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Abstrakt v CJ: Diplomova prace je zaméfena na zji§téni nej¢ast&jsich nedokon&enych
¢innosti oSetfovatelské péce a jejich divodi vedoucich ke vzniku infekci spojenych
se zdravotni péci u sester pracujicich na internich a chirurgickych pracovistich.
Teoreticka Cast zahrnuje stanovené kontrolni pozadavky, vyplyvajici z evropskych
i Ceskych zakonu, zabyvajici se infekcemi spojenymi se zdravotni péci. Dale také
obsahuje teoreticka vychodiska, ktera jsou zaméfena na problematiku nedokoncené
oSetfovatelské péCe a na infekce spojené s provadénim zdravotni péce. Prakticka cast
diplomové prace zahrnuje metodiku vyzkumu a demonstruje vysledky vyzkumného
Setfeni. Pro ziskani vysledkd byl pouzit kvantitativni design modifikovaného
standardizovaného dotazniku, Ceské verze dotazniku ICMC (s nazvem Chybé¢jici
oSetfovatelskd péce souvisejici s kontrolou infekci). Vyzkumny soubor tvofilo
87 respondentl oslovenych na Sesti pracovistich Fakultni nemocnice Olomouc.
Vysledky vyzkumného Setfeni ukézaly, ze provadeéné aktivity, jako jsou pfiiprava
a podavani antibiotik v rukavicich, vyzyvani lezicich pacientd k provedeni hygieny
rukou po pouziti podlozni misy nebo mocové lahve a pouzivani ochrannych pomucek
na obliCej pfi péci o pacienta s respiracni infekci, byly nejCastéji uvadéné nedokoncené

aktivity vSemi vSeobecnymi sestrami daného souboru. Z vysledkd vyzkumu také



vyplynulo vyznamné zanedbani v péci o dutinu uUstni, kterd je soucasti zakladni
hygienické oSetfovatelské péce. Mezi duvody nedokonCeni oSetifovatelské péce byly
uvedeny naléhavé situace u pacienta, neCekany narust poCtu pacientl a nedostateCny
pocet pomocného persondlu. V ramci infekci spojenych se zdravotni péci se potvrdilo
nedodrzovani hygieny rukou u sester, které souviselo s presCasovou praci a kratsi dobou
praxe. PresCasova prace také méla vyznamné zastoupeni pro nedokonceni ¢innosti
u dalsich polozek, tykajici se zejména dezinfekce pomucek, spoluprace sestry s 1ékarem
nebo stani¢ni sestrou pii vyskytu projevu infekce, informace o potiebé preventivnich
opatfeni tykajicich se prenosu infekce a v neposledni fadé 1 ociSténi stolku
pfed podanim stravy. Zjisténé vysledky mohou byt vyuzity jako kritérium
pro zhodnoceni kvality poskytované péce s naslednym systémovym opatienim. Mohou
slouzit pro vzdélavani, tvorbu edukacnich materiala, postert a také jako vychodiska
pro vypracovani dalSich vyzkum?.

Abstrakt v AJ: The diploma thesis aims to determine the most frequent unfinished
nursing care procedures, which may result in infections associated with health care
provided by nurses in general and surgical wards. The theoretical part sums
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was used for the survey which was conducted among 87 respondents in six departments
of University Hospital Olomouc. According to the survey the most frequent unfinished
nursing care procedures include preparation and administration
of antibiotics when using gloves, asking bedridden patients to wash their hands
after using urine bottles or bedpans, and wearing surgical masks when treating patients
with respiratory tract infections. The results also show that the basic oral cavity hygiene
care is considerably neglected. The reported reasons for unfinished nursing care include
necessity to attend to emergencies, unexpected growth of the number of patients
and shortage of hospital staff. The neglect of hand hygiene, which is connected
to overtime work and rather short nursing practice experience, was confirmed
as an important factor of infections associated with health care. The overtime work

played an important role in other unfinished activities as well, mainly sterilization



of medical instruments, cooperation between doctors or charge nurses and nurses
when infection symptoms occur, information regarding the need for preventive
measures against the spread of infections and finally, cleaning bed tables before serving
the food to patients. The survey results may provide a criterium for quality assessment
of provided health care possibly leading to relevant measures. The results may also be
used for educational purposes as well as a starting point for further research.
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UVOD

Nedokoncena osetfovatelska péCe ve spojitosti s kontrolou infekci spojenou
se zdravotni péci se stala mezinarodné diskutovanou otazkou. Hlavnim problémem je
predev§im nedostatek oSetfovatelského personalu, ktery zajiStuje oSetfovatelskou péci
u pacientd. Ke globalnimu nedostatku sester, ktery pfetrvava jiz mnoho let, pfispélo
mnoho faktord. Jeden z nich je vliv ekonomicky (mzdové naklady, naklady
na zdravotnicky material apod.). Dals§imi faktory jsou zvySovani pozadavku
na oSetfovatelsky persondl a narofné pracovni prostfedi (pracovni kompetence,
pozadavky na vzdélavani, fluktuace a prepracovanost personalu, kratka hospitalizacni
doba, mnoho akutnich pfijma), které je jiné, nez bylo pied nékolika lety. Na zakladé
téchto dominant doSlo v prabéhu vice jak dvaceti let k vyraznému odlivu sester.
Opomenuta nebo nedokoncena oSetiovatelska péce je jiz pouhym krackem ke vzniku
infekci spojenych se zdravotni péci, ktera predstavuje celosvétovy komplexni problém,
zvySujici morbiditu, mortalitu a celkové naklady na péci zdravotnického systému
jednotlivych zemi.

Osetrovatelsky personal mnohokrat za sménu fesi dilema, ktera oSetfovatelska
aktivita je u mnohonasobnych pozadavki pro pacienta prioritou (napf. podavani 1éku,
polohovani, edukace pacienta...). Dochazi k tomu, ze sestry z riznych divodi nemohou
splnit nebo zajistit vesSkeré Cinnosti oSetfovatelské péce. Za takovych okolnosti
oSetfovatelsky personal péci nezabezpeci, nebo ji vykona opozdéneg.

Koncept chybéjici nebo nedokoncené oSetfovatelské péce vychazi z kvalitativni
studie Kalischové, ktera ji poprvé definovala roku 2006. Kalischova do vyzkumné
studie zahrnula devét oblasti oSetfovatelské péce a sedm oblasti nejcastéjSich diavodu,
ze kterych se analyzovalo nedokonceni nebo vynechani oSetfovatelskych aktivit spojené
s kontrolou infekci. Jako hlavni divod byl uveden nedostatek personalu, nedostate¢na
vzajemna spoluprace, neucelné delegovani, odmitnuti, zvyk (Kalisch, 2006,
s. 306-312). Pro objasnéni nebo uceleni nazoru, co je nutné, jsou dulezita dalsi
vymezeni terminologie a konceptu osSetfovatelské péce (Jones, Hamilton, Murry, 2015,
s. 1121).

Cilem diplomové prace bylo zjistit vztah mezi organiza¢nimi, pracovnimi
a individualnimi (sociodemografickymi) proménnymi a prevalenci nedokoncené
oSetfovatelské péce v oblasti prevence a kontroly HAI na akutnich internich

a chirurgickych nemocnic¢nich oddé€lenich.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Pro orientaci ve zvolené problematice s naslednou tvorbou diplomové prace byly

dohledany a nasledné prostudovany nize uvedené zdroje:

EUROPEAN CENTER FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL, 2013. Point
prevalence survey of healthcare-associated infections and antimicrobial use
in European acute care hospitals 2011-2012. Stockholm: ECDC [online]. ISBN 978-

92-9193-485-0. Dostupné z: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/point-

prevalence-survey-healthcare-associated-infections-and-antimicrobial-use-0

EVROPSKA KOMISE, 2014. Zprdva komise radé druhd zprava komise Radé
o provadeni doporuceni Rady 2009/C 151/01 o bezpecnosti pacientii vcetné prevence
a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci [online]. Dostupné z: https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:52014DC0371 &from=CS

JINDRAK, Vlastimil, Dana HEDLOVA a Pavla URBASKOVA, 2014. Antibiotickd
politika a prevence infekci v nemocnici. Praha: Mlada fronta. Aeskulap. ISBN 978-80-
204-2815-8.

NATIONAL HEALTH AND MEDICAL RESEARCH COUNCIL, 2019. Australian
Guidelines for the Prevention and Control of Infection in Health care [online].
Canberra: National Health and Medical Research Council [online]. ISBN 978-1-86496-

028-0. Dostupné z: https://www.nhmrc.gov.au/about-us/publications/australian-

guidelines-prevention-and-control-infection-healthcare-2019#block-views-block-file-

attachments-content-block-1

Metodicky navod — Hygiena rukou pii poskytovani zdravotni péCe, 2012. In: Véstnik
MZ CR [online]. Castka S5,
content/uploads/wepub/6452/36190/V % C4%9Bstn% C3 % ADk%20MZ%20%C4%38CR
%205-2012.pdf

15-21. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/wp-

Metodicky navod — Program prevence a kontroly infekci ve zdravotnickych zafizenich

poskytovateld akutni [6zkové péde, 2013. In: Véstnik MZ CR [online]. Castka 2, 65-72.
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%202-2013.pdf

Minimélni pozadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci po-
skytovanych zdravotnich sluzeb, 2012. In: Véstnik MZ CR [online]. Castka 5, 8-14. Dostupné
VA https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/6452/36190/V % C4%9Bstn% C3 % ADk%20MZ%20%C4%38CR
%205-2012.pdf
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Obrazek ¢. 1 Algoritmus reSer$ni ¢innosti

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

-

VYHLEDAVACI KRITERIA:
Kli¢ova slova v CJ: zmeskana péce, infekce, odlozena péce, nozokomialni infekce,
prevence, bezpecna péce, sestra, hygiena rukou
Kli¢ova slova v AJ: missed nursing care, infection, postponed care, nosocomial
infection, prevention, safe care, nurse, hand hygiene
Jazyk: Cesky, slovensky, anglicky
Obdobi: 2003-2020
Dalsi kritéria: recenzovana periodika, plny text, sborniky, ¢lanky tykajici se dané

problematiky

&

DATABAZE:
EBSCO, CINAHL, MEDLINE, MEDVIK, PubMed, GOOGLE scholar, SCIENCE

Direct

et

Nalezeno 772 ¢lanku

&

VYRAZUJICI KRITERIA:
duplicitni ¢lanky,
odlisna tematika,

kvalifika¢ni prace

et

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
EBSCO - 2 ¢&lankd
CINAHL — 11 &lankd

MEDLINE - 4 ¢lankt
MEDVIK - 4 ¢lanku

PuMed — 16 ¢lanka
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GOOGLE scholar — 37 ¢lanku
SCIENCE Direct — 12 ¢lanka

-

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
Ceska periodika a dokumenty
Utedni véstnik Evropské unie (1), Urologie pro praxi (1), SZU (6), Hygiena (1), Véstnik
MZ CR (2), doivup.upol nebo Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci
(1), NRC-HAI (1), Sbirka zakont CR (5), Evropska komise (2), UZIS (1)
Zahrani¢ni periodika

The Lancet (1), BMJ Quality & Safety (2), BMJ Open (1), Nurse Education Today
(1), Australian Commission on Safety and Quality in Health Care (1), International
Journal of Nursing Studies (4), Worldviews on Evidence-Based Nursing (1), Journal
of Nursing Management (3), Scandinavian Journal of Caring Sciences (1), Medical
Care Research and Review (1), CDC (2), Journal of Hospital Infection (2), ECDC
(1), Journal of Advanced Nursing (5), Collegian (1), Revista Latino-Americanade
Enfermagem (1), Safety Science (1), American Journal of Infection Control
(2), Osetrovatel'stvo (2), Journal of Nursing and Social Sciences related to Health
and Illnes (1), Journal of Nursing Care Quality (1), Nursing Outlook (1), The Journal
of Nursing Administration (1), Nursing & Health Sciences (1), European Journal
of Oncology Nursing (1), Journal of Clinical Nursing (2), The Indian Journal of Medical
Research (1), The Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety
(1), Aquichan (1), PLoSOne (1), Central European Journal of Nursing and Midwifery
(2), Epidemiology: Open Access (1), National Health and Medical Research Council
(1), Geriatric Nursing (1), The International Journal Of Health Planning
And Management (1), Journal of Advanced (1), EuroSurveillance (3), Archives
of medical research (1), Nursing Research (1), Epidemiology, Microbiology,
Immunology (1), Burns (1), Nursing Ethics (1), WHO (3), Antimicrobial Resistance
&Infection Control (1), JAMA Internal Medicine (1)

et

Pro tvorbu diplomové prace bylo pouzito 86 dohledanych d¢lanku, 1 ceska
monografie, 2 online prezentace, Istudie in press a 1 vnitfni predpis

FNOL (smérnice)
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2 INFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI PECI

Infekce spojené se zdravotni péci (anglicky ekvivalent hospital acquired
infection nebo health care-associated infection, ddle HAI) predstavuji celosvétovy
komplexni problém, ktery zvySuje morbiditu, mortalitu a celkové naklady na péci
v kazdém zdravotnickém zafizeni. HAI je novéjsi a presnéjsi termin, ktery nahrazuje
diive pouzivany pojem nozokomialni nakaza ¢i nozokomidlni infekce. Problematikou
prevence a kontroly HAI a s ni Uizce spojenou problematikou antibiotické rezistence
se zabyva cela fada mezinarodnich 1 narodnich organizaci, napt. Svétova zdravotnicka
organizace (World Health Organization, dale WHO), Centrum pro prevenci a kontrolu
infekci ve Spojenych statech americkych (Centers for Disease Control and Prevention,
dadle CDC), Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (European Centre
for Disease Prevention and Control, dale ECDC), Narodni referenCni centrum
(dale NRC) pro infekce spojené se zdravotni pé&i v CR a mnohé dali.

Jednim z dulezitych legislativnich dokumentti v oblasti prevence a kontroly HAI
je pro clenské staty Evropské unie Doporuceni rady Evropské unie o bezpecCnosti
pacienti, vCetné prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci z roku
2009. Na jeho podkladé vznikl pro Ceské podminky metodicky navod Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky — Program prevence a kontroly infekci ve zdravotnickych
zafizenich poskytovatelti akutni lizkové péce (Metodicky navod — Program prevence
a kontroly infekci ve zdravotnickych zafizenich poskytovatelt akutni 1Gzkové péce,
2013). Podle Doporuceni rady Evropské unie jsou HAI oznaCované jako ,,nemoci
nebo patologické stavy vzniklé v souvislosti s pritomnosti pivodce infekce nebo jeho
produktii ve spojitosti s expozici pobytu ve zdravotnickém zarizeni, zdravotnickym
proceduram nebo lécbé” (DoporuCeni rady ¢. 2009/C 151/01, 2009, s. C 151/3).
Z této definice vznikla i obdobna definice, ktera je zakotvena v zakoné ¢. 267/2015
Sb., kterym se méni zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné
nékterych souvisejicich zdkomii, ve znéni pozdéjsich predpisi, a dalsi souvisejici zdkony.
Z definice vyplyva, ze HAI mohou vzniknout pfi jakékoliv interakci v ramci zdravotni
péce (nemocnicni, ambulantni a v nasledné zdravotni péci) (Zakon ¢. 267/2015
Sb., 2015). CDC charakterizuje infekce spojené se zdravotni péci jako ,,lokalizované
nebo systémové reakce organismu na pritomnost infekcniho pitvodce nebo jeho toxinu,
ktery nebyl pritomny v dobé prijeti pacienta do zdravotnického zarizeni a pacient nebyl

ani v inkubacni dobé“ (Kuchatova, Biborova, 2017, s. 24). Pro spravné stanoveni
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infekce spojené se zdravotni péci je dilezité urCeni mista prenosu (lokality) a upfesnéni
doby infekce, ktera se vyskytla pii hospitalizaci. Za infekci spojenou se zdravotni péci
lze povazovat 1 infekci, ktera vznikne po propusténi do domadaciho prostredi
nebo prelozeni do jiného zdravotnického zafizeni. Dle puvodce infekce a inkubacni

doby lze ur¢it misto, odkud HAI pochazi.

2.1 Vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci ve zdravotnickych

zarizenich akutni a dlouhodobé péce

HAI predstavuji urcité ekonomické a zdravotni riziko (morbidita, mortalita)
napfic¢ celym svétem. V zemich Evropské unie se infekce spojena s hospitalizaci tyka
priblizné¢ kazdého dvacatého pacienta. Dle odhadu ECDC se HAI vyskytuje
u 4,1 milioni pacienti v Evropské unii za rok a kazdy rok na tyto infekce spojené
se zdravotni péCi zemie 37 000 pacientd (Doporuceni rady ¢. 2009/C 151/01, 2009,
s. C 151/1). V USA byla odhadovand mira vyskytu HAI v roce 2002
4,5 %, coz odpovida 9,3 infekce na 1 000 pacientskych dnd a 1,7 miliona postizenych
pacienta (WHO, 2011, s. 3).

Vyznamny zdroj informaci tykajicich se sledovani vyskytu HAI (surveillance)
predstavuji v evropském mezinarodnim kontextu prevalencni studie (anglicky point
prevalence surveys — PPS) koordinované ECDC. ECDC vytvofila a publikovala
standardizovanou metodiku pro provadéni bodovych prevalen¢nich studii jako jeden
z modell surveillance na Grovni Evropské unie. Prvni evropska bodova prevalencni
studie koordinovand ECDC v letech 2011-2012 byla zaméfend na vyskyt HAI
a pouzivani antimikrobnich pfipravkd pro akutni péc¢i a potvrdila zavaznost problému,
a to napfi¢ vSemi Clenskymi staty EU. Tato studie byla uskuteCnéna ve 30 statech
(véetng Ceské republiky) celkem v 947 evropskych nemocnicich. Do studie bylo
zafazeno 231 459 pacienti. Zavéry studie potvrdily, ze HAI jsou ve vztahu k ochrané
vefejného zdravi zavaznym problémem (ECDC, 2013, s. 1). HAI byla zjisténa
u 5,7 % pacienti, kdy celkova prevalence se v jednotlivych evropskych zemich
pohybovala kolem 23 % az 10,8 % (tzn. kazdy 18. pacient v EU v akutni péci).
Mezi nejcastéji detekované infekce patiily infekce v misté chirurgického vykonu
(19,6 %), respiracni infekce (pneumonie — 19,4 %, infekce dolnich cest dychacich — 4,1
%), infekce mocCovych cest (19,0 %), infekce krevniho ftecisteé (10,1 %)

a gastrointestinalni infekce (7,7 %). Nejcastéji byly prokazany infekce zplisobené
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izolovanymi mikroorganismy Escherichia colli (15,9 %) a Staphylococus aureus 12,3 %
(ECDC, 2013, s. 1).

Podle posledni publikované bodové prevalencni studie koordinované ECDC
v letech 20162017 se vyskyt HAI v evropskych nemocnicich a zafizenich dlouhodobé
péce odhaduje na 8,9 miliona pfipadt rocn€, piiblizné 6,5 % pacientd v nemocnicich
a 3,9 % pacienti v zafizenich dlouhodobé pée mélo nejméné jednu HAI (Suetens
et al., 2018, s. 14). Uvedena prevalen¢ni studie byla zaméfena na vyskyt HAI
a odhadovany vyskyt antimikrobidlni rezistence v nemocnicich akutni péce
a v zafizenich dlouhodobé péce. Vysledky studie byly vyhodnoceny na zakladé dat
od 310 755 pacientd z 1 209 nemocnic akutni péCe z 28 zemi a 117 138 pacientd
z 2 221 zafizeni dlouhodobé péCe z 24 zemi. Celkova prevalence HAI se pohybovala
mezi 4,4 % (primarni péce) az 7,1 % (terciarni péce), kdy nejvyssi vyskyt HAI byl
u pacienti na jednotkach intenzivni péce (19,2 %) (Suetens et al., 2018, s. 12).
Prevalence HAI v zafizenich dlouhodobé péce byla 3,9 %, kdy celkova prevalence
se v jednotlivych zemich pohybovala kolem 3,6 % (Suetens et al., 2018, s. 13).
Antimikrobialni rezistence u infekci spojenych se zdravotni péci v akutni péci byla 31,6
%, u pacientll lezicich v zafizenich dlouhodobé péce Cinila 28,0 %. Nejcasteji byly
hlaseny infekce dychacich cest (akutni péce 21,4 %, dlouhodoba péce 33,2 %) a infekce
mocovych cest (akutni péce 18,9 %, dlouhodoba péce 32,0 %). Infekce v misté
chirurgického zakroku (18,4 %) a infekce krevniho fecisté¢ (10,8 %) byly spiSe
popisovany u pacienti v akutni péci. V dlouhodobych zafizenich byla prikaznost spise
koznich infekci (21,5 %). Nejcasteji prokdzanymi mikroorganismy byly Escherichia
colli (akutni péce 16,1 %, dlouhodoba péce 30,7 %) a Staphylococus aureus (akutni
péce 11,6 %, dlouhodoba péce 12,3 %) (Suetens et al., 2018, s. 13-14). Ze studie
vyplynulo, ze u akutni 1 dlouhodobé péce je vysoké procento vyskytu HAIL Na zakladé
ziskanych vysledk autofi studie zdiraziiuji potfebu zaméfit se na prevenci HAI
a dodrzovani doporucenych postupti a pokynu v 1éCbé antimikrobialnich pfipravka
(Suetens et al., 2018, s. 15). Soucasti uvedené bodové prevalencni studie bylo sledovani
uzivani antimikrobialnich preparati v evropskych zafizenich v akutni péci. U zafizeni
akutni péce se celkova prevalence u 325 737 pacientd v uzivani antimikrobialnich
preparati pohybovala kolem 30,5 %, kdy 70,9 % antimikrobialnich pfipravka bylo
predepisovano k 1écbe infekce (nejCastéjsi infekce dychacich cest 31,8 %, systémové

infekce 14,7 %) a 24,9 % k profylaxi (Plachouras et al., 2018, s. 9). V letech 2016-2017
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byla uskute¢néna ECDC 1 dal§i bodova prevalencni studie zaméfena na uzivani
antimikrobialnich preparati v evropskych zafizenich dlouhodobé péce. Této studie
se zudastnilo 102 301 pacientd z 23 zemi, kdy Ceska republika byla vylou¢ena z dtvodu
nizké institucionalizace (Ricchizzi et al., 2018, s. 7). Hruba prevalence pacientd,
ktefi dostali alesponi jeden antimikrobidlni pfipravek, cCinila 4,9 %. VétSinou byly
ptipravky podavany k 1é€bé mocovych infekci (46,1 %) a infekci dychacich cest
(29,4 %). Zavérem obou studii bylo zjisténi skuteCnosti nadmérného pouzivani
antimikrobialnich pfipravki s moznou antimikrobialni rezistenci (Ricchizzi et al., 2018,
s. 7).

V ramci CR absentuji rozsahlé prevalenéni studie poskytujici reprezentativni
data (Mynaiikov4 et al., 2020, s. 43). V byvalém Ceskoslovensku byla provedena prvni
celonarodni prevalencni studie v roce 1984. Nasledovaly dalsi celonarodni studie cilené
na chirurgickd pracovisté, a to v letech 1987, 1988, 1989 a 1990 (Schreinerova
et al., 2011, s. 285). Tyto studie nikdy nebyly zaméfeny na HAI v intenzivni péci. Prvni
pilotni prevalencni studie HAI na oddélenich ARO a JIP s umélou plicni ventilaci byla
publikovana v roce 2009 a vychazela z impulzi Doporuceni Rady Evropské unie
o bezpecnosti pacientll vCetné prevence a kontroly infekci spojenych s poskytovanim
zdravotni pée (Sramova, 2009, s. 365). V této studii bylo sledovano 1615 pacientd
a u 369 (22,8 %) byla zjisténa infekce spojena se zdravotni péci, kdy u nékterych
se projevila vice jak jedna infekce (Schreinerova et al., 2011, s. 280). Celkovy pocet
infekci spojenych se zdravotni péci byl 493. Prevalence na oddéleni JIP (17,1 %) byla
niz§i nez na oddéleni ARO (35,4 %) (Schreinerova et al., 2011, s. 285). Divodem
rozdilu byla pravdépodobné zavaznost zdravotniho stavu a vice rizikovych faktor(,
i kdyz mista infekce se vyrazné neliSila. NejcCastéj§imi infekcemi byly pneumonie
(33,9 %), mocové infekce (18,3 %) a infekce krevniho fecisté (14,2 %) (Schreinerova
et al., 2011, s. 283). Studie prokazala i nadmérnou terapii antimikrobialnimi pfipravky
az v 99,5 % (Schreinerova et al., 2011, s. 289). Dalsi prevalencni studie (Smetana,
Ceéetkové, Chlibek, 2014, s. 251) se zam¢fila na zhodnoceni celkové epidemiologické
situace ve vyskytu HAI na nejrizikovejSich oddé€lenich, jako je chirurgie, urologie,
neurologie, kardiologie, neurochirurgie, otorinolaryngologie a traumatologie
ve vybranych zdravotnickych zafizeni v Ceské republice. Tato prevalenéni studie byla
provedena ve 12 nemocnicich fakultniho typu v letech 2005-2010. Mira prevalence

v této studii byla 4,3 %, coz se shoduje s vysledky v ramci Evropské unie. NejCastéji
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HAI tvotily infekce mocCového traktu (41 %) a infekce dychaciho traktu (23 %)
(Smetana, Cegetkova, Chlibek, 2014, s. 257).

V ramci uvedené problematiky je nutné poukazat nejen na zdravotni disledky,
ale i na ekonomicky dopad, ktery souvisi s lé¢bou HAIL V USA byla v letech
1986-2013 provedena metaanalyza nakladd a financnich dopadii HAI. Nejnakladnéjsi
1écba HAI byla zaznamenana u infekce krevniho recisté spojené s centralni linii (45 814
USS$), pneumonie souvisejici s umélou plicni ventilaci (40 144 USS$), infekce v misté
chirurgického zakroku (20 785 USS$), infekce Clostridium difficile (11 285 USS$).
Celkové ro¢ni naklady na lécbu HAI tvorily az 9,8 miliard americkych dolara
(Zimlichman et al., 2013, s. 2039). V ramci HAI v Evropé je ekonomicka zatéz u akutni

pé&e odhadovana na 13-24 miliard euro (MZ CR, 2011, s. 3).

2.1.1 Prevence a kontrola infekci spojenych se zdravotni péfi na mezinarodni
a narodni urovni

Vice nez polovina HAI je povazovana za preventabilni (Suetens et al., 2018,
s. 15). Cilem mezinarodnich a narodnich organizaci je tedy vytvoreni preventabilniho
a dobfe organizovaného systému prevence a kontroly HAI Uginnost prevence
a kontroly se zvySuje v pfipad€, kdy se opatieni provadéji cilené a reaguji na prubézné
hodnoceni rizika a na vysledky sledovani vyskytu tzv. surveillance na lokalni, narodni
a mezinarodni urovni (Jindrak, Prattingerova, Hedlova, 2012, s. 180). Surveillance HAI
je ,.epidemiologicka metoda, jejimz cilem je priibézné zjistovdni vSech relevantnich
podkladu  vyuzitelnych pro ucinnou prevenci a kontrolu® (Jindrdk, Hedlova,
Prattingerova, 2013, s. 133).

Mezi metody surveillance patii aktivni sledovani, tzn. vyhledavani ptipada
specialné Skolenym personalem. Pasivni surveillance je zalozena na hlaseni pripada
lékatem, pfipadné poveéfenym zdravotnickym pracovnikem. Incidenéni surveillance
spociva ve vyhledavani nové vzniklych pfipadi a je vhodna pro identifikaci
epidemickych piihod. Prevalen¢ni surveillance je zalozena na existujicich ptfipadech
v daném okamziku a case. Prospektivni sledovani slouzi pro poskytnuti podkladu
pro cilenou prevenci a kontrolu infekci. Retrospektivni sledovani je spiSe vyuzitelné
pro vyhodnoceni dlouhodobych obdobi a detailngjsi analyzu. Kontinualni sledovani
umoziiuje pribézné sledovani, vyhodou je minimalizace zkreslenych vysledkd. Casové

limitovana surveillance je zaméfena na urcité ¢asové obdobi, které muze byt nevyhodou
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pfi vyskytu podobné infekce. Periodicka surveillance se provadi pro opakované
provadéni Casové limitovanych sledovani. Plosna surveillance se provadi u vyskytu
infekci v celém zdravotnickém zafizeni. Cilend surveillance pfedstavuje realné
provedeni. Mize byt cilena nebo zaméfena na konkrétni pracovisté, kde se infekce Casto
vyskytuji, napf. JIP. Metody surveillance se mohou kombinovat a zaméfovat
na prioritni skupiny a specifické skupiny infekci (Jindrak, Prattingerova, Hedlova, 2012,
s. 181).

Zlatym standardem je metoda surveillance, kterd je charakterizovana
jako aktivni, plo$nd, celonemocni¢ni, incidencni, prospektivni a kontinualni. Pro rutinni
ucely se ovSem pro ekonomickou nékladnost neprovadi. V predchazejici podkapitole
jsou popsany prevalencni studie koordinované ECDC, které vyuzivaji standardizovanou
metodiku prevalencniho sledovani — jsou zaméfené na zjisténi vyskytu HAI
jako jednodenni prevalence (Jindrak, Prattingerova, Hedlova, 2012, s. 181). V mnoha
evropskych zemich je surveillance HAI rutinné zalozena na pasivnim sledovani,
coz neodpovida skutecné incidenci HAIL Disledkem muaze byt hlaseni nizsiho
nez skutecného vyskytu HAI (tzv. podhlaSeni — underreporting) (Nad'ova et al., 2016,
s. 1).

Jednim ze zasadnich legislativnich dokumentd EU je Doporuceni Rady
Evropské unie o bezpe€nosti pacientl véetné prevence a kontroly HAI ze dne 9. Cervna
2009 (Kuchatova, Biborova, 2017, s. 24). Z Doporuceni Rady Evropské unie 2009
vychazi, ze nedostateCna bezpeCnost pacienti predstavuje nejen zavazny problém
pro vefejné zdravi, ale i vysokou ekonomickou zat€z pro zdravotnicky systém
jednotlivych statti (Doporuceni rady ¢. 2009/C 151/01, 2009, s. C 151/1-5). Na zaklade
Doporuceni by mély byt vytvoreny doporucené postupy a smérnice zamétené na danou
problematiku. Samozifejmé by méla byt ponechana jednotlivym zdravotnickym
zafizenim moznost si je uzpusobit podle druhu poskytované péCe. Doporuceni je
zalozeno na zajisténi Cinnosti v oblasti bezpeCnosti pacientt, které uskutecnuje WHO
prostiednictvim Svétové aliance pro bezpeCnost pacientl, Rady Evropy a Organizace
pro hospodatiskou spolupraci a rozvoj (OECD) (Doporuceni rady ¢. 2009/C 151/01,
2009, s. C 151/1-5). Z Doporuceni Rady EU vychazi pokyny uréené pro ¢lenské staty:

- podporovat zavedeni a rozvoj vnitrostami politiky a programii pro bezpecnost
pacientii,

- posilit ucast a informovanost obcanii a pacientii,
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- podporovat zavedeni nebo posileni systémii pro poddvani zprav a informaci,

- podporovat vzdélavani a odbornou pripravu zdravomickych pracovnikii
pro bezpecnost pacientii,

- zajistit klasifikaci a méreni bezpecnosti pacientit prostiednictvim vzdjemné
spoluprace Spolecenstvi i spoluprace s Komist,

- sdilet znalosti, zkuSenosti a postupy prostrednictvim vzdjemné spoluprdce

a spoluprdace s Komisi a spoluprdce s prislusnymi evropskymi i mezindrodnimi

subjekty

- rozvijet a prosazovat vyzkum,
- prijmout a provadeét strategii prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni

péci (Doporuceni rady €. 2009/C 151/01, 2009, s. C 151/1-5).

Timto Doporucenim zavazuje EU clenské staty k vytvoreni systému aktivni
surveillance na narodni urovni. Organizace pravidelnych prevalencnich studii,
zaméfenych na vybrané infekce pro ziskani realnych dat, zajisténi hlaSeni vyskytu HAI
nebo epidemiologicky souvisejicich pfipadi vyznamnych na narodni, eventualné
mezinarodni urovni, standardizace metodickych postupli a organizace mezinarodnich
siti surveillance s rozhodnutim ECDC jsou klicovymi body efektivni kontroly
a prevence HAIL Pozadavkem Evropského spoleCenstvi obsazenym v Doporuceni je
ucast Clenskych stati pfi bodovych prevalencnich studiich a systému incidencni
surveillance (Jindrak, Hedlova, Prattingerova, 2013, s. 133-134).

Zprava Komise Radé EU z roku 2012 je spiSe zaméfena na definici pfipadu
infekci spojenych se zdravotni péci a na implementaci vySe uvedenych pokyna.
Déle potom na nasledné zhodnoceni po dvou letech, béhem kterych se bude sledovat
zavedeni doporuceni (Evropska komise, 2012, s. 15) a provedeni standardizované
surveillance na lokalni, narodni a mezinarodni (prevalen¢ni studie, incidencni
sledovani) urovni Clenskych statd EU (Jindrak, Hedlova, Prattingerova, 2013, s. 133).
Komise EU v roce 2014 kladla zvySeny diraz na vzdélavani a odbornou pfipravu
zdravotnickych pracovnikl, aktivizaci pacientd a jejich rodin k prevenci nezadoucich
udalosti a posileni programt zaméfenych na infekce spojené se zdravotni péci
(Evropska komise, 2014, s. 14-15).

Pro sledovani vyskytu HAI na mezinarodni urovni je v ramci evropskych statu
vyznamna Evropska sit’ pro surveillance infekci spojenych se zdravotni péci (HAI-Net),

ktera je organizovana ECDC. HAI-Net poskytuje standardizované metodiky
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pro surveillence nejvyznamnéjSich skupin infekci (infekce v intenzivni péci — ICU,
infekce v misté chirurgického vykonu — SSI) (Jindrak, Hedlova, Prattingerova, 2013,
s. 133).

Na narodni Grovni existuji v mnoha evropskych zemich rizné funk¢ni systémy
surveillance HAI. Napfiklad v Némecku existuje systém Krankenhaus Infektion
Surveillance System (KISS), ktery fidi a organizuje Narodni referencni centrum infekci
spojenych se zdravotni péci. Jde o systém, ktery je modularné a sentinelove usporadany.
Je zaméfeny na prioritni skupinu infekci v rizikovych oblastech zdravotni péce.
Aktualné zahrnuje 800 nemocnic a 586 jednotek intenzivni péce. Jde o systém, ktery je
v ramci EU pravdépodobné nejlépe fungujici. Tento systém je vyuzivan i v Rakousku
(Jindrak, Hedlova, Prattingerova, 2013, s. 133).

V Holandsku existuje systém Preventie Ziekenhuisinfecties door Sirveillance
(PREZIES), ktery je organizovany Kralovskym institutem pro vefejné zdravi
a prostiedi. Zamétuje se na prioritni infekce a obsahuje modul pro bodové prevalencni
studie. Ve Velké Britanii je specificky systém surveillance v ramci Narodni zdravotni
sluzby — NHS a Agentury pro ochranu zdravi — HPA. Systém se zaobira prioritnimi
infekcemi. Ziskané ukazatele reportuji vSechny nemocnice organizované v NHS.
V ostatnich zemich EU (Belgie, Francie a dal§i zem¢) jsou postupné vytvaieny systémy
narodni surrveilance vychazejici z metodiky systému Hospitals in Europe Link
for Infection Control through Surveillance (HELICS) a Improvement of Patient Safety
in Europe (IPSE). Koncepce systému je zalozena na aktivni a cilené surveillance
dle priority a nevyuziva pasivni hlaSeni. Nejlépe propracovany je systém narodni
surveillance v USA National Health Safety Network (NHSN) organizovany CDC. Jde
o sentinelovou sit nemocnic, které provadéji surveillance v modularnim uspotadani
v jasné danych metodikach dle rizika. Vystup vychazi z referen¢nich dat, které mohou

byt indikatorem kvality zdravotni péce (Jindrak, Hedlova, Prattingerova, 2013, s. 133).

2.1.2 Surveillance a systém hlaSeni infekci spojenych se zdravotni pééi v Ceské
republice

Na zaklad& Doporuéeni Rady EU si Ceska republika vytvofila Program prevence
a kontroly infekci (dale jen Program) a kontrolni seznam (checklist) pro hodnoceni
a implementaci Programu prevence a kontroly infekci zdravotnického zatizeni. Cilem je

snizeni rizika vzniku HAI u pacientd a profesionalnich infekci u pracovnika

22



poskytujicich zdravotni péci. Program byl tvofen pracovniky tymu, ktefi jsou specialisté
pro prevenci a kontrolu HAIL Program musi vzdy reflektovat charakter poskytované
péte a vychazet z prabéhu hodnoceni rizika HAI konkrétniho poskytovatele
zdravotnické péce. V této souvislosti je vytvaren a implementovan za pomoci Statniho
zdravotniho ustavu a Narodniho referencniho centra pro infekce spojené se zdravotni
péci. V ramci EU je napomocen Clenskym statim spojeny s metodickou podporou
a organizaci surveillance, pfipravou metodickych postupti, odbornou pomoci
pii epidemiologicky zavaznych situaci, vzd€lavani pracovniki. Dalsi nezbytnou
podminkou je zpracovani a poskytnuti informaci o zjisténi epidemiologicky
vyznamnych mikroorganismu a v€asné rezimové opatieni (Kucharova, Biborova, 2017,
s. 25).

V Ceské republice je pouzivano hlaseni infekci spojenych se zdravotni pééi
dle Vyhlasky ¢. 306 ze dne 24. zati 2012 Sb., o podminkdch predchazeni vzniku a Sireni
infekcnich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravomickych zarizeni
a ustavit socidalni péce, ve znéni pozdejsich predpisi (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.).
Evidence kazdé HAI je povinnosti osoby poskytujici zdravotni péc¢i, na vyzadani je
povinna poskytnout tidaje o HAI pfislusnému organu ochrany vetejného zdravi a dale
mu neprodlené¢ hlasit vyskyt HAI. HlaSeni je pro vétSinu zdravotnickych zafizeni
povinné. Infekce spojené se zdravotni péci hlasi Iékar daného zdravotnického pracovisté
vétsSinou elektronicky pii stanoveni diagndzy, nejpozdéji pii piekladu nebo propusténi
pacienta. Vyskyt HAI je zaznamenan do tiskopisi dle typu a mista vyskytu.
Pfi hromadném vyskytu nebo umrti pacienta na HAI lékatf danou skutecnost nahlési
telefonicky (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., 2012, s. 3954-3955).

Postupné vznikaji metodicky lokalni aktivity prostiednictvim akreditaci
nemocnic (Spojena akreditaéni komise — SAK, Ceskd Spolenost pro Akreditaci
ve Zdravotnictvi — CSAZ, mezinarodni akreditace — JCI), které hodnoti implementaci
a ucinnost zavedenych doporuceni. Ministerstvem zdravotnictvi byl realizovan projekt
Surveillance  nozokomidlnich  infekci a  Fizeni  nemocnicni  epidemiologie
ve zdravotnickych zarizenich® (Jindrak, Hedlova, Prattingerova, 2013, s. 134).
V navaznosti na projekt vznikl , Registr nozokomialnich infekci® (KSRZIS),
ktery zahrnoval infekce krevniho feCisté a infekce v misté chirurgického vykonu,
které byly kompatibilni s metodikou systému HELICS (Hospitals in Europe Link

for Infection Control through Surveillance). Existuji aktivity v ramci jinych
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zdravotnickych registrii, napf. registr intenzivni péce ¢i kardiologicky registr. Registr
hospitalizovanych je fizen UZIS a obsahuje udaje o vyskytu infekci spojenych
se zdravotni péci. V praxi vSak neni pouzivan z divodu neposkytnuti validnich dat
od zdravotnickych zafizeni (Jindrak, Hedlova, Prattingerova, 2013, s. 134).

V ramci legislativy v oblasti ochrany vefejného zdravi vychézeji pozadavky
ze zakona C. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéSich zmén a predpisi, a vyhlasky
¢. 306/2012 Sb., kdy kritéria z obou pravnich predpisi nejsou ve shodé s mezinarodné
platnymi definicemi, a proto nemohou slouzit pro standardizované narodni surveillance.
V ramci Ceské republiky bylo ustanoveno MZ CR v roce 2012 NRC pro infekce
spojené se zdravotni péci. Centrum je propojeno s narodnimi odbornymi autoritami
zabyvajicimi se ochranou vetejného zdravi s klinickymi pracovisti. Ta maji zavedeny
Program prevence a kontroly infekci, ktery odpovidda nemocni¢nim mezinarodnim
akreditaénim standardm. Pracovnici NRC zastupuji Ceskou republiku v ECDC. NRC
ma za ukol metodickou podporu a organizaci systému surveillance HAI na lokalni
a narodni urovni, ve spolupraci s ECDC. Pripravuje metodické postupy v navaznosti
na legislativu, vCetné standardnich a izolacnich opatfeni, dale doporucené postupy
(guidelines) vytvorené organizacemi jako napt. WHO, CDC, ECDC, Asociaci
pro profesionaly v oblasti kontroly infekci a epidemiologie (Association
for Professionals in Infection Control and Epidemiology, APIC) a Spolecnosti
pro zdravotni epidemiologii Ameriky (Society for Healthcare Epidemiology of America,
SHEA). Déle jsou tymem NRC vytvafeny postupy pro nejcastéjsi HAI — katétrové
infekce, infekce dychaciho systému, infekce v misté chirurgickych vykont, infekce
mocoveého ustroji, infekce Clostridium difficile a dal§i. NRC podporuje a metodicky
vede zdravotnicka zafizeni pfi vytvareni lokalnich programi prevence a kontroly infekci
dle pozadavkll narodni a evropské legislativy. Pomahaji pfi feseni epidemiologicky
zavaznych situaci, vytvareni lokalnich antibiotickych programt a v neposledni tadé
vzdélavani zdravotnickych pracovnikl pro prevenci a kontrolu infekci. Jejich soucasti je
poradani certifikovanych kurzi pro lékare a sestry PKI (prevence kontroly infekci)
(Narodni referencni centrum pro infekce spojené se zdravotni péci, ©2020). Program
prevence a kontroly infekci ve zdravotnickych zafizenich poskytovatelt akutni lizkové
péCe zdlraziuje vyznam lokalni infrastruktury prevence a kontroly HAI na urovni
jednotlivych zdravotnickych zafizeni (odborné kompetentni specialisté HAI — sestry

1 1ékafi, tymy pro prevenci a kontroly infekci, funkéni lokalni programy prevence
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a kontroly infekci s definovanym systémem lokalni surveillance) (Narodni referencni
centrum pro infekce spojené se zdravotni péci, ©2020).

Zajisténi a kontrola provadéné bezpecné péfe o pacienty na urovni
zdravotnickych pracovist v Ceské republice se hodnoti formou internich auditd. Jeden
z nich je zaméfen na nemocni¢ni hygienu. Hlavni podstatou je kontrola zdravotnickych
pracovniki v dodrzovani bariérovych oSetfovacich technik, aktualniho dezinfekéniho
programu, osobnich ochrannych pracovnich pomtcek, znalost hygieny a dezinfekce
rukou, v neposledni fadé pravidelnost pracovné lékafskych prohlidek a absolvovani
Skoleni Hygiena a dezinfekce rukou (dile HDR). V nemocnicich CR existuji
tzv. epidemiologické tymy, epidemiologické sestry. V této souvislosti jsou ve vétsing
zdravotnickych zafizeni infekce spojené se zdravotni péci jednim z hlavnich indikatort
kvality.

Ve Fakultni nemocnici Olomouc jsou epidemiologické sestry metodicky vedeny
naméstkyni nelékarské péce a nemocnicnim hygienikem. Na zdakladé danych
kompetenci mohou na svém zdravotnickém pracovisti Skolit dalsi nelékafsky personal
v hygienické dezinfekci rukou, hygienicko-protiepidemickych opattenich, podili
se na sledovani HAI a preventivnich programech v oblasti prevence infekci. Skoleni
sester a lékarti probiha jedenkrat za dva roky (Fakultni nemocnice Olomouc, 2019,
s. 13). Sestry a dalsi nelékarsky personal proskoluje epidemiologicka sestra. Lékare
Skoli 1ékat, ktery je proSkolen vedouci lékatkou z Oddéleni nemocni¢ni hygieny.
Dale epidemiologické sestry edukuji navstévy a pacienty v hygienické dezinfekci rukou
prostiednictvim tzv. semafort. Sleduji pfipadné spotiebu dezinfekCnich pripravki
na svém zdravotnickém pracovisti (Fedor, Kolkova, 2017). Realizuji hygienické Setfeni
formou audith v nasledujicich oblastech: dezinfekce (pfiprava a pouzivani
dezinfek¢nich prostiedkt), hygiena rukou (vizualni kontrola, znalost postupu),
skladovaci podminky (potraviny, 1éciva, zdravotnické prostfedky apod.), nakladani
s odpadem (ukladani ostrych predméta, infekéni odpad — zakryti odpadni nadoby,
s naslapnym otviranim apod.), manipulace s pradlem (ukladani pradla, pouzivani
osobnich ochrannych pracovnich pomtcek — dale OOPP), bariérovy oSetfovatelsky
rezim, Uklid (kontrola zaméstnanct tklidové firmy na jejich pracovisti — uklidovy vozik
véetné vybaveni, postup HDR, provedeni Ccetnosti uklidu dle stanoveného
harmonogramu), prevence infekci a bariérové oSetfovatelské postupy (provedeni HDR,

pouzivani rukavic, stanovenych OOPP) (Kolkova, 2019). Na zakladé ziSténych
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skuteCnosti provadi epidemiologicka sestra kazdy mésic zdznam do kontrolniho listu
v aplikaci , Audit kvality” (Kolkova, 2019). Vedouci zaméstnanec nelékarského
personalu prfislusné kliniky/odd¢€leni/ustavu po zjisténi neshody seznamuje své
podiizené o skuteCnosti a realizuje napravna opatfeni se zpétnou kontrolou jejich
dodrzovani.

Fakultni nemocnice Olomouc se kazdy rok zucastiluje poradani akci v ramci
., Svétového dne hygieny rukou* a ,,Dne myti rukou ““. Déle v roce 2019 zahgjila evolucni
koncept hygieny rukou zaméfeny na zavadeéni periferniho zilniho katétru, prevaz rany
bez oSetfeni rany, pievaz rany a jeji oSetieni podle doporuceni 1ékare, dodrzeni spravné

HDR pii téchto postupech a odsavani z tracheostomie (Kolkova, 2019).

2.1.3 Klicové oblasti prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci

Faktory pro vznik infekci spojenych se zdravotni péci zavisi na faktorech
charakterizujicich infekéni agens (virulence, schopnost pfezivat v prostiedi,
antimikrobialni rezistence) hostitele (napf. vysoky ve&k, polymorbidita, oslabeni
imunity, podvyziva) a prostiedi (prodlouzena hospitalizace, JIP, invazivni pomucky
a postupy, antibiotika) (MZ CR, 2011, s. 2). Mezi hlavni slozky programi prevence
a kontroly infekci ve zdravotnictvi patii aktivni programy prevence a kontroly infekci
na narodni a lokalni urovni zdravotnického zafizeni; programy a sité surveillance;
sledovani infekci; pouzivani aseptickych postupt; provadéni hygieny rukou; vzdélavani
a Skoleni personalu a odpovidajici personalni obsazeni. Hygiena pacientl je uznavana
jako fundamentalni pro oSetfovatelskou praxi, a presto dikazy naznacuji, ze tato praxe
sama o sob¢ je Casto opomenuta (Vryonides et al., 2015, s. 882). Z §irSiho hlediska je
hlavnim zdrojem kontaminace a Sifeni infekce mezi sestrou, pacientem a klinickym
prostiedim dotyk, coz ma dusledky pro hygienu rukou, vzhledem k tomu, Ze sestry jsou
povéreny udrzovanim asepse ve svych klinickych postupech (WHO, 2014, s. 1).
Problematice programt prevence a kontroly HAI, vcetné programa surveillance
na mezindrodni a narodni Urovni, je vénovana piedchéazejici kapitola. Tato Cast prace
se zamé&fuje na dalsi klicové oblasti prevence a kontroly HAI v oSetfovatelské praxi,
zejmeéna na hygienu rukou.

HAI jsou infekce, které pacienti mohou ziskat pii lékafskych, invazivnich
nebo oSetfovatelskych ukonech. Proces Sifeni nadkazy: zdroj-cesta prenosu-vnimavy

jedinec (Fedor, 2017, s. 184). Zdrojem nakazy muze byt samotny pacient, zdravotnicky
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personal nebo i navs§téva u pacienta. Cesta prenosu muze byt pfima a nepfima. Jednou
z cest prenosu mohou byt kontaminované ruce zdravotnického personéalu,
které prispivaji k pfimému prenosu vlivem nedostatenych znalosti a praktickych
dovednosti. Ke kontaminaci dochazi dotykem zdravotnického personéalu pii pifimém
kontaktu s kazi a sliznici pacienta. Nepifimym pfenosem se mysli pienos
prostfednictvim kontaminovanych ploch v okoli a pfedmétti, zdravotnickych pomucek,
mezi personalem a pacientem. V ramci minimalizace pienosu je nezbytné dodrzovani
bariérovych oSetfovacich technik. Jeji soucasti je hygienické zabezpeCeni rukou,
tzv. compliance hygieny rukou. Lze ji definovat jako uvédomeélé dodrzovani
jednotlivych indikaci a postupt hygieny rukou v souladu s narodnimi a doporu¢enymi
predpisy. Compliance hygieny rukou se v oblasti poskytovani zdravotni péce globalné
pohybuje
pod 40 % (Fedor, 2017, s. 184).
- Prenos prostrednictvim kontaminovanych rukou oSetiujiciho persondlu je
nejbéznéjsi cestou prenosu, realizovdn je péti kroky:
- organismy jsou pritomny na pacientové pokozce nebo byly na nezivém predmeétu,
- organismy jsou preneseny na ruce zdravotnického persondlu,
- organismy musi byt schopny prezit na rukou alesporn nékolik minut,
- myti rukou nebo dezinfekce je nedostacujici krok,
- kontaminované ruce prijdou do primého kontaktu s dalsim pacientem (MZ CR,
2011, s. 5).
Nespravné provedena ocista rukou po nebo béhem kontaktu s pacientem vede
k nizké dekontaminaci, coz vede k vysoké pravdépodobnosti mikrobialni kontaminace.
Kontaminované ruce byly dany do souvislosti s endemickymi vyskyty HAL
Nedostate¢na nebo velmi nizka mira dodrzovani hygieny rukou u oSetfujiciho personalu
byla zaznamenana v rozvojovych, ale i rozvinutych zemich (MZ CR, 2011, s. 5).
Provadéni hygieny rukou je zé&vislé na intenzit€ prace a souvisejicich faktorech.
Dle observacnich studii provadénych v nemocnicich si zdravotnicky personal
dezinfikoval ruce v praméru 5 az 42krat za sménu a 1,7 az 15,2krat za hodinu.
Mezi hlavni rizikové faktory bylo zafazeno nedodrzovani doporuCenych postupt
hygieny rukou dle doporucenych indikaci, provadéni hygieny rukou samotnymi aktéry
a dalsi prekazky spravné hygieny. Na zakladé uvedenych zjisténi je nejjednodussi

a nejbezpecnéjsi dikladna hygiena rukou, coz vychazi i z mnoha védeckych dukazi.
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Jednim z nich je spravné provedeni hygieny rukou a vyrazné snizeni infekci spojenych
se zdravotni péci. Dodrzovanim spravné techniky a doby trvani za pouziti
antimikrobialnich preparat se snizuje eradikace prenosu nejcastéjSich patogeni MRSA
(Meticilin-rezistentni ~ Staphylococcus aureus), Clostridium difficile, Klebsiella,
Entererococcus (MZ CR, 2011, s. 5-6).

CDC zvetejnilo koncept spravné techniky hygieny rukou antimikrobialnimi
preparaty, o ktery se zasadil Poradni vybor pro kontrolu infekci ve zdravotnictvi
HICPAC (Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee) v roce 1995
a 1996. Jeho pouzivani dle dukazi vede ke snizeni nabyvani patogeni na rukou
zdravotnického persondlu ¢i vznik HAI. Myti rukou je doporucovano provadét 30—60
sekund, vzdy po viditelném znecisténi a také pii podezieni nebo prikazu sporulujicich
patogent. V roce 2002 CDC zveiejnilo revidovanou formu konceptu HICPAC. Revize
zahrnovala pouzivani tfeni rukou pfipravky na bazi alkoholu pro dekontaminaci rukou
mezi kazdym pacientem (Mathur, 2011, s. 612). Hygienickd dezinfekce rukou
se provadi vtiranim alkoholového dezinfek¢éniho roztoku po dobu stanovenou vyrobcem
dezinfekce. Doporu€eny postup stanovi dobu minimalné 20 sekund a vice dle upravy
narodniho predpisu (Metodicky navod — Hygiena rukou pfi poskytovani zdravotni péce,
2012, s. 18), nicméné vyrobce garantuje dobu provadéni dezinfekce dle vysledka
testovani. WHO stanovila pét zakladnich momentd k provedeni hygienické dezinfekce
rukou s naslednym osetfenim pokozky na rukou (MZ CR, 2011, s. 12, 16).

V Ceské republice jsou pozadavky na dodrzovani hygieny rukou zakotveny
v ramci obecnych pozadavki na prevenci infekci v legislativé vychazejici ze zakona
€. 267/2015 Sb., kterym se méni zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi
a o zméné nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdé€jsich predpist, a dalsi
souvisejici zakony, ze zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdach a podminkdch
Jjejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbdch), ve znéni pozdé&jSich predpisy,
z vyhlasky €. 306/2012 Sb., o podminkdach predchdzeni vzniku a Sifeni infekcnich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni a ustavii
socialni péce, ve znéni pozdejsich predpisi, Metodického navodu — Hygiena rukou
Pri poskytovani zdravotni péce a dalsich legislativnich dokumentl. Zasadni doporuceni
pro hygienu rukou vydala WHO v roce 2009 v ramci prvni globalni vyzvy ke zvyseni

voevs

CR roku 2011 (MZ CR, 2011). Roku 2012 WHO rozsifila pokyny z roku 2009
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o provadéni hygieny v ambulantni péci, domaci péci a v zafizenich dlouhodobé péce
(WHO, 2012, s. 8).

Z doporuceni WHO byly vytvoreny manualy a doporuceni v mnoha zemich
(napt. National Hand Hygiene Initiative Manual v Australii) (Australian Commission
on Safety and Quality in Health Care, 2019). Tato doporuceni poskytuji ramec
pro fizeni rizik, které zajiStuje zékladni principy prevence a kontroly infekci. Lze jej
aplikovat na Sirokou $kalu zdravotnickych zafizeni. Uroveii rizika se muze ligit
v ruznych typech zdravotnickych zafizeni. Jednu z vyznamnych oblasti klinickych
doporuceni tvoii hygiena rukou s péti momenty (National Health and Medical Research
Council, 2019, s. 31). Spravné provedeni techniky a zabezpeceni hygienickych pravidel
je doporucovano realizovat i pravidelnym vzdelavanim a Skolenim zdravotnickych
pracovnikt (CDC, 2017, s. 3).

V roce 2009 byla po celé Australii uskutecnéna studie zaméfena na dodrzovani
péti momentt vychazejicich z doporu¢eni WHO. Studie se zucastnilo 638 vSeobecnych
sester, kdy compliance hygieny rukou sester s prvnim momentem (pied kontaktem
s pacientem) byla na urovni 41 %. Druhy moment dodrzovalo (pfed zakrokem)
72,3 % sester, tfeti moment (po zakroku) 82,3 % sester, ¢tvrty moment (po kontaktu
s pacientem) 54,7 % a paty moment (po kontaktu s okolim pacienta) dodrzelo
23,9 % sester. Ze studie vyplynulo, ze na hygienu rukou ma vliv pravidelné
proskolovani zdravotnického personalu, které ma pozitivni vliv na vytvoreni
bezpecného prostiedi pacienta (Jimmieson et al., 2016, s. 36). Na =zaklade
implementace doporuceni Australského vyboru pro bezpecnost a kvalitu zdravotni péce
z roku 2019 (Australian Commission on Safety and Quality in Health Care, 2019) doslo
k vyraznému zvySeni dodrzovani zasad hygieny rukou, ale i pfesto bylo prokazano
mnoho nejasnosti. Jako faktory pfispivajici k nedostatecné compliance hygieny rukou
sester byly ve studii identifikovany — podrazdéni a suchost kiize zptsobené prostiedky
na hygienu rukou, nedostatek Casu, nedostateCna znalost pokyni nebo protokolu
pro hygienu rukou a nedostatecné rozpoznani rizika kiizového prenosu mikrobialnich
patogenu. Jako vyznamny faktor bylo uvadéno presveédceni sester, Ze pacient musi byt
vniman tak, aby mél prednost pfed hygienou rukou (National Health and Medical
Research Council, 2019, s. 232).

V roce 2018 byla provedena studie zaméfend na hygienu rukou v Sesti

zdravotnickych zatizenich v Beninu na chirurgickém oddéleni (Yehouenou et al., 2020,
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s. 1). Nastrojem byla technika hygieny rukou doporu¢ena dle WHO a CDC.
Jeji provedeni se zji§tovalo formou pozorovani. Bylo uskutecnéno 1315 pozorovani.
Sledovala se technika a doba trvani provedeni. Hygiena rukou nastala po expozici
s télesnou tekutinou (54,5 % personalu), po dotyku pacienta (37,5 % personalu),
ale méné pred kontaktem s pacientem (25,9 % personalu) a po dotyku s okolim pacienta
(29,1 % personalu). U 77 % personalu byly také dodrzeny kratké nehty a ruce
bez Sperka. I pres doporuceni CDC a WHO bylo pouze u 27,9 % personalu pouzito tieni
rukou na alkoholové bazi, zatimco 72,1 % personalu upfednostiiovalo pouze myti rukou
(Yehouenou et al., 2020, s. 1).

S hygienou rukou uzce souvisi i nyn¢jsi koronavirova pandemie (COVID-19)
zpusobena SARS-CoV-2. WHO pandemii prohlasila za celosvétovy stav ohrozeni
vefejného zdravi mezinarodniho vyznamu (Pradhan et al., 2020, s. 363). V tuto chvili
se u leh¢ich forem lécba odviji od pfitomnosti symptomd. Kdezto u pacientd
se stfednim a t€zkym pribéhem se vyuziva 1écby symptomu a experimentalnich metod
(napf. podani plazmy s protilatkami proti koronaviru, remdesivir). Dale jiz existuje
moznost imunizace, 1 kdyz zatim pouze omezené. I pfes rychly pokrok v moznych
1écebnych metodach je stale doporuCovana striktni prevence. Sklada se z dukladné
hygieny rukou spojené s dezinfekci na alkoholovém podkladé, uzivani osobnich
ochrannych pracovnich prostiedk, minimalizace kontakti a dezinfekce povrchu.
Pouziti alkoholového dezinfekéniho prostfedku na ruce ma antivirucidni ucinek
(Pradhan et al., 2020, s. 363). Vlivem celosvétového propuknuti infekce COVID-19 je
prokazatelné, ze i pies dodrzovani hygieny rukou a dezinfekce povrcht je nezbytna
prevence a kontrola stanovenych doporuceni. Zdravotnicti pracovnici by méli byt
neustale proSkolovani a kontrolovani dle aktudlnich védeckych zjisténi (CDC, 2020).
NRC pro infekce spojené se zdravotni péci piipravilo aktualizované odborné stanovisko
s prehledem né&kolika doporueni pro prevenci a kontrolu pii poskytovani zdravotni
péce v souvislosti s vyskytem koronavirové infekce COVID-19. Jde o doporuceni
a navody vychazejici z aktudlniho vyvoje pandemie z WHO, ECDC a Statniho
zdravotniho tstavu (dale SZU). Mezi Doporugeni SZU pro Ceskou republiku jsou rady,
navody a nazorné ukazky pro zdravotnické pracovniky, jak oSetfovat a zachazet
s pacienty s infekci COVID-19. Mezi né€ patii standardni opatieni, vCetné hygieny
rukou, uziti osobnich ochrannych pracovnich prostiedki pro zamezeni pienosu

kontaktem a kapénkami: chirurgické ustenky/respiratory (certifikovany FFP2, FFP3),
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ochrany oci, nepropustného plasté a rukavic s naslednym sejmutim a jejich likvidaci.
Témito jednorazovymi ochrannymi pomuckami a dostaCujicim mnozstvim
dezinfekénich pripravkd musi byt dostate¢né vybaveno kazdé zdravotnické pracoviste.
Také jsou zde uvedena opatreni tykajici se pée o nemocné s touto infekci, zahrnujici
hospitalizaci nejlépe na jednoltizkovém nebo izolacnim pokoji — pii provadéni vysetieni
generujicich aerosol (diagnostické postupy v dychacich cestach, ventilacni podpora
a dal8i) pouzivat ochranné prostiedky proti prenosu vzduchem (dobife padnouci
respirator FFP3, dobfe piiléhajici ochrana oci, rukavice a dlouhé nepropustné plasté).
Doporuceni jsou zaméfena 1 na Sirokou vefejnost (naptf. Hygiena rukou — zdravotné
vychovné materialy pro déti a dospélé; Spravné nasazeni a sejmuti masky na oblicej
(Statni zdravotni ustav, ©2020).

Dulezitou soucasti prevence v ramci HAI je zachovani zakladnich pravidel
v oblasti dezinfekce a sterilizace predmétt, nastroju, ploch apod. Pfi osetfovatelské péci
se pouziva fada zdravotnickych pomicek, nastroja a dalSich pfedmétd pro opakované
pouziti. U téchto pomucek je nutna spravna a ucelna dekontaminace (mechanicka
oCista, dezinfekce, sterilizace) k odstranéni patogennich mikroorganismi tak, aby je
bylo mozné opétovné bezpecné pouzit (Jindrak, Hedlova, Urbaskova, 2014, s. 554).
Dezinfekce pomucek, povrchil a nastroji vychazi z platného Dezinfekéniho programu
daného zdravotnického pracovisté. Dezinfekce se provadi formou omyvani, otirani,
ponofeni nebo postiikem. Pracovni roztoky dezinfekcnich pripravka se pfipravuji
formou fedéni dle stanoveného Dezinfekéniho programu z originalnich obalt
a pripravuji se vzdy na kazdou sménu Cerstvé, s vyménou po 8 nebo 12 hodinéch.
Dezinfekeni pripravky s riznou ucinnosti latek, koncentraci a expozici se také kvartalné
stiidaji z davodu prevence rezistence mikroorganismi na dezinfekéni prostiedek.
Sterilizaci pomucek, nastroji a pifedméti pro opakované uzivani predchazi
dekontaminace v ramci pfedsterilizacni pfipravy (Vyhlaska ¢ 306/2012 Sb., 2012,
s. 3964-3968). Jde o proces k wusmrceni vSech mikroorganismi schopnych
rozmnozovani, v€etné spor, inaktivaci vird a zdravotn€ vyznamnych Cervi a jejich
vajicek (Jindrak, Hedlova, Urbaskova, 2014, s. 557). Na zakladé¢ Spauldingovy
klasifikace muzeme rizika infekce spojena s jejich pouzivanim rozdélit na kriticka
(predstavujici vysoké riziko), polokriticka a nekritickd (predstavujici nizké riziko).
Rizné trovné dezinfekce jsou zalozeny na prokazani antimikrobialni aktivity.

Ackoli toto klasifika¢ni schéma je dnes stejné platné jako v roce 1957, vyvoj
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mikrobiologie a mikroorganismi se zmeénil (McDonnell, Burke, 2011, s. 163).
Proto nespravné provedeni dezinfekce a sterilizace vede ke vzniku HAIL Vyskyt HAI
pii opakovaném pouzivani zdravotnickych pomicek v rozvojovych zemich v porovnani
s udaji National Health Safety Network (dale NHSN) v USA je nékolikanasobné vyssi
(MZ CR, 2011, s. 4).

Nejvhodnéj§i a nejbezpecnéjsi pro pacienta je individualizace a pouzivani
jednorazovych zdravotnickych prostfedkd. Duvodem je zachovani tvaru, jakosti
pro bezpecné pouziti a také zakaz opakovaného pouzivani i po jejich opétovné
sterilizaci dle Vyhlasky €. 306 ze dne 24. zafi 2012 Sb. (Vyhlaska €. 306/2012 Sb.,
2012, s. 3963). Soucasti jednorazovych prostredki jsou prostiedky a pomucky
pro =zajisténi zdravotnické péCe. Zahrnuji osobni ochranné pracovni pomucky
a prostiedky pro vykon prace (napt. jednorazové zastéry, rukavice, masky, plasté,
jednorazové podlozky, emitni misky, intraven6zni kanyly, drény, mocové Kkatetry,
nizky, pinzety, S§iti, injekCni jehly, injek¢ni stiikacky a dalsi Skala pomiucek),
které se po pouziti likviduji jako nebezpecény odpad ze zdravotnictvi (infekéni odpad).
Zdravotnické prostiedky jsou oznaCeny CE a musi obsahovat prohlaSeni o shodé
dle Nafizeni vlady €. 54 ze dne 25. bfezna 2015 Sb., o fechnickych pozadavcich
na zdravotnické prostredky, ve znéni pozdejsich predpisi (Nafizeni vlady ¢. 54/2015

Sb., 2015, s. 691).

2.2 Infekce spojené se zdravotni péci a nedokonCena oSetrovatelska
péce

Soucasné zaméfeni oSetfovatelské praxe v oblasti prevence a kontroly HAI
se presunulo od role sester jako sbéracu dat a edukatort k intervencionistim, zastancim
zlepSovani kvality a klicovym lidrim v iniciativach v oblasti bezpeCnosti pacientt
(Reese, Gilmartin, 2017, s. 603). Ackoli byl v doporucenich ECDC S§iroce uznan
specificky rozsah kompetence sester v oblasti prevence a kontroly HAI, nékteré
nemocnice se potykaji s obtizemi, pokud jde o propojeni systémt kontaktnich sester
(sestry odpovédné za spolupraci s tymem pro prevenci a kontrolu infekci v oblasti
oSetfovatelské péce), vCetné vysoké fluktuace personalu a nedostatku ¢asu na Skoleni
a sledovani jejich ucinnosti v kontrole HAI (Dawson, 2003, s. 251). Vyzkumy zamétené
na prevenci a kontrolu HAI ze strany sester (Henderson et al., 2019, s. 11; Kim, Hwang,

2019, s. 126) se snazily vysvétlit prekazky, které limituji strategie prevence HAI
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v oSetfovatelské praxi (napf. individualni faktory jako védomosti, postoje, zkuSenosti
sester; faktory z oblasti lidskych a materialnich zdroju a faktory ze strany managmentu
zdravotnickych zafizeni) a zaroven objasnit systémové, organizacni faktory a faktory
ze strany managementu, piispivajici k nedostatené compliance sester v dodrzovani
opatieni (napf. pracovni zatéz, personalni obsazeni, fluktuace pacientu atd.).

Henderson et al. (2019, s. 11) zduraznuji, ze existuje nedostatek studii
zkoumajicich vnimani sester, pro¢ jsou intervence v oblasti prevence a kontroly HAI
opomijeny. Na druhé strané nékolik studii potvrdilo souvislost mezi nedokoncenou
oSetfovatelskou péci a vyskytem HAI (Recio-Saucedo et al., 2018; Jones, Hamilton,
Murry, 2015; Papastavrou, Andreou, Efstathiou, 2014; Lucero, Lake, Aiken, 2010;
Rochefort, Clark, 2010; Schubert et al., 2009).

2.2.1 Definice a pristupy k nedokoncené oSetrovatelské péci

Koncept nedokoncené osetfovatelské péce je multidimenziondlni globalni
fenomén, ktery vyrazné ovliviiuje kvalitu pée a bezpeCnost pacienta (Kalankova,
Bartonitkova, Ziakova, 2019a, s. 62). Jeho kvantifikaci lze uréit pomoci specifickych
meficich nastroja, kterymi 1ze identifikovat nejcastéji opomijené oSetiovatelské Cinnosti
a jejich davody, které vedou ke vzniku zminéného fenoménu (Kalankova et al., 2019c,
s. 65). Mezi nejcastéjsi méfici nastroje patii pruizkum MISSCARE, nastroj Basel Extend
of Rationing of Nursing Care (ddle BERNCA), nastroj Perceived Implicit Rationing
of Nursing care Instrument (ddle PIRNCA) a nastroj Task Undone (dale TU).

Jeden z prvnich nastroji pro méfeni nedokoncené péce byl nastroj Task undone,
kterym se zjiStuje kvalita péCe poskytované sestrami. Nastroj vychazi z kvalitativniho
vyzkumu s pouzitim metody focus groups (zaméfeno na skupinu) a pochazi z modelu
Lucero, Lake, Aiken (2009), proces péce a vysledky pacienti. Byl pouzit ve znamé
mezinarodni studii RN4CAST (Aiken et al., 2014; 2017; 2018; Ausserhofer et al., 2014;
Kalankova et al., 2019c, s. 67).

Prazkum MISSCARE vychazi z koncepcniho modelu chybéjici oSetfovatelské
péce Kalischové (obrazek ¢. 2, Konceptualni model zmeskané oSetfovatelské péce)
(Kalisch, Landstrom, Hinshaw, 2009, s. 1512). Model je zalozeny na kvalitativnim
vyzkumu s pouzitim metody focus groups. Vysledkem je identifikace 9 oblasti
vynechané péCe a 7 oblasti nejCastéSich davodi zmeskané péce (Kalankova

et al., 2019c, s. 69). Model chybéjici osetfovatelské péce je navrzen tak, aby byl zajistén
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vztah mezi pracovnim prostfedim, oSetfovatelskym procesem a vysledky pacienta
(Kalisch, Landstrom, Hinshaw, 2009, s. 1512). Testovacim nastrojem je validni
a reliabilni nastroj MISSCARE Survey (Kalisch, Williams, 2009; Kalisch, Lee, 2012),
kterym lze zjistit prevalenci opomijenych osetfovatelskych aktivit a rovnéz divody
chybgjici péte (Kalankova, Bartonickova, Ziakova, 2019a, s. 62). V soutasnosti jde
o nejpouzivangjs$i nastroj, ktery se vyuziva pro zisténi chybé&jici, pridélované,
nedokoncené péce a byl pouzit v nékolika mezinarodnich studiich. Pilotné byl testovan
i v Ceské a Slovenské republice (Zelenikova, Gurkové, JaroSova, 2019). Na zakladé
daného nastroje byla vytvofena jeho modifikace , Infection Control Missed Care
Survey“ (dale ICMC), specificky zaméfend na nedokoncenou péci v oblasti kontroly
a prevence HAIL Dotaznik ICMC byl vytvoren v roce 2017 tymem Flinderské unirvezity
v Adelaide (Henderson et al., 2019).

Nastroj BERNCA vznikl na zakladé indukovaného koncepéniho ramce
piidélované oSetiovatelské péCe (Schubert et al., 2007). Hlavni daraz je kladen
na planovani a hodnoceni oSetfovatelské péCe a je zaméfen na oblasti kazdodennich
¢innosti (péce — podpora, rehabilitace, instrukce, vyuka, monitorovani — bezpecnost,
dokumentace) (Schubert et al., 2007, s. 419). Nastrojem se vyhodnocuje Cetnost
nedokoncenych oSetfovatelskych Cinnosti béhem sedmi pracovnich smén (Kalankova
et al., 2019c, s. 69).

Kalankova, Bartoni¢kova, Ziakova, (2019b, s. 43) zminuji, ze Jones (2014)
vytvorila pro americké prostiedi nastroj PIRNCA, ktery vychazi z nastroje BERNCA.
PIRNCA je také zaméten na pridélovanou oSetfovatelskou péci, kterou 1ze méfit pocet
opozdénych nebo vynechanych oSetfovatelskych cinnosti. Obsahuje SirSi Skalu
intervenci zaméfenych na oSetfovatelstvi, hodnoceni, identifikaci problému, planovani
péce, realizaci intervenci a hodnoceni poskytované péce, napt. v€asna reakce na potiebu
nebo pozadavek pacienta, posouzeni v dokumentaci o poskytnuté péci, provedeni
zakladni hygienické péce, dokumentace vSech oSetfovatelskych intervenci, edukace
pacientl, poskytovani emocni a psychologické podpory, komunikace dulezitych
informaci s ostatnimi ¢leny hodnoticiho tymu a planu osetfovatelské péce. Byl doplnén
o vykonavani ¢innosti vyplyvajicich ze specialnich kompetenci sester (Kalankova et al.,

2019c, s. 69).
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Poptavka péce . 5
0 pacienty Skupina/Tym
Normy
Piidéleni zdrojit Posouzeni/ Prioritni
- price ' diagnéza rozhodnuti
Planovani Interni
Piidéleni zdrojit : hodnoty
- materidly ntervence a presvédceni
Hodnoceni Zvyky
Vztahy/sdéleni
Osettovatelsky Interni proces
Predchudce proces sestry

Obrazek ¢. 2 Konceptualni model zmeSkané oSetfovatelské péce (Kalisch, Landstrom,

Hinshaw, 2009, s. 1512). Vlastni pteklad.

Inicialné byl koncept nedokoncené osetrovatelské péce zkouman jako disledek
nerovnovahy mezi nedostatkem zdroji, snizovanim nakladi na zdravotni péci,
respektive Uspornych ekonomickych opatieni na jedné strané azvySujicimi
se pozadavky na péci na strané druhé. Pocet publikaci tykajicich se daného fenoménu
v poslednich dekadach extenzivné nartsta. Jejich podstatna c¢ast vychazi
z mezinarodnich, multicentrickych projektl, jako je napt. RN4CAST. Prvnim
vyznamnym faktorem ovlivilyjicim vyzkum daného fenoménu je nejednotnost
terminologie. Na pojmenovani téhoz fenoménu jsou vyzkumnymi tymy pouzivany
razné pojmy, jako napf. chybéjici oSetiovatelska péce (Kalisch, Williams, 2009-USA;
Willis et al., 2015 — Australie); nedokoncCena prace, nenaplnéné oSetifovatelské potreby
(Lucero, Lake, Aiken, 2009 — USA), zanedbana péce (Bail, Grealish, 2016 — Australie),
nedokoncena péce (Sochalski, 2004; Jones, Hamilton, Murry, 2015, 2019; Aiken
et al,, 2001 — USA; Ausserhofer et al., 2014 — USA aevropské zeme), implicitné
ptidélovana péée (Schubert et al., 2007 — Svycarsko) a mnohé dalsi (In Jones, Hamilton,
Murry, 2015, s. 1122).

V diplomové praci se vychazi z poslednich publikovanych prehledu pfistupt
k danému fenoménu (Jones, Hamilton, Murry, 2015), které pouzivaji souhrnny,
zastfeSujici pojem nedokoncenad péce. Nedokoncend péCe integruje zakladni pfistupy
a koncepty a je definovana jako problém nedostatku Casu vSeobecné sestry na pacienta

(time scarcity), vedouci k implicitné pridélované péci (implicit rationing), ktera ma
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za nasledek nedokonceni, resp. nezabezpeCeni vSech potiebnych oSetfovatelskych
cinnosti (task undone) (Jones, Hamilton, Murry, 2015, s. 1128). Pfidélovanou
oSetfovatelskou péci definovali Schubert et al. (2007) jako neprovedeni nezbytnych
oSetfovatelskych opatfeni z divodu nedostatku personalnich ¢i Casovych zdroja
(Schubert et al., 2007, s. 423). Nedokoncena péce zahrnuje tfi urovne nebo faze problém
(nedostatek Casu a zdroju), proces (klinické rozhodovani a pridélovani péce) a vysledek
(chybgjici pé&e) (Kalankova, Bartonitkova, Ziakova, 2019b, s. 43).

Kdezto Kalankova, Kurucova, Ziakova (2019) zddraznily a vymezily tfi hlavni
pristupy k danému fenoménu: chybéjici, pridélovana a nedokoncena péce (Kalankova,
Bartonitkova, Ziakova, 2019b, s. 43). Jednotlivé pojmy se li§i konceptualnimi ramci
a pristupy k hodnoceni. Konceptualnim ramcem diplomové prace je model chybéjici
oSetfovatelské péce Kalischové. (Kalisch, Landstrom, Hinshaw, 2009, s. 1512).
Jeji model definuje na zakladé dlouhodobého kvalitativniho vyzkumu ohniskovych
skupin nejen zakladni komponenty oSetfovatelské péce neposkytnuté sestrou,
ale zahrnuje také nejcastéjsi divody a dusledky v oblastech bezpeCnosti pacienta
a kvality poskytované péce, kdy v ptipadé jejiho neposkytnuti dochazi k vysSimu
vyskytu nezadoucich udalosti — jako napf. mortalita pacientd, HAI, pady, nizka
spokojenost pacientt s kvalitou péce, medika¢ni pochybeni aj. — a dopadd na samotné
vSeobecné sestry (ivahy o odchodu z pracovisté, syndrom vyhoteni, nizkd pracovni
spokojenost apod.). Chybg¢jici oSetfovatelska péce je v daném konceptualnim modelu
definovana jako kazda oSetfovatelska aktivita nutna pro pacienta, kterd bud neni
provedena, nebo je poskytnuta opozdéné (Kalisch, Landstrom, Hinshaw, 2009, s. 1509).

K faktorim pfispivajici k fenoménu chybéjici oSetfovatelské péce dle Kalisch,
Landstrom, Hinshaw (2009) patfi nasledujici:

» personalni zdroje (pocet a slozeni zdravotnického personalu) — skill mix, aroven
kompetenci zdravotnického persondlu, vzdélani a zkuSenosti, zrucnost
oSetfujiciho personalu, délka praxe;

* materialni zdroje (dostatecnad dostupnost materialniho — technického vybaveni
zdravotnickych zafizenti);

* tymova prace (vzajemna spoluprace a pomoc mezi Cleny oSetfovatelského

tymu);

36



* komunikace (mezi Cleny tymu, mezi sestrami a Iékafi, mezi sestrami

a pomocnym personalem, mezi ostatnimi oSetfovatelskymi jednotkami, v ramci
organizace) (Kalisch, Landstrom, Hinshaw, 2009, s. 1512).

V kontextu celosvétového nedostatku vSeobecnych sester dochazi k situaci, kdy se stava

nedokoncena oSetfovatelska péce béznou soucasti klinické praxe a zastava personalem

nerozpoznana (Bagnasco et al. 2017, s. 1).

2.2.2 Prevalence nedokoncené oSetiovatelské péce v ruznych kontextech péce

Nedokoncena péce je globalni fenomén, ktery se vyskytuje v kazdé péci: akutni,
intenzivni, komunitni i domaci pé¢i. Prevalence nedokonéené péce je v ramci CR
(Zelenikova, Gurkova, JaroSova, 2019, s. 965) pomérné vysoka. Faktory vedouci
k nedokoncené péci byly predmétem mnoha oSetfovatelskych studii, které byly
provadény v riznych konceptech péce.

V kontextu akutni péCe je napf. zndma a citovand australska studie,
kterd porovnéavala prevalenci nedokonCené péce ve vefejnych a soukromych
nemocnicich v Australii v letech 2012 az 2015. Vyzkumny vzorek tvorilo 1 195 sester
a porodnich asistentek, na sbér dat byl pouzit MISSCARE Survey. Ze studie vyplynulo,
ze prevalence fenoménu nedokoncené oSetfovatelské péce byla vyssi v odpoledni sméné
(pravdépodobné vlivem mensiho poctu personalu). Dalsim faktorem byl pomér
oSetfovatelského personalu k poctu pacienti (poCet pacientt na sestru), troven vzdélani
a kvalifikace sester (Blackman, et al. 2018, s. 179-186).

Nedokonend oSetfovatelska péfe na specializovanych (intenzivnich)
pediatrickych ltzkach byla zkoumana v USA v roce 2012 autory Tubbs-Cooley
et al. (2015). Ugastnilo se ji 230 certifikovanych sester pro novorozeneckou intenzivni
péci. Jako nejCastéji opomijené aktivity uvadély péci o dutinu ustni u ventilovanych déti
(39 %), zapojeni rodict do péce (50 %) a emocni podporu rodica (43 %). Hlavnim
divodem nedokoncené péce bylo preruseni oSetfovatelské péce vlivem zhorSeni stavu
pacienta, zvySeny pocet pacientt (90 % sester peCovalo o dva a vice kojenct a 5,6 %
se staralo o Ctyfi a vice kojencit) (Tubbs-Cooley et al., 2015, s. 813—-821).

Nedokoncena oSetifovatelska péce byla rovnéz zkoumana v kontextu domaci
péce o seniory (Blackman, et al., 2020, s. 1909). Prizkumu se ztac¢astnilo 2 467 sester.
Jako nejvyznamnéjsi duvod uvadély nedostatek personalu pro uspokojeni potieb
seniort, kdy pro zajisténi kvalitni péCe je nutné Ctyfi a Ctvrt hodiny skutecné péce
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o seniora. DalSim faktorem byla nedostatecna tymova prace, kdy chybi dovednosti
oSetfovatelského personalu pro minimalizaci uzkosti seniorti (bolest, nonverbalni
interakce), posouzeni nalad a nechténych slovnich vyrazi pro zajisténi vCasné 1éCby.
V neposledni fad€ byla uvedena i nedostateCna péce o dutinu tstni predev§im u pacientt
s demenci nebo cévni mozkovou piihodou, kdy doprovodnym jevem byla dysfagie
(Blackman, et al., 2020, s. 1910-1911).

Prvni studie se zaméfenim na komunitni péci byla irska studie, do které bylo
zapojeno 458 irskych komunitnich sester. Nejvyssi prevalence byla zjiSténa
u preventivni péce, jako nejCast€j§i davody sestry uvadély nedostateCnou
administrativni podporu (62,7 %), nedostatek personalu (61,1 %) a narast poctu klientd
(59,9 %) (Phelan, McCarthy, Adams, 2018, s. 626—634),

Nejcastéji citovanymi vyzkumy jsou studie znamé pod akronymem RN4CAST.
Z vyznamnych vystupti projektu RN4CAST bylo zkouméani nedokoncené péce
jako mediatora vztahu mezi personalnim zabezpecenim péce a vysledky u pacienta
(Aiken et al., 2014, 2017; Papastavrou, Andreou, Efstathiou, 2014). Vyznamnym
vystupem bylo potvrzeni vztahu mezi vzdé€lanim sester a umrtnosti pacientt
po chirurgickych vykonech. Podobny zavér vyplynul i ze tfilet¢ého vyzkumného
pruzkumu ve 12 evropskych zemich (Aiken et al., 2018; Ausserhofer et al., 2014).

2.2.3 Nedokoncena osetrovatelska péce a vyskyt nezadoucich udalosti

Vztah mezi vyskytem HAI a prevalenci nedokonCené osetiovatelské péce byl
pfedmétem zahrani¢nich multicentrickych studii a systematickych prehledi (Recio-
Saucedo et al., 2018; Jones, Hamilton, Murry, 2015; Papastavrou, Andreou, Efstathiou,
2014; Lucero, Lake, Aiken, 2010; Rochefort, Clark, 2010; Schubert et al., 2009).

Vyznamna ¢ast studii potvrdila souvislost mezi nedokoncenou oSetifovatelskou
péci a vyskytem nezadoucich udalosti — napt. poctem dekubiti (Schubert et al., 2009;
Papastavrou, Andreou, Efstathiou, 2014), pochybenim pfi podavani l1éku (Schubert
et al., 2009; Papastavrou, Andreou, Efstathiou, 2014), pady (Lucero, Lake, Aiken, 2010;
Papastavrou, Andreou, Efstathiou, 2014) a HAI (Lucero, Lake, Aiken, 2010;
Papastavrou, Andreou, Efstathiou, 2014). Dalsim dilezitym faktorem pro vznik
nedokonCené péce je zejména nedostatek vSeobecnych sester (Luettel, Beaumont,
Healey, 2007; Smith, 2010) nebo zvySena pravdépodobnost imrti pacienti vlivem nizsi

urovné registrovanych sester (Griffiths et al., 2016; Needleman et al., 2011) (In Recio-
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Saucedo et al., 2018, s. 2249). National Institute for Care and Health Excellence
(dale NICE) vydal pokyny pro stanoveni indikatorti a studii pro zajisténi bezpecného
personalniho obsazeni, které by urcily, kolik sester je na dany pocet pacientd na sménu
potfebny (Recio-Saucedo et al., 2018, s. 2249). Ve studii Nelson, Flynn (2015, s. 128)
jsou také popisovany piimé souvislosti zmeskané péce a HAI konkrétné infekce
mocovych cest.

Bylo zjisténo, Zze nedokoncCena péCe muze vést k negativnim vysledkim
u pacientl, snizené kvalit€ a bezpeCi pii oSetfovatelské péci u pacientt (Griffiths
et al., 2018, s. 1475). Také VanFosson, Jones, Yoder ve své studii hodnoti zmeskanou,
nedokoncenou péci jako kritickou, coz negativné ovliviiuje spokojenost pacientl
(VanFosson, Jones, Yoder, 2018, s. 1910). Samotna nedokoncena oSetfovatelska péce
ma tedy vliv na celkovou spokojenost pacientd. Touto problematikou se napf. zabyvala
studie autori Bruyneel et al., ktera zkoumala vztah mezi nedokoncenou klinickou
oSetfovatelskou Cinnosti a informacemi od pacientti, zda by danou nemocnici doporucili
své rodin€ a pratelim (Bruyneel et al., 2015, s. 649). Dalsi studie autorského kolektivu
Papastavrou, Andreou, Efstathiou srovnavala aktivity souvisejici s péci a podporou,
rehabilitaci, monitorovanim a bezpecnosti pacienti. Studie byly hodnoceny riznymi
nastroji, coz muze ovliviiovat pfimou srovnatelnost vysledklt. Z analyzy vysledku
vyplynul jednostranny zaveér ze strany pacientu, ktefi by danou nemocnici nedoporucili
svym pratelam ani rodiné (Papastavrou, Andreou, Efstathiou, 2014, s. 10-17).
Proto by omezeni vyskytu nedokoncené péce mohlo potencialné zvysit spokojenost
pacientl, a snizit tak ifrekvenci negativnich nezadoucich uc¢inki (Recio-Saucedo
et al., 2018, s. 2256). Vzhledem k z&vaznosti vyskytu nedokoncenych oSetfovatelskych
aktivit by méla byt Uroven bezpeCnosti pacientl hodnocena jiz pii pfijeti pacienta

(Kalankova et al., 2020, s. 1783).

2.3 Shrnuti teoretickych vychodisek a formulace hypotéz

HAI v souvislosti s nedokoncenou oSetfovatelskou péci jsou aspekty, které spolu
uzce souvisi. Jsou neustale predmétem zkoumani v mnoha zahrani¢nich i1 tuzemskych
studiich. Prevalence HAI a nedokoncené péce je pomérne vysoka. Jedna se o globalni,
celosvétovy problém, ktery ma obrovsky dopad nejen na kvalitu péce a bezpecnost
pacienta, ale i na cely zdravotnicky a ekonomicky systém. Problematikou prevence
a kontroly HAI se zabyva fada organizaci na mezinarodni i narodni Grovni. Veskera
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doporuceni pro infekce spojené se zdravotni péci a zajisténi bezpeci pacientli vychazi
zejména z Doporuceni Rady 2009 EU a jinych platnych legislativ vychazejicich z WHO
(Doporuceni rady ¢. 2009/C 151/01, 2009, s. C 151/1-5). V ramci Doporuceni je nutna
implementace pokyni s naslednou kontrolou pro jednotlivé clenské staty EU.
Mezi hlavni slozky programt prevence a kontroly infekci ve zdravotnictvi patii aktivni
programy prevence a kontroly infekci na narodni urovni a na urovni lokalniho
zdravotnického zafizeni; programy a sit€ surveillance; pouzivani Cistych postupt,
hygienického prostfedi, materiald a vybaveni; provadéni hygieny rukou; vzdé€lavani
a Skoleni personalu a odpovidajici personalni obsazeni. Surveillance na Grovni lokalniho
zdravotnického zafizeni méa v prevenci a kontrole HAI kardialni vyznam (Jindrak,
Prattingerova, Hedlova, 2012, s. 181). U¢inné nemocniéni programy pro kontrolu HAI
jsou zalozeny na sledovani s cilem identifikovat trendy v incidenci HALI,
environmentalnich faktorech a praktickych rizicich ovliviiyjicich jejich vyskyt. Jednim
z problémi na lokalni urovni je rutinni vyuzivani pasivni surveillance, diisledkem muze
byt hlaSeni niz§iho nez skute¢ného vyskytu HAI (tzv. podhlaSeni — underreporting)
(Nad'ova et al., 2016, s. 1). Dal§im problémem na lokalni Urovni je problematika
implementace systémi kontaktnich sester, vcetné vysoké fluktuace personalu
a nedostatku cCasu na Skoleni (v oblasti prevence a kontroly HAI) (Dawson, 2003,
s. 251).

Vyzkumy orientované na prevenci a kontrolu HAI z pohledu sester (Henderson
et al., 2019; Kim, Hwang, 2019) potvrzuji, Ze compliance sester v dodrzovani opatfeni
prevence a kontroly HAI ovliviiuji rizné faktory (napf. individualni faktory
jako védomosti, postoje, zkuSenosti sester, faktory z oblasti lidskych a materialnich
zdroji a faktory ze strany managmentu zdravotnickych zafizeni) (Henderson
et al., 2019, s. 11, Kim, Hwang, 2019, s. 126). Hendersonova et al. (2019) ve svém
kvalitativnim vyzkumu zkoumala faktory, které ptispivaji k nedokoncené péci v oblasti
prevence a kontroly HAIL Vyzkum realizovala hloubkovymi polostrukturovanymi
rozhovory s 11 sestrami, které pusobily v oblasti prevence a kontroly HAIL Autofi
identifikovali ¢tyfi hlavni faktory, které pfispivaji k opomijeni Cinnosti v oblasti
kontroly infekci. Jedna se o systémové faktory, jako je nedostate¢né personalni obsazeni
a slozeni persondlu (tzv. skill mix), které pfispivaji k Casovym omezenim a obtizim
s rozpoznavanim znamek infekce. Druhou skupinu tvofily environmentalni faktory,

jako je usporadani oddé€leni a pfistup k osobnim ochrannym prostiedkim. Do teti
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skupiny faktort zaradili organizacni faktory, vCetné nedostate¢né manazerské podpory
a mezioborovych vztahti v tymu (Henderson et al., 2019, s. 11). Posledni skupinu
tvorily osobni faktory ze strany sester (vzdélani, zkuSenosti v oblasti prevence
a kontroly HAI, jakou prioritu pfisuzuji prevenci a kontrole HAI na pracovisti)
(Henderson et al., 2019, s. 11). V kvantitativnich Setfenich a syntézach kvantitativnich
vyzkumia v oblasti prediktord nedokoncené oSetfovatelské péce byl pocet pacienti
na sestru (patient/nurse ratio) a charakteristiky pracovniho prostfedi potvrzeny
jako jednoznacné silné§i prediktor v porovnani s individualnimi charakteristikami
sester. Rozsah nedokoncené péCe predevSim souvisi s globalnim nedostatkem
vSeobecnych sester, ktery zavisi na nejvyssi dosazené kvalifikaci vSeobecné sestry,
délce profesni praxe a skladbé oSetfovanych pacientd. Tyto aspekty mohou vést
k pretizeni personalu s naslednou chybovosti a nedokoncenim osetfovatelskych tikont,
veetné prevence a kontroly HAI (Jones, Hamilton, Murry, 2015, s. 1121). Nedostatek
vieobecnych sester je v Ceské republice dlouhodobé diskutovanym globalnim
problémem. Podle statistik piipada v Ceské republice na 1000 obyvatel 8,1 sester.
V pottu absolventd ofetfovatelstvi patii Ceska republika mezi zemé& s dlouhodobé
klesajicim trendem (jen 14 absolventd na 100 000 obyvatel) (Ustav zdravotnickych
informaci a statistik, 2019, s. 129). Nedostatek vSeobecnych sester muze souviset
s CastejSi prevalenci nedokoncené péce a zaroven mit vliv na aspekty pracovniho
prostiedi. Dusledkem limitace zdroji (personalnich, materialnich a predev§im
Casovych) je omezovani oSetfovatelské péce, o kterém rozhoduje samotna sestra.
V ramci nedokoncené oSetfovatelské péce tak dochdzi k neprovedeni nezbytné
oSetfovatelské péce u pacienta z nedostatku osetfovatelskych zdrojl, ¢imz se zvysSuje
riziko nezadoucich udalosti (HAI prolezeniny, pady, medika¢ni pochybeni, zavazné
incidenty).

Cilem prace bylo analyzovat vztah mezi organizaénimi, pracovnimi
a individualnimi (sociodemografickymi) proménnymi a prevalenci nedokoncené
oSetfovatelské péce v oblasti prevence a kontroly HAI na lokalni urovni vybraného
zdravotnického zafizeni (FN Olomouc). Vzhledem k zavérim predchazejicich
empirickych vyzkumt jsme stanovili nasledujici teoretickou hypotézu: Prevalence
nedokoncené oSetfovatelské péce v oblasti prevence a kontroly HAI je ovlivnéna

organizanimi, pracovnimi a individualnimi (sociodemografickymi) proménnymi.
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3 METODIKA VYZKUMU NEDOKONCENE OSETRO-
VATELSKE PECE VE VZTAHU KE KONTROLE
INFEKCI SPOJENYCH SE ZDRAVOTNI PECI

Diplomova prace ma design prafezové observacni studie. Pro realizaci
vyzkumného Setieni byla pouzita kvantitativni metoda, prostfednictvim dotaznikového
Setfeni modifikované Ceské verze dotazniku ICMC (s ndzvem Chyb¢jici oSetfovatelska
péce souvisejici s kontrolou infekci). Vyzkumné Setfeni bylo v ramci projektu
IGA Pridélovana — chybé&jici oSetfovatelské péCe a DbezpeCi pacientd
v nemocnicich (IGA_FZV_2019_001) schvaleno FEtickou komisi  Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci (protokol UPOL — 612/1040-
2019) priloha ¢. 1.

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Hlavnim cilem diplomové prace bylo analyzovat vztah mezi organizac¢nimi,
pracovnimi a individualnimi (sociodemografickymi) proménnymi a prevalenci
nedokoncCené osetfovatelské péCe v oblasti prevence a kontroly HAI na akutnich

internich a chirurgickych nemocnic¢nich oddélenich.

K hlavnimu cili byly stanoveny t¥i dil¢i cile:
Cil 1: Zjistit, jaky je vyskyt (prevalence) nejcastéji opomijenych, nedokoncenych
aktivit v kontrole HAI na akutnich nemocni¢nich oddé€lenich (interni a chirurgické

oddéleni) z perspektivy vSeobecnych sester.

Cil 2: Zjistit, jaké divody vnimaji vSeobecné sestry jako vyznamné v oblasti vyskytu
nejCastéji opomijenych, nedokoncenych aktivit v kontrole HAI na akutnich

nemocni¢nich odd¢lenich (interni a chirurgické oddéleni).

Cil 3: Zjstit, jaky je vztah mezi organizaCnimi, pracovnimi a individualnimi
(sociodemografickymi) proménnymi a prevalenci nedokoncCené oSetiovatelské péce
v oblasti prevence a kontroly HAI na akutnich internich a chirurgickych nemocni¢nich

oddélenich.

42



Stanovené hypotézy k cili 3:

Hypotéza 1: V prevalenci nedokonCenych aktivit v oblasti prevence a kontroly HAI
budou mezi vSeobecnymi sestrami rozdily z hlediska urovné vzdélani. Sestry
s vysokoskolskym (bakalafskym a vy$sim) vzdélanim budou uvadét niz§i miru
nedokoncCenych aktivit v oblasti prevence a kontroly HAI nez sestry, které ziskaly

vzdélani na stfedni nebo vyssi zdravotnické skole.

Hypotéza 2: Mezi vékem vsSeobecnych sester a prevalenci nedokoncenych aktivit
v oblasti prevence a kontroly HAI bude negativni vztah. Prevalence nedokoncenych

aktivit v oblasti prevence a kontroly HAI bude klesat se stoupajicim vekem.

Hypotéza 3: V prevalenci nedokoncenych aktivit v oblasti prevence a kontroly HAI
budou mezi vSeobecnymi sestrami rozdily z hlediska let praxe. Sestry s délkou praxe
nad 10 let budou uvadét niz§i miru nedokoncenych aktivit v oblasti prevence a kontroly

HAI nez sestry s délkou praxe pod 10 let.

Hypotéza 4: V prevalenci nedokoncenych aktivit v oblasti prevence a kontroly HAI
budou mezi vSeobecnymi sestrami rozdily z hlediska poctu hodin pres¢asii béhem

poslednich 3 mésica.

Hypotéza 5: Mezi percepci dostatecného personalniho obsazeni na pracovisti
a prevalenci vyskytu nedokoncenych aktivit v oblasti prevence a kontroly HAI bude

negativni vztah (korelace).

Hypotéza 6: Mezi poCtem piijatych a propusténych pacienti béhem posledni smény

a prevalenci nedokoncenych aktivit bude pozitivni vztah (korelace).

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofily vSeobecné sestry na standardnich, lazkovych
chirurgickych a internich klinikach FNOL v poc¢tu 100 respondenti. Vyzkumny soubor
byl vybran metodou zamérného vybéru. Utast na vyzkumném $etfeni byla dobrovolna,
anonymni a po verbalnim souhlasu ucasti na vyzkumu (pfiloha ¢. 2). Vyrazovacim
kritériem z vyzkumného Setfeni bylo nelUplné vyplnéni dotazniku, coz tvofilo
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13 dotaznikii. Nezbytnou soucasti vyzkumného Setfeni a zachovani dulezitosti vyzkumu
byla stanovena minimalni velikost vyzkumného souboru s pomoci smérodatnych
odchylek a prameéra subskal v ¢asti B a C ze studie Gurkova et al., 2020 (in press)
s ptesnosti 95 %, které vychazi z vypoctu uréeného vztahu podle Hendla (2004, s. 173).
Minimalni velikost zkoumaného vzorku pro validitu vysledka byla statisticky vypoc¢tena

na n = 58,62, zaokrouhlena na 59 respondentt (pfiloha ¢. 3) (Miksova, 2019, s. 73).

3.3 Metoda sbéru dat
K potvrzeni spravnosti cilti a hypotéz vyzkumného Setfeni diplomové prace byla

zvolena kvantitativni prifezova metoda vyzkumu. Pro ziskani potfebnych dat bylo
pouzito modifikované ¢eské verze dotazniku ICMC (s nazvem Chybéjici oSetfovatelska
péce souvisejici s kontrolou infekci). Pieklad dotazniku do ceského jazyka byl
realizovan dvéma nezavislymi prekladateli a byl v Ceské verzi vyuzit pro diplomovou
praci, ktera byla soudasti projektu. Ceska verze ICMC byla vytvorena ve spolupraci
s autory nastroje z Flinderské univerzity v Adelaide (pod vedenim Iana Blackmana)
jako soucast projektu IGA Pridélovana — chybéjici oSetfovatelska péce a bezpeci
pacientt v nemocnicich (IGA_FZV_2019_001). Pavodni pielozenou Ceskou verzi
ICMC celkové tvotilo 78 polozek rozdélenych do 3 ¢asti:

* A) demografické a pracovni charakteristiky;

* B)intervence v prevenci a kontrole HAI,;

» () faktory/priciny nedokoncené — chybéjici péce.
Cast B tvoily polozky, které se vztahovaly na nasledujici oblasti prevence a kontroly
HATI: hygiena rukou, redukce bakterialni kolonizace, surveillance, specificka opatreni,
minimalizace HAL

Testovani psychometrickych vlastnosti nastroje v ramci projektu IGA bylo

realizovano vyuzitim teorie odpovédi na polozku (dale IRT). Pro potvrzeni
jednodimenzionalni struktury néastroje byla zvolena analyza prostfednictvim
Raschovych modeld (IRT) v programech WINSTEPS a CONQUEST. Statistické
zpracovani dat bylo realizovano ve spolupraci s lanem Blackmanem. Celkové bylo
v ramci IRT provedeno 5 testd s riznorodymi vysledky. Vysledky podpofily existenci
jednodimenzionalni struktury nastroje; absenci rizného fungovani polozek s ohledem
na vék a pohlavi. Data byla ve shodé se specifikaci Raschova modelu z hlediska
reliability polozek i respondenti. Na zakladé Raschova modelu byla navrzena Ceska
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modifikovana verze s 21 polozkami v castt B a 17 polozkami v ¢asti C (Gurkova
et al., [2020] in press). Uvedena verze byla pouzita v diplomové praci.

Aktudlni verze dotazniku (pfiloha ¢. 4) je rozdélena na tii Casti. Prvni Cast
A zahrnuje 18 uzavienych a polozavienych otazek pro zjisténi demografickych udaju.
Druha cast B, slozena z 21 polozek, mapuje, jak Casto jsou oSetfovatelské Cinnosti
sestrou opomijeny. Polozky jsou konkrétné zaméfeny na hygienu rukou, pouziti
ochrannych pomiicek, dezinfekci, snizeni a prevenci bakterialni kolonizace. Jednotlivé
polozky méli respondenti vyjadfit pomoci Likertovy Skaly od 1 do 5, kdy 1 znamenala
nikdy a 5 vzdy dochazi k vynechani/ opomenuti Cinnosti. Testovani hypotéz bylo
hodnoceno primérem z celkového skore ziskaného z primeérad 21 polozek v Casti
B dotazniku ICMC.

Treti Cast C se 17 polozkami zjistuje, které nejcCastéjsi duvody vedou
k opomenuti cinnosti spojenych s kontrolou infekci spojenych se zdravotni péci
na oddé€lenich. Mezi divody jsou zahrnuty otazky zaméfené na nedostateCny pocet
personalu, narGst pacienti, nedostatecné vzdélani sester, nedostatecné prostory
¢i nevhodné hygienické zazemi pro pacienty. Opét jednotlivé polozky vyhodnocovali
respondenti dle Likertovy skaly 1 az 4 (1 neni divod, 4 vyznamny davod
pro nezabezpeceni ¢innosti).

Vnitini konzistence obou Casti nastroje byla ve vyzkumném Setfeni v ramci
diplomové prace vysoka, Cronbachiv koeficient alfa se pohyboval od 0,928 (¢ast C)
do 0,979 (¢ast B).

3.4 Realizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni k diplomové praci bylo jiz schvaleno v ramci uvedeného
projektu IGA Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci (protokol UPOL - 612/1040-2019).

Vyzkum probihal ve Fakultni nemocnici Olomouc na Sesti standardnich
lazkovych klinikach chirurgického a interniho typu. Samotné distribuci dotazniki
predchazelo podani a schvaleni zadosti od naméstkyné nelékarskych oborti Fakultni
nemocnice Olomouc (pfiloha ¢.5). Vyzkumné Setfeni probihalo na I. chirurgické
klinice, Neurochirurgické klinice, Traumatologické klinice, 1. interni klinice, II. interni
klinice a III. interni klinice. Dotazniky byly osobné dodany na jednotliva lizkova
oddéleni uvedenych klinik (chirurgické kliniky 50 dotaznik(i, interni kliniky
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50 dotazniki) Fakultni nemocnice Olomouc po predchozi domluvé s vrchnimi sestrami
v celkovém poctu 100 kusu s instrukcemi k vyplnéni. Stanovena doba pro vyplnéni
a vraceni dotaznikii byla vymezena na tfi tydny (Gnor — bfezen 2020). Vyplnéné
dotazniky od respondenti byly vkladany do obalky s nadepsanym jménem autorky
diplomové prace a vhazovany do prfedem urCeného boxu na jednotlivém oddé€leni
uvedenych klinik, ¢imz byla zachovana anonymita respondenti uvedena v uvodu
dotazniku. Kone¢ny sbér a oznaCeni dotaznikli dle jednotlivych klinik byl proveden

osobné.

3.5 Metody zpracovani dat

Z celkového poctu 100 (100 %) distribuovanych i navracenych dotazniki bylo
kompletné vyplnéno a zafazeno do statistického zpracovani 87 (87 %) dotazniki.
Ttinact dotaznikd z celkového poctu bylo vyfazeno pro neuplné vyplnéni. Kompletné
vyplnéné dotazniky byly ocislovany a ziskané udaje byly zaevidovany do programu
Microsoft Office Excel 2016 pomoci kodovaciho systému. Statistické zpracovani
vychézi z deskriptivni metody a induktivni statistiky. Kvalitativni proménné byly
prezentovany pomoci absolutni Cetnosti (N) a relativni Cetnosti (%). Kvantitativni
proménné prostiednictvim aritmetického prameéru, absolutni Cetnosti (N), relativni
Cetnosti (%) a smeérodatné odchylky. Ovéfeni normality kvantitativnich dat probéhlo
s pomoci hodnot Sikmosti (skewness). Vzajemna korelace kvantitativnich proménnych
byla zjiStovana pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu. Statistické rozdily
mezi vybranymi proménnymi byly testovany analyzou rozptylu (ANOVA).
Psychometrické vlastnosti byly realizovany z hlediska vnitini konzistence (pomoci
Cronbachtvho alfa koeficientu). Pro zpracovani dat ziskanych z dotaznikového Setfeni
byla zvolena hladina vyznamnosti p = 0,05. Ke statistickému zpracovani byl pouzit
statisticky software IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY:
IBM Corp.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

V této kapitole je prezentovan souhrnny prehled statistické analyzy empirickych
dat ziskanych z Ceské verze dotazniku ICMC. Prvni ¢ast popisuje vysledky ziskané
z asti A dotazniku ICMC, kterd se zaméfuje na demografické a pracovni
charakteristiky vyzkumného souboru. Dale pak prezentuje vysledky ziskané z Casti
B a C, které se vztahuji k jednotlivym parcialnim cilim a testovanym hypotézam

diplomové prace.

4.1 Popis souboru

Tabulka €. 1a Charakteristika vyzkumného souboru z hlediska sociodemografického
a pracovniho

Proménna Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
N) (%)
Pohlavi
zeny 84 96,6
muzi 3 34
Vzdélani
SZS — prakticka setra 0 0
SZS — vieobecna sestra 57 65,5
VoS 13 14,9
Bc. 10 11,5
Mgr. a vyssi 3 34
Bc., Mgr. jiné nez oSetiovatelstvi 4 4.6
Jiné 0 0
Pracovni pozice
vSeobecna sestra bez specializace 66 75,9
sestra specialistka 11 12,6
fidici zdravotnicky pracovnik 10 11,5
Vzdélani ziskané v zahranici
ano 0 0
ne 87 100
Délka praxe (v letech)
do 6 mésicu 1 1,1
od 6 mésicu do 2 let 14 16,1
2-5 let 13 14,9
5-10 let 6 6.9
>11 let 53 60,9
Prescasy
zadné 1 1,1
1-4 hod 30 34,5
5-10 hod 17 19,5
> 11 hod 39 44.8
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Tabulka €. 1b Charakteristika vyzkumného souboru z hlediska sociodemografického

a pracovniho

Proménna Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
N) (%)
Pocet odpracovanych hodin/tyden
<30 4 4,6
>30 83 95,4

Zvazovany odchod ze soucasné
pracovni pozice

ano 4 4,6
ne 83 95,4
Planovany casovy horizont

odchodu

v ramci 6 mésict 0 0
v ramci 1 roku 2 2,3
za vice nez 1 rok 3 34
nevyplnéno 82 94,3
Personalni obsazeni — dostacujici

0 % Casu (neni dostacujici) 1 1,1
25 % Casu 4 4,6
50 % Casu 21 24.1
75 % Casu 38 43,7
100 % Casu (zcela dostacujici) 23 26,4

Tabulka ¢ la, b charakterizuje vyzkumny soubor zhlediska
sociodemografickych a pracovnich udaji. Vyjadiuje Cetnost vyskytu a procentualni
vyhodnoceni, ze kterého vyplynulo, ze vyzkumny soubor respondentd tvofilo
84 (96,6 %) zen a jen 3 (3,4 %) byli muzi. Z oblasti demografickych udaji bylo nejvétsi
zastoupeni sester se stfedoskolskym vzdélanim, obor vSeobecna sestra. Vyznamna Cast
sester (53, tj. 60,9 %) tvorici vyzkumny soubor uvedla vice jak jedenact let praxe.
Z oblasti pracovni charakteristiky vyplynulo, ze nejvice sester bylo vSeobecnych
bez specializace (66, tj. 75,9 %). Na polozku pres¢asovych hodin za posledni tfi mésice
uvedlo 39 (44,8 %) sester vice jak jedenact hodin a 30 (34,5 %) sester mélo jednu
az Ctyfi hodiny presCasi. K poctu odpracovanych hodin za tyden se vyjadfilo
83 (95,4 %) sester, které mély vice jak tficet hodin za tyden. Déle podstatna ¢ast sester
,(83, 1. 95,4 %) neuvazuje o odchodu ze soucasné pracovni pozice, a proto i planovany
Casovy horizont odchodu neuvedlo 82 (94,3 %) sester. Z otdzky zaméfené na personalni
obsazeni vyplynulo, ze 38 (43,7 %) sester z vyzkumného souboru pocituje personalni

obsazenost v 75 % Casu. A 23 (26,4 %) sester nepocituje nedostatek personalu vibec.
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Tabulka ¢. 2 Vzdelavani a funkce ve vztahu k prevenci a kontrole HAI

Proménna Absolutni | Relativni cetnost

cetnost (N) (%)

Specificka role v kontrole/prevenci HAI

ano 23 26,4

ne 64 73,6

Pracovni zarazeni v kontrole/prevenci HAI

kontaktni sestra 3 3.4

jiné 84 96,6

Typ Skoleni, vzdélavani

Skoleni vramci seminaii na oddéleni a 84 96,6

Skoleni organizované vzdélavacimi

institucemi

certifikovany kurz 13 14,9

vzdélani v oblasti kontroly infekci (napf. 3 3.4

asistent hygienické sluzby, ochrana verejného

zdravi)

jiné 13 14,9

Tabulka €. 2 charakterizuje vyzkumny soubor z hlediska vzdélavani a funkce
ve vztahu ke kontrole infekci spojenych se zdravotni péci. Analyza udaju vyjadiuje
frekven¢ni a procentudlni vyjadfeni, ze kterého vyplyva, ze 64 (73,6 %) sester nema
specifickou roli v prevenci a kontrole HAL Pouze 3 (3,4 %) sestry uvedly pracovni
zafazeni v HAI jako kontaktni sestry (epidemiologicka sestra ve Fakultni nemocnici
Olomouc). Piesto 84 (96,6 %) sester uvedlo Skoleni v ramci oddé€leni a instituce

v oblasti kontroly a prevence infekci spojenych se zdravotni péci.

Tabulka ¢. 3 Pocet piijatych a propusténych pacienti béhem posledni smény, vek

sester

Polozka N | Minimum | Maximum | Primér | +SD
Pocet * pfijatych pacientt | o, 0,00 25,00 6,14 | 422
beéhem posledni smény
Pocet propusténych
pacienti béhem posledni 87 0,00 15,00 3,64 3,08
smeény
Veék 87 22 61 41,69 9,74
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Tabulka ¢. 3 uvadi deskriptivni analyzu zvolenych charakteristik vyzkumného
souboru: jejich absolutni Cetnost, minimum, maximum, pramérné skore a smérodatnou
odchylku. Vék respondenti se pohyboval v rozmezi 22 az 61 let, primérny vék byl
41,69 (£ 9,74) let. Dale sestry uvadély pocet piijatych pacientti béhem posledni sluzby
s minimalnim poc¢tem pacientd s hodnotou 0 a maximalnim 25 (pramér 6,14 pacientt, =
4.22). PocCet propusténych pacienti béhem posledni smény se pohyboval v rozmezi

0-15 pacientt, s prumérovou hodnotou 3,64 (+ 3,08) pacientu.

4.2 Vysledky vyzkumu vztahujici se k jednotlivym cilim
V uvedené podkapitole jsou prezentovany vysledky ziskané =z Casti
B a C z dotazniku ICMC, které se vztahuji kjednotlivym parcialnim cilim prace

a testovanym hypotézam diplomové prace.

4.2.1 Vysledky k cili 1
Cil 1: Zjistit, jaky je vyskyt (prevalence) nejcastéji opomijenych, nedokoncenych
aktivit v kontrole HAI na akutnich nemocni¢nich oddé€lenich (interni a chirurgické

oddéleni) z perspektivy vSeobecnych sester.

Tabulka ¢. 4a Deskriptivni analyza dotazniku ICMC, &ast B — Cinnosti chybgjici —
nedokoncené oSetfovatelské péce souvisejici s kontrolou infekci. Usporadané podle

poradi od nejméné po nejcastéji opomijené Cinnosti v kontrole HAL

Poradi Polozka N Prumér| £SD | Min. | Max. | Skewness
Zaznam o
1. MRSA/propustén. 87 1,69 | 1,62 | 0,00 | 500 | 125
2. Sprehovani 87 183 | 1,79 | 0,00 | 500 | 085

pacienti/operace.

Dodrzovano spravné

sedt o ey demn o@e. 0 | 2| LIS 00 Sl e

Spravna dekontaminace
4. krve a té€lnich tekutin 87 2,09 1,72 | 1,00 | 5,00 1,05
personalem.
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Tabulka & 4b Deskriptivni analyza dotazniku ICMC, &ast B — Cinnosti chyb&jici —
nedokoncené oSetfovatelské péce souvisejici s kontrolou infekci. Usporadané podle

poradi od neyméné po nejcastéji opomijené ¢innosti v kontrole HAL

Poradi Polozka N [Prumér| £SD | Min. | Max. | Skewness

Spravna dezinfekce
pomtucek, pokoje po
propusteni/prekladu
s MRSA personalem.
Sestry hlasi MRSA u
prekladu.

87 2,13 1,78 | 0,00 | 5,00 0,96

87 2,14 1,78 | 0,00 | 5,00 0,92

Zaznam o
7. | pfitomnosti/nepfitomnosti | 87 2,15 1,74 | 0,00 | 5,00 0,79
MRSA/pfijeti.
Nitrozilni ptistupy
8. dezinfikovany pred 87 2,17 1,71 0,00 | 5,00 0,85
manipulaci.

g, | Viditelnéinformaceo | g7 | 547 | y75 | 100 [ 500 | 096

prevenci prenosu infekci.
Hygiena rukou pted
kazdym vykonem.
Spravna dezinfekce pokoje
11. pii prekladu aklidovym 87 2,18 1,73 | 0,00 | 5,00 0,89

10. 87 2,18 1,69 | 1,00 | 5,00 0,94

personalem.
12. |  Hygienarukoupfed | o7\ 59 | 66 | 100 | 500 | 087
kontaktem s pacientem.
Dezinfekce
13. pomucek/pfistroje pred 87 2,22 1,69 | 1,00 | 5,00 0,90
pouzitim.
14, | Hysienarukou pred 87 | 223 | 1,50 | 1,00 | 500 | 0,89
podanim Iéku.
15. | Spolupracelekaf —sestra | o7 | 504 |y 76 | 000 | 500 | 078
pfi infekci u pacienta.
16. PécCe o dutinu ustni. 87 2,32 1,74 | 0,00 | 5,00 0,72
17. [Noseni OOPna oblicejipiil g7 | 536 | 168 | 000 | 500 | 052
respiracnich infekcich.
18. Dezinfekce stolku. 87 2,36 1,61 | 1,00 | 5,00 0,72

19. | Zaznam vysledku sestrou. | 87 2,40 1,77 | 0,00 | 5,00 0,50

Hygiena rukou u lezicich
pacientii po WC.
Ptiprava/podani ATB
v rukavicich.

20. 87 241 1,54 | 0,00 | 5,00 0,47

21. 87 2,94 1,50 | 1,00 | 5,00 0,06
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Tabulka ¢. 4a, b zobrazuje deskriptivni analyzu vybranych charakteristik
vyzkumného souboru, smérodatnou odchylku, minimalni a maximalni skére, hodnotu
Sikmosti a primémé skore, které se v uvedenych polozkach pohybuje v rozmezi
od 1,69 po 2,94. Polozky jsou usporadany od nejméné po nejcasteji opomijené ¢innosti
v kontrole HAIL Prvnich pét polozek v tabulce ukazuje nejcastéji dodrzované ¢innosti
spojené s kontrolou infekci. Poslednich pét polozek v tabulce ukazuje na nejcCastéji
opomijené aktivity v kontrole infekci.

K hodnoceni frekvence vyskytu nedokoncenych aktivit byla realizovana
dichotomizace polozek do dvou kategorii (nikdy/vyjimeéné a obcas/Casto/vzdy
opomijené). Pfi vyhodnoceni jednotlivych polozek prostfednictvim absolutnich
a relativnich Cetnosti se vychazelo z vyzkumi, v kterych byl pouzit dotaznik
MISSCARE survey (Kalisch, Landstrom, Hinshaw, 2009). Autofi zduraziuji,
ze dotaznik predstavuje inventar aktivit, a proto je potfebné dichotomizovat skore
a nasledné¢ vyhodnotit prevalenci Cinnosti podle absolutnich a relativnich Cetnosti,

podrobné v tabulce €. 5a, b.

Tabulka ¢&. 5a Deskriptivni analyza dotazniku ICMC, ¢ast B — Cinnosti chybg&jici —
nedokoncené oSetfovatelské péce souvisejici s kontrolou infekci. Absolutni a relativni
Cetnost polozek pfi dichotomickém skoére — usporadané podle poradi od nejCastéji

po nejméné opomijené ¢innosti v kontrole HAI

Poradi Polozka N %
1. Ptiprava a podavani antibiotik v rukavicich. 49 | 56,3
5 Nabadani pacientt nebo asistence pii hygien¢ rukou po pouziti 38 | 437

podlozni misy nebo mocoveé lahve na luzku.

Noseni ochrannych pomucek na oblicej (ochranné bryle a ochranné
3. masky anebo ochranny §tit) pfi péci o pacienta vyzadujiciho 35 | 40,2
zvySenou opatrnost kvuli respiracni/kapénkove infekci.
Zaznam v dokumentaci naslednych laboratornich testt/vysledkt
4. | sestrou (napf. odbéry/ stéry z ran, skrining na meticilin rezistentni | 34 | 39,1

organismy).
5. Péce o dutinu ustni / Cisténi zubu alespori jedenkrat denne. 29 | 333
6. Ocisteéni stolku k lazku pred podanim stravy. 29 | 333

Ptistupové porty nitrozilnich kanyl jsou pred proplachnutim nebo
7. podanim Iéku oSetfeny dezinfek¢énim roztokem s alkoholem a 28 | 32,2
ponechany 15 sekund, aby oschly.
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Tabulka & 5b Deskriptivni analyza dotazniku ICMC, &ast B — Cinnosti chybgjici —
nedokoncené oSetrovatelské péce souvisejici s kontrolou infekci. Absolutni a relativni
Cetnost polozek pii dichotomickém skoére — usporadané podle potradi od nejcCastéji

po nejméné opomijené ¢innosti v kontrole HAI

Poradi Polozka N| %
3 Ve zdravotnické dokumentaci se pfi ptijmu pacienta uvadi 23 | 309

' pfitomnost nebo nepiitomnost MRSA. ’
9. Hygiena rukou je provadéna pred kontaktem s pacientem. 26 | 299
10. Hygiena rukou je dokoncena pfed kazdym podanim Iéku. 26 | 29,9
1. Pti oblékani osobnich ochrannych pomtcek je dodrzovano spravné 26 | 29.9

poradi.

Spoluprace s 1ékafem / stani¢ni sestrou pii vyskytu projevu infekce
12. | u pacienta (napf. zvySeni teploty, pfitomnost nového otoku nebo | 26 | 29,9
hnisu).

Pomocny (tklidovy) personal dukladné uklizi pokoje pacientd v
ramci jejich presunt na oddéleni anebo mezi oddélenimi.

13. 26| 29,9

14. | Hygiena rukou je dokoncena pted provedenim kazdého vykonu. | 25 | 28,7

Ptistroje/pomucky jsou ¢istény pied kazdym kontaktem
S pacientem.

Sestry predavaji/sdéluji informace tykajici se MRSA/infekci u
16. | pacienti pii jejich pfesunu napf. na rentgen nebo operacni sal nebo | 25 | 28,7
prekladu na jiné oddéleni.

Pomocny (tklidovy) personal dikladné uklizi a dezinfikuje pokoje

15. 25| 28,7

17, po propusténi anebo prelozeni pacienta s infekci MRSA. A5 | 2l

Viditelné napisy, informace o potiebé preventivnich opatieni

tykajici se prenosu infekce (pii péci o pacienta s meticilin
18. . . . : et 24 | 27,6
rezistentnimi organismy) jsou odpovidajici a viditelné umisténé pro
persondl i navstévy.

Personal dekontaminuje/ odstranuje skvrny od krve a jiné télni

19. : y y 24 | 27,6
tekutiny (napf. zvratky, moc).

20. Pacienti jsou pred operaci sprchovani. 23 | 26,7
21. Zaznam o MRSA je zkompletovan pfi propousténi pacienta. 19 | 21,8

Zavérem pro diléi cil 1 Ize konstatovat, ze mezi nejCastéji opomijené
nebo nedokoncCené aktivity spojené s HAI patii polozky vztahujici se k pripraveé
a podavani antibiotik v rukavicich (49, tj. 56,3 %) sester, nabadani pacientd k hygiené
rukou po pouziti podlozni misy nebo mocové lahve na lizku (38, tj. 43,7 %) sester,
aplikaci ochrannych pomicek na oblicej u respiracnich/kapénkovych infekci

(35, tj. 40,2 %) sester, zaznamenavani laboratornich testl/vysledkd napt. MRSA
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(34, tj. 39,1 %) sester, péci o dutinu ustni alespon jedenkrat denné (29, tj. 33,3 %) sester
a ocisténi stolku pred podanim stravy (29, tj. 33,3 %) sester. Mezi nejméné opomijené
aktivity spojené s HAI patfi polozky zaméfujici se na kompletizaci zdznamu o MRSA
pii propusténi pacienta (19, tj. 21,8 %) sester, sprchovani pacientd pied operaci
(23, tj. 26,7 %) sester, dekontaminaci a odstratiovani skvrn od krve a télnich tekutin
(24, tj. 27,6 %) sester, viditelnost informaci o potfebé preventivnich opatieni tykajicich
se prenosu infekci (27, tj. 27,6 %) sester a vneposledni tadé dukladny uklid
a dezinfekce pokoje po propusténi nebo prelozeni pacienta s MRSA personalem

(28, tj. 28,7 %) sester. Podrobné uvedeno v tabulce €. 5 a, b.

4.2.2 Vysledky k cili 2
Cil 2: Zjistit, jaké davody vnimaji vSeobecné sestry jako vyznamné v oblasti vyskytu
nejCastéji opomijenych, nedokoncenych aktivit v kontrole HAI na akutnich

nemocni¢nich odd¢€lenich (interni a chirurgické oddéleni).

Tabulka €. 6a Deskriptivni analyza dotazniku ICMC, ¢ast C — Davody chybeéjici —
nedokoncené oSetfovatelské péce souvisejici s kontrolou infekci — uspotfadané podle
poradi od nejméné po nejcast€ji opomijené nebo nedokoncené duvody nezabezpeCeni

¢innosti v kontrole HAI

Poradi Polozka N |Prumér| £SD Min. Max. [Skewness

Kultura oddéleni

1. nepodporuje ¢innosti

souvisejici s kontrolou
infekci.

V pokojich pacientd
2. chybgji umyvadla pro | 87 1,22 1,02 | 0,00 4,00 1,86
myti rukou.
Nedostatky v rozpise
3. pro uklid prostredi 87 1,28 0,86 0,00 4,00 1,35
v klinickych prostorach.
INedostatecné skladovaci
prostory (napf. pro
prikryvky a osobni véci
pacientit).

87 1,07 0,85 0,00 4,00 1,75

87 1,31 0,99 0,00 4,00 1,09
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Tabulka ¢. 6b Deskriptivni analyza dotazniku ICMC, ¢ast C — Duvody chybéjici —
nedokoncené oSetfovatelské péce souvisejici s kontrolou infekci — uspotfadané podle
poradi od nejméné po nejCastéji opomijené nebo nedokoncené divody nezabezpeceni

¢innosti v kontrole HAI

Poradi Polozka N |Prumér| £SD Min. Max. |[Skewness
Nedostatek plastovych
5. hrubosténnych 87 | 139 | 1.14 | 0.00 | 400 | 146

kontejnerti pro pouzité
jehly a ostré predmeéty.
Nerovnomeérné
pridélovani pacientu
6. personalu 87 1,40 | 0,87 0,00 4,00 0,85
(sestram/porodnim
asistentkam).
Nedostatecny pocet
sester ve vztahu
k dalSim zdravotnickym
pracovnikiim urenym
k péci o pacienta (tzv.
skill-mix).
Nedostatecny pocet
personalu
(sester/porodnich
asistentek) na odd¢leni.
Pokoje pro pacienty jsou
preplnéné/, precpané‘
vybavenim/materialem/
piistroji.
Sestry/porodni
asistentky dostate¢né
10. nerozumi opatfenim 87 1,51 1,10 0,00 4,00 1,31
tykajicim se prevence
prenosu infekci.
Sestry/porodni
asistentky maji
1. nedostatetné | g7 | 53 | 105 | 000 | 400 | 1,17
vzdélani/védomosti
tykajici se postupt
kontroly infekci.
Nedostatecné predavani
informaci od ptedchozi
12. smeény/ z jiného 87 1,56 0,94 0,00 4,00 0,99
oddéleni/ z jiného
zdravotnického zafizeni.

87 1,41 0,96 0,00 4,00 1,18

87 1,47 1,02 0,00 4,00 1,35

87 1,47 1,22 0,00 4,00 1,00
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Tabulka ¢. 6¢ Deskriptivni analyza dotazniku ICMC, ¢ast C — Davody chybgjici —
nedokoncené oSetfovatelské péce souvisejici s kontrolou infekci — uspotfadané podle
poradi od nejméné po nejCastéji opomijené nebo nedokoncené divody nezabezpeceni

¢innosti v kontrole HAI

Poradi Polozka N |Prumér| £SD Min. Max. |[Skewness

Nedostatecny pocet
13. |pomocného/uklidového| 87 1,68 1,04 0,00 4,00 0,75
personalu.
Pacienti jsou
ptidelovani na pokoje

14. ., AT 8T 1,75 1,25 0,00 4,00 0,79
bez zohlednéni principa
kontroly infekci.
15, | Pacientimusejisdilet | g7 |y a7 | 39 | 000 | 400 | 055
socialni zafizeni.
Necekany nartst poctu
16. pacientll anebo zhorseni 37 211 1.17 0.00 4,00 0.09

zavaznosti jejich stavu
na oddéleni.
Naléhava situace
17. |pacienta (napf. zhorSeni| 87 2,22 1,21 0,00 4,00 0,13
stavu pacienta).

Zavérem pro dilci cil 2 1ze konstatovat, ze mezi nejcastéji uvadénymi davody
opomijenych nebo nedokoncenych aktivit v kontrole HAI byly oblasti tykajici
se naléhavé situace pacienta (zhorSeni stavu) (pramér 2,22), neCekaného nartstu poctu
pacientl anebo zhorSeni zavaznosti jejich stavu na oddéleni (primér 2,11), spolecného
sdileni socialniho zafizeni pro pacienty na oddé€leni (prumér 1,87), pfidélovani pacientd
bez ohledu na princip kontroly infekci (pramérl,75) a také nedostate¢ného poctu
uklidového/pomocného personalu (prumér 1,68). Kdezto mezi nejméné€ uvadeéné
divody pro nezabezpeceni Cinnosti v kontrole HAI patii polozka souvisejici s kulturou
oddéleni nepodporujici €innosti s kontrolou infekci, absence umyvadel na pokojich
pacienti, nedostatky v rozpise pro uklid prostiedi v klinickych prostorach
a nedostateCné skladovaci prostory s prumérovou hodnotou mezi jednotlivymi
17 uvedenymi polozkami v rozmezi 1,07 az 2,22. Dale podrobné uvedeno v tabulce

¢.6a,b,c.
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4.2.3 Vysledky k cili 3

Cil 3: Zjstit, jaky je vztah mezi organizaCnimi, pracovnimi a individudlnimi
(sociodemografickymi) proménnymi a prevalenci nedokoncCené oSetfovatelské péce
v oblasti prevence a kontroly HAI na akutnich internich a chirurgickych nemocni¢nich
oddélenich.

Uvedeny parcialni cil byl Fesen Sesti hypotézami.

Prevalence nedokoncené oSetiovatelské péCe v oblasti prevence a kontroly HAI
na akutnich internich a chirurgickych nemocni¢nich oddé€lenich v hypotéze €. 3 byla
operacionalizovana prostfednictvim primérného celkového skore ziskaného z prameért

21 polozek v €asti B dotazniku ICMC.

Vysledky k hypotéze ¢. 1

Hypotéza 1: V prevalenci nedokoncenych aktivit v oblasti prevence a kontroly
HAI budou mezi vSeobecnymi sestrami rozdily z hlediska arovné vzdélani. Sestry
s vysokoskolskym (bakalarskym a vys$§im) vzdélanim budou uvadét niz§i miru
nedokoncenych aktivit v oblasti prevence a kontroly HAI nez sestry, které ziskaly

vzdélani na stfedni nebo vyssi zdravotnické skole.

Hypotéza 1 se nepotvrdila, rozdily v celkovém skore ICMC z hlediska trovné
vzdélani nebyly statisticky vyznamné (p = 0,553). Pfi analyze jednotlivych polozek
jsme zjistili statisticky vyznamné rozdily jenom v polozce sprchovani pacienta
pred operaci (p = 0,048). Uvedena aktivita byla v mensi mife opomijena sestrami

s vysokoskolskym (bakalafskym a vys$§im) vzdélanim (tabulka ¢. 7, 8 a, b).

Tabulka ¢. 7 Vysledky testt ANOVA k testovani hypotézy ¢. 1 — porovnani skupin

sester podle vzdélani v celkovém skore ICMC

Soucty Stupen | Prumérné| Testové ’Hladlna .
- o | cixe vyznamnosti
Ctvercu volnosti| c¢tverce |Kkritérium ()
Rozptyl
mezi 0,722 1 0,722
skupinami
Kontrola | Rozptyl
infekce ve 172,679 85 2032 | 035 0,553
skupinach
lkovy
Celkovy 1173 401 86
rozptyl
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Tabulka ¢. 8a Vysledky testt ANOVA ktestovani hypotézy ¢. 1. Rozdily
v jednotlivych polozkach a celkovém skére ICMC z hlediska vzdélani
Polozka
Pramér +SD Hladina
vyznamnosti
SZS | Be. | SZS | Be. (P)
VOS | Mgr. | VOS | Magr.

Hygiena rukou je provadéna pred
kontaktem s pacientem. 224 2,12 | 171 | 1.45 0,782
Hygiena rukou je dokonCena pred
provedenim kazdého vykonu. 2,21 | 2,06 | 1,73 | 1,60 0,737
Hygiena rukou je dokoncena pfed kazdym
podanim 1éku. 2,23 | 2,24 | 1,52 | 1,44 0,987
Ptistroje/pomucky jsou Cistény pred kazdym
kontaktem s pacientem. 226 | 2,12 | 1,73 | 1,58 0,763
Pti oblékani osobnich ochrannych pomucek
je dodrzovano spravné poradi (napf.
nejdiive se obléka plast a potom rukavicel 2,04 | 2,24 | 1,76 | 1,64 0,683
tak, aby byly pfetazeny pres manzety plasté
a zadna Cast kiiZe tak nezistala nepokryta).
Ochranné pomucky na oblicej (ochranné brylej
a ochranné masky anebo ochranny §tit) jsou|
vzdy noSeny pii péci o pacienta vyzadujiciho| 2,33 | 2,47 | 1,70 | 1,62 0,756
zZvySenou opatrnost kvili
respiracni/kapénkové infekci.
Viditelné napisy, informace o potiebe
preventivnich opatfeni tykajicich se prenosuy|
infekce (pfi péCi o pacienta s meticilin| 2,23 | 1,94 | 1,79 | 1,64 0,547
rezistentnimi organismy) jsou odpovidajici aj
viditelné umisténé pro personal i navstévy.
Pacienti jsou nabadani, aby sami nebo s
asistenci provadeli hygienu rukou po pouziti| 2,43 | 2,35 | 1,55 | 1,54 0,857
podlozni misy nebo mocové lahve na ltzku.

Pacienti jsou pred operaci sprchovani. 2,01 | 1,06 | 1,79 | 1,64 0,048
Péce o dutinu us:[qi / éiétépi zubﬁvse provadi 237 | 212 | 177 | 1.69 0.594

alespon jedenkrat denné.
Ptistupové porty nitrozilnich kanyl jsou
pred proplachnutim nebo podanim léku
oSetfeny dezinfek¢nim roztokem s 2,20 | 2,06 | 1,73 | 1,68 0,763
alkoholem a ponechany 15 sekund, aby
oschly.
Veskera a‘ntibi(r)tilfa jsou Vidy Pﬁpravovéna 2.90 | 3.12 | 1.51 | 1.50 0,594
1 podavana v rukavicich.
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Tabulka ¢. 8b Vysledky testt ANOVA ktestovani hypotézy ¢.

v jednotlivych polozkach a celkovém skére ICMC z hlediska vzdélani

1. Rozdily

Polozka

Prumér

Hladina

SZS
vOS

Bc.

Magr.

Bc.

Magr.

vyznamnosti

(p)

Sestra/ porodni asistentka spolupracuje s
lékarem / staniCni sestrou pii vyskytu
projevi infekce u pacienta (napf. zvySeni
teploty, pfitomnost nového otoku nebo
hnisu).

2,27

2,12

1,69

0,749

Ve zdravotnické dokumentaci se pii pfijmu
pacienta uvadi pritomnost nebo
nepfitomnost meticilin rezistentniho
organismu (MRSA).

2,17

2,06

177

1,68

0,813

Zaznam o meticilin rezistentnim organismul
(MRSA) je zkompletizovan pii propousténi
pacienta.

1,84

1,06

1,72

0,90

0,074

Sestry/ porodni asistentky v dokumentaci
zaznamenavaji nasledné laboratorni
testy/vysledky (napf. odbéry/ stéry z ran,
skrining na meticilin rezistentni organismy).

2,53

1,88

1,83

1,41

0,178

Sestry/ porodni asistentky ptredavaji/sdéluji
informace tykajici se meticilin rezistentnich
organismii (MRSA)/infekci u pacientd pfi
jejich pfesunu napf. na rentgen nebo
operacni sal nebo prekladu na jiné oddéleni.

2,19

1,94

1,82

1,64

0,614

Pomocny (uklidovy) personal dukladne
uklizi pokoje pacienti v ramci jejich
presuntl na oddéleni anebo mezi oddélenimi.

2,26

1,88

177

1,54

0,426

Pomocny (uklidovy) personal dukladne
uklizi a dezinfikuje pokoje po propusténi
anebo prelozeni pacienta s infekci (meticilin
rezistentni organismus).

2,21

1,76

1,83

1,56

0,354

Stolek k lizku je ocistén pred podanim
stravy.

2,36

2,35

1,60

1,69

0,992

Personal dekontaminuje/ odstrafiuje skvrny
od krve a jiné t€lni tekutiny (napf. zvratky,
moc).

2,19

1,71

177

1,44

0,304

Celkové skore ICMC

2,26

2,03

1,46

1,22

0,553
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Vysledky k hypotézam ¢. 2, S, 6

Hypotéza 2: Mezi vékem vSeobecnych sester a prevalenci vyskytu
nedokoncCenych aktivit v oblasti prevence a kontroly HAI bude negativni vztah.
Prevalence nedokoncenych aktivit v oblasti prevence a kontroly HAI bude klesat

se stoupajicim vekem.

Hypotéza 2 se nepotvrdila. Korelace mezi v€kem a celkovym skore dotazniku
ICMC je negativni (r = - 0,046), hodnota korelacniho koeficientu neni statisticky

vyznamna (tabulka €. 9).

Hypotéza 5: Mezi percepci dostateCného personalniho obsazeni na pracovisti
a prevalenci vyskytu nedokoncenych aktivit v oblasti prevence a kontroly HAI bude

negativni vztah (korelace).

Hypotéza 5 byla potvrzena. Byla zjisténa signifikantni slaba negativni korelace
mezi celkovym skore ICMC a percepci dostateCného personalniho obsazeni
na pracovisti (r = -0,215). Celkové skére ICMC je vyssi pii nedostateném personalnim

obsazeni na pracovisti (tabulka ¢. 9).

Hypotéza 6: Mezi poctem piijatych a propusténych pacienti béhem posledni

smeény a prevalenci nedokoncenych aktivit bude pozitivni vztah (korelace).

Hypotéza 6 se nepotvrdila. Nebyla zjisténa signifikantni korelace mezi poctem
pfijatych pacienti béhem posledni smény a celkovym skore ICMC (r = 0,30)
ani mezi poctem propusténych pacientii béhem posledni smény a celkovym skore ICMC
(r = 0,049). Obé hodnoty korelacniho koeficientu nejsou statisticky vyznamné (tabulka
¢.9).
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Tabulka ¢. 9 Vysledky korelaéni analyzy k testovani hypotézy €. 2, 5, 6

Proménna
vl.).o ce’t P‘lc?t , Nedokoncena
prijatych | propusténych e _—
. S .. péce . Personalni
pacientu/ pacientu/ Vék ,
osledni osledni v kontrole obsazeni
pos’e posie HAI (ICMC)
sména sména
Pocet
prijatych
pacientu/ 0,465 0,30 0,126 -0,247"
posledni
sména
Pocet
propusténych
pacientu/ 0,465 0,049 0,007 -0,251°
posledni
smeéna
Nedokoncena
péce
v kontrole 0,30 0,049 -0,046 -0,215"
infekci HAI
(ICMC)
Vék 0,126 0,007 0,046 0,333
Personalni | 5 47+ 0,251 0,215 0,333*
obsazeni

* p< 0,05 hladina statistické vyznamnosti, ** p< 0,01 hladina statistické vyznamnosti

Vysledky k hypotéze ¢. 3

Hypotéza 3: V prevalenci nedokoncenych aktivit v oblasti prevence a kontroly

HAI budou mezi vSeobecnymi sestrami rozdily z hlediska let praxe. Sestry s délkou

praxe nad 10 let budou uvadét nizsi miru nedokoncenych aktivit v oblasti prevence

a kontroly HAI nez sestry s délkou praxe pod 10 let.

Hypotéza 3 se nepotvrdila. Rozdily v celkovém skore ICMC z hlediska délky

praxe nebyly vyznamné. Pfi analyze jednotlivych polozek byly zjistény statisticky

vyznamné rozdily jenom v polozce pfiprava antibiotik v rukavicich. Uvedena aktivita

byla v mens§i mife opomijena sestrami s délkou praxe nad 10 let, p = 0,010 (tabulka

¢. 10, 11a, b, ¢).
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Tabulka ¢.

celkového skore ICMC ve skupinach sester podle délky praxe

10 Vysledky testt ANOVA ktestovani hypotézy ¢. 3 — porovnani

Soucty Stupen | Prumérné| Testové ’Hladlna .
- o o x cre vyznamnosti
¢tvercu |volnosti| ¢tverce |Kritérium )
Rozptyl
mezi 2,518 1 2,518
skupinami
Kontrola Rozptyl
infekce ve 170883 | 85 | 2010 | 1292 | 0206
skupinach
Celkovy | 173 401 86
rozptyl

Tabulka ¢. 11a Vysledky testi ANOVA ktestovani hypotézy ¢. 3. Rozdily

v jednotlivych polozkach a celkovém skore ICMC z hlediska délky praxe

Polozka

<101let >10let

Prumér

<10let

+SD

>10 let

Hladina
vyznamnosti

(p)

Hygiena rukou je provadéna pred
kontaktem s pacientem.

2,39

2,14

1,66

1,67

0,503

Hygiena rukou je dokoncena pred
provedenim kazdého vykonu.

2,32

2,12

1,72

1,69

0,605

Hygiena rukou je dokoncena pred kazdym
podanim Iéku.

2,61

2,05

1,57

1,44

0,106

Ptistroje/pomucky jsou ¢istény pred
kazdym kontaktem s pacientem.

2,50

2,10

1,80

1,65

0,309

Pfi oblékani osobnich ochrannych
pomiucek je dodrzovano spravné poradi
(napt. nejdiive se obléka plast’ a potom

rukavice tak, aby byly pfetazeny pres
manzety plasté a zadna cast kize tak
nezustala nepokryta).

2,50

1,88

1,91

1,61

0,119

Ochranné pomucky na oblicej jsou vzdy
noSeny pii péci o pacienta vyzadujiciho
zvySenou opatrmost kvili
respiracni/kapénkové infekci.

2,68

2,20

1,72

1,65

0,219

Viditelné napisy, informace o potiebé
preventivnich opatteni tykajicich se
prenosu infekce (pfi péci o pacienta s
meticilin rezistentnimi organismy) jsou
odpovidajici a viditeln€ umisténé pro
personal i navstévy.

2,39

2,07

1,79

1,74

0,422
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Tabulka ¢. 11b Vysledky testt ANOVA ktestovani hypotézy ¢. 3. Rozdily
v jednotlivych polozkach a celkovém skoére ICMC z hlediska délky praxe

0w Hladina
+
Polozka Prumer SD vyznamnosti
<10let >101let |<10let >10 let (p)

Pacienti jsou nabadani, aby sami nebo s
asistenci provadeéli hygienu rukou po
pouziti podlozni misy nebo mocové lahve
na luzku.

2,57 | 2,34 1,71 | 1,46 0,513

Pacienti jsou pted operaci sprchovani. 2,04 | 1,73 ] 1,91 | 1,74 0,459

Péce o dutinu ustni / Cisténi zubl se
provadi alesponi jedenkrat denné.
Ptistupové porty nitrozilnich kanyl jsou
pted proplachnutim nebo podanim 1éku

oSetfeny dezinfek¢nim roztokem s 2,57 1,98 1,81 | 1,65 0,135
alkoholem a ponechany 15 sekund, aby
oschly.

Veskera antibiotika jsou vzdy
pripravovana i podavana v rukavicich.
Sestra/ porodni asistentka spolupracuje s

lékarem/ stanicni sestrou pii vyskytu
projevl infekce u pacienta (napf. zvySeni | 2,50 | 2,12 | 1,86 | 1,72 0,349
teploty, pfitomnost nového otoku nebo
hnisu).
Ve zdravotnické dokumentaci se pii
pfijmu pacienta uvadi pfitomnost nebo
nepiitomnost meticilin rezistentniho
organismu (MRSA).

Zaznam o meticilin rezistentnim
organismu (MRSA) je zkompletovan pii | 1,50 | 1,78 | 1,53 | 1,67 0,456
propousténi pacienta.

Sestry/ porodni asistentky v dokumentaci
zaznamenavaji nasledné laboratorni
testy/vysledky (napf. odbéry/ stéry zran, | 2,43 | 2,39 | 1,93 | 1,70 0,925
skrining na meticilin rezistentni
organismy).

Sestry/ porodni asistentky
predavaji/sdéluji informace tykajici se
meticilin rezistentnich organismt
(MRSA)/infekci u pacienti pii jejich
presunu napf. na rentgen nebo operacni sal
nebo prekladu na jiné oddéleni.

2,75 | 2,12 1,80 | 1,70 0,116

3,54 | 2,66 | 1,43 | 1,46 0,010

2,36 | 2,05] 191 | 1,67 0,447

243 | 2,00 | 1,89 | 1,72 0,297
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Tabulka ¢. 11c Vysledky testt ANOVA ktestovani hypotézy ¢. 3. Rozdily
v jednotlivych polozkach a celkovém skoére ICMC z hlediska délky praxe

Prumér +SD Hladina
Polozka vyznamnosti
<101let >10let [<10let >10 let (p)

Pomocny (tklidovy) personal dikladné

ukhvz1 pOlo(O]e pac1ventu, Vv ramci ]ejl‘Ch 239 | 208 | 1.85| 1.67 0.441

presunt na odde€leni anebo mezi
oddélenimi.

Pomocny (tklidovy) personal dikladné

uklizi a dezinfikuje pokoje po propusteéni
anebo prelozeni pacienta s infekci
(meticilin rezistentni organismus).

Stolek k lizku je ocistén pred podanim

stravy. 2,57 | 2,25 | 1,71 | 1,56 0,393

Personal dekontaminuje/ odstranuje skvrny

od krve a jiné télni tekutiny (napft. zvratky, | 2,29 | 2,00 | 1,74 | 1,71 0,471

moc).

2,39 | 2,00 | 1,89 | 1,73 0,340

Celkové skore ICMC 2,26 | 2,09 | 146 | 1,39 0,26

Vysledky k hypotéze ¢. 4
Hypotéza 4: V prevalenci nedokoncenych aktivit v oblasti prevence a kontroly
HAI budou mezi v§eobecnymi sestrami rozdily z hlediska poc¢tu hodin presc¢ast beéhem

poslednich 3 mésica.

Hypotéza 4 byla potvrzena. Rozdily v celkovém skére ICMC z hlediska poctu
hodin presCasi béhem poslednich 3 mésich praxe byly statisticky vyznamné
(p = 0,043). P1i analyze jednotlivych polozek jsme zjistili statisticky vyznamné rozdily
v 11 polozkach. Sestry s po¢tem hodin pfescast do 10 hodin paradoxné uvadély vyssi
miru nedokonCenych aktivit ve srovnani se sestrami s vice nez 11 hodinami presCast

béhem poslednich 3 mésica (tabulka ¢. 12, 13a, b, ¢)
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Tabulka ¢.

12 Vysledky testt ANOVA ktestovani hypotézy ¢. 4 — porovnani

celkového skore ICMC ve skupinach sester podle poctu hodin presCasi beéhem

poslednich 3 mésica

Soucty | Stupen |Prumérné| Testové ’Hladlna .
- o ol X cixe vyznamnosti
Ctvercu | volnosti | ctverce |Kkritérium ()
Rozptyl
mezi 8,181 1 8,181
skupinami
Kontrola
infekce | ROZPYIVE | o5 o0 | 85 1044 | 209 0,043
skupinach
Celkovy | 173 401 | 86
rozptyl

Tabulka ¢. 13a Vysledky testi ANOVA ktestovani hypotézy ¢. 4. Rozdily

v jednotlivych polozkach a celkovém skore ICMC z hlediska poCtu hodin piesCast

béhem poslednich 3 mésica

Prumér

+SD

Hladina

Polozka

<10 hod

>11 hod

<10 hod

>11hod

vyznamnosti

(p)

Hygiena rukou je provadéna pred
kontaktem s pacientem.

2,56

1,79

1,72

1,49

0,031

Hygiena rukou je dokoncena pred
provedenim kazdého vykonu.

2,54

1,74

1,80

1,46

0,028

Hygiena rukou je dokoncena pred
kazdym podanim léku.

2,54

1,85

1,49

1,44

0,031

Ptistroje/pomucky jsou ¢istény
pred kazdym kontaktem
S pacientem.

2,56

1,82

1,80

1,49

0,042

Pfi oblékani osobnich ochrannych
pomiucek je dodrzovano spravné
pofadi (napf. nejdfive se obléka
plast a potom rukavice tak, aby

byly pietazeny pies manzety
plasté a zadna Cast kiize tak
nezustala nepokryta).

2,25

1,87

1,85

1,56

0,312

Ochranné pomucky na oblicej jsou
vzdy noSeny pfi péci o pacienta
vyzadujiciho zvySenou opatrnost

kvli respiracni/kapénkové infekci.

2,54

2,13

1,80

1,51

0,255
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Tabulka ¢. 13b Vysledky testt ANOVA ktestovani hypotézy ¢. 4. Rozdily
v jednotlivych polozkach a celkovém skore ICMC z hlediska poctu hodin piesCast

béhem poslednich 3 meésica

Hladina
Polozka Primér £SD vyznamnosti
<10 hod | >11hod | <10hod| >11hod (p)

Viditelné napisy, informace o
pottebé preventivnich opatieni
tykajicich se prenosu infekce (pfi

péci o pacienta s meticilin 2,60 1,64 1,90 1,40 0,010
rezistentnimi organismy) jsou
odpovidajici a viditeln€ umisténé
pro persondl 1 navstévy.
Pacienti jsou nabadani, aby sami
nebo s asistenci provadéli hygienul
rukou po pouziti podlozni misy
nebo mocové lahve na lizku.
Pacienti jsou pred operaci
sprchovani.

PéCe o dutinu ustni / Cisténi zubt
se provadi alespon jedenkrat 2,69 1,87 1,80 1,59 0,030
denné.
Ptistupové porty nitrozilnich
kanyl jsou pred proplachnutim
nebo podanim 1éku osetieny
dezinfek¢nim roztokem s
alkoholem a ponechany 15
sekund, aby oschly.
Veskera antibiotika jsou vzdy
pfipravovana i podavana 3,15 2,69 1,49 1,49 0,161
v rukavicich.

Sestra/ porodni asistentka
spolupracuje s Iékafem / stanicni
sestrou pii vyskytu projevi
infekce u pacienta (napf. zvyseni
teploty, pfitomnost nového otoku
nebo hnisu).

Ve zdravotnické dokumentaci se
pfi pfijmu pacienta uvadi

ptitomnost nebo neptfitomnost 2,21 2,08 1,81 1,68 0,729
meticilin rezistentniho organismu
(MRSA).

2,67 2,10 1,58 1,45 0,089

2,02 1,59 1,83 1,74 0,267

2,48 1,79 1,90 1,38 0,064

2,63 1,77 | 1,82 | 1,60 0,024
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Tabulka ¢. 13c¢ Vysledky testi ANOVA ktestovani hypotézy ¢ 4. Rozdily
v jednotlivych polozkach a celkovém skore ICMC z hlediska poctu hodin piesCast

béhem poslednich 3 meésica

Hladina
Polozka Prumér +SD vyznamnosti
<10 hod | >11hod | <10hod| >11hod p)
Zaznam o meticilin rezistentnim
organismu (MRSA)je 125 | 159 | 172 | 152 0,608
zkompletovan pfi propousténi
pacienta.

Sestry/ porodni asistentky v
dokumentaci zaznamenavaji
nasledné laboratorni
testy/vysledky (napt. odbéry/
stéry z ran, skrining na meticilin
rezistentni organismy).
Sestry/ porodni asistentky
predavaji/sdéluji informace
tykajici se meticilin rezistentnich

organismt (MRSA)/infekci u 2,54 1,64 1,90 1,50 0,018
pacientt pii jejich pfesunu napf.
na rentgen nebo operacni sal nebo
prekladu na jiné oddéleni.
Pomocny (uklidovy) personal
dukladné uklizi pokoje pacientt v
ramci jejich presunti na oddé€leni
anebo mezi oddélenimi.
Pomocny (uklidovy) personal
dikladné uklizi a dezinfikuje

pokoje po propusténi anebo 2,52 1,64 1,95 1,44 0,021
prelozeni pacienta s infekci
(meticilin rezistentni organismus).
Stolek k ltzku je o€istén pred

2,44 2,36 1,77 1,78 0,838

2,58 1,69 1,89 1,38 0,016

- 2,67 1,97 1,65 1,48 0,045
podanim stravy.
Personal dekontaminuje/
odstrariuje skvrny od krve a jiné
télni tekutiny (napft. zvratky, 2,38 174 1.84 1,50 0,088
moc).
Celkové skore ICMC 2,49 1,87 1,46 1,30 0,043

Zavérem pro diléi cil 3 lze konstatovat, ze vztah mezi organizacnimi,
pracovnimi a individualnimi proménnymi a prevalenci nedokoncené osetfovatelské péce

v oblasti prevence a kontroly HAI byl v ramci celkového skére ICMC z hlediska
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vzdélani nevyznamny, pouze byla v mensi mife opomijena aktivita sprchovani pacienta
pred operaci u sester s vysokoSkolskym vzdélanim. Také pro celkové skore ICMC
z hlediska délky praxe nebyla zji§t€éna vyznamnost, pouze v polozce piiprava
antibiotik v rukavicich, kdy tato aktivita byla v mensi mife opomijend u sester s délkou
praxe nad 10 let. Zavislost celkového skore ICMC na poctu hodin presc¢ast béhem
poslednich 3 meésici byla vyznamna. Pfi analyze byla u 11 polozek zjisténa
vyznamnost, sestry s poCtem hodin presCasi do 10 hodin uvadély vys$s§i miru
nedokoncenych aktivit nez sestry s vice nez 11 hodinami prescasti béhem poslednich
trech meésict.

Z hlediska korelace nebyla zjisténa statisticky vyznamna zavislost
mezi celkovym skore ICMC a vékem, mezi celkovym skére ICMC a poctem prijatych
nebo propusténych pacientu. Statisticky vyznamna slaba negativni zavislost byla
zjisténa pouze mezi celkovym skore ICMC a percepci dostatecného personalniho
obsazeni na pracovisti, kdy celkové skore ICMC bylo vyssi pfi nedostateCném

personalnim obsazeni na pracovisti.
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S DISKUZE

Bezpecna péCe o pacienty spolu s kvalitou poskytované péce by meéla byt
prioritou kazdého zdravotnického zafizeni a zdravotnického pracovnika. Nasledujici
kapitola demonstruje vysledky vyzkumného Setfeni, které byly ziskany prostrednictvim
modifikovaného dotazniku Ceské verze ICMC zaméfeného na nejCastéj§i Cinnosti
a duvody oSetfovatelské péce, které vedou k opomenuti ¢i nedokonCeni oSetfovatelské
péce v souvislosti s prevenci a kontrolou infekci spojenych se zdravotni péci z pohledu
sestry. Ve vyzkumnych studiich napii¢ Spojenymi staty a Svycarskem (Recio-Saucedo
et al., 2018) byly hlaSeny souvislosti mezi nedokoncenou péci a infekci spojenou
se zdravotni péci. Bohuzel tuto skutecnost potvrzuji i jiné studie: Nelson, Flynn, 2015;
Allegranzi et al. 2011, Magill et al. 2014 (In Riklikiene et al., 2020, s. 2025).
Pro snizeni vyznamné zatéze infekce spojené se zdravotni péci s rizikem vzniku
nepfiznivych disledkd vlivem nedokonCenych oSetiovatelskych ukond je dualezité
pochopit pficiny a divody, které mohou posilit prevenci a kontrolu infekce (Mutua
et al., 2018; Mitchell et al., 2018, s. 614). Cilem diplomové prace bylo predlozit
nejCastéjsi Cinnosti a divody nedokoncené oSetiovatelské péce na zakladé ziskanych
dat, ktera byla porovnana se zavéry nalezenych vyzkumnych studii.

Riklikiene et al. (2020, s. 2025) ve své kvantitativni studii z litevského prostredi
vyhodnocovali nedokon¢enou péci u 331 registrovanych sester stejnym modifikovanym
dotaznikem ICMC. Vysledky studie ukazuji obdobné opomenuti v Cinnostech
nedokonCené péce s naSimi nejCastéjSimi nedokonCenymi cCinnostmi sestrou,
které se tykaly hygieny rukou po pouziti podlozni misy nebo mocové lahve u lezicich
pacienti u 38 (43,7 %) sester a zaznamenavani laboratornich vysledki/testt
do dokumentace sestrou u 38 (43,7 %) sester.

Odlisnost vysledkd nastala v naSem vyzkumném Setfeni u polozky pfipravy
a podavani veskerych antibiotik v rukavicich u 49 (56,3 %) sester, které uvedenou
¢innost opomijely nejcastéji. A nejméné nedokoncenou aktivitou byla kompletizace
dokumentace u pacientd s MRSA pifi propusténi u 19 (21,8 %) sester. Riklikiene
et al. (2020, s. 2035) uvadé&ji pfipravu a podavani veskerych antibiotik v rukavicich
jako méné nedokoncenou CcCinnost a polozku kompletizace zdznamu o MRSA
pfi propusténi jako Ctvrtou nejcastéji nedokoncenou aktivitu.

Prvni pilotni studie z ¢eského a slovenského prostiedi posuzovala nedokonceni

oSetfovatelské péce u 225 sester, kdy slovenské sestry (prumér 1,99) hlasily vice
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nedokondené péte nez sestry v Ceské republice (pramér 1,64). Nejlast&ji opomenuté
¢innosti souvisely s pohybovou aktivitou, emoc¢ni podporou, polohovanim, vedenim
dokumentace a podavanim 1éki ve stanoveném Case (Zelenikova, Gurkova, JaroSova,
2019, s. 964). Zato v australské kvalitativni studii od Henderson et al. (2019, s. 13-14)
reprodukuji jako nejCastéjSi opomenuti/zapomenuti pouziti osobnich ochrannych
pomtucek (rukavice) z divodu nedostatku Casu a Cisténi prostiedi/zafizeni mezi pacienty
z divodu preplnéni pokojii vybavenim. Zatimco u naseho vzorku se spiSe poukazuje
na opomenuti pouziti ochrannych pomucek pfi pé¢i o pacienty, u kterych se vyzaduje
zvySena opatrnost kvuli respiracnim infekcim — u 35 (40,2 %) sester. Kaba et al. (2017,
s. 201) a Henederson et al. (2019, s. 13) uvad¢ji, ze sestry povazovaly pouzivani
osobnich ochrannych pomicek za Casovou ztratu. Lze jen podotknout, ze kdyby byl
sbér dat proveden v obdobi akutni koronavirové pandemie, zajisté by tato polozka
opomenuti ochrannych pomucek patfila k nejméné opomijenym cinnostem.

V nasem vyzkumu jsme dale prokazali nedokonCenou hygienu o dutinu ustni
u 29 (33,3 %) sester, pticemz jde o dulezitou soucast zakladni hygienické oSetfovatelské
péce. Také kolektiv autori Henderson et al. (2019, s. 15) a Zelenikova, Gurkova,
Jarosova (2019, s. 964) uvadéji nedostateCnou oSetfovatelskou péci o dutinu Ustni.
Stejné jako v predchozich studiich i1 vysledky dalSich studii jako Moreno-Monsivais,
Moreno-Rodriguez, Interial-Guzman (2015, s. 323) prokazuji shodny vyskyt zanedbani
péce o dutinu ustni u 21,3 % sester z celkového zkoumaného vzorku 160 sester. Dale
Hernandez-Cruz et al. (2017, s. 4) také z celkového poctu 71 respondenti uvedli
vynechani péce o dutinu ustni u 28,2 % sester. V korejské studii od Cho et al. (2016,
s. 267) ze zkoumaného vzorku 589 uvedlo vynechani péce o dutinu ustni pouze
19,6 % sester. Ze zjisténych vysledka lze predpokladat, ze péCe o dutinu ustni je
dominantnim problémem, ktery by nemél byt zanedbavan, zejména u lezicich pacientu.

Jako nejCast€jsi divody nedokoncené péce Riklikiene et al. (2020, s. 2029,
2035) uvedli neCekany narust pacientt, popiipad€ zhorSeni zavaznosti jejich stavu
na odd€leni, nedostatecny pocet personalu na oddé€leni (sester, 1ékaiti), naléhavé situace
u pacient a v neposledni fadé i1 kulturu oddéleni nepodporujici Cinnosti souvisejici
s prevenci a kontrolou infekci. NaSe vysledky ukazuji spiSe na naléhavé situace
u pacienta (pramér 2,22 sester), neCekany nardst poCtu pacientd anebo zhorSeni
zavaznosti jejich stavu (prumér 2,11 sester), spolecné sdileni socialniho zafizeni

pro pacienty na oddéleni (primér 1,87 sester) a pridélovani pacienti bez ohledu
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na princip kontroly infekci (primér 1,75 sester). Obdobné stanovisko popisuje
i Zelenikova, Gurkova, JaroSova (2019, s. 963), ktera uvadi jako nejcCastéjsi duvod
u Ceskych sester neoCekavany narast poCtu pacient (prumér 3,07 sester) a nedostatecny
pocet zaméstnanci (prumeér 2,96 sester). Slovenské sestry uvedly spiSe nedostatek
pomocného personalu (primeér 3,03 sester) a nedostateCny pocet zameéstnanc (prumér
2,98 sester) (Zelenikova, Gurkova, JaroSova, 2019, s. 963). V islandské prafezové studii
je polozka neCekaného nartstu poctu pacienti anebo zhorSeni zavaznosti jejich stavu
zminovana jako druhy nejCastéjsi davod sester pro nedokonceni péCe (Bragadottir,
Kalisch, 2018, s. 1230). Studie z kolumbijského zdravotnického prostiedi prokazala
jako vyznamny divod pro vice nez 50 % nedokonceni oSetfovatelské péce neoCekavany
narist objemu pacientd (65 %), nedostateCny pocCet personalu (58,8 %) a naléhavé
piipady u pacientt (46,9 %) (Moreno-Monsivais, Moreno-Rodriguez, Interial-Guzman,
2015, s. 324). Podobnost vychazi 1 z mexické studie, kterd v tomto kontextu udava
nedostatek personalu, zvySeny objem pacienti a pracovni zat€z ve sluzbé (39,4 %)
(Hernandez-Cruz et al., 2017, s. 4). Odli$ny divod reprezentuje Henderson et al. (2019,
s. 14), a to faktor prostfedi (mnoho pacienti na pokoji).

Zakladnim a nejjednodussim dodrzovanym predpisem v ramci prevence infekce
spojené se zdravotni péci ve zdravotnickém zafizeni je hygiena rukou, se kterou souvisi
spravna technika provedeni, zavedeni kontrolnich a preventivnich opatfeni hygieny
rukou v praxi a v neposledni fadé€ i puasobeni epidemiologickych (kontaktnich) sester
na jednotlivych oddélenich daného zdravotnického zafizeni. Z rozboru udaji naseho
vyzkumného Setteni vyplyva, ze 64 (73,6 %) sester nema specifickou roli v prevenci
a kontrole HAI Pouze 3 (3,4 %) sestry uvedly pracovni zatfazeni v HAI jako kontaktni
sestry (epidemiologicka sestra ve Fakultni nemocnici Olomouc). Piesto 84 (96,6 %)
sester absolvovalo pravidelné Skoleni v ramci kliniky spojené s kontrolou a prevenci
infekci pii poskytovani péce. Henderson et al. (2019) k otazce hygieny rukou zjistili,
ze respondentky z jejich studie, které jsou kontaktnimi sestrami na kontrolu infekci,
mohou vlivem Spatného nebo nedostatecného pochopeni prevence HAI a s nedostatkem
Casu spojenym s nedodrzenim preventivnich opatfeni nespravné vyhodnotit riziko
infekce spojené s poskytovanim oSetfovatelské péce (Henderson et al., 2019, s. 13).
Paradoxné z naseho vyzkumu vyplynula statistickd vyznamnost nedodrzeni hygieny
rukou u sester, které udavaly presCasovou praci do desiti hodin béhem trech mésict

u polozek zaméfujicich se na hygienu rukou provadénou pred kontaktem s pacientem
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(prameér 2,56 sester), na hygienu rukou dokoncenou pied provedenim kazdého vykonu
(pramér 2,54 sester) a na hygienu rukou dokoncenou pied kazdym podanim Iéku
(pramér 2,54 sester). Vliv nedodrzeni hygieny rukou pii uvedenych Cinnostech muze
byt spojen s kratsi délkou praxe na pracovisti.

Soucasti vyzkumného Setfeni bylo také zjistit prevalenci nedokoncenych aktivit
souvisejici s vékem. Z naSeho vyzkumného vzorku byl zaznamenan mirny negativni
korelacni vztah (r =-0,046), ktery je statisticky nevyznamny. Dohledatelné studie
souvislost mezi vékem a nedokoncenymi Cinnostmi neanalyzovaly. Lze jen poukézat
na obdobny vékovy primér u naseho vyzkumného souboru (pramér 41,69, + 9,74 let)
a zkoumaného souboru Riklikiene et al. (2020, s. 2029) (pramér 41,9 = 11,6 let). Kdezto
u studie Hernandez-Cruz et al. (2017, s 4) prevladal nizsi vékovy primeér 28,4 (+ 5,61)
let a u studie Cho et al. (2016, s. 267) pramér 28 (+ 4,8) let. I kdyz je potvrzeny
prumérny veékovy rozdil mezi dohledatelnymi studiemi, nedokonceni oSetfovatelskych
¢innosti a jejich divodu jsou srovnatelna.

Casto zmifiovanym terminem v mnoha studiich a odborné literatufe je
nedostatek nelékafského zdravotnického personalu. Souvislosti mezi poctem
personalniho obsazeni a prevalenci nedokoncené oSetfovatelské péce se také zabyvala
studie Moreno-Monsivais, Moreno-Rodriguez, Interial-Guzman (2015, s. 324),
ktera jej u 58,8 % sester hodnoti jako vyznamny davod. K podobnému nazoru dospéli
také kolektiv autori Hernandez-Cruz et al. (2017, s. 4), ktefi zdlraziuji problém
nedostatku personalu u 39,4 % respondentt jako opodstatnény. Nase vyzkumné Setfeni
se také shoduje sezavéry studii a konstatuje wvysSsi celkové skore ICMC
pfi nedostate€ném personalnim obsazeni na pracovisti (r=-0,215). Podobné i Henderson
et al. (2019, s. 13) a Zelenikova, Gurkova, JaroSova (2019, s. 960) ve svém vyzkumu
uvadeji souvislost nedokoncené péce s nedostatkem personalu. Zejména studie Cho
et al. uvadi, ze nizky pocet zaméstnanci ma vyrazny dopad na nedokonceni
oSetfovatelskych cinnosti, coz je v prostiedi korejskych nemocnic dano pracovnimi
podminkami a typem nemocnice. U relativné malych nemocnic personalni zabezpeceni
sester ovliviiuyje nizké platové podminky a nevhodné pracovni prostredi (Cho
et al., 2016, s. 269). Hodnoceni naSich vysledkt spolu s dohledatelnymi studiemi
potvrzuje mnohalety problém nedostatku personalu, souvisejici s nedostatkem casu,
nedostatenymi znalostmi a materialnim zabezpeCenim, coz se odrazi v kvalité

poskytované osetiovatelské péce. Rozpor vSak muze nastat v piipadé neimeérnosti
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mezi nedostateCnym poctem personalu a potiebou pacienta, ktera muze mit negativni
vliv na kvalitu poskytované péce s rizikem ohrozeni bezpecnosti pacienta. Mnoho
studii, které jsou uvedeny v diplomové praci, poukazuje na nadmémy pocet pacientl,
ktery pfipada na jednu sestru. Proto je cilem korejské studie zavést zasady a predpisy
v oblasti personalniho zabezpec€eni pro zdravotni sestry v Jizni Koreji (Cho et al., 2016,
s. 269).

Co se tyka prevalence vyskytu nedokonCenych aktivit z hlediska wrovné
vzdélani a délky praxe znaSeho vyzkumného zdroje, byla zjiSténa statisticka
nevyznamnost. Pouze u vysokoSkolsky vzdélanych sester doslo k mirné statistické
vyznamnosti (p=0,048) u polozky sprchovani pacienti pred operaci; tuto Cinnost
opomijely v mensi mife. Z hlediska délky praxe byla zjisténa statistickd vyznamnost
(p=0,010) u sester s délkou praxe nad 10 let u pfipravy a podani antibiotik v rukavicich;
danou cCinnost opomijely v mensi mire. Riklikiene et al. (2020, s. 2028) v ramci
vzdélani uvadi statistickou vyznamnost u sester s bakalafskym titulem u polozek
nedostate¢ného poctu administrativniho personalu, nedostatecné podpory od vedeni
nemocnice v oblasti zabezpeCeni zdroji pro Cinnosti souvisejici s kontrolou infekci
a preplnénosti pokoji materialem, ptiCemz prvni dvé polozky byly z naseho dotazniku
odstranény pro nepodstatnost vysledku.

Posledni zjiStovand oblast byla zaméfena na vliv pfesCasové prace a poctu
pfijatych a propusténych pacientli na prevalenci vyskytu nedokoncenych aktivit. Cho
et al. (2016, s. 263) uvedli u registrovanych sester pracujicich prescas narast selhani
bezpecnosti pacienti o 88 %, nedostateného poskytnuti kvality oSetfovatelské péce
0 45 % a vynechani péce o 86 %. V dané studii také 76,4 % registrovanych sester
poukézalo na presCasovou praci nad ramec smluvnich hodin (Cho et al., 2016, s. 266).
Zelenikova, Gurkova, JaroSova (2019, s. 960), uvadi u zkoumaného vzorku sester
presCasovou praci vice jak 12 hodin béhem trech mésicia u 118 (52,4 %) sester.
Z naSeho vyzkumného zdroje piekvapivé vyplynula u jedenacti polozek statisticka
vyznamnost u sester, které mély béhem poslednich tfech mésici méné nez deset
presCasovych hodin. Zejména se tykaly hygieny rukou, kterd jiz byla zminovana.
Dale byly uvedeny: dezinfekce pomucek pfed kontaktem s pacientem, informace
o preventivnim opatieni, napt. MRSA, péCe o dutinu Ustni, spoluprace sestry s Iékafem
nebo stanini sestrou pii vyskytu projevu infekce, pfedani vysledkd sestrou

o pritomnosti MRSA jinému zdravotnickému personalu, uklid pokoje po odchodu
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pacienta i po pacientech s MRSA a ocisténi stolku pfed podanim stravy. DalSim
participujicim faktorem je pocet propusténych a pfijatych pacientt, kdy studie Moreno-
Monsivais, Moreno-Rodriguez, Interial-Guzman (2015, s. 322) jej vidi pouze
u 5,8 % sester. Ke stejnému zavéru dosli 1 Hernandez-Cruz et al. (2017, s. 3),
ktefi propousténi a edukaci pacienti z pohledu sestry reprezentuji jako nejméné
opomijenou péci (4,2 % sester). Uvedené studie koreluji s nasimi vysledky, kdy pocet
propusténych a pfijatych pacientd neovliviiuje Cinnosti a divody spojené s kontrolou
infekci.

Nase vyzkumné otdzky stanovené v diplomové praci byly zodpovézeny,
i kdyz nékteré neprokazaly statistickou vyznamnost. Lze predpokladat, ze vysledky
vyzkumného Setfeni by byly odliSné pii sbéru dat v akutnim obdobi koronavirové
pandemie a pii zahlceni zdravotnickych zatfizeni. Ziskané vysledky n&m mohou pomoci
ur¢it smér ke zlepSeni kontroly infekci spojenych se zdravotni péci v nemocnicnich
zafizenich. Mohou byt vyuzity jako kritérium pro zhodnoceni kvality poskytované péce
s naslednym systémovym opatfenim pro zajisténi bezpecCnosti pacienta. A také existuje
moznost vyvolani diskuze managementu jednotlivych klinickych pracovist
zdravotnickych zafizeni o postupech pro dosazeni urCitych principi a zlepSeni
spoluprace zdravotnickych pracovnika v prevenci infekci spojenych se zdravotni péci.
Zaroven vysledky mohou slouzit pro vzdélavani, tvorbu edukacniho materialu, posterti

a také pro navazani a vypracovani dal§iho vyzkumu.

Limity studie:

e Maly pocet respondentii — 87 vSeobecnych sester vzhledem k celkovému poctu
82 959,07 vseobecnych sester a porodnich asistentek v CR kroku 2018
dle UZIS (Zdravotnicka roenka Ceské republiky 2018, s. 130) s prevahou
zenského pohlavi.

e Zameérny vybér respondentl (vSeobecné sestry).

e Dotaznikové Setfeni bylo dobrovolné a dosazené vysledky z vyzkumného Setfeni
nesd&luji univerzalni validitu pro vechny vieobecné sestry v Ceské republice.

e Nejednotnost terminologie nedokoncena, zmeskana, chybé&jici, ptidélovana péce.
Jde o pojmy, které jsou si podobné, ale jednotlivi autofi maji rozdilné definice

(vysvétleno v teoretické Casti).
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ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit vztah mezi organizacnimi,
pracovnimi a individualnimi prvky a ptfevahou nedokoncené oSetifovatelské péce
v oblasti prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci. Dalsimi dil¢imi cili
bylo zjistit nejcastejsi opomijené, nedokoncené Cinnosti a jejich divody ve vztahu
ke kontrole infekci spojenych se zdravotni péci. Déle prozkoumat vztah
mezi nedokoncenou oSetrovatelskou péci a vybranymi ukazateli — vék, vzdélani, délka
praxe, presCasova prace, pocet piijmu a propusténych pacientd za sménu. Shrnuti oblasti
teorie bylo zaméfeno na dohledané poznatky o prevalenci infekci spojenych
se zdravotni péci, jeji prevenci, doporuceni a kontrolu na narodni a mezinarodni urovni.
Také jsme se zde vénovali vymezeni fenoménu nedokoncené oSetfovatelské péce
a jejimu dopadu na vznik nezadoucich udélosti. Tyto poznatky byly zéakladnim
principem pro provedeni dotaznikového vyzkumného Setfeni kvantitativniho charakteru
prostfednictvim modifikované Ceské verze dotazniku ICMC — Chybéjici oSetfovatelska
péce souvisejici s kontrolou infekci. Vyzkumny soubor tvorilo 87 vSeobecnych sester
z chirurgickych a internich pracovist’ Fakultni nemocnice Olomouc.

Po analyze ziskanych dat diplomové prace a dostupnych bibliografickych zdroju
vyplynulo, ze hlavnim divodem nedokonceni péce je nedostatek sester, prescasova
prace a neCekany narust pacienti. Mezi Cinnosti oSetfovatelské péce
v nedokonceni/opomenuti jsou fazeny péce o dutinu Ustni a hygiena rukou po pouziti
podlozni misy nebo mocové lahve u lezicich pacientd. Analyza tdaji nam také sdéluje
minimalni pocet epidemiologickych sester (3), ktery mutze vést ke snizené kontrole
dodrzovani hygienickych opatfeni. V rdmci otazky, zda existuje vztah mezi vékem,
vzdélanim, délkou praxe, poctem piijmu a propusténim pacientd za sménu
a nedokoncenou péci ve vztahu ke kontrole HAI, byla dle korelacni analyzy zjisténa
statistickd nevyznamnost. Naopak vztah mezi nedokonfenou péc¢i v kontrole infekci
a prescasovou praci nebo personalnim obsazenim ma zji§ténou statistickou vyznamnost.
Proto je nutné v prevenci destabilizace personalu nabidnout socialni a benefi¢ni vyhody,
které mohou byt motivacnim stimulem pro potencionalni uchazefe zdravotnického
zafizeni. Moznosti je podpora vSeobecnych sester v ucasti na certifikovanych kurzech
zamétenych na prevenci a kontrolu infekci ve zdravotnickych zafizenich. Nezbytna je

snaha o pravidelné Skoleni sester v ramci oddéleni/instituce zaméfenych na hygienicko-
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protiepidemiologicka opatfeni kontaktnimi (epidemiologickymi) sestrami dle platné
legislativy, narodnich a mezinarodnich standardd.
V ramci naSeho Setfeni byly hlavni cil a stanovené dil¢i cile s hypotézami

diplomové prace splnény.
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PRILOHY
Priloha ¢. 1 Souhlasné stanovisko Etické komise Fakulty zdravotnickych véd

Univerzity Palackého v Olomouci

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-612/1040-2019
Vazena pani
doc. Mgr. Elena Gurkova, Ph.D.
Ustav oSetiovatelstvi
FZV UP

2019-01-03
Vyjadfeni Etické komise FZV UP

Vazena pani docentko,

na zikladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byl Va3 projekt, podany
do Studentské grantové soutéZe IGA UP 2019, posouzen a po vyhodnoceni viech
zaslanych dokumenti Vam sdélujeme, 2e projektu s ndzvem ,Pridélovana —
chybéjici ofetfovatelskd péfe ve vztahu ke kontrole nozokomidlnich infekei ve
zdravotnickych zaFizenich®, jehoZ jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

S pozdravem,

(
Mgr. Lenka‘i@ové. Ph.D.

predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouc
Ti.Svobody 8771 11 Olomouc| T: 585632 852
www.fzv.upol.cz
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Priloha &. 2 Informovany souhlas

v

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Pfidélovana — chybéjici oSetfovatelska péce ve vztahu ke
kontrole nozokomialnich infekci ve zdravotnickych zafizenich
Obdobi realizace: 17.2.- 13.3.2020

Resitelé projektu: Doc. Mgr. Elena Gurkova, Ph.D., Be. Stanislava Rabova DiS.

VaZena pani, vaZeny pane,

obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoz
cilem je popsat a analyzovat vyskyt nej¢ast&j$i opominanych aktivit v kontrole
infekei na akutnich nemocni¢nich oddélenich (interni a chirurgické oddéleni) a jejich
davody. Na zakladé vysledku vyzkumu, konkrétné identifikace diivodi nedostate¢né
kontroly, vymezit strategii na zlepSeni kontroly infekci spojenych se zdravotni péci
ve zdravotnickych zafizenich. Prosime o vyplnéni pfedkladaného dotaznikového
setu, ktery je zaméfen na zmapoviani problému nedokonéené oSetfovatelské péce
versus infekce spojené se zdravotni pééi. Vyplnéni dotazniku Vam zabere zhruba 15-
20 minut. Dotaznik je anonymni a po jeho vyplnéni jej vloZite do ozna&eného
sbérného boxu na oddéleni. Z Gcasti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji Zadna rizika.
Pokud se rozhodnete odstoupit z Gc¢asti na vyzkumu projektu, miZete tak udinit
kdykoli, i v prubéhu.

Prohlaseni u¢astnika vyzkumu

Prohladuji, Ze souhlasim s G¢asti na vySe uvedeném vyzkumu. Resitel’ka projektu
mne informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy,
které budou pfi vyzkumu pouZivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro

Fakulta zdravotnickych véd Uni y P v Ol
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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mne z UCasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze v3echny ziskané udaje
budou anonymné zpracovany, pouzity jen pro ulely vyzkumu a Ze vysledky
vyzkumu mohou byt anonymné publikovény.

Mél/a jsem mozZnost vie si fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém Case zvaZit,
mél/a jsem mozZnost se feditele/ky zeptat na v3e, co jsem povaZoval/a za pro mne
podstatné a potfebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd'. Jsem informovéan/a , Ze mam moznost kdykoliv od spoluprice na vyzkumu
odstoupit, a to i bez udani divodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) GCastnika vyzkumu budou v ramci
vyzkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich Gdajii a o volném pohybu téchto dajli a o zrueni smémice
95/46/ES (dale jen ,,nafizeni*).

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych idaji Gcastnika vyzkumu v rozsahu a
zpusobem a za t¢elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

PriloZena ¢eska verze dotazniku:

Chybéjici-nedokonéena oletfovatelské péce souvisejici s kontrolou infekei (Missed
infection control nursing care (Blackman, Willis 2018)

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha ¢. 3 Statisticky vypocet odhadu rozsahu vybéru respondenti

Odhad rozsahu vybéru respondentd pro dotaznik , Chybéjici — nedokoncend
oSetrovatelska péce souvisejici s kontrolou infekci* s piesnosti 95 %, A = 0,32; ¢= 1,25
(= pramér z prumért smérodatnych odchylek subskal Frekvence a Dlivody — ze studie

Gurkova et al. (In press) podle vzorce:

(Hendl, 2004, s. 173)

.

Z1-20N° 1,96.1,25
n= 2 = (—) = 58,62
| 0,32

Minimalni pocet respondentil pro praci s dotaznikem je 59.
Zpracovala: RNDr. Eva Reiterova, Ph.D., podle HENDL, Jan, 2004. Prehled

statistickych metod zpracovani dat. Analyza a metaanalyza dat. Praha: Portal. ISBN 80-
7178-820-1.
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Priloha & 4 Dotaznik ICMC (s nazvem Chybgjici osetfovatelska péce souvisejici s

kontrolou infekci) Ceska verze

CHYBEJICI-NEDOKONCENA OSETROVATELSKA PECE SOUVISEJICI S KONTROLOU INFEKCi

Tento dotaznik ma tfi &asti. V &asti A poskytnete vyzkumnému tymu své demografické informace (anonymné, jméno neni
nutné uvadét). Cast B obsahuje otézky tykajici se chybéjici-nedokongené péce souvisejici s kontrolou infekci. V &asti C uvedete
mozné divody neprovedeni této péée. Dékujeme za Vasi spoluprici a &as, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.

Cist A: Demografické informace

1. Pracujete jako sestra / porodni asistentka ve zdravotnickem zafizeni alespon 1x za 14 dni? 1) ano 2) ne
Jaké je Vade pohlavi? 1)zena  2) muz
3. Jaky je Vas vék

4. Kde se nachazi zdravotnické zafizeni, kde pracujete? a) velké mésto - krajské mésto/hlavni mésto b) mensi mésto -
okresni mésto/obec

5. Jaka je VaSe nejvy3si oSetfovatelské vzdélani? (vyberte jen JEDNU moznost)

1) SZS (zdravotnicky asistent / prakticka sestra)

2) SZS (zdravotni sestra — vieobecna sestra)

3) VZS (vieobecni sestra DiS/ diplomova porodni asistentka)

4) VS (vieobecna sestra/ porodni asistentka Bc.)

5) VS (o3etfovatelské obory/ porodni asistence Mgr, PhD)

6) VS (Bc., Mgr. stupeii vzdélani z jiného oboru neZ je oSetfovatelstvi/porodni asistence )
7) jina (specifikujte, prosim)

6. Bylo Vase osetfovatelské vzdélani ziskané v zahrani¢i? 1)ano 2)ne Pokud ano, uved'te stat

7. Oznaéte svoji pracovni pozici:
1) prakticka sestra / zdravotnicky asistent
2) vseobecna sestra / zdravotni sestra
3) sestra specialistka
4) fidici zdravotnicky pracovnik (stredni nebo liniovy management) — staniéni sestra / vrchni sestra
5) jina (specifikujte, prosim)

]

8. Mate ve své sou¢asné praci zahrnutou specifickou roli ,.kontroly/prevence infekci“? 1) ano 2) ne
9. Zastavite-li specifickou roli kontroly/prevence infekci, jaké je Vase pracovni zafazeni?

10. Prosla jste od dokon&eného profesniho vzdélani (o3etfovatelstvi) n&jakym z nize uvedenychkurziv/skoleni spojenych s
kontrolou / prevenci infekci?

Typ $koleni ano | ne
Skoleni v ramci seminafti na oddéleni a Skoleni organizované vzdélavacimi institucemi
Certifikovany kurz

Vzdélani v oblasti kontroly infekci (napf. asistent hygienické sluzby, ochrana vefejného zdravi
Jiné kurzy / vzdélani / Skoleni

11. Pocet bézné odpracovanych hodin za tyden (jen jedna moZnost): 1) méné nez 30 hod./tyden  2) 30 hod. a vice/tyden

12. Uved'te délku praxe na VaSem sou¢asném pracovisti: let (pfipadné pocet mésici, je-li kratsi nez jeden rok)
13. Kolik hodin pfes¢ast jste méla (primérné) béhem poslednich 3 mésica? hodin
14. ZvaZzujete odchod ze souc¢asné pracovni pozice? 1) ano 2) ne

15. Pokud planujete odejit, v jakém ¢asovém horizontu? 1) do pil roku  2) do jednoho roku  3) za vice nez | rok

16. Jak ¢asto je podle Vs personalni obsazeni na Vasem Gseku dostacujici pro G&inné zvladani zaleZitosti souvisejicich s
kontrolou infekci? Oznaéte jednu moznost:

1) 0 % Casu (neni dostacujici) 2) 25 % &asu 3) 50 % casu 4) 75 % casu 5) 100 % &asu (zcela dostacujici)
17. Kolika pfijatym pacientiim jste poskytla péci béhem Vasi posledni smény (v&etné pacienti pfeloZenych na odd.)?
18. Kolik pacienti jste propoustéla béhem Vasi posledni smény (vEetné pacienti preloZenych z odd.)?
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Cist B Chybéjici-nedokonéend oSetfovatelski péde souvisejici s kontrolou infekei

Sestry se Casto setkavaji se soub&Znymi néroky na jejich Cas, coz od nich vyZaduje pfeskupeni priorit. Mize dojit k tomu, ze
nezabezpedi vs‘echnu péél lykaﬁci se kontroly infekci, kterou jejich paclenu potiebuji. Uved‘te, prosim, dle svého nejlepSiho
védomi, ! ! Cinnosti_spc u_infekei OPO JTE/NYNE vV

U o&etfovatelskym personélcm (vcemé Vias) na Vasem pmcowsn Ozmx'te jen jedno pole pro
kazdou polozku. Pokud nejsle rozhodnuta nebo si myslite, Ze se polozka netyka Vasi situace, oznacte prosim pole ,, Nevim/Neda
se uréit”,

Popis polozky Jak Easto dochdzi Kk neprovedeni péte?

Nikdy | Vyjimetné | Obtas | Casto | V2dy | Nevim

a | Hygiena rukou je provadéna pfed kontaktem s pacientem.

b | Hygiena rukou je dokonéena pFed provedenim kazdého vykonu.

¢ | Hygiena rukou je dokongena pfed kazdym podanim léku.

f | Pristroje/pomiicky jsou ¢istény pfed kazdym kontaktem s pacientem.
Pfi oblékani osobnich ochrannych pomiicek je dodrzovano spravné pofadi.

h | (napk. nejdFive se obléka plast’ a potom rukavice tak, aby byly pretaZeny
pfes manZety plasté a Zadna ¢ast kiiZe tak nezistala nepokryta).

Ochranné pomiicky na oblicej (ochranné bryle a ochranné masky anebo
n | ochranny &tit) jsou vZdy noSeny pfi péi o pacienta vyZadujictho zvySenou
opatmost kvilli respiratni/kapénkoveé infekci

Viditelné napisy, informace o potfebé preventivnich opatfeni tykajici se
p | prenosu infekce (pfi pé&i o pacienta s meticilin rezistentnimi organismy)
jsou odpovidajici a viditeIng umisténé pro personal i navitévy.

Pacienti jsou nabadani, aby sami nebo s asistenci provadéli hygienu rukou
q po pouziti podlozni misy nebo mo¢ové lahve na liZzku,

r | Pacienti jsou pfed operaci sprchovéni.

t | Péte o dutinu tstni / &iténi zubd se provadi alespoi jedenkrat denné.

Pristupové porty nitroZilnich kany! jsou pted proplachnutim nebo podanim
u | léku oSetfeny dezinfekénim roztokem s alkoholem a ponechény 15 sekund,
aby oschly.

v | Veskeri antibiotika jsou vZdy pfipravovina i poddvana v rukavicich,
Sestra/ porodni asistentka spolupracuje s Iékafem / staniéni sestrou pfi

w | vyskytu projevii infekce u pacienta (napf. zvy3eni teploty, pfitomnost
nového otoku nebo hnisu).

Ve zdravotnické dokumentaci se pFi pfijmu pacienta uvadi pfitomnost
nebo nepfitomnost meticilin rezistentniho organismu (MRSA).

Zaznam o meticilin rezistentnim organismu (MRSA) je zkompletizovan
y pfi propousténi pacienta

Sestry/ porodni asistentky v dokumentaci zaznamendvaji nasledné

z | laboratorni testy/vysledky (napf. odb&ry/ stéry z ran, skrinink na meticilin
rezistentni organismy).

Sestry/ porodni astistentky pfedavaji/sdéluji informace tykajici se meticilin
73 | rezistentnich organismii (MRSA)infekci u pacientd pfi jejich pFesunu
napf. na rentgen nebo operacni sal nebo pfekladu na jiné oddeleni.

Pomocny (Uklidovy) persondl dikladng uklizi pokoje pacientd v rdmci

s jejich pfesuni na oddéleni anebo mezi oddélenimi.

Pomocny (uklidovy) personal ditkladné uklizi a dezinfikuje pokoje po
27 | propusténi anebo preloZeni pacienta s infekci (meticilin rezistentni
organismus).

78 | Stolek k liZku je oistén pfed podanim stravy.

Persondl dekontaminuje/ odstrafuje skvrny od krve a jiné t&Ini tekutiny

i (napf. zvratky, moc).

Nize prosim uved'te jakékoliv pripominky, komentére, které povazujete v oblasti nedostate¢né kontroly infekce ve zdravotnickych zatizenich za
dilezité,
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Cist C — Diivody chybéjici-nedokonéené oletfovatelské péde souvisejici s kontrolou infekei

Zamyslete se, prosim, nad neprovedenymi ¢innostmi tykajicimi se kontroly infekci na Vasem pracovisti (jak jste uvedl/a
v tasti B tohoto dotazniku) a oznacte DUVODY nezabezpedeni danich Cinnosti souvisejicich s kontrolou infekci na Vasem
oddeleni. Oznacte jen jedno pole pro kadou polozku. Pokud nejste rozhodnuta nebo si myslite, Ze se polozka netyka Vasi
situace, oznacte prosim pole ., Nevim/Nedd se urcit".

Stredne
. Neni Drobny | Vyznamny
Popis polozky » vyznamny Nevim

I | Nedostate¢ny pocet personalu (sester/ porodnich asistentek) na oddéleni.

2 Nedostatetny podet sester ve vztahu k dalsim zdravotnickym pracovnikiim
uréenych k pédi o pacienta (tzv. skill-mix).

3 | Naléhava situace pacienta (napf. zhorSeni stavu pacienta).

4 Netekany nariist poltu pacient anebo zhorSeni zavaZnosti jejich stavu na
E

8

oddéleni.

Nedostatetny potet pomocného/iiklidového persondlu.

Nerovnomémé pridélovani pacientli persondlu (sestrdm/ porodnim

asistentkdm).

g | Nedostatetné predivani informaci od pfedchozi smeény / z jiného oddéleni

/ zjiného zdravotnického zafizeni .,

10 Sestry/ porodni asistentky maji nedostatetné vzd&lani/védomosti tykajici se

postupd kontroly infekei.

" Sestry/ porodni asistentky dostate¢n& nerozumi opatfenim tykajicim se
prevence pfenosu infekei.

13 Pacienti jsou pfidélovani na pokoje bez zohlednéni principl kontroly
infekei.

14 Pokoje pro pacienty jsou prepinénéprecpané” vybavenim/materidlem/

MI.

15 | Pacienti museji sdilet socidlni zafizeni.

16 Nedostateéné skladovaci prostory (napt. pro pfikryvky a osobni véci

pacientd).

17 | Kultura oddéleni nepodporuje &innosti souvisejici s kontrolou infekei.

22 | V pokojich pacientd chybgji umyvadla pro myti rukou.

23 | Nedostatky v rozpise pro aklid prostfedi v klinickych prostorach.

24 Nedostatek plastovych hrubosténnych kontejnerd pro pouzité jehly a ostré
predmeéty.

Nize prosim uved'te jakékoliv pripominky, komentafe, které povaZujete v oblasti pfi¢in nedostateéné kontroly infekce ve
zdravotnickych zafizenich za dillezité.

DEKUJEME VAM ZA SPOLUPRACI
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Piiloha & 5 Souhlas s realizaci sbéru dat pro vyzkumné Setfeni ve Fakultni nemocnici

Olomouc

‘ ’FAKULTN‘ NEMOCNICE Fm-MP-G015-05-ZADOST-001
oLomouc ODBOR KVALITY

1. P. Paviova 185/6, 779 00 Olomouc

Tel 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz verze & 1, str. 1/2

IC: 00098892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni agely/sbér dat

Jméno a pfijmeni Zadatele: Stanislava Rabova Bc.

Datum narozeni:  11.9.1970  Telefon: 606441439 E-mail: _stanislava.rabova@fnol.cz
Kontaktni adresa: U Vrby 12, Sternberk 785 01 o= . ,
Presny nazev skoly/fakulty: Fakulta zdravotnich véd UP, Dékanat, Hnévotinska 976/3, Olomouc 775 15

Obor studia:  Ogetfovatelska péce v internich oborech, navazujici magisterské studium

Forma studia: [ prezenéni X kombinovana [ distanéni

Téma zavéreéné prace:
Nedokoncéena osetfovatelska péce ve vztahu ke kontrole infekci spojenych se zdravotni péci

Zadatel ve FNOL koné odbornou praxi:
[J ANO  na pracovisti: v terminu od: do:
O NE '

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
X ANO na pracovidti.  Traumatologicka klinika
[ NE

I.Interni klinika, Il.Interni klinika, IIl. Interni klinka, Traumatologicka
klinika, I.Chirurgicka klinika, Neurochirurgicka klinika

Pracovisté FNOL dotéena prizkumem:

Ugel zadosti:
[X sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalafské prace

[[] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné prace
[X sbér dat/zjistovani informaci pro jiny U&el: (uvedte): pro porovnani s projektem

Pozadavek na (zaskrtnéte):

V pfipadé, ze Zadatel poltfebuje ziskat informaci o poctech vysetfeni/vSetieni a pfedem ma souhlas konkrétniho
pracovi$té, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovisté bez nutnosti jeho nahlizeni do
zdravotnické dokumentace pacientd, vyplni oddil Inl — statisticka data”. Jinak vyplini oddil ,Nahlizeni do
zdr. dokumentace”.

[ Dotaznikova akce [ pro pacienty FNOL [ pro zaméstnance FNOL

Pocet respondent(, ktefi budou vyplhovat dotaznik: AGO -100 res_pggqerntﬁﬁ B —
Termin, kdy prob&hne vypinéni dotaznikd: od:  17. 2.2020 do: 13.3.2029777

K vypinén. dosti je n dolozit vzor ho d: niku.

[[] Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Pfedpokladany poéet kusl zdravotnické dokumentace, do které bude zadatel nahlizet: )
Termin, ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od: do:

Pfesna specifikace co bude Z2adatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci:
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[ Ostatni

[[] kazuistika — pocet:
[C] vedeni rozhovoru s pacientem FNOL — potet pacienti: e
[[] vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL - poget zaméstnancﬁ:‘ ~ povolant:

K vypinéné 2a: ijen loZi ien i h Kk

[ statisticka data — informace o poé&tech napf. zdravotnickych vykoni, vySetfeni, uréité agendy
(napf.porodnost), pfistrojich

[ jiné (specifikujte):

Za které obdobi budou data zjistovana:  unor - bfezen /2020 e

Kdy probéhne sbér dat 2adatelem: od:  17.2.2020 ~ do 133.2020

Pfesna specifikace co bude zadatel zjistovat: Popsani a analyzace vyskytu nejcastéjsi nedokonéené
oSetfovatelské péce ve vztahu ke kontrole infekci na akutnich
nemochniénich klinikach (interni a chirurgickeé kliniky) a jejich
davod

Zpusob zvefejnéni zavéreéné/seminarni prace: Diplomova prace
Budete FNOL uvadét jako ,zdroj dat* ve své praci? [JANO [JNE

P .
tel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich (daji dle zasad GDPR pro ucely evidence této Zadosti.
Zavazuje se zachovat mi¢enlivost o skutecnostech, o nichZ se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a
sbérem davt/informaci.

b
g
B
.&\
|
N

Zadatel (datum podpis):

4 - _Ing,
Schvalil (datum podpis): 6.2. Ww )7) 9- Angyrg,

:dﬁu; U'ibor A, rsOs’, I”do Vs
tn; n,mo:vnl 3.‘;
Nice

Poznamky: Metoda sbéru dat - dotaznik (viz. pfiloha). Uvedeny nastroj je rozd&len do 3 ¢&asti A
(demograficka), B (aktivity), C (dGvody). Pro sbér dat budou osloveny véeobecné sestry uvedenych klinik.

Phdnet n b i inf nrn ini A r Adat (Fen MP.ANTANS.ZANNST.ANY etrana 2/2

106


http://rwtlr.4n.rti

