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Seznam pouzitych zkratek

Atd. a tak dale

DM Diabetes mellitus

SIRS systeemic inflammatory response syndrome
mmHg milimetry rtutového sloupce

mm? milimetry krychlové

I litr

min. minuta

°C stupné celsia

CRP C — reaktivni protein v krvi

CT vypocetni tomografie

MRSA Meticillin-rezistentni Staphylococcus aureus
VRSA Vankomycin-rezistentni Staphylococcus aureus
ESBL extended-spectrum b-lactamases

IMCHV infekce v misté chirurgického vykonu

Rf rizikové faktory

V. intraven6zni

¢. ¢islo

tab. tabulka

JIP jednotka intenzivni péce

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)



1 Uvod

r~roe

Infekce spojené se zdravotni péci jsou celosvétovym problémem. Infekce v misté
opera¢niho vykonu tvoii az 20 % vSech infekci spojenych se zdravotni péci.
Nejzavaznéjsi vysledky jsou z chirurgickych JIP. IMCHYV se rozvine u ¢tvrtiny pacientl
a u 70 % z nich se rozvine rezistence na antibiotika. Az 40 % umrti na JIP je n&jakym
zpusobeno Spojeno s infekei. Dulezitou soucasti snizeni vyskytu infekei je jejich zaznam
a sledovani. Podle téchto sledovani je poté mozné upravovat zavedené standardy a normy
(Hartmann, 2011).

Dodrzovani preventivnich zésad by mélo patfit k zdkladnim znalostem a dovednostem
zdravotnickych pracovniki. Nejvice mikroorganismii se prenasSi kontaktem
a nejCastéjSim prenaseCem jsou ruce personalu. Proto je dulezitd spravna hygiena
a dezinfekce rukou. Zvlasté u pacientd s pooperacnimi ranami je nutné toto dodrzovat,
protoze oteviena rana je jednoduchym vstupem infekce. VSeobecné sestry by tyto zasady
mély dodrzovat vzdy, avSak z diivodu nedostatku persondlu a nasledné i ¢asu, jim nebyva
vénovan potiebny cas.

Teoreticka Cast bakalaiské prace se zabyva problematikou infekce v misté chirurgického
vykonu a jeji prevenci. Prvni kapitola je vénovéna infekcim, konkrétné jejim rozdélenim,
piiznaktim, komplikacim a 1é¢bé. Nasleduje kapitola je o prevenci infekce, na kterou
navazuje kapitola o infekcich spojenych s pobytem ve zdravotnickém zafizeni. Konec
teoretické Casti je vénovan operacnim ranam a hojeni ran.

Vyzkumna ¢ést je zpracovana kvantitativni metodou a formou dotaznikového Setieni.
Cilem bakalaiské prace je popsat zasady preventivnich opatfeni infekce v misté
chirurgického vykonu a zjistit znalosti vSeobecnych sester v oblasti infekce a jeji

prevence.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Infekce

Obecné infekci oznacujeme jako proniknuti patogenu do tkani. Chirurgicka infekce
vznika v disledku chirurgického vykonu nebo které vyzaduji chirurgickou intervenci, bez
niz by byla sniZena $ance na vylééeni (Ferko, Subrt a Dédek, eds., 2015). Rany mohou
byt infikovany priméarné nebo sekundarn€. Primarni infekce vznika soucasné s poranénim
nebo pii provadéni sutury a sekundarni vznika v pribéhu osetrovani rany.

Z hlediska mnoZstvi zastoupenych bakterii v ran¢ lze infekci rozdélit do nékolik
stupniil. Kontaminace rany, coZ znamena ptechodny vyskyt mikroorganizmi v ran¢, které
se nemnozi a v rané neperzistuji. Hojeni rany tedy neni naruSeno. Kolonizace rany
znamena jiz mnozeni bakterii, které vSak neprostupuji do hlubsich vrstev ani nezptsobuji
klinickou infekci rany. Hojeni rany je opét nenaruSeno. Kriticka kolonizace rany tvofi
mezistupen mezi kolonizaci a infekci v rdn€. Réna stagnuje nebo se 1 horsi. ZhorSuje se
také bolest vV rané, a na spodin€ rany jsou casto kiehké a snadno krvacejici granulace,
zvysSuje se 1 mnozstvi sekretu z rany. Poslednim stupném je samotna infekce rany, coz
znamena mikrobidlni rist, pfi kterém mnozeni a invaze do tkané vede k bunénému
poskozeni a vyvola ziejmou zéanétlivou reakci hostitele. Hojeni rany je jednoznacné
naruseno (Pithova, 2010).

Infekce se miize $itit nékolika zpusoby, a to lymfogenni, krevni cestou nebo jinymi
zpusoby. Lymfogenni Sifeni infekce je typické predevsim pro streptokokové infekce.
Projevuje se Cervenymi pruhy, na které navazuje zduteni regionalnich lymfatickych uzlin
(lymfadentitis). Tento proces mlze probihat skryté, nebo mlize byt zakoncen vytvorenim
abscesu. Sifeni infekce krevni cestou je typické predevsim pfi vzniku bakterialni
endokarditidy po kontaminované i.v. aplikaci. Dale se podili také pfi vzniku mozkového
abscesu u Sifeni infekce z obliejové Casti, nebo pii vzniku jaterniho abscesu u Sifeni
na zivoté. DalSimi zpiisoby jsou naptiklad absces, perforace do té€lesné dutiny, vyusténi
na povrch téla po perforaci kiize v podobé¢ pistéle, eroze stény a dalsi (Pokrivéak et al.,
2014).

Zvysené riziko infekce v rané je pfedevsim u osob se snizenou obranyschopnosti jako

jsou star$i osoby, osoby s diabetes mellitus, pacienti s malignimi onemocnénimi nebo



pacienti léCeni imunosupresivni terapii. DalSi rizikovou skupinou jsou osoby
S nevyvazenou zivotospravou napi. malnutrice, hypoproteinémie, hypovitaminézy,
deficity stopovych prvkil, obezita nebo alkoholizmus (Pithova, 2010). NejcastéjSim
a nejrozsitendjsi problémem mezi viemi vékovymi kategoriemi je obezita. V Ceské
republice nedosahla obezita jesté epidemickych rozméri, ale patfi mezi obavané rizikové
faktory mnoha onemocnéni. ZvySena té€lesnd hmotnost mimo jiné zptsobuje zvySenim
rizika hypertenze, diabetu mellitu 2. typu, syndromu inzulinové rezistence. VSechny tyto
faktory mohou ovliviiovat hojeni ran (Rokyta a Hoschl, eds., 2016).

2.1.1 Priznaky

Ptiznaky infekce délime na lokalni a celkové a na laboratorni ukazatele. Mezi lokalni
ptiznaky patii dolor (bolest), calor (prohtati), rubor (zacervenani), tumor (otok) a functio
laesa (porucha funkce). Celkovymi ptfiznaky miize byt horecka, tfesavka, tachykardie
a tachypnoe, schvacenost a studeny pot. Laboratornimi ukazateli zanétu a infekce jsou
Z hematologického vySetieni zvySené leukocyty, snizené trombocyty (hlavné u sepse)
a koagulacni porucha. Vysledky z biochemickych vysetieni nejsou specifickd, pouze
doplnuji diagndzu naptiklad zvySené CRP (marker zanétu), porucha glukézové tolerance,
hyponatremie (u sepse) a vzestup hladiny proteini v akutni fazi. Mikrobiologické
vySetieni slouzi jako vychodisko antimikrobidlni 1écby. Vzacnéjsi infekce nebo prikaz
toxind zajistuje serologické, parazitologické a radioimunologické vyseteni (Ferko, Subrt
a Dédek, eds., 2015). K odhaleni piivodce infekce je dulezitd kvalita odbéru kultivacniho
vzorku. Kultivace by méla byt provedena z hloubky rény, a to nejlépe biopsii nebo excizi
rany. U abscesli je mozna aspirace hnisavého obsahu. Povrchové stéry davaji spise
zavad¢jici nebo neuzite¢né informace. Povrchové stéry proto provadime az po oplachnuti
rany vhodnym oplachovym roztokem a po provedeni debridementu (Pithova, 2010).

Infekce v misté chirurgického vykonu

Jedna se o infekci, ktera vznika v souvislosti s operacnim vykonem a s porusenim
celistvosti télesného povrchu, kiize a sliznic. Klinicky se projevuje od zarudnuti az po
hnisani v ran€. Pravdépodobnost infekéni komplikace rany vyrazné ovliviiuje uroven
kontaminace opera¢niho pole (ANON, 2018b). IMCHYV je infekce, ktera se projevi do 30
dnid v misté vykony. V piipad¢ implantatu se mtize projevit az po 90 dnech. Je spojena se
zvySenou morbiditou a mortalitou, prodlouzenou dobou hospitalizace a vys$simi ndklady
na lé¢bu. Nejcasteéji mohou vzniknout pfi akutnich operacich, pouziti drénii, operacich

delsich nez 4 hodiny a intraoperac¢ni transfuze (Stryja et al., 2020). IMCHV lze rozd¢lit
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dle rozsahu na povrchovd IMCHYV, hluboké incizni IMCHV a IMCHV organu nebo
prostoru v okoli rany.

Povrchova IMCHYV postihuji pouze kiizi a podkozi. Projevuji se do 30 dnii po operaci
aprojevuje se alespon jednim z téchto priznakd: hnisavy vytok, pritomnost
mikroorganizmi, diagn6za stanovena lékatem, dolor, calor, rubor nebo tumor v misté
incize.

Hluboka incizni IMCHYV postihuje hluboké mékké tkané (facie, sval). Pokud nejsou
v ran¢ implantaty, infekce se projevuje do 30 dni po operaci a pokud implantaty v rané
jsou projevuje se do 1 roku. Je pfitomen alespon jeden z téchto priznakl: hnisavy vytok
Z hluboke¢ incize, dehiscence samovolna nebo nucena pro horecku nebo bolest, pfitomnost
abscesu, diagnoza stanovena I¢karem.

IMCHYV orgéanu nebo v okoli rany se projevuje za stejnou dobu jako hluboka IMCHV
a projevuje se minimalné jednim z téchto ptiznak: hnisavy vytok z drénu zavedeného do
organu nebo do prostoru v okoli rany, pfitomnost mikroorganizmii v organu nebo
prostoru v okoli rany, absces nebo jiné znamky infekce v postizené lokalité, diagndza
stanovena lékafem (ANON, 2018b).

2.1.2 Rizikové faktory

Zakladnim délenim rizikovych faktord IMCHV je podle doby vzniku rizika, tim
padem na predoperacni, intraoperacni a pooperacni.

Ptredoperacni rizika vyplyvaji z celkového zdravotniho stavu pacienta a planovaného
opera¢niho vykonu. Mezi tyto rizikové faktory patii vék (seniofi, novorozenci), stav
vyzivy (obézni, podvyziva), zdravotni stav (maligni onemocnéni, infekce, imunodefekt,
imunosuprese), diabetes mellitus (hyperglykémie zvySuje riziko IMCHYV), hypoxie,
alkoholismus, nikotinismus, drogy, délka hospitalizace (mozZnost nozokomidlnich
infektl), posledni a nejméné ovlivnitelny je stav vyzadujici urgentni vykon, kdy dochazi
k nedostatecné stievni ptiprave, hygiené a upravé glykémie.

Intraoperacni Rf nejsou ovlivnitelné pacientem jako pifedeslé Rf, ale zavisi na
personalu, ktery se stard o pacienta na sale. Musi byt zajisténo sterilni prostiedi, a to
pravidelnym Uklidem, spravnou dezinfekci a klimatizacnim reZimem. Dalsi dileZitou
slozkou je zodpovédny personal, ktery musi dodrzovat zasady hygieny a hlésit ptipadné
nemoci. Persondl se také stard o spravné zachézeni se zdravotnickym materidlem, a to
dodrzovanim sterility nastrojt, plastti a rousek. V neposledni fadé se na Rf podili samotny

proces operace. Jedna se o délku vykonu, télesnou teplotu, cizi téleso v ran¢, ischemii,
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hematomy, nekrézy a operacni postupy jako napf. stavéni krvaceni, drendze, Sici
materialy, zhmozdéni tkani, implantaty (ANON, 2018b).
2.1.3 Infekce mékkych tkani

Mezi mekké tkan€ fadime kazi, svaly, podkozi a fascii. Kize je slozitou funkéni
jednotkou, kterd zajistuje komplexni ochranu téla proti vnéjSimu prostiedi. Podili se na
termoregulaci a metabolismu, protoze umoznuje vsttebavani a vylucovani latek. Sklada
se z povrchové pokozky (epidermis), pod ni jsou ulozeny Skary (dermis, corium) a
podkozi (hypodermis, subcutis, tela subcutanea). Soucasti kiize jsou také kozni adnexa,
coz jsou chlupy a nehty a zlazy. Pti infekcich dochazi k poskozenich riznych trovni.
Podle toho nastupuje pottebna lécba. (Ulrych et al., 2020)
2.1.3.1 Lokalni

Mezi nejcastéjsi lokalni neboli mistni infekce fadime absces, furunkl, karbunkl,
hidrosadenitida, impetigo a pyoderma gangraecnosum. VétSinou byvaji zplsobeny
stafylokoky.

Absces je lokalizovana kolekce hnisu ohrani¢ena zdnétlivym infiltratem. Projevuji se
jako ohranicend, zarudla loziska, nékdy s prosvitajicim hnisem. Obcfas mohou byt
zvétSeny spadové uzliny a vzacné se vyskytuji pfiznaky systémové toxicity, jako jsou
febrilie, unava, nechutenstvi atd. LéEbou je chirurgicka incize a zavedeni drénu, protoze
antibiotika nemohou pronikat do abscesové dutiny.

Furunkl je absces ohraniceny nekrotickou tkani v mazové zlaze nebo vlasovém
folikulu, ktery vyzaduje lokalni oSetieni, tedy odstranéni hnisavého loziska. V rizikovych
oblastech jako horni ret (cheilitita) nebo nazofacialni ryha je nebezpeci rozsiteni infekce
do kavern6zniho sinu a v takovém piipad¢ se nasazuji celkové antibiotika a je doporucen
klid na lizku (Ferko, Subrt a D&dek, eds., 2015).

Karbunkl odpovida rozsdhlému hnisavému lozisku vzniklému na podkladé splynuti
nékolika furunkli, kdy uprostfed dochézi k nekroze. Byva prevazné u diabetikil v oblasti
hyzdi a sije. Mezi celkové priznaky patii zvySené teploty, nékdy tfesavka, slabost atd. a
mutize vyustit az v sepsi (Ulrych et al. 2020). Casto je nutné fesit stav radikalng, a to excizi
az na fascii.

Hidrosadenitida je zanét apokrinnich 714z v axile, tfislech nebo v perianalni oblasti.
Obvykle recidivuje, a proto byva nékdy nutna excize v celém rozsahu a ndhrada koznim

transplantatem. V piipad¢ negativni reakce na antibiotickou 1é€bu je nutné myslet na
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aktinomykodzu, coz je chronické zanétlivé onemocnéni podobného charakteru. Dulezité
pro diagnozu je ziskani hnisavé tekutiny a pro upfesnéni rozsahu choroby se vyuziva CT
vysetfeni (Ferko, Subrt a Dédek, eds., 2015).

Impetigo je vysoce nakazliva bakterialni infekce povrchovych vrstev epidermis a je
relativné Castd. VétSinou vznikd v misté kousnuti hmyzem, takze je Cast&jsi u lidi
cestujicich do cizich zemi. Nejcastéji se vSak objevuje u déti, a to ve véku od 2 do 5 let.
prevenci impetiga je dulezita diikladné hygiena, jako je omyvani ranek vodou a mydlem,
denni vyména pradla, zehleni pradla a omezeni kontaktu s infikovanymi détmi. Jedna se
o velice nakazlivé onemocnéni. Zpocatku se projevuje jako makulopapuldrni exantém na
kazi, které se méni na tenkosténné vezikuly, které maji tendenci k praskdni. Tim se
vytvareji svédivé nebo bolestivé eroze pokryté klasickymi medoveé zbarvenymi krustami.
Onemocnéni trvd bez 1éCby 2-3 tydny. V piipadé klasického pribéhu jsou podavana
topicka antibiotika a v ptipad¢ tézké formy se podéavaji antibiotika systémova a 1écba trva
ptiblizné tyden (Ulrych et al., 2020).

Jako posledni do fokalnich infekci spada pyoderma gangraenosum. Je vzacna a jedna
se o bolestiva vypoukla pustula (puchyft) s nekrotickym stfedem, v niz vznika rozsitujici
se ulcerace (zviedovaténi). Ve vétSin¢ pripadi byva spojeno s oslabenim organismu
zanétlivym stfevnim onemocnénim, polyartritiddim nebo leukémiim. Nezbytné je 1éceni
primarniho onemocnéni a pro lokalni oSetfeni se pouziva antibakterialni 1é¢ba (Ferko,
Subrt a D&dek, eds., 2015).

2.1.3.2 Difuzni infekce bez nekroz

Do této kategorie spada nejcastéji flegmona, lymfangoitida a erysipel.

Flegmona neboli celulitida se projevuje zarudnutim, zdufenim, bolesti a casto
horeckou se zimnici. Byva zpiisobena streptokoky a stafylokoky a u diabetiki se objevuji
gramnegativni bakterie (Ferko, Subrt a Dédek, eds., 2015). Obvykle navazuje na poranéni
ktze, kdy se z pocatku objevuje zarudlé, bolestivé ohrani¢ené a zdutelé lozisko, které
postupné progreduje (Ulrych et al., 2020). Pokud do 72 hodin antibiotické 1écby
nenastane zlepSeni, je pravdépodobné vytvoreni abscesu nebo nekrozy, coz vyZzaduje
incizi a drenaz.

Zangt lymfatickych cév projevujici se zarudlymi pruhy se nazyva lymfangoitida a
Casto provazi celulitidu. Jednd se o streptokokovou infekci. Dochazi ke zdufeni a
bolestivosti regionalnich lymfatickych uzlin a vétSinou je dostacujici terapii 1écba

antibioticka. (Ferko, Subrt a Dédek, eds., 2015)
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Erysipel neboli rize postihuje dermis a podkozni tukové vazivo a nevykazuje
tendenci k zanétlivé kolikvaci tkan¢. Jedna se o akutni zanét kize infekéniho plvodu.
Typicky jsou postizeny bérce, ptipadné oblicej, ale jiné lokality byvaji postizeny vzacné.
Casto byva navaznost na diabetes mellitus nebo ischemickou chorobou dolnich konéetin.
Loziska jsou ruda, lehce zdufeld, pfesné ohranicend, charakteristické je rychlé Sifeni
kolem lymfatik. Onemocnéni ma tendenci k recidivam a v takovych ptipadech byvaji
ptitomny komplikace v podobé chronického lymfedému v disledku vazivové obliterace
lymfatickych cév. Lécba erysipelu spociva v 1é¢bé antibiotiky spolu se symptomatickou
1écbou. Pacienti v dobrém celkovém stavu nebo vez zndmek sepse mohou byt 1éceni
ambulantné (Ulrych et al., 2020).

2.1.3.3 Difuzni nekrotizujici infekce

Infekce z této skupiny mohou ohroZovat €lov€ka na Zivoté. Mortalita u pacientl
S rozvinutym toxickym Sokovym syndromem je 20—60 %. Rozd¢€luji se na klostridiové
a neklostridiové infekce.

Klostridiové infekce jsou zptisobené sporulujicimi anaerobnimi klostridiemi, rozvoj
infekce je tedy podminén anaerobnimi podminkami. Patfi sem klostridiova celulitida
a myonekroza. Klostridiova celulitida postihuje mékké tkané nad svalovou fascii
a projevuje se tvorbou plyna (charakteristické traskani — bakterie metaboluji glykogen
a produkuji metan), edémem a sekreci. Je Casta u diabetikti a u pacientli s ischemii dolnich
konéetin a nejsou piitomny celkové znamky onemocnéni (Ferko, Subrt a Dédek, eds.,
2015). Klostridiova myonekroza je velmi agresivni, rychle se Sifici infekce, kterd Casto
navazuje na hluboké poranéni mékkych tkani s traumatickou nekroézou (Ulrych et al.,
2020). Projevuje se rychlym néstupem bolesti v rané€ s horeckou a mrtvolné zapéchajici
sekreci (Ferko, Subrt a D&dek, eds., 2015). V ranném stadiu je tkaf bleda, postupné pies
stupné hnédi ¢ernd, na kiizi se objevuji buly s hemoragickym obsahem. Nasledn¢ se tkan
stavd nekrotickou a objevuje se tfaskani plynu (Ulrych et al., 2020). Mezi celkové
ptiznaky patii naptiklad hemolyza s anemizaci a ikterem, cirkulujici poruchy s hypoxii,
tachykardie nebo neurologické a psychické poruchy (Ferko, Subrt a Dédek, eds., 2015).
Rychle se vyviji Sok a v rdmci n€kolika hodin miize dojit ke smrti. U mén¢ virulentnich
kmenii nebo U méné hluboké infekce nemusi nastat tak agresivni pribéh (Ulrych et al.,
2020). Terapii je 1é¢ba Sokového stavu, infuze s antibiotiky, chirurgicky zakrok, kdy

miize byt pouzit agresivni debridement, ptipadné amputace nebo kontinualni lavaz rany.
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Pro podptirnou 1é¢bu miize mit piinos hyperbarickd komora (Ferko, Subrt a Dédek, eds.,
2015).

Mezi neklostridiové infekce fadime idiopatickou skrotalni gangrénu, nekrotizujici
fascitidu, streptokokovou gangrénu, streptokokovou myozitidu a gramnegativni
synergickou nekrotizujici celulitidu. Idiopatickéd skrotalni gangréna neboli Fournierova
gangréna je nejéastéji zplisobovana smidenou anaerobni a aerobni florou (Ferko, Subrt a
Dédek, eds., 2015). Jedna se o vzacné a mnohdy Zivot ohrozujici onemocnéni, které patii
genitalu, vedouci k fascitidé a gangréné Sourku, penisu a perianalni oblasti, obvykle bez
postizeni varlat. Infekce se mlze objevit také u zen gravidnich nebo ve star§im veku.
Projevuje se prudkym zacatkem s rychle progredujici gangrénou neznamého ptvodu
postihujici predtim zdravé jedince a vede k destrukci genitdlu. V dneSni dobé se
onemocnéni projevuje Castéji u osob vyssiho véku, morbidné obéznich, pii oslabené
imunit¢, diabetu, alkoholismu, u osob s malnutrici nebo nadorovym onemocnénim a v
neposledni fad€ u pacientli s HIV infekci. Projevuje se bolestivym otokem a zarudnutim
skrota, n¢kdy az fialovocervenym zbarvenim v dasledku nekrozy. Mezi celkové ptiznaky
patii vysoké horecky, zimnice, schvacenost a tfesavka. Lécba spociva v okamzitém
chirurgickém vykonu zahrnujicim radikalni excizi vSech gangrendznich i1 potenciondlné
postizenych okolnich tkdni. Zavadéji se drény vcetné drendze dolnich cest mocovych
(epicystostomie) a eventuelné i stomie nebo se provadi aktivni odsavani stolice
Z anorekta. Ve vétSing ptipadi je nutna opakovana revize, a to v praméru 3,5 procedur na
jeden piipad. K zakladni terapii patii také antibioticka 1é¢ba. Pokud neni Fournierova
gangréna léCena miize rychle progredovat v sepsi s viceCetnym selhanim organti, které je
béznou ptic¢inou umrti na toto onemocnéni (Ulrych et al., 2020). Nekrotizujici fascitida
je skupinou infekei postihujici hlubsi fascie a svaly, které jsou vétSinou zplisobené
synergii mezi gramnegativnimi a grampozitivnimi bakteriemi. Jako streptokokovou
gangrénu oznacujeme rychle se vyvijejici infekci s projevy celkové toxicity, ktera je
zpiisobena B — hemolytickym Streptokokem ze skupiny A a byva cCastd u diabetiki.
Streptokokova myozitida je forma nekrotizujici fascitidy, kde jsou postizeny svaly bez
nekrozy a na rozdil od klostridiové myonekrozy, o které se zmiflujeme vySe, neni
pfitomen plyn. Gramnegativni synergickd nekrotizujici celulitida se projevuje jako
Je Casto zplsobena Bacteriodes fragilis nebo rodem Peptostreptococcus a stejné jako

u ptedchozich je Castéjsi u diabetikd. Zakladem 1éCby je v co nejkratSim case radikéalni
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debridement a Sirokospektra antibiotika. Mohou byt pouzity také hyperbarické komory,
ale pouze jako podptirna 1é¢ba. Casto je vyzadovana kazdodenni operaéni excize
k zabranéni §ifeni infekce (Ferko, Subrt a Dédek, eds., 2015).

2.14 Lécba

Mezi obecné principy 1é¢by patii 1éCba antibiotickd a chirurgicka. Podani antibiotik
je empiricka terapie, ktera je zalozena na predpokladu moznych patogent v odpovidajici
davce. Antibioticka 1écba se pripadné upravuje podle vysledkd citlivosti a v ptipadé,
ze neni U¢innd do 48 hodin, je nutné antibiotikum zménit. Do chirurgické terapie spada
incize (nafiznuti) a drendZ hnisavého materidlu, odstranéni nekrotickych
devitalizovanych tkani (neboli debridement), odstranéni cizich téles nebo otevieny
zpusob 16¢by (Ferko, Subrt a Dédek, eds., 2015). Daldi moznosti 16¢by je lokalni
antimikrobialni terapie. Do této skupiny patii oplachové roztoky, terapeuticka kryti
s antimikrobidlnim ptsobenim (hydrovladkna, alginaty, antisepticka kryti s derivaty jodu,
se sttibrem a aktivnim uhlim). VSechny tyto latky zajistuji vlhkeé prostfedi v rané€, nutné
pro podporu hojeni rany. Dal$i metodou, kterou je mozno pouzit, je metoda odsavani
exsudatu pomoci podtlaku tedy V.A.C. terapie (Vacuum Assisted Closure) (Pithova,
2010). Podtlakova terapie, neboli také 1écba ran kontrolovanym pod tlakem, patii
k efektivnim zptisobim hojeni komplikovanych chirurgickych, ale také chronickych ran.
Specialni ptistroj pomoci katétru a polymerové pény vytvaii podtlak na povrchu rany
a tim podporuje hojeni s tvorbou nové tkané (Koutna, 2020).

2.1.5 Komplikace

Mezi celkové komplikace infekce fadime SIRS a sepsi. Pokud se jedna o systémovou
odpovéd’ organismu na probihajici infekci, hovofime o SIRS (syndrom systémové
zanétlivé odpovédi), coz je odpoveéd organismu na rizné podnéty (trauma, infekce,
popéleniny, pankreatitida). Projevuje se minimalné dvéma z téchto kritérii — teplota vyssi
nez 38 °C nebo nizsi nez 36 °C, pulz vyssi nez 90/min, dechova frekvence nad 20/min,
leukocyty vys$si nez 12.109/1 nebo nizsi nez 4.109/1 v mm3. SIRS infekéniho plivodu
se nazyva sepse. Pii t¢Zké sepsi se objevuji poruchy chovani a védomi, Sok organt
(vyplaveni laktatu, oligurie) a hypotenze neboli systolicky tlak pod 90 mmHg. Sepse
muze prejit v septicky Sok, ktery ma stejné ptiznaky jako sepse, hypotenze vSak nereaguje

na doplnéni objemu tekutin (Ferko, Subrt a Dédek, eds., 2015).
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Pti chirurgickém feseni infikované rany mohou nastat komplikace jako naptiklad
ranné krvaceni z rany, které byva zplisobeno neopatrnosti pacienta (pady, kasel, zvedani
tézkych bfemen), nebo u pacientd s poruchou hemostazy. Dal§i moznou komplikaci je
dehiscence rany, coz je Uplné rozestoupeni okraji rany. Nejzévaznéj$i pooperacni
komplikaci rany je nekrdza rany, ktera vznikd z divodu nedostate¢ného prokrvovani

okrajii rany a vede k operacni revizi a nekrektomii (Pokrivéak et al., 2014).

2.2 Prevence infekce

Preventivni opatieni tykajici se infekce v misté chirurgického vykonu Ize rozdélit na
predoperacni, intraoperacni a pooperacni.

Ptedoperacni pfiprava je individudlni a souvisi s naléhavosti diagnozy. Pti dostatku
Casu pred planovanym vykonem, lze efektivné piedchazet vzniku IMCHV a pozitivné
ovlivnit pooperacni péci. Ptedoperacni ptiprava zahrnuje preléceni jiz existujicich infekti
a onemocnéni jako je napi. DM a kardiovaskuldrni nemoci. Piedoperacni sprcha
I S umytim vlasti, oholeni mista vykonu a dezinfekce pupecni jizvy. U akutnich vykoni
se predoperacni priprava lisi vzhledem k mnozstvi ¢asu.

Intraoperacni opatieni zahrnuji spravné uspfadani operacniho sélu, ktery musi byt
odd¢€len od ostatnich oddéleni. Na operacnim sdle musi byt udrzovan Cisty vzduch,
a to laminarnim proudénim a funkcni klimatizaci. Dezinfekce a rouskovani se provadi
vzdy od stiedu operacniho pole ven a pokud uz je jednou rouska polozena neméla by se
piemistovat. Personal by mél dodrzovat sterilitu nastroji, odévti, rousek a vse by mélo
byt fadné kontrolovano a zdokumentovano. VSichni ¢lenové operacniho tymu maji
povinnost dodrzovat zasady chirurgické hygieny rukou a po provedeni jiz nesméji sahat
na nesterilni material a opustit sal.

Mezi pooperaéni zplsoby prevence infekce patii pouzivani sterilniho kryti na ranu
a dodrzovani zasad pro asepticky pievaz. Prvni ptevaz se provadi nejdiive 24—-48 hodin
od operace. Dtlezitou soucasti pooperacni péce je také edukace pacienta a to, jak zachazet
s okolim rany, opatrné zachazeni s drény, mocovym sackem atd. (ANON, 2018b).

2.2.1 Hygiena rukou

Hygiena rukou zdravotniki se déli na hygienické myti rukou, hygienickou dezinfekci
rukou, myti rukou pied chirurgickou dezinfekci rukou a chirurgickou dezinfekci rukou.
Zdravotnik by mél provadét hygienu rukou predevsim pied tim, nez se dotyka pacienta,

pfed provadénim aseptickych postupi, po expozici biologickému materidlu, po styku
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S pacientem, po kontaktu s prostfedim pacienta. Dodrzovani doporucenych postupti v
praxi je Casto neuspokojivé a byva to prevazné zpiisobeno neznalosti zdravotnickych
pracovnikti (Horova, Safrankova a Stich, 2017).

Chirurgické myti rukou je od v§eobecného odlisné. Jedna se o proces systematického
myti a ¢isténi rukou a predlokti vedouci k likvidaci prevazné vétSiny mikroorganismui na
kazi. Provadi se pod tekouci vodou a pouziva se tekuté mydlo z davkovace a sterilni
mekky kartacek. Po celou dobu myti rukou by mély byt dlan¢ vyse nez lokty, aby voda
stékala od koneckt prstli po lokty. Prvnim krokem je navlh¢eni rukou pod tekouci vodou.
Nasleduje naneseni pfiméfeného mnozstvi mydla a napé€néni s malym mnozstvim vody.
Sterilnim kartackem se ocisti nehtova ltizka, ryhy a Spi¢ky kazdého prstu. Cely tento
postup se opakuje nékolikrat po dobu 2—3 minut. Na konec se ruce ususi jednorazovymi
papirovymi utérkami nebo pomoci sterilntho mulu. Ve vSech téchto krocich je nutné
dodrZovat smér myti, a to od koneckt prstl po lokty. Pti myti by nemélo dojit ke kontaktu
s Zadnym nesterilnim materialem, pokud k tomu vSak dojde, musi se cely proces myti
znovu opakovat (Thnat, 2017). Spravné provedena hygiena rukou miize zabranit Sifeni
mikroorganismi a podstatné tak ovlivnit hojeni ran a stav pacienta (Horova, Safrankova
a Stich, 2017).

2.2.2 Dezinfekce rukou

Ruce zdravotnickych pracovnikli  pfedstavuji nejvétsi riziko  pienosu
mikroorganismit z kontaminovaného na sterilni misto. V prabéhu péce jsou ruce
personalu kolonizovany stale vétSim mnozstvim mikroorganismu, pokud neni provadéna
hygienicka dezinfekce rukou. Pfi dobie provedené hygienické dezinfekci rukou dochazi
ke snizeni vyskytu infekci spojenych s pobytem ve zdravotnickém zafizeni (Reichardt,
Bunte-Schonberger a Van der Linden, 2017).

Dezinfekci se rozumi soubor prostiedkll pottebnych k zneSkodnéni mikroorganismil
pomoci fyzikalnich, chemickych a kombinovanych postupt na nezivych pfedmétech, ve
venkovnim prostiedi (voda, vzduch) nebo na neporuSené pokoZzce. Cilem je preruseni
cesty infekce od jejiho ptivodce k vnimavému jedinci, a to prostfednictvim beézné
a chirurgické dezinfekce rukou, oSetfovanim podlah atd. Prvnim zpusobem je
mechanicka ocista, kterd slouzi k odstranéni hrubych necistot.

Dezinfekce rukou by meéla byt provadéna vzdy pred a po kontaktu s pacientem nebo
biologickym materidlem. Konkrétné se jednd o dezinfekci rukou pied aseptickymi

¢innostmi, pred kontaktem s pacientem, pfed odbéry krve, pred kontaktem S pacientem
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S oslabenou imunitou (leukémie, popaleniny ozafovani atd.), po kontaktu s biologickym
materialem bud’ infek¢nim nebo potencionalné infekénim, po kontaktu s pacientem a jeho
prostiedim (Reichardt, Bunte-Schonberger a Van der Linden, 2017).

Dulezitéjsi pro tuto praci je vSak chirurgicka dezinfekce rukou, kterou provadéji
vSichni ¢lenové operacniho tymu pted oblékanim do sterilniho chirurgického obleceni
a rukavic. Musi byt provedena v souladu s platnymi hygienickymi ptfedpisy. Kiize na
rukou se nestava sterilni, ale dochazi ke snizeni ptitomnosti mikroorganismu a tim padem
je nizsi pravdépodobnost vzniku infekce v rané, naptiklad pii proderavéni rukavic.
Spravna chirurgicka dezinfekce rukou zahrnuje 2 €asti, a to mechanickou ocistu rukou
a predlokti a samotnou dezinfekci rukou. Dezinfekce je provadéna opakovanym
nanaSenim prevazné alkoholové dezinfekce a vtirdnim do suché pokozky po dobu
2 minut. Jsou pouzivany davkovace s ¢idlem nebo se davkuje pomoci loktt, aby nedoslo
ke kontaminaci rukou z davkovace. Po dezinfekci nejsou ruce oplachovany, ale nechava

se dezinfekce zaschnout, a to drzenim rukou nad trovni lokta (Thnat, 2017).

2.3 Infekce spojené s pobytem ve zdravotnickém zarizeni

Infekce spojené s pobytem ve zdravotnickém zafizeni jsou infekce, jejichz prvni
znamky se u pacienta vyskytly po vice nez 48 hodinach od pfijeti do nemocnice. Musi
byt ziejmé, ze infekce nebyla pfitomna, nebo neprobihala jeji inkubacni doba pied
piijetim. DEli se na nozokomidlni infekci endogenni a exogenni. Endogenni infekce
vznikéd premisténim infekéniho agens do jiného organu stejného organismu. Exogenni
infekce vznikaji zavleCenim infekéniho agens z vnéjSiho prostfedi do organismu, ve
kterém se predtim nenachazel (Kapounova, 2020). Infekce zpiisobené rezistentnimi
puvodci nelze 1é€it optimalni cestou nebo je nelze 1é¢it viibec. Lékati jsou rezistenci na
klasick4 antibiotika tedy nuceni pouzivat léky s hor§imi ucinky nebo s fadou vedlejSich
ucinkd.

Rezistentni puvodci se vyznacéuji rezistenci na velkou ¢ast antibiotik a antivirotik,
tim padem jimi nelze tyto pivodce 1éc€it. Rezistence miZze byt zplsobena zbyte¢nym
a dlouhodobym uZivanim antibiotik. Pfendsi se z ¢lovéka na ¢lovéka, a proto je velmi
dilezitd dikladnd hygiena a dezinfekce rukou, kterou také chrani personél sam sebe. Tito
pacienti jsou pfemisténi do izolace, kde jsou sami a persondl pouziva ochrannych
pomticek a to plast, rukavice a rousku. Na pokoji ma také pacient jednorazové pomiicky
a pomucky vyclenéné pouze pro né¢j (tonometr, teplomér atd.) (Reichardt, Bunte-

Schonberger a Van der Linden, 2017). VSechna zdravotnicka zafizeni maji povinnost
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hlasit vyskyt zavazné infekce danému organu, ktery se zabyva jejich kontrolou, dohledem
a statistickym zpracovanim dat (ANON, 2018b).

Mezi nejcastéjsi infekce spojené s pobytem ve zdravotnickém zatizeni patii MRSA
neboli Meticillin — rezistentni zlaty stafylokok, ktery nema u zdravych jedinct zadné
priznaky, takze je tézka diagnostika. Projevuje se pouze u zavazn¢ nemocnych pacientt,
pacientl s koznimi problémy nebo s otevienymi ranami (Smith, Kisiel a Radford, eds.,
2016). Infekce vyvolané Meticillin — rezistentnimi kmeny maji stejny prub¢h a klinicky
obraz jako Meticillin senzitivni kmeny a jedinym rozdilem je obtizna 1écba (Kapounova,
2020). Ve vétsing pripadi se na toto onemocnéni ptijde az v nemocni¢nim prostiedi pii
kontrolnich stérech. MRSA se pienasi ptimym kontaktem, a to rukama a néstroji, a proto
je nutné dodrzovat ptisnd opatteni jako je izolace pacienta, dezinfekce rukou a pokoje,
omezeni navstév a pouzivani ochrannych pomicek pii kontaktu s pacientem. Hned po
zjisténi nemoci by mélo dojit k dekolonizaci, coz je snaha o eradikaci (Smith, Kisiel
a Radford, eds., 2016). Za negativniho pacienta je povazovan ¢lovék, ktery ma tii po sobé
jdouci negativni vysledky. Nosi¢stvi MRSA se vSak Casem vraci, a proto je nutné
zachovat izolacni opatfeni a je dilezité, aby pacient informoval pfipadna dalsi zatizeni.
Nosi¢stvi MRSA neni divod k prodlouZzeni pobytu v nemocnici, ale je tieba pacienta
edukovat o opatrnosti v domacnosti s ¢lovékem s porusenou kozni ¢i slizniéni integritou
z divodu mezilidského pienosu (Kapounova, 2020). Dalsimi rezistentnimi kmeny jsou
napiiklad VRSA, coz je zlaty streptokok rezistentni na vankomycin a ESBL coz jsou

rezistentni kmeny Escherichia coli a Klebsiella pneumonie (Paral et al., 2020).

2.4 Operacni rany

Réany po chirurgickych operacich jsou jednim z moznych vstupl infekce do téla,
ale dulezitym kritériem je také rozsah operace. Operacni piistupy délime na klasicky,
miniinvazivni p¥istup a robotickou chirurgii (Coupkova et al., 2021). Operaéni technika
se také odviji od moznosti pracovisté¢ a zejména od schopnosti chirurga. Nejvyssi
prioritou je vzdy zdravi pacienta (Paral et al., 2020). Klasicky operaéni pfistup je takzvana
»oteviend™ operace a jednd se o nasilny a nepfirozeny zisah do organizmu,
a to provedenim §irokého pristupu do téla (Coupkova et al., 2021). Déli se podle
lokalizace na torakotomii, sternotomii a laparotomii. Torakotomie je otevieni
pohrudni¢ni dutiny a podle potieby je veden vice vepiedu ¢i vzadu v pfislusSném

mezizebii. Sternotomie se pouziva pro piistup k mediastinu. Laparotomie je otevieni
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bfisni dutiny a existuje riznd fada laparotomii, kdy nékteré jsou uréeny pro piistup
K ur¢itym organtim (Paral et al., 2020).

Miniinvazivni operacni pfistup je druh operace provadény pomoci videosystému
a specialnich pristroji zavedenych do télesnych dutin bodovymi incizemi. Tento piistup
snizuje operacni zat€z, pooperacni bolesti, pooperacni komplikace jsou méné Casté, lepsi
kosmeticky vysledek v podobé mensich jizev a zkracuje se doba hospitalizace i doba
rekonvalescence (Coupkova et al., 2021). Zakladem laparoskopickych operaci je snaha
0 minimalizaci opera¢niho traumatu pacienta. K pitehlednosti operacniho prostoru
Vv duting bii$ni je potieba insuflace, a to predevsim kysli¢énikem uhli¢itym. Laparoskopie
se dale d¢li na Cisté laparoskopické operace a laparoskopicky asistované operace, kdy je
vyuZzivana také minilaparotomie k odstranovani preparatu a manualné asistovana
laparoskopie, kdy se navic k laparoskopickym piistrojum vyuziva asistujici ruka v dutiné
bfisni (Krska et al., 2011).

Roboticka chirurgie je vyhodnéjsi oproti klasické operacni technice z divodu
mensich jizev, které jsou mensi a 1épe se hoji. Lékar sedi u specialniho ovladaciho
panelu pomaha mu poéita¢, tim padem jsou operace piesnéjsi a bezpeénéjsi (Coupkova
et al., 2021). Roboticka asistence je nove a rychle se rozvijejici technologie. Nevyhodou
této technologie je vSak vysoka cena zafizeni a ptisluSného instrumentaria (Krska et al.,
2011).

Na operacnich salech vznikaji i rany vzniklé nedostatecnym polohovanim nebo
nepozornosti personalu. Tyto poskozeni kiize se daji rozdé€lit do dvou skupin. Na dekubity
vzniklé v zatézovych oblastech pti dlouhych vykonech a na popaleniny zpiisobené
dezinfekci (Koutna, 2020).

2.4.1 Hojeniran

Hojeni je fyziologicky proces, pti kterém dochéazi k obnové struktury a funkce ktze.
Hojeni ran mize probihat jako primérni nebo sekundarni. Primérni hojeni probiha tehdy,
pokud jsou okraje rany blizko u sebe a neprobiha infekce v rané. Jde se o proces reparacni,
kdy je poskozena tkan nahrazena vazivovou tkani a ta se pozdé€ji méni v jizvu. Jedna se
0 pfirozeny obranny systém pohybu a déleni bunék a probiha v n€kolika fazich, které se
prolinaji, pfekryvaji a nelze je odd€lovat. V praxi jsou tyto faze pojmenovany jako faze
¢iSténi, granulacni a epitelizacni faze.

Zanétliva faze, exsudativni odstraiiuje z rany vSe nezadouci. V misté rany vznika

Casto nekrdza, kterd komplikuje hojeni rany. Pro lepsi hojeni je tedy potieba odstranit
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nekrotickou tkan, nevaskularizované tkané a povlaky. VétSinou tato faze trva 3 dny
od poranéni (Pokorna a Mrazova, 2012). Pro tuto fazi jsou nejidealnéjsi hydrogelové
obvazy, které obsahuji az 90% vody a maji absorpcni vlastnosti. Jsou idedlni diky
jednoduché aplikaci a tim, ze udrzuji ranu ideéln¢ vlhkou (Brabcova, 2021).

Ve fazi granulacni, proliferacni dochézi ke vzniku granula¢ni tkané, kterd ranu
postupné vypliuje. Tato nova tkan tvofi podklad pro nasledujici proces epitelizace
také hlidat barvu nové vznikajici tkané, aby byla riizova. Pokud ma jinou barvu jedna se
o problém v procesu hojeni a je nutné najit pti¢inu problému (Pokorna a Mrazova, 2012).
Zde se vyuzivaji hydrokoloidni obvazy, které jsou ptilnavé, dobie se vstiebavaji
a podporuji vlhké hojeni ran. Jsou snadno aplikovatelné a neni je nutné Casto ménit
(Brabcova, 2021).

Posledni fazi v procesu hojeni je faze epitelizacni. Epitelizace probihd jiZz pfi
granulacni fazi a granulacni tkan se postupné zpeviiuje a meéni v jizvu. Nove vznikla tkan
je velice nachylnd k traumatim a dosahuje 80% plvodni pevnosti az po dvou letech
(Pokorna a Mrazova, 2012). Pro tuto fazi je vlhké hojeni vhodné jen v uréité mife,
aby nedochazelo k maceracim. Proto se vyuZzivaji takzvané filmy, které jsou dobie
prostupné pro kyslik a vytvéreji bakteridlni bariéru, takze je mozné i1 sprchovani
(Brabcova, 2021). K sekundarnimu hojeni rany dochazi, pokud jsou okraje rany daleko
od sebe, v ran¢ probiha zanét, Spatné prokrvené tkan¢, nebo je rana kontaminovana cizim
materidlem. Celkovy nedobry stav pacienta jako naptiklad malnutrice nebo DM mohou
prispét k sekundarnimu hojeni rany. Dochézi k lokalnimu prekrveni a exsudaci tkanového
moku a soucasné¢ také k fibrinogenezi, ¢imz vznika strup. Vytvaii se granulacni tkan, ptes
kterou prertsta epitel a vznikd nepravidelna Siroka jizva. Definitivni zhojeni sekundéarni
rany nastava po ¢tyfech az Sesti mésicich (Paral et al., 2020).

2.4.2 Komplikace hojeni ran

Komplikace hojeni ran mizeme rozd¢lit na infekéni a neinfekéni. Mezi neinfekéni
se fadi naptiklad serom (¢ird tekutinovéa kolekce v rang), hematom (krev nebo krevni
koagulum v rang), mize také dojit k dihiscenci rany neboli jejimu rozkladu a v nejhor§im
ptipadé nastava nekroza zpisobena nedostate¢nym prokrvenim (Paral et al., 2020).

Infekéni komplikace postihuji pfedevSim zneciSténé rany, ale miiZou se objevit
I U ran, které byly oSetieny podle vSech pravidel lege artis (Paral et al., 2020). Infekce

rany miZe byt zplsobena charakterem operace jako napiiklad operace na stfevech,
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nebo vzacné porusenim aseptickych pravidel pii operaci nebo pii pievazech. Naprosta
vétSina vznikd endogenné, coz znamena, ze byli mikroorganismy pfitomny v organismu
jiz pted vznikem infekce. Hojeni ovliviiuje také vek, stav vyzivy, imunitni systém, jina
onemocnéni, celkova 1é¢ba a psychicky stav pacienta. Kvuli témto faktorim mutize
dochazek k chronicité rany. Chronicka rana je pro ¢loveka velice zatézujici a bolestiva
apéfe o ni je velmi narond a je potieba ji vykondvat peclivé a pravidelné
(Brabcova, 2021).

Komplikaci nehojici se rany mtize byt také jeji chronicita. Hojeni chronickych ran
probiha odlisné€ a dlouho. Chronické rany nereaguji na béZznou medikaci. Na rozdil od
akutnich ran se hoji sekundarné a 1é¢ba trva déle nez 6-9 tydnti. Rany vznikaji v disledku
cévnich onemocnéni jako napt. DM, defekty vzniklé zdfenim a nadory. Mezi chronické
rany patii napf. bércové viedy, dekubity, diabetickda noha (Brabcova, 2021). Pii
chronickych nebo nehojicich se ranach byva vyuzivano také podtlakové terapie, kdy se
Vv rang vytvari kontrolovany podtlak a zaroven je odvadén exsudat do sbérné nadoby. Cely
prostor rany je vyplnén houbou, kterd je piekryta pomoci adherenzni folie, do které se
vytizne maly otvor, kterym je odsavan vzduch a sekret, aby nedochézelo ke kontaminaci
kryti a pradla. Pisobenim podtlaku se rdna zmensuje, je méné bakterialn¢ zatizena
a urychluje se proces hojeni (Ihnat, 2017). V Ceské republice jsou vyuzivany pievazné
jednorazové podtlakové pristroje, které jsou ponechany na rané nékolik dni a jsou
pienosné, takze pacient neni omezovan v pohybu. V soucasné¢ dob¢ existuje také
proplachovy, instilacni systém, ktery mimo jiz zminéné dokaze do rany vpravit
piipraveny roztok, ponecha urcitou dobu a poté odsaje (Koutna, 2020).

Chronické rany mohou byt komplikovany superinfekci, ktera se projevuje vznikem
erysipelu. Erysipel je akutni zanétlivé onemocnéni klize a podkozi. Projevuje se
celkovymi i1 mistnimi pfiznaky. Mezi celkové ptiznaky patii zimnice, horecka a bolest
hlavy. Mezi mistni pfiznaky se fadi zaCervenani, bolest a otoky, svédéni, citlivost
az bolestivost. V okoli postizeného mista mohou vznikat puchyfe a miize dochazet

az k nekroze (Brabcova, 2021).
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2.5 Kryti operaéni rany

Kontrola a péce o ranu patii k zdkladnim povinnostem lékait i zdravotnickych
pracovnikl. Vybér kryti rany mize proces hojeni urychlit, ale pokud je kryti vybrano
nevhodné, mtize zhorsit pribeh hojeni a prodlouzit dobu hospitalizace pacienta. Operaéni
pole by mélo byt oholeno také z divodu lepsi adherence mezi krytim a kuazi.
Nejdulezitéjsi ulohou kryti je ochrana a podpora hojeni rany. Ochrana rany je myslena
nejen pred vnéjSimi vlivy, ale také ptfed pacientem samotnym (zkoumani rany, sahéani
do rany). Pro tuto funkci slouzi i jednoduché gazové kryti fixované naplasti ke kuzi.
Gazova kryti nejsou vhodna pro hojeni otevienych ran, protoze dochazi k pevné
adherenci a pfi pfevazu jsou strzeny granulace, a to poskozuje cely proces hojeni.
Z hlediska podpory hojeni ran jsou vyuzivany moderni materialy urcené k vlhkému
hojeni, ty se vSak pouzivaji ptevazné u chronickych ran (Thnat, 2017).

2.5.1 Asepticky prevaz

Pojem asepse je v nemocnicni, a zvlasté¢ v pooperacni péci velmi dilezity a patii
k zdkladnim znalostem sestry. Asepse je soubor preventivnich postupii a opatieni
zabranujici kontaminaci prostfedi. Mezi opatfeni patii noSeni ochrannych pomtcek
(sterilni a nesterilni rukavice, tstenka, plast’), dale sem patii spravné zachazeni s nastroji,
jejich spravné skladovani a jejich sterilizace (Ferko, Subrt a Dé&dek, eds., 2015).
Podstatnou soucasti je také spravné myti a dezinfekce rukou, o kterych se zminujeme
vyse (Thnat, 2017).

Asepticky pfevaz musi byt provadén za prisné asepticky podminek. Lékatr zvoli
spravny typ kryti a sestra, bez poSkozeni nové vznikajici tkan€, obvaz peclivé zafixuje.
Dulezitou soucasti ptevazu je také edukace pacienta. Poté si sestra ptipravi sterilni stolek
se sterilnimi nastroji. Nesmi se zadného nastroje ani pomuticek dotknout mimo obal jinak
dojde k jejich znesterilnéni. Po ptipravé stolku si nasadi sterilni rukavice a plast’ a zacne
samotny pievaz rany. Odstrani staré kryti a zhodnoti stav rany, ptipadné provede stér
Z rany. Pfi pfichyceni kryti je potfeba zvlhceni oplachovym roztokem, aby nedoslo
Kk poranéni spodiny rany a jejiho okoli. Nasleduje dezinfekce okoli rany a odstranéni
krust, povlakli a zbytkli pouzitych lécebnych piipravkid (masti, oleje, pasty atd.).
Dezinfekce a cCiSténi je provadéno zvenku smérem dovnitt k rané. Po ocisténi mista
Si setra vezme nové sterilni rukavice a aplikuje spravny druh kryti podle ordinace 1ékaie

a zafixuje ho na misto. Poté sestra zlikviduje kontaminované pomtcky. Jednorazové
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vyhodi do uréené¢ho kosSe a néstroje pripravi ke sterilizaci. Néasledné si umyje
a vydezinfikuje ruce a stolek urceny k ptevaziim. Pokud sestra provadi vice ptevazii po
sob¢ postupuje od aseptickych k septickym (Brabcova, 2021).

25.2 Kryti rany

Zakladni podminkou pro 1é¢bu ran je zajisténi vlhkého prostiedi, které udrzuje ranu
Vv teple a brani vstupu infekce do rany. Obvaz je material urceny ke kryti rany, ale slouzi
také jako prechodna ,ndhradni kize a musi podporovat hojeni. Idealni obvaz by mé¢l
pusobit jako ochrana pred mechanickymi vlivy, pfed zneciSténim, pred sekundarni
infekci, pfed vysychanim a ztratou télnich tekutin a tepla. Diky t€émto aspektim probiha
hojeni rychleji, je niZsi riziko infekce a je také snizend bolestivost rany. Mezi zakladni
spadaji kryti gdzova, hydrogelova, antiseptickd, alginaty, hydrokoloidy a dalsi. Pfi
vysSich cenovych nakladech za kvalitn€jsi kryti je méné zatézovan oSetfovatelsky tym
I pacient méné Castymi pievazy rany (Brabcova, 2021).

2.5.3 Sterilizace nastroju

Sterilizaci se rozumi souhrn cinnosti vedouci k usmrceni vSech forem
mikroorganismi, a to v¢etné spor, virti a hub a provadi se ve steriliza¢nich piistrojich. Za
sterilni nastroje lze oznacit nastroje prosté vSech zivotaschopnych mikroorganismi.
Sterilni museji byt vSechny nastroje a pomucky, které porusuji integritu kize a sliznic.

Pted kazdou sterilizaci je dulezita ptedsterilizacni piiprava. Tento proces zahrnuje
dezinfekci, mechanickou ocistu, suseni, setovani, baleni a oznaCeni. U néstroji
kontaminovanych biologickym materidlem, zejména krvi, je nutné pfed ru¢nim mytim
nastroj  odezinfikovat dezinfekénim prosttedkem s virucidnim plsobenim
(Melichercikova, 2015). Dezinfekce se rozd€luje na fyzikdlni, pfi které se vyuziva
teploty, a to varem pfi atmosférickém tlaku, nebo v pietlakovych naddobach piipadné
ve specidlnich dezinfekénich pfistrojich pii teploté¢ vyssi nez 90 °C. Jak uz nazev
napovida, pfi chemické dezinfekci se pouZivaji rizné druhy chemickych ptipravkd, které
maji rliznou koncentraci, trvanlivost a silu. MliZe byt pouZita i kombinace jako fyzikéalné
— chemické dezinfekce (Ferko, Subrt a Dédek, eds., 2015). Pouzité néstroje se ihned
vkladaji do dekontaminacnich kontejnert, protoZe necistoty na nich nesméji zaschnout.
Po spravném provedeni predsterilizacni ptipravy jsou nastroje odeslany na sterilizaci.

Sterilizace se provadi fyzikdlnimi, chemickymi metodami nebo jejich kombinaci.

Fyzikalni sterilizace mize byt parni, horkovzdusnd, plazmova, radia¢ni a dalsi. Mezi
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chemické metody se fadi formaldehydova, athylenoxidova a jiné sterilizacni systémy.
Po sterilizaci jsou nastroje ulozeny do steriliza¢nich obald. DéEli se na jednorazové
a pevné, opakované pouzivané steriliza¢ni obaly. Jednorazové obaly jsou papiroveé,
polyamidové, kombinované papir/folie, netkany textil/folie a dalsi. Kazdy obal musi byt
oznacen datem sterilizace, datem expirace a kodem pracovnika. Obaly maji riznou dobu
expirace podle mnozstvi obalil, nejcastéji se vSak nastroje uchovavaji v jednom obalu
a v boxech nebo skiinich, takze maji expiraci 12 tydni. Pevné, opakované pouzivané
sterilizacni obaly jsou kazety a kontejnery, které jsou oznaCeny vyrobcem jako
zdravotnicky prostfedek tfidy I. Pfi manipulaci se sterilnim materidlnem musi byt

dodrZzovany zésady aseptického pristupu (Melicherc¢ikova, 2015).
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3 Vyzkumna cast

Pro vyzkumnou c¢ast této bakalaiské prace byly stanoveny 3 vyzkumné cile. Ke
dvéma z téchto cilti byl stanoven 1 vyzkumny piedpoklad. Procenta u vyzkumnych

predpokladii byla upravena na zékladé provedeného predvyzkumu.

3.1 Cile bakalarské prace

1. Popsat zasady preventivnich opatieni infekce v misté chirurgického vykonu dle
nejnovéjSich védeckych poznatki.

2. Zjistit znalosti vSeobecnych sester o infekci v misté chirurgického vykonu.

3. Zjistit dodrzovani zasad preventivnich opatfeni vzniku infekce v misté

chirurgického vykonu
3.2 Vyzkumné predpoklady

1. Vyzkumny ptedpoklad nestanoven, jedna se o popisny cil.

2. Ptedpokladame Ze, 80 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o infekei v misté
chirurgického vykonu.

3. Ptedpokladédme Ze, 80 % a vice vSeobecnych sester dodrzuje zasady preventivnich

opatteni vzniku infekce v misté chirurgického vykonu.

3.3 Metodika vyzkumu

Sbér dat pro tuto praci byl realizovdin metodou kvantitativniho vyzkumu
prostfednictvim dotazniku. Dotazniky byly rozdany na chirurgicka oddéleni nemocnice
krajského a oblastniho typu. Vyzkum probihal kvili koronavirovym opatienim od ledna
do cervna roku 2022, z divodu zajisténi dostateéného poctu respondentd. Souhlas
K realizaci vyzkumu udg€lily hlavni sestry nemocnic, dale pak vrchni sestry danych

pracovistich (viz ptiloha D).
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3.3.1 Metoda vyzkumu a metodicky postup

Na pocatku vyzkumné ¢asti byl proveden piedvyzkum, ktery slouzil k uptfesnéni
vyzkumnych piedpokladi a k ovéfeni srozumitelnosti otazek. V ramci predvyzkumu bylo
rozdano 10 dotaznikli respondentim odpovidajicich kritérii a navratnost byla 100 %.
Na zéakladé predvyzkumu byly oba vyzkumné ptredpoklady zvyseny ze 70 % na 80 %.
Dotazniky z pfedvyzkumu nebyly zahrnuty v nasledném vyzkumném Setteni.

Vyzkumu se Gcastnily vSeobecné sestry chirurgickych oddéleni nemocnic krajského
a oblastniho typu. Celkem bylo rozddno 110 dotaznikli a z toho 90 se vratilo fadné
vyplnéno. Navratnost dotaznikli je tedy 81,82 %. Dotaznik sestaval z 20 otazek, kdy
vSechny otazky byly uzaviené a u kazdé byla pouze jedna spravna odpoveéd’. U kazdé
otazky bylo na vybér ze 4 odpovédi. V tivodu byly respondenti seznameni s ucelem
a tématem dotazniku a upozornéni na jednu spravnou odpovéd. Prvni 2 otdzky
se zabyvaji pouze osobnimi udaji respondenta. Otazky c¢islo 3-20 se zabyvaji danou

problematikou bakalatské prace (viz ptiloha E).

3.4 Analyza vyzkumnych dat

Data ziskéna z dotaznikového Setieni byla zpracovana pomoci programu Microsoft
Office Excel 2019. Data jsou uvedena v procentech a zaokrouhlena na jedno desetinné
¢islo. Spravné odpovédi jsou v tabulkach a grafech oznaceny modrou barvou.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 1: Kolik je vam let?

Tab. 1 Vék respondentii

n=90 n[-] F;
19-30 let 30 33,3%
31-40 let 29 32,2%
41-50 let 28 31,1%

51 + let 3 3,3%

celkem 90 100,0%
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51+ let

41-50let

31-40let

19-30let

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Graf 1 V¢k respondentit

Otazka ¢islo 1 se tykala v€ku respondenti. Z 90 respondentt oznacilo 30 (33,3 %)
skupinu 19-30 let. 29 (32,2 %) respondentti odpovédélo 31-40 let. Do vékové skupiny
41-50 let se zaradilo 28 (31,1 %) respondentl. Posledni moznost zvolili 3 (3,3 %)
respondenti.



Analyza dotaznikové polozky ¢. 2: Jak dlouho pracujete na chirurgickém odd¢leni?

Tab. 2 Léta praxe

n=290 n[-1 F;
0-5 let 31 34,4%
6-8 let 13 14,4%
9-12 let 16 17,8%
12 + let 30 33,3%
celkem 90 100,0%
12 + let
9-12 let
6-8 let
0-5 let
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Graf 2 Léta praxe

Otazka ¢islo 2 byla zaméfena na 1éta praxe na chirurgickych oddélenich. 0-5 let
pracuje na chirurgickém oddéleni 31 (34,4 %) respondentt. 13 (14,4 %) respondentil
pracuje na chirurgickém oddéleni 6-8 let. 16 (17,8 %) respondenti uvedlo, Zze pracuji

na chirurgickém oddéleni 9-12 let a 12 a vice let 30 (33,3 %) respondentt.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 3: Ktery z postupii myti rukou je spravny?

Tab. 3 Myti rukou

n =90 n[-] F;
Namocit ruce, promnou, otfit 0 0,0%
Namocit ruce, nanést mydlo, dostate¢n€ promnout,
o L 78 86,7%
oplachnout a osusit
Nanést mydlo, namocit, dostate¢né promnout,
o cnep 8 8,9%
oplachnout a osusit
Namocit ruce, nanést mydlo, nesusit utérkou pouze
4 4,4%
nechat oschnout
celkem 90 100,0%

Namodit ruce, nanést mydlo, nesusit utérkou pouze
nechat oschnout

Nanést mydlo, namodit, dostatedn& promnout,
oplachnout a osusit

Namocdit ruce, nanést mydlo, dostatené promnout,
opldchnout a osusit

Namodit ruce, promnou, otfit

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 3 Myti rukou

V otazce cislo 3 se zabyvame spravnym postupem myti rukou. Spravnou odpovéd’
namocit ruce, nanést mydlo, dostate¢né promnout, oplachnout a osusit oznacilo 78 (86,7
%) respondentli. MozZnost bez naneseni mydla nezvolil zadny z respondenti. 8 (8,9 %)
respondentii by naneslo mydlo pfed namocenim rukou a 4 (4,4 %) respondenti by ruce

nechavali oschnout misto osuseni jednordzovou utérkou.

29



Analyza dotaznikové poloZzky ¢&. 4: Jak pfipravite sterilni stolek pro asepticky prevaz?

Tab. 4 Piiprava sterilniho stolku

n=90 n[-] F;
Zarouskovani stolku, za pomoci nesterilni pinzety
vyskladani nastroji a pomucek na stolek, postiik 1 1,1%

dezinfekci, nasazeni sterilnich rukavic
Nenli tieba sterilni stolek, postup je stejny jako pii

0
kazdém prevazu 3 3,3%

Dezinfekce stolku, vyskladani sterilnich a
nesterilnich néstroji a pomticek na stolek, 0 0,0%
dezinfekce rukou a nasazeni sterilnich rukavic

Dezinfekce stolku, sterilni rouskovani stolku,
sterilni vyskladani néstrojii a pomucek, nesterilni
pomicky pfipravit mimo stolek, dezinfekce rukou
a nasazeni sterilnich rukavic
celkem 90 100,0%

86 95,6%

Dezinfekce stolku, sterilni rouskovani stolku, sterilni

vyskladani ndstrojd a pomdcek, nesterilni pomucky

pfipravit mimo stolek, dezinfekce rukou a nasazeni
sterilnich rukavic

Dezinfekce stolku, vyskladani sterilnich a nesterilnich
nastroji a pomicek na stolek, dezinfekce rukou a
nasazeni sterilnich rukavic

Neni tfeba sterilni stolek, postup je stejny jako pfi
kaidém prevazu

Zarouskovani stolku, za pomaoci nesterilni pinzety
vyskladani nastrojd a pomtcek na stolek, postiik
dezinfekci, nasazeni sterilnich rukavic

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Graf 4 Priprava sterilniho stolku

Ctvrtd otazka je zaméfena na spravnou piipravu sterilniho stolku k aseptickému
ptevazu. Odpoved’ zarouskovani stolku, za pomoci nesterilni pinzety vyskladani néstrojii

a pomucek na stolek, postiik dezinfekci, nasazeni sterilnich rukavic zvolil 1 (1,1 %)
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respondent. 3 (3,3 %) respondenti si mysli, Ze neni tieba pfipravovat stolek. Spravnou
odpovéd’ dezinfekce stolku, sterilni rouskovani stolku, sterilni vysklddani nastroja
a pomiicek, nesterilni pomtcky pfipravit mimo stolek, dezinfekce rukou a nasazeni
sterilnich rukavic zvolilo 86 (95,6 %) respondenti. zbylou odpovéd nezvolil zadny

Z respondentt.
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Analyza dotaznikové polozky €. 5: Jakou expiraci maji sterilni ndstroje v obalu

a ulozené v boxech?

Tab. 5 Expirace sterilnich nastroji v boxu

n=90 n[-] F;
6 dnu 3 3,3%
12 tydnu 58 64,4%
12 dnu 1 1,1%
6 meésicu 28 31,1%
celkem 90 100,0%
12 dnti
12 tydnd
6dnd
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Graf 5 Expirace sterilnich nastroji v boxu

V této otazce zjisStujeme povédomi respondentli o expiraci sterilnich nastroji, které

jsou ulozeny v boxech. Odpovéd’ 6 dnt zvolili 3 (3,3 %) respondenti. 58 (64,4 %)

respondentl zvolilo spravnou odpoveéd’ 12 tydnd. 1 (1,1 %) respondent uvadi expiraci

12 dnd. Moznost 6 mésicti vybralo 28 (31,1 %) respondentt.
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Analyza dotaznikové polozKky €. 6: Jakou expiraci maji sterilni nastroje pouze v obalu?

Tab. 6 Expirace sterilnich nastroji pouze v obalu

n =90 n;[-] F;
6 dna 26 28,9%
6 mésicu 3 3,3%
12 dnu 30 33,3%
12 tydnii 31 34,4%
celkem 90 100,0%
12 tydnd
12 dnd
6 mésict
6 dni
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Graf 6 Expirace sterilnich nastroju pouze v obalu

Otazka Cislo 6 se zabyva expiraci sterilnich nastroji ulozenych volné pouze v obalu.
26 (28,9 %) respondentti uvadi spravnou odpovéd’ 6 dnu. 3 (3,3 %) respondenti si mysli,
7e je expirace 6 mésict. Dvanactidenni expiraci volilo 30 (33,3 %) respondent

a posledni moznost 12 tydnii zvolilo 31 (34,4 %) respondentt.
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Analyza dotaznikové poloZzky ¢. 7: Co udélate se sterilnim nastrojem, kdyz zjistite, Ze je
obal porusen (natrzen, nastfizen atd.)?

Tab. 7 Poskozeny obal sterilniho nastroje

n=290 n[-] F;
Nic, normalné pouZijete 1 1,1%
Ptendate do jiného obalu 0 0,0%
Umyjete ve vodé a pouzijete 0 0,0%
Odeslete zpét na sterilizaci 89 98,9%
celkem 90 100,0%
Odeslete zpé&t na sterilizaci
Umyjete ve vodé a poufijete
Pfendéte do jiného obalu
Nic, normalné poufijete
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Graf 7 Poskozeny obal sterilniho nastroje

V 6. otdzce bylo zjiStovano, jak je zachdzeno se sterilnimi nastroji v poskozeném
obalu. Spravnou odpovéd’ odeslete zpét na sterilizaci zvolilo 89 (98,9 %) respondentii.
1 (1,1 %) respondent by neudélal nic a nastroj normalné pouzil. Zbylé 2 odpovédi nebyly

zvoleny.
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Analyza dotaznikové polozKky €. 8: Jaka je predsterilizacni ptiprava?

Tab. 8 Predsteriliza¢ni ptiprava

n =90 n;[-] F;
Oplachnuti vodou, osuseni, odeslani na sterilizaci 0 0,0%
Z4dn4, nastroj pouze odeslat na sterilizaci, aby 0 0.0%
. v ;e , ,U70
nedoslo k jeho poskozeni pti myti
Mechanicka ocista, zabaleni, odeslani na sterilizaci 3 3,3%
Dekontaminace ¢i dezinfekce, mechanicka ocista,
oplach pitnou vodou nebo vodou destilovanou, 87 96,7%
osusSeni, zabaleni, odeslani na sterilizaci
celkem 90 100,0%

Dekontaminace ¢i dezinfekce, mechanicka ocista,
oplach pitnou vodou nebo vodou destilovanou,
osu&eni, zabaleni, odeslani na sterilizaci

Mechanicka ofista, zabaleni, odeslani na sterilizaci

Z4dna, nastroj pouze odeslat na sterilizaci, aby nedoélo
k jeho poskozeni pfi myti

Oplachnuti vodou, osueni, odesldni na sterilizaci

0% 20% 40% 60% 80% 100%  120%

Graf 8 Predsterilizacni ptiprava

Otazka cislo 8 je zaméfena na spravny postup piedsteriliza¢ni ptipravy. Moznost
mechanicka ocista, zabaleni, odeslani na sterilizaci zvolili 3 (3,3 %) respondenti.
87 (96,7 %) respondentit vybralo spravnou odpovéd’ dekontaminace ¢&i dezinfekcee,
mechanickd ocista, oplach pitnou vodou nebo vodou destilovanou, osuSeni, zabaleni,

odeslani na sterilizaci. Ostatni 2 moznosti nevybral zadny z respondentq.

35



Analyza dotaznikové polozKky €. 9: Jaky je spravny postup dezinfekce rukou?

Tab. 9 Dezinfekce rukou

n=90 n[-] F;
Nanést dostatecné mnozstvi dezinfekee, tit dlan€ proti
sobg&, hibet ruky dlani, meziprsti propletenymi prsty, hibet 46 51 1%
o . z ; S o 0
prstl o dlan druhé ruky, palec dlani opacné ruky, konecky '
prsti o dlan druhé ruky, nechat dezinfekci zaschnout
Nanést dostate¢né mnozstvi dezinfekce, tfit dlané proti
sobé¢, hibet ruky dlani, hibet prsti o dlan druhé ruky, palec 38 42 20
P « s o o v p 0
dlani opac¢né ruky, konecky prstii o dlan druhé ruky, '
meziprsti propletenymi prsty, nechat dezinfekci zaschnout
Nanést dostate¢né mnozstvi dezinfekce, trit dlan¢ proti
sobé&, hibet ruky dlani, meziprsti propletenymi prsty, hibet 3 3.3%
o v ) ) ¥ s y 0
prsth o dlan druhé ruky, palec dlani opacné ruky, konecky '
prsti o dlan druhé ruky, osusit utérkou
Nanést dostatecné mnozstvi dezinfekee, téit dlané proti
sob¢, hibet ruky dlani, meziprsti propletenymi prsty, hibet 3 3.3%
o v . , “ s o 0
prsti o dlan druhé ruky, palec dlani opac¢né ruky, konecky '
prsti o dlan druhé ruky, pridat dalsi davku dezinfekce
celkem 90 100,0%
Nanést dostateéné mnoistvi dezinfekce, tfit dlané proti
sobé, hitbet ruky dlani, meziprsti propletenymi prsty,
hibet prstd o dlaf druhé ruky, palec dlani opaéné ruky,
konecky prstd o dlan druhé ruky, pfidat dalsi davku
dezinfekce
Nanést dostateéné mnoistvi dezinfekce, tfit dlané proti
sobé, hitbet ruky dlani, meziprsti propletenymi prsty,
hibet prstd o dlaf druhé ruky, palec dlani opaéné ruky,
konecky prstid o dlan druhé ruky, osusit utérkou
Nanést dostateéné mnoZstvi dezinfekce, tfit dlané proti
sobé, hibet ruky dlani, hitbet prsti o dlar druhé ruky,
palec dlani opaéné ruky, koneéky prstii o dlan druhé
ruky, meziprsti propletenymi prsty, nechat dezinfekci
zaschnout
Nanést dostatecné mnoistvi dezinfekce, tfit dlané proti
sobé&, hitbet ruky dlani, meziprsti propletenymi prsty,
hibet prstd o dlafi druhé ruky, palec dlani opaéné ruky,
koneéky prstl o dlaf druhé ruky, nechat dezinfekci
zaschnout
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 9 Dezinfekce rukou
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Touto otazkou bylo zjiStovano, zda respondenti znaji spravny postup dezinfekce
rukou dle WHO. Spravnou odpovéd’ nanést dostate¢né mnozstvi dezinfekce, tfit dlané
proti sob¢, hibet ruky dlani, meziprsti propletenymi prsty, hibet prsti o dlan druhé ruky,
palec dlani opa¢né ruky, konecky prstii o dlan druhé ruky, nechat dezinfekci zaschnout
zvolilo 46 (51,1 %) respondenti. 38 (42,2 %) respondentl vybralo nanést dostatecné
mnozstvi dezinfekce, tfit dlané proti sob¢, hibet ruky dlani, hibet prsti o dlan druhé ruky,
palec dlani opacné ruky, konecky prstii o dlaii druhé ruky, meziprsti propletenymi prsty,
nechat dezinfekci zaschnout. 3 (3,3 %) respondenti by na konci dezinfekce osouseli ruce.

Zbyli 3 (3,3 %) respondenti by na konci dezinfekce rukou nanaseli dalsi dezinfekci.
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Analyza dotaznikové polozky €. 10: Jak Casto si dezinfikujete ruce?

Tab. 10 Kdy si dezinfikovat ruce

n =90 n;[-] F;
Pokazdé kdyz ptijdete do pokoje pacienti a pii odchodu,
pied nanddnim a po sundéni rukavic, po kontaktu 85 94,4%
s biologickym materialem
Pfed kontaktem s pacientem, pfed mytim rukou, po jidle 0 0,0%
Pokazdé kdyz projdete kolem dezinfekce 5 5,6%
Pouze po kontaktu s pacientem jindy se jedna o zbyte¢né
o 0 0,0%
naduzivani dezinfekce
celkem 90 100,0%

Pouze po kontaktu s pacientem jindy se jedna o
zbyteéné naduZivani dezinfekce

PokaZdé kdyZ projdete kolem dezinfekce

Pred kontaktem s pacientem, pfed mytim rukou, po
jidle

PokaZdé kdy? pfijdete do pokoje pacientt a pfi
odchodu, pfed nandanim a po sundani rukavic, po
kontaktu s biologickym materidlem

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

Graf 10 Kdy si dezinfikovat ruce

Tato otazka zkouma, pii jakych si respondenti dezinfikuji ruce. Spravnou odpovéd’
pokazdé kdyZ piijdete do pokoje pacientli a pii odchodu, pfed nanddnim a po sundéani
rukavic, po kontaktu s biologickym materidlem oznacilo 85 (94,4 %) respondentd.
5(5,6 %) respondentli uvadi, ze pokazdé kdyz projdou kolem dezinfekce. Zbylé
2 dpovédi nebyly vybrany.
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Analyza dotaznikové polozky €. 11: Jaké jsou lokalni ptiznaky infekce?

Tab. 11 Lokalni pfiznaky infekce

n =90 n;[-] F;
Calor — zarudnuti, dolor — teplo, rubor — bolest 6 6,7%
Dolor — zarudnuti, rubor — teplo, calor — bolest 4 4,4%
Rubor — zarudnuti, calor — teplo, dolor — bolest 79 87,8%
Rubor — zarudnuti, dolor — teplo, calor — bolest 1 1,1%

celkem 90 100,0%

Rubor — zarudnuti, dolor —teplo, calor —bolest

Rubor — zarudnuti, calor —teplo, dolor — bolest

Dolor — zarudnuti, rubor —teplo, calor —bolest

Calor — zarudnuti, dolor — teplo, rubor — bolest

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 11 Lokalni pfiznaky infekce

Tato otazka se zaméfuje na znalost terminologie lokalnich projevii infekce. Odpovéd’
calor — zarudnuti, dolor — teplo, rubor — bolest zvolilo 6 (6,7 %) respondentd. 4 (4,4 %)
respondenti zvolili odpovéd’ dolor — zarudnuti, rubor — teplo, calor — bolest. Spravnou
odpovéd’ rubor — zarudnuti, calor — teplo, dolor — bolest vybralo 79 (87,8 %) respondentii.
posledni moznost rubor — zarudnuti, dolor — teplo, calor — bolest oznacil 1 (1,1 %)

respondent.
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Analyza dotaznikové polozky €. 12: Jaké rukavice pouzijete pii aseptickém pievazu
rany?

Tab. 12 Rukavice u aseptického pievazu

n=290 n[-] F;
Z4dné 0 0,0%
Sterilni 83 92,2%
Nesterilni 7 7,8%
Jakékoliv 0 0,0%
celkem 90 100,0%
Jakékoliv
Nesterilni
Sterilni
Zadné
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 12 Rukavice u aseptického pievazu

Otazka cislo 12 je zaméfena na znalost pouZzivani rukavic u aseptickych pfevazi ran.
Odpovéd’ z4ddné nevybral Zadny zrespondenti. Odpovéd jakékoliv taktéz nebyla
zvolena. 83 (92,2 %) respondentti vybralo spravnou odpovéd’ sterilni rukavice. Nesterilni

rukavice by pouzilo 7 (7,8 %) respondentl.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 13: Co je MRSA?

Tab. 13 MRSA
n =90 n;[-] F;
Magnetickd rezonance s asistentem 0 0,0%
Neinfekéni onemocnéni, pri kte:rérrn neni potieba rezimového 0 0,0%
opatreni
Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus 90 100,0%
Nevim 0 0,0%
celkem 90 100,0%
Nevim

Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus

Neinfekéni onemocnéni, pii kterém neni potfeba
refimového opatieni

Magneticka rezonance s asistentem

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Graf 13 MRSA
V této otazce bylo zjistovano, zda maji respondenti znalosti, co znamena MRSA.

VSech 90 (100 %) respondenti odpovédélo spravné Methicilin-rezistentni

Staphylococcus aureus.
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Analyza dotaznikové polozky €. 14: Jaky je postup pfi zjiSténi lokalni infekce?

Tab. 14 Postup pfi zjisténi infekce

n=90 n[-] F;
Zadny 1 1,1%
Okanité odvést na sal k resekci 0 0,0%
Nahlasit oSetiujicimu 1ékafi, postupovat podle ordinace
lékate (s-][ér Z rany, nas:zeni I:?lntibicl))tik atd.) e SEr
Stér z rany a okamzité nasazeni antibiotik 0 0,0%
celkem 90 100,0%

Stér z rany a okamZité nasazeni antibiotik

Nahldsit odetfujicimu |ékafi, postupovat podle ordinace
lékare (stér z rany, nasazeni antibiotik atd.)

OkamfZité odvést na sal k resekci

Zadny

0% 20% 40% 60% 80% 100%  120%

Graf 14 Postup pfi zjisténi infekce

Touto otazkou bylo zkoumano, jak by respondenti postupovali, pokud by zjistili, ze
se U pacienta vyskytuji lokalni pfiznaky infekce. 1 (1,1 %) respondent uvadi, Ze neni
zadny postup, takZe by nedélal nic. Zbylych 89 (98,9 %) respondentli odpovédélo spravné
nahlasit oSetfujicimu lékafi, postupovat podle ordinace lékafe (stér z rany, nasazeni

antibiotik atd.). zbylé 2 odpovédi nezvolil Zadny respondent.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 15: Jaké jsou celkové priznaky infekce?

Tab. 15 Celkové priznaky infekce

n =90 n[-] F;
Infekce nemé celkové piiznaky 0 0,0%
Zvraceni, nechutenstvi, zvySena teplota, sepse 44 48,9%
Rubor, calor, dolor 46 51,1%
Otoky, leskla kize, vypadavani vlast 0 0,0%
celkem 90 100,0%

Otoky, leskla kizZe, vypaddvani viast

Rubor, calor, dolor

Zvraceni, nechutenstvi, zvySena teplota, sepse

Infekce nema celkové piiznaky

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 15 Celkové ptiznaky infekce

Otazka ¢islo 15 je zamé&fena na celkové ptiznaky infekce. 44 (48,9 %) respondentti
zvolilo spravnou odpovéd’ zvraceni, nechutenstvi, zvySena teplota, sepse. Odpovéd

rubor, calor, dolor zvolilo 46 (51,1 %) respondentti. Ostatni 2 odpovédi nebyly vybrany.
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Analyza dotaznikové polozky €. 16: Jaké mohou byt komplikace infekce?

Tab. 16 Komplikace infekce

n=90 n[-] Fi
Zadné, infekce se 1é¢&i rychle a snadno 3 3,3%
Bolest hlavy a otoky, Z4dné Zivot ohroZujici komplikace 1 1,1%
Diabetes Mellitus nebo jaterni selhani 1 1,1%
Nekréza, sepse, smrt 85 94,4%
celkem 90 100,0%

Nekroza, sepse, smrt

Diabetes Mellitus nebo jaterni selhani

Bolest hlavy a otoky, Zadné Zivot ohroZujici komplikace

Z4adné, infekce se 16¢f rychle a snadno

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 16 Komplikace infekce

V této otazce jsme zkoumali, zda respondenti znaji mozné komplikace infekce.
3 (3,3 %) respondenti udavaji, ze zadné nejsou a infekce se 1€¢i rychle a snadno. Moznost
bolest hlavy, a otoky bez zavaznych komplikaci udava 1 (1,1 %) respondent. 1 (1,1 %)
respondent zvolil moZnost Diabetes Mellitus nebo jaterni selhani. Spravnou odpovéd

nekroza, sepse az smrt zvolilo 85 (94,4 %) respondentd.
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Analyza dotaznikové polozky €. 17: Jak se déli infekce v misté chirurgického vykonu?

Tab. 17 Dé&leni infekce

n=90 n;[-] F;
Povrchova, hluboka, incizni, infekce organu 50 55,6%
Kize, svald, fascie 16 17,8%
Celkova, lokalni 23 25,6%
Nedéli se 1 1,1%
celkem 90 100,0%
Nedéli se

Celkovd, lokalni

KlZe, svald, fascie

Povrchova, hluboka, incizni, infekce organu

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 17 Déleni infekce

Otazka ¢islo 17 zjistuje, jestli respondenti védi, jak se déli infekce v misté
chirurgického vykonu. 50 (55,6 %) respondentii zvolilo spravnou odpovéd’ povrchova,
hluboka, incizni, infekce organu. Odpoveéd’ kuze, svald, fascie a vybralo 16 (17,8 %)
respondentli. 23 (25,6 %) respondent zvolilo odpovéd’ celkovd a lokalni. Posledni

moznost, Ze se nedé€li zvolil 1 (1,1 %) respondent.
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Analyza dotaznikové polozky ¢&. 18: Jak lze predejit vzniku infekce v misté
chirurgického vykonu v pfedoperaéni piiprave pacienta?

Tab. 18 Prevence infekce

n =90 n[-] F;
Oholeni mista vykonu, dezinfekce pupiku, sundani Sperkda, 75 83,3%
sprcha
Nijak 14 15,6%
Dezinfekce a oholeni celého téla, preventivni antibiotika 0 0,0%
Izolace, sprcha, dezinfekce mista vykonu 1 1,1%
celkem 90 100,0%

Izolace, sprcha, dezinfekce mista wkonu

Dezinfekce a oholeni celého téla, preventivni
antibiotika

Nijak

Oholeni mista vykonu, dezinfekce pupiku, sundani
$perkd, sprcha

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Graf 18 Prevence infekce

Tato otazka je zaméfena na to, co mohou délat sestry pro prevenci infekce v misté
chirurgického vykonu. 75 (83,3 %) respondentli uvedlo spravnou odpoveéd’ oholeni mista
vykonu, dezinfekce pupiku, sundani Sperkt, sprcha. 14 (15,6 %) respondenti uvedlo,
ze pooperacni infekci nelze nijak predchazet. 1zolaci, sprchu a dezinfekci mista vykonu

svolil 1 (1,1 %) respondent. Posledni moznost nezvolil Zadny z respondent.
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Analyza dotaznikové polozky €. 19: Jaka jsou vhodna pooperacni opatieni v prevenci
vzniku infekce v misté chirurgického vykonu?

Tab. 19 Pooperacni prevence infekce

n=90 n;[-] F;
Prvni pfevaz za 24 hodin od operace, pii prosaku pouze
piidat dalsi kryti, aseptivni pfevaz a sterilni kryti, edukace 86 95,6%
pacienta
Ptevaz bezprostiedné po piivezeni ze salu 1 1,1%
Celkova hygiena pacienta, dezinfekce opera¢ni rany
Yo . 1 1,1%
bezprostredné po operaci
ZAdna, vyskyt infekee je vzacny 2 2,2%
celkem 90 100,0%

Zadnd, vyskyt infekce je vzacny

Celkova hygiena pacienta, dezinfekce operacni rany
bezprostfedné po operaci

Pfevaz bezprostfedné po pfivezeni ze salu

Prvni pfevaz za 24 hodin od operace, pfi prosaku pouze
pfidat dalsi kryti, aseptivni pfevaz a sterilni kryti,
edukace pacienta

0% 20% 40% 60% 80% 100%  120%

Graf 19 Pooperacni prevence infekce

Otazka ¢islo 19 zkouma informovanost o pooperacni péci o pacienta v prevenci
vzniku infekce. Spravnou odpovéd’ prvni pievaz nejdiive za 24 hodin od operace, pii
prisaku pouze ptidat dal$i kryti, aseptivni pfevaz a sterilni kryti, edukace pacienta
vybralo 86 (95,6 %) respondentti. 1 (1,1 %) respondent by provedl pievaz bezprostfedné
po privezeni ze salu. 1 (1,1 %) respondent by bezprostiedné po privezeni ze salu provedl
celkovou hygienu pacienta a dezinfekci opera¢ni rany. Vyskyt infekce je vzacny, a proto

nejsou nutna zadna opatieni zvolili 2 (2,2 %) respondenti.
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Analyza dotaznikové polozky €. 20: Jaké jsou predispozice ke vzniku infekce ze strany
pacienta?

Tab. 20 Predispozice vzniku infekce

n =90 n[-] F;
74dné, vznikaji samovolng 3 3,3%
Obezita, komem(;scllail;i[;si Elili;tsss, }J, ;fézustu]m infekee, 87 96.7%
Podvyziva, hodné sportu, zdrava strava 0 0,0%
Nespavost, stres, inava 0 0,0%
celkem 90 100,0%

Nespavost, stres, inava

PodvyZiva, hodné sportu, zdrava strava

Obezita, koufeni, diabetes mellitus, jiZ existujici infekce,
oslabeny imunitni systém

Zadné, vznikaji samovolné

0% 20% 40% 60% 80% 100%  120%

Graf 20 Predispozice vzniku infekce

Touto otazkou zkoumame znalost respondentii o predispozicich vzniku infekce.
3 (3,3 %) respondenti udavaji, ze zadné predispozice nejsou a infekce vznika samovolné.
Zbylych 87 (96,7 %) respondentli odpovédelo spravné obezita, koufeni, diabetes, jiz
existujici infekce, oslabeny imunitni systém. Zbylé dvé odpovédi nebyly zvoleny.
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3.5 Analyza vyzkumnych cilii a predpokladi

V této kapitole jsou analyzovany vyzkumné otizky a predpoklady v ramci
vyzkumného Seteni, které bylo provadéno formou dotazniku. Pro piehledné;si

znazornéni byly pouzity tabulky a grafy z programu Microsoft Excel 2019.

Vyzkumny cil ¢. 1: Popsat zasady preventivnich opatieni infekce v misté

chirurgického vykonu dle nejnovéjsich védeckych poznatki.

Vyzkumny cil ¢ 2: Zjistit znalosti vSeobecnych sester o infekci v misté
chirurgického vykonu.
Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladame Ze, 80 % a vice vSeobecnych sester

ma znalosti o infekci v misté chirurgického vykonu.

Tabulka €. 21 Analyza vyzkumného predpokladu €. 2

o | s
otazka ¢. 11 87,8% 12,2% 100,0%
otazka ¢. 13 100,0% 0,0% 100,0%
otazka ¢. 15 48,9% 51,1% 100,0%
otazka ¢. 16 94,4% 5,6% 100,0%
otazka ¢. 17 55,6% 44,4% 100,0%
otazka ¢. 20 96,7% 3,3% 100,0%
aritmeticky 81% 19% 100%

primér

K analyze vyzkumného predpokladu €. 2 byly pouzita otazky ¢. 11, €. 13, ¢. 15, €.
16, ¢. 17 a ¢. 20. Celkem 81 % vSeobecnych sester méd znalosti o infekci v misté

chirurgického vykonu. Vyzkumny predpoklad ¢. 2 je vsouladu s vysledky

vyzkumného Setieni.
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Vyzkumny cil 3: Zjistit dodrZovani zasad preventivnich opatieni vzniku infekce

vV misté chirurgického vykonu
Vyzkumny predpoklad 3: Predpokladame Ze, 80 % a vice vSeobecnych sester
dodrZuje zasady preventivnich opatifeni vzniku infekce v misté chirurgického

vykonu.

Tabulka €. 22 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3

oy | oty |

otazka ¢. 3 86,7% 13,3% 100,0%
otazka ¢. 4 95,6% 4,4% 100,0%
otazka ¢. 9 51,1% 48,9% 100,0%
otazka ¢. 10 94,4% 5,6% 100,0%
otazka ¢. 12 92,2% 7,8% 100,0%
otazka ¢. 14 98,9% 1,1% 100,0%
otazka ¢. 18 83,3% 16,7% 100,0%
otazka ¢. 19 95,6% 4,4% 100,0%
aritmeticky pramér 87% 13% 100%

K analyze vyzkumného piedpokladu ¢ 3 byly pouzity otdzky €. 3, €. 4, €. 9, €. 10,
¢. 12, ¢. 14, ¢. 18, a otazka ¢. 19. Celkem 87 % vSeobecnych sester dodrzuje zasady
preventivnich opatieni vzniku infekce v misté chirurgického vykonu. Vyzkumny

predpoklad ¢. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
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4 Diskuze

Znalost vSeobecnych sester v oblasti infekce v misté chirurgického vykonu je velmi
dulezita jak z pohledu jejich, tak i pacientd. Infekce v misté chirurgického vykonu se
bohuzel objevuje Castéji nez diive. Moznymi pti¢inami jsou neznalost sester v této oblasti
a nedodrzovani preventivnich zasad. Jak uvadi Anon (2018b) mezi hlavni pfi¢iny vzniku
infekce spojené se zdravotni péci patii nedostatky v hygienicko — epidemiologickém
rezimu, podcenovani zasad asepse, dezinfekce a sterility a nedodrzovani hygienickych
zéasad personalu. Dal§im faktorem ptispivajicim ke vzniku téchto infekci je predepisovani
infekcei 1é¢it. Toto také uvadi Paral et al. (2020), podle kterého pocet infekci spojenych
S nemocni¢ni péci roste z diivodu vyssi rezistence bakteridlnich kmentl, coZ také tzce
souvisi s prodluzovanim doby hospitalizace, zvySenim nakladd na 1é¢bu a mortalitou. Ke
vzniku infekci mize dochézet 1 pfes dodrZzovani vSech zasad, protoze ndchylnost
K infekcim je vys$§i u pacienti komorbidnich, dlouhodobé hospitalizovanych,
imunosuprimovanych a nej¢astéji u pacientti se zavedenymi katetry.

Vyzkum byl provadén kvantitativni metodou a technikou prace byl
nestandardizovany dotaznik. Vyzkumné Setfeni bylo zahajeno po schvaleni vedoucich
pracovniki nemocnic krajského a oblastniho typu. Respondenty byly vSeobecné sestry
chirurgickych, urologickych a traumatologickych oddéleni. Vyzkumu se zcastnilo
celkem 90 (100 %) respondentil rizného véku. Veku respondentl se vénovala otazka €. 1,
kdy bylo zjisténo, ze 30 (33,3 %) respondentt se zatadilo do skupiny 19-30 let.
29 (32,2 %) respondentt vybralo skupinu 3140 let. Do vékové skupiny 41-50 let se
zatadilo 28 (31,1 %) respondentti. Posledni moznost 51 + let zvolili 3 (3,3 %) respondenti.
Nasledujici otazka se zabyvala otazkou, jak dlouho jsou respondenti v praxi na
chirurgickém oddéleni. 0-5 let pracuje na chirurgickém oddéleni 31 (34,4 %)
respondentt. 13 (14,4 %) respondenti pracuje na chirurgickém oddéleni 6-8 let.
16 (17,8 %) respondentt uvedlo, Ze pracuji na chirurgickém oddéleni 9—12 let a 12 a vice
let 30 (33,3 %) respondentt. Tato otazka poukazovala na to, Ze znalosti sester nejsou
vazéany na léta praxe.

Vyzkumny cil € 2 zjiStoval znalosti vSeobecnych sester o infekci v misté
chirurgického vykonu. K tomuto «cili byl pfitazen vyzkumny piedpoklad

2: Predpokladame Ze, 80 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o infekci v misté
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chirurgického vykonu. Tento vyzkumny piedpoklad byl splnén pouze o 1 %. VétSina
otazek byla uspokojivych kromé otazky ¢. 15: Jaké jsou celkové ptiznaky infekce. Na
tuto otazku byla ptevaha Spatnych odpovédi o 2,2 %. Nejspise byl tento fakt zptisoben
nepozornosti pii ¢teni otazek, nebot’ vétsi Cast respondentii odpovédéla rubor, calor,
dolor, coz jsou lokalni pfiznaky nikoliv celkové, jak uvadi Ferko (2015). Pfekvapiva byla
také odpoved’ 3 (3,3 %) respondentli u otazky €. 16: Jaké mohou byt komplikace infekce,
kteti zvolili odpovéd”: Zadné, infekce se 1é¢i rychle a snadno. Jak uvadi Paral et al.(2020),
lécba infekce je komplexni postup, ktery zahrnuje rizné formy oSetfeni rany od
dezinfekce a incizi aZ po amputace odvijejici se od stupné infekce. U otazky ¢. 17: Jak se
déli infekce v misté chirurgického vykonu, zvolilo spravnou odpovéd pouze 50 (55,6 %)
respondentl a druhou nejvice zvolenou odpovédi bylo celkova a lokalni, kterou zvolilo
23 (25,6 %) respondentti. Infekce v misté chirurgického vykonu se déli na povrchovou,
hlubokou, incizni a infekci organu (ANON, 2018b). Otazka ¢. 20 tykajici se predispozici
vzniku infekce méla skvély vysledek, i kdyz 3 (3,3 %) respondenti oznadili odpovéd’, Ze
zadné predispozice nejsou a vznikaji samovolné. Podle Anon (2018b) jsou
predispozicemi vzniku IMCHV vék, stav vyzivy, zdravotni stav (maligni onemocnéni,
infekce, imunodefekt, imunosuprese), diabetes mellitus, hypoxie, anémie, alkoholismus,
nikotinismus, drogy a délka hospitalizace. Nejvice uspokojiva byla otazka ¢. 13: Co je
MRSA, kdy vsech 90 (100 %) respondentii zodpovédélo spravné Methicilin-rezistentni
Staphylococcus aureus.

Vyzkumny cil €. 3 byl zaméfen a dodrzovani zasad preventivnich opatieni vzniku
dodrzovani aseptického ptistupu, a to dodrzovanim hygieny a dezinfekce rukou a spravna
péce o ranu (Paral et al, 2020). k tomuto se piiklani také Melicher¢ikova (2015), ktera
uvadi, ze ruce zdravotnickych pracovnikii mohou byt prostiednikem pienosu ptvodct
infekci na vnimavé jedince, a proto je dulezité je dezinfikovat, myt je a peCovat o n¢.
Spravné a dikladné provadéna hygiena rukou pii poskytovani zdravotnické péce je
nejefektivnéjsi prevenci infekci ve zdravotni péci. Jak uvadi Anon (2018b), infekce
v misté chirurgického vykonu je druhou nejcastéjsi infekci spojenou s pobytem ve
zdravotnickém zafizeni. K tomuto cili se vztahoval vyzkumny piredpoklad
¢. 3: Predpokladame Ze, 80 % a vice vSeobecnych sester dodrzuje zdsady preventivnich
opatfeni vzniku infekce v misté chirurgického vykonu. Vyzkumny ptedpoklad byl
vsouladu svyzkumnym Setfenim. Ve vSech otazkach tohoto Setfeni byla prevaha

spravnych odpovédi. Nejmensi rozdil mezi poctem spravnych a Spatnych odpovédi byl
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uotazky ¢ 9: Jaky je spravny postup dezinfekce rukou. Spatné odpovédi byly opét
nejspise zvoleny nepozornosti pti ¢teni odpovédi. pokud to tak neni a respondenti si
mysleli, Zze odpovédi jsou spravné, jedna se 0 dosti zdvazny problém. Protoze jak uvadi
Melicher¢ikova (2015) jsou ruce zdravotnického persondlu nejCastéj$imi prenaseci
infekci. U otazky ¢. 3 Ktery z postupi myti rukou je spravny odpoveédélo 78 (86,7 %)
respondentll odpovédelo spravné, avsak 8 (8,9 %) respondentli odpovédélo, Ze by nejprve
nanesli mydlo a poté az namocili ruce a 4 (4,4 %) respondenti by neosouseli ruce
papirovou utérkou, ale nechali ruce oschnout. WHO vydalo v roce 2009 jednotny postup
myti a dezinfekce rukou, které by méla zdravotnické zatizeni dodrzovat. Neuspokojiva
odpovéd’ byla u otazky €. 4: Jak pfipravite sterilni stolek pro asepticky prevaz, kdy
3 (3,3 %) respondenti zvolili odpovéd: Neni tfeba sterilni stolek, postup je stejny jako pfi
kazdém pievazu. Paral et al. (2020) uvadi, ze asepse a antisepse jsou opatieni, ktera
zabranuji vzniku poopera¢nich infekci a kontaminaci rdny. Sterilni stolek je pouZzivan
k mensim chirurgickym vykontm jako jsou sutury ran, rozsahlejsi pievazy, zavedeni
centralniho Zilniho katetru atd. a k jeho ptipravé by mélo dojit bezprostredné pred
vykonem (ANON, 2018a). Z toho tedy vyplyva, ze pii aseptickém pievazu by méla byt
dodrZovana asepticka opatieni a neni mozné pouzit jakykoliv stolek a nesterilni nastroje.
Pokud se na odd€leni s t€émito respondenty nepouziva sterilni stolek je pravdépodobné,
ze dochézi k Castému vzniku infekei ran. Znepokojujici odpoveéd’: nijak zvolilo u otazky
¢. 18: Jak lze predejit vzniku infekce v misté chirurgického vykonu v predoperacni
ptipravé pacienta 14 (15,6 %) respondentl. Jak uvadi Anon (2018b) bezprostiedni
piredoperacni ptiprava zahrnuje holeni okoli operacni rany, antisepse operacniho pole
a rouskovani. Toto pfispiva ke snizeni rizika vzniku infekce v misté chirurgického
vykonu. Pokud téchto 14 respondentli neprovadi zddné piedoperacni opatieni je mozné,
ze se nesetkali s ptedoperacni piipravou, a proto neznali spravny postup, nebo se na jejich

oddéleni castéji objevuji infekce v ranach.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit znalosti sester o infekci v misté chirurgického
vykonu, jeji prevenci a také dodrzovani preventivnich zdsad v této oblasti. Z vysledkt
vyzkumného Setfeni mizeme odvodit, ze maji vSeobecné sestry dostate¢né znalosti
o0 infekcich. Nejméné znalosti projevili vSeobecné sestry v oblasti hygieny rukou,
celkovych ptiznakl infekce a rozdé€leni infekei. U otazky tykajici se spravného postupu
myti rukou mohlo dojit k vybrani Spatné odpovédi z divodu nepozornosti pii Cteni
otazky. Na to se vSak nemizeme spoléhat, proto by bylo vhodné zatadit na odd€leni kurzy
¢1 skoleni tykajici se spravného myti rukou. Piipadné provadét pravidelné kontroly.
K nepozornosti ¢teni otdzek mohlo dojit také u otazky tykajici se celkovych ptiznaki
infekce, kdy byly castéji odpovidany ptiznaky lokalni. Rozpoznani celkovych ptiznakt
by mélo pattit do znalosti kazdé sestry, aby bylo mozné vcas zastavit Sifeni infekce
a nedochazelo k sepsi. Pokud sestry tyto znalosti nemaji mély by byt vzdélany lépe
v oblasti infekci formou $koleni. Vystupem této bakalarské prace je ¢lanek pripraveny

k publikaci (Pfiloha G).
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6 Zavér

V prevenci infekce v misté chirurgického vykonu maji vSeobecné sestry
nenahraditelné misto. Na vSeobecné sestry jsou kladeny vysoké naroky v oblasti znalosti
a dovednosti, a proto by mély byt kvalitné pfipravovany na praci a celozivotné
vzdélavany. Zdravotnicky persondl je nejcastéjSim prenasecem plvodct infekei, a proto
a pomuckami.

Bakalaiska prace se zabyva znalostmi vS§eobecnych sester v prevenci infekce v misté
chirurgického vykonu. Zajimé nas zejména to, zda vSeobecné sestry dodrzuji zasady
prevence infekci a jsou si védomy nasledkil ptipadného nedodrzovani. Prace je rozdélena
na cast teoretickou a praktickou.

Teoreticka Cast je rozd€lena do péti kapitol. Prvni kapitola je v€novana samotné
infekci a zahrnuje rozdéleni, rizikové faktory, 1é¢bu a komplikace. Druha kapitola
se zabyva prevenci infekce v misté chirurgického vykonu a je v ni popsana hygiena
a dezinfekce rukou. Ve tieti kapitole jsou okrajové zminény infekce spojené se zdravotni
pééi. Ctvrta kapitola se vénuje operaénim ranam a jejich hojeni a komplikacim a posledni
kapitola se zabyva problematikou kryti operacni rany a jejimi pievazy.

Vyzkumna ¢ast se sklada ze tfi vyzkumnych cilti. Prvni vyzkumny cil byl popisny.
Hlavnim tkolem bylo popsat zadsady preventivnich opatieni infekce v misté chirurgického
vykonu dle nejnovéjsich védeckych poznatkii. K dalsim dvéma vyzkumnym cilim byly
stanoveny vyzkumné ptredpoklady, které byly upraveny na zakladé¢ ptedvyzkumu.
Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o infekci v misté
chirurgického vykonu. Vyzkumny piedpoklad u tohoto cile byl splnén. Dilezité je vSak
podotknout, Ze rozdil mezi vyzkumnym pfedpokladem a vysledkem vyzkumného Setfeni
je pouze 1 %. Je dulezité mit znalosti o infekci, aby bylo mozné ji vSemi moznymi
prostiedky pfedchazet. U tretiho cile bylo zjiStovano dodrzovéani zasad preventivnich
opatfeni vzniku infekce v misté chirurgického vykonu. Také u tohoto vyzkumného cile
je vyzkumny piedpoklad splnén.

Zav€rem je duleZité fici, Ze az na nékteré vyjimky si vSeobecné sestry uvédomuyji
zavaznost infekci a maji dostatecné znalosti o jejich prevenci. Informovanost
vSeobecnych sester v oblasti infekci neni dilezita jen pro pacienty, kterych se to primarné

tyka, ale také pro persondl samotny a jejich okoli. Nebot’ nejcastéjSim prenaseCem
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infek¢nich agens je pfimi kontakt, mize si tak personal pfinést infekci i domt a ohrozovat

své okoli. Proto je diilezité preventivni opatieni znat a také je dodrzovat.
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Priloha A Rozdéleni IMCHYV

Y 4
Pokotka A
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Obrazek 1: rozdéleni IMCHV
ANON. 2018b. Prevence infekci ve vztahu k osetiovatelské péci. Pardubice: Univerzita

Pardubice. ISBN 978-80-7560-121-6.



Priloha B Chirurgické myti rukou

Krok 1 Krok 2 Krok 3

Dlan na dlan Prava dlan pres hibet levé Dlan na dlan s roztazenymi
ruky, leva dlan pres hibet zalozenymi prsty — mezi
pravé ruky prsty

Krok 4 Krok 5 Krok 6

Vnéjsi strany prsti proti Krouzivé mnout levy palec Krouzivé mnout tam a zpét
druhé dlani s ,uzamcenymi”  pravou zavienou seviené Spicky prsti pravé
prsty dlani a naopak ruky na levé dlani a naopak

Obr. 3.2 Doporucené techniky (manévry) pro chirurgické myti rukou

IHNAT, Peter. Zdkladni chirurgické techniky a dovednosti. Praha: Grada, 2017. ISBN
978-80-271-0334-8.



Priloha C Myti rukou

Hand Hygiene Technique

D Duration of the entire pi dure: 40-60 d:

. U
Wet hans with water Apply enough soap to cover all
hand surfaces

rub hand palm to palm Right palm over leftdorsum with
interlaced fingers and vice versa

4] X a ]

Palm to palm with fingersinterlaced  Backs of fingers to opposing palms
with fingers interlocked

6
A " s

Rotational rbbing of leftthumb Rotational rubbing, backwards and
clasped in right palm andvice versa  forwards with clasped fingers of
right hand in left palm and vice versa

Rinse hands with water Dry hands thoroghly with a single

use towel
10| 11
/ ~ [
@
Use towel to turn off faucet Your hands are now safe

HOROVA, J., Z. SAFRANKOVA a L. STICH. 2017. Hygiena rukou jako prevence
nozokomialnich nakaz. Florence. 13(4), 28-29. ISSN 1801-464X.



Priloha D Protokoly k provadéni vyzkumu
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Priloha E Dotaznikové Setieni

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Zuzana Solcové a jsem studentkou 3. roéniku studijniho oboru
Vseobecna sestra na Technické univerzité v Liberci. Prosim o vyplnéni dotazniku k mé
bakalarské praci na téma ,,Prevence vzniku infekce v misté chirurgického vykonu
Z pohledu vSeobecné sestry*“. Tento dotaznik je anonymni a slouzi pouze jako podklad
K této praci. Vzdy je spravna pouze jeda odpoved:.

1. Kolik je vam let?
a) 19-30
b) 31-40
c) 41-50
d) 51+
2. Jak dlouho pracujete na chirurgickém oddéleni?
a) 0-5 let
b) 6-8 let
c) 9-12 let
d) 12+ let
3. Ktery z postupii myti rukou je spravny?
a) Namocit ruce, promnou, otfit
b) Namocit ruce, nanést mydlo, dostate¢né promnout, oplachnout a osusit
€) Nanést mydlo, namocit, dostate¢né promnout, oplachnout a osusit
d) Namocit ruce, nanést mydlo, nesusit utérkou pouze nechat oschnout
4. Jak pripravite sterilni stolek pro asepticky prevaz?
a) Zarouskovani stolku, za pomoci nesterilni pinzety vyskladani nastroja a
pomiicek na stolek, postiik dezinfekcei, nasazeni sterilnich rukavic
b) Neni tieba sterilni stolek, postup je stejny jako pii kazdém pievazu
c) Dezinfekce stolku, vyskladani sterilnich a nesterilnich nastroju a
pomiicek na stolek, dezinfekce rukou a nasazeni sterilnich rukavic
d) Dezinfekce stolku, sterilni rouskovani stolku, sterilni vyskladani
nastrojil a pomiicek, nesterilni pomucky ptipravit mimo stolek,
dezinfekce rukou a nasazeni sterilnich rukavic
5. Jakou expiraci maji sterilni nastroje v obalu a uloZené v boxech?
a) 6dnu
b) 12 tydnu
c) 12 dnu
d) 6 mésict
6. Jakou expiraci maji sterilni nastroje pouze v obalu?
a) 6dnu
b) 6 mésich
c) 12dnu
d) 12 tydni



7. Co udélate se sterilnim nastrojem, kdyz zjistite, Ze je obal poruSen
(natrZen, nastiiZen atd.)?

a)
b)
c)
d)

Nic, normalné pouZijete
Ptendate do jiného obalu
Umyjete ve vodé a pouzijete
Odeslete zpét na sterilizaci

8. Jak probiha piedsteriliza¢ni piiprava?

a)
b)

c)
d)

Oplachnuti vodou, osuseni, odeslani na sterilizaci

Z4dna, nastroj pouze odeslat na sterilizaci, aby nedoslo k jeho poskozeni
pii myti

Mechanicka ocista, zabaleni, odeslani na sterilizaci

Dekontaminace ¢i dezinfekce, mechanicka ocista, oplach pitnou vodou
nebo vodou destilovanou, osuSeni, zabaleni, odeslani na sterilizaci

9. Jaky je spravny postup dezinfekce rukou?

a)

b)

d)

Nanést dostate€né mnozstvi dezinfekce, tfit dlané proti sobé, hibet ruky
dlani, meziprsti propletenymi prsty, hibet prsti o dlan druhé ruky, palec
dlani opacné ruky, konecky prsti o dlan druhé ruky, nechat dezinfekci
zaschnout

Nanést dostate€né mnozstvi dezinfekce, tfit dlané proti sobé, hibet ruky
dlani, hibet prstl o dlaii druhé ruky, palec dlani opac¢né ruky, konecky
prstii o dlai druhé ruky, meziprsti propletenymi prsty, nechat dezinfekcei
zaschnout

Nanést dostatecné mnozstvi dezinfekce, tfit dlan€ proti sob¢, hibet ruky
dlani, meziprsti propletenymi prsty, hibet prsti o dlain druhé ruky, palec
dlani opacné ruky, konecky prsti o dlan druhé ruky, osusit utérkou
Nanést dostatecné mnozstvi dezinfekce, tfit dlan€ proti sob¢, hibet ruky
dlani, meziprsti propletenymi prsty, hibet prsti o dlain druhé ruky, palec
dlani opacné ruky, konecky prsti o dlan druhé ruky, ptidat dalsi davku
dezinfekce

10. Jak ¢asto si dezinfikujete ruce?

a)

b)

c)
d)

Pokazdé¢ kdyz prijdete do pokoje pacientti a pii odchodu, pied nandanim
a po sundani rukavic, po kontaktu s biologickym materidlem

Pted kontaktem s pacientem, pied mytim rukou, po jidle

Pokazdé kdyz projdete kolem dezinfekce

Pouze po kontaktu s pacientem jindy se jedna o zbyte¢né naduzivani
dezinfekce

11. Jaké jsou lokalni priznaky infekce?

a)
b)
c)
d)

Calor — zarudnuti, dolor — teplo, rubor — bolest
Dolor — zarudnuti, rubor — teplo, calor — bolest
Rubor — zarudnuti, calor — teplo, dolor — bolest
Rubor — zarudnuti, dolor — teplo, calor — bolest

12. Jaké rukavice pouZijete pri aseptickém prevazu rany?

a)
b)
c)
d)

Zadné
Sterilni
Nesterilni
Jakékoliv

13. Co je MRSA?



a) Magneticka rezonance s asistentem
b) Neinfekéni onemocnéni, pii kterém neni potieba rezimového opatieni
c) Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus
d) Nevim
14. Jaky je postup pri zjiSténi lokalni infekce?
a) Zadny
b) Okamzité odvést na sal k resekci
€) Nahlasit oSetiujicimu 1ékafi, postupovat podle ordinace 1ékate (stér
Z rany, nasazeni antibiotik atd.)
d) Stér z rany a okamzité nasazeni antibiotik
15. Jaké jsou celkové priznaky infekce?
a) Infekce nema celkové priznaky
b) Zvraceni, nechutenstvi, zvySena teplota, sepse
¢) Rubor, calor, dolor
d) Otoky, leskla kiize, vypadavani vlast
16. Jaké mohou byt komplikace infekce?
a) Zadné, infekce se 16¢i rychle a snadno
b) Bolest hlavy a otoky, zadné zivot ohrozujici komplikace
c) Diabetes Mellitus nebo jaterni selhani
d) Nekroza, sepse, smrt
17. Jak se déli infekce v misté chirurgického vykonu?
a) Povrchova, hluboka, incizni, infekce organu
b) Kuze, svall, fascie
c) Celkova, lokalni
d) Nedéli se
18. Jak lze predejit vzniku infekce v misté chirurgického vykonu
V predoperacéni pripravé pacienta?
a) Oholeni mista vykonu, dezinfekce pupiku, sundani Sperkd, sprcha
b) Nijak
c) Dezinfekce a oholeni celého téla, preventivni antibiotika
d) Izolace, sprcha, dezinfekce mista vykonu
19. Jaka jsou vhodna pooperacni opaticeni v prevenci vzniku infekce v misté
chirurgického vykonu?
a) Prvni pfevaz za 24 hodin od operace, pfi prosaku pouze pridat dalsi
kryti, aseptivni prevaz a sterilni kryti, edukace pacienta
b) Pievaz bezprostiedné po piivezeni ze salu
c) Celkova hygiena pacienta, dezinfekce operacni rany bezprostfedné po
operaci
d) Zadna, vyskyt infekce je vzacny
20. Jaké jsou predispozice ke vzniku infekce ze strany pacienta?
a) Zadné, vznikaji samovolng&
b) Obezita, koufeni, diabetes, jiz existujici infekce, oslabeny imunitni
systém
c) Podvyziva, hodné sportu, zdrava strava
d) Nespavost, stres, tinava



Ptiloha F Predvyzkum

1. Kolik je vam let?

n=10 ni[-1] Fi
19-30 3 30,0%
31-40 3 30,0%
41-50 3 30,0%
51+ 1 10,0%
celkem 10 100,0%

2. Jak dlouho pracuyjete na chirurgickém oddéleni?

n=10 ni[-1] Fi
0-5 let 2 20,0%
6-8 let 3 30,0%
9-12 let 3 30,0%
12 + let 2 20,0%
celkem 10 100,0%

3. Ktery z postupti myti rukou je spravny?

n=10 nil-1] Fi

Namodit ruce, promnou, otfit 1 10,0%
N Cit . ast mydlo, dostatecné t,
amocit ruce nane.f, mydlo, dos i ecné promnou 5 50,0%
oplachnout a osusit
Nanést mydlo, na,moéit, dostat(ve'éné promnout, 2 20,0%
oplachnout a osusit
Namodit ruce, nanést mydlo, nesusit utérkou pouze 2 20,0%
nechat oschnout

celkem 10 100,0%




4. Jak pripravite sterilni stolek pro asepticky prevaz?

n=10 ni[-1] Fi
Zarouskovani stolku, za pomoci nesterilni pinzety
vyskladani nastrojii a pomticek na stolek, postfik 1 10,0%

dezinfekci, nasazeni sterilnich rukavic

Neni tfeba sterilni stolek, postup je stejny jako pfi
kazdém prevazu

1 10,0%

Dezinfekce stolku, vyskladani sterilnich a nesterilnich
nastrojd a pomdcek na stolek, dezinfekce rukou a 1 10,0%
nasazeni sterilnich rukavic

Dezinfekce stolku, sterilni rouskovani stolku, sterilni
vyskladani nastroji a pomdUcek, nesterilni pomucky

0
pripravit mimo stolek, dezinfekce rukou a nasazeni 7 70,0%
sterilnich rukavic
celkem 10 100,0%

5. Jakou expiraci maji sterilni nastroje v obalu a uloZzené v boxech?

n=10 ni[-1] Fi
6 dnl 1 10,0%
12 tydnd 6 60,0%
12 dnl 1 10,0%
6 mésicl 2 20,0%
celkem 10 100,0%
6. Jakou expiraci maji sterilni nastroje pouze v obalu?
n=10 ni[-] Fi
6 dnd 3 30,0%
6 mésicl 2 20,0%
12 dnd 2 20,0%
12 tydn( 3 30,0%
celkem 10 100,0%

7. Co udélate se sterilnim nastrojem, kdyz zjistite, Ze je obal porusen (natrZen, nastfizen atd.)?

n=10 ni[-] Fi
Nic, normalné poufZijete 1 10,0%
PFendate do jiného obalu 0 0,0%
Umyjete ve vodé a pouZijete 0 0,0%
Odeslete zpét na sterilizaci 8 80,0%
celkem 9 90,0%




8. Jaka je predsterilizacni priprava?

n=10

F,

Oplachnuti vodou, osuseni, odeslani na sterilizaci

0,0%

Zadna, nastroj pouze odeslat na sterilizaci, aby nedoslo
k jeho posSkozeni pfi myti

10,0%

Mechanicka ocista, zabaleni, odeslani na sterilizaci

10,0%

Dekontaminace Ci dezinfekce, mechanicka ocista, oplach
pitnou vodou nebo vodou destilovanou, osuseni,
zabaleni, odeslani na sterilizaci

80,0%

celkem

100,0%

9. Jaky je spravny postup dezinfekce rukou?

n=10

Nanést dostatecné mnozstvi dezinfekce, tfit dlané proti
sobé, hibet ruky dlani, meziprsti propletenymi prsty,
hibet prstl o dlan druhé ruky, palec dlani opacné ruky,
konecky prstl o dlan druhé ruky, nechat dezinfekci
zaschnout

90,0%

Nanést dostatecné mnozstvi dezinfekce, tfit dlané proti
sobé, hibet ruky dlani, htbet prstd o dlan druhé ruky,
palec dlani opacné ruky, konecky prstl o dlan druhé
ruky, meziprsti propletenymi prsty, nechat dezinfekci
zaschnout

10,0%

Nanést dostatecné mnozstvi dezinfekce, tfit dlané proti
sobé, hibet ruky dlani, meziprsti propletenymi prsty,
hibet prstl o dlan druhé ruky, palec dlani opacné ruky,
konecky prstli o dlan druhé ruky, osusit utérkou

0,0%

Nanést dostate¢né mnozstvi dezinfekce, tfit dlané proti
sobé, hibet ruky dlani, meziprsti propletenymi prsty,
hibet prstl o dlan druhé ruky, palec dlani opacné ruky,
konecky prstl o dlan druhé ruky, pfidat dalsi davku
dezinfekce

0,0%

celkem

10

100,0%




10. Jak casto si dezinfikujete ruce?

n=10 ni[-1] Fi
Pokazdé kdyz prijdete do pokoje pacient( a pri odchodu,
pted nandanim a po sundani rukavic, po kontaktu 8 80,0%
s biologickym materialem
Pred kontaktem s pacientem, pfed mytim rukou, po jidle 1 10,0%
Pokazdé kdyZ projdete kolem dezinfekce 1 10,0%
Pouze po kontvak’tu s pavc,ie’nt,em jindy se jedna o 0 0,0%
zbytecné naduZzivani dezinfekce
celkem 10 100,0%
11. Jaké jsou lokalni pfiznaky infekce?
n=10 ni[-1] Fi
Calor — zarudnuti, dolor — teplo, rubor — bolest 8 80,0%
Dolor — zarudnuti, rubor — teplo, calor — bolest 1 10,0%
Rubor — zarudnuti, calor — teplo, dolor — bolest 1 10,0%
Rubor — zarudnuti, dolor — teplo, calor — bolest 0 0,0%
celkem 10 100,0%
12. Jaké rukavice pouzijete pti aseptickém prevazu rany?
n=10 ni[-] Fi
Zadné 0 0,0%
Sterilni 9 90,0%
Nesterilni 1 10,0%
Jakékoliv 0 0,0%
celkem 10 100,0%
13. Co je MRSA?
n=10 ni[-] Fi
Magneticka rezonance s asistentem 0 0,0%
Neinfekéni onerrlf)cnén,i, pfi ktevrén'j neni potieba 0 0,0%
rezimového opatfeni
Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus 10 100,0%
Nevim 0 0,0%
celkem 10 100,0%




14. Jaky je postup pii zjiSténi lokalni infekce?

n=10 ni[-] Fi
Zadny 4 40,0%
OkamZité odvést na sal k resekci 0 0,0%
Nahlésilt o§vetFujv|'C|’mu, lékari, posttljpov.at. pc?dle ordinace 6 60,0%
Iékare (stér z rany, nasazeni antibiotik atd.)
Stér z rany a okam?Zité nasazeni antibiotik 0 0,0%
celkem 10 100,0%
15. Jaké jsou celkové priznaky infekce?
n=10 ni[-] Fi
Infekce nema celkové pfiznaky 2 20,0%
Zvraceni, nechutenstvi, zvy$ena teplota, sepse 4 40,0%
Rubor, calor, dolor 4 40,0%
Otoky, leskla kiZe, vypadavani vlast 0 0,0%
celkem 10 100,0%
16. Jaké mohou byt komplikace infekce?
n=10 ni[-] Fi
Zadné, infekce se Ié¢&i rychle a snadno 3 30,0%
Bolest hlavy a otoky, zadné Zivot ohroZujici komplikace 1 10,0%
Diabetes Mellitus nebo jaterni selhani 1 10,0%
Nekrdza, sepse, smrt 5 50,0%
celkem 10 100,0%
17. Jak se d¢li infekce v misté chirurgického vykonu?
n=10 ni[-] Fi
Povrchova, hluboka, incizni, infekce organu 6 60,0%
KGze, sval(, fascie 1 10,0%
Celkova, lokaln{ 2 20,0%
Nedéli se 1 10,0%
celkem 10 100,0%




18. Jak 1ze predejit vzniku infekce v misté chirurgického vykonu v pfedoperacni ptiprave paci

n=10 ni[-] Fi
Oholeni mista vykonu, dezinfekce pupiku, sundani
yrOnt, cez Pup 7 70,0%
Sperkd, sprcha

Nijak 3 30,0%

Dezinfekce a oholeni celého téla, preventivni antibiotika 0 0,0%

Izolace, sprcha, dezinfekce mista vykonu 0 0,0%
celkem 10 100,0%

19. Jaka jsou vhodna pooperacni opateni v prevenci vzniku infekce v misté chirurgického

vykonu?
n=10 ni[-1] Fi
Prvni prevaz za 24 hodin od operace, pfi prosaku pouze
pridat dalsi kryti, aseptivni pfevaz a sterilni kryti, 7 70,0%
edukace pacienta
PFevaz bezprostfedné po pfivezeni ze salu 1 10,0%

Celkova hygiena pacienta, dezinfekce operacni rany

Y . 1 10,0%
bezprostifedné po operaci
Z4dna, vyskyt infekce je vzacny 1 10,0%
celkem 10 100,0%
20. Jaké jsou predispozice ke vzniku infekce ze strany pacienta?
n=10 ni[-] Fi
Zadné, vznikaji samovolné 3 30,0%
Obezita, koureni, diabetes mellitus, jiz existujici infekce,
(o e IS, T ST 6 60,0%
oslabeny imunitni systém
PodvyZiva, hodné sportu, zdrava strava 0 0,0%
Nespavost, stres, Unava 1 10,0%
celkem 10 100,0%




Piiloha G Clanek p¥ipraveny k publikaci

PREVENCE VZNIKU INFEKCE V MISTE CHIRURGICKEHO VYKONU
Z POHLEDU VSEOBECNE SESTRY

PREVENTION OF INFECTION AT THE SITE OF SURGERY FROM THE
GENERAL NURSE'S POINT OF VIEW

ZUZANA SOLCOVA!, Mgr. MONIKA LiIBALOVA'!

'Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Abstrakt

Prevence infekci spojenych s chirurgickymi vykony je diilezitou soucésti naplné
prace vSeobecnych sester. Infekcim lze predchdzet dodrzovanim stanovenych postupti
a standardti. Vyzkumna cast byla zpracovana kvantitativni metodou s vyuzitim techniky
dotazniku s vSeobecnymi sestrami z chirurgickych oddéleni. Cilem vyzkumu bylo zjistit
informovanost sester o infekci v misté chirurgického vykonu a dodrzovani preventivnich

zasad.

Klicova slova: infekce v misté chirurgického vykonu, prevence infekce, nemocni¢ni

péce, operacni rana

Abstract

Prevention of infections associated with surgical procedures is an important part of
the work of general nurses. Infections can be prevented by following established
procedures and standards. The research part was processed using a quantitative method
using the questionnaire technique with general nurses from surgical departments. The aim
of the research was to find out nurses' awareness of infection at the site of surgery and

adherence to preventive principles.

Key words: surgical site infection, infection prevention, hospital care, surgical wound



Uvod

Infekce spojené se zdravotni péci jsou celosvétovym problémem. Infekce v misté
opera¢niho vykonu tvoifi az 20 % vSech infekci spojenych se zdravotni péci.
a u 70 % z nich se rozvine rezistence na antibiotika. Az 40 % umrti na JIP je n&jakym
zpuisobeno spojeno s infekei. Dilezitou soucasti snizeni vyskytu infekei je jejich zaznam
a sledovani. Podle téchto sledovani je poté mozné upravovat zavedené standardy a normy
(Bé€lina, 2011). DodrZovani preventivnich zasad by mélo patfit k zdkladnim znalostem
a dovednostem zdravotnickych pracovnikidi. Nejvice mikroorganismi se prenasi
kontaktem a nejcastéj$im pienaseCem jsou ruce personalu. Proto je dulezitd spravna
hygiena a dezinfekce rukou. Zvlasté u pacientii s poopera¢nimi ranami je nutné toto

dodrZovat, protoze oteviena rana je jednoduchym vstupem infekce.

Metodika

Vyzkumné Setieni probihalo kvantitativni metodou formou nestandardizovaného

dotazniku. Dotaznik se skladal z 20 otazek, z nichz 2 otazky byly identifikacni,
4 otazky

doplikové tykajici se sterilizace a 14 otazek se tykalo cili prace a vyzkumnych
predpokladii. Otazky byly uzaviené s jednou spravnou odpovédi. Vyzkum probihal
od ledna do ¢ervna roku 2022 ve nemocnicich oblastniho a krajského typu a na

7 oddélenich. Vyzkumu se zacastnilo 90 vSeobecnych sester z chirurgickych oddé€leni.

Vysledky

K vyzkumné ¢asti byly urceny 2 vyzkumné cile a ke kazdému cili byl stanoven jeden
vyzkumny ptedpoklad. Prvni cil se zabyval znalosti v§eobecnych sester o infekci v misté
chirurgického vykonu. Vyzkumny ptedpoklad, Ze 80 % a vice vSeobecnych sester ma
znalosti o infekci v misté chirurgického vykonu, byl v souladu s vyzkumnym Setfenim.
Ukézalo se, Ze znalosti o infekci v misté chirurgického vykonu méa 81 % dotazanych
vSeobecnych sester z chirurgickych oddéleni. Druhy cil byl zaméfen na dodrzovéni zdsad
preventivnich opatifeni vzniku infekce v misté chirurgického vykonu. k tomuto cili byl
také stanoven jeden vyzkumny predpoklad vychazejici z predpokladu, ze 80 % a vice
vSeobecnych sester dodrzuje zasady preventivnich opatfeni vzniku infekce v misté

chirurgického vykonu. Tento vyzkumny predpoklad byl také v souladu s vysledky



vyzkumného Setfeni, jelikoz 87 % vseobecnych sester dodrzuje preventivni zasady

vzniku infekce v misté chirurgického vykonu.

Diskuze

Znalost vSeobecnych sester v oblasti infekce v misté chirurgického vykonu je velmi
dilezita jak z pohledu jejich, tak i pacientl. Infekce v misté chirurgického vykonu se
bohuzel objevuje ¢astéji nez diive. Moznymi pfi¢inami jsou neznalost sester v této oblasti
a nedodrzovani preventivnich zasad. Jak uvadi Anon (2018b) mezi hlavni pfi¢iny vzniku
infekce spojené se zdravotni péci patii nedostatky v hygienicko — epidemiologickém
rezimu, podcenovani zasad asepse, dezinfekce a sterility a nedodrzovani hygienickych
zéasad personalu. Dal§im faktorem ptispivajicim ke vzniku téchto infekci je predepisovani
infekci 1€Cit. Toto také uvadi Paral et al. (2020), podle kterého pocet infekci spojenych
S nemocni¢ni péci roste z diivodu vyssi rezistence bakteridlnich kmentl, coZ také uzce
souvisi s prodluzovanim doby hospitalizace, zvySenim néklada na 1écbu a mortalitou. Ke
vzniku infekci muze dochazet i pies dodrZzovani vSech zasad, protoze nachylnost
k infekcim je wvys$8i u pacienti komorbidnich, dlouhodobé hospitalizovanych,

imunosuprimovanych a nej¢astéji u pacientti se zavedenymi katetry.

Prvni otazka byla pouze identifikacni a bylo zjiSténo, Ze 30 (33,3 %) respondentil se
zatadilo do veékové skupiny 19-30 let. 29 (32,2 %) respondentii vybralo vékovou skupinu
31-40 let. Do vékové skupiny 41-50 let se zatadilo 28 (31,1 %) respondentd. Posledni
moznost 51 + let zvolili 3 (3,3 %) respondenti. Nasledujici otdzka se zabyvala otdzkou,
jak dlouho jsou respondenti v praxi na chirurgickém oddéleni. 0-5 let pracuje
na chirurgickém oddéleni 31 (34,4 %) respondenti. 13 (14,4 %) respondentli pracuje na
chirurgickém oddéleni 6-8 let. 16 (17,8 %) respondent uvedlo, ze pracuji
na chirurgickém oddé¢leni 9-12 let a 12 a vice let 30 (33,3 %) respondentt. Tato otazka

poukazovala na to, Ze znalosti sester nejsou vazany na léta praxe.

Vyzkumny cil € 2 zjiStoval znalosti vSeobecnych sester o infekci v misté
chirurgického vykonu. K tomuto cili byl pfifazen vyzkumny piedpoklad 1:
Predpokladame Ze, 80 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o infekci v misté
chirurgického vykonu. Tento vyzkumny ptedpoklad byl splnén pouze o 1 %. VétSina
otazek byla uspokojivych kromé otazky ¢. 15: Jaké jsou celkové piiznaky infekce. Na
tuto otazku byla pfevaha Spatnych odpovédi o 2,2 %. NejspiSe byl tento fakt zpisoben



nepozornosti pfi Cteni otazek, nebot’ veEtsi Cast respondentii odpovédéla rubor, calor,
dolor, coz jsou lokalni ptiznaky nikoliv celkové, jak uvadi Ferko (2015). Piekvapiva byla
také odpoved’ 3 (3,3 %) respondentli u otazky €. 16: Jaké mohou byt komplikace infekce,
kteti zvolili odpovéd”: Zadné, infekce se 1é¢i rychle a snadno. Jak uvadi Paral et al.(2020),
lécba infekce je komplexni postup, ktery zahrnuje rizné formy oSetfeni rany od
dezinfekce a incize az po amputace odvijejici se od stupné infekce. U otazky ¢. 17: Jak
se déli infekce v misté chirurgického vykonu, zvolilo spravnou odpoveéd’ pouze 50 (55,6
%) respondentl a druhou nejvice zvolenou odpovédi bylo celkova a lokélni, kterou
zvolilo 23 (25,6 %) respondentl. Infekce v misté chirurgického vykonu se déli na
povrchovou, hlubokou, incizni a infekci organu, jak uvadi Anon (2018b). Otazka ¢. 20
tykajici se predispozici vzniku infekce méla skvely vysledek, 1 kdyz 3 (3,3 %) respondenti
oznacili odpoveéd’, Ze zadné predispozice nejsou a vznikaji samovolné. Podle Anon
(2018b) jsou predispozicemi vzniku IMCHV v¢k, stav vyzivy, zdravotni stav (maligni
onemocnéni, infekce, imunodefekt, imunosuprese), diabetes mellitus, hypoxie, anémie,
alkoholismus, nikotinismus, drogy a délka hospitalizace. Nejvice uspokojiva byla otazka
¢. 13: Co je MRSA, kdy vSech 90 (100 %) respondentti zodpovédélo spravné Methicilin-

rezistentni Staphylococcus aureus.

Tabulka ¢. 21 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

oy | ey | cten
otazka ¢. 11 87.8% 12,2% 100,0%
otazka ¢. 13 100,0% 0,0% 100,0%
otazka ¢. 15 48.9% 51,1% 100,0%
otazka ¢. 16 94,4% 5,6% 100,0%
otazka ¢. 17 55.6% 44.4% 100,0%
otazka ¢. 20 96,7% 3,3% 100,0%
aﬁtr?etECky 81% 19% 100%

prumer




Vyzkumny cil ¢. 3 byl zaméfen a dodrzovani zasad preventivnich opatieni vzniku
dodrzovani aseptického pfistupu, a to dodrzovanim hygieny a dezinfekce rukou a spravna
péce o ranu (Paral et al, 2020). K tomuto se ptiklani také Melicheréikova (2015), ktera
uvadi, ze ruce zdravotnickych pracovnikii mohou byt prostfednikem pienosu ptivodcii
infekci na vnimavé jedince, a proto je dulezité je dezinfikovat, myt je a peCovat o n¢.
Spravné a dikladné provadéna hygiena rukou pii poskytovani zdravotnické péce je
nejefektivnéjsi prevenci infekci ve zdravotni péci. Jak uvadi Anon (2018b), infekce
v misté chirurgického vykonu je druhou nejéastéjsi infekci spojenou s pobytem ve
zdravotnickém zafizeni. K tomuto cili se vztahoval vyzkumny ptedpoklad ©¢.
3: Pfedpokladame ze, 80 % a vice vSeobecnych sester dodrzuje zasady preventivnich
opatfeni vzniku infekce v misté chirurgického vykonu. Vyzkumny piedpoklad byl
v souladu s vyzkumnym Setienim. Ve vSech otazkach tohoto Setfeni byla prevaha
spravnych odpovédi. Nejmensi rozdil mezi poctem spravnych a Spatnych odpovédi byl u
otazky ¢&. 9: Jaky je spravny postup dezinfekce rukou. Spatné odpovédi byly opét nejspise
zvoleny nepozornosti pii ¢teni odpovédi. pokud to tak neni a respondenti si mysleli, ze
odpovédi jsou spravné, jedna se 0 dosti zavazny problém. Protoze jak uvadi
Melichercikova (2015) jsou ruce zdravotnického persondlu nejcastéjSimi pienaseci
infekci. U otazky €. 3 Ktery z postupt myti rukou je spravny odpovédélo 78 (86,7 %)
respondentll odpovédé€lo spravné, avsak 8 (8,9 %) respondentli odpovédé€lo, Ze by nejprve
nanesli mydlo a poté az namocili ruce a 4 (4,4 %) respondenti by neosouSeli ruce
papirovou utérkou, ale nechali ruce oschnout. WHO vydalo v roce 2009 jednotny postup
myti a dezinfekce rukou, které by méla zdravotnicka zatizeni dodrzovat. Neuspokojiva
odpovéd’ byla u otazky €. 4: Jak pfipravite sterilni stolek pro asepticky ptevaz, kdy
3 (3,3 %) respondenti zvolili odpovéd’: Neni téeba sterilni stolek, postup je stejny jako pti
kazdém pievazu. Paral et al. (2020) uvadi, Ze asepse a antisepse jsou opatieni, kterd
zabranuji vzniku pooperacnich infekci a kontaminaci rany. Sterilni stolek je pouZzivan
k mensim chirurgickym vykonim jako jsou sutury ran, rozsahlejsi pievazy, zavedeni
centralniho zilniho katetru atd. (ANON, 2018a). Z toho tedy vyplyva, Ze pti aseptickém
pfevazu by méla byt dodrzovana asepticka opatfeni a neni mozZné pouZzit jakykoliv stolek
a nesterilni nastroje. Pokud se na oddéleni s témito respondenty nepouziva sterilni stolek
je pravdépodobné, Ze dochazi k castému vzniku infekci ran. Znepokojujici odpoveéd’:
nijak zvolilo u otazky €. 18: Jak Ize piedejit vzniku infekce v misté chirurgického vykonu

v predoperacni pripravé pacienta 14 (15,6 %) respondentt. Jak uvadi Anon (2018Db)



bezprostfedni predoperacni piiprava zahrnuje holeni okoli opera¢ni rany, antisepse
operac¢niho pole a rouskovani. Toto pfispiva ke snizeni rizika vzniku infekce v misté
chirurgického vykonu. Pokud téchto 14 respondentii neprovadi zadna piedoperacni
opatieni je mozné, ze se nesetkali s predoperacni piipravou, a proto neznaji spravny

postup, nebo se na jejich oddé€leni ¢astéji objevuji infekce v ranach.

Tabulka ¢. 22 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3

o | g | e

otazka ¢. 3 86,7% 13,3% 100,0%
otazka ¢. 4 95,6% 4,4% 100,0%
otazka ¢. 9 51,1% 48,9% 100,0%
otazka ¢. 10 94,4% 5,6% 100,0%
otazka ¢. 12 92,2% 7,8% 100,0%
otazka ¢. 14 98,9% 1,1% 100,0%
otazka ¢. 18 83,3% 16,7% 100,0%
otazka ¢. 19 95,6% 4,4% 100,0%
aritmeticky pramér 87% 13% 100%




Zavér

V prevenci infekce v misté chirurgického vykonu maji vSeobecné sestry
nenahraditelné misto. Na vSeobecné sestry jsou kladeny vysoké naroky v oblasti znalosti
a dovednosti, a proto by mély byt kvalitné piipravovany na praci a celozivotné
vzdélavany. Zdravotnicky persondl je nejcastéjSim prenasecem plvodct infekei, a proto

a pomuckami.

Vyzkumna ¢ast se sklada ze tii vyzkumnych cili. Prvni vyzkumny cil byl popisny.
Hlavnim ukolem bylo popsat zasady preventivnich opatieni infekce v misté chirurgického
vykonu dle nejnovéjsich védeckych poznatki. K dal$im dvéma vyzkumnym cilim byly
stanoveny vyzkumné piredpoklady, které byly upraveny na zakladé¢ ptedvyzkumu.
Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o infekci v misté
chirurgického vykonu. Vyzkumny piedpoklad u tohoto cile byl splnén. DileZité je vSak
podotknout, Ze rozdil mezi vyzkumnym predpokladem a vysledkem vyzkumného Setfeni
je pouze 1 %. Je dilezité mit znalosti o infekci, aby bylo mozné ji vS§emi moznymi
prostiedky piedchazet. U tfetiho cile bylo zjistovano dodrzovani zasad preventivnich
opatteni vzniku infekce v misté chirurgického vykonu. Také u tohoto vyzkumného cile

je vyzkumny predpoklad splnén.

Zaveérem je dilezité fici, ze az na nékteré vyjimky si vSeobecné sestry uvédomuji
zédvaznost infekci a maji dostatecné znalosti o jejich prevenci. Informovanost
vSeobecnych sester v oblasti infekci neni dilezita jen pro pacienty, kterych se to primarné
tyka, ale také pro personal samotny a jejich okoli. Nebot nejCastéjSim prenaSeCem
infekénich agens je piimi kontakt, personal si tak mtize ptinést infekci i domu a ohrozovat

své okoli. Proto je dllezité preventivni opatieni znat a také je dodrzovat.
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