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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

1 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

iv. intravenozni

¢. ¢islo

tab. tabulka

JIP jednotka intenzivni péce

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnické organizace)



1 Uvod

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

Dodrzovani preventivnich zasad by mélo patfit k zdkladnim znalostem a dovednostem
zdravotnickych pracovniki. Nejvice mikroorganismi se prenasi kontaktem
a nejCastéj§im prenaSeCem jsou ruce personalu. Proto je dulezita 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
meély dodrzovat vzdy, avSak z divodu nedostatku personalu a nasledné i Casu, jim nebyva
vénovan potrebny cas.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace se zabyva problematikou infekce v misté chirurgického
vykonu a jeji prevenci. Prvni kapitola je vénovana infekcim, konkrétné jejim rozdélenim,
ptiznakiim, 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 Cast je zpracovana kvantitativni metodou a formou dotaznikového Setfeni.
Cilem bakalaiské prace je popsat zasady preventivnich opatieni infekce v misté
chirurgického vykonu a zjistit znalosti vSeobecnych sester v oblasti infekce a jeji

prevence.



2 Teoreticka cast

2.1 Infekce

Obecné infekci oznacujeme jako proniknuti patogenu do tkani. Chirurgicka infekce
vznika v dasledku chirurgického vykonu nebo které vyzaduji chirurgickou intervenci, bez
niZ by byla snizena $ance na vylé&eni (Ferko, Subrt a Dédek, eds., 2015). Rany mohou
byt infikovany primarn€ nebo sekundarné. Primarni infekce vznika soucasné s poranénim
nebo pii provadéni sutury a sekundarni vznika v pribéhu osetfovani rany.

Z hlediska mnozstvi zastoupenych bakterii v rané lze infekci rozdélit do nekolik
stupnd. Kontaminace rany, coz znamena prechodny 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 nezptisobuji
klinickou infekci rany. Hojeni rany je opét nenaruSeno. Kritickd kolonizace rany tvori
mezistupeni mezi kolonizaci a infekci v ran€. Rana stagnuje nebo se i horsi. Zhorsuje se
také bolest v ran€, a na spodiné rany jsou Casto kiehké a snadno krvacejici granulace,
zvySuje se 1 mnozstvi sekretu z rany. Poslednim stupném je samotna infekce rany, coz
znamena mikrobialni rist, pfi kterém mnozeni a invaze do tkané€ vede k bunécnému
poskozeni a vyvola ziejmou zanétlivou reakci hostitele. Hojeni rany je jednoznacné
naruseno (Pithova, 2010).

Infekce se muze s§itit nékolika zptsoby, a to lymfogenni, krevni cestou nebo jinymi
zpusoby. Lymfogenni S§ifeni infekce je typické predevsim pro streptokokové infekce.
Projevuje se Cervenymi pruhy, na které navazuje zduteni regionalnich lymfatickych uzlin
(lymfadenitis). Tento proces muze probihat skryté, nebo muze byt zakonCen vytvorenim
abscesu. Sifeni infekce krevni cestou je typické piedevim pii vzniku bakterialni
endokarditidy po kontaminované i.v. aplikaci. Déle se podili také pii vzniku mozkového
abscesu u Sifeni infekce z obliejové Casti, nebo pfi vzniku jaterniho abscesu u Sifeni
infekce z oblasti stfev. Nejzavaznéjsi komplikaci je vznik sepse, ktera ohrozuje pacienta
na zivoté. DalSimi zpusoby jsou napfiklad 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 predevs§im u osob se snizenou obranyschopnosti jako

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



pacienti 1éCeni imunosupresivni terapii. Dalsi rizikovou skupinou jsou osoby
s nevyvazenou zivotospravou napi. malnutrice, hypoproteinémie, hypovitaminozy,
deficity stopovych prvkd, obezita nebo alkoholizmus (Pithova, 2010). NejCastéjsim
a nejrozsifendj§i problémem mezi viemi vékovymi kategoriemi je obezita. V Ceské
republice nedosahla obezita jesté epidemickych rozméra, ale patii mezi obavané rizikové
faktory mnoha onemocnéni. Zvysena té€lesna hmotnost mimo jiné zpisobuje 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 patfi dolor (bolest), calor (prohfati), rubor (zaCervenani), tumor (otok) a functio
laesa (porucha funkce). Celkovymi piiznaky muze byt horeCka, tfesavka, tachykardie
a tachypnoe, schvéacenost 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 vySetfeni nejsou specifickd, pouze
dopliuji diagnozu napriklad zvysené CRP (marker zanétu), porucha glukozové tolerance,
hyponatremie (u sepse) a vzestup hladiny proteind v akutni fazi. Mikrobiologické
vysetieni slouzi jako vychodisko antimikrobialni 1écby. Vzacnéjsi infekce nebo prukaz
toxind zajistuje serologické, parazitologické a radioimunologickeé vysetfeni (Ferko, Subrt
a Dédek, eds., 2015). K odhaleni pivodce infekce je dulezita kvalita odbéru kultivacniho
vzorku. Kultivace by méla byt provedena z hloubky rany, a to nejlépe biopsii nebo excizi
rany. U abscesti je mozna aspirace hnisavého obsahu. Povrchové stéry davaji spise
zavadéjici 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 opera¢nim vykonem a s porusenim
celistvosti t€lesného povrchu, kiize a sliznic. Klinicky se projevuje od zarudnuti az po
hnisani v rané. Pravdépodobnost infekcni komplikace rany vyrazné€ ovliviiuje uroven
kontaminace opera¢niho pole (ANON, 2018b). IMCHYV je infekce, ktera se projevi do 30
dna v misté vykony. V ptipadé implantatu se mize projevit az po 90 dnech. Je spojena se
zvySenou morbiditou a mortalitou, prodlouzenou dobou hospitalizace a vys§imi naklady
na lécbu. Nejcastéji mohou vzniknout pii akutnich operacich, pouziti drénti, operacich

delSich nez 4 hodiny a intraoperacni transfuze (Stryja et al., 2020). IMCHYV lze rozdélit
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dle rozsahu na povrchova IMCHYV, hluboké incizni IMCHV a IMCHV organu nebo
prostoru v okoli rany.

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

Hluboka incizni IMCHV postihuje hluboké mékké tkané (facie, sval). Pokud nejsou
v rané implantaty, infekce se projevuje do 30 dnt po operaci a pokud implantaty v rané
jsou projevuje se do 1 roku. Je pritomen alespori jeden z téchto pfiznakt: hnisavy vytok
z hluboké incize, dehiscence samovolna nebo nucena pro horecku nebo bolest, pritomnost
abscesu, diagndza stanovena lékarem.

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

2.1.2 Rizikové faktory

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

Predoperacni 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 IMCHV), hypoxie,
alkoholismus, nikotinismus, drogy, délka hospitalizace (moznost nozokomialnich
infekti), posledni a nejmén¢ ovlivnitelny je stav vyzadujici urgentni vykon, kdy dochazi
k nedostatecné stievni priprave, hygiené a uprave glykémie.

Intraoperacni Rf nejsou ovlivnitelné pacientem jako predeslé Rf, ale zavisi na
personalu, ktery se stara o pacienta na sale. Musi byt zajisténo sterilni prostiedi, a to
pravidelnym uklidem, spravnou dezinfekci a klimatizaCnim rezimem. Dalsi dulezitou
slozkou je zodpovédny personal, ktery musi dodrzovat zasady hygieny a hlasit ptipadné
nemoci. Personal se také stard o spravné zachazeni se zdravotnickym materidlem, a to
dodrZovanim sterility nastroju, plasta 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, nekrozy a operacni postupy jako napt. stavéni krvéaceni, drenaze, Sici
materialy, zhmozdéni tkani, implantaty (ANON, 2018b).
2.1.3 Infekce mékkych tkani

Mezi mékké tkané radime kuzi, svaly, podkozi a fascii. Kize je slozitou funkcni
jednotkou, ktera zajiStuje komplexni ochranu téla proti vnéjSimu prostiedi. Podili se na
termoregulaci a metabolismu, protoze umoziiuje vstiebavani 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. Pfi infekcich dochazi k poskozenich riznych urovni.
Podle toho nastupuje potiebna 1écba. (Ulrych et al., 2020)
2.1.3.1 Lokalni

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

Absces je lokalizovana kolekce hnisu ohrani¢ena zanétlivym infiltratem. Projevuji se
jako ohraniCend, zarudla loziska, nékdy s prosvitajicim hnisem. Obcas mohou byt
zvétSeny spadové uzliny a vzacné se vyskytuji piiznaky systémové toxicity, jako jsou
febrilie, inava, nechutenstvi atd. Lécbou je chirurgicka incize a zavedeni drénu, protoze
antibiotika nemohou pronikat do abscesové dutiny.

Furunkl je absces ohrani¢eny 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 rozsifeni infekce
do kavernozniho sinu a v takovém piipadée se nasazuji celkové antibiotika a je doporucen
klid na Itizku (Ferko, Subrt a Dédek, eds., 2015).

Karbunkl odpovida rozsahlému hnisavému lozisku vzniklému na podkladé splynuti
nékolika furunkll, kdy uprostifed dochazi k nekroze. Byva prevazné u diabetika v oblasti
hyzdi a sije. Mezi celkové ptiznaky patii zvySené teploty, nékdy tfesavka, slabost atd. a
muze vyustit az v sepsi (Ulrych et al. 2020). Casto je nutné fesit stav radikalng, a to excizi
az na fascii.

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

transplantatem. V pripadé negativni reakce na antibiotickou 1écbu je nutné myslet na
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aktinomykozu, coz je chronické zanétlivé onemocnéni podobného charakteru. Dulezité
pro diagnézu je ziskani hnisavé tekutiny a pro uptfesnéni 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 dukladna hygiena, jako je omyvani ranek vodou a mydlem,
denni vymeéna pradla, zehleni pradla a omezeni kontaktu s infikovanymi détmi. Jedna se
o velice nakazlivé onemocnéni. Zpocatku se projevuje jako makulopapularni exantém na
kazi, které se méni na tenkosténné vezikuly, které maji tendenci k praskani. Tim se
vytvareji svédivé nebo bolestivé eroze pokryté klasickymi medové zbarvenymi krustami.
Onemocnéni trva bez 1éCby 2-3 tydny. V pripadé klasického prubéhu jsou podavana
topicka antibiotika a v pfipadé tézké formy se podavaji antibiotika systémova a lécba trva
pfiblizné tyden (Ulrych et al., 2020).

Jako posledni do fokalnich infekci spadd pyoderma gangraenosum. Je vzacna a jedna
se o bolestiva vypoukla pustula (puchyt) s nekrotickym stfedem, v niz vznika rozsitujici
se ulcerace (zviedovaténi). Ve vétsin€ piipadid byva spojeno s oslabenim organismu
zanétlivym stfevnim onemocnénim, polyartritiddm nebo leukémiim. Nezbytné je 1éCeni
primarniho onemocnéni a pro lokalni oSetfeni se pouziva antibakterialni lécba (Ferko,
Subrt a Dédek, 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 zptuisobena streptokoky a stafylokoky a u diabetikl se objevuji
gramnegativni bakterie (Ferko, Subrt a D&dek, eds., 2015). Obvykle navazuje na poranéni
kaze, kdy se z pocatku objevuje zarudlé, bolestivé ohraniCené a zdufelé lozisko, které
postupné progreduje (Ulrych et al., 2020). Pokud do 72 hodin antibiotické 1écby
nenastane zlepSeni, je pravdépodobné vytvoreni abscesu nebo nekrozy, coz vyzaduje
incizi a drenaz.

Zanét lymfatickych cév projevujici se zarudlymi pruhy se nazyva lymfangoitida a
Casto provazi celulitidu. Jedna se o streptokokovou infekci. Dochéazi 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 infek¢niho pavodu.
Typicky jsou postizeny bérce, piipadné obliCej, ale jiné lokality byvaji postizeny vzacné.
Casto byva navaznost na diabetes mellitus nebo ischemickou chorobou dolnich kon&etin.
Loziska jsou ruda, lehce zdutela, presné ohranicena, charakteristické je rychlé Sireni
kolem lymfatik. Onemocnéni méa 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 znamek sepse mohou byt 1éceni
ambulantné (Ulrych et al., 2020).

2.1.3.3 Difuzni nekrotizujici infekce

Infekce z této skupiny mohou ohrozovat Clovéka na zivoté. Mortalita u pacienti
s rozvinutym toxickym Sokovym syndromem je 20—60 %. Rozdéluji 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 tfaskani — bakterie metaboluji glykogen
a produkuji metan), edémem a sekreci. Je Casta u diabetiki a u pacientt s ischemii dolnich
kondetin a nejsou piitomny celkové znamky onemocnéni (Ferko, Subrt a Dédek, eds.,
2015). Klostridiova myonekroza je velmi agresivni, rychle se Sifici infekce, ktera ¢asto
navazuje na hluboké poranéni meékkych tkani s traumatickou nekrézou (Ulrych et al.,
2020). Projevuje se rychlym nastupem bolesti v rané s horeckou a mrtvolné zapachajici
sekreci (Ferko, Subrt a Dédek, eds., 2015). V ranném stadiu je tkai bleda, postupné pies
stupné hnédi Cerna, na kiizi se objevuji buly s hemoragickym obsahem. Nasledné se tkan
stava nekrotickou a objevuje se traskani plynu (Ulrych et al., 2020). Mezi celkové
ptiznaky patfi napfiklad 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 ramci nékolika hodin muaze dojit ke smrti. U méné virulentnich
kment nebo u méné hluboké infekce nemusi nastat tak agresivni prabéh (Ulrych et al.,
2020). Terapii je lécba Sokového stavu, infuze s antibiotiky, chirurgicky zakrok, kdy

muze byt pouzit agresivni debridement, pfipadné amputace nebo kontinualni lavaz rany.
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Pro podptrnou [é¢bu miize mit piinos hyperbaricka 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. Idiopatickéa skrotalni gangréna neboli Fournierova
gangréna je nejGastdji zptisobovana smisenou anaerobni a aerobni florou (Ferko, Subrt a
Dédek, eds., 2015). Jedna se o vzacné a mnohdy zivot ohrozujici onemocnéni, které patii
mezi nejzavaznéjsi onemocnéni v urologii. Jedna se o infekci, primarné muzského
genitalu, vedouci k fascitidé a gangréné Sourku, penisu a perianalni oblasti, obvykle bez
postizeni varlat. Infekce se mize objevit také u Zen gravidnich nebo ve star§im véku.
Projevuje se prudkym zaCatkem s rychle progredujici gangrénou neznamého puvodu
postihujici predtim zdravé jedince a vede k destrukci genitdlu. V dneSni dobé se
onemocnéni projevuje Castéji u osob vysSiho veéku, morbidné obéznich, pii oslabené
imunité, diabetu, alkoholismu, u osob s malnutrici nebo nadorovym onemocnénim a v
neposledni fadé u pacientd s HIV infekci. Projevuje se bolestivym otokem a zarudnutim
skrota, nékdy az fialovocervenym zbarvenim v dasledku nekrozy. Mezi celkové priznaky
patii vysoké horecky, zimnice, schvacenost a tfesavka. Lécba spociva v okamzitém
chirurgickém vykonu zahrnujicim radikalni excizi vSech gangrendznich i potencionalné
postizenych okolnich tkani. Zavadéji se drény véetné drenaze dolnich cest mocovych
(epicystostomie) a eventuelné 1 stomie nebo se provadi aktivni odsavani stolice
z anorekta. Ve vétsin€ ptipadu je nutna opakovana revize, a to v prameéru 3,5 procedur na
jeden ptipad. K zakladni terapii patii také antibioticka 1écba. Pokud neni Fournierova
gangréna léCena muze rychle progredovat v sepsi s viceCetnym selhanim organt, které je
béznou pficinou umrti na toto onemocnéni (Ulrych et al., 2020). Nekrotizujici fascitida
je skupinou infekci postihujici hlubsi fascie a svaly, které jsou vétSinou zpusobené
synergii mezi gramnegativnhimi a grampozitivnimi bakteriemi. Jako streptokokovou
gangrénu oznacujeme rychle se vyvijejici infekci s projevy celkové toxicity, ktera je
zpusobena B — hemolytickym Streptokokem ze skupiny A a byva casta u diabetiki.
Streptokokova myozitida je forma nekrotizujici fascitidy, kde jsou postizeny svaly bez
nekrozy a na rozdil od klostridiové myonekrézy, o které se zmifiujeme vyse, neni
pfitomen plyn. Gramnegativni synergickd nekrotizujici celulitida se projevuje jako
rozsahla nekréza podkozni tkan€ a povrchni fascie §ifici se do okoli s celkovou odezvou.
Je Casto zpusobena Bacteriodes fragilis nebo rodem Peptostreptococcus a stejné jako

u predchozich je Castéjsi u diabetikl. Zakladem 1€¢by je v co nejkratS$im Case radikalni
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debridement a Sirokospektra antibiotika. Mohou byt pouzity také hyperbarické komory,
ale pouze jako podptirna létba. Casto je vyzadovana kazdodenni operatni excize
k zabranéni sifeni infekce (Ferko, Subrt a Dédek, eds., 2015).

2.1.4 Lécba

Mezi obecné principy 1écby patii 1éCba antibioticka a chirurgicka. Podani antibiotik
je empiricka terapie, ktera je zalozena na predpokladu moznych patogent v odpovidajici
davce. Antibioticka 1écba se pripadné upravuje podle vysledku citlivosti a v pfipadé,
ze neni ucinna do 48 hodin, je nutné antibiotikum zménit. Do chirurgické terapie spada
incize (nafiznuti) a drenaz hnisavého materidlu, odstranéni nekrotickych
devitalizovanych tkani (neboli debridement), odstranéni cizich téles nebo otevieny
zptisob 1é¢by (Ferko, Subrt a Dédek, eds., 2015). Dalsi moznosti 1é¢by je lokalni
antimikrobialni terapie. Do této skupiny patfi oplachové roztoky, terapeuticka kryti
s antimikrobialnim ptusobenim (hydrovlakna, alginaty, antisepticka kryti s derivaty jodu,
se stfibrem a aktivnim uhlim). VSechny tyto latky zaji§tuji vlhké prostiedi v ran€, nutné
pro podporu hojeni rany. Dalsi 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 zpisobim hojeni komplikovanych chirurgickych, ale také chronickych ran.
Specialni pfistroj 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 odpovéd organismu na ruzné podnéty (trauma, infekce,
popéleniny, pankreatitida). Projevuje se minimalné dvéma z té€chto kritérii — teplota vyssi
nez 38 °C nebo nizsi nez 36 °C, pulz vy§si nez 90/min, dechova frekvence nad 20/min,
leukocyty vyssi nez 12.109/1 nebo nizsi nez 4.109/1 v mm3. SIRS infekéniho pivodu
se nazyva sepse. Pii tézké sepsi se objevuji poruchy chovani a védomi, Sok organd
(vyplaveni laktatu, oligurie) a hypotenze neboli systolicky tlak pod 90 mmHg. Sepse
muze prejit v septicky Sok, ktery ma stejné ptiznaky jako sepse, hypotenze v§ak nereaguje

na doplnéni objemu tekutin (Ferko, Subrt a D&dek, eds., 2015).
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Pfi chirurgickém feSeni infikované rany mohou nastat komplikace jako naptiklad
ranné krvaceni z rany, které byva zptusobeno neopatrnosti pacienta (pady, kasel, zvedani
tézkych bfemen), nebo u pacientd s poruchou hemostazy. Dalsi moznou komplikaci je
dehiscence rany, coz je Uplné rozestoupeni okraji rany. Nejzavazné€j§i pooperacni
komplikaci rany je nekroza rany, ktera vznika z divodu nedostateCného prokrvovani
okraju rany a vede k operacni revizi a nekrektomii (Pokrivcéak et al., 2014).

2.2 Prevence infekce

Preventivni opatfeni tykajici se infekce v misté chirurgického vykonu Ize rozd¢lit na
predoperacni, intraoperacni a pooperacni.

Predoperacni pfiprava je individualni a souvisi s naléhavosti diagnozy. Pfi dostatku
Casu pred planovanym vykonem, lze efektivné prfedchazet vzniku IMCHYV a pozitivné
ovlivnit pooperacni péci. Pfedoperacni ptiprava zahrnuje preléCeni jiz existujicich infekta
a onemocnéni jako je napit. DM a kardiovaskularni nemoci. Predoperacni sprcha
i s umytim vlast, oholeni mista vykonu a dezinfekce pupecni jizvy. U akutnich vykont
se predoperacni priprava li§i vzhledem k mnozstvi Casu.

Intraoperacni opatieni zahrnuji spravné uspfadani operac¢niho salu, ktery musi byt
oddélen od ostatnich odde€leni. Na opera¢nim sale musi byt udrzovan Cisty vzduch,
a to laminarnim proudénim a funkéni klimatizaci. Dezinfekce a rouskovani se provadi
vzdy od stfedu operacniho pole ven a pokud uz je jednou rouska polozena neméla by se
premist'ovat. Personal by mél dodrzovat sterilitu nastrojii, odévt, 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 nesmg¢ji sahat
na nesterilni material a opustit sal.

Mezi pooperaéni zplisoby prevence infekce patii pouzivani sterilniho kryti na ranu
a dodrzovani zasad pro asepticky pfevaz. Prvni pfevaz se provadi nejdiive 24—48 hodin
od operace. DileZitou 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 zdravotnika 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,

pred provadénim aseptickych postupl, po expozici biologickému materialu, po styku

15



s pacientem, po kontaktu s prostiedim pacienta. Dodrzovani doporucenych postupt v
praxi je Casto neuspokojivé a byva to pifevazné zpusobeno neznalosti zdravotnickych
pracovnika (Horova, Safrankova a Stich, 2017).

Chirurgické myti rukou je od vSeobecného odlisné. Jedna se o proces systematického
myti a ¢isténi rukou a predlokti vedouci k likvidaci prevazné vétSiny mikroorganismu 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 konecku prstt po lokty. Prvnim krokem je navlheni rukou pod tekouci vodou.
Nasleduje naneseni pfiméfeného mnozstvi mydla a napénéni s malym mnozstvim vody.
Sterilnim kartackem se ocisti nehtova ltizka, ryhy a Spicky kazdého prstu. Cely tento
postup se opakuje nekolikrat 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 konecka prsti po lokty. Pii myti by nemélo dojit ke kontaktu
s zadnym nesterilnim materialem, pokud k tomu vsak dojde, musi se cely proces myti
znovu opakovat (Ihnat, 2017). Spravné provedena hygiena rukou muze zabranit §ifeni
mikroorganismd a podstatng tak ovlivnit hojeni ran a stav pacienta (Horova, Safrankova
a Stich, 2017).

2.2.2 Dezinfekce rukou

Ruce zdravotnickych pracovnikii  predstavuji  nejvétsi riziko pfenosu
mikroorganismi z kontaminovaného na sterilni misto. V prubéhu péce jsou ruce
personalu kolonizovany stale vét§Sim mnozstvim mikroorganismu, pokud neni provadéna
hygienicka dezinfekce rukou. Pii dobie provedené hygienické dezinfekci rukou dochéazi
ke snizeni vyskytu infekci spojenych s pobytem ve zdravotnickém zafizeni (Reichardt,
Bunte-Schonberger a Van der Linden, 2017).

Dezinfekci se rozumi soubor prostiedki potiebnych k zneskodnéni mikroorganismu
pomoci fyzikalnich, chemickych a kombinovanych postupt na nezivych predmétech, ve
venkovnim prostiedi (voda, vzduch) nebo na neporusené pokozce. Cilem je preruseni
cesty infekce od jejiho puvodce k vnimavému jedinci, a to prostiednictvim bézné
a chirurgické dezinfekce rukou, oSetfovanim podlah atd. Prvnim zpusobem je
mechanicka ocista, ktera slouzi k odstranéni hrubych necistot.

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

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

Dulezitéjsi pro tuto praci je vSak chirurgicka dezinfekce rukou, kterou provadéji
vsichni ¢lenové operacniho tymu pred oblékanim do sterilniho chirurgického obleceni
a rukavic. Musi byt provedena v souladu s platnymi hygienickymi predpisy. Kiuze na
rukou se nestava sterilni, ale dochazi ke snizeni ptitomnosti mikroorganismu a tim padem
je niz§i pravdépodobnost vzniku infekce v ran€, naptiklad pifi prodéravéni rukavic.
Spravna chirurgicka dezinfekce rukou zahrnuje 2 €asti, a to mechanickou ocistu rukou
a pfedlokti a samotnou dezinfekci rukou. Dezinfekce je provadéna opakovanym
nanaSenim pievazné alkoholové dezinfekce a vtiranim do suché pokozky po dobu
2 minut. Jsou pouzivany davkovace s ¢idlem nebo se davkuje pomoci loktl, aby nedoslo
ke kontaminaci rukou z davkovace. Po dezinfekci nejsou ruce oplachovany, ale nechava

se dezinfekce zaschnout, a to drzenim rukou nad urovni lokta (IThnat, 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 pred
pfijetim. Dé€li se na nozokomialni infekci endogenni a exogenni. Endogenni infekce
vznika pfemisténim infekéniho agens do jiného organu stejného organismu. Exogenni
infekce vznikaji zavleCenim infekéniho agens z vné&jsiho prostfedi do organismu, ve
kterém se predtim nenachazel (Kapounova, 2020). Infekce zplisobené rezistentnimi
pavodci nelze 1€¢it optimalni cestou nebo je nelze 1éCit viibec. Lékafi jsou rezistenci na
klasicka antibiotika tedy nuceni pouzivat léky s horsimi ucinky nebo s fadou vedlejSich
ucinkd.

Rezistentni ptivodci se vyznacuji rezistenci na velkou ¢ast antibiotik a antivirotik,
tim padem jimi nelze tyto pavodce 1€Cit. Rezistence muze byt zpisobena zbyteCnym
a dlouhodobym uzivanim antibiotik. Pfenasi se z ¢lovéka na Clovéka, a proto je velmi
dulezita dikladna hygiena a dezinfekce rukou, kterou také chrani personal sam sebe. Tito
pacienti jsou premisténi do izolace, kde jsou sami a persondl pouziva ochrannych
pomiucek a to plast, rukavice a rousku. Na pokoji ma také pacient jednorazové pomucky
a pomucky vyclenéné pouze pro n¢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 zafizeni patii MRSA
neboli Meticillin — rezistentni zlaty stafylokok, ktery nema u zdravych jedincu zadné
ptiznaky, takze je té€zka diagnostika. Projevuje se pouze u zavazné€ nemocnych pacientt,
pacientt s koznimi problémy nebo s otevienymi ranami (Smith, Kisiel a Radford, eds.,
2016). Infekce vyvolané Meticillin — rezistentnimi kmeny maji stejny prabéeh a klinicky
obraz jako Meticillin senzitivni kmeny a jedinym rozdilem je obtizna 1éc¢ba (Kapounova,
2020). Ve vétsiné piipadi se na toto onemocnéni piijde az v nemocni¢nim prostiedi pri
kontrolnich stérech. MRSA se pfenasi pifimym kontaktem, a to rukama a nastroji, a proto
je nutné dodrzovat prisna opatreni jako je izolace pacienta, dezinfekce rukou a pokoje,
omezeni navstév a pouzivani ochrannych pomucek pii kontaktu s pacientem. Hned po
zjisténi nemoci by meélo dojit k dekolonizaci, coz je snaha o eradikaci (Smith, Kisiel
a Radford, eds., 2016). Za negativniho pacienta je povazovan ¢loveék, ktery ma tfi po sobé
jdouci negativni vysledky. Nosi¢stvi MRSA se vSak Casem vraci, a proto je nutné
zachovat izola¢ni opatfeni a je dulezité, aby pacient informoval ptipadna dalsi zafizeni.
Nosic¢stvi MRSA neni divod k prodlouzeni pobytu v nemocnici, ale je tfeba pacienta
edukovat o opatrnosti v domacnosti s clovékem s poruSenou kozni ¢i slizni¢ni integritou
z divodu mezilidského prenosu (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

Rany po chirurgickych operacich jsou jednim z moznych vstupi infekce do téla,
ale dilezitym kritériem je také rozsah operace. Operacni pristupy délime na klasicky,
miniinvazivni piistup 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 opera¢ni ptistup je takzvana
,oteviend“ operace a jedna se o nasilny a nepfirozeny zasah 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 prislu§ném

mezizebii. Sternotomie se pouziva pro pristup k mediastinu. Laparotomie je otevieni
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bfisni dutiny a existuje rizna fada laparotomii, kdy nékteré jsou urCeny pro pfistup
k ur¢itym organum (Paral et al., 2020).

Miniinvazivni operacni pfistup je druh operace provadény pomoci videosystému
a specialnich pfistroju zavedenych do télesnych dutin bodovymi incizemi. Tento pfistup
snizuje operacni zatéz, pooperacni bolesti, pooperacni komplikace jsou méné Casté, lepsi
kosmeticky vysledek v podob& menSich jizev a zkracuje se doba hospitalizace i doba
rekonvalescence (Coupkova et al., 2021). Zakladem laparoskopickych operaci je snaha
o minimalizaci opera¢niho traumatu pacienta. K prehlednosti operacniho prostoru
v dutin€ bfisni je potfeba insuflace, a to pfedevsim kyslicnikem uhli¢itym. Laparoskopie
se dale déli na Ciste laparoskopické operace a laparoskopicky asistované operace, kdy je
vyuzivana také minilaparotomie k odstrafiovani preparatu a manualné asistovana
laparoskopie, kdy se navic k laparoskopickym pfistrojim vyuziva asistujici ruka v dutiné
biisni (Krska et al., 2011).

Roboticka chirurgie je vyhodnéjsi oproti klasické operacni technice z duvodu
menSich jizev, které jsou mensi a Iépe se hoji. Lékar sedi u specialniho ovladaciho
panelu poméha mu pogita, tim padem jsou operace presn&jsi a bezpengjsi (Coupkova
et al., 2021). Roboticka asistence je nove a rychle se rozvijejici technologie. Nevyhodou
této technologie je vSak vysoka cena zafizeni a prislusného instrumentaria (Krska et al.,
2011).

Na operacnich salech vznikaji 1 rany vzniklé nedostatenym polohovanim nebo
nepozornosti personalu. Tyto poskozeni kiize se daji rozdélit do dvou skupin. Na dekubity
vzniklé v zatézovych oblastech pii dlouhych vykonech a na popaleniny zpusobené
dezinfekci (Koutna, 2020).

2.4.1 Hojeniran

Hojeni je fyziologicky proces, pii kterém dochazi k obnové struktury a funkce kiize.
Hojeni ran muaze probihat jako primarni nebo sekundarni. Priméarni hojeni probiha tehdy,
pokud jsou okraje rany blizko u sebe a neprobiha infekce v ran€. Jde se o proces reparacni,
kdy je poskozena tkan nahrazena vazivovou tkani a ta se pozdéji meéni v jizvu. Jedna se
o pfirozeny obranny systém pohybu a déleni bunék a probiha v n€kolika fazich, které se
prolinaji, pfekryvaji a nelze je oddélovat. V praxi jsou tyto faze pojmenovany jako faze
¢isténi, granulacni a epitelizacni faze.

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

Casto nekroza, 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 (Pokornd a Mréazova, 2012). Pro tuto fazi jsou nejidealnéj§i hydrogelové
obvazy, které obsahuji az 90% vody a maji absorpéni vlastnosti. Jsou idealni diky
jednoduché aplikaci a tim, ze udrzuji ranu idealné vlihkou (Brabcova, 2021).

Ve fazi granulani, proliferacni dochédzi ke vzniku granulaéni tkané, ktera ranu
postupné vypliuje. Tato nova tkan tvori podklad pro nasledujici proces epitelizace
a v této fazi je nejdalezit€jsi udrzeni optimalni teploty a vlhkosti. V této fazi je dulezité
také hlidat barvu nové vznikajici tkané, aby byla rizova. Pokud ma jinou barvu jedna se
o problém v procesu hojeni a je nutné najit pric¢inu problému (Pokorna a Mrazova, 2012).
Zde se vyuzivaji hydrokoloidni obvazy, které jsou pfilnavé, dobfe se vstiebavaji
a podporuji vlhké hojeni ran. Jsou snadno aplikovatelné a neni je nutné ¢asto meénit
(Brabcova, 2021).

Posledni fazi v procesu hojeni je faze epitelizacni. Epitelizace probiha jiz pfi
granulaéni fazi a granulacni tkan se postupné zpeviiuje a meéni v jizvu. Nove vznikla tkan
je velice nachylna k traumatim a dosahuje 80% puvodni pevnosti az po dvou letech
(Pokornd a Mrazova, 2012). Pro tuto fazi je vlhké hojeni vhodné jen v urcité mite,
aby nedochazelo k maceracim. Proto se vyuzivaji takzvané filmy, které jsou dobie
prostupné pro kyslik a vytvareji bakterialni bariéru, takze je mozné i1 sprchovani
(Brabcova, 2021). K sekundarnimu hojeni rany dochazi, pokud jsou okraje rany daleko
od sebe, v rané probiha zanét, Spatné prokrvené tkané€, nebo je rana kontaminovana cizim
materidlem. Celkovy nedobry stav pacienta jako naptiklad malnutrice nebo DM mohou
prispét k sekundarnimu hojeni rany. Dochézi k lokalnimu piekrveni a exsudaci tkaniového
moku a soucasné také k fibrinogenezi, ¢cimz vznika strup. Vytvaii se granulacni tkan, pres
kterou prerasta epitel a vznika nepravidelna Siroka jizva. Definitivni zhojeni sekundarni
rany nastava po Ctyfech az Sesti mésicich (Paral et al., 2020).

2.4.2 Komplikace hojeni ran

Komplikace hojeni ran mizeme rozdélit na infekéni a neinfekéni. Mezi neinfek¢ni
se fadi naptiklad serom (Cira tekutinova kolekce v rané€), hematom (krev nebo krevni
koagulum v rané), muze také dojit k dihiscenci rany neboli jejimu rozkladu a v nejhorsim
piipadé€ nastava nekroza zpusobena nedostateCnym prokrvenim (Paral et al., 2020).

Infek¢ni komplikace postihuji predevsim znecisténé rany, ale mizou se objevit
iuran, které byly oSetfeny podle vSech pravidel lege artis (Paral et al., 2020). Infekce

rany muZze byt zpisobena charakterem operace jako napiiklad operace na stievech,
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nebo vzacné porusenim aseptickych pravidel pii operaci nebo pii prevazech. Naprosta
vétSina vznika endogenn€, coz znamena, Ze byli mikroorganismy pfitomny v organismu
jiz pted vznikem infekce. Hojeni ovliviiyje také vék, stav vyzivy, imunitni systém, jina
onemocnéni, celkova 1écba a psychicky stav pacienta. Kvili témto faktorim muze
dochézek k chronicité rany. Chronicka rana je pro ¢loveka velice zatézujici a bolestiva
apée o ni je velmi narond a je potfeba ji vykonavat peclivé a pravidelné
(Brabcova, 2021).

Komplikaci nehojici se rany muiize byt také jeji chronicita. Hojeni chronickych ran
probiha odlisné a dlouho. Chronické rany nereaguji na béznou medikaci. Na rozdil od
akutnich ran se hoji sekundarné a 1écba trva déle nez 69 tydnt. Rany vznikaji v dasledku
cévnich onemocnéni jako napt. DM, defekty vzniklé zafenim a nadory. Mezi chronické
rany patfi napt. bércové viedy, dekubity, diabetickd noha (Brabcova, 2021). Pri
chronickych nebo nehojicich se ranach byva vyuzivano také podtlakové terapie, kdy se
v rané vytvari kontrolovany podtlak a zarover je odvadén exsudat do sbérné nadoby. Cely
prostor rany je vyplnén houbou, ktera je piekryta pomoci adherenzni folie, do které se
vytizne maly otvor, kterym je odsavan vzduch a sekret, aby nedochéazelo ke kontaminaci
kryti a pradla. Pisobenim podtlaku se rana zmensuje, je méné bakterialné zatizena
a urychluje se proces hojeni (Thnat, 2017). V Ceské republice jsou vyuzivany pievazné
jednorazové podtlakové pristroje, které jsou ponechany na rané nékolik dni a jsou
prenosné, takze pacient neni omezovan v pohybu. V soucasné dobé existuje také
proplachovy, instilani systém, ktery mimo jiz zminéné dokéze do rany vpravit
ptipraveny 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 kize a podkozi. Projevuje se
celkovymi 1 mistnimi pfiznaky. Mezi celkové pfiznaky 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 muze dochazet

az k nekroze (Brabcova, 2021).
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2.5 Kiryti operacni rany

Kontrola a péCe o ranu patii k zakladnim povinnostem lékait i zdravotnickych
pracovnikd. Vybeér kryti rany muze proces hojeni urychlit, ale pokud je kryti vybrano
nevhodné, muze zhorsit prabéh hojeni a prodlouzit dobu hospitalizace pacienta. Operacni
pole by mélo byt oholeno také z divodu lepsi adherence mezi krytim a kazi.
Nejdalezit€jsi ulohou kryti je ochrana a podpora hojeni rany. Ochrana rany je myslena
nejen pred vnéjsimi vlivy, ale také pred pacientem samotnym (zkouméani rany, sahani
do rany). Pro tuto funkci slouZzi i jednoduché gazové kryti fixované naplasti ke kazi.
Gazova kryti nejsou vhodnd 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 materidly urené k vlhkému
hojeni, ty se vSak pouzivaji prevazné u chronickych ran (Thnat, 2017).

2.5.1 Asepticky prevaz

Pojem asepse je v nemocnicni, a zvlasté v pooperacni péci velmi dulezity a patii
k zakladnim znalostem sestry. Asepse je soubor preventivnich postupti a opatieni
zabranujici kontaminaci prostiedi. Mezi opatfeni patfi noSeni ochrannych pomiicek
(sterilni a nesterilni rukavice, Gstenka, plast’), dale sem patii spravné zachazeni s nastroji,
jejich spravné skladovani a jejich sterilizace (Ferko, Subrt a Dédek, eds., 2015).
Podstatnou soucasti je také spravné myti a dezinfekce rukou, o kterych se zmiriujeme
vyse (Thnat, 2017).

Asepticky pfevaz musi byt provadén za prisné asepticky podminek. Lékar zvoli
spravny typ kryti a sestra, bez poskozeni nové vznikajici tkan€, obvaz peclivé zafixuje.
Dulezitou soucasti pievazu je také edukace pacienta. Poté si sestra piipravi sterilni stolek
se sterilnimi nastroji. Nesmi se zadného nastroje ani pomucek dotknout mimo obal jinak
dojde k jejich znesterilnéni. Po pripravé stolku si nasadi sterilni rukavice a plast’ a zacne
samotny pievaz rany. Odstrani staré kryti a zhodnoti stav rany, ptipadné provede stér
zrany. Pii pfichyceni kryti je potfeba zvlhceni oplachovym roztokem, aby nedoslo
k poranéni spodiny rany a jejiho okoli. Nasleduje dezinfekce okoli rany a odstranéni
krust, povlaki a zbytkd pouzitych l1éCebnych piipravkid (masti, oleje, pasty atd.).
Dezinfekce a Cisténi je provadéno zvenku smérem dovnitf k rané. Po ocisténi mista
si setra vezme nové sterilni rukavice a aplikuje spravny druh kryti podle ordinace 1ékare

a zafixuje ho na misto. Poté sestra zlikviduje kontaminované pomucky. Jednorazové
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vyhodi do urCeného koSe a nastroje pripravi ke sterilizaci. Nasledn€¢ si umyje
a vydezinfikuje ruce a stolek urCeny k prevaziim. Pokud sestra provadi vice pievazl po
sobé postupuje od aseptickych k septickym (Brabcova, 2021).

2.5.2 Kryti rany

Zakladni podminkou pro 1é¢bu ran je zajisténi vlhkého prostredi, které udrzuje ranu
v teple a brani vstupu infekce do rany. Obvaz je material urCeny ke kryti rany, ale slouzi
také jako prechodna ,nahradni* kiize a musi podporovat hojeni. Idealni obvaz by mél
pusobit jako ochrana pfed mechanickymi vlivy, pfed zneCisténim, pied sekundarni
infekci, pred 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 gazova, hydrogelova, antisepticka, alginaty, hydrokoloidy a dalsi. Pii
vysSich cenovych nékladech 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 cCinnosti vedouci k wusmrceni vSech forem
mikroorganisma, a to v¢etné spor, virti a hub a provadi se ve sterilizacnich pfistrojich. Za
sterilni nastroje lze oznacit nastroje prosté vSech zivotaschopnych mikroorganisma.
Sterilni museji byt vSechny nastroje a pomucky, které porusuji integritu ktize a sliznic.

Pred kazdou sterilizaci je dulezita predsterilizacni pfiprava. Tento proces zahrnuje
dezinfekci, mechanickou o€istu, suSeni, setovani, baleni a oznaCeni. U nastroja
kontaminovanych biologickym materialem, zejména krvi, je nutné pred ru¢nim mytim
nastroj odezinfikovat dezinfekénim prosttedkem s  virucidnim  pusobenim
(Melichercikova, 2015). Dezinfekce se rozd€luje na fyzikalni, pfi které se vyuziva
teploty, a to varem pii atmosférickém tlaku, nebo v pretlakovych nadobach ptipadné
ve specidlnich dezinfekénich pfistrojich pfi teploté vyssi nez 90 °C. Jak uz nazev
napovida, pii chemické dezinfekci se pouzivaji rizné druhy chemickych pfipravka, které
maji riznou koncentraci, trvanlivost a silu. Miize byt pouzita i kombinace jako fyzikalné
— chemicka dezinfekce (Ferko, Subrt a Dédek, eds., 2015). Pouzité nastroje se ihned
vkladaji do dekontamina¢nich kontejnerti, protoze necistoty na nich nesméji zaschnout.
Po spravném provedeni predsterilizacni ptipravy jsou nastroje odeslany na sterilizaci.

Sterilizace se provadi fyzikalnimi, chemickymi metodami nebo jejich kombinaci.

Fyzikalni sterilizace muze byt parni, horkovzdusna, plazmova, radiacni a dalsi. Mezi
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chemické metody se fadi formaldehydova, athylenoxidova a jiné sterilizacni systémy.
Po sterilizaci jsou nastroje ulozeny do sterilizacnich obal(i. Déli se na jednorazové
a pevné, opakované pouzivané sterilizacni obaly. Jednorazové obaly jsou papirové,
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 obald, nejcastéji se vSak nastroje uchovavaji v jednom obalu
a v boxech nebo skiinich, takze maji expiraci 12 tydnd. Pevné, opakované pouzivané
sterilizacni obaly jsou kazety a kontejnery, které jsou oznaCeny vyrobcem jako
zdravotnicky prostiedek tfidy I. Pfi manipulaci se sterilnim materialnem musi byt

dodrzovany zasady aseptického pfiistupu (Melicher¢ikova, 2015).
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3 Vyzkumna ¢ast

Pro vyzkumnou cast této bakalarské prace byly stanoveny 3 vyzkumné cile. Ke
dvéma z téchto cili byl stanoven 1 vyzkumny pfedpoklad. Procenta u vyzkumnych

predpokladt byla upravena na zakladé provedeného predvyzkumu.

3.1 Cile bakalarské prace

1. Popsat zasady preventivnich opatfeni infekce v misté chirurgického vykonu dle
nejnovéjsich védeckych poznatk.

2. Zjistit znalosti vS§eobecnych sester o infekci v misté chirurgického vykonu.

3. Zjistit dodrzovani zéasad preventivnich opatfeni vzniku infekce v misté

chirurgického vykonu
3.2 Vyzkumné predpoklady

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

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

3. Predpokladame ze, 80 % a vice vSeobecnych sester dodrzuje zasady preventivnich

opatfeni vzniku infekce v misté chirurgického vykonu.

3.3 Metodika vyzkumu

Sbér dat pro tuto praci byl realizovan 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 dostateného poctu respondenti. 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 casti byl proveden predvyzkum, ktery slouzil k upfesnéni
vyzkumnych predpokladi a k ovéfeni srozumitelnosti otazek. V ramci predvyzkumu bylo
rozdano 10 dotaznikd respondentim odpovidajicich kritérii a navratnost byla 100 %.
Na zakladé predvyzkumu byly oba vyzkumné ptedpoklady zvyseny ze 70 % na 80 %.
Dotazniky z predvyzkumu nebyly zahrnuty v nasledném vyzkumném Setieni.

Vyzkumu se Gcastnily vSeobecné sestry chirurgickych oddéleni nemocnic krajského
a oblastniho typu. Celkem bylo rozdano 110 dotaznikd a ztoho 90 se vratilo fadné
vyplnéno. Navratnost dotaznika 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 odpoveédi. V uvodu byly respondenti sezndmeni s ucelem
atématem dotazniku a upozornéni na jednu spravnou odpovéd. Prvni 2 otazky
se zabyvaji pouze osobnimi udaji respondenta. Otazky cislo 3-20 se zabyvaji danou

problematikou bakalarské prace (viz ptiloha E).

3.4 Analyza vyzkumnych dat

Data ziskana z dotaznikového Setfeni byla zpracovana pomoci programu Microsoft
Office Excel 2019. Data jsou uvedena v procentech a zaokrouhlena na jedno desetinné
Cislo. Spravné odpoveédi jsou v tabulkéach a grafech oznaceny modrou barvou.

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

Tab. 1 Vék respondenti

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 Vék respondenti

Otazka cislo 1 se tykala véku respondentti. Z 90 respondentt oznacilo 30 (33,3 %)
skupinu 19-30 let. 29 (32,2 %) respondentti odpovédelo 31-40 let. Do vékové skupiny
41-50 let se zaradilo 28 (31,1 %) respondentt. Posledni moznost zvolili 3 (3,3 %)

respondenti.



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

Tab. 2 Léta praxe

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

Otazka cislo 2 byla zamétena na léta praxe na chirurgickych oddélenich. 0-5 let
pracuje na chirurgickém oddéleni 31 (34,4 %) respondentd. 13 (14,4 %) respondentt
pracuje na chirurgickém oddéleni 6-8 let. 16 (17,8 %) respondenti uvedlo, Ze pracuji

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

Tab. 3 Myti rukou

n=90 n;[-1] F;
Namocit ruce, promnou, otfit 0 0,0%
Namocit ruce, nanést mydlo, dostatecné promnout,
oy IR 78 86,7%
oplachnout a osusit
Nanést mydlo, namocit, dostatecné promnout, g 8,00
oplachnout a osusit 77
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, namocit, dostatetné promnout,
opldchnout a osusit

Namodit ruce, nanést mydlo, dostate¢né promnout,
oplachnout a osusit

Namodit ruce, promnou, otit

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 odpoveéd
namocit ruce, nanést mydlo, dostatecné promnout, oplachnout a osusit oznacilo 78 (86,7
%) respondentd. Moznost bez naneseni mydla nezvolil zadny z respondenta. 8 (8,9 %)
respondentti by naneslo mydlo pfed namocenim rukou a 4 (4,4 %) respondenti by ruce

nechavali oschnout misto osuseni jednorazovou utérkou.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 4: Jak piipravite sterilni stolek pro asepticky prevaz?

Tab. 4 Ptiprava sterilniho stolku

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

dezinfekci, nasazeni sterilnich rukavic
Nenli tieba sterilni stolek, postup je stejny jako pii
kazdém pievazu
Dezinfekce stolku, vyskladani sterilnich a
nesterilnich nastrojii a pomiucek na stolek, 0 0,0%
dezinfekce rukou a nasazeni sterilnich rukavic

3 3,3%

Dezinfekce stolku, sterilni rouskovani stolku,
sterilni vyskladani nastrojii a pomucek, nesterilni
pomiicky piipravit mimo stolek, dezinfekce rukou
a nasazeni sterilnich rukavic
celkem 90 100,0%

86 95,6%

Dezinfekce stolku, sterilni rouskovani stolku, sterilni

vyskladani nastroji a pomticek, nesterilni pomcky

pfipravit mimo stolek, dezinfekce rukou a nasazeni
sterilnich rukavic

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

Nenfi tfeba sterilni stolek, postup je stejny jako pfi
kaZdém prevazu

Zarougkovani stolku, za pomoci nesterilni pinzety
vyskladani nastroji a pomicek na stolek, postfik
dezinfekcl, nasazeni sterilnich rukavic

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

Graf 4 Ptiprava sterilniho stolku

Ctvrta otazka je zaméfena na spravnou pripravu sterilniho stolku k aseptickému
prevazu. Odpoveéd zarouskovani stolku, za pomoci nesterilni pinzety vyskladani nastroju

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 tfeba pfipravovat stolek. Spravnou
odpoveéd dezinfekce stolku, sterilni rouskovani stolku, sterilni vyskladani nastroja
a pomucek, nesterilni pomucky pfipravit mimo stolek, dezinfekce rukou a nasazeni
sterilnich rukavic zvolilo 86 (95,6 %) respondentd. zbylou odpovéd nezvolil zadny

z respondenttl.
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Analyza dotaznikové polozKky €. 5: Jakou expiraci maji sterilni néstroje v obalu
a ulozené v boxech?

Tab. 5 Expirace sterilnich nastroja v boxu

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

Graf 5 Expirace sterilnich nastroji v boxu

V této otazce zjistujeme povédomi respondentll o expiraci sterilnich nastroju, které
jsou ulozeny v boxech. Odpovéd 6 dnt zvolili 3 (3,3 %) respondenti. 58 (64,4 %)
respondentt zvolilo spravnou odpovéd 12 tydna. 1 (1,1 %) respondent uvadi expiraci

12 dnd. Moznost 6 mésict vybralo 28 (31,1 %) respondentd.
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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 o [-] F;
6 dnu 26 28,9%
6 meésicu 3 3,3%
12 dnu 30 33,3%
12 tydnt 31 34,4%
celkem 90 100,0%
12 tydnd
12dnd
6 mésicl
6 dnl
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Graf 6 Expirace sterilnich nastrojii pouze v obalu

Otazka Cislo 6 se zabyva expiraci sterilnich nastrojii uloZzenych voln€ pouze v obalu.
26 (28,9 %) respondentti uvadi spravnou odpovéd 6 dnu. 3 (3,3 %) respondenti si mysli,
Ze je expirace 6 mesicl. Dvanactidenni expiraci volilo 30 (33,3 %) respondentt

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

Tab. 7 Poskozeny obal sterilniho nastroje

n=90 n;[-] F;
Nic, normalné pouZzijete 1 1,1%
Prendate do jiného obalu 0 0,0%
Umyjete ve vod¢ a pouzijete 0 0,0%
Odeslete zpét na sterilizaci 89 98,9%
celkem 90 100,0%
Odeslete zpét na sterilizaci
Umyjete ve vodé a poufijete
Prendate do jiného obalu
Nic, normalné pouZijete
0% 20% A0% 60% 80% 100% 120%

Graf 7 Poskozeny obal sterilniho néstroje

V 6. otazce bylo zjistovano, jak je zachazeno se sterilnimi nastroji v poskozeném
obalu. Spravnou odpoveéd odeslete zpét na sterilizaci zvolilo 89 (98,9 %) respondentt.
1 (1,1 %) respondent by neudé¢lal nic a nastroj normalné pouzil. Zbylé 2 odpovédi nebyly

zvoleny.

34



Analyza dotaznikové polozky ¢. 8: Jaka je predsterilizacni ptiprava?

Tab. 8 Predsteriliza¢ni pfiprava

n=90 m[-] F;
Oplachnuti vodou, osuseni, odeslani na sterilizaci 0 0,0%
Zadna, nastroj pouze odeslat na sterilizaci, aby 0 0.0%
nedoslo k jeho poskozeni pii myti e
Mechanicka ocista, zabaleni, odeslani na sterilizaci 3 3,3%
Dekontaminace ¢1 dezinfekce, mechanicka ocista,
oplach pitnou vodou nebo vodou destilovanou, 87 96,7%
osuseni, zabaleni, odeslani na sterilizaci
celkem 90 100,0%

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

Mechanicka ofista, zabaleni, odeslani na sterilizaci

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

Oplachnuti vodou, osuSeni, odeslani na sterilizaci

0% 20% 40% 60%

80% 100%  120%

Graf 8 Predsteriliza¢ni pfiprava

Otazka cCislo 8 je zaméfena na spravny postup predsterilizacni piipravy. Moznost

mechanickd ocista, zabaleni, odeslani na sterilizaci zvolili 3 (3,3 %) respondenti.

87 (96,7 %) respondenti vybralo spravnou odpovéd dekontaminace Ci dezinfekce,

mechanicka ocista, oplach pitnou vodou nebo vodou destilovanou, osusSeni, zabaleni,

odeslani na sterilizaci. Ostatni 2 moznosti nevybral zadny z respondentt.
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Analyza dotaznikové polozKky ¢. 9: Jaky je spravny postup dezinfekce rukou?

Tab. 9 Dezinfekce rukou

n =90 n;[-] F;
Nanést dostate¢né mnozstvi dezinfekce, tfit dlan€ proti
sobé, hibet ruky dlani, meziprsti propletenymi prsty, hibet 46 51.1%
= 7 z 7 oz 7 (4
prsti o dlan druhé ruky, palec dlani opacné ruky, konecky ’
prstu o dlan druhé ruky, nechat dezinfekci zaschnout
Nanést dostate¢né mnoZstvi dezinfekce, tfit dlan€ proti
sobé, hibet ruky dlani, hibet prstii o dlan druhé ruky, palec 38 4299,
, " « o « . (g
dlani opacné ruky, konecky prstii o dlan druhé ruky, ’
meziprsti propletenymi prsty, nechat dezinfekci zaschnout
Nanést dostate¢né mnoZstvi dezinfekce, tfit dlan€ proti
sobé, hibet ruky dlani, meziprsti propletenymi prsty, hibet 3 339
o « . , - « (g
prsti o dlan druhé ruky, palec dlani opacné ruky, konecky ’
prstu o dlan druhé ruky, osusit utérkou
Nanést dostate¢né mnoZstvi dezinfekce, tfit dlan€ proti
sobé, hibet ruky dlani, meziprsti propletenymi prsty, hibet 3 339
o « . , - « (g
prsti o dlan druhé ruky, palec dlani opacné ruky, konecky ’
prstl o dlan druhé ruky, pfidat dalsi davku dezinfekce
celkem 90 100,0%
Nanést dostatecné mnoZstvi dezinfekce, tfit dlané proti
sobé&, hibet ruky dlani, meziprsti propletenymi prsty,
hibet prsth o dlari druhé ruky, palec dlani opaéné ruky,
kone&ky prstid o dlafi druhé ruky, piidat dalsi davku
dezinfekce
Nanést dostateéné mnoZstvi dezinfekce, t¥it dlané proti
sobé&, hibet ruky dlani, meziprsti propletenymi prsty,
hibet prsth o dlari druhé ruky, palec dlani opaéné ruky,
koneéky prstd o dlaf druhé ruky, osusit utérkou
Nanést dostateéné mnoZstvi dezinfekce, tfit dlané proti
sobé, hitbet ruky dlani, hitbet prsti o dlan druhé ruky,
palec dlani opacné ruky, konecky prstl o dlafi druhé
ruky, meziprsti propletenymi prsty, nechat dezinfekci
zaschnout
Nanést dostate¢né mnoZstvi dezinfekce, tfit dlané proti
sobé, hibet ruky dlani, meziprsti propletenymi prsty,
hibet prstd o dlari druhé ruky, palec dlani opaéné ruky,
konetky prstid o dlafi 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 odpoveéd nanést dostatené mnozstvi dezinfekce, tfit dlané
proti sob€, 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
zvolilo 46 (51,1 %) respondentd. 38 (42,2 %) respondenti vybralo nanést dostatecné
mnozstvi dezinfekce, tiit dlan€ proti sobé, hibet ruky dlani, hibet prsti o dlan druhé ruky,
palec dlani opacné ruky, koneCky prsta o dlafi 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 m[-] F;
Pokazdé kdyz ptijdete do pokoje pacientti a pii odchodu,
pied nandanim a po sundani rukavic, po kontaktu 85 94.,4%
s biologickym materialem
Pfed kontaktem s pacientem, pied mytim rukou, po jidle 0 0,0%
Pokazdé kdyz projdete kolem dezinfekce 5 5,6%
Pouze po kontaktu s pacientem jindy se jedna o zbytecné
v g 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, pifed mytim rukou, po
jidle

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

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

Graf 10 Kdy si dezinfikovat ruce

Tato otazka zkouma, pfi jakych si respondenti dezinfikuji ruce. Spravnou odpoved
pokazdé kdyz pftijdete do pokoje pacientl a pii odchodu, pred nandanim a po sundani
rukavic, po kontaktu s biologickym materialem oznacilo 85 (94,4 %) respondenttl.

5 (5,6 %) respondenti uvadi, Ze pokazdé kdyz projdou kolem dezinfekce. Zbylé
2 dpovédi nebyly vybrany.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 11: Jaké jsou lokalni pfiznaky 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% B80% 90% 100%

Graf 11 Lokalni ptiznaky infekce

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

respondent.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 12: Jaké rukavice pouzijete pfi aseptickém prevazu
rany?

Tab. 12 Rukavice u aseptického prevazu

n=90 n;[-] F;
Zadné 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 prevazu

Otazka Cislo 12 je zaméfena na znalost pouzivani rukavic u aseptickych prevazi ran.
Odpovéd zadné nevybral zadny zrespondentd. Odpovéd jakékoliv taktéz nebyla
zvolena. 83 (92,2 %) respondenti vybralo spravnou odpovéd’ sterilni rukavice. Nesterilni

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

Tab. 13 MRSA
n=90 m[-] F;
Magneticka rezonance s asistentem 0 0,0%
Neinfek¢ni onemocnéni, pii kterém neni potfeba rezimového
opatfeni 0 0,0%
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 potieba
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 %) respondentt odpovédélo spravné Methicilin-rezistentni

Staphylococcus aureus.
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Analyza dotaznikové polozKky ¢. 14: Jaky je postup pfi zjisténi lokalni infekce?

Tab. 14 Postup pfi zji§téni infekce

n=90 m[-] F;
Zadny 1 1,1%
OkamZité odvést na sal k resekci 0 0,0%
Nabhlasit oSettujicimu lékari, postupoxfat. pgdle ordinace 39 98.9%
lékaie (stér z rany, nasazeni antibiotik atd.) ’
Stér z rany a okamzité nasazeni antibiotik 0 0,0%
celkem 90 100,0%

Stér z rany a okamZité nasazeni antibiotik

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

OkamZité 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 %) respondentti odpovédeélo spravné
nahlasit oSetfujicimu lékafi, postupovat podle ordinace Iékafe (stér z rany, nasazeni

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

Tab. 15 Celkové ptiznaky infekce

n=90 n[-] F;
Infekce nema celkové priznaky 0 0,0%
Zvraceni, nechutenstvi, zvy$ena 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 kiZe, vypadavani 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 cislo 15 je zaméfena na celkové priznaky infekce. 44 (48,9 %) respondenti
zvolilo spravnou odpovéd zvraceni, nechutenstvi, zvySena teplota, sepse. Odpoved

rubor, calor, dolor zvolilo 46 (51,1 %) respondentu. 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[-] F;
Zadné, infekce se 1é¢i rychle a snadno 3 3,3%
Bolest hlavy a otoky, Zadné 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

Zadné, infekce se I8¢ 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 udéavaji, 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 odpoveéd

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

Tab. 17 Déleni infekce

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

Celkova, lokalni

KiZe, svald, fascie

Povrchova, hluboka, incizni, infekce organu

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

Graf 17 Déleni infekce

Otazka cCislo 17 zjjistuje, jestli respondenti védi, jak se déli infekce v misté
chirurgického vykonu. 50 (55,6 %) respondentt zvolilo spravnou odpovéd povrchova,
hluboka, incizni, infekce organu. Odpoveéd kuze, svala, fascie a vybralo 16 (17,8 %)
respondenti. 23 (25,6 %) respondenti zvolilo odpoveéd celkova a lokalni. Posledni

moznost, ze se nedéli zvolil 1 (1,1 %) respondent.
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Analyza dotaznikové polozky ¢&. 18: Jak lze predejit vzniku infekce v misté
chirurgického vykonu v predoperacni priprave pacienta?

Tab. 18 Prevence infekce

n=90 n[-] F;
Oholeni mista vykonu, dezinfekce pupiku, sundani Sperki, 75 83.3%
sprcha
Nijak 14 15,6%
Dezinfekce a oholeni celého t€la, preventivni antibiotika 0 0,0%
Izolace, sprcha, dezinfekce mista vykonu 1 1,1%
celkem 90 100,0%

Izolace, sprcha, dezinfekce mista vykonu

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 misteé
chirurgického vykonu. 75 (83,3 %) respondentt uvedlo spravnou odpoveéd’ oholeni mista
vykonu, dezinfekce pupiku, sundani Sperkt, sprcha. 14 (15,6 %) respondentt uvedlo,
ze pooperacni infekci nelze nijak predchéazet. Izolaci, sprchu a dezinfekci mista vykonu

svolil 1 (1,1 %) respondent. Posledni moznost nezvolil zadny z respondenta.
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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 o [-] F;
Prvni pfevaz za 24 hodin od operace, pfi prosaku pouze
piidat dalsi kryti, aseptivni pfevaz a sterilni kryti, edukace 86 95,6%
pacienta
Pievaz bezprostiedné po piivezeni ze salu 1 1,1%
Celkova hygiena pacienta, dezinfekce opera¢ni rany
Y1 . 1 1,1%
bezprosttedné po operaci
Zadna, vyskyt infekce je vzacny 2 2,2%
celkem 90 100,0%

Zadné, vyskyt infekce je vzacny

Celkové hygiena pacienta, dezinfekce operacni rany
hezprostfedné po operaci

Pfrevaz bezprostiedné po privezeni ze salu

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

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

Graf 19 Pooperacni prevence infekce

Otazka cislo 19 zkouma informovanost o pooperacni péci o pacienta v prevenci
vzniku infekce. Spravnou odpoveéd prvni prevaz nejdiive za 24 hodin od operace, pfi
prusaku pouze pfidat dalsi kryti, aseptivni pfevaz a sterilni kryti, edukace pacienta
vybralo 86 (95,6 %) respondentd. 1 (1,1 %) respondent by provedl pievaz bezprostiedné
po privezeni ze salu. 1 (1,1 %) respondent by bezprostfedné po piivezeni ze salu provedl
celkovou hygienu pacienta a dezinfekci operacni rany. Vyskyt infekce je vzacny, a proto

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

Tab. 20 Predispozice vzniku infekce

n=90 n;[-] F;
Z4dné, vznikaji samovolng 3 3,3%
Obezita, kouteni, diabetes mellitus, jiz existujici infekce,

oslabeny imunitni systém o e
PodvyZiva, hodné sportu, zdrava strava 0 0,0%
Nespavost, stres, unava 0 0,0%
celkem 90 100,0%

Nespavost, stres, Gnava

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 respondentti o predispozicich vzniku infekce.
3 (3,3 %) respondenti udavaji, ze zadné predispozice nejsou a infekce vznika samovolng.
Zbylych 87 (96,7 %) respondentt odpoveédélo spravné obezita, koufeni, diabetes, jiz
existujici infekce, oslabeny imunitni systém. Zbylé dvé odpovédi nebyly zvoleny.
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3.5 Analyza vyzkumnych cili a predpokladi

V této kapitole jsou analyzovany vyzkumné otdzky a predpoklady v ramci
vyzkumného Setfeni, které bylo provadéno formou dotazniku. Pro prehlednéjsi

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

T | o [
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 % vsSeobecnych sester ma 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

v 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 pfedpokladu ¢. 3

o | ] 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%

K analyze vyzkumného predpokladu ¢ 3 byly pouzity otazky €. 3, €. 4, €. 9, ¢. 10,
C. 12, ¢. 14, ¢. 18, a otazka ¢. 19. Celkem 87 % vsSeobecnych sester dodrzuje zasady
preventivnich opatfeni vzniku infekce v misté chirurgického vykonu. Vyzkumny

predpoklad ¢. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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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 Casteji nez diive. Moznymi pii¢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, podcefiovani zasad asepse, dezinfekce a sterility a nedodrzovani hygienickych
zasad personalu. Dal§im faktorem pfispivajicim ke vzniku téchto infekci je predepisovani
antibiotik Casto a na dlouhou dobu. Timto dochazi k vzniku rezistenci a je narocnéjsi
infekci 1€¢it. Toto také uvadi Paral et al. (2020), podle kterého pocet infekci spojenych
s nemocni¢ni péci roste z divodu vyssi rezistence bakterialnich kment, coz také tzce
souvisi s prodluzovanim doby hospitalizace, zvySenim nakladd na [é¢bu a mortalitou. Ke
vzniku infekci muaze dochazet i pres dodrzovani vSech zasad, protoze nachylnost
k infekcim je vys§i u pacienti komorbidnich, dlouhodobé hospitalizovanych,
imunosuprimovanych a nejCastéji u pacientu se zavedenymi katetry.

Vyzkum byl provadén kvantitativni metodou a technikou prace byl
nestandardizovany dotaznik. Vyzkumné Setieni bylo zahajeno po schvaleni vedoucich
pracovnikd nemocnic krajského a oblastniho typu. Respondenty byly vSeobecné sestry
chirurgickych, urologickych a traumatologickych oddéleni. Vyzkumu se zcastnilo
celkem 90 (100 %) respondentti rizného veku. Véku respondentil se vénovala otazka €. 1,
kdy bylo zjisténo, ze 30 (33,3 %) respondentli se zaradilo do skupiny 19-30 let.
29 (32,2 %) respondentt vybralo skupinu 31-40 let. Do vékové skupiny 41-50 let se
zatadilo 28 (31,1 %) respondentli. 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 %)
respondentd. 13 (14,4 %) respondenti pracuje na chirurgickém oddéleni 6-8 let.
16 (17,8 %) respondentt uvedlo, ze pracuji na chirurgickém oddéleni 9-12 leta 12 a vice
let 30 (33,3 %) respondentti. 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 predpoklad

2: Predpokladame ze, 80 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o infekci v misté
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chirurgického vykonu. Tento vyzkumny predpoklad byl splnén pouze o 1 %. VétSina
otazek byla uspokojivych kromé otazky ¢. 15: Jaké jsou celkové pfiznaky infekce. Na
tuto otazku byla prevaha Spatnych odpoveédi o 2,2 %. Nejspise byl tento fakt zptisoben
nepozornosti pii Cteni otazek, nebot vétsi Cast respondentt odpovédé€la rubor, calor,
dolor, coz jsou lokalni pfiznaky nikoliv celkové, jak uvadi Ferko (2015). Prekvapiva byla
také odpoved 3 (3,3 %) respondentti u otazky ¢. 16: Jaké mohou byt komplikace infekce,
kteti zvolili odpoveéd’: 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 %)
respondentt a druhou nejvice zvolenou odpovédi bylo celkova a lokalni, kterou zvolilo
23 (25,6 %) respondentu. 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, 1 kdyz 3 (3,3 %) respondenti oznacili odpoved, ze
zadné predispozice nejsou avznikaji 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 %) respondent zodpovédé€lo spravné Methicilin-rezistentni
Staphylococcus aureus.

Vyzkumny cil €. 3 byl zaméfen a dodrzovani zasad preventivnich opatieni vzniku
infekce v misté chirurgického vykonu. Nejdalezit€jsimi preventivnimi zasadami jsou
dodrzovani aseptického pristupu, a to dodrzovanim hygieny a dezinfekce rukou a spravna
péce o ranu (Paral et al, 2020). k tomuto se pfiklani také Melichercikova (2015), ktera
uvadi, ze ruce zdravotnickych pracovnikii mohou byt prostiednikem pienosu pavodct
infekci na vnimavé jedince, a proto je dualezité je dezinfikovat, myt je a peCovat o né.
Spravné a dukladné provadéna hygiena rukou pii poskytovani zdravotnické péce je
nejefektivnéjsi prevenci infekci ve zdravotni péci. Jak uvadi Anon (2018b), infekce
v mist¢ chirurgického vykonu je druhou nejcastéjsi infekci spojenou s pobytem ve
zdravotnickém zafizeni. Ktomuto cili se vztahoval vyzkumny predpoklad
¢. 3: Predpokladame ze, 80 % a vice vSeobecnych sester dodrzuje zasady preventivnich
opatfeni vzniku infekce v misté chirurgického vykonu. Vyzkumny ptedpoklad byl
v souladu s vyzkumnym Setfenim. Ve vSech otdzkach tohoto Setfeni byla prevaha

spravnych odpovédi. Nejmensi rozdil mezi poCtem spravnych a $patnych odpovédi byl
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u otazky & 9: Jaky je spravny postup dezinfekce rukou. Spatné odpovédi byly opét
nejspiSe zvoleny nepozornosti pii Cteni odpoveédi. pokud to tak neni a respondenti si
mysleli, ze odpovédi jsou spravné, jedna se o dosti zavazny problém. Protoze jak uvadi
Melicher¢ikova (2015) jsou ruce zdravotnického persondlu nejcastéjSimi prenaseci
infekci. U otazky €. 3 Ktery z postupti myti rukou je spravny odpovédélo 78 (86,7 %)
respondentt odpovédélo spravné, avsak 8 (8,9 %) respondentti odpovédélo, Ze by nejprve
nanesli mydlo a poté az namocili ruce a4 (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 pievaz, kdy
3 (3,3 %) respondenti zvolili odpovéd’: Neni tieba sterilni stolek, postup je stejny jako pfi
kazdém pievazu. Paral et al. (2020) uvadi, Ze asepse a antisepse jsou opatieni, ktera
zabranuji vzniku pooperacnich infekci a kontaminaci rany. Sterilni stolek je pouzivan
k mens§im chirurgickym vykonim jako jsou sutury ran, rozsahlejsi prevazy, zavedeni
centralniho zilniho katetru atd. a kjeho pfipravé by mélo dojit bezprostiedné pred
vykonem (ANON, 2018a). Z toho tedy vyplyva, zZe pti aseptickém pievazu by méla byt
dodrzovana asepticka opatfeni a neni mozné pouzit 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 odpovéd’: nijak zvolilo u otazky
¢. 18: Jak lze predejit vzniku infekce v misté chirurgického vykonu v predoperacni
piipravé pacienta 14 (15,6 %) respondenti. Jak uvadi Anon (2018b) bezprostiedni
predoperacni pfiprava zahrnuje holeni okoli operacni rany, antisepse operacniho pole
a rouSkovani. Toto prispiva ke snizeni rizika vzniku infekce v misté chirurgického
vykonu. Pokud téchto 14 respondenti neprovadi zadna predoperacni opatieni je mozné,
ze se nesetkali s pfedoperacni ptipravou, a proto neznali spravny postup, nebo se na jejich

oddéleni Castéji objevuji infekce v ranach.
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S Navrh doporucdeni pro praxi

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit znalosti sester o infekci v misté chirurgického
vykonu, jeji prevenci a také dodrzovani preventivnich zasad v této oblasti. Z vysledka
vyzkumného Setfeni mizeme odvodit, ze maji vSeobecné sestry dostateCné znalosti
o infekcich. Nejméné znalosti projevili vSeobecné sestry v oblasti hygieny rukou,
celkovych priznaki infekce a rozdé€leni infekci. U otazky tykajici se spravného postupu
myti rukou mohlo dojit k vybrani $patné odpovédi z davodu nepozornosti pii Cteni
otazky. Na to se vSak nemtizeme spoléhat, proto by bylo vhodné zaradit na odd€leni kurzy
¢i Skoleni tykajici se spravného myti rukou. Pfipadné provadét pravidelné kontroly.
K nepozornosti Cteni otazek mohlo dojit také u otazky tykajici se celkovych pfiznaka
infekce, kdy byly Casté&ji odpovidany priznaky lokalni. Rozpoznani celkovych pfiznaku
by meélo patfit do znalosti kazdé sestry, aby bylo mozné vcas zastavit §ifeni infekce
a nedochazelo k sepsi. Pokud sestry tyto znalosti nemaji mély by byt vzdélany lépe
v oblasti infekci formou Skoleni. Vystupem této bakalarské prace je Clanek pripraveny

k publikaci (Ptiloha 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 meély byt kvalitné pfipravovany na praci a celozivotné
vzdélavany. Zdravotnicky personal je nejcastéj§im prenaseCem puvodct infekci, a proto
je nejdilezitéjsi spravna hygiena a dezinfekce rukou a spravné zachazeni s nastroji
a pomuckami.

Bakalarska prace se zabyva znalostmi vSeobecnych sester v prevenci infekce v misté
chirurgického vykonu. Zajima nas zejména to, zda vSeobecné sestry dodrzuji zasady
prevence infekci a jsou si védomy nasledkt ptipadného nedodrzovani. Prace je rozdélena
na ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoreticka Cast je rozdélena do péti kapitol. Prvni kapitola je vénovana samotné
infekci a zahrnuje rozdéleni, rizikové faktory, 1écbu a komplikace. Druhd kapitola
se zabyva prevenci infekce v misté chirurgického vykonu a je v ni popsana hygiena
a dezinfekce rukou. Ve treti kapitole jsou okrajové zminény infekce spojené se zdravotni
pédi. Ctvrta kapitola se vénuje operaénim ranam a jejich hojeni a komplikacim a posledni
kapitola se zabyva problematikou kryti operacni rany a jejimi pievazy.

Vyzkumna cast se sklada ze tii vyzkumnych cilt. Prvni vyzkumny cil byl popisny.
Hlavnim ukolem bylo popsat zasady preventivnich opatfeni infekce v misté chirurgického
vykonu dle nejnovéjsich védeckych poznatk. K dalsim dvéma vyzkumnym cilim byly
stanoveny vyzkumné predpoklady, které byly upraveny na zakladé predvyzkumu.
Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o infekci v misté
chirurgického vykonu. Vyzkumny predpoklad u tohoto cile byl splnén. Dilezité je vSak
podotknout, ze rozdil mezi vyzkumnym piedpokladem a vysledkem vyzkumného Setteni
je pouze 1 %. Je dilezité mit znalosti o infekci, aby bylo mozné ji vSemi moznymi
prosttedky ptredchéazet. U tretiho cile bylo zjisfovano dodrzovani zasad preventivnich
opatfeni vzniku infekce v misté chirurgického vykonu. Také u tohoto vyzkumného cile
je vyzkumny predpoklad splnén.

Zavérem je dulezité fici, ze az na nékteré vyjimky si v§eobecné sestry uvédomuji
zavaznost infekci a maji dostateCné znalosti o jejich prevenci. Informovanost
vseobecnych sester v oblasti infekci neni dulezita jen pro pacienty, kterych se to primarné

tyka, ale také pro personal 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 dulezité preventivni opatieni znat a také je dodrZovat.
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Priloha A Rozdéleni IMCHYV

I . 4
Pokoika
Kiuze
Podkoini 7| Povrchovi IMCHV
Yazivo
5

Svalovina ~  Hluboké incizni IMCHV

AT 1
Orginove ’(‘ L(\ \,' ' | IMCHYV organu nebo prostoru v okoli rany

WL N
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Obrazek 1: rozdéeni IMCHV

ANON. 2018b. Prevence infekci ve vztahu k oSetFovatelské 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 hrbet 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 prsta 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 p. di 40-60 d

\

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

9

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

HWI

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

6]
A " e

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
/ ~ [
Q
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

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC!
Fakulta zdravotnickych studii o

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studénta: Zuzana Solcova
Osobni ¢islo studenta: D19000052
Univerzitni e-mail studenta: zuzana.solcova@tul.cz
Studijni program: Osetfovatelstvi
Roénik: 3.
Kvalifikacni prace
Prevence vzniku infekce v misté chirurgického
Téma kvalifikaéni prace: vykonu z pohledu vieobecné sestry
Kvalifikaéni prace: (4 bakalafska O diplomova
Jméno vedouciho kvalifika&ni prace: Mgr. Monika Libalova
Metoda a technika vyzkumu: Dotaznik
Vv ych chi icky
Soubor respondent: Seobecné sestry z vybranych chirurgickych

oddéleni

Nazev pracovisté realizace vyzkumu:

Chirurgické oddéleni

Datum zahdjeni vyzkumu: Duben 2022
Datum ukonéeni vyzkumu: Cerven 2022

;uhlas vedouciho kvalifikaéni préace: [4"souhlasim [ nesouhlasim
Vyjadreni vedouciho kvalifikaéni prace
k finanénimu zatiZenf pracovi$té pfi realizaci [0 bude spojen [ nebude spojen
vyzkumu:
Souhlas vedouciho pracovnika instituce: & souhlasim [ nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracoviité: | [J souhlasim [ nesouhlasim

Prohldseni studenta

zucastnénych osob.

Trohlasuji, ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikaéni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskdn souhlas v tomto protokolu. Dale prohlasuji, Ze budu dodrzovat povinnou
micenlivost o skutecnostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany

Vyjadreni vedouciho pracovnika instituce

o pripadném zvefejnénim nazvu instituce

v kvalifikacni praci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikaéni praci:

0 souhlasim 0 nesouhlasim

Podpis studenta:
Podpis vedouciho prace:
Podpis vedouciho pracovnika instituce:
Podpis vedouciho pracovnika dilcéiho pracoviité:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC | Fakulta 2dravotnickych studil - Studentsks 1402/7 | 461 17 Liberec 1
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii 5]

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pt¥ijmeni studenta:

Zuzana Solcové

Osobni éislo studenta:

D19000052

Univerzitni e-mail studenta:

zuzana.solcova@tul.cz

Studijni program: Osetfovatelstvi
Roénik: 3,
Kvalifikaéni prace
Prevence vzniku infekce v misté chirurgického
Téma kvalifikacni prace: vykonu z pohledu vieobecné sestry
Kvalifikaéni prace: bakalaFska [ diplomova

Jméno vedouciho kvalifikaéni prace:

Mgr. Monika Libalova

Metoda a technika vyzkumu:

Dotaznik

Vieobecné sestry z vybranych chirurgickych

Soubor respondentii: oddalent

Nazev pracovisté realizace vyzkumu: Chirurgické oddéleni

Datum zahdjeni vyzkumu: Duben 2022

Datum ukonéenf vyzkumu: Cerven 2022

Souhlas vedouciho kvalifikagni prace: Sksouhlasim O nesouhlasim
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Priloha E Dotaznikové Setreni

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Zuzana Solcova 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 odpoveéd.

1. Kolik je vam let?
a) 19-30
b) 3140
c) 41-50
d 51+
2. Jak dlouho pracujete na chirurgickém oddéleni?
a) 0-5let
b) 6-8 let
c) 9-12 let
d) 12 +let
3. Ktery z postupu myti rukou je spravny?
a) Namocit ruce, promnou, otfit
b) Namocit ruce, nanést mydlo, dostatecné 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 nastroji a
pomiucek na stolek, postiik dezinfekci, nasazeni sterilnich rukavic
b) Neni tfeba sterilni stolek, postup je stejny jako pii kazdém prevazu
c) Dezinfekce stolku, vyskladani sterilnich a nesterilnich nastroju a
pomiucek na stolek, dezinfekce rukou a nasazeni sterilnich rukavic
d) Dezinfekce stolku, sterilni rouskovani stolku, sterilni vyskladani
nastroji a pomucek, nesterilni pomucky pfipravit mimo stolek,
dezinfekce rukou a nasazeni sterilnich rukavic
5. Jakou expiraci maji sterilni nastroje v obalu a ulozené v boxech?
a) 6dnu
b) 12 tydnd
c) 12 dnl
d) 6 mésicu
6. Jakou expiraci maji sterilni nastroje pouze v obalu?
a) 6dnu
b) 6 meésicu
c) 12 dnl
d) 12 tydnd



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

a)
b)
c)
d)

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

8. Jak probiha predsteriliza¢ni priprava?

a)
b)

c)
d)

Opléachnuti vodou, osuSeni, odeslani na sterilizaci

Zadna, 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)

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

b) Nanést dostatecné mnozstvi dezinfekce, tfit dlané proti sobé, hibet ruky

c)

d)

dlani, hibet prsta o dlan druhé ruky, palec dlani opa¢né ruky, konecky
prsti o dlan druhé ruky, meziprsti propletenymi prsty, nechat dezinfekci
zaschnout

Nanést dostate¢né mnozstvi dezinfekce, tfit dlané proti sob¢, hibet ruky
dlani, meziprsti propletenymi prsty, hibet prstii o dlan druhé ruky, palec
dlani opacné ruky, konecky prsta o dlan druhé ruky, osusit utérkou
Nanést dostate¢né mnozstvi dezinfekce, tfit dlané proti sob¢, hibet ruky
dlani, meziprsti propletenymi prsty, hibet prstii o dlan druhé ruky, palec
dlani opacné ruky, konecky prsti o dlan druhé ruky, pridat dalsi davku
dezinfekce

10. Jak casto si dezinfikujete ruce?

a)

b)
c)
d)

Pokazdé kdyz ptijdete do pokoje pacientti a pti odchodu, pfed nandanim
a po sundani rukavic, po kontaktu s biologickym materidlem

Pred kontaktem s pacientem, pfed mytim rukou, po jidle

Pokazdé kdyz projdete kolem dezinfekce

Pouze po kontaktu s pacientem jindy se jedna o zbytecné 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) Neinfekcni onemocnéni, pii kterém neni potieba rezimového opatfeni
¢) Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus
d) Nevim
14. Jaky je postup pri zjiSténi lokalni infekce?
a) Zadny
b) Okamzité odvést na sal k resekci
¢) Nabhlasit oSetfujicimu lékafi, postupovat podle ordinace Iékare (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 ktize, vypadavani vlasu
16. Jaké mohou byt komplikace infekce?
a) Zadné, infekce se 1&¢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) Povrchové, hluboka, incizni, infekce organu
b) Kize, svalu, fascie
¢) Celkova, lokalni
d) Nedéli se
18. Jak Ize predejit vzniku infekce v misté chirurgického vykonu
v predoperacni pripravé pacienta?
a) Oholeni mista vykonu, dezinfekce pupiku, sundani Sperku, sprcha
b) Nijak
¢) Dezinfekce a oholeni celého téla, preventivni antibiotika
d) Izolace, sprcha, dezinfekce mista vykonu
19. Jaka jsou vhodna pooperacni opatieni v prevenci vzniku infekce v misté
chirurgického vykonu?
a) Prvni pfevaz za 24 hodin od operace, pii prosaku pouze piidat dalsi
kryti, aseptivni pfevaz a sterilni kryti, edukace pacienta
b) Prevaz bezprostiedné po piivezeni ze salu
c) Celkova hygiena pacienta, dezinfekce operacni rany bezprostiedné po
operaci
d) Zadna, vyskyt infekce je vzacny
20. Jaké jsou predispozice ke vzniku infekce ze strany pacienta?
a) Zadné, vznikaji samovolné
b) Obezita, koufeni, diabetes, jiz existujici infekce, oslabeny imunitni
systém
¢) Podvyziva, hodn¢ sportu, zdrava strava
d) Nespavost, stres, unava



Priloha F Predvyzkum

1. Kolik je vam let?

n=10 n[-] F;
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 pracujete na chirurgickém oddéleni?
n=10 n;[-] F;
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 n; [-] F;
Namod¢it ruce, promnou, otfit 1 10,0%
Namodit ruce, nané?t mydlo, dostiteéné promnout, 5 50,0%
oplachnout a osusit
Nanést mydlo, na,moéit, dostatt::'.(‘fné 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 n[-] F;
Zarouskovani stolku, za pomoci nesterilni pinzety
vyskladdni ndstrojd a pomucek na stolek, postfik 1 10,0%
dezinfekci, nasazeni sterilnich rukavic
Neni tfeba sterllnklasit;)(léi(,ppfzf/;uzzje stejny jako pfi 1 10,0%
Dezinfekce stolku, vyskladani sterilnich a nesterilnich
ndstrojd a pomucek na stolek, dezinfekce rukou a 1 10,0%
nasazeni sterilnich rukavic
Dezinfekce stolku, sterilni rouskovani stolku, sterilni
vyskladani nastroji a pomUcek, nesterilni pomucky
pfipravit mimo stolek, dezinfekce rukou a nasazeni g abile
sterilnich rukavic
celkem 10 100,0%
5. Jakou expiraci maji sterilni nastroje v obalu a ulozené v boxech?
n=10 n[-] F;
6 dni 1 10,0%
12 tydna 6 60,0%
12 dn@ 1 10,0%
6 mésicl 2 20,0%
celkem 10 100,0%
6. Jakou expiraci maji sterilni nastroje pouze v obalu?
n=10 n[-] F,
6 dni 3 30,0%
6 mésicl 2 20,0%
12 dn@ 2 20,0%
12 tydnd 3 30,0%
celkem 10 100,0%

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

n=10 n; [-] F;
Nic, normalné pouZijete 1 10,0%
Pfenddte 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

Oplachnuti vodou, osuseni, odeslani na sterilizaci

0,0%

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

10,0%

Mechanickd ocista, zabaleni, odeslani na sterilizaci

10,0%

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

80,0%

celkem

10

100,0%

9. Jaky je spravny postup dezinfekce rukou?

n=10

n;[-]

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

90,0%

Nanést dostate¢né mnozstvi dezinfekce, tfit dlané proti
sobé, hrbet ruky dlani, htbet prstd o dlan druhé ruky,
palec dlani opacné ruky, konecky prstd o dlan druhé
ruky, meziprsti propletenymi prsty, nechat dezinfekci
zaschnout

10,0%

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

0,0%

celkem

10

100,0%




10. Jak casto si dezinfikujete ruce?

n=10 n;[-] F;
Pokazdé kdyz prijdete do pokoje pacientl a pri odchodu,
pfed nanddnim a po sundéni rukavic, po kontaktu 8 80,0%
s biologickym materidlem
Pfed 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 jednd o 0 0.0%
zbyte¢né naduZivani dezinfekce
celkem 10 100,0%
11. Jaké jsou lokalni pfiznaky infekce?
n=10 n[-] F;
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 n;[-] F;
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 n[-] F;
Magneticka rezonance s asistentem 0 0,0%
Neinfekéni onenjt.)cnén,i, pfi ktevrén"ll neni potreba 0 0.0%
rezimového opatreni
Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus 10 100,0%
Nevim 0 0,0%
celkem 10 100,0%




14. Jaky je postup pii zjiSteni lokalni infekce?

n=10 n;[-] F;
Zadny 4 40,0%
OkamZité odvést na sal k resekci 0 0,0%
Nahlési,t o%etFujvl'cimul lékari, postlfpovfat.po.dle ordinace 6 60.0%
|ékare (stér z rany, nasazeni antibiotik atd.)
Stér z rdny a okamZité nasazeni antibiotik 0 0,0%
celkem 10 100,0%
15. Jaké jsou celkové ptiznaky infekce?
n=10 n;[-] F;
Infekce nemad celkové piiznaky 2 20,0%
Zvraceni, nechutenstvi, zvy$end teplota, sepse 4 40,0%
Rubor, calor, dolor 4 40,0%
Otoky, leskla kiiZe, vypadavani vlasi 0 0,0%
celkem 10 100,0%
16. Jaké mohou byt komplikace infekce?
n=10 n[-] F;
Zadné, infekce se 1é¢&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 n[-] F;
Povrchova, hluboka, incizni, infekce organu 6 60,0%
KGze, svald, fascie 1 10,0%
Celkova, lokalni 2 20,0%
Nedéli se 1 10,0%
celkem 10 100,0%




18. Jak 1ze predejit vzniku infekce v mist€ chirurgického vykonu v pfedoperacni piiprave paci

n=10 I [' ] Fi
Oholeni mista vy'/k?nu, c!ezinfekce pupiku, sundani 7 70.0%
Sperk, 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 opatfeni v prevenci vzniku infekce v misté chirurgického
vykonu?

n=10 n;[-] F;
Prvni prevaz za 24 hodin od operace, pti prosaku pouze
pFidat dalsi kryti, aseptivni pfevaz a sterilni kryti, 7 70,0%
edukace pacienta
Pfevaz bezprostiedné po pfivezeni ze salu 1 10,0%
Celkova hygiena paC|evnta, i:leszekce ?peraéni rany 1 10.0%
bezprostredné po operaci

Zadna, vyskyt infekce je vzacny 1 10,0%
celkem 10 100,0%

20. Jakeé jsou predispozice ke vzniku infekce ze strany pacienta?

n=10 n;[-] F;
Zadné, vznikaji samovolné 3 30,0%
Obezita, kourenolglt:;lss:;ei;r:s:'lc:;Jz;ilzé(:lustUJ|C| infekce, 6 60,0%
Podvyziva, hodné sportu, zdrava strava 0 0,0%
Nespavost, stres, inava 1 10,0%

celkem 10 100,0%




Priloha G Clinek pFipraveny 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 LIBALOVA!

'Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Abstrakt

Prevence infekci spojenych s chirurgickymi vykony je dalezitou soucasti naplné
prace vSeobecnych sester. Infekcim lze predchazet dodrzovanim stanovenych postupt
a standardi. Vyzkumna ¢ast byla zpracovana kvantitativni metodou s vyuzitim techniky
dotazniku s vS§eobecnymi 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, nemocnicni

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 tvoii az 20 % vsSech infekci spojenych se zdravotni péci.
Nejzavaznéjsi vysledky jsou z chirurgickych JIP. IMCHYV se rozvine u Ctvrtiny pacientt
au 70 % z nich se rozvine rezistence na antibiotika. Az 40 % umrti na JIP je n¢jakym
zpusobeno spojeno s infekci. Dllezitou soucasti snizeni vyskytu infekci je jejich zaznam
a sledovani. Podle téchto sledovani je poté mozné upravovat zavedené standardy a normy
(Bélina, 2011). Dodrzovani preventivnich zdsad by mélo patfit k zakladnim znalostem
a dovednostem zdravotnickych pracovniki. Nejvice mikroorganismi se prenasi
kontaktem a nejCastéjSim prenaseCem jsou ruce personalu. Proto je dualezita spravna
hygiena a dezinfekce rukou. Zvlasté u pacientd s pooperacnimi ranami je nutné toto

dodrzovat, protoze oteviena rana je jednoduchym vstupem infekce.

Metodika

Vyzkumné Setfeni probihalo kvantitativni metodou formou nestandardizovaného

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

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

7 oddélenich. Vyzkumu se zic¢astnilo 90 vSeobecnych sester z chirurgickych oddéleni.

Vysledky

K vyzkumné €asti byly uréeny 2 vyzkumné cile a ke kazdému cili byl stanoven jeden
vyzkumny predpoklad. Prvni cil se zabyval znalosti vSeobecnych sester o infekci v misté
chirurgického vykonu. Vyzkumny predpoklad, ze 80 % a vice vSeobecnych sester ma
znalosti o infekci v misté chirurgického vykonu, byl v souladu s vyzkumnym Setfenim.
Ukazalo se, ze znalosti o infekci v misté chirurgického vykonu ma 81 % dotazanych
vSeobecnych sester z chirurgickych oddéleni. Druhy cil byl zaméfen na dodrzovani zasad
preventivnich opatfeni 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 opatieni 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
dulezita jak z pohledu jejich, tak i pacientd. Infekce v misté chirurgického vykonu se
bohuzel objevuje Casteji nez diive. Moznymi piicinami 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, podcefiovani zasad asepse, dezinfekce a sterility a nedodrzovani hygienickych
zasad personalu. Dal§im faktorem piispivajicim ke vzniku téchto infekci je predepisovani
antibiotik Casto a na dlouhou dobu. Timto dochazi k vzniku rezistenci a je narocnéjsi
infekci 1é¢it. Toto také uvadi Paral et al. (2020), podle kterého pocet infekci spojenych
s nemocni¢ni péci roste z divodu vyssi rezistence bakterialnich kment, coz také tzce
souvisi s prodluzovanim doby hospitalizace, zvySenim nakladi na [é€bu a mortalitou. Ke
vzniku infekci muaze dochazet i pres dodrzovani vSech zasad, protoZe nachylnost
k infekcim je vys§i u pacienti komorbidnich, dlouhodobé hospitalizovanych,

imunosuprimovanych a nejCastéji u pacientu se zavedenymi katetry.

Prvni otazka byla pouze identifikacni a bylo zjisténo, ze 30 (33,3 %) respondentt se
zatadilo do vékové skupiny 19-30 let. 29 (32,2 %) respondentt vybralo vékovou skupinu
31-40 let. Do veékové skupiny 41-50 let se zaradilo 28 (31,1 %) respondentt. 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 oddeéleni 31 (34,4 %) respondentd. 13 (14,4 %) respondentt pracuje na
chirurgickém oddéleni 6-8 let. 16 (17,8 %) respondentd uvedlo, ze pracuji
na chirurgickém oddéleni 9-12 let a 12 a vice let 30 (33,3 %) respondentti. 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. Ktomuto cili byl pfitazen vyzkumny predpoklad 1:
Predpokladame ze, 80 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o infekci v misté
chirurgického vykonu. Tento vyzkumny piedpoklad byl splnén pouze o 1 %. Vétsina
otazek byla uspokojivych kromé otazky ¢. 15: Jaké jsou celkové priznaky infekce. Na
tuto otazku byla prevaha Spatnych odpoveédi o 2,2 %. Nejspise byl tento fakt zptisoben



nepozornosti pii Cteni otazek, nebot vétsi Cast respondentt odpovédéla rubor, calor,
dolor, coz jsou lokalni pfiznaky nikoliv celkové, jak uvadi Ferko (2015). Prekvapiva byla
také odpoveéd 3 (3,3 %) respondentt u otazky ¢. 16: Jaké mohou byt komplikace infekce,
kteti zvolili odpoveéd’: 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
%) respondenti a druhou nejvice zvolenou odpovédi bylo celkova a lokalni, kterou
zvolilo 23 (25,6 %) respondentd. 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 skvély vysledek, i kdyz 3 (3,3 %) respondenti
oznacili odpovéd’, ze zadné predispozice nejsou a vznikaji samovoln¢. Podle Anon
(2018b) jsou predispozicemi vzniku IMCHV vek, stav vyzivy, zdravotni stav (maligni
onemocnéni, infekce, imunodefekt, imunosuprese), diabetes mellitus, hypoxie, anémie,
alkoholismus, nikotinismus, drogy a délka hospitalizace. Nejvice uspokojiva byla otazka
¢. 13: Coje MRSA, kdy vsech 90 (100 %) respondentti zodpovédé€lo 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 opatfeni vzniku
infekce v misté chirurgického vykonu. Nejdulezit€jsimi preventivnimi zasadami jsou
dodrzovani aseptického pristupu, a to dodrzovanim hygieny a dezinfekce rukou a spravna
péce o ranu (Paral et al, 2020). K tomuto se priklani také Melichercikova (2015), ktera
uvadi, ze ruce zdravotnickych pracovnik(i mohou byt prostiednikem pienosu pavodct
infekci na vnimavé jedince, a proto je dilezité je dezinfikovat, myt je a peCovat o n¢.
Spravné a dukladné provadéna hygiena rukou pii poskytovani zdravotnické péce je
nejefektivnéjsi prevenci infekci ve zdravotni péci. Jak uvadi Anon (2018b), infekce
v mist¢ chirurgického vykonu je druhou nejcastéjsi infekci spojenou s pobytem ve
zdravotnickém zafizeni. K tomuto cili se vztahoval vyzkumny predpoklad ¢.
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 Setfenim. Ve vSech otazkach tohoto Setfeni byla prevaha
spravnych odpovédi. Nejmensi rozdil mezi poctem spravnych a §patnych 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 seo dosti zavazny problém. Protoze jak wuvadi
Melicher¢ikova (2015) jsou ruce zdravotnického persondlu nejCastéjSimi prenaseci
infekci. U otazky €. 3 Ktery z postupt myti rukou je spravny odpovédélo 78 (86,7 %)
respondentt odpovédélo spravng, avsak 8 (8,9 %) respondent odpovédélo, Ze by nejprve
nanesli mydlo a poté az namocili ruce a4 (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 zafizeni dodrzovat. Neuspokojiva
odpovéd” byla u otazky €. 4: Jak piipravite sterilni stolek pro asepticky prevaz, kdy
3 (3,3 %) respondenti zvolili odpovéd’: Neni tieba sterilni stolek, postup je stejny jako pfi
kazdém pievazu. Paral et al. (2020) uvadi, ze asepse a antisepse jsou opatfeni, ktera
zabranuji vzniku pooperacnich infekci a kontaminaci rany. Sterilni stolek je pouzivan
k mens§im chirurgickym vykonim jako jsou sutury ran, rozsahlejsi prevazy, zavedeni
centralniho zilniho katetru atd. (ANON, 2018a). Z toho tedy vyplyva, ze pfii aseptickém
prevazu by méla byt dodrzovana asepticka opatieni a neni mozné pouzit 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 odpovéd’
nijak zvolilo u otazky €. 18: Jak lze pfedejit vzniku infekce v misté chirurgického vykonu

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



bezprostfedni predoperacni priprava zahrnuje holeni okoli operacni rany, antisepse
operacniho pole a rouskovani. Toto pfispiva ke snizeni rizika vzniku infekce v misté
chirurgického vykonu. Pokud téchto 14 respondentti neprovadi zadna predoperacni
opatfeni je mozné, ze se nesetkali s predoperacni pfipravou, a proto neznaji spravny

postup, nebo se na jejich oddéleni Cast&ji objevuji infekce v ranach.

Tabulka ¢. 22 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3

ot |, | 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 meély byt kvalitné pfipravovany na praci a celozivotné
vzdélavany. Zdravotnicky personal je nejcastéj§im prenaseCem puvodct infekci, a proto
je nejdilezitéjsi spravna hygiena a dezinfekce rukou a spravné zachazeni s nastroji

a pomuckami.

Vyzkumna cast se sklada ze tii vyzkumnych cilt. Prvni vyzkumny cil byl popisny.
Hlavnim ukolem bylo popsat zasady preventivnich opatieni infekce v misté chirurgického
vykonu dle nejnovejsich védeckych poznatkd. K dal§im dvéma vyzkumnym cilim byly
stanoveny vyzkumné predpoklady, které byly upraveny na zakladé predvyzkumu.
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 dulezité mit znalosti o infekci, aby bylo mozné ji vSemi moznymi
prostfedky predchazet. U tietiho cile bylo zjistovano dodrzovani zasad preventivnich
opatfeni vzniku infekce v misté chirurgického vykonu. Také u tohoto vyzkumného cile

je vyzkumny predpoklad splnén.

Zavérem je dulezité fici, Ze az na nékteré vyjimky si vSeobecné sestry uvédomuji
zavaznost infekci a maji dostateCné znalosti o jejich prevenci. Informovanost
vseobecnych sester v oblasti infekci neni dulezita jen pro pacienty, kterych se to primarné
tyka, ale také pro persondl samotny a jejich okoli. Nebot nejCastéjSim prenaseCem
infek¢nich agens je pfimi kontakt, personal si tak miize pfinést infekci i domt a ohrozovat

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



Zdroje

ANON. 2018a. OSetrovatelské postupy. Pardubice: Univerzita Pardubice. ISBN 978-80-
7560-184-1.

ANON. 2018b. Prevence infekci ve vztahu k oSetfovatelské péci. Pardubice: Univerzita
Pardubice. ISBN 978-80-7560-121-6.

HARTMANN RICO. 2011. Infekce v chirurgii | Lécba rany. HARTMANN - Moderni
lécba a hojeni ran [online]. [Veverska Bityska]: Hartmann, [cit. 2022-11-29]. Dostupné

z: https://www.lecbarany.cz/clanky/infekce-v-chirurgii

FERKO, A, Z. SUBRT aT. DEDEK, eds. 2015. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-1005-1.

HOROVA, J., Z. SAFRANKOVA a L. STICH. 2017. Hygiena rukou jako prevence
nozokomialnich nakaz. Florence. 13(4), 28-29. ISSN 1801-464X.
MELICHERCIKOVA, Véra. 2015. Sterilizace a dezinfekce. 2. vyd. Praha: Galén. ISBN
978-80-7492-139-1.

PARAL, Jifi. 2020. Chirurgicka propedeutika: zdklady chirurgie pro studenty lékarskych
fakult. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-1235-7.

ULRYCH, Jan et al. 2020. Chirurgické infekce kize a mékkych tkdni. Praha: Galén. ISBN
978-80-7492-496-5.

Prohlaseni

Ptispévek nebyl publikovan, nebo nabidnut ke zvefejnéni v Casopise


https://www.lecbarany.cz/clanky/infekce-v-chirurgii

