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Pouziti standardnich opatreni u pacienta s Klebsiellou pneumoniae

Abstrakt

Kli¢em k zamezeni ptenosu nékterych rezistentnich bakterii je dodrzovani hygienicko-
epidemiologického reZimu za pomoci standardnich opatieni (MZ CR, 2015). PouzZivani
standardnich opatfeni u pacientli s Klebsiellou pneumoniae vede k zamezeni Siieni
infekci spojenych se zdravotni péci. Jednd se predevsim o pacienty na oddélenich

intenzivni péce, ktefi jsou napojeni na umélou plicni ventilaci (Jedlickova, 2016).

Cilem diplomové préace je zmapovat, jak vSeobecné sestry dodrzuji vybrana standardni
opatfeni, kterda omezuji pienos u pacienta s vyskytem Klebsiella pneumoniae.
Ovérit specifika oSetfovatelské péce u pacienta s Klebsiellou pneumoniae a zarovei zjistit

problematické oblasti vSeobecnych sester v péci o pacienta s Klebsiellou pneumoniae.

Pro dosaZeni jednotlivych cili byla zvolena kvalitativni metoda, technika skrytého
zucastnéného pozorovani, kterd byla nésledné doplnénad o nestandardizovany individudlni
polostrukturovany rozhovor. Vyzkumné Setieni probihalo na oddélenich ARO a JIP

v nemocnici okresniho typu Libereckém kraji.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vyskyt Klebsielly pneumoniae na oddélenich
intenzivni péce neni nikterak nezvykly. VSeobecné sestry maji dostate¢né zkuSenosti
a znalosti sohledem na poskytovani oSetfovatelské péce témto pacientim.
Avsak se potvrdilo, ze teoretické védomosti nedostate¢né aplikuji do své praxe. Nejvice
Castym pochybenim je stidle opomijena dezinfekce rukou, kterd je kliCova pro prevenci
Sifeni infek¢nich ndkaz. Zaroven, aby byla poskytovana kvalitni a bezpe¢na péce, musi

management vytvofit vhodné podminky pro oSettujici persondl.

Na zékladé¢ této diplomové prace bude vytvofena prednaSka o dodrzovani standardnich

opatfeni u pacientl s Klebsiellou pneumoniae pro nelékaisky zdravotnicky personal.

Kli¢ova slova

Intenzivni péce; vSeobecna sestra; pacient; standardni opatieni; infekce spojené
se zdravotni péci; Klebsiella pneumoniae



The use of standard precautions in patients with Klebsiella
pneumoniae

Abstract

The key to preventing the transmission of some resistant bacteria is complience with the
hygienic-epidemiological rezime with the help of standard measures (MZ CR, 2015).
The use of standard pecautions in patients with Klebsiella pneumoniae prevents
the healthcare-associated infections from spreading, mainly in intensive care unit patients

dependent on artificial lung ventilation (Jedli¢kova, 2016).

The aim of this thesis is to map how general nurses comply with selected standard
measures which limit the transmission in Klebsiella pneumoniae patients. This thesis will
also verify the specifics of nursing care for these patients as well as identify the problem

areas of general nurses who care of patients with Klebsiella pneumoniae.

In order to achieve these individual goals, the following methods and techniques were
chosen: a qualitative method, the technique of hidden participant observation
supplemented by a non-standardized individual semi-structured interview. The research
investigation took place at the ARO department and ICU in a hospital in the Liberec

region.

The research showed that the occurence of Klebsiella pneumoniae in the ICU
is not unusual and that the general nurses have sufficient experience and knowledge with
regard to providing nursing care to these patients. However, it was also confirmed that
they insufficiently apply this theoretical knowledge in their practice. The most common
mistake is the frequent negligence of hand disinfection, which is key to preventing the
spread of infectious diseases. At the same time, the management must create suitable

conditions for the nursing staff in order to provide quality and safe care.

A lecture for non-medical personnel on compliance with standard measures for patients

with Klebsiella pneumoniae will be created on the basis of this diploma thesis.

Key words: Intensive care; general nurse; patient; standard measures; Healthcare —

Associated Infections; Klebsiella pneumoniae
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Uvod

Do zna¢né miry piibyvaji infekce spojené se zdravotni péci, které jsou zplsobené
multirezistentnimi bakteriemi (MZ CR, 2015). Mezi multirezistentni bakterii fadime
Klebsiellu pneumoniae, jez se vyznacuje svoji odolnosti vici nékterym antibiotikiim.
Jedna se o nejcastéjSiho plivodce vznikii nozokomidlnich infekci v nemocni¢nich
zafizenich (Jedlickova, 2016). Nozokomidlni infekce jsou Sestou nejcastejsi pficinou,
kterd usmrcuje pacienty v nemocnicich, a zaroveinl zplisobuje az dvojnasobnou mortalitu
na jednotkach intenzivni péce (Kratochvil, 2020). Odolnost bakterii vii¢i nékterym
antibiotikim vede ke zhorSovani zdravotniho stavu pacienta, a tim dochazi
k prodluzovani délky hospitalizace, ktera se stava posléze ndkladngjs$i pro nemocni¢ni
zafizeni (Jedlickova, 2016). Cilem zdravotnického personalu je primarné piedchazet
a zamezit §ifeni infekci spojenych se zdravotni péci. Nejenom ekonomicka stranka véci,
ale 1 vzdélanost zdravotnického persondlu hraje dilezitou roli v této problematice.
Proto je dilezité, aby nemocni¢ni zatizeni neustle zvySovala a zkvalitiovala vzdélanost
svych zdravotnickych pracovniki, nebot’ jedinym moznym krokem, jak pfedchazet Sifeni
infek¢nich ndkaz a prenosu nékterych multirezistentnich bakterii, je dodrzovani
standardnich opatfeni. Ta jsou v dnesni dob¢ jednim z nejzakladnéjSich a nejucinnéjSich

opatfeni k prevenci Sifeni nozokomiélnich infekci.

Vybér tématu diplomové prace vychazel predev§im z mych osobnich zkuSenosti
na ltZkovém anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni. Casto se na ARO setkavam
s poskytovanim osetfovatelské péce u pacientii s infekénim onemocnénim. Na zakladé
mé osobni praxe si myslim, Ze se v dnesni dob¢ dostdvame do situace, kdy nartista ¢etnost
pacientii s vyskytem nozokomidlnich infekci, ale zaroven sili odolnost bakterii
vici nékterym typim antibiotik. Jednou ze zakladnich, a mozna v pozdéjsi dobé i jedinou
moznosti  1écby, bude dodrzovani jednoduchych  postupli v hygienicko-
epidemiologickych zasadach. Tak aby byly dodrZzovany adekvatné a kvalitn¢, musi
zdravotnické zafizeni poskytnout vSeobecnym sestram vhodné vybudované zazemi
pro poskytovani této péce. Zaroven moji motivaci k vybéru tématu bylo predevsim dat
do povédomi vetejnosti, Ze prvotné se tato problematika nezaklada jen na zkusenostech,
znalostech a postojich vSeobecnych sester, ale i na vy$§im managementu, ktery zastava
takté velkou roli. Ukolem managementu je vytvofit adekvatni pracovni podminky tak,

aby se mohla dodrzovat bezpecna a kvalitni oSetfovatelska péce. Ta je v dnesni dobé



velmi zadouci. Domnivam se, Ze je nutné a zcela potiebné, aby se o tomto tématu stale

hovotilo. Je to ndmét stale aktudlni, zasahujici i do dob budoucich.

Diplomovéa prace ma zacilit pfedev§im na problematiku dodrzovani jednoduchych
algoritmt vSeobecnymi sestrami v ramci hygienicko-epidemiologickych zasad, jejichz
ucelem je predchézeni infekénim ndkazdm. Zaroven se zaméfuje i na vybavenost
jednotlivych typl pracovist, kterd napomadhaji zajiStovat bezpecnou a adekvatné
poskytovanou péci o pacienty s nozokomidlnimi infekcemi. Dilezité je, aby vSeobecné
sestry poskytovaly na ARO 1 JIP velmi kvalitni, efektivni a komplexni oSetfovatelskou
péci. Neméné podstatné je ze, kromé klasické oSetfovatelské péce by mély zvladnout
specifickou péci o pacienty s nozokomialnimi infekcemi. Téch piibyva a sili jejich

rezistence.



1 Soucasny stav

Od pradédvna lidskou spolecnost suzuje vysoka mira infekénich nemoci. Je osidlovana
mnoha riiznymi parazity a mikroby, které se mezi sebou v populaci misi. Struktura
spolec¢nosti je ovliviiovana infekénimi nemocemi, jez zaroven plisobi na jeji vyvoj.
Nejcastéji se infekce $itila v dobé hladomort a valek. V prubchu let se rozvijeji mésta
a prumysl, diky nimz dochézi ke zkvalitiovani zivotnich podminek ve svété. Samotny
rozmach primyslové evoluce podpofil rozvoj zdravotnictvi, ktery ndsledné piispél
k vyraznému snizovani imrtnosti a prodluzovani délky Zivota (Celedova a Holéik et al.,
2018). I ptesto, ze se zvysila kvalita Zivotnich podminek, tak donedavna jeste v 19. stoleti

patfila infek¢ni onemocnéni k jedné z nejcastéjsich ptricin tmrti (Stiitesky, 1971).

Ukolem dnesnich zdravotnickych zafizeni je poskytovat zasadn& kvalitni a bezpeénou
péci pacientim. Snazit se predchazet infekcim, které jsou spojené se zdravotni péci,
a zaroven snizovat antimikrobialni resistenci (WHO, 2019). V publikaci Brabcova (2016)
uvadi, Ze mezi nejcastejsi rizika v oSetfovatelské praxi patii nebezpeci pienosu infekce
spojend se zdravotni péci. Pravem pacientll je mit Cistou, kvalitni a bezpecnou péci,
kterd by méla byt prvofada, a pfedevsim podporovana ze strany zdravotnického tymu
(WHO, 2019). Vétsina piipadi takové péce je ovliviiovana vyspélosti civilizace
(Celedova a Holgik et al., 2018). Epidemiologicka zatéZ spojena s nozokomidlnimi
infekcemi je vétSinou vyssi v rozvojovych zemi (Sikora a Zahra, 2022). Na zakladé
vyzkumu Evropské sité pro sledovani antimikrobidlni rezistence za rok 2021 bylo hlaseno
11,9 % ptipadh ptitomnosti Klebsielly pneumoniae napfi¢ 29 zemémi EU. Zaujima tedy
jednu ze tfech nejvice hlaSenych patogent v ramci Evropy (ECDC, 2022). Celosvétovym
problémem Klebsielly pneumoniae je pfitomnost rezistence ke karbapenemlm.
pfevazné z cizich zemich (Zemli¢kova et al., 2020). Od roku 2016 mizeme sledovat
patrny vzestup této bakterie v Ceské republice. Jeji vyskyt vznika na podkladé
konkrétnich epidemiologickych situaci v nemocni¢nim zafizeni. Lécba této infekce
je velmi omezena v zavislosti na jeji rezistenci (Hrabék a Zemlikova, 2012). Pfitomnost
multirezistentnich bakterii v ¢eskych nemocnicich se pohybuje v rozmezi 30-60 %

(Hedlové a Jindrak, 2014).
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Finan¢ni stranku v poskytovéani zdravotni péce obhospodatuje vlada a vladni sektory.
Néklady spojené s infekénimi pacienty jsou mnohdy mnohondsobné vyssi.
V tomto ohledu je dillezitd predev§im zdravotni osvéta v ramci prevence predchazeni
a zamezeni $ifeni infekce, dodrzovani zékladnich principi standardni péce a hygienicko-
epidemiologickych zisad. Hlavnim faktorem pro snizeni ndkladd na péci
ve zdravotnictvi, a souc¢asné sniZzeni mortality pacientli na nozokomialni infekce, je mit
sehrané tymy jednotlivet,, které spolu jednotné spolupracuji v dané problematice

(Celedova a Hol¢ik et al., 2018).

1.1 Charakteristika Klebsielly pneumoniae

Nejznaméjsi druh z rodu Klebsiella z ¢eledi Enterobacteriaceae je Klebsiella pneumoniae
(viz Priloha 1, obr. 1) (Kolafova et al., 2020). Klebsiella byla detekovana v roce 1882
némeckym patologem Carlem Friedlanderem. Prvotni objev bakterie byl u pacientt,
ktefi zamieli na zépal plic. Pivodné se Klebsiella pneumoniae oznacovala
jako Friedlanderav bacil. V roce 1886 doslo k pfejmenovani na dodnes pouzivané
oznaceni Klebsiella (Ashurst a Dawson, 2023). Podle bunééné stény se zatfazuje
Klebsiella pneumoniae do bakterii gramnegativnich tycek za detekce pomoci techniky
tzv. Gramova barveni (viz Ptiloha 2, obr. 2). Pouzdro Klebsielly pneumoniae je velmi
odolné (Kolafova et al., 2020). Drnkova (2019) zdGvodnuje multirezistentnost bakterie
rovnéZ odolnosti jejiho pouzdra. V roce 1929 zjistil Alexandr Fleming, ze je schopna
produkce beta-laktamdz tzv. ESBL, které jsou schopné vytvofit hydrolyzu antibiotik
a vytvoftit si tak posléze rezistenci na néktera ATB. Do Evropy se dostava informace
o0 jeji rezistentnosti az v roce 1983 (Ashurst a Dawson, 2023). Kolafova et al. (2020)
zminuji, Zze ma schopnost rezistence k AmpC beta — laktamaz a karbapenemadz.
Rezistence Klebsielly pneumoniae k antibiotikim je vyssi predevSim u 3. generace
cefalosporintl (Ashurst a Dawson, 2023). Taktéz tuto informaci uvadi ve své publikaci
Urbaskova (2014), ale zaroven dopliiuje rezistenci i k penicilinim a karbapenemtim.
V Ceské republice je rezistence vysokd jak u cefalosporini 3. a 4. generace,
tak u aminoglykosida a florochinoli, ale nizka ke karbapenemim (viz Ptiloha 3, obr. 3)

(Urbéskova, 2014).

Aby se projevila u jedince bakterialni infekce zptisobend Klebsiellou pneumonie, musi

se splnit urcita kritéria prenosu infekce. Klebsiella pneumonaie je tzv. ptivodce infekce,
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ktery je Sifen do vnimavého pacienta napft. pies zdravotnického pracovnika, navstévnika
&i jinou osobou nebo prostfednictvim ostatnich pacientti (Sramova et al., 2013). P¥enos
Klebsielly do vnimavého jedince je fekalné-ordlni cestou, nebo pfimym kontaktem
(Kolafova et al., 2020). Urbaskova (2014) uvadi, Ze za normalnich podminek se vyskytuje
v gastrointestindlnimu  traktu. Dle Ashursta a Dawsona (2023) se nachazi
1 na sliznici orofarygu. Klebsiella pneumoniae u vnimavych jedinci vyvolava
napf. nozokomidlni pneumonii ¢i aspiraéni pneumonii nebo sepsi gastrointestinalniho
traktu (Zoubkova, 2021). Hor4dCkova et al. (2018) uvadeji, ze ve vétsiné piipadi
Klebsiella pneumoniae kolonizuje v fadu 15-25 % dychaci systém. Jedlickova (2016)
dopliiuje kolonizaci Klebsielly pneumoniae i v mocovych cestach. Urbaskova (2014)
k danému vyctu zminuje kolonizaci v krevnim fecisti. Déle uvadi, Ze je schopna zplsobit
meningitidy nebo za pomoci ostatnich bakterii zpiisobovat infekce v misté chirurgického
vykonu ¢i infekce ve vzniklych dekubitdlnich randch a infekce v oblasti panve a mékkych
tkani. VéEtsinou se jednd o pozdni zénéty, kdy je pacient ziska na konci prvniho tydne
pobytu v nemocniénim zafizeni (Sevéik et al., 2020). Kratochvil (2020) uvadi, Ze pozdni
nakazy se mizou vyskytnout uz u pacienta za pouhé 4 dny od piijmu do zdravotnického

zafizeni.

1.1.1 Identifikace infekce Klebsielly pneumoniae

Do zékladni ideologie vhodné nastavené terapie pro pacienta patii v€asna identifikace
infekce (Kratochvil, 2020). Prvotni zachyt nebyva Casto na standardnich oddé€lenich.
Ve vétsi mife je na jednotkach intenzivni péce, kde se setkdvame s pacienty, ktefi
jsou vice vystaveni infekénim onemocnénim zdivodu vyss$i frekventovanosti
invazivnich vstupt. Dle Hamplové (2022) je prevalence nozokomidlnich infekci
v procentudlnim méfitku na ARO 35 % a JIP praimérné 17 %. Nejcastéji se setkavame
s infekcei zplisobenou Klebsiellou pneumoniae u pacientt, kteti jsou napojeni na UPV,
popf. napojeni na UPV s opakovanym resuscitatnim pokusem spolu s nastavenou
antibiotickou terapii nebo u pacientii na oddélenich dlouhodobé nasledné péce, kteti maji
zavedeny permanentni mocovy katétr (Hedlova a Jindrak, 2014). Identifikace infekce
u pacientli byva vétsinou na zaklad¢ urcitych zietelnych ptiznakti (Kratochvil, 2020).
Pokud se symptomy manifestuji, hodnotime stav jako pocinajici nozokomiélni infekci
(Petraskova, 2016). Prvotnim pfiznakem infekce je zvySend teplota, ktera ptesahuje

38,5 °C a vice nebo nové vznikld dysfunkce urcitého organu, poptipadé rozvoj
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zangtlivych parametr. Mezi zanétlivé markery zafazujeme zvySené hodnoty CRP,
leukocytdzy €i prokalcitoninu. Tyto zanétlivé parametry ziskavdme za pomoci krevnich
odbérh od pacienta. Pokud se projevi u pacienta minimalné dva manifestni pfiznaky,
jedna se pak o infekci tzv. vysoce suspektni. Pro detekci bakteridlni ndkazy vyuzivame
techniku kultivacni, kterd zachycuje mikrobiologické patogeny. Pokud se ptredpoklada
u pacienta del$i doba hospitalizace, m¢l by se provadét mikrobiologicky screening
pfi piijmu a nasledné dvakrat tydn€ na ARO a JIP. Pravidelny screening mé obsahovat
odbér stéru znosu, krku a trachealniho aspiratu, poptfipadé mize byt o dal$i odbéry

rozsiten (Kratochvil, 2020).

Uzka spoluprace je mezi oddélenim mikrobiologie, antibiotickym tymem a pracovniky
na klinickych odd¢lenich. Tato spoluprace je pro péci o infekéni pacienty klicova
az nezbytnd. Na zéklad¢ kultivace, kterou zajistuje oddéleni mikrobiologie, mulze
antibioticky tym stanovit vhodnou antibiotickou terapii a diky tomu eliminovat rezistence
na urcita ATB (Petraskova, 2016). Mikrobiologicka kultivace se provadi v laboratofi
za pritomnosti dodaného vzorku. Z jednotlivych odbérti se zjistuje piitomnost uréitych
mikroorganismt napt. virl, bakterii, hub, paraziti (Hamplova, 2022). Biologicky
materidl ma velky vyznam pro ureni diagnézy a stanoveni nasledného postupu 1écby.
Proto se klade diraz i na spravné odebrani biologického materidlu vSeobecnou sestrou
(Lidicka, 2018). Mezi zékladni mikrobiologické odbéry fadime vysetieni krve, moce,
vySetteni stolice, popiipade vytér z rekta, vytér z nosohltanu, z krku, z chirurgickych ran,
popiipade dekubitl, odbér sputa, odbér ¢asti drénti, PMK, perifernich zilnich katetrii atd.
(Pokorna a Kominkova, 2013). Odbéry biologického materidlu maji sva urcita pravidla.
Musi ho byt dostatecné mnozstvi, aby bylo mozné zkultivovat vzorek. Zarovei je nutné
postupovat predevsim asepticky. Samotné odbéry by se mély odebirat do sterilnich nadob
(Hamplova, 2022). Asepse je v tomto piipad¢€ zcela zasadni a prioritni. Nespravny odbér
vzorku muze zplsobit zkresleni vysledki s dopadem na adekvatnost zvolené terapie
(Pokorna a Kominkovéa, 2013). DalSimi pravidly jsou napi. co nejkrat$si doba dodani
biologického materidlu do laboratote. Vzorek by mél byt odebran pred zah4jenim 1€cby
ATB. Pokud nelze uskutecnit transport v co nejkrat§im mozném terminu, uchovavaji
se vzorky ve tmé a v chladu. Kazdy odebrany biologicky material musi mit své oznaceni.
Uvadime, o jaky druh biologického materidlu se jednd, jméno a pfijmeni pacienta, rodné
Cislo, datum odbéru, jméno osoby, kterd ordinovala odbér, adresu pracovisté, diagndézu

a typ vySetieni. Popiipad¢ se dopliiuji ATB, pokud jiz byla nasazena (Hamplova, 2022).
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Pii prokdzani nozokomialni infekce je nutné ohlasit dany vyskyt na organ ochrany
vefejného zdravi. Tuto povinnost méa lékaf, ktery vyskytnutou HAI, neboli infekci
spojenou se zdravotni péci (Health Care-Associated Infections), ohlasuje (Zakon c.
258/ 2000 Sb.). MZ CR zidilo pro tuto problematiku Nérodni referen¢ni centrum
pro infekce spojené se zdravotni pééi v SZU Praze. Cilem centra je vnést prakticky nahled
na samotnou diagnostiku, terapii ¢i prevenci, ale zaroveil kontrolovat zdravotnicka
zafizeni v problematice vyskytu infekci spojenych se zdravotni péci. Ta zaktivizuji
protiepidemicka opatfeni, aby zabranila §ifeni infekéniho agens. Ridi se povinnosti
vychézejici ze zakona €. 258/ 2000 Sb. o ochrané vetfejného zdravi, ktery byl novelizovan
zakony €. 267/ 2015 Sb. a ¢. 205/2020 Sb. Samotna zdravotnickd zafizeni se soucasné
fidi vyhlaskou ¢. 244/ 2017 Sb. o podminkéach piedchézeni vzniku a §ifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatfizeni a Gstavl

socialni péce (Kachlova a Plevova, 2022).

1.1.2 Vyznam antibiotické terapie u Klebsielly pneumoniae

Nastrojem 1éc¢by infekce Klebsiellou pneumoniae jsou antibiotika. Hraji zasadni roli
pfi bakteridlni ndkaze. ATB jsou nasazovana u pacientl s prokdzanou infekci
nebo pfi organovém selhdni vedoucim k sepsi (Kratochvil, 2020). Jsou schopna ve vétSim
meéfitku usmrtit mikroorganismy, popf. minimalizovat rozsev v lidském organismu
(Rozsypal, Holub a Kosakova, 2013). Pfi vhodné nastavené antibiotické 1&cbé
lze zamezit spolu s ostatnimi opatfenimi Sifeni infekce. Antibiotickd terapie
spolu s vyuzitim standardnich opatfeni snizuje mortalitu. Zarovenn minimalizuje délku
hospitalizace a naklady spojené s péci (Jindrak, 2014). Ashrut a Zahara (2023) uvadéji,
ze vhodné nastavend lécba antibiotiky je postavena na zaklad¢ kultivace ze vzorku
od pacienta. Dale specifikuji postup této 1écby, jejiz podstatou je 14denni aplikace
cefalosporini 3 ¢i 4 generace bez kombinace s dalSimi ATB, nebo podavani
aminoglykosidovych antibiotik. Pokud je pacient alergicky na penicilin, vyuziva se ATB
bez jeho obsahu. Léciva se aplikuji do doby, dokud neni hlaSena na tato ATB rezistence.
Pii ozndmeni ESBL se aplikuji antibiotika na karbapenemovém zéklad¢ a u Klebsielly

pneumoniae vylucujici carbapenemazu je zvolena dudlni 1écba s urc¢itou kombinaci ATB.
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Na jednotkéach intenzivni péce se Casto setkdvame s empirickou antibiotickou terapii.
Tzn. terapii s vyuzitim Sirokospektrych ATB a az nasledné, po kultivaci, se nasazuji
pfima antibiotika, citlivd na dany mikrob. Ve 30-60 % se antibiotika nasazuji nevhodné
nebo cCasto zbyte¢né (Kratochvil, 2020). Timto procesem se podporuje rezistence
nékterych bakterii vici nim. V globdlnim méfitku se antibiotickd rezistence ftadi
mezi 10 nejvétSich hrozeb. M4 na svédomi 4,95 milioni amrti. Az 3,8 % antibiotik
do roku 2050 zanikne v disledku jejich neschopnosti ucinkovat na dané mikroby.
Na zéklade¢ statistiky se vytvofila strategie, ktera se snazi sledovat antibiotickou rezistenci
v globalnim méfitku. Prvnim celkovym systémem pro hlaSeni antibiotické odolnosti
je GLASS-AMR, ktery analyzuje a poskytuje data ostatnim zemim (WHO, 2020).
Podle studii je nejCastéjSi pri¢inou masivni vyuzivani ATB jak ve zdravotnictvi,
tak v potravinafstvi, ale i v zemédélstvi (Akéni plan Narodniho antibiotického programu
Ceské republiky na obdobi 2019-2022). Konkrétné ve zdravotnictvi se vyuziti ATB
vyskytuje predevSim na JIP a ARO (Kratochvil, 2020). Ak¢ni plan Nérodniho
antibiotického programu Ceské republiky na obdobi 2019-2022 chce podpofit zavadéni
nemocni¢nich programu, které by mély piispét k prevenci antibiotické rezistence (Akéni
plan Narodniho antibiotického programu Ceské republiky na obdobi 2019-2022). Cilem
téchto programi je omezit naduzivani a schopnost aplikovat ATB za vhodnym ucelem
(Jindrédk, 2014). Antibioticky program jde vruku vruce sProgramem prevence
a kontroly infekci (Akéni plan Narodniho antibiotického programu Ceské republiky
na obdobi 2019-2022). Oc¢ekava se, Ze fada nemocnic implementuje dosavadni poznatky
a zavede antibioticky stewardship neboli antibiotické spravcovstvi (Kratochvil, 2020).
Zaroven je nutné, aby vedeni zdravotnického zatfizeni zaopatfilo dané spravcovstvi
patficnou technickou vybavenosti spolu s dostupnym personalem, ktery bude vykonavat

jejich intervence (Jindrak, 2014).

1.1.3 Prevence a kontrola infekce Klebsielly pneumoniae

Problematika nozokomidlnich infekci se opird o legislativni dokument a tim je zdkon
¢. 372/ 2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a o podminkach jejich poskytovani, ze kterého
vychézeji zdravotnickd zatizeni. Tento zakon ukladéa povinnost vypracovat tzv. Program
prevence a kontroly infekci, z n€hoz by méla jednotliva zdravotnicka zafizeni vychazet
(Kachlovda a Plevova, 2022). Program je vytvofen na zadkladé pozadavkl

od akredita¢nich standardii, dale na doporuc¢eni Evropské unie i od pozadavkl
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vychazejicich z ceské legislativy (Kapounové, 2020). Na zdravotnické instituce
jsou kladeny vysoké pozadavky vradmci vybavenosti zafizeni, ale i zaopatfenosti
ve strategickém a technickém uspotfddani danych jednotek pro oSetfeni pacientl
s infekénim onemocnénim (Hedlova, Jindrak a Maly, 2014). Péce o takového pacienta
nese fadu pozitivnich, ale i negativnich vystupt. Za pozitivni vystup zdravotnického
zafizeni je povaZovana centralizace diagnostiky. MoZznost vyuzivani veskerych 1é€ebnych
dostupnosti, které¢ jsou poskytovany pacientovi po celou dobu jeho hospitalizace
a schopnost v€asné reakce na urcité zmény. Naopak jako negativni vystup pro pacienta
je hodnocena ztrata jeho soukromi a vyssi riziko prenosu HAI (Kachlova a Plevova,

2022).

V ramci prevence a kontroly infek¢nich onemocnéni je vybudovanad kvalitni nemocni¢ni
infrastruktura, kterd zajiStuje vysoce specializovanou péci. V popiedi vedeni celého
nemocni¢niho systému stoji hodnotny management, jenz by mél disponovat zna¢nymi
zkuSenostmi a znalostmi v dané problematice. Zdravotnicka zafizeni se zamé&fuji na Ctyfi
oblasti prevence a kontroly infekce. Na oblasti v zdkladnich hygienickych pozadavcich,
pfedev§im na zavedeni hygienického standardu, ktery vychdzi zplatné legislativy,
na popisu standardnich a izolacnich opatieni, na samotnou identifikaci a komplikaci
vzniklé HAI nebo na celkovou orientovanou prevenci (Hedlova, Jindrak a Maly, 2014).
Prevence ma pfedevsim za tkol pfedchdzet vzniku infekci spojenych se zdravotni péci
v nemocnicnich zafizenich, a zaroven branit v $ifeni jiz napf. potvrzenému infekénimu
onemocnéni (Kratochvil, 2020). Hedlova, Jindrdk a Maly (2014) dopliuji ve své
publikaci diilezitost snahy v ovlivilovani rizikovych faktort, které zapfticinuji infek¢ni
onemocnéni. Rizikovymi faktory jsou choroboplodny zéarodek, dany pacient
nebo prostiedi. U choroboplodného zarodku se zaméfujeme na jeho schopnost pieziti
vur€itém prostfedi, zarovenn na jeho antimikrobidlni odolnost, jeho patogenitu
a samotnou virulenci. Co se tyka pacienta, zalezi na jeho véku, zadkladnim onemocnéni,
popt. pridruzenych onemocnénich a na dalSich moznych komorbiditach. V ramci
prostfedi se soustfed'ujeme na skutecnost, kde je pacient umistény, zda JIP, ARO
¢i standardni oddéleni. Diulezitou okolnosti je i Cetnost vyuZziti invazivnich vstupt,
popt. podptrna 1écba antibiotiky (Kapounova, 2020). Pro pfedchazeni vzniku infekce
a rizikovym faktorim, které ji zpisobuji, je dulezitd zdravotnicka osvéta.
Me¢la by vychazet predevSim z fad vedeni nemocni¢niho zafizeni tak, aby dochazelo

ke zkvalitnéni strategickych postupli v péci o pacienty s infekénim onemocnénim.
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Zdravotnicka zafizeni prib&zné proskoluji své zaméstnance v prevenci a kontrole infekci.
Toto Skoleni by méli absolvovat nejenom l€kafi, sestry danych pracovistich, ale i fidici
pracovnici a ostatni nezdravotnicky persondl. Vzdélavani zaméstnanct by mélo probihat
vzdy pii vyskytu zdvazné nozokomialni infekce nebo pii propuknuti vaznych komplikaci

u infekénich pacientt (Jindrak, 2012).

1.2 Standardni opatieni u pacienta s Klebsiellou pneumoniae

Klebsiella pneumoniae je b&zny mikrob s omezenym rizikem pfenosu. Radime ji mezi
biologické Cinitele II. stupné biologického rizika (Saibertova et al., 2017).
Jednd se o rizikovy patogen, ktery je schopny zpiisobit jak infekci u pacienta,
tak u zdravotnického pracovnika nemoc z povolani (Hedlova, 2014a). Pii laboratornim
prikazu Klebsielly pneumoniae se nastavuji standardni opatfeni (Saibertova et al., 2017).
Bariérovy zpiisob oSetieni ma za cil zamezit $ifeni a vznik infekei ziskanych pti kontaktu
se zdravotni péci. Koncepce standardnich opatfeni piedstavuje pracovni, organizacni
a provozni uspotadani (Lidicka, 2018). U pacientil s prokdzanou Klebsiellou pneumoniae
zavadime tzv. bariérovy izolacni rezim se specifickou bariérovou technikou oSetfovani
(Sramova et al, 2013). Tento soubor preventivnich opatfeni by mél dodrzovat
kazdy zdravotnicky i nezdravotnicky pracovnik, jez se dostava do kontaktu s infekénim
pacientem (Kachlova a Plevova, 2022). Zaroven se jednd o preventivni opatieni,
kterd se tidi doporucenim WHO Standard precautions in healt care, jez se vyuzivaji
u pacientll na vSech oddélenich (WHO, 2022). Veskeré télni tekutiny pacientti, jako
jsou napt. krev, sekrety, exkrety nebo narusena integrita kiize, se povazuji za potencialné

infek¢ni (Hedlova, 2014b).

1.2.1 Role sestry v dodrZovani standardnich bariérovych opatieni u pacienta

s Klebsiellou pneumoniae

Vseobecnd sestra je persona mnoha roli a ¢innosti v poskytovani oSetfovatelské péce.
Napomaha vytvofit podminky kdosazeni a wudrzeni fyzickych, mentéalnich
a psychosocialnich individuéalnich potfeb pacientt i jejich rodinnych pfislusnikti. Rozviji
a udrzuje zdravi a souCasn¢ vynaklada Usili v predchazeni negativnim faktorGim,
které mohou vyvolavat onemocnéni (Strnadova et al., 2021). Hodnoti, planuje a fidi svoji

autonomni, samostatnou osetfovatelskou ¢innost. Stavé se z ni pecovatelka, edukatorka,

17



obhdjkyné, koordinatorka, ale i asistentka. Zaroven je vyzkumnici, kterd ziskdva
nejnovejsi poznatky, informace z oboru a nasledné je aplikuje do své oSetfovatelské praxe

(Sikorova, 2018).

Vseobecnd sestra sehravd zasadni roli v poskytovani celého konceptu standardnich
opatfeni u pacientd sinfekénim onemocnénim (Sarani et al, 2016).
Spolu s osetiovatelskym tymem se podili na diagnosticko-terapeutické a 1é¢ebné Cinnosti
(Petraskova, 2016). Poskytuje bezpecnou a kvalitni oSetfovatelskou péci, kterd
je ziskavana celozivotnim vzdélavanim (Kachlové a Plevova, 2022). Jeji charakteristicka
vlastnost by méla spocivat v profesionalité. Ma disponovat odbornymi védomostmi,
znalostmi a potfebou kontinualniho vzdélavani (Pospisilova a Tothova, 2014). Uplatiiuje
védomosti tykajici se pravni legislativy v dodrzovani hygienicko-epidemiologickych
zasad a soucasné je ucinné aplikuje pii vyskytu HAIL Je dulezité, aby disponovala
znalostmi 1 napfi¢ patogenezi a epidemiologii vzniku a §ifeni daného infekéniho agens
(Petraskova, 2016). V ramci legislativy se podili na zjiStovani vzniku a prenosu HAI
a zavadéni danych protiepidemickych opatfeni. VSeobecna sestra se fidi nejenom
zakonem €. 258/ 2000 Sb., ale i vyhlaskou ¢. 306/ 2012 Sb., ktera byla novelizovana
vyhlaskou ¢. 244/ 2017 Sb., jez se zabyva podminkami pfedchdzeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a podminkami hygienickych pozadavkii na provoz
ve zdravotnickych zafizenich. Déle se fidi nejaktualnéjSimi vyhlaSkami, standardy,
metodologickymi navody, smérnicemi WHO 1 pfipadnymi vnitinimi ptfedpisy daného

zdravotnického institutu atd. (Kachlova a Plevova, 2022).

V ramci poskytovani oSetfovatelské péce vSeobecnymi sestrami jsou vyuzivany i znalosti
z podavéani antibiotické terapie. Pfi prokdzaném vyskytu infekéniho onemocnéni
Klebsiellou pneumoniae se nasazuje antibiotické 1é€ba naordinovana lékafem. V posledni
dobé& ucinnost ATB vyrazn¢ klesa. Pokles uc¢innosti ATB snizuje efektivitu poskytované
bezpecné 1ékaiské a oSetfovatelské péce. Hlavnim aktérem v podavani ATB u pacienta
je vSeobecna sestra. Zodpovida za skladovani, pfipravu, spravné davkovani, za ddvkovaci
intervaly a zplsoby podani ATB. Soucasné také za likvidaci pouzitych pomucek
a evidenci do zdravotnické dokumentace. Dulezitd je uroven vzdélani a proSkolovani

vSeobecnych sester v antibiotické problematice (ANA, 2017).
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1.2.2 Bariérovy izola¢ni rezim

Bariérovy izola¢ni rezim se zavadi pro izolovani infekéniho agens a zamezeni dalS§iho
mozného Sifeni do okoli mezi pacienty, persondl a prostiedi (Kapounova, 2020).
Do bariérového izolacniho rezimu zafazujeme zavedeni izolace, provadéni hygieny
a dezinfekce rukou, vyuzivani individudlnich pomticek, dekontaminovani, dezinfikovani,
sterilizovani pouzitych nastrojli, spravné manipulovani a dekontaminovani infekéniho
materidlu, odpadu a osobniho pradla od pacienta, samotny uklid a dezinfekci prostredi
(Hedlova, 2014b). Spolecné s bariérovym izolaénim rezimem souvisi specificka
bariérova oSetfovatelska technika, ktera se uplatiiuje u oSetfovatelskych postup.
Bariérova ofetfovatelska technika se praktikuje pfi pfevazovani ran a dekubit, PZK,
PMK, pfi aplikace jednotlivych injekénich a infuznich 1ékd, pfi praci s piipojnymi
systémy. Nejvice opomijend a dulezitd ¢innost je hygiena pacienta vcetn€ polohovani

Casti téla (Sramova et al., 2013).

1.2.2.1 Izolace

Pacient s potvrzenou Klebsiellou pneumoniae se umistuje do izolace (Rozsypal, 2015).
Izolace ovliviiuje jak pacienta, tak jeho pfibuzné ¢i samotny personal. Je dilezité mit
na zfeteli negativni dopady, které izolace pfinasi. Témi jsou napi. omezeni kontaktu
se zdravotnickym personalem nebo s rodinou, stigmatizace, podpora obavy a tzkosti
pacienta. Zaroven izolace vyviji tlak na persondl, ktery musi zajiStovat disledné
dodrzovani dil¢ich opatfeni i1 za piedpokladu nedostatku persondlu, provoznich

komplikaci ¢i nedostatku izolacnich pokojt atd. (Hedlova, 2014b).

Izolace ve zdravotnickém zafizeni je specifické opatieni, které napoméhéa zamezit $ifeni
HALI. Charakteristické pro izolaci je vy€lenéni jednoltizkového pokoje (boxu) (viz Ptiloha
4, obr. 4), jenz disponuje vlastnim socidlnim zatizenim (Rozsypal, Holub a Kosékova,
2013). Izolace by meéla byt uzaviratelnd (Kachlovd a Plevova, 2022). Mc¢la
by byt oznacend jako infek¢ni, napt. informacni ceduli nebo jinymi moznymi prostifedky
(Lidicka, 2018). Pokud neni mozno umistit pacienta do samotného izola¢niho pokoje
¢i boxu, separujeme ho co nejdal od ostatnich pacienti (Saibertova et al., 2017).
Na vicecetném pokoji je lizko infek¢niho pacienta umisténo ptiblizn€ 1,5 m od ostatnich

pacientskych posteli (Hedlova, 2014b). Snazime se podle pracovnich moznosti vy¢lenit
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zdravotnicky tym, ktery se bude starat pouze o infek¢ni pacienty. Vizita v téchto izolacich
se nechava nakonec. Z izolace se nevynasi zddné pomiicky nebo material. Zdravotnicka

dokumentace je ponechana mimo izolaci (Kozékova, 2019).

Izolace se stanovuje na zakladé zptsobu pfenosu infekéniho onemocnéni nebo podle typu
izolacni potieby. U infekce, kterd je nachylna na ptenos kontaktem, se zavadi bariérovy
rezim spolu s fadnou hygienou a dezinfekei rukou. Oproti tomu, kdyZ se jedna o infekci,
ktera je ptenaSena kapénkovou ¢i vzdusnou cestou, spociva izolacni zésada predevsim
ve vyuzivani obli¢ejové ochrany (Rozsypal, Holub a Kosakova, 2013). Dale se izolace
rozdéluje dle potfeby na izolaci preventivni, reverzni, kontaktni plnou
nebo modifikovanou. Preventivni izolace se pouZziva u pacientl pii podezieni na infekéni
onemocnéni nebo u pacientt, ktefi byli v kontaktu s infekei. Zatimco reverzibilni izolace
se vyuziva u pacientll na imunosupresivni 1é¢bé. Pro tuto izolaci je charakteristické,
ze ma protektivni funkci (Lidickd, 2018). Dal§imi typy izolaci jsou kontaktni plna
a modifikovana. Kontaktni plné izolace je vyuzivana u pacientd, ktefi maji vysoké riziko
pfenosu infekce na jiné pacienty. Opakem je izolace modifikovand, jez ma funkci vyclenit
pacienty s nizkym rizikem pfenosu infekce (MZ CR, 2012). P#i izola¢nim, poptipadé
karanténnim rezimu, se vyuzivaji ochranné osobni pracovni prostiedky (Rozsypal, Holub
a Kosakova, 2013). OOPP jsou umistovany tak, aby byly pfipravené v rdmci potieby
pfed izola¢nim pokojem ¢i boxem (viz Ptiloha 5, obr. 5). Na zakladé druhu izolace

a izola¢niho rezimu se voli OOPP (Saibertova et al., 2017).

1.2.2.2 Ochranné osobni pracovni prostiedky

Ochranné osobni pracovni prostfedky (dale jen OOPP) jsou pomicky, které slouzi
k ochrané pted potencidlnimi zdravotnimi €i bezpecnostnimi riziky. OOPP vytvaii
tzv. mechanickou bariéru zdravotnickému pracovnikovi (Kachlova a Plevova, 2022).
Ze zékona €. 262/ 2006 Sb. ve znéni pozdéjSich predpisii méa zaméstnavatel povinnost
poskytovat zaméstnanci OOPP chranici pfed piipadnymi riziky, kterd ohrozuji
zdravi, a zaroveir ho nebudou omezovat v jeho pracovni &innosti (MZ CR, 2021).
Kazdé oddéleni musi disponovat OOPP. Jedna se o material nezbytny pro poskytovani
kazdodenni oSetrovatelsk¢ péce zdravotnickym persondlem (Kimmerova, 2022).
OOPP nam poskytuji ochranu téla, rukou, nohou, hlavy a o¢i (NICE, 2017). Ve své
publikaci Dostal et al. (2021) dopliiuji jest€¢ potiebnou ochranu dychacich cest.
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Mezi OOPP patii ochranny odév skladajici se z uniformy a ptezivek zdravotnického
pracovnika. Dalsi ochranné pomicky ve zdravotnictvi, které chrani télo pracovnika,
jsou napt. ndkrénik, vodéodolné plast¢ s dlouhymi rukavy, chirurgické plaste,
popt. igelitové zastery Ci celotélové overaly. Pati k nim i pomtcky slouzici k ochrané
hlavy. Témi jsou napi. jednorazové chirurgické nebo operacni Cepice. Pro ochranu
o¢i volime ochranné bryle ¢i Stity nebo celooblicejové masky. Dychaci cesty jsou
chranéné bavinénymi, chirurgickymi rouskami, maskami ¢i respirdtory s urcitou filtracni
tiidou. Na ruce zdravotnickych pracovnikil se nasazuji rukavice a na nohou jsou rizné

typy prezlivek nebo specidlni navleky na obuv (WHO, 2018).

Navlékani a svlékdni OOPP ma své urcité zdsady. Hlavni je mit vyhranéné misto
pro tuto Cinnost. Svlékani a navlékani by nemélo byt za spéchu. Je dobré mit
jesté pred samotnym vstupem do izolace saturované své individudlni potfeby tak,
aby nas poté neomezovaly v oSetfovatelské cinnosti. Mit jasné vytyCeny strategicky plan
s ukony, které chceme u pacienta provadét a nasledné mit jiz dopfedu nachystané
pomucky, jez budou potieba v izolaci. Pokud ndm dochazeji sily, nebat se fict o pomoc,
popiipadé o vystfidani (Kimmerova, 2022). Pfed navleCenim OOPP by neméla mit
na sob& vSeobecna sestra zadné Sperky, hodinky ani prstynky. Méla by mit vhodné
upravené, kratce stfizené, ptfirozené nehty a vlasy sepnuté tak, aby nedoslo k jejich
vyklouznuti zpod pokryvky hlavy (Kozakova, 2019). Pii navlékani ochrannych pomutcek

muze byt posloupnost odlisna (Kimmerova, 2022).

Pied navlékanim OOPP je povinnosti vSeobecné sestry zkontrolovat funkénost
a neporuSenost ochrannych pomitcek, které nalézd pied izolaci (Kimmerova, 2022).
Prvnim krokem je fadné provedend osobni hygiena rukou v Casovém rozmezi 40-60
sekund nebo dezinfikovani rukou v ¢asovém rozmezi 20-30 sekund. VSeobecna sestra
si oblékne prvné plast’, poté tstenku ¢i respirator, posléze nasazuje bryle ¢i oblicejovy Stit
a dovrsuje tento postup navle¢enim rukavic (viz Ptiloha 6, obr. 6) (WHO, 2021). V ramci
navlékani OOPP pokyny NHMR (2019) spolu s pokyny NHS (2022) se ztotoziuji
s pokyny WHO z roku 2021. V publikaci Kimmerové (2022) a WHO (2015) se nasazuje
prvné obuv, poté prvni rukavice, dale plast’, maska, bryle ¢i stit, Cepice a nasledné druhé
rukavice. V publikaci Dostal et al. (2021) uvadéji po hygiené a dezinfekci rukou
jako prvni nasazeni Cepice, nasledné respiratoru ¢i masky. Pak se obléka ochranny odév,

nasazuji bryle ¢i §tit. Jako posledni se navlékaji rukavice (Dostal et al., 2021).
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Pii svlékani OOPP bychom m¢li dbat na eliminaci kontaktu s infekénim materialem.
VSeobecnd sestra postupuje tak, aby se nejmén¢ dotykala ¢asti, které by mohla
kontaminovat (Kimmerova, 2022). U vychodu zizolace je umistén odpadkovy
ko$ s ¢ervenym pytlem, do n¢hoz se svlékdme. Ochranné pomtcky, které jsou urcené
k opakovanému pouziti, dekontaminujeme v pfedpfipravené kadi s dezinfekénim
prosttedkem (Kozdkova, 2019). Na zakladé¢ WHO (2021) (viz Ptiloha 7, obr. 7)
vSeobecna sestra postupuje podle jednotlivych krokl. Nejprve sejme z rukou rukavice
spolu s plastém a nasledné si dezinfikuje ¢i umyje ruce. Dal§im krokem je sniméni bryli
¢i oblicejového Stitu a poté si odlozi masku ¢i respirator. Po svleceni vSech ochrannych
pomtcek si dezinfikuje ruce. V pokynech NHMRC (2019) se doporucuje pied sejmutim
rukavic jesté¢ pfipadna dezinfekce rukou. Kimmerova (2022) uvadi ve své publikaci
viceCetné dezinfikovani rukavic. Prvotné se soustfed’'uje na svlékani OOPP rozvazanim
plasté a odstranénim lepicich pasek kolem navlekt ¢i rukavic. Nésledné doporucuje
dezinfekci rukavic a poté svleceni plasté spolu s vrchnimi rukavicemi. Pfi svlékani plasté
spolu s rukavicemi rolujeme zvné&j$i strany seshora dolii. Poté probiha opétovna
dezinfekce druhych rukavic a nésledné svleceni Cepice. Provede se dalSi dezinfekce
rukavic a poté se svleCou zbyvajici €asti ochrannych pomticek. Pfi odkladani bryli
¢i obli¢ejového Stitu je vhodné zaviit o¢i a tahem zezadu dopiedu snimat. Jako posledni
odkldddme masku ¢i respirator za opétovného tahu zezadu smérem dopiedu a dolt.
Nasledné je dilezité provést hygienu rukou a popt. dezinfikovat mista t¢la, ktera nebyla
krytad ochrannymi pomtickami. Nakonec vSeobecné sestra opousti filtr pres dezinfekéni
podlozku, odklad4d pouzitou obuv a nazuje si pracovni piezlivky. Svlékani OOPP

je zakonc¢eno dezinfekei rukou (Kimmerova, 2022).

1.2.2.3 Hpygienické zabezpeceni rukou

Nositelkami nozokomialnich infekci jsou ruce zdravotnickych pracovnikt (Sramova
et al.,, 2013). Podle WHO je az v 80 % rozsev infekénich onemocnéni v disledku
necistych rukou (SZU, 2017). Jedingm moznym vychodiskem, jak snizovat nemocni¢ni
infekce, je spravné dodrzovani osobni hygieny rukou (Kumar et al., 2021). Zaméstnavatel
musi poskytnout potfebny prostor a material k hygienickému zabezpeceni rukou.
Dané oddéleni by mélo disponovat umyvadlem a davkovacem na mydlo i1 dezinfekci

na ruce (viz Ptiloha 8, obr. 8) (CDC, 2015). Hygiena rukou je zadkladnim mechanismem
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preventivnich Cinnosti v ramci Sifeni infekce (Streitovd a Zoubkova et al., 2015).
Zaroven dle Sramové et al. (2013) se jedna o jednu z nejlevngjsich a nejdostupnéjsich

moznosti jak zabranit v rozsevu HAIL

Hygienické zabezpeceni rukou rozdélujeme na mechanickou ocistu a hygienickou
dezinfekci. Ve své publikaci (Kimmerova, 2022) jest¢ zminuje hygienické myti rukou.
Za pomoci mechanické ocisty neboli mechanické myti rukou (MMR) se odstranuji
prvotni necistoty. Provadi se pied a po kontaktu s pacientem, anebo v piipad¢ sejmuti
rukavic atd. (Streitova a Zoubkova et al., 2015). Hygiena je provadéna pod proudem vody
za pouziti tekutych prostiedkti (MZ CR, 2012). Myti rukou se uplatiiuje pied piipravou
jidla nebo pfi osobni hygiené za pouziti tekutého mydla na zvlhéené ruce (Kimmerova,
2022). Hygienické dezinfekce rukou je pak vyuzivana ptedevsim k eliminaci mikrobt,
anebo kdyz dojde ke kontaminaci rukou zdravotnickych pracovnikli biologickym
materidlem. Jsou kni vyuzivané alkoholové dezinfekéni prostfedky (Streitova
a Zoubkova et al., 2015). V doporucenych postupech WHO (2009) se uvadi 5 bodu,
kdy je provadéna HDR rukou. HDR by se m¢la provadét pred kontaktem s pacientem,
pfed aseptickym vykonem, po expozici biologickym materidlem, pii kontaktu
s pacientem a prostfedim. HDR zaciluje na zmenSeni ndkladl na antibiotickou terapii
a zaroven snizeni rezistence bakterii vici ATB. I pfes veskerd izolacni opatieni
stale zistava pochybeni v nespravném provadéni HDR, coz mize vést k vys$§imu vyskytu

nozokomialnich infekei (Reichardt, Bunte-Schonberger a Van der Linde, 2017).

1.2.2.4 Individualizace a likvidace pomiicek

Pro vSeobecnou sestru je nezbytnym krokem vybér vhodnych pomticek k oSetrovatelské
¢innosti u kolonizovaného pacienta (Vilimova, 2016). Zékladni volbou jsou individudlni
pomucky, nejlépe jednordzové. Jednordzové pomicky jsou komfortnéjsi
jak pro zdravotnicky persondl, tak pro samotného pacienta (Kimmerova, 2022). Zvysuji
bezpecnost pacienta, ale i zdravotnického pracovnika (Hartmann, 2013). Pfed pouzitim
pomtucek si vSeobecnd sestra proveii neporuSenost oball, funkénost a datum expirace
materiald  (Kimmerovd, 2022). Veskeré jednoucelové pomicky se povazuji
za nebezpecny odpad, ktery je likvidovan do nadob k tomu uréenych. Ostry jednordzovy
material se likviduje pouze do bareli na ostré piedméty (Sramova et al., 2013).

U pomiicek pro opakované pouziti musi probéhnout dekontaminace. Pomiicky
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jsou nakladany do piedem pfipravenych nddob s dezinfekci, kde nasledné probiha
dekontaminace. Mechanicky se ocisti a provede se sterilizace. Poté je umoznéno
jejich opétovné pouziti. Do individudlnich pomicek fadime vétSinou osobni hygienu,
teploméry, podlozni misy atd. (viz Ptiloha 9, obr. 9). Ve své publikaci Kapounova (2020)
dopliiuje jesté¢ napt. fonendoskopy. Veskeré pouzité pomicky, ndstroje, piistroje
u kolonizovaného pacienta jsou hodnoceny jako rizikové v ramci pfenosu infekce

pro zdravotnicky personal, ale i pro pacienty (Sramova et al., 2013).

Pii likvidaci pomticek, nastroji a piistrojii mize hrozit vSeobecnym sestram poranéni.
Prevence poranéni ostrymi pfedméty je predevsim v pouzivani OOPP a soucasné plna
soustiedénost. Po upotiebeni ostrého predmétu by méla byt okamzita likvidace
bez protahovani dal$i manipulace. V pfipad¢ poranéni ostrym predmétem se musi
tato nezadouci udalost neprodlené ohlasit nadfizenému a zaroven vytvofit zapis

(Kimmerova, 2022).

1.2.2.5 Dekontaminace, dezinfekce, sterilizace

Dekontaminace se fadi do zdkladnich postupti protiepidemickych opatfeni, ktera se snazi
zamezit prenosu infek¢énich onemocnéni. Jedna se o Siroky pojem, jenz zobeciiuje proces,
jenz eliminuje mikroorganismy (Bencko et al., 2020). Dekontaminaci rozd€lujeme
na dezinfekci mechanicko-ocistnou, dvoustupiiovou dezinfekei, vyS$i stupniovou
dezinfekci a sterilizaci. Proces dekontaminace je ovliviiovan teplotou, reakci pH
a povrchovym napétim. Pfi vyuzivani dezinfekce a sterilizace zdravotnickych
prostiedki, rukou a ploch dochazi k omezeni Sifeni infek¢énich agens ¢i snizeni profesnich
nakaz (Melicher¢ikova, 2015). Mechanické ocCista se zamétuje na odstranéni organickych
a anorganickych necistot z povrchii a pfedmétli. Dezinfekce likviduje mikroorganismy
za pomoci chemické, fyzikalni, popf. kombinaci téchto dvou postupli. Vyssi stupent
dezinfekce se vyuziva k odstranéni napt. bakteridlnich spor, ale nenici vysoce rezistentni
spory. Pro usmrceni vSech organisml se vyuziva sterilizacniho procesu. Sterilizace
spolu s dezinfekci zamezuji pieziti moznych choroboplodnych zdrodkli na povrsich

¢i predmétech (Tucek a Slamova et al., 2022).
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1.2.2.6 Manipulace a dekontaminace pradla

Ve zdravotnictvi je pradlo povazovano za tzv. zdravotnicky material (Lidicka, 2018).
Je potencidlnim rizikem v pfenosu infekénich agens. Je nezbytné, aby manipulace
s pradlem, vcetné jeho transportu, probihala za urcitych podminek. Pfi zachdzeni
s pradlem se snazi vSeobecnd sestra eliminovat kontakt s ktizi, sliznici ¢i oblecenim.
Predchéazi rozsevu infek¢nich agens na pacienty, na pracovniky, ale i do prostfedi
(Hedlova, 2014b). Pradlo se dekontaminuje v pradelndch nebo u firem,
které si zdravotnické zafizeni nasmlouva. Skladuje se v Cistych, vétratelnych,
omyvatelnych skiinich, kde je moznost jeho roztfidéni na kapny, podlozky, prostéradla
atd. Pii hygienach se pradlo vyklad4 na vozik k tomu uréeny a piekryva se igelitem,

ktery brani kontaminaci pradla (Lidicka, 2018).

VSeobecnd sestra pii manipulaci s infekénim pradlem vyuzivda vzdy OOPP.
To je tfidéné do specialnich infekénich pytli ¢i barell, které se zaroven oznaci
jako infek¢ni (Kachlova a Plevova, 2022). Pradlo se nepoklada na zem ¢i na jiny povrch,
ale rovnou se tiidi do pytli ¢i barelt. Prostory, kde se manipuluje s infekénim pradlem,
by mély byt uzplsobené tak, aby se daly omyvat a byly schopny celit dezinfekénim
prostfedkiim. Cisté pradlo by nemélo pfijit do kontaktu s kontaminovanym pradlem

(Kimmerova, 2022).

Vymeéna pradla na lizku se provadi nejméné jednou tydné ¢i dle potieby pacienta.
Pfi kontaminaci se lizkovina vyménuje okamzité. Po propusténi, umrti nebo ptekladu
se celé lazko dezinfikuje a piestyld ¢istymi lizkovinami. Pokud je matrace ¢i lazkoviny
vyrazné znecisténé, likviduje se veskery material. Nove prestlané lizko se prekryva

Cistym igelitem nebo plachtou ¢i prostéradlem (Kachlova a Plevova, 2022).

1.2.2.7 Likvidace a manipulace infekcniho odpadu

Pii poskytovani oSetfovatelské péfe u pacientd s infekénim onemocnénim
je vyprodukovan velky objem rizného druhu odpadu. Svym charakterem se jedna
o odpad potencidlné rizikovy v dasledku své infekénosti. Velky duraz je kladen na zptsob
likvidace odpadu. Pro Zivotni prostfedi je samotny zdravotnicky odpad velkou zatézi

(Kachlova a Plevova, 2022). Nemocni¢ni zafizeni vyprodukuje odpady fyzikalni,
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chemické & biologické  (Sramova et al, 2013). Likvidace odpadu
neni jenom zdravotnickou zélezitosti, ale 1 zaleZitosti zpracovateli odpadi
a legislativnich instituci. Zaroven je dulezité, aby kazdy jednotlivec sam za sebe chapal
ucel likvidace a tfidéni odpadd. Zdravotnické zafizeni dba na tuto skutecnost.
Vede si o odpadech evidenci. Ve zdravotnictvi se rozdéluji odpady na specifické,
napt. odpad biologicky, infekéni, ostry, farmaceuticky, chemicko-radioaktivni atd.
Dale na nespecifické, napt. smésny komunalni odpad, kuchynsky, textilni a ostatni

neinfekéni materialy (Kachlova a Plevova, 2022).

Kazdé¢ zdravotnické zatizeni ma vytvoteny provozni fad v rdmci zachdzeni a manipulace
s odpady. Je nutné znat nakladani s odpadem a jeho tfidéni. Nebezpecny pouzity material,
ktery vznikl u lizka pacienta, je nutné odstranit do 24 hodin. Nejdéle 1ze odpad
shromazd’ovat v uzaviratelnych nadobach 3 dny. Ttidéni vede k niz§im nakladim
na likvidaci odpadii a zéroven sniZeni zdravotnického rozpoctu. Pokud nedisponuje
zdravotnické zafizeni vlastni spalovnou ¢i skladkou, jsou svoz a likvidace odpadu
nasmlouvany firmami, jez uzaviely se zdravotnickym zafizenim smlouvu. Pii manipulaci

s odpadem je vzdy nutné brat zietel na OOPP (Kachlové a Plevova, 2022).

1.2.2.8 Uklid a dezinfekce okoli

Za vhodnych podminek je Klebsiella pneumoniae schopna udrzet se na povrsich velmi
dlouhou dobu a muze tak opakované zplsobovat infekce (Melichercikova, 2015).
Ve své knize Kapounova (2020) udéva zivotnost Klebsielly na povrchu az 30 mésica.
Je tedy nezbytné z epidemiologického hlediska ve zdravotnictvi provadét nejenom
hygienickou dezinfekci rukou, ale 1 dezinfekci povrchi a daného prostredi
(Melicheréikova, 2015). Uklid ve zdravotnickych zafizenich vétSinou zajidt'uji
jeho zaméstnanci. Dany pracovnik postupuje dle smlouvy a provozniho fadu.
Cetnost tklidu je dana typem pracovisté a technologickymi moznostmi uklidii (Kachlova
a Plevova, 2022). Jednotliva pracovisté maji vyclenéné prostiedky a nastroje pro uklid,
které se nachézeji v uklidové ¢i Cistici mistnosti (Kimmerova, 2022). Na odd¢€lenich
intenzivni péce se uklid provadi tiikrat denné¢ na vlhko sbéznymi Ccisticimi
a dezinfek&nimi ptipravky. Plochy, které byly kontaminované, by mély byt ihned piekryté

bunicitou vatou navlhéenou dezinfekénim piipravkem (Kachlova a Plevova, 2022).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat dodrZzovani vybranych standardnich opatfeni vSeobecnymi sestrami

v omezeni pfenosu u pacienta s vyskytem Klebsiella pneumoniae.

Cil 2: Zmapovat specifika oSetfovatelské péce u pacienta s Klebsiellou pneumoniae.

Cil 3: Zmapovat problematické oblasti vSeobecnych sester v péci o pacienta s Klebsiellou

pneumoniae

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka 1: Jaké problémové oblasti jsou v dodrzovani vybranych standardnich

opatfeni v omezeni pfenosu u pacienta s vyskytem Klebsiella pneumoniae?

Vyzkumna otazka 2: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienta s Klebsiellou

pneumoniae?

Vyzkumna otdzka 3: Jaké problematické oblasti jsou vSeobecnych sester v péci o pacienta

s Klebsiellou pneumoniae?

2.3 Operacionalizace pojmii

VSeobecna sestra je osoba, kterd je zpusobila k vykonu profese nelékaiského
zdravotnického pracovnika v souladu se zdkonem ¢. 96/2004 Sb. o podminkach
a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani a vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zménée pozdéjsich souvisejicich

zakont (Zakon €. 96/ 2004 Sb.).

Pacient je fyzicka osoba, které je poskytnuta zdravotni sluzba ve zdravotnickych

zafizenich (Zakon ¢. 372/2011 Sb.) Je vniman jako aktivni ucastnik podilejici

se na interakci zdravotnického persondlu (Mezinarodni rada sester, 2020).

27



Zaroven je povazovan za zdroj nozokomialnich infekci. Mlze byt osobou, ktera
prodélava onemocnéni s ur€itymi manifestujicimi pfiznaky nebo se stavd nosi¢em

specifického patogenu (Sramova et al., 2013).

Standardni opatifeni jsou zadkladni standardni postupy prevence a kontroly
nozokomialnich infekci, které by mél dodrzovat kazdy zdravotnicky pracovnik tak,
aby zamezil Sifeni infekénich ndkaz. Tato opatieni jsou pro ochranu jak zdravotniki,

tak pacientd (WHO, 2022).

Klebsiella pneumoniae je nozokomidlni bakterie, kterd se ptenasi fekalné-oralnim

kontaktem (Koléatova et al., 2020).

Izolaéni rezim je specificky zpiisob, jenZ ma zabrénit Sifeni infek¢nich patogeni.
Do izolacniho rezimu fadime napf. zavedeni izolace, pouzivani OOPP,
pouzivani individualnich a jednorazovych pomtcek nebo dezinfekei rukou atd. (Sramova

etal., 2013).

Osobni ochranné pracovni prostfedky (OOPP) slouzi k zamezeni Sifeni infekce.
Do OOPP patii Cepice, rousky, ustenky, masky, rukavice, ochranné bryle, oblicejové

Stity, plasté, empiry, zastéry, navleky na obuv atd. (Kachlova a Plevova, 2022).

Mechanické myti rukou (MMR) zajiStuje primdrni odstranéni necistoty ulpéné
na povrchu rukou. MMR je soucédsti osobni hygieny. MMR provadime
napf. pfi zneciSténi rukou, pii a po kontaktu s pacientem, po snimani rukavic,
pfed manipulaci s jidlem ¢i 1éky, pied jidlem, po toaleté atd. Hygienicka dezinfekce
rukou (HDR) odstraniuje ¢asti mikroorganismti na rukou. HDR se voli pfed kontaktem
s pacientem, pted zahdjeni urcité ¢innosti, kterd vyZzaduje asepsi, po kontaktu s télnimi
tekutinami, po kontaktu s pacientem a okolim, po svleceni rukavic a pfi bariérovych

osetfovatelskych technikach (Kachlova a Plevova, 2022).
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3 Metodika

Vyzkumné ¢ast diplomové prace na téma ,,Pouziti standardnich opatfeni u pacienta
s Klebsiellou pneumoniae byla zpracovana formou kvalitativni vyzkumné metody
ve dvou etapach. V prvni etapé byla vyuzita technika skrytého zacastnéného pozorovani,
ktera se vztahovala k cili ¢. 1. Nésledn¢ prvni etapa byla doplnéna o etapu druhou,
kterad se zaméfila na nestandardizované individualni polostrukturované rozhovory. Druha
etapa se vztahovala k cili ¢. 2 a 3. Vyzkumné Setfeni ve vSech fazich bylo provedeno
za souhlasu hlavni sestry (viz Ptiloha 10) spolu s moznosti pofidit fotografie boxového
systému z oddéleni ARO (viz Ptiloha 11). S vyzkumem souhlasily i vrchni sestry danych
oddéleni v nemocnici okresniho typu v Libereckém kraji, kde byla studie realizovana (viz

P¥iloha 12-15).

3.1 Metodika kvalitativniho vyzkumu formou techniky skrytého zicastnéného

pozorovani

V prvni fazi vyzkumného Setieni k cili €. 1 byla pouzita kvalitativni metoda s vyuzitim
techniky skrytého zic€astnéného pozorovani. Jednalo se o pozorovani, kdy vyzkumnik
studijniho Setieni byl soucasti zkoumaného prostredi. Zaroven to bylo pozorovani skryté,
kdy o ném dané vSeobecné sestry nevédély (Kutnohorskd, 2009). Skryté zucastnéné
pozorovani probihalo na oddélenich ARO a JIP v nemocnici okresniho typu od dubna
do kvétna 2023 a uskutec¢nilo se ve vSednich dnech v ¢ase od 7 do 18 hodin pii dennich
sménach. VSeobecné sestry, které byly vyuzity do vyzkumného Setieni, byly vybrany
zamérn€. Dlvodem této volby je vyskyt Klebsielly pneumoniae u pacientti na ARO a JIP
1 skuteCnost, ze Ucastnici vyzkumu byli v pfimém kontaktu s infekénim pacientem,
kterého oSetfovali. Na dvou JIP ze tfi probihal vyzkum v rdmci pozorovani. Tteti JIP
nespliiovala dané podminky pro moznosti realizace vyzkumu. Personal oddéleni byl ustné
informovan. Studie probihala po dobu dvou mésict pro eliminaci Hawthornova efektu.
Vyzkum byl provadén za pisemného souhlasu vrchnich sester a za ustniho souhlasu
vSeobecnych sester danych oddéleni. Zaroven byly vSeobecné sestry seznameny s ucelem
vyzkumu. Po dosazeni teoretické saturace skrytého zcastnéného pozorovani bylo
vyzkumné Setfeni uzavieno. V jeho prubchu byly vysledky zaznamenany do jednotlivych
pozorovacich archti (viz Pfiloha 16). Origindlni verze byly ponechidny u autorky

k moZnosti nahlédnuti.
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3.1.1 Charakteristika zkoumaného souboru pro formu techniky skrytého

zucastnéného pozorovani

Soubor ucastnikli pro kvalitativni metodu vyzkumného Setfeni v ramci skrytého
zucastnéného pozorovani tvofily vSeobecné sestry z pracovist ARO a JIP. Z divodu
zachovani anonymity nekonkretizujeme, na které JIP byl vyzkum realizovan. Zkoumano
bylo 7 vSeobecnych sester z ARO a 3 vSeobecné sestry z JIP. Zaznamovy arch
pro pozorovani byl rozdélen do tfi jednotlivych pozorovatelnych oblasti. Prvni bylo
vybaveni, kterym oddéleni disponovalo. Druhd a tieti oblast se zabyvala typy

pouzivanych OOPP a jejich svlékanim.

3.1.2 Analyza kvalitativnich dat ze skrytého zicastnéného pozorovani

Pozorovatelna data byla vedena v zdznamovych arSich. Tato data byla rozdélena do tfi
oblasti a nésledné rozclenéna. Prvni pozorovana oblast byla zamétfena na vybaveni,
kterym pracovisté disponovalo. To bylo nésledné rozélenéno na dalsi dilci oblasti.
Témi jsou izolaéni rezim, izolaéni box/pokoj, sdileny pokoj s ostatnimi pacienty,
popiipade odstup od jednotlivych pacientskych posteli minimalné 1,5 m, uzaviratelny
pokoj/box ¢i sdileny pokoj, oznaceni pokoje za infekéni, filtr, stolek pro OOPP, OOPP,
dezinfekéni podlozka u filtru, umyvadlo, dezinfekce na ruce, mydlo na ruce, ko$
na OOPP, jednorazové pomtcky, individualni pomiicky, barel na ostré predmeéty, kos
na infekéni material, ko§ na infekéni pradlo. Druhou oblasti byly typy jednotlivych
OOPP, kter¢ jsou vyuzivané v§eobecnymi sestrami. Jsou to: rukavice, cepice, plast/empir
¢i jednordzova zastera, ustenka/ respirdtor, navleky na boty/obuv, bryle/stit. Posledni
pozorovatelnd oblast vtomto druhu vyzkumu byla zaméfena na ukony
pfi poskytovani oSetfovatelské péce a svlékani OOPP, které realizuji vSeobecné sestry.
Do této oblasti byly zahrnuté tkony zamétfené na provedenou MMR, HDR a potadi
pti svlékdni OOPP. Nasledné bylo zatazeno i proveditelnost jednotlivych ukoni

konkrétné MMR/ HDR mezi jednotlivymi oblastmi svlékani.
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3.2 Metodika  kvalitativniho  vyzkumu  formou  nestandardizovaného

individualniho polostrukturovaného rozhovoru

Vdruhé¢ fazi vyzkumného Setfeni byla pouzita kvalitativni metoda forma
nestandardizovaného individualniho polostrukturovaného rozhovoru. Na zakladé
teoretickych poznatkl spolu se stanovenymi cili byl vytvoren seznam 40 vlastnich otazek
(viz Pfiloha 17). Prvni otdzky v souboru mély identifikacni charakter. Ostatni
se posléze zabyvaly samotnou specifikaci problémovych oblasti v rdmci poskytovani
oSetfovatelské péfe u pacienta s Klebsiellou pneumoniae. Rozhovory danych
vSeobecnych sester probihaly na jejich primarnich oddélenich. Jednalo se o oddéleni
ARO a JIP. Rozhovory byly realizovany vobdobi od  kvétna
do cervna 2023 v nemocnici okresniho typu v Libereckém kraji. Pfed samotnym
rozhovorem byl kazdé vSeobecné sestie individualné popsdn vyznam a zaméfeni
diplomové prace. VsSechny dotazované vSeobecné sestry byly ujiSténé
o anonymité¢ celého vyzkumu a moZznosti pfipadného odmitnuti. Byl jim ptedlozen
informovany souhlas s tUcfasti na vyzkumném Setfeni (viz Ptiloha 18).
Vném byl zakomponovan vyznam studie, jeji délka a mozna rizika vyplyvajici
zrozhovoru. Zaroven jim bylo nabidnuto vysvétleni pfipadnych nejasnosti.
Pied zahdjenim rozhovoru mély moznost nahlédnout do souboru otazek pro eliminaci
stresového faktoru a eventualni zamysleni nad danou problematikou. Na rozhovor
se vyclenila maximalni délka 60 minut. Sbér dat byl za pomoci diktafonu. V ptipadé
nesouhlasu s pofizenim audionahravky byl zaznam rozhovoru ru¢né psan na papir.
Nasledn¢ obé formy sbéru dat piepsany do elektronické podoby. Veskeré zaznamy

z téchto rozhovort jsou u autorky prace.

Ziskana data byla zpracovdna tzv. kddovanim. V programu Microsoft Word byly
jednotlivé odpovedi vSeobecnych sester prifazeny pod sebe ke konkrétni otazce. Kazda
otazka tak ziskala 14 odpovédi. Za pomoci metody ,,tuzka — papir” se k nim vytvoftily
koédy. V prvni fazi bylo vyuzito oteviené kédovani a poté v navaznosti se nachdzela
spojitosti mezi kategoriemi a podkategoriemi. V prvni faze obsahovala 9 kategorii s 16
podkategoriemi. Za opéctovného procitani byla findlni verze o 6 kategoriich

a 17 podkategoriich.
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3.2.1 Charakteristika zkouman¢ho souboru pro formu nestandardizovaného

individualniho polostrukturovaného rozhovoru

Zkoumany soubor Ucastniki pro kvalitativni metodu vyzkumu formou
nestandardizovan¢ho individualniho polostrukturovaného rozhovoru je tvofen
vSeobecnymi sestrami, které pracuji na oddélenich ARO a JIP. Ten byl pro vyzkumné
Setfeni opct zvolen zamérné. VSeobecné sestry musely spliiovat dvé podminky. Témi byly
profesni zatfazenost na oddéleni ARO nebo JIP a zarovenn vykonavani profese
pouze na pracovni pozici v§eobecnd sestra. Bylo osloveno celkem 16 v§eobecnych sester
napii¢ oddélenimi ARO i JIP. Z toho 2 vSeobecné sestry se nechtély podilet na ucasti

ve vyzkumu.

3.2.1 Analyza kvalitativnich dat z nestandardizovaného individualniho

polostrukturovaného rozhovoru

Jednotlivé otazky ve vytvoreném souboru se rozdélovaly do nékolika oblasti. Prvni oblast
se zamcfovala na identifikaéni tdaje. Jednalo se o otazky ¢ 1, 2, 3, 4,
které charakterizovaly vék vSeobecnych sester, dosazené vzdélani, délku praxe,
popiipad€ jejich zkuSenosti a na jakém typu oddé€leni pracuji. Dalsi se zamétovaly
na vyznam pojmi nozokomialni infekce a multirezistentni bakterie. Otazky
¢. 7, 8 zacilovaly na skutec¢nost jakou roli hraje v profesi téchto sester nozokomialni
infekce a nozokomialni infekce spojena s rezistentni ¢i multirezistentni bakterii. Otazka
¢. 9 se tykala standardu o nozokomidlnich infekci na jejich oddé€leni, Cetnosti
jeho aktualizace, mista, kde tento standard maji uloZeny a zda ho dokdZou najit,
popiipad¢€, zda pracuji dle doporucenych standardnich postupti. Otazky ¢. 10, 11, 12
se vénovaly specifikaci standardnich opatfeni a vyznamu jejich dodrzovani. Otazky ¢. 13,
14, 15, 16, 17 se tykaly prace a zkuSenosti s vyskytem nozokomidlni infekce u pacientt,
konkrétné i s Klebsiellou pneumoniae a ptipadnou osobni zkuSenosti. Dale se zabyvaly
moznosti vyclenéného persondlu pro pacienty, u nichz se vyskytuje nozokomidlni
infekce. Rovnéz se zamétovaly, jakym zplisobem obecné detekuji vSeobecné sestry
infekce na oddéleni ARO, JIP. Otazka ¢. 18 a 19 se soustfedila na samotnou
oSetfovatelskou péfi o pacienta s Klebsiellou pneumoniae a jejimi tUskalimi.
Ve vytvoreném souboru nasleduje pak fada otazek konkrétné €. 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,

27,28, 29,30,31, 32, které se soustfedi na zptisob vedeni oSetrovatelské péce, oddélovani
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infek¢nich pacientl, dale na dispozici vhodného a dostatecného materialu a prostredkt
na oddé¢leni, které se vyuzivaji u téchto infek¢nich pacientll. Nésledné v souboru
jsou otazky, které smefovaly na vnimani stranky Casu a ¢asové dotace pro dodrzovani
standardnich opatfeni. Témito otazkami byly €. 31 a 32. Otazky €. 33, 34, 35 se zabyvaly
proskolovanim v problematice nozokomidlnich infekci, hygienicko-epidemiologickych
zasad a antibiotické terapii. Otazky €. 36, 37, 38 a 39 se vénovaly zplisobu a procesu 1écby
a lékaiské role vramci poskytované péce u pacienta s Klebsiellou pneumoniae.
Zaroven jedna z téchto otazek se soustfedila na to, zda m& nemocnicni zatizeni né¢koho
ztad specialisti pro specifikaci antibiotické terapie. Posledni otazka se zamétovala
na pohled sester v tématice narokii péfe u samotného pacienta, popi. u rodinnych

ptislusnikii, pokud se u jejich ptibuzného potvrdi infekce Klebsielly pneumoniae.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

V empirické ¢asti této prace jsou uvedena vyslednd data. Tyto data byly ziskany
prostiednictvim vyzkumného Setfeni kvalitativni metodou, pfi niz byly vyuZity rtizné
techniky sbéru dat. Ziskané informace se zaméiuji na specifikaci oSetfovatelské péce

a na dodrzovani standardnich opatfeni u pacienta s Klebsiellou pneumoniae.

4.1 Vysledky prvni faze kvalitativniho vyzkumu formou techniky skrytého,

zucastnéného pozorovani

Ve vyzkumném Setfeni v rdmci kvalitativni metody za pomoci techniky skrytého,
zucastnéného pozorovani bylo zjistovano, ,,JJaké problémové oblasti jsou v dodrzovani
vybranych standardnich opatfeni v omezeni pfenosu u pacienta s vyskytem Klebsielly
pneumoniae“. Pozorovani bylo rozdéleno do tii pozorovatelnych okruht, které nasledné
byly podrobné roz¢lenény. Prvni oblasti bylo vybaveni na ARO a JIP. Druh4 a tieti oblast
byla zaméfena na to, jak vSeobecné sestry manipuluji s OOPP pfi jejich oblékani
a snimani. V ramci pozorovani byly vSeobecné sestry oznaceny jako S1 — S10 pro lepsi

ptehlednost jednotlivych vysledk.

4.1.1 Vybaveni

Prvni oblast byla zaméfena na vybaveni oddéleni, na kterych vyzkum probihal.
U pozorovanych sester (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7) se Setfeni realizovalo na ARO. ARO,
na kterém byl hospitalizovan pacient s Klebsiellou pneumoniae produkujici ESBL,
disponovalo zavedenym izolacnim rezimem. Pacient byl ulozen v izola¢nim boxu,
ktery nebyl sdileny s ostatnimi pacienty. Box byl uzaviratelny dvojitymi dveimi,
které jsou ovladané ,,non touch* technikou. Oznafeny je na vnitinich prvnich dvetich
napisem ve formatu A4 supozoriyjicim textem ,Hygienicky rezim“. Informace
je doplnéna Cervené zvyraznénym sdélenim na hlavni tabuli o zavedeném opatieni.
Ta je urCena zdravotniklim ptichdzejicim do boxu. Box disponuje filtrem, ktery
je uzaviratelny dvojimi dveifmi. Pfed samotnym filtrem neni nalepend dezinfekéni
podlozka. Uvnitf filtru je upevnéna policka na sténé s bohatou skdlou OOPP kromé
nadhradni obuvi, kterou oddé¢leni disponuje Vv jiném zizemi. Vedle se nachazi

kos na OOPP. Ve filtru na druh¢ strané je hygienické zazemi. Filtr disponuje umyvadlem,
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nad kterym visi zrcadlo, mydlem a dezinfekci na ruce. Vedle umyvadla nachazime
stolicku pro pifipadné navstévy. Box je vybaveny posteli s antidekubitalni matraci.
U luzka nachazime plicni ventildtor a odsavacku. Na stran¢ u odsavacky je umistén
ko$ na infek¢éni materidl. Za posteli se nachazeji linearni injektomaty, infuzni pumpy
a monitor vitdlnich funkci. U druhych dveii z filtru po stran€ je k dispozici stolek, ktery
obsahuje veskeré jednordzové i individualni pomtcky. Na ném stoji barel na ostré

pfedméty. Naproti stolku pro jednordzové pomticky se nachéazi ko$ na infekéni pradlo.

Dalsi vyzkum byl proveden na nespecifikovaném oddéleni JIP1 s boxovym systémem
u vSeobecné sestry S10. Méli zavedeny hygienicky rezim v izolaénim boxu. V ném bylo
mozné hospitalizovat dva pacienty. V dobé, kdy vyzkum probihal, nebyl sdileny s jinym
pacientem a odstup posteli ¢inil 1,5 m od sebe. Jedna se o uzaviratelny box, ktery
je oznaceny jako infekéni na vstupnich dvefich a zaroven na informacni tabuli
pro personal. Boxovy pokoj nedisponuje filtrem. Stolek s riznymi OOPP byl umistén
pfed nim. Pfed boxem se nachazi dezinfek¢ni podlozka. Uvnitt je k dispozici vybaveni
v podobé¢ linky, na niz ma oSetfovatelsky persondl jednorazové pomiticky a veskeré 1éky,
které jsou pro pacienta potiebné. Pomucky pro kazdého pacienta jsou individualizované
a umisténé vedle monitoru, viz teploméry. Samotné umyvadlo neni v boxovém systému.
Nachazime ho na sestern¢ spolu s mydlem. Dezinfekce je umisténa na pacientskych
postelich a u vchodu do boxového systému. Pokoj je vybaven postelemi, plicnimi
ventilatory, monitory vitadlnich funkci, linedrnimi injektomaty, infuznimi pumpami,
odsavackami a koSem na infekéni material. Ko$ na pradlo je mobilni. Navazi se v dobé

hygieny.

Ostatni vSeobecné sestry (S8, S9) byly pozorovany na jiné nespecifikované JIP2.
U infekéniho pacienta mély zavedeny izolacni rezim. Jednd se o oddéleni, které
disponovalo sdilenym pokojem s ostatnimi pacienty, kteti byli oddéleni plentami.
Oddéleni ma 4 postele se stolky pro pacienty, s linedrnimi injektomaty, infuznimi
pumpami a monitorem vitalnich funkci. Soucasti vybaveni je i plicni ventilator starsi
generace a odsavacka. Odstup mezi pacienty nekoresponduje s minimalni vzdéalenosti 1,5
m. Pokoj je mozno uzavfit klasickymi dvefmi. Oddéluje se celkovy pokoj od spole¢né
chodby. Infekéni pacient je oznacen prostiednictvim karticky umisténé na cele postele,
stejn€ jako na informacni tabuli s pfehledem klientd na JIP. Toto odd¢leni nedisponuje

zadnym filtrem ani dezinfekéni podlozkou. Stolek byl umistény pted posteli pacienta,
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kde nachdzime i ko$ na infek¢éni material. Vyclenény ko§ na OOPP neni. Likvidovany
byly do koSe na infekéni materidl. U pacienta maji spolecné jednorazové
spolu s individudlnimi pomuckami. Napftiklad klasicky teplomér, ktery dezinfikuji. Linka
s umyvadlem, mydlem a dezinfekci na ruce je v otevieném prostoru. Zaroven disponuje
pracovni plochou pro moznost fedéni urcitych 1ékt na sdileném pokoji. Barel na ostré

pfedméty je umistén na lince.

4.1.2 Navlékani OOPP

Druhou oblasti bylo navlékani OOPP. Konkrétné bylo zkoumano, jaké OOPP sestry
vyuzivaji v bariérovém rezimu, a zaroven, zda pied navlékanim OOPP provedou MMR
¢i HDR. Z 10 zkoumanych vSeobecnych sester (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10)
provedly HDR pouze S2 a S7. Ostatni v§eobecné sestry (S1, S3, S4, S5, S6, S8, S9, S10)
neprovedly MMR ani HDR. Vsechny vSeobecné sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8,
S9, S10 pouzily néktery druh OOPP. Vsechny zkoumané vSeobecné sestry si navlékly
plast, rukavice a ustenku. S3, S4, S5, S7, S9 a S10 si nasadily k témto OOPP jesté Cepici.
Vsechny pozorované vSeobecné sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10 si nepiezuly
obuv ani nepouzily navleky na boty. Zaroven ani jedna z pozorovanych sester si nevzala

zadnou ochranu o¢i, konkrétné bryle ¢i §tit.

4.1.3 Svlékani OOPP

Tteti oblasti zkouméani bylo svlékani OOPP. Pozorované vseobecné sestry (S1, S2, S4,
S5, S6, S7) si snimaly veskeré¢ OOPP na misté ur€eném, a to ve filtru. VSeobecna sestra
S3 si svlékla své OOPP uvniti boxu u pacienta i pfes pfitomnost filtru. Zaroven sestra
S10 taktéz odstranila OOPP v boxu, ale bez ptitomnosti filtru. Dalsi zkoumané vSeobecné
sestry S8, S9 svlékaly své OOPP u pacientské postele ve sdileném pokoji. Nestalo se,
ze by si nektery druh z OOPP nechala vSeobecnd sestra na sob¢ a sla napt. k druhému
pacientovi poskytovat osetfovatelskou péci. Ve tiech piripadech, u S4, S9, S10, si sestry
svlékaly OOPP v potadi: nejprve plast’, nasledné Cepici a posléze tstenku. Posledni byly
rukavice a nakonec provedly HDR. Pozorovana S3 provedla obdobny zplisob postupu,
jen navic s provedenym tkonem MMR a naslednou HDR. Dalsi pozorované vSeobecné
sestry S2, S8 si po skonceni oSetfovatelské péfe u pacienta svlékly plast, nasledné

ustenku, rukavice a provedly HDR. Pozorovana vSeobecna sestra S7 méla tentyz postup,
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ale svlékala navic Cepici. Snimani OOPP bylo v pofadi: nejprve plast, poté Cepice,
rukavice a nasledné byla provedena HDR. Pozorovana vseobecnd sestra S1 si svlékla
své OOPP v potadi: nejprve plast, rukavice, nasledné ustenku. Posléze provedla HDR.
S5 méla tentyz postup jako S1, jen méla nasazenou Cepici. Nejprve si sviékla plast,
rukavice, ¢epici a nasledné ustenku. TaktéZ provedla HDR. Pozorovana vSeobecna sestra
S6 si nejprve siala rukavice, poté plast’, ustenku a nasledné provedla HDR. Ve vsech
pfipadech u téchto sester neprobéhla v pribéhu svlékani MMR ani HDR. Sledovana
skupina vSeobecnych sester provedla HDR po odlozeni OOPP. V jednom ojedinélém

ptipadu, konkrétné u S3, probéhla na konci svleceni OOPP i MMR.

4.2 Vysledky druhé faze kvalitativniho vyzkumu formou nestandardizovaného

individualniho polostrukturovaného rozhovoru

V druh¢é fazi kvalitativniho vyzkumu formou nestandardizovaného individualniho
polostrukturovaného rozhovoru se dané vysledky roz¢lenily do urcitych kategorii a jejich
podkategorii. Prvotné se vytvorila tabulka, ktera shrnuje identifika¢ni udaje souboru
vSeobecnych sester ve vyzkumném Setfeni. Studie se zlcastnilo 14 sester z oddéleni
ARO, JIP nemocnice okresniho typu v Libereckém kraji. Jednalo se o 13 Zen a jednoho
muze. V ramci udrzeni jeho anonymity jsme poskytnuty rozhovor pievedly do tvaru
zenského. VSechny tyto dotazované sestry byly na pozici jako nelékaisky zdravotnicky
pracovnik v oboru vSeobecnd sestra. Vékové rozmezi se pohybovalo od 27 do 53 let.
Stiedoskolské vzdélani se specializaci ARIP ma pét sester (S1, S2, S3, S7, S11).
Vysokoskolské vzdélani mély 3 vSeobecné sestry (S4, S8, S13), pficemz S4 a S13 mély
titul Bc. a S8 Mgr.. Dvé vSeobecné sestry (S5, S6) disponovaly vy$Sim odbornym
vzdélanim se specializaci pro intenzivni péci, kdy S6 meéla zaroven titul DiS..
V neposledni fad€ poskytovaly rozhovory vSeobecné sestry (S9, S12, S14) se vzdélanim
vyssim odbornym, kdy S9 méla nésledné i specializacni vzdélani ARIP. Na zaklade

téchto identifika¢nich udaji byla zhotovena tabulka 1 pro lepsi piehlednost.
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Tabulka 1 Vyzkumny soubor v§eobecnych sester

Pocet let/ rokt/

VSeobecna mésicu na
Vék Vzdélani

sestra oddéleni ARO/
JIP
15 let

Stredoskolské, ARIP

46 | Stfedoskolské, ARIP 28 let 26 let
47 | Stfedoskolské, ARIP 27 let 10 let
27 | Vysokoskolské — Be. 4 roky Y roku
46 | Vyssi odborné, specializace 27 let 27 let
v intenzivni péci
43 | Vyssi odborné, specializace 22 let 21 let
v intenzivni péci — DiS.
53 | StfedoSkolské, ARIP 35 let 35 let
47 | Vysokoskolské — Mgr. 23 let | Nyni 3 a % roku
42 | Vyssi odborné — DiS., ARIP 22 let 17 let
50 | Stfedoskolské 32 let 32 let
53 | StfedoSkolské, ARIP 20 let 10 let
29 | Vyssi odborné — DiS. 6,5 let 7 mésict
48 | Vysokoskolské — Be. 28 let 15 let
27 | Vyssi odborné — DiS. 8 let 3 roky

Zdroj: Vlastni vyzkum (2023)

4.2.1 Kategorizace dat z rozhovori

Data byla rozdélena do 6 kategorii. Tyto skupiny tvoii dalsi dil¢i podkategorie, které
se vénuji zjiStované problematice, na kterou je diplomova prace zaméfena. Nasledné
je prikladan stru¢ny popis jednotlivych kategorii viz nize, jimZz se nasledné¢ budeme

veénovat.
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Kategorie 1 Nozokomialni infekce
Kategorie 2 Standard a standardni opatfeni
Kategorie 3 Usporadani oddéleni

Kategorie 4 Dostupnost materidlu

Kategorie S Proskolovani vSeobecnych sester

Kategorie 6 ATB terapie

4.2.1.1 Kategorie 1 Nozokomidlni infekce

Kategorie Nozokomialni infekce se zabyvd vyznamem nozokomidlnich infekci
1 multirezistenich bakterii a jejich vlivem na profesni roli v§eobecné sestry. Seznamuje
s Cetnosti vyskytu infekénich pacienti s oSetiovatelskou péci o né. Vénuje se rovnéz

zachytu a monitoraci infekce i vy¢€lenénému personalu.

Podkategorie 1: Vyznam nozokomialni infekce a multirezistentni bakterie

Z rozhovorl vyplynulo, zZe dvanact v§eobecnych sester (S1, S2, S3, S5, S6, S7, S8, S10,
S11, S12, S13, S14) ma stejny ndzor, ze se jedna o infekci, kteréd je ziskana ¢i spojena
$ pobytem v nemocnici, popf. nemocni¢nim zatizeni. S10 uvadi: ,, Nozokomialni nakaza
je prenosné infekcni onemocneni vnéjsiho nebo vnitiniho piivodu, které vzniklo
v souvislosti s pobytem osob ve zdravotnickém zarizeni. “ S4 sd€luje: ,, Tak je to infekce,
ktera je Sirend v memocnici. Zéroven S9 zminuje: ,, Infekce, kterda propukne

3

pri poskytovani zdravotni péce v nemocnici. *

V ramci vyznamu multirezistentni bakterie uvedly sestry S1, S2, S3, S4, S5, S8, S9, S10,
S11, S12, S13, Ze se jedna o bakterii, kterd je rezistentni vii¢i vice druhlim antibiotik.
S3 dodava: ,,.Jsou to bakterie, které jsou jako odolnéjsi napriklad enterobacil
a pneumonka atd. Hiife reaguji na antibiotika.” Zéaroven S6, S7a S14 se shoduji

ve vyroku a uvadéji, Ze jsou to bakterie, které nereaguji na klasickou antibiotickou 1é¢bu.

Podkategorie 2 Vliv nozokomialni infekce na profesni roli v§eobecnych sester

Vétsina sester (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S11, S12) uvedla, Ze nozokomialni

nakaza hraje v jejich profesi velkou roli a Casto se sni setkdvaji. Proto ji povazuji
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za soucast jejich prace. S3 spolu s S4 se shoduji v nazoru, Ze jsou casto lidé ohrozeni
nozokomialnimi infekcemi. S4 uvadi: ,,Dost pacientii jsou lezici a jsou ohrozeni
na nozokomialni infekce. Jsou tu dlouho.” S10 uvadi: ,, Profesni limit ve smyslu
komplexni sesterské péce. Prolongovany pristup k pacientovi, nez se oblecete
do bariérového obleceni. Narocna péce v izolaci. Dekontaminace. Tohle vSechno ma vliv
na zvysené naroky na prdci sester. “ Zaroven se nasly sestry, které sd€luji: ,, Asi Zddnou,

ja nevi, “uvadi S13 a S14: ,, Mame minimalni vyskyt.

Vétsina z dotazovanych sester sdélovala, Ze nozokomialni infekce spojena s rezistentni
nebo multirezistentni bakterii hraje v soucasné dobé velkou roli v jejich profesi.
V jejich praci je to jeden ze zdsadnich aspekti. Setkavaji se s ni Casto. S1 rozSifuje
svou odpoveéd a sd€luje: ,,Na nasem oddeleni se vyskytuji nejvice bakterie, které
Jjsou rezistentni nebo multirezistentni.” S13 a s S14 se shoduji a uvadéji, ze v jejich
profesi nozokomidlni infekce spojena s multirezistentnimi bakteriemi Zzadnou roli
nehraje. Konkrétné S13 uvedla: ,, Zddnou. Nemivame tady lidi s rezistentnimi bakteriemi.
A kdyz uz se u nich potvrdi rezistence, zavedeme bariérovy rezim, ale snazime se pacienty

‘

prekladat na pracovisté s lepsim vybavenim. ‘

Podkategorie 3 ZkuSenost a ¢etnost vyskytu infekénich pacienti

Tato podkategorii se zaméfovala na to, zda pracuji sestry s pacienty, u nichz
se vyskytla nozokomiélni infekce. Ve vsech ptipadech uvadély vseobecné sestry (S1, S2,
S3, S4, S5, Se, S7, S8, S9, S10, S11, S12, S13, S14), ze oSetfuji na svém odd¢leni
pacienty, u kterych se vyskytuji nozokomidlni infekce. VSechny informantky sdélily,
ze se dostavaji do kontaktu i s pacienty, ktefi maji infekci zpiisobenou na podkladé
Klebsielly pneumoniae. Co se tyka cetnosti vyskytu hospitalizovanych s infekci
Klebsiellou pneumoniae se S5, S6, S7 setkavaji pomérné€ Casto. S4 zminuje: ,,Jak casto,
to nevim, urcité jo, ale rizné nozokomidalni infekce se tu stridaji u nas
na oddeleni. Bohuzel. “ Sestra S2 spolu s S4, S8, S12, S13, S14 na tuto otazku odpovéd
nevi. Taktéz S8 uvadi: ,, Nedokdzu urcit, je to ojedinélé. Tedy pokud o infekci vime. "
Zaroven S11 sdéluje: ,,Dle vyskytu.* ZkuSenost s infikovanymi pacienty Klebsiellou
pneumoniae ma kazda sestra riznorodou. S1, S3, S5, S11 se s ni Casto setkavaji. S4 uvadi:
., Ted'ka si ji nevybavuji. “ Zaroven S8, S13 a S14 sd€luji, ze zkuSenost s t€émito pacienty

maji malou. Naproti tomu S2 a S7 se shoduji, Ze jejich zkuSenost s péci o pacienty
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s nozokomialni infekei je velkd. Jak uvadi S2: ,,...za ty roky jsem ji vidéla néekolikrat. *
Z pohledu na stav pacienta S6 uvadi: ,, Dobrou dle stavu pacienta, ale umime si s tim
poradit.* Obdobné to vnima probandka S12. Riké: ,, Byla pozitivni, kdy pacient infekci
prekonal.“ S10 zminuje: ,, Vyssi riziko casté dekompenzace dychani nebo obéhu

3

u pacienta. S tim souviseji i zvySené naroky na lékarskou i sesterskou péci.

Podkategorie 4 OSetiovatelska péce o pacienty s infekénim onemocnénim

Podkategorie 4 sdruzuje informace o zptsobu osetfovatelské péce o pacienta s vyskytem
Klebsielly pneumoniae. Uvadi odliSnosti, uskali oSetfovatelské péce a obtize
pro samotné¢ho pacienta a jeho rodinu. V neposledni fadé se zaméfuje na cCasovou

narocnost péce o pacienta s Klebsiellou pneumoniae.

Jako zpiisob péce o pacienta s vyskytem Klebsielly pneumoniae uvadély sestry S1, S2,
S7, S8, S11 bariérovy rezim. S1 navic piidava: ,,Pravidelné odbéry, stéry. Castd vyména
ventilacniho okruhu, pokud je vyskyt v dychacich cestach.* S3, S5, S9, S12 uvadéji,
ze zpusob péce je stejny jako o ostatni pacienty. S5 sdé€luje navic: ,, ..., ale plus je nutné
dodrzovat tyhlety opatieni. Mit ochranné pomiicky, ochranny odeév, jednordazové
pomiicky.“ S vyuzivanim ochrannych pomiicek souhlasi i probandky S6 a S12. S10
specifikuje zptsob 1éCby a sdéluje: ,, K péci o pacienta s vyskytem Klebsielly pneumoniae
vzdy pristupuji v ochranném odevu, pri oSetrovani pacienta se snazim o pouzivani
Jjednorazovych pomiicek, je tam zvySend a radna hygiena pacienta, zvySena péce o dutinu
ustni. Pravidelna kontrola invazivnich vstupii. Nakladani s biologickym materidlem.
Psychice nemocného v izolaci je treba vénovat zvysSenou pozornost. Pokud je nutny
prevaz na lizku ¢i opakovany chirurgicky vykon, musi byt zajistén minimalnim poctem

‘

zaméstnanci.

Ve vztahu k existujicim odliSnostem péce se vétSina z dotazovanych sester shodla
na zavedeném bariérovém rezimu. Zaroven S2, S6, S7, S10, S12 zminuji, ze péce se lisi
v pouzivani OOPP. S7 piidava jeste¢ k témto odliSnostem fadnou dezinfekci rukou.

S1 uvadi, ze pacient je pfedev§im izolovan. S9 spolu s S10 se shoduji v ndzoru,

wewr

vevr

dodrzovani pomysliné cisté a spinavé zony na pokoji, pravidelna toaleta antibakterialnimi
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mycimi emulzemi, osobni pomiicky denné dezinfikujeme napr. hieben apod. Vykony, vizity
a prevazy na izolacnim pokoji provadime jako posledni, samoziejmé pokud to stav
pacienta umoznuje, “ zminuje S10. S3 a S4 uvadéji konkrétni piipad, Ze pokud
jsou u pacienta zasazené dychaci cesty, zvySuje se narok na jejich odsavani. Taktéz S3
tika: ,, Kdyz to maji v rané, tak jsou asi vic zanicené, vic z toho tecou sekrety, takze treba
Castejsi prevazy.” S4 doplnuje: ,,...kdyby byla uroinfekce, tak treba néjaké vyplachy
a zvySeny prijem tekutin. “ Zaroven S5 a s S11 nevidi odliSnosti v péci o pacienta a S13

uvadi, Ze nevi.

Uskali v poskytovani oSetiovatelské péée o infekéniho pacienta s Klebsiellou
pneumoniae hodnoti sestry rizné. S14 zminuje: ,,U ventilovanych pacientii zavleceni
infekce nanovo pri nespravném odsavanim napr.* S10 sdéluje: ,, Obtiznéjsi rychlé reseni
kritickych situact, napriklad alarmujici technika, interference s ventilatorem, koncici
infuze s katecholaminy. Potreba vesit s vyssim predstihem, protoze zdrzeni oblékanim
do bariérovych pomiicek a tim vzniklé prodleni adekvatniho reseni situace miize pacienta
ohrozit a vice zdekompenzovat. “ Zaroven S10 sd¢luje, ze Gskali spatfuje v riziku snizeni
intenzity alarm@ zuzavieného izolacniho boxu. ,, Nastavit predem hlasitost,
jesté doplnuje S10. Sestry S2, S8, S12 zminuji naopak, ze nevidi v ni¢em uskali.
., Nevidim, prosté se neda nic delat,” tikd S8. S12 sdéluje: ,,...Beru to jako soucast
mé prdace.“ S13 zmifuje, Ze neumi posoudit. Zaroven S5, S7, S9, S11 udavaji problém
v ¢asové ndroCnosti. ,,...Je potreba oblékani OOPP, zdroven persondlni uskall,
aby sestra méla jenom jednoho pacienta na starost, “ uvedla S5. S3 se shoduje v otdzce
oblékani OOPP s S5. ,, Clovék se v tom poti a kdyz jsi v tom delsi dobu, tak to vylezes
Jjak splavena mys. Tak to mé teda krajné nevyhovuje, to oblikant, “ uvadi S3. S6 dopliuje
k témto vyrokim, Ze uskali vidi v konziliatich. V konkrétnim piipadé, Ze nedodrzuji
pouzivani ochrannych pomucek. S1 sdéluje: ,,Jestli, nevim, zda mam dodrzovat rezim
nebo ne. Nekteri chteji ho dodrzovat, jini lékari nechtéji u stejného pacienta, kterého

se tyka.

Vétsina dotazovanych sester (S1, S2, S6, S8, S9) sdélila, ze uskali pro samotného
pacienta, ptipadné jeho rodinné piislusniky, vidi v prodlouzené hospitalizaci. Rizikem
muze byt: , Horsi priubeh prvotniho onemocneni. Trvalée ndsledky,” uvedla S1.
Jako dalsi nebezpeci uvadéji S13 a S14 riziko smrti. S4 vidi problém ve vystupiiované

nemoci, kdyz jiz antibioticka terapie neni U€inna. S3 sdé€luje: ,, ...pacient je vice ohrozen
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‘

sepsi, to Ze miize zemrit, to Ze ma oslabenou imunitu, tak ho to miize ohrozit na zZivote.
Zaroven se sestry shoduji na potizich v dodrzovani bariérového rezimu rodinou
pii navstéve a nutnost 1 oblékat si ochranné pomucky. S5 zminuje: ,,Je vhodna edukace
rodiny o nutnosti dodrzovat ochranné pomiicky. “ Zaroven ,, Rodiny nemiizou chodit sem,
kdy chteji, sdéluje S1. S13 spolu s S14 se shoduji, ze dochazi k omezeni navstév.
., Miizou nakazit sami sebe ale i jeho,* uvadi S1 spolu s S9, S13 a S14. S8 zminuje:
,,Pro pacienty omezeni pohybu po oddeleni.” Omezeni zpUsobuji izolaci pacienta.

V tomto ndzoru se shoduji S7, S8, S10, S11. ,,Celkovy diskomfort pro rodinné

N4

Casova naroCnost v pééi o pacienta svyskytem nozokomialni infekce je vysoka.
Tak to vidi S4. ,, No popravde, kdyz mam pacienta s nozokomialni infekci, tak vzdycky
tam stravim daleko vic ¢asu. Musim se k néemu vic oblékat. To mé zabere dost casu plus
manipulace se v§im delsi cas, pak to svlékani to je vSechno ten cas, ktery ja tam stravim
u toho pacienta. Kolikrat kdyz se musim oblékat, nevim 20x za den, tak je to spousta
Casu. ** Se stejnym nazorem koresponduji sestry S1, S2, S5, S6, S7, S0, S10, S11, S13,
S14. ,, Urcite zvysené casové naroky na praci sestry. Zdrzeni se s oblékanim a prisnéjsim
dodrzovanim hygienickych predpisii. Nutno ekonomické mysleni na izolaci. Ucinit
vSe potrebné a diilezite, uvadi S10. S8 zminuje: ,, Zdlouhava priprava, nez vstoupim
na box. Kdyz neco zapomenu, musim zadat kolegy, eventudlné se sviéknout.” S12

nevnima rozdil v ¢asové narocnosti v péci o pacienty infekéni nebo bezinfekéni.

Podkategorie S Zachyt a monitorace infekce

Zachyt na danych oddé€lenich realizuji vS§echny dotazované vSeobecné sestry za pomoci
pravidelnych stérd, vytérd a odbérii biologického materidlu. ,, Tak urcite pri prijmu
vzdycky deélame kontrolni steéry, pak zruznych mist, zda néjakou infekci ma
a pak preventivné dvakrat tydné pondeli a ctvrtek se délaji stery i sekret z bronchu
se posila na mikrobiologii i z mocového ustroji se kontroluje, zda tam neni infekce, “ uvadi
S4. Zaroven S1, S13, S14 sdéluji navic odbér hemokultur. S8 zmifluje, Ze se provadéji
stéry na kultivaci z nosu, krku, poptipad¢ lokalizace dle potteby pii podezieni na infekci.
Dale ,, Podle lékare, “ uvadi S6. S12 navic dopliuje, ze zachyt provadeji monitoraci

fyziologickych funkci a poptipadé RTG vySetienim.
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Obdobné feseni sd¢€lovaly sestry v ramci dotazovani na zptisob monitorace v priab&hu
infekce. Ve vétsing€ se probandky shodly na pravidelnych stérech. S1 rozsifuje odpoveéd’:
., Kontrolujeme TT, zabirani ATB na zaklade vyhodnoceni lékare.* ,Lékar pribézné
konzultuje uziti vhodného antibiotika s odbornym zastupcem ze strany lékaru, ktery
se specializuje v antibiotické terapii,” uvadi S10. S3 sdéluje: ,,Jednak se délaji
opakovaneé stery. Pondeli a ¢tvrtek. Nebo pokud si Fekne lékar mimo harmonogram. Stery
z rany, odbeér ze sebu, to se dela treba mimo. *“ S4 uvadi navic: ,, 24 hodin monitorujeme,
a ze bychom se uplné zamerili na tu Klebsiellu to ano. Ale zohlednujeme to, ale jen jestli

‘

se to zhorsuje.

Podkategorie 6 Informace o infek¢nosti

Tato podkategorie se zam¢tovala na zptisob oznaceni informace o infek¢énosti pacienta.
Ve vsech piipadech se sestry shodly, Ze n¢jakym zpiisobem oznacuji infekEnost pacienta.
S1, S2, S3, S6, S9 uvadéji, Ze oznaceni je na informacni tabuli. S2 navic spolu s S4, S6
uvadeji, ze se tato informace uvadi do dokumentace. ,, Vzdycky to mame na tabuli,
nebo v papirech v sesterskych ¢i doktorskych plus si tuhle tu informaci predavaji sestricky

‘

mezi sebou,* sdéluje S6. S8 taktéz hovoii o pfeddvce informaci mezi sestrami.
Zaroven S8, S10, S12 oznacuji infek¢nost na dvetich pokoje. ,, Ano, na dvere pred box
dame ceduli ,,IZOLACE“. A pred pokoj dame OOPP,“ zminuje S12. Navic S10
informuje o infek¢énosti pacienta pii zadavani diety do poznamek a na zadanky. S6 k tomu

dopliiuje oznaceni o infekcnosti na zkumavkach.

Podkategorie 7 Vy¢lenény personal

V této podkategorii se zjiStovalo, zda vSeobecné sestry maji vyclenény personal, ktery
pecuje o pacienty s nozokomidlnimi infekcemi. Témét ve vSech ptipadech probandky
uvedly, Ze nemaji ur¢eny konkrétni personal. S8 uvadi: ,, V danou sluzbu dany personal.
S12: ,,Nemdame. O tyto pacienty pecuji vsichni.* Taktéz takto sdéluje S10: ,, Bohuzel
nemame vyhranény persondl, ale pokud to situace a chod oddéleni umoziuje, pecuje
0 pacienta jedna konkrétni sestra.” Tento vyrok koresponduje s ndzorem S5 a S6.
,Snazime se, aby byl vytycen pro jednu sestru, anebo spojeny s jinym pacientem

se stejnou infekci, “ sdéluje S6.
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Podkategorie 8 Role 1ékare

Dotazované sestry S6, S5, S7, S9, S10, S12, S13, S14 se shodly, Ze role 1ékaie
spociva v nastaveni a urCeni terapie. ,,Z mého pohledu role lékare v péci o pacienta
s Klebsiellou spociva pouze v nastavované terapii. Pokud je potreba, zavadi invazivni
vstupy. Poskytuji informace rodiné, ““ uvadi S10. O podavani informaci rodin€ se zmifnuje
i probandka S11. Uvadi: ,,Podava informace, nastavuje lécbu a zavede rezim.* S1, S2,
S4, S6 se shoduji ve vyroku v ramci zavadéni rezimu. ,, No tak lékar musi dodrzovat
samé podminky jako my. Jako oblékani se, a zaroven musi prvotné zachytit podle néjakych
priznaku, Ze ma pacient néjakou nakazu. Spise ordinuje antibiotika, “ rozsituje poznatek
S4. S2 dopliuje: ,,Zadava bariéru. Ja posloucham prikazy lékare.” S3 se shoduje
s vypovedi S2, kdy uvadi: ,, Lékar ordinuje a ty plnis ordinace. “ S9 sd€luje, ze role 1ékate

je kontrola vysledku kultivaci. S5 dopliwuje: ,, Lékai nozokomialni nakazu vysetri...

V neposledni fad¢ probandka S8 uvadi: ,, Nedokadzu rict.

4.2.1.2 Kategorie 2 Standard a standardni opatieni

Kategorie 2 se zamétuje na standard a standardni opatfeni. Zabyva se dispozici interni
organizatni normy zameéfenou na nozokomidlni infekce a uloZzenim. Zaroven
se soustfed’uje na celkové povédomi sester o opatfenich, ktera provazeji péci o pacienta
s Klebsiellou pneumoniae. Tzn. napft. jak Casto se aktualizuji, v jaké podobé¢ a kde je I1ze

nalézt, pfipadné¢ zda se jimi sestry fidi.

Prvni podkategorie v této skupiné smeéfovala na dispozici ION zaméfenou
na nozokomidlni infekce. VSechny dotazované vSeobecné sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6,
S7, S8, S9, S10, S11, S12, S13, S14) se shoduji, Ze jejich oddé€leni disponuje touto ION.
S1 uvadi: ,,Je, asi jsem ho podepisovala. Ale nevim.* Zéaroven S3 zminuje: ,, Nase
oddeleni? Urcite md, ale necetla jsem ho vitbec. “ Témét vSechny dotazované sestry védi,

kde normu najit. Zarovenl ndm ukézaly, kde se konkrétné nachazi. V jedné vyjimce S4

¢ ‘

uvadi: ,,Nevim,*“ a ,,Rada bych ho Vam ukdzala, ale nevim, kde bych ho nasla.‘
VétsSinou maji standard ulozeny na oddé€leni na sesterné¢ ve skiini. Probandka S12
nam ION ukdzala na intranetu. V rdmci tohoto standardu by meély vSeobecné sestry
pracovat dle doporucenych postupii. Ve vSech piipadech se shodly, Ze se snazi a postupuji

dle nich. Zaroven S1 uvadi: ,, Zdlezi, jaka je to infekce a zalezi na lékari.“ S3 zminuje:
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,,No jako c¢lovek se snazi, ale ne vzdy to jde. Co si budeme nalhavat jako jo. Ale clovek
se snazi tak jako véci dodrzovat.“ VSeobecné sestry se rozchazeji v otazce aktualizace
ION. S1, S3, S5, S7, S8, S10, S11, S12 zminuji 1 x roéné. S1 uvadi: ,, I rocné popripade
za 2 roky se aktualizuje.” S10 doplije: ,,...pokud se meni, vydava se nova verze,
kde bude ION upravena.* S12 sd€luje, ze: ,, Aktualizace zalezi na rozhodnuti hygieny
a vedeni nemocnice. ** S8: ,, Presné nevim, dle mého nazoru rocné standardné, eventualné
dle aktualnich potieb a zmeén. “ Probandka S4 se shoduje s vyrokem aktualizace v rdmci
zmény a nasledné k tomu uvadi: ,, ...pokud se nedeélaji zmeény, tak pro¢ by se to mélo
menit.“ Zaroven S13 a S14 se shodly v nazoru, Ze aktualizace se provadi kazdé 2 roky.
Jako jedina S9 uvadi, ze: ,, Aktualizace je individuadlni.* S6 se domniva, Ze to je: ,, Podle
hygienickych norem naseho oddeéleni.“ Pouze v jednom piipad¢ probandka S2 sdéluje,

Ze nevi.

Do druhé podkategorie byla zatazena standardni opatfeni u pacienta s Klebsiellou
pneumoniae tak, jak je specifikuji dotazované sestry. Vétsina probandek (S1, S2, S3, S4,
S5, S6, S7, S10, S11, S13, S14) se shodla, Ze je to bariérovy rezim s naslednou izolaci
pacienta spolu s vyuzitim OOPP. Z vypovédi S8 se jednd o: ,, Zakladni opatreni, ktera
slouzi k omezeni vyskytu nebo prenosu. “ Dale S6 uvadi: ,, Dle lékare vyhlasent infekcniho
rezimu..., " a zaroven uvadi, Ze se jedna o oznaceni pacienta s presunem do boxu. S1, S3
s S4 konkretizuji OOPP. S6: ,, ...sestricky a doktori se musi chranit a musi mit zakrytd
usta ustenkou Cci respiratorem, mit zakryté vlasy, takze néjaka cepicka a empir
a rukavice.” 83 uvadi: ,,...mohla byt i cCepice. Ale tu nenosim.” S1 navic sdéluje
mezi OOPP navleky na obuv a zaroven tika: ,, ...chybi tady dezinfekcni pas. “ V n€kolika
odpovédich povazovaly sestry S5, S7, S10, S12 za dulezity komponent v rdmci
dodrzovani standardnich opatieni spravnou hygienu rukou. S10 mezi opatfenimi uvadi

1 pouceni rodinnych piislusnika.

Vyznam dodrzovani standardnich opatieni je u dotazovanych sester (S1, S2, S4, S5, S7,
S8, S10, S11) velky az zasadni. S1, S2, S3, S4, S5, S6, S9, S10, S11, S13, S14 se shoduji,
ze smyslem je zabranit, zamezit Sifeni ¢i pfenosu nozokomialnich infekci mezi pacienty.
S1 dopliwuje: ,,...a hlavné se i chranim.” Pro probandku S8 ma vyznam: ,, Zdsadni.
Vzhledem k tomu, Ze se objevuji nové a nové rezistentni kmeny, vyvoj antibiotik je nutné
hnat dopredu. Lidé, ale i lékari zanedbavaji prevenci.” Pro S12 je vyznam pouze:

‘

,, Preventivni.
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Dotazované vSeobecné sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11, S12, S13,
S14) sdélily, ze standardni opatieni dodrzuji nebo se snazi dodrzovat. Zaroven ale napf.
S1 zminuje: ,,...Je to dle lékare, je to proste divné nastavené. Kazdy lékar to jinak
nastavuje. Nekdo na to dbad, nékdo nikoliv. Nékdo stanovuje rezim, nékdo nikoliv.*
S2 uvadi: ,, Postupuji dle lékarského narizeni.” S3: ,,Snazim se oblékat, pokud to jen
trosku jde. Ale ono, kdyz mate na starost dva lidi a kdyz si vezmu, Ze bych si méla vSechno
na sebe obléknout do toho. To, nez se oblecu, tak se zase svléekam a potiebuji se i starat
o toho druhého pacienta. TakzZe ono obcas je to trosku slozity. “ S5 sdé€luje, ze: ,, Idedlni
je jedna sestra na jednoho pacienta, aby nedochdzelo k sifeni infekce.” Zplisobem,
jakym dodrzuji sestry standardni opatieni u pacienta s Klebsiellou pneumoniae,
je ve vétsiné piipadl pouzivani OOPP, zavedeni bariérového rezimu, zvysené hygieny
rukou a vyuziti jednordzovych pomucek. S10 uvadi: ,, ...dodrzujeme, a to dle platného
standardu. Izolace pacienta na samostatny pokoj, oznaceni pokoje, hldseni na hygienické
Stanici, oznameni dietni sestie, oznacujeme Zadanky a odber, pokud pacient absolvuje
vySetreni vyzadujici prevoz na CT, RTG a podobné, predem informujeme prislusny
personal. *“ Taktéz uvadi S4: ,, Mame vlastné pacienta vidycky jako oznaceného, ze ma

tuhletu Klebsiellu.

V neposledni tadé¢ byla podkategorie zaméfena na casovou dostupnost v ramci
dodrzovani standardnich opatfeni. Dotazované vSeobecné sestry (S1, S2, S3, S4. S8, S9,
S13, S14) se shoduji, Ze nelze vzdy striktné dodrzovat. Napt. probandka S4 uvadi: ,, Cas
urcité je, kdyz si ho usporadam, ale kdyz je néco akutniho, tak nemam cas se uplné radné
obléknout, kdyz musim vyresit néco akutne.” S1 sdé€luje: , Obcas, pravdivé ne,
kdyz musime casto na box, tak ne, a ani kdyz jsou dva pacienti.” S6 uvadi: ,, Snazime
se dodriovat.”“ A zaroven S10 tvrdi: ,Je to situacni s ohledem na aktualni
stav na oddéleni a jeho naroky.” Zbytek probandek (S5, S7, S11, S12) sd€luje,

ze ¢asovou dotaci v dodrzovani standardnich opatfeni maji.
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4.2.1.3 Kategorie 3 Uspoidadani oddéleni

Podkategorie 1 Oddéleni pacientii

Podkategorie se zamétovala na oddélovani pacientti. Ve dvandcti ptipadech se vSeobecné
sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11, S12) shodly, Ze separuji pacienty
do boxii k tomu urcenych. S4 uvadi: ,, U nds mame pacienty, kteri miizou byt oddeleni
na boxu. Kdy vlastné pred tim boxem je minimistnost, kde je pravé prostor na oblékani
si OOPP. “ S6 sd€luje: ,, Snazime se infekcni pacienty mit v jednoliizkovém boxe. “ ,, Mame
k tomu urceny izolacni box, izolace probiha na zakladé rozhodnuti lékare, “ zminuje S10.

Zaroven S13 a S14 se shoduji ve svych vypovédich. ,, Pouze vytvorime bariérovy rezim, *

uvadi S13.

Podkategorie 2 Usporadani oddéleni a prostoru na oddéleni

V otazce usporadani pokojii bylo zjisténo, ze vSeobecné sestry S1, S2, S3, S84, S5, S6, S7,
S8, S9, S11, S12 uvadély dispozici boxového systému. S4 sdéluje: ,, Mdme nekolik boxii,
coz je fajn. Zaroven S8 zminuje: ,, 4 lizka v jedné mistnosti a 2 luzka v druhé. Pokud
se tomu da rikat boxovy systéem, tak ano.” S10 sd@luje: ,, Mdame dva takzvané salky.
Jeden triliizkovy a jeden jednoluzkovy. Ten vyuzivame k uloZeni infekcnich pacientit. *

S13 a S14 zminuji, Zze boxovy systém nemaji. S13 ftika: ,, Pacienti jsou umisténi

na jednom velkém pokoji s kapacitou liizek pro ctyri pacienty.

S uloZzenim pacienta tzce souvisi i vyty€eny prostoru pro infekéni pacienty. S1, S3, S4,
S5, S6, S8, S11, S12 sdéluji, ze maji uréeny konkrétni prosto. S3 uvadi: ,, Tak prave
do toho boxu, kdyz neni volny tak se snazime pacienty prestehovat, aby se ten box uvolnil
pro toho infekcniho pacienta. S4 rozsituje ndzor: ,,...ten se radné dezinfikuje, kdyz
odejde pacient. Tam pak dochazi k celkovéemu vycisteni. “ S12 uvadi: ,,Ano, mame box
se dvema lizky, kam izolujeme infekcniho pacienta. “ Ostatni vSeobecné sestry S2, S7, S9,
S10, S13, S14 sd€luji, ze konkrétni prostor nemaji, pticemz S2 dodava: ,, Konkrétné ne,
madme box, nemame presné vytyceny konkrétni prostor jako na ESBL.“ S10 uvadi:
., Konkrétni prostor vytyceny nemame, ale jednoluzkovy pokoj vyuzivame k ulozeni

infekcniho pacienta. *
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V ramci oddéleni sdélovaly sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S9, S11, S12, Ze maji
dostatecné prizpisobené oddéleni pro infekéni pacienty. S1 uvadi: ,,To si myslim,
Ze mame, ale driv nebyl.“ S8 zminuje, Ze jejich oddéleni je prizpisobené castecné.
Zatimco S10 spolu s S13, S14 sdéluji, ze nemaji prizpisobené¢ odd€leni pro infekéni

pacienty.

Témér vSechny dotazované sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11, S12)
sdéluji, ze maji dostatené velky prostor pro uloZeni pacienta s infekénim onemocnénim.
Zaroven S2 dopliwuje: ,, Ano, mame velky prostor, pokud tam nemdame dialyzu, PICCO,
hrudni odsavacku a nemit nadvdhu.” Ostatni probandky S13 a S14 uvadéji,

ze nedisponuji dostatecné velkym prostorem na svém oddéleni.

4.2.1.4 Kategorie 4 Dostupnost materidalu

Podkategorie 1 Prostiedky

Podkategorie o prostfedcich se zaméfovala na typ pomicek, které se vyuzivaji u pacienta
s vyskytem Klebsielly pneumoniae. S1, S2, S5, S7, S8, S12 sd€luji, které ochranné
prostiedky maji k dispozici. S12 uvadi: ,, Rukavice, rousku, ochrannou cepici, empir.*
Zaroven ve vétsing piipadu (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S9, S10, S11, S13, S14) sestry
zminuji jednordzové pomucky. S4 sd€luje: ,,Jednordzove pomicky, pak se snazZime
ty pomiuicky individualizovat. Pouzivame jenom jeden kloboucek na odbéry krve, jeden
kos pro jednoho pacienta, a to se vSechno nechda na jeho boxu plus ty jednordazové
pomiicky a veskery znecistéeny material se vyhazuje jenom na tom boxu, a i pradlo

viastne. “ S individualnimi prostiedky koresponduji i S2, S3, S11.

Podkategorie 2 Dostupnost a vhodnost materialu

Ve vSech ptipadech dotazované uvadély, Ze jejich oddéleni disponuji vhodnymi
materidly. S1 uvadi: ,,Zdlezi na onemocnéni, ale ano. OOPP, antibakterialni filtry
na dialyze, lepsi koncentraty, specialni roztoky na osetrovani pacienta. “ S3, S4, S5, S8,
S12 rozsituji své odpoveédi o OOPP a sdéluji, Ze maji k dispozici rousky, respiratory,

plasté, rukavice. Navic S6, S13, S14 uvadéji jako dalsi OOPP navleky na boty.
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Zaroven S6 zminuje jeSté bryle a Stity. S7 spolu s S9 dopliuji jednorazové pomiicky.

Dale S10 navic sd€luje: ,, ...dezinfekcni prostiredky, antimikrobialni mydla.

Pokud se tyka dostatecné dostupnosti tohoto materidlu, ve vSech piipadech
jsou dotazované sestry toho nazoru, Ze jejich oddéleni disponuje dostate¢nou dostupnosti
materidlu pro pacienty s infekénim onemocnénim. ,,Jo vidycky mame na sklade dost

materidlu, nikdy se mi nestalo, Ze by néco doslo, “ uvadi S4.

4.2.1.5 Kategorie 5 ProSkolovani v§eobecnych sester

Kategorie 5 se zabyvala proskolovanim v rdmci nozokomidlnich infekci, hygienicko-

epidemiologickych zasad a antibiotické terapie.

V otazce proskolovani v oblasti nozokomialnich infekci se S1, S2, S5, S6, S7, S8, S10,
S11, S12, S13, S12 shodly, ze jsou proskolovany. S1 sd€luje: ,, Kdyz se vyskytne nova
nozokomialni infekce, tak ano. Od vrchnich sestry a od lékare. “ S12 uvadi: ,, Ano. Mdame
dostupné informace a pravidelné se dozvidame o aktualizacich.” Naopak S3, S4, S9

zminuji, ze nejsou proskolovany. S4 sdéluje: ,, Myslim si, zZe jsem proskolena ani nebyla. *

V ramci proskolovani hygienicko-epidemiologickych zasad byly vSechny dotazované
sestry v této oblasti proskoleny. Pouze S4 proskolena nebyla. , Taky nevim, asi ne,*

uvadi.

S ohledem na antibiotickou terapii byly odpovédi riznorodé. S1, S2, S3, S4, S7, S9, S11,
S13, S14 sd¢lovaly, ze nebyly v tomto ohledu proskoleny. S2 sdé€luje: ,, Ne, vec lékare. *
Zaroven Sl: ,, ..vzhledem ksestram ne.” S5, S6, S10, S12 uvadéji, Ze ano,
ale tyka se pouze proskolovani Iékatt. , U [lékari, predpokladam, zZe jo.

Je k dispozici i standard — Antibioticky program, “ dodava S10.

4.2.1.6 Kategorie 6 ATB terapie

Kategorie s nazvem ATB terapie se rozd€luje dale na 3 podkategorie. Nasledujici

podkategorie se zabyvaly zpisobem podavani antibiotické terapie a zkusenosti s ATB.
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Rovnéz byl dotaz smétfovan na dostupnost odborného zastupce v nemocni¢nim zatizend,

ktery je specializovan na antibiotickou terapii.

Podkategorie 1 Zpiisob ATB terapie

Tato podkategorie se zabyvala zptisobem volby 1é¢ebné terapie pro infek¢ni pacienty. S1,
S2, S6, S10, S11, S12, S13, S14 se shoduji, ze je volena dle 1ékate. ,,Urcuje lékar,
sd€luje S13 1 S14. S3, S4, S5, S7, S9, S10, S11, S12 se v zasad¢€ shoduji, ze prvni volbou
terapie je nasazeni ATB. ,,ATB terapie cilene podle citlivosti na zakladé vysetreni. Stery
a odbéry K+C, hemokultury. Je to ale otazka predevsim pro lékare, “ sd€luje S10.
Na cilenost ATB odkazuje i S4, S7 a S9. S9 ktomu uvadi: , ATB
dle kultivace, podpora imunitniho systéemu.” Dale dodava S8: , dle celkového stavu

3

pacienta, priitbéhu nemoci. ‘

Podkategorie 2 ZkuSenosti s ATB terapii

ZkuSenost v ramci antibiotické terapie u infek¢nich pacienti maji dotazované sestry
riznorodou. S1, S6, S10, S11, S12 zmiiuji, Ze empirii maji dobrou. ,,Je to velmi
individualni, viceméné dobrou zkusenost s aplikovanou antibiotickou terapii, “ uvadi S10.
S1 navic dodéva: ,, ..., neflakaji to.” Zéaroven S3, S7, S12 sdéluji, Ze jejich zkuSenost
je velkd. S4 uvedla: ,, ZkusSenost mam. Urcité se nasazuji antibiotika a kolikrat
se zkombinuji, Ze nejsou jenom jedny.“ Zaroven také sd€luje, Ze antibioticka terapie
je v kompetenci lékate. S9 zmifnuje pouzivani novéjSich ATB. Naproti tomu S8 uvadi:
., Ridim se ordinacemi. Antibiotickd lé¢ha je narocna. S2 ¥ika: ,, Nevim asi jo, podavime

ATB a mame zodpovédné lékare.

Podkategorie 3 Odborny zastupce — ATB tym

Vsechny dotazované vSeobecné sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11, S12,
S13, S14) se shodly, ze maji nékoho kompetentniho ze strany 1ékaiti, kdo se specializuje
na antibiotickou terapii. ,,Ano, mdme, myslim si, Ze je to velmi dobré. Hodné
se to tu zlepsilo,“ uvedla S1. S3, S4, S5, S6, S8, S11, S13, S14 sdélily, ze funguje
antibioticky tym. ,, Ano. Ano, mame tym. Antibioticka komise, *“ zminuje S8. S12 uvedla,

ze odborny zastupce je na ARO.
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5 Diskuse

Diplomovéa prace se zameéfovala na pouzivani standardnich opatfeni vSeobecnymi
sestrami u pacienta s Klebsiellou pneumoniae. Jedna se o stale aktudlni téma v disledku
narustu nozokomidlnich infekei, které jsou spojovany s multirezistentnimi bakteriemi.
Cilem diplomové prace bylo zmapovat dodrzovani vybranych standardnich opatieni
vSeobecnymi sestrami v omezeni pfenosu s vyskytem Klebsielly pneumoniae. Zaroven
ovetit specifika oSetfovatelské péce a zjistit problematické oblasti vSeobecnych sester
u pacienta s Klebsiellou pneumoniae. V empirické Casti byly stanoveny tfi cile a k nim
vyzkumné otazky. K dosazeni stanovenych cili bylo realizovano vyzkumné Setfeni
za pomoci kvalitativni metody formou skrytého zucastnéného pozorovani doplnéné

o individuélni polostrukturovany rozhovor na oddéleni ARO a JIP.

Prvni cil diplomové priace se zaméfoval na zmapovani dodrzovani vybranych
standardnich opatfeni vS§eobecnymi sestrami v omezeni pfenosu u pacienta s vyskytem
Klebsielly pneumoniae. K tomuto cili se pojila vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké problémové
oblasti jsou v dodrZovani vybranych standardnich opatfeni v omezeni pienosu
u pacienta s vyskytem Klebsiella pneumoniae? Béhem prvni faze vyzkumu pfi skrytém
zucastnéném pozorovani bylo zjisténo, ze velké rozdily se nachazi v prvni zkoumané
oblasti. Ta se orientovala na vybavenost jednotlivych oddélenich. Abychom mohli
poskytovat kvalitni a bezpe¢nou péci, jak zmiituje WHO (2019), musi jednotliva oddéleni
disponovat patfi€nou technickou vybavenosti. Klicem pro poskytovani kvalitni
a bezpecné oSetfovatelské péce je i strategické stavebni uspotadani (Rozsypal, Holub
a Kosakova, 2013). Bylo vypozorovano, Ze vS§echna oddéleni se snazi néjakym zpiisobem
vytvofit podminky pro pfedchazeni vzniku nozokomidlnich infekci. Ne vzdy jsou tyto
podminky adekvatné feSené. Oddéleni anesteziologicko-resuscitacni dosahovalo vyssi
kvality oproti jednotkdm intenzivni péce jak v technické vybavenosti, tak ve strategickém
uspofadani. Soucasné mezi jednotkami intenzivni péce je rozdil v koncepci uspotradani
oddéleni. Ve vSech ptipadech mél zdravotnicky persondl zavedeny izola¢ni rezim. ARO
(viz Ptiloha 4, obr. 4) 1 JIP 1 méli zavedeny boxovy systém, zatimco JIP 2 méla sdileny
pokoj o kapacité Ctyt pacientl, kteti byli od sebe oddéleni plentami. Odstup od téchto
posteli byl mensinez 1,5 m. V knize Hedlova (2014b) se uvadi, Ze odstup na vicecetném
pokoji by mél ¢init minimalné¢ 1,5 m. JIP 2 nedisponuje moznosti samostatné

uzaviratelnych pokojii. Ani jedna z téchto jednotek intenzivni péfe nemad filtr. Filtr
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napomaha k zamezeni Sifeni infek¢nich ndkaz z pacienta na pacienta. V publikaci
Rozsypal, Holub a Kosdkova (2013) zmifluji, Ze vstup na pokoj ¢i box by mél byt zajistén
ptes filtr tak, jak tomu je na oddéleni ARO. ARO ani JIP 2 nemaji dezinfekéni podlozku
pted vstupem ¢i vystupem na boxe. V obecnych zdsadach Kimmerova (2022) sdéluje, ze
pfi vstupu a vystupu u filtru by méla byt umisténa dezinfek¢éni rohozka ¢i podlozka
s napusténou dezinfekci. Rozsypal, Holub a Kosakova (2013) uvadéji, ze lepici paska
slouzi k dekontaminaci ¢astic ulpénych na obuvi. Obé JIP nemély umistény koS
na infekéni pradlo u pacienta. Ko$ na infek¢ni pradlo byl navdZen pfi ranni hygiené.
Hygienické zdzemi JIP1 bylo k dispozici na sesterné nebo v technické mistnosti. JIP2
méla hygienické zabezpeceni rukou na lince, kde se nachdzi umyvadlo, mydlo
a dezinfekéni piipravek na ruce. Jak uvadéji Kumar et al. (2021) jedinym moznym
feSenim v dneSni dobé, jak snizovat infekce, je dodrzovani spravné osobni hygieny rukou.
Zaméstnavatel je povinny vytvofit takové podminky, které jsou vhodné pro dodrzovani

osobni hygieny (Kumar et al., 2021).

Druhd pozorovana oblast vyzkumného Setfeni se zamétovala na navlékani OOPP.
Konkrétné¢ jaké OOPP jsou vyuzivany vsSeobecnymi sestrami a v jakém potadi
jsou navlékany. Zarovenn vyzkumnym Setfenim bylo zjiStovdno proveditelnost
jednotlivych ukontt MMR a HDR pted navlékanim OOPP. V pouze ve dvou ojedinélych
ptipadech provedly vSeobecné sestry (S2, S7) HDR. Ostatni sestry MMR ani HDR pted
navle¢enim OOPP neprovedly. Ve své publikaci Kachlova a Plevova (2022) zdiraziuji
dezinfekci rukou ptfed obléknutim OOPP. Navlékani OOPP by mélo probihat
po zaschnuti dezinfekce (Kechlova a Plevova, 2022). S timto se ztotoznuje i WHO (2021)
(viz Ptiloha 6, obr. 6), kdy zarovei sdéluje, Zze by MMR méla probihat v ¢asovém rozmezi
40-60 sekund nebo 20-30 sekund pfi dezinfekci rukou. Volba OOPP je zavisla na typu
pfenosné infekce (Rozsypal, Holub a Kosdkova, 2013). K pacientovi s Klebsiellou
pneumoniae produkujici ESBL si vSechny pozorované sestry oblékly plast, ustenku
a rukavice. Zarovenl vSeobecné sestry (S3, S4, S5, S7, S9, S10) si navlékly i Cepici.
Vsechny pozorované vSeobecné sestry si nepiezuly obuv ani si nenasadily navleky na
obuv. Nevzaly si ani zddnou ochranu o¢i. Ve své publikaci Rozsypal, Holub a Kosdkova
(2013) sd¢luji, Ze pokud jde o multizestitentni gramnegativni tycku, musi zdravotnicky
personal i ndvstéva do boxu vstupovat v plasti, rukavicich, ¢epici a ustence. Posloupnost
navlékdni OOPP neni vyznamnd a muize se liSit danou situaci. Navleky na obuv

a ochranné bryle ¢i Stity nemuseji byt vzdy vyuzity (Kachlova a Plevova, 2022).
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Treti zkoumand oblast se zamétovala snimédni OOPP s provedenou MMR i HDR
v nasledujicich mezikrocich pii svlékani. Veskeré sestry si sejmuly OOPP na misté
k tomu ur¢eném. Nékteré se svlékaly ve filtru, nékteré jesté v boxu u pacienta anebo
pfed pacientskou posteli. Kimmerova (2022) uvadi, Ze bychom mé¢li mit jedno misto
uréené pro navlékani a druhé na svlékani OOPP. Zadna ze sester nepiechézela k jinému
pacientovi s pivodnimi jednou pouzitymi OOPP. Kapounova (2020) uvadi, ze je nutné
po pouziti veskerych OOPP u pacienta hnedka svléknout. Veskeré nasazené OOPP
vSeobecnymi sestrami byly odstranény pted opusténim boxu ¢i pokoje. Postup sniméni
OOPP byl riznorody a kazda sestra svlékala OOPP odlisné. LiSilo se to i z divodu
jaké OOPP pted tim si sestry nasazovaly. Kachlova a Plevova (2022) uvadégji, Ze postup
svlékani se miize odliSovat. Zarovenn néktefi autofi se rozchazeji v postupu svlékani.
Ve WHO (2021) (viz Ptiloha 7, obr. 7) dochéazi ke snimani OOPP v poradi: rukavice
pak plast’, poté se dezinfikuji ruce ¢i umyji a nédsledné se odlozi bryle anebo obli¢ejovy
Stit. V poslednim kroku dochazi ke snimani masky ¢i respirdtoru. NHMR (2019)
doporucuje pii svleCeni rukavic jeste piipadnou dezinfekci rukou. V publikaci
Kimmerové (2022) nachazime vicecetné dezinfikovani rukavic po jednotlivych ukonech.
Kachlova a Plevova (2022) uvadé;ji jiny odlisny postup, ktery se provadi v poradi: nejprve
sejmuti rukavic, pak provedena HDR, poté pokryvka hlavy, ochranné bryle ¢i Stit
nasledné plast, stenka a na konci provedena MMR, HDR. Jedna se, ale o klinické
doporucené postupy, které davaji pouze navrhy v rdmci prevence $ifeni infekce. Zaroven
se jedna o doporuceni, které¢ by mélo zdravotnickému pracovnikovi usetfit Cas a omezit
riziko lidskych chyb. Klinické doporu¢ené postupy nejsou zavazné, ale pouze
doporucujicimi (JaroSova a Zelenikova, 2014). V pribéhu snimani OOPP ani jedna
z pozorovanych sester neprovedly HDR ani MMR. Na zavér vSechny sestry provedly
hygienickou dezinfekci rukou pti opusténi infekéniho boxu ¢i pokoje. V jednom piipade

po opusténi infekéniho boxu byla vyuzita kombinace, jak MMR, tak i HDR.

Cile ¢. 2 a 3 jsou propojené z divodu, ze dochazelo v ramci rozhovort k prolnuti
jednotlivych cili ve vypovédich probandek. Vyzkumny cil ¢. 2 se zaméioval
na zmapovani specifik oSetfovatelské péce a k nému se pojila vyzkumna otazka: Jaké
jsou specifika oSetiovatelské péce u pacienta s Klebsiellou pneumoniae? Zaroven cil
¢. 3 se zaméfoval na zmapovani problematické oblasti vSeobecnych sester v péci

o pacienta s Klebsiellou pneumoniae. K némz se vztahuje vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké
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problematické oblasti jsou vSeobecnych sester v péci o pacienta s Klebsiellou

pneumoniae?

Klebsiella pneumoniae je jednou z bakterii, ktera zplsobuje nozokomidlni infekce
u hospitalizovanych pacientli a soucasné je schopna odoldvat nékterym typtim antibiotik
(Kolarova et al., 2020). Dle Kimmerové (2022) je nozokomidlni infekce definovana
jako ndkaza, kterd je spojena s pobytem v nemocni¢nim zafizeni. V publikaci Hamplova
(2022) sdéluje, ze infekce mlize mit endogenni nebo exogenni charakter. VSechny
dotazované sestry definovaly vyznam nozokomidlni infekce obdobné jako uvadi
Kimmerova (2022). Pro ptiklad lze uvést vyrok sestry S10, ktera definuje nozokomidlni
infekci takto: ,, Nozokomialni ndkaza je prenosné infekcni onemocnéni vnéjsiho
nebo vnitrniho piivodu, které vzniklo v souvislosti s pobytem osob ve zdravotnickém
zarizeni.“ Zéroven sestry dodavaji, Zze multirezistentni bakterie je patogen, ktery
se vyznacuje svoji odolnosti vici vice druhiim antibiotik. Obdobné multirezistentni
patogen vyjadfuje i ve svém Clanku Kolaf (2019). Sestry se s nozokomialnimi infekcemi
dostavaji do kontaktu pomérné¢ cCasto i se souvisejicimi nozokomidlnimi infekcemi
z odd¢leni JIP, které uvadély, ze vyskyt této bakterie je u nich ojedinély nebo zadny
a jejich zkusenosti teda jsou minimalni. S13 sdéluje tvrzeni: ,, Zddnou. Nemivime tady
lidi s rezistentnimi bakteriemi. A kdyz uz se u nich potvrdi rezistence, zavedeme bariérovy
rezim, ale snazime se pacienty prekladat na pracovisté s lepsim vybavenim.* Mohu
se domnivat, Ze orientace v této oblasti je v dusledku pravidelného proSkolovani
dostatecnd. V ramci nozokomidlnich infekci ndm sestry sdélovaly, Ze jsou v této
problematice proskolovany. Slsdé€luje: ,,Kdyz se vyskytne nova nozokomidlni infekce,
tak ano. Od vrchnich sestry a od lékare. “ Naopak se nasly, ale sestry, které nejsou v této
problematice proskoleny. S4 sdé€luje: ,,Myslim si, Ze jsem proskolena ani nebyla.*
Domnivam se, ze S4 nebyla proskolena v disledku kratkodobého piisobeni
v zaméstnaneckém poméru. Dle Hamplové (2022) by méli byt, ale vSichni zaméstnanci

proskolovany v pravidelnych intervalech jesté pfed nastupem do zaméstnani.

Zpusobem, jak tuto infekci Ize zachytit uvadi Kachlovéa a Plevova (2020) pfijmovym
screeningem, kdy se odebira minimalné sada dvou odbért. Odbér mtze byt z nosu, krku,
z rekta, popfipadé z infekEnich lozisek. Dale uvadi, ze by mél byt screening u téchto

infekci minimalné 2-3krat tydné na oddé€leni JIP a ARO. Zrozhovoru vyplynulo,
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7ze vSeobecné sestry provadéji zachyt Klebsielly pneumoniae z piijmovych stéri.
Pro ptiklad uvadim sdé€leni sestry S4: ,, Tak urcité pri prijmu vidycky delame kontrolni
stery, pak z riiznych mist, zda néjakou infekci ma a pak preventivné dvakrat tydné pondeli
a ctvrtek se delaji stery i sekret z bronchu se posila na mikrobiologii i z mocového ustroji
se kontroluje, zda tam neni infekce.“ S8 dopliuje, ze zachyt je za pomoci stéril z krku,
nosu, popiipad¢ z infek¢nich ran. S12 navic zmifluje monitoraci fyziologickych funkci,

popiipadé RTG vysetieni.

Pii prikazu Klebsielly je izolovéan pacient do boxu ¢i pokoje maximalné o dvou lazkach
a zavede se tzv. bariérovy rezim. Dvefe by mély disponovat informaci o infekénosti
pacienta (Rozsypal, Holub a Kosakova, 2013). V rozhovorech sestry uvadély, Ze pacienty
ukladaji na pokoje nebo boxy. Oproti sestram S13 a S14, které sd€luji, Ze jsou infekéni
pacienti na spole¢ném pokoji o 4 postelich. V rozhovoru sestry S8, S10, S12 uvedly,
ze na dvete umist'uji informaci, Ze se jedna o infekcéni pokoj. Jak zminuje S12: ,, Ano,
na dvere pred box dame ceduli ,,IZOLACE*. A pred pokoj dame OOPP.“ V ramci
bariérového rezimu sestry vyuzivaji v poskytovani oSetfovatelské péce standardni
opatfeni (Kapounovd, 2020). Dodrzovani standardnich opatfeni ma pro sestry velky
vyznam. Uvadéji az zasadni. Sestry se shoduji, Ze standardni opatieni slouzi k zamezeni
Sifeni pfenosu nozokomidlnich infekci. S8 k tomu dopliwuje: ,, Zdsadni. Vzhledem k tomu,
Ze se objevuji nové a noveé rezistentni kmeny, vyvoj antibiotik je nutné hnat dopredu. Lide,
ale i lékari zanedbavaji prevenci.* Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze standardnim
opatfenim pro vSeobecné sestry je zavedeny bariérovy rezim s naslednou izolaci pacienta
spolu s vyuzitim OOPP. Jak uvadi WHO (2022) standardnimi opatifenimi jsou hygiena
rukou, hygiena dychacich cest, izolace pacienta, vyuziti OOPP, asepticka technika,
bezpecna manipulace s pradlem a s infek¢nim odpadem, dekontaminace a sterilizace,
prevence poranéni ostrym pifedmeétem, individualni pomticky atd. Pouze ¢tyii dotazované
sestry ze 14 uvedlo, ze mezi standardni opatieni patii i spravna hygiena rukou. Jedna
se o hlavni komponent v prevenci §ifeni infekce. Otazkou je, zda sestry berou tento ukon
jako samoziejmost, anebo se jednd o celkové opomijenou oblast. Dale vyplynulo,
ze hygienu rukou sestry provadi pouze po skonceni celého procesu svliékani OOPP
pfi vychézeni =z bariérového rezimu. Za zminku stoji, ze vkazdé literatuie
je kladen diiraz na onu hygienu rukou. Ruce zdravotnickych pracovniku jsou primarnim
zdrojem infek¢nich patogent (Reichardt, Bunte-Schonberger a Van der Linde, 2017).

V této oblasti hraje dulezitou roli pravidelné proSkolovani zdravotnickych pracovniki.
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Z rozhovori  vyplynulo, Ze dochazi k proskolovani vramci hygienicko-

epidemiologickych zasad.

Hygienick4 dezinfekce rukou je zédkladni standardni opatieni. Jedna ze sester uvedla,
ze standardni opatfeni dodrzuji dle platné ION, kterd je k dispozici na oddéleni.
Vétsina sester védi, kde normu najit. V ojedinélém ptipadé S4 nevédéla, kde onu normu
najit. VSechny dotazované sestry védi, kde ji najit a soucasné tvrdily, ze ji podepisovaly,
ale bud’ normu ani necetly nebo v jednom piipadé ani o ION nevi. Otazka tedy vyvstava,
jak mizou dodrzovat standardni opatfeni dle normy, kdyz ji nékteré ani necetly.
Domnivam se, Ze se jednd spiSe o dodrZzovani opatieni dle svych letitych zkuSenosti

nebo podle své intuice.

Uskali v oSetfovatelské péc¢i shledavaji sestry jako Gasové naroéné. S10 uvadi
,, OSetrovatelska péce o pacienta s vyskytem Klebsielly pneumoniae je samoziejmé
zony na pokoji, pravidelna toaleta antibakterialnimi mycimi emulzemi, osobni pomiicky
denné dezinfikujeme napr. hieben apod. Vykony, vizity a prevazy na izolacnim pokoji
provadime jako posledni, samoziejmé pokud to stav pacienta umoznuje. Obdobné
to vidi S4: ,,No popravde, kdyz mam pacienta s nozokomidlni infekci, tak vzdycky
tam stravim daleko vic ¢asu. Musim se k néemu vic oblékat. To mé zabere dost casu plus
manipulace se v§im delsi cas, pak to svlékani to je vSechno ten cas, ktery ja tam stravim
u toho pacienta. Kolikrat kdyz se musim oblékat, nevim 20x za den, tak je to spousta
casu. “ Nekteré sestry, ale zminuji, Ze je to soucdst jejich prace a nevidi zadna uskali.
S10 dopliuje, Ze je nutné tyto tkony si strategicky a v€as promyslet, aby nedochdzelo
k ohroZeni pacienta a dekompenzaci jeho stavu. Z rozhovorG vyplynulo, Ze mezi
problémové oblasti fadi oblékani OOPP a nedodrzovani rezimu konziliafi. Dale sestry
sdéluji, ze vidi uskali v narocnosti v poskytovani oSetfovatelské péce v ptipadé dvou
pacientl. Zminuji, Ze neni mozné zcela dodrzovat bariérovy rezim. Zaroven uvadéji,
7ze nemaji vytyCeny persondl. A¢ by bylo vhodné v téchto piipadech zajistit vyssi
personalni obsazenost v dlsledku narocnosti péce a plnéni dodrzovéani standardnich
opatfeni. V publikaci Kachlova a Plevova (2022) zminuji, Ze by méla byt organizovana
péce a nemélo by dochazet k pretézovani personalu. Dle studie Obro¢nikova et al. (2015)
vyslo, ze sestry na oddélenich jednotkdch intenzivni péce a anesteziologicko-

resuscitanich jsou pietéZovany a vystavovany psychické a fyzické zatézi. S tim
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koresponduje i ptedsedkyné Odborového svazu zdravotnictvi a socialni pée Dagmar
Zitnikova, ktera uvadi, Ze i po skonceni pandemie stale probiha pretézovani zdravotnikti
ve zdravotnictvi. Zaroven sdcluje, Ze zdravotnicky persondl jsou jen lidé, ktefi maji

své hranice (Medical Tribune, 2023).

Uskali pro samotného pacienta a rodinu vidi sestry v prodlouzené hospitalizaci
a omezeném pohybu po odd¢€leni, ktery znaci jisty diskomfort. Ve své diplomové prace
Grimm (2023) uvadi, ze Casto se u pacientti na odd¢leni ARO/JIP vyskytuje socialni
izolace. Pro pfedchazeni socialni izolace vySlo jako klicovy faktor podpora
pacienta osobnim kontaktem piibuznych. Sramova et al. (2013) uvadgji, ze navitévy
u pacientll s timto opatfeni jsou feSeny individudlné s nutnosti dodrzovani striktnich
opatfenich. Je nezbytné, aby rodina dodrzovala bariérovy rezim tak jako ostatni
zdravotnicky personal. Zarovenn z rozhovorl sestra S5 zmifuje, ze je nutnd edukace

rodinnych pfislusnikli o tomto rezimu.

Infekce Klebsielly pneumoniae se 1é¢i za pomoci ATB (Kolafova et al., 2020). Ve své
knize Kratochvil (2020) uvadi, ze antibiotika jsou z 30 az 60 % nevhodné nasazena.
U pacientt, kteti jiz dfive byli 1é¢eny antibiotickou terapii dochazi ke snizeni jejich
obranyschopnosti a jsou tak nachylnéjsi k infekcim. V kritickych situaci, ale prodleni
v nasazeni ATB miZe ohrozit Zivot pacienta a vést az k imrti. Z rozhovorli o monitoraci
prabéhu nemoci sestry uvadély, ze provadi pravidelné stéry a odbéry. Kontroluji télesnou
teplotu a zabirani ATB. Zaroven S10 dodava: ,,Lékar priibézné konzultuje uziti vhodnéeho
antibiotika s odbornym zdstupcem ze strany lékaru, ktery se specializuje v antibiotické
terapii.“ Z vyzkumného Setfeni vySlo, Ze vSechny z dotazovanych sester uvadély,
ze nemocni¢ni zafizeni disponuje antibiotickym tymem. Maji vytycené lékate, ktefi

se specializuji na antibiotickou terapii.

Vseobecné sestry hraji klicovou roli v rdmcei podavani antibiotické terapie. Dle pravnich
ptredpisii maji kompetence v podavani téchto 1éka (Proskova et al., 2014). Z rozhovort
vyplynulo, Ze sestry nejsou proskolovany v antibiotické politice. Pficemz ony jsou témi,
které zodpovidaji za podavani 1éCiv pacientim a mély by byt v této véci proskolovany.
Z vyzkumného Setfeni nam sdé¢lovaly sestry, Ze je to ale zalezitost 1ékate. Otazkou je,
zda ony samy si uvédomuji, Ze jejich kompetentnost tkvi v podavani antibiotické terapie

a zaroven maji pravomoc byt Skoleny vtéto oblasti za kterou zodpovidaji.
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Dle studie Tothové et al. (2020) vyslo, ze dochazi stale k pochybeni v podavani 1éciv
vSeobecnymi sestrami. Dale uvadéji, ze probandky disponovaly znacnou znalosti v této
oblasti, ale n&které védomosti byly nedostacujici. Taktéz se shoduji v dulezitosti

v proSkolovani zdravotnického personalu.

Z mého pohledu je zadouci, aby se neustdle modernizovala dana oddéleni a vybavovala
se oddéleni s nejnovej$i moznou technologii, ktera je k dispozici na trhu. Dtlezitym
krokem je, aby vys$si management vybudoval takova odd¢€leni, kterd budou poskytovat
kvalitni a bezpecnou péci. Umoznovala sestrdm dostatecné vhodné podminky proto,
aby tuto péfi mohly poskytovat na svych odd€leni a neohrozovaly pacienty
a sebe samotné. Zaroven je nutné vzdélavat svilj zdravotnicky personal nejenom
v zékladnich oblastech jako je hygiena rukou, kterd je primérni pro poskytovani péce,
ale i v oblasti specifickych. Domnivam se, Ze pii spojeni téchto strategicky vybudovanych
oddéleni s dispozici kvalitni technickou vybavenosti spolu se vzdélanym
a kvalifikovanym persondlem, miiZze tato kombinace vést k redukci nakladii spojené

s hospitalizaci infek¢énich pacientdl, tak i snizeni mortality.
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6 Zavér

Diplomova prace snazvem Pouziti standardnich opatfeni u pacienta s Klebsiellou
pneumoniae se zamétfuje na zmapovani dodrzovani vybranych standardnich opatfeni
vSeobecnych sester, které omezuji ptenos u pacienta s vyskytem Klebsielly pneumoniae.
Ovéiuje specifika oSetfovatelské péfe a nasledné zjiStuje problematické oblasti
vSeobecnych sester v péci o tyto pacienty. Prace je Clenéna na teoretickou a empirickou
Cast. Teoretickd cast se zabyva obecnou charakteristikou Klebsielly pneumoniae,
jeji identifikaci, vyznamem podévani antibiotické terapie, prevenci a kontrolou infekce.
Hlavni ¢éast se soustfedi na standardni opatieni u pacienta s Klebsiellou pneumonie,
na roli sestry v dodrzovani standardnich bariérovych opatfeni a na samotny bariérovy

1zola¢ni rezim.

Data do empirické ¢ésti byla ziskdvana za pomoci kvalitativni metody formou skrytého
zuCastnéného pozorovani doplnéné o individualni nestandardizovany rozhovor
na oddélenich ARO a JIP v nemocnici okresniho typu v Libereckém kraji. Rozhovory
byly uskutecnény na podkladé ptedem stanovenych otazek u 14 vSeobecnych sester,

jez pracovaly na téchto oddélenich.

Prostfednictvim pozorovani je patrné, Ze problematickymi oblastmi dodrzovani
standardnich opatieni jsou vybavenost nékterych oddé€lenich, pouzivéani a sviékani OOPP
a provadéni dezinfekce rukou. Tyto opatfeni jsou jedny ze zékladnich principt
pfedchazeni Sifeni infekce. V ramci rozhovort se potvrdilo, Ze sestry disponuji zna¢nymi
znalostmi a zkuSenostmi v této problematice, avSak nedochazi k prolnuti teoretickych
znalosti do praxe. Tato skute¢nost mize zapfi€init prodluZovani hospitalizace pacienta
a zvyseni ndkladl na poskytovani oSetiovatelské péce. Do budoucna, ale mize dochazet

24

pacientq.

Doporuceni do praxe spociva ve sjednoceni oSetfovatelskych postupti a tvorbé novych
ION vychdazejicich z nejnovéjSich poznatkl. Néarodni oSetfovatelsky postup tykajici
se nozokomidlni infekce by pfispél pro poskytovani kvalitni a bezpecné oSetfovatelské
pée. Soucasné by melo dochazet k prubéznému proskolovani nelékatskych

zdravotnickych pracovnikii v zdkladnich oblastech standardnich opatfeni, ale
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1 na antibiotickou terapii. Posledni doporuceni do praxe se zaméfuje na vy$$i managment,
ktery by mél nelékafskym zdravotnickym pracovnikiim vytvofit strategické zazemi

pro infekéni pacienty a umoznit jim piistup ke kvalitni technologii.

Vystupem diplomové prace bude pfednaska v nemocnici okresniho typu v Libereckém
kraji o dodrZovani standardnich opatfeni u pacientl s vyskytem Klebsielly pneumoniae,
které pfedevsim bude cilit na zékladni pilit pfedchdzeni Sifeni infekce a tim je dezinfekce

rukou.

je zdkladnim pravem pacienta. Cisté ruce zabranuji utrpeni pacienta a zachranuji

Zivoty.* (MZ CR, 2011).
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Ptiloha 1 Klebsiella pneumoniae

icrobiologyinpictu

Klebsiella pneumoniae

David Dorward; Ph.D.; National Institute of Allergy and Infectious Diseases (NIAID)

Obr. 1 Klebsiella pneumoniae (Zdroj: Microbiology in Pictures, 2015a)



Piiloha 2 Klebsiella pneumoniae gramnegativni tycka

www.bacteriainphotos.com

Klebsiella pneumoniae and Staphylococcus aureus

Obr. 2 Gramovo barveni Klebsielly pneumoniae (Zdroj: Microbiology in Pictures, 2015b)



Priloha 3 Rezistence Klebsielly pneumoniae
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Rezistence Klebsielly pneumoniae k cefalosporintim 3. generace
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Obr. 3 Rezistence Klebsielly pneumoniae (Zdroj: Surveillance Atlas of Infectious Diseases, 2011)




Priloha 4 Boxovy systém
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Priloha 5 Umisténi OOPP v boxu
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Obr. 5 Umisténi OOPP v boxovym systému na ARO (Zdroj: vlastni)
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Priloha 6 Navlékani OOPP

HOW TO GUIDE - PUTTING ON PPE
FOR CONTACT/DROPLET PRECAUTIONS

1 Perform hand hygiene

Alcohol based handrub

Rub hands for 20-30 seconds.
or

Water and soap

Wash hands for 40-60 seconds.

Os

2 Put on the gown
&

3 Put on the mask

Medical mask.

& Put on eye protection
Put on face shield or goggles.

5 Put on gloves
Ensure glove is placed over the cuff of the gown.

Obr. 6 Navlékani OOPP (WHO, 2021)



Priloha 7 Svlékani OOPP

HOW TO GUIDE - TAKING OFF PPE
FOR CONTACT/DROPLET PRECAUTIONS

Ensure that infectious waste containers are available for safe disposal of PPE. Separate containers should be available for reusable items.

Order is important
1 Remove gloves 2 Remove the gown
Ensure gown is pulled away from
the body during removal and that N
‘ T clothing does not become Ly
‘ %) ;j’ ) ’ e | confaminated and dispose of
\/]‘" i AN them safely.
’3}3’: AR L-‘S',
3 Perform hand hygiene O,
Alcohol based handrub O o}
Rub hands for 20-30 seconds. o
or
Water and soap
Wash hands for 40-60 seconds.
& Remove eye protection 5 Remove the mask
Remave face shield or goggles. Ensure you are taking the mask off from the

straps, avoid touching the mask. »

6 Perform hand hygiene

O

Alcohol based handrub O o

Rub hands for 20-30 seconds. o
or

Water and soap

Wash hands for 4060 seconds.

23 Workd Health

Organization

Obr. 7 Svlékani OOPP (WHO, 2021)



Priloha 8 Hygienické zabezpeceni rukou

Obr. 8 Zazemi pro hygienickou péci rukou ve filtru (Zdroj: vlastni)



Priloha 9 Individualni pomicky
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Obr. 9 Individuélni pomtcky (Zdroj: Vlastni)




P¥iloha 10 Zadost o provedeni vyzkumu

Zdravotné Jihoceska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Bud&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Sciences  in Ceské Budé&jovice
V Jirikové 2. 3. 2023

Véc: Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani diplomové prace

Viézend pani feditelko, vaZeny pane fediteli,

dovoluji si Vas pozadat o spolupraci na mém vyzkumu v rdmci zpracovani diplomové
prace, jejiz cilem je zmapovat dodrZzovani standardnich opatfeni vSeobecnymi sestrami
na oddélenich anesteziologicko-resuscitacnim a jednotkach intenzivni péce u pacienta

s Klebsiellou pneumoniae.

M¢é jméno je Michaela Stétkova a jsem studentkou 2. roéniku navazujiciho magisterského
studia obor Specializace v intenzivni pé¢i na Fakultd zdravotné socialni JU v Ceskych

Budé¢jovicich. Nyni pisu diplomovou praci pod vedenim Mgr. Véry Hellerové, Ph. D.

Vyzkum bude provadén kvalitativni metodou, technikou skrytého zucastnéného
pozorovani, doplnéné o nestandardizovany individudlni polostrukturovany rozhovor.
Realizace vyzkumného Setfeni je v ramci rozhovorli vSeobecnych sester na danych
oddélenich ARO, JIP za Vaseho souhlasu, souhlast vrchnich sester danych oddélenich

a zaroven za souhlasii tdzanych probandii/ek.

Vyzkumné Setfeni je zcela anonymni. Ve vyzkumu se nebude zvefejiiovat dané
nemocni¢ni zafizeni, ve kterém vyzkum bude probihat, ani zZadné pisemné souhlasy
v ramci GDPR. Informace, které mi vyzkum pfinese, Vam mohu rada poskytnout.

V ptipad¢ jakykoliv dotazl, je mozné mé kontaktovat na telefonu ¢i emailu.

Telefon:

Email:

Budu Véam velice vdécna za Vasi spolupraci.

S pozdravem Bc. Michaela Stétkova



Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani diplomové prace

Fakulta: Fakulta zdravotné socialni — Jiho¢eska univerzita

Studijni program/obor: Specializace v osetfovatelstvi / OSetfovatelstvi v intenzivni

péci

Jméno a p¥ijmeni studenta/studentky: Bc. Michaela Stétkova

Kontaktni udaje (e-mail, tel.): jaklom00@zsf.jcu.cz

Nazev zdravotnického zarizeni:

Oddéleni: ARO, JIP — chirurgicka, neurologicka, koronarni

Nazev prace: Pouziti standardnich opatfeni u pacienta s Klebsiellou pneumoniae
Vyzkumné otazky:

1. Zmapovat dodrzovani vybranych standardnich opatienich v§eobecnymi sestrami

v omezeni pfenosu u pacienta s vyskytem Klebsielli pneumoniae
2. Zmapovat specifika oSetiovatelské péce u pacienta s Klebsiellou pneumoniae

3. Zmapovat problematické oblasti vSeobecnych sester v péci o pacienta

s Klebsiellou pneumoniae

Metodologicky popis vyzkumu v¢etné rozsahu vyzkumného vzorku:

Vyzkum bude provadén kvalitativni metodou, technikou skrytého zucastnéného
pozorovani, doplnéné o nestandardizovany individudlni polostrukturovany rozhovor.
Vyzkumny soubor budou tvofit vSeobecné sestry z anesteziologicko-resuscitaéniho
oddéleni a z jednotky intenzivni péCe za jejich souhlasu a za souhlasu vedeni daného

zafizeni. Rozsah vzorki zavisi na nasycenosti odpovédi.

Predpokladané vystupy:

Zjisténi soucasné¢ho stavu dodrzovani zasad u vybranych standardnich opatifeni

vSeobecnymi sestrami napfi¢ anesteziologicko-resuscitatniho oddéleni a jednotky



intenzivni péCe u pacientll s Klebsiellou pneumoniae bude podkladem pro tvorbu
seminafe v daném nemocni¢nim zafizeni. Tento seminaf bude slouzit pro ptredani
potiebnych informaci nezbytnych pro zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce o tyto

pacienty a ke sniZeni pfenosu nozokomialnich nakaz.

Vyjadrieni vedouci/ho diplomové prace:

Jméno: Podpis:

Vyjadieni kompetentni osoby zdravotnického zafizeni:

S provedenim vyse uvedeného vyzkumu souhlasim/nesouhlasim.

Jméno: Podpis:



Piiloha 11 Informovany souhlas o porizeni fotografii

Informovany souhlas nemocni¢niho zarizeni porizenim fotografii

Souhlas k pofizeni a k pouziti fotografii pro studijni tic¢ely.

Nemocni¢ni zafizeni:

Souhlasi s tim, aby byly pofizeny fotografie izolaéniho boxu na oddéleni
anesteziologicko-resuscita¢ni a mohly byt vyuzity do diplomové prace s tématem:
Pouziti standardnich opatieni u pacienta s Klebsiellou pneumoniae.

Byly poskytnuty informace, Ze:

1. 1) Fotografie budou pofizovany s anonymitou. Pouze dany izolacni box bez
ptitomnosti jakychkoliv Zivych subjekti.

2. 2) Fotografie jsou ur¢eny vyhradné pro studijni ucely, jakékoliv jiné vyuziti
zaznamu bez dalSiho vyslovného pisemného souhlasu nemocni¢niho zafizeni

je vylouceno.

Potvrzuje se, ze vySe uvedenému textu se pln€ rozumi a stvrzuje se platnym pisemnym
podpisem.

vV dne podpis:




Piiloha 12 Zadost o provedeni vyzkumu na anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani diplomové prace

Fakulta: Fakulta zdravotné socialni — Jiho¢eska univerzita

Studijni program/obor: Specializace v osetfovatelstvi / OSetfovatelstvi v intenzivni

péci

Jméno a p¥ijmeni studenta/studentky: Bc. Michaela Stétkova

Kontaktni udaje (e-mail, tel.): jaklom00@zsf.jcu.cz

Nazev zdravotnického zarizeni:

Oddéleni: anesteziologicko-resuscitacni oddé€leni

Nazev prace: Pouziti standardnich opatfeni u pacienta s Klebsiellou pneumoniae
Vyzkumné otazky:

1. Zmapovat dodrzovani vybranych standardnich opatienich v§eobecnymi sestrami

v omezeni pfenosu u pacienta s vyskytem Klebsielli pneumoniae
2. Zmapovat specifika oSetiovatelské péce u pacienta s Klebsiellou pneumoniae

3. Zmapovat problematické oblasti vSeobecnych sester v péci o pacienta

s Klebsiellou pneumoniae

Metodologicky popis vyzkumu v¢etné rozsahu vyzkumného vzorku:

Vyzkum bude provadén kvalitativni metodou, technikou skrytého zicastnéného
pozorovani, doplnéné o nestandardizovany individudlni polostrukturovany rozhovor.
Vyzkumny soubor budou tvofit vSeobecné sestry z anesteziologicko-resuscitaéniho
oddéleni a z jednotky intenzivni péCe za jejich souhlasu a za souhlasu vedeni daného

zafizeni. Rozsah vzorki zavisi na nasycenosti odpovédi.

Predpokladané vystupy:

Zjisténi soucasného stavu dodrzovani zasad u vybranych standardnich opatfeni



vSeobecnymi sestrami napfi¢ anesteziologicko-resuscitatniho oddéleni a jednotky
intenzivni péCe u pacientil s Klebsiellou pneumoniae bude podkladem pro tvorbu
seminafe v daném nemocni¢nim zafizeni. Tento seminaif bude slouzit pro pfedani
potiebnych informaci nezbytnych pro zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce o tyto

pacienty a ke sniZeni pfenosu nozokomialnich nakaz.

Vyjadieni kompetentni osoby anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni:

S provedenim vyse uvedeného vyzkumu souhlasim/nesouhlasim.

Jméno: Podpis:



Piiloha 13 Zadost o provedeni vyzkumu na koronarni jednotce intenzivni péce

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani diplomové prace

Fakulta: Fakulta zdravotné socialni — JihoCeska univerzita

Studijni program/obor: Specializace v oSetfovatelstvi / OSetfovatelstvi v intenzivni
péci

Jméno a p¥ijmeni studenta/studentky: Bc. Michaela Stétkova

Kontaktni udaje (e-mail, tel.): jaklom00@zsf.jcu.cz

Nazev zdravotnického zarizeni:

Oddéleni: koronarni jednotka intenzivni péce

Nazev prace: Pouziti standardnich opatfeni u pacienta s Klebsiellou pneumoniae
Vyzkumné otazky:

1. Zmapovat dodrzovani vybranych standardnich opatienich v§eobecnymi sestrami

v omezeni pfenosu u pacienta s vyskytem Klebsielli pneumoniae
2. Zmapovat specifika oSetiovatelské péce u pacienta s Klebsiellou pneumoniae

3. Zmapovat problematické oblasti vSeobecnych sester v péci o pacienta

s Klebsiellou pneumoniae

Metodologicky popis vyzkumu vcetné rozsahu vyzkumného vzorku:

Vyzkum bude provadén kvalitativni metodou, technikou skrytého zicastnéného
pozorovani, doplnéné o nestandardizovany individudlni polostrukturovany rozhovor.
Vyzkumny soubor budou tvofit vSeobecné sestry z anesteziologicko-resuscitaéniho
oddéleni a z jednotky intenzivni péCe za jejich souhlasu a za souhlasu vedeni daného

zafizeni. Rozsah vzorki zavisi na nasycenosti odpovédi.

Predpokladané vystupy:



Zjisténi soucasného stavu dodrzovani zasad u vybranych standardnich opatifeni
vSeobecnymi sestrami napfi¢ anesteziologicko-resuscitatniho oddéleni a jednotky
intenzivni péCe u pacientll s Klebsiellou pneumoniae bude podkladem pro tvorbu
seminafe v daném nemocni¢nim zafizeni. Tento seminaif bude slouzit pro pfedani
potiebnych informaci nezbytnych pro zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce o tyto

pacienty a ke sniZeni pfenosu nozokomialnich nakaz.

Vyjadreni kompetentni osoby koronarni jednotka intenzivni péce:

S provedenim vyse uvedeného vyzkumu souhlasim/nesouhlasim.

Jméno: Podpis:



Piiloha 14 Zadost o provedeni vyzkumu na neurologické jednotce intenzivni péce

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani diplomové prace

Fakulta: Fakulta zdravotné socialni — Jiho¢eska univerzita

Studijni program/obor: Specializace v osetfovatelstvi / OSetfovatelstvi v intenzivni

péci

Jméno a p¥ijmeni studenta/studentky: Bc. Michaela Stétkova

Kontaktni udaje (e-mail, tel.): jaklom00@zsf.jcu.cz

Nazev zdravotnického zarizeni:

Oddéleni: neurologicka jednotka intenzivni péce

Nazev prace: Pouziti standardnich opatfeni u pacienta s Klebsiellou pneumoniae
Vyzkumné otazky:

1. Zmapovat dodrzovani vybranych standardnich opatienich v§eobecnymi sestrami

v omezeni pfenosu u pacienta s vyskytem Klebsielli pneumoniae
2. Zmapovat specifika oSetiovatelské péce u pacienta s Klebsiellou pneumoniae

3. Zmapovat problematické oblasti vSeobecnych sester v péci o pacienta

s Klebsiellou pneumoniae

Metodologicky popis vyzkumu vcetné rozsahu vyzkumného vzorku:

Vyzkum bude provadén kvalitativni metodou, technikou skrytého zicastnéného
pozorovani, doplnéné o nestandardizovany individudlni polostrukturovany rozhovor.
Vyzkumny soubor budou tvofit vSeobecné sestry z anesteziologicko-resuscitaéniho
oddéleni a z jednotky intenzivni péCe za jejich souhlasu a za souhlasu vedeni daného

zafizeni. Rozsah vzorki zavisi na nasycenosti odpovédi.

Predpokladané vystupy:



Zjisténi soucasného stavu dodrzovani zasad u vybranych standardnich opatifeni
vSeobecnymi sestrami napfi¢ anesteziologicko-resuscitatniho oddéleni a jednotky
intenzivni péCe u pacientll s Klebsiellou pneumoniae bude podkladem pro tvorbu
seminafe v daném nemocni¢nim zafizeni. Tento seminaif bude slouzit pro pfedani
potiebnych informaci nezbytnych pro zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce o tyto

pacienty a ke sniZeni pfenosu nozokomialnich ndkaz.

Vyjadreni kompetentni osoby neurologicka jednotka intenzivni péce:

S provedenim vyse uvedeného vyzkumu souhlasim/nesouhlasim.

Jméno: Podpis:



Piiloha 15 Zadost o provedeni vyzkumu na chirurgické jednotce intenzivni péce

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani diplomové prace

Fakulta: Fakulta zdravotné socialni — Jiho¢eska univerzita

Studijni program/obor: Specializace v osetfovatelstvi / OSetfovatelstvi v intenzivni

péci

Jméno a p¥ijmeni studenta/studentky: Bc. Michaela Stétkova

Kontaktni udaje (e-mail, tel.): jaklom00@zsf.jcu.cz

Nazev zdravotnického zarizeni:

Oddéleni: chirurgicka jednotka intenzivni péce

Nazev prace: Pouziti standardnich opatfeni u pacienta s Klebsiellou pneumoniae
Vyzkumné otazky:

1. Zmapovat dodrzovani vybranych standardnich opatienich v§eobecnymi sestrami

v omezeni pfenosu u pacienta s vyskytem Klebsielli pneumoniae
2. Zmapovat specifika oSetiovatelské péce u pacienta s Klebsiellou pneumoniae

3. Zmapovat problematické oblasti vSeobecnych sester v péci o pacienta

s Klebsiellou pneumoniae

Metodologicky popis vyzkumu vcetné rozsahu vyzkumného vzorku:

Vyzkum bude provadén kvalitativni metodou, technikou skrytého zucastnéného
pozorovani, doplnéné o nestandardizovany individudlni polostrukturovany rozhovor.
Vyzkumny soubor budou tvofit vSeobecné sestry z anesteziologicko-resuscitaéniho
oddéleni a z jednotky intenzivni péCe za jejich souhlasu a za souhlasu vedeni daného

zafizeni. Rozsah vzorki zavisi na nasycenosti odpovédi.

Predpokladané vystupy:



Zjisténi soucasného stavu dodrzovani zasad u vybranych standardnich opatifeni
vSeobecnymi sestrami napfi¢ anesteziologicko-resuscitatniho oddéleni a jednotky
intenzivni péCe u pacientll s Klebsiellou pneumoniae bude podkladem pro tvorbu
seminafe v daném nemocni¢nim zafizeni. Tento seminaif bude slouzit pro pfedani
potiebnych informaci nezbytnych pro zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce o tyto

pacienty a ke sniZeni pfenosu nozokomialnich nakaz.

Vyjadreni kompetentni osoby chirurgicka jednotka intenzivni péce:

S provedenim vyse uvedeného vyzkumu souhlasim/nesouhlasim.

Jméno: Podpis:



Priloha 16 Pozorovaci arch

Ziasady standardnich opatfeni u pacienta s Klebsiellou pneumoniae

Oddéleni:

Vybaveni

ANO

NE

1. Zavedeny izola¢ni rezim

2. Izolaéni box/ pokoj

3. Sdileny pokoj s ostatnimi pacienty

3.1 Odstup od jednotlivych pacientskych posteli minimaln¢ 1,5 m

4. Uzaviratelny box/ pokoj

5. Oznaceni “infekéniho” boxu/ pokoje

6. Filtr

7. Stolek na OOPP

8. OOPP

9. Dezinfekéni podlozka u filtru

10. Umyvadlo

11. Dezinfekce na ruce

12. Mydlo na ruce

13. Ko$ na OOPP

14. Jednorazové pomicky

15. Individuélni pomicky

16. Barel na ostré piedméty

17. KoS$ na infek¢éni material

18. Kos na infekéni pradlo

= Vybaveni




Navlékani OOPP

ANO

NE

19. MMR/ HDR!

20. Pouziti OOPP

20.1 Rukavice

20.2 Cepice

20.3 Plast/ empir/ zastéra

20.4 Ustenka/ respirator

20.5 Navleky na boty/ obuv

20.6 Bryle/ &tit

Svlékani OOPP

ANO

NE

21. Potadi pii svlékani OOPP

Poradi

21.1 Rukavice

21.2 Plast/empir/ zastera

21.3 MMR/ HDR!

ANO/NE

21.4 Cepice

21.5 Bryle/ itit

21.6 Ustenka/ respirator

21.7 Navleky na boty/ obuv

21.8 MMR/ HDR!

ANO/NE

= Standardni opatieni

! Nehodici se odpoved’ — Skrtnout




Priloha 17 Seznam vlastnich otazek

Otazky pro rozhovory se sestrami

1) Kolik Vam je let?

2) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

3) Jaké je VasSe délka praxe, popt. vasich zkuSenosti?

4) Jak dlouho pracujete na oddéleni ARO/JIP?

5) Co je podle Vas nozokomidlni infekce?

6) Co je podle Vas multirezistentni bakterie?

7) Jakou soucasnou roli hraje ve Vasi profesi nozokomiélni infekce?

8) Jakou soucasnou roli hraje ve Vasi profesi nozokomialni infekce spojena
s rezistenimi/multirezistentnimi bakteriemi?

9) M4 Vase odd¢leni standard o nozokomiélnich infekci?
Vite, kde ho najit?
Pracujete dle doporucenych standardnich postupa?
Ukézete mi ho?
Jak cCasto se aktualizuje?

10) Co jsou podle Vs standardni opatieni u pacientd s Klebsiellou pneumoniae?

11)Jaky ma podle Vés vyznam dodrzovani standardnich opatfeni u pacientd
s vyskytem nozokomialnich infekci?

12) Dodrzujete standardni opatieni u pacientli s Klebsiellou pneumoniae? A jakym
zpiisobem?

13) Pracujete na svém odd¢leni s pacienty s vyskytem nozokomidlnich infekci?

14) Setkavate se s pacienty, ktefi maji infekci zptisobenou Klebsiellou pneumoniae?

15) Jakou mate zkuSenost s infikovanymi pacienty Klebsiellou pneumoniae?

16) Mate vyclenény persondl, ktery pecuje o pacienty s vyskytem nozokomiélnich
infekei?

17) Jakym zptsobem zachycujete na svém oddélenim ARO/JIP infekce u pacienti?

18) Lisi se n&jak oSetfovatelska péce o pacienty s Klebsiellou pneumonie? A v ¢em
konkrétné?

19) V ¢em vidite tskali v oSetfovatelské péci o infekéniho pacienta s Klebsiellou
pneumoniae?

20) Jakym zplisobem pecujete o pacienty s vyskytem Klebsielli pneumoniae?



21) Jaké prosttedky vyuzivate k péci u pacienta s vyskytem Klebsielli pneumoniae?

22)Jakym zpiisobem monitorujete priubéh infekce zplsobenou Klebsiellou
pneumoniae?

23)Jakym zplGsobem oddélujete pacienty s infekénim onemocnénim, jestli
oddélujete?

24) Jaké usporadani pokoji/boxit mate na svém oddéleni? Mate boxovy systém?

25) Mate vytyceny konkrétni prostor pro infekéni pacienty?

26) Mate prizptisobené oddé€leni pro infek¢ni pacienty?

27) Mate dostatecné velky prostor pro uloZzeného pacienta s infekénim onemocnénim?

28) Oznacujete néjakym zptisobem informaci, ze se jedné o infek¢niho pacienta?

29)Disponuje Vase oddéleni vhodnym materidlem pro pacienty s infekénim
onemocnénim? A jakym?

30) Disponuje VasSe oddéleni dostatecnou dostupnosti materidlu pro pacienty
s infekénim onemocnénim?

31) Jak vnimate stranku ¢asu u pacienta s vyskytem nozokomiélnich infekci?

32)Méte cas na dodrzovani standardnich opatfeni u pacientd s vyskytem
nozokomialnich infekci?

33) Dochazi ve Vasem zaméstnani pruibéznému proskolovani o nozokomidlnich
infekei?

34)Dochazi ve Vasem zaméstndni prabéznému proSkolovani v hygienicko-
epidemiologickych zasad?

35)Dochazi ve VaSem zaméstnani prabéZznému proSkolovani v rdmci antibiotické
terapie?

36)Jakou roli hraje v poskytovani péce o infekéniho pacienta s Klebsiellou
pneumoniae Vas lékai?

37)Jakym zpusobem je volena léCebna terapie pro pacienta s infekénim
onemocnénim zptsobenou na podkladé bakterie Klebsielli pneumoniae?

38)Jakou mate zkuSenost s antibiotickou terapii v pribéhu infekénich nakaz
u pacientt s Klebsiellou pneumoniae?

39) Méte n€koho odborného zastupce ze strany Iékai, kdo se specializuje
v antibiotické terapii na Vasem oddéleni ¢i v nemocnici? Piipadné jestli funguje
antibioticky tym?

40) Vidite néjaka uskali pro samotného pacienta ¢i pro jeho rodinu, kdyz se potvrdi

infekce Klebsielli pneumoniae?



Priloha 18 Informovany souhlas

Informovany souhlas
Viézend/vazeny informantko/informante,
obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dob¢ vypracovavam diplomovou
praci, vramci, které provadim vyzkum, jehoz cilem je zjiSténi soucasného stavu
dodrzovani zésad u vybranych standardnich opatieni vS§eobecnymi sestrami napii¢ ARO,
JIP u pacienti s Klebsiellou pneumoniae. Délka rozhovoru bude maximalné 60 minut.
Vyhody tohoto vyzkumu povedou ke zjisténi soucasného stavu v ramci dodrzovani
standardnich opatieni u pacientii s Klebsiellou pneumoniae. Rizikem tohoto rozhovoru
miZze byt rozpoznani uryvku, ktery jste mi poskytl/a v textu diplomové prace. Danou ¢ast
rozpoznate pouze Vy, jelikoz vSe probe¢hne anonymné. Nikde v textu nebude udavano
Vase jméno.

ProhlaSeni

Prohlasuji, Ze souhlasim s ucasti na vyse uvedeném vyzkumu. Souhlasim/Nesouhlasim
s audiozaznamem. Studentka m¢ informovala o podstaté vyzkumu a seznamila mé s cili,
metodami a postupy, které budou pifi vyzkumu pouzivany, stejné jako s vyhodami
a riziky, které pro me z ucasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze v§echny ziskané
udaje budou anonymné zpracovany a pouzity pro Ucely vypracovani diplomové prace
studentky.
Mg¢l/a jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit. M¢l/a
jsem moznost se studentky zeptat na vSe pro mé podstatné a potiebné. Na tyto dotazy
jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoved..
Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu,
zpusobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
origindlu, z nichZ jeden obdrzi ucastnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy

studentka.

Jméno, ptijmeni a podpis G¢astnika vyzkumu:




\Y dne:

Jméno, pfijmeni a podpis studentky:

Bc. Michaela Stétkova




