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ANOTACE

Diplomova prace je zaméfena na problematiku pozdnich sepsi a infekci spojenych se
zdravotni péci se zaméefenim na novorozence. Zkoumana je incidence, zdroj a ptivodci téchto
infekci. Teoreticka cast se zabyva infekcemi u novorozenct, infekcemi spojenymi se
zdravotni péci a bariérovou péci v porodni asistenci. Cilem préace je analyza retrospektivniho
sbéru dat tykajicich se pozdnich novorozeneckych sepsi v daném zdravotnickém zatizeni
a dale zhodnoceni bariérové péce na novorozeneckém oddéleni pomoci zucastnéného piimého

pozorovani.
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TITLE

The Monitoring of the Incidence of Healthcare-associated Infections in Newborns in Chosen

Medical Facilities.

ANNOTATION

The Diploma thesis is dealing with issues of late onset sepsis and healthcare-associated
infections focused of newborns. The incidence, source and originator of these infections are
examined. The theoretical part is engaged in infections by newborns, healthcare-associated
infections and barrier technics in midwifery. The purpose of this thesis is an analysis of
retrospective data collection, regarding late neonatal sepsis, in given medical facilities.
Finally a barrier technics nursing on a newborn department through an involved direct

observation is evaluated.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

HAI Healthcare-Associated Infections

DM Diabetes mellitus

UPV Umg¢la plicni ventilace

EU Evropska unie

CR Ceska republika

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

SAK Spolecné akreditacni komise

Sh. Sbirka zakont
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CZK Centralni Zilni katétr

PZK Periferni zilni katétr

uvC Katétrizace vena umbilicalis

E. coli Escherichia coli

MRSA Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus
JIP Jednotka intenzivni péce

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

GBS Beta-hemolyticky streptokok skupiny B



UVOD
Specifickymi rysy infekci spojenych se zdravotni pécéi, oproti klasickym infekénim
onemocnénim, jsou rezistence az multirezistence prevazné na antibiotika, chemoterapeutika

a dezinfekeni prostfedky. A dale to, Zze hostitelem je néjakym zplisobem oslabeny pacient
(Sramova a kol., 2013).

Novorozenci spadaji do skupiny ohroZzenych pacientli pfedevSim diky jejich relativni
imunodeficienci. PéCe o tyto pacienty je specificka stejn¢ tak jako pestrost infekci spojenych
se zdravotni péci, proto je dulezité sledovat jejich vyskyt a podnikat kroky proti jejich Sifeni,
které povedou k maximalnimu snizeni jejich vyskytu. To je divodem, pro¢ jsem se rozhodla

zam¢fit se na tuto populaci.

Vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci ukazuje na kvalitu poskytované péce danym
zdravotnickym zatizenim. Komplikace, které jsou s témito infekcemi spojené, maji nemaly
vliv na zvySeni morbidity, zhorSeni kvality Zivota pacientd a jejich rodin, prodlouzeni doby

hospitalizace a s tim také spojeny nariist ekonomickych naklada (Schneiderova, 2014, s. 79).

Prace je teoreticko-vyzkumna. V teoretické Casti se vénuji infekcim u novorozencti, konkrétné
pozdnim sepsim a infekcim spojenym se zdravotni péci jako takovymi. Dale uvadim
bariérovou péci V porodni asistenci, kterd je jednim z dalezitych bodii prevence pirenosu
téchto infekci. Prizkumna ¢ast prace je pojata jako kvantitativni vyzkumné Setieni doplnéné
pozorovanim. Je zaméfena na zjiSténi incidence infekci spojenych se zdravotni péci,
identifikaci pivodct a zdroji bakteridlnich infekci a zhodnoceni dodrzovani bariérovych
technik. Po souhlasu zdravotnického zatizeni krajského typu byly retrospektivné dohledavani
novorozenci s pozdni sepsi pomoci dokumentace a informacéniho portalu. Délka sledovaného
obdobi je 4 roky. Na zakladé toho je stanovena incidence téchto infekci v daném zafizeni,

napt. vzhledem ke gestaCnimu stafi a porodni hmotnosti. Vyzkum se dale zabyvé rizikovymi

faktory jak ze strany matky, tak i z pohledu péce v porodni asistenci.

Poslednim krokem bylo vytvofeni zaznamového archu dle platné legislativy CR a dle
Metodickych pokynd zdravotnického =zafizeni, ktery slouzil K pozorovani nelékaiského
zdravotnického persondlu a zabyvd se dodrZovanim bariérové péce pi1 oSetfovani

novorozencu.
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CILE PRACE

Teoretické cile diplomové prace

o Kilasifikovat a popsat infekce u novorozencii se zaméfenim na pozdni sepsi a infekce
spojené se zdravotni péci.
¢ Nastinit problematiku tykajici se infekci spojenych se zdravotni péci.

e Popsat spravné dodrzovani systému bariérové péce V porodni asistenci.

Vyzkumné cile diplomové prace

e Zmapovat incidenci nemoci vzniklych v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce na
novorozeneckém oddélent.

e Zjistit nejCastéjsi zdroj a typ bakterialni infekce u novorozencti s pozdni sepsi.

e Sledovat dodrzovani bariérové péfe v porodni asistenci u pacienta ze stran

nelékaiského zdravotnického personalu.

13



I TEORETICKA CAST

1 SEPSE U NOVOROZENCU

Strandk (2015a) definuje novorozeneckou sepsi jako ,, klinicky syndrom systémového
onemocnéni provazaného bakteriemii“. Vyvolavaci této infekce jsou mikroorganismy spolu
s jejich toxickymi metabolickymi produkty a zplsobuji tak multiorgdnové onemocnéni

(Strandk, Janota, 2015a, s. 466).

Sepse u novorozencti neboli neonatalni sepse se rozdéluje na ¢asnou a pozdni. Podskupinou
pozdni novorozenecké sepse jsou prave infekce spojené se zdravotni péci. Pohled na Casové
rozhrani Casné a pozdni sepse je rozdilny. Rozsypal (2015) uvadi, Ze Casna sepse vznika
u novorozence V prvnich tfech dnech Zivota jako nasledek vrozené infekce a pozdni sepse se
projevuje az po prvnich tfech dnech zivota, ¢asto v souvislosti s infekcemi spojenymi se

zdravotni péc¢i (Rozsypal, 2015, s. 489).

K manifestaci téchto infekci dochazi vétSinou jesté za pobytu v nemocni¢nim zafizeni. Na
prenosu infekce se podili matka ¢i dalsi ¢lenové rodiny, kontakt s Cerstvym matetskym
mlékem, invazivita 1éebnych 1 oSetfovatelskych vykond ¢i kontaminované ruce personélu

(Dort a kol., 2013, s. 84).

Strandk (2015a) naopak udava, ze manifestace ¢asné sepse je v prvnich sedmi dnech Zivota
novorozence a K projeviim pozdni sepse dochazi az po sedmém dni zivota (Stranak, Janota,

20154, s. 467).

Casna sepse je nejéastéji vyvoldna mikroorganismy, které kolonizuji urogenitalni tstroji
matky (perinatdlni ptivod infekce). Ke kontaminaci novorozence miize ale dojit i béhem
porodu (peripartalng), kdy miize byt pienos infekce spojen s predéasnym odtokem plodové
vody a vznikem chorioamnitidy, aspiraci zkalené plodové vody ¢i s vaginalni flérou zeny.
Nejvice kolonizovanymi misty je kiiZze, nosohltan, orofaryng, spojivky a pupecnik (Gomella,

Cunningham, 2013, s. 577).

Mikroorganismy vyvoldvajici pozdni sepsi mohou pochazet také z urogenitalniho traktu
matky, ale 1 od kontaminovaného personalu ¢i prostfedi. VSichni novorozenci, nejvice vSak
pfed¢asn¢ narozeni, maji zvySenou nachylnost ke vzniku infekce diky jejich oslabené
obranyschopnosti a diky invazivnim monitorovacim a léCebnym technikam (Gomella,

Cunningham, 2013, s. 577-578). Incidenci pozdni sepse udava Stranak (2015a) u nezralych

14



novorozencti v rozmezi 11-30 % (Stranak, 2015a, s. 467). Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky (2015) uvadi incidenci 16,19 % u novorozencti s porodni
hmotnosti do 1 500 g a 0,12 % u novorozenctli s porodni hmotnosti nad 1 500 g (Zdravotnicka

statistika, 2015, s. 122).

Symptomatologie sepse se 1isi s v€kem pacienta. U novorozencti a kojencti byvaji symptomy
Casto neurcité, napt. termolabilita, poruchy dychani, apnoe, zvraceni, vzedmuté bticho, apatie,
spavost, drazdivost ¢i prohloubeni novorozenecké zloutenky. Jako dalsi pfiznaky se mohou
vyskytovat také chladna akra, proSednuti, mramorova kiize, kieCe, petechie a sklon ke
krvaceni. Zjistit v tomto v€ku primarniho puvodce infekce nebyva lehké (Bayer, 2011, s. 301;
Muntau, 2014, s. 32).

Tyto klinické pfiznaky je nutno mit na paméti a zakladat na nich ¢asnou diagnostiku sepse,

kterd umozni v€asné zahajeni kauzalni terapie (Strandk, Janota, 2015a, s. 468).

Mezi nejohrozenéjsi skupinu pacientli patfi novorozenci pied¢asné narozeni s nizkou porodni
hmotnosti (nezralost imunitniho systému a snizend schopnost ktize, sliznic, o¢i a pupku),
novorozenci sumélou plicni ventilaci (UPV), s centralnim Zilnim katétrem (CZK) &
s jakymikoliv dal$imi invazivnimi vykony a traumaty pii porodu (Muntau, 2014, s. 32;

Rozsypal a kol., 2013, s. 367).

Riziko infekce je u nezralych novorozencti 2 - 8x vy$$i nez u donosenych. Mezi dalsi rizikové
faktory patii také predCasny odtok plodové vody, ktery riziko zvySuje 2 - 12x, muZské
pohlavi, kde je incidence 2 - 4x vyS$$i nez u zenského pohlavi, dale terapie preparaty zeleza,

novorozenci s galaktosémii a resuscitace po porodu (Stranak, Janota, 2015a, s. 468).

Dale zalezi také na typu oddéleni, hygienicko-epidemiologické trovni a na antibiotické
strategii  pracovisté. Protiepidemicky rezim by mél zahrnovat tadn€ odebranou
epidemiologickou anamnézu rodicky pfi piijmu do nemocnice, piijem novorozencu
narozenych v jeden den na jeden pokoj (je-li to mozné), dodrzovani dezinfekce a sterilizace
dle platnych ptedpist, spravnou hygienu rukou, péci o pradlo, peclivé skladovani a ptipravu
matetfského mléka a stravy, koupani novorozencii, dodrzovani predepsanych osetiovatelskych
postupil, vybaveni jak prostorové, tak i personalni, uklid, nav§tévni rezim, izola¢ni opatieni
Vv pfipadé vzniku infekce, monitoraci prostiedi — pravidelné stéry, pfedchazeni vzniku
rezistenci spravnou indikaci a uzivanim antibiotik (Fendrychové, Borek a kol., 2007,

5. 296-297).
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Mezi nejcastéjsi puvodce casné novorozenecké sepse fadime Streptococcus agalactiae,
E.coli, Listeria monocytogenes, Staphylococcus aureus, Enterococcus species
a Streptococcus pneumoniae. U pozdni sepse se setkavame nejvice s koagulaza negativnimi
stafylokoky (Staphylococcus epidermidis), gramnegativnimi bakteriemi (Pseudomonas
species, Klebsiella species, Serratia, Proteus, Enterobacter) a grampozitivnimi bakteriemi

(Staphylococcus aureus) (Stranak, Janota, 2015a, s. 468).

Diagnostika novorozenecké sepse se fidi predevSim laboratornim vysetienim. Mezi privodni
znaky sepse patii leukocytdéza nebo leukopenie, trombocytopenie, zvysené IL-6, IL-8, CRP

a porucha koagulace (Muntau, 2014, s. 32).

Daéle je provadéno mikroskopické vysetieni vytéra ¢i zalude¢niho aspirdtu a mozkomisniho
moku. Kultivace se déla ze stért (nazofaryng, zevni zvukovod, axila, rektum, spojivka)
anabira se hemokultura pfed antibiotickou terapii. Kultivace z mozkomi$niho moku je
provadéna pro co nejrychlejsi vylou€eni meningitid a kultivace moce byva volbou u pozdni
sepse. DalSimi metodami jsou latex-aglutinacni testy a sérologie (Strandk, Janota, 2015a,

5. 470-471).

Jiz pti prvnim podezieni na infekci novorozence se nasazuje Sirokospektra antibioticka 1écba.
Jakmile je zjiStén ptivodce, piechazi se na tzv. cilenou terapii. Antibiotika jsou pfizptisobena
spektru ptvodct infekce (Muntau, 2014, s. 32). Dle stavu novorozence se provadi zajisténi
fyziologickych funkci, stabilizace vnitfniho prostiedi a vyzivy (Rozsypal, 2015, s. 490).
V podptirné 1é¢bé se vyuziva podpory ventilacni, obéhové a nutriéni (Rozsypal a kol., 2013,
s. 368).

Pii péci o novorozence (s diirazem na novorozeneckych jednotkach intenzivni péce) je velka
pozornost zaméfovana praveé na hygienicko-protiepidemicky rezim. Ten klade dliraz na myti
a dezinfekci rukou, pouzivani jednordzovych pomicek a dodrZzovani bariérového oSetfovani.
Déle je snaha o minimalizaci invazivnich vstupd, optimalizaci enteralni vyzivy

a 0 odiivodnénou antibiotickou terapii (Rozsypal a kol., 2013, s. 369).
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2 INFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI PECI

Infekce spojené se zdravotni péci jsou definovany jako infekce, jejichz vznik souvisi
S pobytem ve zdravotnickém zatizeni (Melicher¢ikova, 2015, s. 43). Jedna se o infekce, které
U pacienta nebyly pfitomny pii jeho pifijmu a které nebyly ani v inkubaéni dob¢. K jejich
vzniku tedy dochazi v pii¢inné souvislosti interakce pacienta se zdravotni pééi (Sramova,

2013, s. 13).

Zavaznym problémem je, kdyZ jsou témito infekcemi nakazeni novorozenci. Dort (2013)
rozdéluje infekce u novorozencu na kongenitalni (vrozené), perinatalni, které zahrnuji ¢asné
novorozenecké sepse, a na postnatalni, kam patii pozdni novorozenecké sepse véetné infekci

spojenych se zdravotni péci (Dort, 2013, s. 81-85).

Incidence infekci spojenych se zdravotni pé¢i stoupa s klesajici porodni hmotnosti
a gestacnim stafim novorozence. Riziko vzniku infekce se zde pohybuje 2 - 8x vice nez
u zralych novorozencu. Strandk (2015) udava vyskyt pozdni novorozenecké sepse jako méné
Casty oproti ¢asnym infekcim. Incidence u pozdnich infekci je uddvana v rozmezi 11-30 %
(Strandk, Janota, 2015a, s. 467). Morbidita se pohybuje v rozmezi 13-25 % a stoupa

s klesajicim gestacnim vékem (Gomella, Cunningham, 2013, s. 577).

Povinnosti kazdého zdravotnického zafizeni je tyto infekce evidovat a hlésit pii hromadném
vyskytu organu ochrany zdravi. Tato povinnost je dana vyhlaSkou ¢. 306/2012 Sb.,
0 podminkach pfedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavl socialni péce. Komplikace spojené
s témito infekcemi jsou znacné, jak jiz bylo fe€eno v uvodu prace. Schneiderova (2014) uvadi
jako dusledek infekei spojenych se zdravotni péci vyssi morbiditu, horsi kvalitu zivota

pacientd, del$i hospitalizaci a vyssi ekonomické néklady (Schneiderova, 2014, s. 79).

rwr

2.1 Historie infekci spojenych se zdravotni péci

Infekce spojené se zdravotni péci je v soucasnosti pouzivany nazev pro ndkazy, které vznika;ji
v souvislosti S nemocniéni pécéi, a to od vzniku prvnich nemocnic. Tomuto pojmenovani
pfedchazelo nejprve oznaceni ,,hospitalismus® podle Jamese Younga Simpsona, ktery zjistil,
Ze vice pacientd umird po operaci v nemocnici neZ v domaci péci (Gopfertova, Pazdiora,
Danova, 2002, s. 205). Druhym dlouho pouzivanym nazvem byla ,,nozokomidlni nakaza“
odvozena z feckého slova nosos (choroba) a komeo (starat se). I toto oznaceni bylo zménéno
zdkonem ¢. 267/2015 Sb. § 16 odst. 1 na jiz zminované infekce spojené se zdravotni péci

(Sbirka zdkonli ¢. 267/2015, s. 3264). Stavajici nazev je odvozen od anglického
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Healthcare-associated infection (HAI) pouZivaného v zahraniéni literatufe (Sramova, 2013,

s. 12).

Vliv na boj s infekcemi ma fada Iékafskych objevi, na kterych se podilel napi. Antony van
Leeuwenhoek sestrojenim prvniho mikroskopu, Louis Pasteur objevem principu pasivni
imunizace, Robert Koch, ktery odhalil ptivodce snéti slezinné, cholery a tuberkuldzy c¢i
F. Loefler a E. Roux jako objevitelé viru (Sramova, 2013, s. 12). S jednim ze stéZejnich
objevi piiSel Oliver Wendell Holmes a I. F. Semmelweis, kdyz upozornili na diilezitost myti
a dezinfekce rukou. Toto zjiSténi tehdy vedlo ke znaénému snizeni umrti matek na puerperalni
sepsi a je povazovano za prvni protiepidemické opatfeni v nemocnicich (Gopfertova,

Pazdiora, Danova, 2002, s. 205).

O prosazeni aseptické operace a dilezitosti sterilnich chirurgickych nastrojii a materialii se
zaslouzil C. Schimmelbusch, kterého podpofil W. S. Halsted, jenz aplikoval operovéani

s gumovymi rukavicemi (Jedlickova, 2012, s. 116).

Dalsim neopomenutelnym objevem ucinénym Alexandrem Flemingem je penicilin. Ten spolu
s dalSimi antibiotiky zasahuje do 1écby infekci spojenych se zdravotni péci. Bohuzel vSak
nadmérné uzivani antibiotik vede ke vzniku rezistentnich az multirezistentnich

mikroorganism@ (Sramova, 2013, s. 12).

2.2 Obecné déleni infekci spojenych se zdravotni péci

Infekce spojené se zdravotni péci je mozno délit podle nékolika kritérii. Prvnim z nich je
déleni dle ptivodce nékazy. Infekce mize byt vyvolana viry, bakteriemi, parazity ¢i houbami
(Benes, 2009, s. 594). Dalsim kritériem je epidemiologické hledisko, kam tadime
nespecifické a specifické nakazy. Nespecifické infekce se bézné vyskytuji 1 mimo nemocnicni
zafizeni apodobaji se infekcim ve spadovém zdravotnickém zatizeni (napf. prijmova
onemocnéni). Specifické infekce jsou vyvolany konkrétnim Iékarskym zakrokem a mizeme
je dale délit na exogenni, kde jsou do pacientova organismu zavleCeny odolné nemocni¢ni
organismy, a na endogenni, kdy je ndkaza vyvoldna vlastnim infekénim agens. To znamena,
Ze je zpusobena pacientovou mikroflorou, ktera je zavleCena z normalné osidleného systému

do jiného u téhoz organismu, napt. do rany (Tucek, 2012, s. 309).

Ttidéni na infekce exogenniho a endogenniho piivodu je v praxi obtizné, ale je dulezité kvali
rozdilné epidemiologické charakteristice. Endogennim infekcim se témét nedd predchazet.

U exogennich infekci tomu tak neni (Sramova, 2013, s. 13). ,, Dle dostupnych vidajit Ize jedné
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tretine infekci spojenych se zdravotni péci zabranit ditkladnym dodrzovanim zasad asepse,

dezinfekce a sterilizace (Melichercikova, 2015, s. 43-44). *

Endogenni nakazu lze je$té rozdé€lit na primarni, jeZ je zpusobena mikroorganismy, se kterymi
pacient do nemocnice pfichazi, a na sekundarni infekce, kdy jsou pivodem kolonizované
nemocnicni bakterie. Ty jsou obecné vice rezistentni na antibiotika nez komunitni pivodci

(Benes, 2009, s. 595).

Posledni rozdéleni je dle organovych systému, které jsou infekci postizeny a kde se
manifestuji. Jedna se o mocové infekce, infekce v misté chirurgického vykonu (ranné
infekce), respira¢ni infekce a infekce krevniho fecisté (popf. katétrové sepse). Ty dohromady
predstavuji az 90 % vsech klinicky vyznamnych infekei spojenych se zdravotni péc¢i. Zbylych
10 % tvofi infekce traviciho a zazivaciho systému, otorinolaryngologické infekce apod.

(Mad’ar a kol., 2006, s. 17).
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2.3 Déleni infekci spojenych se zdravotni péci dle postiZeni organovych
systému

Infekce spojené se zdravotni péci vétSinou souviseji S invazivnimi vykony, které jsou

nezbytné pii péci o pacienta. NejcastéjSimi infekcemi spojenymi se zdravotni péci jsou

infekce krevniho fecisté a respiraéniho systému, uroinfekce a tzv. ranné nakazy — infekce

operaénich ran (Sramova a kol., 2013, s. 15).

2.3.1 Infekce krevniho recisté

Infekce krevniho fecisté 1ze rozdé€lit na dvé skupiny. Pti primarni infekci je zdroj v cévnim
reCiSti. Pfi sekundarni infekci je zdroj zavle€en z jiného orgdnového systému (Novak a kol.,
2008, s. 153).

Katétrova infekce, kterd se fadi mezi nejzdvaznéjsi infekce této skupiny, ohrozuje pacienty
s CZK & PZK (periferni zilni katétr). Komplikace parenteralni terapie mohou byt lokalni, kdy
je postizeno misto punkce a jeho okoli (bolest, zarudnuti apod.), a celkova, kdy dochazi
K bakteriémii az sepsi. Infekce muze byt do krevniho fecisté zavlecena rukama personalu pfti
zavadeéni katétru, Spatnou dezinfekci punkéniho mista ¢i nespravnou manipulaci s infuznimi
sety, spojkami a roztoky. Prevenci je tedy dodrZzovani hygieny a dezinfekce rukou a asepse
jak pti zavadéni katétru, tak pfi péci o zavedeny katétr a pii nasledné manipulaci s infuznimi
sety. Soucasti prevence infekci cévniho fecisté je také vyména katétru po 48-72 hodinéch.

V ptipad€, Ze nejsou dostupnd jind punkéni mista, mize byt katétr bez znamek infekce
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ponechan déle, ale musi byt pravidelné kontrolovan. Déle je dulezit¢ vedeni podrobné
dokumentace o datu zavedeni katétru a o vzhledu mista vpichu, jeho propustnosti ¢i dalSich

komplikacich (grémové a kol., 2013, s. 21-23; Richterova, 2015, s. 22).

2.3.2 Infekce respiracniho systému

Mezi nejcastéjsi a zaroven 1 nejzavaznéjsi infekéni onemocnéni respira¢niho traktu se fadi
nozokomialni bronchopneumonie ¢i ventildtorovd pneumonie. Nejvice ohrozeni jsou pacienti
sumeélou plicni ventilaci, intubaci ¢i tracheostomii. Nozokomialni bronchopneumonie ma
vyznamny vliv na mortalitu, délku hospitalizace, a tim tedy i na vyssi celkové naklady

spojené¢ se zdravotnickou péci (Novak a kol., 2008, s. 153).

Samoziejmou prevenci by mélo byt myti a dezinfekce rukou personalu, pouzivani ustnich
rousek a rukavic pfi invazivnich vykonech. Déle individudlni pouzivani pfistroji pro umélou
plicni ventilaci a jejich sprdvnd dekontaminace a dezinfekce a pecliva toaleta dychacich cest

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

2.3.3 Infekce mocového traktu
Jednd se o infekci dolnich mocovych cest, ktera byva zpravidla zplsobena katétrizaci
mocového méchyte. Prubéh vétsSinou nebyva tolik komplikovany jako u vySe zminénych

infekci a 1éCba neni obtiznd (Novak a kol., 2008, s. 152).

V ptipad€ postizeni hornich mocovych cest se projevuje infekce bouflivéji a bez vEasné
aspravné 1écby muze dojit az k septickému Soku. Aby kinfekcim mocového traktu
nedochézelo, je dilezité dodrzovat preventivni opatfeni tykajici se predevsim dodrzovani

asepse pii vykonech vyzadujicich pouziti sterilnich nastrojt (Sramova a kol., 2013, s. 17-19).

2.3.4 Infekce operac¢nich ran
Do této skupiny infekci se kromé pooperacnich ran fadi také kontaminovana kliZe, ktera byla
narusena jinak neZ operaci. Jedna se napiiklad o popaleniny ¢&i ekzémy (Sramova a kol., 2013,

5. 15-16).

Pro pfenos infekce je tedy stéZejni poranéni klze ¢i sliznic. Infekce mize byt mirné
povrchové formy aZ po hlubokou, u které je mozné azZ postizeni dutin ¢i organti. Vlivem této
hluboké infekce hrozi vznik sepse. Mezi hlavni symptomy patii bolestivost v ran¢€, hnisava
sekrece z postizeného mista a horecka. Klinicky nalez je podpofen pozitivnim
bakteriologickym vySetfenim. Rany lze délit podle rozsahu poskozeni na povrchové (klize

a podkozi), hluboké (fascie a svaly) a organové. Proti infekcim v misté chirurgického vykonu
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lze bojovat maximalni asepsi, pfipravou pacienta a operacniho pole pied operaci ¢i aplikaci

antibiotik (Rozsypal, 2015, s. 307-309; Novak a kol., 2008, s. 153).

2.4 Vznik a Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci

Zakladem pro prenos infekci spojenych se zdravotni péc¢i jsou tii soucasti. Zdroj pavodce
nakazy — pacient, personal zdravotnického zatizeni, navstéva, popt. vnéjsi prostredi. Samotny
prenos piivodce nakazy je mozny inhalaci, inokulaci, ingesci, pfimym kontaktem, kdy je
zdroj infekce pfitomen V procesu pfenosu (ruce personalu), a nepiimym kontaktem tehdy,
kdyz neni zdroj nadkazy pfitomen (kontaminované predméty, 1éky, potraviny apod.). Tietim
¢lankem je pritomnost vnimavého jedince (schéma viz Ptiloha A). Zda pacient onemocni ¢i
ne zavisi na tom, jak moc je jeho organismus oslabeny, jak je velkd infekéni davka, jaka je
patogenita infekéniho agens a jaké je brana vstupu infekce (Sramova, 2013, s. 14; Tuéek,

2012, s. 309-310).

4

2.5 Zdroj infekci spojenych se zdravotni péci

Zdroj plivodce infekce spojené se zdravotni péci je jednim ze tii ¢lanka pro Sifeni téchto
infekci. Mezi nejcastéjsi zdroje ptenosu patii pacient, personal nemocni¢niho zatizeni (at’ uz
se jedna o zdravotnicky personal ¢i udrzbovy persondl), navstévy a okolni prostiedi

(Kollarova a kol., 2011, s. 33).

2.5.1 Pacient
Pacient jako zdroj infekce je uvadén ve dvou tretinach endogennich nakaz. Infekéni agens se
nachdzi kdekoliv v jeho téle — klize, nos, usta, krk, dychaci cesty, zazivaci trakt, mocové ¢i

pohlavni ustroji (Schneiderova, 2014, s. 80).

Plivodce infekce se dostane z mikroflory sobé vlastni do jiného systému, dutin, ran apod.
K ptenosu dochdzi ¢asto pii invazivnich vykonech napt. krvi, lymfou ¢i tkdnémi nebo pfi
oslabeni organismu (Kollarova a kol., 2011, s. 34). Endogenni infekce neni na rozdil od
exogenni nakazlivd, nema inkubaéni dobu a nevznikd imunita proti piivodci. Obcas je ale
tézké od sebe tyto dva typy nakaz odlisit. Prevenci proti $ifeni je terapie zanétlivych procesi
pfed invazivnimi vykony a redukce mikroflory predevS§im v trdvicim a zaZivacim traktu

(Sramova a kol., 2013, s. 57-59).

U exogennich nakaz doprovazi onemocnéni klinickd manifestace nebo se miize jednat
0 infekéni nosi¢stvi bez klinickych pfiznakd. Zdrojem infekce spojené se zdravotni péci se

stavad pacient, ktery byl pfijat s nespravnou diagnoézou, byl-li piijat v inkubacni dobé¢
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a k propuknuti nemoci dochazi az pti hospitalizaci ¢i je-li pacient nosicem patogennich
mikroorganismu bez klinickych projevii onemocnéni (Kollarova a kol., 2011, s. 33). Tyto
piipady infekce spojené se zdravotni péci se nazyvaji nespecifické nebo také komunitni.
Jejich predchazeni mohou pomoct rizné typy izolace, napf. rooming-in na novorozeneckych
a poporodnich oddélenich, cyklizace pokoji, pozorovaci pokoje u pacientli s podezienim na
infek&ni onemocnéni do doby, neZ se upfesni diagnéza ¢&i infekéni oddéleni (Sramova a kol.,

2013, s. 55).

O specifickou nékazu se jednd v piipadé€, ze byl pacient kolonizovan béhem hospitalizace
a propukla u ng infekce spojend se zdravotni péci. Stdva se tak po piijmu ¢i prekladu
opakovan¢ hospitalizovaného pacienta, ktery nema potvrzeny pozitivni bakteriologicky nalez

(Kollarova a kol., 2011, s. 33).

Prevenci vzniku infekci je sniZeni rizika zavle¢eni nemoci pomoci provadéni epidemiologické
a cestovatelské anamnézy, informovanost o ptredchozich hospitalizacich, krevni odbéry pii
pfijmu pacienta a péce o Cistotu pacienta. Pokud k ndkaze jiz doSlo, je nutno snizit riziko
prenosu izolaci, stanovenim diagnézy, hlaSenim a léCenim infekce. Dale urcenim
etiologického agens a jeho citlivosti na antibiotika a zptisnénim rezimovych opatieni, ¢ehoz
je dosazeno bariérovym oSetfovanim, individualizaci pomucek, dezinfekci a sterilizaci

predmétli a pomiicek a osobni hygienou osettujiciho personalu (Sramova a kol., 2013, s. 56).

2.5.2 Nemocni¢ni personal
Pienos infekci probihda hlavné nepifimou cestou, ale mize k nému dojit 1 pfimo. Zavaznym

problémem je asymptomatické nosicstvi (Kollarova a kol., 2011, s. 34).

K ptenosu infekci spojenych se zdravotni péci dochazi nejcastéji kontaminovanyma rukama
zdravotnického persondlu (Schneiderova, 2014, s. 79). Pacient miize byt nakazen nepiimou
cestou prostfednictvim kontaminovanych pifedmétd, nastroji, 1€ka, ploch apod. Proto je
dilezité dodrZovat opatieni, kterd pfenosu zabranuji. PfedevSim tedy pouZivanim bariérovych
technik a ochrannych pomucek, spravnym mytim a dezinfekci rukou, 1é¢enim a hladSenim
vlastni nemoci, dodrzovanim hygienicko-epidemiologického systému a podrobenim se
mikrobiologickému vySetfeni v pfipadé¢ podezieni na pienosné virové ¢i bakteridlni

onemocnéni (grémové a kol., 2013, s. 62).

2.5.3 Navstévy
Infekce zavlecena do zdravotnického prostiedi navstévou spada mezi nespecifické (Kollarova
akol., 2011, s. 34). Intenzita a ¢etnost navstév je riizna dle jednotlivych odde€leni. Rozlisuji se
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oddéleni se zvySenym rizikem infekce, standardni oddéleni a oddéleni s omezenim nebo
zakazem navstév. Oddéleni fyziologickych novorozencii se fadi mezi standardni oddéleni
a novorozenecka jednotka intenzivni péce spadd pod oddéleni s omezenim navstév (Sramova

a kol., 2013, s. 59-60).

2.5.4 Prostredi zdravotnického zarizeni

Nevhodné upravené ¢i obstaravané prostiedi 1ze také povazovat za zdroj infekce spojené se
zdravotni péci. Nevhodna klimatizace ¢i Spatné filtry mohou kontaminovat ovzdusi, Spatny
material a uprava podlahy ¢i nerovné povrchy mohou zabranovat dostatecné dezinfekei ploch.
Dale mize dojit ke kontaminaci z odpadii, rozvodii vody nebo pii rozvozu jidla. Tyto
problémy by mély byt feSeny jiz pii stavbé zdravotnického zatizeni (Schneiderova, 2014,

5. 79-80).

2.6 Piuvodci infekei spojenych se zdravotni péci

Infekce spojené se zdravotni péci mohou byt zpisobovany viry, bakteriemi, parazity ¢i
houbami (Kolldrovda a kol., 2011, s. 35). Mezi nejcastéj$i zdroje bakteridlnich infekci
U novorozencl s pozdni sepsi, které zahrnuji i1 infekce spojené se zdravotni péci, patii
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus a Pseudomonas species (Stranak, Janota,

201543, s. 467-468). Tito pavodci infekei spolu s dal§imi jsou podrobnéji rozebrani nize.

2.6.1 Stafylokoky (grampozitivni bakterie)

Stafylokoky jsou fazeny mezi nejCastéj$i plivodce infekci spojenych se zdravotni péci.
Rozdélit je mizZeme dle toho, jestli koaguluji nebo nekoaguluji lidskou plasmu na koagulazu
tvorici stafylokoky (Staphylococcus aureus) a koagulazu netvofici stafylokoky, také

koagulaza negativni stafylokoky (Sramova a kol., 2013, s. 33).

Zlaty stafylokok je soucasti lidské mikroflory piiblizné u 20-40 % lidi. Je schopen
kolonizovat na kizi a na sliznicich. Nevyhodou je jeho odolnost vii¢i okolnimu prostredi.
Ptestoze je soucasti naSi mikroflory, mize vyvolavat zavazné az smrtelné infekEni

onemocnéni (Benes, 2009, s. 197).

OhroZzuje pfevazné osoby s oslabenou imunitou. Obtize, které vyvolavd, mohou byt lehké
kozni zanéty az smrtelné sepse. Vznik infekci se objevuje prevazné na poSkozenych tkanich.
Ohrozenymi se tedy stavaji nejvice pacienti s popaleninami, dekubity, bércovymi viedy ¢i
s implantaty, kanylami a katétry. Podskupinami jsou Staphylococcus aureus s produkci

exotoxinu TSS1 a sprodukci P-V leukocidinu. Ten se vyskytuje pii infekcich ktze
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amékkych tkani (Sramova a kol., 2013, s. 33-34). Mezi onemocnéni, kterd mohou byt
zpuisobena zlatym stafylokokem, spadaji impetigo, folikulitida, furunkl, karbunkl, hnisava
hidradenitida (postiZzeni potnich zlaz), ranna infekce, celulitida, fasciitida, mastitida u kojicich
zen, infekce kosti a kloubii, pneumonie, endokarditida, sepse, stafylokokovéa enterotoxikédza ¢i

rizné stafylokokové syndromy (Benes, 2009, s. 198-199).

Obzvlast obavanym kmenem je methicilin rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA).
Rezistentni neni jen k methicilinu, ale také k dalSim antibiotikiim. Stava se tak celosvétovou
a ekonomicky ndrocnou zalezitosti. Rizikovou skupinou pro tento kmen jsou oslabeni
pacienti, pacienti po invazivnich lékafskych procedurach apod. NejcastéjSim zdrojem pro

prenos infekce jsou ruce zdravotnického personalu (Sramova a kol., 2013, s. 34).

Hlavnimi zastupci koagulaza-negativnich stafylokokt jsou Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus hominis,
Staphylococcus lugdunensis, Staphylococcus novobiosepticus. Stejné jako zlaty stafylokok
osidluji pfirozené klzi a sliznice (Bene§, 2009, s. 200-201). Nachylnéjsi k ndkaze jsou
pacienti s nepfiznivym zdravotnim stavem, s imunosupresivni, cytotoxickou, operacni
a transplantaéni 1é€bou. Opomenuta nesmi byt ani infekce spojena s dlouhodobou

hospitalizaci, parenteralni vyZivou &i kanylaci (Sramova a kol., 2013, s. 36).

2.6.2 Enterokoky (grampozitivni bakterie)

Travici a zaZivaci trakt je pfirozenym prostiedim pro enterokoky. Patifi mezi plvodce
mocovych infekci a infekci chirurgickych ran a krevniho feciSt€. Skupinu vankomycin
rezistentnich enterokok tvofi napf. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium,
a Enterococcus galinarum. Divodem, proc¢ se vyskytuji enterokoky v travicim traktu pomérné
casto, je velké vyuziti antibiotik, cefalosporinii apod., k nimz jsou enterokoky pfirozené

odolné (Sramova a kol., 2013, s. 38-39).

Odolnost enterokokil plati i ve vztahu k neptiznivym podminkam okolniho prostiedi. K jejich
Sifeni dochéazi pfevazné kontaminovanyma rukama zdravotnického persondlu (Kollarova

akol., 2011, s. 36).

Adaptovat se dokdzi enterokoky i1 na prostiedi s vysokymi koncentracemi soli a s vykyvy pH.
Oproti stafylokokiim nejsou tak invazivni. Nevyhodou vSak je jejich schopnost adherovat
Kk bunikam sliznice a vytvaiet biofilm, diky kterému je mozna dlouhodoba kolonizace (Benes,

2009, s. 210).
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Piivod vyskytu vankomycin rezistentnich enterokokt muze byt jak endogenni, tak i exogenni
a jejich ifeni je podporovano dlouhodobymi a opakovanymi hospitalizacemi (Sramova a kol.,
2013, s. 39).

NejcastéjSimi potizemi zpusobenymi témito bakteriemi jsou infekce mocovych cest (Casto

zpusobené katétrizaci mocového méchyte), ranné a nitrobfisni infekce (Benes, 2009, s. 210).

2.6.3 Klostridie

Vyskyt Clostridium difficile je nejvyssi u novorozenci, a to az z 80 %. S pfibyvajicim vékem
se jeho nosicstvi snizuje. Piirozenym plisobistém této bakterie je ptida, vodni toky a stifeva
zvitat 1 lidi. U zdravych jedinci se spravnou stievni mikroflorou, kterd omezuje ruast
infek¢éniho agens, nevede Clostridie difficile k rozvoji onemocnéni. K naruseni mikroflory
dochazi v souvislosti s podavanim nékterych skupin antibiotik a pak mize dojit k pfemnozeni

bakterie (Sramova a kol., 2013, s. 40).

Pravdépodobnost osidleni traviciho a zazivaciho traktu roste s délkou hospitalizace. Spory
infikovaného pacienta jsou vylu€ovany stolici a stavaji se tak zdrojem pfenosu na ostatni
osoby. Situaci komplikuje odolnost spor ke klasickym dezinfekcim a také k nékterym typtim

antibiotik (Benes, 2009, s. 271).

Patogenni je diky své schopnosti tvofit exotoxiny. Typ A (enterotoxin) se manifestuje hlavné
na stfevnich sliznicich a zplsobuje tak prijmy. Typ B (cytotoxin) je mnohondsobné
agresivnéj$i a nespecificky poskozuje sav¢i bunky. Rizikovymi faktory, které podporuji
rozvoj onemocnéni, jsou sttevni dysmikrobie, imobilita stfeva, celkova imobilita a porucha

slizni¢ni imunity v gastrointestinalnim systému (Benes, 2009, s. 271).

Sramova a kol. (2013) uvadi, Ze jako prevence proti propuknuti epidemie a zamezeni pfenosu

a Sifeni by méla byt dodrZovéna nasledujici pravidla:

e hlaseni vyskytu Clostridium difficile, u kterého je ptitomny toxin, pfislusSnému
epidemiologickému oddéleni Krajské hygienické sluzby (KHS),

e izolace pacienta dle klinického stavu,

e pouzivani ochrannych pomucek (empiry, rukavice) a dasledné dezinfekce rukou,

e dodrzovani bariérové péce,

e zintenzivnéni uklidu pfedev§im na socidlnim zatizeni,

e odpovidajici likvidace odpadu (Sramova a kol., 2013, s. 41; Doporuc¢ené postupy CLS
JEP, 2014).

25



2.6.4 Enterobakterie

Jednim z nej¢astéjsich pivodct infekci spojenych se zdravotni péci je Escherichia coli. Jejim
pfirozenym pusobistém je tlusté stfevo. Infekce vyvolané touto bakterii jsou prevazné
endogenni. Zptisobovat mtze infekce mocového traktu, respiracniho systému, bakteriémie ¢i

infekce v misté chirurgického vykonu (Kollarova a kol., 2011, s. 37).

U Escherichia coli se rozeznava vice nez 240 sérovari. Dale se hodnoti, zda produkuje toxiny
¢i zda je schopna adherovat k epitelu (Benes, 2009, s. 231). Dle toho vzniké nékolik skupin,
které budou podrobnéji popsany nize. Nékteré sérovary (055, O111, O26) mohou vyvolavat
gastrointestindlni infekce spojené se zdravotni péci. U novorozencli a kojencl se jedna
0 epidemické prijmy. K Sifeni dochazi nejCastéji prostiednictvim stolice i zvratkli. Samotny
pfenos je realizovan kontaminovanyma rukama persondlu ¢i kontaminovanou mléénou

stravou (Kollarova a kol., 2011, s. 37-38).

Celkové je rozeznavano Sest patogennich typi E. coli. Ztoho se jeden (ETEC) vibec
nevyskytuje v CR a dva typy (EIEC a EAEC/EAggEC) se zde vyskytuji vzacné. NiZze popsan
bude tedy typ EPEC, ktery je u novorozenci a kojencti nejcastéjsi, a dale STEC/VTEC
a EHEC, se kterymi se miizeme v CR také setkat (Benes, 2009, s. 231).

Enteropatogenni E. coli (EPEC) je pivodcem prijmu prevazné u déti do Sesti mésict veku.
Prijmy jsou vodnaté a stfikavé s piimési Zlutozelené stolice, dale se objevuje zvraceni
a horecky. Hrozi zde dehydratace. Rehydratace neni moZna enteralni cestou, protoZe nuti na
zvraceni. Dité je neklidné, plactivé, drazdivé, mize byt zesldblé az apatické (Benes, 2009,
S. 232-233).

Shiga-toxin produkujici E. coli nebo verotoxigenni E. coli (STEC/VTEC) postihuje hlavné
déti a v mensi mife také seniory. Inkubacni doba je tii aZ osm dni, projevuje se kiecemi bricha
a vodnatou stolici, ve které se mohou objevovat 1 stopy krve. Délka onemocnéni se pohybuje
od dvou do dvanacti dnl a probiha bez horecek. K aktivaci bakteriofagu v E. coli dochazi ve
stresovych situacich pro bakterii. Za stresovou situaci se povazuje napi. podani antibiotik
a nasledkem toho se mize pribéh onemocnéni zhorsit. Enterohemoragicka E. coli (EHEC)
se dostava do lidského téla pfedevS§im zkonzumovéanim nedostate¢né upraveného teleciho,
skopového a koziho masa nebo kontaminovanou vodou ¢i nepasterizovanym mlékem. Prib&h
infekéniho onemocnéni je podobny jako u STEC, jen s tim rozdilem, Ze pifimési krve ve

stolici jsou vétsi. Obavanou komplikaci infekce je rozvoj hemolyticko-uremického syndromu.

26



Hlavnim upozoriiyjicim signalem u déti je zvySend teplota a leukocytdza (Benes, 2009,

s. 232).

Kromé¢ stievnich potizi mize dochazet i k dalSim infekcim zplGsobenym prostiednictvim
Escherichia coli. Infekce byva endogenni a zdrojem je tlusté stfevo. E. coli vyvolava infekce
mocovych cest, infekce zlucovych cest, btisni infekce, ke kterym dochazi, pokud se dostane
sttevni obsah do dutiny bfiSni, a v neposledni fadé muze zplisobovat také bakteriémie a sepse.
K novorozenecké sepsi miize dochazet kontaminaci novorozence pii prichodu porodnimi

cestami, kde se E. coli mize nachazet (Benes, 2009, s. 233-234).

Mezi dalsi nejcastéji se vyskytujici enterobakterie patii také napi. Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter species, Proteus species, Morganella species, Acinetobacter baumani,
Pseudomonas aeruginosa, Legionella (Kollarova a kol., 2011, s. 38).

Klebsiely se vyskytuji v travicim traktu, dutin€ ustni, v dychacich cestach ¢i na kiizi. Ke
kontaminaci jedince dochazi fekalné-oralnim pfenosem, kontaktem ¢i vzduchem a zptisobuji
nejvice infekce mocovych cest a pneumonie. Specificky je rychly zacatek a tézky prubéh
infekce (Benes, 2009, s. 240). Znacné ohrozeni je i u novorozencti na jednotkédch intenzivni

pée, u kterych zpuisobuji klebsiely t&7ké pneumonie a sepse (Sramova a kol., 2013, s. 44).

Exogenniho i endogenniho piivodu mohou byt infekce vyvolané Pseudomonas aeruginosa.
Vlhk4 mista v okoli umyvadel a dfezii nebo vlhké myci pomicky jsou nejvyznamnéjSim
mistem pro prezivani pseudomonad. Zpisobuje infekce ran a respiracniho a urinarniho traktu
(Sramova a kol., 2013, s. 44). Piiznivym mistem pro kolonizaci pseudomonadami jsou vlhké
mista na téle pacienta (podpazi, usi, perineum) nebo také vlhka mista ventilatori, umyvadel,
sprch apod. Rizikovym faktorem je oslabend imunita, poruSend kize ¢i zavedeni
zdravotnickych prostiedktt do organismu. Infekce tedy postihuje kuzi, usi, o€i, ale i plice
(pneumonie), mocovy a stfevni systém (prijem, horecka, bolesti bficha) (Benes, 2009,

5. 251-252).

Acinetobacter species muze kolonizovat kuzi i faryngealni floru u zdravého clovéka.
Zpisobovat mize infekce krevniho fecisté a katétrové sepse, pneumonie a mocové infekce ¢i

meningitidy, endokarditidy apod. (Sramova a kol., 2013, s. 44).

2.6.5 Streptokoky
Streptococcus pyogenes spada do skupiny A a je to jeden znejvyznamnéjSich lidskych

patogent. Sifeni je mozné pomoci piimého ¢i nepifimého kontaktu a kapénkami. Postizeni
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timto streptokokem muize mit podobu 0d leh¢ich infekci az po t€Zké a Spatné 1éCitelné nakazy.
Jedna se o streptokokovou faryngitidu, spalu, impetigo, erysipel az nekrotizujici fasciitidu

(Benes, 2009, s. 205-206).

Do skupiny B patti Streptococcus agalactiae. Pusobistém je urogenitalni a gastrointestinalni
trakt Zen a u muzi se vyskytuje pifevazné v rektu. V oblasti gynekologie a porodnictvi je
Streptococcus agalctiae obavany hlavné pii vaginalnim vedeni porodu. Streptokok za porodu
muze infikovat novorozence a diisledkem pak miZze byt ¢asna 1 pozdni novorozenecka sepse
az pneumonie a meningitida. Screening se provadi ve 35. — 37. tydnu gravidity. Prevenci je
antibioticka profylaxe pro vSechny GBS pozitivni rodi¢ky a rodi¢ky s neznamym vysledkem
kultivace, kterd je podavana intrapartalné pii nastupu délozni Cinnosti ¢i pi1 odtoku plodové
vody. Aby byla profylaxe dostatecnd, méla by byt provedena miniméln¢ 4 hodiny pted
porodem plodu (Benes, 2009, s. 207-208; Doporuéeni a postupy CNEOS, 2006, s. 102-104).

2.7 Rizikové faktory pro vznik infekci spojenych se zdravotni péci

Jiz nazev infekce spojené se zdravotni péci vypovida o rizikovych faktorech. Ty se tykaji
jednak samotného pacienta a jeho zdravotniho stavu a jednak prostiedi, ve kterém se nachdzi.
Faktory se tak dé€li na vnitini a vnéj$i. Novorozenec nemusi byt pacientem v pravém slova
smyslu, ale do rizikové skupiny se fadi predevsim diky svému véku a s nim spojenou
imunodeficienci. Je tedy nachylny vuéi infekcim ve svém okoli. Dal§im vnitinim
predpokladem pro vznik infekce spojené se zdravotni péci je organismus oslabeny zakladnim

onemocnénim (Sramova a kol., 2013, s. 260).

Mezi vnéjsi faktory fadime provadéni osetfovatelskych vykont, kdy riziko infekce stoupa
S narUstajici invazivitou vykonu. Vnitini prostfedi pacienta miize byt kontaminovano
prostfednictvim mocového, zilniho ¢i arteridlniho katétru, UPV a prostfednictvim dalSich

invazivnich technik (Sramové a kol., 2013, s. 260).

NejcastejSimi rizikovymi faktory u novorozenct jsou nezralost a nizkd porodni hmotnost,
pfed¢asny odtok plodové vody a muzZské pohlavi. Specifickym rizikovym faktorem je
katétrizace vena umbilicalis (UVC). Déle miize jedince oslabovat medikace, napt. 1écba
cytostatiky, kortikoidy, imunosupresivy ¢i antibiotiky. Tyto skupiny 1€ékii mohou byt
aplikovany napiiklad u nedonoSenych novorozenct. Velky vliv na Sifeni infekce ma také

zanedbani antisepse a asepse (Straidk, Janota, 2015a, s. 468; Sramova a kol., 2013, s. 260).

Mezi ostatni vnitini ovliviujici faktory patii hormondalni poruchy (diabetes mellitus),

hematologickd onemocnéni, maligni nddory, malnutrice, poruchy krevniho ob¢hu,
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polytraumata, popaleniny, dekubity ¢i jind onemocnéni jater, ledvin a srdce. Zbylymi
vnéjSimi faktory jsou délka hospitalizace, operace, tracheostomie, nasogastrickd sonda,

drenaz, endoskopie apod. (Madar a kol., 2006, s. 16-17).

2.8 Predchazeni vzniku infekci spojenych se zdravotni péci

Ptenos infekci spojenych se zdravotni péci Ize do jisté miry ovlivnit. Na prevenci by se m¢l
podilet tym specialistl, jejichz prace se navzajem prolind. Jednéd se o obory epidemiologie,
1ékatské mikrobiologie, infekéniho 1€karstvi a klinické farmakologie (Novak a kol., 2008,
s. 160). Dale je dulezita ¢innost 1€kaiti, porodnich asistentek a sester, ktefi by méli zajistovat
prevenci klinickou, tzn. dodrzovat diagnostické a 1écebné standardy, ¢imz chrani pacienta
i sebe (Sramova a kol., 2013, s. 271). Kazdy zdravotnik by mé&l zachovavat pravidla asepse,
pouzivat ochranné jednordazové pomucky, dodrzovat spravny postup pii dekontaminaci,
dezinfekci a sterilizaci, kontrolovat provadéni uklidu a manipulaci s loznim pradlem ¢i
odpadem. Pokud je zjisténa infekce spojend se zdravotni péci, je povinnosti zdravotnického
pracovnika tuto skute¢nost nahlasit, izolovat pacienta od ostatnich a dodrzovat pravidla

bariérové péce (Schneiderova, 2014, s. 80).

2.9 Program surveillance

,Surveillance program nozokomialnich ndkaz (infekci spojenych se zdravotni péci) je
komplexni program zaméreny na soustavné sledovani podminek umozZnujicich vznik a Sifeni

nozokomialnich nakaz a na stanoveni opatieni k potlaceni a likvidaci téchto nemoci (Sramova

akol, 2013, s. 278).

Vyvoj tohoto programu se odviji od novych poznatki védeckého vyzkumu a rozvoje

diagnostickych a vysetfovacich piistrojovych metod (Sramova a kol., 2013, s. 278).

Principem programu surveillance je systematicky sbér dat, analyza a hodnoceni dat, spravna
interpretace a poskytnuti informaci o vyskytu infekci spojenych se zdravotni péci nemocnici.
Déle monitoruje uc¢inek opatieni, kterd byla na zakladé programu stanovena (Novak a kol.,
2008, s. 160). Data tykajici se ¢asné a pozdni novorozenecké sepse je mozné sledovat diky
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky, jenz poskytuje piehled o incidencich t&chto

infekei rozdélenych dle porodnich hmotnosti.

Benes (2009) rozdéluje opatieni pro minimalizaci vyskytu infekei spojenych se zdravotni péci
do dvou skupin. Prvni skupina zahrnuje dodrZzovani hygienického rezimu u vSech pacientt.

Druhou skupinu tvofi mimotddna protiepidemickd opatfeni v pfipadé vyskytu infekce
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v nemocnici. To zahrnuje zjisténi zptsobu pfenosu infekce a aplikace opatieni snizujicich

riziko jejich $itfeni (Benes, 2009, s. 602).

v

Aby byl program co neucinnéjsi, jsou stanovena preventivni a represivni opatfeni. Preventivni
opatieni vymezuji, jak infekcim spojenym se zdravotni péci predchazet (vycet téchto opatieni
viz ptiloha ¢. 2). Represivni opatieni jsou zaméfena na likvidaci ohniska jiz vzniklé infekce
spojené¢ se zdravotni péci. Na uskutecniovani téchto pravidel by se méli podilet oSetiujici
lékat, nelékaisky zdravotnicky personal, nemocniéni epidemiolog a mikrobiolog (Sramova

a kol., 2013, s. 278).
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3 BARIEROVY OSETROVATELSKY SYSTEM

Bariérovad péce v porodni asistenci zahrnuje soubor opatieni a postupt, které se tykaji
materialnich, technickych ¢i stavebnich opatfeni, pomoci nichz dochazi k minimalizaci
vzniku a S$ifeni infekci spojenych se zdravotni péci (Jedlickova a kol., 2012, s. 162).
V piipadé, ze dojde ke vzniku zavazné infekce spojené se zdravotni péci, méla by byt
vytvofena organizacni a materidlova bariéra mezi jednotlivymi pacienty a také mezi

pacientem a zdravotnickym persondlem (Schneiderova, 2014, s. 81).

V praxi se jedné o dodrzovani zasad asepse, pouzivani ochrannych a jednorazovych pomicek,
vykonéavani spravné techniky myti a dezinfekce rukou, dodrzovani spravnych postupl pfi
dekontaminaci, dezinfekci a sterilizaci resterilizovatelnych zdravotnickych prostiedki
a provadéni uklidu a manipulaci s pouzitym pradlem a odpadem dle epidemiologickych

nafizeni (Schneiderova, 2014, s. 80).

O konkrétnich opatfenich ke snizeni pienosu rizika infekci pii zajistovani zdravotni péce
pojednava Véstnik MZ CR, 2013, &astka 2, ktery vychazi z doporudeni World Health
Organization (WHO). Tyto postupy tvoii minimum pro poskytovani zdravotnické péce

a tykaji se vSech pacientt.

Prvni rozsahlou oblasti je hygiena rukou, kterd zahrnuje jak mechanické myti a dezinfekci
rukou, tak chirurgické myti a chirurgickou dezinfekci rukou. VSechny tyto typy hygieny maji

sv¢ indikace a pravidla provedeni. Podrobnéji je hygiena rukou popsédna ve tteti kapitole.

Dale je indikovano pouZzivani rukavic v pfipadé€, ze se zdravotnik dostava do kontaktu s krvi,
télesnymi tekutinami, sekrety a exkrety pacienta, S jeho sliznicemi ¢i porusenou kuzi. Dale
Vv piipadé, Ze dojde béhem péce o pacienta ke kontaktu s potencionalné infekénim materialem,
mély by byt rukavice vyménény a v péci pokraCovat az s nekontaminovanymi rukavicemi.
Sejmuti rukavic by mélo probéhnout vzdy pied kontaktem s Cistymi pfedméty a povrchy ¢i
pred kontaktem s dal§im pacientem. Ihned po sundani rukavic je provadéna dezinfekce rukou,
protoZe rukavice nechrani zdravotnického pracovnika kompletné pfed kontaminaci rukou

(WHO, 2007).

Véstnik MZ CR, 2012, ¢astka 5 uvadi, Ze rukavice maji byt vzdy navlékany na ruce po
uplném zaschnuti dezinfekéniho prosttedku a vzdy jen v indikovaném pfipadé€, jinak se

mohou stat rizikem pro prenos mikroorganisml. Déle je zdkaz pouzivani poskozenych
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rukavic a je zdiiraznéno, Ze rukavice nenahrazuji nutnost provadéni hygieny rukou (Véstnik

MZ CR 2012, &astka 5, s. 19-20).

Kromé rukou je potieba v jistych ptipadech chranit také oblicej, pfedevsim oci, nos a usta
jako jednoduchou branu vstupu pro infekci. Pokud je tedy béhem oSetfovatelské péce riziko
postiikani, potfisnéni ¢i vzniku infek¢éniho aerosolu, musi byt k dispozici Gstenky a ochranné

bryle ¢i stity.

Stejné tomu tak je 1 s pouzivanim ochranného plasté v podobé jednordzovych empirti. Po
pouziti je znecisStény plast’ bezprostfedné svlecen a po jeho vyhozeni do infekéniho odpadu se

provadi dezinfekce rukou (WHO, 2007).

Zvlastni opatrnost je vyzadovana pii manipulaci sjehlou a dal$imi ostrymi piedméty
(skalpely), pfi jejich ¢isténi a likvidaci. Plati zde zdkaz zpétného nasazovani krytu na pouzitou

jehlu.

Pozornost by méla byt vénovana také respiracni hygiené. Pfi kasli ¢i kychnuti by méla byt
usta zakryta Ustenkou nebo jednordzovym kapesnikem. Pouzité prostfedky ihned zlikvidovat

a odezinfikovat si ruce, proto musi byt zajisténa dostupnost dezinfek¢nich prostiedki.

Uklid v nemocni¢nim zafizeni ma sviij fad. At uz se jednd o spravné postupy uklidu
a dezinfekce prostredi ¢i stfidani dezinfekci jako prevence vzniku rezistence na jednotlivé

dezinfek¢ni prostiedky.

Spravné zachazeni s pouZitym pradlem a liZkovinami zamezuje ptenos infekénich agens na
persondl, pacienty a do okolniho prostiedi a nedochdzi tak ke kontaminaci kiize, sliznic

a odévi. Do této oblasti je zahrnuta manipulace, transport a prani pouzitého pradla.

Odpad Ize rozdélit na komunalni a infekéni. VSechen odpad, ktery je potfisnén krvi, télesnymi
tekutinami, sekrety a exkrety je povaZzovan za infekéni, a tedy i nebezpecny. Stejné€ se zachazi

1 s tkdnémi ¢i1 jakymkoliv biologickym odpadem (WHO, 2007).

Zachazeni se zdravotnickymi prostiedky pro opakované pouZiti, které jsou kontaminované
krvi, télesnymi tekutinami, sekrety ¢i exkrety je takové, aby nedochdzelo ke kontaminaci
ktze, sliznic, obleceni a aby nedochazelo k pfenosu infekci na pacienty, personal ¢i do
prostfedi. Po jejich pouZiti je provedena vhodna dekontaminace, ¢isténi, dezinfekce (WHO,
2007).
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4 HYGIENA RUKOU PRI POSKYTOVANI ZDRAVOTNI
PECE
Prestoze se pojem ,hygiena rukou” zda jako samoziejmy a jednoduchy ukon, ma ve
zdravotnictvi dulezité postaveni. Spravnou hygienu rukou vcetné jednotlivych indikaci
apostupti zalozenych na praktickych doporucenich zahrnuje pojem ,,Compliance hygieny
rukou* (Jirkovsky a kol., 2012, s. 30). Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach ptedchazeni
vzniku a $ifeni onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni
a ustavil socialni péce rozSifuje tuto oblast zdkazem noSeni Sperkil na rukou a také
0 povinnost kazdého zdravotnického pracovnika mit kratce stfizené, upravené a Cisté nehty.

Platit by m¢l také zakaz gelovych nehtil, pod kterymi miize vznikat kontaminované prostiedi

(Schneiderova, 2014, s. 57).

. Myti a dezinfekce rukou je nejjednodussi a nejdostupnéjsi zpiisob, jak zamezit prenosu
infekce, a jednou z moznosti uspésného potlacovani nemocnicnich infekci (Wichsova a kol.,
2013, s. 18). “ Kdy, jak a za pomoci jakych prostiedkli a pomicek hygienu rukou provadét
uvadi Véstnik MZ CR, 2012, &astka 5 ve svém metodickém pokynu. Hygienu rukou tedy lze
roz€lenit do ¢tyf skupin, kterymi jsou mechanické a hygienické myti rukou, hygienické
dezinfekce rukou, chirurgické myti rukou a chirurgickéd dezinfekce rukou. Kazda skupina ma

své indikace, sviij vlastni postup a délku provedeni (MZ CR, 2012, ¢astka 5).

Zpisob a provedeni hygieny rukou ma vliv na mikrofloru, ktera se nachazi na nasich rukach.
Rezidentni, tedy trvala mikroflora je na povrchu kiiZze, ale i v hlub8i vrstvé epidermis,
mazovych a potnich zlazach ¢i v okoli nehtt. Tranzientni neboli pfechodna mikrofléra se na
kazi nachazi na vrchni vrstvé, a to pouze na piechodnou dobu. Lze ji tedy, na rozdil od
rezidentni mikroflory, odstranit mytim rukou pii pouZiti vody a mydla. Pivodci infekei
spojenych se zdravotni péci se nachazeji na kontaminovaném prostiedi, se kterym piichazi
zdravotnicky pracovnik do kontaktu, a pfi nespravném dodrZeni hygieny rukou muize dojit
k pfenosu vird a bakterii. Jedna se napt. o: E. coli, Streptococcus pyogenes, Streptococcus
agalacticae, Streptococcus faecalis, Serratia marcens, Candida albicans, Pseudomonas

aeruginosa, viry hepatitidy ¢i mykobakterie (Talianova, 2015, s. 106).

4.1 Mechanickeé a hygienické myti rukou

Zakladnim rozdilem mezi mechanickym a hygienickym mytim rukou je, Ze pfi hygienickém
myti miZze byt pouZito misto normalniho mydla mydlo s antimikrobialnim u¢inkem. U tohoto
postupu se uvadi vyssi efektivita hygienického myti a pouziva se pfedev§im pfed manipulaci
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sjidlem a léky nebo pfed oSetfovanim infekEnich pacienti. Pii obou typech myti rukou
dochdzi k castecnému odstranéni tranzientni mikroflory. Indikaci k mechanickému myti
rukou je podle Véstniku MZ CR, 2012, &astka 5 viditelné zne&isténi rukou a pouziti toalety

(Talianova, 2015, s. 107).

Pomucky pro hygienu rukou jsou tekuté¢ mydlo ¢i myci pripravek v davkovaci, tekouci pitna
atepla voda a jednorazové ru¢niky v zakrytém zasobniku, popf. kartacek. Spravny postup
myti rukou je dan normou CSN EN 1499. Nejdiive se provadi navlhéeni rukou, na které se
poté aplikuje dostatek mydla tak, aby byl pokryt cely povrch rukou, a s malym mnozstvim
vody se napéni. Nasleduje samotnd technika myti rukou, kterd zahrnuje tfeni rukou dlani
o0 dlan, pravou dlani pies levy hibet ruky a naopak, dlan¢ proti sobé se zaklesnutymi prsty,
sevieni hibetni strany prstii do opa¢né dlan¢, otacenim mnout pravy a pak levy palec druhou
rukou a otaCenim mnout $picky prsti levé a pak pravé ruky. Kazdy tento ukon by mél byt
proveden pétkrat. Doba myti rukou je minimélné 30 sekund. Poté se ruce opldchnou tekouci
vodou a peclivé se osusi jednordzovym rucnikem. Pokud je vodovodni baterie pakova,
uzavird se pomoci jednorazového rucniku nikoliv pfimym dotykem ruky, aby se pifedeslo

opétovné kontaminaci (CSN EN 1499, 2013, s. 20).

Pii hygiené rukou dochazi dle vyzkumu k opomijeni myti urcitych mist na rukach. Jedna se
nejastéji o oblast palce, koneckl prsti a meziprstnich prostort (Wichsova a kol., 2013,

s. 18).

4.2 Hygienicka dezinfekce rukou

Pomoci hygienické dezinfekce zbavujeme ruce tranzientni mikroflory z pokozky rukou, ¢imz
se prerusi cesta pro pienos mikroorganismii (Wichsova a kol., 2013, s. 19). Indikace vychézi
opét z Véstniku MZ CR, 2012, ¢astka 5. Tato dezinfekce se provadi vzdy pied a po kontaktu
S pacientem, pied manipulaci s invazivnimi pomutickami, a to i Vv pfipad€, kdy se pouzivaji
rukavice, po kontaktu s biologickym materidlem, narusenou pokozkou ¢i potfisnénymi
obvazy, v prib&hu péce o pacienta pii prechodu z kontaminované osetfované oblasti na jinou
cast téla, po kontaktu s bezprosttednim okolim pacienta, pfi bariérovém oSetfovani a po
sejmuti sterilnich 1 nesterilnich rukavic. V ptipad¢€, ze jsou rukavice pudrované, mélo by byt
nejprve provedeno myti rukou a az poté dezinfekce (Kohoutkova, 2012, s. 6-7). K hygienické
dezinfekci rukou je potieba alkoholovy dezinfekéni prostiedek, ktery je pro tento ucel urceny.
Je umistén v davkovaci, ktery je popsan jménem piipravku, datem naplnéni a jeho exspiraci

(MZ CR, 2012, ¢astka 5).
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Jak hygienickou dezinfekci provadét uvadi norma CSN EN 1500. Dezinfekéni prostiedek se
vtira vzdy na suchou pokozku pomoci stejnych krokt jako u mechanického a hygienického
myti rukou. Mnozstvi je piiblizn€ 3 ml. Ruce musi byt po dobu vtirani prostiedku dostatecné
vlhké, a to minimalné po dobu 20 sekund. Dezinfekce je ukoncena po uplném a samovolném
zaschnuti prostiedku. Ruce nesmi byt nijak oplachovany ani utirany. Pokud se jedna
0 dezinfekci rukou pifi oSetfovani mezi jednotlivymi pacienty, je povazovana za G¢inngjsi

a Setrn&j3i nez hygienické myti rukou (MZ CR, 2012, ¢astka 5).

4.3 Chirurgické myti rukou
Chirurgické myti rukou se provadi vzdy pted chirurgickou dezinfekci rukou a pied zahdjenim
opera¢niho programu. Pii spravném provedeni dojde k odstranéni necistot a soucasné

I k ¢astecnému odstranéni tranzientni mikroflory. Kromé rukou a zapésti se myje také celé

predlokti (Schneiderové, 2014, s. 58).

K dispozici musi byt tekuty myci pifipravek a tepla tekouci pitna voda — oboji by mélo byt
dostupné z automatického davkovace, aby nedochazelo k ptimému kontaktu s ddvkovacem ci
vodovodni baterii. Déale je vhodny jednordzovy kartdcek, ktery muize byt také napustény
dezinfek¢énim prostiedkem, a jednorazové rucniky v uzavieném zasobniku. Za pomoci téchto
pomticek a prostiedki se praktikuje stejny postup jako u hygienického myti rukou. Doba myti
by v8ak méla trvat 1 minutu v&etné myti predlokti (MZ CR, 2012, &astka 5).

4.4 Chirurgicka dezinfekce rukou

Zdravotnik tuto dezinfekci provadi vzdy pfed kazdym opera¢nim vykonem, tudiZ i mezi
jednotlivymi vykony, a nejen pii zahdjeni operacniho programu. Indikovana je také v ptipade,
kdy dojde k poruseni rukavice a ta musi byt vyménéna. Pokud se nejedna o operacni vykon,
m¢éla by byt chirurgicka dezinfekce provedena také pred zapocetim invazivnich vykont, napft.
v ambulantni sféfe. Dezinfek¢ni prostfedek je opét umistén ve spravné popsaném davkovaci,

tedy s popisem piipravku, datem plnéni a exspiraci (MZ CR, 2012, &astka 5).

Postup chirurgické dezinfekce rukou udava norma CSN EN 12791. Vtira se minimalné 10 ml
dezinfekéniho prostfedku do suchych rukou a na suché predlokti. Provadi se ve tiech fazich.
Nejprve od Spicek prsti k loktlim, poté od Spicek prstli do poloviny predlokti a v posledni
fadé¢ od Spicek prsti po zapésti do uUplného uschnuti. Ruce jsou vlhké po celou dobu

dezinfekce, neoplachuji se ani neotiraji (CSN EN 12791, 2016, s. 21).
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Il VYZKUMNA CAST

5 DESIGN STUDIE

5.1 Hlavni cile vyzkumné ¢asti

Zmapovat incidenci infekci vzniklych v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce na
novorozeneckém oddéleni.

Zjistit nejCastéjsi zdroj a typ bakterialni infekce u novorozenct s pozdni sepsi.
Sledovat dodrzovani bariérové péce v porodni asistenci ze Stran nelékatrského

zdravotnického personalu.

5.2 Diléi cile vyzkumné ¢asti

Analyzovat vyskyt pozdnich novorozeneckych sepsi vzhledem K jejich gestaénimu
stafi a porodni hmotnosti.

Analyzovat vyskyt pozdnich novorozeneckych sepsi u Zenského a muzského pohlavi.
Identifikovat nejcastéjsi rizikové faktory podilejici se na incidenci infekei spojenych

se zdravotni péci.

5.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky byly stanoveny pomoci studia literatury zabyvajici se problematikou

novorozeneckych infekci, infekci spojenych se zdravotni péci, jejich vyskytem a zdrojem,

a dale problematikou dodrZzovani bariérové péce V porodni asistenci. Jejich znéni je

nasledujici:

VO1 — Jaka je incidence infekci spojenych se zdravotni péci na novorozeneckém
oddéleni?

VO2 — Jaky je nejCastéjSi zdroj a typ bakteridlni infekce u novorozenci S pozdni
sepsi?

VO3 - Je bariérova péCe v porodni asistenci provadéna v souladu s platnou

legislativou a v souladu s nemocni¢nimi postupy?
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5.4 Metodika vyzkumu

Pro praktickou cast této prace bylo vyuzito kvantitativniho vyzkumného Setfeni a pozorovani.

Ve zdravotnickém zafizeni krajského typu bylo provedeno béhem listopadu a prosince roku
2016 retrospektivni vyhledavani novorozencii s pozdni sepsi V nemocni¢nim elektronickém
informacnim systému a ve zdravotnické dokumentaci za asistence vedouci diplomové prace.
Kritériem pro zatazeni respondentli do vyzkumu byla diagn6za pozdni novorozenecké sepse
ve sledovaném obdobi od roku 2013 do roku 2016. Toto pracovisté je fazeno mezi
intermediarni centra. Tzn., Ze se zde koncentruji porody od 32. tydne gravidity. Dle
Stranakovy (2015a) klasifikace novorozenci podle gesta¢niho stafi se zde tedy muzeme
setkat s mirn¢ nedonoSenymi novorozenci. Pokud bychom klasifikovali novorozence dle
porodni hmotnosti, setkavame se ojedinéle s novorozenci s porodni vahou pod 1 500 gramt,
tedy snovorozenci svelmi nizkou porodni hmotnosti (Strandk, Janota, 2015a, s. 35).
Incidence infekci spojenych se zdravotni péci pak byla stanovovana na zékladé dostupnych

informaci z oddéleni od roku 2013 do roku 2015.

Dalsim krokem bylo vytvofeni zdznamového archu na zékladé prostudovéni potiebné
literatury Kk ziskani co nejlepsiho piehledu o dané problematice. Pfi tvorbé tohoto protokolu
jsem vychazela z platné legislativy CR, konkrétné z Véstniku MZ CR ze 4. dubna 2013,
z Véstniku MZ CR z 29. &ervna 2012 a dale z Metodickych pokynil zdravotnického zatizeni
(Zaznamovy arch — Pozorovani dodrZzovani bariérové péce v porodni asistenci u nelékatského

zdravotnického personalu na novorozeneckém oddéleni viz Ptiloha C).

Pomoci tohoto zdznamového archu bylo provedeno pifimé zucastnéné pozorovani na
novorozeneckém oddéleni. Zaznamovy arch byl situovan jako pilotni studie, proto bylo
provedeno pouze pét pozorovani v ¢ase od 5:45 hod. do 11:00 hod., vzdy ve vSedni den od
predani sluzeb. Tento ¢as byl zamérny, protoze v rannich a dopolednich hodinach je na
oddéleni nejvétsi ruch — provadi se vétSina diagnostickych vykond, invazivnich
I neinvazivnich, a také probiha ranni vizita. Pro kazdy den byl pouzit jeden zaznamovy

protokol.

Zakladnimi kritérii pfi pozorovani bylo, aby oSetfovatelsky personal nevédél o smyslu Setfeni,
mohlo by pak dochéazet ke zkresleni vysledkii. Pti kazdém pozorovani byla sledovana pouze
jedna porodni asistentka/sestra a objektivni zaznamenavani do pozorovaciho protokolu

probihalo vzdy v bezprostfedni ndvaznosti na provedeny ¢i neprovedeny tkon.
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Samotny zaznamovy arch se sklada z hlavicky, ktera zahrnuje nazev nemocni¢niho oddéleni —
V tomto pfipadé novorozenecké, a dale datum a ¢as pozorovani a ¢islo zaznamového archu.
Déle obsahuje devét oblasti zaméfenych na bariérovy systém v porodni asistenci. Jednd se
0 hygienu rukou, pouzivani rukavic, prevenci poranéni jehlou a ostrymi pfedméty, manipulaci
s biologickym materidlem a jeho transport, respiracni hygienu, uklid, manipulaci
s lizkovinami, zachazeni sodpadem a o praci sopakované pouzivanymi piedméty
a pomuckami. Kazda oblast je rozdélena do okruhti, které Ize hodnotit jako: spliiuje kritérium
¢i nespliuje kritérium. Celkem je v zaznamovém archu 43 takovych polozek. V piipad¢, ze
stanovené kritérium neni splnéno, je zaznamendna chyba ¢i odchylka od stanoveného
postupu. Poznatky byly do protokolu zaznamenavany bezprostfedné po zpozorovani.
Vzhledem k zaméfeni diplomové prace probihalo pozorovani pouze na novorozeneckém

oddéleni, a to béhem listopadu roku 2016.

5.5 Kbvantitativni vyzkumné Setieni
Bartlova (2005) popisuje vyzkum jako poznavaci ¢innost v jakémkoliv védnim oboru véetné
oSetfovatelstvi a porodni asistence. Tato Cinnost by méla odhalovat vlastnosti, pficiny

a podminky jednotlivych zékonitosti konkrétnich jevl lidské spolecnosti (Bartlova, 2005,
s. 7).

Pro vyzkumnou &ast diplomové prace bylo pouzito kvantitativni vyzkumné Setteni. ,, Ukolem
kvantitativniho vyzkumu je statisticky popsat typ zavislosti mezi proménnymi, zmérit intenzitu
této zavislosti apod.” PouZzita mlZe byt metoda analyzy dat, kdy vétSinou prevladaji

statistické postupy (Kutnohorska, 2009, s. 21-22).

5.6 Pozorovani
Pozorovaci technika je jednou ze zékladnich soucasti sbéru dat oSetfovatelského a klinického
vyzkumu. Jde o cilené a soustfedéné sledovani se zamérem néco poznat i zjistit. Pomoci této

techniky se mame dostat k objektivnimu popisu jevu, ktery umoziuje naslednou analyzu

(Bartlova, 2005, s. 38).

Kazdé spravné pozorovani by mélo byt objektivni, spolehlivé a diikladné. Pro tuto praci bylo
zvoleno pozorovani primé a zucastnéné. Tzn., Ze pozorovani provadi vyzkumnik sam
anedochazi zde kzadnému dotazovani ¢i ovlivilovani pozorovaného objektu. Do
pozorovaného jevu se badatel nijak neangazuje a pouze sleduje. Zjisténé informace zapisuje
do zaznamového archu (pozorovaciho listu), ktery soucasné slouzi jako voditko pro

pozorovani (Kutnohorska, 2009, s. 36-37).
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5.7 Vyzkumny soubor

Pro provadéni vyzkumu byl nutny souhlas zdravotnického zafizeni ve formé pisemné zadosti

o povoleni vyzkumného Setteni.

Prvni ¢ast vyzkumu (retrospektivni vyhledavani) byla tvofena novorozenci, kteti byli
hospitalizovani ve zdravotnickém zafizeni v letech 2013 — 2016, a byla u nich
diagnostikovana pozdni novorozeneckd sepse. Ztéchto novorozenci byli vybrani dle
mikrobiologické zpravy novorozenci s infekcemi spojenymi se zdravotni péci za obdobi

2013 — 2015. Data za rok 2016 nebyla z organiza¢nich dtivodt dostupna.

Ve druhé ¢asti vyzkumu, ktera probihala jako zi¢astnéné pozorovani, se staly respondentkami
porodni asistentky/sestry pracujici na novorozeneckém oddéleni, které o novorozence pecuji.
Bylo u nich sledovano provadéni bariérovych osetfovatelskych technik. Tato ¢ast vyzkumu
byla pojata jako pilotni studie a vyzkumny vzorek tak tvofilo 5 ndhodné vybranych porodnich
asistentek/sester, které byly pozorovany jednotlivé (jeden zaznamovy arch slouzil pro

pozorovani jedné porodni asistentky/sestry v odlisny den).

5.8 Zpracovani dat
Data, ktera byla zjiSténa pfi retrospektivnim vyhleddvani, byla zaznamendvana do programu
Microsoft Office Excel 2016 a zpracovana byla pomoci ¢etnostnich tabulek a grafii za pouziti

veli¢in absolutni (n;) a relativni (fi) ¢etnosti. Celkova Cetnost (Y)) vyjadiuje celkovy pocet

(Chraska, 2016, s. 34).

Dale byla pouzita data, kterd novorozeneckému oddéleni poskytuje laboratoi klinické
bakteriologie. Tato data obsahovala informaci o klinické diagnoze infekce, klasifikaci infekci
spojenych se zdravotni péci, validit¢ a kritériich validity jednotlivych ptipadl, rizikovych
faktorech pro vznik infekce, ptivodu infekce (exogenni, endogenni, nezjistény), typu péce
(standardni ¢i intenzivni), délce hospitalizace a konkrétnich plivodcich infekci (pokud byli

prokazant).

Pozorovani na novorozeneckém oddé€leni bylo vyhodnocovano pomoci Microsoft Office
Excel 2016, a to pro vSech pét pozorovani dohromady (tzn., Ze kazd4d hodnocena polozka
zahrnuje soucet opakované provadénych tkond u péti respondentek), proto byly stanoveny
Ctyti skupiny kritérii dle toho, jak je ¢i neni dand ¢innost na oddé€leni plnéna. Kritéria pro

vyhodnoceni byla stanovena dle mého vlastniho rozhodnuti. Voditkem pro takto zvolené
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hodnoty byly obdobné studie, které také zahrnovaly pozorovani a vyhodnoceni zdznamového

protokolu.

Pocty provedenych tkoni v jednotlivych kategoriich byly procentudlné vyhodnoceny takto:

SPLNUJE KRITERIUM - tikony splnény spravné na 100 %,

SPISE ANO — tikony splnény spravné v rozmezi 75-99 %,

SPISE NE — tkony splnény spravné v rozmezi 50-74 %,

NESPLNUJE KRITERIUM - tkony splnény spravné v rozmezi 0-49 %.

V ptipadé, Ze nebylo kritérium splnéno na 100 %, je v pozndmce uveden divod u kazdé

takové oblasti.
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6 INTERPRETACE VYSLEDKU

Interpretace vysledkli je rozdélena do dvou podkapitol. Nejprve je analyzovana cast
retrospektivniho sbéru dat, incidence pozdnich novorozeneckych sepsi a infekci spojenych se

zdravotni péci, jejich zdroj a ptivodci.

Ve druhé podkapitole je vyhodnoceni pilotni studie zdznamového archu tykajiciho se
bariérové péfe v porodni asistenci, ktera byla provedena na témze oddéleni, kde byli

vyhledavani novorozenci s pozdni sepsi.

6.1 Interpretace vysledki retrospektivniho sbéru dat
Do vyzkumného Setfeni bylo zatazeno z celkového poctu 6056 hospitalizovanych
novorozenci 19 respondentit (0,31 %) s diagnostikovanou pozdni sepsi. Nejvyssi vyskyt
pozdnich sepsi byl zaznamenan v roce 2015, tedy 10 (0,63 %) respondenti. Celkovy pocet
hospitalizovanych novorozencii za sledované obdobi dle porodni hmotnosti uvadi Tabulka 1.

V roce 2013, 2014 a 2016 byla pozdni sepse zjisténa shodné u 3 (0,21 %, 0,2 % a 0,19 %)

respondentt. Grafické zndzornéni ukazuje Obrazek 1.

Tabulka 1 Celkovy pocet hospitalizovanych novorozenci dle porodni hmotnosti

2013 2014 2015 2016 celkem
>2500¢g 1239 1324 1393 1396 5352
2000 - 2499 g 118 117 119 115 469
1500-1999 g 47 63 57 50 217
<1500 g 1 6 8 3 18
celkem 1405 1510 1577 1564 6056
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Vyskyt pozdnich sepsi u novorozencti v letech

2013 - 2016
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Obrazek 1 Vyskyt pozdnich sepsi v letech 2013 — 2016

Incidence infekci spojenych se zdravotni pééi byla, z davodu nedostupnosti dat za rok 2016,
zpracovana pouze za tfi roky (2013 — 2015). Za toto obdobi byla z celkového poctu 4 492
novorozencu diagnostikovana pozdni sepse u 16 respondentt (viz Obrazek 2). Z toho byla
prokazana infekce spojena se zdravotni péc¢i u 12 (0,27 %) novorozencii. Tento pocet zahrnuje
primarni, sekundarni a neurcené infekce spojené se zdravotni péci. Primarni infekce byly
zastoupeny deviti (75 %) respondenty, sekundarni jednim (8,3 %) respondentem a neurcené
dvéma (16,6 %) respondenty. U zbylych ¢ty novorozenci nebyla infekce spojena se

J 24

zdravotni péci prokdzana.
Vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci v letech

2013 - 2015

= primarni inf. spojend se zdrav.
péci

4
= sekundarni inf. spojena se zdrav.
péci
9 = neurcena inf. spojena se zdrav.
2 péci
‘ pozdni sepse blize
1

nespecifikovdna

Obrazek 2 Vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci v letech 2013 — 2015
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Dalsim zjisténim je, ze v daném zdravotnickém zafizeni byly diagnostikovany pouze infekce,
které postihuji ob&hovy systém. Jedna se o infekce krevniho feCisté a katétrové infekce
krevniho ftecisté, jak zndzorniuje Obrazek 3. Zastoupeni u infekci krevniho fecisté je

7 (58,3 %) novorozenci a u katétrovych infekci krevniho fecisté je to 5 (41,6 %) novorozenci.

Klinicka diagnoza infekci spojenych se zdravotni
péci v letech 2013 - 2015

= infekce krevniho recisté = katétrova infekce krevniho recisté

Obrazek 3 Klinicka diagnéza infekci spojenych se zdravotni péci v letech 2013 - 2015

Dale jsem se zabyvala pivodcem infekci. Stanovit, ktery mikroorganismus je ptivodcem dané
infekce neni lehky tkol, protoze kazdy novorozenec nemusi byt kolonizovan pouze jednim
infekénim agens. Z 19 respondentid s pozdni sepsi byl kazdy novorozenec kolonizovan
primérné Ctyfmi mikroorganismy. Obrazek 4 zndzornuje, které mikroorganismy byly
u novorozenct prokazany a kolikrat. Nejcastéji se u novorozencu vyskytovala E. coli (9x)

a dale Enterococcus faecalis (7x) spolu se Staphylococcus epidermidis (7x).
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Zastoupeni infek¢nich agens u novorozencti
s pozdni sepsi v letech 2013 - 2016

VIRIDUJICI STREPTOKOKY 4
STREPTOCOCCUS AGALACTIAE 2
STAPHYLOCOCCUS HAEMOLYTICUS 1
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS 7
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 3
SERRATIA MARCESCENS 1
PSEUDOMONAS AERUGINOSA E]
NEISERRIA PHARYNGIS 5
MRSA 1
KLEBSIELLA SPECIES 1
KLEBSIELLA PNEUMONIAE
KLEBSIELLA OXYTOCA
GEMELLA SPECIES 1
ESCHERICHIA COLI HAEMOLYTICUS 1
ESCHERICHIA COLI ESBL E]
ESCHERICHIA COLI 9
ENTEROCOCCUS FAECALIS 7
ENTEROBACTER CLOACAE ESBL
ENTEROBACTER CLOACAE
ENTEROBACTER SPECIES 4
CLOSTRIDIUM DIFICILLE 2
CANDIDA ALBICANS 4

Kolonizujici mikroorganismy

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Absolutni ¢etnost (n))

Obrazek 4 Zastoupeni infek¢énich agens u novorozenci s pozdni sepsi v letech 2013 - 2016

Prukaz pivodce infekce stanovuje oddéleni klinické bakteriologie. Ze 16 respondentii
spozdni sepsi byl zjistén puvodce pouze u sedmi (43,75 %) novorozencl, jak uvadi
Obrazek 5. Ve dvou piipadech byla jako puvodce uvedena Escherichia coli a také
Staphylococcus aureus. Zbyli ptivodci (Staphylococcus epidermidis, Enterococcus faecalis
a Streptococcus agalactiae) byli zastoupeni jednou. U ostatnich deviti (56,25 %) novorozencii

neni ptivodce infekce uveden.
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Pavodci bakterialnich infekci v letech
2013 - 2015
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Obrazek 5 Pavodci bakterialnich infekci v letech 2013 - 2015

vvvvvv

stanoveni ptivodce infekce. Ten byl ze 16 respondentii s pozdni sepsi prokazan u jednoho
(6,25 %) novorozence, zdrojem infekce byl v tomto pfipad¢ stanoven umbilikalni katétr. Ve

zbylych 15 (93,75 %) ptipadech bylo uvedeno, Ze etiologie nebyla objasnéna.

Dale mne zajimalo, jaky je rozdil ve vyskytu pozdnich sepsi u zralych a nezralych
novorozencu. To bylo zkoumano v letech 2013 — 2016. Popis zkoumaného vzorku znazorfiuje
Tabulka 2. Celkem bylo zkoumano 19 novorozenci s pozdni sepsi. Jejich primérna hmotnost
byla 2 197 grami. Stfedni hodnota je 1 910 grami. Hodnoty porodnich hmotnosti se
neopakuji. Minimalni porodni hmotnost byla 1 320 gramii a novorozenec s nejvyssi porodni
vahou mél 3 810 gramid. Schématické vyobrazeni vidime z Obrazku 6. Data se piiblizuji
normalnimu rozlozeni. Nejvétsi Cetnost novorozenclii s pozdni sepsi se vyskytuje u déti

s porodni hmotnosti v intervalu od 1 500 g do 2 000 g.

Tabulka 2 Popis zkoumaného vzorku respondentii s pozdni sepsi v souvislosti s porodni hmotnosti v letech
2013 - 2016

Popisné statistiky
. N platnych | Prdmér | Median | Modus S Minimum | Maximum
Proménna modu
Porodni hmotnost 19 2197,368 | 1910,000 | Vicenas. 1 1320,000 | 3810,000
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Histogram: porodni hmotnost
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Obrazek 6 RozloZeni novorozenct s pozdni sepsi dle porodni hmotnosti v letech 2013 - 2016

Zralost je hodnocena na zéakladé gestacniho stafi ¢i porodni hmotnosti. U gesta¢niho stafi je
hranici 37. tyden t€hotenstvi a u porodni hmotnosti to je 2 500 gramtl. Rozdéleni respondentii

dle téchto dvou parametri ukazuji Tabulky 3 a 4.

Tabulka 3 Rozdéleni hospitalizovanych novorozenci dle gesta¢niho tydne v letech 2013 - 2016

2013 2014 2015 2016 celkem
237+0 0 1 3 1 5
32+0-36+6 3 2 7 0 12
28+0-31+6 0 0 0 2 2
26+0-27+6 0 0 0 0
<26+0 0 0 0 0 0
celkem 3 3 10 3 19

Tabulka 4 Rozdéleni hospitalizovanych novorozenci dle porodni hmotnosti v letech 2013 - 2016

2013 2014 2015 2016 celkem
> 2500 g 0 1 3 1 5
2000 -2499 g 1 0 2 0 3
1500 - 1999 g 2 2 3 2 9
<1500 g 0 0 2 0 2
celkem 3 3 10 3 19

Rozdil mezi vyskytem pozdnich sepsi u zralych a nezralych novorozenct je na prvni pohled

patrny z Obrazku 7. V roce 2013 byla pozdni sepse diagnostikovana pouze u nezralych
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novorozencu. V letech 2014 — 2016 prevladaji dle predpokladi pozdni sepse u nezralych

novorozencu.
Vyskyt pozdnich sepsi u novorozencti v letech
2013 - 2016 vzhledem ke gestacnimu stari
i
7
6
T 5
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£ 3
=
2
2 2
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0
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2013 2014 2015 2016
Rok

M nezrali M zrali

Obrazek 7 Vyskyt pozdnich sepsi u novorozenci v letech 2013 — 2016 vzhledem ke gestaénimu stari

V ramci Setieni byl dale zjistovan vyskyt pozdnich sepsi v zavislosti na pohlavi. Hodnoty
vyplyvajici z Obrazku 8 znazoriuji téméef nulovy genderovy rozdil. Shodné poméry byly
shledany v letech 2013, 2014 a 2016, kdy je vyskyt pozdnich sepsi v kazdém roce o jednoho
chlapce nizs§i nez vyskyt pozdnich sepsi u divek. Tento rozdil ovS§em dorovnavaji pozdni
sepse za rok 2015, ve kterém prevladaji jasné pozdni sepse u chlapci. Zde je limitujicim
faktorem préace chybéjici informace o celkovych poctech hospitalizovanych divek a chlapci
za sledované obdobi. Vys§i pocet hospitalizovanych chlapcii by se mohl promitnout na

vys$Sim vyskytu pozdnich sepsi.
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Vyskyt pozdnich sepsi u novorozencti
v letech 2013 - 2016 vzhledem k pohlavi

7

Absolutni ¢etnost (n))
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Rok

M chlapci W divky

Obrazek 8 Vyskyt pozdnich sepsi u novorozencu v letech 2013 — 2016 vzhledem k pohlavi

Celkem byla pozdni sepse diagnostikovana u 9 divek a 10 chlapcti (Obrazek 9).

RozlozZeni pozdnich sepsi u chlapct a divek
v letech 2013 - 2016

10
= chlapci

= divky

Obrazek 9 RozloZeni pozdnich sepsi u chlapci a divek v letech 2013 — 2016

Nizka porodni hmotnost, gestacni stafi a pohlavi je jen ¢ast rizikovych faktort, které maji vliv
na vznik pozdnich sepsi u novorozenct. Dal$im rizikovym faktorem jsou invazivni vstupy,
které mohou slouzit jako vstupni brana pro infekce. Pomér pouzitych jednotlivych vstuptu
znazoriuje Obrazek 10.
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Minimalnim a nejprve volenym invazivnim vstupem je PZK (periferni zilni katétr).
Lokalizovdn muze byt na hornich i dolnich koncetinach ¢i na hlavi¢ce novorozence.
Kultivaéni vySetfeni téchto katétri neni b&znym postupem. Jen PZK byl zaveden
U 4 novorozenci. U jednoho periferniho zilniho vstupu se vyskytla komplikace v podobé¢
flebitidy s postupnou progresi ve dva fluktuujici abscesy, které byly kolonizovany zlatym
stafylokokem.

U kazdého invazivniho vstupu jako je CZK (centralni Zilni katétr) & UVC (umbilikalni Zilni

katétr) je kultiva¢ni vySetieni provadéno.

CZK byl samostatné zaveden 5x a v kombinaci s UVC 6x, celkem bylo tedy zavedeno
11 centralnich Zilnich katétrti. VSechny tyto katétry kromé jednoho byly na mikrobiologickém
vySetfeni negativni. Jeden katétr byl kolonizovan methicilin rezistentnim zlatym

stafylokokem.

UVC byl samostatné zaveden 4x a v kombinaci s CZK 6x, celkem byl tedy pouzit 10x.

Z téchto deseti katétri byly dle kultiva¢niho vySetieni 3 kolonizovany Stafylokokem aureem.

Jako ptvodce infekce v8ak tyto mikroorganismy byly oznaceny pouze v jednom piipadé, a to

u jednoho UVC kolonizovaného zlatym stafylokokem.

Pouzité invazivni vstupy

4
‘ = PZK
= CZK
= UVC
s CZKiuvC

Obrazek 10 Rozdéleni pouZzitych invazivnich vstupt u novorozenci s pozdni sepsi




6.2 Interpretace vysledki pozorovani bariérové péce v porodni asistenci
Zaznamovy arch obsahuje 9 oblasti. Celkem je v jednotlivych oblastech 43 hodnotitelnych
polozek, které byly schematicky vyhodnoceny dle Tabulky 5.

Tabulka 5 Kritéria pro vyhodnoceni zaznamového archu

ukony splnény spravné na 100 %
SPISE ANO ukony splnény spravné v rozmezi 75-99 %

SPISE NE ukony splnény spravné v rozmezi 50-74 %

ukony splnény spravné v rozmezi 0-49 %

OBLAST A-HYGIENA RUKOU

Oblast A zahrnuje problematiku hygieny rukou (viz Tabulka 6). Celkem se zde nachazi
24 polozek k hodnoceni. Ztoho bylo vyhodnoceno 21 polozek z divodu nemoznosti

pozorovat provedeni hygieny rukou po pouziti toalety, po koufeni a pted jidlem a po jidle.

Dodrzeni kritéria na 100 % bylo ve 12 polozkach. Procentudlnimu rozmezi 50-99 %
odpovidalo 6 polozek. Neopominutelna je polozka tykajici se HDR po kontaktu s pacientem,
ktera byla splnéna pouze v 50-74 % u vSech pozorovanych respondentek. Dvé polozky byly
vyhodnoceny jako nevyhovujici, jejich plnéni bylo pod 50 %. Jedna se o nedodrzeni
provadéni hygieny rukou po sejmuti sterilnich ¢i nesterilnich rukavic a dale o zkraceni doby

myti rukou, které by mélo trvat minimalné 30 sekund.

Polozka tykajici se HDR pfed kontaktem s pacientem byla ze strany nelékatského
zdravotnického personalu provedena vzdy. O tom, jak si spravné ruce umyt a odezinfikovat,

byla edukovana také kazda matka, které ptiSla za svym ditétem na novorozenecky box.

Ze vsech jedendcti oblasti bylo hodnoceni hygieny rukou nejrozsdhlejsi. Kritéria pro
dodrZovani spravného myti rukou a spravné dezinfekce rukou jsou pfisna a jasné dand. Efekt
zamezujici ¢i minimalizujici pfenos infekénich agens, ktery mé byt pomoci téchto pravidel
dosazen, vznikne pouze v piipadé, Ze budou dodrzovany vSechny stanovené kroky, proto je

dalezité plnit vSechny soucasti tohoto procesu.
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Tabulka 6 Vyhodnoceni Oblasti A — Hygiena rukou

VYHODNOCEN{ POZOROVANI

f) po sejmutisterilnich i
nesterilnich rukavic

Y s
& <> 0 | w <
3 3 & 2|2 s
o0 a E w |3 <L
z g 2% 5
2 a
1. Nema zadné prsteny, naramky ci
Sperky na rukou.
2. Nehty jsou pfirozené, upravené a
Cisté.
3. Provadi myti rukovu ve vSech indikovanych pfipadech:
a) pfi pfichodu na oddéleni
b) pfi viditelném znecisténi
c) po poufiti toalety X | x Tyto tfi oblasti nebyly hodnoceny z divodu
d) po koureni X | x nemoznosti jejich pozorovani.
e) pred jidlem a po jidle X | x
4. Provadi HDR ve vsech indikovanych pfipadech:
a) pred kontaktem s pacientem -
b) po kontaktu s pacientem HDR neni provadéna vzdy po kontaktu s
pacientem.
c) pfed manipulacis invazivnimi HDR neni provadéna vidy pred nasazenim
8 pomuckami rukavic. V tomto pfipadé to bylo pred
§ odbérem krve.
<Zt d) po ndhodném kontaktu s
w télesnymi tekutinami, exkrety,
g sliznicemi, porusenou pokozkou
2 nebo obvazy
7y e) po kontaktu s bezprostfednim HDR neni provadéna vzdy po kontaktu s
g okolim pacienta bezprostfednim okolim pacienta.
o

.HDR neni provadéna po sejmuti rukavic.

g) pfed manipulaci's [éky, pfed
pfipravou jidla

HDR neni provadéna pred aplikaci kapek.

5. Dodriuje spravny postup pro myti rukou dle platné normy €SN EN 1499:

a) aplikuje dostatek mydla na
navlhéené ruce

b) mydlo s malym mnoZstvim vody
napéni

c) doba samotného myti rukou trva
min. 30 sekund

.Doba myti rukou byla krat$inez 30 sekund.

d) provadi oplach rukou pod tekouci
vodou

e) ruce peclivé osusiruénikem na
jedno poufziti

f) zavie vodovodni baterii

jednorazovym ruénikem

Vodovodni baterie byla zaviena rukou.
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VYHODNOCENI POZOROVANI
L]
>
s < 2 O | w ;
< > 2|z =
2 QE = | 4 =
° 4 e i S
w Q. wv @]
G a
6. Dodruje spravny postup HDR dle platné normy CSN EN 1500:
S a) cca 3 ml dezinfekéniho prostfedku
g aplikuje a vtira na suché ruce
2
<Zt b) doba vtirdni dezinfekce trva min. Doba vtirani dezinfekce byla krat$i neZ 20
E 20 sekund sekund.
T ¢) po dobu vtirani dezinfekéniho
<;: prostfedku jsou ruce dostatecné
= .
g vlihké
@ d) dezinfekce byla ponechana do Dezinfekce nebyla oplachovana ani
(] . . , v ” . .
Uplného zaschnuti (nedoslo k otirana, ale manipulace s pacientem byla
oplachu ¢i otirani) provadéna pred jejim zaschnutim.

OBLAST B - POUZIVANI RUKAVIC

Tato oblast zahrnuje 4 polozky. Kromé jedné, ktera vysla jako nevyhovujici, byly vSechny

plnény na 100 % (Tabulka 7). Nespravn¢ byl provadén postup pro sundavani rukavic, ktery je

dan Metodickym pokynem zdravotnického zatizeni. Rukavice by méla byt vzdy uchopena

kontaminovanou oblasti za potenciondln¢ kontaminovany okraj a stazena. Nekontaminovana

ruka by méla pretdhnout nekontaminovany okraj rukavice pies rukavici prvni. Postup, ktery

byl oznacen jako nevyhovujici, nezahrnoval pfetaZzeni rukavice za nekontaminovany okraj.

Vzhledem ktomu, ze byla vyhodnocena jako nevyhovujici také polozka tykajici se

hygienické dezinfekce rukou po sejmuti rukavic, mohlo by zde timto zpiisobem dochazet

k ptenosu infekéniho agens.

Tabulka 7 Vyhodnoceni Oblasti B — PouZivani rukavic

VYHODNOCENi POZOROVANI
‘N
2 S
5 > 0| w <
g > 2|2 =
@ 8 = : L <<
o o K] &2 E
» X e | & o
() a
= 1. Pouziva rukavice v indikovanych
‘<>t ptipadech:
;§ ®) 2. Sundava si rukavice pfed
ez kontaktem s &istymi pfedméty:
o é 3. Méni si rukavice pred kontaktem s
gr dal$im pacientem:
8 4. Provadi spravny postup sundavani Neni dodrzovan postup sundavani rukavic
rukavic: dle Metodického pokynu ZZ.
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OBLAST C - PREVENCE PORANENI JEHLOU CI OSTRYMI PREDMETY

V piipadé prevence poranéni jehlou Ci jinymi ostrymi predméty nebyly zaznamenany velké
odchylky od legislativy a metodickych pokynt (viz Tabulka 8). Jedenkrat byla odlozena
vystfelovaci lanceta na ptebalovaci pult a jedenkrat do postylky novorozence. V tomto
pfipad¢ se vSak nejednd o piimé ohrozeni pacienta, protoze ostrd Cepelka je zasunuta

Vv plastovém pouzdre.

Tabulka 8 Vyhodnoceni Oblasti C — Prevence poranéni jehlou / ostrymi pfedméty

VYHODNOCENi POZOROVANi
L)
Z 2
5 <> Q| w <
< > 2|z =
O ‘w < <
o o kE w >% <
°© 4 g e 5
) Q. 7)) (@)
n a
Y~ - 1. Nenasazuje kryt zpét na pouZitou
2 2w . .
i S's jehlu:
E ﬁ E 2. Likviduje poutzité jehly a ostré Odlozenilancety na prebalovaci pult nebo
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OBLAST D - MANIPULACE S BIOLOGICKYM MATERIALEM A JEHO
TRANSPORT

Oblast D zahrnuje 4 polozky, jak uvadi Tabulka 9. Shledana byla vyhrada pti odbérech krve,
kdy byly zkumavky odkladany na piebalovaci pult, kde se odbér provadél, namisto odlozeni
zkumavek skrvi do ptedem piipraveného kelimku. Porusenim této zasady muize dojit ke

kontaminaci odbérové plochy potfisnénou zkumavkou.
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Tabulka 9 Vyhodnoceni Oblasti D — Manipulace s biologickym materialem a jeho transport

OBLAST

SLEDOVANE
KRITERIUM

VYHODNOCENi POZOROVANI

SPiSE ANO

SPISE NE

POZNAMKY

OBLAST D - MANIPULACE S BIOLOGICKYM

MATERIALEM A JEHO TRANSPORT

1. Zkumavky s biologickym
materialem jsou odkladany do
kelimku ¢i drZzaku na zkumavky:

Zkumavky byly odloZeny na prebalovaci
pult.

2. Vnéjsi strana zkumavky a Zzadanky
nejsou potfisnéné biologickym
materialem:

3. K transportu biologického
materialu byl pouzit uzaviratelny
box:

4. Odebrany biologicky material byl
transportovan oddélené od Zzadanek
tak, aby se zabranilo kontaminaci
biologickym materidlem:

OBLAST E — RESPIRACNI HYGIENA

Oblast respira¢ni hygieny se zabyva hygienou pti kasli ¢i kychani, aby bylo maximalné

zabranéno pienosu potencialné infek¢niho aerosolu do okoli (viz Tabulka 10). Zakryti ust

rukou je povazovano za nedostateéné. To bylo zaznamenano Vv jednom piipad€. V ostatnich

ptipadech byl vzdy pouZit pro zakryti st jednorazovy kapesnik.

Hygienicka dezinfekce rukou po odkaslani ¢i kychnuti byla provedena vzdy.

Tabulka 10 Vyhodnoceni Oblasti E — Respira¢ni hygiena

OBLAST

SLEDOVANE
KRITERIUM

VYHODNOCENi POZOROVANI

SPISE ANO

SPISE NE

POZNAMKY

OBLASTE -

RESPIR.
HYGIENA

1. Zakryva si Usta pfi kasli a kychani
kapesnikem ¢i Ustenkou:

Zakryti Gst rukou, ale HDR provedena vzdy.

2. Provadi po kasli HDR:
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OBLAST F - UKLID

Tabulka 11 hodnoti oblast tykajici se tklidu porodnimi asistentkami/sestrami a je zaméfena
na uklid a dezinfekci ploch, které jsou znecCisténé (krev, stolice apod.), na dezinfekci
ptevazového voziku po vizit€ ¢i na dezinfekci piebalovaciho pultu po kazdém novorozenci.
Muze se jednat o prebalovani, odbéry krve ¢i koupani. Pomoci tohoto opatfeni se zamezuje

pienosu mikrofléry mezi novorozenci.

V oblasti manipulace s biologickym materidlem bylo vytknuto odkladani zkumavek na
odbérovou plochu, ¢imz by mohlo dojit ke kontaminaci plochy potiisnénou zkumavkou
anasledné prenos na jin¢ho pacienta. Toto je minimalizovano stoprocentnim dodrzovéanim

dezinfekce Casto dotykanych povrchi.

Tabulka 11 Vyhodnoceni Oblasti F — Uklid

VYHODNOCENi POZOROVANI

OBLAST
SLEDOVANE
KRITERIUM

SPiSE ANO
SPISE NE
POZNAMKY

1. Je dodrZovan spravny postup pro
uklid a dezinfekci prostredi a ¢asto
dotykanych povrchi (dezinfekce
ploch po odbérech krve, pfi
znedisténi):

OBLASTF -
UKLID

OBLAST G - LUZKOVINY

V této oblasti byla sledovana manipulace s liZkovinami. Zda nedochézi k odkladani pradla
jinam nez do urCenych pytli a zda je s pradlem zachazeno tak, aby nebylo kontaminovano

obleceni, klize ¢i sliznice personalu a ostatnich pacientd (vyhodnoceni viz Tabulka 12).

Na obé¢ tyto hodnocené poloZzky bylo dbano a byly dodrZovany pti vSech pozorovanich.
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Tabulka 12 Vyhodnoceni Oblasti G — Lizkoviny

VYHODNOCENi POZOROVANI

OBLAST
SLEDOVANE
KRITERIUM

SPISE ANO
SPISE NE

POZNAMKY

1. Manipuluje s pouZitymi
lGzkovinami tak, aby se predchazelo
kontaminaci kliZe, sliznic, obleceni:

OBLAST G - LUZKOVINY

2. Uklada pouzité lazkoviny
bezprostfedné do nadoby Ci pytle
uréeného na pouzité lozni pradlo:

OBLAST H - ZACHAZENIi S ODPADEM

Oblast H (Tabulka 13) je zaméiena na spravné tfidéni odpadu na komunalni a infekéni. Toto
kritérium bylo dodrzovano. Déle zde bylo pozorovano, zda je pouzity jednordzovy material
likvidovan bezprostiedné po pouziti. Tedy zda nedochazi k odkladani pouzitych pomicek
jinam nez do uréenych kontejnerti, popf. do emitni misky. Tato polozka byla porusena

odlozenim vystielovaci lancety do postylky novorozence.

Tabulka 13 Vyhodnoceni Oblasti H — Zachazeni s odpadem

VYHODNOCEN{ POZOROVANI
‘ud
= =
s g 2 O | w ;
g > 2|z =
=] Q E < L <L
o a = w | X2 z
p | S a. N
> X a | »n o
] a
. 1. Tridi spravné odpad na infekénia
Tz 2 komunalni:
= WA '
2% %
T o
8 g 8 2. Neprodlené likviduje pouZity Lanceta odloZena do postylky
. material: novorozence.

OBLAST I - MANIPULACE S OPAKOVANE POUZIVANYMI PREDMETY

Pfi pozorovani oblasti I (viz Tabulka 14) byly zaznamenany opakované pouzivané pomtcky,
jako jsou novorozenecké lahvicky, dudliky, hiebinky a 1zicky. Tyto pomutcky by mély byt

dekontaminovany dle hygienicko-epidemiologického ftadu, oplachnuty vodou a suché
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odeslany ke sterilizaci. V dobé mého pozorovani byly pomicky nakladany na 30 minut do
Oxiper 0,5 %. Dekontaminace by méla byt provedena ihned po pouziti pomucky. V piipadé
novorozeneckych lahvicek byl obcasné proveden vyplach pithou vodou a az poté
dekontaminace. Nedodrzenim tohoto kritéria mize dochazet ke vzniku aerosolu, ktery se pak

§ifi do okoli.

Dalsimi pomuckami, které vyzadovaly opakovanou dezinfekci, byl fonendoskop a ptistroj na
méfeni transkutanni bilirubinometrie. Tyto pomicky byly dezinfikovany vzdy po kontaktu

S pacientem a tim byly pfipraveny pro dalsi pouziti.

Tabulka 14 Vyhodnoceni Oblasti | — Manipulace s opakované pouZivanymi predméty

VYHODNOCENiI POZOROVANI
]
o
2 g 2 O | w ;
< > Z |2 =
o 8 & : w =4
o i wn |2 <
A < |5 S
2 a
now = 1. Provadi spravnou dekontaminaci Pfed dekontaminaci byl proveden vyplach
82 E pomucek na opakované pouZziti: novorozenecké lahvicky vodou.
- =
53553
é % g ~N 22 Provadi sprdvnou dezinfekci popf.
O« <« 8 & sterilizaci po pouziti pomucek pro
S3¢c
o opakované pouZziti:

6.2.1 Shrnuti vysledki pozorovani

Zaznamovy arch obsahuje celkem 43 (100 %) polozek, které mély byt zhodnoceny. Z toho
byly 3 (6,97 %) polozky oznaceny za nehodnotitelné z divodu nemoznosti jejich pozorovani.
Hodnoceno tedy bylo 40 (93 %) polozek, které jsou roz¢lenény do deviti oblasti podle

ur¢itého zaméteni. Celkové vyhodnoceni je patrné z Obrazku 11.

Jako vyhovujici bylo vyhodnoceno 26 (60,5 %) polozek. Jejich plnéni vzdy odpovidalo
danému kritériu. Do kategorie spiSe vyhovujici spadalo 9 (20,9 %) polozek. Celkem bylo tedy
vyhodnoceno 35 (81,4 %) polozek jako uspokojujici. V kategorii spiSe nevyhovujici byly
zjistény 2 (4,65 %) polozky a jako nedodrzeni kritéria 3 (6,97 %) polozky. Dohromady tak
bylo 5 (11,6 %) polozek hodnoceno jako neuspokojivé.
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Vyhodnocenizaznamového archu dle dodrzeni jednotlivych
kriterii

= ANO dodriuje krit. SPISE ANO SPISENE = NE nedodriuje krit. = nehodnoceno

Obrazek 11 Vyhodnoceni zaznamového archu dle dodrzZeni jednotlivych kritérii
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7 DISKUZE

Infekce spojené se zdravotni péci, které jsou zahrnovany mezi pozdni sepse u novorozencu,
jsou celosvétovym problémem vsech zdravotnickych zafizeni. Svym vyskytem ovliviiuji
morbiditu i mortalitu pacienti, kvalitu zivota pacientii a jejich rodin, délku hospitalizace
a ekonomické naklady (Schneiderova, 2014, s. 79).

Vyskyt téchto infekei roste spolu s rizikovosti danych pacientli, kam se novorozenci fadi, a to
predevsim diky jejich ¢astecné imunodeficienci. Incidence novorozeneckych infekci stoupa
s dalsimi rizikovymi faktory, jako je nezralost novorozence, muzské pohlavi, pfed¢asny odtok

plodové vody, invazivni techniky apod. (Straidk, Janota, 2015a, s. 468).

Divodem, pro¢ se zaméfujeme pravé na tyto infekce, je velice Siroké spektrum nebezpecnych
mikroorganismu, které jsou diky Casté antibiotické terapii ¢im dal vice rezistentni vici této
1é¢b¢, a proto je dulezité snazit se proti nim bojovat, ato jak dodrzovanim hygienicko-
epidemiologického rezimu, tak dodrzovanim bariérovych technik. Riziko vzniku infekci Ize
spravnym poskytovanim oSetfovatelské péce snizit az o jednu tfetinu (Melichercikova, 2015,

5. 43-44).

Vybérovy soubor byl tvofen dvéma skupinami respondentli. Pomoci retrospektivniho sbéru
dat bylo dohledano celkem 19 novorozenct S pozdni sepsi za roky 2013 — 2016. Zda se jedna
¢i nejedend o infekce spojené se zdravotni péci bylo stanoveno oddélenim klinické
bakteriologie pouze za obdobi od roku 2013 do roku 2015, rok 2016 neni zatim dostupny.
Tento sbér dat byl nésledné doplnén pilotni studii péti zacastnénych pozorovani porodnich
asistentek/sester na témze oddéleni, kde byl provadén sbér dat. Pozorovano bylo dodrzovani
bariérové péce v porodni asistenci pii oSetfovadni novorozenct V rannich a dopolednich

hodinéch, a to pomoci zaznamového archu. Zvoleny €as byl zdmérny, protoze se na oddéleni

Vv téchto hodinach odehrava nejvice ukonil souvisejicich s pé¢i o novorozence.

Na zaklad¢ studia literatury a cilti diplomové prace byly stanoveny tii vyzkumné otazky.
Jejich znéni je nésledujici: Jakd je incidence infekci spojenych se zdravotni péci na
novorozeneckém oddéleni? Jaky je nejcastéjsi zdroj a typ bakteridlni infekce u novorozenct
Spozdni sepsi? Je bariérova péce v porodni asistenci provadéna v souladu s platnou
legislativou a v souladu s nemocni¢nimi postupy? Pro zpracovani této prace bylo vyuzito
kvantitativniho vyzkumného Setieni spolu s pozorovanim. Ziskand data jsou interpretovana

a porovnana s odbornou literaturou niZe.
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VO1 — Jaka je incidence infekci spojenych se zdravotni péfi na novorozeneckém

oddéleni?

Na zmapovani incidence pozdnich sepsi a infekci spojenych se zdravotni péci u novorozenct
se zaméfilo retrospektivni vyzkumné Setfeni ve vybraném zdravotnickém zatizeni. Pozdni
sepse byly dohledany v letech 2013 — 2016 a infekce spojené se zdravotni péci pouze v letech
2013 — 2015.

Do sledovaného souboru bylo z celkového poctu 4 492 hospitalizovanych novorozenct
zatazeno 16 (0,36 %) respondentl s diagnostikovanou pozdni sepsi, ze kterych bylo vybrano
12 (0,27 %) novorozenct, u nichz byla prokazana infekce spojena se zdravotni pééi. Melichar
a kol. (2006) shrnuji vyskyt infekci spojenych se zdravotni péc¢i u novorozencut celkove kolem
0,07 % a incidenci u pacientd pod 2 500 gramti mezi 5-15 %. Rozdily vyslednych hodnot
mohou byt ovlivnény odliSnou urovni zdravotni péce mezi jednotlivymi pracovisti, rozdilnou

strukturou oSetfovanych pacientl ¢i nejednotnosti metodiky sbéru dat a jejich vykazovani.

U zbylych ¢Etyf novorozencti nebyla infekce spojend se zdravotni péci diagnostikovana.
V tomto pifipadé se mohlo jednat o pozdni sepse =zapfiinéné beta-hemolytickym
streptokokem skupiny B, kdy infekce propukla az po tfetim dni hospitalizace. Dal§imi
pfi¢inami pozdni sepse mohou byt piedcasny odtok plodové vody, aspirace, resuscitace

novorozence apod. (Strandk, Janota, 2015a, s. 468).

Infekce spojené se zdravotni pé¢i nelze opomijet, protoze jejich podil na zvySeni mortality
I morbidity je znacny. Riziko zde stoupa v zavislosti na gestacnim stafi a porodni hmotnosti
pacientl. Straindk a Janota (2015a) uvadéji, ze incidence pozdnich infekci spojenych se
zdravotni péc¢i se pohybuje mezi 11-30 % u nezralych novorozencl, kam jsou vSak

zapocitani i novorozenci s velmi nizkou a extrémné nizkou porodni hmotnosti.

Vzhledem k tomu, Ze bylo Setfeni provadéno ve zdravotnickém zatizeni krajského typu, které
nese statut intermediarniho centra a setkavame se zde tudiz s porody od 32. tydne gravidity, je
vyskyt novorozencti s velmi nizkou porodni hmotnosti ojedin&ly. Dle Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR (2015) je incidence pozdnich sepsi 0,16 % u déti s porodni
hmotnosti od 1 250 gramli vySe. V nasem vyzkumném Setfeni byla zjiSténa incidence
pozdnich sepsi ve stejném hmotnostnim rozmezi 0,36 %. Tyto vysledky mohou byt do zna¢né

miry ovlivnény dodrzovanim kritérii pro jejich spravné vykazovani (UZIS CR, 2013).

60



Tsai a kol. (2014) ve svém vyzkumu zahrnujicim 5 010 novorozencti S nazvem Incidence,
Clinical Characteristics and Risk Factors for Adverse Outcome in Neonates With Late-onset
Sepsis také analyzovali incidenci pozdnich sepsi ve vztahu K porodni hmotnosti.
U novorozenct s porodni vahou 1 001 — 1 500 g byla incidence 23,2 %, dale 10,9 %
U porodni hmotnosti 1 501 — 2 000 g a 7,5 % u déti s porodni vahou nad 2 000 g.

Dalsim zjisténim bylo, Ze vSechny infekce spojené se zdravotni péci byly infekce krevniho
fecisté &i katétrové infekce krevniho feGisté (0,16 % a 0,11 %). Svihovec (2009) tika, Ze
infekce krevniho ob&hu jsou celosvétoveé nejcastéjsimi infekcemi u novorozenci a ve vétsing

ptipadu jsou vzniklé v souvislosti se zdravotnickou intervenci.
VO2 — Jaky je nejcastéjsi zdroj a typ bakteridlni infekce u novorozenci S pozdni sepsi?

Dale bylo retrospektivni Setfeni zaméfeno na zdroj a piivodce infekci u novorozenct.
Spektrum piivodeid infekci spojenych se zdravotni péci se s vyvijejicim se zdravotnictvim
méni. Jako nejéastéjsi mikroorganismy v soucasné dobé udava Sramova (2013) grampozitivni
koky (Staphylococcus aureus, MRSA), koagulaza negativni stafylokoky (Staphylococcus
epidermidis), enterokoky (Enterococcus faecalis a vankomycin rezistentni enterokoky),
pneumokoky  (Streptococcus pneumoniae), streptokoky  (Streptococcus agalactiae,
Streptococcus pyogenes) a dalsi. U novorozenci s pozdni novorozeneckou sepsi patii
k nejobvyklejsim mikroorganismim dle Stranaka a Janoty (2015a) koagulaza negativni
stafylokoky, predevs§im Staphylococcus epidermidis, dale gramnegativni bakterie
(Pseudomonas spec., Klebsiella spec., Serratia marc., Proteus, Enterobacter) a grampozitivni

bakterie, jako je Staphylococcus aureus a GBS.

V nasem vyzkumném Setfeni byl piivodce infekci zjistén u 7 novorozencii z celkového poctu
16 respondentl. Nejvice zastoupena byla Escherichia coli a také Staphylococcus aureus —
kazdy 2x. Ostatni ptvodci (Staphylococcus epidermidis, Enterococcus faecalis

a Streptococcus agalactiae) byli zastoupeni 1x.

Urcit, zda se jedna opravdu o plivodce infekce komplikuje fakt, Ze vétSina novorozenct je
kolonizovana vice nez jen jednim patogenem. V pfipad¢ naseho vyzkumného souboru byl
kazdy novorozenec osidlen piiblizné ¢tyifmi mikroorganismy. Z tohoto dtvodu je ptivodce

stanoven pouze u mensi ¢asti novorozenci.

U objasnéni zdroje infekce je to obdobné. Strandk a Janota (2015a) vidi jako hlavni

patogenezi horizontalni pienos infekce z okoli na novorozence. Men$i mnozZstvi pfi¢in infekce
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pak vidi jako vertikalni pfenos s pozdni manifestaci intrauterinni ¢i intrapartalni infekce. Dle
Svihovce (2009) souvisi vétiina infekci krevniho Fe¢isté s invazivnimi vstupy. At uz se jedna
o periferni Ci centralni katétry. Ze 12 pacientii mélo 10 novorozenct zavedeny centralni vstup
a dva novorozenci periferni. Dle dokumentace téchto novorozencii je etiologie prokdzana

pouze V jednom piipad¢, kdy je uveden jako zdroj infekce umbilikalni katétr.

VO3 - Je bariérova péce v porodni asistenci provadéna v souladu s platnou legislativou

a v souladu s nemocni¢nimi postupy?

Tématem infekci spojenych se zdravotni péci (dfive nozokomidlnich nakaz) se zabyva
nespocet bakalafskych a diplomovych praci, a to z riznych thli pohledu. Nejcastéji jsou
Setfeni zamétena na dodrzovani bariérovych technik pfi oSetfovani centralnich Zilnich katétru,
hygienu rukou ¢i na ptivodce infekci spojenych se zdravotni péci. Avsak obdobné pozorovani
bariérové péce na oddéleni, které se zabyvd hned nckolika oblastmi najednou, jako naSe
pozorovani, dohledano nebylo. Rada bych se zde zaméfila na vyzdvizeni a srovnani polozek,

které vysly dle stanovenych kritérii jako nevyhovujici.

V oblasti tykajici se hygieny rukou byly shledany tfi nedostatky, které by se mohly na Sifeni
infekénich onemocnéni podilet. Provadéni HDR po kontaktu s pacientem bylo dodrzovano
v rozmezi 50-74 %. Plnéni HDR po sejmuti sterilnich ¢i nesterilnich rukavic a dodrzovani
tiicetisekundového intervalu pro hygienické myti rukou bylo plnéno v méné nez 50 %

sledovanych situaci.

Provadéni HDR rukou po kontaktu s pacientem je zahrnuto mezi péti indikacemi pro HDR.
Jednd se o HDR pfed kazdym kontaktem s pacientem, pfed aseptickymi cinnostmi, po
manipulaci s biologickym materialem, po kontaktu s pacientem a po kontaktu s pacientovym
okolim (MZ CR, 2012). V piipadé nedodrzeni, byt’ jednoho kroku, miize dojit ke kontaminaci
jinych predméti ¢i pomtcek, se kterymi ptichdzi oSetiujici i lékarsky personal bézné do
styku, a nasledn¢ K pfeneseni infekéniho agens na jiného novorozence. Toto riziko ale na
druhou stranu snizuje HDR pfed kontaktem s pacientem. Tato polozka byla dodrZzovéana ve

vSech ptipadech pozorovani, kde se jednalo o fyziologické novorozence.

Véstnik MZ CR (2012, &astka 5) uvadi, ze rukavice neposkytuji kompletni ochranu proti
kontaminaci rukou, a proto je HDR indikovédna vZdy po sejmuti rukavic bez ohledu na to, zda
se jedna o sterilni ¢i nesterilni rukavice. ,, Rukavice jsou osobni ochranny prostiedek, ktery
zajistuje mechanickou bariéru, ktera snizuje riziko Sireni mikroorganismii v nemocnicnim

prostiedi a riziko prenosu infekce zdrav. persondlem na pacienty a z pacientu na zdravotnicky
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personal. A dale také snizuje riziko kontaminace rukou zdrav. persondlu biologickym

materialem.” (MZ CR, 2012, ¢dstka 5, s. 19)

Dle Véstniku MZ CR (2012, &astka 5) je povazovan za dostatedny &as pro mechanické myti
rukou 30 sekund. Svétova zdravotnicka organizace (2009) uvadi v publikaci WHO Guidelines
on Hand Hygiene in Health Care tentyz Cas jako dostatecny na zéklad¢ vyzkumu vztazenych
Kk jednotlivym puavodcim. Béhem mého pozorovani byl tento ¢as zkracen. Z toho lze
vyvozovat, ze za ¢as kratSi 30 sekund nemusely byt provedeny vSechny kroky mechanického
myti rukou, které jsou stanoveny normou CSN EN 1500 (2014). Ty zahrnuji devét pohybu,
kdy ma byt kazdy proveden pétkrat. Sramova a kol. (2013) fikaji, ze mytim rukou pomoci
tekutého mydla dochédzi k redukci mikrobiologického obrazu pokozky rukou o 1-2
logaritmické tady. Z téchto poznatkli je patrné, Ze dodrzovdni stanovené¢ho cCasu je

neopomenutelné.

V dal§i pozorované oblasti, kterd se zabyva pouZzivanim rukavic, byla shledana jako
nevyhovujici (plnéni pod 50 % sledovanych situaci) polozka postupu sundavani pouzitych
rukavic. Tento postup stanovuje zdravotnické zatizeni, ve kterém pozorovani probihalo, ve
své tzv. Bezpecnostni karté¢ (2016). Ta byla ovéfena Tymem kvality a Komisi pro prevenci
a kontrolu infekci. Legislativa CR uvadi pouze definici toho, k ¢emu rukavice slouzi, indikace
a postupy pouzivani a typy rukavic (MZ CR, 2012, &astka 5). To, jak rukavice spravné

svlékat, neuvadi.

Spravny postup by mél probihat nasledovné: rukavice by méla byt vzdy uchopena
kontaminovanou oblasti za potencionalné¢ kontaminovany okraj, obracena naruby a stazena.
Nekontaminovana ruka by méla pfetdhnout nekontaminovany okraj rukavice pies rukavici
prvni. Rukavice by mély byt thned vyhozeny do biologického odpadu a dale by méla byt
provedena HDR (Bezpe¢nostni karta, 2016). Postup, ktery byl oznacen jako nevyhovujici,
nezahrnoval pfetazeni rukavice za nekontaminovany okraj. Vzhledem ktomu, Ze byla
vyhodnocena jako nevyhovujici také poloZzka tykajici se hygienické dezinfekce rukou po

sejmuti rukavic, mohlo by zde timto zptisobem dochazet k prenosu infek¢niho agens.

Posledni odchylka, kterd byla vyhodnocena jako spiSe nesplnéné kritérium, se tyka oblasti
manipulace s biologickym materialem, kdy byly zkumavky s odebranou krvi odkladany na
ptfebalovaci pult misto do pfipraveného kelimku. Tento pozadavek je opét stanoven standardy
zdravotnického zatizeni. V ptipadé, Ze by byla zkumavka pfi odbéru potiisnéna, mohlo by

dojit ke kontaminaci piebalovaciho pultu. Potencionalni pfenos mikroorganismti zde ale
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omezuje dezinfekce odbérové plochy bezprostiedné po odbéru, kterd byla dodrzena po

kazdém novorozenci.

7.1 Navrhovana opatieni

Vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci zavisi z velké Casti na tom, jak jsou dodrzovany
pozadavky pro zamezeni jejich pfenosu. Z pilotni studie vyplyva, Ze jsou tyto pozadavky ve
veétsSing pripadd plnény. Avsak opomenuti kterékoliv ¢asti bariérové péce v porodni asistenci

muze vést ke kontaminaci novorozence a tim k jeho ohrozeni infekci.

Nepochybuji o tom, Ze jsou oSetiujicimu personalu vSechny zasady poskytovani péce
Vv porodni asistenci znamy. To, jak se o nejmensi pacienty staraji, je obdivuhodné. Z pohledu
matek ¢i rodin novorozenci se muze zdat neustala dezinfekce a hygiena rukou nadmérna,
jelikoz se jedna o ,,Cistda miminka®, ale ze zdravotnické stranky jsou tyto kroky zasadni. Jde

zde o ochranu zdravi jak pacientl, tak i zdravi sebe samych, jakoZzto oSetiujiciho persondlu.

Myslim, ze by mohlo byt pfinosné poskytnout vysledky pilotni studie porodnim asistentkam/
sestrdm na novorozeneckém oddéleni, kde bylo pozorovani provadéno. Celé pozorovani
probihalo anonymné a vSech pét porodnich asistentek je vyhodnoceno dohromady, ¢imz je
zajiSténo, ze neni hodnoceni zaméteno konkrétné na jednu osobu. Shrnuti oblasti, kde byly
shledany urcité nedostatky, by mohlo vést k zamysleni kazdého, do jaké miry plni ¢i neplni

vytycené ¢innosti.

Déle se domnivam, Ze by bylo dobré provést pozorovani znovu s odstupem casu od
zptistupnéni vysledkll pozorovani a ve vétSim rozsahu, a porovnat, zda doslo k néjaké zméné

¢i naopak.

Inspiraci mize byt intervenéni studie, kterou publikuje Dr. Schelonka (2006). Ten se pokusil
pomoci nékolika opatfeni snizit vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci na novorozenecké
jednotce intenzivni péce. Zaméfil se na 5 oblasti, které definoval ve spolupraci s lékafi,

sestrami, oSetfovateli, Gstavnimi hygieniky a mikrobiology. Jedna se o:

e prostredi novorozence S dirazem na pravidelné a dasledné myti a dezinfekci rukou
pfed manipulaci s novorozencem a na dekontaminaci povrchi,

e péci o intravaskularni katétry,

® VyZivu novorozence,

® uvazenou antibioterapii,

o vzdeldavani personalu.
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Nejdiive provedl skoleni nemocni¢niho persondlu a pak béhem tii let sledoval, jaky je dopad
na vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci. Priibéznéa Skoleni probihala i béhem tohoto
obdobi. Vysledky, ke kterym dosel, byly znatelné. Béhem prvniho roku klesl celkovy pocet
infekci spojenych se zdravotni péci o 26 %, po druhém a tietim roce to bylo jiz 0 39 %

z puvodnich hodnot.

Na zakladé tohoto vyzkumu je vidét, ze opakované Skoleni, které je cilené na spravnou oblast,
muze mit velmi pozitivni dopad na kvalitu poskytované zdravotni péce. Takové zavéry lze ale

délat az pti dlouhodobéjsich vyzkumech.

Pti boji proti pozdnim novorozeneckym sepsim a infekcim spojenym se zdravotni péci bych

vyzdvihla nasledujici body.

e Piehledné a schematicky vypracované standardy bariérové péce v porodni asistenci.

e Provadéni pravidelnych Skoleni zacilenych na hygienu rukou (spravné postupy pro
myti a dezinfekcei rukou) a na péci o invazivni vstupy.

e Dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu.

e Provadéni pravidelnych auditii zaméfenych na kvalitu poskytované péce.

e Dodrzovani bariérovych technik pfi péci o novorozence s dirazem na rizikové
pacienty.

e (Osetfovani septického novorozence jednou porodni asistentkou — v idedlnim piipade.

e Moznost izolovat septického novorozence.

e Pouzivani jednordzového zdravotnického materidlu. Neresterilizovat pomicky na
jedno pouziti.

e Dodrzovani individualizace pomtcek pro jednotlivé novorozence.

e Edukace vSech matek o riziku vzniku infekce a tom, jak témto rizikim predchazet.
Zaméfit se na spravnou hygienu rukou ¢i na vyznamnost kojeni pro posileni

imunitniho systému novorozencu.
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8 ZAVER

Diplomové prace se vénovala problematice tykajici se pozdnich novorozeneckych sepsi, které
zahrnuji 1 infekce spojené se zdravotni péci. Ucelem bylo zjistit incidenci téchto infekei a také
zmapovat zdroj a puvodce bakteridlnich infekci u novorozencu. Dale bylo provedeno
zuCastnéné pozorovani, které bylo zameéfeno na dodrzovani bariérové péfe v porodni

asistenci.

Obsah této prace byl rozd€len na dve ¢asti, a to na teoretickou a vyzkumnou. Cilem teoretické
¢asti bylo rozc€lenéni novorozeneckych infekci se zaméfenim na definovani infekci spojenych
se zdravotni péci. Piiblizena byla také problematika bariérovych technik, které se podileji na
snizeni vyskytu infekci spojenych se zdravotni péci. Vyzdvizena byla téz hygiena rukou. Od
tohoto teoretického zdkladu se odvijela vyzkumna ¢ast, kterd zpracovava vysledky Setieni.
Pomoci zdravotnického informacniho portdlu a dokumentace byli dohledavani novorozenci
S pozdni sepsi, z nichz byli jesté dale vybrani novorozenci s infekcemi spojenymi se zdravotni
péci. Dohromady jsem tedy pracovala s 19 respondenty s pozdni sepsi a nasledné se
12 respondenty, u kterych byly prokdzany infekce spojené se zdravotni péci. Toto
kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo doplnéno péti zicastnénymi pozorovanimi bariérové

péce v porodni asistenci na témze novorozeneckém oddéleni.

V ramci vyzkumného Setfeni byly stanoveny tii hlavni cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jaka je
incidence infekci spojenych se zdravotni péfi U novorozenct v daném zdravotnickém
zatizeni. Druhym cilem bylo odhalit nejCastéjsi zdroj a typ bakteridlni ndkazy u novorozencii
s pozdni sepsi. Tieti cil se zabyval zhodnocenim dodrzovani bariérové péfe v porodni
asistenci. Prvni a tieti cil byl splnén. U druhého cile nebylo mozné na zakladé dostupnych
materidll stanovit zdroj infekce. Tento cil byl tedy splnén jen ¢astecné. Dale byly stanoveny
dil¢i cile, které se zabyvaly vyskytem infekci v souvislosti s gestatnim stafim, porodni
hmotnosti ¢i pohlavim a zhodnoceni rizikovych faktori, které se na vzniku infekci podileji.
Tyto dil¢i cile byly splnény. K dosazeni hlavnich cili byly stanoveny nésledujici tfi

vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumnd otazka zni: Jaka je incidence infekci spojenych se zdravotni péci na
novorozeneckém oddéleni? K jejimu zodpovézeni bylo vyuzito retrospektivniho vyzkumného
Setfeni. Za obdobi tii let (2013 — 2015) bylo diagnostikovano 12 (0,27 %) infekei spojenych

se zdravotni péci z celkového poctu 4 492 hospitalizovanych novorozenct.
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Druhd vyzkumné otdzka: Jaky je nejcastéj$i zdroj a typ bakteridlni infekce u novorozenct
S pozdni sepsi? Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze jednozna¢né stanoveni zdroje infekce
neni ve vSech ptipadech mozné. Etiologie byla ze 16 respondentl potvrzena pouze v jednom
piipadé, kdy byl uveden jako zdroj infekce umbilikdlni katétr. Nicméné fakt, ze byly
prokdzany pouze infekce krevniho fecisté (véetné katétrovych infekci) nasvédcuje tomu, ze
intravaskuldrni katétry ¢i infuzni sety by mohly byt zdrojem infekce ve vice nez jednom
piipadé. Bakteridlni ptivodce infekci byl stanoven v sedmi ptipadech. Nejcastéji se objevovala
E. coli a Staphylococcus aureus. Dalsimi puvodci byli také Staphylococcus epidermidis,

Enterococcus faecalis a Streptococcus agalactiae.

Treti vyzkumna otazka: Je bariérova péce v porodni asistenci provadéna v souladu s platnou
legislativou a v souladu s nemocni¢nimi postupy? Odpovéd’ na tuto otazku byla hledana
pomoci zucastnéného pozorovani. Do zdznamového archu, ktery zahrnoval 9 oblasti se
43 hodnotitelnymi polozkami, bylo zapisovano, jak je ¢i neni bariérova péfe v porodni
asistenci dodrzovdna a jaké jsou odchylky od stanovenych pozadavkl. Dvé polozky
(nedodrzeni hygieny rukou po kontaktu s pacientem, odkladani zkumavek s biologickym
materidlem pii odbéru mimo drzdk na zkumavky/kelimek) byly vyhodnoceny jako spise
nevyhovujici a tfi polozky (nedodrzeni provadéni hygieny rukou po sejmuti rukavic,
nedodrzeni 30-sekundového intervalu pro myti rukou a nespravny postup sundavani

pouzitych rukavic) jako nevyhovujici dle stanovenych kritérii.

Pomoci tohoto vyzkumného Setfeni jsem chtéla ukédzat, do jaké miry spolu souviseji
dodrZovani bariérovych technik a vyskyt infekci u novorozenci. Uvédomuji si, Ze z pilotni
studie pozorovani nelze délat velké zavéry, ale toto Setfeni by mohlo slouzit jako odraz pro

dalsi a rozsahlejsi vyzkum.

Vysledky pozorovani by zatim mohly poslouZit zdravotnickému personédlu jako zamysleni
nad poskytovanim péce V porodni asistenci. Zda neexistuje n&jaky moment, ktery by bylo
mozno provadét 1épe, ¢i chyba, kterou si v bézném provozu neuvédomuji. Dale by pak bylo
mozné nejhife vyhodnocené polozky pouzit jako naméty pro odborné Skoleni zdravotniktl

vybraného oddé¢leni.
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Ptiloha A Vznik a sireni infekci spojenych se zdravotni péci

VZNIK A SIRENI NN

e

» markery » pacient Nespecifickd vehikula
nemocnicnich » zdravotnicky » ovzdusi
kmend persondl » voda
» ndvstévnik » strava
» jind osoba » pradlo
» plochy a predméty
» odpady
» hmyz

Zdroj: (Sramova, 2013)
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Specifické vehikula
» operacni rana

» injekéni roztoky
» infuzni roztoky

~ » |écebné roztoky

» centralni vendzni
katétry

» mocové katétry

» pristroje pro umélou
ventilaci

» endoskopy

» stomatologické
nastroje a pfistroje

» pristroje pro
hemodialyzu

» instalace cizich téles

» ocni tonometry

» lékafské nastroje

» klinickd podstata
vzniku NN

» klinickd prevence NN

» neinfekéni
hospitalismus



Ptiloha B Represivni a preventivni opatreni surveillance programu

Represivni opatieni
Represivni opatieni maji za ukol likvidovat ohnisko uZ vzniklé nozokomidlni infekce:

» hlaSeni vyskytu NN, podle vyhlasky 306/2012 Sbh.

» léceni pacienta s NN a jeho izolace bud’ skutecna na samostatném pokoji, nebo
organizacni pomoci bariérového zpiisobu oSetrovani, které zamezi prenosu puvodce
infekce z pacienta na pacienta ¢i persondl. Léceni pacienta by mélo v zasadé
probihat po konzultaci s antibiotickym strediskem nemocnice. Do léceni patii i
zvySeni odolnosti u vnimavého zdroje ¢i kontaktu — vyZiva, profylaktické podani
antibiotik, specificka a nespecificka imunomodulace, selektivni dekontaminace,
psychicka podpora od zdravotnického persondlu

» izolace etiologického agens NN 7 biologického materialu pacienta a studium jeho
antibiogramu a dalsich viastnosti

» odbéry vzorku 7 prostiedi pro objasnéni epid. souvislosti

» bariérovy zpuisob oSetiovdni se deli na bariérovy (izolacni) rezim a na bariérovou
oSetrovaci techniku a oba tyto pristupy maji za cil omezit ¢i dokonce zabranit
pruniku a sireni mikroorganismii z pacientova téla do okoli

» vyhledavdni kontakti, tj. vSech osob, které mély s danym pacientem primy ci
neprimy kontakt prostrednictvim diagnostickych pomiicek, vySetrujicich nastrojui,
stravy, pradla, apod. Vyhledavani kontaktii je aktivni cinnost zamérend na depistaz
klinickych priznakii dané NN a na laboratornim vysetreni biologického materialu

» dezinfekce v ohnisku ndakazy ma za cil odstranéni vsech kontaminovanych
predmeti, jejich sterilizaci, popr. dezinfekci ¢i likvidaci. Je spojena s uklidem, tj.
mytim ploch a predmeétii, a ucinnost tohoto opatieni zavisi na spravné zvoleném
dezinfekcnim prostiedku a na jeho koncentraci. V ohnisku nakazy se uprednostnuje
individualizace predmétit a pomiicek a jejich jednorazové pouziti

» osvétovd innost u vSech pracovnikii v daném ohnisku nakazy (semindare, prednadsky
o zptisobu vzniku a zamezeni sireni NN)

» kontrola naiizenych opatieni a dokumentace plnéni téchto narizeni. Kontrolu
opatreni provadeji vedouct pracovnici v ohnisku ndkazy — primadri, vrchni a stanicni
sestry a nemocnicni hygienici, kteri vedou dokumentaci splnénych narizeni

Preventivni opatieni

Ukolem preventivnich opatieni je piedchdzet vzniku a $ifeni NN. Jde o iikol velice
ndarocny, cilem neni nulovy, a tudii neredalny vyskyt NI, ale jejich sniZeni dle danych
moZnosti a snah:

» pasportizace zdravotnického zarizeni, tj. hodnoceni stavebniho, pristrojového a
persondlniho vybaveni daného zdravotnického zarizeni (Vyhlaska ¢. 221/2010 Sb., o
pozadavcich na vécné a technické vybaveni zdravotnickych zarizeni). Zkusenosti
ziskané z pasportizace jsou cenné pri priprave novych stavebnich projektii a pri
rekonstrukcich

» protiepidemicky a hygienicky reZim — vytvoreni provoznich radi, jejich sledovani a
kontrola. Prvoradou soucasti je:

~ myti rukou zdravotnického persondlu

~ pouzivani ochrannych pomiicek (sterilni masky, empiry, pokryvky hlavy,
rukavice, galose)

~ bariérovy zpusob osetirovani
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~ provadeni epidemiologické anamnézy pri prijmu pacienta, zvlasté pacienta
s opakovanou hospitalizaci (opatreni pred zavlecenim jiné infekce), a cestovni
anamnézy — prevence pred zavlecenim

~ izolace pacientu podezrelych z infekce ¢i kontaktu s ni

~ uklid a dekontaminace nemocnicniho prostredi, podlah, ploch

~ spravna manipulace s odpadem a biologickym materialem a likvidace
materialu na jedno pouziti

~ spravna manipulace s cistym a kontaminovanym pradlem a nadobim

~ kontrola a laboratorni vysetreni vody v nemocnicnim radu — prevence
legioneloz atd., v bazénech, fontandach apod.

~ kontrola a mikrobiologické vysSetreni klimatizacniho zarizeni v nemocnicich,
zvlaste v operacnich traktech

~ dohled nad kvalitou a nezavadnosti nemocnicni stravy vcetné kojenecké a
detske stravy

~ dezinfekce a sterilizace pristroju, nastroji, pomicek, obvazového materialu
véetné predsterilizacni pripravy a kontroly na centralni sterilizaci nemocnice

~ wypracovani dezinfekcniho programu nemocnice, stridani dezinfekcnich latek a
sledovani jejich ucinnosti

~ spoluprace s antibiotickym centrem nemocnice v problematice nemocnicnich
rezistentnich mikrobii, jejich izolace z biologického materialu pacientii a
Z prostredi a studium jejich viastnosti

~  pFi prijeti pacienta k ambulantnimu ¢i luzkovému léceni dbat na cestovni a
epidemiologickou anamnézu pacienta. Tato cinnost bezpecné redukuje
zavleceni infekcnich a nozokomidlnich ndkaz do zdravotnického zarizeni

~ sledovani vyskytu NN epidemiologickymi metodami, incidenci (vhodné u
rizikovych pacientii) nebo prevalencnimi studiemi, ¢i dotaznikovymi akcemi za
pomoci pacientii po jejich propusteni do domdaciho prostiedi

~ Vytvoreni pracovni skupiny s dohledem nad vyskytem NN — epidemiolog,
hygienik, mikrobiolog, klinik, oSetrujici lékar

Zdroj: (Sramova, 2013)
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