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Abstrakt

Tato bakalatska prace se zabyva prevenci a monitorovanim infekci, které souvisi se zdravotni
péci v Nemocnici Strakonice, a.s. Hlavnim cilem prace bylo analyzovat a popsat aktualni
situaci v oblasti prevence nozokomialnich nakaz ve spojeni s mytim rukou zdravotnickych
pracovnikd v této nemocnici. Znalost zdravotnickych pracovnikd v oblasti nozokomialnich
nakaz, Cinnost osob provadéjicich tklid ¢i kvalita hygieny rukou zdravotnikii byly mym
hlavnim zaméfenim. Bakalaiskd prace je zaméfena na nckolik oddéleni — hemodialyza,
anesteziologicko-resuscita¢ni oddé¢leni, jednotka intenzivni péfe a v neposledni fadé

gynekologicko-porodnické oddéleni.

Bakalarska prace ma dvé c&asti — teoretickou a praktickou. V teoretické casti jsou
zaznamenany jiz znamé poznatky v oblasti infekci spojené se zdravotni péci. Dlraz byl
kladen na techniku, zpisob, kvalitu myti a dezinfekce rukou, vysvétleni pojmu nozokomialni
nakaza, rozdé€leni, vymezeni a Sifeni nozokomialnich ndkaz. Informaci byly ziskany a pouzity
zZdomaci 1 zahraniéni literatury. Prakticka cast se tyka predevSim kratkého vyzkumu a
pozorovani v Nemocnici Strakonice, a.s. Hlavnim cilem bylo zjistit riznymi metodami
kvalitu nemocni¢ni hygieny. Prizkum byl proveden pomoci semikvantitativnich a

kvalitativnich metod. Kazda metoda je v praci popsana metodicky a prakticky. Vysledky byly

okomentovany v diskuzi.
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Abstract

This bachelor thesis deals with the prevention and monitoring of infections which are
associated with the health care in Hospital Strakonice, a.s. The main goal of this thesis was to
analyse and describe the current situation in area of prevention of nosocomial infections in
connection with the hand hygiene of the medical staff in this hospital. The knowledge of
medical staff in area of nosocomial infections, activity of persons doing the cleaning or the
quality of the hand hygiene of the medical staff was the main focus. The bachelor thesis is
focused on several hospital wards — haemodialysis, anaesthesiology and resuscitation,

intensive care unit and finally maternity ward

The bachelor thesis has two parts — theoretical and practical. The already known knowledge
in area of infections connected with the health care is described in the theoretical part. The
focus was on the technique, manners, quality of hand hygiene and the hand disinfection,
explanation of the term nosocomial infections, classification, definition and spreading of the
nosocomial infections. The information was obtained and used from Czech and foreign
literature. The practical part refers to the short research and observation in Hospital
Strakonice, a.s. The main goal was to find out by means of different methods the quality of
hospital hygiene. The research was conducted using semiquantitative and qualitative methods.
Each method in the thesis is described methodically and practically. The results were

commented on in the discussion.
Key words

Nosocomial infections, hand hygiene, bacteria, medical staff, prevention
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Uvod

Téma bakalatské prace, které se zabyva nozokomialnimi, nadkazami, jsem si vybral
proto, ze se ¢im dal tim vice zapomind na prevenci a zakladni hygienu. V soucasné dob¢
jsou infekce stale odolngjsi vici 1éktim a vyskytuji se ve vice patogenech, nez tomu
bylo dfive. Je to dané také tim, Ze zdravotnicka stfediska navstévuji nemocni 1 zdravi

pacienti ve stejnou dobu, proto je pienos infekci béZny a prevence je nezbytna.

Nozokomidlni ndkazy, také nemocni¢ni ndkazy, jsou nezadouci komplikaci
zdravotnické péce. Vyskyt predstavuje fadu negativnich disledki: prolongace
hospitalizace, zhorSeni kvality zivota pacientt, nartist mortality i morbidity a celkovy

vzestup narokil na zdravotni péci.

Z tohoto divodu si myslim, ze téma prevence nozokomialnich ndkaz je jednim z
nejaktualnéjsich problémi, které mohou vyrazné zhorsit, ale také vyrazné zlepsit
podminky k 1é¢b¢ tézkych stavli béhem hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni a patii
k témattim, o kterych by méla byt pravideln¢ a v dostatecné vysoké mife informovana

co nejsirsi zdravotnicka, ale 1 nezdravotnicka populace.

Monitoring a preventivni opatieni proti nozokomialnim ndkazam patii mezi hlavni
ukazatele kontinudlniho sledovani kvality v nemocnicich, ponévadz jsou dileZitym
indikatorem kvality péce. Hlavni prioritou zdravotnického tymu a kazdého
zdravotnického zatfizeni by mélo byt ptisné dodrzovani preventivnich opatfeni proti

w v

jejich vzniku a Sitend.

Pfitom S§ifeni téchto chorob lze zamezit jednoduse. Nejzakladngjsi prevence je myti a
hygiena rukou. Pravé ruce zdravotnickych pracovnikil jsou nejcastéjsim divodem

pfenosu chorob mezi pacienty.

Ukolem nemocni¢ni hygieny v 21. stoleti je zajistit vSechny dostupné hygienické
standardy. Pacient ma narok na Cisté, zdravi prospésné prostiedi, ve kterém miiZe také
ocekavat uspésnou lécbu. I pies to, Ze informaci o infekcich spojenych se zdravotni péci

je dostatek, mohou pro nékteré zdravotnické zafizeni piedstavovat zavazny problém.



1 Charakteristika problému

1.1 Historické pozadi

Historie nozokomialnich ndkaz (NN) je historii samotnych nemocnic a zdravotnickych
zafizeni. VSechny vyznamné objevy v mediciné mély na ni velky vliv. Jiz ve starovéku
se lidé setkavali s lécitelstvim, a to predevSim s Cinskym Ilékafstvim. Ve vétSich
¢inskych méstech byla nastolend hygiena a byly zakladany utulky pro nemocné. Ve
stejném obdobi v Indii byly ziizovany nemocnice, ale jejich funkci mohly piebirat také
nekteré buddhistické klastery. Postupem casu se starovék vyvijel v 1éCitelstvi a Iékaistvi
a vyvoj byl dovrien v antickém Rimg, kde zadal vznik prvnich kfestanskych nemocnic

a fada charitativnich zatizeni pro chudsi vrstvu obyvatelstva (Sramova, 1995).

Dominantou stiedovéku bylo arabské 1ékatstvi v ¢ele s Avicennou. Do celé Evropy pies
Spanélsko pronikaly hygienické zasady a lékatstvi. Hygiena zde byla v kontrastu
S bidou, Spinou a nevzdé¢lanosti. V Evropé¢ v obdobi stfedovéku fungovaly hlavné
kiestansky zaloZzené nemocnice, které byly uréené hlavné pro chudé nemocné. Az
V obdobi renesance byla budovana zafizeni, ktera poskytla odbornou péci nemocnym

lidem (Sramova, 1995).

Vyznam myti rukou v péci o pacienta byl zaznamenan A. G. Labarraquem, ktery
poskytl prvni dikaz, Ze ruéni dekontaminace miiZe vyrazné sniZit vyskyt puerperalni

sepse a umrtnosti matek.

L.LF. Semmelweis po smrti svého kolegy, ktery se fizl o skalpel svého studenta, provedl
pitvu jeho téla. Jeho pitva vykazovala podobny patologicky stav, jako u Zen
S puerperalni sepsi. Semmelweis dospél k nazoru, ze u zemielého kolegy doslo
k pfenosu infekce. Od této doby zavedl politiku umyvani rukou chlorovanym vapnem
pro ty, ktefi opoustéji mistnost pitvy, po niz mira matefské Umrtnosti klesla

desetinasobné.

V letech 1975 a 1985 byly publikované pokyny k vykonlim v nemocnicich, zejména
V oblasti péce o ruce s antimikrobidlnimi mydly. Tyto smérnice byly doporu¢eny béhem
péce o vysoce rizikoveé pacienty. Roztoky na bazi alkoholu byly doporucovany pouze

v situacich, kde nebyly k dispozici diezy.



Vroce 1995 doporucil poradni vybor pro kontrolu infekénich onemocnéni
V nemocnicich pouzivani antimikrobialniho mydla nebo antiseptického ptipravku bez
pouziti vody po opusténi mistnosti pacientii infikovanych multidrogové rezistentnimi

patogeny.

S rostouci zatézi infekci spojenych se zdravotni péci a omezenych moznosti pouzivani
ucinnych antimikrobidlnich latek WHO zahgjila globalni kampan na hygienu rukou.
V roce 2005 predstavila organizace prvni globalni bezpecnostni vyzvu pro pacienty. O
rok pozdéji byly zvefejnény pokroc¢ilé navrhy pokynti pro hygienu rukou v oblasti
zdravotni péce. Prvni celosvétovy den umyvani rukou byl zaznamenén 15. fijna 2008.
Timto byla zdiiraznéna dulezitost hygieny rukou a WHO zahgjila pokyny a néstroje
tykajici se hygieny rukou na zaklad¢ dalsi faze pracovniho programu bezpec¢nosti

pacientql.

1.2 Soucasny stav

Hygiena rukou je v soucCasné dobé povazovana za jeden z nejdulezitéjSich prvki
¢innosti kontroly infekce. Vzhledem k nartistajicimu zatizeni infekci spojenych se
zdravotni péci se l€kati vraceji zpét k zakladim prevence infekci jednoduchymi
opatfenimi, jako je hygiena rukou. Je to zplsobené tim, Ze dostatek védeckych diikazl
podporuje zjisténi, ze pokud je spravné provedena, mize hygiena rukou vyznamné

sniZit riziko pfenosu infekce ve zdravotnickych zatfizenich.

Za dikladné¢ a spravné provedenou dezinfekci a hygienu rukou zodpovida kazdy
zdravotnicky pracovnik podilejici se na péci o pacienta. Zaroven také vSichni pracovnici
podilejici se na piipravé jidla. Také kazdy zaméstnanec, i nezdravotnik, ktery v rdmci
svych pracovnich povinnosti navstévuje zdravotnickd zafizeni, napf. pfi provadéni
auditd, kontrol pfistroji apod. Samoziejme 1 navstévy, které ptichazeji na zdravotnicka

pracovisté k izolovanym pacientim.

Nedostatecnou hygienou rukou narlstaji vyskyty nozokomidlnich nakaz, které zvysuji
morbiditu, mortalitu, ndklady na zdravotni péci, prodluzuji a financné zatézuji priibéh

hospitalizace ve zdravotnickych zatizenich.
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1.3 Zajisténi v prevenci vzniku a Sifeni NN

Opatieni prevence zahrnuji pfedevsim sterilizaci a dezinfekci, ponévadz nartista vyskyt
rezistentnich a multirezistentnich mikrobialnich kmenii v nemocnicich a zdravotnickych
zafizenich. S vyskytem téchto mikrobt je spjata i adaptace na ucinné latky, které jsou

obsazené v dezinfekénich prostredcich.

Vsechny plochy a pfedméty, se kterymi pacient ¢i zdravotnik piijde do kontaktu, musi
byt fadné¢ dezinfikovany a vyciStény. Piedméty a plochy znecisténé biologickym
materidlem je nutné pred jejich vlastnim ciSténim dekontaminovat, a to pomoci
antivirovych pfipravkd. Kazdé¢ oddéleni v nemocnici md vypracovany a schvéleny
dezinfekéni program, ktery musi dodrzovat. Vzdy je nutné dbat na doporuceni vydané
vyrobcem dezinfekéniho prostiedku. Pomiicky a pfedméty, které naruSuji integritu
pokozky a sliznic, musi byt sterilizovany jako operaéni instrumentarium (Sramové a

kol., 1995).

1.3.1 Dezinfekce

Celkova dezinfekce definovana jako soubor opatfeni k zneskodnéni vegetativnich forem
mikroorganismt za pomoci chemickych, fyzikélnich, ale i kombinovanych postupi.

Tyto postupy slouzi k pferuSeni cesty ndkazy od zdroje k vnimavému jedinci.

Do fyzikéalni dezinfekce fadime predevSim filtraci, zihani a spalovani, avSak nesmime
opomenout ultrafialové zateni, var v pretlakovych nadobach po dobu nejméné 20 minut,
var pii atmosférickém tlaku po dobu 30 minut a v neposledni fadé¢ dezinfekce

Vv pristrojich pfi teploté 90 °C a vyssi po dobu 10 minut (Melicher¢ikova, 2007).

Zalezitost chemické dezinfekce je postavend na pifipravcich derivatl fenolu, amind,
halogent, formaldehydt, alkoholti a mnoho dalSich. U chemické dezinfekce se klade
diiraz na koncentraci a dobu expozice dezinfekéniho ptipravku. Dezinfekce se provadi
otirdnim, omyvanim, ponofenim ¢i postiikem. Kombinované postupy dezinfekce
predstavuji praci, myci a Cistici stroje a paraformaldehydova komora, ktera slouzi pro

dezinfekci textilii a umé&lohmotnych vyrobka (Sramova a kol., 2001).
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1.3.2 Sterilizace

Pojem sterilizace je definovan jako proces, ktery vede k usmrceni vS§ech moznych forem
mikroorganismt, mezi které patii zdravotné nebezpeCni Cervy a jejich vajicka a

V neposledni fade spory.

Predméty a latky, které nazyvame sterilnimi, jsou zbaveny vSech zivotaschopnych
mikroorganismu. Sterilitu vyzadujeme u nastroju a pomicek, které naruSuji povrch a
celistvost kiize a sliznic. Predméty, které jsou podstoupeny sterilizaci, musi byt

sterilizovany podle pokynil vyrobce.

Pted zahdjenim sterilizace je potfeba provést ukony, jejichz vysledkem dosahneme
suchého, Cistého, funk¢niho a zabaleného zdravotnického prostiedku. Tomuto procesu
je pfifazen nazev predsterilizacni ptfiprava. Proces je zalozen na metodach dezinfekce.

Po klasické dezinfekci nastava sterilizace, kterou délime na chemickou a fyzikalni.

Chemicka sterilizace

Hlavni vyhodou této metody sterilizace je, Ze u termolabilnich materialt je dobfe a
jednoduse pouzitelna. Vlastni sterilizace probihd za podtlaku a ptetlaku v pfistrojich pfi
teploté 80 °C a plyn zde slouZzi jako steriliza¢ni médium. Sterilizace mize byt dvojiho

typu.

Prvnim typem je sterilizace formaldehydem. Tento typ vyuZziva plynné smési vodnich
par a formaldehydu. Smés piisobi za podtlaku pii teploté¢ 60—80°C. PiedevSim se
pouziva pfi oSetfeni ostrych predmétti zhotovenych z kovu nebo nékterych optickych

predméta.

Ethylenoxid je vyuZivan v druhém typu chemické sterilizace. Zde ethylenoxid plsobi
v pfetlaku nebo podtlaku pii teplot€¢ v rozmezi 37-55°C. Podminkou tohoto typu
sterilizace je po jejimz dokonceni nutno nechat pfedmét odvétrat ve specidlnich

skiinich.

Fyzikalni sterilizace

Pro fyzikélni sterilizaci se uplatiiuji metody parni sterilizace, plasmové sterilizace,

radiaéni sterilizace a horkovzdusSné sterilizace.
12



e Parni sterilizace je provadéna v parnich pfistrojich s vlhkym teplem. K odolnym
materialim, které vyhovuji parni sterilizaci, patii pfedméty zhotovené ze skla,
kovu, keramiky, textilu, gumy, porcelanu a plastu. Pouzivané pfistroje pro

zminovanou sterilizaci se 1i$i pouze objemem.

e Plasmova sterilizace vyuziva vysokofrekvencniho elektromagnetického pole, pti
kterém vznika plasma ptlisobici pii teploté 50-60°C. Vétsina lékarskych ptistroji

Z kovu, pryze a plastu mize byt takto vysterilizovana.

e Vradiacnich centrech se provadi radiacni sterilizace. Ucinkem je ionizujici
zateni z vhodného zdroje, pfedevsim kobalt nebo cesium. Vyjimkou u sterilizace
radiaéni je jeji pouzivani, které je uréeno pouze pro jednordzové sterilni

materialy. Neni pouzitelnd k resterilizaci pouzivanych néstroja.

e Proudici vzduch s cirkulaci vyuziva horkovzdusna sterilizace. Metoda je urcena

pro sterilizaci ptedmétl z kovu, porcelanu, skla, keramiky a kameniny.

Kontrola sterility materidlu, monitoring a sterilizacni schopnosti pfistrojii jsou soucasti
kontroly sterilizace. O kazd¢ sterilizaci je nutné vést dokumentaci, Ze byl zdravotnicky

prostfedek sterilizovan, a musi byt vZzdy snadno dohledatelna (Melicher¢ikova,2007).

1.4 Ruce a jejich hygiena

1.4.1 Vyznam hygieny rukou

Ditikladna a spravna hygiena rukou je jednim zpusobd, jak kvalitn¢ a efektivné snizovat
Sifeni patogeni. Nékolik odbornych studii zjistilo, ze myti rukou velmi dobie eradikuje
transport MRSA, ktery se objevuje na rukou zdravotnického personalu pracujiciho na

oddéleni JIP.

Avsak nejednd se pouze o sniZeni pfenosu MRSA, ale vSech infekci spojenych se
zdravotni péci. Jisté dikazy sveédci pravé o tom, ze dodrZzovani hygienickych smérnic

vyznamn¢ sniZuje miru nabyvani patogent na rukou zdravotnikd.

1.4.2 Flora rukou

Existence koloniza¢nich mikroorganizmt mtizeme rozdélit do dvou typl. Prvnim typem

je rezidentni (trvald) flora, ktera je sloZzena z mikroorganizmi, které nachazime pod
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povrchovymi bunikami nejvrchnéj$i vrstvy epidermis. Flora se skladd z koagulaza-
negativnich stafylokokti, anaerobti a korynebakterii. PfedevSim se vyskytuje v hlubsich
vrstvach pokozky a v okoli nehtii. Zminovany typ flory je vhodny k odstranéni rutinni

hygienou rukou (Sediva, 2012).

Mikroorganizmy, které ptezivaji na kazi, avSak se zde primarn€ nerozmnozuji, Se
nazyvaji jako pfechodné organizmy, tj. pfechodna flora rukou. Mikrofléra se u kazdého
jedince lisi, av§ak v nemocnicich a zdravotnickych zafizenich se nejcastéji vyskytuji
Staphylococcus aureus, enterokoky a gram-negativni bakterie jako napi. Acinetobacter,
Klebsiella, a Pseudomonas. Jsou nejcastéji ziskavany zdravotnimi pracovniky
Vv pribéhu primého kontaktu s pacienty nebo povrchy blizko pacienta, které mohou byt

kontaminované. Pfechodna fléra 1ze odstranit dezinfekei (Jumaa, 2005).

1.4.3 Hygienické zabezpeceni rukou

Jak jiz bylo zminované, spravna dezinfekce rukou zdravotnického personalu patii
K nejdulezitéjsim zpisobim prevence nozokomidlnich nakaz. Pfes 60 % NN je
pfeneseno rukama zdravotnikii kontaminovanyma nemocni¢ni mikroflorou (Mad’ar a

kol., 2006).

1.4.4 Mechanické myti rukou (MMR)

MMR je pouzivano pro odstranéni necistot a ¢astecné pirechodné mikrofléry z pokozky
rukou, které se provadi pied a po kontaktu s pacientem, nasledné po sejmuti
jednorazovych rukavic. AvSak je pouzivano také jako soucast bézné osobni hygieny.
Vzdy, kdyZ doslo k potiisnéni rukou biologickym materidlem nebo jsou ruce viditelné

znelisténé.

Zprvu se ruce navlh¢i pod tekouci teplou vodou a nanese se myci ptipravek po celé
pokoZce rukou, vlastni myti by mélo trvat minimalné 30 sekund. Nésledné do sucha

utfit jednorazovym ru¢nikem (Melicherc¢ikova, 2015).

1.4.5 Hygienické myti rukou (HMR)

HMR slouzi kredukci pfechodné mikroflory za pomoci mycich prostredka
s dezinfekéni piisadou (Vintr, 2011). Provadi se spiSe u infek¢nich pacienti nebo

vV terénni oSetfovatelské¢ péci (Talidnova, 2015). Neni doporufovano pro rutinni
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pouzivani ve zdravotnictvi, avSak je GCinn¢jSi nez MMR, ale méné ucinné nez

hygienicka dezinfekce rukou.

1.4.6 Hygienicka dezinfekce rukou (HDR)

Cilem HDR je snizeni ptfechodné mikroflory na pokozce rukou vyuzitim lihového
roztoku dezinfekénich latek. Slouzi k pferuseni cesty pifenosu mikroorganismil

(Talianova, 2015).

Provadi se jako soucast bariérové oSetiovatelské techniky. Nutnost provést HDR pied a
po kontaktu s pacientem, pifed manipulaci s 1éky a pifed pripravou jidla. Dezinfekce
musi byt provedena po kontaktu s télesnymi tekutinami, sliznicemi, exkrety a poruSenou

pokozkou. Zavérem musi byt vykondna po sejmuti rukavic (Talianova, 2015).

Technika pfi HDR spocivéa v tom, ze je naneseno 3ml dezinfekéniho prostrfedku, ktery
se nasledné vetfe do suchych rukou po dobu 30 az 60 sekund. Po zaschnuti se ruce jiz

neoplachuji ani neotiraji (Vintr, 2011).

1.4.7 Mechanické myti rukou pied chirurgickou dezinfekci rukou

Mechanické odstranéni necistot a soucasné i ¢astecné odstranéni prechodné mikrofléry
z pokozky rukou a ptedlokti pfed chirurgickou dezinfekci. Musi byt provedeno pied
kazdym operacnim programem. Postup MMR pted chirurgickou dezinfekci rukou je
V podstaté¢ shodny s MMR pfi osobni hygienég, avSak se provadi po dobu 1 minuty a je
roz§iteny o mechanické myti pfedlokti. Pokud je viditelné zneci$téni v okoli nehtd,

nehtové ryhy a Spicky prsta je pouzit kartacek.

1.4.8 Chirurgicka dezinfekce rukou (CHDR)

Redukce mnozstvi pfechodné, ale i trvalé¢ mikrofléry na pokozce rukou a piedlokti.
Nutnost provedeni pfed zahajenim operacniho programu, mezi jednotlivymi operacemi
a pii poruseni celistvosti nebo vyméné rukavic béhem jedné operace (Melicher¢ikova,
2015). Piiblizné 10 ml alkoholového dezinfekéniho prostiedku se vtira po dobu 3-5
minut do suché pokozky rukou a ptedlokti do uplného zaschnuti. Ruce se podobné jako

u HDR neoplachuji ani neutiraji.
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1.4.9 Hygiena rukou p¥i podezieni vyskytu Clostridium difficile

Postup hygieny rukou po kontaktu s pacientem s prokazanou nebo suspektni infekci
Clostridium dificille je specificky. Tato bakterie vytvaii spory, které jsou rezistentni
vuci alkoholovym dezinfek¢nim prostfedkiim, a proto je nutné pii hygiené¢ rukou
postupovat jinym zpusobem nez obvykle. Zprvu by meéla byt nanesena dezinfekce
k odstranéni piechodné, nesporulujici mikroflory. Nasledné musi byt ruce umyty pod
tekouci vodou S pouzitim mydla. Dochézi ke snizeni denzity spor na pokozce rukou

(Oughton, 2004).

1.4.10 Poufiti jednordazovych rukavic

Pokud zdravotnik pracuje v rukavicich, neznamena to, Ze rukavice nahrazuji provadéni
hygieny rukou. Po ukonceni zdravotnického vykonu v rukavicich, nakladame s nimi
jako s infek¢énim odpadem (Hedlova, 2010). Rukavice jsou velmi dulezité pii bariérové
oSetfovatelské péci nebo pii manipulaci a vystavovani se biologickému materialu. Pro
zdravotnicky personal je dalezité, aby si uvédomil, Ze po sejmuti jednorazovych rukavic
musi dojit k omyti rukou pod tekouci vodou. Pokud pouzivame rukavice bez pudru, je

nutné pouzit alkoholovou dezinfekci (Krupkova; Mickova, 2008).

1.4.11 Dezinfekcni pripravky pouZivané pro hygienu rukou

Pro nemocni¢ni dezinfekci rukou se pouzivaji ptipravky, které obsahuji alkohol.
Prevazna ¢ast pripravkd obsahuje bud’ etanol, isopropanol, n-propanol nebo kombinace
dvou z nich. Alkoholy v dezinfekénich ptipravcich maji mikrobialni ucinek, ktery je
zalozen na schopnosti denaturace bilkovin. Nejucinngj$i roztoky obsahuji 60-90 %
alkoholu. Pokud mame vyssi koncentraci alkoholu v dezinfekénim ptipravku, u¢innost
denaturace bilkovin klesa z diivodu absence vody. Nékteré ptipravky mohou obsahovat
aditivni latky pro prodlouZeni G€inku dezinfekce (napt. chlordexin, kvartérni amoniové
slouceniny, triklosan) a pro pé€i rukou. Mnohd vétSina pfipravkll je 0¢inna na
vegetativni formy bakterii, a to na grampozitivni 1 gramnegativni bakterie,
Mycobacterium tuberculosis, kvasinky, plisné a obalené viry. Zadny alkoholovy
ptipravek na dezinfekci rukou neni G¢inny proti sporam. Aby pokozka pii provadéni
hygienické dezinfekce rukou nebyla poskozena, je nutné, aby péco byla doplnéna o

regeneracni piipravky. Krémy by mély byt aplikovany v pribéhu smény po dezinfekci
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rukou a krém by mél byt aplikovan na umyté ruce. Pii zavadéni programi, které jsou
zaméifeny na hygienu rukou, je nutné peclivé zvazit vybér vSech piipravkt. Na trhu jsou
druhy mydel véetn¢ mydel s antimikrobidlnim uc¢inkem. Hygiena rukou pfi poskytovani
péce, kdy je pouziti mydla spojeno s urCenou situaci, nevyzaduje pouziti mydla

s antibakterialnim u¢inkem (Jindrak; Hedlova; Urbaskova a kol., 2012).

1.5 Piisny bariérovy reZim

Ptisny bariérovy rezim nese nékolik opatieni, ktera je nutno dodrzet. Dojde k vytvoteni
izola¢niho pokoje pro pacienta na odd¢€leni a musi byt dodrzeny piisna opatteni.
Bariérovy rezim musi byt vytvofen u pacienta, u kterého je podezieni na osidleni
multirezistentnim kmenem anebo je u piesné podezieni na chorobu (Nutilova, 2008).
Castym a vyznamnym nozokomialnim patogenem, u kterého je nutnosti zavést piisny
bariérovy rezim, je Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus, znamy pod zkratkou

MRSA. Jeho vyskyt ve zdravotnickych zafizenich vyrazné stoupa (Sramova, 2001)

1.5.1 MRSA
Staphylococcus aureus je jedna z nejvice rozsitenych bakterii. Je fazena jako jedna

Z nejcastéjSich pivodct infekénich nemoci u clovéka. Kmeny této znamé a velice
rozsifené bakterie jsou znamy jako pivodci hnisavych onemocnéni kiize a podkozi,
kosti a mlé¢né zlazy, zplsobujici sinusitidu, meningitidu, otitidu, pneumonii, bakterialni
endokarditidu, syndrom toxického Soku a v neposledni fad¢ i sepsi. Stafylokoky se
Casto Sifi z primarniho mista infekce velmi snadno hematogenni cestou za vzniku
metastatickych lozisek. AvSak hlavnim divodem MRSA je jejich markantni podil na
nozokomialnich nakazach. Jejich schopnosti je velka vydrz a zivotnost v suchu, prachu
a zaschlém hnisu. Zivotaschopnost v téchto mistech miZe byt i né&kolik tydnu.
Charakteristickymi vlastnostmi zminovanych bakterii je schopnost tvofit typicky hlen a
schopnost abscedovani. Timto zplisobem zamezi U¢inek a dostupnost ATB i

ptirozenych ochrannych mechanismi ¢lovéka (Podstatova, 2009)

K sifeni stafylokokii maji velky vliv asymptoti¢ti nosi€i, ti dopomdhaji nakazam ve
nosicstvi, jedna se zajisté o nosni nosi¢stvi. Trvald forma tohoto nosicstvi se objevuje
asi ve 30 %. Zbylych 70 % zaujima forma intermitentni. Nosni nosicstvi stafylokokl u

dospélych 1ze odhadnout pfiblizné€ na 40 %, avSak v urcitém case se vyskytuje prakticky
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u vSech déti. Jsou znadmy 1 jiné formy nosicstvi. Kozni nosi¢stvi hlavné v piipade
patologickych koznich 1ézi, ale i1 perinedlni, stfevni a v neposledni fad¢ nosicstvi ve
vlasové casti hlavy. Nejveétsi podil pacientli ohrozenych MRSA infekci jsou osoby starsi
75 let a osoby, které jsou po chirurgickém zakroku. Ackoliv se nékterym zdravotnickym
zafizenim podafilo redukovat incidenci MRSA nékaz, uplna eradikace téchto bakterii

z nemocni¢niho prostiedi nebyla uspésna (Podstatova, 2009).

Rizikové faktory

Priblizn¢ 1 % pacientd, ktefi byli piijati na JIP s endemickym vyskytem MRSA, jsou
nasledné¢ kolonizovany timto patogenem v prubéhu hospitalizace. Hlavnim
prostfednikem pienosu jsou kontaminované ruce oSetfujiciho personalu. Proto je velmi
dualezité, aby persondl na jakémkoliv odd€leni dodrzoval hygienickou dezinfekci rukou,
aby nedoslo k pfenosu na vicero pacientll. Rizikova skupina pacientl, u které je vétsi
pravdépodobnost vyskytu infekce po kolonizovani pacienta MRSA, je ptedevsim osoba
tézce nemocnd, dlouhodob¢ katetrizovana, inkubovand, imunosuprimovana a také osoba

s otevienou ranou (Podstatova, 2009).

Faktory ovliviiujici kolonizaci patogenem MRSA:

e muzské pohlavi

e pacienti nad 80 let

o hospitalizace v pfedchazejicich 6 mésicich

e ATB lécba v prabéhu predchazejicich 3 mésict
e tlakové kozni ulcerace

e |écba pomoci steroidi

e periferni vaskularni onemocnéni (Podstatova, 2009)

Prevence a 1é¢ba Stafylokokové infekce

V roce 1941 byl prvnim antibiotikem proti stafylokokové infekci pouzivan penicilin.
Avsak stdlou lécbou penicilinem se kmeny Stafylokoka staly po Ctyf letech na toto
antibiotikum rezistentnimi. Prvnim stafylokokovym antibiotikem byl vankomycin, ktery
byl vyroben vroce 1956, zanedlouho poté methicilin, oxalicin, nafcilin a dalsi.

Methicilin se zacal pouzivat az v roce 1960. Prvni identifikované kmeny methicilin-
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rezistentnich stafylokokli byly jiz vroce 1961. Jejich prvni vyskyt byl detekovan
V univerzitnich nemocnicich, avSak pocatkem 80. let 20. stoleti byly kmeny

zaznamenany i ve velkych nemocnicich USA a zapadni Evropé (Peckova, 2005).

I pfes nazev methicilin rezistentni Staphylococcus aureus je po kolonizaci pacienta
touto bakterii 1é€ba mozna. Je to dano tim, Ze i ty nejvice rezistentni kmeny MRSA jsou
vzdy minimdlné na jedno antibiotikum citlivé jako napf. linezolin, vankomycin nebo
imipenem. Avsak i pfesto ndkaza rezistentnim mikrobem muze zdsadn¢ komplikovat a
prodluzovat pacientovu hospitalizaci, ale i 1é¢bu antibiotiky, a proto nasledky

onemocnéni stafylokokovou bakterii mohou byt fatalni, a dokonce mohou skon¢it smrti.

v v

Kolonizace MRSA u pacienta se nejlépe zjistuje stéry. Ty jsou provadény predevsim
znosni sliznice, perinea, axily a zrliznych ran. Pokud chceme oznacit pacienta za
MRSA negativniho, lze to tehdy, pokud celé tfi roky jsou kultivaéni vySetfeni negativni

(Krupkova, 2008).

Zakladni opatfeni pfi zjisténi infikovani pacienta baktérii MRSA je izolace pacienta
kvili pfenosu infekce. Thned po zjisténi je zahdjena 1éCba a k pacientu se pfistupuje se
zvySenym hygienickym rezimem. Pomucky, které jsou pouzité pii 1é¢bé pacienta, jsou
individualni nebo jednorazové. Tzn., Ze pokoj pacienta neopusti, dokud nedojde
k likvidaci nebo celkové dezinfekci pomicek. V této mistnosti, ktera je oznaovana
jako izola¢ni mistnost, musi byt umistény kontejnery na jednordzovy odpad a
kontejnery na Spinavé pradlo. Nutnosti je kazdodenni dezinfekce povrchi a podlahy.
Vzhledem k tomu, Ze bakterie zpusobuje velmi infekéni onemocnéni, je nutné, aby
mistnost po propusténi pacienta byla vysvicena germicidni lampou po dobu nejméné
jedné hodiny. Podlahy a vSechny povrchy v mistnosti musi byt opét vydezinfikovany

ptipravkem proti MRSA (Krupkova a kol., 2008).

Popsana preventivni opatieni jsou nutna pii diagnostice MRSA. Ale jednou

vvvvvv

zabranit dal$imu $ifeni infekéni nemoci, ale 1 do urcité miry ji predejit (Krupkova a kol.,
2008).
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1.5.2 Péce o pacienta p¥i izolaci

K ochrané persondlu na nemocni¢nim odd¢leni slouzi izolace, ktera je typem
bariérového osetfovani. Izolace se fidi druhem infekce, moznostmi zatizeni a pfenosem
infekce. Zasady celé izolace jsou zalozeny piedevsim na izolaci patogenu nikoli na

izolaci pacienta (Richards, 2004).

Jak je jiz zminéno, pokud méme pacienta MRSA pozitivniho, je potieba, aby byl
izolovan v samostatném pokoji s vlastnim socidlnim zatizenim. Pti vyskytu vice
pacientt s prukazem MRSA je moznost kohortace, coz znamena izolace vice pacientil
S pritkazem stejného patogenu na jednom vicelizkovém pokoji. Dvefte, které odd¢€lu;ji
izola¢ni pokoj od ostatniho, musi byt disledné zavirany. Pokoj musi byt viditelné
oznacen jako napft. ,,Pokoj se zvySenym hygienickym rezimem®. Veskeré informace o
pacientovi, tzn. hlavné dokumentace, musi byt situovany mimo pokoj. Propoustéci
zprava i1 chorobopis musi obsahovat informace ohledné vyskytu MRSA, i kdyZ byl
pacient dekolonizovan. Vysvétleni pacientovi, ale 1 jeho roding o divodu celého
opatieni a izolace je nedilnou soucasti. Dulezita je edukace pacienta v osobni hygiené a
zasadach spravného postupu pii dezinfikaci rukou. Pokud je nutnosti ptevoz nebo
ptelozeni na jiné odd€leni, 1 pfesto, Ze by tyto akce mely byt minimalizovany, musi se
informovat vedouci 1€kat dané¢ho odd¢€leni. Pacient by mél byt obleCeny a zakryty tak,
aby byly pokryty vSechny kozni povrchy ke sniZeni rizika kontaminace prosttedi. Po
prevozu by mél byt dezinfikovan vozik, na kterém byl pacient pfevazen, a pti péci o
pacienta by mély byt pouZity pfedevs§im jednordzové pomicky. Pacient musi byt
mikrobiologicky monitorovén, a to pomoci stért z nosu, krku, axily, ¢ela, perinea a
ptipadné z ran a mocového katétru. Pokud ma pacient zavedené kanyly, musi byt
okamzité odstranény z ditvodu kolonizace. Pti prikazu MRSA se provadi pétidenni
dekolonizacni protokol. Pfi tomto protokolu se alespon jednou denné provadi celotélova
dekontaminace. Radime sem i dekontaminaci vlast, a téikrat denné dekontaminace
sliznic nosu, krku a usi, a to v§e pomoci emulze s bakteriocidnim u¢inkem. Je-li
dekontaminace uspésnd, mizeme ji zastavit a nemusi byt opakovana, avsak celkovy
izola¢ni rezim ptetrvava, dokud nebudou dalsi dva mikrobiologické vysledky negativni.
Avsak v pripadé€ pozitivity se automaticky po dvou dnech preruseni opét dekolonizacni
protokol opakuje. Po propusténi pacienta nebo po jeho piekladu se musi

dekontaminovat a dezinfikovat veSkeré plochy, predméty, ptistroje 1 pomucky.
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Nasledné je pokoj uzavien po dobu 24 hodin. Z urcitych mist se odeberou vzorky
k mikrobiologickému vySetfeni, jsou-li vyhovujici, muze byt pokoj opét plné¢ funkéni

pro dalsi pacienty (Kapounova, 2007)

1.5.3 ReZimova opatieni pokoje izolacniho pokoje

provadéji vizity, tak by mél byt pokoj se zvySenym hygienickym rezimem navstévovan
jako posledni. Pro tento pokoj by se mély vyclenit pomiicky, material, néastroje,
monitory a piistroje. Navstévy a pohyb studenti by mél byt minimalizovan. Pii vstupu
do izola¢niho pokoje si musi zdravotnicky personal obléci ochranny plast’, tistenku a
¢epici. Pokud nedojde k piimému kontaktu s pacientem, nemusi byt tento ochranny
odév pouzit. AvSak nezbytnosti je pouzivani rukavic. Zdravotnik pfi oSetfovani pacienta
musi pouzit jednorazovou zastéru. Pfi opousténi pokoje se vSechny osobni ochranné
pracovni prostiedky musi odlozit do uréeného kose, ktery je umistén piimo na
izola¢nim pokoji. Hlavnim bodem opousténi pokoje je provedeni hygienické dezinfekce
rukou. Ochranny odév neni uréen pouze pro zdravotniky, ale i nav§tévy se téchto
opatieni musi drZet. Ma-1i pacient infikovanou ranu, je nutné, aby byla rana prekryta
pevnym antiseptickym krytim. Kanyly, katétry, infuze musi byt dikladn¢ fixovany a
nakladat s nimi podle zésad asepse. Po sterilizaci dychacich okruhii a ventilatort jsou
tyto pfistroje ur€eny pouze pro jednoho pacienta a dychaci hadice se méni kazdych 24
hodin denné. VSechen pouZzity material na izolacnim pokoji se povaZuje za infek¢ni, a
proto se musi odkladat do uzaviratelné¢ho kose, ktery je z izola¢niho pokoje odstraiiovan
nckolikrat denné. Igelitové pytle slouzi k odkladani pouzitého pradla. Pfi manipulaci

s pradlem musi byt zdravotnik oblecen v jednorazové ochranné zastéte a musi pouZzivat
rukavice. Dezinfikace osobnich pomticek pacienta probiha kazdy den. Z izola¢niho
pokoje nesmi byt vynaseny zadné predméty a pomticky, pokud nebyly predem
dezinfikovany. Ptibory a talife jsou jednordzové, aby se snizilo riziko pfenosu.
Pracovnici provadéjici uklid dezinfikuji umyvadla, podlahy a WC tfikrat denné a jsou

sezndmeni s celym rezimovym opatfenim (Krupkova, 2008).

1.5.4 Psychika pacienta p¥i izolaci
Uz samotnd hospitalizace ma na pacientovu psychiku velky vliv. Jedinec ma omezenou

dosavadni aktivitu a relativni nezavislost. Musi se fidit pokyny, které mu urci
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zdravotnicky personal. A celkové je zménén 1 jeho zivotni rytmus. Nemocnice je pro
pacienta nezndmé prostiedi, a proto nad sebou a had svym zdravotnim stavem, kterému
nerozumi, ztraci kontrolu. Velmi ¢asto zasahuji pacienta negativni pocity jako je strach,
nejistota, uzkost, beznad¢j a predevsim deprese. Pacient neni schopen se plné soustiedit
a zije hlavné pfitomnosti. Socidlni izolace je pro n¢j depresi, ponévadz ma

minimalizovany kontakt se svymi ptibuznymi (Kfivohlavy, 2002).
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1.6  Obecna epidemiologie nozokomidlnich ndkaz

1.6.1 Vymezeni a rozdéleni nozokomidlnich ndkaz

Nozokomidlni ndkazou se rozumi ndkaza endogenniho i exogenniho zptsobu, kterad
vznikla a projevila se v souvislosti s pobytem osob ve zdravotnickém zafizeni. Timto
muze byt chapano jak ambulantni, tak i1 Gstavni ¢ast. AvSak nemocni¢ni ndkazou neni
povazovana pouze nakaza, ktera se objevi u pacienta béhem pobytu ve zdravotnickém
zafizeni, ale 1 po propusténi z ustavni péce do péce domaci, nebo po jeho prelozeni do
jin¢ho zdravotnického zatfizeni. Pro pfesnou definici NN je dulezité pfedevsim misto
pienosu, nikoli misto, kde byla nakaza zjisténa, a proto je tieba odlisit NN od nakaz
L~mimonemocni¢nich®. Pacient, ktery je pfijat sndkazou, kterda manifestuje az
V nemocnici, nepatii mezi NN. Do nozokomidlnich nakaz nefadime ani ndkazy
zdravotnického persondlu, které vzniknou pii vykonu povolani. V pribéhu Sifeni
nozokomialnich ndkaz hraje zdravotnicky persondl dulezitou roli jako zdroj nékazy, ale
i jako ucastnik pfenosu nakazy. Z hlediska epidemiologie mtizeme tyto infekce rozdélit
na.

e specifické

e nespecifické

e exogenni

e endogenni (Sramova a kol., 1995).

Specifické NN vznikaji v souvislosti s terapeutickymi a diagnostickymi 1ékaiskymi

vykony u pacientl hospitalizovanych ve zdravotnickém zatizeni. Vyskyt téchto infekci
je predevs§im ovlivnén trovni aseptickych pfistupd, sterilizace a dezinfekce. Nejcastéji
jsou Sifeny implantaci nebo inokulaci infekéniho agens, méné Casto respiracni cestou.
Vyskyt téchto infekci souvisi s dodrzovanim zasad protiepidemického rezimu a

celkovou trovni hygieny ve zdravotnickém zatfizeni (Hamplova, 2015).

Mezi nespecifické NN jsou fazeny infekce, které nam odrazeji epidemiologickou situaci

ve spadové oblasti zdravotnického zafizeni, nebo poukazuji na wroven hygieny
zdravotnického zatizeni. DuleZitou prevenci u téchto ptipadi je sledovani pacientské

anamnézy pi1 piijmu, predevSim epidemiologické, ale 1 osobni. Musi byt dodrzen
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striktni protiepidemicky rezim. Nespecifické nozokomidlni infekce se mohou objevit
nejen v nemocnicich, ale i v jinych kolektivech, jako jsou napfiiklad Skoly (Hamplova,
2015).

Exogenni nozokomidlni ndkazy jsou definovany takové infekce, kdy je infek¢ni agens
do organismu vpraveno zvenci, napiiklad kontaminovanym vySetfovacim ndastrojem

(Hamplova, 2015)

Pokud je onemocnéni vyvolano agens z vlastni pacientovy mikroflory, oznacujeme tyto
infekce jako endogenni. Mikroorganismus se muze presunout z kolonizovaného mista
do jiného mista téhoZ pacienta, napt. do rdny. Toto zavleceni mize probéhnout bud’
pfimym pienosem (napf. télesnymi sekrety), nebo skrze krevni fecisté. K endogenni
nakaze mize také dojit vzplanutim infekce po celkovém oslabeni organismu. Endogenni

nékazy nemaji inkuba&ni dobu, proti patogenu nevznika imunita (Sramova a kol., 1995).

1.6.2 Siieni a pitvodce Nozokomidlnich néikaz
Zdroj puvodce

Zdrojem nozokomialni nakazy mtze byt pacient, zdravotnicky personal, navstévnik ¢i
jina osoba. Piivodcem NN u pacienta miZe byt jeho vlastni mikroflora, ktera za urcitych
podminek aktivuje v organismu infekéni proces. AvSak zdrojem mize byt 1 jiny pacient
ze zdravotnického zafizeni, jehoz mikrofléra se vyskytuje na rukou, ve slinach, ve

vzduchu, ale 1 na okolnich pfedmétech.

Personal zdravotnického zatfizeni v pfipad€ vlastniho onemocnéni se mliZe stat zdrojem
exogennich nozokomidlnich nékaz v ptipadé, Ze zdravotnicky persondl nedoceiiuje
nebezpeci onemocnéni, jako je angina, faryngitida, hnisavé koZni onemocnéni nebo

lehké prijmové onemocnéni

V neposledni fadé¢ se jedna o zdroj NN u navstév zdravotnického zatizeni. Cetnost
nakaz se zvySuje a to tim, Ze v poslednich letech doSlo k uvolnéni piedpisii pro

frekvenci a dobu navstév. Jakmile navstévnik vstoupi do pokoje pacienta, nemél by
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sedat na postel, odkladat si na postel tasky a nenavstévovat pacienta vV dobé vlastni

nemoci, byt nezavazné. (Sramova a kol., 1995).

Pienos nozokomialnich nikaz

Nozokomidlni nakazy se S§ifi pfrenosem infekéniho agens ze zdroje nakazy na
vnimavého jedince. Pfenos NN rozdélujeme na piimy a nepfimy. Pii pfimém pienosu
NN hovotime tehdy, pokud je pfitomen jak zdroj, tak vnimavy jedinec. Prikladem muze
byt kapénkova infekce nebo télesny kontakt. K nepiimému pfenosu NN dochazi v
momentu, kdyz se zdroj infekce neucastni jejiho pfenosu pfimo. Zmifiovany pfenos je
pak zéavisly na schopnosti infekéniho agens pfezivat mimo télo a na pfitomnosti
vhodného vehikula (nosice), ve kterém plvodce nakazy ptezije, pomnozi se a je
pfenesen na jiného hostitele (Sramova a kol., 2001).

Vehikula hraji dulezitou roli pfi nepfimém S$ifeni mikrobli. Rozdé€luji se do dvou
kategorii — specificka a nespecifickd vehikula. K nespecifickym se fadi obecné
podminky, které umoznuji vznik a rozSifeni ndkazy i v jinych kolektivech, nez je
nemocnice. Naproti tomu za specificka vehikula se povazuji prostfedky, které se

vyskytuji pouze ve zdravotnickych zatizenich (Sramova a kol., 2001).

1.7 Surveillance nozokomidlnich ndkaz
Slovo surveillance NN lze ptesngji definovat jako ,,Kontinualni shromazdovani,

analyzu, interpretaci a zpétnou distribuci vSech udajli, které maji vztah k uc¢inné
kontrole nozokomialnich infekci.* (Stastnd, 2006). Nozokomialni nakazy byvaji ¢asto
chdpany jako néco Spatného, ale naopak by k NN mélo byt pfistupovano aktivné tim, Ze
by mélo byt podpoteno jejich vyhleddvani. Evropska unie doporucila zdravotnickym
zafizenim, aby nozokomialni ndkazy feSily v€as a feSily jejich plivod a indikator
kvality. EU doporucila provadét nepfetrZitou surveillanci, tzn. hlasit vyznamné a
zavazné NN. Hlavnim doporucenim bylo provadéni prevalencni studie ve vhodnych

intervalech (Hedlové, 2012).

1.7.1 DaleZitost surveillance nozokomidlnich nakaz
Celkovym vyznamem je pfesné urceni hladiny vyskytu infekci ve zdravotnickych

zatizenich, presnéji identifikovat epidemické epizody jejich vyskytu a v neposledni fadé
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cilend a souvisla kontrola. Vyznam surveillance ma také slouzit jako indikator kvality
péce (Hedlova, 2012).

Dle dobfe fungujictho systému surveillance NN mtzeme poskytnout kvalitné
zpracovana data pro efektivni kontrolu. Jednou z ptednich vyhod je rychla moznost
reakce K nahle vzniklé nezadouci epidemiologické situaci. Diky tomu lze minimalizovat
negativni disledky, jako je nartist morbidity a mortality. NarGst morbidity a mortality
by vedl k zvySeni nakladi na zdravotni pééi. Pokud chceme, aby tento celistvy systém
dobie fungoval, je dulezité, aby se na ném podilel cely zdravotnicky persondl. Nejedna
se pouze o lékafe a stfedni zdravotnicky persondl, ale i pracovnici v laboratofi a
pracovnici ustavni hygieny a epidemiologie maji velky vliv pro fungovani celého
systému (Stastna, 2006).

Pro spravnou a kvalitni analyzu je dulezité, abychom pouzivali standartni definici
pripad nozokomialnich ndkaz. Po celém svéte je rozsifen systém pro jejich definici a
tim je CDC (Center for Disease Prevention and Cotrol), pro EU jsou definovany ECDC

(European Center for Disease Prevention and Control) (Hendlova, 2012).

1.7.2 Metody surveillance nozokomidlnich ndkaz

Metody pro surveillance NN lze rozdé€lit na aktivni a pasivni. Pokud se hlasi ptipady
pfimo na klinickém pracovisti, mluvime o metodach aktivnich. Jako prospektivni
metody chapeme poskytovani aktualnich udaji o NN pro jejich cilenou kontrolu, jedna
se o tzv. systém cCasného varovani. Pokud chceme hodnotit disledky vSech NN
Vv zdravotnickém zafizeni, mizeme pouzit metodu retrospektivni. Metody dale mizeme
rozdelovat na kontinualni, které jsou ¢asové naro¢né, ale umoznuji pribézny piehled a
sledovani NN. Pro ploSnou metodu surveillance je charakteristické sledovani v§ech NN
vV celém zdravotnickém =zafizeni, avSak je metodou naro¢nou. Pokud chceme urcit

skupinu infekei, pouzijeme metodu cilenou (Stastna, 2006).

Idealni zplisob je kombinace aktivni, prospektivni, kontinudlni a plo$né metody.
Mikrobiologickd laboratof, dokumentace pacienta, pracovist¢ a dokumentace
zdravotnického zatizeni slouzi jako zdroj validnich informaci. Velky diraz by mél byt
kladen na spravné hodnoceni vysledkli mikrobiologickych vySetfeni, sledovani

laboratornich ukazatelti infekce a indikace antibiotické 16¢by (St’astna, 2006).

26



1.7.3 Zahraniéni systéemy surveillance nozokomidalnich nakaz

Zahrani¢ni narodni systémy surveillance jsou velmi rGznorodé. Nejlépe fungujicim
systtmem v EU je KISS (Krankenhaus Infektion Surveillance System), ktery pouziva
Némecko. Je zaméteny na skupiny infekci v rizikovych oblastech zdravotni péce. Stejny
systém pouziva i Rakousko a zahrnuje dohromady 800 nemocnic. Velka Britanie
vyuziva systém vramci Narodni zdravotni sluzby (National Health Service).
Clostridium difficile, MRSA a komplikace Vv ortopedii jsou hlavnim zaméfenim
systému. V ostatnich zemich jsou systémy v priabéhu ¢asu vytvareny a integrovany do

ECDC (SZU, 2013).

V USA je nejdéle existujici narodni systém (National Health Safety Network). Tento
systém pouziva sit’ nemocnic, které provadéji surveillance v metodikach, které jsou

presné definované (SZU, 2013).

1.7.4 Historie surveillance nozokomidalnich nikaz v CR

U nés v Ceské republice je zavedeno pasivni hlaseni NN, které ndm nepodava validni
vystupy. V letech 2002-2003 byl vytvofen projekt MZ CR, ktery nesl nazev
Surveillance nozokomialnich infekci a fizeni nemocni¢ni epidemiologie ve
zdravotnickych zatfizenich. Nasledné vznikl Registr nozokomidlnich infekei. AvSak
projekt po testovani v n€kolika nemocnicich kvili technologickym problémim musel

skoncit (Mayhall, 2004).

1.7.5 Soucasna situace surveillance nozokomidalnich ndakaz

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vytvofilo Registr nozokomialnich infekci,
jehoz tcelem je sledovani a vyhodnocovani vSech infekci. VSechna data z laboratoti a
dalSich zdroji jsou vyhodnocena a nasledné spolecné s vysledky jsou predany
managementu nemocnice. Hlavnim ucelem je registrace klinickych piipadt NN, ktera je
nasledné dilezitd pro tvorbu metodickych postupli nebo ke zmén€ smérnic. DalSim
dilezitym ucelem je fizeni kvality péce, vypocitdvani indikatort kvality péce a
optimalizace ekonomickych nakladu spojenych s NN a antibiotickou rezistenci (Odbor

zdravotnickych sluzeb, 2013).

MZ CR vydalo n&kolik informaci o programu, ktery se vénuje prevenci a kontrole

infekci ve zdravotnickych zatizenich, ve svém véstniku ¢. 2/2013. Program ma nékolik
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¢innosti, avSak hlavni cinnosti je hodnoceni rizika vzniku NN, a to metodou
surveillance nebo ziskanymi informacemi z odbornych zdroji. Vysledky jsou
predavany vSem osobam, které¢ jsou schopné vyuzit informace pro omezeni vyskytu
NN. Mezi dalsi dulezité ¢innosti patii ovliviiovani rizika vzniku nozokomialnich nékaz.
Jednoduchym zajisténim zakladnich hygienickych pozadavki, mezi které patii
dezinfekce, sterilizace, stravovani, zasady bariérového oSetfovani a provadéni cilené
prevence, mizeme vyrazné ovlivnit riziko vzniku NN. V neposledni fadé je podstatné

personal informovat pomoci vstupnich §koleni (Véstnik MZCR, 2013).

Vykonni pracovnici v programu vedou zaznamy o preventivnich opatfenich. Dle téchto
zdznamil se nasledné tidi zdravotnicky personal. Projekt MZ CR Evidence a ¥izeni
nezadoucich udalosti pii poskytovani zdravotnich sluzeb vznikl paralelné¢ Narodni
systém hldSeni nezddoucich udalosti. Zapojilo se mnoho zdravotnickych zafizeni
luzkové péce. VSichni UcCastnici dostdvaji informace o porovnani vyskytu nezddoucich
udalosti s ostatnimi Géastniky. Hlavnim spravcem je Ustav zdravotnickych informaci a

statistiky CR (Odbor zdravotnickych sluzeb, 2013).

1.8 Nejvyznamnéjsi druhy nozokomidlnich ndkaz

1.8.1 Infekce mocového traktu

Jednim z nejcastéjSich a nejrizikovéjSich vykonl je katetrizace mocového méchyie,
kterd muze byt jednorazova, nebo Castéji permanentni. Je dileZité si uvédomit, Ze
zavedeni PMK zapfi¢ifiuje azZ 40 % nozokomialnich uroinfekci. AvSak tyto infekce
mohou propuknout u pacienta 1 30 dni po odstranéni mocového katétru. S katetrizaci se
setkdvame prakticky na jakémkoliv typu odd€leni nemocnice (Kapounova, 2007).
Vzhledem k vysokému procentu vzniku uroinfekci je nutné, aby byl PMK zaveden jen
v nutné indikovanych ptipadech, a to za pfisn¢ aseptickych podminek. Vznik infekce
mocového traktu je ovlivnén jak vlastni katetrizaci, tak dobou a zplisobem zavedeni
PMK, ale i1 typem pouZitého odvodného systému. U pacientil se zavedenym PMK déle
nez 5 dni, vzrista riziko infekce o 5 % kazdy nasledujici den (Kollarova a kol., 2011).
Jako prevence je dulezité, aby béhem péfe o pacienta se zavedenym PMK byla
dodrZzovéna dostatecnd hygiena genitalii, drenazni systém by se m¢l udrzovat sterilni a

co nejméné ho rozpojovat. Dilezitou soucasti PMK je sbérny vak, ktery aby mél byt
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vyprazdnovan pravidelné¢ za aseptickych podminek. Katetrizace by neméla trvat déle

nez 7-10 dnt. V neposledni fadé poucit fadné samotného pacienta (Kapounova, 2007).

Etiologické agens, vyvolavajici mocové infekce jsou nejCastéji zastupci fekalni flory.
Z gramnegativnich mikroorganismti to jsou piedevsim Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli, Proteus mirabilis, K. oxytoca, Enterobacter cloacae a Psedomonas
aeruginosa. U grampozitivnich bakterii se vtomto piipadé nejCastéji setkavame
s enterokoky (Enterococcus faecalis a E. faecium), dal$imi druhy jsou stafylokoky
(Staphylococcus epidemidis a dalsi koagulazanegativni druhy), streptokoky
(Streptococcus agalactiae) a kvasinky (Gopfertova a kol., 2013).

1.8.2 Infekce krevniho rFecisté

Infekce krevniho fecist¢ nejCastéji vznikaji zavleCenim infekce do krevniho obéhu
zavadénim a nasledné manipulaci s katétrovymi vstupy. Z hlediska nozokomidlnich
mizeme setkat s komplikacemi, které vedou az ke katétrové sepsi. Katétrova sepse je
vaznou komplikaci zvla§té pii zavedeni CZK, méné Gasto pak pii zavedeni IVK

(Rozsypal, 2013).

Proces vzniku krevnich katétrovych infekei je multifaktoridlni. Za nej€astéjsi pfi¢inu se
povazuje prinik mikroorganismi z kize v misté inzerce na katétr a nasledna
kontaminace. Dal§imi moznymi pfi¢inami se uvadi infuzni roztoky, které mohou byt jiz
kontaminované anebo kolonizace katétru z infekéniho loziska v organismu. Dulezitymi
faktory infekci je materidl, ze kterého je katétr zhotoven. Katétry vyrobené
z polyvinylchloridt a polyetylénu jsou méné rezistentni viici adherenci mikroorganismu
V porovnani s polyuretanovymi, teflonovymi a silikonovymi (Mad’ar a kol., 2006),
(Wenzel, 1997).

Zminované infekce zptisobuji 10-20 % umrtnost. Po zavedeni katétri mohou v misté v
pichu nastat lokalni komplikace, které se projevi bolestivosti, zarudnuti nebo dokonce
embolizaci zilni stény a celkové komplikace vedouci az k sepsi. Velmi dilezitou roli

zde hraje hygiena rukou zdravotnického personalu (Hamplova, 2015).
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Z uvedenych informaci vyplyva, Ze je nadmiru nutné dodrzovat asepticky pristup pii
zavadéni katétru, misto vpichu kazdy den vizualné kontrolovat a provadét pravidelné
pievazy. S celym infuznim setem by se nemélo pfiliS manipulovat, ani ho rozpojovat.

Kazdych 48-72 hodin by mél byt cely infuzni set vymeéinovan (Kapounova, 2007).

Mezi bakterie, které se nejcastéji podileji na rozvoji infekce krevniho fteCisté, patii
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus a koagulazanegativni
druhy stafylokokti (Mad’ar a kol., 2006).

1.8.3 Ranné ndakazy

Vyskyt rannych nakaz po zavedeni asepse a antisepse se muze zdat nulovy, avSak neni
tomu tak. Vznik rannych nakaz souvisi pfedevsim s operacnim vykonem a mikrobidlni
kontaminaci pii jiném poruseni kuze, napf. popaleniny. Ranné ndkazy muzou byt
pivodem endogennich NN skrze vlastni floru pacienta, ale i exogenni NN miizou byt
zdrojem. Exogenni nakazy vznikaji pfedevSim mikrobialni fléorou zdravotnického
pracovnika. VEk pacienta, typ operace, obezita a trvani vykonu ovliviiuji incidenci
rannych nakaz. Pfevaznymi ptvodci rannych infekci jsou stafylokoky. Pfed operaci
dochazi k urcitym opatienim proti vzniku rannych ndkaz, a to zabranéni infekénimu
procesu pred samotnou operaci, pfedoperacni hospitalizace a dokonald hygienicka
ocCista téla hospitalizované¢ho. Dilezita je ochrana pied infekci antibiotiky, které se
podavaji pred a béhem operace. Vyznamné je minimalizovat trvani operacniho vykonu

s dodrzenim aseptického pribéhu (Cvachovec, 2004)

1.8.4 Nadkazy novorozencii, rodicek a jejich prevence

Problematika NN na porodnicko-novorozeneckém oddé€leni je dana skuteénosti, kdy do
nemocnice nastupuji zcela zdravé Zeny, avSak vnimavost k ndkaze se projevi az po
porodu. Novorozenec piedstavuje po narozeni panensky terén, ktery je cCasem

kolonizovan mikroorganismy ze svého okoli (Sramova a kol., 1995).
Specifické rizikové faktory

e U matky — socioekonomicky stav, diabetes, steroidni 1é¢ba, infekce, anémie,
obezita, poCet vaginalnich vySetfeni, zacatek, prub¢h a doba vaginalniho porodu,

porod cisafskym fezem, zptsob kojeni a celkova osobni hygiena matky.
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e U novorozence — porodni védha, bakterialni kolonizace porodniho kandlu, nemoc
matky, osobni hygiena zdravotnického persondlu, bakteridlni kontaminace

prostiedi v nemocnici, infekce personalu
Specificka opatieni

e U novorozence — prenatalni screening matky (SAG, HIV, syfilis), imunizace Zen
(varicella, hepatitis B, rubeola) a 1é¢eni infekce matek jak v t€hotenstvi, tak pred
pocetim, rozSifeni rooming systému, prevence vzniku konjuktivitidy, pfisna
osobni hygiena rodi¢ek a personalu, hygienicko-epidemiologicky rezim na

oddéleni

e u rodicek — likvidace infekéniho procesu, kompenzace zakladniho onemocnéni,
vyclenéni infekéniho personalu, pokus o snizeni poctu porodi provedenych
sectio caesarea, udrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu na oddé€leni,
proskoleni tykajici se techniky a zpiisobu kojeni, striktni osobni hygiena rodicek

1 personalu

Hlavni a nejcastéjsi etiologicka agens u rodi¢ek a novorozencu jsou stafylokoky,
pfedevsim Staphylococcus aureus a koagulaza negativni stafylokoky, a to
Staphylococcus epidermis. Ugast streptokokii na rozvoji NN je realizovana predevsim

streptokoky skupiny B (Sramova a kol., 1995).

2 Prakticka ¢ast

Tato bakalarska prace je zamétena na praktické dodrZzovani spravného postupu hygieny
rukou. Vyzkumna ¢ast poukazuje na frekvenci a kvalité hygieny rukou zdravotnickych

pracovniki v Nemocnici Strakonice a.s.

V této Casti prace jsou popsany cile, metodika a charakteristika vyzkumu a nasledné

zpracovani dat.

r vr

2.1  Cile praktické casti

e Pozorovat a porovnat pomoci otiskové metody do krevniho agaru vyskyt bakterii
na neumytych nedezinfikovanych rukou a nasledné na hygienicky

dezinfikovanych rukou.
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e ProSetfeni spravnosti provedeni hygienické dezinfekce rukou u zdravotnickych

pracovnik pomoci UV lampy a fluorescenc¢ni testovaci emulze.

e Pomoci techniky pfimého pozorovani zjistit dodrzovani spravného postupu pfi

hygienické dezinfekci rukou.

2.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast své zav€recné prace jsem pouzil celkové téi metody, ty 1ze rozd¢lit
na semikvantitativni, ale i kvalitativni. Cely vyzkum probihal anonymné bez pouziti
vlastnich jmen. Prakticka ¢ast probihala pouze v arealu strakonické nemocnice, avsak
na ruznych oddé€lenich. P#imé pozorovani hygienické dezinfekce rukou pomoci
pozorovaciho formulafe WHO bylo provadéno na anesteziologicko-resuscitatnim
oddéleni, jednotce intenzivni péfe a na oddéleni hemodialyzy. Na anesteziologicko-
resuscitaénim oddéleni bylo mozné vidét vétsi pocet piilezitosti, ponévadz jsem zde
stravil vice casu nez na oddéleni hemodialyzy. Na oddéleni hemodialyzaénim odd¢leni
jsem stravil pouze jednu hodinu, protoze pocet prilezitosti pii HDR jsem mohl zachytit
pouze pii zahajeni dialyzy u pacientl. Otiskova metoda spole¢né s UV lampou byla

vykonana nékolikrat pro vétsi pocet vysledku k porovnani, a to na stejnych odd¢€lenich.

3 Vysledky

Otiskova metoda

Pro semikvantitativni pozorovani byla pouzita otiskova metoda do krevniho agaru. Tato
metoda byla provadéna na oddéleni hemodialyzy, gynekologicko-porodnickém oddéleni
a ARO-JIP Nemocnice Strakonice a.s., mezi respondenty patiili 1ékafi, sestry, ale i
sanitafi. V prvni fadé byli respondenti seznameni se spravnou metodou, jak tisknout
jednotlivé prsty do krevniho agaru. Po otevieni plotny s krevnim agarem respondent
vtlac¢il neumytou — hygienicky nedezinfikovanou ruku a to tak, ze na horni okraj agaru
piilozil ¢tyfi prsty (ukazovacek, prostfednicek, prstenicek a malic¢ek), nasledné pod tyto
Ctyfi prsty byl otisknut palec. Po otisknuti jedné ruky nasledovalo otisknuti ruky druhé.
Prsty druhé ruky se otiskly na tentyz krevni agar stejnym zplsobem jako prsty prvni
ruky, avSak po otoceni plotny o 180°. Plotna s krevnim agarem se uzaviela a popsala
Cislem, které bylo pfidéleno respondentovi, poté nésledovala hygienickd dezinfekce

rukou. Jako piipravek hygiené rukou byla pouzita alkoholova dezinfekce, jejiz
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pumpicka davkovala 1,5ml ptipravku. Zdravotniky jsem poucil o tom, ze je potieba
vtirat do rukou 3ml dezinfekce po dobu 30 sekund. B€hem procesu jsem pozoroval, zda
respondent provadi techniku dezinfekce spravné. VSichni respondenti znali spravnou
techniku dezinfekce rukou, nicméné u vétSiny zdravotnikid, kteti podstoupili tento
proces, jsem si vS§iml, ze alkoholovy pfipravek respondenti roztiraji predevSim na
plochach rukou, avSak mens$i pozornost vénuji koneCkiim prst,, coz ma za nasledek
nedokonalou HDR. Po tomto vykonu nasledovalo otisknuti hygienicky
vydezinfikovanych rukou do nového agaru naprosto stejnym zpusobem jako pied
dezinfekci. Po otisknuti byla plotna s krevnim agarem opét popsana ¢islem respondenta
a zaroven pismenem, abych dobie rozpoznal otisky, které byly vykonany po spravné
dezinfekci. VSechny popsané krevna agary jsem odnesl do mikrobiologické laboratofe,
kde laborantky pftifadily laboratorni ¢isla k jednotlivym vzorkiim. Kultivaéni pady se
kultivovali 24-48 hodin pii 37 °C v bézné atmosféte. Po 24 hodinach byly kultiva¢ni
pudy odecteny vysokoSkolskym pracovnikem. V pftilohach jsou vlozeny fotografie,
které jsem sam nafotil. Pfilohy oznacené jako Pfiloha 1, Ptiloha 2, Pfiloha 3 jsou
fotografie s narostlymi bakteriemi na kultiva¢nich ptidach z mého pozorovani. Bakterie,
které byly zachycené na rukéach zdravotnikli pred hygienickou dezinfekci rukou, ale i po
HDR jsem zpracoval do tabulek pod nazvy Tabulka 1 a Tabulka 2. Celkovy pocet a
vSechny druhy bakterii narostlych na rukdch pozorovanych respondentli jsou uvedeny v

Graf 1.
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Tabulka 1 Vyskyt bakterii pfi otiskové metodé pred a po HDR na anesteziologicko-resuscitacnim

oddéleni (Zdroj: vlastni vyzkum)

ANESTEZIOLOGICKO-RESUSCITACNI ODDELENI

Pied HDR

Po HDR

Respondent 1

Micrococcus luteus
Staphylococcus epidermidis

Rothia dentocariosa
Staphylococcus hominis

Staphylococcus hominis

Staﬁhilococcus eiidermidis

Respondent 2 Micrococcus luteus
Corynebacterium species
Staphylococcus aureus
Micrococcus luteus Bacillus species
Respondent 3 Candida/Clavispora lisitaniae Micrococcug luteus
Streprococcus mitis
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus epidermidis
Respondent 4 Stre_ptococcus viridans Bacillus cereus
Micrococcus luteus Staphylococcus epidermidis
Corynebacterium species
Staphylococcus hominis
Respondent 5 Bacillus spegies N Staphy_lococcus epidermidis
Staphylococcus epidermidis Micrococcus luteus
Staphylococcus haemolyticus
Respondent 6 Staphylococcus epidermi<_1is Staphylococcus v_varne_ri_
Staphylococcus warneri Staphylococcus epidermidis
Bacillus species
Respondent 7 Micrococcus luteus _ Negativni
Staphylococcus warneri
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus hominis Bacillus species
Respondent 8 Micrococcus luteus Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus lugdunensis Staphylococcus hominis
Staphylococcus epidermidis
Respondent 9 Micrococcus luteus Negativni
Bacillus species
Respondent 10 Staphylococcus epidermidis Corynebacterium epidermidis
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Tabulka 2 Vyskyt bakterii pfi otiskové metodé pfed a po HDR na oddéleni hemodiayzy (Zdroj: vlastni

vyzkum)

ODDELENI HEMODIALYZY

Respondent 1

Staphylococcus warneri
Bacillus species
Micrococcus luteus

Bacillus species
Staphylococcus epidermidis

Bacillus species
Staphylococcus warneri

Bacillus species

Respondent 2 . Micrococcus luteus
Micrococcus luteus o
X . Staphylococcus hominis
Corynebacterium species
Respondent 3 Staphylococcus koaguldzanegativni Staphylococcus epidermidis
Micrococcus luteus
Staphylococcus capitis
Respondent 4 Staphylococcus hominis Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus pasteurii
Bacillus species
Respondent 5 Streprococcus parasanguinis Bacillus pumilus
Micrococcus luteus
Respondent 6 Staphylococcus epidermidis Negativni
Corynebacterium species
Micrococcus luteus
Bacillus species .,
Respondent 7 Staphylococcus epidermidis Negativni
Staphylococus warneri
Staphylococcus epidermidis . .
X Bacillus pumilus
Respondent 8 Staphylococcus warneri -
. . Staphylococcus hominis
Bacillus species
Staphylococcus warneri .
Respondent 9 phy Staphylococcus warneri
Staphylococcus epidermidis Bacillus species
Respondent 10 Micrococcus luteus P

Staphylococcus warneri

Staphylococcus warneri
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V Tabulka 1 a Tabulka 2 mizeme vidét, Ze ve valné vétsin¢ ptipadul, je zastoupena
bézna mikrobidlni flora. Konkrétné ve Ctyfech piipadech si mlzeme povSimnout
zachytu jedné z bakterii, kterd by se neméla vyskytovat na rukou zdravotnického
personalu, tim je bakterie zvand Staphylococcus aureus. AvSak na kontrolovanych

oddélenich vysel v n¢kolika piipadech zcela negativni vysledek.

Vyskyt bakterii na rukou zdravotnickych pracovnik(i

Streptococcus parasanguinis
Staphylococcus pasteurii
Staphylococcus capitis
Rothia dentocariosa
Staphylococcus lugdunensis
Staphylococcus warneri
Staphylococcus haemolyticus
Bacillus cereus

Bacillus pumilus
Corynebacterium epidermidis
Bacillus species
Corynebacterium species
Streptococcus viridans
Streptococcus mitis
Candida/Clavispora lisitaniae
Staphylococcus koagulazaanegativni
Staphylococcus aureus
Staphylococcus hominis
Micrococcus luteus
Staphylococcus epidermidis

o
[y

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Graf 1 Vyskyt bakterii na rukou zdravotnickych pracovnikii Nemocnice Strakonice a.s. (Zdroj: vlastni
vyzkum)

Z Graf 1 muzeme zjistit, jaké bakterie se v mém vyzkumu prokazaly nejcastéji. V
ramci vyzkumu se nejCastéji vyskytovaly bakterie Staphylococcus epidermidis,

Micrococcus luteus, Bacillus species a Staphylococcus warneri.
Fluorescen¢ni lampa

Kvalitativni metodu jsem zvolil pozorovani pod fluorescenc¢ni lampou v Nemocnici
Strakonice a.s. na gynekologicko-porodnickém odd¢€leni. Spole¢né s epidemiologickou
sestrou jsme piipravili a zapojili fluorescen¢ni lampu spole¢né s alkoholovou dezinfekcei
s pfidanou fluorescen¢ni latkou. I pfesto, ze zaméstnanci strakonické nemocnice jsou
nékolikrat ro¢né kontrolovany na hygienickou dezinfekci rukou prostfednictvim
vnitinich auditt, mi respondenti byli pouceni o tom, jak UV lampa funguje. Vybral
jsem dohromady pét dobrovolnikti na kontrolu dezinfekce rukou. Mezi dobrovolniky
byli sestry, porodnické asistentky, ale i lékat. NoSeni prstenll a ndramki na rukou je
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nepiipustné pii vSech ¢innostech spojenych s pfimym poskytovanim péce pacientiim, a
proto jsem pied zapocCetim HDR zkontroloval vSechny zdravotniky, ktefi se zapojili do
mého vyzkumu. Uprava nehtdl je také velmi dileZita, nehty musi byt kratké, ¢isté a musi
byt upravené. Nalakované nehty jsou nepfipustné u zdravotnickych pracovnikii. Po
kontrole Sperkd mohla zacit samotnd HDR. Spravna dezinfekce rukou vyzaduje 3 ml
alkoholové dezinfekce roztirat po dobu 30 sekund do uplného zaschnuti. Aby byla
pokryta skutecné celd plocha rukou, je tieba postupovat systematicky, a to od mist,
které jsou nejvice v kontaktu s pacientem, tzn. konecky prstd, poté dlan¢, mezi prsty,
hibet ruky, ota¢ivym pohybem dezinfikovat palce a samoziejmé nezapomenout na
klouby prstti. Nasledné suché ruce byly vlozeny do fluorescencni lampy. Fluorescenéni
latka svitila celistvé vSude, kde byla dezinfekce provedena spravné. U vSech
respondentl byla dezinfekce spravné provedena na dlanich a celkové na vnitini strané
ruky, avSak tmava mista, kde dezinfekce byla provedena Spatn¢, se objevovala také.
Spatné vydezinfikovana mista byla pfedeviim na koneckach prst, nehtovych ltizkach,

ale i na hibetu ruky. Vysledky z pozorovani jsem vlozil do Tabulka 3
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Tabulka 3 Vyhodnoceni kvality HDR pomoci fluorescencni lampy (Zdroj: vlastni vyzkum)

Zdravotnik Zhodnoceni Sperky | Lak Vysledek

Nalakované nehty, Spatné
1 vtlaCena dezinfekce, tmava mista Ne Ano Nedobie

na nehtech a nehtovych lazkach

Tmava mista na prstech a
2 Ne Ne Nedobte
nehtovych lizkach

Tmava mista na hibetu ruky,
3 ) _ Ne Ne Nedobte
potieba delsi expozice dezinfekce

Spatné vtlagena dezinfekce,
4 . Ne Ne Spravné
avsak dobré provedeni hygieny

Nedostatek dezinfekce, tmava
5 mista jak na prstech, tak na Ne Ne Nedobie

hibetu ruky

Nalakované nehty, Spatna
6 ) Ne Ano Nedobte
dezinfekce nehtovych luzek

7 Velmi dobie provedend HDR Ne Ne Spravné

8 Velmi dobie provedend HDR Ne Ne Spravné

Malé mnozstvi dezinfekce, malo
9 Ne Ne Nedobie
dezinfikované palce rukou

10 Velmi dobte provedena HDR Ne Ne Spravné
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Z Tabulka 3 je velmi dobie vidét, Ze pro spravnou hygienickou dezinfekci rukou je
potfeba dbat na vSechny kroky a ditkladné je mit nastudované. Vysledky mohou pusobit
negativné, avsak HDR byla provedena ve vétSin€ ptipadi spravné po celé ploSe ruky
kromé konecki prstii a nehtovych lizek. Respondenti byli pouceni, jak dlouho a jakym
zptisobem vtlacovat dezinfekci do rukou, aby zdokonalili svou hygienu pii kazdodenni
dezinfekci. Do pfiloh byly vlozeny fotografie z mého pozorovani po fluorescencni

lampou. Jedna se o Ptiloha 4, Pfiloha 5 a Pfiloha 6
Prima pozorovaci metoda

Posledni vybranou metodou, kterou jsem kontroloval hygienickou dezinfekci rukou
zdravotnickych pracovnikl, je pfima pozorovaci metoda dle Svétové zdravotnické
organizace. Ve strakonické nemocnici jsou touto metodou kontrolovéana riizna oddélent,
a to epidemiologickou sestrou spole¢né s epidemiologickou asistentkou. Pozorovani se
pfedev§im vykonava na anesteziologicko-resuscitaénim oddé¢leni, nasledné na oddéleni
jednotky intenzivni péce, chirurgie, hemodialyzy a interny. Tato metoda ma sva urcita
pravidla, ktera musi byt pochopena pied vlastnim pozorovanim. Svétova zdravotnicka
organizace mé vlastni pozorovaci formuldf, podle kterého se musi doty¢ny fidit.
Samotny pozorovaci formulat se sklada z n¢kolika ¢asti. V hlavicce je dilezité vyplnit
nékolik informaci. Stézejni body K vyplnéni jsou ptredevS§im nazev zdravotnického
zafizeni a oddéleni, na kterém je vyzkum provadén, datum, inicidly pozorovatele a
Vv neposledni fadé Cas, kdy bylo pozorovani zahajeno a samoziejmé i ukonceno. Pod
hlavickou najdeme ¢ast, kterd je ucena pro vlastni pozorovani. Tato ¢ast je rozdélena do
Ctyt sloupct, které jsou shodné. Kazdy sloupec ma hlavicku, ve které musi byt vyplnéna
profese pozorovaciho zdravotnika a pocet pozorovacich zdravotnickych pracovniki téze
profese. Pod hlavickou sloupce se nachazi pocet piileZitosti, indikace a akce hygieny
rukou. Jako pfileZitost chapeme jakykoliv jeden tkon z indikace, ktery zdravotnik
vykona. Do indikace jsou zafazeny ukony, které byly provedeny pied kontaktem
S pacientem, pfed aseptickym vykonem, po expozici S biologickym materidlem, po
kontaktu s pacientem nebo po kontaktu s okolim pacienta. Do hygieny rukou patii
vydezinfikovani nebo umyti rukou, avSak sem fadime i nasazeni rukavic. Pokud
zdravotnik nevykona dezinfekci, umyti nebo nasazeni rukavic, je zde Kk vyplnéni polic¢ko

,nic. Po tomto vysvétleni od epidemiologické sestry jsem byl pfipraven na své vlastni
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pozorovani. Dle mého vybéru jsem zvolil dvé odd€leni. Prvni oddé€leni, které jsem
navstivil, bylo ARO-JIP. Strakonickd nemocnice mé tato dvé oddéleni spojena. Mé
pozorovani zacCalo pfichodem na oddéleni v brzkych rannich hodinach. Hlavni sestra
odd¢leni si mé prevzala a pijcila mi zdravotnické obleceni. V Sest hodin rdno zacalo
pozorovani. Mezi zdravotnické pracovniky patfili pfedevs§im zdravotni sestry, ale i
sanitaii. Mym tkolem bylo stat v ustrani a pozorovat zdravotnicky personal pii kazdém
vstupu na pokoj Kk pacientovi. Bedlivé jsem musel zachytit, zda si zdravotnik pied
kontaktem s pacientem hygienicky vydezinfikoval ruce. Nékteti zdravotnici $li pouze
pacienta zkontrolovat, avSak to bylo jen vyjimecné. Ve vice piipadech zdravotnik ptisel
na lizko k pacientovi a provedl néjaky asepticky vykon a dostal se do kontaktu i
s biologickym materidlem pacienta, zde je samoziejmé nejdilezitéjsi HDR vykonat. Na
pokojich zde byli pacienti ve vétsing piipadi ve vice lidech, a proto je dulezité, pokud
zdravotnik pfijde do kontaktu se vSemi pacienty, aby HDR vykonal vzdy pied
kontaktem s jinym pacientem. Velmi pfijemné mé piekvapila situace, kdy hlavni sestra
odd¢leni nafidila sanitafce, ktera byla nachlazena, aby pouzila pfi kontaktu s pacientem
jednorazovou rousku. Po dvouhodinovém pozorovani jsem na mych formulatich
zaznamenal hodinu ukonceni pozorovani. Druhé oddé€leni, které jsem si vybral, bylo
oddéleni hemodialyzy. Obdobné jako na ARO-JIP jsem se dostavil v rannich hodinach a
stani¢ni sestra se mnou vSechno prokonzultovala. Vzal jsem si zdravotnicky plast’ a
vsedm hodin rdno jsem zahdjil pozorovani. Zdravotnicky personal, ktery jsem
pozoroval, byl slozen pouze ze zdravotnich sester. Délka pozorovani zde byla o hodinu
kratS$i. Po skoneni pozorovani jsem opét zaznamenal Cas ukonceni. Nasledné jsem
z pozorovacich formulaiti vypocital zékladni compliance obou oddé€leni a vysledky

jsem zpracoval do Tabulka 4, Tabulka 5, Tabulka 6 a Tabulka 7.
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Tabulka 4 Pfima pozorovaci metoda dle WHO oddéleni anesteziologicko-resuscitacni-zdravotni sestry
(Zdroj: vlastni vyzkum)

CP | Dezinfekce | Myti | Akce | Rukavice | Compliance | Pied Pied Po Po Po
kontaktem | aseptickymi | BM kontaktu | prostiedi
vykony
63 | 50 11 61 15 96,8 % 93,4 % 100 % 100 % | 90 % 87,5%
Tabulka 5 Pfima pozorovaci metoda dle WHO oddéleni anesteziologicko-resuscitacni-sanitafi (Zdroj:
vlastni vyzkum)
CP | Dezinfekce | Myti | Akce | Rukavice | Compliance | Pred Pied Po Po Po
kontaktem | aseptickymi | BM kontaktu | prostiedi
vykony
22 |12 7 19 5 86,4 % 80 % 100 % 100 % | 100 % 62,5 %
Tabulka 6 Pfima pozorovaci metoda dle WHO oddéleni hemodialyzy-zdravotni sestry (Zdroj: vlastni
vyzkum)
CP | Dezinfekce | Myti | Akce | Rukavice | Compliance | Pted Pied Po Po Po
kontaktem | aseptickymi | BM kontaktu | prostiedi
vykony
39 |24 7 31 13 79,5 % 87,5% 100 % 100% | 889% |62,5%
Tabulka 7 Pfima pozorovaci metoda dle WHO oddéleni hemodialyzy-sanitafi (Zdroj: vlastni vyzkum)
CP | Dezinfekce | Myti | Akce | Rukavice | Compliance | Pred Pred Po Po Po
kontaktem | aseptickymi | BM kontaktu | prostiedi
vykony
6 |3 1 4 0 66,7 % 100 % - - 100 % 100 %
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4 Diskuze

V této ¢asti bych se rad vénoval vysledkiim, které jsem ziskal ve své praktické ¢asti
psani bakalatské prace. Celkovy vyzkum byl zalozen na metodach pozorovani. Metody
byly vybrany tak, aby se mohlo zkoumat jak kvalitativné, tak kvantitativné. Mé
rozhodnuti, na jakéa oddéleni se budu soustiedit, bylo zcela na mné. Vybral jsem
odd¢lent, kterd pro mou praci nejvyznamnéjsi. Hemodialyza¢ni oddéleni a
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni spole¢né s jednotkou intenzivni péée byla mou
volbou. Myslim, Ze na téchto oddélenich, je hygienické dezinfekce rukou prioritni, a

proto jsem tak ucinil.

Mym prvnim cilem bylo pozorovani a porovnani hygienické dezinfekce rukou u
zdravotnickych pracovnikl pomoci otiskové semikvantitativni metody do krevniho
agaru. Tato metoda je zalozena na principu otiskll do kultivacni ptdy a je bézné
provadéna ve strakonické nemocnici epidemiologickou sestrou a asistentkou. Pouziva
se pro kontrolu vyskytu mikrob v nemocnici. Krevni agar s otisky se poté necha
inkubovat v termostatu pii 37 °C po dobu 24-48 hodin v bézné atmosféte. Bakterie,
které se zde objevily, odecetl vysokoskolsky pracovnik. Nasledné jsem mohl porovnat
vyskyt bakterii na neumytych nevydezinfikovanych rukach a rukach
vydezinfikovanych. Pro tuto ¢ast jsem zpracoval celkové 20 vysledkti. Myslim, Ze tento
pocet je dostacujici k porovnani vysledki a celkové predstavé HDR a celé metode.
Otiskova metoda byla zalozena na principu tak, Ze na kazdém jsem pozadal 10
respondenttl, Z nichz kazdy respondent otiskl obé¢ ruce na jeden agar pied a po HDR.
Vysledky z otiskové metody bych hodnotil velmi kladné. I ptfes nalez bakterie
Staphylococcus aureus v Tabulka 1 a Tabulka 2je ve vét$iné piipadd zastoupena bézna
mikrobialni flora. AvSak kromé bézné mikrobialni flory rukou a nalezii bakterie
Staphylococcus aureus si mizeme povsimnout, ze v Tabulka 1 a Tabulka 2 vysly i étyfi
naprosto negativni vysledky. Negativnost patogenll na rukou zdravotnického personalu
byla ve vSech c¢tytech ptipadech az po HDR. Pokud zdravotnik ma zcela negativni
vysledky, provedl hygienickou dezinfekci rukou spravné a vSechny bakterie byly
dezinfekénim prostfedkem zahubeny. V né€kolika piipadech si mizeme povSimnout, Ze
pfed HDR se vyskytovaly urcité bakterie, ale po této dezinfekci se objevily tplné
rozdilné bakterie nez predtim. Pfikladem mtiZze byt v Tabulka 1 respondent ¢.1. Pied

hygienickou dezinfekci rukou se byly na rukach zachyceny bakterie Staphylococcus
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epidermidis a Micrococcus luteus. Avsak po provedené HDR byly nalezeny na rukou
respondenta ¢. 1 naprosto rozdilné bakterie, a to Rothia dentocariosa a Staphylococcus
hominis. Rozdilnost bakterii pied a po HDR nelze piesné urcit. Podle mého nazoru je to
tim, ze pii hygienické dezinfekce rukou mohl respondent kontaminovat prsty a dlané
bakteriemi, napt. ze zapésti. Avsak kontaminace mohla byt zptisobena i nepatrnym
dotknutim zdravotnického obleceni. Dalsi z diivodii mtize byt kontaminace z okolnich
predmétii. Je mozné, Ze doslo ke kontaminaci rukou pii metodé s fluorescencni lampou.
Respondenti po HDR vkladali ruce do fluorescen¢ni lampy. Pii tomto pohybu mohly
byt ruce omylem otfeny o stény fluorescen¢ni lampy, a proto mohly byt ruce
kontaminovany bakteriemi z okoli. AZ po nasledné kontrole ve fluorescenéni lampé,
byly prsty tisknuty na krevni agar. VSechny tyto ndzory mohou, ale nemusi byt naprosto
pravdivé, jsou to jen ma minéni. Myslim si, Ze pokud bych chtél zamezit kontaminaci
jinymi bakteriemi z okoli, bylo by lepsi provést otiskovou metodu pted HDR a ihned
tisknout vydezinfikované do krevniho agaru, bez kontroly pod fluorescen¢ni lampou.

Celkové snizit riziko kontaminace celé hygienické akce.

Druhym cilem bylo proSetfeni zdravotnického personalu ve kvalité hygienické
dezinfekce rukou pomoci UV lampy a fluorescen¢ni testovaci emulze. Pfi této metodé
je testovaci emulze s fluorescencni lampou pouzita jako klasicka alkoholova dezinfekce.
Op¢t jsem metodu vyuzil jak na ARO-JIP, tak na hemodialyzacnim oddéleni. Metodou
sledovani HDR pomoci fluorescencni lampy jsem mohl pozorovat kvalitu a spravnost
techniky spravné dezinfekce rukou. Metoda je zaloZena na principu sviceni
ultrafialovym zafenim. Pokud je technika hygienické dezinfekce rukou provedena
spravng, dle postupu pro dezinfekci rukou, nemély by byt na rukach vidét Zadna tmava
mista. S vysledky z této metody nejsem zcela spokojen. Oc¢ekaval jsem lepsi vysledky
HDR. Ani polovina respondentti nesplnila spravnou hygienickou dezinfekci rukou.
Chyby, které jsem vypozoroval pii dezinfekei rukou, byly pfedevsim nedostatek
aplikované dezinfekce. Pti nedostatecném mnoZstvi, zdravotnik nedokaZe pokryt cely
povrch ruky piipravkem, a proto pod fluorescencni lampou se vyskytovala tmava mista.
Avsak v opacném a CastéjSim piipad¢, kterého jsem si vS§iml, je aplikovani vétsiho
mnozstvi dezinfekce do rukou. V ptipad¢, kdy zdravotnicky pracovnik aplikuje vice
dezinfekce do dlan€, nez by mélo byt, vétsi cast pripravku mu z rukou pii prvnim
unikne a nevstfeba se do pokozky. Ptipravek je tehdy pouze na dlanich. Dal§im
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problémem je kratka doba roztirani ptipravku. Dezinfekéni piipravek by mél byt vtiran
20-30 sekund do tplného zaschnuti. S rukama by se nemély dé€lat prudké pohyby, aby
dezinfekce byla ucinna a nevytratila se z rukou. Ve dvou piipadech se objevily
nalakované nehty bezbarvym lakem. Nehty by mély byt pfirozené, upravené a
nenalakované. Strakonicka nemocnice provadi kontrolu hygieny rukou a celkovy zachyt
patogent na oddélenich. Tyto kontroly jsou nékolikrat ro¢né uskuteénovany
epidemiologickou sestrou a epidemiologickou asistentkou na riznych oddélenich, ale i
ve stravovacim zatizeni. Celkovy vyskyt nozokomialnich ndkaz nedosahuje ani 1 %
hospitalizovanych pacienti. Avsak i pfes to, bych navrhl, aby Nemocnice Strakonice
a.s. umoznila Cast&j$i programy, jak spravné by méla probéhnout hygienicka dezinfekce
rukou. Tyto programy by mohly slouzit jak pro zdravotnicky personal, tak u pacientt.
Nejde pouze o to, aby HDR provadél spravné jen persondl, ale také vSichni pacienti. Pro

podpoteni Castéjsi HDR by bylo dobré zavést Castéjsi audity ke kontrole dezinfekei.

Ttetim cilem mého vyzkumu bylo pozorovani HDR pomoci pozorovaciho formuléafe dle
WHO. Metoda je zalozena na principu piimého pozorovani zdravotnickych pracovniki
pii HDR. Svétova zdravotnické organizace ma svilij pozorovaci formulaf, pomoci
kterého jsem pozoroval persondl zdravotnické nemocnice na hemodialyzacnim oddéleni
a na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni. Formulaf obsahuje pét zakladnich situaci
pro hygienu rukou. Pozorovanim jsem pokazdé¢ zaSkrtl, kterou z péti situaci hygienické
dezinfekce rukou zdravotnik provedl. S vysledky z této pozorovaci metody jsem velmi
spokojen. Pét zakladnich situaci pro hygienu rukou zdravotnici splnili velmi dobie.
Z vysledkt z pozorovani jsem vypocital zékladni compliance. Terminem compliance je
mysSleno dodrZzovani vSech péti situaci pro hygienu rukou, tzn. dezinfikace pied
kontaktem s pacientem, pied aseptickymi vykony, po expozici biologického materialu
pacienta, po kontaktu s pacientem a posledni situaci je provedeni HDR po kontaktu
s prostiedim pacienta. Nejvétsim problémem, se kterym se v compliance mizeme
setkat, jsou celkové nadvyky a premysleni zdravotnického personélu. Je jisté, ze ke
kontaminaci rukou zdravotnického personalu dochazi pii pfimém kontaktu s kiizi nebo
sliznicemi pacienta, ale i plochami v okoli pacienta. Kontaminace mtze byt zptisobena i
nepiimym kontaktem s pfedméty, které mizou byt ovSem kontaminované
zdravotnickymi pomutckami mezi persondlem a pacienty. Z toho vyplyva, Ze pokud
chceme redukovat rizika prenosu bakterialni flory, je nezbytné dodrzovani spravné
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hygienické dezinfekce rukou v osetfovatelskych a 1é¢ebnych postupech. Tato metoda je
velmi dobfe zpracovatelnd, protoze vysledky mizeme vidét okamzité uz pti vyplitovani
celého formuléie. Naro¢nost metody je zanedbatelna, protoze pozorovatel pouze
zaSkrtava pét zakladnich situaci pro hygienu rukou. Vysledky jsem zpracoval na

kazdém sledovaném oddéleni, jak pro zdravotni sestry, tak i sanitafe.

Nemocnice Strakonice a. s. ma sviij vlastni provozni fad. V tomto fadu je sekce s
nazvem Hygienicky rezim pracovniki (dodrzovani hygienickych pozadavki). Zde jsou
vypsany pozadavky na zdravotnické pracovniky, které musi zdravotnici dodrzovat.
Hygienicky rezim pracovnikli obsahuje informace, jak sprdvné ma byt zdravotnik
oblecen, hlasit kazdou infekci, ktera pracovnika postihuje, aby doslo k zamezeni
rozsiteni infekce. Pokud byl zdravotnik v kontaktu s osobou, ktera méla prijmové
onemocnéni, virovou hepatitidu ¢i jiné zavazné infekéni onemocnéni, je zdravotnik
povinen tyto informace hlasit svému nadiizenému. Dale fad obsahuje informace o
zasadach osobni hygieny, hygienické dezinfekce rukou, hladSeni trazl na pracovisti a
noseni sterilnich ochrannych odévi béhem operacnich vykont. VSechny tyto pozadavky
ma strakonickd nemocnice ve svém provoznim fadu a vSichni zdravotnicti pracovnici se
musi fadem fidit. Tento provozni fad je schvalen Krajskou hygienickou stanici
Jiho&eského kraje se sidlem v Ceskych Bud&jovicich dle zakona &. 258/2000 Sb. o

ochrané vetejného zdravi a o0 zméné nekterych souvisejicich zakond.
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5 Zavér
Hlavnim cilem mé¢ bakalarské prace bylo v teoretické ¢asti popsat techniky myti a

dezinfekce rukou zdravotnickych pracovnikll a popsat nejcastéjsi infekce spojené se

zdravotni péci.

V praktické ¢asti bakalaiské prace bylo cilem pozorovat a analyzovat kvalitu hygienické
dezinfekce rukou u zdravotnickych pracovniki v Nemocnici Strakonice a.s. Teoretické
znalosti HDR a problémy nemocnic s nozokomialnimi ndkazami jsem mohl uplatnit pfi
vyzkumné ¢asti. VSemi metodami, které jsem uplatnil pii vyzkumu, jsem mohl zjistit,
jak je informovan a proskolen v hygienické dezinfekcei rukou zdravotnicky personal

strakonické nemocnice.

Rad bych vSechny metody, které jsem vyuzil pti své zavéreéné praci, porovnal.

Z hlediska ptesného urceni patogent, vyskytujicich se na rukou zdravotnickych
pracovnikd, je samoziejmé prioritni otiskova metoda. Pomoci otiskové metody do
krevniho agaru lze urcit pfesné kmeny patogent, od kterych se poté miize odvijet
vyhodnoceni. AvSak nevyhodou je, ze otiskovou metodou nelze ziskat vysledky ihned.
Kultivaéni plotny se po otisknuti musi vlozit do termostatu ke kultivaci a nasledné po
nekolika dnech se kultivacni plotny odecitaji vysokoSkolskym pracovnikem. Troufdm si

wevr

otisk jedné ruky se pouziva jedna kultivacni ptda.

Metodou kontroly kvality hygieny rukou byla pouzita fluorescen¢ni lampa. Tato metoda
je velmi rychld k urceni spravné provedené hygienické dezinfekce rukou. Po pouZiti
dezinfek¢niho ptipravku s pfidanym fluorescen¢nim roztokem se ruce vlozi do
fluorescen¢ni lampy a mizeme vidét okamzity vysledek. V porovnani v§ech metod,
které jsem vyuzil v mé bakalaiské praci, je tato metoda nejrychlejsi. Rekl bych, Ze neni
ani ekonomicky naro¢na. K celé metod¢ je potieba dezinfekéni prostiedek

s fluorescen¢nim roztokem a fluorescencni lampa, kterou by méla mit kazda nemocnice

ke kontrole hygieny na pracovisti.

Posledni metodou byla pouzita ptimé pozorovaci metoda dle WHO. Ekonomicky je tato
metoda nejméné nékladna. Béhem piimé pozorovaci metody ma jedinec, ktery metodu

provadi pouze formuléte, ve kterych se zaskrtava pét momentl hygieny rukou. Metoda
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je urcena k pozorovani a naslednych vypoctl celkové compliance. Terminem
compliance definujeme spravné dodrzovani jednotlivych indikaci a postupti hygieny

rukou.

Dle mého nazoru by bylo dobré, aby zdravotnicky personal v Nemocnici Strakonice a.s.
byl Iépe proskolen a informovan o spravné hygienické dezinfekci rukou. Dalsi z navrht
na zlepSeni hygieny rukou bych doporucoval zavedeni pravidelného monitorovani
hygieny rukou pomoci pifimého pozorovani. Proskolit vice vedoucich pracovniki

V nemocnici, kteti budou vzorem v provadéni spravné hygieny rukou v praxi.
Informovat nejenom zdravotnicky persondl, ale i pacienty o spravné hygiené¢ rukou a

vyskytu nozokomialnich nakaz.

Souhrnné jsem s vysledky velmi spokojen a bylo mi potéSenim uskutecnit tento vyzkum

v Nemocnici Strakonice a.s.

Zavérem bych rad fekl, Ze jsem velmi ptfijemné potéSen se vSemi vysledky HDR ve
strakonické nemocnici. Rad bych podékoval celému arealu Nemocnice Strakonice a.s.,

za moznost provedeni tohoto vyzkumu.
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Pfiloha 1 Kultivaéni ptidy s narostlymi bakteriemi (Zdroj: vlastni vyzkum)
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Priloha 2 Staphylococcus aureus (Zdro
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Priloha 3 Kultivacni pldy s narostlymi bakteriemi (Zdroj: vlastni vyzkum)
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Pfiloha 4 Ruce po HDR ve fluorescen¢ni lampé (Zdroj: vlastni vyzkum)
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Pfiloha 5 Ruce ve fluorescencni lampé-spravna HDR (Zdroj: vlastni vyzkum)
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Pfiloha 6 Ruce ve fluorescencni lampé-lak na nehtech (Zdroj: vlastni vyzkum)
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pracovisté nemocniéni epidemiologie
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icka kontrola Cisto

mikrobiolo prostiedi
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Zadanka pro kontrolu mikrobiologické cCistoty-otiskova metoda-ARO (Zdroj: vlastni vyzkum)
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Nemocnice Strakonice, a.s., Centralni laboratofe,
pracovisté nemocniéni epidemiologie

Souhrnna Zadanka -
mikrobiologicka kontrola €istoty prostiedi

Odesilajici oddéleni:
materiél a pozadované vySetieni: (prislusné zatrhni)
1/ kultivadni vy3etieni stéri z prostiedi
2/ semikvantitativni vySetieni koncentrace bakterii a mykotickych
organismit v ovzdusi (spadové plotny)

datum odbéru: Ag,l‘\- AD,
odebral/a: }&“O\('&/\ \B\Vé

Laboratorni Lokalizace stéru (spadu)
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Priloha 8 Zadanka pro kontrolu mikrobiologické Cistoty-otiskova metoda-HDS (Zdroj: vlastni vyzkum)
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Zdravotnické
zarizeni:
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i @ Klinika/Odd.:
Stanice:
Prof.kat SESTLN
Kéd
Pocet
PF. Indikace HR akce
pred kont.
1 [] pred asept. ™D
[[] po expo. Cm
EM [ nic
[ po kont. T i
[] po prosti.
O pred kont.
2 [ pied asept. D
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oM [ nic
g POIKON, Crukavice
[] po prostf.
[] pred kont.
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nic
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O po prostf.
O pred kont.
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nic
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[[] pred kont.
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poexpo. [Ty
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P G (] rukavice
E] po prostr.

cknowledges the Hopitaux Universitaires de Ger

an taken by the World He
sponsibility for the intefp

Obdobi: Por.c.:
Datum: ooy Pozorovatel:
(dd/mmlyy) (inicialy)
Zacatek/Konec /
¢as: (hh:mm)
Délka pozorovani: Strana &.:
(min)
Prof .kat Prof.kat Prof .kat
Kéd Kéd Kéd
Pocet Pocet Pocet
PF. Indikace HR akce PFf. Indikace HR akce PF. Indikace
4 [ pred kont. [] pred kont. 0O 4 [ pred kont.
pred asept. pred asept. pred asept.
[ ped Obo [ pred g z [ pred
[JpoexpBM (M [J po exp BM [ i [J po exp BM
pokont. [ nic [ po kont. Dmc [ po kont.
[ po prostt.  [] rukavice O poprostt. = [[] po prostf.
2 [ pred kont. 2 [ pred kont. Oo 2 [ pred kont.
pred asept. pred asept. pred asept.
[ pred Oo [ pred Owm (] pred
[JpoexpBM (M [ po exp BM i [] po exp BM
[ pokont. [ nic (] po kont. e [ po kont.
[ poprostt.  [rukavice O poprostt. = [] po prostr.
3 O pred kont. Ob 3 O pred kont. Ob 3 [m] pred kont.
[[] pred asept. 0 [[] pred asept. O [[] pred asept.
DpoexpBM DM DpoexpBM 1 ni l:lpoexpBM
(] po kont. E,!"c [J po kont. me— [ po kont.
U po prostf. = U poprostr. = (] po prostr.
4 L predkont. 4 (] ped kont. 4 [ pied kont.
[[] pred asept. 8 3 [[] pred asept. E 3 [] pred asept.
[} po exp BM 7 ni O po exp BM T ni e (] po exp BM
(] po kont. I:',"c [] po kont. D"'C [] po kont.
O po prostt. = O po prostt. ' [ po prostf.
5 [ pred kont. 5 [ predkont. 5 L pred kont.
[] pred asept. (] D [] pred asept. O |\Dd [] pred asept.
DpoexpBM Om DpoexpBM ] ni A DpoexpBM
[(Jpokont. [ nic (] po kont. D"'C . [ po kont.
[ poprostr. [ rukavice [Jpoprostf. =0 ] po prostt.
¢ L pred kont. 6 [] pred kont. 6 (] pred kont.
[] pred asept. % I\DA [] ped asept. E a [[] pred asept.
[J po exp BM o [[] po exp BM [ i . [JpoexpBM
[] po kont. e [ po kont. Dmc ; (] po kont.
O poprostt. = [Jpo prostr. = [J po prostf.

venfy the Inf
material

Patient Safety

A World Alliance for Safer Health Care

SAVE LIVES

Clean Your Hands

ined in this document @, the published matenal i1s y distnbuted without
er. In no event shall the Health Organizatiori be lial damages.ansing

e (HUG). in particular the members of theinfection Conirol Programme, for their aclive participation in developing this maténal

HR akce

Oo
Om
[ nic
D rukavice

Obo

Owm

Dnic
O

rukavice

Oo
Om
[ nic
D rukavice

0o
Owm
[:]nic

[ rukavice

Oo
Owm
[ nic

D rukavice

Ob
Om
[ nic
D rukavice

Priloha 9 Pozorovaci formular Svétové zdravotnické organizace (Zdroj: vlastni vyzkum)
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Postup pro dezinfekci rukou

HYGIENY RUKOU DOSAHNETE DEZINFEKCI! PRI VIDITELNEM ZNECISTENI
SI RUCE MYJTE.

Doba trvani celé procedury: 20-30 vtefin

@Q ﬁg\

Do seviené dlané aplikujte dostatek pf¥ipravku Trete ruce dlani o dlani.
na pokryti celého povrchu rukou.

Trete pravou dlani o levy hibet ruky Tiete dlani o dlan se zaklesnutymi prsty.  Trete hibety prsti o druhou dlan
se zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.

@ W
Krouzivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby Po oschnuti jsou Vase ruce
v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevienymi prsty pravé ruky dezinfikovany

levou dlan a naopak.

Vyddno Svétovou zdravotnickou organizacl v toce 2009 pod ndzvem How to handrub
© World Health Organization 2009

i editel Svétov zdravotnické organizace udéiil Ministerstvu zdcavotnict CR préve k prekladu dokumentu do ceského jazyka. Ministersto zdravotnictvi CR piné zodpovid za éeskou verzi dokumentu. Cesk verze.
© Ministerstvo 2dravotnictvi Ceské republiky 2011

Priloha 10 Postup pro spravnou dezinfekci rukou (Zdroj:
http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/obsah/resortni-bezpecnostni-cile-_2922_29.html)
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Pét zakladnich situaci
ro hygienu rukou

- ~

KDY? Pfi kontaktu s pacientem si pfed pfimym dotykem dezinfikujte ruce.

PROC? Z divodu ochrany pred neb i mik g y ymi na Vasich rukou.

KDY? si ruce bezprostfedné pfed provadénim j vykond.

PROC? Z diivodu ochrany paci pred neb y ik véetné jeho které by mohly do jeho téla.

KDY? si ruce bezp po vy riziku styku s y (a po sejmuti rukavic).

PROC? Z davodu Vasi ochrany i ochrany prostiedi pred neb k

KDY? Dezinfikujte si ruce po pfimém dotyku paci nebo jeho okoli ve chvili, kdy pacienta opoustite.

PROC? Z duvodu Vasi ochrany i y [ pred

KDY? Dezinfikujte si ruce po pfimém dotyku jakéhokoli predmétu nebo kusu nabytku v bezprostfednim okoli pacienta ve chvili, kdy
ho opoustite, a to i v pfipadé, ze nedoslo k dotyku pacienta.

PROC? Z divodu Vasi ochrany i ochrany P di pfed neb:

0 Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 2009 pad nizvem Your 5 moments for hand hygiene.
© World Health Organization 2009
Generdini feditel Svétové zdravatnické organizace udelil Ministerstvu zdravotnictyi R pravo k prekladu dokumentu do Ceského jazyka. Ministerstvo zdravotnictvi CR piné zodpovida za teskou verzi dokumentu, Ceskd verze.

© Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky 2011

Kvéten 2009

Priloha 11 Pét zakladnich situaci pro hygienu rukou (Zdroj:
http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/obsah/resortni-bezpecnostni-cile-_2922_29.html)
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