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Seznam zKkratek

°C

ARDS

ARO

CRP

ESBL

HAI

HBV

HDR

HIV

HMR

CHDR

JIP

MMR

MODS

MOF

MRSA

OOPP

Stupné Celsia, jednotka pro méfeni teploty

Acute Respiratory Distress Syndrome

Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni

C-reaktivni protein

Extended Spectrum B-lactamase

Gray — jednotka davky absorbovaného zatreni

Helathcare-Associated Infections

Hepatitis B virus

Hygienicka dezinfekce rukou

Human Immunodeficiency Virus

Hygienické myti rukou

Chirurgicka dezinfekce rukou

Jednotka intenzivni péce

Mechanické myti rukou

Multiple Organ Dysfunction Syndrome

Multiple Organ Failure

Methicilin resistant Staphylococcus aureus

Osobni ochranné pracovni prostfedky
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RS virus Respiracni syncytialni virus

SIRS Systemic Inflammatory Response Syndrome
TBC Tuberkul6oza
WHO World Health Organization
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1 Uvod

rwr

Infekce spojené se zdravotni péci jsou v soucasné dob¢ velmi diskutovanym tématem
po celém svété. Problém spociva predevs§im v ohroZeni pacientll na Zivoté as tim
souvisejici neimérné prodluzovani hospitalizace a zvySovnadni nakladd. Cilem
oSetfovatelského managementu zaméfené¢ho na eliminaci infekci spojenych se zdravotni
péci  je  predevSim  zkvalitnéni  hygienickych  zdsad a  dodrzovani
hygienicko-epidemiologikého rezimu, coz je nejucinngj$i prevence jejich vzniku.
Pti selhani prevence a vzniku nemocni¢ni infekce je diilezité ji v€as podchytit a zabranit

4

jejimu Sifeni. HlaSeni infekei spojenych se zdravotni péci je jejich nutnou soucasti. Diky
nim muzeme zhodnotit jejich Cetnost a predev§im vyhodnotit nejéastéjsi ptivodce
a uspéSnost Ci selhani 1écby. Konkrétné sepse, tvoii velkou cast infekci spojenych
se zdravotni péci a ndklady na jejich 1éCbu byvaji nejvyssi. Jejich rozsifeni je spjato
s rozvojem moderni mediciny. Frekvence vyskytu vzrostla piedev§im ve spojitosti
s cévni katetrizaci a implantaci cizich téles do lidského organizmu. Na druhé strané
se na jejich vzniku podili pfedev§im zdravotnicky persondl nedostatecnou hygienou
nebo nedodrzovanim asepse pii vykonech. Tim dochazi ke kontaminaci invazivnich
vstupi a nasledné¢ i1 k pfenosu infekce z pacienta na pacienta (Jindrdk, Hedlova
a Urbaskova, 2014). Nezbytnymi kroky pro eliminaci vySe zminénych problému
je predevsim kvalitni osvéta a vzdélavani zdravotnického persondlu ohledné hygieny
rukou a dodrzovani aseptického postupu pii invazivnich vykonech. Zaroven je ale nutné
vzit v potaz ipiipadnou upravu soucasn¢ho systému hlaseni infekci. Infekce spojené
se zdravotni péc¢i jsou stézejnim indikatorem kvality zdravotni péce. Centralni databéaze
ale v Ceské republice chybi, tudiz nelze realné zmapovat jejich pocet. I piesto, pouze
na zaklad¢ vetejné dostupnych udaji mizeme usoudit, ze tato problematika je velice
aktudlni a spravné hlaSeni infekci je nezbytné pro evidenci jednotlivych piivodct,
vyhodnoceni G¢innosti terapie a predev§im pro komplexni zlepSeni hygieny a kvality

poskytované osetfovatelské péce (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2013).
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2 Hygienicko-epidemiologicky rezim

2.1 Zasady bariérové osetirovatelské péce

vy r

Bariérova oSettovatelska péce patii k hlavni prvkiim v prevenci vzniku a §iteni infekci
spojenych se zdravotni péci. Jeji dodrzovani spada do takzvaného risk managementu,
jehoz cilem je co nejvice snizit potenciondlni ohrozeni vSemi dostupnymi
prosttedky a tim zamezit vzniku krize, v tomto piipadé vzniku infekce spojené
se zdravotni péci (Plevova et al.,, 2012). Bariérovou oSetfovatelskou pé¢i se rozumi
soubor postupli vykonavanych tak, aby doSlo k co nejvétsi eliminaci rizika pfenosu
infekce. Pochybeni nebo soustavné uzivani nespravného postupu pii provadeni
oSetfovatelskych vykoni mize vyznamné zvySit riziko prenosu infekénich
mikroorganismi. Hygienicko-epidemiologicky reZim je soubor c¢innosti sloZeny
z dodrzovani zésad asepse a antisepse. Jeho soucasti jsou vSechny zésady
dekontaminace, sterilizace, manipulace s odpady, stravou, pradlem a biologickym
materidlem (Bartin¢k et al., 2016). Kazdodenni vykonavani dil¢ich oSetfovatelskych
ukonti, jako je naptiklad katetrizace mocCového méchyte, cévni kanylace, celkova
hygiena pacienta, katetrizaCni vykony v cévnim feciSti nebo pfevaz rany jsou velmi
rizikové vykony, kdy pii nespravném postupu mize dojit k prenosu infekce do ostatnich
ran téhoz pacienta, nebo 1 na pacienta jiného. Jednotlivé postupy bariérové
oSetfovatelské péce zabranuji nezddouci kontaminaci prostiedi, pacientli, personalu,
pomiicek a ostatnich lokalit (Jindrak, Hedlova a Urbaskova, 2014). Vyhlaska 306/2012
Sb. o podminkach pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavl socialni péce upravuje dil¢i
procesy, ze kterych se sklada bariérova oSetfovatelska péce. Jeji soucasti je piijem
a oSetfeni fyzickych osob ve zdravotnickych zafizenich a ustavech socialni péce,
dezinfekce, vyS$i stupeit dezinfekce, sterilizace, manipulace s pradlem a hygienické
pozadavky na uklid (Cesko, 2012). Pii pfijmu je zdsadni spravny odb&f osobni
anamnézy, vcetné epidemiologické a cestovni, tyto informace jsou dilezité pro mozny
vznik infekce. U déti se sleduji pfedevSim prodé€land infekéni onemocnéni a fadné
provedena ockovani. Povinnosti Iékafe je provedeni sérologického a klinického

vySetteni na syfilis. To se tyka téhotnych Zen ve tfetim a sedmém mésici, kazdého

narozené¢ho novorozence na zakladé¢ odbéru z pupecnikové krve a pfi pfijmu osob
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ve vékovém rozpéti 15 — 65 let na venerologické oddé€leni. Pii ptijimani drogovée
zavislych pacientd k odvykacimu programu se provede vySetfeni zakladnich markert
virovych hepatitid. Pfi pfijmu pacienta s podezienim na infekéni onemocnéni je nutné
zajistit izola¢ni a bariérova opatieni. Na zakladé zavaznosti zdravotniho stavu pacienta,
ktery je hlavnim kritériem pro miru intenzity poskytnuti zdravotni péce, je nutné zvazit
riziko pfenosu infekce, epidemiologicka hlediska a moznou kolonizaci vysoce odolnymi

mikroorganismy predeviim u pacinti ve velmi zavaznych stavech (Cesko, 2012).

2.2 Dezinfekce, vys$si stupen dezinfekce, sterilizace

Dezinfekce, vyssi stupen dezinfekce a sterilizace jsou soucasti dekontaminace. Jejim
cilem je preruseni cesty S§ifici se ndkazy. Dekontaminaci miiZzeme popsat jako cilené
usmrceni a odstranéni mikroorganismi z prostiedi a predmétd uzitim jednotlivych
metod. Dezinfekce je dilezitou soucasti hygienicko-epidemiologického reZimu, jejim
cilem je zamezit ptetrvavani choroboplodnych zarodki na plochach, pouzivanych
predmétech a ktzi. Pfi volbé spravného postupu dezinfekce je nutné vychazet
ze znalosti o mechanismech pienosu infekce a zohlednit faktory vnéjsiho prostiedi,
které mohou dezinfekci ovlivnit (Tucek et al., 2012). Prvnim zplisobem je dezinfekce
fyzikalni, pfi niz dochazi k usmrceni organismi uzitim fyzikalnich postupl: varem,
vlhkym 1 suchym teplem a zafenim. Var musi za atmosférického tlaku probihat nejméné
tficet minut, v pfetlakovych nadobach pak po dobu minimalné dvacet minut. V urcitych
piipadech se dezinfekce provadi ve specializovanych pfistrojich pii teploté
90 °C a vyssi. Pro dezinfekci zafenim se pouzivaji UV zéfeni, dobu plsobeni urcuje
vyrobce. Mezi dal§i metody patii zihani, filtrace, spalovani a pasterizace za tepltoty
62,5 °C po dobu 30 minut (Melichercikova, 2015). Fyzikalné-chemicka dezinfekce
je kombinaci fyzikalnich principi s uzitim chemickych latek jako je naptiklad
paroformaldehydova dezinfekéni komora. V ni dochazi ke kombinaci pary vodni a pary
formaldehydu, po ptfidani chemickych piipravkli pak dezinfekce probiha pii teploté
60 °C. Pti chemické dezinfekci jsou mikroorganismy usmrcovany chemickymi
dezinfekénimi prostfedky dané koncentrace po urcenou dobu plsobeni dle spektra
ucinnosti (Tucek et al., 2012). Chemické piipravky se stfidaji podle dezinfekéniho
planu, aby nedoSlo k vytvofeni rezistence potogennich mikroorganismi

(Smitkova a Staskova, 2015). Vyssi stupenn dezinfekce je pak specialni metodou,
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uzivanou u zdravotnickym pomicek, napt. vysetfovacich endoskopt, které nemohou
byt sterilizovany zadnou z uZzivanych metod. Pfed provedenim vySsiho stupné
dezinfekce se predméty mechanicky ¢i pouzitim ptistroje ocisti a osusi. Pii kontaminaci
biologickym materidlem je pfedmét dezinfikovan i pfipravkem s virucidnim u¢inkem
(Cesko, 2012). Nasleduje ponofeni do dezinfekce se Sirokym spektrem aéinku, véetnd
sporocidniho a tuberkulocidniho. Pfi ponoru musi byt dezinfekci vyplnény vSechny duté
asti. Sirokospektré piipravky pro vy$si stupeii dezinfekce fedime dle pozadavkd
vyrobce. Po provedeni dezinfekce je nezbytny oplach sterilni vodou z divodu nutnosti
odstranéni rezidui dezinfekéniho ptipravku (Cesko, 2012). Predméty, které prosly
vy$Sim stupném dezinfekce, jsou ureny k bezprostiednimu pouziti nebo je lze
kratkodobé skladovat ve sterilni rousce v kazetach nebo skiinich (Tucek et al., 2012).
Sterilizace se provadi ve strerilizaCnich pfistrojich, kdy je uZivano metod chemickych,
fyzikalnich nebo jejich kombinaci. Mezi fyzikalni zplisoby patfi sterilizace sytou parou
uzivana na predméty zkovu, keramiky, skla, porcelanu, textilu, plastd, gumy
a materiali odolnych sterilizaénim parametrim: teploté, tlaku, ptetlaku a casu.
Sterilizace proudicim horkym vzduchem je uZivana na predméty z kovu, skla,
keramiky, porcelanu a kameniny, jeji doba se odviji od dosazené teploty a Casu
sterilizace. Dalsim zpusobem  je sterilizace plazmatem, vzniklého
ve vysokofrekvencnim magnetickém poli, které plisobi ve vakuu na pary peroxidu
vodiku nebo chemickych latek (Cesko, 2012). U¢inek radiaéni sterilizace je vyvolan
y-zétenim v davce 25 Gy nebo v davce urCené vyrobcem. Vyuziva se predevSim
pro sterilizaci jednorazovych zdravotnickych pomicek (Ferko et al., 2015). Hlavnim
davodem je to, ze n¢které typy vira tuto davku zéateni piezivaji, jedna se napt. o HBV,
HIV, polio virus, proto se radiani sterilizace preferuje u novych vyrobka,
kde je pravdépodobnost kontaminace minimalni (Melicher¢ikova, 2015). Poslednim
zpusobem je sterilizace chemickymi latkami. Tento zpiisob je vhodny pro termolabilni
materiadly, u kterych neni moZznd sterilizace fyzikdlnimi zpisoby. Jako steriliza¢ni
médium jsou uzivany plyny chemickych latek v daném slozeni a koncentraci. Pouzivaji
se plyny formaldehydu a ethylenoxidu. Sterilizace formaldehydem pracuje na principu
kombinace plynné smési formaldehydu s vodni parou pii teploté 60 az 80 °C a podtlaku.
Vyuzivd se u termolabilnich pfedmétl, pro sterilizaci gumy, nékterych optickych
pfistroji nebo na ostré kovové predméty. Jeji uziti se nedoporucuje pro sterilizaci

textilu.  Sterilizace  ethylenoxidem je kombinaci plynného ethylenoxidu
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ptiteploté 37 az55 °C s podtlakem ¢i pretlakem. Na rozdil od formaldehydu
Ize sterilizaci ethylenoxidem pouzivat na porézni materialy jako je napiiklad molitan,
matrace, pefi, atd., dale na optické pfistroje, ostré nastroje a termolabilni pfedméty

(Tucek et al., 2012).

2.3 Hygienické zasady pri manipulaci s pradlem

S pradlem uzivanym ve zdravotnickych zatizenich a tstavech socialni péce by mélo byt
zachazeno jako s ostatnim zdravotnickym materidlem uréenym k opakovanému pouziti
(Cesko, 2012). Pradlo se ve zdravotnickych zafizenich a ustavech socialni péde méni
vzdy pfi kontaminaci nebo znecisténi, po operacnim vykonu a pii propusténi ¢i piekladu
pacienta. K vyméné pradla by mélo dojit nejméné jednou tydné (Hamplova et al., 2015).
Z pohledu zdravotnich rizik se pradlo déli dle mechanismu zneciSténi na pradlo
infekéni, kam nalezi textil kontaminovany biologickym materidlem, dale pradlo
pouzivané na infek¢nich oddé€lenich, na specialnich oddélenich TBC a ve vSech
laboratornich  provozech. Druhym typem je pradlo z operacnich sala,
z novorozeneckych oddéleni, z odd¢leni JIP a z gynekologicko-porodnickych sali
(Tucek et al., 2012). Vyjimkou jsou materidly, které jsou v pfimém kontaktu s operacni
ranou. Jsou-li pouzivany opakované, plati pro né¢ pozadavky jako pro jednorazové
pouzivané rousky, které se perou oddélen¢ ve specialnim technologickém rezimu
(Cesko, 2012). Pradlo kontaminované cytostatiky a radionuklidy také podléha
specialnimu rezimu. Hlavni zdsadou pro manipulaci s pradlem je, aby se na oddéleni
nebo pii transportu ¢i v pradelné nekiizily cesty pradla Cistého a znecisténého, soucasné
s tim je nutné dodrzovat skladovani pradla Cistého a znecisténého tak, aby nedoslo
ke kontaminaci. ZneCisténé¢ pradlo se tifidi v misté pouziti, nikdy se nevyklepava
(Vankova, 2011). Pradlo, u kterého doslo ke kontaktu s télnimi parazity, se na dobu
dvacetictyt hodin oSetti vhodnym ptipravkem usmrcujicim parazity, teprve pak se preda
do pradelny (Cesko, 2012). Obaly pouzivané na ukladani pradla jsou schopné zabranit
kontaminaci okoli necCistotami ze zneciSténého pradla (Hamplova et al, 2015).
ZnecCisté€né pradlo uloZzené v obalech se skladuje v prostoru tomu uréeném, ktery
umoziuje odvétravani a kde je mozné sty¢nou plochu, tedy podlahu a zed’, omyt

a dezinfikovat do vyiky 150 cm (Cesko, 2012).
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Persondl, ktery manipuluje se znecisténym pradlem, je povinen pouzivat jednordzové
ochranné pomucky, ochranny odév, v podob¢ igelitové zastéry nebo empiru, rukavice
a ustenky. Po ukonceni manipulace s pradlem by méla byt vzdy provedena hygienicka
dezinfekce rukou (Vankova, 2011). Pro prani pradla se vyuziva proces termodezinfekce
nebo chemotermodezinfekce, kdy je pro prani pfidana chemicka latka dle pokynt
vyrobce. Mokré pradlo je bezprostiedné po ukonceni prani tepeln€ osetieno na principu
fyzikalni dezinfekce suSenim, mandlovanim a tvarovanim. Pfi skladovani operac¢niho
pradla je nezbytné aby bylo ukladéano do Cistych prostor pouZzivanych pro personal, musi
byt zarucena vSechna kritéria naprosté sterility zdravotnickych prostiedkl
(Cesko, 2012).  Cisté pradlo, jako vysledek praciho procesu a postupu, musi
byt zbaveno vSech reziduii dezinfekénich a pracich prosttedka a predevs§im mikrobidlni
kontaminace. Cisté pradlo po ukonéeni procesu prani a desinfekce se pred zneéisténim
a sekundarni kontaminaci chrani obalem. Pradlo se pfepravuje v piepravnich klecovych
kontejnerech nebo kovovych vozicich, u kterych se provadi dezinfekce predevsim pred
pouzitim a to minimaln¢ jedenkrat denné, dezinfekci dle harmonogramu uklidu.
Na prislusném oddéleni se pradlo skladuje v Cistych auzaviratelnych uloznych
prostorech, které se pravidelné¢ dezinfikuji nebo ve skladech ¢istého pradla

(Vaiikova, 2011).

2.4 Hygienické naroky na tklid zdravotnickych zarizeni

Uklid prostor zdravotnickych zatizeni je nedilnou soucasti
hygienicko-epidemiologického rezimu a soucasné¢ provozniho fadu zdravotnického
zafizeni (Tucek et al., 2012). Kazdé pracovisté ma své vlastni uklidové pomucky
rozdélené podle ucelu pouziti. Pomtcky a uklidové stroje jsou oznacené, aby nedoslo
k jejich zaméng. Uklid veskerych prostor zdravotnického zatizeni probihd kazdy den,
vzdy vlhkou formou. Na oddélenich se standardni péci lze pouzivat bézné uklidové
pomtcky. Na odd¢€lénich poskytujicich akutni intenzivni péci a na pracovistich, kde
dochazi ke kontaminaci prostor biologickym materidlem, se pouzivaji uklidové
prostfedky s virucidnim spektrem ucinku (napt. JIP, ARO, operacni sily, infek¢ni
a chirurgickd pracovisté, laboratote, zdkrokové saly) (Hamplovd et al., 2015).
Na oddé¢lenich poskytujicich intenzivni péci, na détskych oddé€lénich a na mistech, kde

dochdzi k manipulaci s biologickym odpadem, se provadi uklid tfikrat denné.
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Na operacnich salech a salech, kde se provadéji invazivni vykony, se provadi uklid pied
zacatkem operacniho programu a také pted a po kazdém pacientovi (Tucek et al., 2012).
Pii kontaminaci pracovnich ploch biologickym materidlem je nutné zahdjit
dekontaminaci pomoci mulového ¢tverce nebo bunicité vaty s virucidnim piipravkem.
Po expozici dezinfekénimi roztoky se misto uklidi b&Znym zptsobem (Cesko, 2012).
Dezinfek¢ni piipravky, které se pouzivaji na daném pracovisti, se podle dezinfekéniho
fadu, minimaln¢ jednou za tfi mésice, ale dle harmonogramu dezinfekce méni kardy
mesic za dezinfekci s jinou uG¢innou latkou. Diivodem je minimalizace rizika vzniku
rezistence mikroorganismi. Pfi fedéni dezinfekci je dulezité dodrzet koncentraci

a expozicni dobu pozadovanou vyrobcem (Tucek et al., 2012).

2.5 Hygiena rukou

O ruce, jakozto o vykonny ndstroj oSetiovatelské péce, je nutné pecovat,
myt je a pravidelné dezifikovat predev§Sim v souvislosti s moznym pifenosem infekce.
Diisledné provadéni dezinfekce a hygieny je stézejnim opatfenim v prevenci vzniku
a Sifeni infekci spojenych se zdravotni péc¢i (Streitova et al., 2015). Miizeme se setkat
s pojmem compliance hygieny rukou, coz mizeme vysvétlit jako Sifeni povédomi nejen
zdravotniki, ale také pacientti o smyslu hygieny rukou, o jejim spravném provedeni,
ucelném nacasovani a spravném postupu pii vykondvani zdravotni péce. Frekvence
myti rukou se 1iSi u pacientii a u odborného personalu. Standardné se ruce umyvaji
tekutym mydlem a teplou vodou, pfi kontaminaci biologickym materidlem se pouziva
piipravek s virucidnim spektrem ucinku. Alkoholova dezinfekce se nanasSi na suché
ruce, aby nedoSlo ke snizeni koncentrace zbytkem vody. Ruce se otiraji
do jednordzovych ubrouskii. U zdravotnického persondlu se vyzaduje provedeni
dezinfekce rukou pfed kontaktem s pacientem, pfed zapocetim aseptick¢ho vykonu,
po kontaktu s pacientem, po expozici biologickym materidlem a po kontanktu s okolim
pacienta  (MelicherCikova, 2015). Ve zdravotnickém prostfedi pouzivame
k hygienickému zabezpeceni rukou pét zplsobl. Prvnim z nich je mechanické myti
rukou (MMR), jehoZ cilem je odstranéni necistot a prechodné mikroflory. PouZziva
se mydlo, tepld voda a ru¢nik na jedno pouziti. Doba myti je 30 sekund. Vyuziva
se pii bézné hygiene, po sundani rukavic, po kontaktu s pacientem nebo po toaleté.

Hygienické myti rukou (HMR) se provadi za ucelem piechodné snizit mikrofloru
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a odstranit necistoty pomoci mycich ptipravki s piridanou dezinfekéni piisadou.
Z hlediska ucinosti se jednd o mezistupeit mezi mechanickym mytim a hygienickou
dezinfekci. Neni vhodnou metodou pro aplikaci ve zdravotnictvi, pouziva se pfedev§im
v potravinaiském provozu. Bézné pouzivanym zpusobem hygieny rukou
u zdravotnického persondlu je hygienicka dezifekce (HDR), jejimz cilem je pferusit
cestu prenosu nakazy a mikroorganismii a soucasné odstranit mikrofloru. Pouziva
se po ndhodné kontaminaci biologickym materidlem. Je zésadni pro bariérovou
oSetrovatelskou péci, je soucasti hygienického filtru a provadi se pti vykonech u nichz
doslo k protrzeni rukavic (Melicher¢ikova, 2015). Po dobu 30 — 60 sekund se vtira
alkoholovy roztok uréeny k dezinfekci rukou v objemu pfiblizne 3 ml az do uplného
zaschnuti. Dezinfekce se nanaSi na suché ruce a po zaschnuti se neotira
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2005). Poslednim a neju¢ingj$im
zpusobem je chirugickd dezinfekce rukou (CHDR), kterd se vyuZziva pred zahdjenim
operacniho programu, a potom pied kazdou dalsi operaci. Cilem CHDR je co nejvice
zredukovat veSkerou mikrofloru rukou 1 ptfedlokti. MnozZstvi ptipravku je ptiblizne
10 ml a aplikace by méla probihat zhruba 3 — 5 minut, ve sméru od Spicek prstl

k lokttim (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2005).

2.6 Likvidace biologického odpadu

K likvidaci odpadu vznikajiciho ve zdravotnickych zafizenich dochazi pravidelné
alespon jednou za 24 hodin (Hamplova et al., 2015). Naklady s tim spojené se tedy
vyrazn¢ projevuji na celkové ekonomické situaci nemocnice. Kazdé zdravotnické
zafizeni se tidi internim dokumentem - smérnici, kterd konkrétn¢ upravuje povinnosti
a pravidla pro manipulaci se vSsemi druhy odpadu. Biologicky odpad ze zdravotnického
zafizeni je dle zékladniho systému tfidéni povazovan za odpad specificky
s nebezpecnymi vlastnostmi (Tucek et al., 2012). Patii sem biologicky, infek¢ni, ostry,
chemicky, farmaceuticky a radioaktivni odpad, dale pak plyny a aerosol v tlakovych
lahvich. Jedna se pfedevSim o potencionaln¢ infekéni nebo piimo infekéni tkane,
laboratorni material, organy, télni tekutiny nebo amputaty. Do infek¢niho odpadu spada
vSe co bylo v kontaktu s nemocnymi pacienty ¢i zvifaty: veSkery biochemicky
a mikrobiologicky laboratorni material, dialyzani zafizeni, laboratorni vzorky

a veSkeré materidly z infekéniho provozu kontaminované sekrety, krvi nebo vykaly
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(Statni zdravotni ustav, 2016). Likvidace ostrého odpadu se zamétfuje na ostré
pfedméty, pfi nichz vznikd riziko poranéni. Aby se nehodé zabranilo, pouzivaji
se na tento typ odpadu kontejnery z pevného plastu. Pfed samotnou likvidaci probiha
tfidéni do vyse zminénych skupin podle charakteristiky odpadu. Zpusoby likvidace jsou
individualné posuzovany, zalezi na konkrétnich podminkach, napt. zda je mozné pouzit
termickou likvidaci, nebo je lepsi zvolit autoklavovani nebo mikrovinné zaieni. Hojné
se vyuziva likvidace dezinfekci, ktera odpad zbavi infek¢nosti a ndsledné ho lze
klasifikovat jako odpad nespecificky, tedy neinfekéni (Tucek et al., 2012). Za findlni
likvidaci je povazovano spaleni, teplota urcend pro spalovani je dle WHO 1000 °C.
Odpady musi byt spaleny hned po dopraveni do spalovaciho zatizeni, jejich skladovani
neni mozné. To plati pro vSechny vySe zminéné druhy specifického zdavotnického

odpadu (Statni zdravotni ustav, 2016).
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3 Infekce spojené se zdravotni péci

3.1 Definice infekci spojenych se zdravotni péci

Infekce spojené se zdravotni péci (HAI) lze definovat jako nakazy endogenniho
i exogenniho puvodu, jejichz vznik zapficinil pobyt ve zdravotnickém zafizeni,
at uzvustavni ¢i v ambulatni péci, a to vcetné ndkaz, které se projevily
az po propusténi z nemocnice do domaci péée (Sramova et al., 2013). Mezi infekce
spojené se zdravotni péci, které souviseji s aktudlni hospitalizaci, patii ty, které
se projevi od tretitho dne hospotalizace do konce pobytu v nemocni¢nim zatizeni. Tato
podminka ale neplati vzdy, napt. v piipad€, Ze pacient podstoupi opera¢ni vykon nebo
dojde k invazivnimu vstupu v prvnich dvou dnech pobytu a ptiznaky infekce v misté
operani rany se nasledné¢ projevi jeSté pred tretim dnem. DalSi podminky, které
upravuji primdrni definici se tykaji infekci, které vznikly ve spojitosti s piedchozi
hospitalizaci. Pacient s infekci pfitomnou v téle byl znovu pfijat do nemocni¢niho
zatizeni poskytujiciho akutni péci v intervalu mensim nez dva dny po ptfedchozim
piijeti. Takto se klasifikuje 1 ten ptipad, kdy je pacient znovu piijat s infekci v misté
operani rany, coz znamena, ze k ni doSlo v mezidobi tficeti dnit od operace. Posledni
defini¢ni kritérium popisuje stav, kdy byl pacient opctovné hospitalizovan v dobé
do 28 dna po predeslé hospitalizaci v nemocnici poskytujici akutni péci pro vzniklou
infekci Clostridium difficile nebo byly evidentni pfiznaky této infekce v prvnich dvou
dnech od pfijeti (Jindrak, Hedlova a Urbaskova, 2014). Je nutné zohlednit, ze ne kazdy
nalez infek¢niho agens, ktery se projevil jako pozitivni, je infekci spojenou se zdravotni
péci. Dulezité je odlisit kolonizaci od infekce a stanovit presné hranice, které urCuje
I¢kat (Podstatova a Mad’ar, 2011). V souvislosti s 1é¢bou infekei spojenych se zdravotni
péci, jejimz zakladem jsou antibiotika, se poji i problematika antibiotické rezistence,
ktera v dneSni dob& vyrazné ztézuje 1éCbu (Melicheréikova, 2015). Infekce spojené
se zdravotni péci jsou obrovskym celosvétovym problémem, at’ uz z hlediska ukazatele
kvality oSetfovatelské péce, tak 1kvili souvisejicim vysokym nakladiim. Celosvétove
jsou povazovany za hlavni pfi€inu umrti ve spojitosti s lé€bou ve zdravotnickém
zafizeni (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2013). Zajisténi efektivni
prevence a kontroly infekci by mé€lo byt automatickou soucasti oSetfovatelské péce,

protoze zvysuje jeji kvalitu a zaroven bezpe¢nost pacientii (Damani, 2011).
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3.2 Déleni infekci spojenych se zdravotni péci dle piivodu infekce

Zakladnimi zpisoby kategorizace infekci spojenych se zdravotni péci je déleni bud’
z epidemiologického hlediska nebo dle pivodu infekce. Podle toho je rozliSujeme
na specifické a nespecifické. Nespecifické infekce spojené se zdravotni pé¢i predevsim
odrazi epidemiologickou situaci nemocnicnich zatfizeni v dané oblasti, do jisté miry také
urcuji hygienickou uroven zdravotnického zatfizeni (Streitova a Zoubkova et al., 2015).
Na vzniku specifickych infekci maji hlavni podil 1écebné a diagnostické vykony
a oSetfovatelskd péce (Rozsypal, 2015). Nejcastéjsim zpisobem Sifeni specifické
infekce je i1mplantace infekéniho agens do lidského organismu, zatimco u
téch nespecifickych se jedna piedevS§im o ndkazy respiracni a alimentarni. U
specifickych infekci spojenych se zdravotni pé¢i jde o plvodce, jejichz vyskyt je
chrakteristicky pro nemocni¢ni zafizeni. Jejich Cetnost a vyskyt ovliviiuje predev§im
diasledné  dodrzovani  bariérové  oSetfovatelsk¢é  péce, dodrzovani  zasad
protiepidemiologického reZimu a striktni dodrzovani asepse, dezinfekce a sterilizace
(Sramova et al., 2013). Dalsi zptisob déleni posuzuje infekce podle toho, zda agens
pochéazi zvenci - pak hovofime o exogennich infekcich nebo je vyvoldno zanesenim
infe¢niho mikroorganismu z vlastniho kolonizovaného organu - v tom piipad¢ jde o
infekci endogenni (Streitova a Zoubkova et al., 2015). Endogenni infekce vznikaji
piedevSim pfi operacich a u instrumentalnich zakrok®i. Hlavni charakteristikou
endogennich infekci je, Ze ptivodci jsou primarné v téle pritomny jiz pied jejim vznikem
a obvykle jsou pro organismus nepatogenni. Pivodci exogennich nakaz jsou naopak
pritomni mimo télo pacienta, jednd se tedy o télu cizi ptvodce. NejCastéji byvaji
zpusobeny nedodrzovanim zasad bariérové oSetfovatelské péce, predevSim
piedepsanych postupti pii myti a dezinfekci rukou zdravotnického personalu, asepse pii
pfevazech operacnich ran a invazivnich vstupd, jako jsou cévni a mocové katetry.
Vznikaji 1 nedostateCnym oSetfenim a Spatnym skladovanim endoskopickych nastroju
nebo pfi implantaci cizich téles do organismu, jako napiiklad kloubnich nahrad,

kardiostimulatord a srde¢nich chlopni (Sramova et al., 2013).
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3.3 Pivodci infekei spojenych se zdravotni péci

Mezi pivodce infekci spojenych se zdravotni péci patii bakterie, viry, plisn¢ a paraziti.
Z nich jsou nejcastéjsi streptokoky, stafylokoky, pseudomonady, enterobacteriaceae
a sporulujici 1 nesporlujici anaerobni grammpozitivni tyc¢ky. Infekce v prvnich dnech
hospitalizace jsou zplsobeny spiSe endogennimi bakteriemi s vysokou citlivosti
na antibiotika. Jedna se o bakterie z rodu Staphylococcus, Streptococcus, Haemophilus
a enterokoky s nej¢astéjSimi zastupci Escherichia coli a Entecoccocus. Mezi nejcastéjsi
ptivodce pozdnich infekci spojenych se zdravotni péci patti Staphylococcus aureus
a kmeny rezistentni k oxacilinu (Methycillin rezistentni staphylococcus aureus).
ZvySuje se vyskyt gramnegativnich multirezistentnich infekci jako je Pseudomonas
aeruginosa, enterobakterie produkujici Sirokospektré beta-laktamazy (ESBL). Pokud
je pacient infikovan nékterym z bakteridlnich pavodcti pozdni infekce, dochazi
k rapidnimil zhorSeni prognozy a je zahajena sloZita antibiotickd terapie, kde je nutné
zohlednit rezistenci kmenti zpiisobujicich infekci (Jindrék, Hedlova a Urbaskova, 2014).
Dalsimi piivodci nemocnicnich infekei jsou viry. Zplsobuji respiracni infekce, které
vyvolavaji viry influenza. Ty zptsobuji chfipku, adenoviry, respira¢ni syncytialni viry
(RS viry) a Coronaroviry. Pivodci gastroenteritid jsou rotaviry a enteroviry. Rotaviry
zpusobuji hore¢nata prijmovita onemocnéni predevsim u déti. Vzledem k jejich kratké
inkubacni dobé a zpisobu Sifeni oraln¢ fekalni cestou se velmi Casto na jejich Sifeni
podili nemocni¢ni personal. Mykotické infekce spojené se zdravotni péci postihuji
pacienty pfedevSim imusuprimované, podstupuji chemoterapii nebo s probihajicim
malignim procesem. NejznaméjSim patogennim druhem je Candida albicans, ktera
muze zpusobovat infekce kiize, vaginalni mykoézy a infekce dutiny ustni. DalSim
puvodcem je rod Aspergillus fumigatus. Tato pliseii zpisobuje pneumonie predevSim
u imunosuprimovanych jedincii a u pacientii po transplantaci. Poslednimi pavodci
zpusobujicimi infekce spojené se zdravotni péc¢i jsou protozoa. Typickou protozoéarni
nakazou muize byt svrab. Jeho vyskyt je nejCastéjsi ve specializovanych ustavech
a na oddéleni pro dlouhodobé nemocné. Na gynekologickych oddélenich mize dojit

Mrw e

sterilizace ~ poSevnich  zrcadel a  nastroji.  (Sramova et al,  2013).
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4 Sepse

Pojem sepse je obecné definovan jako systémova zanétliva odpovéd’ celého organismu
na infekci v ném probihajici. Z dGvodu obtizného konkrétniho vymezeni vsech fazi byla
stanovena kritéria pro jednotlivé periody probihajici infekce v potadi: bakterémie,
sepse, tézka sepse, septicky Sok a multiorganové selhani (MOF). V navaznosti na tyto
definované pojmy byl zaveden termin systémova zanétliva reakce neboli SIRS, ktera
popisuje faze podle Ctyr kritérii ke kterym patii teplota, srde¢ni frekvence, dechova
frekvence, hodnota leukocytti a parcialni tlak oxidu uhli¢itého. Na zaklad¢ této definice
je v soucasné dob¢& sepse popisovana jako pravdépodobna nebo pritomnad systémova
infekce definovana alespont dvéma kritérii dle SIRS (Dellinger et al., 2013). Septicky
stav mize byt vyvolan valnou vétSinou infekénich agens, vznik se odviji od jejich
mnozstvi, virulence a rozsahu infekce, coZ vede k naruSni funkce obrannych
mechanismi organismu. U imunosuprimovanych a onkologickych pacientti a také
u pacientt v zavaznych stavech na jednotkach akutni péce jako je ARO a JIP, miZzeme
hovofit o predispozici pro vznik sepse na zaklad¢ invazivity 1écby. Jedna se predevSim
o dlouhodobou umélou plicni ventilaci nebo mocové, arteridlni a zilni katetry. Sepsi
zpusobuje mnoho bakteridlnich kmend. Castymi ptvodci jsou stafylokoky,
meningokoky, E. coli, enterokoky a salmonely (Rozsypal, 2015). Stézejnim faktorem
podilejicim se na vzniku septickych stavii je nedodrZzovani bariérové oSetfovatelské
pé¢e. Spatnda manipulace s infekénim materidlem, nedostate¢na hygiena rukou
a nepouzivani ochrannych prvka predevSim u imudeficientnich pacientii a u pacientti
v kritickych stavech pro né¢ mize mit fatalni nésledky. Dalsim aktudlnim problémem,
ktery ovliviiuje stupniujici se incidence sepsi a jejich obtiznou 1éCbu je vzristajici trend
uzivani antibiotik, kterd jsou specificky podavana na dané ptivodce infekce, spolu
s postupné vznikajici bakteridlni rezistenci (Jindrdk, Hedlova a Urbaskova, 2014).
Zakladnim prvkem 1é¢by u sepsi s nejasnym pivodcem infekce se pouzivaji antibioticka
schémata s Sirokospektrym U¢inkem na grampozitivni a gramnegativni bakterie, uzivaji
k neznamému pitvodci infekce. U specifickych plivodct infekce jsou antibiotika volena

na zédkladé kultivace ptivodce a citlivosti antibiotik (Priicha et al., 2015).
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5 Zpusob hlaseni infekei spojenych se zdravotni péci

Legislativa Ceské republiky vymezuje konkrétni piiklady hlageni infekci spojenych
se zdravotni péci, které zapfiCinily vazné poskozeni zdravi nebo doslo k umrti, jako
ukon, pfi kterém jsou tyto infekce elektronicky nebo telefonicky bezprostiedné
nahlaSeny na nejbliz§i misto organu ochrany vetfejného zdravi na zadkladé mistni
prislusnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb. Nahlasenou infekci potvrzuje formulat
urceny k hlaseni infekénich nemoci, ktery je vypliovan lékafem. Pocet hlasenych
infekci spojenych se zdravotni péci se eviduje na kazdém oddéleni spolu s bliz§imi
upfesiiujicimi informacemi, jako jsou identifika¢ni udaje postizené osoby, ptivodce
infekce a jeji pribéh. Infekce spojené se zdravotni péci je nutné hlasit, pokud doslo
jejim vlivem k tezkému posSkozeni zdravi pacienta a s tim souvisejici reoperaci,
opakované hospitalizaci nebo pfelozeni na odd€leni akutni lizkové péce. Posledni
situaci, kdy je nutné hlasSeni, je, kdyz vlivem infekce bylo nutné zahijit 1écbu
s podporou ob&hu, antimikrobialni lé€bou a volumoterapii. HlaSeni také podléha
hromadny vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci, které se vyskytly v jednom
zdravotnickém zafizeni ve shodném cCasovém useku a misté vzniku, soucasné jsou

vyvolany stejnym ptivodcem nebo maji obdobné ptiznaky infekce (Cesko, 2012).

5.1 HilaSeni infekci spojenych se zdravotni péci ze zasaZeného oddéleni

na oddéleni nemocnicni hygieny

Dle zakona o ochran¢ vefejného zdravi jsou vSechna zdravotnickd zafizeni povinna
dodrzovat hygienicko-epidemiologickd opatieni v ramci prevence vzniku infekci
spojenych se zdravotni péci. Pii vzniku podezieni nebo piimé diagnostiky infekce
spojené se zdravotni péci je zafizeni povinno hléasit vzniklou infekci na oddéleni
nemocni¢ni hygieny, vzdy dojde — li k vaznému poSkozeni zdravi nebo k umrti
pacienta. Je nutné zjistit pfi¢inu vzniku infekce, samotné¢ho piivodce a zajistit opatreni
zabraniyjici Sifeni infekce. HlaSeni infekci spojenych se zdravotni péci je vyhradni
kompetenci 1ékaie (Cesko, 2015). Samotné hlaseni infekci spojenych se zdravotni pééi
na oddéleni nemocni¢ni hygieny probihd v kazdé nemocnici individualné, zatim neni
jednotny systém ani metodika pro vSechny nemocnice. V Krajské nemocnici v Liberci,

a.s. se pro oznameni pouzivda  formulaf s nidzvem HlaSeni  infekéni
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nemoci - nemocniéni, ktery obsahuje viechny souvisejici naleZitosti. Uvodem
formulare jsou nezbytné osobni udaje pacienta (jméno, ptijmeni, datum narozeni, rodné
Cislo a pohlavi). Dale se uvadi informace tykajici se pfijeti pacienta a jeho pobytu
v nemocnici. Také musi byt vypIlnéno odkud byl pacient ptijat: zda z terénu (domova),
z jiného zdravotnického zafizeni nebo jestli se jednalo o preklad z jiného oddéleni. Poté
se upfesiiuje prijmova diagndza. Pokud pacient podstoupil operaci uvadi se jeji termin,
o jaky vykon se jednalo a je nutné také upfesnit zda Slo o zdkrok otevieny nebo
o laparoskopické provedeni. Zminuji se 1 veSkeré invazivni zakroky a vySetfeni
souvisejici s operaci, zda pacient dostal profylaxi antibiotiky, o jaky typ rany se jedna,
jakého charakteru je sekrece z rany, v jaké formé anestezie byla oprace provedena a zda
byla podana transfuze. Na zaklad¢ téchto informaci se vyhodnoti, zda k infekci mohlo
dojit pfi nekterém z uvedenych ukont. Tteti ¢asti formulafe jsou informace tykajici
se ptimo vznikl¢é infekce spojené se zdravotni péci. Nejdiive se slovné specifikuje druh
(sepse, infekce v misté operacni rany, uroinfekce, urosepse, respiracni infekce), dale
se uptesni zda ndkaza pochazi z nemocni¢niho prostiedi nebo k ni do§lo mimo zatizeni.
Vypisuji se klinické projevy a ukazatelé vzniku infekce, z laboratornich parametrti
se zminuje hodnota sedimentace, hladina leukocytti a C-reaktivniho proteinu, hodnoti
se klinické projevy jako je bolest a horecnaté stavy. Déle uvadime rizikové faktory
vzniku: u polymorbidnich pacientii se mize jednat o diabetes, u pacientti na lizkach
akutni péCe se zaznamenava piitomnost centralniho Zilniho katetru, arteridlniho katetru
a vSech invazivnich vstupi. Specifikuje se ptivod odebran¢ho biologického materidlu
(mo¢, stolice, krev, sputum), ze kterého byla infekce zjiSténa. Jako posledni
se vyhodnocuje vysledek rozboru odebraného materialu a uvadi se, zda Slo o aerobni
¢ianaerobni ptivodce. Pokud byl ndlez negativni, doplni se alesponi datum odbéru
a vyhotoveni vysledku. Zavefem l¢kat uvede své jméno a piijmeni, datum hldSeni
infekce, identifikacni ¢islo nahlasky a pokud k nému doslo, tak i datum Gmrti pacienta.
Oddéleni nemocni¢ni hygieny vyplnéné formulafe vyhodnocuje a zpracovava
do ctvrtletnich ptehledti. Vykaz obsahuje celkovy pocet ndkaz, ptivodce kazdé nikazy,
endogenni ¢i exogenni pivod infekce, jaky télni systém byl postizen a celkovy pocet

souvisejicich umrti (Krajskéd nemocnice Liberec, 2014).
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5.2 Systém opatieni nasledujicich po hlaSeni infekci spojenych se zdravotni péci

U infekci spojenych se zdravotni péci, které podléhaji hlaSeni, jsou nafizena
protiepidemickd opatfeni k zamezeni S$ifeni veSkerymi moznymi cestami, tedy
kapénkami, pfimym kontaktem nebo vzduchem. Pacient je nosi¢em a potencionalnim
zdrojem infekce pro ostani pacienty, proto je nutné zdroj infekce izolovat. Standardni
opatieni jsou bézné pouzivana v ramci hygienicko-epidemiologického rezimu a jako
soucast bariérové oSetfovatelské péce. Patii sem pouzivani ochrannych pomtcek
personalu: ochranné empiry, ustenky a pokryvky hlavy, dale hygiena rukou, manipulace
s pradlem, prevence poranéni ostrymi predméty, nakladani s odpadem, hygienické
zéasady uklidu a manipulace s biologickym materidlem. Izola¢ni opatfeni pak standartni
bariérovou péci jesté dopnuji a rozSifuji. Pouzivaji se predevSim pokud je znadm
puvodce infekce, ale také v situacich, kdy se jednéa pouze o podezieni na sepsi, izolacni
opatteni se aplikuji tehdy, kdy se da predpokladat riziko pienosu kontaktem personalu
s pacientem. Izola¢ni opatfeni zahrnuji zajiSténi samostaného uzaviené¢ho pokoje, ktery
je bud’ soucasti oddéleni nebo se pro tyto piipady na oddéleni vyhradi pokoj prave
pro tyto situace. V téchto prostorach je nezbytna zvySena hygienickd péce a frekvence
dezinfekce vysoce u¢innymi ptipravky. Personal je povinen pii manipulaci uplatiiovat
bariérovou oSetfovatelskou péci, kdy je nutné si pfed vstupem do izolace obléknout
ochranné osobni pracovni prostfedky (empir, rukavice, ustenka, Cepice). Ochranné
pomiicky personal likviduje pifi odchodu do pfipravené nadoby na infek¢éni odpad
na pokoji pacienta. Pro maximalni zabranéni Sifeni infekce ma pacient na izolaci
své vlastni pradlo a barel na pradlo, dale veskeré vlastni pomiicky, které jsou poté
likvidovany pifimo na pokoji. Po poziti stravy se nadobi od infekcniho pacienta
dekontaminuje pfimo na pokoji v nddobé¢ tomu urcené. Pro ochranu personalu
je samoziejmé nezbytnad dezinfekce rukou pifed vstupem a po odchodu z pokoje

(Jindrak, Hedlové a Urbaskova, 2014).

5.3 Problematika vytvoreni narodni surveillance infekci spojenych se zdravotni

pé&i v Ceské republice

Rada Evropské unie pro bezpecnost pacientl vcetné prevence a kontroly infekci

spojenych se zdravotni péci vyzvala v roce 2012 vSechny clenské staty k vytvoteni
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standardizovanych surveillance za Gcelem ziskani dat a vytvofeni pfehledu incidence
infekci pro jednotlivé pivodce infekci spojenych se zdravotni péci, kdy lze nasledné
vyhodnotit problematiku v rdmci narodni surveillance, tak i zahrnout data
do mezinardniho vyzkumu. Funkéni systémy néarodni surveillance jsou aktudlné
naptiklad v Némecku, kde probihad intenzivni sbér dat zamétujici se na infekce
v intezivni péci a na infekce vzniklé v misté chirurgického vykonu. Dalsi fungujici
programy jsou ve Velké Britanii a Holandsku, v ostatnich zemich Evropské unie jsou
narodni surveillance postupné vytvateny. V Ceské republice zatim narodni surveillance
na fungujici urovni nevznikla. SouCasnym problémem je zplisob pasivniho hlaSeni
infekci spojenych se zdravotni pééi, ktery je v Ceské republice v sou¢asnosti pouzivan.
Jeho problémem jsou nedostatecné validni informace, které jsou metodicky
nedostate¢né. Nemocnice jsou jsou povinny hlésit vSechny infekce spojené se zdravotni
péci, ¢imz dochazi ke hromadéni obrovského objemu dat, kterd nelze plnohodnotné
zpracovat a vyhodnotit. V Ceské republice chybi sbér specifickych informaci,
ze kterych by néasledné vznikaly surveillance zamétené na danou problematiku. Existuje
shromazd'ovani dat v ramci jednotlivych  zdravotnickych registri  napf.
kardiochirurgicky a registr intenzivni péCe. Data vSak nejsou zpracovana dle pozadavkl
Evropské unie, tudiz nejsou pouZitelnd. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky,
ktery spravuje Registr hospitalizovanych sbird informace o wvzniklych infekcich
spojenych se zdravotni péci. Shromazdéna data nejsou v praxi vyuzivdna, protoze
nemocnice poskytuji nedostatené spravna a platna data. Pravidla a pozadavky hlaseni
infekci spojenych se zdravotni pé¢i dle vyhlasky ¢ 306/2012 se neshoduji
s mezinarodnimi pozadavky a definicemi pro sbér dat a vytvofeni narodni surveillance.
Kritéria jsou predev§im nejednoznacna a neptfesna, z tohotu divodu dochazi ke sbéru
velkého objemu dat, ktera jsou obtizné zpracovatelnd a z divodu nedostatatecné
kapacity vykonnych organii pro ochranu vefejného zdravi neni jejich zpracovani
zvladnutelné. Podle Evropské prevalencni studie je vyskyt infekci spojenych
se zdravotni pé¢i zhruba 5 %. Na zakladé této studie vznika v Ceské republice vice, nez
150 000 ptipadii ro¢n€. Tento Ciselny Udaj vypovida o extrémni zatézi pii zpracovani
dat na Krajské hygienické stanice, kdy vzhledem k mnoZstvi neni mozné provadét
podrobné epidemiologické Setfeni, které je pro narodni surveillance zcela zasadni.
Hlavnim pfinosem narodni surveillance je vyhodnoceni efektvity a spravnosti

nemocnicéni péce, jednd se o hlavni indikétor kvality, ktery je urcitou zpétnou vazbou
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v poskytovani kvalitni zdravotni péce. Ve vysledku se ndm dostane informaci
o ucinnosti narodni strategie a konkrétnich intervencich zaméfenych na prevenci
a kontrolu infekci. Diky témto vyslednym informacim je mozné zlepsit zdravotni péci,
jejiz soucasti je prevence vzniku infekci spojenych se zdravotni péci, hodnoceni
mnozstvi rizik a je mozné zhodnotit naklady na poskytovani zdravotni péce pfi
hospitalizaci prob¢hlé bez komplikaci a pii hospotalizaci, ktera je prodlouzena vznikem
infekce spojené se zdravotni péci. Dil¢i kroky, které jsou nezbytné k vyteseni tohoto
problému a k vytvotfeni funkéni narodni surveillance jsou popsany v Koncepci narodni
surveillance infekci spojenych se zdravotni péci v Ceské republice. Dokument
poukazuje predev§im na nutnost sjednoceni zpusobu hlaseni infekci spojenych
se zdravotni péci, dale je nezbytné omezit sbér dat tak, aby data byla tc¢elna a méla
specifickou vypovidajici hodnotu. Narodni surveillance musi pfedchdzet vytvofeni
funkéni surveillance infekci spojenych se zdravotni péci na lokalni trovni. Findlnim
pfinosem po vytvofeni narodni surveillance v plném rozsahu je pfedev§im zkvalitnéni
provadéné prevence a kontroly, ¢imzZ lze dosdhnout sniZeni poctu vzniklych ptipadi.
Timto zpisobem lze dosahnout sniZeni nakladl na péci a sniZit tak financni zatez, kterd
je zpusobena prodlouzenou hospitalizaci a financné¢ ndro¢nou lécbou vzniklych
komplikaci vlivem infekci spojenych se zdravotni péci. Jako nejefektivnéjsi zpiisob
zpétné vazby lze neustile zlepSovat kvalitu nemocniéni péée v Ceské republice

(Jindrék, Hedlova a Prattingerova, 2013).
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6 Prakticka ¢ast

6.1 Cile a vyzkumné otazky

6.1.1 Cile prace

1) Ovétit postup hlaseni vzniku infekci spojenych se zdravotni péci.

2) Zjistit, jakym zplisobem je provadéna kontrola zakladnich hygienickych pozadavka
na provoz zdravotnického zatizeni.

3) Zjistit, jak casto je provadéna kontrola zakladnich hygienickych pozadavki
na provoz zdravotnického zatizeni.

4) Zmapovat Cetnost vyskytu sepsi ve vztahu k mikrobidlnimu prosttedi oddéleni.

6.1.2 Vyzkumné otazky

1) Jaky je pritb&h soucasného zptisobu hlaSeni vzniku infekce spojené se zdravotni péci?

2) Jakym zplisobem je provadéna kontrola zakladnich hygienickych pozadavki
na provoz zdravotnického zatizeni?

3) V jakych casovych intervalech je provadéna kontrola zakladnich hygienickych
pozadavki na provoz zdravotnického zatizeni?

4) Jaka je Cetnost vyskytu sepsi v souvislosti s mikrobidlnim prostfedim oddéleni?

6.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou c¢ast bakaldfské prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu,
ktera byla provadéna formou polostrukturovaného rozhovoru (Priloha - D ). Vyzkum
byl realizovin v Krajské nemocnici Liberec, a.s. na Sesti zvolenych
oddélenich - VSeobecna interna, Spindlni jednotka, Traumatologicko-ortopedické
centrum, Cévni chirurgie, Onkochirurgie. Pivodné zvolené oddéleni - Diabetologie
muselo byt z organiza¢nich divodii v rdmci nemocnice zménéno na Revmatologii.
Vyzkum byl zpracovan formou rozhort se vS§eobecnymi sestrami. Pro dil¢i oddéleni byl
zajiStén souhlas pro provadéni vyzkumu k bakalafské praci vrchni sestrou daného

oddéleni, pro povoleni provadéni vyzkumu za celou nemocnici byly jednotlivé
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souhlasy potvrzeny hlavni sestrou Krajské nemocnice Liberec, a.s.. Vyzkum probihal
od prosince 2017 do bfezna 2018. K jednotlivym vyzkumnym otdzkam byly vytvofeny
otazky pro polostrukturovany rozhovor. Otazky pro rozhovor byly upraveny na zaklade
provedeného predvyzkumu na dvou respondentech. Pfedvyzkum byl provadén pouzitim
polostrukturovaného rozhovoru u dvou respodentd. Otazky pro rozhovor byly
vytvofeny na zékladé konzultace s vedoucim pracovnikem Fakulty zdravotnickych
studii Technické univerzity v Liberci. Otazky byly obsahové vystizné, srozumitelné
a snadno pochopitelné, proto byly pouzity i pro samotnou vyzkumnou Cést.
Osm rozhovorl bylo nahrdvano na mobilni telefon iPhone 5, zbylé dva rozhovory byly
zaznamenany pisemnou formou, jelikoz si respodenti nepfali byt nahravani.
Respondenti do nahravek neuvadéli Zadné osobni udaje, ¢imZ byla zajiSténa jejich
anonymita. Rozhovor se v prvni ¢asti vénuje hlaSeni infekci spojenych se zdravotni
péci, dale je Cast tykajici se dodrZzovani zésad hygienicko-epidemiologického rezimu,
dale jsou otazky tykajici se pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiredki,
zaver rozhovoru se tyka infekci spojenych se zdravotni pé¢i obecné a posledni otdzky
jsou blize zaméfeny na problematiku sepsi. Béhem samotného vyzkumu bylo osloveno
deset respodentli z vybranych oddéleni. Jednalo se o dva respodenty z odd¢leni
vSeobecné interny, dva respodenti byli ze spindlni jednotky, dva z oddéleni cévni
chirurgie, dva z od¢éléni traumatologie, jeden respondent z oddéléni onkochirurgie
a jeden respondent z oddéleni revmatologie. Kritériem pro vybér respondeti bylo

dosazené vzdélani na pozici vSeobecna sestra.

6.3 Analyza vyzkumnych dat

Vyhodnocena data byla zpracovana pomoci techniky tuzka — papir (Priloha - L).
Vysledky byly zpracovany pomoci grafii a tabulek v programech Microsoft® Word
for Mac 2011 a Microsoft® Excel® for Mac 2011. Analyza je zpracovana do dvaceti
pcti kategorii, ve kterych jsou zahrnuty vSechy otdzky z polostrukturovaného

rozhovoru.
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6.4 Kategorizace a analyza vysledku z rozhovoru

Rozhovory s deseti respondenty byly rozd€leny do nasledujicich kategorii a graficky

zndzornény ve schématech. V jednotlivych kategoriich jsou pouzity pouze uryvky

z rozhovort, doslovné ptepisy vSech rozhovort jsou ptidany jako prilohy M - L.

Seznam kategorii:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

Hlaseni infekci spojenych se zdravotni péci

Z4danka pro hlaseni vzniku infekce spojené se zdravotni pééi

Kontrola hygienickych pozadavki na provoz zdravotnického zatizeni
Zpusob kontroly dezinfekce a sterilizace

Zpusob kontroly tklidu v rdmci odd€leni

Zpusob kontroly manipulace s pouzitym pradlem v rdmci oddé€leni
Harmonogram dezinfekce a dezinfekce ploch pro ptripravu 1ékli podavanych
parenteralné

Pouzivani OOPP - Biologicky material

Pouzivani OOPP — Pouzité pradlo

10) Manipulace se stravou - Standardni pokoj

11) Manipulace se stravou - Rezimovy pokoj

12) Rezimova opatteni - Navstévy

13) Osobni ochranné pracovni prostedky

14) Cestnost kontrol zakladnich hygienicko-epidemiologickych pozadavki v ramei

oddéleni a z odd¢léni nemocni¢ni hygieny

15) Epidemiologické Setfeni (Kym)

16) Pocet vzniklych infekci spojenych se zdravotni péci

17) Sepse — Pocet, ptiivodce, hlaseni

18) Cesty pienosu infekéniho patogenu
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6.4.1 Kategorie 1 — HlaSeni infekci spojenych se zdravotni péci

Kdo hlasi infekce spojené se zdravotni péci

R1 - R10 - Lékar
v

R1 - R10 - Lékar
v

Stanoveni infekce spojené se zdravotni péci
R4, R6 - Nemocni¢ni hygienik R1, R2, R3, R5, R7, R8, R9, R10 - Lékar

Obr. 1 — Hlaseni infekci spojenych se zdravotni péci

Kategorie 1 obsahuje tii otazky z rozhovoru, které se tématicky tykaji hlaseni infekci
se zdravotni péci. V prvnich dvou otazkach se ve vysledcich dostalo uplné shody,
kdy vSichni respondenti odpovédeli, ze hlaSeni infekci spojenych se zdravotni péci
je vyhradné kompetenci lékate. U odpovedi tykajicich se stanoveni infekce spojené
se zdravotni péci se odpovédi lisily. Respondent 6 uvedl, ze stanoveni infekce spojené
se zdravotni pé¢i je provadéno oddélenim nemocnicni hygieny. Respondent 4
uvedl: ,,Nejsem si jista, ale myslim, Ze nejdrive lékar, pak hygienicka stanice.” R4
popsal, ze se jedna o sled udalosti, kdy nejdiive piedbézné infekci stanovi 1ékar

a az po té hygienicka stanice.

6.4.2 Kategorie 2 - Zadanka pro hlaSeni vzniku infekce spojené se zdravotni péci

UloZeni zadanky
R1, R4, R3, R7 - Pocitac R3, R4, RS, R6, R9 - Sesterna R2, R8, R10 - Stani¢ni

sestra
4
Misto odeslani
R1 - R10 - Oddéleni nemocnicni hygieny

Obr. 2 — Ulozeni Zadanky, misto odeslani

Kategorie 2 se tyka uloZeni Zaddanky pro hlaSeni infekci spojenych se zdravotni péci
a jejiho nasledného odeslani. Vétsina respondenti odpovédéla, ze je Zadanka v tiSténé
formé pfitomna na oddéleni, tfi respondenti uvedli, Ze je uloZena u stani¢ni sestry.
Dva respondenti uvedli, Ze na jejich oddéleni je pouze v pocitai. R3 a R4 uvedli,
ze Z4ddanka je na oddéleni pfitomna jak ve formé tiSté€né, tak i elektronicky v pocitaci.

Odpovédi ohledn& ulozeni zadanky v ti§téné form& byly mylné. Zadanka pro hlaseni
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infekci spojenych se zdravotni péci je uloZzena pouze v elektornické formé
na nemocni¢nim portalu, z divodu elektronické evidence a také vzhledem k tomu,

ze se jedna o interni informace daného zdravotnického zatizeni.

6.4.3 Kategorie 3 - Kontrola hygienickych pozadavki na provoez zdravotnického

za¥izeni

Staniéni sestra

->Vrchni sestra
-=Nemocniéni
hygiena

Krajska R2
hygienicka Stani¢ni sestra
stanice

poZadavkil na
provoz
zdravotnického
zafizeni

R3,R5,R8, R9
Nemocni¢ni
hygiena

R4,R7,R9
Audity

Obr. 3 — Kontrola hygienickych pozadavkl na provoz zdravotnického zatizeni

Diagram 3 znazorfiuje vykonné organy kontroly hygienickych pozadavkl na provoz
zdravotnického zafizeni. Ctyfi respondenti popisuji pribéh kontroly v formou
manaZzerské pyramidy, kdy prvnim ¢lankem je stanicni sestra, kterd je kontrolovana
vrchni sestrou a hlavni kontrola je provadéna z oddé€leni nemocnicni hygieny. R2 a R6
odpovédéli zcela rozdiln€ od ostatnich respondentti, kdy R2 udéava, Ze kontrolu provadi
pouze staniCni sestra v plném rozsahu a R6 uvadi, Ze kontrolu provadi Krajska
hygienicka stanice. Tfi respondenti uvad¢ji, Ze kontrola hygienckych pozadavkl
naprovoz zdravotnického zafizeni probiha formou auditi. Ctyfi respondenti
odpovedéli, ze je kontrola hygienickych poZadavkl provadéna pracovniky z oddé€leni

nemocni¢ni hygieny.
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6.4.4 Kategorie 4 - Zpusob kontroly dezinfekce a sterilizace

R2, R3, R4, R5,
R8, R9, R10
Stani¢ni sestra

=N

R6,R10
Harmonogram
rice 4
o 7" Kontrola
dezinfekce
a

sterilizace

R7 R2

Hygienicky i
audit Expirace

Obr. 4 - Zptsob kontroly dezinfekce a sterilizace

Diagram 4 zobrazuje mozné zptusoby kontroly dezinfekce a sterilizace v rdmci oddéleni.
VétSina respondentt odpovédéla, ze kontrolu provedené dezinfekce provadi stanicni
sestra. R6 a R10 uvedli, Ze je kontrola dezinfekce a sterilizace také provadéna
na zaklad¢ splnéného harmonogramu prace, jedna se tedy o provedeni dezinfekce
a sterilizace v danych Casovych intervalech. R1 a R6 uvedli, Ze se v rdmci spravného
provedeni a Uc¢innosti dezinfekce a sterilizace provadéji stéry. Odpovédi byly zcela
rozdilné u R7, ktery odpovédél, Ze kontrola je provaddéna formou hygienického auditu
aR2 odpovédél, Ze kromé kontroly stanicni sestrou se provadi také kontrola

jak expiraci dezinfekce, tak vysterilizovanych predméta.
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6.4.5 Kategorie 5 - Zpiusob kontroly uklidu v ramci oddéleni

o
R4 RS, R6,
R8, R9, R10

Stanicni
sestra

Kontrola
uklidu

R7,R8, R9, R2,R4,R7,
R10 R10
Vrchni sestra Sestry

Obr. 5 — Kontrola uklidu

Diagram 5 zobrazuje zptsob kontroly tklidu v rdmci oddéleni. Kromé respondenta
7 vSichni ostatni respondenti zminili, Ze kontrola uklidu probihd v ramci oddé€leni
stani¢ni sestrou. R8 - R10 odpovédéli, ze kromé kontroly stani¢ni sestrou je kontrola
provadéna i vrchni sestrou v rdmci managementu oddéleni. R7 odpovédél, ze bézna
kontrola tiklidu béhem dne je provadéna sestrami, které jsou na smén¢ a hlavni kontrolu
uklidu provadi vrchni sestra. R2, R4 a R10 uvedli, Ze provadi kontrolu béhem smény

a jako jejich pfimy nadfizeny ji provadi i stani¢ni sestra.
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6.4.6 Kategorie 6 - Kontrola spravné manipulace s pouZitym pradlem

Kontrola R9, R10

manipulace Ochranné
s pradlem osobni pracovni

prostiredky

R1,R2Z,R3,R9,
R10

Pytle na stojanu

Obr. 6 — Kontrola manipulace s pouzitym pradlem v rdmci oddé€leni

Diagram 6 zobrazuje zpusoby kontroly manipulace s pradlem. VSichni respondenti
uvedli, ze kontrola zasad spravné manipulace s pouzitym pradlem je provadéna stanic¢ni
sestrou dané¢ho oddéleni. R1 uvedl, ze stani¢ni sestra kontroluje, zda-li se pradlo tfidi,
jestli je pytel na pradlo umistén na stojanu tomu uréenému a jestli je dodrzovano
pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedki. R2, R3, R4, R9 a RI10
odpovédéli, Ze stani€ni sestra kontroluje pfedevS§im osobni ochranné pracovni

prostiedky a obaly na pradlo na pfislusnych stojanech.
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6.4.7 Kategorie 7 - Harmonogram dezinfekce a dezinfekce ploch pro p¥ipravu

1ékii podavanych parenteralné

Harmonogram dezinfekce
R1-R10 - Ano, dodrzuje se

Dezinfekce ploch
R1, R3, R4, R5, R6, R8, R10 - 2x denné¢ R2, R9 - Ix denné¢ R2, R3, R4, R6, R7, R10
Dle potieby

Obr. 7 — Harmonogram dezinfekce a dezinfekce ploch

Schéma 7 poukazuje na striktni dodrzovani ro¢niho harmonogramu dezinfekce,
kdy je vyména rozdélena na sudé¢ a liché mésice. VSchni respodenti odpovédéli,
ze je prisn¢ dodrzovan ptesné podle rozpisu. U dezinfekce ploch pro ptipravu Iéki
podavanych parenteralné¢ odpoveédéli kromé R2 a R9, Ze dle harmonogramu préce
by méla byt dezinfekce provadéna dvakrat denné. R2 a R9 odpovedéli, Zze dezinfekcei
staci provést alesponn 1x za den. Dale respondenti R2, R3, R4, R6, R7, R10 uvedli,
ze jsou plochy dezinfikovany dle potfeby béhem dne, individualné pfed a po manipulaci

s 1éky.
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6.4.8 Kategorie 8 — PouZivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedki —

biologicky material

(vyjima krve)

( N\

R1, R2, RS, R10
— Rukavice, RI-RI0
ustenka, zastéra

. J

Rukavice

(" N\

R4, R6, R8, R9
Rukavice, ustenka

. J

( N\

R3,R7
Rukavice

A\ Vi

Obr. 8 — Osobni ochranné pracovni prostiedky pfi manipulaci v télnimi tekutinami

a krvi

Schéma 8 zobrazuje pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedki
pii manipulaci s biologickym materidlem. Pojem biologicky material byl rozdélen
na krev aostatni télni tekutiny vyjma krve, pro zobrazeni zietelnéjSich rozdila
v pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedkti pti manipulaci. Pfi manipulaci
s krvi pouzivaji vSichni respondenti ochranné jednorazové rukavice. Pfi manipulaci
s ostatnimi télnimi tekutinami pouzivaji respondenti R1, R2, RS a R10 jednorazové
rukavice, ustenku a zastéru. Respondenti R4, R6, R8, R9 pouzivaji pouze jednorazové
rukavice a ustenku. R3 a R7 pouzivaji rukavice 1 pfi manipulaci s ostatnimi télnimi

tekutinami.
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6.4.9 Kategorie 9 — PouZivani osobnich ochrannych pracovnich prostifedki —

Pouzité pradlo

R1,R2,R3, R4,

R6, R7, R8, R9,

R10 Rukavice,
igelitova
zastéra

R4, R6, R7,R10
Rukavice,

- igelitova

Rukavice

zastéra,
ustenka

Obr. 9 — OOPP — Pouzité pradlo

Diagram 9 zobrazuje pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prosttedki
pii manipulaci s pouzitym pradlem. Kromé RS uvedli vSichni respondenti, Ze pouzivaji
rukavice a igelitovou zastéru. R4, R6, R7 a R10 uvedli, ze krom¢ rukavic a zastéry

pouzivaji pf1 manipulaci také ustenku. Respondent 5 uvedl, Ze pouziva pouze rukavice.
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6.4.10 Kategorie 10 - Manipulace se stravou — Standardni pokoj

R1, R2, R3, R4, R6,R7,
R8, R10
Igelitové rukavice,
igelitova zastéra

Studené snidané, R9, R10
vecere Ochranna cepice

Manipulace se
stravou - Standardnf R5,R9

pokoj

Igelitova zastéra

v——— _R1-R10
0XOVy systém Z4dné OOPP

Obr. 10 — Manipulace se stravou — Standardni pokoj

Schéma 10 znazoriiuje pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredki
pii manipulaci se stravou na standardnim pokoji. V ramci vypracovani rozhovoru byly
odpovédi na dané otazky rozdéleny na zisady manipulace se studenou stravou
(snidang, vecete) a zasady manipulace pii podavani stravy v boxovém systému. Vyjma
respondenta 5 a 9 pouzivaji vSichni dotazovani pifi podavani studené stravy igelitové
rukavice a igelitovou zastéru. R9 a R10 pouZivaji jeSté navic ochrannou cepici.
R9 k ochranné Cepici pouziva i igelitovou zéstéru, pouze RS podava studenou stravu

pouze v igelitoveé zastcte.
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6.4.11 Kategorie 11 — Manipulace se stravou — ReZimovy pokoj

Podavame hez
boxu

Manipulace

QUL se stravou - Dkontaminace

ochranna
tepice, ustenka,
empir, rukavice

ReZimovy nadobi na
pokoj pokoji

R6
Vlastni piibor

Obr. 11 — Manipulace se stravou — Rezimovy pokoj

Diagram 11 zobrazuje dodrZzovani zdsad spravné manipulace se stravou na infek¢nim
pokoji. Kromé respondenta 10 vSichni odpovédéli, ze se strava na rezimovy pokoj vnasi
bez ochranného boxu. VSichni respondenti uvedli, ze dekontaminace nadobi
po pacientovi probihd pfimo na rezimovém pokoji. R6, R8, R9 a R10 uvedli,
ze ptipodavani stravy na rezimovy pokoj pouzivaji osobni ochranné pracovni
prostiedky a to Cepici, rukavice, empir a ustenku. Pouze dva respondenti, R2 a R6,
uvedli, Ze by pacient na rezimovém pokoji mél mit svlij vlastni ptibor po celou dobu

hospitalizace na rezimovém pokoji.
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6.4.12 Kategorie 12 — ReZimova opati‘eni — Nav§tévy

| R

Dezinfekce rukou

Standardni pokoj

Rezimova opatteni R1-RI10
- Navstévy Empir, rukavice,
¢epice, ustenka

Rezimovy pokoj R5,R6, R7,R10
Rukavice

R6
Navleky

Obr. 12 — Rezimova opatieni — Navstévy

Schéma 12 znazorfuje rezimova opatieni, kterd by mély dodrZzovat navstévy pii vstupu
na pokoj. Na zéklad¢ rozhovoru byly vytvoreny dvé skupiny, kde v jedné jsou opatieni
pro standardni pokoj a v druhé doporucena opatieni pro pokoj rezimovy. Vsech deset
dotazovanych respondentti uvedlo, ze na standardni pokoj je doporucovana pouze
dezinfekce rukou. U doporuceni pro rezimovy pokoj uvedli vSichni respondenti
pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedkti a to konkrétné Cepice, Gstenka
a empir. Rukavice zminili pouze respondenti RS, R6, R7 a R10. Respondent 6 uvedl

1 pouzivani navlekli na obuv.
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6.4.13 Kategorie 13 — Osobni ochranné pracovni prostiedky — Vykony

'R1,R2,R3,

R4,R7,R8,
R9

Pii v§ech

vykonech

kontakt s

pacientem biologického

materialu

Obr. 13 — Osobni ochranné pracovni prostiedky — Vykony

Diagram 13 zobrazuje pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prosttedkt
pii jednotlivych vykonech. VSech deset dotazovanych respondenti odpovédélo,
ze pouziva osobni ochranné pracovni prostiedky pii kazdém kontaktu s pacientem.
R1, R2 a R4 pouzivaji osobni ochranné pomicky pii vSech vykonech, pti kazdém
kontaktu s pacientem a pii odbéru biologického materidlu. R6 a R10 pifi kazdém
kontaktu s pacientem a také pifi odbéru biologického materidlu. R3, R7, R8 a R9
pouziva osobni ochranné pracovni prostiedky pii vSech vykonech a pii kazdém

kontaktu s pacientem.

6.4.14 Kategorie 14 — Cetnost kontrol hygienicko-epidemiologickych poZadavkii
na provoz zdravotnického zarizeni v ramci oddéleni a z oddéleni
nemocni¢ni hygieny

Kontrola hygienicko-epidemiologickych pozadavkl v ramci oddéleni
R1, R3, R4, R6,R7 - Nevim R2, R5, R§, R10 - 1x tydné R9 - 1x za dva tydny

R1, R4, R8 - 2x za rok R2, R3, R5, R7, R10 - 1x za rok R6, R9 - Nevim

Obr. 14 — Kontrola hygienicko-epidemiologickych pozadavklli v ramci oddé¢leni

a z oddéleni nemocni¢ni hygieny
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Schéma 14 ukazuje cetnost kontrol provadénych na dil¢ich oddé€lenich v ramci
jednotlivych oddéleni a z oddéleni nemocni¢ni hygieny. R1, R3, R4, R6 a R7 nevédi
s jakou pravidelnosti je provadéna kontrola zakladnich hygienickych pozadavkl
na provoz zdravotnického zatizeni. R9 uvedl, Ze v rdmci oddéleni je kontrola provadéna
jednou za dva tydny. Ostatni respondenti uvedli, Ze je kontrola provadéna jednou tydné.
V navaznosti na kontrolu v rdmci oddéléni R6 a R9 nevédi, s jakou pravidelnosti
je provadéna kontroly hygienickych pozadavki z oddéleni nemocni¢ni hygieny.
R1, R4 a R8 uvedli, ze kontrola z oddéleni nemocnicni hygieny je jednou za rok. Zbyli

respondenti odpovédéli, ze jsou kontroly provadény dvakrat ro¢né.

6.4.15 Kategorie 15 — Hygienicko-epidemiologické Setieni

Epidemiologické Setteni
R7-Nevim  R2, R3, R4, R5, R6, R8, R9, R10 - Ne

4
Pokud ANO - Kym
R1 - Nemocni¢ni hygienou

Obr. 15 — Epidemiologické Setteni

Schéma 15 zobrazuje odpovédi respondenti, zda na jejich oddéleni prob&hlo
epidemiologické Setfeni. Pouze R1 odpovédé€l, ze na jejich oddéleni epidemiologické
Setfeni prob¢hlo a bylo provadéno nemocni¢ni hygienou. R2, R3, R4, RS, R6, R8, R9
a R10 uvedli, Ze na jejich oddélenich epidemiologické Setfeni neprob&hlo. R7 o tom,

zda prob¢hlo, nevi.
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6.4.16 Kategorie 16 — Pocet vzniklych infekci spojenych se zdravotni péci

Pocet infekei
spojenych se R2,]I§15{,)R7,
zdravotni 20
péci =

RN

R1,R3, R4,
R6, R7, R9
Nevim

Obr. 16 — Pocet infekci spojenych se zdravotni péci

Diagram 16 zobrazuje odhadovany pocet vzniklych infekci za kalendaini rok.
Respondent 8 odpoveédél, ze v souctu za cely kalendaini rok mize byt infekci okolo sta.
R2, RS, R7 a R10 odhaduji pocet infekci spojenych se zdravotni péci vzniklych v ramei
oddéleni zhruba na dvacet. Respondent 9 uvedl odhadem kolem deseti vzniklych infekci
spojenych se zdravotni péci. Zbyli respondenti nevédi kolik infekci spojenych

se zdravotni pé¢i odhadem vzniklo za kalendaini rok.

6.4.17 Kategorie 17 — Sepse — pocet, puvodce, zptisob hlaSeni

Pocet sepsi
R1,R6,R8 -2 R10-1 R2, R3, R4, R5, R7 - Nevim
v
R1, R8, R10 - MRSA  RI1 - Kleibsiella pneumoniae R6 - Staphylococcus aureus
v

Zpusob hlaseni sepse
R1, R6 - Lékafem na nemocnic¢ni hygienu R8, R10 - Nevim

Obr. 17 — Sepse — pocet, piivodce, zpiisob hlaseni
Schéma 17 zobrazuje pocet sepsi, jejich plivodce a zpisob, kterym byly sepse hlaSeny.
R1, R6 a R8 uvedli, ze na jejich oddéleni vznikly dvé sepse. Plvodcem sepse

u respondenta 1 byl Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus a pivodcem druhé
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sepse byla Kleibsilla pneumoniae, R1 uvedl, Ze sepse byly hlaSeny 1ékafem na oddéleni
nemocni¢ni hygieny. Respondent 6 uvedl jako piivodce obou vzniklych sepsi
Staphylococcus aures, jako zpisob hlaseni uvedl, Ze obé sepse byly hlaseny Iékafem
na oddéleni nemocni¢ni hygieny. Respondent 8 uvedl jako ptvodce obou sepsi
Methicilin rezistetntni Staphylococcus aureus, zpusob hlaseni neuvedl. Respondent
10 uvedl, ze na jeho oddéleni vznikla jedna sepse, jejimz ptivodcem byl také Methicilin

rezistentni Staphylococcus aureus, zptsob hlaseni vzniklé sepse neuvedl.

6.4.18 Kategorie 18 — Cesty prenosu infekéniho patogenu

R1 - R10 Krevni
cestou

R1-R10

TreRenmo R

patogenu

R7,R8
Kontaminovany
predmét

pienosu

R1-R10
Kapénkovy

prenos

Obr. 18 — Cesty prenosu infek¢éniho patogenu

Diagram 18 zobrazuje mozné cesty pfenosu infekéniho patogenu. VSech deset
dotazovanych respondenti odpovédélo, Ze k prenosu infekéniho patogenu muize dojit
krevni cestou, pfimym dotykem nebo kontaktem a nebo se jednd o kapénkovy pfenos.
R7 a R8 dodate¢né uvedli, ze je mozny prenos infekéniho patogenu také

kontaminovanym predmétem.
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6.5 Analyza vyzkumnych otazek a cili

Analyza vyzkumnych otdzek a cili byla zpracovana na zakladé ziskanych dat
z polostrukturovaného rozhovoru s deseti respondenty. Vyzkumné otazky byly
zpracovany metodou tuzka papir (PFiloha - M) a nasledné zpracovany do schémat

a diagrami v programu Microsoft® Word for Mac 2011.

Vyzkumny cil ¢. 1: Ovérit postup hlasSeni vzniku infekci spojenych se zdravotni
péci. K tomuto cili byla vytvofena vyzkumna otazka €. 1: Jaky je pribéh souc¢asného
zpusobu hlaseni vzniku infekce spojené se zdravotni péci? Z odpovédi v rozhovoru

se dostalo vysledku:

Tab. 1 - Analyza vyzkumného cile ¢. 1

Postup hlaseni Pocet respondentii Procentuelni zhodnoceni

Lékar — Lékar —
Nemocnicni hygienik

Zaver analyzy: V odpovédich tykajicich se hlaseni infekci spojenych se zdravotni péci,
v informaci, ze se jednd o vyhradni kompetenci lékaie, konkrétné, ze jsou infekce
spojené se zdravotni péci hlaSeny lékarem a Ze je Iékafem vyplilovany 1 Zadanka byla
shoda u vSech respondentli. V souctu osm z deseti respondentti, tedy 80 %, odpovédelo
spravné na otazky kym jsou infekce hlaSeny a kdo nasledné vypliuje zadanku. Jediny
rozdil byl u dvou respondentli, R4 a R6, kde se odpovéd lisila v ¢asti stanoveni infekce
spojené¢ se zdravotni péci. Jen dva respondenti z deseti, tedy pouze 20 %
z dotazovanych respondetli, odpovédélo spravné na otazku tykajici se finalniho
stanoveni a potvrzeni vzniklé infekce spojené se zdravotni péci. Pouze R4 a R6 uvedli
spravnou trojkombinaci v rdmci postupu hlaseni infekci spojenych se zdravotni péci a to
tim, Ze infekce spojend se zdravotni péci je findln€ stanovena nemocni¢nim hygienikem,
nikoliv lékafem, jak uvedlo zbylych osm respondentli. Zavérem pouze 20 % respondetd,
kdy se v ramci vyzkumu jedna o dva z deseti, véd¢lo spravny postup hlaSeni, co se tyka

vyplilovani Zadanky, podani hlaSeni a findlniho stanoveni.
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Vyzkumny cil ¢. 2: Zjistit, jakym zpiisobem je provadéna kontrola zakladnich
hygienickych pozadavkii na provoz zdravotnického zarizeni. K tomuto cili byla
vytvofena vyzkumnd otazka ¢. 2: Jakym zpusobem je provadéna kontrola
zakladnich hygienickych poZzadavki na provoz zdravotnického zarizeni?

Z odpovédi v rozhovoru se dostalo vysledku:

Tab. 2 — Analyza vyzkumného cile ¢. 2

Zpusob kontroly hyg.
pozadavki Pocet respondentii Procentuelni zhodnoceni
Stani¢ni sestra - Vrchni
sestra - Nemocni¢ni hygiena 4 40 %
Nemocni¢ni hygiena 4 40 %

Zaveér analyzy: U vyzkumné otazky €. 2, které se tykala kategorie kontrola zdkladnich
hygienickych pozadavki na provoz zdravotnického zafizeni, kdy byli respondenti
dotazovani s cilem zjistit, kym je kontrola provadéna. U vyzkumné otazky €. 2 dostalo
dvou odpovédi, které odpovédél stejny pocet respondenttl. Ctyfi respondenti, tedy
40% dotazovanych, uvedli jako formu kontroly zakladnich hygienickych poZadavki
vyuziti stupnového managementu v rdmci oddéleni a nemocnice, kdy nejdiive kontrolu
provadi stani¢ni sestra, poté jeji pfimy nadiizeny vrchni sestra a v zavéru je kontrola
provadéna nejvyS$$im c¢ldnkem =z oddéleni nemocnicni hygieny. Stejny pocet
respondentt, tedy 40 %, uvedl, Ze kontrola zadkladnich hygienickych poZzadavki
na provoz zdravotnického zafizeni je provadéna pouze pracovniky z odd¢leni
nemocni¢ni hygieny. U této vyzkumné otazky doSlo k procentualni shod¢, 40 %, u dvou

odpoveédi.
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Vyzkumny cil €. 3: Zjistit, jak ¢asto je provadéna kontrola zakladnich hygienickych
pozadavkii na provoz zdravotnického zarizeni. K tomuto cili byla vytvofena
vyzkumnad otédzka ¢. 3: V jakych ¢asovych intervalech je provadéna Kkontrola
zakladnich hygienickych poZzadavki na provoz zdravotnického zarizeni?

Z odpovédi v rozhovoru se dostalo vysledku:

Tab. 3 — Analyza vyzkumného cile ¢. 3

Pravidelnost kontroly hyg. Procentuelni
pozadavki Pocet respondentii zhodnoceni
V ramci oddé€leni — 1x tydné 4 40 %
Z oddéleni nemocni¢ni hygieny — 1x
za rok 4 40 %

U vyzkumné otazky €. 3 se dostalo dvou odpovédi, které odpoveédél stejny pocet
respondenttl. Ctyfi respondenti uvedli, na dotazovanou otazku, jak ¢asto je provadéna
kontrola hyginenickych pozadavkl v ramci oddéleni, kterd je soucasti kategorie tykajici
se Cestnosti kontrol zékladnich hygienicko-epidemiologickych pozadavki v ramci
oddéleni a z oddéléni nemocnicni hygieny, ze kontrola zakladnich hygienickych
pozadavkii na provoz zdravotnického zafizeni v rdmci oddéleni je provadéna
s pravidelnosti 1x za tyden, zastoupeni této odpovédi je ramci vyzkumu 40 %. Ctyii
respondenti shodné uvedli, Ze kontrola zdkladnich hygienickych pozadavkii na provoz
zdravotnického zatizeni z oddéleni nemocni¢ni hygieny je provadéna 1x za kalendéini
rok. Odpovéd, Ze je kontrola provadéna jednou rocné uvedlo také 40 % respondentd,
doslo tedy ke shod€ pro danou odpovéd, kdy ji uvedli ctyfi respondeti, stejné
tak druhou odpovéd’, kdy 40 % respondentli uvedlo shodnou odpovéd'.
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Vyzkumny cil ¢. 4: Zmapovat Cetnost vyskytu sepsi ve vztahu k mikrobialnimu
prostiedi oddéleni. K tomuto cili byla vytvofena vyzkumna otazka ¢. 4: Jaka
je Cetnost vyskytu sepsi v souvislosti s mikrobidlnim prostfedim oddéleni?

Z odpovédi v rozhovoru se dostalo vysledku:

Tab. 4 — Analyza vyzkumného cile ¢. 4

Procentuelni
Sepse Pocet respondentii zhodnoceni
Pocet sepsi - 7 4 40 %
Mikrobidlni ptivodce - MRSA 4 57, 1%

U vyzkumné otazky ¢. 4 , ke které spada kategorie Sepse — Pocet, ptivodce, hlaseni,
odpovédeli pouze Ctyfi respondenti na otazku, zda védi kolik infekci spojenych
se zdravotni péci bylo hlaSeno jako sepse na jejich oddéléni, tito Ctyfi respondenti byli
obeznameni s Cetnosti vyskytu sespsi a v ndvaznosti na tuto otdzku znali také
mikrobidlniho pivodce vzniklych sepsi. Znalost poctu a plivodce je tedy pouze 40%.
Procenta odpovidaji znalosti pouze c¢tyi z deseti dotazovanych, coz je méné
nez polovina. Lze tedy fici, ze znalosti, pfesto ze se jedna o velmi uzky vyzkumny
vzorek, jsou podprimérné. U Ctyf ze sedmi sepsi byl mikrobidlnim pavodcem
Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus. Coz ve vysledku z odpovedi
dotazovanych respondeti ukazuje MRSA, jehoZ zastoupeni bylo 57,1%, jako
nejcastéjSiho pilivodce sepsi ze ziskanych dat. DvéE ze tii zbylych sepsi byly zplsobeny
nerezistentnim kmenem Staphylococcus aureus a mikrobidlni piivodce jedné sepse byla

také Kleibsiella pneumoniae.
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7 Diskuze

Bakalaiska prace se zaméfuje na aktualni problematiku infekci spojenych se zdravotni
péci, s uzsim zaméfenim na zpusob jejich hlaseni, zplisob a pravidelnost kontroly
zakladnich hygienickych pozadavkii na provoz zdravotnického zafizeni a s konkrétnim
zaméfenim na sepse, jako nejzavaznéjsi moznou formu infekce spojenou se zdravotni

pEEi.

Pro vypracovani vyzkumné casti byla vybrana kvalitativni forma vyzkumu
se zpracovanim polostrukturovanych rozhovord. Rozhovory byly vypracovany celkem
s deseti respondenty. Rozhovory probihaly v Krajské nemocnici v Liberci, a.s. na Sesti
zvolenych standardnich oddélenich, kdy byl jejich vybér zamérny, s cilem zvolit
ta oddéleni, kde je vyskyt infekci a jejich hlaSeni CastéjS$i ve srovnani s ostatnimi
standardnimi oddélenimi. Jednd se o Traumatologicko-ortopedické centrum, Spindlni
jednotku, Onkochirurgii, Cévni chirurgii o VSeobecnou internu a Revmatologii.
Z Traumatologicko-ortopedického centra, Spindlni jednotky, Onkocirurgie a Cévni
chirurgie byly zpracovany rozhovory se dvéma respondenty, na VSeobecné interné
a Revmatologii byl z kazdého oddéleni vybran jeden respondent. Osm respondentii
souhlasilo s pofizenim audio nahravky rozhovoru, dva respondenti odmitli
byt nahravani, tudiz byly rozhovory zaznamendny na papir. Pro praci byly stanoveny

¢tyti vyzkumné cile, kdy pro jednotlivy cil byla vytvoiena vyzkumna otazka.

Zamérem prvniho vyzkumného cile bylo ovéfit postup hlaSeni infekci spojenych
se zdravotni péci. K vyzkumnému cili byla stanovena vyzkumna otazka, jaky je postup
hlaseni infekci spojenych se zdravotni péci. Ze ziskanych odpovédi z rozhovori
vyplynulo, Ze dotazovani respondenti védeli, Ze hlaSeni infekci spojenych se zdravotni
péci je pouze kompetenci lékate. Tedy jsou konkrétné obezndmeny s dil¢imi kroky
postupu pii hlaSeni infekci, co se ty¢e kompetenci pro hlaSeni infekei spojenych
se zdravotni péci, kompetence lékafe a pifimé diivody k hldSeni infekci spojenych
se zdravotni pé¢i jsou uvedeny ve Vyhlasce ¢ 306 z roku 2012 (Cesko, 2012).
Dtlezitym poznatkem ze ziskanych odpovédi bylo, Ze pouze dva respondenti z deseti
védéli, kym je provadéno findlni stanoveni a potvrzeni infekci spojenych se zdravotni

péci, Ze se jedna o oddéleni nemocni¢ni hygieny, jako hlavni orgén pro kontrolu infekci
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spojenych se zdravotni péci v rdmci zdravotnického zatizeni. Tuto odpoveéd uvedli
pouze dva respondenti, pfestoze Zakon o ochranné vefejného zdravi (Cesko, 2015)
uvadi, ze je zdravotnické zafizeni povinno hlasit infekce spojené se zdravotni péci
pfivzniku na jejich podezfeni nebo po pfimé diagnostice jejich vzniku na oddéleni
nemocni¢ni hygieny vzdy, dojde-li k vaznému poskozeni zdravi nebo umrti pacienta.
Kromé tohoto zasadniho problémum vyplyvajiciho z vyzkumného cile ¢islo jedna, byly
ziskané informace témét shodné a odrazely spravny postup hlaseni infekci spojenych

7w

se zdravotni péci. Odpoveédi se liSily jeSte ohledné€ uloZeni zddanky pro hlaseni infekci
spojenych se zdravotni péci, kdy se dostalo odpovédi, ze je formulat bud uloZen
v pocitaci, na sesterné nebo u stani¢ni sestry. V souvislosti s touto odpoveédi doslo
ziejm€ k dezinformaci a zdméné informaci vSeobecnych sester, které zadanku
pro hlaseni infekci spojenych se zdravotni péci zaménily se Zadankou pro hlaseni
infek¢énich nemoci, které jsou specifikovany ve vyhlasce ¢. 306/2012 v
kapitole - Seznam infekénich onemocnéni, pfi nichZ se nafizuje izolace na liZkovych
oddélenich nemocnic nebo 1é€ebnych tustavli, a nemoci, jejichz léceni je povinné
(Cesko, 2012). Tato zadanka uloZena v ti§téné form& pravé u vedouciho pracovnika
oddéleni, tedy stani¢ni nebo vrchni sestry oddéleni. Zadanka pro hlaeni infekci
spojenych se zdravotni péci je ulozena pouze v elektornické formé na nemocni¢nim
portalu, z davodu elektronické evidence a také vzhledem k tomu, ze se jedna o interni
informace dané¢ho zdravotnického zafizeni, timto lze pfedejit Sifeni a zneuziti téchto
informaci. Na zakladé¢ téchto ziskanych informaci 1ze povazovat za nezbytné informovat
vSeobecné sestry dil¢ich, potazmo vSech oddé€leni o odliSnosti téchto dvou Zadanek a

upftesnit jejich uloZeni.

Druhy vyzkumny cil zjistoval, jakym zptisobem je provadéna kontrola zéakladnich
hygienickych pozadavkli na provoz zdravotnického zatizeni. Druhy vyzkumny
cil zahrnoval sbér informaci ohledné¢ dil¢ich ¢innosti v rdmei hygienickych pozadavki
na provoz zdravotnického zafizeni. Dle Vyhlasky 306/2012 Sb. o podminkach
pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienickych pozadavcich
na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavii socialni pé¢e (Cesko, 2012) upravuje diléi
procesy, ze kterych se skladd bariérovd oSetfovatelskd péce, jejiz soucasti
jsou izakladni hygienické poZadavky na provoz zdravotnického zatfizeni, jako

je dezinfekce, vyssi stupent dezinfekce, sterilizace, manipulace s pradlem a hygienické
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pozadavky na uklid. Odpovédi ziskané pro tento vyzkumny cil se vice rozchéazely
a dostalo se mensi shody. V kategorii tykajici se toho, kym je provadéna kontrola
zakladnich hygienickych pozadavkd bylo od Ctyi respondentii zjisténo, ze kontrola
probiha v ramci manazerskych trovni lidi kompetentnich v této oblasti, kdy prvnim
stupném kontroly je kontrola stani¢ni sestrou v rdmci oddéleni, za stfedni uroven
je kontrola provadéna jejim pfimym nadfizenym, coz je vrchni sestra a tieti trovni
kontroly je organ s nejvyssi specializaci ve zdravotnickém zafizeni, coz je oddéleni
nemocni¢ni hygieny. Druhou odpovédi od ¢tyf respondentlt bylo, Ze kontrola
zakladnich hygienickych pozadavkl na provoz zdravotnického zafizeni probihd pouze
z oddéleni nemocni¢ni hygieny, které ma pro kontrolu zdkladnich hygienickych
pozadavkli na provoz zdravotnického zafizeni kompetence v plném rozsahu.
Do hygienickych pozadavkil na provoz zdravotnického zatizeni spadd také manipulace
s pradlem. Z rozhovorti vyplynulo, Ze kontrolu dodrZzovani zdsad sprdvné manipulce
s pouzitym pradlem v ramci oddé€leni provadi stani¢ni sestra, ktera predevsim dohlizi
na pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedkli, na tifidéni pradla v misté
pouziti a na to, zda-li je pradlo ukladano do ptislusnych obali a zda-li obaly urcené
na zneCisténé pradlo ve stojanech k tomu urcenych, kdy se jednd o stézejni zésady
spravné manipulace s pouzitym pradlem. Jedna se o prvky, které jsou vyznamné
schopny zabranit kontaminaci okoli neCistotami ze zneci¢téného pradla, které jsou
uvedeny v litartufe (Hamplova et al., 2015). Z odpovédi na otazku tykajici se pouzivani
osobnich ochrannych pracovnich prosiedkii pfi manipulaci s pouzitym pradlem bylo
zjisténo, ze pouze Ctyfi respondenti pouzivaji vSechny uréené osobni ochranné pracovni
prostiedky, tedy igelitovou zastéru nebo empir, rukavice a ustenku. P&t respondentt
nepouziva pifi manipulaci se znecisténym pradlem ustenku, piestoze dochazi
k masivnimu S$ifeni infekénich mikroorgaismi pravé vzduchem a jeden respondent
provadi manipulaci s pouzitym pradlem pouze v rukavicich, kdy dochazi
ke kontaminaci vlastnich osobnich ochrannych pracovnich prosttedkli pro vykon
povolani, jako je uniforma a je tim zna¢né usnadnén moZzny ptenos infekéniho patogenu
na jin¢ho pacienta a persondl. Tedy méng, neZ polovina dotazovanych respondentli
uvedla spravné zasady manipulace, piestoZze jsou soucdsti pravidel v ramci
hygienicko-epidemiologického reZimu. Pouze jeden respondent uvedl, ze by méla byt
po manipulaci se zne€iSténym pradlem provedena hygienicka dezinfekce rukou, jako

soucast predchdzeni vzniku infekce spojené se zdravotni péci. Prestoze se jedna
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o zékladni prvky, které jsou soucasti bariérové oSetfovatelské péce, diky které
se naprosto zasadn¢ podileji na snizovani vzniku infekei spojenych se zdravotni péci
a zabranuji nezddouci kontaminaci prosttedi, pacientli, personalu, pomticek a ostatnich
prostor v ramci oddéleni i nemocnice, jak uvadi (Jindrak, Hedlova a Urbaskova, 2014).
Vycet konkrétnich pomiicek pro manipulaci se zne¢isténym pradlem v plném rozsahu,
jako je igelitova zastéra nebo empir, rukavice a ustenka, pravé s dirazem kladenym na
hygienickou dezinfekci rukou po manipulaci s pouzitym pradlem, uvadi v literatuie
(Vankova, 2011), kde zmiiluje zasady spravné manipulace s pradlem a odpady

ve zdravotnickém zafizeni.

Tteti vykumny cil zjiStoval v jakych casovych intervalech je provadéna kontrola
zakladnich hygienickych pozadavkii na provoz zdravotnického zatizeni. Do kategorie
vztahujici se k tomuto vyzkumnému cili spadaly otazky tykajici se ¢asovych intervali
provadéni kontrol zadkladnich hygienickych pozadavkii na provoz zdravotnického
zafizeni v ramci oddé€leni a provadéni kontrol zdkladnich hygienickych pozadavkl
na provoz zdravotnického zafizeni z oddéleni nemocnicni hygieny. Z odpovedi
vyplynulo, Ze polovina respondentii vibec nevi, v jakych casovych intervalech
je kontrola provadéna. Ctyti respondenti uvedli, Ze je kontrola zakladnich hygienickych
pozadavkih na provoz zdravotnického zafizeni provadéna jednou tydné,
kdy je kontrolovan uklid, dezinfekce a manipulace s pradlem. Na otazku jak Casto
probiha kontrola z oddéleni nemocni¢ni hygieny odpovédélo pét respondentt,
ze k ni za standardnich podminek dochazi jednou za kalendéaini rok. Tti respondenti
uvedli, Ze kontrola probiha dvakrat za kalendaini rok. Dva respondenti viibec nevedi
s jakou frekvenci je kontrola hygienickych pozadavkli na provoz zdravotnického
zafizeni provadéna. Podle zdkona o ochran¢ vetfejného zdravi ¢. 258/2000, je klinik
nebo lékaf povinen vzniklou infekei spojenou se zdravotni péci neprodlené nahlasit,
véetné pozitivniho mikrobidlniho nalezu, oddéleni nemocniéni hygieny zajisttuje jejich
evidenci. Oddéleni nemocni¢ni hygieny vypIlnéné formulare vyhodnocuje a zpracovava
do ctvrtletnich prehledtt (Krajskd nemocnice Liberec, 2014), formuldfe pro dilci
infekce, pistoZe jsou evidovany a ctvrtletné fazeny, neni pfiméa kontrola z oddéleni
nemocni¢ni hygieny jejich soucésti. Vykaz obsahuje celkovy pocet ndkaz, pivodce
kazdé nakazy, endogenni ¢iexogenni plivod infekce, jaky télni systém byl postizen

a celkovy pocet souvisejicich imrti Po stanoveni mikrobidlniho plivodce a ohniska
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infekce vydava oddéleni nemocni¢ni hygieny potiebna opatieni (Cesko, 2015).
Dle vyhlasky €. 306 ze dne 24. zati 2012 o podminkach pfedchdzeni vzniku a S$ifeni
infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a Gstavil socidlni péte (Cesko, 2012) dochazi k piimé kontrole z oddéléni
nemocni¢ni hygieny v pfipad¢, je-1i provadéno epidemiologického Setfeni, kdy doslo
ke vzniku vice infekci spojenych se zdravoni péci ve shodném casovém useku a misté
vzniku, soucasné jsou vyvolany stejnym plivodcem nebo maji obdobné ptiznaky
infekce. Z hygienicko-epidemiologického Setieni je provadén zapis o prubéhu Setieni
(Ptiloha C), kde je pfimo zaznamenan datum prob&hlého Setteni a kontroly zakladnich
hygienickych poZadavkli na provoz zdravotnicého zafizeni (Krajskd nemocnice

Liberec, 2014).

Ctvrty vyzkumny cil zmapoval Getnost vyskytu sepsi ve vztahu k mikrobialnimu
prostfedi na zvolenych oddé€lenich. Z odpovédi od deseti respondetii se dostalo
vysledku, kdy pouze ¢tyii respondenti byli obeznadmeni a védeli pocet vzniklych sepsi
na jejich oddéléni za kalendaini rok. Vzhledem k tomu, Ze odpovédéla ménég,
nez polovina respondentii, nejsou vztahy mezi poctem vzniklych sepsi a jejich ptivodci
dostate¢n¢ validni. Z odpovédi od Ctyf respondentli jsme se dostali v souctu vzniklych
sepsi k ¢islu sedm. Dvé sepse z t¢hoz oddéleni byly zplisobeny Methicilin rezistentnim
kmenem Stahpylococcus aureus, na dalSich dvou oddélenich byl Methicilin rezistentni
Staphylococcus aures pivodcem celkem dvou dalSich sepsi. Aktualni problém, ktery
v literatute popisuji (Jindrak, Hedlova a Urbaskova, 2014), jehoz piic¢inou je nartistajici
incidence sepsi astim souvisejici zvysSujici se obtiznost jejich 1écby zpiisobené
naduzivanim antibiotik je zptisoben nedodrZzenim ordinace Iékaie ohledné davkovani
a doby uzivani a v neposledni fadé¢ s tim velmi souvisi pouzivani Sirokospektrych
antibiotik pfed stanovenim konkrétniho ptivodce vzniklé infekce. V literature se uvadi,
ze u specifickych ptivodct infekce jsou antibiotika volena na zdkladé kultivace piivodce
a citlivosti ptivodce na antibiotika, coz pfi terapie infekci nasedd na prvotni podani
Sirokospektrych antibiotik v rdmci prvniho zachytu a prevence Sifeni vzniklé infekce,
pfed jeho stanovenim konkrétnim stanovenim (Pricha et al., 2015). Zde, na zédkladé¢
vyzkumu miZeme pozorovat, Ze celkem Ctyfi ze sedmi sepsi bylo zpiisobeno Methicilin
rezistenim kmenem Staphylococcus aureus, tudiz kmenem rezistentnim k methicilinu.

V literetute je wuvedeno, Ze obecné stafylokoky jsou castymi plvodci sepsi
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(Rozsypal, 2015). Zbylé dve ze tii sepsi byly zpiisobeny nerezistentnim kmenem

Staphylococcus aureus a sedma sepse byla zptisobena Kleibsiela pneumoniae.

Zavérem lze vyhodnotit nedostateCnou znalost a ptehled o vyskytu sepsi a jejich
puvodcu na dil¢ich odd€lenich tim, ze vyskyt sepsi je typicky pro oddéleni s vyssi
mirou invazivity, pfedevsim na jednotkach intenzivni péée a ARO, kdy maji pacienti
a nasledné sepsi v souvislosti s invazivitou lé¢by. Kdy jsou pacineti zavisli na umélé
plicni ventilaci a maji arteridlni a centralni zilni katetry. Tim lze Castecné objasnit
ziskané informace a nedostateCné znalosti, kdy na vybrannych standardnich oddélenich
se sepse vyskytuji v nepatrném mnozstvi o proti oddélenim poskytujicim intenzivni
péci. I pres to, by mély byt vSeobecné sestry s témito informacemi obezndmeny a mély
by byt soucasti jejich zdkladnich znalosti. Informace by mély byt dispozici
a dohledatelné (Rozsypal, 2015).
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8 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem bakalarské prace bylo ovéfit, zda vSeobecné sestry znaji postup hldseni infekci
spojenych se zdravotni pé¢i, v ndvaznosti na tuto problematiku se prace zabyva také
zptisobem a Cetnosti kontroly zakladnich hygienickych pozadavkd na provoz
zdravotnického zatizeni a vyskytem sepsi ve vztahu k bakteridlnimu prostiedi oddéleni.
Vysledky vyzkumu ukazaly, ze pouze pétina respondentdl je obezndmena s postupem
hlaseni infekei spojenych se zdravotni péci ve vSech dil¢ich krocich. Na zakladé tohoto
zjisténi by mélo byt dostdno do povédomi vSeobecnych sester piesny postup hlaseni,
formou Skoleni o postupu a managementu hlaseni infekci spojenych se zdravotni péci
sttedniho zdravotnického persondlu v ramci jednotlivych oddéleni. Vysledky déle
ukazaly, Ze vSobecné sestry nemaji dostatek informaci tykajicich se vyskytu infekci
spojenych se zdravotni péci obecné a informovanost o vzniklych sepsich a jejich
V souvislosti s timto vysledkem by bylo vhodné, aby byly vSeobecné sestry pribézné
informovany o Cetnosti vyskytu a jednotlivych ptivodcich vzniklych infekci spojenych
se zdravotni péci. Toto Ize ucinit formou Ctvrtletnich nebo celoro¢nich hlaSeni v ramci
oddéleni a komplexné¢ v rdmci nemocnice. Dale by bylo vhodné préaci rozpracovat
s cilem zvysit informovanost vSeobecnych sester v téchto oblastech, ve kterych byla
zjistena jeji nedostateCnost. Praci by bylo mozné i zaméfit na oddéleni poskytujici
intenzivni péci, kde je vyskyt sepsi vzhledem k mife invazivity oddé¢leni
n¢kolikanasobné vétsi. Vystupem prace je clanek do odborného cCasopisu, ktery

poukazuje a upozoriiuje na tuto problematiku.
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9 Zavér

Bakalarska prace s ndzvem Management infekci spojenych se zdravotni péci se zabyva
infekcemi spojenymi se zdravotni pé¢i z pohledu postupu jejich hlaseni, zpisobem
a Cetnosti kontroly zdkladnich hygienickych pozadavkii na provoz zdravotnického
zafizeni a Cetnosti vyskytu sepsi ve vztahu k mikrobidlnimu prostfedi. Pro zpracovani
bakalaiské prace byly stanoveny Ctyfi vyzkumné cile a ke kazdému cili byla stanovena

jedna vyzkumna otazka.

Prvnim vyzkumnym cilem prace bylo ovétit postup hlaSeni infekei spojenych
se zdravotni péci. Tento cil prace byl z Casti nalezen. Respondenti odpovédéli,
7e samotné hlaSeni infekci spojenych se zdravotni péci je zcela v kompetenci lékarte.
K tomuto cili byla stanovena vyzkumna otazka, jaky je pribéh soucasné¢ho zplsobu
hlaseni vzniku infekce spojené se zdravotni péci. Odchylkou ve spravnosti postupu
hlaseni bylo pouze to, ze pouze dva respondenti uvedli spravné kym je findlné
stanovena a potvrzena vznikla infekce spojena se zdravotni pé¢i. Tedy odd€lenim
nemocnicni hygieny, jako hlavnim organem pro kontrolu infekei spojenych se zdravotni

péc€i v ramci zdravotnického zatizeni.

Druhy cil prace zjistoval, jakym zpilisobem je provadéna kontrola zakladnich
hygienickych pozadavka na provoz zdravotnického zafizeni. K tomuto byla polozena
vyzkumna otazka, jaky je zpusob kontroly zakladnich hygienickych pozadavka
na provoz zdravotnického zatizeni. Ctyfi respondenti uvedli, Ze kontrola probiha
v ramci manazerskych urovni. Prvnim stupném kontroly je kontrola stani¢ni sestrou
v ramci oddéleni, za stfedni troven je kontrola provadéna jejim pfimym nadfizenym
vrchni sestrou a treti, nejvyssi, urovni kontroly je kontrola provadénd oddélenim
nemocni¢ni hygieny, orgdnem zodpovédnym za kontrolu hygienickych pozadavku
na provoz zdravotnického zafizeni. Druha Ctverice respondentti odpovédéla, ze kontrola
zakladnich hygienickych pozadavkl na provoz zdravotnickéh zafizeni probihd pouze
z oddéleni nemocni¢ni hygieny, které ma pro kontrolu zékladnich hygienickych

poZadavkll na provoz zdravotnického zatizeni kompetence v plném rozsahu.

Tteti vyzkumny cil zjist'oval, jak casto je provadéna kontrola zékladnich hygienickych

poZadavkli na provoz zdravotnického zafizeni. K nému byla stanovena vyzkumna
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otazka, v jakych c¢asovych intervalech jsou provadény kontroly zakladnich
hygienickych pozadavkd na provoz zdravotnického zafizeni. Tento cil byl potvrzen
pouze z poloviny, jelikoz respondenti uvedli pravidelnost kontroly zékladnich
hygienickych pozadavkii na provoz zdravotnického zafizeni v ramci oddéleni, kterd
je individualni a zavisi na zvyklostech daného oddéleni. U kontroly zakladnich
hygienickych pozadavkli na provoz zdravotnického zatfizeni z oddéleni nemocni¢ni
hygieny polovina respondentii uvedla, Ze kontrola probihd pravidelné jednou
za kalendatini rok, tii uvedli, ze dvakrat za rok a dva respondenti pravidelnost kontroly
nevédéli vibec. Bylo zjiSténo, Ze pfima kontrola z oddéleni nemocnicni hygieny
probihd v ptipadé vzniklého epidemiologického Setieni, kdy doslo ke vzniku vice
infekci spojenych se zdravoni pé¢i ve shodném casovém tseku, misté vzniku a souc¢asné
jsou vyvolany stejnym pivodcem nebo maji obdobné ptiznaky infekce. Pfi tomto
Setfeni je provadén zapis o prubéhu hygienicko-epidemiologického Setieni, kdy prave
na tomto formuldfi je uveden den kontroly (Pfioha C). Tim je vyvracena samotna
pravidelnost kontrol zakladnich hygienickych pozadavk na provoz zdravotnického

zafizeni.

Ctvrtym vyzkumnym cilem bylo zmapovat &etnost vyskytu sepsi v souvislosti
k mikrobidlnimu prostfedi oddéleni. Vyzkumna otdzka stanovena k tomuto cili byla,
jaka je Cetnost vyskytu sepsi v souvislosti s mikrobidlnim prostifedim oddéleni.
Vzhledem k tomu, Ze na otdzku tykajici se poctu vzniklych sepsi a jejich ptivodce
odpovédela méné nez polovina respondentli, nejsou vztahy mezi poctem vzniklych sepsi
a jejich ptivodci dostatecné validni. Z odpovédi od ¢tyf respondentit jsme se dostali
v souctu vzniklych sepsi k ¢islu sedm. Dvé sepse z téhoz oddéleni byly zplisobeny
Methicilin rezistentnim kmenem Stahpylococcus aureus, na dalSich dvou oddé€lenich
byl Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus plvodcem celkem dvou sepsi.
Zavérem stanovené¢ho cile ¢islo Ctyfi je, Zze z nasbiranych dat béhem provedeného
vyzkumu vySel jako nejcastéjSi plivodce sepsi Methicilin rezistentni Staphylococcus
aureus. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o rezistentni bakteridlni kmen na specifickou
skupinu antibiotik, lze vysledek dat do souvislosti s naduzivanim antibiotik jako
takovych a s nevhodnym pouzivanim Sirokospektrych antibiotik, pfed stanovenim

konkrétniho plivodce vzniklé infekce.
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Vysledkem této prace je Clanek ptipraveny k publikaci do odborného ¢asopisu, ktery
pojednava o zpusobu a zasadach hlaseni infekci spojenych se zdravotni pécéi a vyskytu
sepsi zpisobenych rezistetnimi bakteralnimi kmeny na specifickd antibiotika. Tento
¢lanek ma obeznamit v§eobecné sestry se spravnym postupem hlaseni infekci spojenych
se zdravotni péci a kratce informovat o problematice sepsi zptisobenych rezistentnimi

bakteralnimi kmeny na specificka antibiotika. V zavéru c¢lanek seznamuje Ctenaie

s prubéhem vyzkumu a jeho zhodnoceni.
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Piiloha A Hlaseni infekéni nemoci - nemocni¢ni

Hla8eni infek&ni nemoci - nemocniéni
(zdk. &. 258/2000 8b., wyhl. &. 195/2005 Sb.)

Krajskd nemocnice Liberec, Husova 10, Liberec

P¥ijmeni : Adresa:
Jméno 1

Dat. narom,: 31.12.1889 '
Rodné &islo:

Pohlavi
Dat.p¥ijmu do KNL. ¢ 31.12.1898
Dat.p¥ijmu na odd. § 3,.12.1699 -

Patol.agens p¥i p¥ijmu

P¥ijat =z
Odkud
P¥ijm. Dg.

Operace-system :
Datum operace : 31.12.1899

Jiny invazivni vykon

Miste inv.vykonu

Souv.inv.vykon s NN :

Datum inv.vykonu + 31.22.1859

Typ rany
Profylaxe ATB
Typ anestezie
Transfuze

NN klin. Dg. :
Dat.prvnich p¥iznakd : 31.12.1899
Druh NN s

Nikaza

Misto ndkazy

Lab. projevy NN
Klinické projevy NN
Rizikové faktory

Dat. odb&ru mat. : 31.12.1899
Druh odebr. mat. 1

Vysledek

Datum Gmrti s NN : 31.12.1899
Datum UGmrti na NN i 31.312.1898
Datum hl&Zeni NN : 31.12.18%99

ID hlageni / stav : /
Jméno lékare s



Ptiloha B Polozky k vypliiovani zddanky

Vyplriovani e-hlasenky NN

Nutno vyplnit
e Datum narozeni
e Pohlavi (M/Z)
* Datum pfijeti do KNL
¢ Datum pfijeti na odd.
e Odkud by pac. pfijat
e Pfijmova dg.
s Datum operace
e Datum invazivniho vykonu/operace
= NN klin dg. — vypsat slovné
s Datum prvnich pfiznaki
e Datum odbéru materidlu
e Datum Gmrtis NN
e Datum dmrti na NN
o Datum hld$eni NN (F12)

UloZit F2
Patol. agens pfi pfijmu (jing,
nevysetfeno, MRSA, ESBL)
Druh piijeti (pfeklad z jiného
odd. KNL, z jiného ZZ, z terénu
Operace systém (cévy, CNS,
dutina bfisni)
liny invazivni vykon (endoskopie,
kanylace, katerizace)
Misto invaz. vykonu (cévy, CNS,
DCD, GIT)
Souvisi invaz. vykon/operace
s NN {a/N)
Typ rany (Cistd, kontaminovand,
znecidténa)
Profylaxe ATB (A/N)
Typ anestezie (celkovd,
regiondlni)
Transfuze (A/N)- smazat
Druh NN (sepse, urosepse,
respiracni, urinarni)
Ndkaza (endo-, exogenni)- nelze
vlozit jiny nez preddefinovany
text
Misto nakazy (zavlecena, ziskana
v KNL)
Laboratorni projevy NN (FW,
leukocyty, CRP = A + F12)
Klin. Projevy NN (bolest, teplota,
otok = A +F12)
Rizikové faktory (CZK, PZK,
diabetes)
Druh odebraného materidlu
(krev, mo¢, stér, sputum > A +
F12)
Vysledek odbéru (anaerobni
fléra, negativni, nevysetfeno,
E.coli ev, vypsat a F12)



Ptiloha C Hygienicko-epidemiologické Setteni

Krajska nemacnice Liberec, a.s HYGIENICKO-EPIDEMIOLOGICKE SETREN

rusranonioe tberee  memocsmice [wasvor

Zapis z hygienicko-epidemiologického getfeni

ZE AN e ieiireiivar e e NA OGAEIENT KNL, 8.5, (oo v s in i s s i e e
Setfeni byl pfitomni:

Z8 0GUBIBNI 11vvry wonsvmenswomves ornann ingsesbaes

Za EPDU: MUDr. Brandejské&, Lenka Spévéckova, Jana Horatkova

Bylo zjisténo:

8 JMENO PACIEMEA vivvertvenrs on v iiansann resie s e it [ |- 1 R ——

o Druh biologick&ho materflU .............c. e iveveres, OEDFAN ANG i

o VIHKroBIAINT MAIBZ 1.\ it e ies vrerm i cas ves ee et a0 hr aas s srbrr e a0 00 ben b e Hes SR R e g e e

« Datum piijeti do KNL......covosinie PHIEM OERUG (. oevermnnesin svessnsssasyinnsonnsns

Platnost $ablony od: 14,1.2014

Stranka 1:z




Ptiloha D Polostrukturovany rozhovor
1) Cil: Ovétit postup hlaSeni vzniku infekci spojenych se zdravotni pééi v Krajské

nemocnici Liberec, a. s..

Vyzkumna otazka: Jaky je prabéh soucasného zplsobu hlaSeni vzniku infekce

spojené se zdravotni peci?

1) Kdo hlasi vzniklé infekce spojené se zdravotni péci?

2) Kym je vypliiovana zddanka o vzniku infekce spojené se zdravotni péci?

3) Kym je stanoveno, ze se jedna o infekci spojenou se zdravotni péci?

4) Kde je ulozen formulaf ur€eny pro hlaseni infekci spojenych se zdravotni péci?

5) Kam se odesila hlaseni o vzniklé infekci spojené se zdravotni péci?

2)Cil: Zjistit, jakym zplsobem je provadéna kontrola zadkladnich hygienickych

pozadavki na provoz zdravotnického zatizeni v Krajské nemocnici Liberec, a. s..

Vyzkumna otdzka: Jakym zptsobem je provadéna kontrola zdkladnich hygienickych

pozadavki na provoz zdravotnického zatizeni?

1) Kdo provadi kontrolu hygienickych pozadavki na provoz zdravotnického
zatizeni?

2) Jakym zplGsobem je provadéna kontrola dezinfekce a sterilizace na Vasem
odd¢leni?

3) Jakym zpisobem je provadéna kontrola uklidu na Vasem oddéleni?

4) Jakym zpiispobem je provadéna kontrola spravné manipulace s pradlem na
Vasem oddéleni?

5) Je dodrzovéana pravidelnd vyména dezinfekcénich piipravkll dle harmonogramu
dezinfekce?

6) S jakou frekvenci je provddéna dezinfekce ploch pro ptipravu 1€kt podavanych

parenteralné (i.v., im., s.c., i.d.)?



7) Jaké jednordazové ochranné pomicky jsou pouzivany pifi manipulaci s
biologickym materialem?

8) Jaké jednordzové ochranné pomitcky jsou pouzivany pii manipulaci s pouzitym
pradlem?

9) Jaké jsou zasady spravné manipulace se stravou na standardnim pokoji?

10) Jaké jsou zésady spravné manipulace se stravou na rezimovém pokoji?

11) Jaké rezimova opatfeni jsou povinny dodrzovat navstévy?

12) Pt jakych vykonech pouzivate osobni ochranné pracovni prostiredky?

3) Cil: Zjistit, jak casto je provadéna kontrola zékladnich hygienickych pozadavki

na provoz zdravotnického zafizeni v Krajské nemocnici Liberec, a. s..

Vyzkumna otazka: V jakych Casovych intervalech je provadéna kontrola zakladnich

hygienickych poZadavkil na provoz zdravotnického zatizeni?

1) S jakou pravidelnosti je provadéna kontrola zaklanich hygienickych pozadavki
na provoz zdravotnického zatizeni v ramci Vaseho oddéleni?

2) S jakou pravidelnosti je provadéna kontrola zaklanich hygienickych pozadavkl
na provoz zdravotnického zafizeni v rdmci nemocnice z odd€leni nemocni¢ni
hygieny?

3) Bylo na Vasem oddéleni provadéno hyginicko-epidemiologické Setieni pii
vzniku vice infekci spojenych se zdravotni péci?

4) POKUD ANO - Kym bylo provadéno hygienicko-epidemiologické Setieni?

3) Cil: Zmapovat cetnost vyskytu sepsi ve vztahu k mikrobidlnimu prosttedi oddéleni.

Vyzkumna otdzka: Jaka je cCetnost vyskytu sepsi v souvislosti s mikrobidlnim

prostiedim oddéleni?

1) Jaky je celkovy pocet vzniklych infekci spojenych se zdravotni péci na
VaSem oddéléni za kalendéaini rok ?

2) Kolik z téchto infekci bylo hlaseno jako sepse?



3) Znate mikrobialniho pivodce vznklé sepse?

4) Jaké jsou mozné cesty pienosu infekéniho patogenu z epidemiologického
hlediska?

5) Jakym zpiisobem byly sepse hlaSeny?



Ptiloha E Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii ]

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Pfijmeni a jméno studenta 9 . .
CHELIELR SREACEDLA

Studijni program/obor Osobni cislo studenta Rocnik

= - } e N i '

IKEecE=c A SESTLA D4T 002080 S,

Téma prace s = 5 " /
HCI Lu.kff,uu,c wit &5&4( f%ft,(’ "iyll tii'i;lfﬂm:r" b Ja¢ 3 ’iwu

Néazev pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

ONEoCH BOPGIE
Hepr . Hoowz Fravcdovq!

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu Vyzkum
zatizeni pracovidté pii realizaci vizkumu | C) bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
(¥ nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

Jmeéno vedouciho prace

podpis
Souhlas vedouciho prace (7 souhlasim
(O nesouhlasim
podpis
Souhlas vedouciho pracovnika edborného | souhlasim . e
zafizeni O nesounlasim  Krajskd nemoghice fibare: |

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude &) souhlasim
vyzkum realizovan ) nesouhlasim

Datum zahajeni vyzkumu

P35 Jomp B
$1.2. 204p

Datum ukonéeni vyzkumu

Pocet oslovenych respondentd (personalu)

Pocet oslovenych respondentl (klientu)

Pfiloha: kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), kiery bude respondentdm rozdavan (ktery bude
s respondenty veden)

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studil | Studertsca 1q02/2 46117 Liberec 1

e |15 467 47 85 | DIC: CZ 467 47885

el g2t 485 753 763 | jmena rjmeni@tul ez | www.




Ptiloha F Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

PROTOKOL K P

ROVADENiIi VYZKUMU

Pfijmeni a jméno studenta

CApLELA SABACEaN

Studijni program/obor

[izptec N SESTRA

Osobni &islo studenta Roénik

6
J

Diigeogo

bt
Fa—

zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Téma prace H ) b B & o
owcapuuind iafibed’ Apapugoh s s
Nazev pracoviété, kde bude vyzkum J { FE—
realizovan - o
T CAVMATD je i
Jméno vedouciho prace ) =
Hep. Maniz Buaodaa’
Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum

(O) bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
(% nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

,7"/{_-/;/ podpis
Souhlas vedouciho prace 3 souhlasim
O nesouhlasim
podpis
Souhlas vedouciho pracovnika odborného 8 souhlasim
zafizeni nesouhlasim Krajskd nemdcajte ‘7»1'5'!5(\'51., g
'f Fripodpis
Y »\7:—' ¥
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude 8 souhlasim i f’}
vyzkum realizovan nesouhlasim e i
Mar | *‘U"mfl‘fﬂ'.“i'/"‘l'{u, l
podpis
Datum zahajeni vyzkumu .
P.§3. Joap
Datum ukonéeni vyzkumu EE
81.3- LoAd

Pocet oslovenych respondentl (personalu)

Pocet oslovenych respondentt (klientl)

s respondenty veden)

Pfiloha: kopie piného znéni dotazniku (rozhoveru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery bude

podpis studenta



Pfiloha G

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

PROTOKOL K P

ROVADENiIi VYZKUMU

Pfijmeni a jméno studenta

. /
LA SHBEC ECri

Studijni program/obor

i oE .
WEORECRA  SECTRLA

L '8
Osobni &islo studenta Roénik

D1Id

Téma prace

| {(\w(%w&m_ﬂ L %J‘);‘ui \\Qj‘k Lﬁu{ Uy

Pocet oslovenych respondentl (personalu)

Pocet oslovenych respondentu (klientl)

s respondenty veden)

Priloha: kopie piného znéni dotazniku (rozhoveru), ktery bude respondentim rozdavan (ktery bude

podpis studenta

W i,{(}kr«s{ W

Nazev pracoviété, kde bude vyzkum \\'&( {
realizovan P \ | i .
el l s’ ikumd ooy
Jméno vedouciho prace . RN (
HCM Mot BragZecd
Viyjadfeni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
zatizeni pracovisté pfi realizaci vjzkumu | () bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
) nebude spojen s finanénim zatizenim pracoviété
e podpis
Souhlas vedouciho prace @ souhlasim
() nesouhlasim
: /»/—_;;‘;{.-7{(- podpis
Souhlas vedouciho pracovnika odborného souhlasim e o
zafizeni nesouhlasim  Krojskd qargjucn)ca Liberer 1
M Aie Fryciuio.
‘ ‘741 oroPRpIS
Souhlas vedouciho pracoviété, kde bude x souhlasim |""' T " A’(/o
vyzkum realizovan O nesouhldsisfkd remscnice Liberec, !qu aé,}s | —
Muse.s 16, 46063 Liberec 1 4 ¢
Tel 4B 521 2749 a 48 531 2007 POAPIS g,
odatical Eulmunl Myyhery fs* 5
Datum zah&jeni vyzkumu P
4 . #04P
Datum ukonéeni vyzkumu 3% 1. Qo
3.3 dgdf



Ptiloha H Protokol k provadéni vyzkumu

0 TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii &

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Prijmeni a jméno studenta

(hericn Sepiteown’

Studijni program/obor Osobni &islo studenta Roénik
WNeekec v SssTRA DT 000 3

Téma prace ) o o

Pbm%rmawi c.milli-’zm bt‘m\m‘l& 2 JAYBApI

e

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

SPINALNL WEDNGTER
Hap Maxia TrooSan

Vyjadreni vedouciho prace k finanénimu Vyzkdm
zatizeni pracovisté pfi realizaci vizkumu | () bude spojen s finanénim zatizenim pracovists
(%) nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovité

Jmeéno vedouciho prace

A - —
LA podpis
y

¥’

Souhlas vedouciho prace &) souhlasim
) nesouhlasim

p /&7»-;4 ,\/ podpis

Souhlas vedouciho pracovnika odborného Q souhlasim

zafizeni ) nesouhlasim Kfﬂii‘kd; @émurjiite iiberes o
'\(ﬁﬁriﬂj, ie Frypodpis
oot efifovatelske pw
Sounhlas vedouciho pracovi§té, kde bude  |X) souhlasim ) 7
vyzkum realizovan ) nesouhlasim [

Datum zahajeni vyzkumu

$.3. Jo1p /
. 5. o

Datum ukonéeni vyzkumu

Pocet oslovenych respondenti (personalu)

Potet oslovenych respondenttl (klientd)

Pfiloha: kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdavan (ktery bude
s respondenty veden)

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERC | Fakulta zdravotnickych s Students<d 14502/2 | 45117 Liberer 1

tebs a8 357 762 jmeno primeni@tul x| wwve [25. 0062 (G 467 47885 DIC CZ 467 47 B85



7 4 TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC

A/ Fakulta zdravotnicky

Ptiloha I Protokol k provadéni vyzkumu

|
=

PROTOKOL K PROVADENIi VYZKUMU

Pfijmeni a jméno studenta

CARiELA. SRACA

Studijni program/obor Osobni &islo studenta Roénik
e P e “
DA ceoado J

Téma prace

Néazev pracoviste, kde bude vyzkum
realizovan

L

Jméno vedouciho prace

?“{,;"7- Max v T aa v

Vyjadfenl vedouciho prace k finanénimu
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Viyzkum
(O) bude spojen s finanénim zatizenim pracovité
() nebude spojen s finanénim zatiZzenim pracovisté

/»./ /’i podpis

Souhlas vedouciho prace

souhlasim
nesouhlasim

OE

Souhlas vedouciho pracovnika odborného
zafizeni

sauhlasim
nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracoviété, kde bude |3 souhlasim
vyzkum realizovan (O nesounlasim
podpis
Datum zahajeni vyzkumu Brd o uon
-9 2845
Datum ukonéenl vyzkumu S e
Y. 3. 2048

Podet oslovenych respondentl (personalu)

Poc&et oslovenych respondentl (klientd)

s respandenty veden)

Priloha: kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respendentim rozdévan (ktery bude

v . ABELC  dne {31049

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC

{
podpis studenta

Mot (bl 8 Arafodeh Ac Feligusto
1 LV -t_((: 4




Ptiloha J Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii l

PROTOKOL K PROVADENi VYZKUMU

Pfijmeni a jméno studenta ' o |
CopRiELA SABACEOUA

Studijni program/obor Osobni Cislo studenta Roénik

i LeoBec el SESTVA D45 opoodo J.

Téma prace a4 . i E A
f‘nuqu‘ui Cndhes Zoposiimaels e lmu%

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum J \ I

realizovan

1SeoBecnA INTELA
Hyt Have Baclaa

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu | VyZkum

zatizeni pracovidté pfi realizaci vyzkumu % bude spojen s finanénim zatizenim pracoviste
nebude spojen s finanénim zatiZzenim pracovisté

Jméno vedouciho prace

; /f’;, podpis

souhlasim
nesouhlasim

Souhlas vedouciho prace

@]

podpis

Souhlas vedouciho pracovnika odborneho % souhlasim

zafizeni nesouhlasim Krajskd ne ut;afce Liberec, a.s.

Mg ie Frpodpis
sepivaill e

isefrovatelske pece /

Souhlas vedouciho pracovists, kde bude  |EX souhlasim / / .
vyzkum realizovan ) nesouhlasim %
podpis
Datum zahdjeni vyzkumu = 3
£.3. Jo&
Datum ukonéeni vyzkumu
$13 2oty

Potet oslovenych respondentd (personalu)

Pocet oslovenych respondentu (klientl)

Priloha: kopie plnéha znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdavan (ktery bude
s respondenty veden)

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC | Fakuita zdravatnickych studil | Stucemskd 1402/7 | 46117 Liberec 1

tel. - +a 20485 357 763 | froeno.prifmeniiul.cz | waww frs.fubcz | IE: 467 47 B85 | DIC: €2 467 47 BRS



Ptiloha K Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Fakulta zdravotnickych studii

PROTOKOL K PROVADENI

VYZKUMU

Pfijmeni a jméno studenta

CHBL 1L SHBAC oA

Studijni program/cbor

(SepRcean SETA

Osobni &islo studenta Roénik

DT oo 3.

Téma prace

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

LE UMY CHIRURSIE

Jmeéno vedouciho prace

Hat, Hadss ©ras B

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzklm
*) bude spojen s finanénim zatizenim pracovité
() nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

q e
T

/

podpis

Souhlas vedouciho prace

@ souhlasim
) nesouhlasim

podpis

"//j/’ 7 7/

Souhlas vedouciho pracovnika odborného
zafizeni

souhlasim
nesouhlasim

8

ijsf-cé nemorr./'e ithera

) Mar l-'?df\é F ryp’jgp]s

T ATy

Souhlas vedouciho pracovi$té, kde bude
vyzkum realizovan

& souhlasim
(O nesouhlasim

e
ik

Datum zahajeni vyzkumu

K-S 224
Datum ukonéeni vyzkumu s
$1.3. otp

Potet oslovenych respondentt (personalu}

Pocet oslovenych respondentu (klientd)

s respondenty veden)

Pfiloha: kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentum rozdavan (ktery bude

v WLIBELG. ...

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakult

dne ..4.5..201F..

zdravotnickych studii | Studertskd 1462/2 46117 Liberec

podpis studenta

214520 485 357 7ba inena primeni@tul ez | waewfzs tul cz |1 by 47 B85 | DN CZ 467 47 B6s



Ptiloha L. Metoda tuzka — papir
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Ptiloha M Respondent 1

1) Kdo hlasi vzniklé infekce spojené se zdravotni péci?
R1 — Infekce hlasi oSetiujici I€kat.

2) Kym je vypliovéana zadanka o vzniku infekce spojené se zdravotni péci?
R1 - Lékatem.

3) Kym je stanoveno, ze se jedna o infekci spojenou se zdravotni péci?
R1 - Lékat.

4) Kde je ulozen formulaf uréeny pro hlaseni infekci spojenych se zdravotni péci?
R1 -V pocitaci. HlaSenka nozokomialnich nakaz.

5) Kam se odesila hlaSeni o vzniklé infekci spojené se zdravotni péci?
R1 — Na nemocni¢ni hygienu

6) Kdo provadi kontrolu hygienickych poZadavki na provoz zdravotnického
zatizeni?
hlavni kontrola je z hygieny.

7) Jakym zpusobem je provaddéna kontrola dezinfekce a sterilizace na VaSem
odd¢leni?
R1 — Nevim jakym zptasobem probiha kontrola, kdyz ji déla stanicni, ale hlaSené
kontroly z hygieny d¢€laji stéry, pfedev§im z nejméné obvyklych mist.

8) Jakym zpisobem je provadéna kontrola uklidu na VaSem odd¢€leni?
R1 — Stani¢ni obchazi oddé€leni a kontroluje kvalitu tklidu.

9) Jakym zpiispobem je provadéna kontrola spravné manipulace s pradlem na
Vasem oddéleni?
R1 — Stani¢ni sestra kontroluje pfedev§im pouZivani ochrannych pomucek, jestli
pytle na pradlo nelezi na zemi a jestli se pradlo tfidi.

10) Je dodrzovan pravidelnd vyména dezinfekénich ptipravkid dle harmonogramu
dezinfekce?
R1 - Ano, podle ro¢niho planu dezinfekce, na kazdy mésic se méni ve sméSovaci.

11) S jakou frekvenci je provadéna dezinfekce ploch pro ptipravu 1€kt poddvanych

parenteralné (i.v., im., s.c., i.d.)



R1 — Dopoledne a odpoledne — 2x denné. O no¢ni se délaji vSechny povrchy a pti
znecisténi béhem dne pouzivame dezinfekéni vlhéené ubrousky nebo despre;.

12) Jaké jednordazové ochranné pomicky jsou pouzivany pii manipulaci s
biologickym materidlem?

R1 — Pfi manipulace s krvi rukavice, pfi manipulaci télnimi tekutinami tstenka,
rukavice poptipad¢ zastéra.

13) Jaké jednorazové ochranné pomiicky jsou pouzivany pfi manipulaci s pouzitym
pradlem?

R1 - Rukavice, gumova zastéra.

14) Jaké jsou zasady spravné manipulace se stravou na standardnim pokoji?

R1 — U snidani a studenych veceti pouzivame zéstéry, kuchynské rukavice a
¢epici. U obéda z boxu nemusime mit zaddné pomucky.

15) Jaké jsou zasady spravné manipulace se stravou na reZimovém pokoji?

R1 — Z boxu se vynda talif, ktery se odnese na pokoj, potom se talit namoc¢i do
dezinfekce a az potom se posild zpét do kuchyné.

16) Jaka rezimova opatieni jsou povinny dodrzovat navstévy?

R1 — Navstevy nejsou povinny, je to pouze doporuceni, které by se meélo
dodrzovat. Na rezimovy pokoj je pouze doporuceno pouzivani ochrannych
pomiicek. Zalezi na nich. Jinak by mély mit empir, Gstenku a Cepici. Na
standardni pokoj staci dezinfekce rukou.

17) Pii jakych vykonech pouzivate osobni ochranné pracovni prostiedky? R1 - Pti
vSech. Pfi kazdém kontaktu s pacientem na pokoji. Odbéry biologického
materidlu, pravazy i rousku, zastéru, pii slévani moci ustenku kvili aerosolu, ta
by se spravné¢ méla slévat do uzaviené nadoby, ve které je dezinfekce a pouze
malym vymezenym otvorem.

18) S jakou pravidelnosti je provadéna kontrola zéklanich hygienickych poZadavki
na provoz zdravotnického zatizeni v ramci Vaseho oddéleni?

R1 — Jak pravideln¢ netusim, ani nevim jestli o tom piSe né&jaky zapis. Parkrat
jsem zazila, Ze stani¢ni vynadala uklizeckam, ze n¢kde bylo $patné€ uklizeno nebo
1 my jsme si stéZovaly, ale jak ¢asto nevim.

19) S jakou pravidelnosti je provadéna kontrola zaklanich hygienickych pozadavki

na provoz zdravotnického zafizeni v rdmci nemocnice z oddéleni nemocni¢ni

hygieny?



R1 — Dvakrat do roka.

20) Bylo na VaSem odd¢leni provadéno hygienicko-epidemiologické Setfeni pfi
vzniku vice infekci spojenych se zdravotni péci?

R1 — Za ty roky co tu jsem jsem jednou zazila, Ze jsme si i s lékafema stézovali
na infekce operacnich ran. Délali stéry na salech a pokojich, uz je to ale hrozné
déavno.

21) POKUD ANO - Kym bylo provadéno hygienicko-epidemiologické Setieni? — Z
nemocni¢ni hygieny. Byli to profici. Diive, nevim jestli jste se to ucili, se stiral
personal a spolupacienti infikovaného pacienta. Stirali se v nose, podpaZi,
ttislech. I personal.

22) Jaky je celkovy pocet vzniklych infekci spojenych se zdravotni pé¢i na VaSem
oddéléni za kalendarni rok ?

R1 - Nevim.

23) Jaké jsou mozné cesty pienosu infekéniho patogenu z epidemiologického
hlediska?

R1 - Krevni cestou, kapénkovy prenos, dotykem z rukou.

24) Kolik z téchto infekci bylo hlaseno jako sepse?

R1 — Obcas jsme méli katétrové sepse, kdyz maji lidi centrdl. Dvé do roka
zhruba. Snazime se dodrzovat opareni, uz je to méné nez drive. Tahd ho doktor a
konec se posila na mikrobiologii.

25) Znate mikrobidlniho ptivodce vzniklé sepse?

R1 — MRSA, jinak taky Kleibsiella pneumonie.

26) Jakym zptusobem byly sepse hlaSeny?

R1 — Lékatfem na hygienu.



Ptiloha N Respondent 2

2/ & BALAALAE AL
q) cufile Lol LGad
) Jalndy gl A Buks o bdad da g + Vnkis2e
Aule av 4.2{2‘!) ' o
oL LS un
b [ ddti s’ Sesb, -
'Jmu bt L'(’J}{m S Uar wo allde, W &
v/m/@ /,mr /,/wﬁm/ma@ :W O jp s Ah A Lionbie.
é//lfﬂ pdil Ll tuse S 7
NBe dputlih 2epunned kol s g, H,-f el |0,
o )%AMJ’LAM "V spibdesid /m%//{u jf;/m/m fptoa_
8 Uit Gplosloiion dun Fa92 AH/“% 4 um 'Z‘L'J/’”'z;i%}ﬁ};
15Dtk /a o "dinad dy ww%w/w //fmnm ' ekatrte
“ﬁ&f »’anumbér 7/174»{-/’:{//@40 é’z’ia‘a/'f‘/fmt R4 2 s
//eti/,/m!,  upddeiiv 2l ’?'J//-/JLZ M’M.éf A’/E"fu" L), Febad,
?/j zf’ LA Zfﬂ/’/ 7 2 gl: b rf/f/ A~ 80517 ui/d Lut 1’/7//}!?,/’
ftlu (el e %ﬁéa . e, 2 Ll L%/»éwm/m,%ﬁuzif’fd
70 AN "'UL Ll iy 1 m et i cif?';‘ﬂ\/ :
1// ﬂ’yj’hfm.[ 2 byt Jo /L{ul//J a@/ A X
}mu b i Sua TR pilin, Sedd ’m fL*:Lé'.H;‘c;‘JEQ.‘:r'.-u.'\_
Laugg e podficfu,
41[&_! At L\! /,,,’.."&i:(_, _}'l  fola) JekoArg, ¢ o el cuds
$a ke s “Lvr'u‘iu,f’-x 7
Ml fesimich L'c’ff)y‘ ril i"é/(éf‘ﬁ‘
) Jidere o Auder e Phipedaivound At £ (oud
Ut oY il VoS \
) Vo Wohiay a5 oa-am Suude. wfm Lo dMpnda's B
T U, Flak ZGEL A/\QMM;\ JEL H"‘VL’/V A/ Xﬁfeéw f/\ L
Powkuu‘) mﬂe» o do Qa.u M K g ’}M\K‘ﬂ‘\ Lis 441 “Pog - L

4{/ A 2 /lt&\'\’w!(" u,L AL Wvﬂ’m/, ..”ﬂé"& At RALRe e zlw’ v Ak,
{L'u ,qu‘(wﬂb\u ‘Lu | Lgdﬁa‘ﬁ"l—u ook [eh 7 ‘L Aa
ch d}{ W) 1_(_1\&{9!&!& u,\1 L\,\/U‘% Ju,..{ L,“kl‘/h!" I Vlbn RSN v .nl e,




ﬁ/ Ao el Ly b b Saftite 471@&4&«1
e ,{'M/ I q/,”b“ s de A et
4f O/[ZLM%L ,éu/u/w Lo a7 Asatads /;g -, e q‘/u 2,
Add v Q~@c¥&gtvf,w %;):g—uk.k_, /t\m.\m.« .
N pduien. s wle.
2o/ foelkale i /;Lc:_e,-\_.
L) X
‘271) ;ut/u;uuﬁ \.{_j --j S [/ % qu, A7) Hor, &/,/ /uaD/ aﬁ/:c::;f? JDC)
PLJ b4 Soide L »10(/“’ Lullnty Wit o—zﬂw’f W, G {4 ?,/Zw,ﬂ/q/ U ; ey,
7LJ* Au_ JW; /gf&iﬁ[a/f/ruﬂwa //5/,/‘/'\
24 he
277 ;({//Mwﬁ// Aubaiga Bnsotnglo b /”@&/@A d s vl
(EJM%, /@ y,//z«wa /w; "
L4/ /JJ”WA



Ptiloha O Respondent 3
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Ptiloha P Respondent 4

1) Kdo hlési vznikl¢ infekce spojené se zdravotni péci?
R4 — Lékat.
2) Kym je vypliovana zadanka o vzniku infekce spojené se zdravotni péci?
R4 - Lékatem.
3) Kym je stanoveno, ze se jedna o infekci spojenou se zdravotni péci?
R4 — Nejsem si jista, ale myslim, ze nejdiive 1€kat, pak hygienickd stanice,
konkrétné nemocni¢ni hygienik.
4) Kde je ulozen formulaf ur€eny pro hlaseni infekci spojenych se zdravotni péci?
R4 — V pocitaci v nemocni¢nim intranetu. A urcité na sesterné.
5) Kam se odesila hlaSeni o vzniklé infekci spojené se zdravotni péci?
R4 — Na nemocni¢ni hygienu.
6) Kdo provadi kontrolu hygienickych poZadavki na provoz zdravotnického
zatizeni?
R4 — Na oddéleni to primarné kontroluje stani¢ni a pak jsou dal$i kontroly
formou auditu a jde to vys a vys, stani¢ni, nemocni¢ni hygiena.
7) Jakym zpusobem je provaddéna kontrola dezinfekce a sterilizace na Vasem
odd¢leni?
R4 — Stanicni plus se délaji audity.
8) Jakym zpisobem je provadéna kontrola uklidu na VaSem odd¢€leni?
R4 — My kontrolujem uklid jako sestry a zaroven stani¢ni.
9) Jakym zpiispobem je provadéna kontrola sprdvné manipulace s pradlem na
Vasem oddéleni?
R4 — NasSe stani¢ni samoziejmée, ochranné pomticky hlavné, kdyz nés vidi stlat a
je nespokojend, tak to hned fekne.
10) Je dodrzovan pravidelnd vyména dezinfekénich ptipravkid dle harmonogramu
dezinfekce?
R4 — Dodrzuje, samoziejmé, tak je to dany.
11) S jakou frekvenci je provadéna dezinfekce ploch pro ptipravu 1€kt podédvanych
parenteralné (i.v., im., s.c., i.d.)
R4 — Tak tady zalezi, plochy minimalné¢ dvakrat denné plus ja to délam

postfikem béhem dne, kdyZ vidim, Ze je to znecistény.



12) Jaké jednordazové ochranné pomicky jsou pouzivany pii manipulaci s
biologickym materialem?

R4 — Rukavice, poptipad¢ tstenka.

13) Jaké jednorazové ochranné pomiicky jsou pouzivany pfi manipulaci s pouzitym
pradlem?

R4 — S pradlem zéstéru, rukavice popiipade ustenku, kdyz se jedna o infekéni
pokoj.

14) Jaké jsou zasady spravné manipulace se stravou na standardnim pokoji?

R4 — Na snidané€ se oblikame, rukavice, zastéra. U boxu ne.

15) Jaké jsou zasady spravné manipulace se stravou na reZimovém pokoji?
R4 — Na fezimovy pokoj, tam nadobi zlistava a vyndava se z tabletu.

16) Jaka rezimova opatteni jsou povinny dodrZovat navstévy?

R4 — Na rezimovy se oblikaji — ustenku, Cepici, plast. Na nerizmovy pouze
dezinfekce rukou.

17) Pi1 jakych vykonech pouzivate osobni ochranné pracovni prostiredky? R4 —
Vzdy, kdyZ pfii jakékoliv manipulaci s biologickym materidlem a kontaktu s
pacientem.

18) S jakou pravidelnosti je provadéna kontrola zéklanich hygienickych pozadavki
na provoz zdravotnického zatizeni v rdmci Vaseho odd€leni?

R4 — Jak Casto nevim, ale kontrolu provadi stani¢ni v ramci oddéleni.

19) S jakou pravidelnosti je provadéna kontrola zaklanich hygienickych pozadavki
na provoz zdravotnického zafizeni v ramci nemocnice z odd€leni nemocni¢ni
hygieny?

R4 — K ndm na odd¢€leni vicemén¢ pouze kdyz je audit, ktery je hlaSeny, jednou
dvakrat za rok, ale pravideln¢ ne.

20) Bylo na VaSem oddéleni provadéno hygienicko-epidemiologické Setfeni pii
vzniku vice infekci spojenych se zdravotni péci?

R4 — Ne.

21) POKUD ANO — Kym bylo provadéno hygienicko-epidemiologické Setieni?

22) Jaky je celkovy pocet vzniklych infekei spojenych se zdravotni pé¢i na VaSem
odd¢léni za kalendaini rok ?

R4 — Nevim, jsem standardni sestra, na to by Vam spiSe odpovédéla stani¢ni.

Infekéni pokoje v rdmci nozokomidlnich nakaz ne, spiSe chiipky, noroviry a



respiracni infekce. Za posledni rok si MRSA ani nevybavuju. Mozna tak jedna,
dveé, ale nevim.
23)Jaké jsou mozné cesty pienosu infekéniho patogenu z epidemiologického
hlediska?
R4 - Krvi, kapénkove ptenos, dotykem z rukou personalu.
24) Kolik z téchto infekci bylo hlaSeno jako sepse?
R4 — Nevim .
25) Znate mikrobidlniho plivodce vzniklé sepse?
R4 — Nevim.
26) Jakym zplsobem byly sepse hlaSeny?
R4 — Nevim.



Ptiloha Q Respondent 5

1) Kdo hlasi vznikl¢ infekce spojené se zdravotni péci?
RS - Lékat.
2) Kym je vypliovana zadanka o vzniku infekce spojené se zdravotni péci?
RS - Lékatem.
3) Kym je stanoveno, ze se jedna o infekci spojenou se zdravotni péci?
R5 — To bude taky Iékaf.
4) Kde je uloZen formulaf uréeny pro hlaseni infekci spojenych se zdravotni pé¢i?
R5 — Na odd¢leni.
5) Kam se odesila hlaSeni o vzniklé infekci spojené se zdravotni péci?
R5 — Na hygienu.
6) Kdo provadi kontrolu hygienickych poZadavki na provoz zdravotnického
zatizeni?
R5 — Hygiena.
7) Jakym zpusobem je provadéna kontrola dezinfekce a sterilizace na VaSem
odd¢leni?
R5 — Nase stanicni sestticka.
8) Jakym zpisobem je provadéna kontrola tklidu na Vasem odd¢leni?
R5 — Stani¢ni.
9) Jakym zpiispobem je provadéna kontrola spravné manipulace s pradlem na
Vasem oddéleni?
R5 — Kontroluje nase stani¢ni sestticka.
10) Je dodrzovan pravidelna vyména dezinfekcnich ptipravkd dle harmonogramu
dezinfekce?
RS - Ano.
11) S jakou frekvenci je provadéna dezinfekce ploch pro ptipravu 1€kt podédvanych
parenteralné (i.v., i.m., s.c., i.d.)
R5 — Minimaln¢ 1-2krat denné.
12)Jaké jednorazové ochranné pomicky jsou pouzivany pifi manipulaci s

biologickym materidlem?



R5 — S krvi rukavice, pii infekci, kdyzZ mame vylozené tfeba bariérovy pokoj, tak
ustenka, rukavice poptipadé zastéra. A dezinfekce je predtim pfipravena.

13) Jaké jednorazové ochranné pomicky jsou pouzivany pii manipulaci s pouzitym
pradlem?

RS - Rukavice.

14) Jaké jsou zasady spravné manipulace se stravou na standardnim pokoji?

R5 — Takovou igelitovou zastéru mame a to by mélo byt vSechno. A samoziejmeé
dezinfekce rukou, kdyz se jde mezi vice pacientti. U boxu neni tfeba zadnych
pomiicek.

15) Jaké jsou zasady spravné manipulace se stravou na rezimovém pokoji?

R5 — Mame tam takové barely s dezinfekci na nddobi, tam se to omeje, necha se
to tam dokud pacient neni neinfek¢ni. Boxy se tam nenosi.

16) Jaka rezimova opatieni jsou povinny dodrzovat navstévy?

R5 — Pokud ptijdou na ten pokoj musi mit Gstenku, takovej plast’ jednorazovej,
rukavice a Cepici. Na normalni musi vydezinfikovat ruce.

17) Pi1 jakych vykonech pouZzivate osobni ochranné pracovni prostiredky? RS — Pfi
kazdém kontaktu, musi se to ménit pti kazdém pacientovi a pak si dezinfikovat
ruce.

18) S jakou pravidelnosti je provadéna kontrola zéklanich hygienickych pozadavki
na provoz zdravotnického zatizeni v ramci Vaseho oddéleni?

R5 — Kontroluje to urcite, kazdy tyden.

19) S jakou pravidelnosti je provadéna kontrola zdklanich hygienickych pozadavkl
na provoz zdravotnického zafizeni v rdmci nemocnice z odd€leni nemocni¢ni
hygieny?

R5 — Nevim jaka to je pravidelnost, ale jsem tu rok a piil a zazila jsem to jednou,
tak asi jednou do roka.

20) Bylo na VaSem oddéleni provadéno hygienicko-epidemiologické Setfeni pii
vzniku vice infekci spojenych se zdravotni péci?

R5 — Nesetkala jsem se s tim.
21) POKUD ANO - Kym bylo provadéno hygienicko-epidemiologické Setieni?
22) Jaky je celkovy pocet vzniklych infekei spojenych se zdravotni pé¢i na VaSem

oddéléni za kalendaini rok ?



R5 — My to mame hodné ¢asto, spi§ chiipka, MRSA tady dlouho nebyla, spis ty
respiracni tady mame. Zhruba tak 20 ro¢né.

23) Jaké jsou mozné cesty prenosu infekéniho patogenu z epidemiologického
hlediska?
RS — Zalezi jaka je to infekce, to znamena, ze néktery se §ifi vzduchem, nektery
pres ruce a krvi, zalezi jakej je to pivodce.

24) Kolik z téchto infekci bylo hlaSeno jako sepse?
R5 — Zatim co jsem tady, tak ne.

25) Znate mikrobidlniho plivodce vzniklé sepse?
R5 — Nevim.

26) Jakym zplsobem byly sepse hlaSeny?
R5 — Nevim.



Ptiloha R Respondent 6

1) Kdo hlasi vznikl¢ infekce spojené se zdravotni péci?

R6 — Lékar.

2) Kym je vypliovana zadanka o vzniku infekce spojené se zdravotni péci?

R6 — Stani¢ni sestrou.

3) Kym je stanoveno, ze se jedna o infekci spojenou se zdravotni péci?

R6 — Nemocni¢nim hygienikem.

4) Kde je ulozen formulaf ur€eny pro hlaseni infekci spojenych se zdravotni pé¢i?

R6 — Na oddéleni mezi ostatnimi formulafi.

5) Kam se odesila hlaseni o vzniklé infekci spojené se zdravotni péci?

6)

7)

8)

9)

R6 — Na nemocni¢ni hygienu
Kdo provadi kontrolu hygienickych pozadavki na provoz zdravotnického
zatizeni?
R6 — Krajska hygienicka stanice.
Jakym zplsobem je provadéna kontrola dezinfekce a sterilizace na VaSem
odd¢leni?
R6 — Pravidelné kontroly prace (veskeré Cinnosti kterd sestra déla behem své
sluzby, at’ uz ptiprava samotného materialnu ¢i pfi kontaktu s pacientem) a stéry
vSech povrchtl a pracovnich prostorti na odddéleni.
Jakym zplisobem je provadéna kontrola uklidu na Vasem oddéleni?
R6 — VétSinou stanicni sestrou.
Jakym zpuspobem je provadéna kontrola spravné manipulace s pradlem na
Vasem oddéleni?

R6 — Taktéz staniéni sestra.

10) Je dodrzovan pravidelnd vyména dezinfekénich ptipravkid dle harmonogramu

dezinfekce?

R6 - Ano, je dodrZzovana dle stanoveného harmonogramu.

11) S jakou frekvenci je provadéna dezinfekce ploch pro ptipravu 1€kt podédvanych

parenteralné (i.v., im., s.c., i.d.)



R6 — Dle harmonogramu provadi pravidelnou dezinfekci kdokoliv z personélu po
Sesti hodinach. A taktéz provadi sestra pred vlastni ptipravou, jakékoli medikace
urceny k parenteralninu podani.

12) Jaké jednorazové ochranné pomicky jsou pouzivany pii manipulaci s
biologickym materialem?

R6 — Jednorazové rukavice, poptipad¢ ustenka.

13) Jaké jednorazové ochranné pomiicky jsou pouzivany pfi manipulaci s pouzitym
pradlem?

R6 - Zastéra, jednorazové rukavice, ustenka.

14) Jaké jsou zasady spravné manipulace se stravou na standardnim pokoji?

R6 — Strava se podéava v jednorazové zastéte a v rukavicich k tomu uré¢enych. U
boxu nic.

15) Jaké jsou zasady spravné manipulace se stravou na reZimovém pokoji?

R6 — na rezimovém pokoji ma mit pacient své vyhrazené nadobi jako talif,
kompletni ptibor, hrni¢ek, sklenicku, musi byt na pokoji pacienta pfipravena
dekontaminace ve které je pouzité nadobi ponofeno a nasledné umyto. Pied
vstupem do rezimového pokoje se personal oblékne do ochranych pomticek jako
rukavice, Cepice, Ustenka, empir, pfinese pacientovi stravu a nachysta poptipadé
pacienta nakrmi a pied odchadem z pokoje pouzit¢é nadobi ponoii do
dekontaminace, jednorazové pomucky zlikviduje do ur¢eného pytle pro infekéni
material a provede HDR.

16) Jaka rezimova opatieni jsou povinny dodrzovat navstévy?

R6 — V ptipadé ze 1ékar povoli vstup navstév na pokoj, je ndvstéva povinna
provést HDR, pouzit jednorazové ochrané¢ pomiicky jako jsou navleky na boty,
empir, ustenka, Cepice a rukavice a je povinna dodrzovat veskera pouceni od
zdravotnického personalu.

17) Pti jakych vykonech pouZzivate osobni ochranné pracovni prostiredky? R6 - Pti
odbéru jakéhokoliv biologického materidlu, pii hygiené pacientii, podavani
stravy, pfi manipulaci s pradlem a pti veskerych odbornych vykonech u pacienta
a v piipad€ reZimového opatieni.

18) S jakou pravidelnosti je provadéna kontrola zéklanich hygienickych pozadavki
na provoz zdravotnického zatizeni v ramci Vaseho oddéleni?

R6 — Nevim.



19) S jakou pravidelnosti je provadéna kontrola zaklanich hygienickych pozadavki
na provoz zdravotnického zatizeni v rdmci nemocnice z oddéleni nemocnicni
hygieny?

R6 — Nevim.

20) Bylo na VaSem odd¢leni provadéno hygienicko-epidemiologické Setfeni pfi
vzniku vice infekci spojenych se zdravotni péci?
R6 — Ne.

21) POKUD ANO - Kym bylo provadéno hygienicko-epidemiologické Setteni.

22) Jaky je celkovy pocet vzniklych infekci spojenych se zdravotni péci na Vasem
odd¢léni za kalendaini rok ?

R6 - Nevim.

23) Jaké jsou mozné cesty pienosu infekéniho patogenu z epidemiologického
hlediska?

R6 — Kontaktem, kapénkové, vzduchem, krvi.

24) Kolik z téchto infekci bylo hlaSeno jako sepse?
R6 — Dvé.

25) Znate mikrobidlniho ptivodce vzniklé sepse?
R6 — Staphylococcus aureus.

26) Jakym zptusobem byly sepse hlaSeny?

R6 — Lékatem na oddéleni hygieny.



Ptiloha S Respondent 7

1) Kdo hlési vznikl¢ infekce spojené se zdravotni péci?

R7 — Lékat, kdyz ptijdou vysledky, tak 1ékat zahlasi.

2) Kym je vypliovana zadanka o vzniku infekce spojené se zdravotni péci?

R7 — Lékatem, vse je kompetenci I¢kare.

3) Kym je stanoveno, ze se jedna o infekci spojenou se zdravotni péc¢i?

R7 - Lékarem.

4) Kde je ulozen formulaf ur€eny pro hlaseni infekci spojenych se zdravotni pé¢i?

R7 -V pocitaci, na QM portalu.

5) Kam se odesila hlaseni o vzniklé infekci spojené se zdravotni péci?

6)

7)

8)

9)

R7 — Na nemocni¢ni hygienu
Kdo provadi kontrolu hygienickych pozadavki na provoz zdravotnického
zatizeni?
R7 — Vrchni sestra nebo pfimy nadfizeny nebo z hygieny chodi na autdity,
auditorky hyginecky.
Jakym zplsobem je provadéna kontrola dezinfekce a sterilizace na Vasem
odd¢leni?
R7 — Formou hygienickych auditi.
Jakym zplisobem je provadéna kontrola uklidu na Vasem oddéleni?
R7 — Pravidelné kontrolu vrchni, zda-li je uklizeno nebo my jako personal, kdo si
vSimne nepotadku, tak zahlasi.
Jakym zpuspobem je provadéna kontrola spravné manipulace s pradlem na
Vasem oddéleni?

R7 — Kontroluje stani¢ni.

10) Je dodrzovan pravidelnd vyména dezinfekénich ptipravkid dle harmonogramu

dezinfekce?

R7 - Ano, to se dodrzuje, piSe se expirace a pravidelné se méni.

11) S jakou frekvenci je provadéna dezinfekce ploch pro ptipravu 1€kt podavanych

parenteralné (i.v., im., s.c., i.d.)

R7 — Nékolikrat za den, po jakékoliv manipulaci s kapackou nebo s ¢imkoliv.

12) Jaké jednordzové ochranné pomilcky jsou pouzivany pii manipulaci s

biologickym materialem?



R7 — Rukavice.

13) Jaké jednorazové ochranné pomicky jsou pouzivany pii manipulaci s pouzitym
pradlem?

R7 - Rukavice, gumova zéstéra, u rezimového pokoje cely, ustenka, empir,
cepice.

14) Jaké jsou zasady spravné manipulace se stravou na standardnim pokoji?

R7 — Rukavice a zastéra u studenych. U obéda se odnese se pacientovi box a
otevie se, ochranné pomticky, v pfipad¢é boxu byt nemusi.

15) Jaké jsou zasady spravné manipulace se stravou na reZimovém pokoji?

R7 — Rezimovy pokoj bez boxu, jenom nadobi, mely by se tam pak dezinfikovat
ptibory a nadobi do nadob s dezinfekei.

16) Jaka rezimova opatteni jsou povinny dodrZovat navstévy?

R7 — Na standardni pokoj pouze dezinfekce rukou, na rezimovy obléci Cepici,
rukavice, empir, Ustenka.

17) Pt jakych vykonech pouzivate osobni ochranné pracovni prostiredky? R7 - Pti
vSech, pfi kazdém kontaktu s pacientem.

18) S jakou pravidelnosti je provadéna kontrola zéklanich hygienickych pozadavki
na provoz zdravotnického zatizeni v ramci Vaseho oddéleni?

R7 — Nevim.

19) S jakou pravidelnosti je provadéna kontrola zéklanich hygienickych pozadavka
na provoz zdravotnického zafizeni v rdmci nemocnice z odd€leni nemocni¢ni
hygieny?

R7 — Jednou za rok.

20) Bylo na Vasem oddéleni provadéno hygienicko-epidemiologické Setfeni pti
vzniku vice infekci spojenych se zdravotni péci?
R7 — Ne.

21) POKUD ANO - Kym bylo provadéno hygienicko-epidemiologické Setieni?

22) Jaky je celkovy pocet vzniklych infekci spojenych se zdravotni pé¢i na Vasem
odd¢léni za kalendaini rok ?

R7 —To vlibec netusim. Ale tak dvé do mésice.

23) Kolik z téchto infekci bylo hlaSeno jako sepse?
R7 — Nevim.

24) Znate mikrobialniho piivodce vzniklé sepse?



R7 — Ne.

25) Jaké jsou mozné cesty prenosu infekéniho patogenu z epidemiologického
hlediska?
R7 - Krevni cestou, kapénkovy pienos, dotykem, kontaminace predméti, Spatna
hygiena rukou.

26) Jakym zplisobem byly sepse hlaSeny?
R7 — Nevim.



Ptiloha T Respondet 8

1) Kdo hlasi vznikl¢ infekce spojené se zdravotni péci?
R8 — Lékat.
2) Kym je vypliovana zadanka o vzniku infekce spojené se zdravotni péci?
R8 — Lékarem.
3) Kym je stanoveno, ze se jedna o infekci spojenou se zdravotni péci?
R8 - Lékarem.
4) Kde je ulozen formulaf ureny pro hlaseni infekci spojenych se zdravotni pé¢i?
R8 — Formulaf ma u sebe stani¢ni sestra.
5) Kam se odesila hlaseni o vzniklé infekci spojené se zdravotni péci?
R8 — Na nemocni¢ni hygienu
6) Kdo provadi kontrolu hygienickych poZadavki na provoz zdravotnického
zatizeni?
R8 — Hygiena.
7) Jakym zpusobem je provadéna kontrola dezinfekce a sterilizace na VaSem
odd¢leni?
R8 — Stanicni sestra.
8) Jakym zpisobem je provadéna kontrola uklidu na VaSem odd¢€leni?
R8 — Vrchni a stani¢ni.
9) Jakym zpiispobem je provadéna kontrola sprdvné manipulace s pradlem na
Vasem oddéleni?
R8 — Provadi oSetfovatelka a kontroluje je ji stani¢ni. Pouzivani ochrannych
pomticek, pytle na zemi.
10) Je dodrzovan pravidelnd vyména dezinfekénich ptipravkid dle harmonogramu
dezinfekce?
R8 - Ano, to se dodrzuje.
11) S jakou frekvenci je provadéna dezinfekce ploch pro ptipravu Iéki podavanych
parenteralné (i.v., im., s.c., i.d.)
R8 — Minimélné je dvakrat za den. Plochu na pfipravu injekci mame po tfech

hodinach.



12) Jaké jednordazové ochranné pomicky jsou pouzivany pii manipulaci s
biologickym materialem?

R8 — Ochranné rukavice, tstenka.

13) Jaké jednorazové ochranné pomiicky jsou pouzivany pfi manipulaci s pouzitym
pradlem?

R8 - Rukavice, gumova zastéra.

14) Jaké jsou zésady spravné manipulace se stravou na standardnim pokoji?
R8 — Zastéra a obcas rukavice. Box nic.

15) Jaké jsou zasady spravné manipulace se stravou na reZimovém pokoji?

R8 — Rezimovy pokoj bez boxu, jen talife a obléct si empir, rukavice, Cepice,
ustenka. Dekontaminace na pokoji.

16) Jaka rezimova opatteni jsou povinny dodrzovat navstévy?

R8 — V podstaté¢ jako my, ochranné¢ pomuicky — ustenka, Cepice, empir na
reZimovy pokoj, na standardni dezinfekci rukou.

17) Pt jakych vykonech pouzivate osobni ochranné pracovni prostiredky? R8 - Pti
vSech, pfi kazdém kontaktu s pacientem a odbéru biologického materialu.

18) S jakou pravidelnosti je provadéna kontrola zéklanich hygienickych pozadavki
na provoz zdravotnického zatizeni v ramci Vaseho oddéleni?

R8 — Kontroly jsou jednou za mésic, jako néjaky velky, Ze dé€laji I stéry a stani¢ni
to kontroluje ¢asto, jednou tydné€ urcité, i to jestli to délame spravné.

19) S jakou pravidelnosti je provadéna kontrola zaklanich hygienickych pozadavki
na provoz zdravotnického zafizeni v ramci nemocnice z odd€leni nemocni¢ni
hygieny?

R8 — Dvakrat za rok.

20) Bylo na VaSem oddé¢leni provadéno hygienicko-epidemiologické Setfeni pii
vzniku vice infekci spojenych se zdravotni péci?
R8 — Ne.

21) POKUD ANO - Kym bylo provadéno hygienicko-epidemiologické Setieni?

22) Jaky je celkovy pocet vzniklych infekci spojenych se zdravotni pé¢i na Vasem
odd¢léni za kalendaini rok ?

R8 — Zhruba 100.

23) Kolik z téchto infekci bylo hlaSeno jako sepse?

R8 — Dve.



24) Znate mikrobialniho pivodce vzniklé sepse?
R8 — Dvakrat MRSA.

25) Jaké jsou mozné cesty prenosu infekéniho patogenu z epidemiologického
hlediska?
R8 — Vnéjsi a wvnitini. Ascendetni z permanentu a descendentni je tfeba
kapénkova .

26) Jakym zplisobem byly sepse hlaSeny?

R8 — To d¢la I€kat, to nevim. Asi napiSe néjaky papir.



Ptiloha U Respondent 9

1) Kdo hlasi vznikl¢ infekce spojené se zdravotni péci?

R9 — Zmény pozorujeme my a oSetfovatelky, ale hlasi 1ékar.

2) Kym je vypliovana zadanka o vzniku infekce spojené se zdravotni péci?

R9 — Lékar.

3) Kym je stanoveno, ze se jedna o infekci spojenou se zdravotni péci?

RO - Lékarem.

4) Kde je ulozen formulaf ur€eny pro hlaseni infekci spojenych se zdravotni pé¢i?

R9 — Na sesterné.

5) Kam se odesila hlaseni o vzniklé infekci spojené se zdravotni péci?

6)

7)

8)

9)

R9 — Na nemocni¢ni hygienu.

Kdo provadi kontrolu hygienickych pozadavki na provoz zdravotnického
zatizeni?

R9 — Jsou pravidelné kontroly — audity, ty jsou hldSené, pak chodi nehlasen¢ z
hygieny, ti kontroluji, zda-li mame expektacni pokoj, jestli je to v papirech a
jestli si to predavame pii zméné smeény.

Jakym zplsobem je provadéna kontrola dezinfekce a sterilizace na Vasem
odd¢leni?

R9 — Stanicni to kontroluje, zda osetfovatelky vse dodrzuji.

Jakym zplisobem je provadéna kontrola uklidu na Vasem oddéleni?

R9 — Vrchni a stani¢ni, kontroluji uklizeCky a oSetfovatelky, ty dé€laji povrchy a
meéni barely. Stanicni je zkoukne, jestli je uklizeni, je to poznat jestli je uklizeno
nebo ne.

Jakym zplspobem je provadéna kontrola spravné manipulace s pradlem na
Vasem oddéleni?

R9 — Provadi oSetfovatelka, sanitai a kontroluje je stani¢ni. Hlavné dodrzovani

pouZzivani ochrannych pomucek a pytle ve stojanech.

10) Je dodrzovan pravidelnd vyména dezinfekénich piipravkd dle harmonogramu

dezinfekce?



R9 - Ano, mame to rozdéleny a nasudy a lichy mésice, ty se stiidaji, méni je
osetfovatelky a hlidaji si to ony. Je to vyvéSeno na piipravng.

11) S jakou frekvenci je provadéna dezinfekce ploch pro ptipravu 1€kt podavanych
parenteralné (i.v., i.m., s.c., i.d.)

R9 — Kazdy vecer, nez si holky za¢nou pfipravovat I€ky na celou noc, rano se to
ned¢la, jen vecer.

12) Jaké jednorazové ochranné pomicky jsou pouzivany pii manipulaci s
biologickym materidlem?

R9 — Rukavice, at’ uz jde o krev nebo télni tekutiny, nékdy ustenka.

13) Jaké jednorazové ochranné pomiicky jsou pouzivany pii manipulaci s pouzitym
pradlem?

R9 — Pii stlani rukavice, gumova zastéra. Kdyz je rezimovy pokoj, tak I empir a
cepice.

14) Jaké jsou zasady spravné manipulace se stravou na standardnim pokoji?

R9 — Igelitové rukavice a jidlo se poda pacientovy, kdyz nejsou stazené vlasy, tak
¢epici. U boxu nemusime mit nic na sob¢.

15) Jaké jsou zasady spravné manipulace se stravou na rezimovém pokoji?

R9 — Obléct si empir, rukavice, ¢epice, ustenka. Na pokoji je barel s dezinfekei,
kde se to vSechno odhazuje. Box se tam normaln¢ nosi.

16) Jaka rezimova opatieni jsou povinny dodrzovat navstévy?

R9 — Dezinfekci rukou. Na rezimovy pokoj osobni ochranné¢ pomuicky — empir,
ustenka, zastéra.

17) Pt jakych vykonech pouzivate osobni ochranné pracovni prostiredky? R9 - Pti
vSech, pii kazdém kontaktu s pacientem. Rukavice pii cemkoliv.

18) S jakou pravidelnosti je provadéna kontrola zéklanich hygienickych poZzadavki
na provoz zdravotnického zatizeni v ramci Vaseho oddé€leni?

R9 — Jednou za dva tydny. Se to vSechno projde a zkontroluje, tfeba lednice na
transfuze.

19) S jakou pravidelnosti je provadéna kontrola zéklanich hygienickych poZzadavki
na provoz zdravotnického zafizeni v rdmci nemocnice z oddéleni nemocnicni
hygieny?

R9 — Ted’ kdyz je ta epidemie, tak chodi Casté&ji, tfeba jednou za mésic, vlastné i

standardn€, my moc nevime, komunikuji pfedevs§im se stani¢ni sestrou.



20) Bylo na Vasem odd¢leni provadéno hygienicko-epidemiologické Setfeni pfi
vzniku vice infekci spojenych se zdravotni péci?
R9 — Ne.

21) POKUD ANO - Kym bylo provadéno hygienicko-epidemiologické Setieni?

22) Jaky je celkovy pocet vzniklych infekei spojenych se zdravotni péci na VaSem
oddéleéni za kalendaini rok ?
R9 — To nevim, ty zdvazny to neni moc, parkrat do roka jako MRSA a tak. Za
rok tak celkové deset maximalng.

23) Kolik z téchto infekci bylo hlaSeno jako sepse?
R9 — Z4dna.

24) Znate mikrobidlniho plivodce vzniklé sepse?
R9 — Ne.

25) Jaké jsou mozné cesty pienosu infekéniho patogenu z epidemiologického
hlediska?
R9 — Vzduchem, kapénkové, pichnuti o jehlu, takze krvi.

26) Jakym zptisobem byly sepse hlaSeny?
R9 — Nevim.



Ptiloha V Respondent 10

1) Kdo hlasi vznikl¢ infekce spojené se zdravotni péci?
R10 — OSettujici lékaf.
2) Kym je vypliovana zadanka o vzniku infekce spojené se zdravotni péci?
R10 — Osettujicim lékafem.
3) Kym je stanoveno, ze se jedna o infekci spojenou se zdravotni péci?
R10 - Lékatem.
4) Kde je ulozen formulaf ureny pro hlaseni infekci spojenych se zdravotni péci?
R10 — U stani¢ni sestry.
5) Kam se odesila hlaseni o vzniklé infekci spojené se zdravotni péci?
R10 — Na nemocni¢ni hygienu.
6) Kdo provadi kontrolu hygienickych poZadavki na provoz zdravotnického
zatizeni?
R10 — V ramci oddéleni je provadéna vedoucim pracovnikem, coz je stanicni
sestra, vrchni, pak jsou jesté kontroly z nemocnicni hygieny.
7) Jakym zpusobem je provaddéna kontrola dezinfekce a sterilizace na VaSem
odd¢leni?
R10 — Stani¢ni sestra kontroluje vyménu dezinfekce, splnény harmonogram
uklidu a kvalitu tklidu celkové.
8) Jakym zpisobem je provadéna kontrola uklidu na VaSem odd¢€leni?
R10 — Béhem pracovi doby kontrolujeme uklid my jako sestry, poptipadé
stani¢ni sestra, ktera je za chod oddéleni zodpovédna, jendou za Cas udéla
kontrolu vrchni sestra.
9) Jakym zplspobem je provddéna kontrola spravné manipulace s pradlem na
Vasem oddéleni?
R10 — Béhem rannich hygien a je kontrola z nasi strany na oSetfovatelky, obcas
nas zkontroluje stani¢ni, zda pouzivame vSechny ochranné pomuicky a
dodrzujeme zasady manipulace.
10) Je dodrzovan pravidelnd vyména dezinfekénich ptipravki dle harmonogramu

dezinfekce?



R10 - Ano, podle ro¢niho harmonogramu na sudé¢ a lich¢ mésice.

11) S jakou frekvenci je provadéna dezinfekce ploch pro ptipravu 1€kt podavanych
parenteralné (i.v., i.m., s.c., i.d.)

R10 — Pravidelné, dle harmonogramu uklidu dvakrat denné, jinak také ptred a po
manipulaci s Iéky a pfi zneciSténi.

12) Jaké jednorazové ochranné pomicky jsou pouzivany pii manipulaci s
biologickym materialem?

R10 — Pf1 manipulaci s krvi pouze rukavice, pokud jde o télni tekutiny, tak zalezi
na druhu, ale ze zasady, rukavice, ustenku a zastéru.

13) Jaké jednorazové ochranné pomiicky jsou pouzivany pii manipulaci s pouzitym
pradlem?

R10 — Rukavice, igelitova zastéra, ustenka. Pfi reZimovém pokoji 1 empir a
cepici.

14) Jaké jsou zasady spravné manipulace se stravou na standardnim pokoji?

R10 — Igelitové rukavice, zastéra, ¢epice na vlasy pro stravu podavanou mimo
boxy. Pti manipulaci s boxy nejsou nutné ochranné pomtcky, strava je chranéna
boxem.

15) Jaké jsou zasady spravné manipulace se stravou na reZimovém pokoji?

R10 — Z ohcrannych pomticek - empir, rukavice, Cepice, ustenka. Jidlo se na
pokoj podava bez boxu, pouze naddobi. To ziistava na pokoji pacienta a provadi se
dekontaminace v barelu s dezinfekci, az pak se odesila zpét do kuchyné.

16) Jaka rezimova opatieni jsou povinny dodrzovat navstévy?

R10 — Dle doporuceni na standardni pokoj dezinfekci rukou, na rezimovy pokoj
pouzit doporucené ochranné pomiicky — empir, rukavice, ¢epice, ustenka.

17) Pti jakych vykonech pouzivate osobni ochranné pracovni prostiredky? R10 - Pfi
vSech, kdy dochazi ke kontaktu s pacinetem nebo jakymkoliv biologickym
materiadlem.

18) S jakou pravidelnosti je provadéna kontrola zaklanich hygienickych pozadavkl
na provoz zdravotnického zatizeni v ramci Vaseho oddéleni?

R10 — Na oddéleni stani¢ni sestrou kazdy tyden.

19) S jakou pravidelnosti je provadéna kontrola zéklanich hygienickych pozadavki

na provoz zdravotnického zafizeni v rdmci nemocnice z oddéleni nemocni¢ni

hygieny?



R10 — Z nemocni¢ni hygieny alesponi jednou ro¢né Jinak pokud je provadéno
epidemiologické Setfeni nebo na vyzadani vedouciho pracovnika oddé¢leni.

20) Bylo na VaSem odd¢leni provadéno hygienicko-epidemiologické Setfeni pfti
vzniku vice infekci spojenych se zdravotni péci?
R10 — Ne.

21) POKUD ANO - Kym bylo provadéno hygienicko-epidemiologické Setieni?

22) Jaky je celkovy pocet vzniklych infekei spojenych se zdravotni péci na VaSem
odd¢léni za kalendaini rok ?
R10 — Zhruba tak 2 mési¢n¢, coz vychazi na cca 20 ro¢né.

23) Kolik z téchto infekci bylo hlaSeno jako sepse?
R10 — Jedna.

24) Znate mikrobidlniho plivodce vzniklé sepse?
R10 — MRSA.

25) Jaké jsou mozné cesty pienosu infekéniho patogenu z epidemiologického
hlediska?
R10 — Krvi, kapénkové, dotykem.

26) Jakym zptusobem byly sepse hlaSeny?
R10 — Nevim.



Piiloha W Clanek do odborného ¢asopisu

Management infekci spojenych se zdravotni péci

Management of infections associated with health care

Prispévek se zabyva problematikou infekci spojenych se zdravotni pécéi, konkrétné
zpusobem jejich hladSeni a managementem fizeni, zplisobem a cetnosti kontroly
zakladnich hygienickych pozadavkii na provoz zdravotnického zatizeni. Vychazi
z bakalarské prace, ktera se vénuje problematice infekci spojenych se zdravotni péci,
konkrétné zplisobu jejich hlaSeni. Prace se zabyvd hygienicko-epidemiologickym
reZimem, jeho dodrZzovanim a zpiisoby kontroly dil¢ich ¢innosti jako je dezinfekce,
sterilizace, manipulace s pouzitym pradlem a naklddani s odpadem. Obsahové
vyznamna ¢ast prace pojedndva o problemtice kontrol hygienickych pozadavkl
na provoz zdravotnického zafizeni, konkretné zplsob a Cetnost jednolivych kontrol,
které jsou rozd€lené na kontorly v ramci jednotlivych odd€lenich a kontroly z oddéléni
nemocnicni hygieny. Zavér prace poukazuje na problematiku sepsi a konkrétné
se zabyva mapovanim cetnosti vyskytu ve vztahu k mikrobialniu prostfedi dilCich

oddé€leni.

Kli¢ova slova — infekce spojené se zdravotni péci, vSeobecna sestra, sepse

The article deals with the issue of infections associated with health care, namely
the way of their reporting and management, the way and the frequency of the inspection
of the basic hygienic requirements for the operation of the healthcare facility. It is based
on a bachelor thesis dealing with the problems related to healthcare infections, namely
the way of their reporting. In connection with infections connected with the care of the
dwarf, it deals with the hygienic-epidemiological regime, its docking and ways
of controlling partial activities such as disinfection, sterilization, manipulation used
laundry and waste handling. An important part of the thesis deals with the problems
of control of hygienic requirements for the operation of medical facilities, in particular
with the method and frequency of unilateral controls, which are divided into control

panels within individual departments and control of hospital hygiene. At the end



of the thesis it focuses on the issue of sepsis and specifically deals with mapping

frequency of occurrence in relation to the microbial environment of sub-departments.
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Uvod

Infekce spojené se zdravotni péci jsou v soucasné¢ dobe velmi diskutovanym tématem
po celém svéte. Cilem oSetfovatelského managementu zaméteného na eliminaci infekci
spojenych se zdravotni péci je predevsim zkvalitnéni hygienickych zdsad a dodrZzovani
hygienicko-epidemiologikého rezimu, coz je nejic¢inn€j$i prevence jejich vzniku.
Hlaseni infekci spojenych se zdravotni péci je jejich nutnou soucasti. Konkrétné sepse
tvofi velkou ¢ast infekci spojenych se zdravotni péci a naklady na jejich lécbu byvaji
nejvyssi. Velkou ¢asti se na jejich vzniku podili pfedev§im zdravotnicky personal
nedostateCnou  hygienou nebo nedodrzovanim a  sepse pii  vykonech
(Jindrék, Hedlova a Urbaskova, 2014). V souvislosti s timto, se bakalarska prace zabyva
pravé systémem hlaSeni infekci spojenych se zdravotni péci a zaméiuje
se na problematiku dodrzovani hygienicko-epidemiologickému rezimu, ktery se velkou
meérou podili na vzniku infekci spojenych se zdravotni péci pojednava také a zptsobu

a cetnosti hygienickych pozadavki na provoz zdravotnického zatizeni.

Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou c¢ast bakalafské prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu,
ktera byla provadéna formou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum byl realizovan
ve zdravotnickém zatizeni na standardnich oddé€lenich. Vyzkum byl zpracovan formou
rozhovort se vSeobecnymi sestrami. Probihal v bfeznu roku 2018. Respondenti byli
vybrani na zadkladé vykondvané pozice a dosazené¢ho vzdélani na pozici vSeobecna
sestra ve sménném provozu ve zdravotnickém zatizeni. Pro rozhovor bylo stanoveno

celkem dvacet Sest otazek, které byly zaméfeny na znalosti sester o postupu hlaSeni



infekci spojenych se zdravotni péci, dale jsou otazky tykajici se dodrzovani zasad
hygienicko-epidemiologického rezimu, néasleduji otazky tykajici se pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich prostfedkli, dale byl zjistovan zplisob a cetnost kontrol
hygienickych pozadavkl na provoz zdravotnického zatizeni a zavér rozhovoru se tyka

infekci spojenych se zdravotni péci obecné a posledni otdzky jsou blize zaméfeny

na problematiku sepsi.

Vysledky vyzkumu a zavér

Hlaseni infekci spojenych se zdravotni péci

Zamérem prvniho vyzkumného cile bylo ovéfit postup hlaSeni infekci spojenych
se zdravotni péci. Ze ziskanych odpovédi z rozhovori vyplynulo, Ze dotazovani
respondenti védeli, Ze hlaSeni infekci spojenych se zdravotni péci je pouze
kompetenci lékare. Tedy jsou konkrétné obezndmeny s dil¢imi kroky postupu
pi1 hlaSeni infekci, co se tyce kompetenci pro hlaseni infekci spojenych se zdravotni
péci, kompetence 1ékare a pfimé divody k hlaseni infekci spojenych se zdravotni péci
jsou uvedeny ve Vyhlasce ¢. 306 z roku 2012 (Cesko, 2012). DileZitym poznatkem
ze ziskanych odpovédi bylo, Ze pouze dva respondenti z deseti védéli, kym
je provadéno finalni stanoveni a potvrzeni infekci spojenych se zdravotni péci,
Ze se jedna o oddéleni nemocnicni hygieny, jako hlavni organ pro kontrolu infekci
spojenych se zdravotni péci v ramci zdravotnického zarizeni. Tuto odpoveéd uvedli
pouze dva respondenti, pfestoze Zakon o ochranné veiejného zdravi (Cesko, 2015)
uvadi, Ze je zdravotnické zatizeni povinno hlésit infekce spojené se zdravotni péci
pfi vzniku na jejich podezieni nebo po pfimé diagnostice jejich vzniku na oddéleni
nemocni¢ni hygieny vzdy, dojde-li k vdznému poskozeni zdravi nebo umrti pacienta.
Kromé tohoto zasadniho problémum vyplyvajiciho z vyzkumného cile ¢islo jedna, byly
ziskané informace témét shodné a odrézely spravny postup hlaseni infekci spojenych
se zdravotni péci. Odpovédi se liSily jeSte ohledné uloZeni Zadanky pro hlaseni infekci
spojenych se zdravotni péci, kdy se dostalo odpovédi, Ze je formuldi bud’ uloZen
v pocitaci, na sesterné nebo u stani¢ni sestry. V souvislosti s touto odpovédi doslo
zfejmé k zdméng, kdy vSeobecné sestry nerozliSily infekce spojené se zdravotni péci

a povinné hlasend infekéni onemocnéni, proto nasledné nerozlisily Zadanku pro hlaSeni



r

infekci spojenych se zdravotni péci a zddankou pro hlaseni infekénich nemoci, které
jsou specifikovany ve vyhlasce ¢. 306/2012 v kapitole - Seznam infekénich
onemocnéni, pfi nichz se nafizuje izolace na lizkovych oddélenich nemocnic nebo
lécebnych ustavii, a nemoci, jejichz 1é¢eni je povinné, kdy je tato zadanka ulozena
v tisténé form¢ pravé u vedouciho pracovnika oddéleni, tedy stani¢ni nebo vrchni
sestry oddéleni. Pravé zddanka pro hlaseni infekénich onemocnéni je ulozena u stani¢ni
nebo vrchni sestry, zatimto zaddanka pro hlaSeni infekci spojenych se zdravotni péci
je pouze v elektornické podob¢ v pocitaci, z divodu povinné evidence, ktera probiha
elektronickou formou. Na zakladé téchto ziskanych informaci by bylo na misté

informovat vSeobecné sestry dil¢ich oddéleni o odliSnosti téchto dvou Zadanek

a upresnit jejich uloZeni.

Zpisob kontroly zadkladnich hygienickych poZadavkid na provoz zdravotnického

zatizeni

Druhy cil prace zjiStoval, jakym zplsobem je provadéna kontrola zakladnich
hygienickych pozadavkil na provoz zdravotnického zatizeni. Ctyfi respondenti uvedli,
ze kontrola probih4 v rdmci manazerskych trovni. Prvnim stupném kontroly je kontrola
stani¢ni sestrou v ramci oddéleni, za stfedni Giroven je kontrola provadéna jejim pfimym
nadfizenym vrchni sestrou a tfeti, nejvyssi, irovni kontroly je kontrola provadéna
oddélenim nemocni¢ni hygieny, organem zodpovédnym za kontrolu hygienickych
pozadavkl na provoz zdravotnického zatizeni. Druha Ctvefice respondentti odpovédéla,
ze kontrola zakladnich hygienickych pozadavkii na provoz zdravotnického zatizeni
probihda pouze z oddé€leni nemocni¢ni hygieny, které ma pro kontrolu zakladnich
hygienickych pozadavkti na provoz zdravotnického zafizeni kompetence v plném
rozsahu. Spravny postup kontroly hygienickych poZzadavki na provoz
zdravotnického zarizeni, tedy Ze je kontrola provadéna v ramci manaZerskych
urovni stupniového managementu, uvedli ¢tyFi respondenti. Ze ziskanych informaci
vyplynulo, Ze pouze 40 % sester je s timto zplisobem obezndmeno, coz se jevi jako

zna¢né nedostate¢né.



Pravidelnost kontrol zakladnich hygienickych pozadavkli na provoz zdravotnického

zafizeni

Tteti vykumny cil zjiStoval v jakych ¢asovych intervalech je provadéna kontrola
zakladnich hygienickych pozadavkli na provoz zdravotnického zatizeni. Z odpovédi
vyplynulo, Ze polovina respondenti vibec nevi, v jakych ¢asovych intervalech
je kontrola provadéna. Podle zdkona o ochrané verfejného zdravi ¢. 258/2000, je klinik
nebo I€kaf povinen vzniklou infekci spojenou se zdravotni péci neprodlené nahlasit,
véetné pozitivniho mikrobidlniho nalezu, oddéleni nemocni¢ni hygieny zajisttuje jejich
evidenci. Oddé€leni nemocni¢ni hygieny vyplnéné formulafe vyhodnocuje a zpracovava
do ctvrtletnich pfehledi. Formulate pro dil¢i infekce jsou evidovany a Ctvrtletné fazeny.
Ptima kontrola z oddéleni nemocnicni hygieny neni soucasti hldSeni infekci spojenych
se zdravotni pé¢i. Dle vyhlasky €. 306 ze dne 24. zati 2012 o podminkach predchazeni
vzniku a S$ifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zatizeni a ustavii socialni péce (Cesko, 2012) dochazi k pfimé kontrole
z oddéléni nemocniéni hygieny v ptipadé, je-li provadéno epidemiologického Setieni,
kdy doslo ke vzniku vice infekci spojenych se zdravoni péci ve shodném casovém
useku a misté vzniku, soucasné jsou vyvolany stejnym pivodcem nebo maji obdobné

piiznaky infekce.
Sepse — Pocet, ptivodce, hlaseni

Ctvrtym vyzkumnym cilem bylo zmapovat &etnost vyskytu sepsi v souvislosti
k mikrobialnimu prostfedi odd¢leni. Z odpovédi od ¢tyf respondentii jsme se dostali
v souctu vzniklych sepsi k Cislu sedm. Dvé sepse z téhoZ oddéleni byly zptsobeny
Methicilin rezistentnim kmenem Stahpylococcus aureus, na dalSich dvou
oddélenich byl Methicilin rezistentni Staphylococcus aures piivodcem celkem dvou
dalSich sepsi. Aktualni problém, ktery v literatute popisuji (Jindrdk, Hedlova
a Urbaskova, 2014), jehoz pfiinou je narlstajici incidence sepsi a s tim souvisejici
zvySujici se obtiznost jejich 1écby zplisobené naduzivanim antibiotik obecné
a je zpusoben také nedodrZzenim ordinace Iékate ohledné davkovani a doby uzivani
a v neposledni fad€ stim velmi souvisi pouZivani Sirokospektrych antibiotik pied

stanovenim  konkrétnitho plvodce vzniklé infekce. V literatufe se uvadi,



ze u specifickych plivodct infekce jsou antibiotika volena na zaklad€ kultivace ptiivodce
a citlivosti plivodce na antibiotika, coz pfi terapie infekci nasedd na prvotni podéani
Sirokospektrych antibiotik v rdmci prvniho zachytu a prevence $ifeni vzniklé infekce,
pted jeho stanovenim konkrétnim stanovenim (Pricha et al., 2015). Zde, na zakladé
vyzkumu miizeme pozorovat, ze celkem Ctyfi ze sedmi sepsi bylo zptisobeno Methicilin
rezistenim kmenem Staphylococcus aureus, tudiz kmenem rezistentnim k methicilinu.
V literetute je uvedeno, Ze obecné stafylokoky jsou Castymi ptivodci sepsi (Rozsypal,
2015). Zbylé dvé ze tii sepsi byly zplsobeny nerezistentnim kmenem Staphylococcus

aureus a sedma sepse byla zptsobena Kleibsiella pneumoniae.
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