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Abstrakt

Nazev diplomové prace: Problematika oSé&bvatelské pée o pacienty
s onemocinim Clostridium difficile.

Nozokomialni ndkazy, kteréasto Wibec nesouviseji s onemaeim, v sogasné
doke stoupaji. Clostridium difficile p#ét mezi casté nozokomidlni nakazy a byva
ozna&ovano jako postantibioticka kolitida. Hlavnfiginou této kolitidy je podavani
antibiotik, zejména Sirokospektrych. Prace je dbeuh nacast teoretickou aast
praktickou. Teoretick&ast popisuje #leni nozokomialnich infekci, infekceretniho
traktu, popisujeme zde také anatomii a fyziologtitew a infekKni prijmova
onemocgni. Nasledna je zangtena na clostridiové infekce a ojati proti genosu
onemockni. Praktick&ast je zar‘ena na znalosti a dovednosti sester, na jejiclopost
k této problematice.

Ke skEru dat bylo pouzito kvantitativni vyzkumné &ati. K naplgni cila byla
pouzita technika dotazniku, metoda skryteho pozobv sester pracujicich
na vybranych odtlenich a dopikové rozhovory se stafriimi sestrami.

Vyzkumné Seeni bylo realizovdno v Nemocnici Tébor, a.s. Dotky byly
rozdany na oddeni chirurgie, ortopedie, chirurgické JIP, ARO, BNinfekce,
rehabilitace, TRN, kardio JIP, metabolicka JIP,eina kardio a interna gastro.
Ke zpracovani bylo pouzito 143 dotazihike 171 rozdanych. Skryté pozorovani bylo
provedeno stadhimi sestrami jednotlivych odteni a bylo zaznamenéano
do pislusnych pozorovacich zaznanCelkem bylo pozorovano 77 sester.

Diplomova prace ma 2 cile: Cil 1. Zjistit, zda s#ji specifika oSébvatelské
p&e u pacient s clostridium difficile, Cil 2. Zjistit, jaka opa&ni dodrzuji sestry v pe
u nemocnych s clostridium difficile. K égsreéni cili byly vymezeny 4 hypotézy.
Hypotéza 1. Sestry pracujici v chirurgickych obbredodrzuji ¢asgji bariérové
oSetovatelské postupy u nemocnych s clostridiovou iofekez sestry pracujici
v internich oborech, se nepotvrdila. Hypotéza 2sti§epracujici v chirurgickych
oborech znaji vice dezinf&ki postupy pouzivané u onemenon clostridiovou infekci
nez sestry vinternich oborech, se nepotvrdila. d§ga 3. Sestry pracujici v
chirurgickych oborech neznaji vice igob Fenosu clostridiové infekce nez sestry



pracujici v internich oborech, né#eme potvrdit ani nepotvrdit. Hypotéza 4. Sestry
pracujici v chirurgickych oborech znaji vice zasadyiérove oSébvatelské p&e nez
sestry pracujici v internich oborech, se potvrddgizkumny problém 1: Jaka existuji
specifika oSé¢bvatelské p& u pacient s clostridium difficile. Vyzkumny problém 2:
Jaka opaeni dodrzuji sestry v péu pacient s clostridium difficile?

Z dosavadnich zji8hi mizemefici, Ze existuji specifika oSewatelské pé&e
u paciend s clostridium difficile. Mezi tato specifika iweme uvézt bariérovou
oSetovatelskou p&, do které nizeme zahrnout izolaci pacienta, dezinfekci a hygien
rukou, pouZzivani ochrannych péoek, spravné nakladani s pradlem a itféin
odpadem, umishi nemocného dle epidemiologického hlediska a iddadizace
pomicek pro pacienta. Z dalSiho #&eti vyplyva, Ze sestry dodrzZuji bariérovou
oSetovatelskou pé&, povrchovou dezinfekci a dekontaminaci parek a nastrdj
Z vysledia déle vyplynulo, Ze sestry neznajiugpby genosu clostridiové infekce.
Na zaklad dalSich Seeni jsme zjistili, Ze sestry neznaji zasady baviéro
oSetovatelskeé pée.

Zawrem lze tici, Zze sestry nedisponuji takovymi informacemigrkt jsou
zdsadni p p&i o pacienty s clostridium difficile. Aby byla pé o tyto pacienty
spravna, musi sestry znat zasady bariérovérmadelské p& a dodrzovat je.
DodrZzovani zasad bariérové ddetitelské p& je klicovym krokem v zabrami
pienosu nozokomialnich nakaz.

Vysledky budou poskytnuty vedoucim pracovmik jednotlivych oddleni
nemocnice jako moznost zlepSené@® pacienty s onemogmim clostridiovou infekci.
Vysledky byly cast&éné prezentovany na konferenci Nemocnice Tabor atriv 2014.
Doporuwujeme opakované Skoleni personalu, které by sgevdio zasady bariérové
oSetovatelské p& a také problematiku dezinfekce a dekontaminaseuvislosti
s nozokomialnimi nakazami. Na zakdattchto zjiSeni byl vytvaren navrh standardu
oSetovatelské pée, ktery by upesnil a sjednotil p# o pacienty s clostridiovou infekci.
Nasled# by bylo vhodné zopakovat vyzkum za 1 — 2 roky a olyzkumy pak

porovnat.



Klicovd slova: nozokomidlni nékaza, clostridium difficile, barigéo

oSetovatelska p&, dezinfekce, dekontaminace, sestra, pacient



Abstract

The name of the diploma thesis: The issue of nurgincare for the patients
with Clostridium difficile disease.

Nosocomial infections, which do not often relatetie diseases are increasing
nowadays. Clostridium difficile belongs to the fueqt nosocomial infections and it is
known as post-antibiotic colitis. The main reasdreditis is the usage of antibiotics,
especially broad-spectrum antibiotics. The thesidivided into the theoretical part and
practical, as well. Theoretical part describes dhasion of the nosocomial infections,
infection of the intestinal tract, anatomy, physmy} of the intestines and infectious
diarrhoeal diseases. The thesis is subsequentlgdatm the clostridial infections and
precautions against the spread of the diseasetidalgrart is aimed to the knowledge of
the nurses, skills and attitude towards this issue.

The thesis uses quantitative investigation andrigcie of the questionnaires,
hidden observation of the nurses working on theectetl wards and additional
interviews with head nurses. The research was atedun hospital in Tabor, a.s. The
guestionnaires were distributed on the surgerphopdedics, surgical JIP, ARO, ONP,
infective ward, rehabilitative ward, TRN, cardioPJlinternal ward-cardio, internal
ward-gastro. The thesis was formed from 143 quesdmes and 171 questionnaires
were distributed. Hidden observation was made kadheirses from individual wards
and it was logged to the relevant observation sheet

The diploma thesis has two targets: The firstetarg to find out if there exist
specifics of nursing care for patients with clafitrm difficile. The second target is to
find out what precautions are kept by nurses iingafor the patient with clostridium
difficile. There were defined 4 hypotheses. Hyplesth 1. The nurses who are working
in the surgical department keep more often bamiesing procedures at the patients
with clostridial infection than nurses who are watkin the internal departments. This
hypothesis was not confirmed. Hyphothesis 2. Theses who are working in the
surgical department know more disinfectants prosesiused at the clostridial infection
than nurses working in the internal departmentss tlypothesis was not confirmed.
Hypothesis 3. The nurses who are working in sutglepartments do not know more



methods of transference of the clostridial infecttban nurses who are working in the
internal departments. This hypothesis was not eeitbonfirmed nor refused.

Hypothesis 4. The nurses who are working in sufgobgpartments know more

principles of the barrier nursing care than nureég® are working in the internal

departments. This hypothesis was confirmed. Thestigative problem 1. What do the
specifics of nursing care exist at the patient$ wibstridium difficile. The investigative

problem 2: What precautions the nurses keep atpHients with the clostridium

difficile?

From existing findings we can say that there esgig(cifics of nursing care at the
patient with the clostridium difficile. Among to éke specifics we can cite the barrier
nursing care where we can include the isolatiothefpatient, disinfection and hygiene
of hands,using protectors, appropriate usage ofdiaes and infectious waste, location
of the patient according to the epidemiologicalpeetive and individualization of the
tools for the patients. From another investigatemsue that the nurses keep barrier
nursing care, superficial disinfecion, decontamoraf the tools. From the results is
evident that the nurses do not know the methodtetransmission of the clostridial
infection. On the base of another investigationshaxe found out that the nurses do not
know principles of the barrier nursing care.

In conclusion is it possible to say that the nurdesnot have so extensive
information, that are essential for care for theégue with clotridium difficile. In order
to care for these patients in right way is necagstaknow principles of the barrier
nursing care and keep them all. Keeping the priesipf the barrier nursing care is
crucial step in preventing the transmission nosoabmfections.

The results will be provided to the officiaithe individual hospital’s wards as
an option of improvement in caring for the patienth clostridial infection. The results
were partially presented at a conference in TabboOspital in May 2014. We
recommend to re-train the staff of the hospitaljclvhwould be specifically aimed
towards the principles of the barrier nursing carel towards the disinfection and
decontamination in related to the nosocomial indest. On the base of these findings

was made a proposal of the nursing care standdndhwvould specify and unite the



care for the patiens with clostride infection. Sadpgently, it would be apropriate to
repeat the research in 1 — 2 years and than be¢larehes compare together.
Key words: nosocomial infection, clostridium diffes barrier nursing care,

disinfection, decontamination, nurse, patient
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Seznam pouzitych zkratek

ADH
ARO
C. difficile
CNS
CT

E. coli
GIT
HIV
CHIR JIP
JIP

K JIP
M JIP
MRSA
MZCR
Na ClI
NN
ONP
ORL
RHB
TBC
TRN
USA
wC
WHO

Antidiureticky hormon
Anesteziologicko-Resusaitad oddleni
Clostridium difficile

Centralni nervova soustava

Paitacova tomografie

Escherichia coli

Gastrointestinalni trakt

Human imunodeficiency virus
Chirurgicka jednotka intenzivnigeé
Jednotka intenzivni &

Koronarni jednotka intenzivniqe
Metabolick& jednotka intenzivnigee
Methicillin-rezistentni staphylococcus aureus
Ministerstvo zdravotnictwieské republiky
Chlorid sodny

Nozokomialni ndkaza

Oddleni nasledné @é

Oddleni otorinolaryngologie

Rehabilitani oddleni

Tuberkuloza

Oddleni tuberkuldzy a respigaich nemoci
Spojené staty americké (United States of Acag

Water closet

S\tova zdravotnicka organizace (World Health Orgatitzg

WHO roztok Oralni glukdzo-elektrolytovy roztok
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Uvod

V sowtasné dob nozokomialni nakazy, které&asto wibec nesouviseji
S onemocénim, stoupaji. Meztasté nozokomialni nakazytireme zéadit onemocéni
Clostridium difficile, které byva ozmavano jako postantibiotickd kolitida. Hlavni
pricinou této kolitidy je podavani antibiotik, zejmé8aokospektrych. NépsgjSimi
piiznaky tohoto onemoe¢ni jsou vodove&i hlenové zapachajici fgmy, bolesti Bicha,
ale také nauzea, nechutensivivraceni.

Pacienti stimto onemo&nim musi byt neprodl€nizolovani od ostatnich
pacieni, musi mit zaji¥nhu dostat&nou hygienu, dietu, ale také medikaci, ktera
postup®d normalizuje vyprazibvani stolice. Nejen pacienti, ale fegdevsim
zdravotnicky personal, musi dodrzovdskdnou hygienu, zejména rukou a dodrZzovat
bariérovou oSébvatelskou pé&, kterd zabrani dalSimu nedobrovolnémueri
nebezpéné bakterie. Nasledre také dlezité spravné zachazeni s pradlem a odpadem.
Nezbytna je také @é ocistotu prostedi a pravidelny uklid.

Hygiena rukou je velice tdezitd, @ se jedna o pouhé myti rukou nebo
o hygienickou dezinfekci rukou. Ruce feftujeme ke své praci prakticky neustale a je
velice dilezité, aby bylycisté, neb6 vice nez 60 % nozokomialnich infekci je
pieneseno rukama zdravothikle také nezbytné, abychom pouzivéligei o pacienta
ochranné zdravotnické pditky, predevsim jednorazové, jako jsou rukavice, rousky,
zastry ¢i plase acepice.

O nozokomidlnich nakazach se napsalo jiz mnolamki, zprav a i nap
bakal&skych praci, ale ustdnim tématem byla é&&inou problematika MRSA
(Methicillin-rezistentni staphylococcus aureus). f¥oblematice postantibiotické
kolitidy zpasobené bakterii clostridium difficile toho napsanolik nebylo
a oSetovatelskou p& se prakticky nikdo nezabyval.

Toto téma jsem si vybrala pro jeho aktualnost, talke proto, Zze pracuji na
infekénim oddleni a s pacienty, kie maji nozokomialni nakazwi konkrétré jsou
nakazeni bakterii clostridium difficile, se deénsetkavam a peji o né. Také ng

zajimalo jakymi informacemi, které se tykaji tohadmemocsni, disponuji sestry
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Z jinych oda&leni nemocnice, ve které pracuji, a zda poskytgkaatni pé pacientim

s timto onemoaimim.
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1 Sowasny stav

Souwasny stav je za#ien na nozokomidlni infekce, jejickéldni a vyznam.
Nasledr si popiSeme infekceisni traktu, kde se zminime o anatomii a fyziologii
strev a poté se zaffime na infekni prijmova onemocEni. Dale se specifikujeme
na clostridiové infekce, zejména na clostridiumfidie a popiSeme si op@&ni proti

pienosu infeknich onemoceni.

1. 1 Nozokomialni infekce

Nemocnice je progdi, které napomaha ke vzniku #eai infekci. Toto tvrzeni
vychazi ze dvou skutaosti. V prvnifac se v nemocnici koncentruji nemocni jedinci.
Kazda operace, ale itina nemoci fimo ¢i ne@imo sniZzuje vykonnost imunitniho
systému. Lze tedy usoudit, Ze se v nemocnicichdmngji vnimavy jedinci. Za druhé,
koncentrace velkého mnozZstvi vnimavych jedina malém prostoru znamena velkou
prilezitost pro tizné patogenni mikroorganismy, které se na tentoj odZzivy postupts
za’nou adaptovat. Podstatou této adaptace je tasoé dob piedevsSim naistajici

odolnost ¥¢i riznym antibiotikKim i dezinfeRnim ¢inidlam (Benes, 2009).

1.1.1 ¥leni a vyznam nozokomialnich infekci

Nozokomialni nakazy fizeme definovat jako inféki onemoc#ni endogenniho
i exogenniho fivodu, kterd vznikla v souvislosti s pobytem ve zdtaickém z&zeni
nebo také v souvislosti se zdravotnickymi vykonyakbizy, které se projevily az
po propusini pacienta do domaci & nebo po jehoiplozeni do jiného zdravotnického
zarizeni, se také povazuji za nozokomialni (Navrakibk, 2008). Tato obecna definice
se nejevi jako prakticka, protoze v mnoligpadech neni mozné rozhodnout, zda infekce
skut&né sphuje dana kritéria. Proto byla stanovena olBegmnavana pravidla, ktera
nam umozni jednoduSe zachytigt$inu gipadi nozokomialnich nakaz. Podle takto
dosazenych vysledkje pak mozné sledovat dynamikichito onemocéni, porovnavat
jejich vyskyt mezi #iznymi oddlenimi ¢i nemocnicemi a podokn(Benes, 2009).

Pro podobné epidemiologickéc¢aly jsou nozokomialni nakazy obvykle
definovany jako infekce, které propuknou po 48 hadh od fjeti do nemocnice. Tuto
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definici je moZné aplikovat na¢hné bakterialni infekce s kratkou inkwhé& dobou,
které tvdi vétSinu nozokomialnich nadkaz (Benes, 2009).

Nozokomialni ndkazy je mozné raditl podle riznych stanovisek. N&gstji se
pouziva rozdleni do ¢tyt skupin. Za prvé je dkeme rozdiit podle vyvolavatel
infekce. Toto dleni uznava Kklasické taxonomické ¢élehi mikroorganism.
Nozokomialni ndkazy rozeznavame virove, bakterjahykotické a parazitarni, v ramci
bakterialnich infekci je mozné raddni na gramnegativni a grampozitivni
nozokomialni nadkazy atd. Za druhé jézame rozdlit podle zdroje infekce. Exogenni
jsou takové infekce, u kterych etiologické agemscpazi na pacienta z nemagriho
prostedi, nap. z kontaminovanych ipdneti, od jinych pacierit, od zdravotnického
personalu (Benes, 2009). Endogenni infekagsapuje pacientova vilastni mikrofiéra.
Endogenni infekce f¥eme dale rozdit na primarni, které jsou vyvolany
mikroorganismy, jeZ si pacientipesl do nemocnice z domova a sekundarni, jejichz
ptivodcem jsou bakterie, které kolonizovaly pacienfaribéhu hospitalizace (Benes,
2009, Malar, Stefkovikova a kol., 2004). Nzemetici, Ze nozokomialni bakterie maji
vySSi stupg rezistence na antibiotika nez komunitni patogeiayteti je mizeme dlit
podle charakteru infekce, a to na nespecifické ecifipké infekce. Za nespecifické
muZeme povazovat nozokomidlni nakazy, které se vygkiytmimo nemocnici nap
epidemie varicely, ktera propukne n&tském oddleni. Specifické nozokomialni
nakazy vznikaji neépsgji v souvislosti s konkrétnim Iékskym vykonem nap
pooperani infekce nebo situaci, kterd& mimo nemocnici n&nas nap. infekce
pacienti v intenzivni péi. Specifické nozokomialni nakazy jsoéts$inou vyvolany
nemocnénimi kmeny bakterii a n&pstji je zdrojem oSeétjici personal nebo pacient,
casto pelozeny z jiného oddeni ¢i z jiného zdravotnického raeni. Zactvrté se dli
podle infikovaného organu nebo systému.ddsgji hovorime o respirénich infekcich,
gastrointestinélnich infekcich, ORL infekcich a pbrt. Ve vysglych zemich jsou
negasgjsi ¢tyfi skupiny nozokomialnich infekci, a to infekce ¢pwého traktu
(20 — 40 % z celkového ptu NN), chirurgické ranné infekce (20 — 30 %), kde
krevniho recist¢ (10 — 20 %) a nozokomialni pneumonie (kolem 10%A. ostatni
zbyvajici nozokomialni nakazy pakipada asi 10-20% (Benes, 2009).
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vznikaji polyrezistentni a multirezistentni kmengkterii, které jsou nejvice obavane,
protoze léba takovych infekci je obtizna a drah&kderé bakterialni kmeny, které jsou
zachyceny ve zdravotnickémizeeni, nemusi byt nemocni. Nemocnini kmeny se
rekrutuji jednak z firozere rezistentnich bakterii, které z&Zlmych okolnosti Ziji vol&

v prostedi, ale i z bakterii &&n¢ kolonizujicich¢lovéka nap. enterokoky, klebsiely,
Staphylococus aureus (Benes, 2009).

Na rozvoji nozokomiélni infekce u konkrétného pata sefasto velkou mirou
podili porucha firozenych bariér a porucha funkce imunitniho systérmorucha
piirozenych bariér rive byt vyvolana mechanickou perforaciz& nebo sliznice
(oper&ni vykon, vpich jehly), zavedenim cizorodého madieri ktery umozni
mikrobialni kolonizaci (m&ovy katétr) nebo {sobenim Iék (antacida snizi pH
Zaludku, antibiotika vyhubi fpozenou floru apod.). PoSkozeni funkce imunitniho
systému mze byt disledkem samotné zakladni nemoci, ale taksledlkem celkové
anestézie, pouzité dby (cytostatika, kortikosteroidy) nebo stresu zn@meho
prostedi a z bolesti. Nenitpkvapenim, Ze nejvice nozokomiélnich infekci s&kytyge
na oddlenich intenzivni p&, ARO, poopermich stanicich a na novorozeneckych,
hematoonkologickych a transplaétiéch odélenich (Benes, 2009).

Nemocnéni nakazy se velmi vyznamnpodileji na morbidé a mortalig
pacienti. Jejich vyskyt ma i zrmy finantni dopad, protoze vyznamzvySuje naklady
na I&bu zakladniho onemoeni (prodlouzeni doby hospitalizace, naklady na Jéky
reoperace apod.). Lzequpokladat, Ze infekce opérach ran prodlouzi hospitalizaci
na dvojnasobek, infekce rmvych cest minimako 3 dny a nozokomialni pneumonie
0 9 dni. Vyskyt nemoctihich nakaz je také podstatnym ukazatelem kvalitghés-
preventivni pée jednotlivych zdravotnickych fiaeni (Benes, 2009).

Nozokomialni nakazy se v rozvinutych zemich vyskyu 5 — 10 % vSech
prijatych pacieni. V rozvojovych zemich je to u 25 % a vice. deba také zohlednit

typ jednotlivych oddleni a celkovy hygienicky standard v jednotlivy&istech sgta.
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V rozvojovych zemich riveme @¢ekavat ¥tSi podil gastrointestinalnich infekci

a infekci pooperaich ran nez infekci krevnilieciste (Benes, 2009).

1.1.2 Profesionalni infekce

Prenosem infekce je ohroZzen nejen pacient, ale ivotinecky personal. Mezi
nej\wetsi hrozby pro zdravotniky patvirové hepatitidy A, B, C, ale také tuberkuldza.
Jako profesiondlni infekce se také vyskytuji svrahfekéni mononukledza,
keratokonjunktivitidy, varicella-herpes zoster, #@ku prijmova onemoceni,
meningokokova meningitida a respind virové infekce. Pravgbodobnost vzniku
profesiondlni infekce zéleZi na druhu &ddi, charakteru prace a typu biologického
materialu v souvislosti s onemagnm pacienta. Mohou byt néasledkentinpeho
kontaktu se zdrojem nakazy (ffapmemocnym nebo ndsm), nepimého kontaktu
s kontaminovanymi fgdmeéty nebo jako dsledek expozice biologickému materialu
(nag. pofisneni), pricemz se upldilji vSechny cesty ipnosu. K penosu dochazi
zejména f nepouzivani osobnich ochrannych paoek (Wetre rukavic),
nedostattném myti rukou a ip neopatrné manipulaci s biologickym materialem
kontaminovanych osob. Mezi rizikové pacienty s dela na penos infekce rizeme
zaradit narkomany, starSi osoby, nezamané, romskou populaci a cizince z mén
vyspilych zemi (Vytegkova, 2011).

1. 2 Infekce skevniho traktu
V Gvodu této kapitoly si stameé piipomeneme anatomii a fyziologii tenkého

a tlustého seva. Nasled&si rozctlime infekeni prijmova onemoceni.

1.2.1 Anatomie a fyziologie tenkéhgest

Stevo dlime na tenké #tvo, intestinum tenuea tlusté gevo, intestinum
crassum.Tenké gtevo je nejdelSim Usekem travici trubice a spojyjmnos Zaludku
s tlustym stevem. V tomto oddilu probih& néjgi cast traveni potravy a wsbavani
jednoduchych slozek rozftené potravy. Délkaigva je 3-5 mefr, po smrti az 7 meir

z divodu uvolrgni svalového tonu. Tenkéisvo se sklada zeitéasti: duodenum,
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jejunum a ileum. Sliznice duodena je pokryta plaohklky a je sloZena v kruhovité
fasy. Tytorasy nejsou v horrasti duodena, kde je sliznice hladka. Obsahujeddviy
Zlazek. Jsou toglandulae intestinales,které jsou trubicového tvaru a sahaji
do podslizniniho vaziva a produkuji alkalicky sekret, ktery talizuje kyselinu
solnou obsazenou v Zalughé $aw. Stevni séna jejuna a ilea je sloZzena ze sliznice
a jejiho vaziva, podsliztiniho vaziva, svaloviny a serdzy (peritoneum). Stienje
pokryta butkami, enterocyty,coz je jednovrstevny cylindricky epitel s res@arpmi
schopnostmi. Epitel vybiha v klky, které jsou vypkbu epitelu a vaziva kryté
enterocyty. Klky obsahuji slémainajici lymfatickou cévu a kapilarni kku, do krve
se tak vaebavaji cukry a aminokyseliny, do lymfatickéhoclob pak tuky. Slizrini
vazivo obsahuje lymfatickou tk& v podolgé jednotlivych, nebo nakupenych
lymfatickych uzliki (Nainka, EliSkova 2009).

a je zde néslednzpracovavana. Btvni sekrece (okolo 2 litrza den) je vyvolavana
mechanickymi vlivy (tlakem, kontaktem) chymu nafeshi sliznici, gisobenim
parasympatiku vlakny nervu vagu, ale také vlivemT Ghormori (sekretin,
cholecystokin). Vlastni sekret jeiqustavovan jako produkt Brunnerovych Zlazek
(elektrolyty, voda, hlen) agsobeni enzyiin se provadi na povrchu membréan. Je to
souhrn proteolytickych enzyim(peptidazy), dale enzymy égtici cukry (sacharaza,
maltaza, laktaza, atd.) a také tzw¥eshi lipazai fosfolipaza. Mucin (hlen) je nezbytny
pro hladky posun traveniny a ochranu sliznice. Mati tenkého gkeva je
charakterizovana tim, Zze se chymus v tenkéewvsimusi dostat do intimniho kontaktu
se stevni sliznici a s jejimi klky a mikroklky, které @asobuji plochu fisobeni enzyiin

a souasrt také plochu pro vtbavani (Mourek, 2012). Chymus je méspmomichavan
tzv. kyvavymi pohyby a pohyby segmetniémi, aby byl nakonec posunovan
peristaltickymi pohyby od Ust sfrem ke konéniku neboli aborak (Mourek, 2012,
Sviglerova, Slavikova, 2008). V tenkéntest se také uplauji ndkteré reflexy, majici
komplexrgjSi charakter (nap gastroilealni reflex, tj., zvySena motilita Zakud
vyvolava zvySenou motilitu ilea). Do tlustéhdesta fechazi chymus tzv. ileocekalnim
swracem. VySSi tlak, ktery je tamni hladk& svalovinacgmia vytvdit, a pritomné
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chlopre zabraiuji zpitnému navratu traveniny z colon do ilea (tzv. reflMourek,
2012).

1.2.2 Anatomie a fyziologie tlustéhoesta

Tlusté stevo se skladdaraecum, colon ascendens, colon traversum, colon
descendens, colon sigmoideum a rectdendlouhé 1,2 — 1,5 metru oapvitu 4-8cm,
naSedlé barvy. Ma charakteristickou trojici pozréeia znak: appendices epiploicae
neboli vychlipky peritonea, které pokryvaesto a jsou vyplény tukem, daldaeniae
tvorici ti pruhy, které jsou rozloZzen po obvodiest ahaustraneboli vyklenuti sevni
sttny mezi taeniemi. Jednotlivd vyklenuti jsou &dta polordsicitymi fasami, které
proristaji do dutiny seva (Naika, ElisSkova, 2009).

Sliznice tlustého #tva neobsahuje klky a nachazi se zdecredamnozZstvi
lymfatické tkam. V tlustém stew je vylwCovan gedevsim hlen, podporujici hladky
pohyb traveniny. Vyznam tlustého festa spoiva zejména v jeho skladovaci
(rezervoarove) funkci a schopnosti regulovat objgyraznou vatebavaci kapacitou
pro vodu. Z objemu 1,5 litru chymu, kteryijde do tlustého $tva, Zistane objem,
ktery ma piblizn¢ kolem 60-120 ml vody. Vlastni pohyby tlustéhaest jsou
charakterizovdny posunem obsahiewh snérem k rektu. Pohyby jsou stimulovany
jednak nervov pasy (nervus vagus a sakralni pasy), jedndéenymi chemickymi
latkami nebo mechanickymi poéty (nag. velikost objemu). Také v tlustémre® se
uplatiuji nékteré reflexy, které se projevuji typickou motilitdlustého seva. Je to
gastrokolicky reflex, tj. zvySenéd motilita tlustébteva i naplréni Zaludku a podokin
Ize definovat také reflex duodenokolicky. Rychlpssunu obsahu tlustéhdesta zavisi
na kvalit jeho sloZeni. Tam, kde je v obsahu hodlaknin, je posun rychlejSi a obsah
v tlustém gtew pretrvava cca 35 hodin. Tam, kde v obsahu vlakningbichcoz je
charakteristické spiS pro evropskou stravu, obsatiustém gtew pretrvava
48 - 70 hodin. Zn&n¢ dilezita je také resorpce v tlusténiies€. Tvorba stolice souvisi
s vyraznou resorpci a to az 90 %. Jedna se o aktesorpci vody a elektrolit
(Mourek, 2012). SniZeniistvni absorpce vody o 1 - 2 %i#e byt hlavni fi¢inou
prijmu (Lukas, Zak a kol., 2010). Velmi vyznamnou bipigickou skuténosti je
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piitomnost saprofytickych bakterii, které jsou aznmaou vyjimku anaerobni a mohou
bakterialre S&pit sacharidy, malé mnozstvi celulézy a pektinumkhilobre rozkladat

bilkoviny a podilet se tak na kaime& Upra¥ stolice (Mourek, 2012).

1.2.3 Infekni prizjmova onemoammi

Gastroenteritis je nespecifické ozZaemi pro fizné zawtlivé stavy postihujici
travici Gstroji. Primarni manifestaci jeupmm, ktery je ¢asto provazen hotkou,
nauzeou, zvracenim a bolestnificha. Pfijem je definovan Sstovou zdravotnickou
organizaci (WHO) jako stav charakterizovanyéma nebo vicefidkymi stolicemi
denrg, nebo i jedinouidkou stolici, ktera obsahuje hlen, krev nebo hRisdle jiné
definice je péijem ozn&ovan jako zmina frekvence, konzistence, bargy objemu
stolice oproti BZnému stavu u téhoz jedince. Kazda definice akatmiijmu musi
zahrnovat i podminky n4hlého rozvoje a maximaltinactidenniho trvani. Uati do
dvou let se pijem definuje jako ztrata tekutin stolici, ktera ye&tSi nez 10 mi/kg
hmotnosti a den, u starSich jako ztrata tekutiticstectSi nez 200 g dernneboridké
az vodnaté stolice produkovatestji nez tikrat deng (Benes, 2009).

Akutni prijmova onemocni jsou v sodasné dob celos¥tovym problémem.
Podle Uudaj WHO je ra@&n¢ ve s¥té zaznamenanoiiplizné 3 - 5 miliard pipadi
akutniho péijmu, ktery je v rozvojovych zemicHipinou 5 - 10 miliori amrti, z toho je
vice nez 2 miliony &i. V Ceské republice je za posledni roky zaznamenana@ 5®a
tisic pripadi prijmovych onemocEni infekeni etiologie. Tyto Udaje vychazeji z hldSeni
oSetujicich lékau jako potvrzené infekni prijmové onemocEni nebo poddeni
z infelk¢ni etiologie péjmu. Vzhledem ktomu, Ze é8ina nemocnych s akutnim
praijmovym onemocénim k lékdi vibec nejde, fedpoklada se, Ze skuté incidence
infekénich phjmu je podstaté vysSi (Benes, 2009).

NejcastjSimi stevnimi infekcemi, které se u nas vyskytuji, jsolmgmelozy,
kampylobakteridzy, enterotoxikdzy neboli otravy atnavin a virové gastroenteritidy
vyvolané rotaviry, adenoviry, caliciviry a astrouirPrvni d¥ onemocgni se Bzre
vyskytuji v jakémkoliv ¥ku. V posledni dob patet kampylobakterovych infekci
vyrovnal nebo dokoncerevysil paet salmoneldz. ZvySeny vyskyt je hlavm letnich
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a podzimnich msicich roku. Rotavirové infekce jsou ®etjSi u cti do 3 - 5 let,
infekce vyvolané caliciviry jsou pozorovanyepazié u Skolnich dti. U obou virovych
nakaz je vyskyt v zimnich a jarnichésicich (Benes, 2009). Z&v& ubylo shigeldz,
které se uplaiji zejména v nevyhovujicich hygienickych podminkataké se ale
vyzna&uji nejwtsSi nakazlivosti, $i se gimym fekalrg-oralnim genosem (Benes, 2009,
Klener, 2006).

Podle mechanismu, ktery igobil infelkéni prijmové onemoceni, mizeme
prajmy rozcklit do nékolika skupin. Prvni skupinou je osmotickyamm, ktery vznika
jako disledek akumulace malo wsbatelnych substanci veres. Podstatou tohoto
priajmu je skuténost, Zze osmoticky aktivni substance we&t nasavaji vodu do lumen.
Mezi casté piciny pafi piijem sorbitolu, fruktozy, soli hoiku, natriumsulfatu,
natriumfosfatatu a citratu, laktulézy a poddbnOsmoticky péjem pestava
po greruSeni fijmu téchto substanci. DalSifiginou mize byt malabsorpce nebo
specifickd porucha absorpce laktézy. Druhou skupije sekréni prijem, ktery je
zpasoben abnormalitami sekreéieabsorpce elektrolyt Takovou zminu zpisobi nap.
cholerovy toxin, ktery aktivuje adenylatcyklazu n@embrag enterocyh a pisobi
inhibici absorpce NaCl a naopak sekreci sodikowyathloridovych iont do stevniho
lumen. Teti skupinou je exsudativniijjem, ktery je odpodi na poskozeni sliznice
streva (zastlivy prajem). Exsudace je nedilnou s@sti zastlivée reakce, jejim
prvotnim Ukolem je dopravit do lozZiska infekce féaiky, komplement, leukocyty
a dalsi slozky nutné pro boj s infekci. Exsudadeutiny pii infek¢nim piijmu ma
i vyznam jiny, a to takovy, Ze vyvolanimigmu se vyplavi infekni agens z organismu.
Na prijem miZzeme v tomto fipadt pohlizet jako na @stny mechanismus. Zéthvy
prijem ma i neinfeéni pricinu (ulcerozni kolitida).Ctvrtou skupinou je pem
z poruch gevni motility, ktery se vyskytuje néiflad po resekcich ilead@sti tra&niku,
po gastrektomii, vagotomii, dalefipdiabetu, sklerodermii, tyreotoxikbze nebdi p
drazdivem traniku. Ri téchto onemocEnich zrychleni peristaltiky stva vede
ke kratSimu kontaktu travené potravy se sliznitimai k omezeni véebavani vody. Je

tak vyprazdéovano viceiidké stolice. Po resekcichiesta nedochazi ke wsbavani
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Zlucovych kyselin, které nasledinzpisobuji urychlenou pasaz tlustymiestem.
Zrychlenim peristaltiky je znovu omezenoiestavani vody (Benes, 2009).

Jednotlivé druhy patogennich bakterii se liSi pagfisobu, kterym vyvolavaji
onemocgni. Adherence a kolonizace sliznice, spojena sykocidoxini: bakterie, které
jsou sodasti této skupiny, produkuji proteiny, které jim a#iuji adorovat ke ghé
strevni, potl&it normalni stevni fléru a kolonizovat tak slizniciigiva. Tyto bakterie
jsou neinvazivni, mohou vSak vyvolatum prostednictvim svych toxit. Invaze
do enterocyt a jejich destrukce: bakterie napadajhky sliznicniho epitelu a mnozi se
v nich, ale Bzné vSak neinvaduji do hlubSich tkani a nevyvolavaktbriémii nebo
sepsi. Bikladem mohou byt shigely nebo enteroinvazii#goli. Invaze do M-bugk
sliznice a do hlubSich tkani: M-tikly (micrifold cells) jsou specifické liky strevni
sliznice, které fagocytujitizné castice ze gevniho lumen a ifedavaji je antigen
prezentujicim bikdm a lymfatickym tkanim uloZzenym hned pod sliznidiezi tyto
baktérie paf Salmonella enteritica, Campylobacter jejuni nebos¥ga enterocolitica
Produkce enterotoxin momo hostitelsky organismus: enterotoxiny se mohamiit
I pii mnozeni mikrol v potraw a rekteré z nich jsou termostabilni. Po poZziti potrgvin
se objevuje silné zvraceni aim. Mezi givodce &chto enterotoxikdz p#tzejména
Staphylococus aureus, Clostridium perfingens a lReccereugBenes, 2009).

Invazi mikroorganism brani rkolik nasledujicich faktar. 1. faktor: Acidita
Zaludeéni ¥avy je velice jsobivou antimikrobialni ochranou.fiPnormalnim pH
Zaludku je likvidovano ghem 30 minut az 99,9 % pozitych koliformnich baikter
2. faktor: Intaktni sliznice a motilita tenkéhdesta: spolu se stalou obnovotesiniho
hlenu odstrani &Sinu pozitych bakterii z proximalriasti tenkého s¢va. 3. faktor:
Rychla obngéna enterocyi: doba Zivota enterodytje 3 - 5 dni, ficemZz se nové
enterocyty stale dopliji proliferaci kmenovych buwk. 4. faktor: Stevni mikroflora je
za normélnich okolnosti t¥ena anaerobnimi bakteriemi, a to az z 99,9 %. Wbyte
strevni mikroflory ¢i zména v jejim slozeni, kterd je vyvolana tikptad |&bou
antibiotiky, usnaduje pomnozeni potencialnich patogenpodporuje vznik zavaznych
infekci. 5. faktor: Imunitni systém feva je ozn&ovan akronymem GALT (gut-

associated lymphoid tisse) a obsahuje lymfoidniklgwe stedni sliznici, podslizini
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lymfatické tkd® a mezenterické lymfatické uzliny. Imunitni systénusi gedevsim
rozliSit indiferentni antigenni podty od nebezpmych, a po té naslednmize
rozvinout proti nebezgaym podrtam specifickou imunitni odpe@d’. 6. faktor:
Ochrana traviciho Ustroji kojeinge zabezpgena zvlastnim Zjsobem. Novorozenci

a kojenci maji firozenou hypochlorhydrii v Zaludku, kojené&tidjsou vSak ped
strevnimi infekcemi chrémy riznymi faktory, které jsou obsazeny v mléce (Benes,
2009).

1.2.4 Diagnostika ptjimovych onemoeimi

Gastroenteritida se prokazuje podle klinickyé¢hepaki. V nekterych gipadech
je mozné prokazat zétlivé zmeény ve stén¢ stteva pomoci zobrazovacich metod jako je
nagiklad sonografie nebo CT. Poceni etiologie prokdZzeme bakterialni patogeny.
Zasadni vyznam ma kultivai vySeteni stolice. Vyr z rekta mé byt zpracovan co
nejrychleji, @i delSim¢asovém odstupu pouzijeme transportidy Pokud se objevi
znamky sepse, jako je héka, tesavkaci schvacenost, se odebiraji i hemokultury.
Vysledky kultivace byvaji nejdve za 2 - 3 dny. Pomoci ztenych protilatek Ize ve
stolici prokazat bakterialni antigeny nebo entextp. Tyto metody se pouZivaji
hlavné u obtizig kultivovanych patogei jako je nap Clostridium difficile. Péikaz
virovych antige# tj. prikaz antigen virovych pivodai, jako jsou rotaviry a adenoviry,
se stanovi ze vzorku nativni stolice pomoci latgikiinacniho testu nebo testu ELISA,
které paiti k rutinnim diagnostickym postium. Piikaz parazitarnich patogéeako jsou
vajicka a cysty, Ize prokdzat mikroskopickym vygeim preparatu fjpraveného

ze stolice (Benes, 2009).

1.2.5 Terapie pfjmovych onemoeimi

Dulezitou zasadou terapie gpmovych onemocéni je Wasna a dostatra
dehydratace s Upravou mineralového hosggida a nasledna dasna realimentace.
Peroralni dehydrataci uzijemei pnirné az sedre velké ztrat tekutin, pokud pacient
nema nauzeu a nezvraci. Bylo prokazano, Z&siny pacieni, ktef toleruji perorélni
piivod tekutin, je intravendzni a peroralni dehydratacela ekvivalentni, a podle
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nékterych autal jsou ztraty tekutin dokonce uhrazeny rychleji péh@. Je vhodné,
aby napoje byly podavany chlagii, pislazované roztoky obsahujici mineraly
(iontové napoje, mineralky beziiphug€ a bez CO, u dti peroralni rehydratai
roztoky, mirg slazeny ¢aj), podavame vzdy po malém mnoZstvi a&astych
intervalech. Bhem I&by musime kontrolovat ifjem a vydej tekutin, sledujeme
diurézu, dopiujeme ztraty tekutin stolici, zvracenim, ale takéaty pi horetkach
a poceni. Dlezitym krokem v 1éb¢ je podavani solnych roztékspol&né s glukozou,
které vyuziva poznatku, Ze wsbavani sodiku je metabolicky spjato s&elshvanim
glukézy (tzv. transport sodiku a glukézy). Glukéealy zngné podporuje aktivni
transport ioni a vody ze sevniho lumen do organismu. Pro spravn&elsvani
roztoku je dlezity poner vody, sodiku a glukézy i jeho osmolarita, které oyt
podobna osmolatit plazmy. Mezi takové roztoky pat WHO roztok, které se
doporwuiji jiz od roku 1970 (Bene§, 2009).

Pfi znamkach hypovolemického 3oku je nezbytnd inmmézei rehydratace,
ktera se provadi také u vyznamné dehydratace, abigtksné hmotnosti &Si nez
10 %, @i nezvladatelném zvraceni a excesivni 2tri@kutin stolici, pi znamkach
subile6znihci iledzniho stavu a takéfipsowsasné zavazné mineralové nerovnovaze
(hyponatrémie, &ka hypokalémie apod.). Z@ame bolusem piného fyziologického
roztoku, ktery je opakovan do doby normalizacethob Nasleda pokraujeme
udrzovaci infuzi solnymi roztoky (fyziologicky ra, Hartmandv roztok, Ringeiv
roztok). Ve tSiré pripadh stai podavat infuzni roztoky po dobu 24 hodin (Benes,
2009).

P¥i prijmovych onemocénich je dilezité co nejéive zahdjit realimentaci, ktera
bezprostedre navazuje na rehydratai |&bu nebo ji provazi. Dieta je zakladnim
lécebnym prosedkem, bez #hoZz nelzecekat Uspch. Podavdme ryZzové polévky,
bramborovou kaSi, suchary, banany, strouhana jalitkatupg se strava obohacuje
o vyvary z libovych mas, Keci maso apod. — zalezi na vyvoji onemimira Uprag
enteralnich fiznaki. Po odezéni nemoci se dopotuje vyvarovat se tinych,
smazenych a Keninych jidel, nadymavé zeleniny, alkohol@@kolady jest alespa
nékolik dna (Benes, 2009).
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Mezi medikamentdzni terapii gatadsorbencia. Do této skupiny faaktivni
uhli (Carbosorb, Carbotox), které ma vyznamnou igutad schopnost, uplatijici se
hlavré v hornich partiich gastrointestinalniho traktuptpge hem pasaze igvem se
aktivni povrch uhli brzy vysyti. Velky vyznam ma enterotoxikdéz a dyspepsii.
Diosmektit (Smecta) ma vyraznou adswrpschopnost a na povrchu sliznice ifvo
povlak, ktery brani adhezi bakterfiast nemocnychipjeho uzivani udava zalukei
nesnasenlivost a meteorismus. Dale se podavavrst antiseptika. Mezi n&gstji
pouzivané fipravky pati chloroxin (Endiaron), ktery se z gastrointestmilabd traktu
prakticky nevatebava. Neni &inny wici invazivnim patogetm, ale velmi dobe
pusobi u cestovatelskychipmi, které jsou vyvolany enterotoxickymi kmeny E. coli
U cestovatelskych gma je vhodné podavat antisekretorika, které obsabali
vizmutu a omezuji az zastavuji sekreci vody dewtiho lumen. DalSi skupinou &k
jsou antimotilika. Mezi hlavni fiedstavitele této skupiny gatloperamid (Imodium)
nebo difenoxylat v kombinaci s atropinem (Reased). infekénich pijmovych
onemockni jsou ¥tSinou nevhodnd, protoZze zpomalujieshi peristaltiku a nasledn
tak pispivaji k déletrvajicimu mnozZeni patogewve stevnim traktu. UZivaji se spise
pii cestovatelskych g@imech. Ri rychlé rehydrataci iize snadno dojit k embolii
do plic, a proto se s ohledem na toto riziko podavéventivie nizkomolekularni
heparin u disponovanych osob ke standardi. gé&robiotika jsou fipravky, které
obnovuji girozenou sevni mikrofloru acasto obsahuji laktobacily (Lactobacillus
acidophilus, Lacidofil). Nejastji se podavaji u postantibiotickych dysmikrobii neb
protrahovanych dyspepsiitiRestovatelskych jijmech by se mohl podavatipravek
ze Sacharomyces boulardii (Enterol), ktery redukgjekreci vody vyvolanou
cholerovych toxinem. Antibiotika jsou kde¢ akutnich infeknich pljmovych
onemocgni nevhodna, ale vyjimkou jsoti tskupiny. Za prvé u #tvnich infekci se
septickym piibéhem nemoci, u jediric s imunodeficitem, i komplikacich
a kolonizovanych projevech onem@on Fed podanim je nutné&gét vysledek vyiru
z rektac¢i hemokultury a negstji je doporitovano podat co-trimoxazol. Za druhé je
nutno podat tam, kde doSlo k invazi mikéoto lymfatickych uzlin, krevniho @hu

nebo vnitnich orgaa, cili pokud jde jiz o extraintestinalni formu nemdsalmonelova
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sepse, meningitida nebo artritidaisSini tyfus). Zaiteti se indikuji tam, kde jsouidody
epidemiologicke, kdy jsou antibiotika podavana keazeni doby vyl&iovani patogein

stolici po odezéni klinickych projewi (schigel6za, cholera), (Benes, 2009).

1.2.6 Komplikace piimovych onemoeimi

Mezi nefastjSi komplikace akutnich pymovych onemocéni pati dehydratace
a mineralovy rozvrat. Dehydrataceibe nastat velmi rychle a ohrozit Zivot pacienta.
Ztraty minerah muaze zmsobit také zvraceni a poceni a nastednuze dojit
k poSkozeni ledvinnych funkci d&ipychlém rozvoji nize nastat hypovolemicky Sok.
Organismus reaguje na dehydrataci teprve vyplavekiid a aldosteronu a naslednou
restrikci diurézy. Ledviny v této fazi nemohou Wdwat v dostaéné mfe dusikaté
katabolity, stoupa koncentrace urey a dochazi kajpextrarenalni urémie. Pokud se
nepod@i nemocného rehydratovat, dojde nastedicentralizaci okhu a ischémii
ledviny s poklesem jeji furkosti a rozvine se urémie, tento stav vyZaduje
hospitalizaci na JIP. Mezi dalSi komplikaceipdiedzni a subile6zni stav, které Ize
pozorovat u bakterialnich isnich infekci, ale také u virovych nakaz. &deigjSi
pii¢inou byva zavazna porucha umitho prostedi, zejména hypokalémie, vliv
bakterialnich toxif (typicky u kolitidy vyvolané C. difficile), ale ipodavani
nevhodnych protigijmovych prostedki, zejména antimotilik. Mezenterialni
lymfadenitida je dalSi komplikaci, ktera se vyskgtwzejména vé&ském ku
v souvislosti se salmonel6zou. Klinicky obraz sedgima akutni appendicitd
NejcastjSi komplikaci salmonelové gastroenteritidy je lesiémie a sepse. U5 —10 %
bakteriemickych salmonel6ztbe pacienta ohrozit diseminace infekce. Mezi ostatn
komplikace pat nag. hemolyticko-uremicky syndrom vyvolany enteroheagickymi
E. coli nebo Campylobacterem jejuni, reaktivni idy, polyartritidy, erythema
nodosum a Reitév syndrom, které se ngstji popisuji v souvislosti s yersiniézami,
invaginace a malabsafipi syndrom, které byly pozorovany wipghu virovych

strevnich infekci u kojenc(Benes, 2009).
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1.2.7 Prognoza a prevencegmovych onemoeimi

Progndza je ve &Sineé pripadi dobra. Ale zava#iSi pribéhy mohou vsSak
korit letalné, a to i v zemich s vysokym socioekonomickym stamelia, nejastji
u paciend z okrajovych ¥kovych skupin nebo u osob s imunodeficitem (BeB689).

Nespecificka prevence vSechrestnich infekci obeceh spaiva v dodrzovani
zadsad osobni, komunalni i kolektivni hygieny jake gzasobovani hygienicky
nezavadnou pitnou vodou, likvidace odpatkanalizace,cistirny odpadnich vod),
hygienické postupy i piipraw a distribuci potravin v celém potraviiském
komplexu, dodrzovani ipdpisi pro hromadné stravovani, veterinarni ogai
pii zpracovani jatenych zvfat a dodrzovani hygieny vyrobnich postup
v masokombinatech i fp kuchyiském zpracovani masa. DalSi prevence zalezi
na samotnych lidech, zejména na zpracovani syroyudukfi, na stravovacich
navycich, na dodrzovani zasad osobni hygieny. Velkizikem pro ziskani gvni
nakazy jsou nedostdi® tepelr upravena vejce, syrova masa, nedosétgtgrilovana
kurata, €sta gipravena k pé&eni, zejména v letnich &sicich, nepasterizované mléko,
voda u neznamych a nezfisych vodnich zdrdgj apod. V penosu gkterych infekci
hraje velkou roli kontakt s nemocnymi domacimiraty (katata, Snata), proto je
v téchto pipadech velmi zéitaziovano dodrzovani zasad osobni hygieny (Benes,
2009).

Mezi dalSi prevence patvakcinace. Specificka prevencetkovanim je
v sowasnosti mozna proti il¥nimu tyfu a cholie. Red nakazou itdnim tyfem
spolehli¥ chrani parenteralni subjednotkova vakcina z poheadového pouzdra
bakterie Salmonella typhi, ktera vyvolava sérokamve vice nez 90 % dxovanych
osob. K dispozici je ziva peroralni vakcina z gerkgt modifikovaného kmene,
vyvolavajici sérokonverzi téh u 80 % osob. Od roku 2006 jsou k dispozice dv
perorélni Zivé atenuované vakciny proti rotavirovgrijmovym infekcim, které jsou

doporwieny k aktivni imunizaci prodi ve wku od 6 tydr (Benes, 2009).

28



1. 3 Clostridiova infekce

Clostridia nizeme oznét jako grampozitivni anaerobni sporulujicéky, které
jsou sowasti normalni sevni fléry (16— 10/g), (Kapounova, 2007). Spory mohou byt
uloZzeny bd’ terminalrg, subtermindlé nebo centrdky coz znamend, na samém konci
buiky, pred koncem nebo uprdetl. Umiséni spor je v Bkterych gipadech typické
a mizeme ho pouzit kipdlEznému uéeni. Clostridia mohou bytiffiomna v @dé ¢i
ve stolici zvfat nebo¢loveéka. Clostridia jako fivodni mikroorganismy produkuji
exoenzymy sitznou substratovou specifitou. Pokud se dostanodk@éie, vétSinou
zpiasobuji rané infekce, hlagnanaerobni myonekrézy. Tetanus a botulismus jsou

onemocgni, kterd jsou zjpsobena &inkem clostridiovych exotoxiin(Schindler, 2010).

1.3.1 Typy clostridii

Clostridium tetanjsou Stihlé bitky majici terminald umistné spory, a proto je
jejich tvar girovnavany k tenisové raketnebo palilkdm na buben. Spory mohou
odolavat 100°C aZ po dobu 180 minut i suchému tepld60°C po dobu 60 minut.
Dobie je inaktivuje glutaraldehyd. Clostridium tetarebo jeho spory se dostavaji
do €la pri poraréni, oktas zcela bezvyznamnou &kiou, a Zstavaji na mist
zneistené rany. Spory mohou vykift i za velmi dlouhou dobu, ale pouze
v anaerobnim prostdi jako je sniZzené prokrveni, infekce wstrjinych bakterii,
pii ¢emz se snizi oxidoredéki potencial. Vegetativni ky pak produkuji toxin,
ktery difunduje a $i se po motorickych vlaknech do michy. Krevninglodm je toxin
zanesen kdalSim nervovym motorickym cémiy nejdive hlavy a Sije.
Generalizovany tetanus se proto projevuje trizmemakavanym spasmem Sijovych
svali neboli strnutim Sije. Spastické ochrnuti dale ptike a jeho intenzita se stuge
za velkych bolesti. Toxin zasahuje na synapsicloleufe tlumeni excitace a nasledn
zpisobuije typické tonicko-klonickéiéte. Specificka l&ba je velmi obtizna, vysoka
davka imunoglobulinu je d@nna, pokud neni toxin vazan na nervovy systém.
Pti poraréni rany provedeme toaletu rany, i tkovanych se ) zvlag’ zneisténé rar
muZe podat antitoxin. Povinna imunoprevencecdp Vv imuniz&nim cyklu toxoidem
(Schindler, 2010).
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Clostridium botulinumje Stihl4 pohybliva ©ka, Zijici v pidé, na zeleni, ovoci
a rostlinnych produktech. Spory mohou odolavat aourekolik hodin. Clostridium
botulinum produkuje jednu z nejvice toxickych latekbotulotoxin. Ten fsobi jako
neurotoxin a zfisobuje chabé parézy a paralyzy nervového systému
a gastrointestinalniho traktufiPnaky jsou velmiiznorodé, nejilve jsou postizeny
kranialni nervy sfiznaky diplopie a chabé svalové paralyzy pak pagtupmrem
dola. Toxiny produkuji clostridia typu A az G, jez sedte fenotypu di na skupinu
proteolytickou, sacharolytickou a dalSied\écba sp@iva v podavani polyvalentniho
antitoxinu, ktery ale {sobi jen na volny toxin. Profylakticky se také pe@lsobam,
které konzumovaly podéziou potravu (Schindler, 2010).

Clostridium perfringensje relativie silnd a dlouhd tka s tupymi konci
se subterminalnimi sporami, které se za laboratbrppdminek tvid zitidka a za velmi
dlouhou dobu. Velmi rychle se mnozi, n&hych laboratornichtmach, @i teplog
42°C roste nejrychleji. Genefmsi doba je &chto podminek 10 minut. Produkujadu
toxing, pricemz hlavnim toxinem je lecitinaza, ktera ma henickyt a myonekroticky
Gcinek. Enterotoxin je Wwloveka @icinou otravy alimentarni intoxikaci.tiPinfekci
domécich zvat pisobi leukotoxin, kolagenaza, hyaluroniddza a deaidcké enzymy.
Clostridium perfingens se rgsgji vyskytuje ve stolici a v exkrementech ¥afi,

Vv pade¢ i v potravinach. Je velmiastou picinou anaerobni myonekrozy anaerobni
traumatozy(nespra¥nhovorov plynata sat). Myonekroza byva vzdy polymikrobni,
vyskytuji se pi ni a spolugsobi svymi toxiny Clostridium septikum, Clostridium
novyi typu A, Clostridium histolyticum a Clostridiu sordelli. Po porami

a zneisteéni rany se objevi edém, mastitida, nekroza tkamikvplynu ve tkani, ktery
zpasobuje krepitaci feskani). Naslednse vyvine toxemie. Ménintenzivreé se rozvine
celulitida, ktera se 8i subkutans a svalovou tk& nenapada. ®odcem byva mén
toxicky kmen clostridia. terapie sgigd v podavani antibiotik penicilinowédy, dale se
podavaji ostatni beta-laktamy, metronidazol, ma#lypl aminoglykosidy, fipadré
vhodna kombinace a antitoxin proti jednotlivym taxn. Clostridium perfingens také
zpisobuje alimentarni intoxikaci Zipobeni enterotoxinu, charakterizované profuznimi

prijmy a kolikovymi bolestmi. Zdrojem nakazy byvajitpaviny (Schindler, 2010).
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Clostridium difficileje pohybliva tgka, kterd produkuje enterotoxin ozoaany
jako toxin A a cytotoxin (toxin B). # podavani Sirokospektrych antibiotik jako je
klindamicin a linkomycin, vyvolava pseudomembraridzolitidu., ktera nize skowit
letalns. Lécba spdiva v podavani vankomycinu. Clostridium difficilee szoluje
ze stolice a oba toxiny prokazeme testem ELISA i(&ttar, 2010).

1.3.2 Clostridium difficile

Jiz v 50. - 60 letech minulého stoleti byl opakav@ozorovan vznik gjmu
po podani antibiotik. Rozvoj této postantibiotickélitidy byl zposatku gicitan
piemnoZeni Staphylococus aureus viewtim traktu. Teprve vroce 197 &kolik
autoli nezavisle objevilo, Ze hlavnitipinou postantibiotické kolitidy je clostridium,
které bylo pojmenovano Clostridium difficile. Nazdifficile znamena obtiZze spojené
s jeho kultivaci (Benes, 2009).

Clostridium difficile pati k béZné komenzalni fl@ stevniho traktu a vyskytuje
se asi u 3-5% zdravé das populaceCastjsi vyskyt byl také prokazan wid a téz
u starSich a mén pohyblivych osob. Rowi se zvySuje kolonizace GIT
pii hospitalizaci, kolonizace dosahuje 10 — 20 %.dRatovanyci infikovany jedinec
vylucuje spory stolici, které se stavaji zdrojem nakdaisich jeding. U vnimavé
osoby st&i ke vzniku onemoami pozeni rekolika spor. Clostridium difficile je
negasgjSim vyvolavatelem @ima u hospitalizovanych pacienta pati tedy mezi
nozokomiélni nakazy. Spory odolavagZzbym dezinfeknim prostedkim a dovedou
zamdit prostedi, ve kterém nemocnilovék pobyval, na #&kolik tydni az n&sial.
Epidemie, které vyvolava v nemocnicich, nejsou eziphi, ale roztazenédase a maji
charakter endemického vyskytu. Po roce 2000 seA, @ i v jinych zemich zapadni
Evropy a jinde ve s\¢, objevil novy hypervirulentni kmen Clostridium fikile,
oznaeny BI/NAP/027. Tento kmen je charakterizovan zwgie produkci toxinu B
a souwasrt vysSSi odolnosti &i antibiotikim, ale i rkterym dezinfeknim
prostedkim. Tento kmen vyvolava epidemie v nemocnicich omkni€, onemocani

maji zavazyjsi pribeh nez pi infekci diive prevazujicimi kmeny (Benes, 2009).
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NejvyznamigjSim vyvolavajicim faktorem je igvni dysmikrobie, ktera byva
zpiusobenda antibiotickou é@ou v nedavné deéb Rozvoj kolitidy je popisovan hlaén
po podani potencovanych i nepotencovanych aminojiierdi cefalosporid vSech
generaci, linkosamida fluorochinolori. Clostridium difficile neni invazivni patogen,
zpaiatku pouze adoruje naéau traniku. Pokud se jednd o kmen toxigenni, ktery
produkuje toxiny A i B, pak tyto toxiny gsobi synergicky a v okoli mikrobialni
kolonie poSkozuiji jak sevni epitel, tak i hlubSi vrstvyistvni sény. Nasleds vznikaji
ostrivkovité ulcerace, jejichz povrch se pokryva pabhanaPisobenim toxinu B
na hladkou svalovinu a vegetativni nervy vinsttracniku dochazi k postupné zastav
peristaltiky a rozvoji ileu, coz déle podporuje mani mikroli. Vysledky Gznych
studii ped®zn¢ naznéuji, Ze osoby, které twdslizniéni protilatky proti Clostridium
difficile a jeho toxirim, jsou chraény pred rozvojem onemoeni (Benes, 2009).

Pribéh nemoci nemusi byt vzdy jasny.ufny o klostridiové kolitidy nemusi
byt profuzni, stolice byvajtetné, ale ne objemné, onem&shmize imponovat jako
nahle vznikla inkontinence stolice. Mezi hlavniizmaky pati bolesti licha, dale
meteorismus a postupné oslabovani peristaltiky caxaj ileu. U starSich pacient
muZe tento stav provazet iigtajici apatie a kvantitativni poruch&demi. Také mze
byt piitomna horéka, ale ne vzdy. V laboraige ¢asto ndpadna leukocytéza. Existuji
také mirné formy nemoci, kdy¢isina nemocnych ani nevyhleda lé&kaHlavnim
piiznakem je necharakteristicky tpem, ktery \tSinou brzo ustoupi po vysazeni
vyvolavajiciho antibiotika (Bene$, 2009). Negi formou klostridiové kolitidy je
toxické megakolon. Projevuje se rozvojem ileu aremo dilataci kléek tlustého
a nasledai tenkého gtva, pacient byva ohrozen na ziv@Benes, 2009, Dostal a kol.,
2005).

Clostridium difficile je mozZzno diagnostikovat zéokce, ale pro nammost
a dlouhou dobu p#¢bnou k izolaci agens se€4m¢ neprovadi. Standardrse pouziva
vySeteni stolice na fikaz klostridiovych toxi pomoci enzymoimunoanalyzy (EIA)
a vysledky jsou dostupnéchem rekolika hodin. K piikazu klostridiové infekce
existuji i jednoduché soupravy pomoci imunochromebe. V phbehu
postantibiotické kolitidy mZeme prokdzat onemosmi koloskopicky. V této fazi
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onemocgni mame zcela charakteristicky makroskopicky obrez:difuzré zaretlive

zmeénéné sliznici traniku jsou pitomny ostiivkovité kElavé pablany. MZzeme vyuzit
i CT vySeteni, které nam ukaze dilataciestnich kltek, zastlivé rozsfeni stevni

sttny a rékdy i pritomnost pablan, které jsou ¥idjako defekty kontrastni napin
tracniku (Benes, 2009).

Hlavnim krokem @ |écbé onemockni je odstragni vyvolavajici piciny
(ukorxit dosavadni antibiotickou ¢éu) a popipact podat probiotika (Benes, 2009,
Lata, BureS, Vaasek a kol.,, 2010). iP stredre téZkém pfibchu podavame
nitroimidazolova antibiotika peror&mebo intravendéznanebo se podava vankomycin
perordlé (Benes$, 2009, Lukas, Zak a kol. 2007). U¢leh forem davameipdnost
nitroimidazotim. Alternativie maZzeme pouzit i dalSi ffpravky, nap. rifyximin.
Nitromidazoly se do gtva vyli&uji, zejména p zarstu, ktery je doprovazen exsudaci
a proto u nich nezalezi, jakym tgmbem se podaji. Vankomycirti ppézné aplikaci
formou infuze do $eva nepronikne, proto se musi podavat perérddbvykla doba
lécby je 10 dri. Lé&ba musi byt provazena zvySenou hygienou pacientastou
vyménou lozniho a osobniho pradla. Hospitalizovani gracimuseji byt oS&bvani
vizolatnim rezimu a v jejich okoli se musfepiméty omyvat sporocidnimi roztoky.
U 10 — 25 % pacientdojde po uko#eni antibiotické 18by k relapsu kolitidy, tyto
relapsy mohou nastat i opako¥am¥icinou relapg neni vznik rezistence k podavanym
antibiotikim, ale ogtovna infekce sporami, které zaiitp okoli nemocného. L&ba
relapsi je stejna jako kba primoinfekce (Benes, 2009).

Endogennim infekcim nelze zcela zabranit, algdgeh vyskytéast&né omezit
uvazlivou volbou antibiotické &by anebo satasnym podavanim antibiotik.
Ve zdravotnickych z@zenich se uplatni programy, které jsou &&mé na surveilance
nemoci a izolaci postizenych (viz kapitola 1.4) @ateni popsanych v této kapitole
(Benes, 2009).

V zawru této kapitoly bychom cBii zminit novou I€ebnou metodu, ktera se
pouziva u paciefit s pozitivnim clostridium difficile, zejménatiprecidivach tohoto
onemocgni. Poprvé byla popsana fekalni bakterioterapiece r1958, kdy se podavaly
kolonoskopické nalevy, které se museBkalikrat tydre opakovat. Velkym rizikem
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byla perforace #tva. V sodasné dob jde o jednordzovou aplikaci pomoci
nasojejunalni sondy (Sirtlkeova, Horny, 2014). Stolice zdravého jedince jez&@D %
tvorena intestinalni mikroflorou.iBd fekalni bakterioterapéi transplantaci se podava
10 — 14 dni vankomycin per os (125 mg 4 krat dgnhlomogenizovana stolice
od zdravého darce je po té jednoré&z@odana nasojejunalni sondou, aby byl snizen
nezadouci vliv kyselé Zaludiei ¥avy na peziti mikrohi. Usps$nost transplantace je
udavana az 80 % (BeneS a kol. 2014). Paciesd pransplantaci podepisuje souhlas
s vykonem (piloha 1). V Nemocnici Tabor, a.s. se s touto téragialo koncem k¥tna
2014. Transplantace byla zatim provedena u 5 piceenadny z nich do dneSniho dne
(10. 7. 2014) neudava Zadné potize spojené s omemiot clostridium difficile.
Pacienti byli po vykonu zcela bez komplikaci a §e§tz den nebo druhy den byli

propuséni do domaciho keni.

1.4 Opafeni proti p‘enosu onemocéni

V této kapitole se za#hime na specifika bariérové ofmtatelské pée.
Zametime se na nemodhii hygienu, hygienické zabezfgmi rukou, ochranné
oblékani a poricky a bezp&né pouzivani a nakladani s ostrymi nastroji
a kontaminovanymi odpady. Ukolem sestry je dodri@gateni, ktera slouzi jako
prevence proti f&nosu onemoemi. Bariérovou oSébvatelskou p& muzeme
definovat jako soubor opani, ktera maji zabranit vzniku nozokomialnich rrka

véetn® clostridiové infekce.

1.4.1 Zasady bariérové ogevaci techniky

Jako preventivni op&ni musime nejprve dodrzovat zasady bariérovéam&seti
techniky. Je nutné dodrZzovat zasady osobni hygi@ogjt ¢isté osobni ochranné
prostedky a odv, ktery je vglenény pouze pro vlastni pracowstV piipad prace
na jiném oddleni musime pouZzivat ochranné predky tohoto pracovist Déle je
nutné pouzivat wlenéné Satny¢i filtry a pravidelr® provadt oklid v Satnich
skiinkach. Je také zapebi pouzivat Wweny pracovni o&/ a ochranny o&
na stanovené pracovni postupy, hapii manipulaci s biologickym materialem,
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s pouzitym pradlem,ippieviékani tizka, fi toalet pacienta. Také musime dodrZzovat
zasady v pevlékani pi opuSeni ucitého pracovi&t, nag. izolani pokoje, operani
saly. Je dlezité pouzivat obliejovou masku a rukavice vSude, kde je poruSovana
integrita Kize, provedena komunikaceétesnymi dutinami, pafipact nefyziologicky
vstup do organismu. Je nutné dodrZzovat zasady ygigkou, a to myti, hygienick&
dezinfekce a pouzivani rukavic. Na utirani rukousime pouZivat jednorazovy
material. Musime také dodrzovat vyhlaSeny zakala jith pracovisti (Kapounova,
2007).

Abychom zabrénili $&ni nozokomialnich a profesionalnich infekci, muesim
narusit jejich cestuipnosu. Musimeifjmout odpovidajici op#tni, abychom zmensili
riziko Siteni infekce. Standardni principy pro prevenci namoidlnich
a profesionalnich infekci se ra#dji na 4 zakladni oblasti: nemo¢ni hygiena,
hygienické zabezgeni rukou, ochranné oblékani a paky, bezpéné pouzivani
a nakladani s ostrymi nastroji a kontaminovanynpamty (Vytegkova, 2011).

1.4.2 Nemocidni hygiena

Nemocnéni hygiena je pojem velmi Siroky atdeme do ¥ zafadit péi
ocistotu prostedi a u0klid, manipulaci s pradlem, Wb pomicek k oSabvani
o pacienta a @@ o né, dezinfekci, sterilizaci a spravné undist nemocného dle
epidemiologickeho hlediska (Vytdjova, 2011).

1.4.2.1 Pée ocistotu prostedi a uklid

Nemocnéni prostedi musi bytcisté, bez prachu a Spiny a zbaverié¢gaol
nozokomialnich nédkaz. Na o#ldnich by nerdly byt zbyt&né lap&e prachu (nap
zawsy), vybaveni by ®lo byt jednoduché a snadno omyvatelné, podlahy rhysi
vhodné ktastému umyvani, &y na rgkterych oddlenich¢i v nékterych mistnostech
musi byt omyvatelné (Vyt&kova, 2011).

Uklid vSech prostor zdravotnickych fzzeni se provadi desinna vihko.
Na zakrokovych a opetaich salech se provadiqul z&atkem operéniho programu
a poté vzdy po kazdém pacientovi. Na ARO, Jisldich oddlenich, v laboratiich
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a odigrovych mistnostech se Uklid provadi 3x dedirkovsky a kol., 2012). K uklidu
jsou pouzivany &né cistici prostedky (detergenty). Na ARO, JIP, chirurgickych
a infelénich oddlenich, v laboratiich, odiErovych mistnostech, na zakrskovych
a operdnich salech, na zachodech a v koupelnach se pgiui¢daécistici prostedky

s virucidnim @inkem. Kazdé od#deni ma vlastni Uklidové poiaky, které se
nepouzivaji na jinych odtenich, vyjimku tvdi standardni ambulantni d@zkova
pracovis¢ stejného typu a se stejnou skladbou patgieRti kontaminaci prostor
a ploch biologickym materialem ihned provedeme akiton dekontaminaci.
Pofiisniné misto pekryjeme mulem nebo bufiiou vatou navibienou dezinfeknim
roztokem nebo zasypeme abswrijni granulemi s dezinfékim roztokem

(Vytejckova, 2011).

Pravidel@ podle provoznih@gadu, obvykle 1x msicné, se na odéeni provadi
uklid vnittnich prostor, jako jsou #keé, stolky a Iékarny, i ¢emz se kontroluje také
exspirace poticek a l1ék (Vytejckovd, 2011). Malovani a s nim spojeny velky Ukkd s
provadi 1x za 2 roky a na ARO, JIP¢tgskych a novorozeneckych agenich,
infek¢nich oddlenich, v laboratich a odBrovych mistnostech a na zakrokovych
a operéanich salech 1x &m¢ (Jirkovsky a kol., 2012).

1.4.2.2 Manipulace s pradlem

Pradlo ve zdravotnickych #aenich niZe byt jednou z vyznamnych cest
pienosu Vv procesu i®hi nemocrinich nakaz i profesionalnich infekci (Podstatova,
2009). Z hlediska zdravotniho rizikaugeme pradlo rozgit na infelkéni — pradlo
kontaminované biologickym materidlem a pouzivané infekénich oddlenich,
odctlenich tuberkulozy a veSkerych laboratornich preebz na opetai — jde
o pradlo z opermich sah, gynekologicko-porodnickych <al novorozeneckych
odctleni, chirurgickych opetmich oddleni a jednotek intenzivni pé, ostatni — jedn&
se o pradlo, které nebylo zde uvedeno (Jirkovskgla 2012).

Pouzité pradlo seidi podle zvyklosti jednotlivych odteni. Kazda nemocnice
muze mit dohodnuty jiny systéntidéni pradla. Zdravotnické ¥aeni se s pradelnou
domluvi na systémuiitdéni a znaeni obal podle obsahu a dokumentuje se postup
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a zpisob redani. Pradlo seiti ihned v mist pouziti do transportnich vakabychom
zamezili zbyténé manipulaci s nim.fidi se do pyfl obvykle podle druhu, stupn
zneisténi a zbarveni a nesmi obsahovat Zzadné diednzty, jako jsou nastroje,
naplasti¢i jednorazové poficky. Transportni vaky jsourippraci na oddleni umis¢né
na specialnich pojizdnych vozicich, abychom sevidiauli nevhodnému pokladani
vaki na zem a jejich vi#eni po zemi p manipulaci. Pouzité pradlo ukladame
do obal, které zabrauji kontaminaci okoli n&stotami z tohoto pradla a jsou vhodné
k prani nebo omyvatelné a dezinfikovatelné nebojetmo pouZziti. Nejastji se

v nemocnicich pouZivaji vaky latkové a u infekho pradla vaky igelitové. Pouzité
pradlo v Zzadném ffpact nepokladame na zem, na nabytek nebo na vozikye ke
pouZzivaji nacisté pradlo. Za zcela nevhodné je také povazovamdtgmi pradia.
Pouzité pradlo se skladuje v mistnosti k tomdené, podlaha a &ty minimalre
do vySe 150 cm musi byt omyvatelné a dezinfikovgtePradlo je odtud odvazeno se
Z&dankou o vyprani pradla 1 — 2 x devytejéckova, 2011).

Cisté pradlo je p prepraw z pradelny chramo pred zngisténim a druhotnou
kontaminaci vhodnym obalem nebo um@iétn do kovovych sknovych voziki nebo
klecovych kontejner krytych textilem. Pepravniky a zdsobniky se nejmi§adenkrat
tydr¢ Cisti a dezinfikuji. Pradlo je ipvazeno tak, aby nedoslo k posSkozeni obalu.
Pradlo je skladovano gistych a pravidel&é dezinfikovanych sknich nebo v regalech

v uzavenych skladechisteho pradla (Podstatova, 2009).

1.4.2.3 Vybr pomicek k oS¢bvani o pacienta a [@é o ¢

Pro prevenci vzniku nozokomialnich infekci ma tak&lky vyznam vykr
pomicek k oSebvani o pacienta a #pob zachazeni s nimi. V stasné dob je
v ramci prevence vzniku nozokomiélnich i profesiaiéh infekci snaha poicky
striktné individualizovat a pouZivat jednordzové paky a uzavené systémy
(Vytejckova, 2011).

Ve zdravotnickych Zézenich se setkavame se staSim vylErem poniicek
pro jedno pouziti, které zasadsnizuji riziko vzniku nozokomialnich a profesiomigh
infekci. Jsou pohodiné pro pacienty i zdravotnikyrazuji ndklady na dezinfekci
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a sterilizaci. V dneSni deébmizeme stalecasgji vidét nejen jednotli¢ balené
pomicky, ale i celé sety, které obsahuji vSechny jocky pro pouziti pi raznych
vykonech, nap sety pro pevaz rany, centralrdi zilni kanylaci. Sestra musi dodrZzovat
nékolik zasad pro zachazeni s jednorazovymi fpckami, a to, Ze jednorazové
pomicky musi byt weny pouze kjednomu pouziti,fqu pouzitim je nutné
zkontrolovat datum exspirace, pokud se jedna drst@omicku, a neporusenost obalu
a po pouziti poricku zlikvidujeme do infeéniho odpadu (Vyte€kova, 2011). Je
nutné, aby sestrafigné dodrZzovala aseptické postupy a metody, a to Klgin
pievazech, zavedeni a vyné kanyl, katéth, pii injekéni terapii ¢i pfi p&i o
poSkozenou oblastike (Kapounova, 2007).

Stalecastji jsou pomicky pro opakované pouziti nahrazovany jednorazovymi
pomickami, ale péad se bez nich neobejdeme. Opakévea pouzivaji nap toulce,
podéavky ¢i vétSina chirurgickych nastrdj Abychom zabranili fenosu infekce, je
nutné, aby byly tyto poiftky zbavené mikroorganizin K tomu jsou uteny
dekontaminani postupy, jako je myti, prani, Zehleni, dezinéekcsterilizace. Je nutné,
aby sestra dodrzoval&kolik zasad p zachazeni s pofickami pro opakované pouZziti,
a to, pikazdém novém pouziti je abkzité, aby byly poricky dostateng
dekontaminované, pokud pouzivame foky ve sterilnich obalech, musimeéegd
pouzitim zkontrolovat datum exspirace a neporugenobalu, usiluieme o
individualizaci ponicek, po pouziti ihned porine ponticky do dezinfekce a poté
mechanicky ¢istime, a to rténé nebogisticimi a mycimi stroji gisticimi prostedky
(Vytejckova, 2011).

V ramci prevenceignosu nozokomialnich infekci je nutné maximum poek,
ale i rekteré léky, individualizovat — kazdy pacient ma gy@émicky. Mezi tyto
pomicky pati nag. pomicky pro osobni hygienu, teplany, podlozni misy, mipvé
lahve, rkteré Iéky nap masti, pasty, krémy, nosni kapky, spreje a spaugtené
k aplikaci do dychacich cest. Abychorfegesli zaminé pomicek, popiSeme je jménem
pacienta. Red pouzitim poriicky u jiného pacienta je utkzitd jeji dikladna
dekontaminace (Vytékova, 2011).
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Znanym pokrokem v prevenci vzniku nozokomialnich ifesionalnich infekci
je pouzivani uzaenych systéiin Diky €mto systémim je zn&né snizovano riziko
kontaminace zdravotnika, pdioek a prosedi biologickym materidlem. ¥eme sem
zaradit nap. uzawené systémy pro odby krve, odsavani z dolnich dychacich cest
nebo derivaci méového ngchyke (Vytegkova, 2011).

1.4.2.4 Dezinfekce a sterilizace

Dezinfekce je soubor opgahi, ktera vedou ke zneSkmmvani vSech
mikroorganiznii s vyjimkou bakterialnich spor. Dezinfekciéline na fyzikalni,
chemickou a fyzikal&chemickou (Vytejkova, 2007). Mezi fyzikalni metody
dezinfekcetadime: var za atmosférického tlaku po dobu nefm&@d minut; var
v pretlakovych nadobach po dobu nejraé20 minut; dezinfekci v parnich, mycich
a parcich fistrojich i teplo€ vySSi nez 90°C po dobu 10 minut; ultrafialovéera
o vinové délce 253,7 — 264,0 nm (germicidni lampyyudici horky vzduch o teplot
110°C po dobu 30 minut (sdBly); pasterizaci (zatti na 60 — 65°C na 30 minut, na
85 — 90°C nebo 134°C na dobegkolika vtefin a rychlé zchlazeni; filtrace, spalovani,
Zihéni se pouzivaji za specialnich podminek (Melidkova, 2007).

Pri chemické dezinfekci jsou mikroorganizmyeny roztokem nebo aerosolem
dané koncentrace a dobyigobeni pro poZzadované spektrum dezitiékinnosti
(Melicherikova, 2007). V sotasnosti je na trhu ztaé mnozZstvi chemickych
dezinfeknich pipravki. Negastji se pouzivaji alkoholové, aldehydové, chlorové,
jodové a na bazi kvartérnich amoniovych gknin a amif. Chemicka dezinfekce se
provadi rkolika zpisoby: pontenim — dezinfikované ipdmety se zcela porid
do dezinfekniho roztoku na stanovenou dobujtenim — dezinfekci provadime
dostaténé smaenych hadrem, tamponem nebo mopem v dezinfek roztoku, nebo
vihkymi dezinfeKnimi ubrousky, fi dodrzeni stanovené doby nebo do zaschnuti;
postikem — provadi se pomoci paikbvaci, plocha by nmila byt sm@ena, nebo ji
postikame, oteme a znovu paskame, pogik je vhodny jen pro malé plochygpou
— dezinfekci provadimeépotvornym zéizenim a je vhodna pro svislé a vodorovné

plochy (Ketrg stropi). Mezi zasady provéadi chemické dezinfekci pit pri pouzivani
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chemickych prosedki postupujeme podle navodu vyrobce, dezitfékroztoky se
pripravuji rozpu&nim presného mnozstvi dezinf@kho prostedku ve vod, k redni
dezinfeknich prostedki pouzivdme pitnou vodu o teplotdle navodu vyrobce,
dezinfekni prostedky aplikujeme do vody ne naopakiigravek se pouziva az
po Uplném rozpu&hi dezinfekniho gipravku ve vod, vSechny nadoby s reknym
dezinfeknim roztokem musim byt ozéeny datem, casem fedni, nazvem
a koncentraciifpravku, i dezinfekci musime dodrZzovat koncentraci a dobpoeice
podle navodu vyrobce, k dezinfekci zvolime takoegidfelkéni prostedky a postupy,
které neposkozuji dezinfikovany material, dezidfélpiipravky s odliSnymi aktivnimi
latkami pouZivané na jednotlivych adenich se musi pravideinstidat podle
tzv. dezinfekniho programu, a tim zamezime vzniku rezistencerouiganizn,
pii zméné dezinfeRniho g@ipravku musime vSechny plochy a povrchy zbavitdezi
acinnych latek omytim vodou nebo HgAnim ktomu ufenych detergeiit
dezinfekni program je zpracovavan kazdym pracawistve spolupréci s ustavnim
epidemiologem a musi byt v§&en v dklidové acistici mistnosti, na sesteérn
a vySetovné a vsichni pracovnici s nim musi byt seznameiredptty, které pijdou
do styku s potravinami musime po dezinfekéklddné oplachnout vodou, ip praci

s dezinfeknimi prostedky musime dodrzovat zasady ochrany zdravi a beapt
pii praci a pouzivat ochranné paoky jako jsou ochranné rukavice, ochranné bryle
a nepropustna z&sa (Vytegkova, 2011).

Pri fyzik&lné-chemické dezinfekci jsou mikroorganizmycéany sodasnym
pasobenim fyzikalnich a chemickych posiup Mezi takové postupy pét
paroformaldehydova komora, ktera se vyuziva prondielzci textilu, matraci, vyrobk
z umélych hmot, Kize, kozeSin a viny, jde o kombinaci vodni par§ teplog
45 — 75°C a pary formaldehydu; praci, mycéistici stroje, ve kterych dezinfekce
probihd pi teplo& do 60°C s fsadou chemickych dezinfakich prostedki
(Melicherikové, 2007).

.Sterilizace je proces, ktery vede k usmrceni kSaikroorganizni schopnych
rozmnoZzovani, &etrg spor mikroorganisiin schopnych rozmnoZzovanigetrg spor

mikroorganisni, k nezvratné inaktivaci vira usmrceni zdravatrvyznamnychéervi
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a jejich vajéek” (Melichekikova, 2007, s. 15). Jako sterilnihfeme oznét predntty
a latky prosté vSech Zivotaschopnych orgariiziedmety, ponucky a gistroje se
sterilizuji podle navodu vyrobce (Melickigtova, 2007). V satasné dob se
sterilizace provadi &Sinou na odélenich centrélni sterilizace nebo ve steriliziah
centrech, kde za provoz a kvalitu odpovida zdraekynpracovnik — specialista. Kazda
sestra se d&tSinou podili na fedsteriliza&ni pripraw pomicek. Sterilizaci mzeme
rozaslit do dvou zékladnich skupin, a to na sterilizBaikalni a chemickou. Elnnost
sterilizace se kontroluje a dokumentuje. Kontra@rnuje monitorovani sterilizaiho
cyklu, kontrolu sterilizanich gistroja a kontrolu sterility vysterilizovaného materialu
(Kapounova, 2007). #adsteriliz&ni priprava je souhrrtinnosti, které fedchazeji
vlastnimu procesu sterilizace. Vysledkem je suchigty, funkni a zabaleny
zdravotnicky prosedek. VSechny pouzité nastroje a moky jsou povazovany
za kontaminované, proto se musi dekontaminovatditpe pouziti v mykach nebo
ruéné. Pi ruéni dekontaminaci musime pdweky nejprve dezinfikovat virucidnim
prostedkem, obvykle porfenim do dezinfeinhiho roztoku v dezinfeki nadok.
V piipact silného zné&sténi pomicek biologickym materidlem musime pooku
pondit po dekontaminaci do detergentu. Po té nasledujei myti, fddné osuseni,
kontrola ponficek, vyazeni poSkozenych a baleni do vhodnych iopaldle zgisobu
sterilizace a typu materialu. Pokud se odesilajnjmky do centralni sterilizace, je
mozné dle domluvy mezi jednotlivymi o&ldnimi a oddlenim centralni sterilizace,
provést po dekontaminaci pouze opl&itou vodou a osuSeni. Na @tkhi centralni
sterilizace pak praihne myti v myce, suSeni, kontrola a baleni. Pokud posilame
pomicky do centralni sterilizace, musime mit vygrin Zadanku (Vytékova, 2011).
Fyzikalni sterilizace se realizuje nasledujicinpasoby: sterilizace vihkym
teplem (sytou vodni parou) — provadi se v autoldhvgi teplot 121°C a petlaku
105 kPa neboipteplo 134°C a petlaku 204 kPa, je vhodna pro pocky ze skla,
kovu, keramiky, porcelanu, textilu, plastgumy a dalSim materigdh odolnych
parametiim sterilizace (Vytajkova, 2007); sterilizace proudicim horkym vzduchem
jedna se o sterilizaci proudicim horkym vzduchemnusenou cirkulaci
v horkovzdusnych sterilizatoreclii peplo€ 160°C po dobu 60 minutfigeplog 170°C
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po dobu 30 minut nebofipteplog 180°C po dobu 20 minut (Mar, Podstatova,
Rehdovéa, 2006), pouziva se zejména nadeltich a v ambulancich, je vhodna pro
pomicky z kovu, porcelanu, skla, keramiky a kamenirtgriszace plazmou — provadi
se ve specialnich sterilizatorech s vyuzitim plaamgikajici ve vysokofrekvemim
elektromagnetickém poli, které ve vakutspbi na pary peroxidu vodiku nebo jiné
chemické latky @ teplo& 50 — 60°C, (Melicha@ikova, 2007), neni vhodna
pro p'edméty ze saveho a porézniho materialu a materialu bgmého na bazi
celuldzy; radiani sterilizace — pouzivd se gamaerd v davce 25 kGy, pouziva se
ke sterilizaci jednordzovych pdmek @i jejich praimyslové vyrol (Vytejckova,
2011).

Chemicka sterilizace je vyhrazena pro materidlerkt nelze sterilizovat
fyzikalnimi zpisoby. Probiha vifstrojich za stanoveného podtlaku nehetlpku
pii teplo& do 60 — 80°C na odtknich centralni sterilizace nebo ve steriliziah
centrech. Chemickou sterilizaci ttreme rozdlit do dvou skupin: sterilizace
formaldehydem, ktera je zaloZena nasgbeni plynné si&si formaldehydu s vodni
parou pi teplo 60 — 80°C a sterilizace etylenoxidem, ktera jeozaha na fsobeni
etylenoxidu v podtlaku neboigtlaku i teplot 37 — 55°C, po sterilizaci se musi
vSechen material dod odwétrat ve specialnich gkich (aeratorech) nebo ve zvldstnim
dole odvtraném prostoruipteplo nad 15°C (Meliche&iikova, 2007).

1.4.2.5 Umisii nemocného dle epidemiologického hlediska

Z divodu gredchazeni vzniku nozokomidélnich infekci je nutnéigrata umistit
tak, aby nebyl ohroZzen on ani ostatni pacienti. iitdgd pacienta s akutnim
respirgnim infektem neulozime na spoly pokoj s pacientem, ktery jefijat
bez infektu k vySéeni v celkové anestezii. U paciéns infekknim onemocénim
uvedenym ve vyhlaSce. 306/2012 Sb. (nd&p TBC, hepatitis, syfilis, infekce CNS
mezilidsky genosna) nebo jinym onemagrm s vysokym rizikem i@nosu (nap
MRSA, provirova infekce) je nutnd izolace. Ktomuowzi izola&ni pokoje
na jednotlivych odéenich, infeRni oddleni nebo specializovana afléni jako je
odcEleni tuberkulézy nebo venerologické ethi. Musime byt také obstni
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pii ukladani nemocného s imunodeficitem nebo s imupEsivni terapii (Vytékova,
2007). Na izolani pokoj mizeme umistit i pacienta bezignali, ktery je nosiem
mikroorganizni. Izolaéni pokoj musi byt vybaven hygienickymtigluSenstvim, tj.
umyvadlo, WC a sprcha. Pokoj ozitae jako izoléni a disledré zavirame dvie.
Sestra kladeidaz na u¥donelou kdze pacient, na dodrZzovani zdsad osobni hygieny
a omezeni vzajemného kontaktu padietestra pacienta péiuo nutnosti dezinfikovat
si ruce ped kazdym opudhim pokoje. Zdravotnicky personal a naw§t musi
pouzivat na pokoji jednorazovy ochrannyéweda pogipact i rukavice. Osobni
pomicky pacienta —ieben, zubni kart&k se musi derndezinfikovat. Z izolaniho
pokoje se nesmi vynaSet zadné fioky (stetoskop, tlako#m, teplon&r apod.) a
zarizeni, pokud jsme jefpdtimiadre nevydezinfikovali (¢etné nadobi). Fikrat denrk
se provadi uklid a dezinfekce podlah, dezinfekceyuvadla, etre kohoutki a WC
(Podstatova, Sovovehdova, 2007).

1.4.3 Hygienické zabezfsni rukou

Dezinfekce rukou zdravotnickych pracovinipati mezi nejdlezit¢jSi postupy
v prevenci nozokomialnich nakaz (Vytkpva, 2007). Rukama zdravotidikje
pieneseno vice nez 60 % nozokomiélnich infekci, jsomtaminovany nemoctmi
mikroflorou, kterd je odliSnd od mikroflory mimo rm&botnicka z&zeni
(Melicherikova, 2007). Ruce vyzaduji stalouc¢pépii praci je nutné chranit kozni
bariéru a pedejit poruSeni e, ragadam nebo drobnym trhlinkam ¢@é cistotu
rukou pati do souboru navykzdravého chovani a ma i nepochybny esteticky wyzna
Po castém myti, odmasdvani Kize a pouzivani chemickychripravki je zapotebi
oSetovat kizi ochrannym krémem k obnoveni kozniho filmu, pegeneraci pokozky
a ke zlepseni elasticityake. Zdravotnicky person&hsto pracuje v epidemiologicky
zavazném terénu a v kontaminovaném peof musi rozpoznat rizikové postupy
a tam, kde pjdou do kontaktu s biologickym materialem, musiupwat osobni
ochranné poricky, predevsim ochranné rukavice (Podstatova, Pokorn®)2B0ice se
pravidelrt umyvaji nejlépe tekutym mydlem a teplou vodou,t&a se pouZzivaji
ojediréle a nesmi se pouzitiplezinfekci rukou alkoholovymiffpravky. Alkoholové
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piipravky se aplikuji na suché ruce acké se stanovenou dobu nebo do Uplného

zaschnuti. Ruce se utiraji do jednorazovya@niki (Melicheikova, 2007).

1.4.3.1 Zasady v péo ruce

Sestra ma mit nehty kratce idlsané,cisté (nejvice mikroorganizinna rukéch
se vyskytuje v okoli nefita pod nehty). Sestra né&Zkovém oddleni a v operénim
provozu nesmi nosit Sperky (naramky, prstynky) alimioy na rukou. Na nich
a pod nimi se vyskytuje velké mnozstvi mikroorgamis které nelze zcela odstranit.
Vzhledem k tomu, Ze sestra ke své praci hodinkiepofe, pouziva specialni hodinky,
které Ize pipnout na Satyi na halenu svorkou nebo sponou. Sestra nesmi uosié
nehty, nevhodné jsou také nalakované nehty (v prask laku snadno ulpivaji
a nesnadno se odsitgai mikroorganizmy). H porareéni rukou, infeknich Iézich apod.
sestra nesmi ohroZovat sebe, ani nemocné. Prdtariglém poradni prekryje ranku
vodéodolnou naplasti afppraci u pacienta pouzivd ochranné rukavice. Sestce
pravidelrt oSetuje ochrannymi progtdky (masti, krémy, emulze), které pomahaji
udrZet Kizi jemnou a vl&nou. Casta kombinace myti a dezinfekce rukou po3kozuje
pokoZku, proto $tSinou neni pdeba si ruce i@d dezinfekci umyt. Vipadc vzniku
alergické reakce na rukach jeelba zjistit picinu reakce a podle toho zvolit dalSi
postup. Alergickou reakci mohou vyvolat dezinfiek prostedky, rukavice,
stabilizatory v hygienickych pragtdcich, vonné, konzer#ai latky, ve stomatologii

a ortopedii akrylaty a methakrylaty (Vyt&pva, 2011).

1.4.3.2 Myti rukou

K myti rukou vyhrada pouzivame tekuté mydlo nebo myci emulze, studenou
nebo vlaznou vodu a jednorazovéniky. VhodrEjSi nez alkalicka mydla jsou myci
emulze s pH 5,5. Kohoutky bydhy byt bezdotykové nebo pakové, které uzavirame
loktem. Pokud musime po umyti rukou &itdkohoutkem, pouzijeme k tomu papirovy
rucnik. Fi myti dbame na to, aby z umyvadla rtéstla voda ven (Vytékova, 2011).
Neni vhodné pouZivat latkove éniky opakovas, jelikoZ vihké progedi latkovych
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ruénikia je skwlé prostedi pro pezivani bakterialnich kultur, které si naneseme
na umyté ruce (Sas, 2010).

Mechanické myti rukou f¥eme definovat jako mechanické ods#ran
netistoty acasté&né i obcasné mikroflory s rukou. Provadi se pokazdgdpzahajenim
pracovni doby, jsou-li ruce viditeinzngisténe, ged jidlem a po pouziti toalety
po dobu asi 30 sekund. Spravny postup: ruce nejpaxéhtime vodou, poté nac¢n
naneseme asi 3 ml myciho ptestku a dote rozeteme, naslednnagnime s malym
mnoZstvim vody a myjeme po dobu nutnou o odstrengistot, ruce po té pdive
oplachneme, abychom odstranili vS8echny zbytky mydlgooté je pdivé osuSime
jednordzovym rénikem (Vytegkova, 2007). Hygienické myti rukou tbeme
definovat jako odstrami neistoty a snizeni mnozstviigthodné mikroflory z rukou
mycimi piipravky s dezinfetni prisadou. Je tedycinngjSi nez mechanické myti rukou,
ale mér Einné nez hygienicka dezinfekce rukou (viz kapitbld.3.4). Uskut&iuje se
pied gipravou pokrni, pied vydejem jidla aiposobni hygied (Podstatova, Pokorna,
2009).

Muzeme si také ipomenout celosttovy den myti rukou, ktery v roce 2013
piipadl na 15.fijen. Ruce jsou naSi pravidelni pomocnici, a pokud nebudeme
petovat, mohou se z nich stat iéfelé a nasle@dgmohou ohrozit zdravi nejen naSe, ale
nas vsSech (Hedlova, 2009). ,damusi kazdy sam” (Hedlova, 2009, s. 5).

1.4.3.3 Dezinfekce rukou

K dezinfekci rukou pouzivame dezintek prostedek k tomu uteny, obvykle
alkoholovy, ve formd roztoku nebo gelu. K davkovani dezinfekce jsateny specialni
davkovae, které na jedno zrsénuti bizn¢ davkuji 0,5 az 1,5 ml roztoku nebo gelu.
Pripravky v davkovaéich musi byt spravnpopsany (nazev dezinfekce, datumeépi,
pii vyméné naplre musime davkova peilivé umyt, dezinfikovat, eventuein
I sterilizovat. Alkoholové dezinfekce jsou vyhodtién, Ze maji dobrou dezinféki
acinnost, po aplikaci neni pi@ba susit ruce tmikem a Ize je aplikovat snadno i mimo
umyvarny. Davkovée by neli byt umiseény na kazdém pokoji neborga pokojem,
eventueld u kazdéhotliZzka. Je mozné také pouzivat kapesni baleni, teZzenpzeme
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dezinfekci rukou provad kdykoliv a kdekoliv. Pokud pouzZivame kapesni bale
musime dodrzet ity postup, aby nedoSlo k sekundarni kontaminackouu
dominantni rukou vyndame dezinfekci z kapsy a pal¢eoteieme, po té nalijeme
dostaténé mnozstvi dezinfekce do nedominantni ruky, dontimiarukou lahwiku opgt
zaweme a vratime do kapsy, naslégmovedeme dezinfekci rukou (Vytkpva, 2011).

1.4.2.4 Hygienicka dezinfekce rukou

Hygienicka dezinfekce rukou zmensSujeghodnou mikrofloru z pokozky rukou
s cilem peruSeni cesty ipnosu mikroorganizin (Podstatovd, Pokorna, 2009). Je
soudsti bariérové oSatvaci techniky a provadi sefga oSatenim a vySéenim
pacienta a bezprasdre poté, dale u pacienta mezi jednotlivymi Ukony Bangch
télnich systémech, po manipulaci s kontaminovanymedpety, po manipulaci
s pradlem, po manipulaci s odpadyi kazdém sejmuti rukavic,fipvstupu na misto
s jinym infekknim rizikem (zejména ip vstupu na JIP, ARO a ope€rd sély)
a @i nahodné kontaminaci rukou biologickym materialétin.bézném oSdbvatelském
kontaktu s pacienty je hygienicka dezinfekce rukdnodrejSi nez mechanické myti
rukou. Spravny postup hygienické dezinfekce rukalkoholovy dezinfe&ni
prostedek vtirame bezvyhradndo suchych rukou a s dostatgm mnoZzstvim
a technikou popsanou dale (viz kapitola 1.4.2.5icdRse poté neoplachuji, ani neotiraji
(Vytejckova, 2011).

1.4.2.5 Technika dezinfekce rukou

Cilem dezinfekce rukou je zajistit jejich stejn&rmeé poteni dezinfeknim
piipravkem. Zname dva #poby, kterymi je mozZné ruce dezinfikovat. Prvniisaqb je
technika dezinfekce rukou v Sesti krocich. Tentstye dezinfekce dopotuji nékteré
dokumenty WHO a metodické dopéamni MZCR Hygienické zabezgeni rukou
ve zdravotni p&. Nevyhodou této metody je, Ze je p&me slozita a ¥tSina
zdravotniki ji neumi a nedodrZzuje. Jedna ze studii Kampf Réechuvadi, ze
pii dodrZzeni tohoto postupu nebylo &Sps vydezinfikovano 67 % rukou. Kroky jsou
nasledujici: teme dlad o sebe, nasledn hibet rukou a prostor mezi prsty
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dezinfikujeme vzajemnym zaklesnutim frst jejich tenim, poté dezinfikujeme dl&n
tak, Ze roztahneme prsty i@me o sebe plochy dlani, naslédieme vigjSi cast prst
jedné ruky uzarené v dlani druhé ruky, potéetme palec jedné ruky uchopenim
v dlani druhé ruky a nakonec krouZzimeiente WisSky jedné ruky v dlani druhé ruky,
aby dezinfekni pripravek mohl psobit i na Spgikach prst a v oblasti nelit Druhy
kazdy zdravotnik vtira dost&m@ mnozstvi ipravku po dobu 30 sekund na vSechna
mista na rukach, a to tak, aby byla gema. Velkd pozornost musi bytnovana
kongkum prsfi nejhuséji osidlenym mikroorganizmy a pdim (spolu s kongy prst
piichazeji najastji do bezprosdedniho kontaktu s pacienty a potenciogaln
kontaminovanymi povrchy). Vyhoda této metody &pa v jeji jednoduchosti a vysoké
acinnosti. Jde o metodu novou, zatim malo znamouaktloposud neni zanesena
v dokumentech WHO ani v metodickém dopami MZCR (Vytejckova, 2011).

1.4.3.6 Postup/p potFisreni rukou biologickym materialem

Postup p kontaminaci rukou biologickym materialem zaleai sile zna&isteéni.
Pfi podezeni na kontaminaci rukou bakteridlnimi sporami sgpmve provede
hygienicka dezinfekce rukou, abychom odstranilitbek ve vegetativhim stavu. Poté
se ruce umyji vodou a mydlendimz se eliminuji spory. Pokud dojde k mirnému
zneisténi nebo protrzeni rukavice, aniz by doSlo k vidiéghu zng&isteni, provedeme
hygienickou dezinfekci rukou. Pokud dojde k bodouémeisténi, nejprve odstranime
Spinu buniinou nebo papirovym timikem naviienym v alkoholovém dezinfékim
prostedku a naslednprovedeme hygienickou dezinfekci rukou. Dojde-kikiému
zn&isténi, Spinu nejprve opattnomyjeme, abychom nepoitali okoli ani obleent,
poté ruce osuSime a provedeme hygienickou dezinfedkou. Pokud doSlo
ke kontaminaci prostor, musime provést jejich dekici. Zneistime-li pracovni o&v

svij nebo odv pacienta, vyrgnime ho za&isty (Vytejckova, 2011).
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1.4.4 Ochranné oblékani a pdaky

Dle vyhlasky¢. 306/2012 Sb. fdve vyhlaska 195/2005 Sb.) musi zdravotnicky
personal nositisté osobni ochranné préestlky, které jsou @ené jedig pro vlastni
odcEleni., pokud pracuji na jiném o&dni, pouzivaji ochranné pditky tohoto
odcEleni. Vtomto pipadt pracovis¢m rozumime organizai Utvar a oddéeni
chapeme jako uzsi nebo zvlastast pracovist Zdravotnicky personal, ktery pracuje
v oper&nich oborech a na@iikovych oddlenich nesmi nosit Sperky, hodinky a &ién
nehty na rukou (VyhlaSka 306/2012 Sb.).

V kazdém zdravotnickém ¥#aeni pouZivaji sestry a ostatni zdravotnicky
personal ochranny &d a osobni ochranné pdicky, které maji za ukol vytwét
acinnou bariéru proti infeknimu agens artpdchazet tak nozokomialnim infekcim,
piipadré zabranit intoxikaci a pora&ni pri kontaktu s chemickymi latkami, farmaky
a z&enim. Kazdé pracovistpotebuje specifické ochranné paoky, které musi byt
po dobu pouzivani dinné proti objevujicim se riztkn a jejich pouzivani nesmi
predstavovat dalSi riziko. Zdravotnickym pracovinik tyto pomiicky ze zakona
poskytuje zardstnavatel (Vytgjkova, 2011).

Sestra seipd z&atkem pracovni doby obléka do ochrannéhé&vad- Saty, nebo
kalhoty a halena, ipz2ivky. Pokud sestra na kratkou dobu opoustictad (nap.
doprovazi pacienta na vyseni), bere si na ¢# plag, ktery gred vstupem na odteni
opét sundava. Vramci bariérové ofmtatelské p& pouziva sestra dalSi osobni
ochranné poiicky, a to zejména rukaviceéepici, rousku, bryle, ochranny Stit, empir,
zastru. Prakticky vSechny tyto ochranné pimky jsou v sotiasné dob na jedno
pouziti. Ri rozhodovani, jaké ochranné pboky pouzijeme, musi sestra zhodnotit
riziko prenosu mikroorganizinna pacienta a riziko kontaminace zdravotnikaZz€k
obleteni) biologickym materidlem od pacienta. Jestlggtra pouziva vice ochrannych
pomicek, oblékda si je v nasledujicimijpdi: empir nebo zash, cepice, Ustenka, bryle,
rukavice a nasle@nje sundava v padi: rukavice, bryle, empir nebo zfisf Ustenka,
cepice (Vytegkova, 20011).
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1.4.4.1 Empiry, z&&ty, cepice, ustenky

Empiry se pouzivaji jak latkové (pro opakované Zuby tak jednorazoveé.
Jednorazové mohou byt propustmé@epropustné, steril@ nesterilni. Zastry, které se
pouzivaji, jsou gumové omyvatelné, nebo jednorazmpropustné. Pokud pouzivame
empir, musi maximat pokryvat obléeni. Rukdvy musi kafit na zagsti, které je
zajiseno tkanékou, nebo maji vsité elastické navlalygumicku. Empir dale bezgeé
upevnime tkakami za krkem a na zadech. Pokud sundavame empsiyme nejprve
povolit vaz za zady, na krku a na rukavech a neehido spadnout z ramen, naskedn
odstranime rukavy bez dotyku &®i strany empiru a sbalime ho ¥nit stranou ven.
Empir na jedno pouZziti vyhodime do indekho odpadu, empir pro opakované pouZziti
odloZzime do Spinavého pradla (Vytlepva, 2011).

Cepice se pouzivaji vyhradjiednorazové a jsou nesterilni. Pepici musi byt
schovany viechny vlasy a dlouhé vlasy je vhodrésat do drdoluCepice se sundava
tak, Ze ji vytahneme nahoru (Vytgpva, 2011).

Ustenky jsou ufeny k ochrad proti kapénkové infekci. PouZivaji se vyhradn
jednorazové a jsou nesterilni. Ustenky mohou bybjdstvé nebo trojvrstvé
(prostedni vrstva funguje jako filtr, ktery zachytiétginu mikroorganizr) nebo
¢tyivrstvé. V horni¢asti Ustenky rize byt kovovy prouzek (nosni klip), po stranach
jsou tkanéky, pricemz spodni je kratSi nez horni, nebo gikyi Pokud ma ustenka
kovovy prouzek, musime haqu Uvazem vytvarovat kolem nosuékteré jednodussi
Ustenky se upevni tak, Ze maji pouze dgkmi které dame za uSi. Jiné Uastenky se
pripevni tkankkami tak, Ze horni tkatky vazeme nad uSi a spodni tkdyi vaZzeme
pod bradou za krk. Pokud chceme Ustenku sundatimeu® udlat tak, abychom se
nedotykaly jeji pednic¢asti, a to uchopenim za guiky nebo tkaniky. MuZzeme to
provést déma zpmisoby: prvni zfisob — rozvazeme ndjsle spodni tkarky, které
nechdme spadnout a naslédmzvdZzeme horni tkatky a Ustenku za éndrzime,
sundame a vyhodime do infgkho odpadu; druhy #igob — rozvdZzeme horni a spodni
tkanicky a ustenku zaéndrZzime a opatkhpietahneme ifgs hlavu a nasledrvyhodime
do infekniho odpadu (Vytekova, 2011).
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1.4.4.2 Rukavice

Rukavice zajiuji mechanickou bariéru, ktera snizuje rizikemosu mikroflory
od pacienta na zdravotnicky personal a naopakasatizchrani pokozku rukouied
agresivnimi dinky dezinfeknich prostedki a dalSich Skodlivin (Mdiar, Podstatova,
Rehaova, 2006). Rukavice podle charakteru vykonu pduhi steriini nebo
nesterilni. Obvykle si eme vybrat z &kolika druhi rukavic. Druhy pouZzivanych
rukavic: nitrilové — vhodné pro vykony, kde je ki kontaminace krvi nebo jinymi
télnimi tekutinami, pro praci s ostrymi nastroji, de@ekci a cytostatiky, jelikoz jsou
pevné, odolné proti propichnuti a proti pronikmgbezpénych chemikalii; latexové —
jsou vhodné pro bariérovou ofmtatelskou pé, jelikoZ jsou pevné, pohoding, pruzné
a je u nich prokazana bariérova ochrarikteré latexové rukavice (napse zesilenou
vrstvou latexu) se mohou pouzivat i pro praci @sigtiky a dezinfednimi prostedky,
ale nevyhodou je opakovany vznik alergickych reakiciylové — jsou doporiené jen
pro vykony s minimalnim rizikem kontaminace krviboejinymi lnimi tekutinami
a praci s detergenty, jelikoZ jsou slabé, snadnpre&rhnoudi jinak porusSi, nemaji
témét Zadnou odolnost i chemikaliim a asi v 60% jsou propustné pro viry;
polyetylenové — nehodi se pro klinické pouZziti &f§kova, 2011). B vybéru rukavic,
musime také &dét, k jakécinnosti je budeme pouzivat, aby namnsphly naroky na
piisluSnou ochranu, aby byly pevné, pruzné, trvanibgdlné wici mikroorganisnim,
chemicky odolné a realizovaly takcity komfort (Hrortekova, 2006).

Rukavice sestra navléka vzdy &iaté a suché ruce. Pokud pouzijeme rukavice
a empir, musime manzety rukavic nasaditspokraj ruka empiru. Rukavice
svlékame tak, Ze uchopime jednu rukavici Zj$ku na palmarni str&mruky a nasledh
tuto rukavici stahneme do dkarruky v rukavici. Palec nebo prsty siémé ruky
vsuneme na zdépti do druhé rukavice a poté ji sundamiet@zenim fes prvni
rukavici. Rukavice vyhodime do inf&kiho odpadu a provedeme hygienickou
dezinfekci rukou (Vytajkova, 2011).

Rukavice sestra navlékad az po dokonalém zaschlezinfekniho gipravku.
Jeden par rukavic nerheme pouZzit pro @é o vice nez jednoho pacienta. Rukavice
sestra pouzivd pouze v indikovanychippdech, jinak se stavaji velkym rizikem
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pienosu mikroorganizin Jednorazové rukavice sestra sundava ihnedimoosti,
pro kterou byly pouzity. Pouzité rukavice je zapbf zlikvidovat jako nebezpry
odpad ze zdravotnickych iaeni. Sestra nikdy nesmi pouzivat poSkozené rakavi
Rukavice nikdy neposkytuji Uplnou ochranu proti tesninaci rukou, proto je
po sejmuti rukavic wezité, aby sestra vzdy provedla myti rukou nebgidnickou
dezinfekci rukou dle indikace (Jirkovsky a kol. 120.

1.4.5 Bezpéné pouzivani a nakladani s ostrymegnety a kontaminovanymi odpady
Ve zdravotnickém z#Zeni vznika znéné mnozstvi nebezpeého

a kontaminovaného odpadu, jako jsou jehly, jedrmrézskalpely kontaminované

biologickym materialem, které vyZaduje prevencigmni a zvlastni nakladani s timto

odpadem. Kazdé zdravotnickérizani musi mit vypracovany pokyny pro nakladani

s odpady a musi byt nedilnou gasti provoznihdadu. Dend se odstrauje veSkery

odpad z oddeni a bezprogtdre se odstrawuje odpad vznikajici uukka pacienta

(Vyhlaska¢.306/2012 Sb.). Ke zlepSeniésb nemocniniho odpadu rizeme pispet

i vhodnym umisinim kontejnei. Cetnym stiznostem Ize f@dejit, nebudou-li

kontejnery umitovany pod okny vésné blizkosti budov a budoudadreé zakryty

a nebudou mit poskozeny kryty. Pravidelmusi byt odpady vyvazeny, ale v tomto

ohledu vznikaji potize o vikendech a svatcich, kibchazi k hromathi odpad

(Tucek, Slamova a kol., 2012).

1.4.5.1 Fidéni odpad

Kazdé oddleni a kazda ordinace mugidit odpad. Je zakazano michat odpad,
protoZze by mohlo dojit k ohrozeni zdravi lidi (Vjgleova, 2011). MI by byt
zvyhodiovan systém pgivého oddlovani infekkniho, kontaminovaného
a nekontaminovaného odpadu, coz by dovolilo zaStwiéh podminek recyklovéhst
nemocnéniho odpadu (Teek, Slamova a kol. 2012). Prédéni odpad se uZzivaji
odklené shromafovaci prosiedky podle druhu a povahy odpadu, které musi byt
nepropustné, pevruzaviratelné a oztgané. Mezi shromafovaci prosiedky mizeme
zaradit plastové pytle, pevné nadoby a papirové obRlgstové pytle maji mit
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maximalni objem 0,1 tha sila materidlu by #ea byt minimalg 0,1 mm, na
pracovistich, kde je vysoke riziko infakich faktofi 0,2 mm. Vhodné je ozt pytle
barevi. Zluta oznauje infekeni odpady (biologicky kontaminované materialy, hap
infuzni pomicky bez jehly, obvazovy material, obaly od transfuzrve, ponficky pro
inkontinentni pacienty, kontaminované ochranné ijmkym a veSkeré odpady
z infekénich oddleni). Cervena znamena odpad ke spal€ritna znai patologicko-
anatomické odpady. Modra znamena ostatni @e#pedpady, které vznikaji vydae
na neinfeknich oddlenich a v obsluznych prostorech, hapancelésky provoz,
autodilny, kuchy& Zelena oznéauje odpady k dekontaminaci. Transparentnic¢zna
komunalni odpadyili Zadné nebezpmé odpady. Pevné nadoby se vyuZzivaji pro
ukladani ostrych fedneta a nastraj, nag. jehly, skalpely, kanyly. Nadoby musi
odolat mechanickému poSkozeni a musi byt nepropfelmé. Nasledh by mely
umoziovat jejich ptibéZné uzavirdni a po nagim pevné uzateni. Ve zdravotnictvi se
pouzivaji specialni nadoby aiznych velikostech, které mohou vykonavat i dalSi
funkce, nap bezpeéné odstraéni jehly od stikacky pomoci zvlasté vytvarovaného
otvoru ve viku. Ostréipdméty nesmime davat do papirovych abalplastovych, které
Ize propichnout. Pe¥nuzawené nadoby izeme umistit do pytle pro inféki odpad
uréeny ke spalovani. Papirové obaly jsou vwssné dob povazovany za absolutn
nevhodné (Vytejkova, 2011).

Cilem ftidéni odpadu ve zdravotnictvi je snizovat objem celémtpadu
a rozdlit na ty skupiny, které Ize dale recyklovat. Poktidime odpad, neomezime tak
jeho ¢etnost, ale mame tak dalSi potencionalni uziti.aGime tak Zivotni prosdi,

sebe a generace nasledujiciiikava, 2011).

1.4.5.2 Prevence poréni ostrymi gednety

Ve zdravotnictvi jsou nejrizikaySi skupinou nahodného porsd
kontaminovanou jehlou nebo ostryntedmétem sestry, léka laboranti, ale také
pracovnici uklidu a pradelen. ZvySené riziko pérdnmizeme také spojit s tnavou,
rozruSenim, sfrhem, nepozornosti,igdavanim fedméta z ruky do ruky a p#
o nespolupracujici pacienty. | malym poramm Ize genéstiadu choroboplodnych
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zérodk, plisni, vifi a bakterii. Mezicasto zmhované pai hepatitida B, C a HIV
(Vytejckova, 2011).

Mezi zakladni zasady prevence paranostrymi nastroji rizeme zgadit
pouzivani osobnich ochrannych piarek. Ri praci s ostrym pednttem se musime
naprosto soustdit, zvySit pozornost a ostrazitost. S ostrynfedmety nesmime
zbyteén¢ manipulovat a ihned po pouziti je vhazujeme dongek nadob k tomu
uréenych. Pokud pouzijeme nastrofeny pro opakované pouziti, musime proveést jeho
okamzitou dekontaminaci. Zasadnevracime zf do obah pouzité ostré pofitky,
nag. nikdy nevracime jehly do uiohmotnych kryti. PouZité jehly a sikacky
bezvyhrads likvidujeme bez raéniho oddlovani. K oddleni jehly od stikacky
muzeme pouzit pouze specialni piooky, které eliminuji riziko porami. Nadoby
na ostré pedmety negephiujeme, plni se asi do 2/3. Podle moznosti danéacopist
pouzivame bezgeaostni intravendzni kanyly, kdy po vytaZzeni zavadz kanyly dojde
k zakryti ostrého hrotu (Vyt&gova, 2011). Pokud je moznost, preferujeme bezjghlo
systémy. Nez prosadime novou zdravotnickou jmkm, musime nejprve zhodnotit
pravdépodobna rizika, kterd& mohou ohrozit zdravotnikygitubezp&né pracovni
postupy a preventivni ogahi. Nedilnou satasti prevence je ro¢id pouweni
zamistnand@ v ramci $koleni nebo semifi& Svabenska, 2013).

Pokud dojde k porami kontaminovanym jgdnetem, postupujeme nasledavn
ranu nechamedkolik minut krvacet, pokud rana nekrvaci, zkusinmevkvym&knout
a nasleda ranu vymyvadme 10 minut mydlem nebo detergentninztokem
a dezinfikujeme progtdkem s virucidnim dinkem (Halfov4, 2003). Pokud réana
nekrvaci, dezinfikujeme ihned. Poté pafiaéd misto zakryjeme nepropustnym Kkrytim.
Porani musime nahlasit n&idenému, ktery podle zj&tych skuténosti provede
zaznam do tzv. knihy Urazkterd musi byt vedena na kazdém pracovisti (\iteja,
2011). Pokud to situace vyZaduje, odebereme krewytreni stavu imunity a zajistime
ockovani nebo podani specifickych protilatek, dlevetamunity poragného a riziku
nakazy. Nasledn zhodnotime rizika nakazy a vyBgeme poragného po dobu
inkubaini doby mozné nakazy (Hadva, 2003).
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1.4.6 Provozniad oddleni

Provoznitdd musi mit vypracované kazdé zdravotnické pratod®e zakona
¢. 258/2000 Sbh. Vzhledem ke vzniku a prevenci itiégéh nakaz v &m najdeme udaje,
které souviseji s nasledujicimi oblastmi: zdsadybog hygieny zagstnand, ochranné
prostedky, odv a obuv, ¢kovani; dezinfe&ni rezim; zpgisoby sterilizace; manipulace
s pradlem; uklid; likvidace pevnych odgadzdroj pitné vody a zajishi teplé vody;
prevence vzniku a i&ni nozokomialnich nakaz a profesionalnich infekadnipulace
s potravinami. S provozniradem musi byt seznameni vsSichni pracovnici étad

a musi ho stvrdit svym podpisem (Melicti&ova, 2007).
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2 Cile prace
2.1 Cile prace

1. Zjistit, zda existuji specifika o§evatelské p& u pacient s clostridium difficile.

2. Zjistit, jakéa opatni dodrzuji sestry v peu nemocnych s clostridium difficile.

2.2 Vyzkumné problémy
1. Jaka existuji specifika ofetatelské pé& u pacient s clostridium difficile.

2. Jaka opaeni dodrzuji sestry v peu paciend s clostridium difficile.

2.3 Hypotézy

H 1: Sestry pracujici v chirurgickych oborech dagirZastji bariérové oSébvatelské

postupy u onemoeni clostridiovou infekci, nez sestry pracujici teimich oborech.

H 2. Sestry pracujici v chirurgickych oborech zndgie dezinfekni postupy pouzivané
u onemocini clostridiovou infekci, nez sestry pracujici teimich oborech.

H 3: Sestry pracujici v chirurgickych oborech ngizmice zpisob genosu clostridiové
infekce nez sestry pracujici v internich oborech.

H 4: Sestry pracujici v chirurgickych oborech zwdgie zasady bariérové o&mtatelské

p&e nez sestry pracujici v internich oborech.
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Ke sk¥ru dat bylo pouzito kvantitativni vyzkumneé &eati. K naplgni cila byla
vyuzita technika dotazniku a metoda skrytého pozd sester pracujicich
na vybranych odtlenich. Dotaznik (loha 2) obsahoval 32 otazek, prvni 3 otazky nas
seznamily s identifikénimi (daji, 19 otazek bylo uzgsnych s moZnosti jedné
odpowdi, u 9 otdzek byla moznost vice odpdi 2 otazky byly oteené, kde byl
prostor pro konkrétni odpe&dli, u 22 otazek byla moznost vypsani jiné odv
Dotaznik byl zcela anonymni. Srozumitelnost otabska owiena pedvyzkumem
na menSim vzorku respondéntVzorek obsahoval 5 respondénktei odpowdéli
na vSechny otazky, a na zaldagjich pgipominek byl dotaznik upraven, a poté byl
rozdan sestram na jednotliva étihi. Oddleni byla vybirana za#mné na zaklad
stanovenych hypotéz této prace a na zaktal této prace. Nasledrbyla vybrana ta
odcEleni, na kterych seéasto vyskytuje onemoeéni clostridiovou infekci. Vyzkumné
Seteni bylo prova#no na zaklad tstni domluvy s hlavni sestrou Nemocnice Tabaer, a.

Skryté pozorovani bylo provedeno po dokhode starinimi sestrami
jednotlivych oddleni. Nejprve byly stadni sestry osloveny, zda maji zajem zjistit,
jaka situace je v s@¢asné dob na jejich oddleni. Pro ziskani co najisiho p&tu dat
bylo osloveno 8 sta&émich sester, které souhlasily se skrytym pozoraward to
konkrétre na oddleni chirurgickém B a C, ARO, kardio JIP, metabkdic]IP, interni,
ONP a infekce. Pozorovani bylo z&®no na bariérovou ogevatelskou pé,
dezinfekni postupy, manipulaci s odpadem. Stanhisestry byly ped pozorovanim
edukovany, jak maji pozorovat, a jak maji vyplfisfusny pozorovaci archifpha 3),
vabychom mohli ziskat data od co ngfiho p@&tu responderit Je mozné, Ze mohlo
dojit ke zkresleni vysledk stanéni sestry mohly vysledky pozorovani na svém
odctleni nadhodnotit. Pozorovani probihalo ¥siei fijnu az prosinci 2013 a bylo
celkem pozorovano 77 sester. Po pozorovani bydgrj nedostatky a z tohotardodu
byly provedeny dopkove rozhovory se statnimi sestrami. B rozhovorech byly

stanEnim sestram polozenii btazky (giloha 4).
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Vysledky vyzkumného Signi byly zpracovany do griafa tabulek v programu
Microsoft Office Excel 2007. Dotaznik a zpracovdnyipotéz bylo konzultovano se
statistikem Jihteské univerzity Zdravotn socialni fakulty. Platnost hypotéz byla
ovérena dvouvybrovym t testem, ktery slouzi k testovaniesinich hodnot v kazdém
souboru a pomoci chi kvadrat testu.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumné Sdeni bylo realizovano v Nemocnici Tabor, a.s., n&klag#
souhlasu hlavni sestry nemocnice a vrchnimi a &téani sestrami jednotlivych
odckleni. Dotazniky byly rozdany na o#éldni chirurgie, ortopedie, chirurgické JIP,
ARO, ONP, infekce, rehabilitace, TRN, kardio JIPetabolicka JIP, interna kardio
a interna gastro.

Na oddleni ONP bylo rozdano 20 dotaziila vratilo se jich 19. Na odbbni
chirurgickd JIP bylo rozdano 20 dotazihi& vratilo se jich 19. Na odkeni ortopedie
bylo rozdano 12 dotaznika vratilo se jich 8. Na odteni interna gastro bylo dano 20
dotazniki a vratilo se jich 13. Na odteni interna kardio bylo dano 10 dotazinik
a vratilo se jich 6. Na odtkeni chirurgie bylo dano 20 dotaziik vratilo se jich 15. Na
odctleni metabolické JIP bylo dano 10 dotaznékvratilo se jich 6. Na odteni kardio
JIP bylo dano 10 dotaznika vratilo se jich 10. Na odtni TRN bylo dano 10
dotazniki a vratilo se jich 10. Na odbténi infekce bylo dano 7 dotaziila vratilo se
jich 7. Na oddleni rehabilitace bylo dano 5 dotazhi& vréatilo se jich 5. Na odteni
ARO bylo dadno 27 dotaznika vratilo se jich 25. Dotazniky byly rozdany ¥sfci
anoru a beznu 2014. Celkem bylo rozdano 171 (100 %) dotdzaikavratnost byla
143 (84 %) dotaznik
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4 Vysledky

4. 1 Vysledky dotaznikového Séeni
Graf 1 Pracovis sester v nemocnici
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Graf 1 specifikuje pracoviStsester v nemocnici. Z celkovéhocpo 143 respondeiit
(100 %) pracovalo na odiéni interna gastro 13 respondeif® %), na interé kardio

6 respondeitit (4 %), na M JIP 6 respondén{4 %), na K JIP 10 respondénf7 %),

na TRN 10 respondein{7 %), na infekci 7 respondén{5 %), na RHB 5 respondént
(3 %), na ONP 19 respondér(tL3 %), na chirurgii 15 respondé@ntlO %), na ortopedii
8 respondertit (6 %), na CHIR JIP 19 respondéntl3 %) a na odideni ARO 25

responderit (17 %).
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Graf 2 \Wkové kategorie sester
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Graf 2 specifikuje ¥kové kategorie sester, kterych bylo celkem 143 (%0 byly
roz&kleny na ¥k 20 — 30 let, kde bylo 28 respondeii20 %), na 31 — 40 let, kde bylo
44 respondeiit(31 %), na 41 — 50 let, kde bylo 52 respontléB6 %), na 51 — 60 let,
kde bylo 19 respondeih{13 %) a na vice nez 60 let, kde nebyl Zadny nedgot (0 %).

Graf 3 NejvySsi dosazené vizhi sester
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Graf znazatuje, Ze z celkového Bty 143 respondet{100 %), uvedlo 79 respondént
(55,2 %), ze ma stdoSkolské vz#lani s maturitou, 19 respondér(tL3,3 %) uvedlo, Ze
ma vysokoskolské bakakké vzdlani, 7 respondeft (4,9 %) uvedlo, Ze ma
vysokoSkolské magisterské &dni, vySSi odborné vzthni uvedlo 29 respondent
(20,3 %) a jiné vzé&lani uvedlo 9 respondan(6,3 %).
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Graf 4 OSetovani pacient s onemocenim clostridium difficile
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Graf znézaiuje, Ze z celkového ptu 143 respondeat(100 %), 135 respondent
(94 %) oSabvalo pacienta s onemagrim clostridium difficile a neoSgivalo jej
8 respondetiit (6 %).

Graf 5 Pojem clostridium difficile
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Z celkového pétu 143 respondetitspravre odpovdélo 141 respondefit(99 %), Ze
clostridium difficile je bakterie, 1 respondent ) odpowdél, Ze je to virus
a 1 respondent (1 %) uvedl, Ze se jedna o jiné oosmi, parazita neozga zadny

respondent (0 %).
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Graf 6 Za'azeni clostridium difficile
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Graf znazatiuje zd&azeni clostridium difficile,spravré odpowdélo 129 respondefit
(90 %), Ze se jedna o nozokomidlni nakazu, 8 refgdin (6 %) oznailo, Ze jde
o neinfeRni onemocani, 1 respondent (1 %) ozl Ze se jedna o onemadan
mocoveho systému, 5 respond&ni{3 %) oznd&lo moznost jiné onemoeni

a onemoc#ni krve neoznél Zadny respondent (0 %).

Graf 7A Moznosti fenosu clostridiové infekce
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Z celkového pé&tu responderit 143, uvedlo 24 respondéntZze se fenasi vzdusnou
cestou, 93 uvedlspravre, Ze se fenasi zdravotnickymi poickami, 132 uvedlo
spravre rukama personalu, 62 uvedlo miepy kontakt, 51spravre uvedlo Fenos

kontaminovanou stravou, 12 uvedliepos hematogenni a Bepos slinami.
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Graf 7B FBenos clostridiové infekce
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Z celkového p&tu responderit 143 (100 %)spravre odpowdélo 14 respondent
(10 %) penos zdravotnickymi pofickami, rukama persondlu a kontaminovanou
stravou, 129 respondén{90 %) neuvedlo vSechny spravné odfmby anebo uvedlo
chybné odpodi.

7

Graf 8 Pric¢ina clostridiové infekce
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Graf znazaiuje picinu clostridiové infekce jak ji ozridi respondenti na jednotlivych
odctlenich, na od&leni ARO spravre oznailo 24 respondeiit podavani antibiotik
a 1 respondent dietni chybu, na dedi ONPspravre vSech 19 respondenbzn&ailo
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podavani antibiotik, na odtkni infekce spravre vSech 7 respondentoznailo
podavani antibiotik, v chirurgickych oboredpravre ozna&ilo podavani antibiotik
34 respondefit 7 respondeiit uvedlo dietni chybu a 1 respondent azhadpowd’
jiné, konkrétg Spatné hygiena, v internich oboresgravre uvedlo podavani antibiotik
37 respondefit 5 uvedlo dietni chybu a 8 respondewzna&ilo odpowd’ jiné, a to

Spatna hygiena.

Graf 9A NefastjSi priznaky clostridiové infekce v chirurgickych a imieh oborech
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Graf znazatuje nefastjSi priznaky clostridiové infekce, jak je oz respondenti
v chirurgickych a internich oborech. Hlenovéi vodové pfijmy ozn&ilo
v chirurgickych oborech 41 responderat v internich oborech 72 respondgrtolesti
biicha uvedlo v chirurgickych oborech 38 responderd v internich oborech
68 respondefit nechutenstvi uvedlo v chirurgickych oborech 24spomdent
a vinternich oborech 26 respondentvraceni oznalo v chirurgickych oborech
10 respondeiit a v internich oborech také 10 responderdubfebrilie ¢i febrilie
oznailo v chirurgickych oborech 23 respondemat v internich oborech 29 respondent
vysoky TK a bolest na hrudniku neuvedl Zadny zoadpnt, jiné oznaili
v chirurgickych oborech 2 respondenti, a to konkréte se jedna o meteorismus.
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Graf 9 B NefasijSi priznaky clostridiové infekce na infekm oddleni
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Graf znazatiuje nefasgjSi priznaky clostridiové infekce jak je oztik respondenti

na infelcnim oddleni, z celkového pdu 7 respondeituvedlo shodé 7 respondeiit

hlenovéci vodové piijmy a bolesti bicha, nechutenstvi oz&ié 4 respondenti, zvraceni

1 respondent, subfebrilie a febrilie 6 respondentsoky TK a bolest na hrudniku

neozndil Zzadny respondent a jiné uved! 1 respondent,apdii.

Graf 9 C Nejas¥jSi priznaky clostridiové infekce na adieini ONP a ARO
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Graf znazatuje nefastjSi piiznaky clostridiové infekce jak je uvedli respontien

na odéleni ONP a ARO. Hlenov&i vodové pfijmy ozn&ilo na oddleni ONP
19 respondeiita na oddleni ARO 25 respondeint bolesti Blicha zn&ilo na oddleni
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ONP 12 respondeinta na oddleni ARO 23 respondeint nechutenstvi uvedlo na
odckleni ONP 5 respondainta na oddleni ARO 17 respondeint zvraceni uvedli na
odckleni ONP 3 respondenti a na @thi ARO 4 respondenti, subfebrilée febrilie
ozn&ilo na odaleni ONP 14 respondentr na oddleni ARO 19 respondeint vysoky
TK a bolest na hrudi neuvedl Zadny respondent,jaé&ddleni ONP neozndl Zadny

respondent a na o&dléni ARO 3 respondenti, a to leukocytdza.

Graf 10Material ke zjigni pritomnosti clostridia
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Graf znazaiuje jaky je zapdtbi material ke zjighi piitomnosti clostridium difficile.
Na oddleni ARO, ONP, infekce, interna vSichni respondeptidvre ozn&ili stolici,
na oddleni chirurgie 41 respondeénspravre oznailo stolici a 1 respondent uvedl

Vytér z recta.
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Graf 11A Opateni proti penosu clostridiové infekce na jednotlivych éddich
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Graf znazatuje opateni proti grenosu clostridiové infekce, jak je ozilarespondenti
na jednotlivych odéenich. V chirurgickych oborech ozfilm 33 respondeiit izolaci
pacienta, neni pt#ba izolace, uvedl 1 respondent, bariérovoutrogatelskou pé
ozn&ilo 41 respondefit povrchovou dezinfekci 34 respondint dezinfekci
a dekontaminaci nastioja poniicek 38 respondeint moznosti jiné nevyuZzil Zadny
respondent z uvedenych atiehi. V internich oborech ozéibo izolaci pacienta
48 respondeiit neni poteba izolace, uvedli 2 respondenti, bariérovourogatelskou
p&i uvedlo 45 respondeintpovrchovou dezinfekci uvedlo 31 respondeatdezinfekci
a dekontaminaci ozddo 47 respondeiit Na oddleni infekce vSech 7 respondé&nt
ozn&ilo izolaci pacienta, bariérovou ofetatelskou pé&, povrchovou dezinfekci
a dezinfekci a dekontaminaci. Na @tkhi ONP ozné&lo izolaci pacienta 17
responderit, barierovou oSébvatelskou p& uvedlo 19 respondeinta dezinfekci
a dekontaminaci uvedlo 18 responderitla oddleni ARO ozndilo izolaci pacienta

vSech 25 respondentbariérovou oSébvatelskou p& a dezinfekci a dekontaminaci
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nastrop uvedlo shod& 24 respondeft a povrchovou dezinfekci oz&ibb 21
responderii.

Graf 11B lzolace pacienta, bariérova o%mtatelsk& pée, povrchova dezinfekce,
dezinfekce a dekontaminace paek a nastraj — spravna opaeni
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Graf zn4zaiuje paet respondent ktei spravre uvedli vSechnyétyti opateni proti
pienosu clostridiové infekce, a to je izolace pacetariérova oSaivatelska pée,
povrchova dezinfekce, dezinfekce a dekontaminacewipek a nastrég. Ze 143
(100 %) respondefit spravrie odpovdélo 94 (69 %) respondeint v chirurgickych
oborech (42 respondéntspravre odpowdélo 29 (69 %) respondeint v internich
oborech (50 respondéntspravre odpowdélo 29 (58 %) respondeint na oddleni
infekce (7 respondeit spravre odpowdélo 7 (100 %) respondeitna oddleni ONP
(19 respondel) spravre odpowdélo 9 (47 %) respondeinta na oddleni ARO
(25 respondei) spravre odpowdélo 20 (80 %) respondeint
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Graf 12 Ochranné poiitky pouzivanéipoSetovani pacienta s clostridiovou infekci

bariérovy pristup
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Graf znazafiuje, jaké ochranné paioky se pouZivaji i oSetovani pacienta
s clostridiovou infekci. Na odteni ARO 22 respondent uvedlo rukavice,
20 respondeifit plag, 20 respondent Ustenku, 5 respondéntepici, 3 respondenti
jednorazové pofitky, 2 respondenti dezinfekci, 1 respondent dekimmfe podlozku
na nohy a 1 respondent uvedrny pytel. Na odéleni ONP 16 respondentuvedlo
rukavice, 16 respondantpla®, 16 respondent Ustenku, 16 respondéntéepici,

3 respondenti jednorazové pocky, 1 respondent dezinfekci a 1 respondent uvedl
hygienu. V chirurgickych oborech 42 respondentedlo rukavice, 38 respondént
pla¥, 20 respondeiit Ustenku, 5 respondéntcepici, 4 respondenti jednorazové
pomicky, 9 respondefitdezinfekci, 1 respondeiierny pytel a 1 respondent ochranné
bryle. V internich oborech 49 respondenivedlo rukavice, 46 respondénpla¥’,

46 respondefitustenku, 20 respondéntepici, 20 respondemtiednordzové poftky,

9 respondetitdezinfekci, 7 respondenbariérovy gistup, 1 respondent individualizaci
pomicek, 1 respondent izolaci, 1 respondent ta& kontejnery, 1 respondet@rny

pytel, 1 respondent vynu pradla, 1 respondent odgdél nevim a 2 respondenti
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uvedli prezivky. Na oddleni infekce, vSichni respondenti (7) uvedli rula@i plas,

astenku &epici.

Graf 13 Doba trvani mechanického myti rukou
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Graf znazatuje, jak dlouho trva mechanické myti rukou. Dobus3pravre oznailo

na odéleni ONP 14 respondent na oddleni ARO 21 respondeint dobu 1 minuta
uvedli na oddleni ONP 3 respondenti a na @étihi ARO 4 respondenti, dobu 2 minuty
ozna&ili na odcleni ONP 2 respondenti a na @¢tihi ARO Zadny respondent, moznost
jiné neoznail Zadny respondent. Na ogldni infekce vSichni respondenti ($pravre
oznaili 30 s, jinou moznosti odp@di Zadny respondent neuvedl. Dobu 3§pgavre
oznailo v chirurgickych oborech 26 respondemt v internich oborech 35 respondent
dobu 1 minuta uvedlo v chirurgickych oborech 5 ogfenti a v internich oborech
13 respondeiit dobu 2 minuty uvedlo v chirurgickych oborech 9spendent

a v internich oborech 2 respondenti, moznost jimganli v chirurgickych oborech
2 respondenti a uvedli dobu 20 — 30 minut, mozjinétv internich oborech neozfila

Zadny respondent. Dobu 20 s neuved| Zadny respanden
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Graf 14A Prostedky pouzivané k hygienické dezinfekci rukou
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Graf znazafiuje, jaky prostedek k hygienické dezinfekci pouzivaji jednotlivddéeni.
Moznost mydlo oznali na oddleni ARO 4 respondenti, na adeni ONP Zadny
respondent, na odekni infekce Zadny respondent, v internich obore@hrespondefit
a v chirurgickych oborech 3 respondenti. Prontagardvre na oddleni ARO uvedlo
10 respondeiit na oddleni ONP 14 respondant na oddleni infekce zadny
respondent, v chirurgickych oborech 2adny respondan v internich oborech
1 respondent. Helipur oz&ih na oddlleni ARO 1 respondent, na adienhi ONP
a infekce zadny respondent, v internich oborechedgpaondenti a v chirurgickych
oborech 1 respondent. Melsept na ®&edi ARO, ONP, infekce a v internich oborech
neozngil Zadny respondent a v chirurgickych oborech uvétitlsept 3 respondenti.
Moznost jiné aspravre uvedli prostedky (viz tabulka 14 A) na odbeni ARO 10
responderit, na oddleni ONP 5 respondeit na oddleni infekce 7 respondent
v internich oborech 34 respond&iat v chirurgickych oborech moznost jiné oala38

responderii.
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Graf 14B Jiné progedky pouzivané k hygienické dezinfekci rukou
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Graf znazafiuje, jaké jiné prosedky se pouzivaji k hygienické dezinfekci rukou,
spravre odpovdéli vSichni respondenti, na odeéni ARO 3 respondenti uvedli
Sterillium a 7 respondeltPromanum, na odteni ONP uved! 1 respondent Promanum
a 3 respondenti Softa-Man, na ¢bhi infekce uvedlo 7 respondéntSterillium

a 7 respondefit Promanum, v internich oborech uvedli 4 respond&uita-Man

a 30 respondeatPromanum, v chirurgickych oborech uvedlo 14 reggofi Softa-
Man, 22 respondefitPromanum a 2 respondenti Sterillium.

Graf 15A Prostedky pouzivané k dekontaminaci nastojpacienta s clostridiovou
infekci na oddeni ARO a ONP
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Graf znazofiuje prostedky pouzivané k dekontaminaci naditroju pacienta
s clostridiovou infekci na odteni. Na oddleni ARO (25 respondeiit uvedli Helipur
4 respondenti, 23 respondénivedlo Sekusept aktiv, 10 respondeuavedlo Persteril,
1 respondent uvedl Melsept a moznost jiné nedizdadny respondent. Na odldni
ONP (19 respondeit uvedli Helipur 4 respondenti, Sekusept aktiv $pandent,
Persteril 15 respondant Melsept 2 respondenti a moznost jiné neoéitnaadny
respondent. Na odbbni infekce (7 respondant moznost Helipur neuvedl zadny
respondent, Sekusept aktiv uvedlo 7 resporigeRersteril uvedlo 7 respondént
Melsept neuvedl Zadny respondent a moZzZnost jinéznasid Zzadny respondent.
V internich oborech (50 respondénuvedlo Helipur 29 respondéntSekusept aktiv
uvedlo 19 respondeint Persteril uvedlo 36 respondénMelsept uvedlo 5 respondént
a moznost jiné ozwdi 4 respondenti (graf 15 D). V chirurgickych olech
(42 responded) uvedlo Helipur 13 respondént Sekusept aktiv 19 respondént
Persteril 12 respondaent Melsept 9 respondant a mozZnost jiné oz@do
15 respondeiit(graf 15 D).

Graf 15B Prostedky pouzivané k dekontaminaci nastojpacienta s clostridiovou
infekci — Sekusept aktiv a Persteril
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Graf znazatuje spravnéprostedky pouzivané k dekontaminaci nasir@j pacienta
s clostridiovou infekci na jednotlivych ogldnich. Sekusept aktiv a Perstespravre

ozn&ilo na oddleni ARO 10 respondeint na oddleni ONP Zadny respondent,
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na odéleni infekce 7 respondent vinternich oborech 18 respondéent

a v chirurgickych oborech 3 respondenti.

Graf 15C Jiné progtdky pouZzivané k dekontaminaci nastnojpacienta

s clostridiovou infekci
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Graf znazatuje jiné prostedky pouzivané k dekontaminaci nadiraj pacienta
s clostridiovou infekci na jednotlivych oé&ldnich. Na od&leni ARO, ONP a infekce
moznost jiné neozwd zadny respondent, v internich oborech 1 responde/ed|
Stabimed a 3 respondenti uvedli dle dezitfeko programu, v chirurgickych oborech
1 respondent uvedl Meliseptol, 10 responflenvedlo Stabimed a 3 respondenti
dle dezinfekniho programu.
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Graf 16A Prostedky pouzivané k povrchové dezinfekci u paciedi@stridiovou
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Graf znazaofiuje prostedky pouzivané k povrchové dezinfekci u pacienta
s clostridiovou infekci. Na odteni ARO (25 respondeit uvedli Chloramin

2 respondenti, Persteril 14 respondeMelsept 2 respondenti, Helipur 11 respondent
Oxiper 3 respondenti a moznost jiné ne&inaadny respondent. Na og&gldni ONP
(19 respondefi) neuvedl Chloramin Zadny respondent, Persteril diove
16 respondeiit Melsept a Helipur neuvedl zadny respondent, QOxipeedlo

7 responderit a moznost jiné neozdtih zadny respondent. Na odédni infekce

(7 responderi) ozn&ilo Persteril a Oxiper 7 respondénimoznosti Melsept, Helipur

a jiné neoznédl zadny respondent. V internich oborech (50 redpofi) ozn&ili
moznost Chloramin 4 respondenti, Persteril 39 nedpofi, Melsept 23 respondent
Helipur 4 respondenti, Oxiper 29 respondeat moznost jiné ozwdi 2 respondenti,

a to dle dezinfekniho programu. V chirurgickych oborech (42 respaije uvedIi
moznost Chloramin 3 respondenti, persteril 22 redpati, Melsept 26 respondent
Helipur 15 respondefit Oxiper 11 respondeinta moznost jiné ozido 5 responderi,

a 3 respondenti dle dezinfekho programu, 1 respondent uvedl Medicarine, 1

respondent uvedl Hexaquarte a 1 respondent uve#tja
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Graf 16B Prostedky pouzivané k povrchové dezinfekci u paciediassridiovou

infekci — Persteril a Oxiper
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Graf znazaiuje spravné prostedky pouzivané k povrchové dezinfekci u pacienta
s clostridiovou infekci na jednotlivych odldnich. Persteril a Oxipepravre oznailo

na odaleni ARO 10 respondeintna oddleni ONP 4 respondenti, na atiehi infekce

7 respondeiit v internich oborech 21 respondérg v chirurgickych oborech Zadny

respondent.

Graf 17A Pojem bariérova o3etvatelska pée
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Graf znazaiuje spravné a chybné odpaolV na otazku, co znamena pojem bariérova
oSetovatelska p&. Na oddleni ARO (25 respondeiit spravre odpowdélo
24 respondefita chybg 1 respondent, na o&léni ONP (19 respondeit spravre
odpowdélo 17 respondefit a chybg 2 respondenti, na odeéni infekce
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(7 respondeti) spravre odpovdéli 2 respondenti a chykns respondeit v internich
oborech (50 respondént spravie odpowdélo 39 respondeft a chybr
11 respondeiit v chirurgickych oborech (42 respond@ntspravre odpowdélo
32 respondeidta chybr 10 respondefit

Graf 17B Definice pojmu bariérova osevatelska pée
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Graf znazofiuje jednotlivé odpoddi na otazku, co znamena pojem bariérova
oSetovatelska p&. Odpo¥d, Ze se jedna o soubor ofeati, které sestra vykonava u
kazdého pacienta na afleni ARO, ONP a v chirurgickych oborech neaghdaadny
respondent, na odkni infekce odpodd’ oznailo 5 respondetit a v internich oborech
11 respondeit Odpowd, Ze se jedna o soubor ofmati, kterd maji zabranit vzniku
infek¢nich onemocéni, ozn&il na oddlleni ARO 1 respondent, na adiehi ONP

2 respondenti, na odeni infekce a vinternich oborech Zadny respondent
a v chirurgickych oborech 10 respondenDdpowd’, Ze se jedna o soubor ofeti,
kterd maji zabranit vzniku nozokomialnich nak&etw clostridiové infekce ozrido

na odéleni ARO 24 respondeint na oddleni ONP 17 respondent na oddleni
infekce 2 respondenti, v internich oborech 39 redpafi a v chirurgickych oborech

32 respondeiit
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Graf 18A Zasady bariérové ogetvatelské pée
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Graf znazoiiuje spravné a chybné odpmaoW na otazku, jaké jsou zasady bariérové
oSetovatelské p&. Na oddleni ARO (25 respondeiit spravre odpowdélo
24 respondeiita chybr 1 respondent, na odléni ONP (19 respondei)t spravre
odpovdélo 16 respondedt a chybg 3 respondenti, na odéni infekce

(7 responderi) odpowdélo spravre 6 responderita chybi 1 respondent, v internich
oborech (50 respondeént odpowdélo spravre 26 respondeiit a chybr

24 respondeiit v chirurgickych borech (42 respondént odpovdélo spravre

36 respondeiita chybr 6 respondeiit

Graf 18B Jednotlivé zasady bariérové agéeatelské pée
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Graf specifikuje jednotlivé odpedi na otazku, jakou jsou zasady bariérové
oSetovatelské p&e. Odpo¥d, Ze se jedna o izolaci pacienta, adlwana odéleni ARO

25 respondeiif na oddleni ONP 19 respondantna oddleni infekce 6 respondent

v internich oborech 30 respondé&nt v chirurgickych oborech 38 respondent
Dezinfekci a hygienu rukou ozéilo na oddleni ARO 24 respondeint na oddleni
ONP 18 respondelt na oddleni infekce 7 respondant v internich oborech
49 respondefit a v chirurgickych oborech 39 respondenfouZzivani ochrannych
pomicek ozndilo na oddleni ARO 24 respondeintna oddleni ONP 18 respondeant
na oddleni infekce 7 respondant vinternich oborech 50 respondéent
a v chirurgickych oborech 42 respondenSpravné nakladani s pradlem a odpadem
ozn&ilo na oddleni ARO 25 respondeint na oddleni ONP 18 respondant
na odaleni infekce 7 respondant vinternich oborech 49 respondéent
a v chirurgickych oborech 42 responderttasté vizity se studenty a staZisty nediina
na vSech odtlenich Zadny respondent. MoZnost jiné d@haouze v internich oborech

2 respondenti, a to ckovani zdravotnického personalu, dezinfekce a |ztace

a vzatlavani personalu a hygienické stravovani.

Graf 19 Ulozeni pacienta s clostridiovou infekci
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Graf znazofuje spravné a chybné odgoW na otazku, kam ulozite pacienta
s clostridiovou infekci.Spravnou odpowd uloZzim ho na samostatny pokoj a ten

ozna&im jako izol&ni a ulozim ho na pokoj k pacientovi se stejnymnooerenim,
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na odéleni ARO oznailo 12 respondeiif na oddleni ONP 11 respondent
na oddleni infekce 7 respondant vinternich oborech 28 respondéent
a Vv chirurgickych oborech 24 respondenChybré odpowdélo na oddleni ARO
13 respondeiit na oddleni ONP 8 respondeihtna oddleni infekce Zadny respondent
chybre neodpo¥dél, v internich oborech 22 responderat v chirurgickych oborech 18

responderii.

Graf 20Cetnost vstupu do izafaiho pokoje
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Graf znazaiiuje spravné a chybné odmoV na otazku, jakiasto budete vstupovat
do izolaniho pokoje.Spravnouodpowd minimalnt po nezbytd nutnou dobuwi dle
potreby ozndilo na odaleni ARO 24 respondeint na oddleni ONP 19 respondant
na oddleni infekce 7 respondentv internich oborech 47 respondeiat chirurgickych
oborech 40 respondeéntChybré odpowvdél na odéleni ARO 1 respondent, na adieni
ONP a infekce Zadny respondent neodplél chybrg, vinternich oborech

3 respondenti a v chirurgickych oborech 2 respotiden
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Graf 21 Kdo nesmi vstupovat do izésigho pokoje
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Graf znazotuje spravné a chybné odpoW na otdzku, kdo nesmi vstupovat
do izola&niho pokoje.Spravnouodpowd’ studenti a stézZisti oztitgo na odeleni ARO
19 respondeiit na oddleni ONP 19 respondantna oddleni infekce 7 respondent
v internich oborech 36 respondémt v chirurgickych oborech 12 responder@hybre
odpovdélo na oddleni ARO 6 respondeinit na oddleni ONP a infekce Zadny
respondent neodpdsl chybrg, v internich oborech 14 respondesat v chirurgickych

oborech 20 respondént

Graf 22 Ulozeni nadob na inféki odpad od pacienta s clostridiovou infekci
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Graf znazofiuje spravné a chybné odpaW na otazku, na jaké misto ulozite nadoby
na infel¢ni odpad od pacienta s clostridiovou infekSpravnouodpowd ke dveim
uvnitt  pokoje oznéilo na oddleni ARO 8 respondeiit na oddleni ONP
17 respondeiit na oddleni infekce 7 respondantv internich oborech 46 respondient
a Vv chirurgickych oborech 28 respondenChybré odpowdélo na oddleni ARO

8 respondeiit na oddleni ONP 2 respondenti, na atkehi infekce Zadny respondent
neodpo¥dél chybrg, v internich oborech 4 respondenti a v chirurgatkyoborech

14 respondeit

Graf 23ACetnost Gklidu a dezinfekce pokoje pacienta s dttistrou infekci
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Graf znazatuje spravné a chybné odpmaV na otazku, jakiasto by se # uklizet
a dezinfikovat pokoj pacienta s clostridiovou irdekSpravnouodpowd’ 3 krat deni
ozna&ilo na odaleni ARO 7 respondeiit na oddleni ONP 3 respondenti, na adiehi
infekce 7 respondeint v internich oborech 22 responderat v chirurgickych oborech
19 respondeiit Chybré odpowdélo na oddleni ARO 18 respondeint na oddleni
ONP 16 respondeint na oddleni infekce Zzadny respondent neodfmiV chybrg,

v internich oborech 28 respondgmtv chirurgickych borech 23 respondent
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Graf 23BCetnost Uklidu a dezinfekce pokoje pacienta s dttistrou infekci na

jednotlivych oddenich
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Graf specifikujec¢etnost Uklidu a dezinfekce pokoje pacienta s dltistrou infekci.
Moznost 1 krat derthoznailo na odaleni ARO 9 respondeit na oddleni ONP
5 responderit v internich oborech 5 respondénta v chirurgickych oborech
1 respondent. MoZznost 2 krat deénwmzna&ilo na oddleni ARO 6 respondeit
na oda@leni ONP 11 respondantv internich oborech 22 respondeatv chirurgickych
oborech 18 respondeéntMoznost 3 krat derinspravre ozn&ilo na odaleni ARO
7 responderit na oddleni ONP 3 respondenti na adiehi infekce 7 respondent
v internich oborech 22 respond&iat v chirurgickych oborech 23 responderioznost
jiné ozndili na odctleni ARO 3 respondenti, a to dle rezimu &édi a dle paeby,
na odéleni ONP, infekce a v chirurgickych oborech moZnjisé neoznéil Zadny

respondent a v internich oborech 1 respondent wledeZimu oddeni.
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Graf 24A Ponicky, které istanou po dobu izolace pacienta na pokoji
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Graf specifikuje poriicky, které nechate po dobu izolace u pacienta neojpo
Teplomer oznailo na odaleni ARO 23 respondeintna oddleni ONP 17 respondent
na oddleni infekce 7 respondent vinternich oborech 50 respondéent
a v chirurgickych oborech 40 respondertonometr a fonendoskop uvedlo na dddi
ARO 20 respondefit na oddleni ONP 16 respondant na oddleni infekce
7 respondeiit v internich oborech 50 respondéenta v chirurgickych oborech
36 respondefit Podlozni misu, mmvou ladhev ozndalo na oddaleni ARO
22 respondeiit na oddleni ONP 17 respondeantna oddleni infekce 7 respondent
v internich oborech 50 respondé&nt v chirurgickych oborech 39 respondent
Pomicky pro gevazy ran ozndlo na odaleni ARO 13 respondeiitna oddleni ONP
11 respondefit na oddleni infekce 5 respondantv internich oborech 36 respondient
a Vv chirurgickych oborech 28 respondentlygienické pateby (zubni pasta, katték,
hieben) oznélo na oddleni ARO 20 respondeint na oddleni ONP 19 respondant
na oddleni infekce 7 respondent vinternich oborech 50 respondéent

a v chirurgickych oborech 40 respondentednorazové poinky oznailo na oddleni
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ARO 9 respondeidt na oddleni ONP 10 respondant na oddleni infekce
5 respondeiit v internich oborech 28 respondéenta v chirurgickych oborech
21 respondeiit Odpowd jiné ozndili jen na oddaleni ARO 2 respondenti

a v chirurgickych oborech 1 respondent, a to shadechny, co péebuji.

Graf 24B Spravné a chybné odpdvsester na jednotlivych odénich
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Graf znazafiuje spravné a chybné odpaV na otazku, které poinky nechate po dobu
izolace u pacienta na pokofprave odpowdélo na oddleni ARO 9 respondeit na
odctleni ONP 6 respondeit na oddleni infekce 2 respondenti, v internich oborech
17 respondeiit a v chirurgickych oborech 5 respondenChybré odpowdélo na
odctleni ARO 16 respondeint na oddleni ONP 13 respondantna oddleni infekce

5 responderdt v internich oborech 33 respondent v chirurgickych oborech
37 respondeiit
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Graf 25A Ponicky, které si budete nosit k pacientovi na pokajiglou izolace
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Graf specifikuje poriicky, které si budete nosit k pacientovi na pokojdobu izolace.
Teplomer ozna&il na oddleni ARO 1 respondent, na adeni ONP 2 respondenti,
na odaleni infekce a v chirurgickych oborech zadny resfant tuto moznost neoztih
a vinternich oborech ji oztiéi 2 respondenti. Tonometr a fonendoskop aiha
na odéleni ARO 2 respondenti, na addldni ONP 2 respondenti, v internich oborech
2 respondenti, v chirurgickych oborech 3 resporidentna oddleni infekce tuto
moznost neozrid zadny respondent. Podlozni misu, doeou lahev oznal jen
na oda@leni ARO 1 respondent. Pdgicky pro gevazy ran ozrgl0 na oddleni ARO
8 responderit na oddleni ONP 11 respondantna oddleni infekce 7 respondent
v internich oborech 29 respondé&nt v chirurgickych oborech 16 respondent
Hygienické pateby (zubni pasta, katik, hHeben) oznél pouze na odéeni ARO
1 respondent. Jednorazové pmky oznd&ilo na oddleni ARO 20 respondeint
na odéleni ONP 12 respondant na oddleni infekce 7 respondeant v internich
oborech 29 respondénta v chirurgickych oborech 16 respondenMoznost jiné
ozna&ili na odcleni ARO 3 respondenti, na oddni ONP 3 respondenti, na atiehi
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infekce Zadny respondent, v internich oborech pamrdend a v chirurgickych oborech

9 responderit

Graf 25B Spravné a chybné odpdvsester na jednotlivych odénich
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Graf znazafiuje spravné a chybné odgaV na otazku, jaké pofcky si budete nosit
k pacientovi na pokoj po dobu izolac&prave odpowdéli na oddleni ARO
4 respondenti, na odieni ONP 7 respondeit na oddleni infekce 7 respondent
v internich oborech 19 respondér v chirurgickych oborech 7 respondenthybré
odpovdélo na oddleni ARO 21 respondeint na oddleni ONP 12 respondent
na odéleni infekce Zadny respondent neodg® chybrg, v internich oborech
31 respondeifita v chirurgickych oborech 35 respondent
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Graf 26A Postup zvolenyimpdneseni poritky, peednetu ¢i pristroje z izol@niho
pokoje
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Graf specifikuje zvoleny postup fip odneseni poiricky, predmetu ¢i pristroje

z izol&niho pokoje. Odnesu, kam pebuji, neodpoddél zadny respondent. Odnesu
a pak dekontaminuji a dezinfikuji, ozt na oddleni ARO 3 respondenti, na afldni
ONP 2 respondenti, na ofldni infekce Zzadny respondent, v internich oborech
7 respondeiit v chirurgickych oborech 10 respondentNa izol&nim pokoji
dekontaminuji a dezinfikuji a pak odnesu, offtana odéleni ARO 22 respondeint

na oddleni ONP 17 respondant na oddleni infekce 7 respondant v internich
oborech 43 respondénta v chirurgickych oborech 30 respondenMoznost jiné

oznaili pouze v chirurgickych oborech 2 respondentip &yhodim.
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Graf 26B Spravné a chybné odpdvsester na jednotlivych odénich
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Graf znazafuje spravné a chybné odpoWv na otazku co udate s ponickou,
piednttem ¢i pristrojem, ktery pdtbujete odnést zizalaiho pokoje. Sprave
odpovdélo na oddleni ARO 22 respondeit na oddleni ONP 17 respondent
na oddleni infekce 7 respondant vinternich oborech 43 respondéent
a v chirurgickych oborech 30 respondentChybré odpowdéli na oddleni ARO
3 respondenti, na odiéni ONP 2 respondenti, na atiehi infekce Zadny respondent
neodpo¥dél chybrg, vinternich oborech 7 respondénd v chirurgickych oborech

12 respondeiit

Graf 27 Barva pyil, do kterych se dava Spinavé pradlo od pacienfastridiovou

infekci
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Graf specifikuje barvu pyil do kterych se dava Spinavé pradlo od pacienta
s clostridiovou infekciCerné pytle uvedlo na odéni ARO 5 respondefit v internich
oborech 11 respondéntv chirurgickych oborech 12 respondert na oddleni ONP

a infekcecerné pytle neuvedl Zadny respondent. Modré a zgigtié neuvedl zadny
respondentCervené pytle uvedlo na odldni ARO 20 respondeint na oddleni ONP

19 respondefit na oddleni infekce 7 respondantv internich oborech 39 respondient

a v chirurgickych oborech 30 respondent

Graf 28 Nakladani s pouzitym nadobim od pacierdi@stridiovou infekci
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Graf specifikuje nakladani s pouzitym nadobim odigrda s clostridiovou infekci.
Vratim zggt do finesy, oznéli pouze v chirurgickych oborech 2 respondenti. yjim
vodou a jarem ozwrdi pouze v internich oborech 4 respondenti. Dekamnuiji

a dezinfikuji v dezinfeknim roztoku, ozndlo na oddleni ARO 25 respondeint

na odadleni ONP 19 respondent na oddleni infekce 7 respondent v internich
oborech 46 respondént v chirurgickych oborech 40 respondgntmoznost jiné
neozngil Zadny respondent.
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Graf 29 Pgadi nav&tvy pacienta s clostridiovou infekcfiwizite
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Graf specifikuje ptadi navitvy pacienta s clostridiovou infekckipvizité. Jako prvni
ozn&il pouze vinternich oborech 1 respondent a v cbickych oborech

2 respondenti. Jako druhy ozilgpouze na odéleni ARO 1 respondent. Jako posledni
ozn&ilo na oddleni ARO 24 respondeint na oddleni ONP 19 respondent
na odéleni infekce 7 respondent vinternich oborech 49 respondéent
a v chirurgickych oborech 40 respondenMoznost, nefjdu tam wibec, neoznal

Zadny respondent.

Graf 30 Pagadi v jakém fijde pacient s clostridiovou infekci v den operaaesal,

pokud by musel byt operovan

nemuzeme ho operovat
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Graf specifikuje ptadi, v jakém fjde pacient s clostridiovou infekci v den operaae n
séal, pokud by musel byt operovan. Jako prvni, jdkdy neoznél zadny respondent.
Jako posledni ozddo na oddleni ARO 25 respondeint na oddleni ONP
10 respondeiit na oddleni infekce 7 respondantv internich oborech 50 respondient
a v chirurgickych oborech 39 respondenNemizeme ho operovat, ozikp pouze

na odaleni ONP 9 respondeit v chirurgickych oborech 3 respondenti.

Graf 31Pofteba standardu oS&ivatelské pée, ktery by upesioval zasady p& o
pacienta s clostridiovou infekci
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Graf znazafiuje potebu standardu o3evatelské pé&e, ktery by upesioval zasady
p&e o pacienta s clostridiovou infekci. Z celkovéldtp 143 (100 %) respondénby
uvitalo standard 109 (76 %) respondemiema zajem o standard 26 (18 %) resporident

a nevi, zda andi ne 8 (6 %) respondeint
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4.2 Vysledky pozorovani
Graf 32 P@et pozorovanych sester na jednotlivych deidich

30
i
30 -
25 -
20
=
20 -
15 -
10— 10
S S
10 - 7
5 -+
0 T T T T I/
infekce  interna  chirurgie ARO ONP

Graf znazaituje paet pozorovanych sester na jednotlivych @ddich. Celkem bylo
pozorovano 77 sester, z toho na®&eddi infekce 7 sester, v internich oborech 30 seste
v chirurgickych oborech 20 sester, na &ddi ARO 10 sester a na adieni ONP
10 sester.

Graf 33Pouzivani jednorazovych picek
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Graf znazafiuje paet sester, které pouzivaji nebo nepouzivaji jeciomeé ponticky.
Jednoradzové poicky pouZivaji vSechny sestry, na ¢biohi infekce 7 sester,
v internich oborech 30 sester, v chirurgickych elbr 20 sester, na o#ldni ARO
10 sester a na odeéni ONP 10 sester.
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Graf 34 Pouzivani ochrannych pgoek
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Graf zn4zoiuje paet sester, které pouzivaji nebo nepouzivaji oclérgponicky.
Ochranné poricky na oddleni infekce pouziva 7 sester, v internich oborg@lsester,
v chirurgickych oborech 20 sester ochranné jcky pouziva, na oddeni ARO je

pouziva 10 sester a na @étihi ONP je pouziva 10 sester.

Graf 35 Mechanické myti rukou po dobu 30 s
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Graf znazatiuje paet sester, které provadi nebo neprovadi mechanioité rukou
po dobu 30 s. Mechanické myti rukou po dobu 30 sdwleni infekce provadi 4 sestry

a 3 neprovadi, v internich oborech provadi 22 sest8 neprovadi, v chirurgickych
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oborech provadi 18 sester a 2 sestry neprovaddidddeni ARO provadi 10 sester a
na odéleni ONP provadi 4 sestry a 6 sester neprovadi.

Graf 36 Hygienicka dezinfekce rukou
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Graf znazafiuje paet sester, které provadi nebo provadi hygieniclerinfiekci rukou.
Hygienickou dezinfekci rukou provadi vSechny sestrg oddleni infekce 7 sester,
v internich oborech 30 sester, v chirurgickych ebbr 20 sester, na ofldni ARO
10 sester a na odéni ONP 10 sester.

Graf 37 Manipulace s pradlem dervenych pytl
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Graf znazofiuje paet sester, které provadi nebo neprovadi manipudgmadiem

docervenych pyti. Manipulaci s pradlem deervenych pyil provadi vSechny sestry,
na oddleni infekce 7 sester, v internich oborech 30 sestehirurgickych oborech
20 sester, na odteni ARO 10 sester a na adieni ONP 10 sester.

Graf 38 Povrchova dezinfekce
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Graf znazaofiuje paet sester, které provadi nebo neprovadi povrchaleminfekci.
Povrchovou dezinfekci provadi vSechny sestry, riledi infekce 7 sester, v internich
oborech 30 sester, v chirurgickych oborech 20 seste oddleni ARO 10 sester
a na oddleni ONP 10 sester.

Graf 39 Dezinfekce a dekontaminace nasteopomicek
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Graf znazaiiuje paet sester, které provadi nebo neprovadi dezinfeki@kontaminaci
nastrop a poniicek. Dezinfekci a dekontaminaci nasiraq ponticek na oddeni
infekce provadi 7 sester, v internich oborech plo sester a neprovadi 6 sester,
v chirurgickych oborech provadi 20 sester, naémd ARO provadi 10 sester
a na oddleni ONP provadi 10 sester.

Graf 40 Pouzivani jednorazovych pirek - zastra
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Graf znazaifiuje paiet sester, které pouzivaji nebo nepouZzivaji émastZaséru
na oddéleni infekce pouzivd 6 sester a 1 sestraémaistepouZziva, v internich oborech
zastru pouziva 30 sester, v chirurgickych oborechéagbouziva 18 sester a 2 sestry
zastru nepouzivaji, na odteni ARO pouziva zastu 10 sester a na odgldni ONP

zastru pouziva 6 sester a 4 nepouZzivaji.
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Graf 41 Pouzivani jednorazovych paoek - Gstenka
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Graf znazotuje paet sester, které pouzivaji nebo nepouzivaji Usterstenku

na odéleni infekce pouzivd 7 sester, vinternich oborastenku pouziva 23 sester
a 7 nepouziva, v chirurgickych oborech Ustenku p@uAd7 sester a 3 nepouzivaji,
na od@leni ARO Ustenku pouziva 10 sester a nactmtd ONP pouziva ustenku

10 sester.

Graf 42 Pouzivani jednorazovych paoek - rukavice
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Graf znazafiuje paet sester, které pouZzivaji nebo nepouzivaji rukkaw&echny sestry
jednorazové rukavice pouZzivaji, na e&ldhi infekce 7 sester, v internich oborech
30 sester, v chirurgickych oborech 20 sester, migledi ARO 10 sester a na ageni
ONP 10 sester.
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Graf 43 Hygienicka dezinfekce rukou — spravny gostu
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Graf znazofiuje paet sester, které provadi nebo neprovadi spravnytupos
pii hygienické dezinfekci rukou. Spravny postup nadehi infekce provadi 7 sester,
v internich oborech provadi 27 sester a 3 sestprovadi, v chirurgickych oborech
provadi 20 sester, na ofleni ARO provadi 10 sester a na olédii ONP provadi

10 sester.

Graf 44 Spravnértdeni odpadu
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Graf znazaoftuje paet sester, které provadi nebo neprovadi sprakidéni odpadu.
Spravné fiidéni odpadu provadi na od&dni infekce 7 sester, vinternich oborech
25 sester provadi a 5 sester neprovadi, v chikygic oborech provadi 20 sester,
na odéleni ARO provéadi 10 sester a na dléthi ONP provadi 10 sester.
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Graf 45 Spravné nadoby na odpad
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Graf znazatiuje paiet sester, které pouzivaji nebo nepouZzivaji sprawvadoby
na odpad. VSechny sestry spravné nadoby na odpagivagi, na odéeni infekce
7 sester, v internich oborech 30 sester, v chickggih oborech 20 sester, na oldai
ARO 10 sester a na ogldni ONP 10 sester.

Graf 46 Spravné oziani odpadu
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Graf znazafiuje paet sester, které provadi nebo neprovadi spravnaeanodpadu.
VSechny sestry provadi spravné o@mrd odpadu, na odbtbni infekce 7 sester,
v internich oborech 30 sester, v chirurgickych elbr 20 sester, na o#ldni ARO
10 sester a na odléni ONP 10 sester.
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Graf 47 Spravné uloZeni odpadu
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Graf znazaituje paet sester, které provadi nebo neprovadi spravn&emiocodpadu.
VSechny sestry spravné uloZeni odpadu provadi, d@lemi infekce 7 sester,
v internich oborech 30 sester, v chirurgickych elbr 20 sester, na o#ldni ARO
10 sester a na odeéni ONP 10 sester.

Graf 48 Dezinfekce vSech poviich

20 20
20 _ i pal—
18 -
16 -
14 -
12 1 0 10 10 .
provadi
10 -
g - 7 ¥ neprovadi
6 h -
4 ] -
2 0 0 0 0
0 —I T -\ T —I
infekce interna chirurgie  ARO ONP

Graf znazatiuje paet sester, které provadi nebo neprovadi dezinfek®th povrch.
Na oddleni infekce dezinfekci vSech povictprovadi 7 sester, v internich oborech
provadi 20 sester a neprovadi 10 sester, v chakiygh oborech provadi 20 sester,
na odaleni ARO 10 sester neprovadi, na gédi ONP 10 sester provadi.
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Graf 49 Dekontaminace nadobi
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Graf znazatuje paet sester, které provadi nebo neprovadi dekontamimgdobi.
Na oddleni infekce dekontaminaci nadobi provadi 7 sestarternich oborech provadi
20 sester a neprovadi 10 sester, v chirurgickyaremth provadi 20 sester, na élkdahi
ARO 10 sester neprovadi, na ¢liohi ONP 10 sester provadi.

Graf 50 Dezinfekce omyvatelnych pmek, které sly do styku s pacientem
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Graf znazaiuje paet sester, které provadi nebo neprovdeliinfekci omyvatelnych
pomicek, které fsSly do styku s pacientem. VSechny sestry dezirifekeyvatelnych

pomicek, které fSly do styku s pacientem, provadi, na &ddi infekce 7 sester,
v internich oborech 30 sester, v chirurgickych elbbr 20 sester, na ao&ldni ARO

10 sester a na odléni ONP 10 sester.
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Graf 51Dezinfekce a dekontaminace goek a nastraj — vhodi@ zvoleny dezinfeki
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Graf znazatuje paet sester, které zvolily vhodny nebo nevhodny dekimi
prostedek. Vhodny proggdek zvolilo na odéeni infekce 7 sester, v internich oborech
zvolilo 29 sester vhodny prdastlek a 1 sestra nevhodny, v chirurgickych oborech
zvolilo 20 sester vhodny prdstlek, na odéleni ARO zvolilo 10 sester vhodny

prostedek a na oddieni ONP zvolilo 10 sester vhodny priestek.

Graf 52 Dezinfekce a dekontaminace goek a nastraj —7edeni podle navodu
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Graf znazaiuje paset sester, které provadi nebo neprovadini podle navoduRedsni
podle navodu provadi na afleni infekce 7 sester, vinternich oborech 29 seste
a 1 sestra neprovadi, v chirurgickych oborech o sester, na odeéni ARO

provadi 10 sester a na atlehi ONP provadi 10 sester.
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4.3 Testovani hypotéz

Hypotéza 1

K testovani hypotézy 1 byly pouzity odgaV z dotazniku na otazky 11, 12, 17, 18,

19, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30.

HO: Sestry pracujici v internich a chirurgickychoodch se v dodrzovani bariérovych
oSetovatelskych postupnelisi.

HA: Sestry pracujici v internich oborech dodrzugistji bariérové oSeébvatelské
postupy u onemoeéni clostridiovou infekci nez sestry pracujici vreingickych

oborech.

Tabulka 1 Dodrzovani bariérovych o&mtatelskych postuip

Bodovy zisk primér smérodatna odchylka t test
interni 8,4 6,6 41,0%
chirurgické 7,6 6,1

Tabulka 1 specifikuje vysledky statistického hodetc dodrZzovani bariérovych
oSetovatelskych postup Sestry vinternich oborech dosahly o osm deskpsi
pramér (8,4) nez sestry v chirurgickych oborech (7,6)atost hypotézy byla
hodnocena dvouvyibovym t testem. DosaZzena hladina vyznamnosti (i dyt,0%,
byla pekratena 5% hladina vyznamnosti, a proto plati nulov@obdza, sestry se
v dodrZzovani bariérovych o$evatelskych postupnelisi. Platnost hypotézy ISgstry
pracujici v chirurgickych oborech dodrzujastji bariérové oSetovatelské postupy
u onemoceni clostridiovou infekci nez sestry pracujici vemich oborech se

nepotvrdila.
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Graf 53 DodrZovani bariérovych ogevatelskych postuip
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Graf znazofiuje pimérné dodrZovani bariérovych of®mtatelskych postup
u porovnavanych skupin sester, kdy sestry v interoborech ziskaly 8,4 bodu a sestry
v chirurgickych oborech 7,6 bodu. Odchylky jsou plodé, avSak viznych bodovych

Skalach.

Hypotéza 2

K testovani hypotézy 2 byly pouzity odgal na otazky z dotaznikél 13, 14, 15, 16,
23.

HO: Sestry pracujici v chirurgickych oborech znagie dezinfekni postupy pouzivané
u onemoc#ni clostridiovou infekci nez sestry pracujici veitich oborech.

HA: Sestry v internich oborech majétsi znalosti dezinfelich postup nez sestry

v chirurgickych oborech.

Tabulka 2 Znalost dezinfékich postup

Bodovy zisk

chirurgické

pramér smérodatna odchylka t test
1,8 1,6
1,3 1,2

2,6%
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Tabulka 2 specifikuje vysledky statistického hoderticznalosti dezinfékich postup.
Sestry v internich oborech dosahlyd gesetin lepSi imér nez sestry v chirurgickych
oborech. Platnost hypotézy byla hodnocena dvotreglym t testem. Dosazena hladina
vyznamnosti (p) byla 2,6 %, nebylaefratena 5% hladina vyznamnosti, a proto
testovanou nulovou hypotézu zamitame. #iippdme hypotézu alternativni , Sestry
v internich oborech majiétsi znalosti dezinfalnich postuft nez sestry v chirurgickych
oborech”. Platnost hypotézy 2Sestry pracujici v chirurgickych oborech znaji vice
dezinfekni postupy pouzivané u oneméminclostridiovou infekci nez sestry pracujici

v internich oborechse nepotvrdila.

Graf 54 Znalost dezinfékich postup
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Graf znazatuje prtimérné znalosti dezinfekich postup u porovnavanych skupin
sester, kdy sestry v internich oborech ziskalybb@u a sestry v chirurgickych oborech

1,3 bodu. Odchylky jsou podobné, avSakiznych bodovych Skalach.

Hypotéza 3

K testovani hypotézy 3 byla pouzita odpdwna otazku z dotaznikt 7.

HO: Sestry pracujici v chirurgickych oborech zndje zmisob genosu clostridiové
infekce neZ sestry pracujici v internich oborech.
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HA: Sestry pracujici v chirurgickych oborech nezndge zgisob genosu clostridiové
infekce nez sestry pracujici v internich oborech.

Tabulka 3 Znalost zjsobu Fenosu infekce

interni

chirurgické

Tabulka 3 specifikuje vysledky statistického hodedc znalosti zfisobu penosu
clostridiové infekce. Z celkového gtoi 92 sester byla odpé¥ ano 7krat a odp@d’ ne
85krat. Tento vztah nelze testovat iwddu nizké odpadi ,ano“. Vzhledem

k vysledkim odpowdi sester mzeme usoudit, Ze sestry nemaji znalosti tykajici se
zpisobu penosu infekce a hypotéza 3Sestry pracujici v chirurgickych oborech
neznaji vice zjsob penosu clostridiové infekce nez sestry pracujichternich
oborech® nemize byt potvrzena ani nepotvrzena.

Graf 55 Znalost zsobu genosu infekce
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Graf znazafiuje znalosti zpisobu penosu clostridiové infekce u porovnavanych skupin
sester. V internich oborech z celkovéha@itpo50 sester odpédélo spravie 6 sester
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a chybrg 44 sester, v chirurgickych oborech z celkovéh@typod2 sester spragn
odpowdéla 1 sestra a chybrl sester.

Hypotéza 4

K testovani hypotézy 4 byla pouZzita odpdwna otazku z dotaznikt 18.

HO: Sestry pracujici v chirurgickych oborech neknajice zasady bariérove
oSetovatelské pée nez sestry pracujici v internich oborech.

HA: Sestry pracujici v chirurgickych oborech zndge zasady bariérové ofmtatelske

p&e nez sestry pracujici v internich oborech.

Tabulka 4 Znalost zasad bariérovépé

interni

chirurgické

Tabulka 4 specifikuje vysledky statistického hodsrtc znalosti zasad bariérove
oSetovatelské pée. Z celkového piiu 92 sester byla odpd&¥ ano 62krat a odped
ne 30krat. V Pearsonéchi kvadrat testu nebylagkrotena 5 % hladina vyznamnosti,
neba dosazena hladina vyznamnosti (p) byla 0,5 %, d@optestovanou nulovou
hypotézu zamitame atipmame hypotézu alternativni. Platnost hypotézy,3estry
pracujici v chirurgickych oborech znaji vice zasadyiérové oSebvatelské pée nez

sestry pracuijici v internich oboreclse potvrdila.
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Graf 56 Znalost zasad bariérovédeé
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Graf znazotiuje znalosti zasad bariérové adeatelské p& u porovnavanych skupin
sester. V internich oborech z celkovéh@tpdb0 sester spragnodpovdélo 26 sester

a chybr 24 sester, v chirurgickych oborech z celkovéhd@typod2 sester spragn

odpowdélo 36 sester a chykré sester.
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4.4 Rozhovory se stainimi sestrami

Rozhovory byly provedeny dodé&te€ na zaklad vysledki pozorovani sester.
Vysledky pozorovani bylyigkvapujici.

Stanénim sestrdm byly poloZeny nasledujitiotazky:

1. Zjakého divodu sestry nedodrzuji dobu 301 mechanickém myti rukou?
2. Zjakého divodu sestry neprovadi dezinfekci vSech potrfch
3. Zjakého divodu sestry neprovadi dekontaminaci nadobi?

Na prvni otazku, prosestry nedodrzuji dobu 30 8 mechanickém myti rukou,
odpowdéla stanéni sestra na internim oéldni, Ze je to z@vodu casové tisa
a zvySenych pracovnich naroka sestry Stanéni sestra na chirurgickém a#leni
uvedla, Ze je to zttvodu nedostaténeého mnozstvi personalu a zvySené pracoveieat
Vrchni sestra infedniho oddleni odpo¥déla, Zze je to zdvodu zvySené pracovni
zaktze sester.Stantni sestra odieni ONP odpo¥déla, Ze je to zdvodu
nedostaténého mnozstvi personalu a zvySené pracovrdzgaStantni sestra na
odckleni ARO na prvni otdzku neodpovidala, protoZze 8gcsestry na odteni ARO
dodrzuji dobu 30 stpmechanickém myti rukou.

Na druhou otazku, ptovSechny sestry neprovadi dezinfekci vSech pawrch
odpowdéla stanéni sestra na internim odléni, Ze dezinfekci povréhprovadi také
sanitai c¢i sanitdky. Stantni sestra na chirurgickém o#ddni na tuto otazku
neodpovidala, protoze dezinfekci powviclprovadi vSechny sestry. Vrchni sestra
infek¢niho oddleni na tuto otazku neodpovidala, protoze dezinfpkerchi provadi
vSechny sestry. Stami sestra odfleni ONP na tuto otdzku neodpovidala, protoZze
dezinfekci povrch provadi vSechny sestry. Stami sestra oddeni ARO odpo¥déla,

Ze dezinfekci povrahprovadi pouze sanitéci sanita’ky.

Na feti otazku, prd vSechny sestry neprovadi dekontaminaci nadobi,
odpovdéla stanéni sestra na internim oéldni, Ze ji taképrovadi sanitdi nebo
sanita’ky. Stanéni sestra na chirurgickém o#ldni na tuto otazku neodpovidala,
protoZze dekontaminaci nadobi provadi vSechny sestirghni sestra infalniho
odctleni na tuto otazku neodpovidala, protoZze dekomtaaiinddobi provadi vSechny
sestry. Stagni sestra odfleni ONP na tuto otdzku neodpovidala, protoze
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dekontaminaci nadobi provadi vSechny sestry. 8tansestra odfleni ARO

odpovdéla, Ze dekontaminaci nadgmiovadi pouze sanitanebo sanitéky.
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5 Diskuze

Tato diplomova prace je za&ena na problematiku o$evatelské pée
u pacieni s clostridium difficile. Zabyvali jsme se bariémy oSetovatelskou pé,
dezinfeknimi postupy a op#&tnimi, ktera seippé&si o pacienty s clostridiem dodrzuiji.

Grossman, Mager (2010) definuji clostridium difécijako grampozitivni
bakterii, kterd se vyskytuje asi u 40 % hospitaleaoych pacierit, spory secasto
vyskytuji na podlah&ch, v koupelnach a na rukoawzatnickych pracovnik BartoSovéa
a kol. (2005) popsali clostridium difficile jako amnpozitivni sporulujici bakterii, ktera
produkuje enterotoxin A a B. Z mé praxe vyplyva,destridium difficile pati mezi
bakterie, které zjsobuji infekRni prijmy atradi se mezi nozokomialni nakazy.

Clostridium difficile ze 143 sester spravdefinovalo 141 sester a chybg
sestry (graf 5). Clostridium difficele segmasi hlava fekalré-orélni cestou, nejvice
zneistétnyma rukama pacieita zdravotnického personalu, ale takénymi prednety
jako nap. stetoskopy (Taborsky, Becker, 2007). Suneshine,[Mnald, (2011) je&t
rozskuji zpasob genosu. Clostridium se takéfiSizdravotnickymi porackami, ale
i kontaminovanou stravou, kterou se spory nebo baiéerie dostanou do zazivaciho
traktu. Jakym zfisobem se i@nasi clostridiova infekce, na tuto otazku ze 1d§tes
spravré odpowdélo 14 (10 %) sester a chybi29 (90 %) sester (graf 7A, 7B). Sestry
nejvice spravé zminovaly p‘enos rukama persondlu, ale také ckiybrduSnou cestou,
hematogen® ¢i slinami. Toto zjis¢ni nas pekvapilo. Sestry neznaji apoby, kterymi
je mozny penos clostridiové infekce. Tuto skut®st jsme si také @¥ili statisticky,
kdy jsme k testovani hypotézy pouzili odpdvz dotazniku na otazku 7. Hypotéza 3:
Sestry pracujici v chirurgickych oborech neznajevizpisob peenosu clostridiové
infekce nez sestry pracujici v internich oboreldito hypotéza nemohla byt statisticky
testovana zivodu nizkého p&iu spravnych odpadi. Tuto hypotézu netzeme
potvrdit ani nepotvrdit (tabulka 3, graf 55).

Mezi hlavni giiznaky clostridiové infekce piatprajem, ktery niize byt hlenovity
¢i Zluto zeleny, kete v hriSe, leukocytdéza, hotka, malatnost, nevolnost az
hypovolémie (Smith, 2010). BeneS (2009) udava jakavni @iznaky clostridiove

kolitidy cetné stolice az nahle vznikla inkontinence stolma@esti icha, meteorismus
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az rozvoj ileu, dale se e objevit horéka a leukocytbéza. Ze 143 sester speavn
uvedly giznaky vSechny sestry, v chirurgickych i internighorech nejastji sestry
oznaily hlenové ¢i vodové pfijmy a bolesti Bicha (graf 9A), na odfeni infekce
sestry nejastji uvedly hlenové ¢i vodové piijmy, bolesti Wicha, nechutenstvi
a subfebriliegi febrilie (graf 9B), na odéleni ARO byla nejasgjSi odpowd” hlenovéci
vodové ptjmy, bolesti llicha, nechutenstvi a subfebrilie a febrilie a ndétehi ONP
negastji sestry odpovidaly hlenové& vodové pfijmy, bolesti licha a subfebriligi
febrilie (graf 9C). Z&chto zjiS€ni vyplyva, Ze sestry znajifignaky clostridiové
infekce.

Nvotnd, Bé&o (2011) definuji bariérovou o3evatelskou pé& jako soubor lege
artis postup, které ciled minimalizuji riziko vzniku a $eni nozokomialnich nakaz.
.Bariérovou oSdbvatelskou p& (BOP) rozumime zavedeni takovych rezimovych
opateni a pouzivani takovych postypkterymi branime fenosu patogennich
mikroorganisni, resp. polyrezistentnich kminmezi pacienty nebo na persondl”
(Zoucharova, 2011, s. 2). V podstamtiZzemetici, Ze bariérova oSktvatelska pée je
soubor opdaeni, kterd maji zabranit vzniku aréii nozokomialnich nakazcéetns
clostridiové infekce. fekvapilo nas, Ze sestry na infekm oddleni neznaji vyznam
pojmu bariérova oSiivatelska pé&e (graf 17A). Ze 7 sester 5 sester nespfé@amailo
vyznam tohoto pojmu. Z vysledkpritom vyplyva, Ze sestry na infekim oddleni
znaji zasady bariérové oEmtatelské pé&e (graf 18A) a dodrzuji je. Z celkovéhodho
143 sester spra¥noznailo vyznam pojmu bariérova o3etatelska pé& 114 (80 %)
sester a chyhinjej ozn&ilo 29 (20 %) sester (graf 17A, 17B). Mezi zashdyierové
oSetovatelské pé& pati izolace pacienta, dezinfekce a myti rukou, poardiv
ochrannych poricek, spravné nakladani s pradlem a biologickym nddéen,
pouzitymi nastroji, pistroji, dezinfekce a sterilizace a manipulace tsaveu (Kares,
2008). Z vysledi je Zejmé, Ze vSechny zasady neznaji sestry v interofrech
(graf 18A). Na otazku, jaké jsou zasady bariérogétrovatelské p&, z 50 sester
v internich oborech odpe¢gélo spravie 26 (52 %) sester a chybr24 (48 %) sester,
ze 42 sester v chirurgickych oborech odfm#o spravié 36 (86 %) sester a chybn
6 (4 %) sester (graf 18A).fiPpozorovani sester bylo zj&to, Ze sestry v internich
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oborech tyto zasady vSak dodrzujindme se tedy domnivat, Ze sestry v internich
oborech spravh dodrzuji zasady bariérové o&mtatelské pé&e, ale nev¥di, Ze tyto
provadgné ukony pdf do zasad barierové oBmtatelské pé&e, jinak si neumime
vyswtlit chybné odpowdi sester v dotazniku.fiPpozorovani sester bylo zj&to, Ze
sestry v chirurgickych oborech vSechny tyto z&sdddgrzuji a naslednjsme také
zjistili, Ze maiji i teoretické znalosti. Jednotlizésady a odp@di sester jsou uvedeny
v grafu 18B. Zd&chto zjiS&ni vyplyva, Ze sestry pracujici v chirurgickych odxch znaji
zasady bariérové o3evatelské p& vice nez sestry pracujici v internich oborechoTu
skut&nost jsme si o¥fili také statisticky. K testovani hypotézy byla gda odpo¢d’

z dotazniku na otazku 18. Hypotéza 4Sestry pracujici v chirurgickych oborech znaji
vice zasady bariérové ogevatelské pée nez sestry pracujici v internich obore€hto
hypotézu jsme testovali statisticky. Platnost hgpgt byla hodnocena chi kvadrat
testem (tabulka 4). Nebylairgkratena 5 % hladina vyznamnosti, nébdosazena
hladina vyznamnosti (p) byla 0,5 %, a proto testovanulovou hypotézu zamitame a
prijimame hypotézu alternativni. Platnost hypotézySEstry pracujici v chirurgickych
oborech znaji vice zasady bariérové mieitelské p& nez sestry pracujici v internich
oborech* se potvrdila.

Pri dalSim Setni, na otazku kam uloZite pacienta s clostridiowoigkci,
odpowdélo ze 143 sester spravB2 (57 %) sester a chyblbl (43 %) sester (graf 19).
Z Seteni lze usoudit, Ze sestry nevi, kam pacienta itmistadar, Podstatova,
Rehdova (2006) definuji izolaci pacienta jako unifgtpacienta na samostatny pokoj
nebo na pokoj k pacientovi se stejnym irdigkn onemoc#énim. Izolani pokoj se musi
pii vizitach nav&tvovat jako posledni, nesmi da@&ho vstupovat studenti a stazisti
(Podstatova, 2011). Graf 21 znaage odpo¥di sester na otazku, kdo nesmi vstupovat
do izola&niho pokoje. Ze 42 sester v internich oborech chympowvdélo 14 (33 %)

a z 50 sester v chirurgickych oborech chybdpowdélo 12 (24 %). Z&chto vysledk
se mizeme domnivat, Ze studenti a staziszrd na izol&ni pokoj vstupuji. Keske,
Letiz (2010) uvadji, Ze zasady bariérové ofmtatelské p& \etrg izolace by nily
byt dodrzovany aZ do propesf pacienta. Z mych dosavadnich zkuSenosti vypl¥ea,
pokud je pacient 3 krat negativni, neni jiz povaioxa infekniho a nemusi byt utho
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izolaéni rezim a rezimova opa&mni. MiZzeme izolaci pacienta jasoznait jako zasadni
krok v bariérové oSa&tvatelské pé&, a to nejen umishim pacienta na inféki
odctleni, ale je také nutné ¥enit izolatni pokoj na standardnim o#ldni tizkove
p&e, i kdyz to mnohdy neni jednoduché. Je veliGdedté, aby tento pokoj &h
samostatné hygienické izzeni, jako je sprcha, WC a umyvadlo. Uréntpacienta
s pozitivnim clostridiem na izalai pokoj, tedy na samostatny pokoj, ktery neni
spole&ny s ostatnimi pacienty, Kieclostridium nemaji, je zasadnim krokem k prevenci
Sireni tohoto onemodeni.

Mezi ochranné poitky, které se pouzivaji v ramci bariérové édettelskée
p&e, pati rukavice, pla8 ¢i zastra, cepice, bryle, ochranny S&tit nebo empir
(Vytejckova, 2011). Cestuipnosu infekce Ize zabranit umyvanim rukou, pouiiman
jednorazovych ochrannych promtki jako jsou rukavice, Ustenka &pice, izolaci
pacienfi a zvySenou p# o pacienta (Kovaikova, Kober, 2009). KruSinova (2006)
vyzkumnym Sd€nim zjistila, Ze rukavice pouziva 100 % sestetenias pouziva 24 %
sester a gumovou z&sl pouziva 8 % sester. Z naSich vyshedlyplyva (graf 12), Zze
ze 143 sester oztibo jako ochrannou pofitku rukavice 136 (95 %) sester, ustenku
ozn&ilo 109 (76 %) sester, z&sti ¢i pla¥ uvedlo 127 (89 %) sestatepici uvedlo
51 (36 %) sester. Graf 33 uvadi, Ze vSechny poam®\sestry pouZivaji jednorazove
pomicky. Graf 34 specifikuje pouzivani ochrannych posk. Ri pozorovani bylo
Zjisténo, Ze ochranné pairoky pouziva 100 % sester. Ale pokud jednotlivé aohe
pomicky specifikujeme, tak je vSechny sestry nepoukiv&jstru v internich oborech
a na oddleni ARO pouziva 100 % sester, na &ddi infekce 86 % sester, na @tihi
ONP 60 % sester a v chirurgickych oborech 90 %esdsfraf 40). Ustenku pouziva
na odéleni infekce, ARO a ONP 100 % sester, vinternichorech 77 %
a chirurgickych oborech 85 % (graf 41). Rukavicaufjea 100 % sester (graf 42).
V naSem Séeni se ukazalo, Ze vysledky jsou lepSi nez v jiétieni. Z toho vyplyva,
Ze sestry v Nemocnici Tabor, a.s. pouzivaji jednmvéa ponticky, aby zabranily
dalSimu penosu nozokomialnich infekci. Z mych zkuSenostilywdn Ze pouzivanim
jednorazovych ochrannych pdoek zabranime &ni nozokomialnich infekci, ale
zaroveér chranime pacienta, ale také sebedpmoZnou nékazou.i®hi nozokomialnich
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infekci zabranime také dodrZzovanim dpaf proti gfenosu nozokomialnich nékaz.
Opateni proti genosu clostridiové infekce jsou zejména izolaceigrda, hygiena
rukou, dezinfekce pofitek ¢i zafizeni a zastaveni stasné antibiotické by (Hall,
Horsley, 2007). Simor (2010) udava jako dpat izolaci pacienta, hygienu rukou
vodou a mydlem nebo préstikem na bazi alkoholu, pouzivani rukavic, dezicfek
dekontaminaci progdi, pé€e o fedméty a za&izeni, které se pouzivaji u pacienta jako
je stetoskop, tonometr s manzetou. Graf 11A zrmégerjednotlivé odpoddi sester na
otazku, jaka jsou op@ni proti genosu clostridiové infekce. Ze 143 sester sp¥avn
odpowdélo 94 (66 %) sester (graf 11B). Na @&tkhi ARO odpo¥délo spravié 80 %
sester, na oddeni ONP odpo¥délo sprave 47 % sester, na odeéni infekce
odpowdélo spravie 100 % sester, v internich oborech odfmi#lo spravié 58 % sester

a v chirurgickych oborech odpédelo sprave 69 % sester. Zthto zjiS€ni vyplyva, ze
sestry neznaji opiani proti genosu clostridiové infekce. Dopdujeme proto
opakované Skoleni zdravotnického personalu, ktgrépecifikovalo zasady bariérove
oSetovatelské p& a opateni proti grenosu nozokomialnich infekcéetre clostridiove
infekce.

Mezi dalSi opdeni, ktera nam mohou zabranit #eposu infekniho
onemocgni, pati hygiena rukou, p& o pradlo, spravnéiténi odpadu, individualizace
pomicek pro pacienta. Hygiena rukou jfs)amezi hlavni postup v prevenciiéni
infeké¢nich nemoci, ficemz vice nez 60 % nozokomialnich infekci jeneseno rukama
zdravotniki (Francova, 2011). Vintr (2011) uved|, Ze kaZzdyaxaitnicky pracovnik je
zodpovdny za spravé provedenou hygienu a dezinfekci rukou&zBé myti rukou se
provadi pod tekouci pitnou a teplou vodou s poomzittekutého mydla (bez
antibakterialni fisady), nejlépe ze zasobniku s davkewa po dobu 30 sekund®
(Kohoutovd, 2012, s. 222). Graf 13 specifikuje dobyti rukou sester. Ze 143 sester
spravie ozna&ilo dobu trvani 30 s 103 (72 %) sester. Na deloi infekce spravnou
odpowd uvedlo 100 % sester, na atiehi ONP spravé odpovdélo 74 % sester, na
odckleni ARO sprava odpowdélo 84 % sester, v chirurgickych oborech spgavn
odpowdélo 62 % sester a vinternich oborech odjilo spravee 70 % sester.
Pozorovanim sester bylo zgéb, Ze na od#eni infekce dobu 30 s dodrzuje 57 %
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sester, na odteni ARO 100 % sester, na adiehi ONP 40 % sester, v chirurgickych
oborech 90 % a v internich oborech 73 % sestef @fa Z €chto zjiS€ni Ize usoudit,
Ze sestry nedodrzuji dobu 30 stwddu ¢asove tisé Na zaklad téchto gekvapujicich
skut&nosti byly provedeny dofkové rozhovory se stamimi sestrami, které se
k vysledkim pozorovani vyjékly tak, Ze sestry nemaji dostatélsu, pokazdé dobu
30 s nelze dodrzet, a to zejménauzatiu nedostat®iého mnozZstvi personalu
a zvysené pracovni z2de. Sestry by si sy uvédomit, Zze myti rukou je zakladni
opateni k prevenci fenosu nozokomialnich infekci. Zalezi na kazdémsz jsbu to
naSe ruce. ,Hygienickd dezinfekce rukou se provaoli dobu utenou vyrobcem
dezinfekniho pgipravku a redukuje zejménargghodnou kozni floru, tpvazre 30
sekund” (Kohoutova, 2012, s. 223). Graf 43 znade paet sester, které pozorovanim
spravre provadi hygienickou dezinfekci rukou. Ze 77 pozamych sester dodrzelo
spravny postup 96 % sester. K hygienické dezinfeldkbu je nutné pouzit spravny
dezinfekni prostedek. Graf 14A, 14B specifikuje, jaké piestky k hygienické
dezinfekci sestry pouZzivaji. Ze 143 sester 26 (1B sster odpasdélo chybre.
Nedovedeme siipdstavit, Ze si sestry dezinfikuji ruce Melsepteebm Helipurem.
Tyto prostedky slouzi k Bzné dezinfekci a dekontaminaci nasiroponmicek ¢i
povrchi.

.Pradlo jako vehikulum mikroorganisma vyznamny faktor cestig@nosu
v procesu $eni nakaz by ®lo v souwasnosti stat na ipdnim mist zajmu
personalu, managementu i kontrolnich ofgédam to i v souvislosti gastym vyskytem
multirezistentnich kmeh bakterii, vyskytem odolnych sporulujicich bakteniri
hepatitid, vifi vylu¢ovanych stolici a vir Sicenych v podob aerosolu” (Pazdiora, 2010,
s. 54). Kvasnicova (2009) uvadi, Zzeigpb jakym se zachazi s pouzitym pradlem, zalezi
na dohod mezi nemocnici a pradelnou, dohodnou si systédént, zna&eni obal,
terminy a zfisob fredani pradla. i? pozorovani sester bylo zj&to, Zze 100 % sester
dava pouzité pradlo od pacienta s clostridientelwenych pyii (graf 37). Z vysledk
dotaznikového SEni vyplyva, Ze ze 143 sester pouZzité pradlo odeptx dava
do ¢ervenych pytl 115 (80 %) sester a 28 (20 %) sester dava Spimadto docernych
pytla (graf 27). Z mé praxe vyplyva, Z&rné pytle v nasi nemocnici slouzi pouze
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na infeléni odpad, ktery se naslelfikviduje. Neni tedy mozné davat pouzité pradlo
docernych pyth, tyto pytle nemohou byt poslany do pradelny, aléwkdaci jako
infekéni odpad.

,Ucelem tidéni odpadu i ve zdravotnickémizzeni je zredukovat objem celého

odpadu a vyidit ty slozky, které je mozno dale recyklovatidEni odpadu nesnizuje
mnoZstvi odpadu, ale dava dalsi moznost vyuzitta@lime nejen sebe, ale i Zivotni
prostedi a nasledhdalSi generace po nas” (Mava, 2011, s. 40). Pozorovanim jsme
zjistili, Zze 100 % sester spraviridi na oddleni infekce, ARO, ONP a v chirurgickych
oborech, v internich oborech spréviiidi 83 %. Spravné nadoby na odpad pouZiva
100 % sester, spravné ozeai odpadu provadi 100 % sester a spravné ulozigasido
provadi 100 % sester. Zchto poznatk vyplyva, Ze sestry spragnmanipuluji
s odpadem a spra¥mdpad tidi. Graf 22 specifikuje ulozeni nadoby na irtiekodpad
od pacienta s clostridiovou infekci. Ze 143 sespeavié odpowdélo 106 (74 %) sester,
z toho na od&leni ARO odpo¥délo chybré 68 % sester. Jejich odpalr zréla co
nejblize tizku pacienta. Jelikoz je odéni ARO velkd mistnost skolika lizky,
muzeme vSechny odpeédi sester povaZzovat za spravné. désychom uvedli odpasdi
sester v chirurgickych oborech, kde ch¥lmadpowdélo 14 (33 %) sester.

Vytejéckova (2011) klade idaz na individualizaci poftek pro pacienta.
Pomicky, které by mil mit pacient stale na pokoji, jsou rfapomicky pro osobni
hygienu, teplonr, podlozni misa, mimva lahev a &které Iéky. Graf 24A a 24B
znazoiuje odpo¥di sester na otazku, jaké paoky nechate po dobu izolace u pacienta
na pokoji. Ze 143 sester sprévadpovdélo 39 (27 %) sester a chybri03 (73 %)
sester. Toto zjighi nas velice fekvapilo a Ize z ¢ho usoudit, Ze pacienti s clostridiem
nemaji své individualizované pdicky na pokoji, ale Ze jsou spote i pro ostatni
pacienty, a to je néfpustné. Individualizace painek pati také mezi prevenceighi
nejen clostridiové infekce, ale i ostatnich nozokidnch nakaz. Je proto nezbytné, aby
kazdy infekni pacient s nozokomialni nakazou¢lmsvé individualni poracky.
Podstatova, Sovov&ehdova (2007) kladou itaz na to, aby se z izalasiho pokoje
nevynasely porircky jako je stetoskop, tlakam teploner a osobni poricky pacienta
a zd&izeni, pokud pedtim nebylyadre vydezinfikovany. Individualizované paioky se
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navic musi derih dezinfikovat. Aziz (2013) uvadi nutnost izolace cigata

a individualizaci poricek jako je teplorr nebo stetoskop a nutnost pouzivani
jednorazovych poiitek. Podstatova (2009) uvadi, Ze po celou dobu itatigpce
infek¢niho pacienta istavaji individualizované poiky na pokoji pacienta. S timto
vyrokem souhlasime a myslime si, Ze vésmmé dob kazdé oddeni disponuje
dostaténym mnozstvim individualizovanych pdicek. A proto se konkrétni paroka
nemusi pouzivat pro vSechny pacienty nactaid, a neni tak nutnékteré ponicky
pouzit i u ostatnich pacignha oddleni.

Z dosavadnich zji&hi vyplyva, Ze mezi specifika bariérové ddettelské pée
pafti izolace pacienta, dezinfekce a hygiena rukou,Zp@mi ochrannych poicek,
spravné nakladani s pradlem a iigkn odpadem, umi&ti nemocného dle
epidemiologickeho hlediska a individualizace gmek pro pacienta. Sestry v internich
oborech a sestry v chirurgickych oborech se v dmdiiii specifik bariérovych
oSetovatelskych postup neliSi. Tuto skutnost jsme také a@¥ili statisticky.

K testovani hypotézy byly pouzity odpamlr z dotazniku na otazky 11, 12, 17, 18, 19,
20, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30. Hypotéz&dstry pracujici v chirurgickych
oborech dodrzujrasgji bariérové oSetovatelské postupy u onemeénn clostridiovou
infekci nez sestry pracujici v internich oborethito hypotézu jsme testovali statisticky.
Platnost hypotézy byla hodnocena dvousrglbym t testem (tabulka 1). DosaZzena
hladina vyznamnosti (p) byla 41 %, byleekratena 5 % hladina vyznamnosti, a proto
plati nulova hypotéza, sestry se v dodrZzovani bmang&h oSabvatelskych postuip
nelisi. Platnost hypotézy 1 ,Sestry pracujici watgickych oborech dodrzuffastji
barierové oSébvatelské postupy u onemdaen clostridiovou infekci nez sestry
pracujici v internich oborech” se nepotvrdila.

Nasledné Séeni ndm ukézalo, zda je moZzné pacienta s clostnidilifficile
operovat. Pokud by musel byt pacient s igfékn onemocénim operovan, na safijule
jako posledni sihlédnutim na jeho aktualni zdravotni stav (Podstat Pokorna,
2009). Pokud by musel byt pacient s clostridiovofekci operovan, {gde v den
operace na sal jako posledni. Tuto odfbepecifikuje graf 30. Ze 143 sester spravn
odpowdélo 131 (92 %) sester a 12 (8 %) sester odgéle, Zze nenizeme pacienta
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operovat. Je zap@bi si u¢domit, kdyZ ma pacient inféki onemoc#ni, neni to
davod, aby nemohl byt operovan. Operace ¢asto jedinym feSenim vazného
zdravotniho stavu pacienta, a proto je nezbytn&anpit personal na sale na inéek
onemocgni pacienta a zadit jej na konec opetaiho programu.

V této praci jsme si stanovili cil Zjistit, zda existuji specifika o¥evatelské
p&e u pacient s clostridium difficile.Vyzkumny problém 1: Jaka existuji specifika
oSetovatelské p& u pacient s clostridium difficile. Podle dosavadnich zjisit
muzemerici, Ze existuji specifika oSewvatelské p& u pacient s clostridium difficile.
Mezi tato specifika riizeme uvézt bariérovou oftatelskou pé&, do které nizeme
zahrnout izolaci pacienta, dezinfekci a hygienuwtykpouzivani ochrannych péoek,
spravné nakladani s pradlem a irifelkn odpadem. Mezi dalSi specifika fpatmiseni
nemocného dle epidemiologického hlediska a indiidace pomicek pro pacienta.

V této praci jsme si stanovili cil Zjistit, jaka opateni dodrZuji sestry v pe
u nemocnych s clostridium difficilgyzkumny problém 2: Jaka ogani dodrZuji sestry
Vv p&i u pacient s clostridium difficile. Z dosavadnich zg#ii vyplyva, Ze mezi tyto
opateni pati bariéerova oSébvatelska p&. Nasledd zjistime dalSi opaéeni, ktera
sestry dodrzuji. Graf 15A, 15B, 15C specifikuje idézkeni prostedky, které se
pouzivaji k dekontaminaci nastiipj které byly pouzity u pacienta s clostridiovou
infekci. Graf 15 B specifikuje pouze spravné odgbvsester. Na oddeni ARO
spravre odpowvdélo 10 (40 %) sester, na addni ONP nikdo neodp@dél spravrg,
na oddleni infekce spravhodpowdélo 7 (100 %) sester, v internich oborech sp&avn
odpowdélo 18 (36 %) sester a v chirurgickych oborech sptawdpovdely 3 (7 %)
sestry. Mezi spravné dezinfek prostedky pati Sekusept aktiv a Persteril. Z mé praxe
vyplyva, Ze sestry musi postupovat podleisnee ¢. 102 Nemocnice Tabor, a.s. Graf
16A, 16B specifikuje dezinfeki prostedky, které se pouZivaji k povrchové dezinfekci
u pacienta s clostridiovou infekci. Graf 16 B uvdiuze spravné odpédi sester.
Na oddleni ARO sprava odpovdélo 10 (40 %) sester, na oldni ONP sprav
odpovdély 4 (21 %) sestry, na odeeni infekce spravhodpowdélo 7 (100 %) sester,
v internich oborech sprayrmodpowvdélo 21 (42 %) sester a v chirurgickych oborech
nikdo neodpovdél spravie. Mezi spravné dezinfeéki prostedky pati Persteril
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a Oxiper. | tyto prosedky jsou uvedeny ve stmici 102 Nemocnice Tabor, a.s., ktera
specifikuje hygienicky rezim ip vyskytu clostridiové infekce. Tyto vysledky nas
piekvapily a usuzujeme, Ze sestry neznaji dezimiebrostedky, které se pouzivaji
v souvislosti s clostridiovou infekci. Je zaraZejice sestry neznaji tyto dezinfek
prostedky, které se pouzivaji a jsou uvedeny veéraimi 102, ktera je dostupna viem
sestram na intranetu nemocnice. Graf 23A, 23B uvéthost uklidu a dezinfekce
pokoje pacienta s clostridiovou infekci. Ze 143teieavedlo spravnou odpéd 3 krat
denrg 58 (41 %) sester. Vysledky pozorovani jsou alediptilisné. Graf 48 specifikuje
pocet sester, které provadi dezinfekci vSech pavrdda oddleni infekce, ONP
a Vv chirurgickych oborech provadi povrchovou degiaf 100 % sester. V internich
oborech provadi povrchovou dezinfekci 20 (67 %)esea na odéleni ARO Zadna
sestra neprovadi povrchovou dezinfekci. Z dkpVého rozhovoru se st&ni sestrou
odcleni ARO jsme zjistili, Ze sestry dezinfekci nephdy, jelikoZ ji provadi nizsi
zdravotnicky personal (sanitasanitéka). Graf 49 specifikuje dekontaminaci nadobi
v dezinfekKnim roztoku. Vysledky jsou upinstejné jako u fedchozi otazky. Tuto
¢innost neprovadi sestry na a@tkhi ARO, protoZe ji provadi sanitdebo sanitika.
Tuto skuténost jsme nasledrntaké zjistili z dopikového rozhovoru se st&ni sestrou
odctleni ARO. V dotaznikovém Jeini jsme se ptali, co tldte s pouzitym nadobim
od pacienta s clostridiovou infekci. Ze 143 se&t®r (96 %) sprawhodpowdélo, Ze
nadobi se dekontaminuje v dezinfekn roztoku (graf 28). Graf 50 specifikujeded
sester, které dezinfikuji omyvatelné pichy, které pisSly do styku s pacientem.
VSechny sestry (100 %) tutdnnost provadi. Graf 51 uvadi &t sester, které zvolily
vhodny dezinfe&ni prostedek k dezinfekci a dekontaminaci picek a nastrég. Ze
77 pozorovanych sester zvolilo vhodny predek 76 (99 %) sester. Graf 52 uvadi, zda
sestry dezinfedni prostedek k dezinfekci a dekontaminaci picek a nastragj redi
podle ndvodu. Ze 77 pozorovanych sestdi podle navodu 76 (99 %) sester. Neumime
si vyswitlit, jak je mozné, Ze sestryfippozorovani, sprawn zvolily dezinfekni
prostedky, které se pouzivaji k dezinfekci a dekontamiimasprava je takéredi. Ale

v dotaznikovém S&ni sestry neznaji dezinf@k prostedky, které se pouZivaji
k dezinfekci a dekontaminaci u paciens clostridium difficile. V kétnu 2014 se
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konala konference v Nemocnici Tabor, a.srilgpa 5), kde byla i@dnasSena
problematika oSébvatelské p& u pacient s onemocénim clostridium difficile a byla
zde také pednesena opani, ktera se musi dodrZzovatew¥ dezinfekce povrahn

a dekontaminace néastiop pomicek. Byly zde také zmémy konkrétni prosedky,
které se k dezinfekci a dekontaminaci v nemocriciZivaji. V disledku €chto zjiseni
doporiujeme dalSi vz&lavaci akci na toto téma se twdzrenim problematiky
dezinfekce a dekontaminace v souvislosti s onedroon clostridium difficile.
Doporwujeme zopakovat vyzkumné Eati pomoci dotazniku a pozorovani za 1 — 2
roky a nasledityto dw vyzkumna Seéeni porovnat.

Vyzkumny problém 2: Jakd ogehi dodrzuji sestry v pe u pacient
s clostridium difficile. Z naSeho $eni vyplyva, Ze sestry dodrzuji bariérovou
oSetovatelskou pé, povrchovou dezinfekci a dekontaminaci paek a nastrdj.

Znalost dezinfeénich postufi jsme si ovfili také statisticky. K testovani
hypotézy byly pouZzity odpadi z dotazniku na otazky 13, 14, 15, 16, 23. Hypotéza
2: Sestry pracujici v chirurgickych oborech znaji vitezinfekni postupy pouzivané u
onemoceni clostridiovou infekci nez sestry pracujici vemich oborech. Tuto
hypotézu jsme zpracovali statisticky. Platnost h§pp byla hodnocena
dvouvykErovym t testem (tabulka 2). Dosazend hladina vyaresti (p) byla 2,6 %,
nebyla pekratena 5 % hladina vyznamnosti, a proto testovanowwvoul hypotézu
zamitame. A fijimame hypotézu alternativni ,, Sestry v interniagborech maji #si
znalosti dezinfeénich postufi nez sestry v chirurgickych oborech®. Platnost ligpg
2: ,Sestry pracujici v chirurgickych oborech znéjie dezinfekni postupy pouzivané
u onemocwni clostridiovou infekci nez sestry pracujici veimtich oborech” se
nepotvrdila.

Ocekavali jsme, Ze sestry budou znat zasady bariéretovatelské p&e. Také
jsme @ekavali, Ze sestry budou znatigpby fgenosu clostridiové infekce. Nelibilo se
nam, Ze sestry neznaji dezinfak prostedky, které se v souvislosti s clostridiovou

infekci pouzivaji. Vysledky Sini jsou pro nas velicagkvapive.
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6 Zavér

Tato diplomova prace byla z&hena na problematiku o$evatelské pé&e
u pacieni s onemocénim clostridium difficile. Ke séru dat bylo pouZzito kvantitativni
vyzkumné Seéeni. K naplgni cili byla pouZzita technika dotazniku, metoda skrytého
pozorovani sester pracujicich na vybranych étmdch a doplkové rozhovory se
stan&nimi sestrami. Prvnim cilem diplomové prace byietitjspecifika oS¢bvatelské
p&e u pacient s clostridium difficile. Vyzkumny problém 1: Jakistuji specifika
oSefovatelské p& u pacient s clostridiem difficile. Vysledky ukazuji, ze ebug
specifika oSébvatelské p& u pacient s clostridiem difficile. Mezi tato specifika
muzeme zéadit bariérovou oSadvatelskou p&. Mezi zasady bariérové ogevatelské
p&e pati izolace pacienta, dezinfekce a hygiena rukou,Zp@mi ochrannych
pomicek, spravné nakladani s pradlem a itfékn odpadem. Mezi dalSi specifika
fadime umisini nemocného dle epidemiologického hlediska a iddalizace ponicek
pro pacienta. Druhym cilem bylo zjistit, jak& aeati dodrZuji sestry v pé u
nemocnych s clostridium difficile. Vyzkumny probléPn Jaka opaeni dodrzuji sestry
Vv p&i u pacient s clostridium difficile. Z vysledk Seteni vyplynulo, Ze sestry¢ktera
opateni nedodrzuji. Dodrzuji bariérovou a&sfatelskou pé&, povrchovou dezinfekci a
dekontaminaci pofitek a nastrd.

K uptesreni cili byly vymezeny 4 hypotézy. Hypotéza 1. Sestry piatu
v chirurgickych oborech dodrzujasgji bariérové oSébvatelské postupy u nemocnych
s clostridiovou infekci nez sestry pracujici v mieh oborech, se nepotvrdila. Hypotéza
2: Sestry pracujici v chirurgickych oborech zndpevdezinfekni postupy pouZzivané
u onemocini clostridiovou infekci nez sestry v internich odmh, se nepotvrdila.
Hypotéza 3: Sestry pracujici v chirurgickych obbreteznaji vice zisob Fenosu
clostridiové infekce nez sestry pracujici v infenoborech, nefizeme potvrdit ani
nepotvrdit. Na zakladdalSich Séeni jsme zjistili, Ze sestry neznaji zasady baviéro
oSetovatelské pé&. Hypotéza 4: Sestry pracujici v chirurgickych r@ob znaji vice
zasady bariérové o3evatelské p& neZz sestry pracujici vinternich oborech, se

potvrdila.
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Zawrem lze rici, Zze sestry nedisponuji takovymi informacemigrkt jsou
zasadni p p&i o pacienty s clostridium difficile. Aby byla pé o tyto pacienty
spravna, musi sestry znat zasady bariérovermadelské p& a dodrzovat je.
DodrZzovani zédsad bariérové ddettelské p& je klcovym krokem Kk zabr&mi
a prevenci fenosu nozokomialnich nakaz.

Vysledky budou poskytnuty vedoucim pracovmik jednotlivych oddleni
nemocnice jako moznost zlepSené@® pacienty s onemogmim clostridiovou infekci.
Vysledky byly cast&én¢ prezentovany na konferenci Nemocnice Tabor atriv 2014.
Doporwujeme opakované Skoleni personalu, které by sgevdio zasady bariérové
oSetovatelské p& a také problematiku dezinfekce a dekontaminaseuvislosti
s nozokomialnimi nakazami. Na zaktattchto zjiSéni byl vytvaren navrh standardu
oSetovatelské pé& (piloha 6), ktery by ufesnil a sjednotil p& o pacienty
s clostridiovou infekci. Navrh standardu byl kortaun s managementem Nemocnice
Tébor, a.s. a jefjpraven k zégazeni mezi standardy oEmtatelské p& nemocnice.
Nasled# by bylo vhodné zopakovat vyzkum za 1 — 2 roky a olyzkumy pak

porovnat.
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Priloha 1

_ NIE, -

y s

Oddéleni Infekéni oddéleni, Interni oddéleni

Gatroenterologicka ambulance

Identifikace pacienta:

Informovany souhlas s
Transplantaci stolice

VaZena pani, vazeny pane,

dovolujeme si Vam nabidnout moZnost fekalni transplantace v 16¢bé opakujiciho
se priijmového onemocnéni ,zpiisobeného Clostridium diffcile

Fekalni bakterioterapie (,transplantace stolice") je zaloZena na poznatku, %e stolice zdravého jedince je a# z
80 % tvoFena intestinalni mikroflorou. Poprvé byla popsana jiZ v roce 1958 a od za¢atku tohoto tisicileti zaziva
renesanci v souvislosti s narlistem vyskytu rekurentnich forem CDI./ Clostridium difficille/ Pfed fekdini
bakterioterapii jsou pacienti lé¢eni 10-14 dni vankomycinem+(125 mg 4x denné p.o.). Homogenizovana stolice
zdravého dérce je potom podana jednorazové nasojejunéini sondou, &m je snizen negativni viiv kyselé
ZaludeCni Stéavy na preZziti mikrob@. Stejny vyznam méd i podani inhibitoru protonové pumpy vecer a rano pred
bakterioterapif. Usp&snost této terapie u rekurentnich forem CDI je udvana rliznymi autory ve vice nez v 80
% prFipadd. Alternativné je mozné podat darcovskou stolici rektalni cestou, bud’ vysokym klysmatem nebo s
pomoci endoskopu do az céka. Spolehlivost tohoto postupu zatim neni znama.

Kolitida vyvolana Clostridium difficile je infekéni choroba rfizné zévaznosti, kterd méze probihat jako banaini
prljmové onemocnéni, ale také jako Zivot-ohroZujici nemoc provézend paralytickym ileem a bolestivym
rozepnutim tracniku, prechézejici do sekundérni sepse (toxické megakolon). Jinym moznym projevem této
choroby je rekurentni kolitida s opakovanymi atakami prdjm@, kterd postizeného jedince vysiluje fyzicky i
psychicky. Zakladnimi léky v terapii klostridiové kolitidy jsou metronidazol, vankomycin a fidaxomicin. Pri
opakovanych rekurencich se osvédcila transplantace stolice. Vyskyt klostridiové kolitidy ve zdravotnickém
zafizeni vyZaduje jednak zavedeni izolaniho reZimu u nemocného jedince.
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VySetieni darce :
Dérce stolice je vétSinou vybran zrodiny pacienta.

Je Fadn& vySetfen . provédi se odbéry krve na  krevni obraz , biochemické vySetteni ,
protilatky na pohlavni choroby , HIV , infekéni hepatitidy.

Déle vy3etfeni stolice darce na kultivace, virologii a toxin clostridium difficille..

Provedeni transplantace :

Vlastni transplantace se provadi zavedenim gastrojejunalni sondy do tenkého stfeva
Po té se aplikuje  bolus &erstvé homogenizované stolice, kterd je pfipravena na
oddeleni mikrobiologie. Vykon je  ¢asové nendrotny , gastrojejunaini sonda se pouZije
jednorézové, po vykonu je sonda hned vytaZena .Nedochdzi tedy ani k piipadnym
nepifjemnym cichovym ¢& chutovym vjemfm. Po vykonu je mozno  hned podavat
normalni stravu.

Komplikace a kontraindikace :

K pouZiti této lécebné metody je nutna spolupréce pacienta. Tuto metodu je mozné
opakovat . Je dlleZité upozornit, Ze vzorek darcovské stolice se aplikuje do mist , kde se
jiz stfevni bakterie normalné fyziologicky vyskytuji a nehrozi tedy  riziko Zadnych
infekénich  komplikaci.V dosud publikovanych studiich se udéva aspésnost léby a7 v
80%.V Ceské republice teno postup dosud neni piné standardizovan.PFesto Vam Vam jej
nabizime ve chvili, kdy jsou naSe standardni lé¢ebné metody vycerpany a kdy  Vy jako
pacient splfiujete mezindrodné uzndvana kriteria  této metody.Tato terapeutickd metoda
byla jiz zddrné pouZita i u déti .

Pacient souhlasi / nesouhlasi s pritomnosti osob ziskavajicich odbornou zpCisobilost
k vykonu zdravotnického povolani (Z&ci zdravotnickych 3kol, studenti mediciny, apod.) pFi
zékroku a zaroveri

souhlasi / nesouhlasi stim, aby osoby zskévajici odbornou zplsobilost k vykonu
zdravotnického povolani mohly nahlizet do zdravotnické dokumentace v nezbytné nutném
rozsahu. V8echny tyto osoby jsou povinny o zjisténych skuteénostech zachovavat
micenlivost.

Pacient souhlasi / nesouhlasi s moZnym uvefejnénim (dajll, které byly vySetfenim &
Ié¢enim onemocnéni pacienta ziskany, ve védeckych publikacich.

Pacient potvrzuje, Ze pouceni mu bylo niZe podepsanym Iékarem osobné a Ustné vysvétieno,
Ze mél ¢as a moznost je uvdZit, porozumé&l mu a mél i moznost klast doplfiujici otazky, které
mu byly zodpovézeny.

S vykonem souhlasim.

Misto podpisu:

Datum a cas:

Podpis a jmenovka Iékare: Podpis pacienta:
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P¥iloha 2
Dotaznik pro sestry

VazZené kolegy& kolegove,

dovoluji si Vas pozadat o vypini nasledujiciho dotazniku. Jsem studentkou Zdn&\sxicialni
fakulty v Ceskych Budjovicich, obor O3gbvatelstvi a svou diplomovou praci jsem orientovala
na Specifika oS&bvatelské p& o pacienty s Clostridium difficile. Vypinim dotazniku mi
pomiZete k dosazeni éilmé prace. Dotaznik je zcela anonymni a veSkewnrdce budou
pouZity pouze pro dely mé préace. # vypinéni dotazniku postupujte podle pokya oznéte
pouzejedru odpo¥d’, pokud nebude uvedeno jinak, aiipac ozna&eni moznostjiné doplite

vlastnimi slovy.
D¢kuji za ochotu &as ¥novany dotazniku.

Bc. llona Sediva

1) Na jakém oddgleni pracujete?(prosim vypiste)

2) Kolik je Vam let ?

a) 20— 30let
b) 31-40let
c) 41-50 let
d) 51-60 let

e) vice nez 60 let

3) Jaké méate nejvysSi dosazené v&dni v oboru?
a) stiedoskolské s maturitou
b) vysokoSkolské bakaitgke
c) vysokoSkolské magisterské
d) vysSi odborné vadani (Prosim upesrte).........coooee v

€) JINE (ProSIM VYPISTE. .oii i ittt e e e e eeeeas



4) OSeftrovala jste rekdy pacienta s diagnozou clostridium difiicile?
a) ano

b) ne

5) Co je to clostridium difficile?
a) bakterie zfisobujici infekni prijmy
b) virus zpisobujici infekni prajmy
c) parazit z@sobujici infekni prijmy

d) JINEG (ProSiM VYPISTE. . .uuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiite e e e e e e e e eeesrereereeeeeaeeeeees

6) Clostridium difficile Fadime mezi:
a) neinfelkéni onemocani
b) onemocsni krve
c) nozokomidlni ndkazy
d) onemockni matového systému

€) JINE (ProSIM VY PIS . . .ttt e e e e e e

7) Jakym zpisobem se clostridiova infekce ifenasi?(mozno vice odpéui)
a) vzdusnou cestou
b) zdravotnickymi pomickami
¢) rukama personalu
d) negimym kontaktem — zrégSténym povrchem
e) kontaminovanou stravou
f) hematogen®

g) slinami



8) Co je negastjSi pri¢inou vzniku clostridiové infekce?
a) dietni chyba
b) podavani antibiotik
c) pobyt na slunci

d) JIN€ (ProSim VYPISTE. .. ..uuiiiiiiiiiiiiiiiiii e

9) Jaké jsou nefastéjSi priznaky clostridiové infekce?(moZzno vice odpédi)
a) hlenovéei vodové pfijmy
b) bolesti lficha
c) nechutenstvi
d) zvraceni
e) subfebrilieci febrilie
f) vysoky TK
g) bolesti na hrudniku

h) JiNé (ProsSim VYPISTR .. ... e

10) Jaky material odebereme, abychom prokazali fitomnost clostridium difficile?
a) mo
b) krev
c) stolici
d) sputum

€) JINE (ProSIM VY PIS .. .ttt e e e



11) Jaké& jsou opafteni proti pifenosu clostridiové infekce{mozno vice odpedi)
a) izolace pacienta
b) pacienta nemusime izolovat
c) bariérova oSépvatelska pé&e
d) povrchovéa dezinfekce
e) dezinfekce a dekontaminace pirek a nastrdj

f)  JiN€ (ProsSim VYPISLE). ..o

12) Jaké ochranné pomniicky se pouZivaji i oSefovani pacienta s clostridiovou

INfEKCI? (ProSim VYPISLE) . ....u e e e e e e e

13) Jak dlouho trvd mechanické myti rukou?
a) 20s
b) 30s
¢) 1 minuta
d) 2 minuty

€) JINE (ProSiM VYPISTR. ...t e s

14) Jaky prostiedek pouzivéate k hygienické dezinfekci rukou?
a) mydlo
b) Prontosan
c) Helipur
d) Melsept

€) jiné (prosim vypiste).......covve i



15) Jaky prostiedek pouZzijete k dekontaminaci néstraj, které byly pouZzity u pacienta
s clostridiovou infekci? (mozno vice odpeéui)

a)
b)
C)
d)

e)

Helipur
Sekusept aktiv
Persteril
Melsept

JiNé (Prosim VYPIStE........uuviiviiiirii e

16) Jaky prostiedek pouZzijete k povrchové dezinfekci (porincek ¢i ldZzka u pacienta)
s clostridiovou infekci?(moZno vice odpéui)

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Chloramin
Persteril
Melsept
Helipur
Oxiper

JiN€ (ProSim VYPISTE.......uuuriiiiiiiiiiiiiiiiiieiievee e

17) Co znamend pojem bariérova oSébvatelska pée?

a)

b)

soubor opdteni, kterd maji zabranit vzniku nozokomialnich riakaetrg
clostridiove

infekce
soubor opdeni, ktera maji zabranit vzniku inf&@kich onemoceni

soubor opdeni, které sestra vykonava u kazdého pacienta



18) Jaké jsou zasady bariérové oSaivatelské pée?(mozno vice odpadi)
a) izolace pacienta
b) dezinfekce a hygiena rukou
¢) pouzivani ochrannych paeek
d) spravné nakladani s pradlem a ikfdkn odpadem
e) ¢aste vizity se studenty a stazisty

) JiNé (Prosim VYPISTE.. ..o

19) Kam ulozZite pacienta s clostridiovou infekci?moZzno vice odpéli)
a) necham ho na pokoji s ostatnimi pacienty
b) uloZim ho na samostatny pokoj a ten ¢éamgako izol&ni
¢) uloZim ho na pokoj k pacientovi se stejnym onemioim
d) uloZzim ho na pokoj k pacientovi s jinym in&glkm onemoc#énim

€) JINE ProsSiM VYPISTE). .. ce e e

20) Jakéasto budete vstupovat do izokniho pokoje?
a) co nejastji
b) 3 krat dené
¢) 1 krat dené&
d) minimalré po nezbytd nutnou dobu

€) jiNé (ypiSte ProSimM)......cc it e

21) Kdo nesmi vstupovat do izokniho pokoje?
a) leka
b) uklizetka
¢) rodina pacienta
d) studenti a stazisti

€) JiN€ Prosim VypiStE......vv i



22) Na jaké misto ulozite nadoby na infali odpad od pacienta s clostridiovou
infekci?

a) co nejblize kizku pacienta
b) ke dvéim uvnitt pokoje
¢) necham hoiede dvémi na chodb

d) jin€ Erosim VypiStE......covii

23) Jakéasto by se nil uklizet a dezinfikovat pokoj pacienta s clostridovou infekci?
a) 1 krat den
b) 2 krat dené&

c¢) 3 krat dené&

d) JiN€ (Prosim VYpIStE......oiir

24) Jaké pomicky nechate po dobu izolace u pacienta na pokoj{thozno vice
odpowdi)

a) teplondr

b) tonometr a fonendoskop

¢) podlozni misu, mavou lahev

d) pomicky pro gevazy ran

e) hygienické pdtby (zubni pasta, katt@k, Heben)
f) jednorazoveé poiicky

0) JINE(Prosim VYPISTE. ...



25) Jaké pomicky si budete nosit k pacientovi na pokoj po dobwblace?(mozno vice
odpodi)

a) teplondr

b) tonometr a fonendoskop

c) podlozni misu, m@vou lahev

d) pomicky pro evazy ran

e) hygienické pdtby (zubni pasta, katt@dk, Heben)
f) jednorazoveé poiicky

0) JINE(Prosim VYPISTE. ...

26) Co udilate s pomickou, piredmétem &i piistrojem, ktery potiebujete odnést
z izolatniho pokoje?

a) odnesu, kam piabuji
b) odnesu a pak dekontaminuji a dezinfikuiji

¢) na izol&nim pokoji dekontaminuji a dezinfikuji a pak odnesu

d) jiné ypiSte Prosim......cceiiiii i,

27) Do kterych pythi date Spinavé pradlo od pacienta s clostridiovou fekci?
a) docernych
b) do modrych
¢) doc¢ervenych

d) do zelenych

28) Co udlate s pouzitym nddobim od pacienta s clostridiovoinfekci?
a) vratim zpt do finesy
b) umyji vodou a jarem
¢) dekontaminuji v dezinfékim roztoku

d) JINE (Prosim VYPISTE. ...



29) P¥i vizité navstivite pacienta s clostridiovou infekci:
a) jako prvni
b) jako druhy
c) jako posledni
d) neqijdu tam vibec

€) JIN€ Prosim VYISt .. ...t

30) Pokud by musel byt pacient s clostridiovou inteci operovan, pijde v den operace
na sal:

a) jako prvni
b) jako druhy
c) jako posledni

d) nentizeme ho operovat

€) JIN€ (YPISte ProSIM ...c.vieii it

31) Uvitali byste standard oSdtovatelské pée, ktery by upiesioval zasady pée o
pacienta s clostridiovou infekci?

a) ano
b) ne

C) nevim

32) Chtéli byste jeS€ néco doplnit?



Piiloha 3
Pozorovaci arch

POZOROVANI SESTER PRI PECI O PACIENTY S ONEMOCNENiIM CLOSTRIDIUM

sestra C1|C2|C3|Ca|C5|C6 |C7 |C8 |Co]|cCa0
Pozorovana
¢innost

Pouzivani
jednorazovych
pomucek

Pouzivani
ochrannych
pomucek

Mechanické
myti rukou po
dobu 30s
Hygienicka
dezinfekce
rukou
Manipulace
s pradlem do
cervenych
pytld

Spravné

rfidéni odpadu
Povrchova
dezinfekce
Dezinfekce a
dekontaminace
nastrojd a
pomlcek

Pokud sestra danou ¢innost provadi, zaskrtnout pfislusné policko, napf. / X

Pokud ¢innost neprovadi, nechat policko volné.



pouZivani ochrannych pomducek

saestra

zastéra

ustenka rukavice

(o]

¢.2

c3

Ca

¢5

C.6

C.7

c.8

¢9

¢.10

Pouzivate i jiné ochranné pom(cky? Jaké?

hygienicka dezinfekce rukou

sestra

Dodrzovan spravny
postup

Nedodrzovan spravny
postup




manipulace s odpadem

sestra

Spravné
tridéni
odpadu

Sprdvné
nadoby na
odpad

Spravné
oznaceni
odpadu

Spravné
uloZeni
odpadu

v

C1

>

C.2

c3

>

C4

¢5

C.6

>

C.7

>

C.8

¢9

C.10

povrchova dezinfekce

sestra

Dezinfekce
vsech povrchl

Dekontaminace
nadobi

Dezinfekce
omyvatelnych
pomucek,
které pfrisly do
styku s
pacientem




dezinfekce a dekontaminace pomucek a nastroj

sestra Vhodné Redéni podle
zvoleny navodu

dezinfekéni
prostfedek




Piiloha 4
Dopliikové rozhovory se starinimi sestrami
StanE&nim sestram byly poloZeny nasledujiciotazky:

1. Zjakého dvodu sestry nedodrzuji dobu 30i$ mechanickém myti rukou?
2. Zjakého divodu sestry neprovadi dezinfekci vSech potrch
3. Zjakého divodu sestry neprovadi dekontaminaci nadobi?



P¥iloha 5

Wiﬁ NEMOCNICE TABOR, a.s.

Kpt. Jaroge 2000; 390 03 Tabor

NEMOCNICE TABOR, a.s.

Porada 14.5. 2 29.5.2014 ve 14 hod
v zasedaci sini Feditelstvi Nemocnice Tabor, a.s.

ODBORNOU KONFERENCI URCENOU PRO VSEOBECNOU
SESTRU, PORODNI ASISTENTKU, ZDRAVOTNLE, SOCIALNIiHO
PRACOVNIKA, NUTRICNTHO TERAPEUTA, ZDRAVOTNIHO
LABORANTA

Téma: OBOROVA KONFERENCE INFEKCNTHO
ODDELENI

14.5.2014 (:IAS/KK/IO76/2014
29.5.2014 CAS/KK/1077/2014

Registraéni &isla:

1/ Problematika infek&niho oddéleni
/P¥ednasejici: Jana Srimova/

2/ ORettrovatelska péce 0 pacienta s clostridiovou infekci
/Piednésejici: Be. llona Sediva/

3/ Naplii prace asistenta hygienické sluzby
/Ptednaejici: Be. Pavla Zamecnikova, DiS/

4/ O¢kovani
/Pfednésejici: MUDr. Lenka Fizova/
16,15 — 16, 30 piestavka

Diskuse po kazdém pFednsskovém bloku

18,45 Zaver




Priloha 6

Nemocnice Tabor a.S.STANDARDNi OSETROVATELSKY POSTUP .

Nazev SOPOSetrovatelska pée o pacienty s clostridium difficile

Charakteristika standardu

Standardni oS#&tvatelsky postup

Oblast pée

Individualizovana

Cilova skupina pacient

Pacienti, kterym bylo diagnostikovano clostridiuifficile

Poskytovatelé pie, pro néz je
standard zavazny

VSeobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dlearéd¢.96/2004
Sh., ve zani novely zakon&. 105/2011 Sb.

VSeobecné sestry specialistky v rozsahu ziskar@adiace,
Porodni asistentky, které ziskaly kvalifikaci dékanac.
96/2004 Sb., ve &mi zakona. 105/2011 Sb.

Porodni asistentky specialistky v rozsahu ziskpeéializace,
Zdravotnicky asistent dle zakota96/2004 Sh ve zréni zakong
¢. 105/2011 Sb.

Odpowdnost za realizaci

Vedouci pracovnici na Useku a%sfatelské pé&e

Platnost standardu od:

1. 1.2014

Frekvence kontroly

1x za 3 roky

Revize standardu provedena dfr

WD

Kontrolu vykona

Manazer/ka oSe&bvatelstvi (manazer/ka kvality oBetatelské
p&e, hlavni sestra, vrchni sestra, stansestra)

Kontaktni osoba

Jana Simova

Odborny garant

Prim. MUDr. Jana Sysova

Schvalil
Namestek pro oSébvatelskou

pé&i — hlavni sestra

Mgr. Helena Plockova




Standardni oSefovatelsky postupé.

OSeftrovatelska pé€e o pacienty s clostridium difficile

Uvod

Clostridium difficileje pohybliva t¢ka, kterd produkuje enterotoxin ozoaany
jako toxin A a cytotoxin (toxin B). # podavani Sirokospektrych antibiotik jako je
klindamicin a linkomycin, vyvolava pseudomembrandkalitidu., ktera nize skowit
letalré. Clostridium difficile je nejasgjSim vyvolavatelem gijmu u hospitalizovanych
pacienti, a pati tedy mezi nozokomialni nakazy.

Pribéh nemoci nemusi byt vzdy jasny.ainy u klostridiové kolitidy nemusi
byt profuzni, stolice byvajéetné, ale ne objemné, onem&eshmize imponovat jako
nahle vznikla inkontinence stolice. Mezi hlavniizmaky paiti bolesti lWicha, dale
meteorismus a postupné oslabovani peristaltikypavaj ileu. U starSich pacienmiaze
tento stav provazet ngstajici apatie a kvantitativni poruchademi. Také mze byt
piitomna horeéka, ale ne vzdy. V laboratde ¢asto napadna leukocytéza.

Hlavnim krokem @ |écbé onemockni je odstradéni vyvolavajici piciny
(ukorxit dosavadni antibiotickou ¢&u) a popipact podat probiotika. # stredrg
tézkém pibéhu podavame nitroimidazolova antibiotika peroéahebo intravenozn
anebo se podava vankomycin perokaldbvykla doba &by je 10 dii. Léba musi byt
provazena zvysenou hygienou pacientéastou vynénou lozniho a osobniho pradia.
Hospitalizovani pacienti museji byt o&atani v izol&nim rezimu a v jejich okoli se
musi ednty omyvat sporocidnimi roztoky.

Indikace
u paciend, kterym bylo diagnostikovano clostridium dificile

Definice
Standard definuje spravny of®tatelsky postup u paciént kterym bylo
diagnostikovano clostridium difficile.

Cil standardu
sestra spravn provadi bariérou oSetvatelskou pé&, spravré provadi dezinfekci a
dekontaminaci poiicek

.

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu

VSeobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dlear@d¢.96/2004 Sb., ve 2nmi novely
zékonat. 105/2011 Sb.

Diplomované vSeobecné sestry DiS, Bc, Mgr



VSeobecné sestry specialistky v rozsahu ziskar@adeace,

Porodni asistentky, které ziskaly kvalifikaci dékana¢. 96/2004 Sb., ve Zni zakona

¢. 105/2011 Sb.

Porodni asistentky specialistky v rozsahu ziskgrexializace, Zdravotnicky asistent
dle zakona. 96/2004 Sb., ve Zni zakona. 105/2011 Sb.

S2 Poniicky

* jednorazové poiitky — Ustenky, rukavice, z&sa, cepice

e individualizované poriccky na pokoji pacienta — teplam tonometr, fonendoskop,
podlozni misa, mfmva lahev, hygienické ptby (zubni pasta, kat@k, reben)

e ponucky k hygienické p& o pacienta — pleny, ochranné krémy, myci emulze,
jednoréazové podlozky

e nadoby na infedni odpad

cerveny pytel na Spinavé pradlo

dezinfekni roztok k dekontaminaci nadobi

dezinfekni roztok k dezinfekci a dekontaminaci pieek a nastraj

dezinfekni roztok k povrchové dezinfekci

prostedek k hygienické dezinfekci rukou

S3 Dokumentace

e dokumentace pacienta — a®etatelska dokumentace, presknp karta, dekurs
pacienta — ozri@ni chorobopisu o pozitivnim clostridiu difficilehodn& dieta pro
pacienta, zaznamovy list na P+V tekutin a bildaekutin u pacienta

S4 Prostedi

e oznaeni pokoje ,IZOLACE®, ,IZOLACNI*

e nadoby na infekni odpad u dvé uvniti pokoje
edezinfekni roztok na nadobi uviipokoje
eindividualizované porincky uvnitt pokoje

ezakaz vstupu do izataiho pokoje studefim a stazistm
e pii vizitach nav&vovat pokoj jako posledni

e Uklid a dezinfekce pokoje 3 krat denn

.

KRITERIA PROCESU

OSetrovatelsky postup

* pied vykonem

P1 sestra ozRéapokoj pacienta jako 1IZOLENI

P2 sestraifipravi nadoby na infaini odpad u dvié uvnitt pokoje
P3 sestraifpravi dezinfekni roztok na nadobi uvidipokoje



P4 sestraifpravi individualizované poitky pro pacienta

P5 sestraifpravi dezinfekni roztok k povrchové dezinfekci

P6 sestraifpravi ¢erveny pytel na Spinavé pradlo od pacienta

P7 sestraifpravi prostedek k hygienické dezinfekci rukou

P8 sestraifpravi dezinfekni roztok k dezinfekci a dekontaminaci picek a nastra
P9 sestraifpravi dokumentaci pacienta

P10 sestraifpravi jednorazové poticky

P1l1sestraifpravi ponicky k hygienické pé& o pacienta

P12 sestraifpravi zaznamovy list na P+V tekutin a bilanci tekw pacienta

* pii/ béhem vykonu

P13 sestra zkontrolujdgipravené poriicky na pokoji pacienta

P14 sestra seznami pacienta s bariérovym rezimem

P15 sestra pouziva packy k hygienické pé& o pacienta

P16 sestra pouziva jednorazove fioky

P17 sestra likviduje jednorazové pixcky do gipravenych pyit na infekni odpad
P18 sestra dekontaminuje pouzité nadobi paciepigraveném dezinfelim roztoku
P19 sestra dezinfikuje pokoj pacienta 3 krat denn

P20 sestra nav&tuje pokoj pacientaipvizitach jako posledni

P21 sestra dodrzuje zakaz vstupu do iatdlzo pokoje studefiin a stazigtm

P22 sestra zajisti pacientovi vhodnou dietu a daista privod tekutin

P23 sestra zapisuje P+V tekutin a bilanci tekutirzdznamového archu

P24 sestra pa@ilnavstvy pacienta o dodrzovani bariérového rezimu

P25 sestra dezinfikuje ruce po kazdém odchodu njpok

* po vykonu

P26 sestra zlikviduje vSechny jednorazové fickg na pokoji pacienta po jeho
odchodu

P27 sestra zajisti dezinfekci celého pokoje po odalpacienta

P28 sestra na izalaim pokoji dekontaminuje a dezinfikuje vSechny pohky,
predntty a @istroje, které pdebuje odnést z izataiho pokoje po odchodu pacienta

P29 sestra zalozi do dokumentace pacienta zaznafisbvy bilanci tekutin a P+V
tekutin

e zaznam do dokumentace

P30 sestra viditethzapiSe do dokumentace pozitivni clostridium diific pacienta
P31 sestra zaznamena do dokumentace pacienta Ratihtza 24 hodin



Zvlastni upozornéni

Bariérova oSébvatelska p& zabrani dalSimu nedobrovolnémuesBi nebezpmé
bakterie. Spravna hygiena rukou je velniilekitd, nebé az 60 % nozokomialnich
infekci je geneseno rukama zdravothik

.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 pacient znaivody a vyznam izolace a bariérov&pé

V2 pacient pouZziva individualizované pooky

V3 pacient dodrzuje dietu a dostatg piivod tekutin

V4 sestra dodrZuje zasady bariérovéepé

V5 sestra sprawnnaedi prostedky k dezinfekci a dekontaminaci dle &mice NT¢.
102

V6 sestra spravnpouziva prosedek k hygienické dezinfekci rukou

Literatura _
1. BENES, Jii. Infekeni lékasstvi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 651 s. ISBN 978-80-

7262-644-1.

Zpracoval
Bc. llona Sediva



KONTROLNI KRITERIA K AUDITU
O&aivatelska pé&e o pacienty s clostridium difficile

Pracovist:
Datum
Auditofi:
Metody auditu:
» Dotaz/otazky pro sestru
» Dotaz/otazky pro klienta, rodinu
» Dotaz/otazky na zagstnavatele
» Pozorovani klienta, sestry
» Kuvalifika¢ni poZzadavky sestry — v osobnim spise
» Kontrola poniicek — pohledem, inverita
» Kontrola prostedi
» Kontrola oSefovatelské/zdravotnické dokumentace - pohledem
Kod | Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni | Ano | Ne
KRITERIA STRUKTURY
S1 Byla sestra kompetentni k vykonu? Dotaz prawsest
S2 Ripravila si sestra k vykonu vSechnpypotaz pro sestru,
pomicky? pohledem
S3 Ripravila sestra dokumentacDotaz pro sestru,
pacienta? pohledem
S4 Ripravila sestra izokni pokoj pro| Dotaz pro sestru,
pacienta? pohledem
KRITERIA PROCESU
P1 Oznaila sestra pokoj pacienta? Dotaz pro sestru,
pohledem
P2 Ripravila sestra nadoby na intek | Dotaz pro sestru,
odpad uvnit pokoje? pohledem
P3 Ripravila sestra dezinféki roztok| Dotaz pro sestru,
na nadobi uvnitpokoje? pohledem
P4 Ripravila sestra individualizovanéDotaz pro sestru,
pomicky pro pacienta? pohledem
P5 Ripravila sestra dezinféki roztok| Dotaz pro sestru,
k povrchové dezinfekci? pohledem
P6 Ripravila sestracerveny pytel na Dotaz pro sestruy,
Spinavé pradlo od pacienta? pohledem
P7 Ripravila sestra prostdek| Dotaz pro sestru,
k hygienické dezinfekci rukou? pohledem
P8 Ripravila sestradezinfekni roztok| Dotaz pro sestru,
k dezinfekci a dekontaminaci pdeek a| pohledem




nastrofi?

P9 Ripravila sestra dokumentacDotaz na sestrdy
pacienta? pohledem

P10 | Ripravila sestra jednorazoyéotaz pro sestry
pomicky? pohledem

P11 | Ripravila sestra pofitky | Dotaz pro sestru
k hygienické pé& o pacienta? pohledem

P12 | Ripravila sestra zaznamovy list n®otaz pro sestru
P+V tekutin a bilanci tekutin? pohledem

P13 | Zkontrolovala sestra fipravené| Dotaz pro sestru
pomicky na pokoji pacienta?

P14 | Seznamila sestra pacienfaotaz pro sestru
s bariérovym rezimem? pacienta

P15 Pouziva sestra péoky k hygienické Dotaz pro sestru
p&i 0 pacienta? pohledem

P16 | Pouziva sestra jednordzoyBotaz pro sestru
pomicky? pohledem

P17 | Likviduje sestra jednorazovéDotaz pro sestry
pomicky do gipravenych pyit na| pohledem
infekéni odpad?

P18 | Dekontaminuje sestrpouzité nadobj Dotaz pro sestru
pacienta v fipraveném dezinfelaim | pohledem
roztoku?

P19 | Dezinfikuje sestra pokoj pacienta| ®otaz pro sestru
krat deng? pohledem

P20 | NavStvuje sestra pokoj pacientdip Dotaz pro sestrd
vizitach jako posledni? pohledem

P21 | DodrZzuje sestrazdkaz vstupu do¢Dotaz pro sestry
izolatniho  pokoje  studefim  a| pohledem
stazistim?

P22 | Zajistila sestra pacientovi vhodnol Dotaz pro sestry
dietu a dostatay privod tekutin? pohledem da

dokumentace

P23 | Zapisuje sestrd@+V tekutin a bilanc| Dotaz pro sestru
tekutin do zaznamového archu? pohledem dg

dokumentace

P24 | Pouila sestra nav8ty pacienta q Dotaz pro sestru
dodrZzovani bariérového rezimu? | pacienta

P25 | Dezinfikuje si sestra ruce po kazdémotaz pro sestru
odchodu z pokoje? pohledem

P26 | Zlikvidovala sestra  vSechny| Dotaz pro sestru

jednorazové pofitky na pokoji pacients

Apohledem

po jeho odchodu?




P27

Zajistila sestra dezinfekci celéhd

pokoje po odchodu pacienta?

Dotaz pro sestru
pohledem

P28 | Dekontaminovala a dezinfikovaleDotaz pro sestru,
sestra na izotmim pokoji vSechny pohledem
pomicky, predméty a @istroje, které
potrebuje odnést z izataiho pokoje
po odchodu pacienta?

P29 | Zalozila sestra do dokumentacBotaz pro sestru,
pacienta zaznamovy list o bilanci tekufipohledem da
a P+V tekutin? dokumentace

P30 |Zapsala sestra viditein do| Pohledem dqg
dokumentace pozitivni  clostridium| dokumentace
difficile u pacienta?

P31 | Zaznamenala sestra do dokumentad¢&hledem do
pacienta P+V tekutin za 24 hodin? dokumentace

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Pochopil pacient wod izolace g Dotaz pro pacienta
bariérové pée?

V2 Byl pacient seznamen s nutngsBotaz pro pacientd,
pouzivat individualizované pohledem
pomicky?

V3 Byl pacient seznamen s dodrZovarniiotaz pro pacientd,
diety a dostatého givodu tekutin?| pohledem da

dokumentace

V4 Pochopila sestra zasady bariérou#otaz na sestru,
p&e? pohledem

V5 Pochopila sestra spravné&edni | Dotaz na sestru,
prostedki k dezinfekci a pozorovanim
dekontaminaci?

V6 Pochopila sestra spravny postuf [[Dotaz na sestry

hygienické dezinfekci rukou?

pozorovanim




