné souvislosti s pobytem
V nemocnic¢nim zafizeni (4stavnim 1 ambulantnim).

d) Nozokomialni nékaza je infekce, ktera vznikla v pfi¢inné souvislosti vyhradné
S pobytem v ambulantnim nemocni¢nim zatizeni.

e) Nevim

2. Které z uvedenych moznosti odpovida oznaceni nozokomialni nakaza?
a) Infekce v misté chirurgického vykonu vznikla nejdiive 2. den po operaci
b) Komunitni pneumonie ziskana v bézném prostfedi mimo nemocnicni zatizeni
c) Diabetes mellitus II. typu
d) Alergicka reakce na penicilin

e) Nevim
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3. Co nepatii mezi vnitini predispozi¢ni faktory pro vznik nozokomialnich nakaz?
a) Ve&k pacienta
b) Obézni pacient
€) Mocova katetrizace pacienta
d) Dekubity

e) Nevim

4. Pozitivni mikrobiologicky nalez v orofaryngu nebo ve stolici pacienta je projevem:
a) Nosicstvi nozokomialni nakazy
b) Kolonizace nozokomialni nakazou
€) Nozokomialni infekce

d) Nevim

5. Definujte, co znamena zkratka MRSA.
a) Mnohocetné rezistentni Staphylococccus aureus
b) Methicilin rezistentni Streptococcus aureus
€) Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus
d) Penicilin rezistentni Staphylococcus aureus

e) Nevim

6. Mezi piivodce nozokomialnich nakaz patii:
a) MRSA
b) Staphylococcus aureus
c) Streptococcus viridans
d) Vsechny moznosti jsou spravné
e) Zadna z moznosti neni spravna

f) Nevim
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7. Nozokomialni nikazy jsou pivodem:
a) Endogenni (piivodcem nozokomialni nakazy je mikroorganismus z pacientovy
mikroflory)
b) Exogenni (puvodcem nozokomialni nakazy je mikroorganismus z vné&jSiho
prostiedi)
¢) Endogenni i exogenni

d) Nevim

8. Jakou cestou pronikaji bakterie nejcastéji do mocového ustroji?
a) Hematogenné
b) Ascendentné
c) Lymfogenné
d) Pfimym Sifenim

e) Nevim

9. Po jakou dobu se provadi hygienicka dezinfekce rukou?
a) 10s
b) 90s
c) 30-60s
d) 20s

e) Nevim

10. Kolik mililitrii dezinfekéniho roztoku se pouZiva p¥Fi provadéni hygienické
dezinfekce rukou?
a 1ml
b) 2ml
c) 3ml
d) 10 ml

e) Nevim
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11. Ktera z uvedenych vyhliaSek upravuje podminky predchazeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a hygienické poZadavky na provoz zdravotnickych zarizeni
a ustavu socialni péce?
a) Vyhlaska ¢. 306/2012 Sh.
b) Vyhlaska ¢. 362/2011 Sb.
c) Vyhlaska ¢. 195/2005 Sb.
d) Vyhlaska ¢. 158/2005 Sb.

e) Nevim

12. Uved’te 5 okamzikii pro hygienickou dezinfekci rukou dle WHO. (Vychazejte

z predlozeného obrazku.)

e = T \

=

Dostupné z: http://zdravi.el5.cz/clanek/sestra/hygiena-rukou-k-akreditaci-zdravotnickeho-
zarizeni-447347

S\
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13. Hygienicka dezinfekce rukou u zdravotnického personilu je nedostacujici prevenci
nozokomialnich nikaz u pacientii s prokazanou bakterii:
a) Clostridium tetani
b) Clostridium perfringens
c) Clostridium septicum
d) Clostridium difficile

e) Nevim

Mnohokrat dékuji za Vas cas.

Michala Bac¢kovska
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