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Sepsis in intensive care, precautionary measures time part of nursing personnel
and department management

Sepsis represents a serious medical, but alscals@ecoblem. Hundreds
of thousands of patients die from serious sepsissaptic shock every year. Patients
with serious sepsis are treated at intensive caite and their treatment is long, costly
and low efficient. These are the reasons why piemerf sepsis focused on prevention
and effective treatment of nosocomial infectiongimely solution of another problem,
e.g. a shock is so much stressed. Nosocomial iafectaffect about 30 per cent
of patients at intensive care units and may caeseus diseases, sepsis or even death.

This thesis deals with the possibilities nurses ehdw influence sepsis,
particularly by adherence to aseptic procedurespaedention of nosocomial infection,
which might consequently develop in nosocomial seps

Combination of quantitative and qualitative methe@s used for the research.

There were two goals set for the quantitative neseal. To find whether
obstacles occur in adherence to proper asepti@guoes in nursing work as prevention
of nosocomial infection occurrence and subsequeptics conditions in patients
hospitalized at intensive medicine workplaces. @ mMiap the weak points in adherence
to proper aseptic procedures in nursing work irensive care. The goals led
to hypotheses H1 Obstacles obstructing thorougheradice to proper aseptic
procedures in nursing work exist in intensive cai2 Non-adherence to aseptic
procedures occurs in nursing work at intensive giediworkplaces as a consequence
of lack of time for particular interventions. Thesearch sample consisted of nurses
from the intensive care workplaces ARD and ICU fi®mmospitals. Questioning method
through the questionnaire technique was used fta dallection. 342 questionnaires
were distributed in total. Hypothesis 1 was refutegbothesis 2 was refuted. We found
that no obstacles obstructing adherence to pragegatia methods occur, we mapped the
weak points in adherence to proper aseptic proesdarnursing work in intensive care.

There were two goals set for the qualitative redeaGOAL 3 To find what
measures preventing occurrence of nosocomial iofecend subsequent septic

conditions in patients hospitalized at intensive dimi@e workplaces are taken



by department managements. GOAL 4 To find out hepattment management deals
with possible occurrence of nosocomial infectiord asubsequent septic conditions
in patients hospitalized at intensive medicine wptakes. The following research

questions were set. 1. What are the measures pimayesccurrence of nosocomial

infection and subsequent septic conditions in pgibospitalized at intensive medicine
workplaces taken by department managements? 2. dé@s department management
solve possible occurrence of nosocomial infectiod subsequent septic conditions
in patients hospitalized at intensive medicine wtakes? The research sample
consisted of 5 departmental nurses and 5 head :nfn@®a intensive care workplaces
from the same hospitals where the quantitativearebetook place. The research was
performed by semi-standardized interview. The netequestions were answered.

A manual for nurses called “Recommendation for esirsn prevention
of nosocomial infection and nosocomial sepsis mdy @t intensive care units” was
elaborated upon study of these issues and therpextbresearch. A thought map for
department management illustrating prevention asidtisn of nosocomial infection
and nosocomial sepsis was also elaborated. Botddbement and the research results
will be provided particularly to the managementghe hospitals that took part in our
research. The thesis may also be helpful to nustedents and other interested people

to gain overall insight into the issue.
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Pouzité zkratky:

aj. —ajiné

ARIP — oSetovatelska p& v anestezii, resuscitaci a intenzivnéipé
ARO - anesteziologicko-resuscita oddleni

atd. — a tak dale

CVK - centralni venozni katetr

CVP - centralni vendzni tlak

CZK — centralni Zilni katetr - je uvedeno v textstejré tak
IMP — jednotka intermedialni pé

JIP — jednotka intenzivni pé

MODS — syndrom multiorganové dysfunkce

nag. — nagiklad

NN — nozokomiélni ndkaza

SIP — jednotka semiintenzivni q@

SIRS — syndrom zé&tlivé systémové odpadi

UPV — ungld plicni ventilace

V. —véna
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UvoD

Sepse fedstavuje zavazny problém nejen medicinsky, apmlesensky. Kazdy
rok umiraji na &Zkou sepsi a septicky Sok statisice padieRacienti s vaznou sepsi
jsou l&eni na jednotkach intenzivni gga jejich I1éba je dlouhodobd, velmi nakladna,
a @i tom mélo efektivni. Res velky pokrok v I&ebnych metodach ma vyskyt sepse
stoupajici tendence. Tento s vyskytu sepse ma mnohédn. Jednak je to zvysSené
pouzivani invazivnich zakrdk dosazeni lepSihofgrivani pacierit s predispozici
k sepsi (nap nedonoSeni novorozenci), starnuti populace a if@BS uzivani
Sirokospektrych antibiotik (zvySi rezistenci patofjea nozokomialnich infekci).
Ztéchto divodi se klade draz zejména na prevenci sepse, kterd je ¢kama
na edchazeni a efektivni ddu nozokomialnich infekci nebocasnéreSeni jiného
problému (nap Soku). (18,62,63)

Nozokomialni nakazy jsou nakazy, kterymi se nemooakazil v souvislosti
poskytovanou pé ve zdravotnickém z&eni. Na jednotk&ch intenzivni @ postihuji
nozokomialni nakazy asi 30 % paciet mohou byt ficinou zavazného onemaani,
sepse i umrti. Mezi rizikové faktory vzniku nozokidimich nakaz p#t pouzivani
invazivnich ponicek jako katefr, umgla plicni ventilace a dale jsou tocité skupiny
pacienti, ktefi jsou vnima¥jSi neZz ostatni (n&p s poragnimi, popaleninami atd.)
Respektovaniméthto skuténosti a dodrzovanim jednoduchych preventivnichiepat
(nag. spravné hygieny rukou) Ize vyskyt nozokomialnmidéhkaz omezit. (15)

Tato prace se zabyva moZnostmi sester, jak mohbundvsepsi a to zejména
dodrzovanim aseptickych postum prevenci nozokomialnich nakaz, které mohou
nasledg prejit v nozokomialni sepsi.

Tuto préci jsem si zvolila, protoZze jsem v intemdip&i 4 roky pracovala
a chtla jsem zjistit, jaké je pasdomi sester o preventivnich zasadach nozokomialnich
infekci a septickych stdy a také realizacet¢hto zasad v praxi na jinych aflenich,

v jinych nemocnicich.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Sepse

1.1.1 Pojem sepse

V historii se pod terminem sepse definoval kliniggndrom, ktery zahrnoval
horetku, zvySenou (nebo snizenou) tvorbu leukdcytgtSeny srdéni vydej a snizeni
cévniho odporu spojeného se zavaznou infekci. Pqjsepse” a ,septicky Sok*
se spojovaly vyhradn s odpo¥di organismu na zavaznou infekci nebo nitké&é
poSkozeni a malokdy se spojovaly s imunologickymwvestn pacienta. V roce 1992
doSlo k upesreni terminologie na Consensus konferenci v USA, kdedefinovala
sepse jako systémova odgdvorganismu na infekci a definovaly se terminy SIRS,
sepse, MODS &%ka sepse. (24,28)

Termin SIRS syndrom systémové &iné odpowdi (systemic inflammatory
response syndrome) je reakce organismu nacmezlzavazné infeki i neinfekni
inzulty (neinfekni nag. Sok, pankreatitida) s‘fpomnosti dvou nebo vice nasledujicich
piiznaki systémového z&tu: febrilie (teplota nad 38 °C) nebo hypotermaplbta pod
36 °C); leukocytdza (leukocyty nad 12 000 v thmebo leukopenie (leukocyty pod
4000 v mn); tachykardie (tepova frekvence nad 90/ min); ypclme (dechova
frekvence nad 20/ min), nebo supranormalni minuteréilace.

O sepsi hoviime, pokud je syndrom systémové &éimé odpowdi SIRS
dusledkem prokazaného infakiho procesu.

Syndrom multiorganové dysfunkce zkragdnODS. Jedna se o poruchu or§an
a organovych soustav, které bezjgnintervence nedovedou udrzet homeostazu.

TéZka sepse je sepse spojenad se syndromem multimgyaysfunkce MODS,
hypotenzi (snizenym krevnim tlakem) nebo hypopéréigan (snizenym pitokem
krve).

Septicky Sok ma stejna hlediska jakdka sepse a navic hypotenze nereaguje

na dopl@ni objemu tekutin a jsourfznaky hypoperfuze orgén(1,18,24,62,64)



1.1.2 Problematika sepse

Zajem odborniik o problematiku sepse stoup&icih je hned gkolik. Behem
poslednich 25 let doSlo je zdvojnasobeni vyskytuoto onemocEni. Vyznamnym
faktorem je vysoka umrtnost, Kula (2004) udava 2®-%, Streitova (2005) uvadi 30 —
60% v celos¥tovem nefitku. A otekdva se dalSi nist pipadi. Toto zvySovani ma
mnoho picin, jednak je to vySSi pouZzivani invazivnich pragedepsi pezivani osob
s dispozici k sepsi (sfaidé, nedonoSeni novorozenci, imunokompromitovasrhocni
s AIDS a nadory), dale je to také raefie uzivani Sirokospektrych antibiotik
zvySujicich¢estnost nozokomialnich infekci. (18,45,62)

Dalsi gicinou vysokého zajmu o problematiku sepse jsou Ws@klady na jeji
lécbu, Streitova (2005) uvadi, Zec¢ro naklady na l&bu dosahuji 30 miliard euro.
A nemalym dvodem zajmu je, Ze v séasnosti existuje relatignmalo prokazanych
postup, které je mozné pro d6u ©zké sepse dopotit. O to vice se kladetdaz na
prevenci. V podstédtse jedna o postupy, které jsou zéemé na fedchazeni adnnou
lé¢bu nozokomialnich infekci nebo zarené nareSeni jiného problému (napcasna
diagnostika a kba Soku). ¥asna aplikace preventivnich posiugasto snizi vyskyt
infek¢nich komplikaci a umrtnost v souvislosti se se@ddrzovani preventivnich
opateni je jednoduché, efektivni @sto i ekonomicky nenatné. Bohuzel s&asto
ukazuje, Ze tyto efektivni aasto ekonomicky nen&fné metody se v praxi
nedostatén¢ vyuZzivaji. Ric¢ina této skuténosti neni zcelaigjma a jednou z moznych
piicin miZze byt nedostatea urové powdomi oSetujiciho personalu o uvedenych
postupech. (18,45)

Cetkovsky (2004) uvadi, Ze ®aptjSim mistem infektu jsou 1. plice,
2. katetrové infekce na JIP, 3fidho, 4. ma@ovy trakt, zdroj infekce neni znam
ve 20 — 30 %. Sepse bez prokazaného zdroje masd¢junrtnost, dalsi jsou plice
a nejniz8i ma urosepse. Pouze u 30-50 % pdcienpozitivni hemokultura. VysSi

mortalita je u nozokomialni sepse, nez u sepse kdniu(1)



1.1.3 Aktivity k prevenci sepse

Na podzim roku 2002 se konal 15. Kongres Evropisiténzivni mediciny
(European Society of Intenzive Care Medicine), zldga oficidlne zahajena
Barcelonskou deklaraci ,Kampaza @geziti sepse (Surviing Sepsis Campaign).
Barcelonska deklarace vyzyva vSechny zdravotnikgamizitory a poskytovatele
zdravotnické pé&e, veejnost a vladni struktury k podfm Kampag za geziti sepse.
Hlavnim divodem Kampa® pro peziti sepse je vysoké&etnost vyskytu onemoéni
v populaci a pedpoklad, Zze bude i nadale stoupatili¥ vysoka cetnost pipad
S negiznivym vyvojem onemocimi; mala urové powdomi o zvaznosti onemaari
a vysoky socialni a ekonomicky dopad onendaénHlavnim Ukolem Kampane snizit
amrtnost na sepsi o0 25 %Hem nasledujicich &g let. (3,45,48,49)

V Ceské Republice pini cile Kampana peziti seps& esko-Slovenské forum
pro sepsi, které vzniklo lednu 2003 ve Fakultni lenici Ostrava a kterédi kolektiv
lékat anesteziologicko-resusatta kliniky v ¢ele s MUDr. Romanem Kulou, CSc.
Cesko-Slovenské forum pro sepsi sdruzuje vyznamngorodky ziad lékat —
intenzivisti Ceské a Slovenské republiky a m@gevsim slouzit pro vyému informaci
a efektivrgjSi spolupraci meziadeckou a vykonnou sloZzkdeseni problematiky sepse.
(63)

V navaznosti na lékské forum pro sepsi vznikla ve Fakultni Nemocnici
Ostrava pracovni skupina sester zabyvajici se pod\eepse z pohledu o&mtatelské
p&e. Vypracovani standald vychovna a edukai ¢innost zdravotnickych pracovrik
intenzivnich obat je hlavnim uUkolem této skupiny. &€le pracovni skupiny sester je
vrchni sestra anesteziologicko-resustitakliniky Mgr. Dana Streitova. Pracovni
skupina si ufila dkol - zmapovat nejproblemét#jSi oblasti sester intenzivnich

pracovi¥ a nasled& vytvorit souhrn preventivnich krak (5,48)

1.1.4 Nozokomialni nakazy
.Nemocntni (nozokomialni) nakazou se rozumi nékaza infhb

(endogenniho) nebo ¥$iho (exogenniho)twodu, ktera vznikla vii¢inné souvislosti



s pobytem nebo vykony prov&uymi v zd&izeni I&ebrg preventivni pée (lizkové
i ambulantnicasti) nebo Ustavu socialnigeév gislusné inkubéni doke.” (24, s. 177)

Nozokomialnimi nakazami také rozumime infekce,r&ktse projevi az po
propuséni pacienta do domaci & nebo po feloZzeni do jiného zdravotnického
zarizeni. Pro sledovani nozokomialnich ndkaz ma vyzmaisto genosu infekce,
ne misto, kde se infekce zjistila. Pro klasifikaozokomialni nakazy jedatezité, aby
pacient pi ptichodu do zdravotnického iaeni nebyl v inkub&ni dok& dané nemoci.
Pokud uz vinkub&ni dol® je, hovdime o nakaze komunitni, neboli zadeé.
(19,24,51)

Nozokomialni infekce p#&t mezi velice zavazné komplikace, které zvySuji
morbiditu i mortalitu, prodluzuji délku hospitaliza a vyrazé zvySuji ekonomickou
naranost I&eni. Ve zdravotnickych taenich se vyskyt nozokomialnich infekci
sleduje a je jednim z ukazatekvality poskytované p&. Z €chto divoda se klade
piedevSim draz na prevenci nozokomialnich nakaz. Nozokomialmakazam lze
predchazet nasledujicimi metodamiiigmymi aseptickymi postupy; tladnym
umyvanim rukou fed a po kontaktu s kazdym nemocnym; uzivani stehlnukavic,
rousky, zastry nebo empiru kigvazu; nesedat na okrégka nemocného, hospitalizaci
omezit na co nejkratSi dobu, zejmén&d chirurgickym vykonem; odtbvani
septickych a aseptickych pacigntivazlivé indikovani antibiotik. (55)

1.1.4.1 Rozéleni nozokomialnich ndkaz

Nozokomialni nakazy fGfeme rozdlit na specifické a nespecifické.
Nespecifické nozokomialni nakazy jsou vyvolany idlgmi pavodci infekénich
onemocsni. Steni Bchto nespecifickych nakaz probiha ve zdravotnicksaiizeni
stejrg jako v jiném progedi (nap. Skola, pracovig§). Pritomnost nespecifickych nakaz
je ukazatelem hygienicko-epidemiologické arévdaného zdzeni. Mezi typické
nakazy pdf viroveé respirani infekce, salmoneldzy, bakterialni Uplavice ge8fické
nozokomialni nakazy vznikajiiedevsim jako dsledek diagnostickych a terapeutickych
vykoni. Mimo zdravotnické zZdzeni se tyto nakazyétsinou nevyskytuji. Fkladem
mohou byt poopetai ranné infekce, infekce popélenin, infekce ¢owych cest



po instrumentalnich vykonech. Vyskychto infekci je ovlivén predevSim udrovni
asepse, dezinfekce a sterilizace, dodrzovani zassefovatelskych standaii
protiepidemického rezimu, materialové a prostorapersonalni vybaveni. (24,51)

DalSim zgmisobem niZzeme rozdit nozokomidlni nakazy na exogenni
a endogenni. Nakazy endogenniho (wiito) pivodu jsou vyvolany mikroorganismy,
které jsou Bzre v téle cloveéka. Pati sem nafiklad mikrobialni fléra, ktera se vyskytuje
v zazivacim traktu (enterokoky, E. coli ). Infekigenito mikroorganismy je vyvolana
1. @i operaci, instrumentalnich zakrocich, kdy infekm®nikne do jiného systému,
nag. proniknuti E. coli do krevniho ébu mize vyvolat sepsi. 2. Infekce jeigmbena
zavlggenim kozni mikroflory fi nedostatené desinfekci mista vpichu nebo operia
rany atd. 3. Infekce je Apobena celkovym oslabenim organismu, po imunosivpies
lé¢b¢ nebo aktinoterapii. (19,24,51)

Z ¢asoveho hlediska je mozné nozokomialni ndkazystizdh casné (projevi se
v intervalu hodin, dén nebo tydii) a pozdni (projevi se v odstupékolika mgsial).
Mezi ¢asné nozokomialni nadkazyadime infekce opeéai rany, respiréni infekce,
mocove infekce, flebitidy, infekce cévnicltigtupi véetrg centralniho Zilniho katetru,
proleZzeniny a jakykoliv nevystleny vzestup teploty nad 38 °Geprvavajici déle nez
48 hodin. Pozdni nozokomialni nakazy byvdggevsim penasené krevni cestou, fiat
sem hepatitida B, C, HIV, virus Epstein-Barrové/tomegalovis. (55)

1.1.4.2 Proces &kni nozokomialnich ndkaz

Proces §eni nozokomialnich nakaz je st&jjmko u jinych infekci sloZzen zéit
zakladnichtlanki: zdroje nakazy, ignosu jgvodce nakazy a vnimaveého jedince.

Zdrojem nozokomidlnich infekci ime byt pacient, nAwdtnik a zdravotnicky
personal. Pacient ime byt zdrojem infekce sam sol piipact endogennich nakaz
(popsany vyse), nebotibe byt zdrojem infekce jiny pacient. N&u#sg mohou byt také
moznym zdrojem exogennich (viz vyse) nemoeith nakaz. Z tohotoadodu byvaji
navstvy zakazovany v obdobi tipkovych epidemii. Zdravotnicky personahie byt

nositelem onemoani v piipad vlastniho infekniho onemocEéni nebo nosistvi



nékterych mikroorganisiin Navic zdravotnik hraje vyznamnou ulohuiemosu deni
nakazy pedevSim progednictvim kontaminovanych rukou. (24,51)

Prenos fivodce nakazy five byt uskutenén dwma zpisoby a to fimym
pienosem a néfimym prenosem. Profimy zpisob Sfeni je charakteristickarfpomnost
souasre zdroje nakazy a vnimavého jedince. Tentenps byva népstji uskutenén
po kontaktu infikované sliznice (neonatalrind infekce) a kontaktu rukamaigmos
infekci rukama ve zdravotnickémizzeni je na pomeziimého a neffmého penosu).
Vyznamnym mechanismeniimého kontaktu je ignos pomoci infikovanych kapének
pii kychani, kaslani, smrkani. Niémy prenos §eni ndkazy je umoZn schopnosti
mikroorganismd prezivat v prosedi. Sfeni infeknich ¢astic je zgsobeno:
kontaminovanymi fedméty denni pateby (Zinky, rdéniky, nadobi), kontaminovanymi
stiikactkami a jehlami, kontaminovanymi diagnostickymi aelénymi ponickami
(nastroje, obvazovy material), kontaminovanymi |é&kybiologickymi produkty (éni
kapky, infuze, krevni konzervy), dale potravinamipdou, vzduchem (zk&téné
ventilatory, inhalatory). (24)

Vnimavy jedinec je pacient, na kterého je ikfgkagens feneseno. Kazdy
pacient ma individualni odolnost a jinou specifigkao nespecifickou imunitu. Jaka bude
odpowd organismu na mikroorganismus je ovkwmo radou faktol. Vincent
Jean-Louis (2003) roztuje predisponujici faktory doctyi zakladnich skupin.
1. Faktory, které maiji vztah k zakladnimu onendaénPati sem podvyZiva, vysSick,
koureni, alkoholismus, diabetes, chronickd onemiotn plic. Riziko vzniku
nozokomiélnich infekci také oviiwvje stav imunitniho systému. 2. Mezi faktory
souvisejici s akutnim pbéhem nemoci pét oper&ni zakroky, traumata a popaleniny
(ztrata kozni bariéry proti mikrodm). 3. K predisponujicim faktém pati take
invazivni zakroky jako endotrachealni nebo nazéfilbace, nasogastricka sonda,
tracheostomie, cévkovani ®ip centralni kanyla, opetai drény, mimatini podpora
¢innosti ledvin atd. Jean-Louis (2003) uvadi: ,Podtaji z narodni surveillance NN
(NNIS), zahrnujici zpravy od 498998 pacigntsouviselo 83 % nosokomialnich
pneumonii s mechanickou ventilaci, 97 #tppdi infekci ma@&ovych cest souviselo se
zavedenym mavym katetrem a 87 %ifpadh primarnich infekci krve bylo u paciént
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s centralni kanylou.” (15, s. 2) 4. Faktory souj@ses terapii jsou transfuze krve
(zejména opakované), imunosupresivribi (podavani kortikosterai§, dlouhodoby
pobyt na #izku, parenteralni vyziva, nedavné podavani antibiatpodavani sedativ,
kortikoid a antacid. Jiné rozteni predispozinich faktofi uvadi Mafar (2006), ktery
rozc&luje predispozini faktory nozokomialnich nadkaz na \nit a vrEjSi (viz priloha
1). (15,24)

1.2 Intenzivni p&e

1.2.1 Charakteristika intenzivni p@

.intenzivni pé&e pedstavuje jednu zforem Ilélské a oSébvatelske
diferencované p& o nemocné.” (61, s. 192)

Obecrg lze fici, Ze na jednotkach intenzivni @ (zkracen JIP) jsou
hospitalizovani nemocni, kterym hrozi nebo jiz phdb selhani jednoho nebo vice
organi a ktei vyZaduji negetrzitou komplexni p8. (16,61) Intenzivni p# Ize rozdlit
do ti stupid: nizsi, vysSi a nejvyssi (resuse¢id).

1. ARO — Anesteziologicko resusdcita oddleni je uteno pacierfm, u nichz
doSlo k selhani zakladnich Zivotnich funkci, nebto tselhdni bezprasdre hrozi.
Pacientm je poskytovana intenzivni lélska a oSébvatelska p& v zavislosti
na diagndze &etre umelé plicni ventilace atd. Lékana ARO musi byt fitomen
neustale. 2. JIP — Jednotky intenzivni¢géposkytuji oborovou intenzivni gé
pacientim s hrozicim nebo jiz probihajicim selhanim jednotebo vice orgdn
Poskytuji moznost diagnostiky ab v kteroukoliv denni i nini dobu. Lékamusi byt
okamzi€ dostupny. 3. SIP — semiintenzivni nebo IMP — imtedialni pée jsou
mezistupgm mezi intenzivni pé a standartnim odtenim. Na &chto pokojich byva
zajiS€na monitorace a podpora nemocnych s rizikem rozvoganového selhani
véetne moznosti neodkladné resuscitace a kratkodobélaemtipodpory. \étSinou tyto
pokoje byvaji pitazeny u standardniho adeni a pracuji nadgm zkuSené sestry. Léka

byva zarove oSetujicim Iékaem standardniho odkgni. (16,50,52)
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1.2.2 Druhy jednotek intenzivni @gé

Jednotky intenzivni e Ize také roztit z hlediska obar na obecné —
multioborové a oborové — specializované. Mezi pvadoy pracujicimi v intenzivni
p&i jsou rozdilné nazory na to, ktery typ jednotek lgpsSi. Na obecnych
(multioborovych) jednotkdch je na jednom velkémeirgivnim oddleni p&ovano
o pacienty v kritickém stavu vSech obdchirurgie, interna, neurologie atd.) Vyhodou
tohoto usptadani je centralizacetigtrojové techniky a Gzké spektrum standardnich
postum na utité symptomy (Sok, selhani, b&ziomi). Nevyhodouéthto jednotek je
pak cleni kompetenci a odpédnosti o pacienta mezi vice lékaa povrchni
symptomaticky fistup. Obec# plati, Zze tento typ jednotek je vyhagii pro mensi
nemocnice. Naopak specializované jednotky interizp&ie jsou nepostradatelné pro
velké nemocnice. Vyhodou édhto jednotek je vysoce specializovana cgé
s komplexnim fistupem a zajighim kontinuity pée. Nevyhodou je paké&tSi poteba
pristrojove techniky. Rozdeni jednotlivych oborovych intenzivnich pracavig62)

Interni jednotky intenzivni @@ mohou byt bdi obecné, kde jsou
hospitalizovani nemocni se zavaznym onempin gastrointestinalniho traktu,
jaternim selh&ni, diabetické koma, akutni metakélstavy, akutni pankreatitidy a jiné
akutni stavy souvisejici s vhiim Iékdstvim. Podle velikosti nemocnice mohou byt
interni JIP je&t dale rozdlené do podskupin (Metabolicka JIP, Gastroenteiokdy
JIP, Renalni a dialyzai JIP, Hematologicka a hematoonkologicka JIP, Rrudogicka
JIP). DalSi specializovanou interni JIP je Koromgednotka intenzivni g zaji§ujici
diagndzu, I&bu kardiologickych paciefit Dale Geriatrické JIP zaffené a nemocné
vysSiho ¥ku. Transplantéeni JIP, Onkologické JIP, Inféki JIP a Neurologické a
psychiatrické JIP. (62)
nemocnym po natmém oper&nim vykonu, s opetaimi komplikacemi nebo
zavazném celkovem stavu. Kardiochirurgické JIPSZaji p&i pacientim po vykonech
na koronarnim cévnim systému. Je snaha tyto pgaeicklit od paciend obecnych JIP
a ARO pro vysoké riziko nozokomialnich infekci. Mechirurgické JIP pauji
0 pacienty po neurochirurgickych operacich ¢nagperace mozku, rozsahlé operace
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patge, po operacich knich tepen), pacientyf@d neurochirurgickymi operacemi (fap
po urazu hlavy v bezdomi), pacienti s konzervativni terapii, kde exestuiziko
zhorSeni stavu (mozkové krvaceni atd.). Dale mezugické JIP spada Popaleninové
JIP, které vyzaduji nejvysSi stupéstoty prostedi a zajid&ini bezinfekniho prostedi.
Traumatologické JIP nabyvaji na vyznamii gtoupajicim p&tu Urazi a to zejména
dopravnich. Spinalni JIP, hospitalizujici pacienforagnim michy. (23,38,62)

Pediatrické JIP zajigji intenzivni péi o déti s ohroZzenim zakladnich Zivotnich
funkci a Neonatologické JIP zdji§ici p&i o patologické novorozence a nedonosené
déti s nizkou porodni hmotnosti. #zeni pediatrickych JIP je stejné jak pro d#épjen

pomicky a gistroje jsou velikosthuzpisobené &em. (22)

1.2.3 Vybaveni a usgradani jednotky intenzivni p&

Jednotky intenzivni p& jsou specializovanym pracowist a od ostatnich
prostor byvaji od&leny hygienickym filtrem, ktery brani zaeni infekce. K tét@asti
odctleni pati Satny, hygienicka Z&eni pro personal a také mistnost pro akuitiiny
pacienti. Samotné prostory jednotky Ize r@fitina ¢ast provozni &ast pacientskou.
Pacientsk&ast zahrnuje zejménéZka pro nemocné, kterych byva 6-8, a praceévist
sester s centralnim monitorem a vybavenim kirogéhi a I€bé nemocnych. Zakladnim
principem usptadani JIP je dostaiey prostor okolo dZzka, staveb® byvaji kizka
uspdadana ve velkém prostoru jednoho pokoje a zde sbémai pracovist sester
(otewené stavebni uspadani), nebo jsou umésta samostatn ¢i po dvou
v izolovanych boxech (uz#ené stavebni usp@dani) a je vyhrazen i prostor pro praci
sestry. Doporéovana je kombinace obou, protoZe do izolovanéha lp@xnozné ulozit
pacienta s poruchou imunity, nebo naopak tyfikigou zdrojem zavazné infekce.
Lazko na JIP je speci&rpolohovaci a antidekubitalni. Kazdé&ko musi byt zajigné
monitorovacim systémem &$inou spojenym s centralnim monitorem na pragovn
sester), dale pak rozvodem kysliku a vzduchu, ébmitn odsavanim nebo samostatnou
vykonnou odsav&kou. VSechnaizka musi byt vybavena kvalitnim zdrojemcta
a dostatenym paitem elektrickych zasuvek a musi mit z@jgprostor (nap rampy,
tyée) pro umisini piistrojové techniky k terapii pacienta (fiawentilatory, infuzni
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a enteralni pumpy, linearni davk@ea dialyz&ni pristroje atd.). Na chirurgické
jednotky intenzivni pé& také pai prevazovy vozik, ktery musi mit o&ldnoucast se
sterilnimi poniickami od nesterilnich a nadoby na biologicky odpadi byt umisiné

na postrannicésti voziku a musi byt fikryté vikem. Doportené vybaveni JIP
v evropskych zemich (vizifpoha 2). Gilezité je, aby byl k pacientovi zachovan dobry
piistup za kazdé situace a to iiep velké mnozstviffstroji. V ramci bariérového
zpasobu oSdbvani jsou pro kazdého pacienta vyhrazeny joky, které slouzi pouze
jemu (nap. dezinfekni prostedky na kzi, fonendoskop, pofitky k oSetovani dutiny
astni a &i, k toalet dychacich cest, teplaim pomicky k hygienické p&, ochranné
pomicky pro oSeaujici personal atd.). KazdéZko by n€lo mit signalizéni zaizeni

a stolek k odkladani dokumentace. Vyhodou je madzpasienty oddit zavésy nebo
zastnou. K psychické poh@dpacient a personalu fiispiva dostatek denniho &la.

K vybaveni JIP také sami@mé pati pomicky k neodkladné trachealni intubaci
(laryngoskop, ambuvak s otdijovou maskou, Ustni vzduchovody, trachealni rourky
tracheostomické kanyly atd.) a poocky k resuscitaci athu (I€ky, defibrilator, vodivy
gel atd.). (13,29,62)

V provoznicasti pracovidt musi byt vzdy odéleny cisté a Spinavé oblasti pro
odkladani pouzitého materidlu. Hatsem pracovna a pokoj léikea odpdinkova
mistnost sester, administrativni mistnost pro starsestru, sklad &v a roztoki, sklad
materiab a pradla, kuchyka, cistici mistnost a fippadna laborato Vyhodou byva

mistnost pro fibuzné nebo mistnost pro rozhovory. (13,62)

1.2.4 Charakteristika prace sestry vgp® nemocné na jednotce intenzivni §&

,Ukolem intenzivni p&e je intenzivni monitorovani stavu nemocného
(predstavuje kontinualni, osobniiigtrojové sledovani cei@dy parametr), intenzivni
terapie (jde o Iékaké i sesterské ukony vedouci k poigpdivotnich funkci, stabilizaci
stavu, brani rozvoji Zzivot ohrozujicich komplikaatd.) a intenzivni oSidvatelska p&e
(je v ni zastoupeno provéd zakladni a specialni g& na kvalitative i kvantitativre

vySSi Urovni nez je provéda na standardnich o#ldnich).” (13, s. 145)
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Charakteristika prace sestry je dana &eldim, kde pracuje. Jina napie
na internich JIP, jinak specificka prace je nanaivnich jednotkach chirurgickych
obori, kde je specificka poopefai p&e. VSeobechsestra na jednotce intenzivnicpé
poskytuje odbornou a specializovanowipgsem pacieritm s ohroZzenim zakladnich
Zivotnich funkci, nebo kterym toto selhani hrozkolém sestry je monitorovat zakladni
fyziologické funkce (krevni tlak, puls, dech, teplp saturace krve kyslikem),
kontrolovat a zajistit ordinovanou polohu nemocné&héazku, zajistit podani kysliku.
Pravidel# zaznamenavat sledované funkce, Ufiovédomi, sestra musi uihvéas
zachytit zndny EKG Kivky a registrovat zndmky sréieiho selhdvani a poruchy
srde&niho rytmu. U ventilovanych paciénsestra pravidethzaji'uje toaletu dychacich
cest odsavanim, pravidélmonitoruje a zaznamenava dechové parametry. LEpACi
v bezvdomi sleduje kvalitativni i kvantitativni zimy wdomi, sleduje hodnoty
intrakraniélniho tlaku, asistujgipumbalnich punkcich a zavé&d epidurélniho katetru.
Dle zvyklosti pracovi&t sestra pevazuje operai rany nebo asistuje léka Sestra
sleduje bilanci tekutin, zafisije vyZivu a hydrataci (parenteralni, pomoci nastigxe
sondy, peroralni), sleduje vypram¥ani m@e a stolice. Sestra také zdjife hygienu,
p&i o kazi a prevenci dekuhit V rdmci komplexni oS&bvatelské pé&e sestra
kontroluje a pevazuje vSechny vstupy (centralni a periferni ZRafetry, arterialni
katetry, endotrachealni kanyly a tracheostomieogeastrické sondy a jejunostomie
eventueld drenaze. Dle ordinace léka sestra provadi vyplach Zaludku, aplikuje
transfuzni pipravky a krevni derivaty a asistuje lékabéhem diagnostickych
a terapeutickych vykan Povinnosti sestry vSe zaznamenavat do dokumeatgbeit
vSechny ordinace Iéka. (13,60)

Velmi vyznamnou saiésti prace sestry na intenzivni jednotce jeepé
o psychickou pohodu nemocného. Pacient, ktery nsfatkk informaci a pocit, Zze na
ném nekomu zalezi, lépe spolupracuje a prospiva. Je dkosestry, aby &as
rozpoznala zmny psychického stavu (strach, stres, nejistotagryktse dostavuje
zejména tehdy, pokud pacient netds informovan o svém stavu, planovaném postupu

nebo i nevhodném a necitlivémistupu oSétijiciho personélu. (13)
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Bez dobré komunikace nelze poskytovat kvalitni iod@itelskou p& a je
na sese, aby si dokazala ziskativtru a sympatie pacienta. Mezi zasady dobré
komunikace pro sestry gatusmivat se na pacientaj pozhovoru se divat do¢g aby
meél pacient pocit, Ze je tu sestra jen prg; meoslovovat pacienty familarn(babi,
dédo); nauit se trglivosti; zachovavat ngenlivost o séfeném; natit se povzbuzovat
k rozhovoru; nekritizovat pacientaqul ostatnimi, ale naopak pochvalit; byt empaticka;
vyclenit si dostatelkcasu na rozhovor, a pokud je to mozné zajistit ldigmostedi.
Na jednotkach intenzivni pé jsou ¢asto pacienti, k¢ vyzaduji specialni formu
komunikace. Je idezité, aby sestra mluvila i na pacienty v bhomi. Pokud jsou
pacienti neklidni a zmateni jeil@zité jim opakovat, Ze jsou v nemocnici. Problémy
s komunikaci maji také pacienti endotrachealni nedacheostomickou kanylou, i kdyz
jsou @i védomi. U €chto pacient je mozné vyuzit ¢kolik dorozumivacich technik
nap. odezirani ze it abecedni tabulka, papir a tuzka (pokud ji udi@munika&ni
karty s obrazky atd. iezitou Ulohou sestry je usnatii a ugiesréni komunikace mezi
pacientem a |ékam, kdy sestra tlundd Iékai pacientovy obavy, poZzadavky a naopak

vyswtli pacientovi togemu od Iékee nerozuril. (16)

1.3 NefgastjSi pri¢iny vzniku nozokomialnich nadkaz a nozokomialni sems
Vv intenzivni p&i

VEtSi riziko vzniku nozokomialni infekce, eventugimasledné sepse u pacient
hospitalizovanych v intenzivni piéspaiiva v rekolika faktorech. Na intenzivni pe
jsou hospitalizovani fiedevsim pacienti u kterych selhav§aka Zivotni funkce nebo
toto selhavaniimo hrozi, kt& maji pro swj zdravotni stav snizenou obranyschopnost
organismu. Snizenou obranyschopnosisppuji také lokalni faktory. Najklad kaSel
a kychani jsou vyznamnymi sloZzkami obranyschoprargtanismu proti infekcim. Tyto
obranné mechanismyithe narusit endotrachedlni intubaceredpit tak mechanicky
ventilované pacienty k respifiaim infekcim. Pokud si ke kritickému stavu nemoanéh
se snizenou obranyschopnosti sigg#tdame zavaghi riznych gistroja a ponticek
a ¢asto dlouhodobé a opakované podavani antibiotédegkenéi prirozenou obrannou

bariéru a umozni kolonizaci patogennich zafpdkame vysokou pra¥godobnost
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nozokomidlni infekce. Mezi n&gstjSi rezervoary fivodol nozokomialnich nakaz pat

nosohltan, zazivaci a avy trakt. (15)

1.3.1 Cévni katetry

Intravaskularni aplikace cévnich katepati k béZné ¢innosti Iékdt a sester.
Cévni katetry se pouzivaji k ottlh krve, aplikaci parenteralnich gkaplikaci infuzi
a parenteralni vyzivy, ale i monitorovani hemodyitkych parametr u kriticky
nemocnych. Pouzivani kateje vSak spojeno s rizikem vzniku mistnich a ceflabv
infekénich komplikaci wetrg vzniku sepse. Tyto inféki komplikace se né&pstji
vyskytuji na jednotk&ch intenzivni g a tykaji se f@devsim centrélnich vendznich
katetfi. Vznik katetrovych infekci je multifaktorialni. [Néce ®chto infekci (60 %) je
zpisobeno kontaminaci Zike v okoli katetru. NéasgjSim pivodcem infekce
krevnihotecisté jsou stafylokoky (37 %), enterokoky (13 %) a Caladspecies (8% ).
Tti mozné cesty kontaminace katetru (viigha 3). (18,19,46)

1.3.1.1 Druhy cévnich katétr

Periferni Zilni katetry jsou nejvice pouzivanynpdyn. NefastjSi misto jejich
aplikace je naidlokti a ruce. Neps&jSi komplikaci v souvislosti s timto katetrem je
flebitida (zart zily), ktera niize vzniknout z ficin infekénich, mechanickych (n&p
atlak) a fyzikalre chemickych (naip piilis vysoka koncentrace roztoku). Vznik flebitidy
je ovlivnén velikosti a lokalizaci katetru, zkuSenosti osdibgra katetr zavéth, délkou
trvani katetrizace, sloZzenim aplikovaného roztokekvenci pevazu a dodrZzenim
aseptickych postup Klasifikace stupé flebitidy (viz ptiloha 4). (19)

Periferni arterialni katetry se dagtji vyuzivaji na jednotkach intenzivni e
k monitoraci hemodynamického stavu kriticky nemadnypacieni. Na podklad
provedenych vyzkuin se zda, Ze periferni arteridlni katetry jsou smppjs niZSim
rizikem vzniku infekce ve srovnani s perifernimneanimi katetry (fedpokladem je
vySSi cévni tlak v arterii). (19)

Centralni vendzni katetry (CVK) byvajitipinou zhruba 90 % vSech infekci

krevnihoteciste. Centrélni vendzni katetry se vyuzivaji k &anému podavani tekutin
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a léka, dale je mozné jimi rychle damvat objem tekutin (infuze, transfuze),
do centralniho zilniho katetru je mozné aplikoékyl které pro svou koncentraci neni
mozné davat do periferni zily, lze je také vyuZzithlemoterapii a hemodialyze.
Centralni venoOzni katetr je také mozné vyuzit pr&¥emi centrélniho Zilniho tlaku
(CVP) a odbram krve. \&tSi riziko infekce pedstavuji centralni venozni katetry s vice
vstupy, nez jednocestné. Riziko infekce je tak&Svy katetrizace v. jugularis interna
nez v. subclavia zivodu kontaminace z dychacich cest, tracheostoi®e46,57)

Centralni arterialni katetry mezthpati nagiklad Swariv Ganziv katetr byva
vétSinou potazen heparinem, coZz omezuje vznik katéttoombozy a také uchyceni
mikroorganisni. Riziko vzniku infekce spiiva v dol trvani katetrizace vic nez 3 dny,
vic nez 5 dni nebo vic nez 7 dni, dale v mikrobi&olonizaci Kize v okoli mista
vpichu. (19)

1.3.1.2 Preventivni zasady (sesterske intervepece)oSetovani cévnich katair

Zakladnim kamenem prevence infekci krevnilesist¢ je prisné dodrzovani
aseptickych postup véetne myti a desinfekce rukou. Mezi dalSi metody preeepati
druh materialu katetru, v¢b vhodného mista zavedeni katetru, pouzivani lwadér
techniky, spravna oSelvatelskd p& o zavedené katetry, pravidelna \¥ra kateti,
infuznich sei a filtra. (19)

Pro aplikaci katetru je nutné vybrat vhodné mistaejgnensim rizikem
komplikaci. \tSi riziko vzniku infekce je i zavedeni periferni kanyly na dolni
koncetiny. Centralni venozni katetr zavedeny do v. k& je preferovany oproti
katetru do v. jugularis ziddodu dostattné vzdalenosti od dychacich cest
a tracheostomie. Dale jestgim rizikem kanyla ve v. femoralis, kde je vySg&iko
infekce z divodu blizkosti genitalni oblasti. (4,46,50)

Volba vhodného materialu katetruige také eliminovat vznik katetrové infekce.
Mensi riziko infekce a mechanickych komplikaéégstavuji polyuretanoveé a teflonové
katetry nez katetry polyetylénové nebo polyvinyteidové. V gipad® centralnich
vendznich katetr plati, Ze silikonové Kkatetry oproti katétn polyvinylovym
predstavuji mensi riziko infékich i mechanickych komplikaci (okluze, zalomermi. at
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DalSi moZnosti, jak omezit kolonizaci kateje jejich antimikrobialni oSé&ni, které se
provadi potahem nebo impregnaci. K tomutoie$eétse pouzivaji latky s antiseptickym
a dezinfeknim &inkem, stibro a antibiotika. (19,54)

Vyznamnym faktorem pro prevenci vzniku katetrovysépsi je dezinfekce
rukou a aseptické postupy. Ruce seedp kazdou manipulaci s katetrem myji
antiseptickym mydlem nebo desinfekci (pouzivaniauik nezbavuje nutnost hygieny
rukou). Centralni vendznifistup je povazovan za rizik&éi z hledika vzniku katetrové
sepse a z tohouslodu by né&la byt drové ochrannych bariérovych opahi vyssi nez
u periferniho zavashi. Katetrizace centralniho katetru se provadikevare cisté zor
(oper&ni saly, JIP aj.), je dopotana chirurgicka dezinfekce rukou (podrébn
v kapitole 1.4.1). Za idealni je povazovan sterlhaiicek na ,miru®, kdy se vSe jen
rozbali na sterilni stolek. Pro katetrizaci cemtréily se pouzivaji sterilni rukavice,
dlouhé sterilni empiry, Ustenkgepice, k rouskovani sterilni velka rouska a rouska
s otvorem. Pro katetrizaci periferni Zily se poafivukavice, mohou byt nesterilni.
(4,19,46).

Streitova (2005) uvadi, Zefgd dezinfekci je nutné misto odmastit, Drabek
(2003) naopak, zetpd dezinfekci se nema misto otirat benzinem neltomem.
Je nutné davat pozor na odstmainchlupi, nesmi se holit, pouzei#tat (je zde riziko
mikroskopického poskozeniike). Dezinfekce &Ze se provadi sterilnim tamponem tak,
aby se vytvdl souvisly povlak, v pipadt desinfekce antiseptickym sprejem se provadi
kiizovy postik. Dezinfekce se nechd zaschnout a dezinfikovangtfista se jiz
nedotyka. (4,46)

Riziko vzniku infekce v cévnim katetru se zvySujen déle je katetr zaveden.
Periferni Zilni katetry je dopogano ekanylovat po 48 — 72 hodinach. Po 72 hodinach
prudce stoupa riziko vzniku bakterialni kolonizdegetru. U centralni zilniho katetru
riziko infekce vyraz namista od 7. dne, u katétr napu&nych stibrem
a impregnovanych antibiotikem je vyskyt infekci$iia riziko infekce stoupa 10. — 14.
den. Co se e rutinni vynény centralniho zilniho katetru se nazofgzmi, rekteti
autdi doporwuji katetr nénit v pravidelnych intervalech, jini to naopak npdoxiuji.
Swaniv-GanZiv katetr se dopotwije vyjmout nejpozgi 5. den po zavedeni. Arterialni
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katetry monitorujici krevni tlak se dopdwje ponechévat nejdéle 4 dny. VSechny
katetry je nutné okam&itodstranit, pokud jiZ nejsou eba. (16,19)

Pfi p&i o cévni katetry se vzdy dodrzujuji aseptické dgsa kanyla se kryje
sterilné. U perifernich kanyl se konus #&idélka podlozi sterilninttveretkem, ktery
chrani Kizi pred otlakem a odnima vihkost #de. Kanyla se poté fixuje sterilnim
transparentnim krytim pro i.v. kanylyfqvaz se provadi dle geby a dle pokyh
vyrobce (48 hodin — 5 di). Pro oSdbvani centralniho zilniho katetru se pouziva
sterilni transparentni folie, ktera sedmnh 1x za 3 — 5 dni nebo vzdyimaruseni
integrity. Jeji vyhodou je moZnost neustalého iz kontaktu a nenaséaknuti vodou
pii hygiers. Druhou moznosti je klasické sterilni kryti gazateré se ni 1x za 24
hodin, a nebo i naruseni integrity. Klasické kryti se také dopuoije bezprosedre
po katetrizaci, protoZe misto vpichu prosakuje,d8pzse pouziva transparentni kryti.
Kryti se po kazdé vysmé ozna&i datem a hodinou. Do dokumentace se provadi
zadznamy, kdo kanylu zaved| a kdy bylgeyazana. Pravidelnse provadi také vyénu
infuznich set, trojcestnych kohotita spojovacich hagkkk (minimal¢ 1x za 72 hodin).
(19,21,50)

V piipadt lokalni infekce je zarudnuti v méstpichu, gipadré podél pifibéhu
cévy. Na pohmat je okoli vpichu citlivé az boleéti#i zatlateni na misto vpichu fize
vytékat fidky hnis. Charakteristické projevy celkové infekfgou giznaky sepse
s typickou skakavou hotkou dosahujici az 40 °Cjesavkou, avSak v kratkych
obdobich se fi#ze horeka snizit k normy. Diagn6za katetrové infekce (vizilpha 5).
Chronicka infekce katetru mnohdy probiha jako sbhifiei stav, ktery mize rychle
piejit do septického Soku s projevy multiorganoveéfulykce. (62)

1.3.2 Ma@’ové katetry

Katetrizace me&oveho nmichyte je zavedeni katetru (latexového nebo
silikonového) meéovou trubici do m&oveho néchyfe. Divody pro katetrizaci jsou:
vyprazdrni mactového néchyfe pred vySetenim, fiii retenci (zadrzeni nie), zjiSeni
zbytkové (rezidualni) mie, odebrani sterilniho vzorku & na vySdeni, zavedeni
permanentni cévky (trvalé) a vyplachu doeého néchyfe (mér casté). Katetrizace
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mocového néchyfe miZze byt jednordzova (Nelatdw katetr, Tiemaniiv katetr), nebo
permanentni - trvala (Folléy katetr). (21)

Mocovy trakt je povazovan za druhé ¢egtjSi lozisko nozokomialnich nakaz
(8-35%), ale nasledkythto infekci byvaji ¥tSinou még zavazné, nez u ostatnich
nozokomiélnich nakaz. Infekce tagtji provazi zavedeni miového katetru. (15)

Vyznamnym krokem v prevenci nozokomialnich ndkaxawého systému bylo
zavedeni jednorazovych avych katetit. Presto vSak existuje dalSi zdroj kontaminace
katetfi a to neodbornou manipulaciep a khem katetrizace. £thto divodi je
dulezité pabézre Skolit zdravotnicky personal v modernich metodadiy, bylo mozné
zajistit odbornou manipulaci s katetrem a zachoaéepse. (19)

.Problém katetrizacéasto zaina vyhledavanim a obstaravanim materialu, coz
se miZe snadno stat pracavnpersonal nara&nym procesem, a to nejegiem naéni
a pohotovostni sluzby. MoZnosti chyby v asepsiregdSe vice prohlubuji.” (19, s. 24)

Resenim riZze byt pouZivani normovanych mateii&e sterilnich soupravéch,
kdy odpadéa zdlouhavé shronda¥ani jednotlivych dil a jejich jednotlivé vybalovani,

¢imz se vyznamhomezuije riziko infekce. (19)

1.3.2.1 Preventivni zasady (sesterské intervenmoedgerovani mgovych kateti

.Nozokomialni infekce vznika u &Siny pacieni s m@ovym katetrem
zavedenym déle nez 5 dni. Riziko infekcetusta o 5 % kazdy nasledujici den.”
(16, s. 95)

Permanentni ntové katetry jeiteba pravidel& menit, latexové katetry mohou
byt zavedeny nejdéle 14 dni, silikonové katetry-300 dni. Pro dlouhodobé zavedeni
katetfi existuji katetry s povlakem hydrogeldibta, které by rly omezit kolonizaci
cévky. Drenazni souprava je napojena na katetry ktede do strného séku, cely
systém se musi zachovat ugaw. (15,16)

Mocoveé katetry je nutné zavéidbouze ze zdravotnihaidodu, ne pro usnadni
prace oSébvatelského personalu. Pokud to zdravotni stavepéidovoli, je vhodny
minimalni gijem tekutin 3000 ml za den.il2zita je také pravidelna hygienickacpé

0 genital a asti mmvé trubice, zejména po odchodu stoliceér8% s&ek maového
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katetru se nesmi valet po zemi, ani by se éhewedat nad Urovepasu. B zavadni
mocoveho katetru je nutny aseptickyigiup a dkladna dezinfekce rukou, pouzivaji se
uzawené drenazni systemy. Jednorazovyéodoce na vySdéeni se provadi pouzegs
sterilni port. (16,19,21,46,50)

Prevence nozokomidlnich ndkaz doeého katetru by se &a zantrit
na upusini od katetrizace pokud je to mozné, nebo akesgwaceni doby katetrizace

na co nejkratSi obdobi. (15)

1.3.3 Nozokomialni pneumonie spojena s &ou plicni ventilaci

Na jednotk&ch intenzivni pé je dychaci trakt n&sejSim lozZiskem, kde se
nozokomialni nakaza uchyti a jeji vyskyt je zde Siyshez na jinych oddenich
nemocnice. Riziko vzniku pneumonie se zvysSudje-taz desetkrat u intubovanych
pacienti s ung€lou plicni ventilaci. Do plic se mohou mikroorgamig dostat inhalaci,
piimym prestupem z wjSku, vdechnutim z kolonizovaného nosohltanu a hegeani
cestou. Riziko vzniku nozokomialni pneumonie takéySmje fada vykor jako
neutralizace zaludeiho obsahu, trachealni intubace, tracheotomie, edev
nazogastrické sondy, enteralni vyzZiva, rozsahléuofické vykony v duti biisni
a nadiisku a kontinualni aplikace sedativ. (15,16,18)

Ventilovany pacient miva dychaci cesty z&j$t pomoci trachealni intubace
nebo tracheostomie. Intubace pomoci trachealnikyose pouziva ke kratkodobému
zajis€ni dychacich cest, nebo ¥vipact infekce v mist zavedeni tracheostomie.
Nejcasgji se k intubaci vyuzivd anatomicky zZalkena Magillova trachealni rourka.
Tracheostomie se ngstji provadi chirurgickou cestou, kdy se Jyshe okénko
do trachey v mistdruhého azietiho trachealniho prstence a zavede se kanyldobDru
moznosti zavedeni je pufik dilata&ni perkutdnni tracheotomie, kdy se trachea
napunktuje a néasledndilatatorem roztdhne do poZadovangysia zavede kanyla.
Tracheotomii jsou dychaci cesty zajist dlouhodob. Vyhody tracheostomie jsou
usnadgini toalety dychacich cest a dutiny Ustritsv komfort pro nemocného, zmenseni

mrtvého dechového prostoru atd. (16)
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Trachealni rourka uméije pimy kontakt vijSiho prostedi s dolnimi
dychacimi cestami, naruSuje obranné bariéry héstit€etns kasle a pohybu hlenu
afasinek maze byt sama kolonizovana a na jejim konci se kupauilen, ktery mze
byt rezervoarem bakterii a navic nezabrani mikioasi;n kontaminovaného sekretu
mezi s€nou manzety a sliznici trachey. Rezervoarem patogentaminujicich dychaci
systém nize byt také Zaludek, a to zejménaiippd zvySeni pH jeho obsahu nad
4 vlivem enterdlni vyzivy, terapie antacidy neb@ Hplokatofi atd. Zaludéni sonda
umoziuje navrat Zaludmiho obsahu do orofaryngu, kde dochazi k jeho koémn
Navrat je nejastjSi zejména P vétSim objemu tekutin v Zaludku. Nepéi riziko
nozokomiélni pneumonie t@dstavuje urdéd plicni ventilace, podavani vysSi
koncentrace kysliku nénivé ovliviuje pohyb trachealniho hlenu a poskozuje

obranyschopnost plic. (15,16,19)

1.3.3.1 Preventivni zasady nozokomidlni vestilggneumonie

Poloha v polosead je povazovana zacinnou prevenci gastroezofagealniho
refluxu a nasledné aspirace Zalémi@o obsahu. Poloha v pologeddy osa hrudniku
svirA s osou poslozky uhel > 30° (Kapounova — 200vadi Uhel 30 - 45°).
Je nedostayjici pouze zvySena poloha hlavyéa@sté&né trupu, protoze &Sinou sviraji
jen uhel 19°. (18,47)

U ventilovanych paciefit musi sestra dbat na zethvani vdechované sisi.
Nedostatéenym zviltovanim dochézi ke ztgattekutin, zahu$ni hlenu, vytvéeni
hlenovych zéatek, coz e vést k rozvoji infekce. Ke zwbvani dochazi kil aktivnim
zpiusobem (vzduch proudiies systém, kde dochazi krati a zvligeni olratou sterilni
vodou), nebo pasivnim #gpobem (mezi dychaci cesty a okruh ventilatoru @ojna
pomicka, ktera @i vydechu zadrzi teplo i vihkost z vydechovanéhauchu a p
nadechu hoigdavé zpt vzduchu vdechovanému). (16,47)

U pacient s unglou plicni ventilaci je nezbytna pravidelna wyma dychacich
okruhi a jejich sodasti. Mezi sotasti okruli pati filtry, uzawené odsavaci systémy,
nebulizace a pofitky k mikronebulizaci. Vyrdna okrulii a jejich sodasti se provadi
dle vyrobce a zvyklosti odteni 1x 24 — 72 hodin. Pacienty jelba pravidel# sterilng

-23-



odséavat. K odsavani se pouziva ueay systém (katetr v ochranném obalu se pouziva
opakovasl) a oteveny systém (na kazdé odsavani se pouziva stedteirka sterilni
pinzeta). Z hygienického hlediska jsou idealniodisavéek jednorazové vaky. Hadice

a spojky k odsawkam se po kazdém odsati proplachuji dezitrigh roztokem.
(19,47)

K vyznamnym aspekin prevence ventitani pneumonie také patdodrzovani
zasad asepse ofigicim personalem, ¢etné dukladné hygieny rukou a bariérového
oSetovani. Jednou z moznosttasného zachytu infekce papravidel provadna
kultivaéni vySeteni pacient. S€ry se provadji z krku, Ust, nosu a vzdy v deittijpti
na oddleni, dale 2-3 x tydh dle zvyklosti oddleni. Je dlezité, aby sestry byly

informované o vysledcich vygeni. (19,47)

1.3.4 Rany v migtchirurgického vykonu

.Infekce v nemocnici po chirurgické terapitighdzi asi v 10 % zakrdk Jde
o infekci po povrchové incizi, kde je postizenaz& a podkozi, po hluboké incizi
s postizenim fascie svalu a po incizi ongaebo dutin.” (39, s. 196)

»Infekce v mist chirurgického vykonu (dve pooper&ni ranna infekce) je
obecnr tieti nefastjSi nozokomialni nakazou (14 — 20 % ).“ (19, s. 40)

Infekce chirurgické rany je infekce spojena swtgickym vykonem a zéna
v mis€ nebo okoli rany do 30 dni po operaci, eventuela jednoho roku vipact
ponechaného implantatu. Naggji jsou chirurgické rany kontaminovany endogenni
florou z kize a sliznic pacienta, nebo mohou byt kontaminové&xpgens —
oSetujicim personalem eventu€lmavstvami. Infikovana chirurgicka ranaibe mit
n¢ktery z €chto Fiznaki: hnisavy vytok, pozitivni kultivace z rany, hnisagekrece
z drénu, nebo dktery z @iznaki infekce jako je citlivost a bolest, zarudnuti nebo
horkost, lokalizovany otok. Z hlediska kontaminaee rany dli na: A) Ranycisté —
béhem operace nedoSlo k otemi respiraniho, genitalniho, alimentarniho nebo
mocoveho systému. (Operace strumy, kyly, varatd.) Redpoklada se zanedbatelna
kontaminace a ffpadny vyskyt infekci nap u operace kyl dava orientaci
o epidemiologické situaci odeni. B) Ranyisté kontaminované — vyzéigie se malou
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kontaminaci bez akutniho zfin organu, pdt sem nafiklad resekce Zaludku prded,
cholecystektomie, resekce plic atd. C) Rana komtaw@na — nagklad operace
nevyprazgného steva, apendektomietipgangrés atd. Je zde riziko ranné infekce,
avsak Ize tinn¢ omezit antibiotiky ped a them operace, speciélni op&ratechnikou.
D) Réana infikovana, zr&tend — i operaci jsou masivn zneistény. Pati sem
nagiklad peritonitida, abscesy, empyém hrudniku atdzde velky pedpoklad ranné
infekce. (11,19,24,39)

1.3.4.1 Zasady prevence infekce ran v dérdbtrurgického vykonu

Zasady pro prevenci infekce op&méch ran nizeme rozdlit na predoperani,
peroperani a pooperéni.

Predoperani prevence spdva v rekolika zasadach. Je dobré, akieg operaci
byla doba hospitalizace co nejkratSi. Pokud je wyktanovany, je dlezité vyl&it
vSechny infekce (ndfklad extrakce zubu atd.).i€dl operaci se pacient osprchuje
antimikrobialnim mydlem. Sestra provedecieni pupku. Holeni opetaiho pole
vecer pred operaci Ziletkou neboritvou predstavuje mnohemétsi riziko vzniku
infekce nez odstrani chlup tésné pred operaci depitmim prostedkem, hizkami
nebo specialnim #®hacim strojkem (clipper). &Si riziko je zmsobené
mikroskopickym poragnim kize, ve kterych se mohou mikroorganismy pomnozZit.
DalSim moznym krokem k prevenci infekce rany jekaaticka profylaxe, coZz znamena
preventivni podani antibiotikaigd operaci (60-15 minufgd vykonem). Antibiotikum
se podavéa zejména u kontaminovanych zakeoki zavadni protéz. (11,19.)

Peroperéni prevence spiva v dodrZzovani asepse a bariérové technikgd P
vykonem ¢lenové operéniho tymu provadi chirurgickou dezinfekci rukou, shumit
ustenku, sterilni pla&t rukavice, ¢epice. Bi dezinfekci oper&niho pole je nezbytné
zachovat dobu expozice dezinfekceildZita je také Setrnd operd technika
a minimalni pdet osob na opetaim séale. Opetmi saly musi mit dobrou ventilaci
s filtry. (19)

Pooperani prevence. Rana se po vykonu kryje sterilnim abxrg ktery pokud
neprosakuje tive byt ponechan 24 — 48 hodinii Razdém pevazu a kontaktu
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s operani ranou je nutné zachovat aseptické zasady a ymtuzferilni materialy a
nastroje. Pacienta jeuldzité pouit o spravné p& o ranu a piznacich infekce i
propoustni do domaciho oSetvani. (19)

Infekénim komplikacim v mist chirurgického vykonu Ize z 30-50 %eulejit.
Z tohoto hlediska jsou dobrym indikatorem kvalitysgytované p&. Jejich vyskyt je

vhodné hlasit osatjicimu personalu a op&mmu tymu pro zgtnou vazbu. (19)

1.3.5 Dekubity

1.3.5.1 Problematika dekubit

Vznik dekubitu pi pobytu ve zdravotnickém #aeni je spojen s prodlouzenou
hospitalizaci a zvySenymi naklady na o8eatelskou p&. Nemocni v kritickém stavu
maji mnohem #Si prav@dpodobnost vzniku dekubitu a je Ukolem d@8eatelského
tymu jim predejit. (44)

Dekubit neni sdm o sémozokomialni nakaza, ale tim, Ze &asto kontaminuje
nemocnéni flérou, pati mezi vyznamné faktory pro vznik nozokomialni rékg19)

.Dekubitus je proleZzenina, kterd vznika tstedku gisobeni patologického
tlaku na tzv. prediladni misto. Na vzniku dekubitu se dale podiféni a stizné sily
(posouvani pacienta po podlozce, dochazi k hrniute ka jejich jednotlivych vrstev
proti podlozce a k poruse mikrocirkulace.” (2723)

PredilekKnim mistem je ozr@no misto s malym mnozstvim svalové hmoty
a tukové tka#, kost se zdeips pokozku opird o podloZzku a také zdsqgbi vihkost
a freni. Mezi dalSi faktory, které u pacienta zvysSugiko vzniku dekubitu pat
imobilita (nepohyblivost), inkontinence ® nebo stolice, stav vyzivy (podvyZziva),
hypotenze (nizky krevni tlak) a dehydratace (nigtay zavod#éni organismu), poruchy
védomi, vysoké teploty a vySSik. Mista, kde nejpstji vznikne dekubit jsou paty,
kiizova oblast, febeny lopatek, lokty, kotniky a kolena. Existugkalik déleni fazi
dekubiti, neéktefi autdi uvadkji 4 stupr, jini 5 stupu. Klasifikace dekubit dle
Hibbsové: (11,27,50)
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»l. Stadium: gekrveni, které fetrvava po stisku i po 5 minutach, bez naruseni
celistvosti Kize. Il. Stadium:¢ast€na ztrata kZe, objevuje se puchynebo nglky
dulek, mokvava plocha (klinicky: ddnina, puchg mel¢i krater). Ill. Stadium: Uplna
ztrata Kize i podkozi, Sedagerna krusta (klinicky: nekroza, hluboky kréter).
IV. Stadium: ztrata &Ze s rozsahlym poSkozenim hlubokych femikh struktur, fascii,
cév, nend, svah a @iléhajicich kosti, nekroza tkar (19, s. 120)

Dekubity II. — IV. stupsg predstavuji hrozbu tim, Ze jsou vstupni branou ingekc
Infikované dekubity mohou byt zdrojem rezistentnictikroorganisni a rozsahlé

nekrotické dekubity mohotasto zfisobit celkovou sepsi. (11,50)

1.3.5.2 Zasady prevence a odetatelska pée o dekubity
miry je pacient rizikovy. Ke zhodnoceni rizika seupivaji Gzné Skaly, nepstji
uzivané je hodnoceni podle Nortonové (Mvitgha 6), kdy 25 boitla mér predstavuje
riziko vzniku dekubitu. K prevenci dekubie poteba odstranit nebo minimalizovat
vSechny faktory, které mohou bytiginou vzniku dekubitu (nap tlak, teni, vihkost
atd.). Je nezbytné zajistit antidekubitélni matrambhou byt statické a dynamické
(elektricky agregat sdaw napousti korirky v matraci vzduchem).rPvysokém riziku
lze pouzit specialni antidekubitalrizka. Ri riziku vzniku dekubitu je nutné sestavit
polohovaci plan. Polohovani nebo-li &tai pacienta je obeé&ndopordeno po
2 hodinach, ale zavisi vZzdy na stavu pacienta. IKhmwvani se pouZzivajitazné
polohovaci a antidekubitalni pdicky (nag. raizné kliny, molitany, polSié, podlozky,
boticky, koletka atd.). Rizikova mista se kontroluji gazdé zngné polohy. Jefeba 2 x
denrg provadt spravnou hygienu, pokozkuikladné osusit, pravidel&d promazavat
a mirre masirovat. Samdegjm¢ také nesmi chyd pravidelnd kontrola tkzka,
prostradlo musi byt napnuté, lozni a osobni pradlo sufhideZité je také zajistit
spravnou vyzivu a pitny rezim, zejména u starsitih (11,16,50)

OSetovani jiz vznikleho dekubitu musi bytipné aseptické. ®odni obvaz je
nutné Setré sejmout, zhodnotit zpach, efektivnostvpdniho obvazu. Dekubit se
oplachne (nap fyziologickym roztokem) a Setérsterilné ocisti. Provede se zhodnoceni
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stupré hojeni a zvoli se vhodny obvazovy material (motderaterialy pro vihké hojeni
ran). Obvaz musi byt spravnaplikovan a fixovan. VSe musi byt zaznamenano

do dokumentace. Daz je kladen fedevsim na prevenci. (16)

1.4 Bariérova oSefovatelska pée

.Bariérova oSdbvaci technika fedstavuje komplex oSetvacich postujp
spojenych se specifickymi materialnimi a prostoravypredpoklady k zabrami
pienosu nakazy ve zdravotnickém fizani. Je jednim ze zakladnich dpaf
zamezujicich fenos infekce zjednoho kolonizovanéko infikovaného pacienta
na druhého. Znamena sk&éneu technickou bariéru mezi ofigfcim personalem
a pacientem nebo mezi pacienty.” (41, s. 2)

Bariérovy zpmisob oSdbvani chrani nejen pacienty, ale také zdravotnické
pracovniky. DodrZzovani pravidel bariérov&géna pozitivni ekonomicky dopad a je to
také ukazatel kvality poskytovanéggéve zdravotnickém tzeni. (26)

1.4.1 Hygiena rukou

Je vSeobeenznamo, Ze &sSina patogennich mikroorganigmaiskanych Bhem
hospitalizace je fgneseno rukama lékKa sester a ostatnickleni oSetujiciho tymu
(Mad’ar — 2006, uvadi, Ze je to vice nez 60 % nozokaridhlinfekci), proto je hygiena
rukou nejjednodussSi a nejefektéydi metodou prevence nozokomialnich nakaz.
PrestoZze hygiena rukou je tak vyznamny faktor v hmjoti Skeni nozokomialnich
nékaz, vyzkumy ukazuji, Ze mnoho zdravointkto preventivni metodu nepovaZzuje
za dilezitou. Mezi dalSi @vody pra nedodrzuji spravnou hygienu rukou zdravotnici
negasgji uvadkli podrazani kize, nedostatel¢asu, nedostatek personalu, Spatny
piistup k pozadovanym parokam, opomenuti,ipruseni kontaktu mezi zdravotnikem
a pacientem, i@s\wdéeni, Ze B pouziti gumovych rukavic neni umyvani rukou nutné
atd. (25,53)

Na pokozce rukou je mozné nalézt mikrofloru rezidena tranzidentni.
Rezidentni mikrofléra se vyskytuje se na povrchuviité epidermis, v okolich neit
a je trvald a neni mozné ji odstranit mechanickguze dezinfekci a antibiotiky.
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Tranzidentni neboli jfgchodnad mikroflora je ziskanéti pkontaktu zdravotnika se
zdravotnikem, kontaminovanymiigrntty atd. Mikroorganismy na rukouigrivaji
omezenou dobu a Ize je odstranit dezinfekci ruH@io mikroflora je¢astou picinou
nozokomiélnich nakaz.¥®nos mikroorganisin kontaminovanyma rukama seuie
uskute&nit piimo dotykem zdravotnika a pacienta nebotimep pontickami, nastroji,
lé¢ebnymi roztoky atd. (32)

K zabezp&eni hygieny rukou ve zdravotnickém fzeni jsou dany
standardizované postupy, zakladnich postepcelkem pt: 1. Mechanické myti rukou
(MMR) — je to sodast osobni hygieny, mechanicky se odstraniist@ty a cast
piechodné mikrofléry z pokozky rukou. K myti se pa@i mydla (spiSe tekuta)
s malym mnoZzstvim vody, ut¥iose gna a iblizn¢ 30 sekund se ruce myji a pak se
oplachnou pitnou vodou aiou jednorazovym rinikem. Takto se ruce myjigd a po
béZném kontaktu s pacientem, po sundani rukavicZattMechanické myti rukouied
chirurgickou dezinfekci rukou — mechanicky se astrne€istoty a cast gechodné
mikroflory z pokozky rukou aigdlokti ged chirurgickou dezinfekci. Pomoci tekutého
myciho gipravku a tekouci teplé vody (vodovodni baterie imm$t ovladani bez
piimého dotyku prsty rukou) se po dobu 1 minuty racevic pedlokti myji stejd jak
pii MMR. Pokud je viditelné zn@Sténi, pouzZije se na okoli nehtnehtové ryhy
a Sptky prsii jednorazovy nebo sterilizovany kafék. Takto se ruce myjiied
zahajenim opetaiho programu. 3. Chirurgicka dezinfekce rukou (@JD- slouzi
k redukci trvalé afechodné mikrofléry rukou aredlokti:

,D0 suché pokozky rukou aredlokti (smérem od Spiek prsti k loktim,
od Sptek prsti do poloviny gedlokti a od Sgek prsti po zagsti) se vtira alkoholovy
dezinfekni prostedek v mnozstvi 10 ml po dobu 3 — 5 minut do Uptngaschnuti.
Pripravek je odebiran z davkaseaovladaného beztiného dotyku prsty rukou. Ruce
musi byt vihké po celou dobu expozice. Ruce selaebpji ani neotiraji.“ (29, s. 141)

Tato chirurgicka dezinfekce ruku se tedy provatddpz&atkem operéniho
programu, mezi operacemi ahem operace ip protrzeni nebo vydné rukavic.
4. Hygienicka dezinfekce rukou (HDR) — redukujeghodnou mikrofloru a je soésti

bariérového oS&bvani, dale se provadfigkontaminaci rukou biologickym materialem
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atd. 3 ml alkoholového dezinf&kiho prostedku se vtira do suchych rukoghlem
30 — 60 sekund do zaschnuti a ruce se neopladBéliem oSdbvani pacierit je
hygienicka dezinfekce rukou vhagsi mechanické myti rukou. 5. Hygienické myti
rukou — znamena odstrar neistot a gechodné mikroflory rukou pomoci mycich
prostedki s dezinfekni prisadou. Tato hygiena rukou se dopmie @i piipraw
a vydeji pokrnii, osobni hygie®y domaci oSébvatelské p& atd. Neni vhodna
pro kézné uzivani ve zdravotnictvi, protoZze je érinné nez hygienicka dezinfekce
rukou. (14,29)

Hygiena rukou je sloZzend zé& kroki: 1. myti rukou, 2. dezinfekce rukou,
3. p&e o ruce. Evropska dopaeni nyni minimalizuji 1. krok — myti rukou, protozZe
neni (ilis Gcinné, naopak se klade né§Si diraz na 2. krok — dezinfekci rukoujldzita
je také regeneraceike ochrannymi krémy. Nejtsi chybou jecasté umyvani rukou
levnymi mydly a teplou vodou a &hsné pouziti alkoholového dezinéekho
prostedku, kdy aplikace dezinfékiho prostedku na mytim poSkozenouik vyvola
paleni rukou a tim i snizovani frekvence dezinfiol ReSenim dchto problén je:
po @ichodu na pracoviStsestra nebo lIékgrovedou mechanické myti rukou (postup
viz vy3e) mydlem s neutralnim pH, poté provedou i¢ryigkou dezinfekci rukou
(postup viz vySe), #hem dne se jiz opakuje hygienickd dezinfekce rutfieupoteby,
po hygienické dezinfekci se ruce aseichrannym krémem. Pokud se u zdravotnika
objevi pocit ,lepivych rukou® pocasté aplikaci dezinfekce, nasleduje jemné omyti
rukou. Rinosem &chto postup je omezeni malo dnného myti rukou, které navic
narusuje ochrannou vrstvu pokozky rukou. A naviovgdoiklych mikrotraumat mohou
pronikat Skodlivé latky. (32)

Spravie provedena technika myti a dezinfekce rukou je améma v (fFiloze
7). Mezi dalSi rizikové faktory proi&ni nozokomialnich nakaz préstinictvim rukou
zdravotniki pati noSeni prstah naramk a dlouhych nelit NoSeni ndramk prsteri
snizuje @innost myti a dezinfekce rukou, protoze mikroorgamy pod nimi pezivaiji.
Nejvice patogein se nachazi pod nehty a v jejich okoli, proto sdoperwtuje noseni

dlouhych a urdlych nehti. Umgélé nehty také zvySuji pragdodobnost protrzeni
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rukavic. Rizikem dlouhych nelnta Sperk je nejen penos infekce, ale také mohou

poranit nemocného. (32,58)

1.4.2 Pouzivani rukavic

Rukavice paf mezi osobni ochranné pdoky, poskytuji pouze mechanickou
bariéru. Snizuji penos mikroorganisinz personalu na pacienta a naopak, dalésh
chrani ruce personalurgrl agresivnimi dezinfékimi prostedky. Rukavice se podle
materialu rozliSuji na pryZzoveé latexové, polyetged, vinylové (u alergie na latex),
bavinéné, antiradiani (s gimeési olovnatych soli). Déle se rukavicélidna sterilni
a nesterilni. Nesterilni rukavice se pouZivaji kontaktu s biologickym materidlem
a [ jeho odkrech (hlave krve), @i oéekavaném zrsSténi exkrementy, $ riziku
kontaktu s infeknim materialem, ip umyvani a dezinfekci nastifoja zdravotnickych
pomicek, @i provadni oSetovatelskych vykof atd. Sterilni rukavice se pouzivaji
vzdy @i operacich, P manipulaci se sterilnim materialemii pprevazech a vSech
invazivnich vykonech. Pokud se rukavicghbm vykonu protrhne, je nutné provést
hygienickou dezinfekci rukou. Po sejmuti rukavicpsevadi mechanické myti rukou,
pokud bude pracovnik pokiavat ve vykonu, je nutné provést hygienickou desof
rukou. Rukavice jsou pouze na jedno pouZiti @inse po kazdém vykonu a kazdém

pacientovi. PouZzivani rukavic nenahrazuje dodrzokggieny rukou. (14,16)

1.4.3 Dezinfekce a sterilizace
opateni. DodrZzovani spravnych postugezinfekce a sterilizace nabyva na vyznamu se
stoupajicim vyskytem rezistentnich a multirezistésit kmeri. VesSkeré pedntty
a plochy, se kterymi fithazeji do styku zdravotnici a pacienti je nezBytistit
a dezinfikovat (podlahy, nabytek, telefony, sodidharizeni atd.). VeSkeré nastroje
a pomicky, které narusuji kozni integritu se musi steoNiat, pokud to nelze tak je
nutné zajistit vyssi stupalezinfekce. (19,33)

Dekontaminace je soubor opaiti, kterymi se zajiije usmrceni nebo
odstraiovani mikroorganisiin z prostedi a to bez ohledu na & sniZzenych zarodk
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a zahrnuje nasledujici postupy: mechanicéidta, dezinfekce, vyssi stupdezinfekce
a sterilizace. (29)

Do mechanické @asty maizeme z#adit uklid, myti a prani. dnito opatenimi se
odstraiuji netistoty a sniZuje p&et mikroorganism. K t¢émto Ukorim se pouzivaji
Cistici prostedky, které mohou mit dezinféki prisadu. (29)

JAntisepse je zneSkaavani mikroorganisiin na povrchu lidského ¢lia.”
(43,s.2)

»LAsepse je soubor preventivnich ofgetti a postupp ktera maji zabranit
mikrobialni kontaminaci sterilnihno prdetli. Tato opd&eni vSak nezaji%iji
dlouhodobou sterilitu.” (43, s. 2)

1.4.3.1 Dezinfekce

.Dezinfekce je soubor op@ni ke zneSkatbvani mikroorganistin pomoci
fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych postugeré maji perusit cestu nadkazy
od zdroje ke vnimavé osab (43, s. 2)

P¥i provadni dezinfekce se ipdnety a plochy nejprve mechanickycisti
a potom odezinfikuji. Vfipadt Ze jsou pednety ¢i plochy kontaminovany
biologickym materidlem (krev, hnis atd.) to je nakpnejdive provede dezinfekce a az
potom mechanicka dsta. Zmisoby dezinfekce ve zdravotnickém fizeni jsou:
fyzikalni, chemicka a fyzikakrchemicka. (29,43)

Fyzikélni dezinfekce je provéda pomoci vysokého tepla (suchého i vihkého)
a ultrafialového z&ni a nizeme sem zadit: 1. Var za atmosférického tlaku po dobu
minimalné 30 minut — dezinfekce fpdmeta z kovu a skla. 2. Var viptlakovych
nadobach minimath20 minut — dezinfekce termostabilnickegntta. 3. Dezinfekce
v pracich, mycich a parnichrigtrojich s teplotou vys$si 90°C po dobu 10 minut —
dezinfekce nemoc#miho pradla a nadobi. 4. Dezinfekce ultrafialovyéifenim (vinova
délka 253 — 274 nm) — dezinfekce ovzduSi na @péch salech a aseptickych boxech.
5. Dezinfekce filtraci, Zzihanim a spalovanim — wijug laboratdgich a filtry jako

souwasti klimatizace opetaich sai. (29,43)
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Fyzikéln-chemicka dezinfekce probihd pomoci vysoké teoantimikrobiélni
latky. Zaadit sem niZzeme paraformaldehydovou komoru (vodni para a para
formaldehydu) k dezinfekci matraci, kozeSiizKovin atd. A dale myci, pracidastici
stroje (teplota 60 °C a chemické dezirtfiek prostedky) k dezinfekci nadobi, pradia,
podloZnich mis. (16)

Chemicka dezinfekce je ve zdravotnictvi vyuzZivamice nez fyzikalni.
Chemicka dezinfekce e mit dva typy &innosti: A) -statické pisobeni — zastaviist
a rozmnozovani mikroorganisimbakteriostatické, sporostatické, fungistatick&gho
B) -cidni pisobeni — mikroorganismy trvale usmrti (bakterioGidirucidni, fungicidni,
tuberkulocidni atd.). Zasady pro chemickou deziofgkou: vzdy sefidit navodem
vyrobce; dezinfekce je mozné pro¢adpondenim, oplachem, t#nim, pogikem,
odpdenim; vSechny roztoky sefipravuji cerstvé pro kazdou smu; odezinfikované
piedntty se oplachuji pitnou vodou; négoinety a plochy kontaminované biologickym
materidlem se pouZziva virucidnfipravek; dezinfekce se voli dle materialtegnmetu
(prevence poskozeni); vSechny nadobyiedimym dezinfeknim roztokem musi byt
oznaeny koncentraci, dobaiedni a nazvem; dezinfekce se dava do vody n€r@pa
pii praci s dezinfekci se pouzivaji ochranné poky; je nutné dodrZovat dany
dezinfekini program a dezinfekcer&tat dle rozpisu. (16,29,43)

Ke kontrole éinnosti dezinfekce se pouzivaji mikrobiologickérgtnebo se

chemicky stanovuje mnozstvi aktivnich latek v déginim roztoku. (43)

1.4.3.2 VySSi stupalezinfekce

U pomicek, které nelze sterilizovat (nastroje s optikimumolabilni gedméty)
je treba provést vysSi stupedezinfekce. Timto postupem dojde k usmrcentl,vir
bakterii, mikroskopickych hub agkterych spor, avSak né&ikuje na vysoce odolné
spory a na vyvojova stadia zdravdtyznamnychiervii a jejich vajéek. Pred vySSim
stuprem dezinfekce se kontaminovanée@méty odezinfikuji virucidnim pipravkem
a nasleda mechanicky @isti (pokud nejsou kontaminované, provede se pouze
mechanick&isteni). Do samotného roztoku daeného k vy3Simu stupni dezinfekce se

pondi suché pednity, vSechny dut&asti musi byt naptmé. Ri samotné dezinfekci
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musi byt vika nadoby uzEgena a po provedeni dezinfekce jsou nastrojgenyr
k okamzitému pouziti, eventu€lnse mohou skladovat stedlrkryté v uzavenych
kazetach — maxim&n8 hodin. Pro kazdy zdravotnicky primtiek se vede denik
vySSiho stup dezinfekce, ktery zaznamenava datutiipgavy dezinfekce, jméno

provadijiciho pracovnika, expozice, koncentrace atd. 293

1.4.3.3 Sterilizace

.Sterilizace je proces, ktery vede kusmrcovaniectS mikroorganistin
schopnych rozmnozovantetrg spér, k nevratné inaktivaci vira usmrceni zdravon
vyznamnychtervi a jejich vajéek” (29, s. 50)

Proces sterilizace je slozen zé fazi: predsteriliz&ni piiprava, sterilizace,
ulozeni a kontrola sterilniho materialu.

Do pedsteriliz&ni piipravy nmiZzeme z#adit myti materidlu (po #edchozi
dezinfekci), které rize byt provadno rwng, v mykach nebodisténi ultrazvukem.
Dale se poriicky osusi, zkompletuji a vgdi poSkozené. Nakonec se material zabali
do vhodnych obaél Obaly mohou byt pevné — kazety a kontejnery (bljeasterilni
kratSi dobu), nebo jednordzové — papir, polyamaimtkinované obaly (félie a papir)
atd. Jednorazové obaly se zatavuji svarem. Kazdyl olusi byt ozngéen datem
sterilizace, datem exspirace, pracasn$t kodem pracovnika zodp&iného
za sterilizaci. Na pevné obaly musi byt ugngptrocesovy test. (16,43)

Samotnou sterilizaci @eme rozdlit na sterilizaci fyzikalni a chemickou.
Fyzikalni sterilizace: A) Sterilizace vihkym teplewrparnich pistrojich — vhodna pro
prednety z kovu, porcelanu, skla, keramiky, gumy, textiB) Sterilizace horkym
proudicim vzduchem - je tena pro pedméty z kovu, skla, keramiky, kameniny
a porcelanuCas sterilizace zavisi na tepiotl60°C — 60 minut, 170°C — 30 minut,
180°C — 20 minut). Nevyhodou je ottrp ostrych pedniti pii opakované sterilizaci.
C) Radi&ni sterilizace — pomoci ionizujicihoteai se sterilizuji pouze novéealntty,
jiz pouzité pednety takto sterilizovat nelze. D) Sterilizace plazmeuprovadi se
sterilizace plazmou peroxidu vodiku a je vhodna yatdinu Iékaskych nastraj, neni

vhodna pro material obsahuijici beinu a porézni materialy. (16,50)
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Chemické sterilizace je ¢gna pro termolabilni a llavy material, ktery nelze
sterilizovat fyzikalnimi zpsoby. Radime sem: A) Sterilizaci formaldehydem — kdy
pisobi plynna si#s formaldehydu a vodni paryipgeplo& 60 — 80°C v podtlaku. Takto
Ize sterilizovat nafiklad katétry, kanyly. Sterilizovany materidl semesi od¥travat.

B) Sterilizace etylenoxidem — etylenoxid zdéspbi v getlaku nebo podtlaku ip
teplo& 37 — 55 °C. Takto Ize sterilizovat gumu, plastyspoje s optikou, matrace, ipe
molitan atd. Nevyhodou je odiravani po dobu 7 dni po sterilizaci. (16,50)

Vysterilizovany material se skladuje v aseptick@nostoru sterilizéniho centra.
Na oddleni se material s kratkou expird dobou skladuje voty materidl s delSi
exspiraci pak v dalSim obalu, utemé skini nebo skladovacim kontejneru. (43)

1.4.4 Ostatni hygienicko-epidemiologické zasadiygsefovani pacieng

OSetujici persondl musi dodrzovat zdsady osobni hygéengsitcisté pracovni
obleteni ukené pouze pro dané pracowiSZejména prace na JIP vyzadujestjsi
vyménu pracovniho atu (optimalré 1 x deng) a vzdy @i zn&isteni. Pracovnici musi
mit moznost dodrZzovat hygienicky filtr, proto jetné@ vylenit koupelny se sprchou
a WC pro personal. V Satnach se dopoja zvlag odkladat civilni odv a pracovni
odkv a skinky udrZovat Wistott. Persondl také musitusledrg pouzivat osobni
ochranné portircky (oblicejové rousky, rukavice, bryle, empiry, zhgt cepice atd.)
a pravidelg je menit. Dale je nutné dodrzovat zékaz noSeni Spefkodinek,
nalakovanych, dlouhych a whch nehti. Neni povoleno konzumovat stravu a napoje
mimo vyhrazené prostory (denni mistnost). @jti personal musitgledrg dodrzovat
hygienu rukou (viz vySe) a k utirani rukou pouzijeainorazové papirove daiky. Neni
také povoleno nosit osobnéar docistych prostor pracovist (16,36,41,42,62)

Prijem pacienta by s probihat v mistnosti k tomu &ené. Pacienti jsou
rozmig’ovani podle zdravotniho stavu a podle epidemiologib hledisek. O&v
a obuv pacierit se uklada do Satny. Na JIP je zakazano ukladalnicigbleceni
na pokojich. Na standardnim atkehi by n€la byt mistnost wena k odbru
biologického materialu a jinym zakrik, na JIP je moZné instrumentalni zakroky
(kanylace, velké i@vazy atd.) provad piéimo na tizku. OSetovatelsky personal musi
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zabezpéit pravidelnou hygienu paciehtPacienti musi mit individualizovany pdoky
osobni hygieny (zinky, tmiky, kelimky), také teplosry, misy, fonendoskopy,
kyslikové masky atd. #° oSetovani pacierit se fednostd pouzivaji jednorazové
pomicky. Pro pevazy se pouziva jednorazovy kryci material. Zasasbpse se musi
dodrzovat pi prevazech, vyné a manipulaci s kanylami, katetryii mplikaci injekci,
vyméné hadic, infaznich séf okruhi atd. Léky a infuze je nezbytn&igravovat
ve vytlenéné mistnosti nebo disté ¢asti pracovidt. OSetujici personal musi provéd
spravnou hygienu rukou (viz kapitola 1.4.1) a pweaai rukavic (viz kapitola 1.4.2).
(16,36,42,62)

Na oddleni probiha Uklid denriy na JIP se podlaha myje a dezinfikuje 3x za den
a 1x denn probih&a uklid povrclh Dale je na JIP ve vstupnim filtru ungisa cistici
rohoz, ktera zachytava ¢istoty z obuvi. B kontaminaci jakékoliv plochy biologickym
materidlem se neftve provede dezinfekce a aZz poté se provede kkaswhyti.
Po odchoduci pielozeni pacienta se provadi dezinfekégk& a individuélnich
pomicek. Neni pipustné umiovat v prostorach JIP, chirurgickych a gynekologatk
odcklenich kwtiny v kvétin&ich arezané kutiny. (62)

Manipulaci pradla ve zdravotnickém izeni upravuje vyhlaska MZR
195/2005 Sb. Pouzité pradlo se ukladdd do spechalmibahh k tomu utenych,
neroztepava se, nepoklada se na zem. Pokud je pradlogimkl zneistené, ulozi se
nepropustného pytle a ozfiase.Cisté pradlo se uklada do uzemych,istych skini.
Nesmi dojit ke KZeni cestyistého a Spinavého pradla. Poista gikryvky musi byt
z materialu, ktery lze prat a dezinfikovat. (36,62)

Odpad ze zdravotnictvi seidi na: biologicky zn&steny — je ukladan
do silnosténnych pyth (barvy dle zvyklosti odéleni), dale odpad komunalni (obaly
od |éka, potravin atd.), zvlaSse tidi sklo, ostry infekni odpad (injekni jehly atd.) se
uklada do silnoghnych kanystr s uzagrem. (16)

Rezim nav&v je upravovan zvyklostmi odteni. Na JIP jsou navsty také
umozreény. Vylouteny musi byt osoby sgnosnym onemoeénim, malé dti. Na JIP

mohou vstupovat navdty pouze \Wistém odvu a @isSttné obuvi a je dopoteno

-36-



pouziti ochranného plast NavStvy se nesmi posazovat na pacientoudkd a je

doporienda hygiena rukoufpodchodu z jednotky. (36)

1.4.5 Fisny bariérovy rezim

Prisny bariérovy rezim se uptatie u pacient s MRSA (Meticilin-rezistentni
Staphylococcus aureus) nebo pokud je ptatézna penosnou infe&ni chorobu.
Pacient musi byt izolovan na samostatném pokojastnvim hygienickym zé&enim
a WC. V¥lenény pokoj musi byt ietelre oznaen ,lzolace”. OSétjici personal musi
dusledré pouzivat osobni ochranné pocky (plasEé, cepice, rukavice, Ustenky)
a provadt dezinfekci rukou vzdyip vstupu a odchodu z izalaiho pokoje. B vizitach
a prevazech je nutné tento pokoj navéltvat jako posledni a vSechniigiroje, nastroje
a monitory musi byt wenéné pouze pro tento pokoj. U pacienta jdedité striktré
dodrzovat bariérové postupy a vyuzivat co nejvemmrazovych pofitcek. Pokud je
planovan opekmi vykon, pacient musi byt fwzen do opetmiho programu jako
posledni. Je nezbytné minimalizovat pohyb pacigranemocnici (feklady gedem
dohodnout), stegh tak omezit pohyb osob na tento pokoj (studentidioie Pro
oSetovani pacienta by &a byt vy¢lenéna jedna sestra.riBuzni a pacient musi byt
informovani o zavedenych opahich a nutnosti omezeni nawst VeSkeré préadlo
a odpad z tohoto pokoje se deénodstraiuje a je ozn&no jako infekni. VSechny
osobni pomcky (zubni kartéek, Heben, kelimek) se detimezinfikuji. U pacienta se
provadi dekolonizace a pravidelnérgta odkEry na kolonizaci. Dokumentace pacienta
a vedkeré zaznamy se provadi mimo pokoj. Ukéietrt dezinfekce na tomto pokoji se
provadi 3x den& (podlahy, WC, umyvadlo atd.), pracovnici prosjéel uklid musi byt
také informovani o zavedeném rezimu a spravné roéatp s odpadem. Pokud to
zdravotni stav umozni, pacient bglnbyt propustn do domaciho oS@tvani. VSechny
Gdaje o nosistvi musi byt zaznamenané do propéciSzpravy. Pro oS&tvatelskou
sluzbu v domacim oSeivani plati stejnd pravidla jako v nemocnici. Poclaztiu
pacienta se provedaikladna dezinfekce vSechqunett, ploch, ponicek, gistroji.
Dukladre se vywtrd a vydezinfikuje také celéidko «etre matrace, pkryvky
a polstée. Po provedené dezinfekci se necha pokojiergyv24 hodin(26,34)
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U vSech pacieiit hospitalizovanych na JIP a ARO se dogoaja pravidelg
provadt bakteriologické vyséeni zejmeéna vty z nosu, krku, rekta, okoli invazivnich

vstupi, koZnich 1ézi, dale pak sekret z dychacich cesta (16)

1.5 Moznosti managementu odéeni ovlivnit vznik nozokomialnich nakaz a
naslednych septickych stafr

.Nozokomialni nadkazy jsouipsnym indikatorem stavu l&lské wdy a Urove
zdravotnické pé&. Odrazeji tyto skuteosti, et sily ekonomiky zdravotnickych
¢innosti a stavu zdravotnické techniky, ale jsolétaidikatorem etiky, arovhznalosti
a kvalifikace zdravotnickych pracovriik (36, s. 100)

Jaké ma tedy management dlédi moznosti ovliviini nozokomialnich nakaz ?
Je to jednak spoluprace s étlhim nemocrini hygieny (Gstavnim epidemiologem),
dale kontrola dodrZzovani standéygredpisi a snérnic personalem odteni a zaji&ni

dalSiho vzdlavani zdravotnickych pracovriik

1.5.1 Kontrola dodrzovani oSeivatelskych standanil

.,O8etovatelské standardy jsou platné definicjapelné (kvalitni) Urovi
oSetovatelské pé&e. OSetovatelskym standardem se tedy rozumi dohodnutéegmof
arovei kvality.” (2, s. 10)

OSetovatelské standardy vymezuji minimalni urbvpe&e, ktera musi byt
poskytnuta. Nedodrzeni standardu ohroZuje zdravetaV pacienta. Management
odckleni m& povinnost [@bézné hodnotit kvalitu poskytované ogevatelské pée.
Standardy sedi na centralni (vyhlasky, ssmice Ministerstva zdravotnictvi) a lokalni
(standardy nemocnice, addni). (2,35)

Smernice jsou zasady, které se zabyvaji chovanim prdka a vychazeji
z legislativy. Kazda sestra je povinna dodrZovatrsioe instituce (kde je za¥stnana)
vychazejici se zakona o poskytovani fiedtelské pée. (9)

Manazer(ka) oS&bvatelstvi kontroluje bezprdsdré podizené pracovniky,
zejména jak jednotlivci a cely pracovni tym pindaaé konkrétni akoly. Kontrola by se
meéla zangiovat zejména na podstatné stranky a ne na podprabéemy. Kontrola by
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mela plnit preventivni funkci a nezadouci odchylk§as odhalit. Déle by ata vedle
zjistovani nedostatktaké odhalit jejich ficiny. Zjistené pozitivni vysledky by se &y
popularizovat. (6)

Vedle kontroly dodrZzovani standard3etovatelské p& vedouci pracovnik
v oSetovatelstvi také kontroluje, jak jsou sestry proigaty rychle dostupné, zda je pro
pacienty zaji&tna vhodna strava a pitny rezim, jak jec@eno o prevenci dekulit
a pad, zda jecas sester vhodnvyuzivan a jakym zjsobem sestry komunikuji

s pacienty. (6)

1.5.2 Spoluprace managementu afiehi s istavnim epidemiologem

.Kazdé zdravotnické z&eni je podle zakon&. 258/2000 Sb. a nasledné
vyhlasky MZ CR &. 195/2005 Sb. povinno sledovat a evidovat vieatogokomialni
ndkazy. Ve zdravotnickych #aenich se problematikou NN zabyva oldi
nemocnéni hygieny (Gtvar nemociniho hygienika, odéleni nemocninich nakaz).”
(26, s. 335)

.Hlavni hygienické pozadavky na ambulantni i Usfaprovoz zdravotnickych
zaizeni jsou vymezeny legislativouiigemz zakladnim dokumentem je vyhlaSka MZ
CR & 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminkiedehazeni vzniku a i&ini
infek¢nich onemocEni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickyetizeni
a Ustaw socialni pée, v platném z&¢ni. Hygienické pozadavky |z&enit podle druhu
¢innosti do samostatnych kapitol, jedn& sedevsim o: odly a vySeteni biologického
materialu; sterilizaci, dezinfekci, vySSi stupelezinfekce; fijem a oSdbvani
nemocnych; uklid a nakladani s odpadem ve zdraslojoh zdizenich; hygienické
zabezpeéeni rukou personalu.” (29, s. 137)

Odctleni nemocnini hygieny a epidemiologie ma za ukol vy@apodminky
pro systém lokalni surveillance nozokomialnichazmjako indikatoru kvality zdravotni
p&e. Dale by milo redukovat rizika nozokomialnich ndkaz pacdieatprofesionalnich
nakaz personalu, monitorovat profesionalni a nomo&mi nakazy a provétlnapravna
opateni kjejich prevenci. Oddeni tedy provadi A) preventivni hygienicko-
epidemiologickou ¢innost, do které p#t nagiklad tvorba snérnic, pokyni
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a za spoluprace s managementem élead vypracovava standardy |ékkych

a oSetovatelskych postuip sohledem na prevenci nozokomialnich néakaz.
B) Hygienicko-epidemiologicky dozor, do kterého figjad pati kontrola dodrzovani
hygienickych postujp dohled nad sterilizaci, monitorovani manipuladgotogickym
odpadem, monitorovani uklidu ve zdravotnictvi 81.)

.Surveillance nozokomialnich nakaz (NN) je kon&mi shromadovani,
analyza, interpretace a&pa distribuce vSech udgjkteré maji vztah kdinné kontrole
NN.“ (7, s. 284)

Sledovéani vyskytu nozokomiélnich nakaz se provadi metodou incidence
(dlouhodobé sledovani), nebo metodou prevalendgggove sledovani v ramci studii)
nag. prostednictvim dotaznilk Casto se také provadi na zaKladdaji uvedenych
v chorobopisu pacienta. Nezbytnym prvkem surveikarge také poskytnuti zmé
vazby |ékdi a oSetujicimu tymu, aby se mohly #&mé zhodnotit rezimova op#ni
a navrhnout dopoweni pro oSeétjici tym a lék&. Ri tom vSem je nezbytna
spoluprace ustavniho hygienika (epidemiologa) sagamentem odtkni a vedenim
nemocnice. A proje surveillance takidezita ? Rozsahla americka studie z roku 1985,
které se zéastnilo 338 americkych nemocnic uvadi, Ze grovadni surveillance se
nozokomiélni nakazy snizily o 32 %, pokud se slieveie neprovétla, doSlo

k narustu nozokomialnich nakaz. (7,26)

1.5.3 DalSi moznosti pro zlepSeni gasné situace
.V literatuie se uvadi (ndp Liepe), Ze jen asi 15 % zjitych pochybeni
a nezadoucich udalosti jégobeno vyslovenou nedbalosti individualnich pradayn
kdezto tSin¢ dalSich Ize fedejit systémovou procesualni prevenci, doskolovani
kontrolou, standardizaci, nacvikemjiepnou a uUplnou dokumentaci, podrobnou
analyzou nezadoucich udalosti a sknyen fizenim kvality pée.” (6, s. 323)
Vyznamnym Ukolem managementu dlédi v oblasti prevence sepse je zajistit
dalSi vz@lavani oSdujicich pracovnilk zejména v oblasti hygieny rukou a pouzivani
ochrannych poricek. Dale je dlezita motivace a systém &pé kontrolni vazby.
Zahranéni studie prokazaly, Ze v&vani oSedujicich pracovnil v oblasti hygieny
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rukou je giinosné a ma své vysledky, avSak bohuzel dopadlarzidje kratkodoby

a pracovnici¢asto spadnou znovu do zajetych koleji. Pro dloubgdefekt je dobré

provadt zpstnou vazbu, motivovat pracovniky fipominat zasady hygieny rukou
(Gstre, formou plakai), velmi Einné je pouziti fluoresceéniho barviva, kdy si jedinec
sam vyhodnoti svoji techniku myti rukou. (20,45)

K tomu, aby oSeétjici personal mohl dodrzovat spravné zasady harédmo
zpisobu osébvani musi mit fedevSim vytvéeny optimalni podminky ze strany
managementu. Pokud pracovnici nemaji k dispozisitadek rukavic, jednorazového
materialu, lozniho pradla, kvalitni préstiky k hygieg rukou, dezinfekci atd., pak
personal nerize poskytovat bezpeou péi. K predisponujicim faktdm pro vznik
nozokomialnich nakaz také patnedostatek a pracovnirgtizeni zdravotnického
personalu. (19)

.Nelze jiz déle vinit z vyskytu NN diteho pracovnika nebo skupinu
pracovniki. Je teba, aby vedeniijznalo alespt ¢ast vlastni odpasdnosti za vyskyt
NN.“ (15, s. 7)
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2. CILE PRACE, HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cile prace
(kvantitativni ¢ast)

CiL 1 zjistit, zda se vyskytuji fekazky pi dodrzovani spravnych aseptickych postup
pii oSetovatelskych vykonech, jakoZto prevence vzniku nonolélnich nakaz
a nasleda vzniklych septickych stavu pacieni hospitalizovanych na pracovistich

intenzivni mediciny.

CiL 2 Zmapovat slaba mistaipdodrzovani aseptickych postupii o$etovatelskych

vykonech v intenzivni pi.
(kvalitativni ¢ast)

CiL 3 zjistit, jaka jsou preventivni opani vzniku nozokomialnich nakaz a naskedn
vzniklych septickych stav u pacieni hospitalizovanych na pracovistich intenzivni

mediciny ze strany managementu &ddi.

CiL 4 zjistit, jak management odtbni fesi gripadny vyskyt nozokomialnich nakaz a
nasleds vznik septickych stavu pacieni hospitalizovanych na pracovistich intenzivni

mediciny.

2.2 Hypotézy (kvantitativni ¢ast)

H1 Vintenzivni péi existuji pekazky, které brani tdlednému dodrzovani

spravnych aseptickych postupii oSetovatelskych vykonech.

H2 Na pracovistich intenzivni pé dochézi népstji k poruSeni aseptickych

postup pii oSetovatelskych vykonech zigtlodu nedostatkdasu na dany vykon.
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2.3 Vyzkumné otéazky(kvalitativni ¢ast)

V 1 Jaka jsou preventivni opahi nozokomidlnich nadkaz a nasl&dwzniklych
septickych stay u pacieni hospitalizovanych na pracovistich intenzivni madic

ze strany managementu @tihi?

V 2 Jak management odldni feSi gipadny vyskyt nozokomialnich nakaz a nastedn
vznik septickych staV u pacieni hospitalizovanych na pracovistich intenzivni

mediciny?
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody

Ke skEru dat byla pouzita kombinace kvantitativniho a likadvniho Seteni.
Kvantitativni vyzkum byl proveden metodou dotazdydechnikou dotazniku {poha
16) a byl uten sestrdm pracujicim v intenzivni¢péJIP, ARO) z osmi vybranych
nemocnic. Sé&r dat probihal v rsici Unoru a feznu 2011. Dotazniky obsahovaly
26 otdzek a obsahoval otazky uiEne, polozakené s moznosti vlastni odpolv a
jednu otazku otaenou. Dotazniky byly anonymni a pro zseuni Uplné anonymity
vzhledem Kk citlivym addjm byla ke kazdému dotaznikuilpZena obalka, do které
respondentky dotaznik ihned zalepily.

Kvalitativni vyzkum byl proveden metodou polostarttizovaného rozhovoru
(priloha 17). Kvalitativni vyzkum byl @den managementu oéldni intenzivnich
pracovi§ (JIP, ARO). Vyzkum probihal so&br¢ s kvantitativnim vyzkumem v &sici
anoru a beznu 2011. Rozhovor byl proveden s 10 responderntk&nzhovor
obsahoval 8 otazek, 3 otazky byly stejné pro stdnipro vrchni sestry, 5 otazek bylo
odliSnych. 1. — 7. otdzka byly zareny na vyzkumnou otazké. 1 a 8. otazka na

vyzkumnou otazkd. 2.

3.2 Charakteristika vyzkumnych souboiti

Vyzkumny soubor kvantitativnino $eni tvdily sestry intenzivnich pracouis
(ARO a JIP) Nemocnice Jiridhiv Hradec a.s, Nemocnice Tabor a.s, Nemocnice Pisek
a.s, Nemocnice Strakonice a.s, Nemocnice PrachasiceNemocnic€esky Krumlov
a.s, Nemocnice fEbi a Vojenské nemocnice Brno se souhlasem hlavniskerse
(priloha 8-15). Celkem se tedy vyzkumnéhore®it z&astnilo 8 nemocnic. Rozdano
bylo 342 dotaznik, 29 dotaznikk se nevratilo wbec, nevyplanych se vratilo
31ldotaznik. Navratnost dotaznik byla tedy 82 % zi{jodniho pd&tu. Déale bylo
vyiazeno pro neuplnost nebo chybné vypinl0 dotaznik. Celkem bylo pouzito

ke zpracovani 272 dotaziiikvyzkumny soubor tvial 272 sester.
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Vyzkumny soubor kvalitativniho §eni tvdilo 5 stanénich sester a 5 vrchnich
sester intenzivnich pracovisz vySe uvedenych nemocnic, kde zaroverobihal
kvantitativni vyzkum. Respondentky byly vybrany odh¢ a Seteni bylo anonymni.
Se souhlasem respondentek byl vipadech rozhovor nahradvan na mobilni telefon
a nasledé zpracovdn do pisemné podoby, pouze vilpgot byl rozhovor

Zaznamenavan pisesimned.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky kvantitativniho Sefeni

Graf 1 Délka praxe na intenzivnim pracovisti

(graf k otazce®.1)

"0 -4 roky
"5-10 let

“411-15let
M 16- 20 let

" vice jak 20 let

Z celkoveého pé&tu respondetit 272 (100%) v intenzivni @é 0 — 4 roky pracuje
90 (33%) dotadzanych, 5 — 10 let 68 (25 %) dotazZanyd — 15 let 52 (19 %)
dotazanych, 16 — 20 let 23 (8%) dotazanych a @k let 39 (14 %) dotazanych.

Graf 2 Typ intenzivni péce
(graf k otazce. 2)

0%

“ ARO
“<JIP

M jiné

Z celkového p&tu 272 (100 %) dotazovanych, uvadi 75 (28 %) se&eeipracuje na
ARO, 197 (72 %) sester na JIP a nikdo (0 %) newatiznost jiné.
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Graf 3 NejvySsi dosazené vadani
(graf k otazce. 3)

* Stredni zdravotnicka
Skola
4 \/yssi zdravotnicka skola

™ VVysoka 3kola (Bc., Mgr.)

™ jiné

Graf znazotiuje, Ze z celkového ptu 272 (100 %) respondeéntnejvyssi dosazené
vza&klani bylo u 192 respondent(71 %) stedni zdravotnickd Skola, u 46 (17 %)

responderit vy3$Si zdravotnicka Skola, u 34 (13 %) responiletysoka Skola a nikdo
(0 %) neuvedl moznost jiné.

Graf 4 Absolvovani ARIP
(graf k otazce®. 3)

" ano
M ne

M nyni studuji

Graf dophuje otdzku¢. 3 a zobrazuje, kolik respondentek z celkovéhétip@72
(100 %) absolvovalo ARIP. Odp&¥ Ano ozndilo 116 (43 %) dotazanych, odpsak
Ne 131 (48 %) dotazanych a nyni ARIP studuje 2%)@otazanych sester.
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Graf 5 Hygiena rukou na za&atku sluzby
(Graf k otazce'. 4)

" Umyiji a odezinfikuji
" Pouze umyji
4 Pouze odezinfikuji

™ Ruce si neumyji ani
neodezinfikuji

™ Nevim, nepremyslim o
tom

Na za&atku sluzby si z celkového o 272 (100 %) dotazovanych 165 (61 %) sester
ruce umyje a odezinfikuje, 43 (16 %) sester poumeyje, 21 (8 %) ruce pouze
odezinfikuje, 12 sester (4 %) ruce neumyje ani Beodikuje a 31 (11 %) sester nevi a
nepgemysli o tom.

Graf 6 Utirani rukou po umyti
(graf k otazce®. 5)

M Latkového ruéniku

" Do jednorazovych
papirovych ruénikd

M Ruce si osusim pod
susakem

0.4% M Do toho co je k dispozici
] (napf. povlak od polstafe,

0,4% podlozka)

0,7%
Graf znazatuje, Zze z celkového Btu responderit 272 (100 %) si 2 sestry (0,7 %)

utira ruce do latkového ¢niku, 268 (98,5 %) sester do jednorazovych papaiovy

ruénika, 1 sestra (0,4 %) si ruce osuSi pod suSakem astias@,4 %) si ruce id

do toho co je k dispozici (nappovlak od polSté).
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Graf 7 Dezinfikovani rukou po dobu 30 sekund
(graf k otazce®. 6)

" Ano
“4“ Ne, nemam na to Cas
"™ Pouze nékdy, pokud na to

mam cas

™M Nevim

Z celkového p&tu respondetit272 (100 %) si ruce po dobu 30 sekund dezinfiluje
dotazanych (40 %), odp&¥ ne, nemam na téas vyuzilo 24 (9 %) dotazanych, pouze
nékdy, pokud na to mamias odpowdélo 125 (46 %) dotazanych a odgdv nevim
oznailo 13 (5 %) dotazanych.

Graf 8 Absolvovéani Skoleni ,hygiena rukou” na intenzivnim pracovisti

(graf k otazce®. 7)

M Ne
" Nevim

M Ano

Béhem doby kdy pracuje na intenzivnim pracovisti 8kolabsolvovalo 220 (81 %)

respondentek, neabsolvovalo 35 (13 %) respondenteki 17 respondentek (6%).
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Graf 9 Prinos skoleni ,hygiena rukou®(graf k otdzce®. 7)

“ Proskoleni bylo pro mé
prinosné

4 Proskoleni mi nic nového
nepfineslo

™ Uz si nepamatuji co tam
bylo a uvitala bych dalsi
Skoleni

™ Uz si nepamatuji co tam
bylo a o dalsi skoleni
nestojim

3% 49

Graf rozviji odpo¥d ANO z grafu 8. Z celkového ptu 220 (100 %) respondeénbylo
proSkoleni pinosné pro 141 (64 %) dotazanych, proSkoleni nieého nepineslo
65 (30 %) dotazanych, 8 (4 %) dotazanych si uz mepagje co tam bylo a uvitalo by
dalSi Skoleni a 6 (3 %) dotazanych si uz nepamatajéam bylo a o dalSi Skoleni
nestoji.

Graf 10 NoSeni naramkuf) na rukach ve sluzk
(graf k otazce®. 8)

“ Ano, nosim
* Nosim nékdy

™ Nenosim

3%

Graf znézaiiuje, Ze z celkového ptu 272 (100 %) respondeénharamek(y) na rukach
ve sluzi nosi 5 (2 %) sester, nosikaly 9 (3 %) sester a nenosi 258 (95 %) sester.
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Graf 11 NoSeni prstynkuf) na rukach ve sluzig
(graf k otazce®. 8)

“ Ano, nosim
“ Nosim nékdy

M Nenosim

Z celkového pétu 272 (100 %) respondéntprstynek(y) na rukach ve sluZmosi
26 (10 %) dotazanych, nosiékdy 15 (6 %) dotazanych a nenosi 231 (85 %)
dotazanych.

Graf 12 NoSeni hodinek na rukach ve sluzb
(graf k otazce®. 8)

4 Ano, nosim
“ Nosim nékdy

® Nenosim

Graf znazoaiuje, Ze z celkového ptu 272 (100 %) respondeénhodinky na rukéch
ve sluzk nosi 27 (10 %) sester, noskdy 14 (5 %) sester a nenosi 231 (85 %) sester.
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Graf 13 NoSeni unélych nehti na rukach ve sluzté
(graf k otazce®. 8)

4 Ano, nosim
" Nosim nékdy

M Nenosim

T 48%
1,5%

Z celkového pdtu dotazanych sester 272 (100 %) nosélémehty ve sluzb13 sester
(4,8 %), nosi &kdy 4 sestry (1,5%) a nenogibec 255 (93,8 %) sester.

Graf 14 NoSeni dlouhych nehi na rukach ve sluzig
(graf k otazce®. 8)

4 Ano, nosim
" Nosim nékdy

® Nenosim

Tento graf zobrazuje, Ze z celkovéha@po272 (100 %) respondénhosi dlouhé nehty
ve sluzlg 6 (2 %) dotazanych, nosékdy 17 (6 %) dotazanych a nenosi 249 (92 %)
dotazanych.
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Graf 15 NoSeni nalakovanych nehit ve sluzt
(graf k otazce®. 8)

< Ano, nosim
“ Nosim nékdy

® Nenosim

Z celkového pétu responderit272 (100 %) ve sluZbnosi nalakované nehty 23 (8 %)
responderit, nosi kkdy 52 (19 %) respondehf nenosi 197 (72 %) respondent

Graf 16 Dezinfekce rukou pokazdé pi piechazeni oSéeni od jednoho pacienta
k oSeteni druhého pacienta(graf k otazce:. 9)

" Ano, vidy
 VetsSinou ano

4 Nékdy

™ Spise ne, pokud to neni
nutné

" Ne

©5,5%
1,8%

Graf znazaiuje, kolik respondeiitz celkového pétu 272 (100 %) si dezinfikuje ruce
pokazdé, kdyZ fechazi od oSs#ni jednoho pacienta k oBati druhého. Vzdy si
dezinfikuje ruce 159 (58,5 %) dotazanychtSinou ano 92 (33,8 %) dotazanyckkdy
15 (5,5 %) dotazanych, spiSe ne, pokud to neniénln(1,8 %) dotdzanych
a nedezinfikuje &bec 1 (0,4 %) dotazany.
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Graf 17 Procento nozokomialnich ndkaz penesenych rukama zdravotnik

(graf k otazce®. 10)

“ Vice nez 30 %
“Vice nei 40%

" Vice nez 50 %

. : l _ ® \Vice nez 60 %

Z celkového pétu 272 (100 %) respondéntse 63 (23 %) dotazanych domniva, Ze
rukama zdravotnik je preneseno vice nez 30 % nozokomiélnich nakaz, 879%4B2

dotazanych se domniva, Ze je to vice nez 40 %2984) dotdzanych se domniva, Ze je
to vice nez 50% a 44 (16 %) dotazanych se dombaévg to vice nez 60 %.

Graf 18 Zpiisob odstraréni chlupi pred zavedenim cévniho katetru

(graf k otazce®. 11)
" Misto oholim Ziletkou

4 Misto ostfiham nUzkami

" PouZiji depilacni krém

™ Chlupy neodstranuji
vlibec

" Jiné

Graf zobrazuje, Ze z celkovéhodcpo dotazanych 272 (100 %) chlupied zavedenim
cévniho katetru odstrani oholenim Ziletkou 1988 7) sester, misto d#ta nizkami

19 (7,0 %) sester, pouzije deitd krém 1 sestra (0,4 %), chlupy neodstije vibec

53 (19,5 %) sester a moznost jiné zvolila 1 setrilo).
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Graf 19 Ochranné pomicky sestry pfi asistenci lékai zavadjicimu CZK
(graf k otazce®.12)

Rukavice 241
Ustenku

Cepici

Sterilni empir

Tento vykon neprovadim

Nemdm Zadné ochranné pomitcky

Jineé

(8] 50 100 150 200 250 300

Graf znazaituje cetnost odpoddi, kdy (z celkového pitu responderit 272) gi
asistenci léka zavadjicimu CZK pouziva rukavice 241 sester, Ustenku $6g&ter,
Cepici 83 sester, sterilni empir 36 sester, tentkomyneprovadi 10 sester, Zadné

ochranné poiiicky nema 9 sester a moznost jiné zvolily 2 sestry.

Graf 20 Pouzivani tzv. ,bal€kd na miru* p ¥i zavadéni CZK
(graf k otazce®. 13)

 Ano
4 Nékdy
" Ne

" Nevim

Z celkového pétu responderit272 (100 %) pouziva tzv. ,baky na miru“ 150 (55%)
dotazanych, pouzivackdy 71 (26 %) dotazanych, nepouziva 46 (17 %) dotazh
a 5 dotazanych (2 %) zvolilo odpal’ nevim.
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Graf 21 Zpisob prevazu mista vpichu centralniho Zilniho katetru

(graf k otazce 14)

74,3%

" V rukavicich, poufiji sterilni kryti /
folie

4V rukavicich, misto vpichu odezinfikuji
a poudiji sterilni kryti / félie

" Bez rukavic, poufiji sterilni kryti / félie

® Bez rukavic, misto vpichu odezinfikuji
a poudiji sterilnf kryti / félie

" Misto rukavic pouZiji sterilni nastroje,
misto vpichu odezinfikuji a pouZiji
sterilni kryti / fdlie

™ Tento vykon neprovadim

M Jiné

Z celkového po&tu 272 (100 %) respondéntpievaz centralniho Zilniho katetru
6 (2,2 %) dotazanych provadi v rukavicich a pougiggilni kryti / félie; 202 (74,3 %)

dotazanych pouZzije rukavice, misto vpichu odezifjka pouzije sterilni kryti / félie;

1 dotdzany (0,4 %)ipvaz provede bez rukavic a pouZzije sterilni kryéilie; 4 dotazani

(1,5 %) gevaz provedou bez rukavic, misto vpichu odezinfilaupouZiji sterilni kryti /

folie; 43 (15,8 %) dotdzanych misto rukavic pouZjerilni nastroje, misto vpichu

odezinfikuje a pouzije sterilni kryti / folie; 2 thzani (0,7 %) tento vykon neprovadi

a 14 respondefit(5,1 %) ozné&ilo odpowd’ jiné.
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Graf 22 Délka ponechani periferniho Zilniho katetrupokud nejevi znamky infekce
(graf k otazce®.15)

" 2 dny
“3dny
"4 —-5dnud

" 6 avice dnu

Graf zobrazuje, Ze z celkovéhocpo 272 (100 %) respondénponechava zavedeny
periferni Zilni katetr pokud nejevi znamky infekzedny 6 (2 %) respondant3 dny
130 (48 %) respondent4 — 5 dii 101 (37 %) respondant6 a vice dni 35 (13 %)
responderii.

Graf 23 Misto pripravy infuznich roztoki a 1éki k i.v. podani (graf k otazce’. 16)

™ Ve specialnim boxu k tomu
urceném

* Na specialnim pultu (stolu)
k tomu uréeném
4« Tam kde je zrovha misto

" Na stole vedle umyvadla

M Jiné

Z celkového p&tu 272 (100 %) respondénil sestra (0,4 %)fjpravuje inflze a léky

kK i.v. podani ve specialnim boxu k tomuwemém, 258 (94,9 %) sester na specialnim
pultu (stolu) k tomu weném, 7 sester (2,6 %) tam kde je zrovna mistt,&%) sester
na stole vedle umyvadla a 1 sestra (0,4 %) zvotilgo\d jiné.
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Graf 24 Pripravenost pomicek ke katetrizaci matového néchyie
(graf k otazce’.17)
" Viechny jsou pfichystané

na jednom misté (napfr.
vozik, tac)

72% 4« Teprve je dohledavam

<

" Nékteré pomiicky jsou jiz
nachystané a nékteré si
dohledam

" Jiné

0%

Z celkového pétu 272 (100 %) respondeénima ponficky ke katetrizaci, kdyZ jdou
cévkovat 195 (72 %) sester vSechriclpystané na jednom mést26 (10 %) sester
si pomicky teprve dohledava, 51 (19 %) sester niteré ponicky jiz nachystané

a rekteré si teprve dohledava, odgdvjiné neoznaéil nikdo (0 %).

Graf 25 Pouziti nové cévky pi druném pokusu zaveden{graf k otdzce®. 18)

" Ano, vezmu si novou,
protoze cévka byla
znesterilnéna

4 Ne, pouziji stejnou cévku i
na druhy pokus

M Pokud mam é&as, vezmu si
novou

M Cévkovani pacientek
neprovadim

0,4%

Graf ukazuje, Ze z celkového qo 272 (100 %) respondéntsi 229 dotazanych
(84,2 %) vezme novou cévku na 2. pokus, pokud smpraé trefili do pochvy,
26 (9,6 %) dotazanych pouzije stejnou cévku i ngpdkus, 16 dotazanych (5,9 %)
si novou cévku na 2. pokus vezme pokud dad a 1 dotazany (0,4 %) tento vykon

vibec neprovadi.
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Graf 26 Pomicky pouzité k odsavani zaintubovaného pacienta nebpacienta
s tracheotomii(graf k otazce®. 19)

Rukavice 259
Ustenku

Zastéru

Ochranné bryle

Cepici

Tento vykon neprovadim

NepouZivam #adné ochranné pomucky

Jiné

0 50 100 150 200 250

Graf znazoifuje ¢etnost odpoddi, kdy k odsavani pacienta z celkovéhaitpo272

300

responderit si rukavice bere 259 sester, Ustenku 235 seststrz 40 sester, ochranné

bryle 16 sestekepici 11 sester, tento vykon neprovadi 9 sestetpawd’ nepouzivam
Zadné ochranné parky neoznail nikdo, stejré tak moznost jiné nikdo neoztia

Graf 27 OSefovani pacienfi na umélé plicni ventilaci
(graf k otazce. 20)

" Ne
4 Nevim

" Ano

0%

Graf znazafiuje, kolik respondefitz celkového p&u 272 (100 %) oSatje pacienty
na unglé plicni ventilaci. Odpod’ ne oznailo 83 (31 %) respondeint odpo¥d’ nevim
nikdo (0 %) a odpasd” ano 189 (69 %) respondént
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Graf 28 Frekvence vynény okruhi u ventilatoru

(graf k otazce®. 20)

" Po 24 hodinach
4 Po 48 hodinach
™ Po 72 hodinach

" Vice jak po 72 hodinach

" PouZivame jednorazové
okruhy

Graf rozviji odpoed’ ANO z grafu 27. Z celkového pm 189 (100 %) dotazanych
okruhy meéni po 24 hodinach 9 (5 %) dotazanych, po 48 hotlirga¢d %) dotdzanych,
po 72 hodinach 12 (6 %) dotazanych, vice jak pd@@néach 57 (30 %) dotdzanych

a 103 (54 %) dotazanych uvedlo, Ze pouziva jedoeénkruhy.

Graf 29 Typ systému k odsavani
(graf k otazce'. 20)

" Otevreny
4 Uzavieny (TRACHCARE)

M Otevieny + uzavieny (jak
u koho)

Graf dale rozviji odpayxd’ ANO z grafu 27. Z celkového ptu 189 (100 %) dotazanych
k odsavani pacienta pouzZiva systém feey 17 (9 %) sester, uzZany systém
(TRACHCARE) 49 (25,9 %) sester, oteny i uzaveny systém pouziva 122 (64,6 %)

sester a odp@d’ nevim oznéila 1 sestra (0,5 %)
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Graf 30 OSdovani pacienta s jejunostomii nebo jejunalni sondou
(graf k otazce®. 21)

" Ne
4 Nevim

M Ano

1,5%

Z celkového p&tu 272 (100 %) respondénibSetuje nkdy pacienta s jejunostomii
nebo jejunalni sondou 204 dotdzanych (75,0 %), etegs 64 (23,5 %) dotdzanych
a odpo¥d’ nevim oznaéili 4 dotazani (1,5 %).

Graf 31 Zpiisob oSefovani jejunostomie nebo jejunalni sondy
(graf k otazce'. 21)

M Asepticky

+ Nepostupuji asepticky,
protoze je to do streva

M Nevim

1,5%

Graf rozviji odpo¥d” ANO z grafu¢. 31 a znazdiuje jakym zgsobem postupuji
respondenti $ oSetovani jejunostomie nebo jejunalni sondy. Z celkavghoitu
204 (100%), 154 dotazanych (75,5 %) postupuje asgptd7 (23,0 %) respondent
nepostupuje asepticky protoZe je to dew a 3 respondenti (1,5 %) uvedli nevim.
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Graf 32 Vykon s pouzitim rukavic
(graf k otazce®. 22)

Pfiodbérech stolice

Pfiodbérech mote

Hygiena pacienta

Vyndavani mocového katetru
Vymeéna plen u pacienta

Dietfovani ran

Pfiodsavani pacienta z tracheostomie nebo intubaéni kanyly
Vyndavani cévnich katetr
PFiodbérechkrve &

Previékanilizka

Zavadéni periferniho Zilniho katetru
Oetfovani dekubith |

Aplikaceiv. injekce

Aplikace i.m. injekce

Aplikace s.c. injekce i

Primanipulaci s jidlem

Rukavice nepouiivém
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Graf znéazofiuje cetnost odpo¥di, respondenti mohli ozt vice odpo¥di.
Z celkového po&tu respondetit 272, pouzivd rukavice fip odkérech stolice
269 dotazanych, ip odbrech md&e 269 dotazanych, fip hygient pacienta
269 dotazanych, ip vyndavani moéového katetru 268 dotazanychi pyméné plen
u pacienta 268 dotazanychi pSetovani ran 261 dotazanychii mdsavani pacienta
z tracheostomie nebo intuld kanyly 259 dotazanychgfipvyndavani cévnich kateir
249 dotazanych, ip odbirech krve 234 dotazanych, fip previékani tzka
220 dotazanych,fpzavadni periferniho zilniho katetru 216 dotazanych,gsetovani
dekubiti 169 dotazanych,fpaplikace i.v. injekce 144 dotazanychi pplikaci i.m.
injekce 105 dotadzanychfipaplikaci s.c. injekce 87 dotazanychi manipulaci s jidlem
57 dotazanych a odp&¥ rukavice nepouzivam neoaziilanikdo.
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Graf 33 ZvySena pravdpodobnost nedodrzeni aseptického postupu

(graf k otazce®. 23)

PFi resuscitaci

V pfipadé akutniho nebo urgentniho pfijmu
Pokud nemam dostatek £asuna dany vwkon
Zasady asepse dodrzuji za kazde situace
Pokud mam pacienta(ty) narotné na osetrovani
PFi notni sluzbé

PFi denni sluzbé

0 vikendu

Pokud neni pritomen nikdo z managementu
Behem tydne

KdyZ jsem unavens

Pokud je pfitomen nékdo z managementu
Pokud se necitim dobfe

Jing

Graf znazafiuje ¢etnost odpodi, respondenti odpovidali na otazku, kdy se doajhiv

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

200

Ze je zvySena pra¥godobnost, Ze nedodrziéjaky asepticky postup. Respondenti

mohli volit z vice odpogdi. Z celkového p&u 272 respondefitse 173 sester domniva,

Ze i resuscitaci; 120 sester vipact akutniho nebo urgentnihdijmu; 93 sester se

domniva, Ze pokud nemaji dostaté&su na dany vykon; odp&¥ zasady asepse

dodrzuji za kazdé situace uvedlo 52 sester; 15%eisest domniva, Zze pokud maji

pacienty naréné na oSébvani; 13 sester uvedldimocni sluzk; 10 sester uvedloip
denni sluzb; 8 sester se domniva Ze o vikendu; 6 sester pokuad gFitomen nikdo

Z managementu; 6 sester oafmodpowd’ béhem tydne; 3 sestry pokud jsem unaveng;

2 sestry pokud jefftomen rkdo z managementu; 1 sestra odfutéla pokud se necitim

dolre a 1 ozné&la odpovd’ jiné.
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Graf 34 Prekéazky znemo#iujici disledné dodrzovani aseptickych postujp
(graf k otazce®.24)

O zadnych prekaikach nevim, viehe mame dostatek
Vétiinou mame vieho dostatek, ale obas se musi 3etfit
MNedostatek loiniho pradla a pradla pro pacienty
Nedostatek jednordzovych pomiicek

MNedostatek pracovniho obleteni

lingé

Na kaZdém pokoji pacientd nenf dezinfekce na ruce
MNedostatek rukavic

Na kazdém pokeji pacientl neni umyvadlo

Nedostatek dezinfekénich prostfedkd na kdzi

[e] 20 40 60 80 100 120

Graf zazofiuje cetnost odposdi, kdy zcelkového pitu 272 respondedt
98 dotazanych stllo, Ze o Zadnych fgkadZkach nevi; 91 uvedlo, Z&s$inou maji vSeho
dostatek, ale alas se musi S&t 75 dotdzanych ozido nedostatek lozniho pradla
a pradla pro pacienty; 28 dotazanych uvedlo netistpednorazovych poiticek;

25 dotazanych nedostatek pracovniho &@bié 9 dotdzanych uvedlo odpa jiné;

8 dotdzanych ozwido na kazdém pokoji pacieint neni dezinfekce na ruce;
5 dotazanych nedostatek rukavic; 3 dotazani ogtpma kazdém pokoji pacianneni
umyvadlo na ruce; 1 dotdzany nedostatek deziniek prostedki na kizi.
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Graf 35 Vyznam ziskavani novych informaci o problematice sepse,
nozokomidalnich nakaz, asepse, antisepse a bariértwézpisobu oSefovani
(graf k otazce. 25)

" Ne
4 Nevim

M Ano

3%

3%
Z celkového peétu 272 (100 %) respondénse 255 dotazanych (94%) domniva, ze je
pro jejich povolani dlezité ziskavat nové informace o problematice seNdE asepse
antisepse a bariérovéhotgpbu osé¢bvani; 9 dotazanych (3 %) se nedomnivaji, Ze je
to dilezité a 8 dotdzanych (3 %) ozila odpowd nevim.

Graf 36 Preventivni odkEry u pacienti na bakteriologické vySeteni
(graf k otazce'.26)

“ Ne
“ Nevim
K
6% Ano
1% ™ Pouze pfiordinaci [ékafe

Preventivni odéry u pacieni na bakteriologické vySini se provagi z celkového
poctu 272 (100 %) respondént 152 (56 %) dotazanych, neprovadse u 15 (6 %)
dotazanych, pouzefipordinaci Iékd@e se dlaji u 103 (38 %) dotdzanych a odpdv
nevim ozndili 2 dotazani (1%).
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Graf 37 Usnadréni dodrzovani aseptickych postuj na konkrétnich oddélenich
(graf k otazce®.27)

Vice oSetfovatelského personalu
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Graf 37 Znazatuje ¢etnost odposdi na otevenou otazku: ,Co by vam usnadnilo
dodrzovani aseptickych postum zasad bariérového ofmtani konkrété na vasem
odckleni ?* Z€ch co na tuto otazku odp&kli bylo: 32 odpoedi vice
oSetovatelského persondlu; 22 odpgdiv boxovy systém — moznost izolace;
21 odpo¥di nevyhovujici stavebni usfgmani oddeni, mald pracovni plocha;
16 odpovdi dostatektasu; 12 odpoddi dostatek jednorazovych péoek; 9 odpowdi
meére pacient; 9 odpovdi neSadit; 5 odpowdi dostatek materialu a pdiek pro
pacienty; 5 odpasdi aby aseptické potupy dodrzovali vSichni; 4 odjlbwdezinfekce
na kazdém pokoiji; 4 odpesi mére administrativy; 4 odpasdi aby aseptické postupy
dodrzovali 1ék#; 4 odpowdi dostaténé proSkoleny persondal; 3 odpdli dostatek
pradla pro pacienty; 2 odpé&di dostatekcistych uniforem pro sestry; 2 odpmir filtr
na gevliékani; 2 odpasdi vice pomocného personalu; 2 odgdivbezdotykové baterie
na umyvadlech; 2 odpeédi tzv. ,balicky na miru“; 1 odpo¥d’ beztalkové rukavice;
1 odpoed SetrgjSi dezinfekce na ruce; 1 odpwel dezinfekce u kazdéhaidka;
1 odpowd funkéni pradelna i o vikendech; 1 odgdvvaby ARO pacienti nebyli na JIP;
1 odpoed vice lizek; 1 odpovd’ nedavat ¥ci opakovas resterilizovat; 1 odpad’
Skoleni zamsstnan@ uklizeci sluzby; 1 odp@d” méré dotaznik; 1 odpoed zpitné
vazba; 1 odpoxd’ kvalitni motivace; 1 odpad dostatek spoluprace; 1 odpdv
dostatek ocemi; 1 odpo¥d dezinfekci do kapsy; u které se nemteiat do zaschnuti;
1 odpo¥d nezvedat neustale telefony a tudiz odbihat odeptecia rozélané prace;
1 odpowd bezdotykovy davkowa na dezinfekni prostedek; 1 odposd® pakovy
davkova na mydlo.
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4.2 Vysledky kvalitativniho Sefeni

4.2.1 Vysledky rozhovdr

4.2.1.1 Rozhovory — vrchni sestry

Respondent 1

RespondentkoW. 1 je vrchni sestra vetku 52 let, funkci vrchni sestry zastava
26 let.

Udava, Ze pacient g$gnosnou infeéni chorobougi s podetenim na infekni
chorobu je na intenzivnim pracovisti ulozen na @tfkovy box, pokud je tento box
jiz obsazen, tak je pacient uloZzen mezi ostatnigpd#¢ s tim, Ze jsou zachovany zasady
barierového  oS&bvatelstvi. Dodrzovani  oSewatelskych standaiid a
protiepidemiologickych op&tni oSefovatelskym personalem respondentka kontroluje
pribéZzné. Spoluprace s ustavnim hygienikem (epidemiologemijobihd tak,
Ze mikrobiologick& pracovnice (neni to I&kantenzivni pracovist navstvuje kazdy
mesic a kontroluje dodrzovani protiepidemiologickébabimu, provadi sty, kontroluje
odpady, dezinfekci rukou a podabnSledovani a evidovani nozokomialnich nakaz
a nozokomialni sepse dle respondentky n&ledd probiha a provadi ho lék&tery
ma& na to specialni program vgiaci. Na otdzku, zda na odi@ni probihaji Skoleni
pro sestry v oblasti hygieny rukou a pouzivani anhych pomcek uvadi, Zze &aké
Skoleni byly, na provashi hygieny rukou jsou standardy a chodi na to kaytiormou
auditu, jinak respondentka udava, Ze dalSi Skoldéio oblasti je spiSe na ni. Asanace
intenzivniho pracovigtse provadi 2x ¢, kdy se vSe vyshuje a provadi se ploSna
dezinfekce a dale uvadi : ,Plynovani jako takovéiszeedla, dlalo se dive, ale pak
se tam klimatizaci éto nafoukalo, co ne#fo, tak to se jiz neta.” Respondentka
udava, Ze rukavic, jednorazovych pimek, lozniho pradla ma dostatek a nikdo ji
v tomto neomezuje, ale vzdy je to vrozporu sef8im. Jiz vzniklaA nozokomialni

ndkaza nebo nasletinznikla nozokomidlni sepse se na d&ddi reSiizolaci pacienta,
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bariérovym reZzimem, antibiotiky, odty, kontrolami, mikrobiologickymi kontrolami,

vyménou perifernich a centralnich kanyl.

Respondent 2

Respondentkod. 2 je vrchni sestra vesku 50 let a funkci vrchni sestry zastava
17 let.

Na otazky respondentka odpovidala & Pacient signosnou infesni
chorobou,¢i s podetenim na infekni chorobu je na intenzivnim pracovisti ulozen
na samostatny pokoj a dalefegiuje, Ze maji 2 izolace. Zda ofmtatelsky personal
dodrzuje oSdébvatelské standardy a protiepidemiologicka BgrEt respondentka
kontroluje pfibézré. Na otazku, zda respondenka spolupracuje s Ustalipgienikem
(epidemiologem) odpovida, Ze ano. Stejtak uvadi, Ze sledovani a evidovani
nozokomialnich nakaz a nozokomialni sepse naleddl probiha.Skoleni v oblasti
hygieny rukou a pouzivani ochrannych pmek je pro no¥ nastupujici sestry
a vSechny sestry Skolenim prosly. Dle jejihdlexdi 2 x r@né probihd asanace a z toho
1x do roka je spojena s plynovanim a malovanimotéaku zda je oddeni dostatek
rukavic, jednorazovych poinek a lozniho pradla respondentka odpovida, Zz&gaos
dostatek a S#t se nemusi. Respondentka uvadi, Ze pokud vzmiga&d nozokomialni
infekce, tak zaznamend do specialni knihy a podibotse sleduje vyskyt
nozokomialnich infekci. Jinak dba probiha &nym standardnim #gobem, dlaji se

odkery, podle kultivace a citlivosti se daji antibicdik

Respondent 3

Respondentkod. 3 je vrchni sestra vegku 40 let, ve funkci vrchni sestry je
5 let.
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Respondentka udava, Ze je snaha pacienty stmfekorobou nebo podiEnim
na infelkéni chorobu vibec na intenzivni pracovi&nedavatvubec a dat je na septiku
standardniho odteni, kde je vylerény pokoj. Pokud musi byt na JIP, tak se dava az
na posledni misto u zdi, pouzivaji se empiry, ridavPo odchodu doinse vse
vydezinfikuje persterilem a provedou sérgt Na otazku, jakasto kontroluje oSatjici
personal, zda dodrZzuje ofmtatelské standardy a dodrZzovani protiepidemiologic
opateni odpovida: ,Dnes uz si berou sestry rukavices$g hlave ty mladsi. StarSi
sestry uzZ nic nengite. Dezinfekce na ruce je na kazdé posteli.* Sm@ice
s epidemiologem probiha, kdy adehi nav&tvuje pravidel# epidemiologicka sestra,
kterd zejména pokud jegjaky problém (nap MRSA), tak se sester pta, zdéca
nepotebuji, provadi sty a Seteni, zda vSe pra@hlo v padadku. Dale respondentka
uvadi, Ze sledovani a evidovani nozokomialnich n@kaozokomialni sepse se provadi
od akreditace, printadéla operani programy a lidé se &nic eviduji, dohledavaji se
stéry (zda to bylo naip z levé nohy, pravé nohy nebo rany). Sestry evickitraly, jaky
je davod vyndani, zda zé&h nebo ukoteni infuzni I€by. V planu je evidovani
perifernich kanyl, aby to bylo také v@taci, nyni je to jenom na pai@. Respondentka
udava, Zze Skoleni v oblasti hygieny rukou a poarZivochrannych poficek probiha
1x raéné a je povinné pro vSechnyg¢etre Iékati. Co se tye plynovani a asanace, tak
doslova uvadi ,Stale se operuje, kdyz iEa®RO, tak chirurgie zde také saly i JIP,
protoZze se tam trochu plynu dostane také. Jinakost@tmé plynovani pro JIP se
neprovadi. Kdyz se JIP z@v a lidé se vyklidi na jeden pokoj, tak sestrylai
dezinfekci povrchu na JIP.“ Dle jejiho &eni je na odé&eni vSech jednordzovych
pomicek a rukavic dostatek, pouze pokud je vice lak,j& nedostatek pradla. Pokud se
vyskytne nozokomialni nakaza, nebo nastedenikla nozokomialni sepse tak seSi
tak, ze: ,Pokud Ize pacienta dat na standart septék se tam da, pokud ne, tak se da
na JIP na posledni postel. Postel po pacientowirgge persterilem a vysviti germicidni
lampou, vSe se vydezinfikuje persterilem.ch& je dle lék&e (nag. Prontoderm
u MRSA)."
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Respondent 4

Respondentkod. 4 je vrchni sestra vecku 43 let, ve funkci vrchni sestry je
14 |et.

Pokud se na odteni vyskytne pacient s inféki chorobou nebo podi&nim na
infekéni chorobu, tak je hospitalizovan na izelan pokoji a je dodrZzovan bariérovy
systém. Zda oS&ivatelsky personal dodrZzuje o$etatelské standardy
a protiepidemiologicky rezim kontroluje respondentkazdy den. Dale uvadi, Ze
s Ustavnim epidemiologem spoluprdce probihda, zempokud se zjisti daké
nozokomialni infekce nebo MRSA, tak se zavola epidéogicka sestra, ktera provadi
stry hodinu po odezinfikovani vSeckai a ponticek, které pacient pouZzival, pokud
neni gitomna epidemiologickd sestra, takrgtprovadi vrchni sestra nebo eventgeln
sestry ve sluzhy které jsou potené, jak maji sty provadt. Na otézku jestli
na oddéleni probiha sledovani a evidovani nozokomialnigkaz a nozokomialni sepse
doslova uvadi: ,Ano, ja sepisuji kolik mame zaimdiubnych pacierit
tracheostomickych kolik jich ma zavedeny centrakiini katetr a posilam to
na mikrobiologii pani primi&e a ta si to uz sleduje a eviduje.” Co se tykdeskgoro
sestry v oblasti hygieny rukou a ochrannych poek udava, Ze sestry jsou proskoleny
pii nastupu a minimakhjednou za rok je Skoleni hygiena rukou pro segisanace a
plynovani intenzivniho pracoviSdiive probihalo 4x do roka, ale protoZe je to draha
zélezitost, kdyZ se z&¥ oddleni, tak nyni probih& 1x nebo 2x do roka asangeeny
plynovani. Respondentka uvadi, Ze rukavic, jedramyzh poniice a pradla je
na oddleni dostatek a dale udava, Zefiete musi, ale na spravném midila dotaz,
jakym zpisobem se&eSi vznik nozokomialni nakazy eventuelnozokomialni sepse
doslova odpovida: ,Kdyz se rogSimezi pacienty nozokomialni nakazy, tak se patra
se na nic ndjichazelo, nakonec se vzakist zjistilo se, Zze to bylo v rourkach které
spojuji dychaci okruhy, tak se najelo na to, Zenaleoupily nové hadice a &dly se
piislusnd opdeni, Ze se vSechno sterilizuje a hédiici je na jedno pouziti a od té
doby je pokoj.”
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Respondent 5

Respondentkod. 5 je vrchni sestra vesku 54 let a funkci vrchni sestry zastava

3 roky.

Respondentka uvadi, Ze pacientarenpsnou infeéni chorobou daji pouze
trochu dal od ostatniclidek, protoZze nemaji moznost izolace a dodava, riediauho
budou mit novou intenzivni pea tam bude 6 aseptickyclizek v jednom velkém
pokoji a potom tam budou pro septické pacienty baoakze budou pacienti o&énrg.
Dodrzovani oSépvatelskych standafida protiepidemiologickych op@ni kontroluje
kazdy den a ihned na pochybeni upozorni. Spolupgepidemiologem probiha,
zejména pokud dto potebuji, tak se obrati na epidemiologickou sestrua girh
pomize. Déle respondentka udava, Ze sledovani a evidavdzokomialnich néakaz
a nozokomialni sepse¢ld pani doktorka z epidemiologie &l@ i grafy z kazdého
odckleni. Co se e Skoleni pro sestry v oblasti hygieny rukou a peardi ochrannych
pomicek, tak respondentka &dje, Ze Skoleni pravidetnprobihd a sestry ho maji
povinné. Naposledy se Skoleni konategprokem a piddala ho epidemiologicka sestra.
Plynovéni se dle steni respondentky na intenzivnim pracovisti #iédprotoze tam
nemaji vzduchotechniku ale jiz letos se majhavat do zrekonstruované JIP a tam by
jiz plynovani n¢lo probihat. A naslednuvadi, Ze se na intenzivnim pracovisti 3 &%o
provadi velky u0klid, kdy se vSe ,vygruntuje“. Matdu, rukavic a jednorazovych
pomicek maji sestry dle gkéni k dispozici dostatek. Na otazku jakymiagpbem se
ieSi vznik nozokomialni nakazy nebo nastedepse odpovida: ,Zalezi to na l&ka
My nemame na JIP samostatné pokoje, takze po dénduspidemiologickym Iékam
se bul’' pacient peveze i na infedni oddleni, nebo podle stavu pacienta se pacient
pieloZi na standardni od&léni, kde se na septické chirurgii uvolni jedengyaktam se
pacient da. Jsou tam postelgkpyté igelitem, sestra si bere pfadistenku, rukavic,
¢epici. Pokud je pacient v takovém stavu, Ze iarjit na standardni odléni, tak se
potom domlouva s ARO odbtenim a pokud maji misto, tak si ho vezmou do békav

systému.”

-72-



4.2.1.2 Rozhovory — stamii sestry

Respondent 6
Respondentkod. 6 je stanini sestra ve &ku 45 let a funkci statini sestry
vykonava 15 let.

Na otadzky odpovidala velmi stme. F¥i piijmu jde pacient imo na intenzivni
pracovis¢. Jedna sestra na intenzivni¢p@ramérné oSetuje 2 pacienty. Na otazku
jakym zpisobem niZzete oddlit infekéniho pacienta od ostatnich odpovida: ,, Nemame
izolaci*. Déle udava, Ze rukavic, jednorazovych @oek a lozniho pradla maji
dostatek. Kontrolu oSatjiciho personalu, zda dodrZuje hygienu a dezinfekkou
provadi kazdy den. S ustavnim hygienikem (epidevgedn) respondentka
spolupracuje. Co sedg ochrannych pofitek, maji navéivy k dispozici dezinfekci na
ruce u vchodu na odteni a navleky, a ty jsou na jedno pouziti. Pokadvgskytne
nozokomiélni ndkaza nebo naslédepse, tak se vyplje hlaSeni mimi&dné udalosti
a dalSi Iéba je dle ordinace léka.

Respondent 7
Respondentkod. 7 je stanini sestra vedku 37 let a ve funkci je 1 rok.

P¥i ptijmu na oddleni jdou pacienti &Sinou ges gijimaci kancelg pouze
pokud je veze zachranka, tak jdodinpo na intenzivni pracovidt Jedna sestra
pramérné oSetuje 3 pacienty. Respondentka uvadi, Ze pokud skytrys na oddeni
infekéni pacient, tak maji moznost ho izolovat na sanmesta pokoji. Dle séeni
respondentky maji na pracovisti dostatek rukavazniho pradla i jednorazovych
pomicek. Co se tykd hygieny a dezinfekce rukou, takindekini prostedek maji
sestry k dispozici na kazdém boxu a pokud dezinfe&provedou, tak je respondentka
na to upozorni. S Ustavnim hygienikem (epidemiaimgeespondentka nespolupracuje
pokud se nic nege, pouze pokud je na jednotce infakpacient nebo MRSA, tak se to

déla pres vrchni sestru, ktera to hlasi nasjusné pracovist Na otazku jaké maji
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navsevy k dispozici ochranné paimky odpovida: ,Maji tady pla$ navleky
a umyvadlo na umyti rukou. Navleky maji n&s§t povinrg, ruce si umyvaji fed
vstupem Kk pacientovi, na to je upozojeme a ty plastjsou pouze pokud jeékdo
infekéni. Poniicky jsou na jedno pouZiti a vyhazuji se do koSechodu.* Reseni
nozokomiélni ndkazy nebo nasledné sepsetig@ovtom, Ze se provede hlaseni
0 nozokomialnich nakazach a hlasi sefsprchni sestru fislusnémuloveku, takze
respondentka vypiSe papir a nahlasi to. A dalevdoda &cba je standartni, kdyz je to
n¢jaka flebitida, tak se daji studené obklady, vyndamepichnuti flexily, eventuetn

antibiotika.”

Respondent 8

Respondentkod. 8 je stanini sestra ve &ku 58 let a funkci statini sestry

zastava 25 let.

Udava, Ze pokud je¢jaky akutni pijem, tak jde pacientifmo na intenzivni
sestru pipadaji 3 pacienti. Vipads, Ze je na odéleni infekeni pacient, maji moznost
ho izolovat v samostatném pokoji, ktery maji jedBespondentka udava, Ze vSech
jednorazovych pofitek, rukavic a lozniho pradla maji dostatek a pa@jiivse,
co potebuji. Na otazku, zda kontroluje odgici persondl, jak dodrZzuje hygienu
a dezinfekci rukou odpovida: ,Sanfepre beézne kontroluji a jinak také chodi kontroly
Z hygienické sluzby, které chodi na kontrolu deditriich programi a také vseho
co s tim souvisi, takZe i dezinfekce rukou.” A ddtelava, Ze spoluprace s hygienikem
probihd prav tak, Ze ty kontroly provadi asistentka hygienickl@zby, dale s ni
spolupracuji, pokud &o potebuji, napiklad kdyZz maji gjakého pacienta infékiho
tak se domlouvaji jak co dezinfikovat, nebo se dmmwaji s pani doktorkou (Ustavni
epidemiolozkou). Nav8vy maji k dispozici zasty (na jedno pouZiti) a dezinfekci
na ruce. Misto naviékmaji naslapné rohoze, protoZze navleky jsou kluezké v nich

nebezpé uklouznuti. Pokud se na a#édni vyskytne nozokomialni nakaza nebo
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nasledd sepse, tak do dle &dni respondentkyreSi osdtjici léka s dstavnim
epidemiologem a potom podle toh&aji opateni, antibiotickou I&u konzultuji s pani

doktorkou z mikrobiologie, ktera dopdaiwnejlepsi antibiotika a piSe se hlaseni.

Respondent 9

Respondentkod. 9 je stanini sestra vedku 30 let a ve funkci stagi sestry je
1 rok.

Na otazky odpovidala stf€. Pokud je fijem pacienta zveii, tak jde pimo na
intenzivni pracovigt Jedna sestra ofge pfimérné 2 — 3 pacienty. Pokud maji na
jednotce infekniho pacienta, tak udava, Zze ho nemohowlitdod ostatnich pacieft
protoze maji pouze jednu mistnost. Respondentkadydd jednorazovych parcek,
rukavic a pradla maji na odéni dostatek. Na otazku, zda kontroluje nt§éti
personal, jak dodrzuje hygienu a dezinfekci rukopavida: ,Chodi mikrobiologicka
sestra. J& vidim, Ze se umyvaji vSichni, héekadyz je tam #kdo infelkéni.” Spoluprace
s epidemiologem probiha, uvadi, Ze mikrobiologickedstra chodi na odéni kazdy
tyden. Co se tyka ochrannych pécek pro navéy, tak dle sdleni respondentky maji
k dispozici empiry a pokud je to peba tak rousky. Poiccky jsou na jedno pouZiti.
Pokud se na odteni vyskytne nozokomidlni nakaza, nebo nasiedepse, tak
respondentka vola na mikrobiologii pani doktorcemeesdti¢cce a ty uz to potonesi
dal.

Respondent 10

Respondentkod. 10 je stanini sestra vedku 47 let a ve funkci staini sestry

je 3 roky.

Respondentka uvadi, Zze pokud je akutijem zveri, tak maji pfijmovou

ambulanci, kde pacientarqvletou, udlaji zakladni vySéeni a potom ho fevezou
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na pokoj. Tato fijmova ambulance jeipmo tuto jednotku. Jedna sestraimpé&rné
oSetuje 3 pacienty. Pokud se vyskytne na &eddi pacient s infalni chorobou, tak je
mozné ho od ostatnich aofld, protoZze maji jedndizkové boxy. Co se &g
jednorazovych poitek, rukavic a pradla, tak udava, Ze rukavic majstatek,
pomicek také, pouze pradla maji malo. Dodrzovani hygiandezinfekce rukou
oSetovatelskym personalem respondentka kontroluje &zanmd na nedostatky, dale
udava, Zze chodi kontroly z hygieny &laji stry z rukou. Spoluprace s ustavnim
hygienikem probiha a 8hlije, Ze maji od & vypracovany standard a pokudco
potrebuji, tak se nadp obrati a on jim vyjde vsic. NavsSévy maji k dispozici plast
navleky, a pokud je naiklad chipkova sezo6na, tak je@Stistenky. Na otazku, jakym
zpusobem se&eSi vznik nozokomialni nakazy, nebo nastesimniklé sepse odpovida:
,U pacienta se vytahnou vSechny invazivni vstuplaji se odkry, sery, kultivace
a podle toho se pak ifdime. Bul' toho pacienta natolik izolujeme, Ze & wlélame
bariérové oSébvatelstvi. Nozokomialni ndkazy se eviduji, ikposilaji hlaSenky
nemocnénimu hygienikovi a on nam to &n¢ za cely nésic posila zpatky, abychom

vidéli, kolik jsme toho néli u pacienti. Posila to za oddeni i za celou nemocnici.
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4.2.2 Kategorizace dat v tabulkach

4.2.2.1 Kategorizace dat v tabulkach — vrchnirgest

Tabulka 1 Reeni infekniho pacienta na intenzivnim pracovisti

Respondent

Jednpluzkovy 1 1 1 3
pokoj

V jednom

pokoji 1 1 2
s ostatnimi

Z celkoveho pétu 5 vrchnich sester 3 vrchni sestry uvedly, Zei majintenzivnim
pracovisti moznost izolovat infékiho pacienta na jednidkovy pokoj a 2 vrchni sestry

sclily, Ze infelk¢ni pacient musi byt s ostatnimi pacienty na jedpokoji.

Tabulka 2 Kontrola oSettujiciho personalu pfi dodrzovani oSetovatelskych
standardi a protiepidemiologickych opateni

Respondent

Pribézné 1 1 2
Kazdy den 1 1 2
Jiné 1 1

Z celkoveho pétu 5 respondentek 2 respondentky kontroluji iodeitelsky personalip
dodrzovéani oSébvatelskych standaiida protiepidemiologichych opa&ni pfibezre,

2 respondentky kazdy den a 1 respondentka uvediaosojiné.
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Tabulka 3 Spoluprace s Ustavnim hygienikem (epidemiogem)

Respondent

Probiha 1 1 1 1 1 5

Tabulka 3 znazawje, Ze vSech 5 vrchnich sester spolupracuje snistahygienikem

(epidemiologem).

Tabulka 4 Sledovani a evidovani nozokomialnich nélz

Respondent

Probiha 1 1 1 1 1 5

Tabulka 4 ukazuje, Zze u vSech 5 respondentek p&ob#n intenzivnim oddeni

sledovani a evidovani nozokomialnich néakaz.
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Tabulka 5 Skoleni pro sestry v oblasti hygieny ruka a pouzivani ochrannych
pomiicek

Respondent

Nékdy
probéhly 1 1 1 3
Kazdy rok 1 1 2

Skoleni pro sestry v oblasti hygieny rukou a poadiv ochrannych poficek
z celkového p&tu 5 respondentek probiha kazdy rok u 2 responkenBrespondentky

uvedly, Ze Bkdy Skoleni probhlo.

Tabulka 6 Asanace a plynovani na intenzivnim pracasti

Respondent

Pouze
y .y kdyz 3x
Asanace 2x r@gné | 1xrocéné yv . 4
zavire ro¢né
ARO
Asanace .y 1-2x
. 1x ro¢né . 2
+ plynovani ro¢né

Respondentka 1 uvedla, Ze se na intenzivnim préitoprovadi pouze asanace
2x raéné, Respondentka 2 uvedla, Ze se Isnégrovadi asanace spojena s plynovanim
a 1x r@né samotna asanace, Respondentka 3 uvedla, Ze selpasanace a to pouze
kdyz za¥e ARO, Respondentka 4 uvedla, Zze se 1-Zx&grovadi asanace spojena

s plynovanim a Respondentka 5 uvedla, Zze se@x provadi pouze asanace.
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Tabulka 7 Dostatek rukavic, jednorazovych poniicek, lozniho pradla

Respondent

Dostatek vSeh( 1 1 1 1 4
Dostatek,

nékdy

nedostatek L !
pradla

Tabulka 7 znadzawuje odpo¥d na otadzku: ,Je na vaSem atkhi dostatek rukavic,
jednorazovych pofitek, dostatek lozniho pradla nebo se muasto Seit ?¢
Z 5 vrchnich sester 4 odp&lly, Ze je vSeho dostatek, 1 vrchni sestra uvedlgEZe

vSeho dostatek pouzekdy je nedostatek pradia.
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Tabulka 8 Re3eni vzniku nozokomiélni nakazy nebo nésledné seps

Respondent
Celkovy
Odpovéd’ pocet
odpovédi
Izolace 3
Bariérovy 2
rezim
Antibiotika 2
Odbéry
na kultivaci 2
a citlivost
Kontroly 1
Vyména
perifernich
L 1

a centralnich
kanyl
Hlaseni
nozokomialnich 1
nakaz
Lééba
dle lékare 1 2
Desinfekce
vSeho po pac. 1 1
(persterilem)
Stéry ze vieho 1
VSe sterilizovat,
nebo pomicky

. 1
na jedno
pouziti
Patra se 1
po priciné
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Tabulka 8 znazawuje, jakym zgisobem sefeSi vznik nozokomialni ndkazy nebo
nasledné sepse na intenzivnim pracovisti. TabulRazamuje cetnost odpogdi.

Z celkového potu 5 respondentek 3 odp@mlEly izolace, 1 bariérovy rezim,
2 uvedly antibiotika, 2 odp@dély odbéry na kultivaci + citlivost, 1 uvedla kontroly,

1 vynena perifernich a centralnich kanyl, 1 hldSeni nomuklnich nékaz,
2 respondentky uvedly dba dle Iék&e, 1 uvedla desinfekce vSeho po pacientovi
(persterilem), 1 uvedla&ly ze vSeho, 1 odpédéla vSe sterilizovat nebo paroky na

jedno pouziti a 1 uvedla patra se piXipé.

4.2.2.2 Kategorizace dat v tabulkach — stansestry

Tabulka 9 Akutni pFijem pacienta na intenzivni pracovisé

Respondent
Celkovy
Odpovéd’ pocet

odpowedi
PAimo 1 1 1 3
na pokaoiji
Pr,ulmam 1 1 5
mistnost

Tabulka 9 znazawje, Ze z celkového ptu 5 stantnich sester 2 stafmi sestry uvedly,
Ze @i akutnim gijmu pacienta na intenzivni pracowside pacient fes pijimaci
mistnost az poté na pokoj, 3 stamisestry uvedly, Ze pacient jd&mo na pokoj.
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Tabulka 10 Pcaet pacienti na jednu sestru na intenzivnim pracovisti

Respondent

Z celkového p&tu 5 staninich sester 1 stami sestra uvedla, ze 1 sestra
na intenzivnim pracovisti ofefe 2 pacienty, 1 uvedla, Ze 2 — 3 pacienty a Bigta

sestry uvedly, Ze 1 sestra dé@ 3 pacienty.

Tabulka 11 Moznost oddlit infek ¢niho pacienta od ostatnich

Respondent

Ano 1 1 1 3

Ne 1 1 2

Tabulka zobrazuje, Ze z celkovéhoc¢pp 5 respondentek 3 respondentky uvedly,
Ze maji moznost odtit infekéniho pacienta od ostatnich a 2 respondentky uvedly,

Ze nemaji moznost odlit infekéniho pacienta od ostatnich.
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Tabulka 12 Dostatek rukavic, jednorazovych ponicek, lozniho pradla

Respondent

Dostatek vSeh( 1 1 1 1 4

Dostatek, maloj
pradla

Z celkového p&tu 5 respondentek 4 uvedly, Ze maji dostatek rekgednorazovych

pomicek, loZzniho pradla, 1 respondentka uvedla, Ze daajiatek vSeho kro¥rpradla.

Tabulka 13 Kontrola oSetujiciho personalu jak dodrzuje hygienu a dezinfekci

rukou

Respondent

Ano 1 1 1 1 1 5

VSech 5 respondentek uvedlo, Ze kontroluji in§eti persondl jak dodrzuje hygienu
a dezinfekci rukou.
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Tabulka 14 Spolupréce s Ustavnim hygienikem (epideologem)

Respondent

Ano 1 1 1 1 1 5

Tabulka 14 znazduje, Zze z celkového ptu 5 stantnich sester vSechny spolupracuji
s Ustavnim hygienikem (epidemiologem).

Tabulka 15 Ochranné pomicky pro navstvy

Respondent

Plase 1 1 1 3
Navleky 1 1 1 3
Nasl?pne 1 1
rohoze
Ustenka 1 1 2
Desinfekce 1 1 2
na ruce
Umyvadlo k

. 1 1
umyti rukou
Zastéry 1 1

Tabulka 15 znazduje jaké ochranné paky maji navdivy na intenzivnim
pracovisti. Z celkového @tu 5 respondentek 3 uvedly pl&st3 uvedly navieky,
1 uvedla naSlapné rohoze, 2 uvedly Ustenku, 2 yvedkinfekci na ruce, 1 uvedla
umyvadlo k umyti rukou a 1 uvedla z&st
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Tabulka 16 Re3eni vzniku nozokomialni nakazy nebo nasledné seps

Respondent
Celkovy
Odpovéd’ pocet
odpowvédi
HI&Seni
nozokomialnich 1 1 1 1 4
nakaz
Le':cb? dle 1 1 5
lékare
Antibiotika 1 1 2
Vyména
perlfern’lcr} 1 1 5
a centralnich
kanyl
Kon.zulta(.:e 1 1 5
s epidemiologen
Odbéry
na kultivaci 1 1
a citlivost
Stéry 1 1
Izolace 1 1
Bariérovy rezim 1 1

Tabulka 16 znazduje, jakym z@isobem sefeSi vznik nozokomialni nakazy nebo
nasledné sepse na intenzivnim pracovisti. TabulRazamuje cetnost odpogdi.

Z celkového pétu 5 respondentek 4 uvedly hldSeni nozokomidlnigkan, 2 uvedly
lécba dle 1éké&e, 2 uvedly antibiotika, 2 uvedly vyma perifernich a centralnich kanyl,
2 uvedly konzultace s epidemiologem, 1 uvedlaéoglba kultivaci a citlivost, 1 uvedla

stry, 1 uvedla izolace a 1 uvedla bariérovy rezim.
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5. DISKUZE

Pro vyzkumné Sé&tni diplomové prace byla zvolena metoda kvantitétiv

v kombinaci s metodou kvalitativni.
5.1 Diskuze ke kvantitativhimu Seteni

Vysledky Seteni, ke kterému bylo v koteém pd@tu pouzito 272 dotaznik
(100 %) od sester pracujicich v intenzivndiggyly zaznamenany do graf

Prvni & otazky byly orientovany na identifikai (orient&ni) Gdaje. Prvni
otazka se ptala na délku prace na intenzivnim prsit090 (33%) dotazanych pracuje
0 — 4 roky, 68 (25 %) dotazanych 5 — 10 let, 52 ¢&) dotdzanych 11 — 15 let,
23 (8%) dotazanych 16 — 20 let 39 (14 %) dotazarych jak 20 let. Je vSeobecn
znamo, Ze prace na intenzivnim pracovisti je &id@oa proto je tamé&Si fluktuance
sester, z toho twodu nas nejekvapilo, Ze nejgSi zastoupeni v délce pracovniho
pongru na intenzivnim pracovisti bylo 0 — 4 a 5 — 10 [Bruha otazka byla zaffena
na typ intenzivni p&, jak nizeme viat v grafu 2 na ARO odteni pracuje 75 (28 %)
sester a na JIP 197 (72 %) sester. Moznost jindonitezvolil. Tento vysledek jsme
piedpokladali, vyzkum probihal v osmi nemocnicicétSinou nemocnice miva 1 ARO
a rekolik pracovi§’ JIP. Graf 3 znazduoje nejvysSi dosazené éni, kterého dosahly
sestry @astrené na naSem vyzkumu. Dle naSeho odhadu byla nepéstoupena
stredni zdravotnicka Skola, ke které sénhlasilo 192 (71 %) respondentcoZz¢ini 2/3
dotazanych a o zbylou 1/3 seslid vétSim dilem vysSSi zdravotnickd Skola se
47 respondenty (17 %) a vysoka Skola (Bc., MgB% sespondenty (13 %). Vékni
dale rozviji dopiujici otazka, ktera se tazala na absolvovani slmminiho studia
ARIP. Toto specializani studium absolvovalo 116 (43 %) dotazanych, rstnduje
25 (9 %) dotazanych a neabsolvovalo 131 (48 %) zawoigch. K Emto vysledkim
musime dale podotknout, zet$inou se specializai studium ARIP vyskytovalo
u respondentek, kterédty stredoSkolské vz&ani, mizeme se domnivat, Ze sestry které
maji vysSi a vysokosSkolské wddni nemaji takovou motivaci ke studiu dalSi

specializace.
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Na jednotkach intenzivni pé a ARO oddenich gedstavuji kontaminované
ruce oSdujiciho personalu hlavni cestieposu nozokomialni infekce mezi pacienty.
(62) Problematice hygieny rukou jsou pro jeji veliznam ¥novany otazky 4, 5, 6, 7,
9, 10. Graf 5 znazauje, Ze na z&tku sluzby si ruce umyje a odezinfikuje 165 (61 %)
sester, pouze umyje 43 (16%) sester, 21 seter @ Bé¥e pouze odezinfikuje, 12 sester
(4 %) si ruce neumyje ani neodezinfikuje a 31 ()1s#ster uvadi, Ze nevi a hemysli
o tom. Je fekvapivé, Ze na zatku sluzby si ruce umyje a odezinfikuje pouze 61 %
sester, fi tom Kapounova (2007) (16), poukazuje, Ze {gedité si ruce umyt igd
zahajenim a po ukeéeni sluzby, stejatak Podstatova (2007) (32) uvadi, Ze rékia
sestra si po ifichodu na pracovi§truce umyji vodou s mydlem a dale provedou
hygienickou dezinfekci rukou. Podstatova také imfoje, Ze po provedeni myti rukou
se ruce ubu nesterilnim papirovym &nikem, na coZ ostatnupozotiuje také
Kapounova (2007) (16). ZnaSeho vyzkumu vyplynuiee po umyti rukou se
do latkového raniku utiraji 2 sestry (0,7 %), do jednorazovych ipag/ch rénika
268 (98,5 %) sester a pouze 1 sestra (0,4 %) siutira do toho co je k dispozici (rfap
povlak od polStée) a pouze 1 sestra (0,4 %) si ruce suSi pod smSakgo vysledky
jsou pozitivni a poukazuji na to, Ze vtomto ésn maji sestry vytviené dobré
podminky ze strany managenentu. Ostaito vysledky dale rizeme také srovnat
s vyzkumem, ktery prov&th Gulasova (2008) (10), kde si do latkovéhénilau utiralo
ruce 20 % sester, do jednorazovych papirovy¢hiki 62 % sester a ,,déeho se daji
utrit* 18 % sester.

Graf 7 ndm ukazuje vysledky zkoumani, zda si sedginfikuji ruce po dobu
30 s. Ano odpotdélo 110 (46 %) dotazanych, ne — nemam naas odpowdélo
24 (9 %) dotazanych, pouze€kdy — pokud na to mamias uvedlo 125 (46 %)
dotézanych, nevim odpé&slo 13 (5 %) dotazanych. Vesstniku MZCR z&i 2005 (14)
se uvadi, Ze dezinféki prostedek se do rukou vtira po dobu 30 — 60 sekund
do uplného zaschnuti. Zde je otadzka, jakyrispppem usnadnit maximalvytizenému
oSetujicimu persondlu zlepSeni sasné situace. Mozna by stalo za zvazeni oslovit

firmy vyrabgjici dezinfekni prostedky, aby se pokusily vyvinout dezinfekci, ktera
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okamzig zasycha a dinkuje ihned po naneseni. DalSi moZnosti je umdgitkova
s dezinfekci ke kazdémtizku.

Pozitivni vysledky pinesla otazk&. 9, kterou spravuje graf 16 zna#tojici zda
si sestry dezinfikuji ruce pokazdé, kdyz odchazmji jednoho pacienta k ofeni
druhého. Ano, vzdy odpedélo 159 (58,5 %) sestergtginou ano uvedlo 92 (33,8 %)
sester, skdy uvedlo 15 (5,5 %) sester, spiSe ne — pokudid nutné uvedlo 5 (1,8 %)
a ne oznéla pouze 1 sestra (0,4 %). Zdeibeme vysledky porovnat s vyzkumem,
ktery provadla Havelkova a Vilimkova (2005) (12), kdy ano vzdyedlo 91 %
dotazanych, jendkdy 7 % dotdzanych, spiSe ne — pokud to neni neghlyttné 0 %,
ne 0 % a nezodpoézeno 2 %. Domnivame se, Ze vysledky jsou podobméoze my
mame navic kategoriigtSinou ano, ktera s odp&di ano vzdy dla dohromady 92,3 %.

Kapounova (2007) (16) uvadi: ,Jeegme, Ze na naramcicietizcich a prstenech
dochazi nejen k ulpivani mikroorganigmale zaroveé tyto ozdoby sniZuji €&innost
myti, a proto by rily byt sejmuty. Stejaitak by kazdy zdravotnicky pracovnikeéhmit
kratce ostihané,cisté a oSéené nehty”. (16, str. 89) Velmi dobré vysledkingslo
zkoumani, co sestry nosi na rukach ve sluzkteré je zaznamenano do draf
10,11,12,13,14,15. Naramky nosi 5 (2 %) sesteii, mésly 9 (3 %) sester a nenosi 258
(95 %) sester. Prstynky nosi 26 (10 %) dotazangokj rékdy 15 (6 %) dotazanych,
nenosi 231 (85 %) dotazanych. Ktomuto vysledku hbyt chéli podotknout,
Ze rektera oddleni toleruji u sester snubni prstemegio Ze to vyhlaSka 195/2005 Sb.
(59) zakazuje. Hodinky na rukach ve sléfmsi 27 (10 %) sester, noskdy 14 (5 %)
sester a nenosi 231 (85 % ) sester.éldmmehty na rukach ve sluzmosi 13 sester
(4,8 %), nosi &kdy 4 sestry (1,5 %) a nenosibec 255 sester (93,8 %). Co se tyka
noSeni dlouhych neitve sluzk, nosi 6 (2 %) dotazanych, nostkdy 17 (6 %)
dotazanych a nenosi 249 (92 %) dotdzanych.kiNedmé nehty ve slugbnosi 23
(8 %) respondent nosi kkdy 52 (19 %) respondent nenosi 197 (72 %) respondent
Nektefi respondenti k tomu uvedli, Ze nosi bezbarvy leéZ ostatyy také uvadi
Podstatova (2009) (34), Ze lak na nehty je pov@euze nevyrazny. Tyto vysledky
muZzeme také porovnat sedwa dalSimi vyzkumy. Gigikova (2005) (8) se tazala 50-ti

sester: nosite ve sluZlprstynky, naramky, hodinky? Ano uvedlo 7 sester4@ sester
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a rekdy 1 sestra. Trochu odliSné vysledky prezentujesvém vyzkumu GuladSova
a Benczeova (2008) (10), kde prsteny na rukachlwgxs nosi 32 % dotazanych,
prsteny a naramky nosi 8 % dotazanych, Sperky waxsinenosi 42 % dotazanych
a Sperky odklada pouzégu zavaznym vykonem vyZadujicim 100% sterilni eaft
18 % dotazanych.

Za povsSimnuti takeé jiststoji vysledky zaznamenané v grafu 8, ktery znager
zda sestry absolvovaly Skoleni nebo sethzantieny na hygienu rukou¢hem doby,
co pracuji vintenzivni p& Semind absolvovalo 220 respondentek (81 %),
neabsolvovalo 35 (13 %) a nevi zda serhiaBsolvovalo 17 respondentek (6 %).
Mathai (2010) (20) uvadi, Ze wvddvani zdravotnickych pracovnikv oblasti hygieny
rukou je zakladni ijedpoklad zlepSeni provéa hygieny rukou a redukci
nozokomidlnich infekci. To ostatmpotvrzuje Skrla (2005) (53) kdyZ poukazuje na to,
Ze zdravotnickd z&eni, ktera se za¥fila na vyuku zaréstnané zaznamenaly vyrazny
pokles nozokomialnich infekci. Odp@a ANO z grafu 8 déle rozviji graf 9, ktery
ukazuje, jaky byl pro sestryiipos absolvovaného Skoleni. 141 (64 %) dotazanych
sclilo, Ze Skoleni pro & bylo piinosné, 65 (30 %) dotazanych uvedlo, Ze jim Skoleni
nic nového nefineslo, 8 (4 %) dotazanych uvedlo, Ze uZ si nepajato tam bylo
a privitalo by dalSi Skoleni a pouze 6 (3 %) dotazansattilo, Ze uz si nepamatuje co
tam bylo a o dalSi Skoleni nestoji. Zde bychom @eagtavili nad 30 % respondént
ktefi uvedli, Ze jim Skoleni nic nového rapeslo a apelovali bychom na management
a nemocnini epidemiology, ktid Skoleni p#adaji, aby se zamysleli nad tim, jak jej
ucklat pro oSabvatelsky persondl zajimgsi.

S provadnim hygieny rukou také Uzce souvisiegpvdéeni oSetovatelského
personalu o jeho vyznamu. Na coz také upizjer Skrla (2005) (53) ve své publikaci,
Ze jednou zifekazek pro nedodrzovani spravné hygieny a dezinfeldou je
nedostaténé geswdceni zdravotnického personalu o vyznamu hygieny uukoo
snizeni pétu nozokomialnich infekci, neborgswdéeni, Ze riziko penosu infekce
Z pacienta na pacienta je zanedbatelné.dda(2006) (19) uvadi, Ze rukama
zdravotniki je preneseno vice jak 60 % nozokomialnich nakaz. Z tokbvodu nés
zajimal nézor respondénina to, kolik procent nozokomialnich nakaz jerneseno
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rukama zdravotnik (graf 17) a vysledky byly figkvapivé. 63 (23 %) dotazanych se
domniva, Ze je to vice nez 30 %, 87 (32 %) dot&darse domniva, Ze je to vice nez
40 %, 78 (29 %) dotazanych se domniva, Ze je te maZz 50 % a pouze 44 (16 %)
dotdzanych se domniva, Ze je to vice nez 60 %.skdlt je patrné, Ze &Sina
dotdzanych nejklada takovy vyznam tomu, jaké rizikorguistavuji ruce v procesu
Sireni nozokomiélnich nakaz.

Katetrové sepse ipdstavuji nebezgaou komplikaci zejména u kriticky
nemocnych a oslabenych pacient jednotkach intenzivni pé, kde je zvySené riziko
nozokomiélnich infekci. (62) Na problematiku cé¥nigstugi a p€i o ¢ byly
zangieny otazky 11 — 16 v dotazniku. Respondenti bykiamtd jakym zjsobem
odstraiuji pacientovi chlupy, pokud je to nutnéed zavedenim cévniho katetru (graf
18) a vysledky byly zarazejici. 198 (72,8 %) sest&sto oholi Ziletkou, pouze 19 (7 %)
sester misto ogh& nizkami, 1 sestra (0,4 %) pouzije depilakrém, 53 (19,5 %) sester
uvedlo, Ze chlupy neodstraje vibec a 1 sestra (0,4 %) zvolila moznost jiné a Hapsa
Ze to jeX nebylo poteba. U tohoto zkoumani jsme zjistili, ZétSina sester nema
powdomi o tom, Ze i@d zavadnim katetru (centralni i periferni) neni dops&muano
misto vpichu holit Ziletkou zidrodu mikrotraumat. To také uvadi Streitova (200H) (
kterd poukazuje na riziko mikroskopického poskozétize holenim, které ma
za nasledek mikrobialni kolonizaci. Streitova (20@8%6) dale uvadi, Zze k zavad
centralniho Zilniho katetru jsou idealni sterilalitky na ,miru“, kdy se vSe jen rozbali
na sterilni stolek. Odpe@di sester na otazku, zda pouZivafi pava@ni CZK tzv.
balicky na miru jsou zndzoény v grafu 20. 150 (55 %) dotazanych uvedlo, Zécksl
na miru pouziva, 71 (26 %) dotazanych odjldlo, Ze baléky pouzivaji rkkdy,
46 (17%) dotazanych ba&ky na miru nepouzivaibec a 5 (2 %) dotazanych
odpowdélo nevim. Zde se domnivdme (na zakl&dodpowdi z posledni otazky, kde
sestry ndly moznost napsat, co by na @éthi zlepSily a uvedly, Zze by calhy vice
balicki na miru), Ze sestry by tzv. &y na miru pouZzivaly vice, avSak jich nemaji
k dispozici dostatek, nebo je nemajbec.

Zavacdni centralniho Zzilniho katetru provadi léka sestra mu asistuje.
Kapounové (2007) (16) uvadi, Zzehem vykonu jsou |éKa sestra obl&eni do empiru,
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Ustenky acepice. Sevik (2003) (52) také upoziwje, Ze zavathi CZK se provadi
za aseptickych podminek a spada do stejné kategoteni, jako jsou malé
chirurgické vykony. Které ochranné pboky maji na sob sestry pi asistenci léké
zavaajicimu CZK ukazuje graf 19. Graf zna#oje detnost odposdi, sestry mohly
ozn&it vice odpo¥di. Z celkového p&tu 272 sester ip asistenci |€kA pouziva
rukavice 241 sester, Ustenku 192 sesigpjci 83 sester, sterilni empir 36 sester, tento
vykon neprovadi 10 sester, Zadné ochrannéuplynnema 9 sester a moznost jiné
zvolily 2 sestry a 1 z nich uvedla nesterilni englr sestra zasu. K €mto vysledkm
bychom podotkli, Ze nagkterych oddlenich nejsou asi jagrstanovend pravidla, které
ochranné poricky musi mit sestra asistujici lékaii zavadni CZK, protoze mnohdy
sestry z jednoho odteni uvadly rozdilné odpovdi.

Zajimaveé vysledky takéimesl graf 21 zobrazujici jakym &pobem repondenti
provadji prevaz mista vpichu CZK. 6 (2,2 %) respondemiovadi pevaz v rukavicich
a pouzije sterilni kryti / félie; 202 (74 %) respemti pouZije rukavice, misto vpichu
odezinfikuje a pouzije sterilni kryti / folie; 1gpondent (0,4 %)ipvaz provede bez
rukavic a pouzije sterilni kryti / folie; 4 respardi (1,5 %) pevaz provedou bez
rukavic, misto vpichu odezinfikuji a pouziji steifil kryti / folie; 43 (15,8 %)
responderit misto rukavic pouzije sterilni nastroje, mistoolpi odezinfikuje a pouzije
sterilni kryti / fdOlie; 2 respondenti (0,7 %) tenteykon wibec neprovadi
a 14 respondett(5,1 %) oznalo odpowd’ jiné. Z nichz 12 uvedlo rukavice, sterilni
nastroje, odezinfikuji, sterilni kryti; 1 odp&l’ z moznosti jiné réla rukavice, sterilni
nastroje, odezinfikuji, sterilni kryti, Ustenku @dpow¥d’ z moznosti jiné réa rukavice,
sterilni nastroje, odezinfikuji, inadine, sterikriyti. Kapounova (2007) (16) k tomuto
uvadi, Ze pevaz mista vpichu CZK je nutné provéda [isre aseptickych podminek,
odezinfikovat misto vpichu a po zaschnuti dezindeke katetr steritnkryje. NaSe
vysledky miZzeme také porovnat s vyzkumem, ktery pral@dHavelkova a Vilimkova
(2005) (12) a v jejich vyzkumu 2 % dotazanydievaz provede v rukavicich, pouzije
sterilni kryti / félie, 92 % dotazanych ma rukayiceisto vpichu oSét antiseptickym

prostedkem a pouzije sterilni kryti / félie, 4 % dotayem uvedlo, Ze rukavice
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nepotebuje, pokud se nedotyka mista vpichu, provede éaymkryti a 2 %
neopovdélo.

Za povSimnuti také jist stoji vysledky zkoumani, jak dlouho ponechavaji
respondenti zavedeny periferni Zilni katetr, pokwgjevi znamky infekce (graf 22).
2 dny ponechava katetr zaveden 6 (2 %) respofda@ntiny 130 (48 %) respondént
4 — 5 drfi 101 (37 %) respondeht6 a vice dni 35 (13 %) responderBewik (2003)
(52) poukazuje, Ze obe&rse doportuje vymenovat periferni Zilni katetry nejdéle
po 48 — 72 hodinach. Stgjmak Malar (2006) (19) upozduje, Ze pokud je periferni
Zilni katetr ponechan na mistdéle nez 72 hodin, prudce stoupa riziko vzniku
tromboflebitidy a bakteridlni kolonizace a z tohattvodu by n&l byt vymeénovan
v 48 — 72 hodinovych intervalech.

Velmi dobré vysledky fineslo zkoumani, kde sestryigravuji infazni roztoky
a léky ki.v. podani (graf 23). 1 sestra (0,4 %ipmavuje infuze a Iéky Kk i.v. podani
ve specialnim boxu k tomu daném, 258 (94,9 %) sester na specialnim pultuulstol
k tomu uteném, 7 sester (2,6 %) tam kde je zrovha mistd,& %) sester na stole
vedle umyvadla a 1 sestra (0,4 %) zvolila odjdyiné — a to na fipravreé. Dosti
podobné vysledky #ty také Havelkova s Vilimkovou (2005) (12), kde 9%¢ sester
uvedlo, Ze infuze ifipravuji na zvlaStnim mistk tomu uteném, 5 % sester uvedlo
na stole vedle umyvadla a pouze 1 % sester tanjekezrovna misto. A co k tomuto
tématutika literatura ? Kapounova (2007) (16) a stefak Podstatova (2009) (34)
uvadi, Ze inflze je mozZnéfipravovat ve vylenéné mistnosti nebo &isté ¢asti
odcileni.

Nozokomialni infekce m@imvého Ustroji je skoro vzdycky spojena s katetfizac
mocoveho mEchyre. (52) Ma@ovy katetr je nezbytné zawéd prisne aseptickych
podminek. U pacientky — Zeny katetr zavadi sestnauze €k a sestra mu asistuje
(16). V disledku neodborné manipulace s fimhkami ged a kthem katetrizace fze
dojit k nebezp& kontaminace. (19) Zajimave vysledkimasi graf 25, ktery zobrazuje,
zda si sestry vezmou novou cévkil gruhém pokusu o zavedeni, kdyZ se napoprvé
trefily do pochvy. 229 (84,2 %) sester si vezme aw\cévku, protoZze cévka byla
znesterilgna. 26 sester (9,6 %) pouZzije stejnou cévku i nénygmpokus, 16 (5,9 %)
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sester si novou cévku na 2. pokus vezme pouze pokudas a 1 sestra (0,4 %)
cévkovani wbec neprovadi. Uéthto vysledk nas dale zajimalo, kolik sester, které
odpovidaly, Ze pouZziji stejnou cévku i na 2. pokudo vysokoskolské vz#lani, z 26
sester, které takto odp&kly, meélo vysokosSkolské vz#lani 5 sester. U odpédi
pokud maméas vezmu si novou cévku z 16 sesteflyn®? vysokoSkolské vzlani.

Je zarézejici, Ze sestry s vysokoskolskyméhadm takto zanedbavaji zasady asepse,
Z jejich strany to neni neznalost, ale nedbalost.

Madar (2006) (19) uvadi: ,Problém kateriza¢asto zdina vyhledavanim
a obstaravanim materialu, coZz séze snadno stat pracavm personald nar@génym
procesem, a to nejenétem n@ni ¢i pohotovostni sluzby.” (19, s. 24) Graf 24
zobrazuje, jaka jefjpravenost poriicek ke katerizaci, kdyZ jdou sestry zavéestowy
katetr. 195 (72 %) sester uvedlo, Ze vSechny twbm jsou gichystané na jednom
misg€, 26 (10 %) sester si pditky teprve dohledava, 51 (19 %) sester nikteré
pomicky jiz nachystané ackteré si teprve dohledava, odgdvjiné neoznéila Zzadna
sestra (0 %).

Graf 27 znazatuje, kolik sester b své praci oSétije pacienty na udhe plicni
ventilaci (UPV). Z celkového mtu 272 (100 %) sester oBgie pacienty na uihé
plicni ventilaci 189 (69 %) sester, ned&gt pacienty na UPV 83 (31 %) sester, nikdo
(0 %) neodpo¥dél nevim. Odpoe¥d ANO z grafu 27 dale rozviji graf 28, kde
respondenti odpovidali, jakasto néni okruhy u ventilatoru. Z celkového ¢a 189
(100 %) respondettokruhy n&éni po 24 hodinach 9 (5 %) respondemngo 48 hodinach
8 (4 %) respondefif po 72 hodinach 12 (6 %) respondentice jak po 72 hodinach 57
(30 %) respondefita 103 (54 %) respondéntivedlo, Ze pouziva jednorazoveé okruhy.
Sewik (2003) (52) uvadi, ze ventdai okruhy by ndly byt ménény po 48 hodinach
a dodavd, Ze€astjSi manipulace mohou zvySovat riziko infekce. &i4a (2006) (19)
uvadi, Ze bez klinické indikace se dychaci okruleynuasi ménit ¢asgji nez jednou
za 24 — 48 hodin. Streitova (2005) (47) uvadi, grdnoveé okruhy k jednomu pouziti
bez nebulizace s pouzitim pasivniho 2elhi mohou byt pouZzity az do doby ukeni
ventilace. Silikonové okruhy tené k opakované sterilizaci semh za 24 — 72 hodin.
A déle dodava, Ze vygna dychacich okruha jejich sodasti se samdegjmeé meéni dle
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zvyklosti oddleni a pokyri vyrobce. Odpo#d® ANO z grafu 27 dale také rozviji graf
29, ktery zobrazuje, jaky typ odsavani dotazovamiZpvaji. Z celkového ptu 189
(100 %) dotazanych k odsavani pacienta pouzivéemsysiteveny 17 (9 %) sester,
uzaweny systém (TRACHCARE) 49 (25,9 %) sester, f#ay i uzaveny systém
pouziva 122 (64,6 %) sester a odgdwnevim oznaila 1 sestra (0,5 %). Tento vyzkum
také mizeme srovnat s vyzkumem, ktery pro¥i@adGraidkova (2005) (8). Z 50 sester
oteweny systém pouZzivalo 5 sester, ueay 12 sester a oba systémy 33 sester. Zadak
(2007) (62) uvadi, Ze vyhodou uzemého systému odsavani je trvalé napojeni
dychaciho okruhu bez rozpojenéhem odsavani a tim nedochazi keni aerosolu
do vzduchu, nevyhodou je vySSi cenaésivriziko poragni sliznice dychacich cest
pacienta. Ochranné pdicky pouzivané respondentyfi podsavani zaintubovaného
pacienta nebo pacienta s tracheostomii zmagergraf 26. Graf znaztuje cetnost
odpowdi, kdy respondenti mohli volit vice odpmli. Z celkového p&u 272
responderit si rukavice bere 259 sester, Ustenku 235 sesisrz 40 sester, ochranné
bryle 16 sestekepici 11 sester, tento vykon neprovadi 9 sestap@wd nepouzivam
Zadné ochranné paroky neoznail nikdo, moznost jiné také nikdo neozilaK tomuto
Mad’ar (2006) (19) informuje, Ze k odsavani pacientao®tujici personal vezme
ochranné porticky — jednordzovy ochranny &g Ustenku, rukavice a ochranné bryle
nebo ochranny Stit.

DalSi vysledky se tykaji otazky, kde sestry odpalyi, zda skdy oSetuji
pacienta s jejunostomii nebo jejunalni sondou (§&f Pacienta s jejunostomii nebo
jejunalni sondou &kdy oSefuje 204 sester (75 %), nea$ge 64 (23 %) sester
a odpo¥d nevim oznaly 4 sestry (1,5 %). Jejunalni nebo-li nazojejuriadonda je
sonda zavedenaigs nos do jejuna a slouzi k vy&ipacienta. (50) Jejunostomie je
zavedeni tenkého katetru chirurgickou cestéesg¥iSni sénu do jejuna, také slouzi
k vyZivé pacienta. (16) Do jejundlni sondy i jejunostomée aplikuje pouze sterilni
farmaceuticky fipravena vyziva pomoci sterilnich péoek na jedno pouziti a&tsinou
tzv. enteralni pumpou, kterou se vyziva podavaikoatre. Pri kontinualni aplikaci se
sonda proplachuje v pravidelnych intervalech siaril roztokem. Sestry, které uvedly,
Ze rekdy oSetuji pacienta s jejunostomii nebo jejunalni sondale cdbdpovidaly, jak
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pii oSetovani sondy postupuji (graf 31). Z celkovéhaitpo204 (100%), 154 sester
(75,5 %) postupuje asepticky, 47 (23 %) sester steppoje asepticky protoze je to
do steva a 3 sestry (1,5 %) odpakly nevim.

Za povSimnuti také jiststoji vysledky z grafu 32, ktery zn&#aje, @i kterych
vykonech sestry pouZzivaji rukavice. Graf zn#émge ¢etnost odposdi, kdy sestry
mohly zvolit vice odpo&di. Z celkového p&iu 272 respondefit pouziva rukavice
pii odkérech stolice 269 sesteri pdbérech m@e 269 sester,iphygierg pacienta 269
sester, fi vyndavani moéoveho katetru 268 sesterii wyméné plen u pacienta 268
sester, fi oSefovani ran 261 sesteriipodsavani pacienta z tracheostomie nebo
intubani kanyly 259 sester (tato otazka bykédpna pro potvrzeni validity vysledk
protoZe stejny dotaz byl v otazce 19, graf 26j),vgndavani cévnich katétmrukavice
pouziva 249 sester,ipodbérech krve 234 sester fippieviékani tizka 220 sester,
pii zavadni periferniho Zilniho katetru 216 sestefi, @Setovani dekubii 169 sester,
pii aplikace i.v. injekce 144 sestetij pplikaci i.m. injekce 105 sesterii @plikaci s.c.
injekce 87 sester,fpmanipulaci s jidlem 57 sester a odpdivrukavice nepouzivam
neozndila Zadna sestra. Kapounova (2007) (16) uvadi, inkewmzivni péi je pouzivani
jednorazovych rukavic naprostou satd@mosti a rukavice by sedy pouzit vzdy
pii kontaktu s biologickym materialem fipprovadni oSetovacich a vySébvacich
vykoni, pfi  kontaktu s kontaminovanym materialem (happouzité pradlo),
pii ocekavanéem zr@steni tlnimi tekutinami, vyndsky a sekrety, ip kontaktu se
skuténym nebo pedpoklddanym infelnim agens atd. Zadék (2007) (62) uvadi,
Ze red manipulaci s jidlem o$ajici personal provede hygienickou dezinfekci rukou

Velmi zajimavé vysledky jsou zaznamenané v graB) Bde respondenti
odpovidali, kdy se domnivaji, Ze jétSi pravédpodobnost, Ze nedodrzjaky asepticky
postup (nebo bariérovy #pob oSdbvani). Graf znazawuje cetnost odposdi
a respondenti mohli zvolit vice odpali. Z celkového p&tu 272 respondetit se
domniva, Ze je &tSi prav@podobnost nedodrzeni aseptického postupuesuscitaci -
173 respondenf 120 respondeiitv piipact akutniho nebo urgentnihorijpnu, 93
responderit se domniva, Ze pokud nemaji dostatelsu na dany vykon, odp&y
zasady asepse dodrzuji za kazdé situace uvedloe$§Romderit, 15 respondent
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se domniva, Ze pokud maji pacienty aéna oSébvani, 13 respondentuvedlo i
noéni sluzlg, 10 respondentuvedlo @i denni sluzb, 8 respondeiitse domniva Ze
o vikendu, 6 respondanpokud neni fitomen nikdo z managementu, 6 responilent
ozn&ilo odpowd béhem tydne, 3 respondenti pokud jsem unavena, 2omesmti
pokud je pitomen kkdo z managementu, 1 respondent odgélvpokud se necitim
dobre a 1 ozn&l odpowd’ jiné — pokud jsem ve slugtsama. Skrla (2005) (53) uvadi
rizikové faktory pro nedodrZovanirgrpigi: pomocna sestra (o$evatelka) versus
diplomovana sestra, odéni JIP, pondi — patek, vysoké pracovni vytizeni. A dodava,
Ze predpisy se parado¥ndodrzuji o vikendu a sestrami pediatrickych @eldi. Tyto
rizikové faktory autor uvedl pro nedodrZzovani hygieukou, my se vSak domnivame,
Ze se mohou vztahovat i na ostatni aseptické ppstup

Zadak (2007) (62) uvadi, ze pravidelna mikrobiatkg vySeteni pacient
na JIP (krk, nos, mp dychaci cesty, odsttavané katetry po delSim zavedenim atd.)
provadna minimalgd 1x, WtSinou vSak 2x tydh jsou vyznamnym zdrojem
mikrobiologické situace na pracovisti. Graf 36 zwuje, zda se u paciént
na intenzivnim pracovisti provéd preventivni odbry na mikrobiologicka vySéeni.
Ano odpoedélo 152 (56 %) dotazanych, nepro¥fdse u 15 (6 %) dotazanych, pouze
pii ordinaci lékde se dlaji u 103 (38 %) dotazanych a odgdvnevim oznaéili
2 dotazani (1%).

Prekvapivw pozitivni vysledky pineslo zkoumani, zda sestry povaZzuji
za dilezité pro svoji praci ziskavat nové informace oolpematice sepse,
nozokomidlnich nakaz, asepse, antisepse a barfra@sobu oSdébvani (graf 35).
Ano odpowdélo 255 dotazanych (94%), 9 dotazanych (3 %) se meda, Ze je to
dulezité a 8 dotazanych (3 %) ozila odpowd nevim. Kapounova (2007) (16) uvadi,
Ze celozivotni vzdavani je zékladnim ifpdpokladem k dobrému vykonu povolani
zdravotniki. Obor mediciny a oS@ivatelstvi podléha neustalym &n@am ve zpsobech
poskytovani pé&e a prace sestry je spojenad s mnoha riziky jakpaenta, tak i pro
sestru a ke snizeni vSech rizik je celozivotnigléadani nezbytné.

Na hypotézu 1V intenzivni pé existuji pekazky, které branidlednému
dodrZzovani spravnych aseptickych postupii oSefovatelskych vykonechbyly
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zaneieny otazky 24 a 27. Graf 34 znangje odpo¥d na otazku 24, kde sestry
odpovidaly, zda existuji &aké pekazky, které brani tdlednému dodrzovani
aseptickych postup a bariérového Zsobu oSébvani. Graf znazauje cetnost
odpowdi, sestry mohly zvolit vice moznosti. Z celkovébhmtu 272 respondeit98
sester sélilo, ze o zadnych ffgkazkach nevi, 91 sester uvedlo, Z&wmou maji vSeho
dostatek, ale alas se musi Sét, 75 sester ozido nedostatek lozniho pradla a pradla
pro pacienty, 28 sester uvedlo nedostatek jedneyahopomicek, 25 sester zvolilo
nedostatek pracovniho obéni, 9 sester uvedlo odpak jiné (a to: 2 X nedostatek
izolaénich boxi, 1 x nedostatek specialnich antialergennich rukaliix s veSkerym
materialem musime &#t 1 x exém na rukach — alergie na dezinfekci, dedostatek
pomicek pro pacienty, 1 x akutni stav pacienta, 1 xostdekc¢asu z dvodu vice
pacienti na ARO, 1 x mnoho prace a maasu), dale pak 8 sester oZiha na kazdém
pokoji pacieni neni dezinfekce na ruce, 5 sester uvedlo ned&stakavic, 3 sestry
odpovd na kazdém pokoji paciantneni umyvadlo na ruce, 1 sestra nedostatek
dezinfeknich prostedki na kizi. Zjistené vysledky jsou pozitivni, protoze né&jsi cast
dotazanych 98 uvedlo — Ze o zadnydlekadzkach nevi a 91 dotazanych uvedlo, Ze
vétSinou maji vSeho dostatek, coz dokazuje, Ze amptmanagementu nejsou Zadné
zésadni fekazky.

Za povSimnuti také jiststoji vysledky otekené 27 otazky, kde se sestry mohly
vyjadiit vlastnimi slovy, co by jim usnadnilo dodrzovéaseptickych postupa zasad
bariérového os&bvani na jejich odéleni. Nékteré sestry nenapsaly nic, jiné uvedly, Ze
o zadnych pekazkadch nevi. Nejvice bylo 32 odpdv — vice oSébvatelského
personalu, 22 odpeédi — boxovy systém + moznost izolace, 21 odpldv—
nevyhovujici stavebni uspadani oddleni + mala pracovni plocha, 16 odpdi —
dostatekc¢asu, 12 odpaxdi — dostatek jednordzovych pooek, 9 odpowdi — mér
pacienfi, 9 odpo¥di — neSdit, 5 odpo¥di — dostatek materidlu a péoek
pro pacienty, 5 odp@di — aby aseptické potupy dodrzovali vSichni, 4 adgi —
dezinfekce na kazdém pokoji, 4 odpdv— mér administrativy, 4 odpaidi — aby
aseptické postupy dodrzovali léka4 odpowdi — dostatené proskoleny personal,
ostatni odpogdi, které se vyskytly 3 x a mémfsou zndzorény v grafu 37. Nedostatek
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personalu je probléméhterych oddleni a ma za nasledekgttZovani sester a to
zvySuje riziko ®jakého pochybeni. &které sestry uvadly, Zze mnohdy na ARO
odckleni musi oSébvat 2 — 3 pacienty. DalSim problémem, ktery setshiyje stavebni
uspadadani ®kterych JIP, kdy nemaji moznost izolovat infekho pacienta
od ostatnich, maji malou pracovni plochu. Zadalo72(62) uvadi, Ze z hygienického
hlediska je boxové uspadani jednotky vyhod#§gi. Dale sestry uvéty nedostatek
¢asu, cozZ zasefimno souvisi s nedostatkem personaltipdminky sester jsou poéimé

a budou poskytnuty managementu &ddi.

Z vySe uvedeného vyplyva, zekteré fekazky se sice vyskytly, avSak neuvedla
je vétSina respondeiit proto bylahypotéza 1 vyvracena.

Hypotéza 2 Na pracovistich intenzivni pé dochazi neépsgji k poruseni
aseptickych postuppri oSefrovatelskych vykonech #wbdu nedostatkdasu na dany
vykon. Tuto hypotézu mizeme zhodnotit jednak na zékéadtazky ¢. 6, kdy 9 %
responderit uvedlo, Ze si ruce nedezinfikuji po dobu 30 sekumkdostatkwasu
a 46 % respondeintsi ruce 30 sekund dezinfikuje pouz&ady, pokud na to majgas
celkem tedy 55 % respondéntDale v otazcel. 18 — novou cévku si na 2. pokus
cévkovani (pokud se napoprvé strefili do pochvgxme 5,9 % respondénpouze
pokud macas. V otazce. 23 uvedlo 93 sester (z celkovéhaifup272 sester), Ze je
VEtSi riziko nedodrzenidakého aseptického postupu figac, Ze nemaji dostatalasu
na dany vykon. A v otazceé 27 ntly sestry moznost vyj&d, co by jim usnadnilo
dodrzovani aseptickych postup zasad bariérového o&®tani na jejich odéleni — 16
sester (z celkového p 272 sester) uvedlo dostatédksu. Protoze ze 4 otdzek pouze
v jedné ngla vice jak polovina respondénproblém s dodrzenim pravidel #wibdu
nedostatkiasu bylaHypotéza 2 vyvracena

Cilem prace bylol. Zjistit, zda se vyskytujifgkadzky pi dodrZzovani spravnych
aseptickych postup pfi oSerovatelskych vykonech, jakoZzto prevence vzniku
nozokomialnich nakaz a nasleédnvzniklych septickych stav u paciend
hospitalizovanych na pracovistich intenzivni megiciCil 1 byl splnén zasadni
piekazky, které by branily dodrZzovani aseptickych typas se nevyskytuji, pouze
na rékterych mistech se vyskytl problém s nedostatketmilm pradla a pradla
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pro pacienty, dale nedostatek jednorazovychjumk, nedostatek pracovniho at#ai,
malo oSdaibvatelského persondlu, chyici boxovy systém (nebo alespd izolani
pokoj), nevyhovujici stavebni us@alani oddleni atd. Tyto problémy se vyskytly
pouze gkde a k celkovému vzorku to je nepatrnygeo

Cil 2. Zmapovat slaba mistaiplodrzovani aseptickych postupri oSerovatelskych
vykonech v intenzivni gié Cil 2 byl spInén, zjistili jsme slaba mistarpdodrzovani
aseptickych postdp a to zejména doba dezinfikovani rukouigmb odstraovani
chlupi pacientovi ped zavedenim cévniho katetru. U dalSich je podjtive se
nevyskytovaly u ¥tSiny respondefit hygiena rukou na zatku sluzby, dezinfikovani
rukou @ piechazeni mezi pacienty, ochranné joky sestry i zavadni CZK, délka
ponechavani periferniho Zilniho katetrujigpb katetrizace Zeny, ochranné pmhoky
sestry pi odsavani pacienta, apob oSdbvani jejunostomie a jejunélni sondy, dale pak
nedostatek lozniho pradla pro pacienty, nevyhovggavebni uspadani a nedostatek
izolacnich boxi na rekterych oddlenich. Dale bychom jako slabé misto uvedli
nedostaténé znalosti &kterych sester v oblasti aseptickych pofitup zpisohi

bariérového oS&tvani a mozna i nedostatek motivace k dodrzovéaviigel.

5.2 Diskuze ke kvalitativnimu Seteni

Vysledky Seteni byly zaznamenany do tabulek. Rozhovory bylyvadny
s 5 vrchnimi sestrami (R1 — R5) a 5 staiini sestrami (R6 — R10). #nérny vek
vrchnich sester byl 48 let atmnérna délka vykonavani fukce 13 let.uRerny wveék
stanénich sester byl 43 let aipnérna délka vykonavani fukce 9 let.

3 otazky byly spokné pro starini sestry i pro vrchni sestry, 2 otazky byly
podobné a 3 otazky byly odliSné.

V 1. Jaka jsou preventivni opahi nozokomialnich nakaz a nasleédmzniklych
septickych stav u pacienf hospitalizovanych na pracovistich intenzivni miggic

ze strany managementu etihi ?

- 100 -



Abychom nalezli odposd® na 1. vyzkumnou otazku, bylo respondentkam
poloZeno 7 otazek (1.-7.). Zadak (2007) (6Adiyvze ped uloZzenim pacienta na JIP
se musi brat v potaz mikrobiologické osidleni pateienebo naopak jaké je ohrozeni
pacienta okolim. Podstatova (2009) (34) dale uvaéije nezbytné odtit pacienty
podle rizika vzniku eventuedn pienosu infekce a zajistit dodrZzovani izgigch
a bariérovych opé&kni. Vrchni sestry odpovidaly na otazku, jakymisgbemfiesi,
pokud je na intenzivnim pracovisti hospitalizovapgcient s fenosnou infeéni
chorobou nebo s podEnim na penosnou infeéni chorobu (tabulka 1).
3 respondentky (R1, R2, R4) uvedly, Ze maji mozriakbvého pacienta izolovat
na samostatném pokoji. 2 respondentky (R3, R5) lyvéd nemaji moznost takového
pacienta na intenzivnim pracovisti izolovat, avdaR uvedla, Ze je snaha takové
pacienty na JIP dbec nedavat a pokud to Ize, tak je davaji na standeptického
odctleni, kde je wylenén samostatny pokoj. R5 k stasné situaci uvedla,
Ze zanedlouho budou mit novou intenzivntipg tam budou mit také samostatné
pokoje. Starinim sestram (R6 — R10) byl poloZzen podobny dotalzym zpmisobem
mohou oddlit infekéniho pacienta od ostatnich (tabulka 11). 3 stdrsestry (R7, R8,
R10) uvedly, Ze maji moznost izolace a 2 stainsestry (R6, R9) nemaji mozZnost
izolovat infelniho pacienta od ostatnich. Domnivame se, Ze ®toaj intenzivnim
pracovisti velky problémem a takékteré sestry v kvantitativnim vyzkumu (viz vyse)
poukazovaly, Ze to povazuji zéepgazku v dsledném dodrzovani aseptickych postup
a bariérového Zjsobu oSé&bvani.

Ridit a kontrolovat préci svych ptidenych je povinnosti vedoucich pracovnik
poukazuje Vondr&gek (2005) (56). Kilikova (2008) (17) uvadi, Ze wizalnim cilem
kontroly je odhalovani nedostdtk Vrchni sestry odpovidaly, jakasto kontroluji
oSetujici personal, zda dodrzuje o%etatelské standardy a dodrzovani
protiepidemiologickych op#&tni (tabulka 2). 2 respondentky (R1, R2) uvedly,
Ze podizené kontroluji pibézneé, 2 respondentky (R4, R5) uvedly, Ze prayjad
kontrolu kazdy den, pouze 1 respondentka (R3) daslovedla: ,Dnes uz si berou
sestry rukavice na v3e, hlavy mladsi. StarSi sestry uz nic netigéel Dezinfekce
na ruce je na kazdé posteli.“ Stari sestry odpovidaly na podobnou otazku, zda
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kontroluji oSetujici personal, jak dodrzuje hygienu a dezinfekdiou (tabulka 13).
VSechny starni sestry uvedly, Ze kontrolu provid

Dotaz, zda probiha spoluprace s ustavnim hygienikepidemiologem) byl
spol&ny pro vrchni sestry (tabulka 3) i stami sestry (tabulka 14). VSechny vrchni
sestry i vSechny stami sestry uvedly, Ze spoluprdce s Ustavnim hygémik
(epidemiologem) probih&a. ddteré respondentky wgsnily, Ze epidemiologicka
pracovnice navsvuje intenzivni pracovistpravidelr® a rekteré respondentky uvedly,
Ze pouze pokud od ni¢oo potebuji. Aktivni spoluprace s Ustavnim epidemiologem
napomaha kdinnému omezovani vyskytu nozokomidlnich nakaz aokomialni
sepse.

Podle zakona. 258/2000 Sb. a nasledné vyhlasky MR ¢. 195/2005 Sb.
Je kazdé zdravotnické izzeni povinno sledovat a evidovat vSechny nozokbria
nékazy. (26) Tabulka 4 zndawoije sledovani a evidovani nozokomiélnich nakaz
a nozokomialni sepse. VSech 5 vrchnich sester ayeél na jejich odfleni probih&
sledovani nozokomialnich nakaz. R1 uvedla, Zze skdodla leéka; R3 uvedla, ze
lekari si eviduji operani rany a sestry kanyly; R4 uvedla Ze zapisovaovduti ona
(vrchni sestra) a posila to na mikrobiologii; R&edla, Ze to provadi pani doktorka
z epidemiologie. Sledovani a evidovani nozokomiimakaz ma efekt pouze tehdy,
pokud jsou vysledky sledovani &pé poskytnuty I€kH a oSetujicimu personalu jako
zpstna vazba.

Vrchni sestry dale odpovidaly na otazku, jasto u nich probihaji Skoleni
pro sestry v oblasti hygieny rukou a pouzivani anhgch pomicek (tabulka 5). R1,
R2, R5 uvedly, Ze vSechny sestry byly proskoleny,dedala, Ze dalSi Skoleni sester
v této oblasti je na ni. R3, R4 uvedly, Ze Skolemich probiha kazdy rok a je povinné
pro vSechny. Podstatova (2009) (34) uvadi, Ze 8koleangstnand v oblasti
hygienickych a protiepidemickych zasad koordinujstauni hygienik a Skoleni
I s ndcvikem postupby nely probihat nejméalx raing.

Madar (2006) (19) uvadi, Ze ze strany managemental@aida nemocnice musi
byt personalu vytveny optimalni podminky k dodrzovani preventivnichateni.
Dostatek materialu, jednorazovych pimek je zakladnim iedpokladem
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pro poskytovani kvalitni a bezpreé pé€e. Téngi shodrk odpovidaly stagni sestry
(tabulka 12) a vrchni sestry (tabulka 7) na otazkia je na oddeni dostatek rukavic,
jednorazovych poictek, lozniho pradla. R1, R2, R4, R5 uvedly, Ze m&geho
dostatek, R3 uvedla, Ze maji vSeho dostatek, ppaked je na od#eni vice lidi tak je
nedostatek pradla. Podabodpovidaly stagni sestry, kdy R6, R7, R8, R9 uvedly,
Ze maji vSeho dostatek, pouze R10 uvedla, Ze map pradla. Je zajimavé porovnat
tyto odpowdi s odpo¥d’'mi sester v kvantitativnim vyzkumu, kdé&keré sestry mimo
jiné uvadly, Ze nemaji dostatek jednordzovych paek, rukavic. Problém
s nedostatkem pradla, ktery tizi zejména sestrysébylal jednak wgSit navySenim
poctu pradla a pokud je problém v pradeltak navySeni pu persondlu pradelny,
eventuel® zajistit vikendovy provoz pradelny.

Jis€ zajimavé vysledky jsou v tabulce 6, kterad ukandgjpo\edi vrchnich sester,
jak ¢asto se na intenzivnim pracovisti provadi asanapbrovani. R1 uvedla, Ze se
provadi pouze 2x tmé ploSna dezinfekce, R2 uvedla, Ze se provadi éxérasanace
a 1x r@né je spojena s plynovanim a malovanim. R3 uvedla)lPese zate, pouze
pokud plynuje ARO a provede se pouze plosna deaiefeR4 uvedla, Ze se 2xcreé
provadi asanacecetre plynovani, R5 uvedla, Ze se 3x¢m® provadi velky uklid,
plynovani neprovadi, protoZze nemaji vzduchotechn&adak (2007) (62) k tomuto
uvadi, Ze velky uklid neni hygienickynigulpisem nédzen, avSak zkusSenosti ukazuji, Ze
ma vyznam fi zvySeném vyskytu aipnosu nozokomialnich nakaz.

Podstatova (2009) (29) uvadi, Ze néawvgt piichazejici za pacientem
na intenzivni jednotku mohou do zdravotnického tierd zanést jvodce nakazy,
stejre tak by navaivnik mohl @i pobytu ve zdravotnickém #aeni onemocét infekeni
chorobou. Zd&chto divoda pri vstupu na JIP a ARO je pro nasgy predepsan
ochranny odv. A dale dodava, Ze noseni ochrannychtjl@&obuvi ma vyznam pouze
pokud jsou jednorazové a po pouziti se vyhodi. @é&gicstanénich sester (R6 — R10)
jsou zaznamenané v tabulce 15. Kéopla®u a navlek se objevila také dezinfekce
na ruce, naslapné rohoze, 2égta Ustenky (v dab chiipkovych epidemii). VSechny

respondentky uvedly, Zze pdigky jsou pro jedno pouZziti.
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Kapounova (2007) (16) uvadi, Zada intenzivnich pracotisma vylenénou
tzv. @ijmovou mistnost, kam je pacientepezen po fedani zakladnich informaci.
Pfijmova mistnost je vybavena veSkerou technikourage&ami k zajistni dialezitych
Zivotnich funkci a zakladni o%etatelské p&. Tato pijmova mistnost slouzi mimo
jiné také jako vstupni hygienicky filtr. Tabulkaz@azotuje odpo¥di stanénich sester,
zda maji na intenzivnim pracovisttipnovou mistnost. 2 respondentky (R7 a R10)
uvedly, Ze maji ijmovou mistnost. 3 respondentky (R6, R8, R9) uvetk pacient jde
pii piijmu primo na poko;j.

Patet pacieni na jednu sestru na intenzivnim pracovisti znézjer tabulka 10.
Tato otazka byla dena stariinim sestram. R6 uvedla, Ze 1 sestrafaf@e® pacienty,
R9 uvedla, Ze 1 sestra a&ge 2 — 3 pacienty a R7, R8, R10 uvedly, Ze 1 sexsietuje
3 pacienty. Zadak (2007) (62) uvadi, Ze intenzivrgracovisti by optimakh méla
1 sestra pmwvat o0 1-2 pacienty. Domnivame se, Ze zdé fawisi, zda se jedna o ARO
¢i JIP, zda jsou na JIP pacienti na ventilatorgiche. Zde vSak musime také upozornit
na vysledky kvantitativniho vyzkumu, kde sestr§lyrmoznost odposdét na otevenou
otazku, co by jim usnadnilo dodrZzovani aseptickpdstu a bariérového Zisobu
oSetovani konkréta na jejich oddleni a 32 sester (z celkovehocho272) uvedlo vice
oSetovatelského personalu. Nedostatek personélu ahjgfiettZzovani vede ke &Si
chybovosti pi vykonech. Zde jist zalezi na situaci konkrétnich adiehi a na tom, zda
nedostatek personalu jégghodnolti trvalou zalezitosti.

Z vySe uvedeného vyplyva odp@l na 1. vyzkumnou otazku a to je izolace
infekénich ¢i potenciondl® rizikovych pacient; kontrola oSetjiciho personalu, zda
dodrzuje oSébvatelské standardy a dodrZzovani protiepidemiologic opateni;
spoluprace s ustavnim hygienikem (epidemiologem)laSdmi a evidovani
nozokomidlnich nakaz, opakované proSkolovanirogatelského personalu v oblasti
hygienickych a protiepidemickych zasad, dostatdkg¢eazovych poricek a materialu,
dale pak mize vyznama k prevenci nozokomialnich nadkaz a nastedizniklych
septickych stal prispét dostatek personalu ve sl@zlpravidelna asanace a plynovani

intenzivniho pracovigt
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V 2. Jak management adeni /eSi gipadny vyskyt nozokomialnich nakaz a
nasledm vznik septickych staw pacient hospitalizovanych na pracovistich intenzivni
mediciny?

Odpowd’ na 2. vyzkumnou otadzku poskytla osma otazka vaweatu, ktera byla
spol&na jak pro stadni sestry (tabulka 16) tak i pro vrchni sestry (tkh 8).
Respondentky odpovidaly na otazku, jakymisgbem sefeSi vznik nozokomialni
nakazy, nebo nasledrvzniklé sepse. Vrchni sestry (R1 — R5): 3x uveidiglace,
2x bariérovy rezim, 2x antibiotika, 2x oty na kultivaci a citlivost, 2x kba dle
lékare, 1x kontroly, 1x vyrmdna perifernich a centrélnich kanyl, 1x hlaSeni
nozokomiélnich ndkaz, 1x desinfekce vSeho po ptmienpersterilem), 1x sty
ze vSeho, 1x vSe sterilizovat nebo gaky na jedno pouZziti, 1x patra se pficme.
Stantni sestry (R6 — R10) odpovidaly podébrix hlaSeni nozokomialnich nakaz,
2x l&ba dle Iék&e, 2x antibiotika, 2x vymna perifernich a centralnich kanyl,
2x konzultace s epidemiologem, 1x ¢dpbna kultivaci a citlivost, 1x 8ty, 1x izolace,
1x bariérovy rezim. Zde musime podotknout, Ze vZ@lgZi na konkrétni situaci a typu
nozokomialni nakazy, ktera se u pacienta vyskylisg bude odliSna kba, pokud se
jedna nagiklad o flebitidu ( kde se provede vyndani flexilgdovani a mazani mista
protizarétlivou masti), infekci v migtchirurgického vykonu nebo néklad katetrovou
sepsi. Co se tyka hlaseni nozokomialnich nakazsetonusi provést vzdy. RySkova
(2007) (37) uvadi:

.Vyskyt nemocnéni nédkazy ve zdravotnickém izzeni podléha hlaseni
piislusnému hygienikovi a epidemiologovi. Od paciestafekci je odebran material
na mikrobiologické vySéeni, Wetrg stanoveni citlivosti na antibiotika. Na zakiad
laboratornich vysledk musi byt zavedenariglusna antimikrobni terapie. Vygeni je
potieba provést i u osob, které byly s nemocnym v Kdata v gipact zjisteni infekce
likvidace NN, je dokonale provedeny uklid s pounitivhodné koncentrace

dezinfekiniho prostedku a odstraimi vSech moznych zdrnibjnfekce.” (37, s. 94)

-105 -



6. ZAVER

Diplomova prace byla Siroce z&hena na problematiku sepse v intenzivniipée
K vyzkumu byla pouZzita kombinace kvantitativnihkwvalitativniho Seteni.

Cile kvantitativniho 3éeni byly stanoveny dveaCiL 1 Zjistit, zda se vyskytuji
piekazky i dodrzovani spravnych aseptickych postpp oSetovatelskych vykonech,
jakozto prevence vzniku nozokomialnich nakaz aeuslvzniklych septickych stav
u pacient hospitalizovanych na pracovistich intenzivni madidyl splren. K tomuto
cili se vztahovala hypotéz&ll V intenzivni péi existuji pekazky, které brani
duslednému dodrZovani spravnych aseptickych pagtippSetovatelskych vykonech.
Na zaklad vyzkumubyla hypotéza 1 zamitnut@iL 2 Zmapovat  slaba  mista
pii dodrZzovani aseptickych postupii oSetovatelskych vykonech v intenzivni éyl
splren. K tomuto cili se vztahovala hypotéth 2 Na pracovistich intenzivni pé
dochazi nejastji k poruseni aseptickych postiuppii oSetovatelskych vykonech
Z divodu nedostatktiasu na dany vykormdypotéza 2 byla zamitnuta

Cile kvalitativniho 3eeni byly také stanoveny dv&iL 3 Zjistit, jaka jsou
preventivni opdeni vzniku nozokomialnich nakaz a naskedizniklych septickych
stavi u pacieni hospitalizovanych na pracovistich intenzivni médicze strany
managementu odteni. Na tento cil navazovala vyzkumna otaakal Jaka jsou
preventivni opaeni nozokomialnich nakaz a naslédwzniklych septickych stav
u pacient hospitalizovanych na pracovistich intenzivni médic ze strany
managementu odteni? Cil 3 byl splen, vyzkumna otazka V1 byla zodggmena CiL
4 Zjistit, jak management odbkni feSi gipadny vyskyt nozokomialnich nakaz
a nasleda vznik septickych stav u pacieni hospitalizovanych na pracovistich
intenzivni medicinyNa tento cil navazovala vyzkumné ota2ke2 Jak management
odcEleni reSi gipadny vyskyt nozokomialnich ndkaz a nastedmik septickych stav
u pacient hospitalizovanych na pracovistich intenzivni méedi@ Cil 4 byl spl@n,
vyzkumna otazka V2 byla zodpoena

Na zaklad studia této problematiky a provedeného vyzkumu \ytivoren

manual pro sestry s ndzvem ,Dop&ni pro sestry k prevenci nozokomialnich nakaz
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a nozokomialni sepse nejen na &ddich intenzivni p&." (ptiloha 18) Dale pak byla
vytvoiena mysSlenkova mapa pro managementéledd, kterd znazawuje prevenci
a feSeni nozokomialnich nakaztifpha 19). Oba dokumenty a vysledky vyzkumu
budou poskytnuty i@devSim managementu nemocnic, které sé&asthily naSeho
vyzkumu.

Tato prace také e slouzit sestram, studént a ostatnim zajenim

k utvareni ucelenéhoiphledu o této problematice.
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Piiloha 1 Predispozini faktory pro vznik nozokomialnich nakaz

Vnit¥ni faktory Vnéjsi faktory

V¢ek (nad 60 let, novorozenci) Délka hospitalizace

Zivotni styl Operace

Hormonalni poruchy (diabetes mellitus)| Transplantace

Hematologické onemoeni Tracheostomie

Maligni nadory Intratrachedlni kanyla

Imunodeficit (infekce HIV) Zaludeni sonda

Obezita Mocova katetrizace

Malnutrice l.v. katetrizace

Poruchy krevniho aihu Infuze, transfuze

Polytrauma Cizi €leso

Popaleniny Drenaz

Dekubity Instrumentalni zakrok

Ulcus cruris Opakovana nark6za

Jina zavazna onemaani Endoskopie

- jater Lécba zdéenim

- ledvin Lécba cytostatiky

- kardiomyopatie apod. Hemodialyza, A-V shunt
Imunosupresivni kba
Antibiotika
Hormondlni Iéba

Prevzato z: MAAR, R., PODSTATOVA, J., REHOROVA, J. Prevence
nozokomiélnich nakaz v klinické praki vyd. Praha: Grada, 2006. 178 s. ISBN 80-247-
1673-9, str. 16-17.



Piiloha 2 Vybaveni doporéené pro regionélni JIP v evropskych zemich

1. Lazkové monitory 6. Zajiseni funkce ledvin

2. Centralni monitor (fakultativf) - z&izeni pro peritonealni dialyzu

3. Arenosné monitory - zd&izeni pro kontinuélni A-V a V-V hemofiltrac

——— 2 = - - dostupnost a napojeni na hemodialyzu, hemo
4. Zaizeni pro nasledujiginnosti up pojent alyzu

perfuzi

- piimé nefeni krevniho tlaku

-meieni intrakranialniho tlaku o LA @2

- monitorovani funkce mozku - defibrilator

- mefeni minutového srdaiho objemu - infuznicerpadia a davkova

- pulzni oxymetrie - kardiostimulator

- rtg (mobilni pistroj, ultrazvuk)

- kapnografie

- monitorovanidlesné teploty 8. Ostatni

- biochemické monitory (acidobazie, glykémie, - antidekubitalni a polohovaci postele
iontogram, laktat, hemoglobin) - zalfivaci/chladici pikryvky

- 12svodové EKG - pievazové stolky, stojany na infuze idsproje

- lazkové vahy - zastny, komunik&ni za&izeni

5. Respirani zajiséni

- ventilatory (izkové, mobilni)
- zvikovate

- kyslikové masky

- rieéni ventilace

- bronchofibroskop

Prevzato z: ZADAK, Z., HAVEL, E. et alntenzivni medicina na principech vimitho
lékarstvi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. 336 s.NSE8-80-247-2099-9,
str. 19.



Piiloha 3 Tii cesty kontaminace katétru.

Infekce ma fivod v misE kozniho vpichu a Hise podél zevniho povrchu katétru.

Z mikrobiologického hlediska jde o infekci v migbostupu katétru ips Kizi, ktera

muze, ale nemusi byt spojena s infekci krevni&osté. Projevuje se zarudnutim|a

induraci Kize v okoli mista vstupu,&kdy i lehkou bolestivosti.iPprogresi pak mize
dojit k hnisavé sekreci a zndmkadm systémoveé infekd®rékou a pozitivnim

kultiva¢nim nalezem v hemokulturach.

Infekce ma fivod v zevnim progedi a Sii se vnitkem katétru.

Velmi zavaznou komplikaci je kolonizace wnitho lumina katétru bakteriemi nepo

kvasinkami a naslednd katétrova sepse. Zdrojem kwolonizaci katétru jsod
dominant® ruce oSdtijiciho personalu a okoli. Dochazi ke kontaminatio

spojovacich hadek a jimi se infekce dostane do kanyly. K infikovéumen katéti

dochazi p piepojovani infuznich sét pii i. v. injekcich do katétru, kontaminalzi

infuznich roztok pii jejich piipraw, nebo poruSsenim pravidla jednoradzov

pouzivani uz&ru spojovacich hadek. Podstath méré se na kontaminaci lumgn

podili samotnaike pacienta.

Infekce katétru maigvod v hematogenni diseminaci z jiného loZiskale.t

V menSim poétu pripadi maZze byt katétr kolonizovan bakteriemi, které jiz ujo
v paciento¢ krvi a dostanou se do vhiiho pisvitu a na jeho 8hy nagiklad pi

odbirech krve.

Prevzato z: VORLEEK, J., ABRAHAMOVA, J., VORLCKOVA, H. et.al.Klinicka
onkologie pro sestryl. vydani. Praha: Grada Publishing, 2006. 328BN 80-247-
1716-6, str. 115-116.
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Priloha 4 Klasifikace tize flebitidy dle Madonna

Reakce

neni bolest ani reakce v okoli

pouze bolest, neni reakce v okoli

bolest a zarudnuti

bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy prupnibéhu Zily

hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh vipéhu Zily

Prevzato z. SLEZAKOVA, L. et al. OFetvatelstvi v chirurgii I. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2010. 264 s. ISBN 978-80-247-312942,3%. (40)



Piiloha 5 Diagn6za katétrové infekce

Katétrova |teplota a zimnice

infekce _ _
vysoce nemocny ma centralni zilni katétr

suspektni

neni Zetelné jiné lozisko infekce ¥le pacienta

z hemokultury vyrostly mikroorganismy, u nichz
pravdépodobny fivod z koZzniho povrchuS( epidermidis,
aureus, Candida spppokud je splano jedno mize uvedenyc
kritérii

Katétrova |je zZtejma infekce tunelu katétru nebio jeho vynst (erytém
infekce infiltrace, teplota povrchu)
potvrzena

v vy

v krvi z katétru prokaze kvantitativni kultivace 5 krat vypscet
kolonii tvaricich se zarodk(CFU) nez v krvi odebrané z pienini
Zily

hemokultura krve odebranécentralni zZily je nejméno dw
hodiny dive pozitivni neZz hemokultura krve odebrangeriferni|
Zily

typ mikroorganismu, ktery byl vykultivovan wiznuté Spiky
odstragného katétru je stejny jako typ patogerykwtivovanéhd
z periferni krve. Sokasré je nutné, aby kultivace ze ghy
katétru byla vyznamna (15 CFU fip semikvantitativnin
zpracovani a nebo minim&n 100 CFU @i zpracovan
kvantitativnim).

Prevzato z: VORLEEK, J., ABRAHAMOVA, J., VORLCKOVA, H. et.al.Klinicka
onkologie pro sestryl. vydani. Praha: Grada Publishing, 2006. 328BN 80-247-
1716-6, str. 117.



Priloha 6 Hodnoceni rizika vzniku dekulitpodle Nortonové

25 bodi a mér riziko vzniku dekuhit

Spolu- | Vek Stav Dalsi | Fyzicky Stav Aktivita | Pohyb- | Inkon- | Body
prace pokozky | nemoc | stav védomi livost tinence
Uplna <10| normalni| zadna dobry dobry Uplna chodi nine
mala <30 | alergie DM, horsi apaticky | s dopro-| ¢ast&na | oktas
TT vodem

casténa | <60 | vihka obezital] Spatnyy zmateny $&da | omezend mo 2
zadna >60| sucha nador velmi| bezw- lezi Zzadna ma i

Spatny | domi stolice

Prevzato z. KAPOUNOVA, GOSefovatelstvi v intenzivni pé 1. vyd. Praha: Grada,
2007. 352 s. ISBN 978-80-247-1830-9, str.127.



Priloha 7 Technika myti rukou

(kazdy pohyb opakovat 5krat)

Levi dlah myje hibet prave ruky VUi strany prsid se myji ko

-

Myti diani otadivym pohybem

Prevzato z. PODSTATOVA, RHygiena rukou k akreditaci zdravotnickéhdizani.
[online]. Rijen 2009 [cit. 2011-01-19]. Dostupné z: <
http://www.zdn.cz/clanek/sestra/hygiena-rukou-keaktaci-zdravotnickeho-zarizeni-
447347>. (30)



Priloha 8 Souhlas s vyzkumem — Nemocnice Jicliiv Hradec a.s

Vizeni pani,

Dana Béhounova

Hlavni sestra

Nemocniee JindFichuv Hradec, a.s.

U nemocnice 380/111

377 38 JindFichuv Hradec v Ceskych Budgjovicich, 13.2.2011

ZAidost o povoleni vyzkumného Setieni na intenzivnich pracoviStich Nemocnice
Jindrichuv Hradec, a.s.

Vézena pani hlavni,

Obracime se na Vas se zadosti o povoleni spoluprace s intenzivnimi pracovisti
Nemocnice Jindfichtiv Hradec. a.s. za Ucelem ziskani dat pro vyzkumné Setfeni zavérecné
price studentky Ludmily Janouskové. studentky dalkove formy magisterského studia oboru
Osetrovatelstvi ve vybranyeh klinickyeh oborech na ZSF JCU v Ceskych Budgjovicich.

Setfeni probéhne metodou dotazniku (viz piiloha) a rozhovoru. Vyzkum bude probihat
ve vybranych nemocnicich a z vysledki nebude patmé o kterou nemocnici jde.

Se ziskanvmi daty bude zachazeno dle platnych etickych norem a bude zachovana
anonymita respondentt.

Jmenovana studentka se bude pod vedenim vedouciho diplomové prace PhDr. Andrey
Hudagkové vénovat tvorbé diplomové prace pod nazvem: ..Sepse Vv intenzivni péci.
preventivni opatfeni ze strany oSetfovatelského personalu a managementu oddéleni™.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravy

:
_____ [ty
BL{. Ludmila Janouskova PhDr. Andrea Hudatkova
Vyjiadieni vedeni instituce: ff iy /é i 3

e LUMALL 77l

Prilohy: Dotaznik



Priloha 9 Souhlas s vyzkumem — Nemocnice Tabor a.s

Viazena pani,

Mgr. Helena Plockova

Hlavni sestra

Nemocnice Tabor, a.s.

Kpt. Jarose 2000/10

390 03 Tabor v Ceskych Budgjovicich, 28.2.2011

Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na intenzivnich pracovistich Nemocnice Tiabor,
a.s.

Vazena pani hlavni.

Obracime se na Vas se zadosti o povoleni spoluprace s intenzivnimi pracovist
Nemocnice Tabor, a.s. za utelem ziskdni dat pro vyzkumné Setfeni zdvéreéné prace studentky
Ludmily Janouskové. studentky dalkové formy magisterskeho studia oboru OSetfovatelstvi ve
vybranych klinickych oborech na ZSF JCU v Ceskych Budgjovicich.

Setieni probé¢hne metodou dotazniku (viz priloha) a rozhovoru. Vyzkum bude
probihat ve vvbranych nemoenicich a z vysledki nebude patrné o kterou nemocnici jde.

Se ziskanymi daty bude zachazeno dle platnych etickyeh norem a bude zachoviana
anonymita respondentil.

Imenovana studentka se bude pod vedenim vedouciho diplomové prace PhDr. Andrey
Hudackové vénovat tvorbé diplomové prace pod nazvem: ..Sepse Vv intenzivni peci.
preventivni opatieni ze strany o3etfovatelského personalu a managementu oddéleni™.

Prosime o sdéleni Vascho rozhodnuti.

S pozdravy

Be. Ludmila Janouskova PhDr. Andrea Hudackova

Vyjadreni vedeni instituce:

/(1{,(,; %/fﬁ/féf/

Prilohy:  Dotaznik




Priloha 10Souhlas s vyzkumem — Nemocnice Pisek a.s

Viazena pani,

Be. Jana Somrova

Hlavni sestra

Nemocnice Pisek, a.s.

Karla Capka 589

397 23 Pisek v Ceskych Budgjovicich, 13.2.2011

Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na intenzivnich pracoviitich Nemocnice Pisek,
a.s.

Vazena pani hlavni.

Obracime se na Vas se zadosti o povoleni spoluprace s intenzivnimi pracovisti
Nemocnice Pisck, a.s. za u¢elem ziskani dat pro vyzkumné Setfeni zavéretné prace studentky
Ludmily Janouskové. studentky dalkové formy magisterského studia oboru Oetfovatelstvi ve
vybranych klinickych oborech na ZSF ICU v Ceskych Budgjovicich.

Setfeni probéhne metodou dotazniku (viz pfiloha) a rozhovoru. Vyzkum bude
probihat ve vybranych nemocnicich a z vysledki nebude patmné o kterou nemocnici jde.

Se ziskanymi daty bude zachazeno dle platnych etickych norem a bude zachovana
anonymita respondentu.

Jmenovana studentka se bude pod vedenim vedouciho diplomové prace PhDr. Andrey
Huddckové venovat tvorbé diplomové prace pod nazvem: .Sepse v intenzivni péci,
preventivni opatieni ze strany osetfovatelského personalu a managementu oddéleni™,

Prosime o sdéleni Vadeho rozhodnuti.

8 pozdravy

e L >/

Be. Ludmila .Tanou'_‘%ko{:é PhDr. Andrea Hudackova

— I bl 2
Vyjadreni vedeni instituce: FUCEN Cdof

Prilohy: Dotaznik



Priloha 11 Souhlas s vyzkumem — Nemocnice Strakonice a.s

Vizend pani,

Mgr. Marie Janouskova

Hlavni sestra — naméstek pro oSetiovatelskou péci

Nemocnice Strakonice, a.s.

Radomyslska 336

386 29 Strakonice v Ceskych Budgjovicich. 28.

Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na intenzivnich pracovistich Nemocnice
Strakonice, a.s.

Véazend pani hlavni,

Obracime se na Vas se zadosti o povoleni spoluprace s intenzivnimi pracovisti
Nemocnice Strakonice. a.s. za ucelem ziskani dat pro vyzkumné Setieni zaveérecné prace
studentky Ludmily Janouskové. studentky dalkove formy magisterského studia oboru
Osetiovatelstvi ve vybranyeh klinickyeh oborech na 2SI 1CU v Ceskych Budgjovicich.

Setfeni prob&hne metodou dotazniku (viz priloha) a rozhovoru. Vyzkum bude
probihat ve vybranych nemocnicich a z vysledka nebude patrné o kterou nemocnici jde.

Se ziskanymi daty bude zachdzeno dle platnych etickych norem a bude zachovina
anonymita respondentti.

Jmenovana studentka se bude pod vedenim vedouciho diplomové priace PhDr. Andrey
Hudackové vénovat tvorbé diplomové prace pod nazvem: .Sepse v intenzivni péci.
preventivni opatieni ze strany osetiovatelského personalu a managementu oddéieni*,

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravy

Be. Ludmila Janouskova PhDr. Andrea Hudackova

. - ~ g e
VY, 7 A A
Vyjadieni vedeni instituce: & ,_’a-_':-%ﬂn?/. e S T L

& F I
o

r -

5 P rore
Mar. Marie Janouskov
/ T, ok oterovatelsks péce.
£ | hiavni sesra
| Nemoenice Strakonice. as

Prilohy:  Dotaznik



Priloha 12 Souhlas s vyzkumem — Nemocnice Prachatice a.s

Vazena pani,

Dagmar JanouSkova
Hlavni sestra

Nemocnice Prachatice, a.s.
Nebahovska 1015

383 20 Prachatice v Ceskych Budgjovicich, 13

22011

Zidost o povoleni vyzkumného Setieni na intenzivnich pracovistich Nemocnice

Prachatice, a.s.

Vizena pani hlavni.

Obracime se na Vas se zadosti o povoleni spoluprice s intenzivnimi pracovisti

Nemocnice Prachatice. as. za (¢elem ziskani dat pro vyzkumné Setfeni zav€reCné prace
studentky Ludmily Janouskové, studentky dalkové formy magisterského studia oboru
Osetfovatelstvi ve vybranveh klinickych oborech na ZSF ICU v Ceskych Budgjovicich.
Setieni prebehne  metodou dotazniku (viz priloha) a rozhovoru. Vyzkum bude
probihat ve vybranych nemocnicich a 2z vysledki nebude patrné o kterou nemocenici jde.
Se ziskanymi daty bude zachdzeno dle platnych etickych norem a bude zachovana

anonymita respondentu.

Jmenovana studentka se bude pod vedenim vedouciho diplomové prace PhDr. Andrey

Hudackové vénovat tvorbe diplomové prace pod nazvem: ..Sepse

Prosime o sdéleni Vascho rozhodnuti.

S pozdravy

10777

v intenzivni  pééi.
preventivni opatieni ze strany o3etfovatelského personalu a managementu oddéleni*.

Bé. Ludmila Janouskova PhDr. Andrea Hudackova

Vyjadieni vedeni msmuce

74y Staiud

L/
a,W/J V 0%%7)

Piilohy:  Dotaznik M\W//

M%/



Priloha 13Souhlas s vyzkumem — Nemocnitesky Krumlov a.s

Vazena pani,

Be. Dana Podholova

Hlavni sestra

Nemocnice Cesk)’* krumlov, a.s.

Horni Brana 429

38127 Cesky Krumlov v Ceskyeh Bud&jovicich. 13.2.2011

Zadost o povoleni vyzkumného 3eteni na intenzivnich pracovistich Nemoenice Cesky
Krumlov, a.s.

Vizena pani hlavni,

Obracime se na Vis se zadosti o povoleni spoluprace s intenzivnimi pracovisti
Nemocnice Cesky Krumlov. a.s.. za ucelem ziskani dat pro vyzkumné Setfeni zavéretné prace
studentky Ludmily Janouskové, studentky dalkové formy magisterského studia oboru
OSetrovatelstvi ve vybranyceh klinickych oborech na ZSF JCU v ¢ eskych Budégjovicich.

Setieni probéhne  metodou dotazniku (viz piiloha) a rozhovoru. Vyzkum bude
probihat ve vybranych nemocnicich a z vysledkii nebude patrné o kterou nemocnici jde.

Se ziskanymi daty bude zachézeno dle platnych etickvch norem a bude zachovéna
anonymita respondentu.

Jmenovana studentka se bude pod vedenim vedouciho diplomové prace PhDr. Andrey
Hudatkové vénovat tvorbe diplomové prace pod nazvem: .Sepse v intenzivni péci.
preventivni opatfenti ze strany ofetfovatelského personalu a managementu oddeéleni™,

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravy

Bt. Ludmila Janouskbva PhDr. Andrea Hudackova

Vyjddieni vedeni instituce: /

foudeoPr e e

NEMOENICE #ESKY KRUMLOV, a.s.
Horni Brana 429
381 27 Cesky Krumlov
ri ] i Bc. Dana Podholové
P”thY: Hneamnl hlavni sestra
Tel. 380 761 301



Priloha 14 Souhlas s vyzkumem — Nemocnicebi

Vizena pani,

Megr. Eliska KlimeSova

Ilavni sestra — Naméstek pro oSetFovatelskou péci

Nemocnice Trebi¢

Purkyiovo namésti 133/ 2

674 01 Trebic¢ v Ceskych Budgjovicich. 28.2.2011

Ziadost o povoleni vyzkumného Setfeni na intenzivnich pracovistich Nemocnice Trebi¢

Vazena pani hlavni.

Obracime se na Vas se zadosti o povoleni spoluprace s intenzivnimi pracovist
Nemocnice Tiebi¢ za ucelem ziskani dat pro vyzkumné Setfeni zavérecné prace studentky
Ludmily Janouskové. studentky dalkové formy magisterskcho studia oboru OSetiovatelstvi ve
vybranyeh klinickveh oborech na ZSF ICU v Ceskych Bud&jovicich.

Setieni probéhne  metodou dotazniku (viz piiloha) a rozhovoru. Vyzkum bude
probihat ve vybranych nemocnicich a z vysledku nebude patrné o kterou nemocenici jde.

Se ziskanymi daty bude zachazeno dle platnych etickych norem a bude zachovana
anonymita respondentti.

Jmenovana studentka se bude pod vedenim vedouciho diplomové prace PhDr. Andrey
Hudéackové wvénovat tvorbé diplomové prace pod nazvem: .Sepse v intenzivni péci.
preventivni opatfeni ze strany osetiovatelského personalu @ managementu oddéleni™.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti,

S pozdravy

Bel Ludmila Janouskova PhDr. Andrea Hudackova

Vyjadieni vedeni instituce:

S b

Prilohy:  Dotaznik



Priloha 15Souhlas s vyzkumem — Vojenské nemocnice Brno

Viazena pani,

Eva Kvasnicovi

Hlavni sestra

Vojenska nemocnice Brno

Zabrdovicka 3

636 00 Brno v Ceskych Budéjovicich, 28.2.2011

Zadost o povoleni vizkumného Setieni na intenzivnich pracovistich Vojenské nemocnice
Brno

Viazena pani hlavni.

Obracime se na Vas se¢ zadosti o povoleni spoluprice s intenzivnimi pracovisti
Vojenské nemocnice Brno za uéelem ziskani dat pro vyzkumné Setieni zavérecné prace
studentky Ludmily Janouskové. studentky dalkové formy magisterského studia oboru
Osetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech na ZSF JCU v Ceskych Budgjovicich.

Setieni probéhne metodou dotazniku (viz priloha) a rozhovoru, Vyzkum bude
probihat ve vybranych nemocnicich a z vysledka nebude patrné o kterou nemocnici jde.

Se ziskanymi daty bude zachazeno dle platnyeh etickych norem a bude zachovana
anonymita respondentu.

Jmenovana studentka se bude pod vedenim vedouciho diplomové prace PhDr. Andrey
Hudackove veénovat tvorbé diplomové prace pod ndzvem: _Sepse vintenzivni peci.
preventivni opatfeni ze strany oSetfovatelského persondlu a managementu oddéleni™

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravy

e
¢ PhDr. Andrea Hudackova

udmila Janouskova

7

Vyjadieni vedeni instituce: ¢ En LA 57t ] tL;,’t'/;l*;-j

Prilohy:  Dotaznik



Pifloha 16 Dotaznik

Véazené kolegy#,
jsem studenka magisterského programuiosatelstvi na ZSF ¢eskych Budjovicich
a chtla bych Vas pozadat o vygni tohoto dotazniku, ktery poslouzi k vypracovani
diplomové prace na témaSegpse v intenzivni §i¢ preventivni opaeni ze strany
oSerovatelského personélu a managementwlshd” Cilem tohoto dotazniku je zjistit
skute&né pekazky, které brani sestram v dodrzovani asepticipastug, proto vas
Za&dam, aby jste tento dotaznik vyplnily prawdiotaznik je anonymni a vSechny
Gdaje budou pouzity pouze k vypracovani mé diplognprace. Kizkem oznaéte vzdy
jednu odpo¥d’, pokud nebude uvedeno jinak. Dotaznik prosim elah gilozené
obalky a zalepte.

Dkuji za spolupraci. Ludmila Janouskova

1. Vintenzivni p&i (ARO, JIP, RES) pracujete jak dlouho ?
0-4 roky
5-10 let
11-15 let
16-20 let
vice jak 20 let

2.V jakém typu intenzivni p&e pracujete ?
ARO
JIP
JINE(PrOSIM UVETE). ...t e et e e e e e e e e e e e e ees

3. VaSe nejvyssi dosazené vddni ?
Stedni zdravotnicka Skola
VySSi zdravotnicka Skola
Vysoka Skola (Bc., Mgr.)
JINEUVETTE)......c i
Doplite: absolvovala jste ARIP ano
ne
nyni studuji
4. Na za&atku sluzby si ruce
Umyji a odezinfikuji
Pouze umyji
Pouze odezinfikuji
Ruce si neumyji ani neodezinfikuji
Nevim, nepemyslim o tom



5. Po umyti si ruce utirate do:
Latkového rdaniku
Do jednorazovych papirovychanika
Ruce si osusim pod suSadkem
Do toho co je k dispozici (nappovlak od polSté, podlozka)

6. Dezinfikujete si ruce po dobu 30 sekund ?
Ano
Ne, nemam na téas
Pouze #kdy, pokud na to marias
Nevim

7. Absolvovala jste Skoleni nebo semiit@dhledné hygieny rukou béhem doby, kdy
pracujete v intenzivni p&i ?
Ne
Nevim
ANno................ Pokud ANO, tak prosim doplite
Proskoleni bylo pro #npiinosné
Proskoleni mi nic nového niépeslo

UZ si nepamatuji co tam bylo a uvitala bych d&#®leni
UZ si nepamatuji co tam bylo a o dalSi Skolesstojim

8. Oznate, co na rukach nosite ve sluab? (miiZete oznét vice moznosti)

Naramek (naramky) Ano, nosim Prstynek (prstynky) Ano, nosim
Nosim gkdy Nosim okdy
Nenosim Nenosim

Hodinky (na ruce!) Ano, nosim Umelé nehty Ano, nosim
Nosim gkdy Nosim akdy
Nenosim Nenosim

Dlouhé nehty Ano, nosim Nalakované nehty Ano, nosim
Nosim gkdy Nosim akdy
Nenosim Nenosim

9. Provadite dezinfekci rukou pokazdé,

prFistupujete k oSefreni druhého ?
Ano, vzdy
VéEtSinou ano
Nekdy
SpiSe ne, pokud to neni nutné
Ne

kdyZz odchad od jednoho pacienta a



10. Kolik procent nozokomialnich nakaz je podle Vaspieneseno rukama
zdravotnika ?

Vice nez 30 %

Vice nez 40 %

Vice nez 50 %

Vice nez 60 %

11. Pokud je nutné odstranit chlupy pacientovi ped zavedenim cévniho katetru,
tak:

Misto oholim Ziletkou

Misto ostiham rizkami

Pouziji depil&ni krém

Chlupy neodsttauji viubec

JiNE PrOSIM UVETE) ... ..o vttt e e e e e e e e e e e aenaes

12. Které ochranné poniicky méate na solé, kdyZz asistujete Iék&i p¥i zavadni
CZK ? (Mizete oznéit vice odpow¥di)

Rukavice

Ustenku

Cepici

Sterilni empir

Jiné(uveite prosin...

Nemam zadné ochranne pﬂmhy

Tento vykon neprovadim

13. PouZzivate pi zavadni centrélniho Zilniho katetru tzv. ,bali¢ky na miru“ ?
Ano
Nekdy
Ne
Nevim

14. Jak provadite p‘evaz mista vpichu centralniho Zilniho katetru ?

V rukavicich, pouziji sterilni kryti / félie

V rukavicich, misto vpichu odezinfikuji a pouZjierilni kryti / félie

Bez rukavic, pouziji sterilni kryti / folie

Bez rukavic, misto vpichu odezinfikuji a pousierilni kryti / folie

Misto rukavic pouziji sterilni nastroje, mistoieipu odezinfikuji a pouziji sterilni
kryti / folie

Tento vykon neprovadim

JINE(PrOSIM UVETE). ... ettt e e et e e e e et e e e e e e aen e

15. Jak dlouho ponechévate zavedeny periferni Zildatetr pokud nejevi znamky
infekce ?

2 dny

3 dny



4 —5dri
6 a vice di

16. Kde pripravujete infuzni roztoky a léky k i.v. podani ?
Ve specialnim boxu k tomudeném
Na specialnim pultu (stolu) k tomuteném
Tam kde je zrovna misto
Na stole vedle umyvadla
JINE ProSIM UVETE). ... e e e e e e e e e e e e e

17. Kdyz jdete zavést méovy katetr, tak pomiicky ke katetrizaci:
VSechny jsou fichystané na jednom mésfnag. vozik, tac)
Teprve je dohledavam
Nékteré ponficky jsou jiz nachystané &které si dohledam
JINE ProSIM UVETE). ... e e e e e e e e e e e e e

18. Pokud se Vam pi cévkovani pacientky stane, Zze se na 1. pokus titef do
pochvy, vezmete si na druhy pokus cévku novou ?

Ano, vezmu si novou, protoZe cévka byla zneskard

Ne, pouZiji stejnou cévku i na druhy pokus

Pokud mangas, vezmu si novou

Cévkovani pacientek neprovadim

19. Které ochranné poniicky pouZivate pfi odsavani zaintubovaného pacienta
nebo pacienta s tracheostomii fmiZete oznét vice moznosti)

Rukavice

Ustenku

Cepici

Zastru

Ochranné bryle

Jiné(uveadte prosin...

Nepouzivam zadné ochranne pinuky

Tento vykon neprovadim

20. OSetujete pacienty na unélé plicni ventilaci ?

Ne

Nevim

ANno................ prosim dopite: Jak ¢asto ménite okruhy u ventilatoru:
Po 24 hodinach
Po 48 hodinach
Po 72 hodinach
Vice jak po 72 hodinach
Pouzivame jednorazové okruhy

...Jprosim dopite: Ktery systém odsavani pouzivate:



Oteveny

Uzaveny (TRACHCARE)
Oteveny + uzaveny (jak u koho)
Nevim

21. OSetujete nékdy pacienta s jejunostomii nebo jejunélni sondou ?
Ne

Nevim
ANO.....cccvvvinannnn. prosim dopdite: p¥i oSe¥ovani jejunostomie nebo jejunalni
sondy postupuiji:
Asepticky
Nepostupuji asepticky, protoze je to diega
Nevim

22. Fi kterém z téchto vykona pouZzivate rukavice ?(mizete ozneéit vice moznosti)
Aplikace i.v. injekce
Aplikace i.m. injekce
Aplikace s.c. injekce
Zavadni periferniho Zilniho katetru
Vyndavani cévnich katetr
Vyndavani moového katetru
Hygiena pacienta
Vyména plen u pacienta
Prevlékani tizka
OSetovani ran
OSetovani dekubit
Fri odkerech krve
Pri odbkérech mae
P¥i odsavani pacienta z tracheostomie nebo irhibeanyly
Pri odkeérech stolice
P¥i manipulaci s jidlem
Rukavice nepouzivam

23. Kdy myslite, Ze je w¥tSi pravdépodobnost, Ze nedodrzite &aky asepticky
postup (nebo bariérovy zgisob oSekovani)? (Mizete ozneit vice odpowdi)
Fi denni sluzb
F¥i no¢ni sluzkg
Béhem tydne
O vikendu
Pokud neni fitomen nikdo z managementu (stamj vrchni sestra)
Pokud je pitomen rkkdo z managementu (stani, vrchni sestra)
V piipadt akutniho nebo urgentnihdijmu
PXi resuscitaci
Pokud nemam dostaté&su na dany vykon
Pokud se necitim déd



KdyZ jsem unavena

Pokud mam pacienta(ty) nér@ na oSdébvani

Zasady asepse dodrzuji za kazdé situace

JINE PrOSIMUVETTE) ... ... ce ittt e et e e e e et e e e e e ee e e aaeas

24. Existuji néjaké pirekazky, které vam rékdy znemodiuji dasledné dodrZovat
spravné aseptické postupy a bariérovy agsob oSetovani ? (MiZete oznét vice
odpowdi)

Nedostatek rukavic

Na kazdém pokoji pacienheni umyvadlo

Na kazdém pokoji pacienheni dezinfekce na ruce

Nedostatek loZniho pradla a préadla pro pacienty

Nedostatek pracovniho obéni (JIP uniforma)

Nedostatek jednordzovych pooek

Nedostatek dezinfékich prostedki na KiZi

V¢étSinou mame vSeho dostatek, alg¢adse musi Sét

O zadnych fekazkach nevim, vSeho mame dostatek

JINE (IVATEE) ... oot e e e e e e e e

25. Domnivate se, Ze je pro vaSi praci wdezité ziskdvat nové informace o
problematice sepse, nozokomialnich néakaz, asepsentiaepse a bariérového
zpisobu oSefovani ?

Ano

Ne

Nevim

26. Provadi se na vaSem odteni u pacienta preventivni odbéry na bakteriologické
vySetreni ?

Ano

Ne

Pouze f ordinaci Iékae

Nevim

27. NapisSte prosim, co by vam usnadnilo dodrzovamiseptickych postup a zasad
bariérového oSetovani konkrétné na vasem oddleni.



Piiloha 17 Otazky k rozhovoru pro vrchni sestry a stansestry

Otazky pro vrchni sestry

1. JakieSite, pokud je na vaSem @tihi hospitalizovany pacient sgmosnou infeéni
chorobou, nebo pacient s potkzim na penosnou infeéni chorobu?

2. Jakcasto kontrolujete oSefjici personal, zda dodrZzuje oSmtatelské standardy,
dodrzovani protiepidemiologickych opeani ?

3. Spolupracujete s ustavnim hygienikem (epidergexa) ?

4. Probihd na vasSem afldni sledovani a evidovani nozokomialnich nakaz a
nozokomialni sepse ?

5. Probihaji na vaSem o#ldni Skoleni pro sestry v oblasti hygieny rukoucaizivani
ochrannych poiircek ? (jakcasto)

6. Provadi se na vaSi JIP (ARO) pravidelna asafpdgeovani) ?

7. Je na vaSem od8éni dostatek rukavic, jednordzovych piamek, dostatek loZniho
pradla nebo se musasto ,Setit* ?

8. Jakym zfisobem sé&eSi vznik nozokomialni nakazy, nebo nastedmiklé sepse ?

Otazky pro staniéni sestry

1. Je na vasi JIP (ARO) mistnost pro akuftiijnyy, nebo jde pacient zvéhpiimo na
JIP ?

2. Kolik pacienti pramérné oSetuje jedna sestra na vasi JIP(ARO) ?
3. Jakym zfisobem niZete oddlit infekéniho pacienta od ostatnich ?

4. Je na vaSem oddni dostatek rukavic, jednorazovych parek, dostatek lozniho
pradla a pradla pro pacienty nebo se niasfo ,Sefit” ?

5. Kontrolujete oSeétijici personal, jak dodrzuje hygienu a dezinfekdiau - a jak
casto?

6. Spolupracujete s ustavnim hygienikem (epidergexa) ?



7. Jaké ochranné pditky maji k dispozici nav8ty (plasg, ¢epice, navleky, ustenky),
jsou tyto ponicky opravdu na jedno pouZziti, nebo se vramci Uspouzivaji
opakovasg ?

8. Jakym zpisobem séeSi vznik nozokomialni ndkazy, nebo nastedmiklé sepse ?



Piiloha 18Manual pro sestry — sestavila Bc. Ludmila Janougkov

DOPORUCENI PRO SESTRY K PREVENCI NOZOKOMIALNICH NAKAZ
A NOZOKOMIALNI SEPSE NEJEN NA ODD ELENICH
INTENZIVNI PE CE

Tento manual byl vypracovan na podkiadiplomové pracesepse v intenzivni
p&i, preventivni opaeni ze strany oS@vatelského personalu a managementu
odc¢leni. Autorka v @m poukazuje na n&gstjSi zasady k prevenci nozokomialnich
nakaz a nozokomialni sepse, které pokud jsou opominohou mit dopad na kvalitu

poskytované pfe.

CEVNI VSTUPY

- Zakladnim kamenem prevence infekci krevnitegiste je prisné dodrZzovani
aseptickych postup véetrnge myti a desinfekce rukou.

- P¥i odstrarni chlupi pred zavedenim katetru se misto nesmi holit, poufeast(je
zde riziko mikroskopického poskozeriide).

- Dezinfekce kZze pged zavedenim katetru se provadi sterilnim tampotamaby se
vytvoril souvisly povlak, v pipad desinfekce antiseptickym sprejem se provadi
kiizovy postik. Dezinfekce se nechd zaschnout a dezinfikovansgfista se jiz
nedotyka.

- V¢tSi riziko vzniku infekce je ifp zavedeni periferni kanyly na dolni katiny.

- CentrdIni venozni katetr zavedeny do v. subclgegigoreferovany oproti katetru
do v. jugularis z tivodu dostaténé vzdalenosti od dychacich cest a tracheostomie.

- Za idealni p zavadni centralniho Zilniho katetru je povazovan stérialicek
na ,miru“, kdy se vSe jen rozbali na sterilni skole

- PYi asistenci |ék& zavadjicimu CZK by sestra tfa byt obl&ena do empiru, Gstenky
acepice.

- Prevaz mista vpichu CZK je nutné provédza fFisns aseptickych podminek,

odezinfikovat misto vpichu a po zaschnuti dezindeke katetr steritnkryje.



- Pro oSabvani centralniho Zilniho katetru se pouZiva stetilansparentni folie, ktera
se neni 1x za 3 — 5 dni nebo vzdyimarusSeni integrity. Jeji vyhodou je moZnost
neustalého vizualniho kontaktu a nenasaknuti vagaobygierg. Druhou moznosti je
klasické sterilni kryti gdzou, které se&mh 1x za 24 hodin a nebdimaruseni integrity.
Klasické kryti se také dopatuje bezprosedre po katetrizaci, protoze misto vpichu
prosakuje, poziji se pouziva transparentni kryti. Kryti se po l@igmene¢ ozna&i
datem a hodinou.

- Periferni zilni katetry je dopoano gekanylovat po 48-72 hodinach. Po 72 hodinach
prudce stoupa riziko vzniku bakterialni koloniz&egetru.

- Infaze se fipravuji ve v¢lenéné mistnosti nebo &isté casti oddleni.

- Pravidelna vyrmina infuznich sét trojcestnych kohoiit a spojovacich hatkk se
provadi minimald 1x za 72 hodin.

- VSechny katetry je nutné okamZiddstranit, pokud jiZ nejsou geba.

- V pripack katerové infekce lze provégdiagnostiku stupne flebitis dle Madonna:

Reakce

neni bolest ani reakce v okoli

pouze bolest, neni reakce v okoli

bolest a zarudnuti

bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy prupnib¢hu Zily

hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh vipéhu Zily

MO COVE KATETRY

- Mocové katetry je nutné zavédpouze ze zdravotnihoudodu, ne pro ushadni
prace oSé¢bvatelského personalu.

- Mocovy katetr je nezbytné zavédrisre aseptickych podminek.

- V disledku neodborné manipulace s gafkami ged a Bhem katetrizace fize dojit

k nebezp& kontaminace. V fipad zavedeni miéového katetru do pochvy, je nutné
pouzit novy katetr na dalSi pokus.

- Z pracovnich tlvodi je vyhodné mit vSechny pdrtky ke katetrizaci m@mveého
méchyfe nachytané na jednom ngighag. tac, vozik)



- Pro omezeni chyb v asepsi je vyhodné pouzivamhowanych materiél k cévkovani
ve sterilnich soupravach, kdy odpada zdlouhavé nsakBiovani jednotlivych dil
a jejich jednotlivé vybalovanéimz se vyznamhomezuije riziko infekce.

- Dulezitd je pravidelnd hygienicka & o genital a asti ntové trubice, zejména
po odchodu stolice.

- Skérny s&ek maového katetru se nesmi valet po zemi, ani by seé¢ihenedat
nad Urové pasu.

- Permanentni mové Kkatetry jeitba pravidelé meénit, latexové katetry mohou byt

zavedeny nejdéle 14 dni, silikonové katetry 30-4D d

PREVENCE NOZOKOMIAL. PNEUMONIi U VENTILOVANYCH PACI ENTU

- U ventilovanych pacieft musi sestra dbat na zubivani vdechované siwi.
(Nedostatenym zvlitovanim dochazi ke ztgattekutin, zahu&ni hlenu, vytvéeni
hlenovych zatek, coz e vést k rozvoji infekce.)

- Poloha v polosed (> 30°) je povaZzovana z&idnou prevenci gastroezofagealniho
refluxu a nasledné aspirace Zaltri@o obsahu.

- Dilezita je pravidelna vysma dychacich okruha jejich soudasti (filtry, uzavené
odséavaci systémy, nebulizace a fichy k mikronebulizaci) dle vyrobce a zvyklosti
odctleni 1x 24 — 72 hodin.

- Odsavani pacietitmusi byt Setrné (traumatipodsavani je predisponujici faktor
pro vznik infekce) a sterilni.

- K odsavani mohou byt pouzity systémy demé a uzaené (vyhodou uz&eného
systému odsavani je trvalé napojeni dychaciho okhédr rozpojeni dhem odsavani
a tim nedochazi k k¥éni aerosolu do vzduchu, nevyhodou je vySSi cem&s riziko
poraréni sliznice dychacich cest pacienta).

- Nezbytné je pravidelné odstia/ani kondenzované vody, ktera se shratioge
v hadicich a kondenzaich nadobkach.

- Dulezita je pravidelna @@ o dutinu ustni.



- Jednou z mozZnosti prevence infekce je pravidg@rovadna kultivani vySeteni
pacienti. S€ry se provadji z krku, Ust, nosu a vzdy v detijpti na oddleni, dale 2-3 x
tydne dle zvyklosti oddleni.

- K odséavéani pacienta si ofigfci personal bere ochranné pimky — jednorazovy
ochranny odv, ustenku, rukavice a ochranné bryle nebo ochr&tihy

PREVENCE INFEKCE RAN V MiST E CHIRURGICKEHO VYKONU

Pred operaci

- Pfed operaci se pacient osprchuje antimikrobialnirdlerg.

- Sestra provede ¥igténi pupku.

- Holeni operaniho pole véer p'ed operaci Ziletkou nebditvou predstavuje mnohem
VetSi riziko vzniku infekce nez odstram chlupi tésre pred operaci depit@im
prostedkem, izkami nebo specialnimigtacim strojkem. (MSi riziko je zgisobené
mikroskopickym poragnim kiiZze, ve kterych se mohou mikroorganismy pomnoZzit.)

- Pri ordinaci lékde preventivni podani antibiotikagqu operaci.

Po operaci

- Pokud obvaz neprosakujeiae byt ponechan 24-48 hodin.

- Pri kazdém pevazu a kontaktu s opérd ranou je nutné zachovat aseptické zasady
a pouzivat sterilni materialy a nastroje.

- Pacienta je wlezité pouit o spravné p& o ranu a piznacich infekce ip propouséni

do domaciho oSagvani.

ZASADY PREVENCE A OSETROVATELSKA PE CE O DEKUBITY

VIV Z 1 2y

- Nejprve se ufi, jak je pacient rizikovy - néasgji uzivané je hodnoceni podle

Nortonové:

25 bodi a mér riziko vzniku dekuhit



Spolu- | Vek Stav DalSi | Fyzicky Stav Aktivita | Pohyb- | Inkon- | Body
prace pokozky | nemoc | stav védomi livost tinence
uplna <10 | normalni| zadna dobry dobry Uplna chodi nine
mala <30| alergie DM, horsi apaticky | s dopro-| ¢ast&na | oktas
TT vodem

casténa | <60 | vihka obezital Spatnyy zmateny $&da | omezend mo 2
zadna >60| sucha nador velmi| bezw- lezi Zzadna ma i

Spatny | domi stolice

- K prevenci dekubit je poteba odstranit nebo minimalizovat vSechny faktorgréd
mohou byt picinou vzniku dekubitu (naptlak, teni, vihkost atd.).

- Je nezbytné zajistit antidekubitalni matraci.

- Pri vysokém riziku je mozné pouzit specialni antigdeikalni kizka.

- Pokud je riziko vzniku dekubitu je nutné sestagotohovaci plan (obecné dopoemi
je po 2 hodinach, ale zavisi vZdy na stavu pacjenta

- K polohovani se pouzivajfizné polohovaci a antidekubitalni pocky (nag. rizné
kliny, molitany, polStée, podlozky, botiky, koletka atd.).

- Je nezbytné 2 x de&nprovadt hygienu, pokozku ukladné osusit, pravidel&
promazavat a mignmasirovat.

- Dilezita je pravidelna kontrolaizka, prostradlo musi byt napnuté, lozni a osobni
pradlo suche.

- Nezbytné je také zajistit spravnou vyzivu a pitegim, zejména u starsich lidi.

- OSetovani jiz vzniklého dekubitu musi bytipn aseptické.

- Pavodni obvaz je nutné Setrrsejmout, zhodnotit zapach, efektivnostvgdniho
obvazu.

- Dekubit se oplachne (nadyziologickym roztokem) a Setérsterilrg ocisti. Provede
se zhodnoceni stuprhojeni a zvoli se vhodny obvazovy material (modenaterialy
pro vihké hojeni ran).

- Obvaz musi byt spragraplikovan a fixovan.

- VSe musi byt zaznamenano do dokumentace.



RUCE JAKO ZDROJ INFEKCE

- Vice nez 60 % nozokomialnich nadkaz femeseno rukama zdravotiik!

- Hygiena rukou je slozena z# krokd: 1. myti rukou, 2. dezinfekce rukou, 3.¢pé

o ruce. Evropsk& dopateni nyni minimalizuji 1. krok — myti rukou, protoéeni filis
acinné, naopak se klade n&fsi diraz na 2. krok — dezinfekci rukouiildzita je také
regeneraceie ochrannymi krémy.

- Po gichodu na pracovistsestra nebo Iékaprovedoumechanické myti rukou
(=mydlo s malym mnoZzstvim vody, ufvee @na a priblizné 30 sekund se ruce myji a
pak se oplachnou pitnou vodou aau jednorazovym wniken) mydlem s neutralnim
pH, poté provedohygienickou dezinfekci rukou (= 3 ml alkoholového dezinfé&kiho
prostedku se vtird do suchych rukodhbm 30-60 sekund do zaschnuti a ruce se
neoplachujj, bchem dne se jiz opakuje hygienicka dezinfekce rukikelr poteby,

po hygienické dezinfekci se ruce daseaichrannym krémem. Pokud se u zdravotnika
objevi pocit ,lepivych rukou® potasté aplikaci dezinfekce, nasleduje jemné omyti
rukou. Rinosem &chto postup je omezeni malo dnného myti rukou, které navic
narusuje ochrannou vrstvu pokozky rukou.

- Mezi dalSi rizikové faktory pro #&ni nozokomialnich ndkaz préstnictvim rukou
zdravotniki pa#i noSeni prstal) naramk a dlouhych nefit (snizuje @innost myti

a dezinfekce rukou, protoZze mikroorganismy pod mpiazivaiji).

- Nejvice patogeinse nachazi pod nehty a v jejich okoli, proto sdoperwuje noSeni
dlouhych a urmdlych nehti. Umglé nehty také zvySuji pragdodobnost protrzeni
rukavic.

- Rizikem dlouhych nefita Sperk je nejen penos infekce, ale také mohou poranit

nemocného.

POUZIVANI RUKAVIC

- Nesterilni rukavice se pouZzivajiigkontaktu s biologickym materialem &igeho
odkerech, (hlave krve), @i oéekavaném zrgsSteni exkrementy,  riziku kontaktu
s infelénim materiadlem, i umyvani a dezinfekci nastfop zdravotnickych pofitek,
pii provadcni oSetovatelskych vykot atd.



- Sterilni rukavice se pouZivaji vZdytipoperacich, § manipulaci se sterilnim
materialem, fi pirevazech a vSech invazivnich vykonech.

- Pokud se rukavice¢hem vykonu protrhne, je nutné provést hygienickeaimfekci
rukou.

- Po sejmuti rukavic se provadi mechanické mytionlkpokud bude pracovnik
pokraiovat ve vykonu, je nutné provest hygienickou degini rukou.

- Rukavice jsou pouze na jedno pouziti &nimse po kazdém vykonu a kazdém
pacientovi.

- Pouzivani rukavic nenahrazuje dodrZzovani hygreikgu.
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vysledky hlasit oSetfovatelskému
personalu pro zpétnouvazbu

preventivni evidovaninozokomialnich dostatek rukavic,
mikrobiologicka vySetfeniu nakaz materialu, lozniho a

——
spolupracovat s istavnim | pravidelnasanace a
hygienikem a ' plynovani

PREVENCE
co nejvice pomucekna T I individualizovat pomiicky
jedno pouziti ' pro pacienty

kontroladodrzovani pravidelna edukace
aseptickych postupiia e osetrovateslkého
bariérového zpisobu NOZOKOMIALNI personaluv oblasti
osetfovani NAKAZY, hygienickych a
oSetfovatelskym NOZOKOMIALNI protiepidemiologickych
personalem SEPSE zasad

hlasenihygienikovia odstran&nimoznych zdroji
epidemiologovi(hlaseni nozokomialnich nakaz
nozokomialnich nakaz) (kanyly, cévky atd.)

RESENINZ

VZNIKLYCH
dokonale provést uklid,

izolace, bariérovy rezim ) desinfekce, sterilizase =
odstranéniviech moZznych
zdroju infekce

vySetreniprovéstiu
pacientd, ktefibyliv odbérmaterialu na
kontaktu s nakazenymi mikrobiologické vySetfeni

vysledky vysledky také zahajit
negativni pozitivni terapii

antibiotika



