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Abstrakt

Moja diplomova praca je zamerana na prevenciu a monitorovanie nozokomialnych
nakaz Vv Nemocnici Prachatice a.s. Hlavnym cielom bolo sledovat’ plnenie
prevadzkového poriadku, informovanost zdravotnickych pracovnikov, spdsoby
sterilizacie nastrojov, kvalitu umyvania rik zdravotnickeho personalu, c¢innost
upratovaciek a ako prebieha manipulacia s pradlom. Diplomova praca je zamerand na 4
oddelenia nemocnice — interné oddelenie, gynekologicko-porodnické, chirurgické

oddelenie a oddelenie JIS.

Diplomova praca je rozdelena na teoretickt a prakticku cast’. V teoretickej Casti su
spracované doterajSie poznatky o nozokomidlnych ochoreniach. K ziskaniu vsetkych
potrebnych informacii bola vyuzivana domaca a zahrani¢na literattira. Praktické cast’ sa

tykala pozorovania a kratkeho vyskumu v Nemocnici Prachatice a.s.

Vyskum bol kombinovany. Kombinovala som metddu kvalitativnu, pri ktorej som
pouzila kratke rozhovory s upratovackami s metodou kvantitativnou. Pri kvantitativne;j
metdde som pouzila kratke dotazniky, ktoré boli uréené pre zdravotné sestry.
Dotaznikmi som sa snazila zistit’ zakladné vedomosti o nozokomialnych nakazach a ako
sa im snazia predchadzat’. Okrem toho som metédou sledovania zist'ovala dodrziavanie
prevadzkového poriadku a spdsoby sterilizacie zdravotnickych néstrojov a pomdcok.
Mikrobiologické oddelenie nemocnice mi poskytlo moZnost' zmonitorovat’ kvalitu

umyvania ruk prostrednictvom mikrobidlnych odtlackov.

Dotazniky som rozdala zdravotnym sestram, ktoré sa momentalne nachéadzali na
pracovnej zmene a zamerala som sa na 4 spominané oddelenia nemocnice. Spat’ som
dostala 32 dotaznikov. Dotaznik mal 11 otdzok a mojim cielom bolo zistit' zdkladné

povedomie zdravotnych sestier a nie ich skusat’.



Rozhovory som robila s upratovackami, ktoré pracujii na oddeleniach, na ktoré som
sa zamerala. Doplnila som si informacie a overila si pracovné postupy, ktoré som

v praxi videla.

Mikrobialne odtlacky rik som zozbierala od zdravotnickych pracovnikov na
konkrétnej pracovnej zmene vratane lekarov a upratovaciek. Odtlacky sa robili na krvny
agar a po 24 hodinach inkubécie sa hodnotili kolonie baktérii. Ziadny z odtlackov nebol

negativny.

Stanovila som si jeden hlavny ciel. Mojim cielom bolo zmapovat vyskyt
nozokomidlnych ochoreni v Nemocnici Prachatice a.s. Chcela som zistit’, ¢i nemocnica
Vv Prachaticiach funguje podl'a prevadzkového poriadku a ak nie — mojou ulohou bolo

navrhnit’ mozné rieSenia problému.

Urcila som si niekol’ko vyskumnych otdzok:

1. Dochadza k plneniu prevadzkového poriadku v Nemocnici Prachatice a.s.?
2. Su vSetci pracovnici vybranych nemocni¢nych oddeleni dobre informovani

0 nozokomialnych ochoreniach?

3. Pouzivaju sa na jednotlivych oddeleniach — so zameranim predovSetkym na JIS
vyhradne sterilné nastroje?

4. Aka je kvalita umyvania ruk u zdravotnickeho personalu?

5. Na akej hygienickej Grovni prebieha ¢innost’ upratovaciek — ako ¢asto upratuju,
akym sposobom, ako casto menia pracovné pomocky, a ¢i su splnené vsetky
hygienické kritéria?

6. Ako prebicha manipulacia s pradlom (Cista a Spinava cesta)?



Abstract

My diploma thesis is focused on the prevention and monitoring of nosocomial
diseases in the Hospital Prachatice a.s. The aim was to monitore the implementation of
operating rules, awareness of medical staff, ways of sterilization of instruments, the
quality of hand washing of medical staff, activities of cleaners and manipulation with
laundry.

Diploma thesis is focused on the 4 departments of the hospital — Department of
Internal Medicine, Gynecology — Obstetric department, Surgical department and
Department of JIS.

Thesis is divided into theoretical and practical part. The present knowledge about
the nosocomial diseases are processed in the theoretical part. To obtain all necessary
information home and foreign professional literature was used. The practical part was

about the observation and the short research in the Hospital Prachatice a.s.

The research was combined. | have combined the qualitative method, in which
I have used short interviews with cleaners, with quantitative method . In quantitative
method | have used short questionnaires, which were intended for nurses. With these
questionnaires I tried to find out their basic knowledge about nosocomial diseases and
how they try to prevent them. Besides that | have observed compliance with operating
rules and ways of sterilization of medical instruments by the tracking method. The
microbiological department of the hospital provided me the opportunity to monitor the

quality of hand washing by method of microbiological fingerprinting.

| gave the questionnaires to nurses working in that time on shift and |
have focused on four mentioned departments of hospital. | got 32 questionnaires back.
Questionnaire had 11 questions and my plan was find out the basic knowledge of nurses

and not to test them.



I have done interviews with cleaners working on focused departments. I have

completed informations and verified the workflows what I have seen in practice.

I collected the microbial fingerprints of hands from medical staff on the current
work shift including doctors and cleaners. The fingerprints were made on blood agar
and after 24-hours of incubation the colonies of bacteria were evaluated. None of the

fingerprints was negative.

I have identified one main goal. My goal was to map the occurrence of
nosocomial diseases in the Hospital Prachatice a.s. | wanted to find out whether hospital
in Prachatice operates according to the operating rules and if not — my task was to

propose possible solutions of problem.

| determined several research questions:

1. Are operating rules followed in Hospital Prachatice a.s.?

2. Are all workers of selected hospital departments well informed about nosocomial
diseases?

3. Are they using only sterile instruments in departments — focusing primarily on
the JIS department?

4.What is the hygiene quality of hands among medical staff?

5.0n what hygienic level is job of cleaners — how often they are cleaning, which
way and how often they are changing the working equipment and are the all
hygiene criterions followed?

6. How is manipulated with laundry (clean and dirty way) ?



Abstrakt

Moje diplomova prace je zaméfena na prevenci a monitorovani nozokomialnich
nakaz v Nemocnici Prachatice a.s. Hlavnim cilem bylo sledovat plnéni provozniho tadu,
informovanost zdravotnickych pracovnikii, zplsoby sterilizace nastroji, kvalitu myti
rukou zdravotnického personalu, ¢innost uklizecek a jak probiha manipulace s pradlem.
Diplomova prace je zaméfend na 4 oddéleni nemocnice — interni, gynekologicko —

porodnické, chirurgické a oddéleni JIP.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické ¢asti
jsou zpracovany dosavadni poznatky o nozokomialnich onemocnénich. K ziskani v§ech
potfebnych informaci byla vyuZzita domaci a zahrani¢ni literatura. Praktickd cast se

tykala pozorovani a kratkeho vyzkumu v Nemocnici Prachatice a.s.

Vyzkum byl kombinovany. Kombinovala jsem metodu kvalitativni, pfi které
jsem pouzila kratké rozhovory s uklizeckami s metodou kvantitativni. Pti kvantitativni
metod¢ jsem pouzila kratké dotazniky, které¢ byly uréeny pro zdravotni sestry. Pomoci
dotaznikd jsem se snazila zjistit zakladni védomosti o nozokomialnich nakazach a jak se
jim snazi predchédzet. Krom& toho jsem metodou sledovani zjiStovala dodrZovani
provozniho fadu azplsoby sterilizace zdravotnickych nastroji  a pomicek.
Mikrobiologické oddé€leni nemocnice mi poskytlo moznost zmonitorovat kvalitu myti

rukou prostfednictvim mikrobidlnich otiskd.

Dotazniky jsem rozdala zdravotnim sestram, které se v té dob& nachazely na
pracovni smén¢ a zameéftila jsem se na 4 vySe zminované oddéleni nemocnice. Zpét jsem
dostala 32 dotaznikti. Dotaznik mél 11 otazek a mym cilem bylo zjistit zakladni

povédomi zdravotnich sester a ne je zkouset.



Rozhovory byly vedeny s uklizeckami, které pracuji na oddéleni, na které jsem se
zamé&fila. Doplnila jsem si informace a ovéfila si pracovni postupy, které jsem v praxi

vidéla.

Mikrobidlni otisky rukou jsem sezbirala od zdravotnickych pracovnikid na
konkrétni pracovni sméné vcetn¢ 1ékait a uklizecek. Otisky se délaly na krevni agar

a po 24 hodinach inkubace se hodnotili kolonie bakterii. Zadny z otiskil nebyl negativni.

Stanovila jsem si jeden hlavni cil. Mym cilem bylo zmapovat vyskyt
nozokomialnich onemocnéni v Nemocnici Prachatice a.s. Chtéla sem zjistit, zda
nemocnice Vv Prachaticich funguje podle provozniho fadu a kdyz ne — moji tilohou bylo

navrhnout mozné feSeni problému.

Ur¢ila sem si nékolik vyzkumnych otazek:

1. Dochazi k plnéni provozniho fadu v Nemocnici Prachatice a.s.?

2. Jsou vSichni pracovnici vybranych nemocni¢nich oddéleni dobie informovani 0
nozokomialnich onemocnénich?

3. Pouzivaji se na jednotlivych odd€lenich - se zaméfenim piedev§im na JIP
vyhradné sterilni nastroje?

4. Jaka je kvalita myti rukou u zdravotnického personéalu?

5. Na jaké hygienické urovni probiha ¢innost uklizecek — jak Casto uklizeji, jakym
zpusobem, jak c¢asto méni pracovni pomtcky azda jsou splnény vSechny
hygienicka kritéria?

6. Jak probiha manipulace s pradlem (Cista a Spinava cesta)?
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Zoznam pouzitych skratiek

ATB — antibiotika

CLDI — Clostridium Difficile

CVK - centralny vendzny katéter

CR - Ceska republika

E. coli — Escherichia coli

GIT — gastrointestinalny trakt

IKR — infekcie krvného riecist'a

JIS — jednotka intenzivnej starostlivosti

KVS — kardiovaskularny

MRSA — Methicilin — rezistentny Staphylococcus aureus
MZ CR — Ministerstvo zdravotnictva Ceskej republiky
NN — nozokomidlne nakazy

OOPP — 0sobné ochranné pracovné pomdcky
OOVZ — Organ ochrany verejného zdravia

PPM — potencionalne patogénne mikroorganizmy
PSAE — Pseudomonas aeruginosa

PZP — pomocny zdravotnicky personal

RI —ranové infekcie

SUKL — Stétni ustav pro kontrolu 1é&iv

SZP — stredny zdravotnicky personal

UV — ultrafialovy

VHB — virusova hepatitida typu B

WHO - World Health Organization/Svetova zdravotnicka organizacia
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Uvod

Pri slove nemocnica sa mnohym l'udom vybavia vazne ochorenia, biele plaste,
zapach z dezinfekénych prostriedkov, Zzivot zachrailujuce pristroje a mnozstvo
pacientov. Casto sa zabuda na to, Ze aj v prostredi, kde sa vyskytuje dostatok
dezinfekcie, sa moézu objavit' ochorenia, priamo spojené s tymto zariadenim alebo

personalom.

Tému nozokomidlne nakazy som si vybrala preto, lebo bezpeCie pacienta
V nemocnici ohrozuju prave nozokomialne ochorenia. Zamerala som sa na Nemocnicu
Prachatice a.s. ato ztoho dovodu, ze sa mi naskytla tato prilezitost a mia téma
nesmierne zaujala. Lieit’ choroby je umenie, no vediet im predchadzat’ sa povazuje za

nie menej dolezité.

Nemocnica V Prachaticiach je moderna rodinnd nemocnica, ktora poskytuje
kompletnu zdravotnicku starostlivost. Ja som sa zamerala na interné oddelenie,
gynekologicko - poérodnicke, chirurgické oddelenie a centralnu jednotku intenzivne;
starostlivosti (d’alej len JIS). Okrem tychto oddeleni sa v nemocnici nachadza aj
ortopedicko - traumatologické oddelenie, pediatrické oddelenie a anesteziologicko-

resuscitacné, kam sa zarad’'uje aj vysSie spominana JIS.

Bezpecnost’ pacienta by mala byt na prvom mieste a preto prevenciu a dohl’ad nad
dodrziavanim spravneho aseptického pristupu v nemocniciach pokladdm za vel'mi

dolezite.

Aby bola prevencia tspes$na a nedochadzalo k jej podcenovaniu, treba posilnit
spolupracu medzi zdravotnickymi pracovnikmi a dbat’ na to, aby mali ochotu zaoberat
sa tymto problémom. Je dolezité aby zdravotnicky pracovnici mali dostatok vedomosti

0 problematike prenosu a $irenia nakaz.
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Ulohou nemocniénej hygieny v 21. storoéi je zaistit’ vietky dostupné hygienické
Standardy. Pacient mé narok na Cisté, zdraviu prospesné prostredie, v ktorom bude mat’
moznosti uspesnej liecby. Napriek tomu, Ze informacie o nozokomialnych ndkazach sa

pestré a obsiahle, aj dnes je to obrovsky problém pre nejedno nemocniéné prostredie.

Mobzeme povedat, Ze tento problém tu bol, je a bude, pokial’ bude pacient so

zdravotnymi problémami a zdravotnicke zariadenia, ktoré budu jeho problémy riesit’.
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1 Charakteristika problému

1.1 Historia nozokomialnych nakaz

Po vzniku mikrobioldgie a epidemiologie bolo mozné objasnit’ etiologiu a faktory,
ktoré napomahaju vzniku nozokomidlnych nakaz (d’alej len NN). Vdaka tomu sa
zacali postupne vypracovavat’ preventivne a a¢inné opatrenia.

AKo prvy sa pokusil vysvetlit’ hromadny vyskyt infek¢nych ochoreni grécky lekar
aucenec — Hippokrates. Napisal dielo 0 epidémiach ahovori sa vniom o vode
a vzduchu ako 0 moznych pri¢inach vzniku choréb. Galenos — rimsky filozof a lekar,
ktory pokracoval v jeho stopach, sa zaoberal stavbou I'udského tela a napisal mnozstvo
spisov, ktoré boli prinosom mnohym lekarom az do 18. storocia.

V stredoveku boli na ¢ele mediciny Arabi pod vedenim Abu Ali ibn Sina, ktorého
poznali aj pod menom Avicenna. Arabské lekarstvo sa preslavilo najméd svojimi
hygienickymi z4sadami a vd’aka vojnovym konfliktom poznali byzantsky pojem pre
nemocnice — nosokomeion.

Nazvom ,,hospitium* a neskor ,,hospital® sa nazyvali nemocnice v stredovekej
Europe, ktoré zakladali krestania. Tie spociatku slazili hlavne pre chudych a patnikov,
no v 16. storo¢i sa z nich zacali postupne vytvarat' zariadenia, ktoré zabezpeCovali

kvalifikovanu starostlivost’ o chorych, bez rozdielov (1).

Malomocni sa zhromazd'ovali v tzv. leprosariach, ktoré sa povazovali za jediné
Specializované zariadenie v 12. a 13. storo¢i. Choroby sa §irili hlavne preto, ze 'udia
boli nevzdelani a neznalost’ spdsobovala znacné problémy. Nedostatocna hygiena,
nedodrziavanie antiseptickych podmienok aludské predsudky celu situdciu len
zhorsovali.

Girolamo Fracastoro polozil zdklady infekéného lekarstva v 16. storo¢i, kedy ako
prvy vyslovil predpoklad, ze pri¢inou vzniku tychto ochoreni je malé teliesko
,contagiosa®“. UZ v 19. storo¢i boli tieto telieska u jednotlivych chordb rozpoznané

a izolované.
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Zaklady diagnostiky infekénych chordb a aktivnu imunizaciu spomenul prvy krat

Louis Pasteur a tiez vedecky zdovodnil potrebu asepsy a antisepsy (2).

Ignaz Semmelweiss sa venoval $tadii o pri¢indch vzniku puerperalnej sepsy
a uviedol vysledky tejto Studie, kde zdorazinoval umyvanie rik v chlorovanej vode
u lekarov pred kontaktom s rodickou. Toto sa povazuje za prvé protiepidemické
opatrenie V historii mediciny. Vd’aka tomuto opatreniu sa dosiahol pokles umrti
u rodiciek z 35% na 0%.

Jamese Yuong Simpson — anglicky lekar porovnaval pooperacnii umrtnost
U pacientov, ktorym boli amputované koncatiny aktori boli po operacii
hospitalizovani doma. Zistil, Ze pacienti, ktori ostali po operacii v hemocnici, umierali
podstatne castejSie. Toto riziko, ktoré mu bolo dovtedy nezname, oznacil ako

,,hospitalizmus*, ¢o bolo prvé pomenovanie nozokomialnej nakazy (1).

Dalsim velkym krokom v oblasti mediciny bolo zavedenie narkézy, vd’aka ¢omu
sa zaCala rozvijat' chirurgia a zakroky sa stavali bezbolestnymi. Tym, Ze zakrokov
bolo ¢oraz viac, tym vécsia Sanca bola ziskat’ ranovu infekciu. Joseph Lister sa tomuto
snazil zabranit uz v polovici 19. storofia a vyuzival obvdzy napustené kyselinou
karbolovou aby znicil choroboplodné zarodky.

Na konci 19. storo¢ia C. Schimmelbusch skonStruoval parny sterilizator na
nastroje, ktoré sa pouZzivali pri operaciach a zaviedol nosenie operacného oblecenia.
Spolu s kolegom Bergmannom vypracoval systém aseptickych postupov, ktoré sa

pouzivaju do dnesnej doby (3).
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1.2 Definicia a rozdelenia nozokomialnych nakaz

Zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochrane verejného zdravia a 0 zmene niektorych
suvisiacich zakonov v § 15 odstavci 1 charakterizuje nemocni¢né nakazy takto:
,» Nemocnicni nakazou je nakaza vnitiniho (endogenniho) nebo vnéjsiho (exogenniho)
puvodu, ktera vznikla v pricinné souvislosti s pobytem nebo vykony provadénymi v
zarizeni lécebné preventivni péce nebo ustavu socialni péce v prislusné inkubacni

dobé™ (4).

Za nozokomidlnu ndkazu sa ale povazuje aj taka ndkaza, ktora sa objavi u ¢loveka
az po prepusteni z nemocnice. Je to sposobené tym, ze niektoré NN maja dlhsiu
inkuba¢nu dobu. To, ze zijeme v 21. storo¢i nds nechrani pred mnozstvom pripadov
NN. Doba sice pokrocila, ale vd’aka oslabenému organizmu, invazivnym zékrokom,
starnutiu populacie, alebo mikrobialnej flore, dochadza neustale K rozvoju infekéného

procesu (5).

Zékladné rozdelenie NN je na nedpecifické a $pecifické NN. Specifické sa
rozdel'ujii podl'a druhu postihnutého tkaniva: ranové infekcie (d’alej len RI), kozné,

gastrointestinalne, mocové, respiracné a infekcie krvného riecist’a (6).

a) Ranové infekcie — ranové infekcie si vyslazili prvenstvo medzi vsetkymi NN.
V chirurgickych oboroch sa pohybuje podiel RI okolo 50%  zo vsetkych
nemocni¢nych nakaz. Medzi dolezité rizikové faktory patri typ operacie. Napriklad
operacia urazu, kde doslo k vyraznému znecisteniu rany je zavaznejSia ako operacia
apendixu. ZaleZi aj na poradi operacie, dizke vykonu, velkosti opera¢nej rany, druhu
dezinfekcie a antiseptickych prostriedkoch, antibiotikach, ¢i na zdravotnom stave
personalu a samozrejme pacienta. Rizikovymi osobami su seniori S postihnutim

cievneho systému, osoby s Chronickymi zapalmi alebo nadormi traviaceho traktu (6).
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b) Kozné infekcie — ide hlavne o zapalové reakcie ako su pyodermie a impetigo, ktoré

patria K povrchovym infekciam. Podkozné tkaniva postihujt napriklad furunkuly,
karbunkuly, erysipel a aktinomykozy zasahuju aj do hlbSich vrstiev. NajcastejSim
zdrojom ndkazy je personal, navSteva, ale aj pacienti. Pri prenose dochadza
k priamemu aj nepriamemu styku a vyznamnou cestou prenosu st kontaminované
ruky. NajcastejSim miestom vyskytu tychto infekcii je novorodenecké a kojenecké

oddelenie, a to vd’aka vyznamnej vnimavosti kojencov (6).

Gastrointestindlne infekcie — tieto ndkazy zarad’'ujeme vd’aka ich fekalne — ordlnemu
prenosu vo vacSine pripadov ku neSpecifickym nemocni¢nym nakazdm. Zdrojom
nakazy je bud’ pacient, chory, alebo nosi¢. NajCastejSie sa ndkaza §iri z nemocnicnej
kuchyne prostrednictvom personalu, zne¢istenymi rukami a chybami v stravovacom
procese. Vnimavi st najmd starSi l'udia, postihnuti inym zdkladnym chronickym

ochorenim (nadory ¢revného traktu) (6).

d) Mocové infekcie — infekcie mocovych ciest predstavuju viac ako 30 % vSetkych NN.

Tieto nakazy sa spajaji hlavne s permanentnym mocovym katétrom, alebo
s urologicko - endoskopickymi zakrokmi. Uvadza sa, 7e dizka zavedenia katétra ma

vyznamny vplyv na vznik infekcie (7).

Statistiky hovoria, Ze 1 hodina moového katétru znamena asi 1 % infekcie (8).

Patogény, ktoré sposobuju mocové infekcie, patria zvacSa k endogénnej vnutornej

flore, ale niektoré st ziskané prenosom od kontaminovanych riik a pomécok (9).

€) Respiracné ndkazy — tieto infekcie sa najCastejSie prenasaju vzduchom az toho

dovodu, moze ochoriet’ viac 'udi naraz. U jedného pacienta mikréb vyvold banalnu
infekciu, zatial' ¢o u druhého jedinca s oslabenou imunitou, méze sposobit’ zavazné
ochorenie, ako je pneumonia. Pneumonie su problémom hlavne u imobilnych
pacientov na anestéziologii, alebo u pacientov v bezvedomi. Vznika pri zakrokoch ako

si: aspiracie, inhaldcie, intubécie alebo bronchoskopie. Zdrojom nakazy byva iny
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pacient, personal a niekedy je pacient zdrojom sam pre seba. Vyznamnua ulohu hraja
rezervodary, ako napriklad ventilator, narkotiza¢ny pristroj, €i inhalator. NajCastejSie sa
respiratné nakazy objavuji na anesteziologicko - resuscitacnom oddeleni, detskom

oddelenti, ale aj v Gistavoch socialnej starostlivosti (6).

f) Infekcie krvného riecista — pozname 2 typy infekcii krvného riecista (d’alej len IKR),
a to podl'a zdroja nakazy. St to IKR stvisiace s katétrom, alebo IKR sekundarne k ingj
infekcii. Tieto infekcie sa nevyskytuju prili§ ¢asto, ale komplikacie veda ku vzniku
sepsy a multiorganovému zlyhaniu. Rizikové je zavadzanie centralnych zilovych
katétrov, bez antimikrobidlnej povrchovej Upravy. Miesto a sposob zavedenia tiez

ovplyviuje vysledny efekt (10).
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1.3 Intenzivna starostlivost’ — teoreticka kolonizacia
pacientov JIS

Na oddeleni jednotky intenzivnej starostlivosti (JIS) venuju Specificka
intenzivnu pozornost’ vazne chorym pacientom, ktorym zlyhavaju zékladné Zivotné
funkcie, alebo jeden ¢i viac organov, ktoré su dolezité pre zivot.

Za zakladatelku tohto oddelenia sa povazuje Florence Nightingale, ktora
zlep$ila zdravotnu starostlivost’ v roku 1853, kedy si uvedomila, Ze je potrebné oddelit
tazko chorych vojakov od tych, ktori majt I'ahSie zranenia. O chorych pacientov sa
starala najmd v noci aodtial' vznikla jej prezyvka ,,dama s lucernou®. Vdaka jej

rozhodnutiu, sa znizila mortalita zo 40 % na 2 % (11).

Intenzivna medicina sa zaobera diagnostikou, sledovanim a lie¢bou kriticky
chorych, tirazmi a komplikdciami, ktoré nastant pocas liecby. Preto je vel'mi ddlezita
zvySena lekarska a oSetrovatel'skd starostlivost’. V stcasnosti je intenzivna medicina
svojbytna a dynamicky sa vyvijajtca disciplina.

Toto oddelenie sa Specializuje na jednotlivé mensie oddelenia podla toho, comu
sa venuju: kardiochirurgické, neurologické, novorodenecké, respiracné, koronarne,
pediatrické, chirurgické, psychiatrické, mobilné, urazové, popaleninové a geriatrické

JIS (12).

1.3.1 Baktérie aktivne vyhl’adavané u pacientov na JIS -
ESBL

Patogénné mikroorganizmy su rizikom iba pre pacientov s oslabenou imunitou,
inym zakladnym ochorenim, alebo v spojeni s chirurgickym vykonom. Potencionalne
patogénne mikroorganizmy (d’alej len PPM) rozdel'ujeme na komunitné a nemocnicné.

Komunitné su: Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis, Escherichia coli, Staphylococcus epidermidis,

Enterococcus species., Candida albicans.
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Nemocni¢né: Klebsiella species, Proteus species, Morganella morganii,
Enterobacter species, Citrobacter species, Serratia species, Acinetobacter species,

Pseudomonas species (12).

Baktérie s produkciou Sirokospektralnych beta-laktaméaz

Patria sem prevazne baktérie z ¢el'ade Enterobacteriaceae — Escherichia coli
(d’alej len E.coli), Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae a iné. Ticto druhy baktérii
st rezistentné voci betalaktamovym antibiotikdm a jednad sa o rezistenciu, ktora je
ziskana. Podstatou st mutacie ¢i prenos génu po rezistencii pomocou plazmidu alebo

transpozonu (13).

Typy beta-laktamaz

- Sirokospektralne
- AmC
- karbapenemazy

- metalobetalaktamazy (13)

1.3.2 Baktérie aktivne vyhl’adavané u pacientov — MRSA

Methicilin-rezistentny Staphylococcuc aureus, alebo inak nazyvany MRSA, je
rezistentnd obmena zlatého stafylokoka. Tato baktéria je odolna voci beta-laktamovym

antibiotikam (d’alej len ATB) — methicilin, oxacilin, amoxicilin a penicilin (14).

Pri¢inou rezistencie moze byt viac faktorov. Baktérie produkuji enzymi, ktoré
upravuju alebo naruSuju Struktaru ATB, modifikuju cielové miesta ATB a tiez mdézu
poskodzovat’ bakteridlnu stenu. Bezne sa zlaty stafylokok vyskytuje v sliznici nosa
ana kozi uzdravych Tudi, ale vtakomto pripade nesposobuje Zziadne problémy.
Problémom sa stava az u hospitalizovanych pacientov, kedy je pri¢inou tazkych

a zivot ohrozujucich infekcii (15).
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1.3.3 Baktérie aktivne vyhPadavané u pacientov — VRE

Skratka VRE pochadza zanglického vyrazu - Vancomycin-Resistant
Enterococci a oznaujeme fou enterokoky, ktoré su rezistnené voci
ATB — vankomycin. Pre zdravého ¢loveka nie su enterokoky nebezpecné. Bezne sa
nachadzaju v gastrointestinalnom trakte (d’alej len GIT) 'udi a v zenskom pohlavnom

ustrojenstve (16).

Infekcie, ktoré sposobuju enterokoky sa vyskytuji u pacientov, ktorym boli

zavedené katétre, ale tiez u tych, ktori boli lieCeni Sirokospektralnymi ATB (17).

K liecbe sa vel'mi Casto pouZziva antibiotikum vankomycin a komplikécie spojené
s infekciou nastanu, ak sa objavi kmen rezistentny voci tomuto ATB. Tuto ndkazu
sposobuju dva druhy enterokokov: Enterococcus faecium a Enterococcus faecalis
(16).

V Ceskej republike (d’alej len CR) bol VRE prvy krat zachyteny
na Hematoonkologickej klinike vo Fakultnej nemocnici v Olomouci. Neskor sa objavil
aj v d’alich nemocniciach v CR. Dévodom jeho vyskytu je nadmerné predpisovanie

vankomycinu a inych Sirokospektralnych ATB (18).
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1.4 Povodcovia nozokomialnych nakaz

Ako povodcovia NN sa mézu uplatnit’ takmer vSetky mikroorganizmy, ale okrem
klasickych povodcov, ktoré dnes ustupuju do pozadia sa casto uplatiuji rozne
mikroby, ktoré sa skor povazovali za saprofytické.

Medzi tie najcastejSie stale patria stafylokoky, streptokoky, pseudomonady,
enterobaktérie, baktérie, virusy, kvasinky, ¢i plesne. Az v 2/3 infekcii sa uplatiujua
gramnegativne ty¢inky a v 1/3 stafylokoky a streptokoky.

Povodcovia nékazy st typicki pre dané nemocni¢né oddelenia. Napriklad,

streptokoky a stafylokoky pdsobia hlavne na novorodeneckom oddeleni (6).

Stafylokoky — ur¢ité druhy stafylokokov bezne najdeme na l'udskej kozi a slizniciach
a dlhodobo dokéazu perzistovat’ vo vonkajSom prostredi, napr. v prachu. Nemocnicné
kmene sa vyznacuju polyrezistenciou, a to preto, lebo sa ¢asto stanti rezistentné

na ATB a dezinfekéné prostriedky. Staphylococcus aureus je zodpovedny za velké
mnozstvo chirurgickych ranovych infekeii.

K najcastej§im poSkodeniam patri postihnutic koze a podkozia — impetigo,
pyodermie, furunkuly &i konjuktivitida. Casté su aj ochorenia dychacieho Ustrojenstva,
sinusitidy alebo pneumonie.

Az 20-40% zdravej populacie sa radi k nosi¢om. PoSkodena, poranend
a traumatizovana koza, ktora je pri¢inou popalenin, dekubitov a bércovych vredov je
k infekcii viac nachylna. K nemocniénym nakazam stafylokokového povodu patria
ranové infekcie, mastitidy a novorodenecké infekcie. V oslabenom prostredi sa moze
po virusovych infekciach objavit’ stafylokokova pneumonia, ktora sa povazuje
za vel'mi zavaznu, hlavne ¢o sa tyka novorodencov, starych osob alebo osob, ktoré
trpia diabetom.

U pacientov, ktori sa lie¢ia Sirokospektralnymi ATB alebo u oso6b
po rozsiahlych operaciach gastrointestinalneho traktu, sa moze objavit’ stafylokokova

enteritida.
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Po poziti potravy, ktora bola kontaminovana a rozmnozili sa v nej stafylokoky,
vznikd alimentdrna intoxikacia — stafylokokova enterotoxikéza.
Najcastejsi je prenos kontaminovanymi predmetmi, a tiez prenos vzduchom pri

manipulacii s oblecenim a pri previazovani pacienta (6).

MRSA — methicilin-rezistentny Staphylococcus aureus

Bol objaveny v roku 1961 a spaja sa s predizenym pobytom v zdravotnickom
zariadeni a poddvanim ATB. Epidemiologicky najzavaznejSou formou je nosna forma.
Dalsie su napriklad kozné, &revné anosiGstvo vo vlasovej Casti hlavy. Najviac
invazivnych infekcii sa vyskytuje u pacientov nad 75 rokov a u tych, ktori prekonali
chirurgicky zakrok (21).

V zdravotnickom zariadeni sa MRSA objavuje bud’ sporadicky, epidemicky alebo
endemicky. NajhorSou verziou je pripad endemického vyskytu, kedy sa jedna
0 nezvladnutie epidemicke;j situacie, alebo opakovaného zanaSania z inych zariadeni,

¢i komunity (19).

Zasady pri vyskyte MRSA

izolovat’ pacienta na samostatnej izbe a ak sa MRSA vyskytuje u viacerych pacientov,
je mozné ich umiestnit’ spolu

uvolnit ¢o najmensi pocet zdravotnickeho personalu k poskytovaniu starostlivosti
0 pacienta s MRSA

pri vykonavani rutinnych ¢innosti (vizita, roznos jedla a liekov, upratovanie),
navstevovat’ izby pacientov s MRSA ako posledné

chorobopis pacienta je oznaceny Cervenou farbou

individualizacia vsetkych pomdcok a pristrojov, pokial’ je to mozné (prenosné WC,
teplomer, umyvadlo, fonendoskop...)

kazdy tyzden sa robia stery, monitoruje sa pritomnost MRSA a u negativnych

vysledkov sa robia stery znovu s odstupom jedného tyzdna (20).
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2. Streptokoky — su to grampozitivne koky, ktoré sa rozdeluji do 21 serologickych
skupin (A-Z). NajcastejSie sa vyskytuju hemolytické streptokoky skupiny A, alebo
skupiny B.

Streptokoky delime podl'a schopnosti hemolyzovat na pyogénne, viridujice,
enterokoky a mliecne streptokoky.
Pyogénny streptokok skupiny A sposobuje anginu, spalu, impetigo, erysipel
a pneumonie. V minulosti sa tento streptokok povazoval za hlavny dovod vzniku
puerperalnej sepsy a pooperacnych infekcii nozokomialneho povodu.
Primarnym miestom, kde prenikaji pyogénne streptokoky do tela st horné
dychacie cesty a ¢astym klinickym prejavom byva tonzilitida.
Dolezitou charakteristikou streptokokov je ich vysoké citlivost’ vo¢i ATB,
hlavne na penicilin.
Pyogénne streptokoky skupiny B sa ¢asto nachadzaju vo vagine tehotnych Zien
a ¢asto dochadza k infekcii plodu poc¢as porodu alebo k meningitide. Novorodenec sa
modze infikovat’ aj neskor pocas kojenia, pretoze streptokoky st tak isto izolované
z materského mlieka pocas Sestonedelia. Streptococcus agalactiae sa tiez Casto
objavuje pri novorodeneckych sepsach.
Viridujuce streptokoky sa bezne nachédzaju v ustnej mikroflore a hornych
cestach dychacich. Podmienene patogénne st enterokoky a nachadzaju sa
vo fyziologickej ¢revnej mikroflore, ale moZu zapricinit' zépaly zlcovych alebo
mocovych ciest, enterokarditidy a meningitidy. Za nepatogénne oznacujeme mliecne
streptokoky. U starSich o0sob, ktoré st dlhodobo hospitalizované v lieCebniach sa
objavuje Streptococcus pneumoniae, ktory spoOsobuje respiracné nozokomialne
infekcie. Cesta prenosu je naozaj rozmanita. Od vzdu$nej cesty a kontaminovych ruk,

az po kontaminované predmety ako su riady ¢i hracky (6).
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3. Escherichia coli
Tato baktéria sa bezne vyskytuje v hrubom creve ¢loveka, ale jedna sa o vel'mi
vyznamny patogén, ktory sposobuje nozokomidlne infekcie mocovych ciest
V suvislosti s permanentnym moc¢ovym katétrom.
Dlhodobo dokazu prezit vo vlhkom prostredi ana tazko Cistitelnych
pomdckach, ako su napriklad inhalatory, zvlh¢ovace vzduchu a ventilatory. Najviac
postihnuté su deti, ktoré sa rodia s nizkou pérodnou hmotnost'ou. E. coli spésobuje

hnacky s primesou krve a hlienu, infekcie v mieste chirurgického vykonu ale aj sepsy

(5).

4. Enterokoky
Tieto patogény maju sice nizku virulenciu, ale u pacientov s oslabenou
imunitou, su castou pri¢inou infekcie. Medzi enterokokové nozokomidlne infekcie

patria infekcie mocovych ciest a bakteriémie na JIS (22).

K infekcii dochadza najcastejSie V suvislosti s inStrumentaciou a katétrizaciou

zilného systému, alebo po kontaminacii infaznych roztokov (6).

5. Pseudomonady

Vyznamnym zastupcom pseudomonad je Pseudomonas aeruginosa (d’alej len
PSAE), ktory je zndmy svojou multirezistenciou. Pseudomonady obl'ubuju hlavne
vlhké prostredie, apreto sa Casto nachiddzaji na zubnych ketfkach, v umyvadle,
kuchynskych drezoch, na pomdckach na upratovanie, ale aj na zvlhéovacoch vzduchu.
St pri¢inou hnisavych ochoreni koze a infekcii v mieste chirurgického vykonu. M6zu
tiez sposobit’ infekcie mocovych ciest, pneumonie alebo vzacne meningitidy. Hlavnym
doévodom vzniku ochorenia byva imunosupresia pacientov, dlhodobé zavadzanie

mocovych katétrov, operacie a dlhodobé podavanie ATB (5).

26



6. Hemofilové infekcie
Meningititu alebo sepsu spOsobuje najznamejs$i hemofil — Haemophilus
influenzae b. Respiraéné ochorenia prebiehaju ako tracheitidy, bronchitidy alebo
pneumonie, s ktorymi mézu byt spojené otitidy a sinusitidy. Typickym syndrémom je
,syndrom davivého kaslu“, kedy dieta trpi atakmi kaslu. Tieto ochorenia sa Siria
hlavne v detskom kolektive a vstupnou branou je nazopharynx.
Meningitita sa vyskytuje cCastejSie udeti do 5 rokov, aprave preto bola

hemofilova vakcina zaradena od roku 2001 do rutinnej schémy o¢kovania deti (6).

7. Legionely

Legionely st aerobné, gramnegativne tyCinky a predstavuju nové zavazné
riziko naSich aj zahrani¢nych nemocnic. Miesta, kde sa m6Zzu nachadzat’ st bazény,
virivky a vane, ale i priestory kupel'ov.

V kontaminovanej vode nemocnic alebo hotelov dokazu legionely prezivat’ aj
niekol’ko mesiacov. Optimalne podmienky pre rozmnozovanie legionel poskytuje
voda s teplotou 35-42°C a pri teplote vyssej ako 60°C nastava uhyn baktérii.

Vstupnou branou infekcie su vécSinou nazalne sliznice a ona spojovka.
Prenasaju sa bud’ kontaminovanym aeros6lom a prevazuje cesta respiracna, ale aj
peroralna (spolknutie vody v bazéne).

V roku 1976 prepuklo hortickovité ochorenie u ¢lenov Americkej 1égie
vo Filadelfii avdaka tomu doSlo kobjavu baktériec snazvom — Legionella
pneumophila. Tato baktéria sposobuje mnozstvo ochoreni od l'ahkého chripkového
ochorenia, az po legionarsku chorobu, ktora sa povazuje za najéastejSiu formu
pneumonie.

U nas bola prva velka epidémia legionarskej choroby v roku 1998
na transplantaénom oddeleni jednej kliniky v Prahe. Ochorelo 13 pacientov a 8 z nich
zomrelo. Z tohto dovodu, v roku 2000 zaviedol hlavny hygienik metodicky navod
k zaisteniu jednotlivych postupov pri vyskyte ochorenia spdsobeného Legionella

pneumophila (6).
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8. Virusy

Respiracné virusové nakazy, ktoré sa povazuji za velka skupinu
nozokomialnych nékaz, sposobuju virusy influenzy, parainfluenzy, adenovirusy,
rotavirusy, cytomegalovirusy, prenos HIV a virusové hepatitidy.

Ohrozeni st hlavne novorodenci a 0soby s imunosupresiou. U I'udi s oslabenou
imunitou sa objavuje herpeticka gingivostomatitida. Adenovirusy su pri¢inou vzniku
infekcii respiracnych ciest, konjuktivitidy a keratokonjuktivitidy, ktoré sa vyskytuja
na ocnom oddeleni. Enteritidy a gastroenteritidy vyvolané rotavirusmi sa vyskytuju
na detskom oddeleni. Cytomegalovirusova infekcia je dost’ Castd a postihuje najmé
novorodencov. Medzi nozokomidlnymi nakazy si drzi prvenstvo virusovy zapal
pecene typu B (d’alej len VHB) a vyskyt tejto infekcie ma typicky nemocniény
aj profesiondlny charakter. Nakaza ma tendenciu ku chronickosti a vzniku cirh6zy

pecene a karcindmu pecene (6).

9. Kuvasinky, plesne, paraziti

Pacienti, ktori trpia poruchami imunity, alebo sa dlhodobo lieia pomocou
imunosupresiv a ATB, mozu trpiet’ mykotickou infekciou. Ochorenie kandidézou ma
rozny klinicky obraz podl'a miesta lokalizacie. Candida albicans je povodcom tejto
infekcie a zdrojom sa stava chory ¢lovek alebo zdravy nosi¢. Nakazit’ sa ¢lovek moze
bud’ priamym stykom alebo menej casto vzduSnou cestou. V nemocniciach sa
najcastejsie vyskytuje endogénna infekcia.

Dalsie NN moéze vyvolat' zakozka svrabova — rozto&. Svrabom sa moZzeme
nakazit’ priamym kontaktom s chorym ¢lovekom a kontaminovanymi predmetmi, a to

hlavne postel'nou bieliziiou (6).
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10. Rod Clostridium
Klostridia sa nachadzaji beZne v ¢revach T'udi a zvierat, s fekaliami sa
dostavaji do pddy, ich spory zostanu vitdlne vo vonkajSom prostredi aj niekolko
rokov, atak mézu byt indikatorom starSicho fekalneho zneCistenia. Pri poraneni sa
klostridia 'ahko dostant do rany, ¢im sa stant zdrojom infekcie a ndsledne dochadza
k premnozeniu a produkcii toxinov.
Medzi najvyznamnejSie patri: Clostridium tetani, Clostridium botulinum,

Clostridium perfringens a Clostridium difficile (23).

Clostridium difficile

Clostridium difficile (d’alej len CLDI) je naro¢na anaerobna grampozitivna
tyCinkovitd baktéria rodu Clostridia. Jej kmene produkuju toxin a spdsobuju infekcie
hrubého ¢reva. Vznik CLDI sa pripisuje najmi k naduZivaniu ATB. Objavuje sa najméa
u starSich pacientov a Vv niektorych pripadoch spdsobuje vazne ¢revné problémy, ktoré
ohrozuju zivot ¢loveka. Infekcie, ktoré sa spdjaju so zdravotnou starostlivostou su
hlavnym zameranim eurdpskych stratégii pre zlepsSenie bezpecnosti pacientov.

Pre zdravotny systém je rieSenie sice finan¢ne naro¢né, ale CLDI je jedno
z dolezitych nozokomidlnych ochoreni a netreba brat’ tento problém na l'ahku véhu.
Napriek tomu, ostava v mnohych krajinach bez povSimnutia odbornikov z oblasti

ochrany verejného zdravia (24).
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1.5 Prenos nozokomialnych nakaz

- neSpecifické vehikuld — st to ,,vSeobecné* vehikuld, pomocou ktorych mdze

vzniknat’ infekéna nakaza aj v inych komunitach (detskej, rodinnej, pracovnej atd.),
ako v nemocnicnej

- $pecifické vehikuld — su to prostriedky, ktoré su typické pre nemocni¢né aktivity,

uzko suvisia s diagnostickymi a terapeutickymi zdsahmi a nevyskytuju sa inde, ako

V nemocni¢nom prostredi (25)

1.5.1 NeSpecifické vehikulum

Ovzdusie

Charakter nemocni¢ného klimatického prostredia tvoria komponenty, ktoré
vznikaju Vv stvislosti s diagnostikou, terapiou a d’al$imi ¢innostami pri starostlivosti
0 pacienta (prevadzka pristrojov, prach z pracovnych odevov, znecistenych podlah,
inhala¢nych aparatar), ale aj mikrobidlne zéarodky, ktoré vylucuje do ovzdusia

zdravotnicky personal a pacienti (25).

Ovzdusie a jeho mikrobialny charakter je ddlezité prevazne na operacnych
salach, na oddeleni popalenin a novorodencov, ale aj na oddeleni hematologickej

intenzivne;j starostlivosti (26).

Sledovanie vzdusnej mikroflory je dolezité na oddeleni onkoldgie, radioterapie,

chemoterapie, transplantacie organov, traumatoldgii a na neurologii (27).

Aseptické prostredie je podla smernice PIC PH 1/84 charakterizované
maximalne pripustnym poctom zivotaschopnych mikroorganizmov v 1m? vzduchu.
Podl’a toho sa rozliSuju 4 triedy Cistoty. Zakladnym technickym opatrenim pri zaisteni

Cistoty ovzdusia a dosiahnutie poZzadovanych tried €istoty je vzduchotechnicky systém.
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b)

Aj tento systém sa za urcitych podmienok moze stat’ v nemocni¢nom prostredi
zdrojom nozokomialnych nakaz. Bola popisana situacia, kedy pri negativnom tlaku
doslo k nasatiu kontaminovaného vzduchu zizby schorym pacientom, ktory trpel
stafylokokovou ndkazou, do ventilaéného systému. Cez kontaminovanu mriezku

po prerusenom cykle ventilacie sa vzduch so stafylokokmi dostal do ostatnych izieb
pacientov. Klimatiza¢né zariadenic musi mat’ 2 az 3-stupiiovh filtraciu vzduchu.

Jednotlivé diely a celok musia tesnit’, aby nebol prisavany nefiltrovany vzduch (28).

Voda

Vodu v zdravotnickych zariadeniach vyuzivame v mnohych podobach.
Od pitnej a bazénovej vody, cez lickopisni, az po vodu vo vodovodnom chladiacom
systéme. K najvyznamnej$im hydrofilnym mikrobom patria najmd pseudomonady,

mykobaktérie a legionely (29).

Pitnou vodou oznacujeme zdravotne nezavadnu vodu, ktora ani pri trvalom
pozivani nevyvold ochorenie, alebo iné poruchy =zdravia, pritomnostou
mikroorganizmov, alebo latok, ovplyviiujucich akutnym, chronickym, alebo neskorym
posobenim zdravie spotrebitel’a a jeho potomstva. Jej zmyslové vlastnosti by nemali
branit’ jej pouzivaniu. V zdravotnickych zariadeniach st k dispozicii balené stolové
vody, vratane mineralnych. Do zdravotnickych zariadeni sa dostali verejné vydajne,
napojoveé automaty, zasobniky pitnej vody, vodné ochladzovace, vyrobniky l'adu
a vodné filtre, ktoré so sebou priniesli nové hygienické pristupy k zaisteniu zdravotnej

nezavadnosti (27).

Do kompletného prehl'adu, patri aj voda pre hemodialyzu. Pre jej kvalitu vSak
nie je zavizny legislativny dokument, iba doporuéenie Statneho ustavu pre kontrolu
lietiv (dalej len SUKL) zroku 1991. Tato voda sa vyuziva na riedenie
koncentrovanych hemodialyza¢nych roztokov a ziskava sa destilaciou pitnej vody,

rezervnou osmézou, meni¢om iontov, alebo inou vhodnou metédou (30).
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c) Strava

Na zéklade vyzivovych doporucenych davok posudzujeme adekvatny prijem
jednotlivych zloziek potravy. Potreba zloziek sa meni postupne s narastajucim vekom
jedinca, spohlavim a aj zdravotny stav ovplyviuje ako sa ¢lovek stravuje. Beznu
nemocni¢nu stravu je nutné posudzovat’ z hl'adiska biologickej a energetickej hodnoty
a samozrejmost'ou je aj zdravotnd nezavadnost. V tejto strave by sa mal dodrzat
neustaly prijem vlakniny (30g), kuchynskej soli (5g) a inych latok, ako napriklad
vitaminu C, zinku, hor¢ika, vapnika a vitaminu E. Treba dbat’ na hrani¢né denné
davky cholesterolu (max. 100g) a tiez na to, ze biologickd hodnota, by nikdy nemala
byt niz$ia nez energetickd. Zastarané diétne systémy V naSich nemocniciach sposobili
pravy opak.

Alimentarne nakazy a intoxikacie, ktoré sa Casto v nemocniciach objavuju
vznikaji na zdklade mikrobialnej kontaminacie nemocnicnej stravy. Rozhoduje
velkost’ infekénej davky v potravinach. Ta ovplyviiuje — dostatok zivin a vody, pH,

oxida¢no-redukény potencial a tiez teplota stravy (31).

Alimentarne nékazy rozdel'ujeme do 3 skupin podl'a sposobu prenosu. Do prvej
skupiny patria tie, ktoré sa uskutoctiujii znecCistenymi rukami, ktoré manipuluji
s potravinami asu kontaminované stolicou. Sem zarad'ujeme Tudské choroby.
V druhej skupine sa nachadzaji choroby, ktorych prenos sa uskutocnil pozitim
potravin z chorych zvierat — mésa, vajec, mlieka. Sem patria zoon6zy. Tretia skupina
sa nazyva tzv. intoxikacie z potravin. PrenaSaju sa potravinou, ktord obsahuje toxiny
baktérii, ktoré sa vyskytuji v creve zdravych zvierat aryb, alebo V hnisavych

procesoch ¢loveka (32).
NajcastejSou alimentarnou nakazou je salmoneloza ato aj Vv zdravotnickych

zariadeniach, ale aj v beznej populacii. Dolezité ale je, ze vyskyt alimentarnych nakaz

u hospitalizovanych pacientov, je 2x vyssi ako u zdravej populacie (33).
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Co sa tyka stravy imunosupresivnych pacientov, pouzivaju sa Specialne
postupy. Moze sa stat’ rizikovym vehikulom nemocni¢nej infekcie exogénneho
povodu a preto je idedlne pripravit sterilni stravu. Nevyhodou vSak je, ze ucinna

sterilizacia stravu chut'ovo aj vzhl'adovo meni (34).

DalSie moZnosti prenosu NN

nemocni¢né pradlo

podlahy, plochy a predmety v zdravotnickych zariadeniach
novorodenecké inkubatory

nemocni¢ny odpad

hmyz a iné zivo¢ichy v zdravotnictve (34).
1.5.2 Specifické vehikulum

Operacna rana

Pod pojmom operacna rana rozumieme chirurgicky rez koze, sliznice a tkaniv

Vv mieste chorobného loziska. Opera¢né rany sa podl'a World health organization
(d’alej len WHO) delia do niekol'kych skupin — chirurgické rany:

- Cisté, ktoré nemaju vlastnii mikrofloru (opera¢né rany na systémoch,

bez vlastnej mikroflory)

- Cisté kontaminované (operac¢né rany na nezapalenych systémoch)

- kontaminované (opera¢né rany na zapalenych systémoch)

- znecistené / infikované (traumatické poskodenie koze — absces)

- iné (biopsie)

Infekcia v rane, ktora vznikla v stvislosti s chirurgickym vykonom sa nazyva
ranova infekcia (RI). Ma 4 klinické stupne: zafervenanie, seroznu sekréciu, hnisavl

sekréciu z mensej plochy rany a hnisavu sekréciu z celej plochy rany (35).
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b) Parenteralna aplikacia lieciv

Pri parenteralnej aplikacii sa rozoznavaju tieto sposoby podania lieciv: injekéna
aplikacia, infazne roztoky a lie¢ebné roztoky.

Medzi injekéné aplikécie zarad’'ujeme invazivne zadkroky ako je napriklad infuzia,
parenteralna  vyziva, transfizia, venepunkcia  aplikovana  intravenodzne,
intramuskularne, subkutdnne a intradermalne. Pri tychto ¢innostiach dochadza casto

ku komplikaciam a tie rozdel'ujeme na miestne a celkové (36).

Miestne:
- pri Castych aplikécidch a odberoch vznikaju bolestivé infliltraty, hematomy
a podobne

- opuzdrené abscesy, nekrozy

Celkové:

- Sok

- sepsa

Pric¢inou vzniku je nedodrziavanie pravidiel asepsy, nedostato¢na dezinfekcia
koze pacienta pred vpichom a nedostato¢na hygiena ruk pracovnikov zdravotnickeho
oddelenia. Asepticky postup a pouzivanie rukavic je nutné dodrzat’ aj pri odberoch
krve, napriklad u diabetikov, u ktorych sa pravidelne kontroluje glykémia v krvi.

Na zaklade sktisenosti a ¢astych pripadov, sa ale ukazuje, Ze tomu tak ¢asto nie je (36).

K d’al§$im intravendznym aplikaciam patri infuzia, parenterdlna vyZiva
a transfuzia. Intravenozny katéter moZe spoOsobit’ miestnu infekciu (bolest’

a zaCervenanie), tromboflebitidu, alebo celkové postihnutie organizmu (sepsu) (36).
Lie¢ebné roztoky nemusia zostat pri vyrobe sterilné. V pripade, ak dojde

k poruseniu epidemiologicko-hygienickych podmienok, sa mikroby, ktoré st rastovo

nenarocné, v lieCebnych roztokoch pomnoZzia. Medzi exponované liecebné roztoky
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patria najmé roztoky v oftalmologii. Je znama epidémia panoftalmitid, ktora sa
vyskytla u 4 0s6b operovanych na kataraktu. Roztoky boli kontaminované mikrobmi:

Proteus mirabilis, Enterobacter cloacae, E. coli a Klebsiella pneumoniae (37).

Centralne venozne katétre

Centralne venozne katétre (d’alej len CVK) sa pouzivaju pri dehydratacii,

na obnovu zivotnych funkcii, k aplikacii lieCiv, parenterdlnej vyzive, monitorovani
kardiovaskularnych funkcii (d’alej len KVS), pri chemoterapii, hemodialyze a podobne
(38).

Vyznamnym problémom pri zavadzani CVK st katétrové infekcie, ktoré vznikli
Vv pri¢innej suvislosti. Katétrové infekcie sposobuju priblizne 10-20 % tmrti. Vd’aka
nim sa predizuje doba pobytu v nemocnici, ¢im sa zvy$uju naklady na liecbu ATB
a podobne (38).

Boli robené rozne Sstudie, ktorych vysledky nam ukazuji, Ze dochadza
k vyznamnej redukcii infekcii CVK, pri spravnom zavedeni periférnych vendéznych

katétrov a po aplikacii obvizu a premiestneni katétru po 48 hodinach (39).

Viacsina  §tadii  dokdzala, ze katétrové infekcie st spdsobené
mikroorganizmami, ktoré¢ vnikaju do katétru perkutannou cestou v mieste porusenia
koze. Toto nastava bud’ v dobe zavedenia katétru, alebo behom nasledujucich dni.
V suvislosti s kolonizaciou katétru dojde K infekcii trombu a bakteriémia, ktora

vznikla, pretrvava aj po odstraneni katétru a dochadza k sepse (40).
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DalSie moZnosti prenosu NN

mocove katétre

pristroje pre umela ventilaciu
endoskopy

stomatologické nastroje a pristroje
pristroje pre hemodialyzu
implantacie cudzich telies

ocné tonometry

lekarske nastroje a zdravotnicke pomocky (41)
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1.6 Rizikové faktory

Rizikové faktory, ktoré maju vyznamny podiel na vzniku nozokomialnych
ochoreni rozdel'ujeme vSeobecne na vnutorné a vonkajsie rizikové faktory.

K vnatornym rizikovym faktorom patri vek pacienta atyp jeho ochorenia,
metabolické poruchy, poruchy imunitného, obehového a hormonélneho systému,
vlastnd mikroflora, stav vyzivy a alkoholizmus. Vek pacienta je v tejto oblasti vel'mi
podstatny. Najviac ohrozené skupiny st deti do 3 rokov, ktoré maji este nedostatocne
vyvinuty imunitny systém a potom pacienti nad 60 rokov, kde sa moéze okrem
zékladného ochorenia pridruzit’ aj mnozstvo vedl'ajsich.

Medzi vonkajsie faktory zarad’ujeme typ, lokalizaciu a dizku zékroku,
invazivne diagnostické a terapeutické postupy ako je katétrizacia, intubacia,
tracheostomia, umeléd pl'icna ventilacia a imunosupresia. Riziko predstavuji zékroky
a postupy, ktoré st nalichavé a neplanované. Katétrizacia je rizikova hlavne ak sa
jedna o katétrizaciu mocovych ciest, pretoze moze byt pri¢inou bakteriémie
a naslednej uroinfekcie.

Intraven6zne katétrizdcie vedu ku vzniku castych nozokomidlnych ochoreni
a vaznej sepsy. Vysoké nebezpecenstvo hrozi pri pouzivani centralnych zilnych
katétrov, kde ohrozenie stipa s dizkou Kkatétrizacie a pouzitim druhu, velkosti

a materialu katétru (41).
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1.7 Prevencia vzniku nozokomiialnych nikaz

1.7.1 Prevencia infekcii mocovych ciest

Infekcie mocCovych ciest sa oznacuju za najcastejSie nozokomialne nakazy

(30-40 %) aich vyskyt sa spaja najmd S mocovym katétrom (60-90 %), alebo
s urologicko-endoskopickym zakrokom (10 %). Okrem toho sa infekcia do mechtra
moze zaniest’ refluxom kontaminovaného mocu z drendzneho vaku. Dokézalo sa, Ze
pouzivanie uzavretych drendznych systémov obmedzuje kontaminaciu mocu, a tym sa
znizi aj mnozstvo infekcii mocového traktu. Preto by v pripade dlhsej katétrizacie
nemali byt pouzivané otvorené systémy. NajCastejSie sa baktérie dostavaju

do mocového ustrojenstva vzostupnou cestou zrezervoaru crevnych baktérii
z konednej &asti hrubého ¢&reva. Clovek sa moZe nakazit bud prostrednictvom
endogénnej mikroflory — gastrointestinalny trakt, alebo exogennou mikroflorou — od
iného pacienta, ¢i zdravotnickeho pracovnika. Najéastejsim pdvodcom je E. coli

a enterokoky (5).

Prevencia infekcii mocovych ciest spociva v zavedeni mocovych katétrov iba
ak sa jednd ojasné zdravotné indikdcie — akltna obStrukcia urindrneho traktu,
neurogénna dysfunkcia mocového mechtra, perioperaéna aplikacia u pacientov,
U ktorych musi byt mechur Uplne prazdny, u paretickych, komatéznych a kritickych
pacientov atd. NajdolezitejSie je dodrziavanie zasad asepsy a antisepsy, pouzivanie
uzatvoren¢ho sposobu drenédze, kratka doba katétrizacie, ktord by nemala presahovat’

viac ako 7-10 dni (5).
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1.7.2 Prevencia ranovych nakaz

Infekcie v miestne chirurgického vykonu su najcastejSimi infekciami
na chirurgickych pracoviskach, kde sa vyskytuji az u 38 % pacientov. Postupy
znizujuce vyskyt tychto ranovych infekcii mdzeme rozdelit na predoperacné,
peroperacné a pooperacné.

Predoperacna prevencia spociva v ¢o najkratSej hospitalizacii pred operaciou,
predoperacnej antiseptickej sprche a predoperacnom holeni miesta chirurgického
vykonu (bezprostredne pred zakrokom). U planovanych vykonov je treba preliecit’ iné
infekcie a aplikovat” antibioticka profylaxiu.

Peroperacnd prevencia: ¢lenovia chirurgického tymu robia pred chirurgickou
dezinfekciou ruk aj mechanické umyvanie ruk. Operacny tym (vratane anesteziologa)
musi mat’ pri vstupe na opera¢ny sal ustenku, ktora Giplne zakryva usta aj nos a ¢iapku,
ktora pokryva celi hlavu. Mali by byt dodrziavané vsetky zasady asepsy a bariérovej
oSetrovacej techniky, ako na kazdom inom oddeleni. Koza pacienta a miesto
opera¢ného vykonu na tele sa dokladne pripravuje na operaénom séle, kde je prvoradé
dodrzat’” dobu expozicie dezinfek¢ného pripravku. Medzi d’'alSie dolezité kroky patri
precizna chirurgickd technika, kontrola krvacania, dostato¢ny prisun krve do tkaniv,
elimindcia mftveho priestoru aspdsob uzatvorenia rany. Netreba zabudat, ZzZe
nadbyto¢ny pohyb personalu tieZ neprospieva minimalizacii rizika.

Pooperacna prevencia spo€iva v dokladnom primarnom uzatvoreni chirurgicke;j
rany a jej zakryti sterilnym obvidzom. Opét’ su dolezité zasady asepsy pri previazovani
a akomkol'vek kontakte s miestom chirurgického vykonu. Pri prepusteni pacienta by
mal lekdr poucit’ rodinu aj samotného pacienta o sprdvnom oSetrovani rany

a symptomoch infekcie (5).
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1.7.3 Prevencia nozokomialnych pneumonii

Pacient sa moOze infikovat prostrednictvom vlastnej mikroflory, alebo
Z vonkajsieho prostredia — inhalaciou. Vyznamnym rizikovym faktorom su respiracné
pristroje, zvlh¢ovace vzduchu, kontaminované inhala¢né pristroje, klimatizacia alebo
aj ruky zdravotnikov. Pneumoénie st najcastejSie u pacientov s mechanickou
ventilaciou a kazdym ditlom umelej pl'icnej ventilacie stipa riziko pneumonii.

Doélezitad je prevencia u pacientov s umelou plicnou ventilaciou, pretoze je
nevyhnutnd vymena dychacich kruhov asponn raz za 24-48 hodin. Treba zabranit
aspiracii u pacienta s enteralnou vyzivou, dodrzovanie zasad asepsy personalom
vratane bariérového oSetrovania a doslednd hygiena rik. Zdravotny personél by sa mal
starat’ o pravidelné odsavanie trachedlnych sekrétov, zvlhCovanie vdychovaného
vzduchu, dekontamindciu pristrojov a néstrojov na respiracnu terapiu, polohovanie,

fyzioterapiu a dychové cvicenia (5).

1.7.4 Prevencia katétrovych infekcii krvného riecist'a

Pouzivanie intravaskularnych zdravotnych pomdcok patri ku kazdodennej préci
lekarov a zdravotnych sestier, ato napriklad priaplikacii parenteralnej vyzivy,
rehydratécii, odberoch krvi, pri parenteralnej aplikécii liekov a d’alSich ¢innostiach.
Nevyhodou ale je vyskyt lokdlnych a systémovych infekénych komplikacii alebo
vaznych stavov ako je sepsa, tromboflebitida, endokarditida, ¢i artritida (42).

Zakladnym principom prevencie je dodrzovat zéasady aseptickych postupov,
umyvanie a dezinfekciu ruk. ZvySent ochranu je moZné zabezpecit' aj spravnym
vyberom miesta, kde sa zavadza katéter, pravidelnou vymenou katétrov, vhodnym
vyberom materialu, z ktorého je katéter vyrobeny a pouzivanim bariérovej oSetrovace;j
techniky. Okrem pozornosti, ktorl venuje zdravotnik katétrom, je dolezité zamerat’ sa

na obsah — intraven6zne roztoky. Tie treba Vymienat a zabranit’ ich kontaminacii (42).
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Umiestnenie katétru — predtym ako definitivne uréime miesto katétru zvazime
niekol’ko faktorov — miesta prechadzajucej katétrizacie, anatomické deformity,

hemoragicku diatézu (43).

Typ katétrového materialu — teflonové a polyuretdnové katétry predstavuju mensie
riziko vzniku infekcie ako katétry vyrobené z polyetylénu alebo polyvinylchloridu
(44).

Pouzivanie ocelovych ihiel ma svoje nevyhody. Je mozny prienik podavanych

roztokov do subkutannych tkaniv (45).

Bariérové ochranné techniky pri zavadzani katétru — vSeobecne plati, Ze centralny
vendzny pristup je povazovany za rizikovejsi ako periférny, co sa tyka katétrovych
infekcii. Zavadzanie katétru priamo na 16zku pacienta by malo byt sprevadzané
vSetkymi ochrannymi krokmi ako nosenie rukavic, zaster, empirov a masiek. Pacient

by mal byt prekryty vel’kou ruskou (46).

Vymena katétrov, infuznych suprav a intravenoznych tekutin — riziko vzniku
tromboflebitidy a bakteridlnej kolonizacie katétru stapa, ak je periférny vendzny

katéter ponechany na mieste dlhsie ako 72 hodin (46).

Zaciatkom 70. rokov boli hlasené epidémie infekcii krvného obehu, ktoré vznikli
v dosledku kontaminécie intraven6znych roztokov pred ich parenterdlnym podanim.
Z tohto dovodu bolo vydané doporucenie, ktoré nariaduje vymienat intravendzne

roztoky a infuzne stipravy v 24-hodinovych intervaloch (49).

Pouzitie impregnovanych  katétrov. — 1impregnacia katétru antiseptickymi
a antimikrobialnimi latkami zniZuje schopnost’ baktérii prilichat na povrch katétru
a schopnost’ tvorit’ biofilm. V jednej $tadii bola zistena 7-nasobna redukcia incidencie
bakterialnej kolonizécie centralnych ven6znych katétrov impregnovanych cefazolinom

(48).

41



6. Skusenosti zdravotnickych pracovnikov — zavadzanie audrzba intravaskularnych
katétrov menej skiisenymi zdravotnikmi je spojena so zvySenym rizikom vzniku
infekcie, preto niektoré inStitucie vytvorili tym, Specializovany na intravendznu

terapiu (9).

1. Antimikrobidlna profylaxia — suCasné zavadzanie antimikrobialnych latok a katétrov
(alebo kratko po zavedeni katétru), moze priaznivo ovplyviiovat redukciu infekcii
katétrovych infekcii krvného obehu. Vzhladom k moznému vzniku rezistencie,
alergickej reakcie alebo nepriaznivych Uc¢inkov sa antibioticka profylaxia doporucuje

iba v odévodnenych pripadoch (10).
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1.8 Hygienické zabezpecenie ruk v zdravotnickej
starostlivosti

1.8.1 Nakazy sposobené nespravnou hygienou ruk

Nedostatona hygiena rik zdravotnikov sposobuje viac ako 60%
nozokomialnych infekcii. Pokozka ruk je tvorend stidlou a prechodnou mikroflorou.
Stala mikroflora sa vyskytuje hlavne na povrchu avo wvnutornych vrstvach
epidermidis. Pokial' nedojde Kk naruseniu tejto mikroflory vonkajSimi faktormi,
zlozenie je stale rovnaké. Medzi kmene stalej mikroflory patri: Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, hominis, haemolyticus, papillomaviry, herpesviry a iné.
Prechodna flora preziva len urciti dobu a méZeme ju odstranit’ dezinfekciou ruk.
Tvoria ju hlavne nepatogénne, podmienene patogénne a patogénne organizmy
(Streptococcus, Enterococcus, E. coli, Pseudomonas aeruginosa a iné). Najcéastejsie ju

chory ziska kontaktom so zdravotnikom, alebo prostrednictvom predmetov (49).

1.8.2 Zasady v starostlivosti o ruky

Ddlezitou sucastou nemocnice je manazment nemocnice. On zodpoveda
za dostatocné mnozstvo informdcii, vhodné pracovné podmienky pre personal
a umoziuje pracovnikom systematické vzdelavanie v oblasti hygieny ruk.

Niektori pracovnici nedodrziavaji spravnu hygienu rik ato z dovodu
nedostatku Casu, nedostatku personalu a zaroven velkého poctu pacientov a tiez sa
vyhovéraju na dezinfekéné prostriedky, ktoré vysusuju pokozku rak. V dnesnej dobe
je v8ak taka Sirokéd ponuka produktov, ktoré s kvalitné a na stav pokozky rik nemaju

ziaden nepriaznivy vplyv (50).
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V kazdom prevadzkovom poriadku st uvedené zasady osobnej hygieny
zamestnancov pri oSetrovani a vySetrovani chorych, konkrétne osobné ochranné
pracovné pomocky a sposob umyvania rak aich dezinfekcia. 12. septembra 2012
vydalo Ministerstvo zdravotnictva CR vyhlasku & 306/2012 Sb.: ,,O podminkdch
predchazeni vzniku a Sirent infekcnich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich
na provoz zdravotnickych zarizeni a ustavu socialni péce ‘. Tiez bol vydany novy
metodicky pokyn - ,, Hygiena rukou pvi poskytovani zdravotni péce“, ktory je
dostupny vo Vestniku &. 5/2012 zo dita 29.6.2012 vydany MZ CR (51).

Na doporucenie Svetovej zdravotnickej organizacie boli vydané bezpecnostné
ciele v oblasti kvality a bezpe¢nosti poskytovanych sluzieb. Na kazdom pracovisku by
mali byt detailne popisané postupy, ako robit’ hygienu rik a vSetci pracovnici by mali
byt preskoleni a potvrdit’ svoje preskolenie podpisom. Periodické Skolenia sa robia 1x

za rok a riadi ich ustavny hygienik, alebo povereny zamestnanec (51).

1.8.3 Indikacie pre hygienu ruk

Su situdcie, kedy by mala byt hygiena rik povinnd ato: pri viditeInom
zneCisteni rik, po pouziti toalety, pred a po kontakte s pacientom, pred manipulaciou
s invazivnymi pomdckami (aj ked” pracujeme v rukaviciach), po kontakte s telesnymi
tekutinami, sekrétmi, sliznicami, poruSenou pokozkou, alebo obvizmi. Pokial’
po oSetreni kontaminovanej Casti tela prechddzame na ina Cast’ tela, po kontakte
s predmetmi z bezprostredného okolia pacienta, jeho postele, stol¢eku, po odstraneni
sterilnych, ale inesterilnych rukavic ale hlavne pri bariérovej oSetrovacej technike

(51).
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1.8.4 Umyvanie ruk, hygienické umyvanie ruk

Hlavnou tulohou je mechanicky odstranit’ viditelné necistoty a ¢iastoéne
prechodnu mikrofloru z pokozky ruk, a to pomocou umyvacich prostriedkov bez toho,
aby poskodili stalu mikrofléru. Potrebujeme tekuty umyvaci prostriedok z davkovaca,
teClcu pitnd vodu a jednorazové utierky, ktoré musia byt umiestnené v kKrytom
zéasobniku.

Ruky navlh¢ime vodou, aplikujeme mydlo, napenime a ruky umyvame 30
sekund. Potom oplachneme vodou a osusime jednorazovou utierkou. Nemali by sme
ruky umyvat’ v horticej vode, pretoze ak na rukach mame oderky a poskodenia, mohlo

by dojst’ k zbytoénému podrazdeniu (51).

1.8.5 Hygienicka dezinfekcia rik

Redukuje ist¢é mnozstvo prechodnej mikroflory z pokozky a aplikuje sa
u konkrétneho pacienta. Okrem pacienta dezinfikujeme aj prostredie, v ktorom sa
nachadza — zabrany, stol¢ek, stolicky, infuzny stojan, monitory atd. Potrebujeme
alkoholovy dezinfekény prostriedok, dezinfekény prostriedok v davkovaci s popisom
pripravku, datumom, kedy bol doplneny a datumom expiracie. Alkoholovy
dezinfekény prostriedok (3 ml) vtierame do suchej pokozky asi 20 sekund a ruky by
mali byt’ pocas vtierania cely ¢as vlhké. Pripravok nechame zaschntt’ a neoplachujeme
vodou. Dnes sa viac praktizuje hygienicka dezinfekcia rik, ako samotné umyvanie
ruk, pretoze pokial’ je dobre prevedena, je ovel'a viac U€innejSia. Je vSak dolezité, aby
sa pouzivala kvalitnd dezinfekcia rik, ktord nevyvoléava alergické reakcie a zanechava

pokozku hydratovant (52).
Velkymi chybami zdravotnikov je, Ze praktizuju sucasne aj umyvanie ruk,

aj hygienicku dezinfekciu rak. Pouzivaju latkové a nie jednorazové utierky

a po pouziti dezinfekcie mavaju rukami, aby rychlejsie uschli (51).
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1.8.6 Umyvanie ruk pred chirurgickou dezinfekciou ruk

Okrem ruk si zdravotnik umyva aj predlaktie a postup pri umyvani je rovnaky
ako pri umyvani ruk, ale interval je predizeny na 1 minutu. Je potrebny tekuty
umyvaci prostriedok, tecica tepld voda, ktora by sa mala spastat pomocou
bezdotykového ovladaca, jednorazovy kartacik na 16zka nechtov a jednorazové utierky

alebo rasky z krytého zasobniku (51).

1.8.7 Chirurgicka dezinfekcia rak

Redukuje prechodnt, ale aj stalu mikrofloru a robi sa vzdy pred zaciatkom
operaéného programu, medzi operdciami, pri poruSeni rukavic, alebo po vymene
rukavic v priebehu operacie. Potrebujeme tekuty, alkoholovy, alebo vhodny
dezinfekény pripravok, ktory je uréeny na chirurgicka dezinfekciu. Tento pripravok
musi byt v davkovaéi, na ktorom je vyznateny datum dopiiiania a datum expiracie.
Vzdy vtierame dostatoné mnozstvo pripravku (10 ml) do suchej pokozky
a aplikujeme smerom od $piciek prstov k laktom, do polovice predlaktia a od Spic¢iek
prstov az po zapistie. Ruky musia byt stale vlhké a ni¢ neoplachujeme ani neotierame
(51).

1.8.8 Pripravky k umyvaniu a dezinfekcia ruk

Dezinfekéné prostriedky musia spifiat’ zaradenie podla platného pravneho
predpisu Zdkona ¢. 120/2000 Sb., o podminkdach uvddeni biocidnich pripravkii
a ucinnych latek na trh a o zméné nékterych souvisejicich zakonu. Dezinfekéné
pripravky by mali byt’ u¢inné, dobre aplikovatel'né, ekonomicky dostupné a Setrné

pre pokozku. Vacsinou sa pouzivaju alkoholové prostriedky, ale pri alergii sa mozu
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aj vodné roztoky. V tomto pripade sa musi postupovat’ vyhradne podla pokynov
vyrobcu. Tieto prostriedky maju viacero foriem — tekuté, gélové, penové a najlepsie ak
ma dezinfekcia Siroké spektrum ucinnosti. To znamend, Ze vyhubi baktérie, virusy

aj huby. Na kazdom oddeleni by mali byt krémy a roztoky, ktoré minimalizuji vznik
dermatitidy a vysusenie ruk. Z pripravkov sa doporucuju tie, ktoré obsahuji kyselinu

mlie¢nu a ureu (53).

1.8.9 Pouzivanie rukavic

Rukavice chrania pokozku pred rizikom Sirenia mikroorganizmov
vV nemocni¢nom prostredi a rizikom prenosu infekcie zdravotnickym personalom
na pacienta a naopak. Na ruky sa navliekaju, az ked’ dokonale zaschne dezinfekény
prostriedok apo kazdom pacientovi sa rukavice menia. Likvidujeme ich ako
nebezpecny biologicky odpad. Po tom ako si rukavice dame dole, je treba urobit
hygienicki  dezinfekciu rik. Pozname 3 typy rukavic — vySetrovacie
(sterilné/nesterilné), chirurgické sterilné, rukavice urcené na pracu v inom riziku nez je
biologické riziko.

Rukavice pouzivame Vtychto situaciach: vySetrovanie nesterilnych
fyziologickych dutin, kontakt s krvou, sekrétmi, exkrétmi, sliznicami a porusenou
pokozkou. Dalej zavidzanie a odstrafiovanie Zilovych katétrov, odber krve,
biologického materidlu. Potom su tu situicie, kedy je tiez nesmierne dolezité
pouzivanie ochrannych rukavic ato vagindlne vySetrenie, kupel na 16Zku,

vyprazdnovanie emitnych misiek, manipulacia s odpadom alebo vymena pradla (51).

Jednou z neprijemnosti, ktora stretiva zdravotnicky personal v stvislosti
s rukavicami, je alergia na latex. Prejavuje sa ekzémom a Vv poslednych rokov vzrastla
alergia, ale aj stym suvisiace astmatické zachvaty. Preto sa odportiéa pouzivat
rukavice vinylové. V Nemecku sa od roku 2002 nesmu pouzivat’ latexové rukavice

a vd’aka tomu tam vyskyt alergie klesol o 95% (50).
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1.8.10 Uprava nechtov a nosenie $perkov

Povinnost'ou zdravotnickeho pracovnika je mat nechty prirodzene upravené,
kratke, Cist¢ azeny by nemali nosit umelé alebo namalované nechty. Nosenie
Sperkov, prsteiiov, naramkov je zakazané pri vSetkych cCinnostiach, kedy je
poskytovana priama starostlivost o pacienta. Nesmu sa nosit hodinky, pretoze
zabranuju dobrej dezinfekcii priestoru pod nimi. Rovnako tak aj prstene a umelé

nechty su Casto sidlom gramnegativnych a grampozitivnych baktérii (54).

V ambulantnych priestoroch, na 16zkovych oddeleniach, JIS-kach ¢i
na anestezioldgii je mozné nosit iba drobné ndusnice, ¢i kratke retiazky, ktoré
nepresahuju odev. ,, NoSeni prstenii a naramkii na rukou neni pripustné pri vsech

¢innostech spojenych s primym poskytovanim péce pacientim * (51).
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1.9 Dezinfekcia, sterilizacia, upratovanie

Pojem dezinfekcia oznaCuje subor opatreni, ktoré slizia k zneSkodneniu
mikroorganizmov pomocou fyzikalnych, chemickych alebo kombinovanych postupov.
Ich ulohou je prerusit’ cestu ndkazy od zdroja k vnimavej fyzickej osobe.

Rozlisujeme teda dezinfekciu fyzikalnu, fyzikalno-chemicku a chemicku (67).

1.9.1 Dezinfekcia

Fyzikalna dezinfekcia je uc¢innd ekologickd metdoda dekontaminicie. Hlavny
princip spociva v posobeni vysokych teplot a uskutociiuje sa prostrednictvom tychto
foriem:
var za atmosférického tlaku (30 mintt), expozicny Cas sa pocita po dosiahnuti bodu
varu
var v pretlakovych nddobéach (20 minut)
dezinfekcia v umyvacich a parnych pristrojoch pri teplote nad 90 °C

posobenie ultrafialového (d’alej len UV) ziarenia (67).

Chemicka dezinfekcia je vykonavana pomocou dezinfekénych prostriedkov.
Dolezité je dodrziavat predpisanti koncentraciu a expoziciu potrebna k dosiahnutiu
ucinku. Uplatiiuje sa tu zasada striedania dezinfekénych prostriedkov, a to raz za 2-3
mesiace, aby nedoSlo k vzniku rezistencie. Existuje niekolko spdsobov chemicke;j
dezinfekcie:

- ponorenie: pomoOcky musia byt ponorené celé pod hladinu apo uplynuti
expozi¢ného Casu sa vyberu, oplachnu vodou a osusia

- umyvanie: je vhodné na dezinfekciu vacsich predmetov a ploch

- postrek: slazi na dezinfekciu koze a mensich ploch (67)

Fyzikalno-chemicka je to kombinacia tychto dvoch druhov dezinfekcie.
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1.9.2 Vyssi stupen dezinfekcie

Patria sem postupy, ktoré zaruCuji usmrtenie baktérii, virusov,
mikroskopickych kvasinkovitych a vldknitych hab a ich spdr, niektorych bakteridlnych
spor, mykobaktérii. Pomdcky, ktoré prejdu tymto spdésobom dezinfekcie, su vhodné

k okamzitému pouzitiu, alebo sa skladuju kratku dobu a prikryté sterilnou raskou (67).

1.9.3 Sterilizacia

Tento proces sluzi kusmrteniu vSetkych mikroorganizmov schopnych
rozmnozovat sa, vratane ich spor. Inaktivuje viry a usmrcuje zdravotne vyznamné

Cervy a ich vaji¢ka. Rozoznavame dva typy sterilizacie — fyzikalnu a chemicku (67).
Fyzikalna sterilizacia

parna: vyuziva sa pre predmety vyrobené z kovu, skla, porcelanu, keramiky, textilu,
gumy a plastu. Je to sterilizdcia prebiehajliica za pdsobenia vlhkého tepla vo varnych

pristrojoch (67)

horkovzdusna: sterilizacia, ktord prebieha pradenim horuceho vzduchu s nutenou

cirkulaciou (67)

plazmova: plazma, ktora vznika vo vysokofrekvenc¢nom elektromagnetickom poli
poOsobi vo vysokom vakuu na pary peroxidu vodika, alebo in¢ chemicke latky
pri teplote 50-60 °C. Tento spdsob sa vyuziva pri sterilizacii nastrojov z kovu, plastu

a optickych pristrojov (67)
radiacna: ucinkom ionizujiceho vy- ziarenia z vhodného zdroja, alebo zvizku

elektronov o vysokej energii vychddzajuceho z urychl'ovacov. Je vyuzivana najma

pri priemyselnej vyrobe sterilného jednorazového materialu (67)
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Chemicka sterilizacia (studena)

- formaldehydova: vyuziva sa pri sterilizacii termolabilnych predmetov,

kovovych a ostrych predmetov, niektorych optickych predmetov (67)

- etyléenoxidova (plynova): sterilizdcia termolabilnych predmetov, pristrojov

s optikou, ostrych nastrojov, papiera, matraci (67)

Kazdé oddelenie si vedie dokumentaciu — sterilizacny dennik, v ktorom uvadza
podrobnosti 0 sterilizovani pomdcok. Po ukonéeni sterilizacie je do denniku
zaznamenané: datum, ¢as, druh, mnoZzstvo materialu, pomocky a parametry sterilizacie
(teplota, expozicny Cas atlak). Zodpovedny pracovnik potvrdi svojim podpisom
spravnost’ celej dokumentacie. Na kontrolu steriliza¢ného procesu sluzia
tzv. testovacie indikatory vo forme Stitkov, pruzkov a rurok. Tie sa vlozia do kazety
alebo sa lepia na obalové materialy. Uinnost’ sterilizicie sa potvrdi zmenou farby

(podl'a navodu) (56).

Zasady manipulacie so sterilnym materidlom

Pracovnik, ktory manipuluje so sterilnym materidlom ma na sebe vZdy Cisty odev.
Potrebna hygiena ruk.

Pri nachladnuti pouzivame masku na tvér, aby nedoslo ku kontaminacii obalov.

Do sterilnych obalov siahame iba pomocou sterilnych podavacich kliesti, pinzetou,
alebo pomocou peénu.

Sterilny material vyberame z obalu tesne pred pouzitim.

Ak sa pri vyberani pomdcky z obalu dotkneme podavacimi kliestami, pinzetou, alebo

peanom nesterilného povrchu, odlozime ju do emitnej misky (56).
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1.9.4 Upratovanie

Upratovanie je povinné vykonavat na kazdom pracovisku zdravotnickeho
zariadenia denne avzdy na vlhko. Na operacnych salach atam, kde su robené
invazivne zakroky, sa upratovanie robi vzdy pred zaciatkom operacného programu
a vzdy jednotlivo po kazdom pacientovi. Na niektorych pracoviskach sa vSak upratuje
CastejSie. Patri sem oddelenie intenzivnej starostlivosti, miestnosti, kde sa robia odbery
biologického materidlu, laboratéria a detské oddelenia. Tu sa musi vykonavat

upratovanie trikrat denne (55).

Podlahova krytina musi zodpovedat' tomu, aké pripravky a aké spOsoby st
pouzivané pri upratovani. Na Standardnych oddeleniach sa mézu pouzivat’ bezné
detergenty, na oddeleniach intenzivnej starostlivosti, chirurgickych, operacnych,
infekénych pracoviskach, v laboratériach, na zachodoch alebo Vv ktpelnach sa
pouzivaji okrem beZznych detergentov aj dezinfekéné pripravky s virucidnym
uc¢inkom. Ak do6jde ku kontaminacii pracovného priestoru biologickym materidlom,
vykond sa okamzitd dekontaminécia. Pouzité postele a matrace st dezinfikované bud’
priamo Vizbe pouzitim dezinfekéného prostriedku, alebo su dekontaminované
Vv centralnej Gpravovni 16Zok po kazdom prepusteni pacienta.

Kazdé pracovisko by malo mat’ vlastné pomdcky a prostriedky na upratovanie.
Vynimkou st len Standardné ambulantné alézkové oddelenia rovnakého typu

a charakteru skladky fyzickych osob (55).

Odpad je nutné odstranovat’ denne a odpad, ktory vznikol u 16zka pacienta sa
odstrafiuje bezprostredne. Nebezpeény odpad je umiestiovany do oddelenych
spalitel'nych krytych nadob, alebo do uzatvérateI'nych obalov. Drobny odpad ako st
jednorazové ihly sa uklada do pevnostennych, uzatvaratelnych a spalitelnych obalov
bez d’alsej manipulacie. Maximalna doba skladovania odpadu je v zime 72 hodin

a Vv lete 48 hodin (55).
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1.10 Bariérovy sposob oSetrovania

Bariérovd oSetrovacia starostlivost je komplex oSetrovacich technik
a postupov, ktoré suvisia s materidlnym a priestorovym zabezpecenim. Hlavnou
ulohou je zabranit’ prenosu ndkazy v zdravotnickych zariadeniach, v nemocni¢nych
priestoroch, z infikovaného pacienta na inych pacientov, alebo zdravotnicky personal

(56).

Bariérova oSetrovacia technika musi byt pouzivana aj pri prelozeni a prevoze
apri vykonoch na spoloénych vySetrovacich a lieGebnych pracoviskach. Prislusné
opatrenia su preventivne - sluzia k zabraneniu vzniku infekcie a pripadne jej rozvoji
a represivne — opatrenia v mieste uz vzniklej infekcie.

Bariérovy rezim zahffia: umyvanie a dezinfekciu rik, pouzivanie osobnych
ochrannych pracovnych pomdcok (dalej len OOPP), manipulaciu s pradlom,
biologickym materidlom a stravou, zabranenie vzniku infekéného aerosolu
a infekéného prachu vhodnymi oSetrovacimi postupmi, individualne pomdcky
pre kazdého pacienta, izolaciu pacienta, steriliziciu nastrojov, upratovanie

a dezinfekciu (59).

1.10.1 Osobné ochranné pracovné prostriedky OOPP

Povinnost'ou zdravotnickeho pracovnika je pouzivat OOPP — Cisty pracovny
odev a obuv, ktoré su vyclenené len pre dané pracovisko. Je zakazané nosit’ Sperky
a hodinky. Zdravotnik si musi udrZzovat’ svoje nechty v ¢istote a upravené, aby nedoslo
k prenosu infekcie. Zeny by nesmii pouzivat’ laky na nechty, ani nosit’ umelé nechty
(56).

Pri vykonoch a zakrokoch je treba dodrziavat’ spravne oSetrovatel'ské postupy,
pri ktorych st nevyhnutné individualizované pomoécky pre pacientov. Patri sem

napriklad jednorazové mocové flTaSe, plienkové nohavice, emitné misky a d’alSie.
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Vyuzivaji sa uzavreté systémy (ventilatny okruh pri umelej pltcnej ventilécii
a toaleta dychacich ciest, odvodné mocové systémy a uzatvoreny systém pre odber
krvi). Zdravotnici musia taktiez pouzivat OOPP, ktoré su jednorazové anasledné
likvidované. Likvidaciou sa riziko ndkazy zmensi, ale nemozno ho uplne vylucit.
Pomocky su bud’ v sterilnej alebo v nesterilnej forme.

Polyetylénové zastery, ktoré sa pouzivaju pri kazdom kontakte s pacientom, sa
nesmu opakovane pouzivat. Plaste, ktoré zdravotnici nosia sa delia na sterilné
anesterilné. Sterilné sa pouzivaji k invazivhym vykonom a nesterilné sluzia
k zvyseniu bariérového pristupu, pretoze ochranuji predlaktie personalu, a tak zvysuju
ochranu pred prenosom nozokomidlnych nakaz. Plaste sa mézu odliSovat’ aj farebne
a toto odliSenie slizi na rozpoznanie situdcie, kedy sa plast’ vyuZziva len preventivne,

alebo uz po potvrdeni vyskytu niektorého multirezistentného kmeia (60).

Ciapky st jednorazové a musia zakryvat’ celi vlasova ¢ast. Masky na tvar si
tiez jednorazové a nesterilné. Pri odkladani sa ruky persondlu nesmu dotykat’ licovej
strany. Ddlezitou sucastou jednorazovych pomdcok su rukavice, ktoré maju zabranit’
preneseniu mikroflory z pacienta na personal a tvoria tzv. mechanicka bariéru. Nie st
ale ndhradou umyvania rak a hygienickej dezinfekcie ruk. Podla toho a aku
vykondvanu ¢innost’ sa jednd, delime aj rukavice na sterilné a nesterilné. Zakladné
vlastnosti rukavic podla ktorych si aj zvolime spravny typ st: ochranné bariéry
a obsah alergénov, pevnost, pruznost’, odolnost’ voci prederaveniu, nepriepustnost’,
prisposobivost’ a pohodlnost’. Materidly, ktoré sa pouzivaju na vyrobu rukavic si:
gumovy latex, nitril, vinyl alebo neoprén. Zalezi od druhu vykonu, aké rukavice si
vyberieme. Tie, ktoré st vyrobené z latexu, st pevné, pruzné a stale ¢asto vyuzivané
vd’aka ich preukédzate'nym bariérovym vlastnostiam. Neoprénové rukavice si pevne,
odolné voci prederaveniu a chemikalidm, ale ak sa narusSia, lahko sa m6zu pretrhnut’.
Nitrilové rukavice su pevné, odolné¢ voci prepichnutiu a chemikélidm asu dobre
poddajné. Najmenej vyhodné st rukavice vyrobené z vinylu, pretoze nie su dostatocne

pevné, I'ahko sa pretrhnu, prepichnu a nie si dostato¢ne odolné voci chemikaliam.
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St vhodné len na kratkodobé vykony, kde nedochadza ku kontaktu s biologickym

materialom (61).

1.10.2 Izolacia pacienta

Izolacia chorého je preventivhym aj terapeutickym opatrenim, ktoré ma
zabranit’ prenosu nozokomialnych infekcii z pacienta na pacienta, alebo
na zdravotnicky personal. Preventivny spdsob izolacie sa uplatiiuje u pacientov
s oslabenym imunitnym systémom a terapeuticky u tych, kde je urcitd infekcia uz
preukazana. Ak nam stavebné usporiadanie zariadenia umoziiuje presunut’ pacienta
s preukazanou infekciou do samostatnej izby alebo boxu, je treba pacienta umiestnit
ihned’. Niekedy zdravotnicke zariadenie nemd tito moznost, preto sa pristupuje
k dodrzovaniu prisnejsich opatreni na otvorenom 16zku. U pacientov, kde sa preukaze
infekcia, su nariadené d’alSie Specifické opatrenia. Tieto opatrenia platia
pre epidemiologicky zavazné kmene baktérii: MRSA, kmene gramnegativnych
baktérii produkujucich ESBL, plastidové kodované betalaktamazy alebo Clostridium
difficile (58).
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1.11 Edukacia zdravotnickeho personalu

Sestry vyrazne ovplyviiuju Sirenie nozokomialnych nékaz v nemocni¢nom
prostredi, pretoze mdzu samy prispiet’ K ich minimalizovaniu. V prvom rade ide
0 dodrzovanie  hygienicko-epidemiologickych  zasad, pouZzivanie bariérovej

oSetrovatel'skej techniky, hygienu rik, ale aj dostatok vedomosti o prevencii (62).

Znizenie vyskytu NN je mozné aj prostrednictvom aktivnej surveillance
a dodrziavania zésad hygienicko-epidemiologickych opatreni. Podmienkou uspesného
vysledku je spolupraca vsetkych zucastnenych jedincov, ktori sa riadia podl'a dobre
organizovanych postupov. Ddlezit¢é st zdroje informécii, urovenn vedomosti

zdravotnickych pracovnikov, zruénosti a osobné navyky personalu (57).

Edukacny proces je sucastou oSetrovatel'ského procesu. Realizacia edukacie
zavisi od edukaénych potrieb, pohotovosti a stylu ucenia. Je to Specificky proces
a zavisi od toho, akého ochorenia, alebo fazy ochorenia sa edukacia tyka. Podl'a toho

sa deli na tvodnu — inicialnu, prehlbujicu, kontinualnu ¢ast’ a reedukaciu (64).

Ciele edukacného procesu:
- dostatok informacii o potrebadch dodrziavania zéasad a ddsledkoch
nespravnej hygienickej starostlivosti o ruky personalu
- doplnenie = vedomosti o vSeobecnych  zasadach  hygienicko-
epidemiologického rezimu podla aktualne platnej legislativy — dezinfekcia,
predsteriliza¢na priprava a sterilizacia
- utvrdenie vedomosti v starostlivosti 0 najcastejsie sa vyskytujuce NN

- nadobudnut’ vlastné presved¢enie o dolezitosti mat’ tieto informacie(63)
Vzdeldvanie S$tudentiek zdravotnickych oborov a zdravotnickeho personalu

v praxi je proces zlozity, ktorého tuspeSnost zavisi od vzijomnej spoluprace

vzdelavajuceho a vzdeldavaného. Ulohou toho, kto informacie zdeluje je posilnit
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kognitivnu, behaviordlnu a postojovi zlozku. Informécie by mali byt aktualne
avyuzitelné vbeznej praxi. Toto pravidlo plati obzvlast v hygienicko-
epidemiologickej praxi. Personal si pocCas svojej praxe zauzival postupy, ktoré ma
automatizované a vykonava ich rutinne, preto je niekedy velmi tazké presvedcCit

pracovnika aby prijal nové postupy (63).

Odportcania pre prax:
- podl'a rozsahu pracoviska vytvorit’ pracovnu skupinu, ktord bude poradenskym
organom v zlozeni: nemocni¢ny epidemioldg a epidemiologicka sestra
- podla prevadzkového poriadku vypracovat postupy vykonov hygienicko-
epidemiologického rezimu. Toto vypracovanie by malo suhlasit’ s aktudlnymi
trendmi Evidence Based Medicine/Nursing Care

- nezabudat’ na komunikaciu s manazmentom a podriadenymi — spétnd vizba

(63)

Sestry by mali:

zosuladit’ svoju pracu so stanovenymi smernicami prevadzkového poriadku

- dodrziavat’ dokonalu techniku hygieny rak

- nakaZdom pracovisku by mal byt’ vypracovany uceleny dezinfekény program

- zjednotit’ pravidlad zasad dezinfekcie a viest zdznam o kazdej vykonanej

¢innosti (63)

Vzdelavacie institlcie:
- upravit’ vzdelavaci program a zvysit' po¢et vyu¢ovanych hodin v problematike
hygieny ruk
- podavat’ Studentom ale 1 zdravotnickym pracovnikom komplexné informécie

0 novinkach (surveillance NN, guidelines) (63)
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1.12 Manipulacia s pradlom

Pradlo je vyznamnym vehikulom mikroorganizmov a vyznamnym faktorom
V procese prenosu Sirenia nakaz a preto by malo byt na prvom miestne zaujmu
personalu, manazmentu aj kontrolnych organov. Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. kladie
poziadavky na pradlo v zdravotnictve z pohladu Cistoty, ale predovsetkym z pohl'adu
hygienického a epidemiologického. Trend zvySujucich sa narokov na pradlo
Vv zdravotnictve sa ukazuje hlavne v oblasti opera¢ného pradla. Bola prijatd norma
CSN EN 13795-1:2003 (85 5810), ktora sa tyka operaénych rasok, plastov
a opera¢nych odevov do Cistych priestorov pouzivanych ako zdravotnicke prostriedky
pre pacientov, nemocniény personal a zariadenia — vSeobecné poziadavky.

PraCovita musi byt umiestnend, vybavend ariadena tak, aby zabezpecila
pozadovanu kvalitu vypraného pradla. Oddel'uje sa Cistd aneCista strana deliacou
stenou avoziky prechadzaji zo S$pinavej do Cistej pradelne len cez dezinfekénu

komoru. Podlahy a steny musia byt omyvatel'né a nesmie chybat’ zdzemie pre personal
spolu s WC (65).

1.12.1 Rozdelenie pradla

Pouzit¢ pradlo je zneCistené organickymi latkami a kontaminovanymi
organizmami, preto je nutné s nim zachadzat’ ako s infek¢énym materidlom. Pradlo sa
rozdeluje zo zdravotnickeho hladiska na infekéné (pradlo kontaminované
biologickym materidlom, pradlo pouzivané pri lieCeni infekcii na infekénych
oddeleniach,  plicnych  oddeleniach, na  hemodialyza¢nych  jednotkach,
z mikrobiologickych a biochemickych laboratorii a z patologickych oddeleni),
operacné pradlo (z operacného sélu,
gynekologicko-porodnickych ~ salov,  novorodeneckych  oddeleni,  JIS-iek

a chirurgickych poopera¢nych oddeleni) a ostatné pradlo (65).
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1.12.2 Pouzité pradlo

Pouzité pradlo sa dava do Specidlnych textilnych vriec, ktoré musia byt
uloZené v priestoroch, ktoré s vetrané, chladné a suché, maji omyvatel'ny obklad
do 150 cm a pravidelne sa 1x denne dezinfikuju. Pradlo sa do vriec nepcha a pokial’ su
vrecia plné, nesmie sa s nimi hadzat. Ten kto manipuluje s pradlom by mal pouzivat
ochranny odev, rusku aj rukavice. Po dokonceni prace, urobi hygienickl dezinfekciu

ruk. Cesta pre transport pouzitého a ¢istého pradla musi byt oddelena (65).

Pradlo sa odvaza v kontajneroch, alebo vozikoch, ktoré maji uzatvarateI'né
veko atieto kontajnery sa musia denne Cistit' a dezinfikovat. Pranie prebicha

procesom termodezinfekcie, alebo chemotermodezinfekcie (66).

1.12.3 Cisté pradlo

Vypraté pradlo sa d’alej susi, mandluje a tvaruje. Vysledkom je pradlo
bez chemickej a mikrobialnej kontaminacie. Cisté pradlo sa musi chranit’
pred sekundarnym znecistenim, a to vhodnym obalom a umiestnenim. Je skladované
v Cistych, uzatvéarateInych skriniach alebo regaloch v uzavretych skladoch na cisté
pradlo. Toto Ccist¢é pradlo nesmie obsahovat zvysky pracich a dezinfekénych

prostriedkov, ktoré by mohli ohrozit’ zdravie osdb pouzivajtcich toto pradlo (66).
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2 Ciel’ prace a vyskumné otazky
2.1 Ciel’ prace

Mojim cielom bolo popisat’ aktualnu situaciu v oblasti nozokomialnych
infekcii, ktoré mozu byt indikatormi kvality nemocnicnej starostlivosti v Nemocnici
Prachatice a.s. Chcela som zistit, ¢i nemocnica v Prachaticiach funguje podla
prevadzkového poriadku a ak nie, mojim cielom bolo navrhnit mozné rieSenia

problému.
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2.2 Vyskumné otazky

Vyskumna otazka ¢. 1: Dochadza k plneniu prevadzkového poriadku v Nemocnici
Prachatice a.s.?

Vyskumna otazka €. 2: Su vSetci pracovnici vybranych nemocni¢nych oddeleni
dobre informovani o nozokomialnych ochoreniach?

Vyskumna otazka ¢. 3: Pouzivaju sa na jednotlivych oddeleniach — so zameranim
predovsetkym na JIS-ku vyhradne sterilné nastroje?

Vyskumna otazka €. 4: Aka je kvalita hygieny ruk u zdravotnickeho personalu?
Vyskumna otazka €. 5: Na akej hygienickej urovni prebieha ¢innost’ upratovaciek —
ako cCasto upratuju, akym spdsobom, ako Casto menia pracovné pomocky a ¢i su
splnené vSetky hygienické kritéria?

Vyskumna otazka €. 6: Ako prebieha manipulécia s pradlom (Cista a Spinava cesta)?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Vyskumné data ainformécie boli ziskavané kombinaciou kvalitativnej
a kvantitativnej metddy. Zvolila som si Sest’ vyskumnych otazok a kazd z nich som

riesila Specifickym spdsobom.

Vo vyskumnej otdzke ¢. 1 som sa zaoberala porovnanim aktualneho
prevadzkového poriadku v Nemocnici Prachatice a.s. a jeho realnym plnenim v praxi.
PreStudovala som si prevddzkové poriadky z tychto oddeleni — interné oddelenie,
gynekologicko - porodnicke oddelenie, chirurgické oddelenie a oddelenie JIS.
Zaujimalo ma, & sa prevadzkovy poriadok nachadza na pracovisku a &i spiiia vietky
nalezitosti, ktoré by mal. Povinnostou kazdého zamestnavatela je, aby mal
prevadzkovy poriadok na pracovisku a ten bol zaroven platny a schvéaleny prislusSnym

organom ochrany verejného zdravia (d’alej len OOVZ).

Informovanost’ a povedomie zdravotnickych pracovnikov v problematike
infekcii spojenych so zdravotnou starostlivostou som zistovala pomocou kratkeho
dotazniku. Dotaznik mal 11 otazok a rozdala som ich zdravotnym sestrdm na internom
oddeleni, gynekologicko - pérodnickom oddeleni, chirurgickom oddeleni
a na oddeleni centralnej JIS. Otazky som sa snazila pokladat’ jednoduchym sp6sobom
a boli zamerané na zistovanie zékladnych znalosti. V ramci prevencie som napriklad
zistovala akym spdsobom sa snazia zdravotnici predchddzat nozokomidlnym
ochoreniam alebo ako Casto a kedy si dezinfikuji ruky. Dotaznik sa nedal Statisticky

vyhodnotit’, lebo pocet zdravotnych sestier nebol dostatocny.
Oblasti sterilizacie nastrojov som sa venovala okrajovo asvoje poznatky

uvedené v tejto praci som ziskala z poskytnutého prevadzkového poriadku a metodou

pozorovania.
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Kvalitu hygieny ruk zdravotnickeho personalu som sa rozhodla posudit’

na zaklade mikrobidlnych odtlackov ruk, ktoré boli odobrané na vybranych
oddeleniach nemocnice — chirurgické oddelenie, oddelenie JIS, gynekologicko -
porodnické a interné oddelenie. M6j povodny zdmer bol ziskat' 50 mikrobialnych
odtlackov

od pracovnikov na konkrétnej pracovnej zmene. Podarilo sa mi ziskat iba 30, ato
Z toho dévodu, ze napriklad na oddeleni gynekologicko - porodnickom boli lekari

na sale aniektoré zdravotné sestry mali dovolenku. Mikrobialne odtlacky ruk boli
robené na krvny agar. Po 16-20 hodinach inkubacie pri teplote 37 °C sme spolu

s lekarkou oddelenia Mikrobiologie urobili vyhodnotenie vyhodnotenie.

Vo vyskumnej otdzke €. 5 som sa venovala sledovaniu upratovaciek
na vybranych oddeleniach nemocnice. Zistovala som, ¢i dochadza k spravnemu
plneniu prevadzkového poriadku. Dalej som cheela zistit’, aké dezinfekéné prostriedky
pouzivaju a¢i dodrziavaju pravidla dezinfekcie. Urobila som rozhovor s hlavnou
vedicou upratovaciek a tromi upratovackami z tychto oddeleni: JIS, interna — muzi

a porodnické oddelenie, ktoré boli ochotné so mnou hovorit’.

Pracoviiu a nakladanie s pradlom som si bola pozriet' osobne a porovnavala

som ¢innost’ pracovnikov s prevadzkovym poriadkom.
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3.2 Vyskumny subor

Mojim vyskumnym suborom bola cela Nemocnica Prachatice a.s. Zamerala
som sa hlavne na oblasti upratovania, manipulacie s pradlom ahygieny ruk
zdravotnickych pracovnikov.

Dotazniky som rozdévala zdravotnym sestram na vybranych nemocni¢nych
oddeleniach ana tychto oddeleniach som zaroven sledovala kvalitu hygieny rak
personalu. Okrem zdravotnych sestier som sa zamerala aj na lekarov, sanitarov
a upratovacky.

Rozhovory som viedla s pracovni¢kami, ktoré zodpovedajii za upratovanie

Vv nemocnici a ich hlavnou veduacou.
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4 Vysledky

4.1 Vyskumna otazka ¢. 1

Dochadza k plneniu prevadzkového poriadku v Nemocnici Prachatice a.s.?

V stlade s platnou legislativou musia prevadzkové poriadky upravovat’ minimalne
nasledujuce oblasti: prijem a oSetrenie pacientov, zasady dezinfekcie a dvojstupiiovej
dezinfekcie, zasady sterilizacie a vysSieho stupnia sterilizacie, postup pri kontamindacii
priestoru biologickym materidlom, zdsady manipulacie s pradlom a so stravou, zésady
triedenia a likvidacie odpadu, postupy pri hlaseni infekénych ochoreni, postup
pri hldseni infekénych ochoreni, postup pri izolacii pacienta a realizécii bariérovych
osSetrovacich technik, postupy pri zasobovani vodou, postup pri upratovani
a mal’'ovani.

Prevadzkové poriadky zvolenych oddeleni boli doplnené o Specifické oblasti.

Na internom oddeleni je to napriklad problematika ofkovania a preockovanie proti
VHB. Personal oddelenia je povinny absolvovat’” ockovanie proti VHB a kontrolné
odbery protilatok 1x za 4 roky alebo eventudlne podla potreby. Toto stanovuje,
zaist'uje a eviduje zavodny lekar nemocnice v spolupraci s vedicimi sestrami.
Navstevy na oddeleniach sa vo vSeobecnosti riadia charakterom oddelenia
a zdravotnym stavom pacienta. V prevadzkovom poriadku gynekologicko -
porodnickeho oddelenia st spomenuté konkrétne navstevy rodiciek a ich doprovod.
Nie st vhodné navstevy velkého poctu l'udi a z hladiska prevadzky oddelenia st
vhodnejSie navstevy poobede. V pripade, ze rodicka o to poziada, je mozné aby na
oddeleni bol aj doprovod, ale ten je povinny reSpektovat’ vSetky pravidla oddelenia.
Na kazdom zo zvolenych nemocni¢nych oddeleni prevadzkovy poriadok bol

a spinal vetky podmienky.
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4.2 Vyskumna otazka ¢. 2

St vsetci pracovnici vybranych nemocni¢nych oddeleni dobre informovani

0 nozokomialnych ochoreniach?

Sestry spolupracovali a pocet dotaznikov, ktoré vyplnili bol 32. Na chirurgickom
oddeleni sestry vyplnili 15 dotaznikov, na internom 11,  z gynekologicko-
porodnického oddelenia 5 dotaznikov alen 1 dotaznik z oddelenia JIS (v grafe
uvedené pod nazvom JIP — jednotka intenzivni péce). Grafické znazornenie poctu

pracovnikov, ktori vyplnili dotaznik je uvedené v grafe ¢. 1.

Graf ¢. 1: Pocet zdravotnickych pracovnikov, ktori vyplnili dotaznik

Pocet pracovnikov v %0

B Interné oddelenie
Gynekologicko -
porodnické odd.

m Chirurgické oddelenie

H Centralna JIP

Zdroj: Vlastny vyskum

Vysokoskolské vzdelanie ma 15 dotazovanych sestier, strednt zdravotnicku Skolu
tiez 15 a2 sestry maju kurz PSS (pracovnika v socidlnych sluzbach). Grafické

znazornenie vzdelania zdravotnych sestier je vyjadrené v grafe €. 2.
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Graf €. 2: Vzdelanie zdravotnickych pracovnikov v %

Vzdelanie pracovnikov v %

m Kurz PSS (pracovnika v
socialnych sluzbach)

B Stredna zdravotnicka
skola

m Vysokaskola

Zdroj: Vlastny vyskum

Medzi zdravotnikmi st sestry, ktoré v nemocnici pracuju viac ako 20 rokov
a roky praxe by mali byt’ zarukou, Ze preventivne opatrenia poznaji dobre. Naopak, st
tam aj sestry, ktoré ukondili $tidium pred 2-3 rokmi, vd’aka ¢omu poznajii pojmy ako
nozokomialna ndkaza aspdsoby oSetrenia miesta po zneCisteni biologickym
materidlom dokonale.

Na otézku ¢. 5 —,,Co si predstavujete pod pojmom nozokomidlne ochorenie*
uviedlo 30 sestier moznost’ ¢) ,,ndkaza, u ktorej doslo k prenosu infekcie v suvis/osti
s pobytom v zdravotnickom zariadeni®. Len 2 sestry uviedli moznost’ a) infekcia,
U pacienta so znizenou imunitou. Je pravda, ze pravdepodobnost vyskytu
nozokomialnych ochoreni u 'udi so zniZenou imunitou je vyssia, ale tento pojem sa
viaze konkrétne na zdravotnicke zariadenie, teda odpoved’ ¢) je spravna.

Otazka ¢. 6 bola otvorena a znela: ,,Uvedte, akym spésobom sa vy snaZite

I3

predchadzat’  nozokomialnym  ochoreniam.” NajcastejSou odpovedou bolo:
dodrZiavanie bariérovych oSetrovacich postupov, pouzivanie rukavic, dezinfekénych
prostriedkov, sterilizacia ploch a nastrojov, spravna manipulacia s odpadom, UV

ziarenie, hygiena ruk, ziadne Sperky, kratke nenalakované nechty a vetranie.
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Vsetky odpovede boli vyhovujuce az na 2 respondentky, ktoré odpovedali:
., Ziadnym sposobom “.

V otazke ¢. 7 ma zaujimalo, €i zdravotné sestry dodrziavaji spdsob bariérového
osetrovacieho postupu. Podl'a odpovedi z otdzky ¢. 6 mézem zhodnotit, ze teoreticky
ho ovladaji dokonale. 7 z 32 uviedlo odpoved’ c¢) vdicsinou dno a ostatné uviedli
odpoved’ a) ano.

Otéazka ¢. 8 znela: ,, Kontrolujete datum expirdcie pri otvarani obalu so sterilnym
materialom? “ Vsetkych 32 zdravotnych sestier odpovedalo, Ze ano.

V otazke ¢. 9 som sa pytala, aky je podla nich najcastejsi dovod, ktory vedie
k vzniku nozokomialnych ochoreni. Len 4 odpovede boli, Ze je za to zodpovedna
nebezpecna manipulacia s biologickym odpadom. 11 z nich si mysli, Ze za to mdze
nedostatocné vyuzivanie OOPP a 17, ze je dovodom nedostato¢nad hygiena ruk.
Grafické znédzornenie najCastejSich dovodov vzniku nozokomidlnych ndkaz podla

zdravotnickych pracovnikov je uvedené v grafe €. 3.

Graf ¢. 3: NajcCastejSie uvedené dovody vzniku NN podla zdravotnych sestier

Najcastejsie dovody vzniku NN
podla zdravotnych sestier

B Nedostatocné vyuzivanie
OOPP

m Nebezpecna manipulacia s
biologickym odpadom

! Nedostatocna hygiena rik

Zdroj: Vlastny vyskum

68



Otazka ¢. 10 bola opét otvorena a zdravotné sestry opisali ako postupuju ked’
dojde ku kontamindcii priestoru a plochy biologickym materidlom. VacSina napisala,
ze zneCistené miesto prekryji bunicitou vatou postrickanou dezinfekénym
prostriedkom, potom plochu mechanicky ocistia anakoniec miesto umyja
dezinfekénym pripravkom. Niektoré sestry pouzivaju nasledne aj UV ziaric, ale zavisi
to od typu znecistenia. 4 krat sa objavila len jednoducha odpoved’ dezinfekcia a jedna
odpoved’ bola pojata naozaj jednoucho: vygruntovat a vyhodit.

Otéazka €. 11 bola zamerana na hygienu rik a zaujimalo ma, kedy zdravotné sestry
vykonavaju hygienické umyvanie anasledni dezinfekciu rik. 27 znich oznacilo
odpoved’ b) pred kontaktom a po kontakte s pacientom, pred kazdym parenterdlnym
vykonom, po kontakte s biologickym materidlom a po kontakte s okolim pacienta. 5
uviedlo Ze si ruky umyvaju stale, ale va¢sinou pouziju len dezinfekciu.

V prilohe €. 1 prikladdm dotaznik, ktory som sestrdm rozdala.
4.3 Vyskumna otazka €. 3

Pouzivaju sa na jednotlivych oddeleniach — so zameranim predovsetkym na JIS-

ku — vyhradne sterilné nastroje?

4.3.1 VSeobecné informacie

JIS-ka je multidisciplindrne oddelenie, ktoré poskytuje intenzivnu, pooperacnu,
resuscitacnu  a intermedidlnu starostlivost pre pacientov zo vSetkych oddeleni
prachatickej nemocnice. Toto oddelenie ma 10 16Zok, je vSak mozné zvysit pocet
16Zzok na 12, ak sa jedna o vynimoc¢né pripady. 7 16Zok sliZi pre poskytovanie
intenzivnej starostlivosti nizSieho stupiia, 1 16Zko pre poskytovanie intenzivnej

starostlivosti vySsieho stupna a 2 16zka su pre resuscitacnt starostlivost’ (68).
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4.3.2 Dekontaminacia, dezinfekcia a sterilizacia nastrojov
a pomocok

Vsetky nastroje a pomdcky, ktoré sa pouzili, sa povazuju za kontaminované.
Po pouziti sa odlozia do dekontamina¢nych nadob s virucidnym dezinfekénym
roztokom. Po uplynuti expozi¢nej doby sa nastroje a pomocky mechanicky ocistia,
oplachnu pitnou vodou a osusia. Nasledne sa ukladaji do prepravnych boxov (kaziet)

a su pripravené ku sterilizacii (68).

Velky doraz sa kladie na jednordzové pomdcky. Sterilizaciu nastrojov, pomdcok
uréenych k opakovanému pouzitiu a sterilizacii zdravotnickeho materidlu pripravuje
personal centralnej sterilizacie podl'a poziadaviek a objednavky pracoviska.

Sterilny materidl sa bali jednotlivo alebo podla potreby aj do papierovych
obalov/do obalu papier-folia/dvojitého/skladovacieho obalu. Na kazdom obale je
vyznaceny datum, kedy bola sterilizacia robend a meno pracovnika zodpovedného
za sterilizaény proces. Na prepravu sa vyuzivaji vopred urcené, oznacené
a uzatvaratelné prepravky. Prepravu tohto materidlu zaistuje persondl centralnej
sterilizécie.

VSetky pristroje, predmety ur¢ené na sterilizaciu a pomocky sa pouzivaju

na zaklade navodu vyrobcu (68).
4.3.3 Sterilizacia v sterilizatore na JIS

Sterilizacia nastrojov v horacovzdusnom sterilizatore na JIS sa robi len
vo vynimocnych pripadoch — ak nie je mozna sterilizacia na oddeleni centralnej
sterilizacie. ZvycCajne sa sterilizuje 20 minut pri teplote 180 °C. Kontrola tc¢innosti
sterilizdcie sa musi robit’ pri kazdej sterilizacii arobi sa pomocou chemického
indikatora. Testovacia trubicka sa vlozi do steriliza¢nej komory a presny postup jej
pouzitia sa uvadza v pribalovej informacii testu. Kazdy obsluhujuci pracovnik je
povinny sa s nim oboznamit’. Sterilizator sa otvara po skonceni steriliza¢ného cyklu az

po zchladeni na 80 °C. Kazda sterilizacia by mala byt zaznamenana v zoSite, kde by
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malo byt uvedené: datum, teplota, material, Cas, vysledok sterilizaéného testu, meno
a podpis pracovnika. Archivécia tychto zdznamov je minimalne 15 rokov.
Raz za pol roka sa robi kontrola sterilizacného pristroja pomocou biologickych

systémov. Dokumentacia o tejto kontrole sa tiez archivuje 15 rokov (68).
4.3.4 UlozZenie sterilného materialu

Na JIS sa materidl odkladd do wuzavretych skriniek v pripravovni alebo
Vv prirucnom sklade zdravotnickeho materidlu. Déatum expirdcie kontroluji sestry
podl'a harmonogramu prace a pridelenych usekov.

O kontrole sa zapiSe zdznam do zoSitu — datum, meno, podpis. Zodpoveda za to

veduca sestra useku (68).

4.4 Vyskumna otazka ¢. 4

Ak4 je kvalita umyvania ruk u zdravotnickeho personélu?

Moj pévodny zamer bol ziskat' 50 mikrobidlnych odtlackov od pracovnikov
na konkrétnej pracovnej zmene. Podarilo sa mi ziskat’ iba 30 a to z toho dovodu, Ze
napriklad na oddeleni gynekologicko-porodnickom boli lekari na séale a niektoré
zdravotné sestry mali dovolenku. Napriek tomu povazujem pocet 30 odtlackov
za velmi dobry. Pocty pracovnikov na jednotlivych kontrolovanych oddeleniach su

zobrazené v grafe €. 4.
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Graf ¢. 4: Pocet pracovnikov, ktori poskytli mikrobialne odtlacky

Mikrobiilne odtlacky

® [nterna - Zeny

® Interna - muzi

® Chirurgia

m Gynekologicko -

porodnicke odd.
mJIS

Zdroj: Vlastny vyskum

Identifikovanych bolo celkovo 16 druhov G+ a G- mikroorganizmov a ani jeden
pripad nebol negativny. Najviac sa vyskytoval Staphylococcus epidermidis
a Micrococcus species.  Vysledky kontroly hygieny rik u zdravotnickych
pracovnikov su zobrazené v prilohe ¢.2. Percentudlne zastupenie jednotlivych druhov

mikroorganizmov je zobrazeny v grafe €. 5.
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Graf ¢. 5: Percentudlne zastpenie jednotlivych druhov mikroorganizmov

Percentualne zastupenie jednotlivych druhov mikroorganizmov

1% m Staphylococcus epidermidis
1% ;,%\1%3% 1% ® Micrococcus sp.
3%

m Staphylococcus haemolyticus
mviridujice streptokoky

® Corynebacterium sp.

3% m Staphylococcus caprae
3% ¥ acrobné sporulujice
mikroorganizmy

= Staphylococcus aursus

mkvasinkové organizmy

Zdroj: Vlastny vyskum
V dvoch pripadoch sa vyskytol Staphylococcus aureus, ale jednalo sa

0 upratovacky. Co sa tykalo zdravotnickych pracovnikov, sestier a lekarov, nenasli sa

ziadne znepokojujice mikroorganizmy.
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4.5 Vyskumna otazka €. 5

Na akej hygienickej urovni prebicha ¢innost’ upratovaciek — ako ¢asto upratuju,
akym spdsobom, ako ¢asto menia pracovné pomdcky a ¢i st splnené vsetky

hygienické kritéria?

4.5.1 Upratovanie, dezinfekcia, harmonogramy, kontrolné
mikrobiologické stery, zodpovednost’

Upratovanie oddeleni je obvykle spojeny s dezinfekciou a zaist'uju ho pracovnice
(upratovacky) ustavného oddelenia upratovacej sluzby. Robi sa na vlhko podla
rozpisanych harmonogramov. Pomdcky k upratovaniu su rozdelené podla ucelu ich
pouzitia, udrzuju sa v Cistote a skladuju sa v Cistiacej miestnosti.

Dezinfekéné upratovanie podldh a sanitdrneho zariadenia (umyvadléd, obklady,
vylevky, WC) robia pomocnice. Upratovanie ostatnych povrchov, pomdcok
a pristrojov robi stredny zdravotnicky personal (dalej len SZP), apomocny
zdravotnicky personal (d’alej len PZP), tiez podl'a stanovenych harmonogramov.

Utinnost’ pouzivanych dezinfekénych postupov je overovana mikrobiologickymi
stermi, ktoré sa robia Stvrt’ rocne, alebo podla potreby. Zaznamy o tychto steroch sa
robia v druhej ¢asti zositu ,,Zaznamy stfidani dezinfekénich pfipravka‘.

Za poriadok, Groven upratovania a dodrzovanie harmonogramu zodpoveda veduca

sestra tiseku a primar oddelenia (68).
4.5.2 Dezinfek¢éné prostriedky, striedanie

Pouzivaju sa len dezinfekéné prostriedky podla platného dezinfekéného poriadku
nemocnice, ktory sa nachddza na pripravovni (liekov, infuzii...) aV Cistiacej
miestnosti. Koncentracie dezinfekénych roztokov musia byt’ dodrzané a zodpoveda za

to persondl. Vodu a prisluSny dezinfekény pripravok pripravuje persondl spravnym
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odmeranim pomocou odmerky, nie odhadom. Dezinfekény roztok sa pripravuje vzdy
rano, aby bol Cerstvy. Moze sa pripravit’ eventudlne aj pred pouzitim.

Druhy pripravkov sa striedaju vzdy raz za 1-3 mesiace. Ich pouZivanie
astriedanie je opat zaznamenané v zoSite: ,, Zdznamy stridani dezinfekcnich

prostiredkii“ (68).

4.5.3 Dekontaminacia (dezinfekcia) ploch a povrchov
znecistenych biologickym materialom

Plochy, ktoré sa znedistili biologickym materidlom sa ihned po znecisteni
dekontaminuji pomocou buniCitej vaty namocenej v dezinfekénom prostriedku
s virucidnym ucinkom. Biologicky materidl sa odstrani, plochy sa umyju apodla

potreby sa mézu znova dezinfikovat’ (68).

4.5.4 Prakticka c¢ast’ — sledovanie, rozhovory

Pracovna smena upratovaciek zacina o 5:30 a konc¢i o 14:00. Pocas prace maji
prestavky a klasickii pauzu na obed. Hlavnou napliiou ich prace je: vysypavanie
koSov, umyvanie riadu (pohare od ¢€aju), umyvanie podldh a omyvatel'nych stien,
hygiena toalet ainé. Momentalne pouzivaju dva druhy dezinfekcii, ktoré su
v davkovacoch. Ako samy uviedli, je to pre nich ovela vyhodnejSie, pretoze vdaka
davkovacu nemusia riesit’ riedenie dezinfekéného roztoku. Dezinfekéné prostriedky sa
menia 1x za mesiac a dezinfekény plan vypracovava hlavna sestra. Dezinfekény
roztok sa pripravuje kazdé rano, alebo pred kazdym upratovanim zvlast. Upratovacky
vodu menia pravidelne po kazdych dvoch izbach, alebo podrla potreby.

Zistovala som, ¢i nepocituju kozné problémy, alebo iné alergické reakcie, ktoré
by mohli byt doésledkom pouzivania dezinfekénych prostriedkov v nemocnici.
Niektoré upratovacky uviedli, Ze maju kozné problémy, ale nezabrani tomu ani
pouzivanie rukavic, ktoré¢ maju vzdy, ked’ je to mozné.

Plochu alebo miesta znecistené biologickym materidlom oSetruju klasickym

postupom — znecistené miesto prekryju bunicitou vatou s dezinfekciou a nechaju
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niekol’ko minut posobit. Potom zotri anakoniec omyju miesto dezinfekénym
prostriedkom. Vo vic¢Sine pripadov vSak miesto uz len dezinfikuju a Cistia.
Predchadzajuce kroky urobia sestry na oddeleni.

Dezinfekcia matraci a 16zkovin nepatri do kompetencii upratovaciek. Tuto pracu
robia sanitari.

Z mdjho pozorovania a rozhovoru s upratovackymi mézem usudit’, Ze pracu, ktora
vykonavaju robia naozaj prikladne anedochddza k poruSovaniu prevadzkového

poriadku. Obrazovu dokumentaciu k ¢innosti upratovaciek prikladam v prilohe ¢. 3.
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4.6 Vyskumna otazka ¢. 6

Ako prebieha manipulacia s pradlom (Cista a Spinava cesta)?

4.6.1 Pranie, miesto triedenia, uloZenie, transport

Nemocnica ma vlastni pracoviiu, ktora zaist'uje pranie pradla. Pouzité pradlo sa
triedi podla druhu astupnia znecistenia. Odkladda sa do urCenych vriec
(jednoucelovych alebo dezinfikovateI'nych), ale bez toho aby sa roztrepavalo. Urcitu
prechodnt dobu sa skladuje Vv Cistiacej miestnosti oddelenia.

Cisté pradlo je ulozené v uzavretej skrini na chodbe pred kuchynkou (interné
oddelenie) alebo v samostatnej miestnosti — v sklade pradla (na JIS-ke). Skrine st
pravidelne dezinfikované.

Odvoz do pracovne a spit’ zaistuje kazdy den pracovnik praCovne oddelene (Cisté
X $pinavé) v uzatvorenom pracovnom Vvoze. V sobotu a v nedel'u pradlo odvaza PZP

(68).

4.6.2 Vymena loZzkovin, pokryvanie lehatok

Vymena 16zkovin sa robi vzdy:
- po prepusteni pacienta
- rano pri uprave 16zka v rozsahu potreby a kedykol'vek podl'a potreby

- 1 x tyZdenne celé 16Zko u pacientov, ktori st dlhodobo hospitalizovani
Na zakrytie vySetrovacich stolov a lehatok, kde dochadza ku styku s obnazenou

Castou tela pacienta, sa pouZiva jednordzovy material, ktory sa meni po kazdom

pacientovi (68).
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4.6.3 Triedenie pradla podl’a druhu

Pradlo delime na:
1. Infekéné: pradlo kontaminované biologickym materidlom

2. Operacné: pradlo z porodnickych silov (do oznacenych igelitovych

3. Ostatné pradlo — nekontaminované
4. Ochranné odevy

5. Utierky a uteraky
6

. Gumov¢ pradlo

Vsetko sa odkladd do samostatnych jednoucelovych alebo dezinfikovatelnych
(latkovych) vriec.

Ak sa na oddeleni vyskytne konkrétne infekéné ochorenie (alebo podozrenie),
persondl vlozi prislusné pradlo do Cierneho polyetylénového vreca, ktoré nasledne

oznaci cedul’kou ,, Infekcia “ (68).

4.6.4 Zodpovednost’

Ulohou personalu je dozerat na to, aby sa medzi pradlo nedostali nevhodné
predmety (nastroje, pisacie potreby, ihly...).

Za riadnu manipulaciu s pradlom zodpovedd kazdy pracovnik. Priebezne
manipulaciu kontroluja veduci pracovnici (68).

Obrazovl dokumentaciu k téme manipulacie s pradlom prikladdm do prilohy €. 4.
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5 Diskusia

Vo svojej diplomovej praci som sa zaoberala momentilnym stavom
a preventivnymi opatreniami v Nemocnici Prachatice a.s. ato v oblasti plnenia
prevadzkového poriadku alebo informovanosti zdravotnickych pracovnikov.
Zaujimala ma oblast’ sterilizicie nastrojov, aka je kvalita umyvania ruk
zdravotnickych pracovnikov, na akej hygienickej Urovni pracuji upratovacky
a v neposlednej rade ako prebicha manipulacia s pradlom. Vyskum bol robeny
kombinaciou kvalitativnej a kvantitativnej metody. Co sa tyka kvantitativnej metody,
pripravila som si kratky dotaznik, ktory bol zamerany na zistovanie informovanosti
zdravotnickych pracovnikov na vybranych nemocni¢nych oddeleniach. Dotazniky som
rozdala zdravotnym sestram na internom oddeleni, gynekologicko - pdrodnickom
oddeleni, chirurgickom oddeleni ana oddeleni centrdlnej jednotky intenzivnej

starostlivosti. Dotazniky vyplnilo 32 zdravotnych sestier a vSetky boli vel'mi ochotné.

Praktickd Cast’ prace a rieSenie vyskumnych otazok boli robené na zaklade dat,
ziskanych pocas pozorovania a Setrenia v Nemocnici Prachatice a.s. za obdobie
od 20.5. 2014 do 20.6. 2015. Nemocnicu som navstevovala pravidelne (1-2x
za mesiac) a spolupracovala som so zdravotnickymi pracovnikmi, lekarmi

a personalom nemocnice. Moja navsteva trvala priemerne 2-3 hodiny.

Medzi slabé stranky vyskumu patril maly stibor zdravotnickych pracovnikov
pri zistovani kvality umyvania ruk. Na zéklade 30 mikrobialnych odtlackov nemoZno

sudit’, ¢i zdravotnici a personal nemocnice dodrZiavaju vSetky hygienické postupy.

Vyskumnou otazkou ¢ 1 som zistovala, ¢i1 dochddza k dodrziavaniu
prevadzkového poriadku v Nemocnici Prachatice a.s. Mala som k dispozicii vsetky
prevadzkové poriadky oddeleni na ktoré som sa zamerala — Interné oddelenie,
Gynekologicko-porodnicke oddelenie, Chirurgické oddelenie a Oddelenie JIS. Kazdé

z tychto oddeleni ma svoje Specifika, ktoré by mali byt zakotvené v prevadzkovom
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poriadku. Povinnostou kazdého zamestnavatela je, aby mal prevadzkovy poriadok na
pracovisku a zodpovedal za jeho plnenie. Ci uz na ambulantnych pracoviskach, ale
ina 16zkovych oddeleniach — prevadzkovy poriadok musi byt vzdy k dispozicii
a pristupny k nahliadnutiu kontrolnému orgénu. Pozorovanim a ndslednou kontrolou
sa mi potvrdilo, ze kazdé z oddeleni prevadzkovy poriadok ma a je z aktualneho roku.
Prevadzkovy poriadok spracuje vzdy primar prislusného oddelenia a overuje manazér
kvality. Kazdy z prevadzkovych poriadkov schvaluje aktudlny riaditel nemocnice
a revizia prevadzkového poriadku sa robi v zévislosti od jednotlivého oddelenia.

V sulade s platnou legislativou sa musia v prevadzkovom poriadku upravovat’
tieto oblasti: prijem a oSetrenie pacientov, zdsady dezinfekcie a sterilizacie, postup
pri kontamindcii biologickym materialom, zadsady manipulacie s pradlom a so stravou,
triedenie a likvidaciu odpadov, hlasenie infekénych ochoreni, postupy pri izolacii
pacienta, realizaciu bariérovych oSetrovacich technik, zasobovanie vodou a oblast’
upratovania.

Jednotlivé oddelenia ale mali svoje prevadzkové poriadky doplnené o Specifické
oblasti, na ktoré treba klast' doraz len tam. Problematika oCkovania a preoCkovania
proti VHB by mala byt spomenutd v kazdom prevadzkovom poriadku. Personal
oddeleni je povinny absolvovat o¢kovanie proti VHB a kontrolné odbery protilatok 1x
za 4 roky alebo eventudlne podla potreby. Za toto zodpovedd zavodny lekar
nemocnice a spolupracuje s vedicimi sestrami.

Navstevy na oddeleniach zavisia od zdravotného stavu pacienta a odvijaju sa aj od
charakteru oddelenia. V prevadzkovom poriadku gynekologicko - pdrodnickeho
oddelenia su spomenuté konkrétne navstevy rodiciek a ich doprovod. Nie su vhodné
navstevy velkého poctu l'udi a z hl'adiska prevadzky oddelenia st vhodnejSie navstevy
poobede. V pripade, Ze rodicka o to poziada, je mozné aby na oddeleni bol
aj doprovod, ale ten je povinny reSpektovat’ vSetky pravidla oddelenia.

Prevadzkovy poriadok je vnutorny predpis nemocnice a vSetci zamestnanci su
povinni dodrziavat’ ho. Z mojho pozorovania mozem usudit’, ze kazd¢é oddelenie

na ktorom som bola, pracuje podla prevadzkového poriadku a ten sa nachadza
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na viditelnom mieste. Prevadzkové poriadky boli aktualne atakmer kazdy
Z pracovnikov vedel, kde ho ma hl'adat’.

Druhé vyskumna otdzka sa tykala informovanosti zdravotnych pracovnikov
na vybranych oddeleniach v Nemocnici Prachatice a.s. Zvolila som si formu kratkeho
dotazniku, ktory mal 11 otdzok. Otazky boli polozené jednoducho a mojim cielom
bolo zistit’ zakladné povedomie zdravotnych sestier. Predpokladam, ze sestry, ktoré
pracuju v tejto nemocnici, dosahuju prislusné vzdelanie na vykon svojho povolania,
preto mali pre mna otazky informativny charakter. Spolu som ziskala 32 dotaznikov
a spolupraca so sestrami bola vel'mi dobra. Navstivila som ich na aktualnej pracovnej
zmene aony mi pocas prestavky dotaznik velmi rady vyplnili. Z chirurgického
oddelenia som ziskala 15 dotaznikov, z interného oddelenia 11, na gynekologicko-
porodnickom oddeleni vyplnilo dotaznik 5 sestier a z oddelenia JIS mam len
1 dotaznik.

V oblasti prevencie som sa pytala, akym sposobom sa zdravotnici snazia
predchddzat’ nozokomidlnym ochoreniam alebo ako prebieha ich dezinfekcia ruk.
V dotazniku som sa pytala aj na vzdelanie sestier a z vysledkov vyslo, Ze je priblizne
rovnaké zastupenie vysokoskolskych sestier a sestier, ktoré maju strednt zdravotnicku
Skolu. Priblizne 6 % opytanych zdravotnych sestier ma kurz PSS (kurz pracovnika
Vv socialnych sluzbéch).

Aj prax zdravotnickeho pracovnika vypoveda o jeho znalostiach a skusenostiach.
Ztohto dovodu jednou zotizok v dotazniku bola dizka praxe zdravotnej
sestry/zdravotnickeho pracovnika. Zdravotné sestry, ktoré v nemocnici pracuju viac
ako 20-30 rokov ovladaju preventivne opatrenia vel'mi dobre. Ale aj sestry, ktoré vysli
zo Skoly len pred chvilou alebo v nemocnici pracuju len par rokov ovladaja teoretické
pojmy dokonale.

Na otazku &. 5 - ,,Co si predstavujete pod pojmom nozokomidlne ochorenie*
uviedlo 30 sestier moznost’ ¢) ,,ndkaza, u ktorej doslo k prenosu infekcie v suvislosti
s pobytom v zdravotnickom zariadeni®. Len 2 sestry uviedli moznost’ a) infekcia,
U pacienta so zmizenou imunitou. Znizend imunita v skutoCnosti prispieva

k prepuknutiu nozokomialnej nakazy, rovnako ako iné faktory. Ale podmienkou, aby
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sme ochorenie mohli nazyvat ,,nozokomidlne” je spojit pacienta s pobytom
V nemocnici.

Na otazku ¢. 6 - ,,Uvedte, akym sposobom sa vy snazite predchadzat
nozokomialnym ochoreniam® mohli  zdravotné sestry odpovedat’ spdsobom
otvorenych odpovedi. NajcastejSou odpoved'ou bolo dodrziavanie bariérovych
oSetrovacich postupov, pouzivanie rukavic, dezinfekénych prostriedkov, sterilizécia,
spravna manipulacia s pradlom a odpadom. Niektori uviedli vo svojich odpovediach
vyuzivanie UV ziarenia, hygiena ruk a starostlivost’ o nechty. So starostlivostou
0 nechty sa spaja aj zdkaz nosenia Sperkov, umelych a nalakovanych nechtov. Problém
nosenia Sperkov je takmer v kazdej nemocnici a printtit’ sestry, aby sa vzdali laku na
nechty je velkym umenim. Z mdjho pozorovania vSak mdzem povedat’, ze sestry mali
ruky upravené a nosenie Sperkov bolo zriedkavé. Preto dafam, Ze informacie, ktoré
uviedli do dotazniku dodrziavaju aj praxi. VSetky odpovede, ktoré respondentky
uviedli povazujem za dostacujuce a ak ich praktizuju, tak ako ich opisali, povazujem
to za vel'mi dobré. Len 2 zdravotné sestry odpovedali, ze sa nesnazia predchadzat
nozokomialnym nikazam vobec.

Otazka ¢. 7 sa tykala bariérového oSetrovacieho postupu. Vzhl'adom k tomu, zZe
v otazke €. 6 uviedla vicsina sestier odpoved’ spravnu, mézem posudit, ze teoreticky
ovladaju sestry bariérovy systém dokonale. Ci ho vsak dodrziavaju aj v praxi, je
otazne. 7 z 32 sestier uviedlo odpoved’ ¢) vdcsinou dno a ostatné uviedli a) dno. Pocas
mojich navstev v Nemocnici Prachatice a.s. som sa snazila priebezne sledovat” ako
sestry pracuju a ¢i vazne neporuSuju niektoré pravidla bariérového oSetrovacieho
postupu. Na zaklade mdjho pozorovania moZzem povedat’, Ze som si nevSimla zésadné
problémy. To ¢i sestry naozaj dodrZiavaju postupy a ¢i je vSetko podla hygienickych
zasad, ukdze len cas a vyskyt aktudlnych nozokomidlnych ochoreni.

V otazke ¢. 8 som zist'ovala, ¢i zdravotné sestry kontroluju datum exspiracie
pri otvarani obalu so sterilnym materidlom. VSetkych 32 sestier odpovedalo, ze ano.
Predpokladam, Ze kontrola exspiracie je jednou zo zakladnych veci a sestry st povinné

tieto postupy dodrziavat. To aky material je dodavany na jednotlivé oddelenia

82



zodpoveda usek centralnej sterilizacie v nemocnici, ale kontrola na mieste vykonu je
nemenej dolezita.

V otazke €. 9 som sa pytala sestier, aky je podl'a nich najcastejsi dovod, ktory
vedie K vzniku nozokomialnych ochoreni. Len 4 odpovede boli, ze je za to
zodpovedna nebezpecna manipulacia s biologickym odpadom. 11 sestier si mysli, Ze
za to moze nedostatocné vyuzivanie OOPP a 17 sestier predpoklada, ze dovodom je
zla hygiena rak. Kazdy zdravotnik by sa mal snazit' znizit' riziko vzniku NN a je
pravda, ze dosledné¢ dodrziavanie hygieny ruk je jednym z najucinnejSich
prostriedkov. BlizSie informacie o hygiene ruk zdravotnickych pracovnikov som sa
snazila zistit’ v otazke dotazniku ¢. 11 a vo vyskumnej otazke ¢. 4.

Otéazka ¢. 10 bola opét otvorend a dotazovala som sa na postup, ktory sestry
dodrziavaji pri znelisteni miesta biologickym materidlom. NajCastejSie sestry
uvadzali spravny postup — prekryt miesto bunicitou vatou, postriekat’ dezinfekénym
prostriedkom, nasledne plochu mechanicky ocistit’ a umyt’ dezinfekénym pripravkom.
Podl'a druhu znec€istenia pouZzivajli na dezinfekciu aj UV Ziari€. Objavili sa
aj jednoduch$ie odpovede ako ,,dezinfekcia“, ale predpokladdm, Ze sa sestram
nechcelo rozpisovat’ cely postup. V praxi by pouzitie len samotnej dezinfekcie
nestacilo a preto verim, ze v skutoc¢nosti sestry postupuju podl'a predpisaného postupu.
Jedna odpoved’, kde bolo uvedené ,,vygruntovat’ a vyhodit* ma pobavila, ale opit
predpokladam, Ze sa jednalo o zjednodusenie odpovede.

V otdzke ¢. 11 som rieSila problematiku hygieny ruk a zaujimalo ma, kedy
zdravotné sestry vykonavaji hygienické umyvanie rik anéslednt dezinfekciu.
Vaésina z nich (27) oznacilo odpoved’: b) pred kontaktom a po kontakte s pacientom,
pred kazdym parenteralnym vykonom, po kontakte s biologickym materidalom
apo kontakte sokolim pacienta. 5 sestier uviedlo, ze ruky si umyvaju stale, ale
vacSinou pouzivaju len dezinfekciu. Mechanické umyvanie rik je potrebné nielen
v nemocnici, ale iv beznom Zivote. Nemocnica je miesto, kde vSak treba na tieto
postupy klast’ vacsi doraz a preto ma odpovede vicsSiny sestier neprekvapili. Vd’aka
mechanickému umyvaniu ruk sa pokozka zbavi necistot a Ciasto¢nej prechodnej

mikroflory. Hygienicka dezinfekcia je suCastou bariérovej oSetrovacej techniky
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a pri beznom kontakte medzi oSetrovanim jednotlivych pacientov je vhodnejSia ako

mechanické umyvanie ruk.

Vyskumné otazka €. 3 sa tykala sterility nastrojov na jednotlivych oddeleniach.
Zamerala som sa na oddelenie JIS. Oddelenie JIS poskytuje poopera¢nu, resuscitacn
a intermedialnu starostlivost’ pre vSetkych pacientov v nemocnici.

Sterilita nastrojov na tomto oddeleni je jednoznacné dolezitd a proces sterilizacie
nastrojov je prisne kontrolovany. K procesu sterilizicie dochddza na oddeleni
centralnej sterilizacie, kde personal pripravuje materidl na opakované pouzitie podla
objednavky pracoviska. Vsetky nastroje, ktoré¢ boli pouzité sa povazuju
za kontaminované. Po pouziti ich pracovnici odlozia do dekontamina¢nych nadob
s virucidnym dezinfekénym pripravkom. Roztok pdsobi na pomocky urciti expozi¢nl
dobu a po jej uplynuti dochadza k mechanickému cisteniu, oplachovaniu a vysuseniu.
Nasledne st ukladané do prepravnych boxov a tie st uréené ku sterilizacii.

Sterilny material sa bali jednotlivo do papierovych obalov, alebo do obalu
papier — folia. Datum sterilizacie spolu s menom zodpovedného pracovnika je
vyznaceny na kazdom obale. K preprave sa vyuzivaju oznacené a uzatvaratelné
prepravky.

Postup sterilizacie V sterilizatore som opisala v Casti Vysledky.

Vyskumna otazka ¢. 4 bola venovana kvalite umyvania rik v Nemocnici
Prachatice a.s. Robila som mikrobialne odtlacky rak na tychto oddeleniach:
chirurgické oddelenie, oddelenie JIS, gynekologicko - porodnicke oddelenie a interné
oddelenie.

Na zaciatku som chcela urobit’ 50 odtlackov ruk, ale tento plan nevysiel,
pretoze na konkrétnej pracovnej zmene nebol dostatoény pocet zdravotnych
pracovnikov. Podarilo sa mi ziskat’ 30 mikrobialnych odtlackov a zamerala som sa
na zdravotné sestry, doktorov, sanitarov a upratovacky. Mikrobialne odtlacky rak boli
roben¢ na krvny agar a pred odoberanim som poZiadala zdravotnickych pracovnikov,

aby si ruky neumyvali ani nedezinfikovali.
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Krvny agar je jedna z najbeznejSie pouzivanych kultivaény pod a vyuziva sa
pre zistovanie vacSiny beznych l'udskych, ale i1 zvieracich baktérii. Kazda nemocnica
monitoruje hygienu ruk inym spésobom a VvV Nemocnici Prachatice a.s. zvolili prave
metédu mikrobidlnych odtlackov, kedy sa d4 zachytit' bakteridlne osidlenie z velkej
Casti ruky. Metoda mikrobialnych sterov, ktorti vyuzivala nemocnica v minulosti
a ktora je este stale vyuzivana na inych pracoviskach, nedokaze zachytit mikrofloru
vel'kej Casti ruky. Na krvny agar sa prilozia vSetky prsty aj palec a miska sa oznaci
prislusnym c¢islom.

Po 16-20 hodinach inkubacie pri teplote 37 °C sa vyhodnocovali kolonie, ktoré

na pdde narastli. Identifikovali sme celkom 16 druhov G+ a G- mikroorganizmov
a ziaden pripad nebol negativny. Najviac sa vyskytoval Staphylococcus epidermidis
(29%), ktory sme povazovali za sGast nepatogénnej, stalej mikroflory riak
a nepredstavuje nebezpecenstvo. Patri spolu s Corynebacterium species (3%) Kk tzv.
rezidentnej flore, ktora kolonizuje pokozku, ale nie je hrozbou vzniku infekcie. Dalgim
mikroorganizmom, ktory sa ¢asto vyskytoval na rukéch zdravotnickych pracovnikov
bol Micrococcus species (22%). Casty povodca nozokomialnych nékaz
Staphylococcus aureus sa vyskytoval v 2 pripadoch .

Spolupraca so zdravotnymi sestrami, lekarmi a persondlom pritomnym
na oddeleni bola dobrd avsetci boli ochotni s poskytovanim odtlackov. Vysledky
neboli nikde zverejnené a boli pouzité pre Gcely nemocnice a moju diplomovl précu.
Pokial’ by vSak doslo k nalezu patogénnych mikroorganizmov, ktoré by mohli vazne
ohrozit’ Zivoty pacientov, urcite by sa situdcia riesila.

Poc¢as mojich navstev v nemocnici som sledovala aj pouzivanie davkovacov

s dezinfekciou a mozem povedat’, ze sestry aj lekari pouzivali dezinfekciu pravidelne.

Cinnost’ upratovadiek, sposoby upratovania aplnenie hygienickych
poziadaviek som rieSila vo vyskumnej otazke €. 5. Zamerala som sa opét na tieto
oddelenia nemocnice — interné oddelenie, gynekologicko - porodnicke oddelenie,
chirurgické oddelenie a oddelenie centralnej JIS. Metddou pozorovania som sledovala,

¢i pocas ich prace dodrziavaji vSetky hygienické zasady. VSimala som si, ako Casto
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menia vodu, ktordi vyuzivaju na umyvanie povrchov, aké dezinfekéné prostriedky
pouzivaju a ¢i poznaju zakladné zlozenie. Pytala som sa na davkovanie Cistiacich
prostriedkov a sledovala, ¢i ho dodrzuju. Davkovanie je posledné roky

pre upratovacky zjednodusSené, preto maju davkovace, ktoré im ulahcujt pracu tym, ze
je davkovanie vopred nastavené. Dezinfekény roztok pripravuju kazdé rano alebo

pred kazdym upratovanim zvlast'.

Okrem pozorovania som sa snazila s upratovackami rozpravat’ a pytat’ na veci,
ktoré ma zaujimali. Spolupraca s nimi bola vel'mi dobré aj vd’aka ich veducej, ktora
ochotne poskytla vSetky informacie azorganizovala aj stretnutie s tromi
upratovackami z tychto oddeleni — JIS, internd — muzi a pérodnicke oddelenie. Pytala
som ako prebieha ich klasicky pracovny den, kedy zacinajt, kedy koncia a ¢i maju Cas
aj na prestavky. Ich hlavnou népliou prace je vysypavanie koSov, umyvanie podlah,
povrchov, riadu a hygiena toaliet. VsSetky tri upratovacky, s ktorymi som robila
rozhovor vedeli spravne odpovedat’ na otazku: ,,4dko postupujete pri znecisteni plochy
biologickym materidlom? “.

Pracu, ktori upratovacky vykonavaji robia prikladne aani na jednom
sledovanom oddeleni som si nevSimla zisadné hygienické nedostatky. Niektoré
upratovacky sa stazovali na alergické reakcie, ktoré im spoOsobuje pouZzivanie
dezinfekénych prostriedkov. Ale ani pouzivanie gumenych rukavic ich tychto
problémov nezbavilo.

Posledna vyskumna otazka ¢. 6 sa tykala manipulacie s pradlom — pranie,
triedenie, uloZenie a transport. Porovnavala som systém manipuldcie s pradlom
v Nemocnici Prachatice a.s. s jej prevadzkovym poriadkom a legislativou. Zistila som,
ze manipuldcia s pradlom zodpovedé aktualnemu prevadzkovému poriadku a postupy
zamestnancov su v stulade s platnou legislativou.

Nemocnica mé vlastni pracoviu, ktora je rozdelend na Cistu a Spinavu Cast'.
Triedenie pouzitého pradla sa vykonava podla stupna znecistenia a vklada sa
do uréenych vriec. Cisté pradlo sa uklada do uzavretych skrifi, ktoré su pravidelne
dezinfikované. Pri kontrole tychto skrifi som nenasla Ziadne nedostatky a pradlo bolo

ulozené a poskladané. Odvoz pradla do a z pracovne zabezpecuje pracovnik, ktory je
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vzdy povinny skontrolovat’ oznacenie vriec s pradlom. Pradlo prevaza v uzatvorenom
VOze.

Vymena pradla sa robi v troch zakladnych situacidch — po prepusteni pacienta,
rano pri uprave 16zka v rozsahu potreby a 1x za tyzden u pacientov, ktori su dlhodobo
hospitalizovani.

Pradlo sa triedi do Siestich skupin a odklada sa do samostatnych vriec. Pokial
sa jedna o infek¢né pradlo, to byva oddelené od bezne znecistené¢ho pradla a vlozené
do vreca s oznaéenim ,, Infekcia .

Zodpovednost’ kazdého pracovnika na oddeleni za pradlo sa spaja
so zodpovednost'ou pracovnikov v pra¢ovni. Pokial’ kazdy robi svoju pracu spravne
a dodrziava pracovné postupy a hygienické zasady, nemalo by dochadzat’ k vaznejSim
komplikdcidm. Okrem toho, Ze sa persondl snazi chranit’ zdravie pacienta, mal by
predovsetkym chréanit’ svoje zdravie. Dolezité je preto vyuzivanie vsetkych potrebnych

OOFPP.
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6 Zaver

Cielom mojej diplomovej prace bolo v teoretickej Casti popisat’ najCastejSie
nozokomialne ochorenia, ktoré predstavuju vyznamny problém v oblasti nemocnicnej
hygieny. V praktickej ¢asti prace som porovnavala aktualny prevadzkovy poriadok
ajeho plnenie v praxi. Zamerala som na oblast sterilizacie nastrojov, ¢innost
upratovadiek a manipulaciu s pradlom. DalSou oblastou, ktordA ma zaujimala bola
hygiena rik zdravotnickych pracovnikov apovedomie zdravotnych sestier

0 nozokomialnych ochoreniach.

Pri vyskumnej otdzke ¢. 1 som mala k dispozicii prevadzkové poriadky
ztychto oddeleni — Interné oddelenie, Gynekologicko-porodnicke oddelenie,
Chirurgické oddelenie, Oddelenie centralnej JIS. Po prestudovani jednotlivych
prevadzkovych  poriadkov  aporovnani s prislusSnymi  oddeleniami mdzem
skonStatovat, ze oddelenia dodrziavaju vSetky stanovené postupy. Prevadzkové
poriadky sa nachédzaju na jednotlivych oddeleniach bud’ na viditeI'nom mieste, alebo
ulozené v dokumentacii s ktorou su zamestnanci oddelenia oboznameni. Vsetky
prevadzkové poriadky boli zaktualizované a schvélené prislusSnym kontrolnym

organom a primarom oddelenia.

Informovanost'ou zdravotnickych pracovnikov som sa zaoberala vo vyskumne;j
otizke & 2. Je individualna a zavisi nielen od vzdelania, ale iod dizky praxe.
Zistovanie zdkladného povedomia o problematike nozokomialnych ochoreni som si
zvolila kratky dotaznik. Otazky boli poloZené jednoducho a mojim cielom bolo ziskat’
prehl'ad a nie zdravotnickych pracovnikov testovat’, alebo ich vystrasit. Zaujimalo ma
napriklad, ¢o si predstavuji pod pojmom nozokomialna nikaza, alebo aké preventivne
postupy vyuzivaju v pripade vyskytu NN v Nemocnici Prachatice a.s. Predpokladala
som, ze vSetci pracovnici budi kompetentni na vykon svojho povolania a ze ovladaju
problematiku NN nielen teoreticky, ale i prakticky. Moje predpoklady na naplnili

a nestretla som sa ani s jednym pripadom, ktory ma vyrazne prekvapil.
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Vo vyskumnej otazke €. 3 som sa blizSie pozrela na sterilizaciu nastrojov,
za ktoru zodpoveda oddelenie centralnej sterilizécie. VSetky postupy, ktoré su uvedené
V prevadzkovom poriadku st plnené aj na tomto oddeleni. Sterilita a Cistota nastrojov
je jednym zhlavnych sposobov ako zabranit vzniku NN. Pracovnici, ktori
zodpovedaju za sterilizaciu pracuju podl'a predpisov a dodrziavaju vsetky hygienické

zéasady.

Nedostatocna hygiena ruk anedodrziavanie dezinfekénych postupov
v situdciach kedy je to potrebné mdze byt hlavnou pri¢inou vzniku NN.
Vo vyskumnej otdzke €. 4 som sa zaoberala kvalitou hygieny rak zdravotnikov
na vybranych oddeleniach. Metodou mikrobidlnych sterov som zistovala mikrobialne
osidlenie ruk zdravotnych sestier, lekarov, sanitdrov a upratovaciek. Okrem beZnej
mikroflory, ktora nepredstavuje v rozumnej miere ziadne zdravotné riziko sa v dvoch
pripadoch vyskytoval Staphylococcus aureus. Ani jeden z mikrobialnych sterov nebol
negativny. Po rozhovore s pani doktorkou z oddelenia Mikrobiologie v Nemocnici
Prachatice a.s. som sa dozvedela, Ze podobné vysledky vychadzaju pri kazdom Setreni
kvality hygieny rik zdravotnickych pracovnikov. Nepovazujem preto vysledky
za prekvapivé a mozem zhodnotit’, ze hygiena ruk zdravotnickych pracovnikov je

na dobrej Grovni.

Vyskumna otdzka ¢. 5 bola zamerana na ¢innost’ upratovaciek. Pozorovanim
anaslednym kratkym rozhovorom som zistila, Ze upratovacky na vybranych
oddeleniach nemocnice pracuji pod dohl'adom svojej veducej a ich ¢innost’ je v sulade
so vSetkymi hygienickymi predpismi. Pri ich praci nedochadza k poruSovaniu
hygienickych zasad a postupy, podl'a ktorych pracuju, povazujem za efektivne.

Ich pracu mézu vSak do istej miery obmedzovat’ alergické reakcie, ktoré trapia viaceré
upratovacky. Nepomahaju im ani OOPP (rukavice) a preto by som navrhla vymenu
dezinfek¢énych prostriedkov za menej agresivne.

Manipuléaciu s pradlom som rieSila vo vyskumnej otazke ¢. 6 a opdt som

porovnavala aktudlny aplatny prevaddzkovy poriadok s ¢innostou pracovnikov
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v pracovni. Na zaklade pozorovania a informacii, ktoré¢ som ziskala od pracovnikov
pracovne, moézem usudit, ze si dodrzané vsetky hygienické zasady. Pri svojom

vyskume som nenasla ziadne vyrazné nedostatky.

Moja diplomova praca by mohla posluzit’ ako informaény material
pre pracovnikov Nemocnicu Prachatice a.s. a zaroven ozrejmit’ problematiku infekcii
spojenych s nemocni¢nou starostlivostou. Som vel'mi rada, Ze som si mohla svoje
teoretické znalosti o nozokomidlnych ochoreniach overit' v praxi. Vdaka navstevam
v Nemocnici Prachatice a.s. som lep$ie pochopila dovtedy nejasné informacie. Oblast’
nemocni¢nej hygieny ma vel'mi zaujala a v buducnosti by som sa rada venovala prave

tejto téme v rdmci mojho zamestnania.
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Priloha é. 1

Dobry den,

moje meno je Emilia Biborova a som Studentkou magisterského programu Odborny pracovnik

v ochrane verejného zdravia na Zdravotne socialnej fakulte Jihogeskej univerzity v Ceskych

Budejoviciach. Cheela by som vas vel'mi pekne poprosit’ o vyplnenie dotazniku, ktory slizi k

ziskaniu informacii na vypracovanie mojej diplomovej prace s nazvom: Ochrana zdravia z

hladiska prevencie nozokomidlnych ndkaz v Nemocnici Prachatice a.s.. Dotaznik je

anonymny a vsetky tdaje budd pouzité len pre ucely mojej zavere¢nej prace. Prosim 0

objektivne a pravdivé vyplnenie vsetkych otazok. V kazdej otazke oznadte len jednu spravnu

odpoved’, pokial’ nie je uvedené inak. Vopred vam vel'mi pekne d’akujem za pomoc a cas,

ktory venujete vyplneniu dotazniku.

a)
b)
c)
d)

a)
b)

a)
b)

c)

Oznacte nazov oddelenia na ktorom pracujete
interné oddelenie

gynekologicko — porodnické oddelenie
chirurgické oddelenie

centralna JIP

AKYy je typ zariadenia, kde pracujete?
16zkova cast’

ambulantna Cast’

AKa4 je dizka Vasej praxe v zdravotnictve?

Co si predstavujete pod pojmom nozokomialne ochorenie?

infekcia, U pacienta so zniZenou imunitou

infekcia, ktord vzniké u pacienta, ktory méa nedostatocné hygienické navyky
nakaza, uktorej doslo kprenosu infekcie v suvislosti s pobytom
V zdravotnickom zariadeni

Uved’te, akym sposobom sa vy snazite predchiadzat’ nozokomialnym
ochoreniam
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a)
b)

c)

10.

11.

a)
b)

DodrzZzujete podPa vas sposob bariérového oSetrovacieho postupu?
ano

nie

vacsinou ano

Kontrolujete datum expiracie pri otvarani obalu so sterilnym nastrojom?
ano

nie

véc¢Sinou ano

AKy je podPa vas najéastejSi dovod, ktory vedie ku vzniku
nozokomialnych ochoreni?

nedostato¢né vyuzivanie osobnych ochrannych pracovnych pomdcok
nebezpecna manipulacia s biologickym odpadom

nedostato¢na hygiena ruk

Jednoduchym sposobom napiste, ako postupujete, ak pri vasej praci dojde
ku kontaminacii priestoru a plochy biologickym materialom.

Kedy vykonavate hygienické umyvanie a dezinfekciu ruk?

pred a po kontakte s okolim pacienta

pred kontaktom apo kontakte s pacientom, pred kazdym parenteralnym
vykonom, po kontakte s biologickym materidlom a po kontakte s okolim
pacienta

Vv inych pripadoch:

Dakujem za vaSe odpovede!
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Priloha ¢. 2

Sestra 1 Staphylococcus epidermidis, Micrococcus species
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus haemolyticus,
Sestra 2 viridujiice streptokoky
Sanitarka Staphylococcus epidermidis, Corynebacterium sp.
Sestra 3 Staphylococcus caprae, aerobné sporulujiice mikroorganizmy
Staphylococccus epidermidis, kvasinkové
Upratovacka organizmy
Staphylococcus carnosum, aerobné sporulujiice mikroorganizmy,
Lekér 1 Micrococcus species
Lekar 2 Staphylococcus warneri, Staphylococcus xylosus
Sestra 4 Staphylococcus epidermidis, Micrococcus sp.

Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus haemolyticus,

Sestra 1 Micrococcus sp.

Sestra 2 Staphylococcus caprae

Sestra 3 Staphylococcus haemolyticus, Micrococcus sp.
Sestra 4 Staphylococcus haemolyticus, Micrococcus sp.
Lekar 1 Staphylococcus epidermidis, Micrococcus sp.
Lekar 2 Staphylococcus warneri, Corynebacterium sp.

Lekar 1 Staphylococcus epidermidis, viridujiice streptokoky, Micrococcus sp.

Lekar 2 Staphylococcus simulans

Sestra 1 Staphylococcus epidermidis, Micrococcus sp.

Sestra 2 Staphylococcus epidermidis, aerobné sporulujiice mikroorganizmy
Staphylococcus epidermidis, aerobné sporulujiice mikroorganizmy,

Sestra 3 viridujiice streptokoky

Sanitarka Staphylococcus epidermidis, aerobné sporulujiice mikroorganizmy

Upratovacka

Sestra 1

Staphylococcus epidermidis, aerobné sporulujiice mikroorganizmy,

Staph. lugdunensis, aerobné sporulujiice mikroorganizmy,
Acinetobacter. sp.

Upratovacka

Staphylococcus epidermidis, aerobné sporulujiice mikroorganizmy,
Micrococcus. sp.

Staph. haemolyticus, Micrococcus sp., Acinetobacter. sp., Klebsiella

Sestra 1 pneumoniae

Sestra 2 Staphylococcus epidermidis, Micrococcus sp.

Sestra 3 Staphylococcus epidermidis, Micrococcus sp.

Lekar 1 Staphylococcus epidermidis, aerobné sporulujiice mikroorganizmy

Upratovacka Staphylococcus epidermidis

Sanitarka Staphylococcus epidermidis, viridujuce streptokoky, Micrococcus sp.
Staph. epidermidis, viridujice strept., Micrococcus sp., aerobné

Sestra 4 sporulujiice mikr.

Zdroj: Vlastny vyskum
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Priloha é. 3

Obrazok €. 1 — Miestnost’ pre upratovacky

Obrazok ¢. 2 — TabuPky uréené na davkovanie dezinfekénych prostriedkov
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Obrazok ¢. 3 — Vyt'ah na prepravu neinfekéného materialu

Obrazok ¢. 4 — Vrece na Spinavé pradlo
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Obrazok €. 5 — Zabezpecenie proti prasnosti
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Priloha ¢. 4

Obrazok ¢&. 1 — Cisté pradlo

Obrazok ¢. 2 — Sklad ¢istého pradla za ktory zodpovedaju upratovacky
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Obrazok €. 3 - Pracky

A

Obrazok ¢. 4 — Vytah na prepravu Spinavého pradla

107



