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Abstrakt v CJ:

Teoretickd cast bakalarské prace se zabyva problematikou prevence a pienosu
nozokomialnich nakaz v lizkovych zdravotnickych zafizenich. Zduraziuje hlavné
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na dulezitost odbornych znalosti zdravotnickych pracovnikl, dodrzovani zasad
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Abstrakt v AJ:

The theoretical part of this thesis deals with the problems of prevention and
transmission of nosocomial infections in inpatient health care facilities. It highlights
especially the negative impacts of nosocomial infections on health care, in particular
the prolongation of the time of hospitalisation, increase of mortality and increase
of health care costs. It also draws attention to the importance of expertise of healthcare
professionals, observance of the principles of prevention and use of barrier nursing
techniques.

The aim of the practical part was to determine the level of knowledge of general nurses
in the area of prevention and spread of nosocomial infections in a particular health
facility. The survey was carried out in the form of distribution of questionnaires

to individual wards in Uherské Hradist¢ Hospital.
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., Neni mozno vyslovit dostatecné velkou vycitku nemocnici, kdyz se vyskytne hnisavé
onemocneni anebo kdyz takové onemocnéni postihne jiné pacienty, ne takové,

., RS ol
kteri s touto nemoci prisli do nemocnice.

Florence Nightingalova

UvVOD

Nozokomialni ndkazy jsou nezddouci komplikaci zdravotni péce a jejich vyskyt
provazi vSechna zdravotnicka zafizeni. Tato zafizeni pak zaroven ptedstavuji uréita
rizikova prostfedi pro vznik a $ifeni infekci. Nemocni¢ni infekce jsou tedy bohuzel
jakousi dani, kterou soucasn¢ platime za pokrok v diagnostice a moderni 1€¢bé.

Problematika nozokomiélnich nakaz je stale velmi aktudlni téma, méla by
zajimat kazdého zdravotnika, protoze pro boj s obdvanym nepfitelem, jakym
nozokomidlni ndkazy jsou, se jako nejvyznamnéjsi ze vSech opatfeni ukdzala byt jiz
samotna prevence. Zdravotnici maji tedy velkou moznost, jak vyskyt nozokomialnich
ndkaz ovlivnit, ale zalezi samoziejm¢ na jejich osobnim postoji, moznostech,
védomostech 1 odpovédnosti. Nejdllezit&jsi rezimova opatieni, zasady prevence
a negativni disledky nozokomialnich nakaz byly struéné shrnuty v teoretické casti
prace.

Téma prevence nozokomidlnich ndkaz se mé osobné také dotyka, nebot’ pracuji
na internim oddéleni nemocnice jako vSeobecnd sestra a i v naSi nemocnici je snaha,
aby zdravotni péfe byla co nejkvalitnéj$i a pro pacienty zdroven bezpecna, aby
nemocnice byla dobfe hodnocena. Zaméstnanci jsou pravidelné proskolovani,
probihaji interni audity, piesto je mozné, ze pravé lidsky faktor je jednim z mnoha
davodu, proc Casto selhavaji opatfeni pro prevenci Sifeni nozokomidlnich nakaz.

Jaky maji pfehled a znalosti o problematice nozokomidlnich ndkaz vSeobecné
sestry Uherskohradist'ské nemocnice? Maji viibec sestry o tuto problematiku zajem?

Tyto otazky byly Setfeny v praktické Casti prace.

! BOLEK, S., aj., Dezinfekce, sterilizace a rezim v prevenci nozokomidalnich ndkaz, s. 15.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 NOZOKOMIALNI NAKAZY OBECNE

Pii pobytu v nemocnici se v CR nakazi nemocniéni nakazou zhruba kazdy
dvacaty pacient, ro¢né tedy asi 100 000 osob. Realny vyskyt je vSak pravdépodobné
mnohem vys8i. Nozokomialni nakazy jsou nejvétsim epidemiologickym problémem
civilizovaného svéta.? V soudasné dob& zni definice nozokomialnich nakaz takto:
,»Nemocni¢ni nékaza je ndkaza vnitiniho (endogenniho) nebo vnéjsiho (exogenniho)
puvodu, kterd vznikla v pfi¢inné souvislosti s pobytem nebo vykony provadénymi
Vv zafizenich 1éCebné preventivni péce nebo Ustavu socialni péce v piislusné inkubac¢ni
dobg.*

Podstatova zdlraziiuje, ze nozokomidlni ndkazy (dale NN) vznikaji vzdy
v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni, ambulantnim nebo luzkovém,
a postihuji pacienty. Pro uréeni NN je ale rozhodujici misto pfenosu puvodce nakazy,
proto sem patii i ty ndkazy, které se projevily az po ptelozeni, propusténi ¢i ukonceni
1é¢by pacienta. Mezi NN naopak nepatii infekce zavleCené, se kterymi byl pacient
pfijat, a profesionalni nakazy, kterymi onemocni zdravotnicky personal pii vykonu
povoléni.4 Dle informaci CDC (Centre for Disease Control) i vysledki ftady
mezinarodnich epidemiologickych studii se vyskyt nozokomidlnich nékaz
na nemocni¢nich oddé¢lenich pohybuje mezi 5-8 %, na oddélenich intenzivni péce
je vsak az 30 %. V CR je aktudlni 4,7% vyskyt NN na standardnich oddg&lenich
fakultnich nemocnic, coz potvrzuji vysledky prevalenc¢nich studii od roku 2005.°

Ekonomické dopady NN nejsou zanedbatelné, v dlsledku jejich vyskytu dochéazi
Kk prodlouzeni doby hospitalizace primémé o 4 dny, a tim se vyznamné navysuji
naklady na 1éEbu. V souCasnosti jsou NN c¢tvrtou nejcastéjsi pficinou amrti
hospitalizovanych pacientt, hned po srde¢nich ptihodach, nadorovych onemocnénich

aCMP.®

2 Srov. MELICHARCIKOVA, V., Sterilizace a dezinfekce v prevenci nozokomidlnich ndkaz, s. 9.

8 Zakon &. 258/2000 Sb., ochrang vefejného zdravi a 0 zmén& nékterych souvisejicich zékond, § 15 odst. 1.

* Srov. PODSTATOVA, H., Hygiena provozu zdravotnickych zafizeni a novd legislativa, s. 30.

®Srov. CECETKOVA, B., KANCELOVA, Z., a CHLIBEK, R., Nozokomialni nakazy, Prakticky Iékar,
2010, ¢. 3, s. 153.

® Srov. MELICHARCIKOVA, V., Nozokomialni nakazy, Florence, 2010, & 12, s. 30.
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1.2  ROZDELENI NOZOKOMIALNICH NAKAZ

Rozdélit nozokomialni ndkazy mizeme z nékolika hledisek:

a) dle vyskytu: nespecifické a specifické,
b) dle pivodu: exogenni a endogenni,
¢) dle klinického projevu: infekce mocového traktu,

chirurgické infekce v rané,

infekce krevniho feciste,

pneumonie,

a ostatni.”

Nespecifické nédkazy jsou obvykle odrazem epidemiologické situace

Vv piislusném regionu a nejsou pro zdravotnicka zafizeni nijak typické. Oproti tomu
specifické nakazy, které vznikaji v nemocnicnim prosttedi jako disledek
diagnostickych a terapeutickych metod, byvaji obvykle exogenni, méné Ccasto
endogenni a $ifi se nejcastéji inokulaci nebo implantaci. Endogenni infekce tvofi
zvlastni skupinu infekci. Jsou zplsobeny vlastni mikrobialni florou, ktera se v téle
Cloveéka bézné vyskytuje a je schopna se vyznamné uplatnit zejména pii oslabeni
imunity. V praxi vSak v mnohych pfipadech byva obtizné odlisit endogenni a exogenni
nakazu, i kdyz by to bylo velmi zadouci.?
nemocni¢nich infekei dle studie SENIC. Z ni vyplyva, Ze uroinfekce jsou nejcastéjsi
nemocni¢ni ndkazou, zaujimaji 42 % ze vSech NN. Hlavnim rizikovym faktorem jejich
vzniku je zavedeni permanentniho mocového katétru. Nozokomidlni pneumonie pak
pfedstavuji 10 %, komplikuji péci zejména na JIP a mivaji zavazné disledky
pro prognézu zakladniho onemocnéni 1 mortalitu. Infekce krevniho fecisté tvoti 5 %,
nozokomialni ranné infekce zaujimaji 24 % a infekce ostatnich systémi predstavuji

19 % ze viech NN.°

7 Srov. MELICHARCIKOVA, V., Nozokomiélni nékazy, Florence, 2010, &. 12, s. 27.

8 Srov. PODSTATOVA, H., Hygiena provozu zdravotnickych zaiizeni a novd legislativa, s. 31.

° Srov. CECETKOVA, B., KANCELOVA, Z., a CHLIBEK, R., Nozokomialni nakazy, Prakticky lékar, 2010, &. 3,
s. 154.



1.3 PUVODCI NOZOKOMIALNICH NAKAZ

Mikroorganismy vyvolavajici NN maji vlastnosti odliSné od mikroorganismu
t¢hoz druhu, které se vyskytuji v terénu. Tyto vlastnosti ziskaly dlouhodobou
kolonizaci a cirkulaci ve zdravotnickych zafizenich. Patfi k nim zejména rezistence
az multirezistence na pouzivand antibiotika, chemoterapeutika a rezistence
na pouzivané dezinfekcni prostfedky.lO Skupina pivodct nemocni¢nich infekei je ale
velmi $irokd, mohou se uplatnit prakticky vSechny mikroorganismy. Za patogenni
povazujeme mikroby, které jsou schopny proniknout do hostitele obrannymi bariérami,
pomnozit se a vyvolat funkéni i morfologické zmény tkani. Mezi nejéetnéjsi pivodce
stale patii stafylokoky, streptokoky, pseudomonady, enterobakterie, nékteré anaerobni
bakterie, viry, kvasinky, plisn¢ aj. V nemocni¢nim prostiedi vSak maji vyznam
i mikroorganismy podminéné patogenni, které se u zdravého jedince neprojevi, avsak
u osob se snizenou imunitou mohou byt pfi¢inou zavaznych onemocnéni. Sledovani
markerd nemocni¢nich kmenti odebranych u pacienta s NN, od oSetfujiciho persondlu
a znemocni¢niho prosttedi ma epidemiologicky vyznam. Znalost markerQ
nemocni¢nich kmenli pomdha sndze identifikovat infekci, oznacit zplsob Sifeni,

odhalovat zdroje nakazy i zjistovat rezervoary.**

NEJCASTEJSI PUVODCI NOZOKOMIALNICH NAKAZ N DNESNI DOBE

Mikrobialni agens vyvolavajici infekci se béhem hospitalizace méni. V Casné
fazi, od 1. do 4. dne hospitalizace, vyvolavaji nemocniéni infekce podle Sramové
predevsim endogenni kmeny, kmeny Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, beta-hemolytické streptokoky, oxacilin-citlivé kmeny
Staphylococus aureus a nékteré enterobakterie. Od 5. dne dochazi ke vzniku exogenni
nemocni¢ni infekce, vyvolané pfedevS§im multirezistentnimi kmeny. Jedna se pfevazné
o grampozitivni bakterie - kmeny Staphylococcus aureus rezistentni k methicilinu
(MRSA), Koagulaza-negativni stafylokoky, kmeny Staphylococcus haemolyticus,

enterokoky, predevsim Enterococcus faecalis a gramnegativni bakterie,

0 5rov. SRAMOVA, H., aj., Nozokomidini ndkazy, s. 16.
1 Srov. PODSTATOVA, H., Hygiena provozu zdravotnickych zafizeni a novd legislativa, s. 32-33.
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napi. Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter sp., Proteus vulgaris, Escherichia coli,

v neposledni fads stale vice rozsifené bakterie Legionella sp. a dalsi.*?

1.4 ZDROJ A CESTA PRENOSU NOZOKOMIALNICH
NAKAZ

Zdrojem exogennich nakaz mize byt nemocny ¢lovék nebo nosi¢, vzdy vsak
zivy organismus. Jednéd se o pacienta, zdravotnicky personal, navstévnika, ale mize
to byt také zvife. Z organismu se mohou puvodci infekce pfesunout do nezivych
¢lankt prostiedi jako je voda, vzduch, pfistroje, pfedméty, kde mohou uréitou dobu
piezivat, piipadné se i rozmnozovat. Tyto nezivé slozky zivotniho prostfedi tak slouzi
jako rezervoary infekce. Pfenos ndkazy muze probihat cestou parenterdlni, peroralni,
vzdu$nou, pifimym nebo nepiimym kontaktem. Bohuzel pfenos kontaminovanyma
rukama zdravotnického personalu je nejcastéjsi prenos ndkazy V praxi. Pravidelnému
myti a dezinfekei rukou proto musi byt vénovana nalezita pozornost.*®

Lékar i sestra by méli sledovat mikrobiologické nalezy u pacientd z hlediska
citlivosti na antibiotika. Ne kazdy pozitivni mikrobiologicky nalez ovSem musi
znamenat nozokomialni infekci, proto je nutné rozliSovat nosi¢stvi, kolonizaci
a infekci. Zahrani¢ni studie v soucasnosti hodnoti nalezy z orofaryngu a stolice jako
projev nosicstvi, zachyty z ostatniho materialu bez klinickych ptiznakd infekce jako
kolonizaci a v ptipadé klinickych piiznakt jako infekci. Hranice mezi kolonizaci
a infekei je vSak mnohdy nejasna. VétSina multirezistentnich kmen mikroorganismi
pochédzi z nemocni¢niho prostiedi a kjejich Sifeni dochdzi ptfedevsim v dusledku
vysoké spotieby Sirokospektrych antibiotik ¢i nedodrZzovani hygienického rezimu
a zéasad spravné oSetfovatelské praxe. Za pomoci mikrobiologického oddéleni a ATB
stiediska by se méla ordinovat pievazné uzkospektra antibiotika namisto plo$ného

ISNET , e .1 14
nasazovani Sirokospektrych antibiotik.

12 Srov. SRAMOVA, H., aj. Nozokomidini ndkazy II, s. 10-13.

3 Srov. CECETKOVA, B., KANCELOVA, Z., a CHLIBEK, R., Nozokomialni nakazy, Prakticky lékar,
2010, &. 3, s. 153-154.

% Srov. MELICHARCIKOVA, V., Nozokomialni nakazy, Florence, 2010, &. 12, s. 30.
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1.5 PODMINKY VZNIKU A SIRENI NAKAZY

Pro vznik a nasledné Sifeni NN musi byt splnény tfi skute¢nosti - musi existovat
zdroj ptivodce ndkazy, cesta pienosu ptivodce a vnimavy jedinec.15 Proces vzniku
a Siteni NN je slozity a ovlivituje jej celd fada vnitinich a vnéjSich faktorti, z nichz
nékteré jsou pro pacienta vysoce rizikové. Vnitini faktory tzce souvisi s biologickou

rovnovahou organismu pacienta.16
VNITRNI A VNEJSI RIZIKOVE FAKTORY

K vnitinim rizikovym faktorim patii: v€k (nad 60 let, novorozenci), zZivotni styl,
hormonalni poruchy (DM), hematologické onemocnéni, maligni naddory, imunodeficit
(infekce HIV), obezita, malnutrice, poruchy krevniho obéhu, polytraumata,
popéleniny, dekubity, ulcus cruris, jina zdvazna onemocnéni apod.

K vnéj$im rizikovym faktorim patii: délka hospitalizace, operace, transplantace,
tracheostomie, intratrachedlni kanyla, zalude¢ni sonda, mocova katetrizace,
i. v. katetrizace, infuze a transfize, cizi téleso, drenaz, instrumentalni zakrok,
opakovand narkdza, endoskopie, lécba zarenim, lécba cytostatiky, hemodialyza

a AV shunt, imunosupresivni 1écba, antibiotika, hormonalni 1écba apod.17

Mezi zakladni predispozi¢ni faktory dilezité pro vznik NN patfi:

e organismus pacienta oslabeny nemoci, ptipadn€ imunodeficitem,

e invazivni diagnostické a lécebné vykony,

e rezistentni mikrobialni flora,

e a oSetfovaci postupy.
Na vyskytu NN se dale podili:
zvySujici se ve€k pacientli, zlepSené prezivani vyrazné nedonoSenych déti,
nedostatecnost imunitniho systému, nespravna antibiotickd terapie, ktera nerespektuje
lokalni vyskyt rezistence a vysledky kultivace, nedostatecnd oxygenace tkani

a imunostimulacni terapie, pokroky v 1écbé onkologickych onemocnéni,

15 Srov. HEDLOVA, D., Nemocniéni infekce a hygiena rukou, Diagnoza v oSetrovatelstvi, 2009, €. 2,
< http://www.diagnoza.info/?sec=redaction&lang=cz&red_id=94 >.

8 Srov. SRAMOVA, H., aj., Nozokomidlni nikazy, s. 68.

7 Srov. PODSTATOVA, H., Hygiena a epidemiologie pro ambulantni praxi, s. 14.
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vyS$8i pocCet invazivnich zakroki, polytraumaticti a kriticky nemocni klienti, inovace

medicinskych technologii a postupli, nedodrZzovéani hygienicko-epidemiologického

o R ; : o 18
rezimu a bariérové oSetfovaci techniky a jiné faktory.

1.6 PRAVIDLA PREVENCE VZNIKU NOZOKOMIALNICH
NAKAZ

Odbornici doporucuji dodrzovani nésledujicich dalezitych pravidel prevence NN:

ohlésit infekci a zaslat vyplnéné hlaSeni na oddéleni nemocni¢ni hygieny
izolovat pacienta a dodrzovat zasady bariérové oSetiovaci techniky
1é¢iva a parenterdlni roztoky podavat asepticky

biologicky material na vySetfeni odebirat asepticky

bezpecné manipulovat s biologickym materidlem

pouzivat jednorazové pomticky

pfi poruseni celistvosti klize a sliznic pouZivat sterilni zdravotnické
prostiedky

provadét spravnou piedsterilizacni piipravu

kontrolovat Gi¢innost steriliza¢nich programi

dodrzovat zésady myti a dezinfekce rukou

dezinfikovat pokozku, popf. sliznice pfed parenteralnimi vstupy
provadét dezinfekcei a dekontaminaci pomucek a nastroji

provadét povrchovou dezinfekei a uklid

dodrzovat hygienické zasady pfi stravovani pacientl

bezpecné manipulovat s pradlem

bezpecné likvidovat nemocni¢ni odpad

dezinfikovat znec€iSténé molitany, polStatfe a ptikryvky

po ukonceni 1éCby pacienta provadét zavére¢nou dezinfekci izola¢niho

pokoje'®

'8 Srov. MELICHARCIKOVA, V., Nozokomialni nakazy, Florence, 2010, &. 12, s. 28.
% Srov. MELICHARCIKOVA, V., Sterilizace a dezinfekce v prevenci nozokomidlnich ndkaz, s. 10-11.
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DODRZOVANI PREVENTIVNICH OPATRENI V PRAXI

Podstatovd a Mad’ar se shoduji na tom, Ze na prevenci nozokomialnich nékaz
by se nemélo Setfit. Jde o0 kratkozraké Setfeni nakladi na nepravém miste.
Modernizace a zlepseni metod prevence sice vyzaduji vy$s$i investice, ale tyto
se pozdéji mnohonasobné vrati v podobé usSetfenych financi, ochrany zdravi a Zivota
pacient.”’ | Prevence nozokomialnich nakaz miize byt efektivni jenom tehdy, jsou-li
K tomu vytvofeny optimalni podminky ze strany nadfizenych klinik a managementi
nemocnic. Je té¢zké dodrzovat preventivni opatieni, kdyz neni dostatek jednorazového
zdravotnického materidlu, kdyz se Setii na dezinfekénich prostfedcich nebo
na indikatorech kontroly G¢innosti sterilizatniho cyklu [...] jesté stale u nas dochazi
pod tlakem okolnosti k jednani zdravotnikt, které je ve vyspélych zemich
nemyslitelné, naptiklad venepunkce bez pouziti rukavic, resterilizace vylucné
jednorazového materialu bez ovéfeni vlivu na jeho kvalitu a sterilitu apod.

Benesova poukazuje na chronické problémy zdravotnického systému v prevenci
a kontrole nemocni¢nich infekci. Zminuje predevSim nedostateCny pocet
oSetfovatelského personalu a nartstajici pocet piekladii pacientd. V mnoha zatizenich
je stale problémem vysoky pocet luzek na pokojich, Casto nedostateCny vstupni
a prubézny mikrobiologicky screening, nizkd compliance k hygienickym
a protiepidemickym opatfenim a postupiim, zejména k hygiené¢ rukou. DalSim
faktorem je obtiZzna izolace v pfipad¢ vyskytu infekce, chybné uZivani antibiotik
a nedostatecnd materialni podpora. Také systém kontroly a prevence infekci se Casto
realizuje Cist¢ formalné, bez aktivni multioborové spoluprace a ziskana data o vyskytu
infekci pak neodpovidaji skute¢nosti.??

Nad S$ifenim rezistentnich kmenli MRSA, coz ptedstavuje problém, ktery
se upln¢ nedaii zvladat, se zamysli Peckova a spolu se svymi kolegy se domniva,
Zze pfi¢inou je zejména Spatné zvladani managementu zdravotni péce
a mnohacetné selhavani lidského faktoru. Uvadi: ,Je spodivem, ze v nékterych

ptipadech persondl zanedbava bariérovy rezim umyslné. Lékati Casto argumentuji tim,

2 Srov. PODSTATOVA, R., a MADAR, R., Nozokomialni nékazy, Florence, 2011, &. 2, s. 41.
2 PODSTATOVA, R., a MADAR, R., Nozokomialni nakazy, Florence, 2011, &. 2, s. 41.
22 Srov. BENESOVA, V., Nozokomiélni infekce-trvald hrozba, Diagnoza v oSetiovatelstvi, 2010, €. 1, s. 6.
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ze jsou stejn¢ nositeli ATB rezistentnich kment a Ze je to dan, kterou za svou praci
plati.“23
Streitova, Haltofova aj., publikovali v prosinci 2009 studii zamétenou
na prevenci nozokomidlnich nékaz, kdy S$lo o sledovani hygieny rukou
u zdravotnického persondlu na JIP FN Ostrava metodou skrytého pozorovani.
V zavéru konstatovali: ,Nejvice nedodrzovali HDR konziliati, naopak nejlepSich
vysledkti dosahly sestry. Dale zjistili, ze kromé podavani stravy byla hygienicka
dezinfekce rukou (dale HDR) provadéna az po vykonech. Pisi: ,,Bohuzel se prokazalo
to, Ze zdravotnici chrani predev§im sami sebe, nikoli pacienty.“24
Ukazuje se, ze jakakoliv opatfeni mohou mit dobry vysledek jen tehdy,
kdyz budou podlozena dobrymi teoretickymi i praktickymi znalostmi, kdyz budou
provadéna cilené a komplexnd.”® Dodrzovéni protiepidemickych opatfeni v praxi

je tedy stale aktudlnim problémem.

1.7 PROTIEPIDEMICKA OPATRENI

Cilem protiepidemickych opatieni je obecné snizit vyskyt infekénich chorob
na minimalni hodnoty a trvale udrzet pfiznivou situaci. Opatfeni maji charakter
preventivni a represivni. Preventivni opatfeni se snazi piedejit vzniku infekéniho
onemocnéni a represivni se snazi potlacit vyskyt, zabranit Sifeni jiz vzniklé infekce.
Ve zdravotnickém provozu tvofi tato opatfeni velmi casto jedno‘[u.26 Melicharc¢ikova
uvadi, ze zakladnim principem protiepidemickych opatfeni je dekontaminace,
coz je Siroky pojem, ktery obecné oznaCuje proces usmrceni nebo odstranovani
mikroorganismi z prostfedi nebo z pfedmétli bez ohledu na snizeni jejich poctu. Podle
stupné€ Uc¢innosti postupu rozliSujeme: mechanickou ocistu, dezinfekei, dvoustupiiovou
dezinfekci, vyssi stupen dezinfekce a sterilizaci. Sterilizaci a dezinfekci provadi
proskoleni zdravotnici, dezinfekci a uklid pracovnici, ktei byli zaskoleni.”” Mezi

protiepidemickd opatieni patii téZ odstranovdni odpadu, prani pradla a kontrola

2 PECKOVA, M., MRSA - Problém medicinsky i manazersky, Sestra, 2005, &. 5.
< http://www.zdn.cz/clanek/sestra/mrsa-problem-medicinsky-i-manazersky-298054>.
2 STREITOVA, D., HALTOFOVA, A., aj., Prevence nozokomialnich nakaz, Florence 2010, ¢. 12, s. 28-29.
% Srov. PODSTATOVA, H., Hygiena a epidemiologie pro ambulantni praxi, s. 17.
% Srov. PODSTATOVA, H., Hygiena provozu zdravotnickych zaiizeni a nova legislativa, s. 81-82.
2 Srov. MELICHARCIKOVA, V., Sterilizace a dezinfekce v prevenci nozokomidlnich ndkaz, s. 11-12.
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stravovani. Kontrola dodrzovani protiepidemickych opatfeni je zabezpeCovana statem
prostiednictvim Organli ochrany vefejného zdravi. Opatfeni stanovena na zakladé
takovéto kontroly vSak byvaji obvykle jiz represivni a nemohou zajistit kontinualni
dohled.?®

Jak uvadi BeneSova, jedné tietiné NN lze pifedchazet, proto je dulezité
nepodcenovat rezimova a izolacni opatieni. Prioritou je dikladné myti a dezinfekce
rukou zdravotnického persondlu, dalsim predpokladem je respektovani zasad
bariérového rezimu, mikrobiologicky monitoring a spravny odbér biologického

materialu pacien‘[a.29

1.7.1 HYGIENA RUKOU

Hygiena rukou si zaslouzi opravnéné vice pozornosti. Dezinfekce rukou
zdravotnikd patfi mezi nejdilezitéjs$i a ekonomicky nejefektivnéjsi zplisoby prevence
NN. Vice nez 60 % NN je pieneseno rukama zdravotnickych pracovniki, Které jsou
kontaminované nemocni¢ni mikrofléorou. Pokozka rukou je osidlend rezidentni
a tranzientni mikroflérou. Rezidentni méa obvykle konstantni sloZeni, je trvala, nejde
ji odstranit mechanicky, jen dezinfekci a antibiotiky. Za 6 minut myti odstranime jen
asi 60 % rezidentni mikroflory a 20 % se nepodati eliminovat ani chirurgickym mytim
rukou. Rezidentni mikrofléra vétSinou nezpiisobuje infekce — S vyjimkou vnimavych
pacientii nebo pronikne-li do jinych lokalit ¢i sterilnich tkani. Tranzientni mikrofléra
zahrnuje mikroorganismy kontaminujici povrch kiize rukou, jejich mnozstvi a pomér
je odrazem mikrobidlniho zatiZeni prostfedi a charakteru vykondvané prace.
Je ziskana kontaktem zdravotnika. Piezivd omezenou dobu, n¢kdy i nékolik hodin.
Tvofi ji patogenni, nepatogenni 1 podminéné patogenni mikroorganismy.
Lze ji odstranit dezinfekci rukou a je Castou piic¢inou NN.¥

Podstatovd a Mad’ar se shoduji na tom, Ze hygiena rukou musi byt sloZena ze tii
krokt: myti rukou, dezinfekce rukou a péce o ruce. Evropské piistupy k hygiené rukou
vychazejici z nejnovéjsi zkuSenosti z praxe minimalizuji pfedev§im myti rukou,

o

protoze byva obvykle nedostate¢né ucéinné. Nejveétsi duraz je naopak kladen

% Srov. CECETKOVA, B., KANCELOVA, Z., a CHLIBEK, R., Nozokomiélni nékazy, Prakticky lékar,
2010, &. 3, s. 156.

# Srov. BENESOVA, V., Nozokomidlni infekce-trvald hrozba, Diagnéza v oetiovatelstvi, 2010, €. 1, s. 6.

%0 Srov. MAEAR, R., PODSTATOVA, R.,a REHOROVA, J., Prevence nozokomidlnich nékaz v klinické
praxi, s. 148-149.
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na co nejcastéjsi dezinfekci rukou alkoholovymi dezinfek¢nimi ptipravky a tim
preruseni cesty pienosu nakazy. Velky vyznam ma 1 oSetfovani a regenerace namahané
ktze rukou ochrannymi krémy. Teoreticky jsou tyto postupy popsany v platné
legislativeé, pii praktickém provadéni hygieny rukou vSak pomérné casto dochazi
k mnoha nedostatkim.*

Rizné studie uvadi, ze hygienicka doporuceni nékde dodrzuje méné nez 50 %
1¢kait a sester a na viné je predevsim nevédomost, nedbalost, chybéjici viditelny efekt
pusobeni dezinfekce, nedostate¢né technické predpoklady anebo povéra, ze dezinfekce
vysuSuje a poSkozuje pokozku, coz je velky omyl. Lécba jediné nemocni¢ni nakazy
stoji v praméru 55 tis. K&, oproti tomu naklady na jedny hygienicky oSetfené ruce jsou
mensi nez 1 K&.*

Utinnost myti a dezinfekce rukou snizuji naramky, fetizky a prsteny,
pod kterymi mikroorganismy ptezivaji, proto je nutné je pted praci sejmout. Rovnéz
se nedoporucuje noseni dlouhych a umélych nehtl, protoze nejvice mikroorganismil
se nachazi pravé pod nehty a v jejich okoli, navic zplsobuji potize s navlékanim
rukavic a zvysSuji pravdépodobnost jejich protrzeni. Myti a dezinfekce rukou
je nejjednodussi a nejdostupnéjsi zpusob jak zamezit ptenosu infekce.®

Také v doporucenich WHO se autofi stavi k noSeni umélych nehtli negativné.
Zdavodnuji to tim, ze ptibyva dikazti o tom, ze umélé nehty pfispivaji k prenosu
patogend na pacienty. Poukazuji rovnéz na to, Ze zdravotnici s umélymi nehty maji
na koneccich prstil vice gram-negativnich patogent nez zdravotnici s pfirodnimi nehty,
a to jak pted, tak i po myti rukou vodou a mydlem nebo dezinfekci alkoholovym

piipravkem. 34

1.7.2 POUZIVANI RUKAVIC

Ptenosu mikroorganismii lze zabranit pouzivanim jednordzovych rukavic.

Rukavice funguji jako mechanicka bariéra snizujici riziko pfenosu mikroflory

31Srov. PODSTATOVA, R., a MADAR, R., Hygiena rukou v prevenci nozokomialnich infekci, Sestra, 2007,
¢. 6, < http://www.zdn.cz/clanek/sestra/hygiena-rukou-v-prevenci-nozokomialnich-infekci-309062 >.

% Srov. PODSTATOVA, R., a MADAR, R., Nozokomialni nékazy, Florence, 2011, &. 2, s. 44-45.

¥ Srov. PODSTATOVA, H., Hygiena a epidemiologie pro ambulantni praxi, s. 50.

* Srov. WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care, 2009 <http://www.who.int/gpsc/en/>.
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Z persondlu na pacienty a opacné. Pravidelné pouzivani rukavic vSak nenahrazuje
hygienu rukou a néaslednou pééi.?’5

Nejnovéjsi aktudlni doporuceni tykajici se pouzivani rukavic, myti a dezinfekce
rukou lze najit v materialu WHO - Guidelines on Hand Hygiene in Health Care, ktery
vysel v kvétnu 2009.%

Dle Vyhlasky ¢. 195/2005 Sb., § 5, se uzivaji k odbéru biologického materialu
rukavice jednorazové, latexové nebo vinylové, vzdy pouze pro jednu oSetfovanou
fyzickou osobu. ,,Prostupnost rukavic musi odpovidat jejich pouziti a mitfe rizika
biologickych initeld, sila jejich stény nesmi vyrazné omezit citlivost rukou.«’

Rukavice jsou tedy vyznamnou osobni ochrannou pracovni pomtickou, pouzivaji
se pii vSech pracovnich procesech, pfi kterych mlze byt zdravotnik vystaven kontaktu
s krvi, télesnymi tekutinami a kontaminovanymi piedméty. Vybér rukavic zavisi
na druhu predpokladané Ccinnosti. Pfi bézném kontaktu s pacienty se pouzivaji
nesterilni jednordzové rukavice, k parenterdlnim ukonim pak pouze rukavice
jednorazové sterilni za dodrZzovani aseptickych postupt. Po sejmuti rukavic je tfeba
ruce vzdy umyt. Pii dlouhodobém wuzivani je tfeba rukavice vymeénit, protoze
pii poceni rukou se dostavaji napovrch putujici mikroorganismy z hlubsi rezidentni

vrstvy kize.*®

1.7.3 BARIEROVA OSETROVACI TECHNIKA

Ve standardu prevence nozokomialnich nakaz BKN Zlin je bariérova oSetfovaci
technika definovana jako: ,,Soubor lege artis postupll, jeZ cilené¢ minimalizuji riziko
vzniku a $ifeni nozokomiélnich nakaz.*“* Kares uvadi, ze kazdé zdravotnické zarizeni
a kazdé pracovisté je provozovano ve vlastnich specifickych podminkach, proto musi
mit svij provozni fad, ve kterém jsou uvedeny mimo jiné pozadavky na dezinfekci,
sterilizaci, manipulaci s pradlem, stravou, odpady, myti a dezinfekci rukou, pouzivani

osobnich ochrannych prostfedkli a dal§i pozadavky, které sméfuji nejen k ochrané

% Srov. ELIASOVA, M., Hygiena rukou ve zdravotnictvi, Sestra, 2010, €. 6, s. 42.
% Srov. WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care, 2009 <http://www.who.int/gpsc/en/>.
%7 vyhlaska €. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky piedchézeni vzniku a §ifeni infek&nich

onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavii socialni péce, § 5.

% Srov. PODSTATOVA, H., Hygiena a epidemiologie pro ambulantni praxi, s. 48.

% KARES, I., Standard prevence nozokomidlnich ndkaz v KNTB a.s., <http://www.kntb.cz/0-
nemochnici/zdravotnicka-oddeleni/diagnosticke-obory-komplement/oddeleni-centralni- sterilizace/dokumenty/>.
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pacientl pfisluSného zdravotnického zafizeni, ale ochranuji i samotné zdravotniky.

Tyto vSechny pak ve svém souhrnu vlastné definuji bariérovy oSetrovaci rezim.*
Podle Podstatové bariérova oSetiovaci technika: ,,[...] zahrnuje komplex

osetfovatelskych postupti s materidlnimi, technickymi a stavebnimi opatfenimi

k zabran&ni prenosu nakaz [...]**

1.8 PROGRAM PREVENCE A KONTROLY NEMOCNICNICH
INFEKCI

NN a jejich monitorovani patii k vyznamnym ukazatelim kvality nemocnicni
péce. Pokud zdravotnické zafizeni aktivné nesleduje a nevykazuje vyskyt NN a uvadi
nulovou incidenci téchto nakaz, hospitalizace v takovém zafizeni by mohla byt
pro pacienta rizikovéa, protoze zde pravdépodobné neexistuji zadné organizacni
a kontrolni mechanismy, které by véas odhalily zdroj ndkazy a adekvatné na situaci
reagovaly. Pacient by pak nemusel byt léen vhodnymi a ekonomicky vyhodnymi
postupy.*?

Hedlova zminuje, Ze kazdé zdravotnické zafizeni musi mit zavedeny program
prevence a kontroly nemocni¢nich infekci, jenz je zakladni souasti programu
zlepSovani kvality a bezpeci péce a ktery zaroven musi byt spojen s programem
ATB politiky konkrétniho zafizeni. Hlavni slozky tvofi Komise a tym pro kontrolu
nemocni¢nich infekci, vlastni personal kontroly, nemocni¢ni epidemiolog,
epidemiologické sestry, klinicky mikrobiolog a v neposledni tfadé kontaktni lékafi
a sestry jednotlivych klinickych pracoviét’.43

BeneSova uvadi, Ze az 30 % nemocni¢nich infekci je preventabilnich,
coz doklada Study of Efficancy of Nosocomial Infection Control (SENIC), kterou
organizovalo CDC v 338 nemocnicich v USA. Ze zavéru této studie vyplyva, Ze tam,
kde fungovala surveillance a kontrola, doSlo ke snizeni NN o 32 %. Kontrola bez

surveillance pfinesla snizeni jen 0 6 % a kde kontrola nefungovala, doslo dokonce

40 Srov. KARES, 1., Bariérovy rezim ve zdravotnickych zafizenich, Nové vademecum sterilizace, 2008, €. 3, s. 6.
“ PODSTATOVA, H., Hygiena a epidemiologie pro ambulantni praxi, s. 104.
42 Srov. MELICHARCIKOVA, V., Sterilizace a dezinfekce v prevenci nozokomidlnich ndkaz, s. 9.
43 Srov. HEDLOVA, D., Nemocniéni infekce a hygiena rukou, Diagndza v osetrovatelstvi, 2009, €. 2,
< http://www.diagnoza.info/?sec=redaction&lang=cz&red id=94 >.
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ke zvySeni ndkaz o 18 % béhem studie. Pojmem surveillance se rozumi kontinudlni
sbér, analyza, interpretace a zpétna distribuce vSech udaju, které maji vztah k u¢inné
kontrole sledovaného jevu.**

Dle zakona ¢. 258/2000 Sb., § 16, odst. 2, je osoba poskytujici péci povinna
evidovat kazdou nemocni¢ni nakazu, na vyzadani poskytovat tdaje o ni organu
ochrany vefejného zdravi, neprodlen¢ hlasit tomuto orgdnu i hromadny vyskyt
nemocnic¢ni nakazy nebo nemocni¢ni nakazu, ktera vedla k tézkému poskozeni zdravi
& k amrti.*® Hl4seni se provadi zpravidla telefonicky nebo faxem a vzdy se potvrzuje
ptislusnym tiskopisem. V provoznim ftadu kazdého pracovisté je pak uvedena
konkrétni osoba zodpovidajici za provedeni téchto opatfeni.46

Ministerstvem zdravotnictvi byl ziizen za tuCelem uzivani jednotného
informa¢niho nastroje pro monitorovani a vyhodnocovani klinickych piipada
nemocni¢nich infekei Registr nozokomidlnich infekci (RNI). Vytvoreni registru bylo
iniciovano snahou o zavedeni metody méfeni a sledovéani kvality a efektivity péce
uvniti jednotlivych instituci. Systém shromazd'uje data z mikrobiologickych laboratofi
a informacnich zdroji a =zajistuje podklady pro potiebné analyzy v oblasti
nozokomialnich  infekci. Udaje  pofizené, hodnocené a interpretované

dle standardizovanych metodik lze pak vyuzit jako indikator kvality péce

pore . ’ v .. e w7 =47
pro porovnani incidence a trovné kontroly NN mezi jednotlivymi zatizenimi.

4 Srov. BENESOVA, V., Nozokomidlni infekce-trvala hrozba, Diagnoza v oSetrovatelstvi, 2010, €. 1, s. 5.
*® Srov. Zakon &. 258/2000 Sb., ochrang veiejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zikontl, § 16 odst. 2.
“ Srov. PODSTATOVA, H., Hygiena provozu zdravotnickych zafizeni a novd legislativa, s. 84.
47 Srov. STASTNA, E., Soucasné ptistupy k surveillance a kontrole nozokomialnich infekei,
Nozokomidlni ndkazy, 2006, ¢. 1, < http://www.lefa.sk/internet/nozokom/2006/2006-1/4.pdf >.

20


http://www.lefa.sk/internet/nozokom/2006/2006-1/4.pdf

1.9 LEGISLATIVA RESICi PROBLEMATIKU
NOZOKOMIALNICH NAKAZ

Zdravotnicka zafizeni na zaklad¢ téchto legislativnich pozadavkia vytvareji své

vlastni standardy 1é¢ebnych, diagnostickych a oSetfovatelskych postupti.

Zakon €. 20/1966 Sb., 0 péci 0 zdravi lidu v platném znéni

e Zakon ¢. 258/2000 Sb., 0 ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakont, ktery upravuje prava a povinnosti fyzickych
a pravnickych osob v oblasti ochrany a podpory vetejného zdravi, jejich
pusobnosti a pravomoci

e VyhlaSka ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky ptfedchazeni
vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky
na provoz zdravotnickych zafizeni a istavil socialni péce

e Metodické opatieni ¢. 9/1998
(Véstnik MZ CR: O akreditaci zdravotnickych zatizeni)

e Metodické opatieni &. 3/1995 (Véstnik MZ CR: O dezinfekci pokozky)

e Metodické opatieni ¢. 6/ 2005

(Véstnik MZ CR: Hygienické zabezpeéeni rukou ve zdravotnické pééi)

e Mezinarodni akreditacni standardy JCI, ¢ast PCI, 20028

8 Srov. CECETKOVA, B., KANCELOVA, Z., a CHLIBEK, R., Nozokomialni nékazy, Prakticky lékat,
2010, &. 3, 5. 156.
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2  PRAKTICKA CAST

2.1 CILE PRACE

Ke zvolenému tématu bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil ¢. 1. Popsat problematiku prevence a Sifeni nozokomialnich nakaz a shrnout
nejdulezitéjsi zasady a rezimova opatieni se zaméfenim na prevenci
Cil ¢. 2: Zjistit piehled a znalosti vseobecnych sester Uherskohradist’ské nemocnice
0 nozokomialnich ndkazach
Cil ¢. 3: Zjistit, zda jsou v nemocnici dodrzovana rezimova opatieni
Cil ¢. 4: Zjistit, zda je na oddélenich nemocnice, dle nazoru vseobecnych sester,

dostatek jednordzovych pomiicek a osobnich ochrannych prostredkil

2.2 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Veskeré poznatky, které jsou uvedeny v této bakalarské praci a udaje potiebné
k sestaveni dotazniku, byly ziskany studiem odborné literatury a ¢lankd v odbornych
Casopisech. Byly vyuzity také informace vyhledané v internetové siti. K vyhledani
relevantnich zdroji, dle kli¢ovych slov, byla uzita vyhledavaci databaze BMC,
Google, Seznam.cz a Theses.cz. K objektivnimu zjisténi potfebnych udaji o dané
problematice byla zvolena metoda anonymniho dotaznikového Setieni.

Dotaznik, jako ptedem piipraveny standardizovany soubor otazek, je relativné
nejrozsifenéjsi technikou sociologického vyzkumu. Vyhodou dotaznikové techniky
je moznost hromadného zpracovani dat a jednozna¢na formulace otazek bez emoc¢niho
ovlivnéni dotazovaného. Nevyhodou techniky je nizkd névratnost, nemoznost
dodate¢né opravy nebo zptesnéni dat.** Dotaznik obsahoval celkem 19 polozek
(viz ptiloha 1, s. 50). Formy otazek byly: otazky uzaviené (napi. polozky 4, 5),
oteviené (napt. polozky 9, 10) polooteviené (napf. polozky 16, 17) a polytomické
(napf. polozky 3, 8, 11).

9 Srov. KUTNOHORSKA, J., Vizkum ve zdravotnictvi, s. 41-43.
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Charakteristika ¢lenéni otazek v dotazniku:
« polozky 1 a 2 zjistovaly obecné informace - délku praxe a vzdélani
respondentt
« polozky 3-11 zjistovaly teoretické znalosti respondenttii o problematice,
souvisely s cilem ¢. 2
« polozky 12-19 zjistovaly nazor respondenti - byly pruzkumné, souvisely
scilem ¢. 3 acilem €. 4
V dotazniku bylo uzito vybéru vzdy jedné spravné odpovédi nebo byli respondenti

upozornéni na vice spravnych moznosti, u nékterych polozek odpoveéd’ sami doplnili.

2.3 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO SOUBORU

Zkoumany soubor respondentli tvofily vSeobecné sestry Uherskohradist'ské
nemocnice, zaméstnané na lizkovych oddé€lenich interny, chirurgie, ortopedie,
urologie, nasledné péce a ORL. Vyzkumné Setfeni probihalo se souhlasem vedeni

nemocnice (viz ptiloha 2, s. 54).

2.4 ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkumné Setfeni probihalo v bfeznu 2011 v Uherskohradist'ské nemocnici,
a. S., formou distribuce anonymnich dotazniki, jejichz vyplnéni bylo dobrovolné.
Samotnému dotaznikovému Setfeni predchazela pilotni studie, na jejimz zakladé byly
provedeny drobné Upravy nekterych polozek. Bylo rozdano celkem 100 dotaznikt
a vratilo se 80 dotaznik, jejich navratnost tedy byla 80%. VSechny dotazniky byly
vyplnény. Za rozsah vybéru je tedy v praci povazovano 80 dotaznikl, coz tvofi
100 %.

Zakladni utfidéni ziskanych dat z vyzkumného Setfeni bylo provedeno pomoci
tzv. Carkovaci metody. Ziskané vysledky vyzkumného Setfeni byly pirevedeny
do tabulek cetnosti, doplnény o vypocet relativni Cetnosti a graficky znazornény

vyseCovymi a sloupcovymi grafy.
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Relativni ¢etnost byla vypocitana jako podil ¢etnosti absolutni a celkové Cetnosti.
Relativni Cetnost je mozno také vyjadiit v procentech, kdy se vypocitana hodnota
vynasobi 100 %. Tato hodnota pak poskytuje informace o tom, jak velka procentualni
&ast z celkového poctu hodnot piipada na danou dil&i hodnotu.>® Tabulky a grafy byly

zpracovany pomoci pocitatového programu Microsoft Office Excel 2007.

2.5 ANAtLYZ,A A INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMNEHO
SETRENI

1. Dotaznikové polozka ¢. 1 Délka odborné praxe
2. Dotaznikova polozka €. 2 NejvysSi dosazené vzdélani

Polozky ¢. 1 a ¢. 2 se zabyvaly délkou odborné praxe a nejvysSim dosazenym
vzdélanim. Z celkového poétu 80 vSeobecnych sester byly nejpocetnéji zastoupeny
sestry s praxi nad 15 let v poctu 36 (45 %) a dale pak sestry s praxi do 5 let v poctu
27 (33,75 %). Dotazované sestry uvadély jako nejvyssi vzdélani v oboru piedevs§im
SZS, vzdélani zde ziskalo 55 (68,75 %) sester. Kompletni tabulky, grafy a komentéf

uvedeny v piiloze 3, s. 55.

3. Dotaznikova poloZka €. 3 Co si predstavujete pod pojmem nozokomialni
nakaza?

Tab. 1 Pojem nozokomialni nakaza

spravné nespravné celkem
absolutni | relativni ¢. | absolutni | relativni¢. | absolutni | relativni C.
c. [%] c. (%] ¢. [%]
odpovéd A 77 96,25 3 3,75 80 100
odpovéd B 14 17,5 66 82,5 80 100
odpovéd C 66 82,5 14 17,5 80 100
odpovéd D 58 72,5 22 27,5 80 100

%0 Srov. CHRASKA, M., Uvod do vyzkumu v pedagogice, s. 42-43.
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Graf ¢. 1 Pojem nozokomialni ndkaza

Poznamka:

a) nakaza vnitiniho i vnéjSiho piivodu, ktera vznikla v pri¢inné souvislosti s pobytem
0sob ve zdravotnickém zatizeni

b) nakaza, ktera se projevi teprve po propusténi do domaciho oSetfeni nebo pri
piekladu do jiného zdravotnického zarizeni

¢) miize byt i infekce, se kterou je pacient pfijat do nemocnice — hospitalizovan

d) muze byt i infekce, kterou onemocni zdravotni personal pti vykonu povolani

V této poloZzce mély sestry ze Ctyf nabidnutych moznosti oznacdit spravné tvrzeni, které
se vztahuje Kk definici nozokomialnich nakaz. Byla zde moznost uvedeni vice
odpovédi. Za spravnou odpovéd’ byla povazovana odpovéd’ a), b), za nespravnou pak
odpovéd’ ¢) a d). Odpovédelo vsech 80 (100 %) sester.

Odpovéd® a) tedy, Ze jde o nakazu vzniklou v pfi¢inné souvislosti s pobytem
ve zdravotnickém zafizeni, uvedlo spravné 77 (96,25 %) sester, neuvedly, a tedy
nespravné odpovédeély 3 (3,75 %) sestry.

Odpovéd’ b) tedy, Ze jde o ndkazu, kterd se projevi po propusténi nebo pii piekladu
do jin¢ho zatfizeni uvedlo spravné 14 (17,5 %) sester, neuvedlo, a tedy nespravné
odpovédélo 66 (82,5 %) sester.

Odpovéd’ ¢) tedy, ze jde i o infekci, se kterou je pacient pfijat, uvedlo, a tedy
nespravné odpovédélo 14 (17,5 %) sester. Tuto odpoved neuvedlo, a tedy spravné
odpovédélo 66 (82,5 %) sester.

Odpovéd’ d) tedy, ze to mlze byt 1 infekce, kterou onemocni personal, uvedlo,
a tedy nespravné odpovédélo 22 (27,5 %) sester, a neuvedlo, a tedy spravné
odpovédélo 58 (72,5 %) sester.
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4. Dotaznikova polozka ¢. 4 Jaka je dle Vaseho minéni nejéastéjsi cesta prenosu
nozokomialnich nakaz?

Tab. 2 Nejcastéjsi cesta pfenosu

absolutni €. | relativni €. [%]
kapénkova infekce 30 37,5
kontaktem rukama 48 60
alimentdrni cesta 0 0
znecistény odév 2 2,5
celkem 80 100
% 60%
60 ,
50
40
30 Okapénkova infekce
20 0% 2,5%
18 g — & 7 O kontaktem rukama
1 1 1 1 1
‘3’ 2> ‘Cb ‘Q:a Oalimentarni cesta
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Graf ¢. 2 Nejcastgjsi cesta pienosu

Zde byly sestry dotazovany na nejcastéjSi cestu prenosu nozokomialnich nakaz.
Spravné odpovédélo 48 (60 %) sester, Ze nejcastéjSi cesta prenosu je kontaktem —
rukama. Kapénkovou infekci oznacilo jako nejcastéjsi cestu 30 (37,5 %) sester
a prenos zne€isténym odévem 2 (2,5 %) sestry. Alimentarni cestu pfenosu neoznacila

zadna sestra (0 %).

5. Dotaznikova polozka ¢. 5 Patfi NN mezi indikatory kvality péce?

Tab. 3 Zatrazeni NN mezi indikatory kvality péce

absolutni ¢. relativni €. [%]
ANO 69 86,25
NE 8 10
NEVIM 3 3,75
celkem 80 100
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Graf ¢. 3 Zarazeni NN mezi indikétory kvality péce

Tato dotaznikova polozka zjistovala, zda patii NN mezi indikatory kvality péce.
Spravnou odpovéd ANO oznacilo 69 (86,25 %) sester. Odpovéd NE uvedlo
8 (10 %) sester. Odpovéd’ NEVIM oznagily 3 (3,75 %) sestry.

6. Dotaznikova polozka ¢. 6 M4a Uherskohradi$t’ska nemocnice néjaky vnitini
predpis S rezimovymi opatienimi u pacienti
s vyskytem konkrétni NN? JestliZze ano, uved’te jaky.

Tab. 4 Vnitini piedpis S reZimovymi opatfenimi

SOP SOP
ANO NE [NEVIM | celkem znalo neznalo celkem
absolutni ¢. 58 1 21 80 16 42 58
relativni ¢. [%] | 72,5 1,25 | 26,25 100 27,59 72,41 100
72,5%
80 -
70 ‘/
60 ‘/
50 / -
20 | 27,59%
] 26,25%
30 /
20
e 1,25%
10
Pa—
0 1 1 1
ANO SOP NE NEVIM

Graf €. 4 Vnitini predpis s rezimovymi opatfenimi
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Cilem této polozky bylo zjistit védomost, zda ma nemocnice vnitini predpis — standard
oSetfovatelské péce Uherskohradist'ské nemocnice — RezZimovad opatreni u pacientii
s vyskytem MRSA. Spravnou odpovéd” ANO uvedlo 58 (72,5 %) sester, ale jen
16 (27,59 %) znich védélo, o jaky standard se jedna. Odpovéd NEVIM uvedlo
21 (26,25 %) sester. Odpoveéd’ NE uvedla jen 1 (1,25 %) sestra.

7. Dotaznikova polozka ¢. 7 Jakym zpiisobem se postupuje — jak se Fesi
po administrativni strance vyskyt NN na oddéleni?

Tab. 5 Administrativni postup

absolutni ¢. | relativni €. [%]
POSTUP ZNA 62 77,5
POSTUP NEZNA 18 22,5
celkem 80 100
9% 77,5%
80
60 )
22,5% O POSTUPZNA
40 )
CONEZNA
20 7
O T 1
POSTUP ZNA NEZNA

Graf ¢. 5 Administrativni postup

Polozka fteSila znalost administrativy u NN. Vyskyt NN podléha evidenci a hlaseni.
Zde mély tedy sestry doplnit, vlastnimi slovy tyto informace. VétSina sester napsala,
ze se NN zaznamenavaji do knihy nebo hlasi poptipadé obé moznosti, vSechny tyto
odpovédi byly vyhodnoceny s tim, Ze postup znaji. Spravny postup, tedy evidenci NN,
znalo 62 (77,5 %) sester a 18 (22,5 %) sester uvedlo, ze nevi, jak se postupuje.

8. Dotaznikova polozka ¢. 8 Jak provadite dekontaminaci predmétu pri hrubém
znecisténi biologickym materidlem?

Tab. 6 Dekontaminace predmétu

absolutni ¢. | relativni €. [%]
SPRAVNE 49 61,25
NESPRAVNE 31 38,75
celkem 80 100
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Graf ¢. 6 Dekontaminace predmétu

V této dotaznikové polozce mély sestry urCit spravny postup pii dekontaminaci
pfedmétu hrubé znecisténého biologickym materialem. Spravny postup, tedy nejprve
ponofeni do dekontaminaéniho roztoku a nasledné mechanickou odistu, uvedlo

49 (61,25 %) sester. Nespravny postup, nejprve mechanickou ocistu, oznacilo
31 (38,75 %) sester.

9. Dotaznikova polozka ¢. 9 Jak byste vysvétlila pojem bariérova oSetfovatelska
péce /technika/?

Tab. 7 Pojem bariérova osetfovatelska technika

absolutni ¢. | relativni €. [%]
DOVEDE VYSVETLIT 68 85
NEVYPLNILO 10 12,5
VYSVETLUJE NESPRAVNE 2 2,5
celkem 80 100

% 85 %
90 A
80 A
70 1
60 1
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Graf ¢. 7 Pojem bariérova oSetfovatelska technika
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V této polozce mély sestry vlastnimi slovy vysvétlit pojem bariérova osetiovatelska
technika. Tuto polozku nevyplnilo, a tudiZ nedovede vysvétlit pojem 10 (12,5 %)
sester. Vlastnimi slovy, ale spravné pojem dovedlo popsat 68 (85 %) sester. Nespravné

si tento pojem vysvétlily pouze 2 (2,5 %) sestry.

10. Dotaznikova polozka ¢. 10 MiuZete vyjmenovat alespon nékteré pivodce NN?

V této dotaznikové polozce mély sestry vyjmenovat nekteré ptivodce NN. Vzhledem
K tomu, ze v podstaté kazdy mikroorganismus muize byt patogenem, vyskytlo se zde
velké mnozstvi riznych odpovédi. Tuto polozku nevyplnilo 11 (13,75 %) sester.
Polozku vyplnilo 69 (86,25 %) sester. Kompletni tabulka, graf a komentar uvedeny

Vv priloze 4, s. 57.

11. Dotaznikové polozka ¢. 11 Hygienicka dezinfekce rukou

Tab. 8 Hygienicka dezinfekce rukou

spravné nespravné celkem
absolutni | relativni €. | absolutni | relativni¢. | absolutni | relativni¢.
¢. [%] ¢. [%] ¢. [%]

odpovéd
A 38 47,5 42 52,5 80 100
odpovéd
B 77 96,25 3 3,75 80 100
odpovéd
C 75 93,75 5 6,25 80 100
odpovéd
D 53 66,25 27 33,75 80 100

100 - 96,25 %

90 A 93,75%

80 A

70 66,25 %

60 +87,5% 52,5%

50 Ospravne

40 A 33,75% Onespravné

30 1

20 A 3,75% 6,25%

10 A

0 T T T T
odpovéd'A odpovéd'B odpovédC odpovéd D

Graf ¢. 8 Hygienicka dezinfekce rukou
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Poznamka:

a) se provadi vzdy pted zahajenim opera¢niho vykonu

b) se provadi alkoholovym dezinfekénim prostifedkem, po dobu 30-60 sekund vtirame
do suchych rukou cca 3 ml pripravku aZ do uplného zaschnuti

c) je soucasti bariérové osetiovatelské techniky, neredukuje mnozstvi piechodné mikroflory
z pokozky rukou

d) jedna se o redukci mnoZstvi pfechodné mikroflory z pokozky rukou s cilem preruseni cesty
prenosu mikroorganismii

V této dotaznikové polozce mély sestry ze Ctyi nabidnutych moZznosti oznacit spravné.
Byla zde moznost uvedeni vice odpovédi. Za spravnou odpoveéd’ byla povazovéana
odpovéd’ b), d), za nespravnou pak odpovéd’ a), ¢). Odpoveédélo vsech 80 (100 %)
sester.

Odpovéd® a) tedy, ze se HDR provadi vzdy pied zahajenim operace, uvedlo,
a tedy nespravné odpovédélo 42 (52,5 %) sester, tuto odpoveéd spravné neuvedlo
38 (47,5 %) sester.

Odpovéd’ b) tedy, ze se HDR provadi alkoholovym dez. prostfedkem po dobu 30-60 s,
spravné uvedlo 77 (96,25 %) sester, neuvedly, a tudiz nespravné odpovédély
3 (3,75 %) sestry.

Odpovéd ¢) tedy, ze HDR neredukuje mnozstvi ptechodné mikroflory uvedlo, a tedy
nespravné odpoveédélo 5 (6,25 %) sester, tuto odpoveéd’ spravne neuvedlo 75 (93,75 %)
sester.

Odpovéd’ d) tedy, ze HDR redukuje ptechodnou mikrofléru, spravné uvedlo
53 (66,25 %) sester a neuvedlo a tudiz nespravné odpovédélo 27 (33,75 %) sester.

12. Dotaznikova polozka ¢. 12 Kdy provadite hygienickou dezinfekci rukou?

Tab. 9 Provedeni hygienické dezinfekce rukou

absolutni €. | relativni €. [%]
PRED ASEPTICKYMI CINNOSTMI 60 75
PO NAHODNE KONTAMINACI 60 75
PRI BEZNEM KONTAKTU 64 80
JAKO SOUCAST HYGIENICKEHO FILTRU 48 60
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Graf ¢. 9 Provedeni hygienické dezinfekce rukou

Cilem této polozky bylo zjistit, kdy sestry provadi HDR. Spravné odpovédi byly
vSechny. Pfed aseptickymi ¢innostmi provadi HDR 60 (75 %) sester. Po ndhodné
kontaminaci rukou biologickym materialem provadi HDR 60 (75 %) sester.
Pfi bézném kontaktu mezi pacienty provadi HDR 64 (80 %) a po pouziti toalety
jako soucast hygienického filtru provadi HDR 48 (60 %) sester.

13. Dotaznikova poloZka ¢. 13 PouZivate jednorazové rukavice pri invazivnich
vykonech? /nap¥. pri odbéru krve, zavadéni
perifernich Zilnich kanyl.../

Tab. 10 Pouzivani jednorazovych rukavic

absolutni ¢. relativni €. [%]
ano, vzdy 33 41,25
vétSinou ano 33 41,25
vétsinou ne 14 17,5
ne 0 0
celkem 80 100
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Graf ¢. 10 Pouzivani jednorazovych rukavic

Tato polozka zjistovala, zda sestry pouzivaji jednordzové rukavice pifi invazivnich
vykonech. Odpovéd” ano, vidy uvedlo 33 (41,25 %) sester. Odpovéd’ vétSinou ano
uvedlo 33 (41,25 %) sester. Odpoveéd’ vétSinou ne uvedlo 14 (17,5 %) sester. Odpoved’

ne neuvedla sestra zadna (0 %).

14. Dotaznikova polozka ¢. 14 Nosite p¥i praci na oddéleni na rukou Sperky
/prsteny, naramky/ nebo hodinky?
15. Dotaznikova polozka ¢. 15 Nosite p¥i praci na oddéleni umélé nebo gelové

nehty?
Tab. 11 Noseni $perkti a umélych nehti
umeélé
Sperky absolutni €. | relativni ¢. [%] nehty absolutni €. | relativni €. [%]
ano 0 0 ano 2 2,5
vétSinou ano 1 1,25 vétSinou ano 0 0
vétSinou ne 9 11,25 vétsSinou ne 4 5
ne, nikdy 70 87,5 ne, nikdy 74 92,5
celkem 80 100 celkem 80 100
100 4 87,5% 92,5%
a—
90 — _
80 - I
70 I
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40 A — 514
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Graf ¢. 11 Noseni Sperkt a umélych nehtt
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Dotaznikové polozky €. 14 a €. 15 zjiStovaly, zda sestry pii praci na oddéleni nosi
na rukou Sperky a umélé nebo gelové nehty. K noseni Sperkti 70 (87,5 %) sester uvedlo
odpovéd ne, nikdy. Odpoveéd vétSinou ne, uvedlo 9 (11,25 %) sester, odpoveéd
vétsinou ano 1 (1,25 %) sestra a odpovéd’ ano neuvedla zadna sestra (0 %). K noseni
umélych neht pfiznaly 2 (2,5 %) sestry odpovéd ano. Odpovéd vétSinou ano
neuvedla sestra zadna (0 %). VétSinou ne uvedly 4 (5 %) sestry. Odpovéd’ ne, nikdy
uvedlo 74 (92,5 %) sester.

16. Dotaznikova polozka ¢. 16 Mate dostatecné mnoZstvi osobnich ochrannych
prostiedkii a jednorazovych pomicek?

Tab. 12 Dostatek ochrannych prosttedki a jednorazovych pomicek

absolutni ¢. relativni €. [%]
ano, vzdy 27 33,75
vétSinou ano 50 62,5
vétsinou ne 3 3,75
ne 0 0
celkem 80 100
0,
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Graf ¢. 12 Dostatek ochrannych prostiedki a jednorazovych pomiicek

Cilem této dotaznikové polozky bylo zjistit, zda je z pohledu sester na jednotlivych
oddélenich dostatek ochrannych prostifedkt a jednorazovych pomucek. Odpovéd’ ano,
vzdy uvedlo 27 (33,75 %) sester. Odpovéd’ vétSinou ano uvedlo 50 (62,5 %) sester.
Odpoved’ vétsinou ne uvedly 3 (3,75 %) sestry a odpoveéd’ ne neuvedla sestra zadna
(0 %).
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17. Dotaznikova polozka ¢. 17 Zxhcastnila jste se nékdy seminare nebo prednasky

vénované problematice nozokomialnich nakaz?

Tab. 13 Utast seminafe - prednasky

absolutni ¢. relativni C. [%]
ANO 58 72,5
NE 13 16,25
NEVIM 9 11,25
celkem 80 100
80%_ 72,5%
60 -
Oano
jg 1 1625%  11,5% Cne
0 /" : : Iﬂ/ O nevzpominam si
ano ne nevzpominam
sl

Graf ¢. 13 Ucast seminafe — pfednasky

Polozka zjistovala navStévu semindfe ¢i prednaSky s tématem NN. Piednasky
¢1 seminafe se zucastnilo 58 (72,5 %) sester. Nezucastnilo se 13 (16,25 %) sester

a9 (11,25 %) sester si na G¢ast nevzpomina.

18. Dotaznikova polozka ¢. 18 Myslite si, Ze mate dostatek informaci o prevenci
a prenosu nozokomialnich nakaz?

Tab. 14 Informace o prevenci a prenosu NN

absolutni €. | relativni ¢. [%]
ANO 24 30
SPISE ANO 34 42,5
SPISE NE 15 18,75
NE 3 3,75
NEDOVEDU POSOUDIT 4 5
celkem 80 100
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Graf ¢. 14 Informace o prevenci a pienosu NN

Tato polozka zjistovala, zda maji sestry dostatek informaci o prevenci a ptenosu NN.
Odpoveéd ano uvedlo 24 (30 %) sester, odpoveéd spiSe ano 34 (42,5 %), odpovéd’
spiSe ne 15 (18,75 %) sester. Odpoved’ ne uvedly 3 (3,75 %) sestry a nedovedou
posoudit 4 (5 %) sestry.

19. Dotaznikova polozka ¢. 19 Méla byste zajem o prednasku zaméfenou na téma
problematiky NN?

Tab. 15 Zajem o prednasku

absolutni ¢. relativni €. [%]
ANO 61 76,25
NE 10 12,5
NEVIM 9 11,25
celkem 80 100

11,25 %

OANO
ONE
ONEVIM

Graf ¢. 15 Zajem o prednasku

Polozka zjistovala, zdjem sester o pfednaSku na téma problematiky NN. Zijem
o prednasku by mélo 61 (76,25 %) sester. Zajem by nemélo 10 (12,5 %) sester

a9 (11,25 %) sester nevi, zda by mélo zajem.
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DISKUZE

Vyzkumné Setfeni bylo zamétfeno na piehled a znalosti vSeobecnych sester
Uherskohradist'ské nemocnice o problematice NN. Dotaznikovym Setfenim byly
sledovany konkrétni znalosti sester o problematice a néktera opatieni k prevenci
vzniku a $iteni NN. Z vysledka vyzkumného Setieni vyplynula nasledujici zjisténi.

Uvodni dvé polozky dotazniku byly kontaktni, mély upfesnit charakteristiku
vyzkumného souboru a nemély vyznam pro hodnoceni cilti prace.

Polozka ¢. 3 jiz byla zaméfena na znalosti v oblasti NN. Spravnou definici NN
znalo 96,25 % sester, ale jen 17,5 % védélo, ze za NN je povazovana i nakaza,
ktera se muze projevit teprve po propusténi ¢i pii piekladu pacienta do jiného
zdravotnického zafizeni, coz je dilezité znat. Za NN oznacilo 17,5 % sester i nakazu,
se kterou je pacient pfijat k hospitalizaci, coz ale neni spravné, nebot jde
o mimonemocniéni ndkazu. Dale by 27,5 % sester povazovalo za NN i onemocnéni,
kterym mize onemocnét persondl, coz ale také neni spravné, tato nakaza
je povazovana za nakazu profesiondlni. Stejnou otazku fesil Hejduk51 ve své
bakalaiské praci. Uvadi, ze definici NN znalo 99 % sester, za nakazu, ktera se muze
projevit i po propusténi ze zafizeni, ji Spravné oznacilo 71 % sester. Jako nakazu,
se kterou je pacient piijat, ji chybné oznacilo 41 % sester a jako nakazu, kterou muze
onemocnét persondl, ji chybné ozna¢ilo 22 % sester.>

Polozka €. 4 zjistovala nejcastéj$i cestu pfenosu NN. Spravné, a tedy Ze jde
o prenos rukama — kontaktem, si tuto dilezitou skuteénost uvédomuje jen 60 % sester.
Kapénkovou infekci jako nejéastéjsi cestu pienosu oznacilo 37,5 %. Stejny dotaz uvadi
i Hodova™ ve své bakalafské praci. Také ona dosla k podobnym vysledkim.
Respondentky v 66,7 % oznacily za nejcastéjsi cestu prenosu NN kontakt rukama.

Polozka ¢&. 5 zjistovala, zda patii NN mezi indikatory kvality péce. NN jsou
vyznamnym indikatorem kvality péce, a to je tfeba si také uvédomit, nebot’ slouzi

k porovnani a hodnoceni zdravotnickych zafizeni mezi sebou. Zde 86,25 % sester

51 srov. HEJDUK, K., Znalosti sester na oddélenich intenzivni a resuscitacni péce v oblasti nozokomidlnich ndkaz.
%2 Tamtéz, s. 43.

53 Srov. HODOVA, S., Methicilin rezistentni staphyloccocus aureus na operacnim sdle, s. 41.
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uvedlo, ze NN patii mezi indikatory kvality péce, a 10 % sester uvedlo, Ze NN mezi
indikatory kvality péce nepatii.

Polozka ¢. 6 sledovala, zda sestry znaji vnitini predpis nemocnice,
SOP — Rezimova opatreni u pacientii S vyskytem MRSA. Tuto skute¢nost by méla znat
kazda sestra. Sestry védély o existenci SOP v 72,5 %, ale jen 27,59 % z nich
si vzpomnélo, o jaky standard se jedna. Nedostate¢né je, ze 26,25 % sester
odpovédélo, Ze nevi, zda takovy SOP existuje, Coz ukazuje na neznalost vnitinich
predpisti organizace. Vyskyt MRSA na oddé¢leni pfitom vyzaduje velmi piisna
hygienicko-epidemiologicka a izola¢ni opatieni.

Polozka ¢. 7 feSila administrativni postup pii vyskytu NN na oddéleni.
Nozokomialni nakazy se eviduji do knihy NN, dale se piSe hlaSeni pii jejich
hromadném vyskytu. Tuto skutecnost védélo 77,5 % sester. Pfedevsim sluzebné starsi
sestry tuto informaci znaly jisté z praxe.

Polozka €. 8 zjistovala postup, jak provadi sestry dekontaminaci pfedmétu
pfi hrubém znecisténi biologickym materidlem. Spravné provadi dekontaminaci
bohuzel jen 61,25 % sester. Nespravné, tedy nejdiive pfedmét mechanicky odisti
38,75 % sester. Tady sestry projevily zasadni neznalost a prakticky se samy timto
postupem vystavuji riziku prenosu infekce.

Polozka ¢. 9, kde mély sestry vlastnimi slovy vysvétlit pojem bariérova
oSetfovatelska technika, nabizela spoustu variant odpovédi, ale sestram necinila zadny
problém, 85 % sester pojem dovedlo vysvétlit, coz je potéSitelné. Tuto polozku
nevyplnilo 12,5 %, a tedy tento pojem neznalo nebo nedovedlo vysvétlit. Podobné
Hejduk® ve své praci uvadi, Ze tento pojem definovalo 84 % sester.

Polozka ¢. 10, kde sestry mély vyjmenovat nékteré piivodce a uvédomit si tak,
jaké ptivodce NN znaji napiiklad ze svého oddéleni, ¢inila problém 13,75 % sester,
které dotaznikovou polozku nevyplnily.

Polozka ¢. 11 byla vénovana hygiené rukou, predevsim hygienické dezinfekci
rukou. HDR by pied zahajenim opera¢niho vykonu zafadilo 52,5 % sester — zde se ale
spravné provadi chirurgickd dezinfekce rukou. Zplisob provadéni HDR, vtirdni

alkoholového dezinfekéniho prosttedku do rukou po stanovenou dobu, spravné védelo

% Srov. HEJDU K, K., Znalosti sester na oddélenich intenzivni a resuscitacni péce v oblasti nozokomidlnich nékaz,
s. 50.
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96,25 % sester, ze HDR redukuje pfechodnou mikrofloru a pierusuje cestu prenosu
mikroorganismu védélo jiz jen 66,25 % sester. Zde se tedy objevily nedostatky.

Polozka ¢. 12 gzjistovala, kdy sestry provadi HDR, jedno ze zasadnich
a dulezitych preventivnich opatfeni. Otazka byla prizkumna. HDR by se spravné
samoziejm¢ mela provadét pii vSech Cinnostech uvadénych v dotaznikové polozce
a tady prekvapive sestry nejvice pochybily. Byly zjistény zajimavé vysledky. Pied
aseptickymi ¢innostmi provadi HDR jen 75 % sester. Po nahodné kontaminaci rovnéz
75 %, pti bézném kontaktu mezi pacienty 80 % sester. Po pouziti toalety jako soucast
hygienického filtru HDR uvedlo jen 60 % sester. Ve vSech piipadech by méla byt
HDR ovSem provadéna automaticky. Ukazalo se, ze sestry maji zfejmé nesrovnalosti
v odbornych pojmech v oblasti HDR, ale i nevédomosti v provadéni hygieny rukou
a hygienicko-epidemiologicka opatfeni nejsou dodrzovana tak, jak by méla.

Polozka ¢&. 13 zjistovala pouZzivani jednordzovych rukavic pfi invazivnich
vykonech. Moznost ano, vzdy uvedlo jen 41,25 % sester, a to je velmi malo. Moznost
vétsinou ano uvedlo také 41,25 % sester. Alarmujici je odpoveéd’ vétsinou ne u 17,5 %
sester. Jako divod, pro¢ vzdy neuzivaji rukavice pfi invazivnich vykonech, sestry
uvadély, ze jim rukavice prekazi, maji mensi cit v rukou a zhorsenou manipulaci.
Jedna sestra uvedla, Ze nepocit'uje strach, a dvé sestry uvedly, Ze si rukavice vétSinou
neberou, pokud neni zjisténa u pacienta napiiklad pozitivita virové hepatitidy.
Tato zjisténi jsou velmi zdvazna a je potieba se jimi blize zabyvat, dochazi zde
k zanedbavani bezpecnostnich predpist.

Polozka ¢. 14 sledovala nosSeni $perk na rukou, které snizuji u€innost HDR.
Trvalé noseni $perkt neuvedla zadna sestra, vétsinou ano 1,25 %, vétSinou ne 11,25 %
sester. Udaje samoziejmé nemusi vypovidat o skute¢ném stavu, stejnd jako
u nasledujici polozky.

Polozka ¢. 15 zjiStovala, zda sestry nosi umélé nehty. Ktomu se piiznalo
jen 2,5 % sester. Odpovéd ne, nikdy uvedlo 92,5 % sester. Tyto polozky ukazaly i to,
ze kontroly a existujici represivni opatieni ve zminéném zafizeni jsou G¢inné, je zde
dobra informovanost sester a vétSina si je védoma zdkazu noSeni Sperklt a umélych
nehti.

Polozka €. 16 se vztahovala k cili ¢. 4. Zjistovala, zda je dostatek osobnich
ochrannych prosttedkii a jednorazovych pomitcek na jednotlivych oddé€lenich. Vétsina,

62,5 % sester, si mysli, ze vétSinou ano. Odpoveéd ano, vzdy uvedlo 33,75 % sester
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a moznost vétSinou ne — jen 3,75 % sester. Zde tedy neni sestrami vniman vyrazny
problém v zabezpeceni jednotlivych oddéleni ochrannymi prostiedky, coz je pozitivni.

Polozka €. 17 se zajimala o ucast na seminaii s problematikou NN. Seminaie
se zucastnilo 72,5 % sester, nezucastnilo se 16,25 % a nevzpomina si 11,25 % sester.
Pro sestry je jisté dulezité se aktivné ucastnit seminaiti i Vramci celoZivotniho
vzdé€lavani, ziskavat nové informace a poznatky, které pak budou realizovat v praxi.

Polozka ¢. 18 zjistovala nazor, zda maji sestry ze svého pohledu dostatek
informaci o dané problematice NN. Odpovéd’ ano uvedlo 30 % sester, spiSe ano
42,5 %. Vzhledem k tomu, ze 18,75 % sester uvadi moznost, Ze spiSe ne, a odpovéd’ ne
uvadi 3,75 % sester, bylo by dobré ze strany zaméstnavatele aktivné nabizet moznost
informace o problematice NN ziskat, pokud by byl zajem.

Polozka €. 19 zjistovala tedy pfimo zajem o prednasku na téma NN. PotéSitelné
je, ze 76,25 % sester by zajem o pfednasku mélo. Zajem by naopak nemélo 12,5 %,
zminéné sestry ale mohou upiednostiiovat jiny typ ziskavani informaci, a 11,25 %

sester uvedlo, Ze nevi.

40



ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala problematikou prevence a pienosu nozokomidlnich
nakaz v lizkovych zdravotnickych zatizenich. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit,
zda maji sestry Uherskohradis$t'ské nemocnice dostate¢ny piehled a znalosti
o problematice nozokomialnich nakaz. Dale pak bylo zkouméno, zda sestry dodrzuji
protiepidemicka opatieni a zda jsou lizkova oddé€leni nemocnice dostateéné materidlné
vybavena pomtickami, jelikoZ jinak nelze samotnou prevenci vzniku NN realizovat.

Pro potieby vyzkumného Setfeni ve zminéném zatfizeni byl sestaven dotaznik,
ktery obsahoval 19 poloZzek zaméfenych na jednotlivé cile. Navratnost dotaznikti byla
80%. Vyzkumny soubor tvofily vS§eobecné sestry zaméstnané na lizkovych oddélenich
nemocnice, které maji nejvetsi zastoupeni mezi nelékaiskymi zdravotnickymi
pracovniky.

a rezimova opatieni a 1 kdyz je to velmi rozsahlé téma, ve stru¢nosti se mu vénovala
teoreticka cast prace. Cil ¢. 1 byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit piehled a znalosti vSeobecnych —sester
Uherskohradist'ské nemocnice 0 nozokomidlnich ndkazach. Tento cil zjiStovaly
jednotlivé dotaznikové polozky. NejCastéjSi cestu pfenosu NN spravné védélo jen
60 % sester a mezi indikatory kvality zafadilo NN 86,25 % sester. Evidenci a hlaseni
NN znalo 77,5 %. Bariérovou techniku dokazalo popsat 85 % sester, ale na pivodce
NN si nevzpomnélo 13,75 % sester. Oznacit spravny pojem, ktery definoval HDR,
zvladlo 96,25 % sester. Ukazalo se, ze pfehled o NN sestry maji dobry,
ale se znalostmi v nékterych oblastech problém je. To si mysli zfejmé i samotné sestry,
nebot’ jen 30 % znich uvedlo, Ze informaci o problematice NN ma dostatek.
Cil &. 2 byl splnén.

Tretim cilem bylo zjistit, zda jsou v nemocnici dodrzovana rezimova opatieni.
Bohuzel, zde se jiz vyskytly vazné problémy. Neznalost jednoho zasadniho SOP m¢lo
27,5 % sester. Dekontaminaci hrubé znecisténého predmétu provadi nespravné
38,75 %. HDR provadi pied aseptickymi ¢innostmi jen 75 % sester a jako soucast
hygienického filtru jen 60 % sester. Rukavice uziva pied invazivnimi vykony vzdy jen

41,25 % sester a rukavice uziva vétSinou ano opét 41,25 %. Zde se tedy objevily
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zévazné a varujici nedostatky v dodrzovani téchto zkoumanych rezimovych opatieni
a HDR. Ztejmé ne zcela objektivni vysledky byly zjistény dotazem, zda sestry nosi
Sperky a umélé nehty. Zde sestry nemusely vzdy uvést pravdivé udaje, predevsim
z diivodu existujicich represivnich opatfeni organizace. Z Setieni vyplynulo, ze 87,5 %
sester Sperky nikdy nenosi, a 92,5 % sester nikdy nenosi umélé nehty. Cil ¢. 3 byl
splnén.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, zda je na oddélenich nemocnice, dle nazoru
vSeobecnych sester, dostatek jednordzovych pomuicek a osobnich ochrannych
prostfedkll. Tento cil zkoumala polozka €. 16 a 33,75 % sester se shodlo, ze je dostatek
pomucek vzdy, a 62,5 % sester si mysli, ze vétSinou ano. Sestry tedy povazuji
mnozstvi jednorazovych pomiticek a osobnich ochrannych prostfedki na oddé€leni
za dostate¢né, coz je dulezité k zajisténi prevence Sifeni NN. Cil ¢. 4 byl spInén.

Tato prace je prispévkem ke zviditelnéni problematiky nozokomidlnich nikaz
v konkrétnim zdravotnickém zatfizeni. Mlze byt vSak pfinosna i pro management
zkoumané nemocnice, nebot” poskytuje informace, kam nasmérovat opatieni
ke zkvalitiovani a zlepSeni péce. PredevsSim tato prace zmapovala nékteré slabé
stranky ve znalostech vSeobecnych sester a chyby v dodrzovani pfedepsanych postupt
a je tedy mozné dale pracovat na zlepSeni informovanosti a povédomi nejen sester,
ale 1 celého personalu o zminéné problematice NN. Velmi pozitivnim zjisténim
je zajem a ochota sester se o problematice NN dale vzdé¢lavat, napiiklad formou

prednasek.

VYUZITI VYSLEDKU VYZKUMNEHO SETRENI PRO PRAXI

Vyzkumné Setieni prokazalo nékteré nedostatky ve védomostech sester a také to,
ze ne vzdy jsou na oddélenich dodrzovana hygienicko-epidemiologicka opatieni
a bariérova oSetfovaci technika péce, 1 kdyz sestry, které se Ucastnily dotaznikového
Setfeni, prosly povinnym Skolenim o hygienickém zabezpeceni rukou. Bylo by tedy
dobré¢, aby se management nemocnice znovu zaméfil na tuto problémovou oblast, vice
informoval a vzdélaval sestry vramci organizace i1 prostfednictvim nadiizenych
pracovnikil na jednotlivych oddélenich. Nezbytnym opatfenim je pak samoziejmeé

dohled a opakované kontroly dodrzovani pifedepsanych postupti a standardu.
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Priloha 1 - Dotaznik

DOTAZNIK

Vazenée kolegyne,

Jjmenuji se Lenka Hluskova a jsem studentkou FZV UP v Olomouci,
obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni. Vysledky
Setfeni budou pouzity v mé bakalarské praci, ktera se tyka problematiky pFenosu a prevence
nozokomidlnich nakaz. Zakrouzkujte prosim pouze jednu odpoved, kterd nejvice vystihuje Vas

nazor nebo zkuSenost, pokud nebude uvedeno jinak. Dotaznik je urcen pro vSeobecné sestry.

Predem Vam dékuji za Vas Cas a ochotu.

Pozndamka: V dotazniku v textu uzivam pro nozokomidlni nakazy zkratku NN.

Uved'te odd., na kterém pracujete /napt. chirurgie, interna, apod./...................

1. Délka odborné praxe:

a) do 5 let

b) od 6 do 10 let
c) od 11 do 15 let
d) nad 15 let

2. Nejvyssi dosaZené vzdélani

a) stfedni zdravotnicka skola

b) vyssi zdravotnicka skola

¢) pomaturitni specializa¢ni studium
d) vysoka skola

3. Co si predstavujete pod pojmem nozokomialni nakaza? /vice moznosti/

a) nakaza vnitiniho i vnéj$iho ptivodu, ktera vznikla v pfi¢inné souvislosti s pobytem osob
ve zdravotnickém zafizeni

b) nakaza, ktera se projevi teprve po propusténi do domaciho oSetfeni nebo pii piekladu
do jiného zdravotnického zafizeni

¢) miZe byt i infekce, se kterou je pacient piijat do nemocnice - hospitalizovan

d) mtze byt i infekce, kterou onemocni zdravotni personal pfi vykonu povolani
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Priloha 1 - pokracovani

wewr

4. Jaka je dle Vaseho minéni nejcastéjsi cesta prenosu nozokomialnich
nakaz?

a) inhalace - kapénkova infekce

b) rukama - kontaktem

¢) jidlem - alimentarni cesta

d) znecisténym pracovnim odévem a loznim pradlem

5. Patri NN mezi indikatory kvality poskytované péce?

a) ano
b) ne

¢) nevim

6. Ma Uherskohradist’ska nemocnice né€jaky vnitini predpis s reZimovymi opatienimi

u pacientii s vyskytem konkrétni NN? JestliZe ano, uved’te jaky.

¢) nevim

7. Jakym zpusobem se postupuje - jak se FeSi po administrativni strance vyskyt NN
na oddéleni?

Q) AOPINEE: L ettt e

8. Jak provadite dekontaminaci predmétu pri hrubém znecisténi biologickym
materidlem? Seiad’te dle poradi:
1. ... 2.

a) mechanicka ocista
b) ponofeni pfedmétu do dekontaminaéniho roztoku s virucidnim a¢inkem

9. Jak byste vysvétlila pojem bariérova oSetfovatelska péce /technika/? PopiSte vlastnimi
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Priloha 1 - pokracovani

11. Hygienicka dezinfekce rukou /vice moZnosti/:

a) se provadi vzdy pied zahajenim opera¢niho vykonu

b) se provadi alkoholovym dezinfekénim prostiedkem, po dobu 30-60sekund vtirame
do suchych rukou cca 3ml piipravku az do tplného zaschnuti

c) je soucasti bariérové oSetfovatelské techniky, neredukuje mnozstvi pfechodné mikroflory
z pokozky rukou

d) jedna se o redukci mnozstvi prechodné mikroflory z pokozky rukou, s cilem pferuseni cesty
prenosu mikroorganismtl

12. Kdy provadite hygienickou dezinfekci rukou? /vice moznostil
a) pred aseptickymi ¢innostmi

b) po ndhodné kontaminaci rukou biologickym materialem

¢) pii bézném kontaktu /dotyku/ mezi pacienty

d) po pouziti toalety, jako soucést hygienického filtru

13. Pouzivate jednorazové rukavice pfi invazivnich vykonech? /napi.
pri odbéru krve, zavadéni perifernich Zilnich kanyl.../

a) ano, vzdy

b) vétsinou ano

¢) vétSinou ne /uved'te divod/ ...

d)ne /uvedte dGvod/ .........coovviiiiiii

14. Nosite pri praci na oddéleni na rukou Sperky /prsteny, naramky/
nebo hodinky?

a) ano

b) vétsinou ano

¢) vétsinou ne

d) ne, nikdy

15. Nosite pri praci na oddéleni umélé nebo gelové nehty?
a) ano

b) vétSinou ano

¢) vetsinou ne

d) ne, nikdy
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Priloha 1 - pokracovani

16. Mate dostate¢né mnoZstvi osobnich ochrannych prostredki
a jednorazovych pomiucek?
/uniformy, rukavice, rousky, papirové rucniky, Zinky na myti.../
a) ano, vzdy
b) vétsinou ano
¢) vétSinou ne /uved’te ¢eho se problém tyka/ .........................
d) ne /uved'te ceho se problém tyka/ ...
17. Zxicastnila jste se nékdy seminaie nebo prednasky vénované

problematice nozokomialnich nakaz?

a) ano
b) ne

¢) nevzpomindm si

18. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o prevenci a prenosu nozokomialnich nakaz?
a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) ne

e) nedovedu posoudit

19. Méla byste zajem o prednasku zaméienou na téma problematiky NN?
a) ano

b) ne

¢) nevim

Misto pro Vase pripadné piipominky a nazory:
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Priloha 2 - Zadost o povoleni Setieni

Lenka Hluskova
Kyjovska 674
687 09 Borsice

Hlavni sestra

Zdenka VazZanova
'Uherskohradist'sk4 nemocnice, a. s.

Purkyiiova 365

686 68 Uherské Hradist

V Uherském Hradisti 25. 1. 2011

Véc: Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni v Uherskohradist'ské nemocnici

VézZena hlavni sestro,

dovoluji si Vés pozadat o povoleni dotaznikového Setfeni v UHN a. s. pro
mou bakalafskou préci, kterd se tykd problematiky prevence a pienosu
nozokomidlnich nékaz v liZkovém zdravotnickém zafizeni. Dotaznik je uréen
pro vSeobecné sestry a bude distribuovan na lizkova oddé&leni nemocnice.

Dékuji za kladné vytizeni Zadosti.
S pozdravem
;. /
Hlighrra/

Lenka Hluskova

J

/

%

/

/

A1 vy out 2oty
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Priloha 3 - Dotaznikova polozka ¢. 1 a ¢. 2

Tab. 16 Délka odborné praxe

absolutni €. | relativni ¢. [%]

do 5 let 27 33,75

5-10 let 11 13,75

11-15 let 6 7,5

nad 15 let 36 45

celkem 80 100

% (1)

50 - 45 %
20 1 3375%

/ Odob5 let
30 1

A [16-10 let
20 13,75% ]

10 I g Enad 15 let
o

0 T T T 1
do5 let 6-10 let 11-15let nad15 let

oo @11-15let

Graf ¢. 16 Délka odborné praxe

Z celkového poctu 80 vSeobecnych sester byly nejpocetnéji zastoupeny sestry s praxi
nad 15 let v poctu 36 (45 %) a dale pak sestry s praxi do 5 let v poctu 27 (33,75 %).
Praxi od 6-10 let uvedlo 11 (13,75 %) sester. Praxi od 11-15 let pak 6 (7,5 %) sester.

Tab. 17 Nejvys$si dosazené vzdélani

absolutni ¢. | relativni €. [%]
SzS 55 68,75
VZ§ 1 1,25
PSS 19 23,75
S 5 6,25
celkem 80 100
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Priloha 3 - pokracovani

so%

60 - 68,75% O 52%

40 - 23,75% ovzs

20 A 1,25% 6,25 % mPSS

0 T T T 1 O V§
528 743 PSS '

Graf ¢. 17 Nejvyssi dosazené vzdélani

Dotazované sestry uvadély jako nejvyssi vzdélani v oboru predeviim SZS, vzdélani
zde ziskalo 55 (68,75 %)sester. PSS uvedlo 19 (23,75 %) sester.VS vzdélani mélo
5 (6,25 %) sester. Pouze 1 (1,25 %) sestra byla absolventka VZS.
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Priloha 4 - Dotaznikova polozka €. 10

Tab. 18 Pavodci NN

absolutni ¢etnost

relativni €. [%]

polozku neuvedlo 11 13,75
polozku uvedlo 69 86,25
celkem 80 100
absolutni ¢etnost | relativni C. [%]
klebsiela 34 49,27
MRSA 34 49,27
viry 27 39,13
E. coli 18 26,08
streptokoky 26 37,68
stafylokoky 23 33,33
psedomonddy 13 18,84
bakterie 13 18,84
rod Proteus 8 11,59
klostridia 7 10,14
enterokoky 5 7,24
salmonelly 4 5,79
grampozitivni bakterie 3 4,34
gramnegativni koky 2 2,89
jiné 7 10,14
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Priloha 4 - pokracovani

86,25

70 A

Graf ¢. 18 Puvodci NN

V této dotaznikové polozce mély sestry vyjmenovat alesponi nékteré ptivodce NN.
Vzhledem Kktomu, ze v podstat¢ kazdy mikroorganismus muize byt patogenem,
vyskytlo se zde velké mnozstvi ruznych odpovédi. Tuto polozku nevyplnilo
11 (13,75 %) sester. Polozku vyplnilo 69 (86,25 %) sester. Nejcasteji byla jmenovana
jako plivodce klebsiela a MRSA.
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