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Uloha sestry v prevenci surgical site infection v ortopedii
Abstrakt

Diplomova prace je vénovana vymezeni tlohy sestry v prevenci infekci v misté
chirurgického vykonu v ortopedii. Surgical site infection (SSI) neboli infekce v miste
chirurgického vykonu pfedstavuji aktudlni téma chirurgického oboru. Na zakladé
aktualnosti a cetného vyskytu téchto infekci doslo v teoretické Casti prace k popsani
strucného historického vyvoje, k charakteristice a d€leni infekci. Popsany byly také
rizikové faktory vedouci ke vzniku SSI, konkrétnéji jsme se soustiedili na jejich vyskyt
v ptedoperac¢nim, interoperacnim a poopera¢nim obdobi. Pro podstatu a uceleni dané
problematiky doSlo také k popsani etiologie vzniku, pfiznaki, diagnostiky, 1écby
a disledkti infekci v misté chirurgického vykonu. Vyznamnou oblasti, které se
v teoretické ¢asti vénujeme, je role sestry v preventivnich opatfenich. Konkrétné se
jednd o roli sestry v predoperacnich, interoperacnich a pooperacnich preventivnich
opatfenich v souvislosti s rozvojem SSI.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat tlohy sestry v preventivnich opatfenich
infekci v mist¢ chirurgického vykonu. Zaméfili jsme se konkrétné na cinnosti
v predoperacnim a pooperacnim obdobi. Empirickd ¢ast diplomové prace probéhla
prostfednictvim kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Technikou prace byl zvolen
polostrukturovany rozhovor se sestrami pracujicimi na oddélenich zabyvajicich se péci
o pacienty s infekci v misté chirurgického vykonu. Rozhovoru se ucastnilo celkem 32
sester z nemocnic Libereckého a Jihoceského kraje. Rozhovory se uskuteCnily
v pribéhu tnora a bfezna roku 2021. Vysledky byly zaznamenany na nahravaci
zafizeni, ze kterych néasledné vznikl audiozdznam. Audiozaznam byl posléze piepsan
a zpracovan metodou oteviené¢ho kodovani prostiednictvim techniky papir — tuzka.

Béhem kvalitativniho Setfeni doslo k zjiSténi, Ze vSechny sestry se v ramci své
praxe setkavaji s pacienty trpici mimo jiné infekci v misté chirurgického vykonu.
U téchto pacientli realizuji preventivni Cinnosti piedev§im v pfedoperacnim
a pooperacnim obdobi. Sestry ve svych preventivnich c¢innostech vychazeji
z dostupnych prostiedkli, zvyklosti svého oddéleni a znalosti, kterymi v rdmci
problematiky infekei v misté chirurgického vykonu disponuji. Zatimco v ATB profylaxi
jakasi jednota je, v oblasti pfedoperacni piipravy se doporuceni odbornych spolecnosti
1181, nebo né€kdy dokonce chybi. Tato skutecnost je nasledné také promitana do klinické

praxe.



V péci o ranu dodrzuji sestry zasady bariérové oSetfovatelské péce, zaroven znaji
a vyuzivaji modernich trendi v péci o ranu. Sestry své znalosti prokdzaly také
v problematice monitorace rozvoje infekci v misté chirurgického vykonu v pooperacnim
obdobi.

Z empirického Setfeni diplomové prace vyplyva, ze se sestry s pacienty mimo jiné
trpicimi infekci v misté chirurgického vykonu pifi poskytovani osetfovatelské péce
setkavaji. Znaji zékladni cinnosti slouzici k zamezeni jejich rozvoje predevsim
v predoperacnim a pooperacnim obdobi, které nasledné aplikuji v rdmci své klinické

praxe.
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Nurse's role in surgical site infection prevention in orthopedics

Abstract

My thesis is devoted to setting of boundaries for nurse’s role in surgical site
infection prevention in orthopedics. Surgical site infection is current subject in surgery.

Description of historical evolution, characteristics and infection selection in
theoretical part of thesis is based on actuality and numerous occurrences of infections.
Risk factors leading to SSI were also described and we targeted them more specifically
on presence in pre-surgical, inter-surgical and past-surgical period. Description of the
origin, symptoms, diagnosis, treatment and consequences of SSI was also made for
setting the point and completion of this problematics. Nurse’s role in preventive
measures is mentioned in special part in theoretical part of thesis. More specifically it is
nurses role in pre-surgical, inter-surgical and post-surgical period related to growth of
SSI.

Objective of research part was to chart nurse’s role in SSI. Our intentions were

specifically on activities in pre-surgical and post-surgical period.
The empirical part of the diploma thesis took place through a qualitative research
survey. The technique of the work was a semi-structured interview with nurses working
in wards dealing with patients with surgical site infections. Thirty-two nurses from
hospitals in Liberec and South Bohemian regions were taking part in interview. All of
interviews were realized in February and March 2021. Results were all recorded on
audio recorders and recordings were then rewritten and processed with paper-pen
technique.

During the qualitative investigation, it was found that all nurses meet in their
practice with patients suffering from, among other things, surgical site infections. With
these patients, nurses perform preventive activities mainly in pre-surgical and post-
surgical period. In their preventive activities, nurses are using available resources, habits
of their department and knowledge that they have at place of surgical site infections.
Meanwhile there is somewhat unity in ATB prophylaxis, in the area of preoperative
preparation recommendations may vary, or are sometimes missing. This fact is then also
reflected in clinical practice.

Nurses are following rules of barrier nursing care and also they know and use
modern trends in wound care. The nurses also demonstrated their knowledge in the field
of monitoring the development of infections at the site of surgery in the postoperative

period.



The empirical investigation of the thesis tells us that nurses meet patients suffering
from, among other things, with surgical site infections while providing nursing care.
They know basic activities used to prevent it’s spreading especially in preoperative and

postoperative period which they apply in their clinical practice.
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Uvod

Diplomova prace ,,Uloha sestry v prevenci surgical site infection v ortopedii je
zamétena na predoperacni a pooperacni preventivni péci sestry, poskytujici pacientim
podstupujicim chirurgicky zakrok. Surgical site infection (SSI) neboli infekce v misté
chirurgického vykonu, ptfedstavuje aktualni téma chirurgického oboru. Samotny vznik
infekci predstavuje vaznou komplikaci. Spravnymi a spravné nacasovanymi
preventivnimi kroky, jim lze v €as zabranit. Nedilnou soucésti problematiky infekci v
misté chirurgického vykonu je proto také samotnd sestra a jeji uloha a intervence
v preventivnich ¢innostech, pfedevsim v pfedoperacnim a pooperacnim obdobi. V
posledni dobé¢ sledujeme zvySeny zajem o problematiku SSI, v niZ dochazi k aktualizaci
a sjednoceni postupti zabyvajicich se o uvedenou problematiku véetné zavadéni novych
prostiedkil prevence, diagnostiky a 1é¢by.

Cilem diplomové prace je predevSim poukdzat na dulezitost Ulohy sestry
v piedoperacnich a pooperacnich preventivnich opatienich, jakoZzto moznych nastrojii
slouzicich k zamezeni jejich rozvoje. Dale bych rada poukazala na moznosti zlepSeni
doposud zazitych procesii vyuzivanych v preventivnich opatfenich, které lze nahradit
moderngj$imi pomuckami a prostiedky uréenymi k této ¢innosti.

Vyzkumna cast diplomové prace je vénovana konkrétnimu pohledu sester,
vykonavajicich Cinnosti v pfedoperacni a pooperacni prevenci vzniku infekci v misté
chirurgického vykonu.

Ziskana data vramci ulohy sestry v prevenci SSI mohou slouzit jako prvek,

napomocny k orientaci v dané problematice pro ostatni ¢leny chirurgického tymu.
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1 Soucasny stav

1.1 Historicky vyvoj vyskytu infekci v operacni rané

Hojeni ran je staré jako lidstvo samo. O tom vypovida jiz obdobi starovékého
Egypta. V priib¢hu tohoto obdobi dochazelo k rozvoji antiseptické 1€cby ran. Zaklad
této 1écby tvorily primitivni postupy vychazejici z aplikace medu a cukru. Stafi
Egyptané také vyuzivali zdkladni moznosti k provedeni sutury radny. Za vyznamnou
osobnost tohoto obdobi v souvislosti s infekcemi a hojenim ran je povazovan
Hippokrates (460 az 370 pi. n. 1.). Hippokrates zalozil prvni koncepci primarniho
a sekundéarniho hojeni ran na svéte. Tato koncepce popisovala prvni zminky o vyuzivani
antiseptik v péci o ranu. Dal$i vyznamnou osobnosti v rozvoji této problematiky byl
fimsky lékat A. C. Celsus (25. pf. n. 1. az 50. n. 1.). Celsus jako prvni formuloval
charakteristiku zndmek zanétu, dnes znamych jako dolor, calor, rubor a tumor, pozdé&ji
doplnénou o functio laesa. Jednalo se o nadCasovy popis, s jehoz vyuzitim se mizeme
setkdvat naddle 1 v dneSni moderni terminologii. Nasledny rozvoj nastal b&hem
vale¢nych konfliktd. Oblast oSetfovani vale¢nych ran a traumatickych amputaci byla
na vzestupu. A. Paré (1510-1590) zacal odmitat doposud zab¢hlé techniky pii 1écbé
vale¢nych poranéni, které do té¢ doby byly oSetfovany pouze prostfednictvim vypalovani
zhavym Zelezem C¢i olejem. Paré prosadil 1écbu vyuZzivajici stfibrné platy ¢i oSetfeni
otevienych ran larvami hmyzu. Velky pfelom v péci o ranu nastal pii objevu antisepse
a sepse. Na tomto objevu se podilelo né¢kolik vyznamnych jmen. Jednim z nich je napf.
Robert Koch (1843-1910), ktery objevil v hnisu stafylokoka. Déle je to napiiklad
J. Lister (1827-1912), ktery zminil a popsal plisobeni fenolu v rdmci antisepse, Ci
W. S. Halsted (1852-1922), ktery vyuzil folii obsahujici stiibro b&hem kontroly
pooperaéni infekce. Dilezitym milnikem v 1é€bé infekci byl také objev antibiotik.
A. Fleming (1881-1855) poprvé v historii pfiSel s objevem Penicilinu s jako prvnim
zastupcem ze skupiny antibiotik. S vyndlezem antibiotik dochazelo k postupnému
apozvolnému vytlaCovani lokélniho antiseptika a chirurgického debridementu.
Na ptelomu kvétna roku 1847 doslo také k prvnim pfevratu v problematice prevence
vzniku infekci. Do této doby se o problematice oznacované jako sepse nevédélo téméert
nic. Mad’arsky lékat P. Semmelweis zapocal s prvnimi preventivnimi opatfenimi
vztahujicimi se k pojmu sepse. Ve videniské nemocnici jako prvni zavedl dezinfekci
rukou prostfednictvim roztoku z chlorového vapna. Tento postup byl zaveden

pfedevsSim k zabranéni Sifeni horecky omladic. Pti smrti profesora soudniho lékatstvi
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J. K. Koletschka, ktery se poranil béhem pitvy a na nasledky zranéni posléze podlehl,
Semmelweis jako prvni zacal pozorovat spojitosti v ndvaznosti s timto iimrtim na sepsi.
Na zédklad¢ poznatkt, které Semmelweis ziskal, zacal formulovat prvni zminky o sepsi.
Sepsi oznacil jako stav, béhem kterého mrtvolné Castice pronikaji do cévniho systému.
I pres jeho snahu seznamit odbornou vetejnost o nové poznatky z této problematiky se
s uspéchem nesetkal. AZ v roce 1865 se v problematice sepse vSe zménilo. Britsky
chirurg J. Lister se zaslouzil o vznik postupt v ramci antisepse. Vychézel z poznatk, pii
kterych dosel ke zjisténi, ze mikroorganismy piitomné ve vzduchu se vznaseji, nasledné
nasedaji na rany a vytvori v ni infekci. Na zdklad¢ téchto poznatkd vytvoftil hned
nckolik opatfeni, ktera méla rozvoji infekce zabranit. Mezi néz spadalo napf.
doporuceni, béhem kterého dochazelo v pribéhu operacniho zakroku k rozprasSovani
roztoku fenolu. V roce 1962 profesor Winter upiel svou pozornost na 1écbu ran. Prisel
s nov¢ vzniklou terapii ozna¢ovanou jako vlhké hojeni ran. Od 70. let 20. stoleti dochazi
k rozvoji v oblasti vyuziti hydrokoloidniho kryti. I u tohoto typu hojeni vSak posléze
doslo k vyskytu nezddoucich ucinkl v pritbéhu 1écby ran. Nejvétsim problém byl narast
rezistence bakterii na antibiotickou 1écbu. Z tohoto divodu se do poptedi v hojeni ran
dostalo kryti s obsahem stiibra. Tento typ 1écby spolu s hydrokoloidnim krytim se
v modernéjsi podob¢ vyuziva dodnes (Stryja, 2011).

Maximalni rozvoj o povédomi samotné infekce nastal az v 80. letech. V tomto
obdobi bakteriologové konkrétné popsali plivodce vétsiny infekci, jejich zékonitosti
anasledn¢ plsobeni. Pfedev§im doSlo k objasnéni cesty pienosu infekci. Ptenos
nejCastéji probihal z nemytych rukou, ze zneciSténych operacnich nastroji ¢i
infikovanych obvazovych a jinych zdravotnickych materiald. Ze zjiSténych vysledki
doslo k vytvofeni materialu, ktery se zabyval asepsi. Od tohoto obdobi byly napf.
operacni saly stavény tak, aby na nich bylo mozné provést dezinfekci prostrednictvim
chemikalii. V oblasti nastroji a obvazovych materidli dochazelo k odstranovani
chorobnych zarodki prostiednictvim prehiaté vodni pary. Velky milnik nastal v samotné
hygiené rukou. Zdravotnicky personal tento krok zacal chapat jako ritudl, ktery se stal
soucasti jejich pracovni Cinnosti. DoSlo k formulaci a sjednoceni zdravotnického
obleceni, zapocalo se s pouzivanim oblicejovych masek, se schovavanim vlasi pod
¢epice a k vyuzivani jednorazovych sterilnich rukavic (Schott, 1994).

Oproti piedeslym historickym obdobim, ve kterych nedochazelo ke sjednoceni
v péc€i o ranu, v soucasnosti nachazime instituce vénujici se problematice v péci a 1écbe

ran. Jednou z téchto instituci zastit'ujici evropskou cast je EWMA. Jedna se o evropské
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sdruzeni pro lécbu ran. Hlavnim cilem spolecnosti je zajistit uzkou spolupraci mezi
jednotlivymi narodnimi organizacemi zabyvajicimi se hojenim ran v ramci stath
Evropy, mezi né&z od roku 2003 spad4 také Ceska republika (Bale, 2019). V Ceské
republice organizaci zniame pod nazvem Ceska spolenost pro 1é¢bu ran. Hlavnim
zamérem pro vznik této organizace byl problém v oblasti feSeni chronickych ran.
Organizace se zabyva problematikou ran jak v ambulantni, tak nasledné domaci péci.
Tvoti standardy pro péci o ranu, podili se na edukaci, vyuce a Skolicich akcich
v souvislosti s chronickymi ranami. Sdruzeni je multidisciplinarni. Najdeme zde 1ékafe,
sestry, védecké pracovniky ¢&i laické peovatele. Ceska spoleénost vznikla v roce 1991
za prispévku sester a l1ékait zabyvajicich se hojenim chronickych ran. Jejich iniciativa
vychazela ptedevs§im z pfedavani svych dosavadnich zkuSenosti a znalosti v rdmci této
problematiky. Od roku 2002 dochédzi k pravidelnému konani celorepublikového

kongresu zaméieného prave na chronické hojeni ran (Profil spole¢nosti, 2019).

1.2 Charakteristika SSI

Surgery site infection (SSI) neboli infekce v misté chirurgického vykonu
charakterizuji pfitomnost infekéniho agens v mist€¢ s narusenou integritou kize,
podkozi, sliznice ¢i organt disledkem prodélaného operac¢niho vykonu (Karki, 2017).
Jejich rozvoj nastdva do 30 dnl od operacniho zdkroku. V piipadé uziti umélych
implantat je Casovy interval jejich rozvoje mapovan v rozmezi do 1 roku. Projevy
infekéniho agens do rdny béhem opera¢niho zakroku, nebo pokud v bezprostiednim
obdobi po opera¢nim zakroku nedoslo k dodrzeni aseptickych zasad (Wichsova et al.,
2013). Po zavedeni opatieni typu asepse, antisepse a antibiotické profylaxe byl
ocekavan pokles incidence téchto infekci. I pfes pfitomnost zadsadnich opatfeni infekce
v misté chirurgického vykonu tvofi druhou nejpocetnéjsi skupinu infekei vyskytujicich
se na chirurgickych pracovistich, jejichZz vznik je spojovan s poskytovanim zdravotni
péce (Jirous, 2012).

SSI spadd do skupiny Healthcare — associated infections, dale jako HAIL. HAI
predstavuje ndkazu endogenniho ¢i exogenniho ptvodu, ktera vznikd ve spojitosti
s pobytem nebo vykonem provadénym v nemocni¢nim zatizeni, domové¢ pro seniory ¢i
v domové se zvlastnim reZimem, a kterd vznika v pfislusné inkubacni dobé (Rezkova,
2017). HAI podléhd zakonu ¢. 258/2000 Sb. Ten stanovuje povinnost vSem

zdravotnickym zafizenim ptesné evidovat vznik a vyskyt nemocni¢nich ndkaz. Nakazu,
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ktera vedla k t€zkému poskozeni zdravi ¢i umrti, musi bezprostfedné po jejich vzniku
ohlasit. Na vyzaddani musi byt schopni poskytnout o téchto ndkazach informace
prislusnému orgéanu verejného zdravi (Jindrak et al., 2013).

Obé tyto infekce predstavuji velkou komplikaci v ramci 1écebného rezimu
operacnich ran, jejichz vyskytem dochazi ke kazdoro¢nimu zvySovani morbidity
a mortality hospitalizovanych pacienti. Na zdklad¢ vyzkumného Setfeni spolecnosti
CDC zabyvajici se HAI ve Spojenych statech americkych byla v rdmci vyzkumného
Setfeni zjiSténa piitomnost infekce spojena se zdravotni péci v nemocni¢nich zatizenich
USA u 5 az 10 % hospitalizovanych pacientii. Tento procentudlni vysledek predstavuje
2 miliony infikovanych pacientl rocné. Z tohoto poctu dochéazi k mortalité piiblizné
u 100 000 pacientil za rok. V Americe tak predstavuji infekce spojené se zdravotni péci
desatou nejCast&js$i pfi¢inu mortality v ramci hospitalizace (Bélina, 2017; Centre for
Disease Prevention and Control, 2017).

Na zaklad¢ vysledkli prvni prevalenéni studie z roku 2012 provadéné na tGzemi
evropskych statli byla stanovena hodnota mortality v piimé souvislosti s HAI okolo
37 000 pacientii ro¢n€. V nepiimé souvislosti s HAI se pohybovala mortalita v rozmezi
okolo 111 000 pacientid ro¢n¢. Konkrétné infekce v misté chirurgického vykonu se
v zebfiCku cCetnosti usadily na druhém mist€¢ s prevalenci 19,6 %. Pred nimi se
nachazely pouze infekce respiracniho traktu, a to i pies to, ze v Ceské republice
doposud neprobéhly prevalenéni studie, jejichz vysledek by bylo mozné reprezentovat.
Na zaklad¢ dlouhodobych vysledki surveillance provadéné v nékterych zdravotnickych
zafizenich v CR a vystupu prevalenéni studie z roku 2012 Ize provést kvalifikovany
odhad vyskytu HAL Na zékladé tohoto faktu lze v CR udavat vznik infekci spojenych
se zdravotni péci v métitku okolo 100 000 ptipadl rocné. V pifipad¢ infekci v misté
chirurgického vykonu byla prevalence jejich vyskytu okolo 20 %, coz je odhadovany
pocet 20 000 ptipadii za rok s mortalitou v rozmezi 300—400 ptipadi ro¢né (Jindrak et
al., 2012).

Riziko vzniku infekce nartsta dasledkem castéjSiho vyskytu rizikovych faktort
u hospitalizovanych pacientd. Mezi tyto faktory obecné fadime malnutrici, délku
hospitalizace, invazivni vykony, expozici intenzivni péce, antibiotickou 1écbu,
zavaznost primarniho onemocnéni a pfitomnost komorbidit. Za poslednich dvacet let
mnohem cast&ji dochazi k naristu infekci, jejichz pivodci byvaji rezistentni
k antibiotické 1é¢be. Toto zjisténi zapticinuje ztratu pozitivniho efektu antibiotické 1écby

v ramci 1écby samotné infekce. Infekce vznikajici v souvislosti s poskytovanim
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zdravotni péce komplikuji prubeh hospitalizace a prechodné mohou zhorSovat kvalitu
zivota hospitalizovaného jedince. Rovnéz mohou zptsobovat trvalé poskozeni zdravi
doprovazené vaznymi chronickymi nésledky. Mezi tyto dusledky spadaji napi. infekce
kloubnich néhrad v ortopedii ¢i infekce protetickych chlopni v kardiochirurgii. Pfipadné
mohou také zpusobit invaliditu hospitalizovaného jedince. Infekce vzniklé v souvislosti
hospitalizovaného pacienta. Tento stav nastava predevSim v dusledku sepse nebo
tézkého septického Soku. 20-30 % pfipadl, u kterych dosSlo k vyvolani infekce
Staphylococcem aureem, kon¢i tmrtim (Jirous, 2012). Infekce v misté chirurgického
vykonu prokazuji vyznam atributivni mortality. Pacienti, u kterych doslo pouze
k rozvoji rané infekce, prezivaji bez vaznych nasledkli. V poslednim desetileti dochazi
k zavadéni epidemiologickych trendld jako prevence vzniku infekci. Mezi to se fadi
napt. zakracovani délky hospitalizace a castéjSi provadéni ambulantnich zékroki
prostiednictvim modernich technologii ve formé€ miniinvazivnich postupt. Soucasti
téchto trendu je také jednodenni chirurgie ¢i endoskopie. VSechny tyto trendy by mély
slouzit k postupnému poklesu zminiovanych infekci. Ve skutecnosti ale dochazi pouze
ke stagnaci poctu infekci, ¢i naopak k jejich navySovani. Jednim z divodl nartstani
infekce je jiz zminéné poskytovani péce pacientim z rizikovych skupin. V dnesSni
moderni a pokrocilé mediciné Ize poskytnout operacni feSeni také pacientim trpicim
zavaznymi chronickymi onemocnénimi, pacientim s vysokym vékem, nebo je mozné
1&¢it stavy, které v minulych letech medicina nebyla schopna vylécit. Dalsi rizikové
faktory predstavuje vyuziti umélych implantati, které se staly soucasti bézné operativy.
Tyto implantaty zvySuji riziko vzniku infekce. V neposledni fad¢ také 1écebné postupy
vyuzivajici imunosupresivni terapii (Jindrék et al., 2013; Jindrék et al., 2014).

Vyskyt infekei v misté chirurgického vykonu se podili na jiz zminéném zvySovani
pfitomnosti morbidity a mortality. Mimo jiné dochazi také ke wvzniku dalSich
nezadoucich dasledka (Jirous, 2012). S ptitomnosti infekce se poji prodlouzeni doby
hospitalizace pacienta v nemocni¢nim zafizeni. Doba hospitalizovaného pacienta
v nemocni¢nim zafizeni se mize az zdvojndsobnit. Vysledky studie provadéné
na evropské pude poukazuji na to, ze SSI prodluzuje hospitalizaci v priméru o tii az
dvacet dni. V ramci ekonomické zatéze ptitomnost SSI v evropskych zemich zvySuje
celkové ndklady na lécbu na 10 miliard euro za rok. Pfitomnost téchto infekci
zanechava také individudlni negativni dusledky na psychickém stavu hospitalizovaného

pacienta. 60 % téchto negativnich dopadii se lze branit prostiednictvim spravné
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prevence, jejiz soucasti jsou také intervence ze strany sestry (Spilkova, 2020).

Na zékladé¢ vysledki vyzkumného Setfeni Evropského stfediska pro prevenci
a kontrolu nemoci, zprostiedkovaného v obdobi roku 2011-2012, se doslo k zavéru, ze
nejcastéjSim mistem vyskytu SSI byla ortopedicka a traumatologicka oddéleni. Druhou
pticku cetnosti vyskytu SSI obsadily operac¢ni zakroky zabyvajici se rekonstrukénimi
vykony prsou. V navaznosti na tyto zdkroky skoncily cisatské fezy. V druhé c¢asti
zebticku vyzkumného Setfeni se objevily infekce v souvislosti s kardiochirurgickou
problematikou, kolorektalni chirurgii a neuro-spinalni chirurgii (Cassini et al., 2016)

Nedilnou soucasti infekci v misté chirurgického vykonu je jejich mozna
preventabilita. Preventivni opatfeni vychazi z doporuceni stanovenych na zakladé studii
zprostitedkovanych Evidence based medicine. Dusledkem sprdvnych a vcasnych
preventivnich opatfeni je mozné jejich vyskyt snizit. Postupy a klinickd doporuceni
vydana spole¢nosti EBM jsou soustiedéna na vSechny potencionalni body vzniku SSI.
Pro jejich adekvatni vysledek je dulezité jejich dasledné dodrzovani a zavadéni
do kazdodenni praxe v péci o chirurgického pacienta. Podstatnou roli nese také
pravidelnd kontrola dodrzovdni danych postupli, edukace persondlu a sledovani
incidence SSI na jednotlivych pracovistich s naslednym vyhodnocenim a prezentaci
vysledkd (Bélina, 2017). Preventivni opatieni v ramci SSI je mozné délit do tiech pilifa.
Tyto tii pilife se konkrétné¢ zamé&fuji na pfedoperacni piipravu pacienta, perioperacni
péci a pooperacni péci. V ramci prvniho pilife zabyvajiciho se pfedoperacni ptipravou
dochéazi k zaméfeni se na preventivni dekolonizaci. Dekolonizace je proces zaméfeny
na rezistentni 1 nerezistentni kmeny osidlujici pokozku ¢i sliznici hospitalizovaného
pacienta. Na zakladé vhodné zvolenych preventivnich opatieni je mozné jiz v tomto
obdobi snizit ¢i eliminovat rozvoj SSI bez ohledu na typ operacniho zdkroku. Cilem
druhého pilife je spravna piiprava a péce o pacienta v ramci operacniho salu
a bezprostfedné na ném. Zaroven je tento cil soustiedén také na operacni tym a prostiedi
operacniho salu. Zaklad tretiho pilife vychazi z obecnych zdsad dodrzovani prevence
HAI Tato preventivni opatfeni jsou sméfovdna na pacienta, personal a navstévy.
Nedilnou samoziejmosti je dodrzovani asepse v pribéhu péce o operacni rénu
(Spilkova, 2020).

V souvislosti s infekci v misté chirurgického vykonu se poji né€kolik dilezitych
pojml, mezi néz fadime asepsi, antisepsi, dezinfekci, sterilizaci, surveillanci ¢i
prevenci. Asepse pojednava o souboru preventivnich postupll a opatteni, které zabramuji

mikrobidlni kontaminaci sterilniho prostfedi, materidlu, nastroje, ¢i tkan€. Asepse
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docilime prostfednictvim vyuziti sterilnich pomticek, sterilniho textilu, sterilnich
rukavic a v pfipadé potfeby také vyuzitim prostor s mikrobialné upravenym ovzdusim
(Zeman, Krska, 2011).

Antisepse predstavuje proces, jehoz hlavnim cilem popisovany Gdopfertova et al.
(2013) je zneskodiovani patogennich mikroorganismt vyskytujicich se v oblasti ktize,
podkozi a m&kkych tkanich. ZneSkodnéni téchto patogennich mikroorganismli probiha
prostiednictvim latek, které se nazyvaji antiseptika, aplikujici se na povrch pokozky a
télnich dutin. Antisepse mlize byt zaroven chépana také jako lécebnym proces v 1é¢be
ran, avSak jeji nevyhodou je nezajisténi dlouhodobé sterility (Zeman, Krska, 2011).

Dezinfekce slouzi k zabranéni pfenosu ndkazy na vnimavého jedince. Proces
dezinfekce je provadén nckolika postupy. Mezi né tfadime zneSkodinovani pomoci
chemickych, fyzikalnich nebo kombinovanych postupl. Specifikem tohoto procesu je
vys$si stupenn dezinfekce. Béhem tohoto procesu dochazi k zaruc¢enému usmrceni vird,
bakterii a mikroskopickych hub vcetné nékterych bakteridlnich spor. Nevyhoda této
metody je nepfiznivé plsobeni na nékteré mikroorganismy, pfedevSim na vysoce
rezistentni spory. SlouZi jako dopliikovd metoda pro termolabilni nastroje a pfistroje,
které neni mozné sterilizovat prostiednictvim fyzikdlnich a chemickych metod
(Gopfertova et al., 2013).

Sterilizaci Zeman, KrSka, (2011) popisuje jako postup, béhem kterého dochézi k
odstranéni vSech typli mikroorganismi, v€etné spor a bakterii pfitomnych v prostiedi,
na predmétech a materidlech. K zneSkodnéni béhem sterilizace slouzi chemické
a fyzikalni metody. Spojenim procesu dezinfekce a sterilizace dochazi ke vzniku
dekontaminace. Jedna se o proces, pfi kterém dochédzi k odstrafiovani a niceni
mikroorganismi z prostfedi a pfedmé&th prostifednictvim tfi zdkladnich krokt, mezi néz
fadime mechanickou ocistu, dezinfekci a sterilizaci.

Dilezitym pojmem v kontextu s infekci je také surveillance. Surveillance (dohled)
predstavuje kontinualni a systematicky sbér, analyzu a néslednou interpretaci dat
vztahujicich se k dané infekci. Sleduje veskeré faktory a podminky, které dany infekéni
proces ovlivityji. Hlavnim cilem surveillance byva stanoveni uc¢innych opatfeni, jejichz
cilem je potlaceni nebo uplné odstranéni ptitomné nakazy. Mezi zakladni prvky tvofici
surveillanci patii pravidelny sbér idaji a dat. Nasledné hodnoceni demografickych dat a
udajii vypovida o podminkach zevniho prostiedi, hlaSeni nemocnosti, umrtnosti,
laboratorni vySetfovani a epidemiologickych studii (European Centre for Disease

Prevention and Control, 2020).
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Poslednim pojmem pojicim se k infekcim je jiz zminéna prevence. Prevence
pojednava o procesu ¢innosti, jejichz hlavnim cilem je eliminace a eradikace nemoci,
ktera slouzi k minimalizaci moznych dusledkii nemoci a poruseni zdravi. Prevence
predstavuje tii urovné: primarni, sekundarni a tercialni. Primérni prevence tvoii soubor
opatieni, ktery snizuje incidenci nemoci a poruchu zdravi. Mezi opatieni v dané
prevenci spada napf. oCkovani proti infek¢nimu agens. DalSim opatfenim mize byt
kvalitni a zdravy vyzivovy stav jedincl, eliminace jiz znadmych rizik, nebo
zprostiedkovani a zajisténi nezavadné pitné vody. Zamérem sekundarni prevence je
v€asna diagnostika a stanoveni intervenci u nemocnych jedincii napf. prostfednictvim
screeningovych programi. Diky véasnym krokiim v sekundarni prevenci je mozné
zkrétit trvani nemoci. Poslednim typem je tercidlni prevence. Tento typ prevence je
zaméten na komplikace a snizeni utrpeni u jiz rozvinutého onemocnéni (G6pfertova et

al., 2013).

1.3 Déleni SSI

Infekce v misté chirurgického vykonu, které byly diive zndmy pod pojmem rané
infekce, predstavuji infekce vznikajici do tficeti dnti v misté naruseném chirurgickym
zakrokem. Nejcastéjsim obdobim manifestace klinického obrazu infekce byva paty az
desaty pooperacni den. K manifestaci nedochazi pouze v raném poopera¢nim obdobi,
rozvoj infekce muze nastat také s pozd€Sim Casovym odstupem, a to nejcasteji
v obdobi, kdy je pacient propustén do ambulantni péce. Infekce v misté chirurgického
vykonu piedstavuji rozsdhlou Skalu komplikaci, od povrchovych infekei postihujicich
kazi a podkozi, az po infekce rozsdhlé a hluboko zasahujici, kde dochazi k poruseni
télnich dutin a orgdni, coz nakonec vede k multiorgdnovému selhdni (Bélina, 2017).
Na zédklad€ poruSeni integrity kize a sliznice dochazi k manifestaci zndmek zanétu.
Typickym klinickym obrazem v pocatku rozvoje infekce byva pfitomnost rubor
v oblasti sutury operacni rany, posléze je to pfitomnost hnisavého vypotku a dehiscence
v ran¢ (Horackova et al., 2018).

Samotna klasifikace infekci v misté chirurgického vykonu byla navrzena Horanem.
Nésledné doslo k ptevzeti této klasifikace americkou spolecnosti CDC (Centers for
Disease Control and Prevention). Jedna se o klasifikaci vyuzivanou v USA 1 Evropé,
kterd rozdeluje infekce podle jejich charakteru zavaznosti a lokalizace. Na zakladé
tohoto déleni jsou infekce déleny do 3 skupin: povrchové infekce, hluboké infekce

a infekce postihujici organovy prostor ¢i samotny orgdn. I pfes jasné definovanou
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klasifikaci infekce je jejich diagnostika obtiznd, a to pfevazné¢ z divodu jejich
nevyzpytatelnosti. Zdanlivé povrchova infekce se miize manifestovat v hlubokou zivot

ohrozujici infekci (Liddkova, 2018).

1.3.1 Infekce v misté povrchového iezu (SSI —S)

Infekce v misté povrchového fezu predstavuji infekce, jejichz rozvoj vznika
do tficeti dni od prodélaného operacniho vykonu. Infekce zasahuji pouze do oblasti
ktize a podkozni tkané, kde prochazel operacni fez. Pro diagnostikovani povrchové
infekce je potiebna piitomnost alespon jednoho kritéria. Mezi tato kritéria spada napf.
ptitomnost hnisavého vypotku z povrchového tfezu, jako spliujici kritérium je chapano
také bez nutnosti laboratorniho potvrzeni. Ddale je to pfitomnost mikroorganismil
z asepticky ziskané kultury z tekutiny ¢i tkdn€ v oblasti prodélaného povrchového fezu.
V neposledni fadé je to pritomnost mistnich zndmek infekce v oblasti chirurgického
fezu, minéno dolor, calor, rubor, tumor a functio laesa. Tento stav diagnostikuje chirurg
nebo oSettujici 1ékat (Evropska unie, 2012). V ptipadech, kdy dojde v operacni rané
ke vzniku abscesu v misté sutury, sekrece je omezena pouze na misto vpichu stehu, se
nejedna o infekci v mist¢ povrchového fezu. Tento piipad plati také pro infekce

popélenin a SSI, které zasahuji do fascie a svali (Chovanec, 2014).

1.3.2 Infekce v misté hlubokého iezu (SSI — D)

Infekce hloubkového fezu predstavuji infekce tvofici druhou skupiny na zakladé
stanovenych kritérii. Jedna se o infekce vznikajici tficet dnti od provedeného operac¢niho
zakroku u pacienti bez vyuziti implantdtu a infekce, vzniklé do jednoho roku
od opera¢niho zakroku, kde doslo k vyuziti implantatu. Disledkem infekce dochéazi
k poSkozeni hlubokych mékkych tkani, predev§im fascie a svali v misté zakroku.
V misté¢ hlubokého fezu je pfitomen hnisavy vytok a dochézi ke vzniku spontanni
dehiscence. Zména struktury rany muze nastat také v ramci zdmérného otevieni rany
chirurgem, na zaklad¢ ptitomnosti febrilnich stavii, zvySené citlivosti a bolestivosti
v oblasti sutury. V pribehu piimého vySetfeni prostfednictvim histopatologickych
a zobrazovacich metod, ¢i pribéhu nového operacniho vykonu, je ptfitomny absces
a jiné zndmky infekce zasahujici hluboky fez diagnostikované chirurgem ¢i oSetiujicim

lékatfem (Evropska unie, 2012).

1.3.3 Infekce organu nebo prostoru (SSI — O)

Infekce organu ¢i prostoru piedstavuji infekce, u nichz je stejné jako u infekci
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v misté hlubokého fezu vznik spojovén s pfitomnosti ciziho télesa. Nejcastéji se jedna
o implantat. Pokud v misté operacniho zakroku nebyl vyuzit implantat, vznikaji infekce
do tficeti dnli od zékroku. Do jednoho roku vznikaji infekce, u nichZ v rdmci operacniho
vykonu byl vyuzit implantat. Infekce postihuje rizné anatomické struktury, prostory
a organy. Samotna infekce ale postihuje jiné anatomické struktury, nez se kterymi bylo
v prubéhu opera¢niho zakroku manipulovano. Pro pozitivni diagnostiku této infekce
musi byt pfitomny alesponi jeden ze zminénych ptiznakl. V ran¢ je pfitomen hnisavy
vytok z drénu umisténého do prostoru ¢i organu. V ran¢€ jsou pfitomny mikroorganismy
z tekutin, nebo tkané organu a prostoru. Dale je v rané ptitomen absces ziskany v rdmci
pfimého vysetfeni nového operacniho zakroku. Pfipadné je absces diagnostikovan

prostfednictvim histopatologického a zobrazovaciho vySetteni (Evropska unie, 2012).

1.4 Rizikové faktory vzniku SSI1

Kazdy pacient podstupujici operacni zakrok je ohrozen urcitou skupinou
rizikovych faktort, jejichz rozdilnost byva v mife pfitomnosti. Incidence vzniku infekce
nariistd pfedevSim v ramci vykonli se zvySenym rizikem rozvoje endogenni
kontaminace. Jedna se predevSim o operaéni vykony v oblasti zluCovych cest,
urogenitalniho traktu ¢i kolorektalnich cest. Incidence nastava také pii exogenni
kontaminaci vznikajici v rdmci otevienych poranéni, nebo disledkem dlouhotrvajiciho
opera¢niho zakroku (Bé€lina, 2017). Na zaklad€ nejrizngjsich kritérii rizikové faktory
vramci SSI klasifikujeme do tfi zdékladnich skupin: ptredoperaéni, interoperacni
a pooperacni. Na tuto kategorizaci posléze navazuji jednotliva preventivni opatieni SSI

(Jirous, 2012).

1.4.1 Predoperacni rizikové faktory

Pfedopera¢ni rizika se zaméfuji na zdravotni stav pacienta pied provedenim
operaniho zdkroku. Stav pacienta pied operacnim zdkrokem vyrazné ovliviluje
nasledné pooperacni obdobi a hojeni pooperacni rany. Mezi zakladni ptedoperacni
rizika ze stran pacienta fadime ve&k, nutrici, abuzus, pfidruzena onemocnéni,
imunosupresivni terapie, predoperacni kolonizaci patogeny, infekce ve vzdaleném
miste, prubéh a délku hospitalizace a v neposledni fad¢ také stavy vyzadujici urgentniho
zakroku (Jirous, 2012; Horackova et al., 2018).

K obecné identifikaci rizikového pacienta je v piedoperacnim obdobi velmi
dalezité v ramci anesteziologického konzilia spravné zhodnotit American Society of

Anesthesiology (ASA). Béhem tohoto zhodnoceni anesteziolog posuzuje stav pacienta
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pfed podanim anestezie. Podle pfedoperacnich vysledkii a anesteziologického
zhodnoceni je délen do jedné z péti skupin, na zakladé které je ur¢ena mira mozného
rizika. ASA I je zdravy pacient. ASA II predstavuje pacienta trpiciho lehkym celkovym
onemocnénim bez omezeni vykonnosti. ASA III charakterizuje pacienta s tézkym
celkovym onemocnénim, které ho omezuje ve vykonu. ASA IV je pacient s tézkym
onemocnénim, které ho trvale ohrozuje na zivoté. ASA V predstavuje pacienta
morbidniho, u kterého i bez operacniho zdkroku nastava smrt béhem 24 hodin (Blazek
etal., 2012).

Zakladnim rizikem ze strany pacienta je vék. S rozvojem mediciny dochazi také
ke zvySovani hranice operability pacientd i ve vys$sim véku. U téchto pacientd byva
Casto pfitomna fada chronickych diagnéz zapfticinujicich nasledny rozvoj SSI (Jirous,
2012). V ramci nutrice za rizikové stavy oznacujeme predevSim obezitu a malnutrici.
Pti vyskytu obezity dochazi ke zvyseni pracovni zatéze srdce, disledkem ¢ehoz nastava
porucha dodavky okyslicené krve do télnich tkani s naslednym vznikem poruchy hojeni
a ischémie (Hlinkova et al., 2019). Prevalence obezity se za posledni dobu velmi
zvysila. S tim je spojen také narGst az dvojndsobného rizika infekce v misté
chirurgického vykonu u pacientl trpicich obezitou podstupujici napf. ortopedickou
operativu (Yuan, Chen, 2013). Jako rizikova obezita je brana véha nad 20 % idealni
hmotnosti. Jedna se o pacienty s BMI nad tficet (Statni zdravotni ustav, 2018). U téchto
pacientl obezita piedstavuje problém v nésledném pooperacnim hojeni vysokych
podkoZnich vrstev. Pro malnutrici byva charakteristicka hodnota albuminu v séru pod
35 g/l, které je potiebné ke spravnému hojeni pooperacni rany (Jirous 2012; Wichsova
2015).

Samotnd kombinace vysokého véku a malnutrice jiz v predoperatnim obdobi
predstavuje velké riziko pro nésledny poopera¢ni rozvoj infekce v misté chirurgického
vykonu. Dulezitost predstavuje vCasné vyhodnoceni stavu vyzivy s naslednym
doplnénim chybéjicich slozek vyzivy a redukce vahy (Mingguang, 2019).

Castym problémem je také abuizus nikotinu a alkoholu. Obecné tyto dvé skupiny
navykovych latek zptsobuji sniZenou odolnost organismu a zpomaleni primarniho
hojeni. PfedevS§im nikotin zplsobuje snizeni pritoku krve vazokonstrikci, néasledné
stimuluje uvolilovani proteaz, ¢im dochédzi k destrukci tkdni a potlaceni imunitni
odpovédi vedouci ke zvySenému riziku infekce (Hlinkova et al., 2019). Specifickou
skupinou byvaji drogové zavisli pacienti, pfedev§im narkomani uzivajici injekéni formu

drog. U téchto pacientti disledkem uZzivani ndvykovych latek dochazi k devastaci
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celkového organismu a k riziku vzniku pfidruzené infekce. Velkou skupinu
pfedoperacnich rizik tvofi pridruZena onemocnéni. Mezi nejCastéji vyskytované
onemocnéni zvySujici vznik infekce jednoznacné tadime diabetes mellitus. Kazdy
pacient trpici DM je povazovan za rizikového pacienta pro vznik SSI. DM negativné
ovliviiuje organismus v boji s infekei predevsim dasledkem hyperglykémie. Infekeni
komplikace vzniklé u diabetikli tvofi jednu z hlavnich pficin jejich dlouhodobé
hospitalizace a predstavuji riziko pro indikaci amputaéniho zakroku. Mezi dalsi
pfidruzena onemocnéni fadime maligni nadorovd onemocnéni, endokrinni onemocnéni
a onemocnéni vyzadujici imunosupresivni terapii. VSechna tato onemocnéni maji
jedno spolcené. Pii jejich vyskytu dochazi ke zpomaleni imunologické odpovéedi
organismu vedouci k naruseni pfirozeného vypotadani se organismu s infekci. DalSimi
zastupci s negativnimi disledky jsou hypoxie a hypotermie. Pfi téchto procesech
dochdzi k nedostate¢né distribuci kysliku do tkdni, coz zplsobi snizenou
obranyschopnost organismu, v disledku ¢ehoz dochazi k vnimavéjsi reakci viaci vzniku
infekce (Wichsova, 2015). Obavanym rizikovym faktorem je také rozvoj SSI na zakladé
predoperacni kolonizace kiiZe a sliznice nejCastéji zptisobené Staphylococcem aureem
v misté¢ operacniho zakroku. S timto faktorem se poji také pribéh a délka
hospitalizace. Cim delsi hospitalizace byva, tim jednoduseji dochazi ke kolonizaci
organismu nozokomiélnimi infekty (Horackova et al., 2018). Také ptitomnost infekce
ve vzdalené lokalizaci v pribéhu operacniho zdkroku zvysuje nasledny rozvoj SSIL
Toto riziko byva 2,7 krat vyssi. 55 % vSech infekci v misté chirurgického vykonu maji
puvod v koinfekei v oblasti urogenitalniho traktu a dolnich cest dychacich (Jirous,
2012). VétSina operacnich vykonl typickych napi. pro ortopedickou problematiku
predstavuje planovy zakrok. Ackoliv dochéazi k ¢ekacim dobam v rozmezi osmi az
deviti mésicii, je tento zakrok planovany, a proto u néj lze provadét preventivni
pfedoperacni pfipravu, jejimz hlavnim cilem je zamezeni rozvoje SSI (Mezerova,
2019). Oproti tomu v piipadech potiebnych urgentniho zakroku na zdklad¢ akutni
indikace nedochdzi k pfedoperacnim preventivnim opatienim ve smyslu dekolonizace,
pfipravy opera¢niho pole, Upravy hladiny glykémie, pieléceni infektu ¢i casové
naro¢n€jSimu tkoniim podilejicich se na pooperacnim rozvoji infekce. Ze zminénych
rizikovych faktorti v souvislosti s rozvojem infekce nejvice k naslednému rozvoji vede
pfitomnost diabetu mellitu, abuzu nikotinu, operacni zakrok del$i neZ 3 hodiny, absence

antibiotické profylaxe a pfedchozi operacni zdkrok (Guo — Ging et al., 2013).
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1.4.2 Interoperacni rizikové faktory

Soucasti prevence rozvoje SSI jsou také interoperacni rizikové faktory. Ackoliv
tyto faktory nejsou soucasti vyzkumného piredmétu, pro uplnost dané problematiky jej
zminujeme. Interoperacni rizika je mozné d¢lit do nékolika skupin na zakladé
ptevazujiciho faktoru, ktery se podili na ndsledném rozvoji SSI (Wichsova, 2015).
Soucasti interoperacnich rizik je také standardni dodrzovani potadi jednotlivych krokt
opera¢niho vykonu. Diuslednost pofadi ma vliv na kvalitu a celkovy vysledek
opera¢niho vykonu. Pfi nedodrzeni poradi dochazi k poskozeni dulezitych
anatomickych struktur v misté operacniho pole a ke zvySenému potencionalnimu riziku
pro rozvoj SSI (Thnat, 2017). Soucasti interoperacnich rizikovych faktora je bezpecné
prostfedi na opera¢nim séle, kde je dalezité neustile dbat na aseptické prostiedi a péci
o vzduchotechniku. Cirkulujici vzduch mutze obsahovat stopy prachu s mikroby,
castecky kiize ¢i respiracni kapénky. V ramci snizeni rozvoje SSI v urcitych ptipadech
opera¢niho zakroku byva doporu¢ovano vyuziti laminarniho proudéni vzduchu.
Dusledkem pfitomnosti prachu, mikrobt ¢i jinych Skliidct je pottebné, aby dochazelo
k dislednému zavirani dveti a k prokladani oken vedoucich na operacni sal. Duraz by
m¢l byt kladen také na dodrzovani uréeného maximalniho poctu osob na jednotlivych
salech. Dale je potfeba dbat také na kiizeni pohybu sterilniho a pouzitého materidlu.
Samotny povrch ploch na operaénim sale jako faktor slouzici k rozvoji SSI je
oznacovan pouze velmi ojedinéle. 1 pfes to by mélo dochazet k jejich spravné
a pravidelné frekvenci tklida a dezinfekci. Diiraz v téchto prostorech by mél byt kladen
také na dodrZzovani dezinfekéniho fadu daného zdravotnického =zafizeni, vcetné
pravidelnych  kontrol provadénych postupti dezinfekce a jeji  Gcinnosti.
U zdravotnického materidlu typu opera¢niho pfistroje, nastroje, plasté, rukavic,
rouskovacich systému ¢i obvazovych materialti a riznych typti implantat predchdzime
k rozvoji infekce v souvislosti s jejich vyuzitim diky spravnému dodrzovani zésad
sterility a aspese. V neposledni tadé tomu ptedchdzime také nahlaSovanim
mimotadnych uddlosti v souvislosti s témito pomickami a proskolovani personélu
v uzivani zminénych materiall (Wichsova, 2015). Na zdkladé monitorace kvality
sterilizacnich postupii byla prokézana souvislost vzniku SSI v disledku neadekvatni
sterilizace chirurgickych nastroji (Jirous, 2012). Samostatnym rizikem pro vznik SSI je
zdravotnicky personal. Dulezitost v preventabilité infekce v souvislosti s personalem
predstavuje kézenn zdravotnického personalu v plnéni hygienickych postupi, ¢i

v piipad¢ ptfitomnosti respiraéniho infektu jejich absence na opera¢nim sale. Témito
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kroky zabrafiuji moznému naslednému rozvoji SSI (Wichsova, 2015). Vyznamnou roli
shleddvame ve spravné zvoleném chirurgickém ochranném odévu. Experimentalni
udaje poukazuji na pfitomnost mikroorganismi vypadanych z vlast, sliznice ¢i
obnazené kuze persondlu vyskytujiciho se na operacnim sale. K zabranéni pienosu
téchto patogenti slouzi fada ochrannych pomucek. Chirurgicky oblek slouzi pouze pro
pfitomnost na opera¢nim sale, mimo n¢j by nemél byt uzivany. V pitipadé nalé¢havosti
opusténi opera¢niho traktu v tomto obleku je nutné ho kryt ochrannym plastém. Pokud
dojde k znecisténi chirurgického obleku infekcéni tekutinou, je nutné, aby se personal
ihned prevléknul. Specificky je sterilni chirurgicky plast. Ten slouzi jako jednordazovy
ochranny prvek, ktery tvofi bariéru mezi potencionalnim zdrojem nakazy
a chirurgickym polem. Dalsi soucasti ochrannych pomiicek je chirurgickd maska, dnes
jiz tradi¢ni ochrannid pomucka slouzici k zachyceni mikroorganismi z orofaryngu.
V ptipadech, kdy hrozi riziko rozpraSeni, vystiiknuti ¢i iniku potenciondlné infekéniho
agens, je doplnén o ochranné bryle ¢i oblicejovy Stit. Velkym potenciondlnim zdrojem
vzniku SSI jsou jiz zminéné organismy padajici z vlasii a chlupt oSetfujiciho personalu.
Této kontaminaci zabranujeme prostfednictvim uziti chirurgické cepice. Oproti tomu
vramci chirurgické obuvi zatim nedoSlo k prokdzani potencionalniho rizika
v souvislosti se vznikem SSI, primarné tedy slouzi jako ochrana pfed kontaminaci
télnich tekutin. Vyznamnou roli ve sniZeni rizika vzniku SSI ma uZivéani sterilnich
rukavic v kombinaci s chirurgickou dezinfekci rukou. Rukavice slouzi k minimalizaci
prenosu mikroorganismi z rukou ¢lend chirurgického tymu do operacni rany (Jirous,
2012). Mezi tyto interoperacni faktory ovliviujici vznik SSI dale spadaji cizi télesa
v rang, prikladem miZze byt Sici materidl, implantat, zapomenuty materidl nebo nastroj.
Dale je to také délka chirurgické intervence, hypotermie, ischémie tkani, hematom nebo
ponechand nekrotickd tkan v misté opera¢niho zdkroku. DilezZitost proto predstavuje

profylaktické podavani ATB pted operacnim vykonem (Wichsova, 2015).

1.4.3 Pooperacni rizikové faktory

Ttetim pilifem popisujicim rizikové faktory v souvislosti se vznikem SSI v ramci
pooperacni pé€e je minéna péce o ranu, sterilni pfevazy a edukace pacienta. V pribchu
prvnich dvaceti ¢tyf az Ctyficeti osmi hodin je riziko pro vznik infekce nejvyssi.
V tomto obdobi kryjeme ranu sterilnim obvazem a dodrzujeme veskeré zasady asepse
v ramci pfevazu. V dnesni moderni mediciné dochazi k Casté demisi pacientl jesté pred

uplnym zhojenim provedené incize. V téchto piipadech vyznamnou roli pfedstavuje
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edukce pacienta a rodinnych pfislusnikti (Jirous, 2012; Wichsova 2015). Sestra
ve spolupraci s Iékafem v ramci edukac¢niho procesu seznami pacienta a jeho rodinné
prislusniky se spravnou péci o incizi, symptomy infekce v misté chirurgického vykonu

a pouci pacienta o tom, kdy a kam tyto ptiznaky hlésit (B¢lina, 2017).

1.5 Etiologie vzniku SSI1

Zakladnim procesem vzniku SSI je pifitomnost mikrobidlni kontaminace.
Mikrobidlni kontaminaci rozumime proces, pifi kterém dochazi k vniknuti
choroboplodnych zarodkd do organismu (Chovanec, 2014; WHO, 2016). Nejcastéji
kontaminaci rany zpiisobuji endogenni mikroorganismy vyskytujici se na bézné télni
mikroflofe. Tyto mikroorganismy se z klze, sliznice nebo télnich dutin dostavaji
do rany v ramci vykont v oblasti bilidrniho, gastrointestinalniho a urogenitalniho traktu.
Mezi méné Casté piiCiny spadaji exogenni patogeny, jejichz pienos probiha
prostfednictvim chirurgického persondlu, v ramci prostiedi opera¢niho sélu c¢i
prostfednictvim ndstroji, pfistroji a materidli vyuzivanych v prubéhu operacniho
zakroku. Vznik infekce prostfednictvim hematogenni cesty se vyskytuje pouze ojedinéle
(Jirous, 2012).

Rozvoj a vznik infekce je zavisly na velikosti infekéni davky a virulenci
mikroorganismi. Dulezitost v rozvoji infekce ma také imunitni systém konkrétniho
pacienta a pfitomnost cizorodé latky v té¢le. Mezi nejéastéji prokazané pivodce SSI patii
stafylokoky. Hlavnim zastupcem byva Staphylococus aureus. Jedna se o lidsky patogen,
ktery se aktivuje hlavné u pacientd s oslabenou imunitni reakci. Tvoii 30,4 % patogenti
zpiisobujicich infekce v misté chirurgického vykonu. Jeho nejvétsi problém nastava
v ptipad¢ ptitomnosti kmenu MRSA, ktery byva rezistentni na Sirokou Skalu uzivanych
ATB, predevsim k latkam penicilinu ¢i vankomycinu. Staphylococus aureus zpisobuje
infekce jak casné, tak pozdni, jejichz prubéh byva akutni. Vyskytuje se u pacientli
sfadou komorbidit, mezi né¢Z spada napt. DM nebo revmatoidni artritida.
Staphylococcus aureus ma redukované metabolické procesy a pomalejsi rlst, coz vede
k obecnému sniZeni jeho citlivosti k aminoglykosidim a cotrimoxazolovym latkam.
Koaguldza negativni stafylokok Staphylococcus epidermis, ¢i gram pozitivni beta-
hemolyticky kok Streptococcus pyogenes ptredstavuji priblizné 11,7 % incidence vzniku
infekci. Staphylococcus epidermidis mé tendenci k adhezi na endoportoetické materialy,
kde wvytvaii biofilm. Byva pro néj typickd rezistence na Oxacillin. Stafylokoky

vyvolavaji predevSim infekce s akutnim pribéhem. Streptokoky ze skupiny beta
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vyvolavaji infekce pozdni a jejich zdrojem byva hlavné kiize a GIT. Mezi puvodce SSI
muzeme fadit také Escherichia coli s incidenci 9,4 %, Enterococcus faecalis se
vyskytuje u 5,9 % ptipadl, a Pseudomonas aeruginosa se objevuje s prevalenci 5,5 %.
Poslednim plivodcem byva Enterobacter s incidenci 4,0 %. S Ccastéj$i pritomnosti
mikroorganismu pfi 1é€b¢ infekci je spojen také jiz zminény velky problém ve formé
nariistu antimikrobialni rezistence jednotlivych patogent (Bé€lina, 2017; Musil et al.,
2017).

Na zékladé ptfitomnosti nejriznéjSich druhu mikroorganismii v ran¢, dochdzi
ke vzniku tfi vyznamnych nésledkt podilejicich se na zpomaleni a zhorSovani infekce
v misté opera¢niho vykonu. Jedna se o kontaminaci, kolonizaci a infekci (Chovanec,
2014). Kontaminace piedstavuje proces, pii kterém dochdzi k pfechodné ptitomnosti
mikroorganismi v ran€. Tyto mikroorganismy jsou v ran¢ pfitomny, avSak nedochazi
k jejich mnoZeni, nemigruji a v ran€ nepietrvavaji, coz nenarusuje hojeni rany (Pithova,
2010). Pfi mikrobidlni kontaminaci dochdzi k postizeni samotné operacni rany.
Operacni ranu délime podle miry kontaminace na ranu ¢istou, ¢istou kontaminovanou,
kontaminovanou, ranu infikovanou a intoxickou. Rany C¢isté piedstavuji rany
vzniklé na zéklad¢ chirurgického vykonu, pfi kterém nedoslo k naruseni respiracniho,
gastrointestindlniho a urogenitadlniho traktu ¢i rédny vzniklé pifi nepenetrujicim
poranénim. V rané doslo k vytvofeni primarni sutury, a v pfipadech potieby mize byt
vyuzito uzavieného drendzniho systému. U téchto ran nedochéazi k rozvoji akutniho
zanétu (Chovanec, 2014). U Ccistych ran dochazi ke vzniku infekce v misté
chirurgického vykonu v rozmezi od 0,6 do 5,8 % (Zeman, Krska, 2011).

Druhou skupinou ran jsou d¢isté kontaminované ramy. Tyto rany vznikaji
v souvislosti s vykony v oblasti respiracniho, gastrointestindlniho a urogenitalniho
traktu bez zvlastni kontaminace. Mezi konkrétni zadkroky spadaji predev§im operaéni
zékroky na apendixu, vaginé ¢i hrtanu. Zakroky se provadéji v piipadech, kdy nedoslo
k zaznamenani pfitomnosti infekce ¢i k rozsdhlym technickym komplikacim
(Chovanec, 2014). Procentualni vyskyt SSI v souvislosti s témito opera¢nimi zakroky je
v rozmezi od 3 % do 11 % (Zeman, Krska, 2011).

Dalsi skupinu tvoii rany kontaminované. Tyto rany vznikaji na zakladé poranéni,
pfi kterém dochazi k ndhlému vzniku oteviené rany. Specifikem této skupiny jsou rany,
pfi kterych nedoslo k dodrZeni pfisné aseptickych postupti, napt. oteviend masaz srdce.
Mezi dalsi pficiny fadime kontaminace operaniho pole obsahem z gastrointestinalniho

traktu, ¢1 provedeni incize v misté, kde dochazi k probihajicimu akutnimu hnisavému
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zanétu (Chovanec, 2014). Incidence SSI u téchto typd ran byva v rozmezi 10-17 %
(Zeman, Krska, 2011).

Posledni vyznamnou skupinou v déleni ran jsou rany infikované, nékdy jsou
oznacovany také jako rany znecisténé. Mezi tyto rany fadime star§i poranéni vzniklé
v ramci traumatického poskozeni, pti kterém doslo k devitalizovani tkan¢. Dale existuji
rany s jiz rozbéhnutou klinickou infekci a rany, jejichz infekt vznikl na zékladé
kontaminace z perforovaného vnitintho organu. Obecné u téchto ran dochazi
k pfitomnosti infikovaného agens jiz pted operacnim zékrokem (Chovanec, 2014).
Incidence SSI v souvislosti s infikovanou ranou se vyskytuje ve vice nez 27 % ptipadi
(Zeman, Krska, 2011).

Dal$im pojmem vztahujicim se k infekci v ran¢ je kolonizace rany. Kolonizace
byva opakem kontaminace. Jednd se o proces, béhem kterého dochdzi k pomnoZeni
bakterii v rané. Tyto bakterie neprochdzi do hlubsich vrstev rany, diky cemuz nedochazi
k rozvoji klinické infekce v rané¢ a proces hojeni neni naruSen. Opakem je stav
oznacovany jako kriticka kolonizace. Tento proces se nachdzi mezi kolonizaci a infekci
v rané. V rané vznikd akumulace vysokého poctu bakterii, které zplsobuji stagnaci
procesu hojeni. Dochazi k rozvoji bolestivosti v rané, kterd je doprovazena narusenou
granulaci a zvysSenou tvorbou sekretu z operacni rany. Poslednim pojmem je samotna
infekce. Infekce rany predstavuje mikrobidlni rlst, ktery na zakladé premnoZzeni
ainvaze v konkrétni tkani vede k bunéénému poskozeni a vyvolni zanétlivé reakce

hostitele. Tento stav naruSuje celkovy proces hojeni (Pithova, 2010).

1.6 Piiznaky SSI

Navzdory obrovskému rozvoji moderni mediciny byva v€asné rozpoznani infekce
v misté chirurgického vykonu nadéle slozitym procesem. Mezi varovné signaly znacici
pritomnost infekce v pocateCnim stadiu byva tvorba hnisavé sekrece. AvSak typické
zékladni indikatory infekce, kterymi jsou febrilie ¢i leukocytéza, nemusi byt pfitomny.
Pokud infekce postihuje hlubsi vrstvy, jako jsou napft. fascii, svaly, ¢i u obéznich
pacienti neinfikovanou podkozni tkéan, dochazi k pozdnimu rozvoji infekce, nebo
k aplnému vymizeni lokédlnich zndmek zanétu (Chovanec, 2014). Zakladni obecné
pfiznaky infekce miiZzeme urcovat prostfednictvim klasifikace CDC. O této klasifikaci
jiz zminka probéhla (viz kapitola Déleni SSI). V soucasné dobé nedisponujeme zadnym
vhodnym univerzalnim systémem, ktery by slouzil k ¢asnému rozpozndni infekce

v misté chirurgického vykonu. S jeho spravnou diagnostikou nam napoméha pouze
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oznaceny seznam kritérii, ktery je zndmy pod nazvem Celsovy klasické znamky zanétu.
Tato klasifikace vznikla jiz v ddvném historickém obdobi, avSak jeji uplatnéni se
nachazi také v dneSni moderni mediciné. Jedna se o klasifikaci popisujici lokalni
znamky zanétu. (Pitohova, 2010). Klasifikace se sklada z dolor (bolest), calor (zvySena
teplota v misté zanétu), rubor (zarudnuti), tumor (otok, zdufeni) a functio laesa (porucha
funkce) (Drnkova, 2019). S postupnym rozvojem mediciny, se tato klasifikace stala
neuplnou, a z tohoto diivodu byla nasledné rozsifena o dalsi kritérium nazyvajici se rana
infekce. Mezi kritéria rané infekce fadime pfitomnost flegmony, abscesu, sekrece
z rany, zménu zbarveni rany, opozdéné hojeni, bolest v ran¢, kiehkou a mirn€ krvacejici
granulacni tkan, zapach z rany, povlak a dehiscenci v ran¢€ (Pitohova, 2010).
Diagnostika infekci v misté chirurgického vykonu vychazi z platného seznamu
kritérii. Tento seznam indikuje infekci v operacni ran€ hojici se per primam intentionem
vznikly v rdmci studia Delphi group z roku 1999 s néslednou modifikaci v roce 2005.
Kritéria se obecné vztahuji na vSechny typy operacnich ran. Pfiznaky v této skupiné
byvaji fazeny od nejméné signifikantnich po zcela jednozna¢né. Mezi kritéria fadime
bolest, citlivost, serdzni sekreci se zarudnutim, otok s exsudatem, zvySenou teplotu
v misté¢ rany, seropurulentni sekrece, zépach v rané, dehiscence rany, prodlouzené
hojeni, hnis v ran¢, absces v ran¢ a pfitomnost flegmony v ran¢€. Ackoliv je zndm
seznam danych kritérii, nemusi vzdy dojit k jednozna¢né diagnostice SSI. Na ranu
mohou puisobit také jiné faktory, kterymi jsou napf. nespravné provedend sutura rany ¢i
nedostateCna koagulace, pii které mize také dochazet ke wvzniku dehiscence
¢i k opozdénému hojeni rany. Pro pfesnou diagnostiku SSI je nesmirn¢ dilezita
kombinace zminénych kritérii. Riziko pfitomnosti infekce roste v piipadech, kde byva
pfitomen vice nez jeden indikator infekce. Vc¢asné zhodnoceni vzniku SSI nese
dilezitost pro spravné a v€asné zahdjeni antibiotické terapie. Nejednoznacnym
kritériem infekce podle Deplhi je flegmoéna a absces. Naopak ptitomnost zarudnuti,
bolestivosti a citlivosti nemusi byt vzdy jasnymi indikatory infekce. Tyto pfiznaky
mohou byt zpiisobeny reakci na ptevaz, alergii na pouZzity pfevazovy materidl, ¢i
vznikaji disledkem zvySeného tlaku v oblasti rany. Nejednoznacnym kritériem je tedy
pfitomnost flegmony, ktera je nékdy oznaCovana také jako celulitida. Flegmona
predstavuje zanét postihujici pojivovou tkan. Charakteristika této infekce byva
neohraniceni, Sifeni se tukem a pojivem, a zaroven neobsahuje témet zadny hnis, ale je
pfitomny edém tkané. Na povrchu kize byva reprezentovana zarudnutim a palpa¢nim

bolestivym prosdknutim, teplotou v misté¢ zanétu. V kone¢ném duasledku muze dojit
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k omezeni hybnosti a postizené tkan¢. Pokud je flegmona vétSich rozméri, mé tendenci
abscedovat. Absces predstavuje dutinu vyplnénou hnisem, kterd byva ohrani¢ena
pyogenni membranou. Pokud nedojde k véasnému vydrénovani, piechazi také na okolni
tkan€. Erytém vznikly v souvislosti s infekci pfedstavuje zarudnuti, které byva bolestivé
a Sifici se do okoli. Pfitomnost sekretu vzniklého do ctyficeti osmi hodin po opera¢nim
zakroku si zada mikrobidlni vysetieni. Sekrece navic Casto byva siln¢ zapachajici, coz je
dalSim signalem rozvoje SSI. Sekrece vznikla disledkem infekce se nejcastéji projevuje

paty az desaty pooperacni den (Chovanec, 2014).

1.7 Diagnostika SS1

K spravné diagnostice infekci v misté chirurgického vykonu je podstatné stanovit
klasifikaci chirurgické rany. Jak jiz bylo v textu zminéno, chirurgické rdny obecné
délime na rany cisté, ¢isté kontaminované, kontaminované a rany infikované (Gallo et
al., 2012). Zaklad spravné diagnostiky tvoii klinické vysSetieni, laboratorni vySetieni
a zobrazovaci metody. Pomocnou metodou pii diagnostice infekci v misté chirurgického
vykonu muize byt také program z Francie zabyvajici se dohledem nad infekcemi v misté
chirurgického vykonu urceny pro ortopedickd a traumatologickd oddéleni. Béhem
tohoto programu dochazi ke kontinudlnimu sledovani potencionalniho vzniku rizika
infekce a k naslednému podani zpétné vazby (Mabit et al., 2012).

Klinické vySetieni v souvislosti s infekci v misté chirurgického vykonu vychazi
predev§im z inspekce, palpace, perkuse, a popfipadé auskultaci v misté¢ rany.
V navaznosti na klinické vySetfeni ke spravné diagnostice SSI napomahé laboratorni
vySetfeni. Vyslednymi parametry jsme schopni zhodnotit pifedev§im rozvoj zanétlivé
reakce a nutriéni stav pacienta jakoZto dileZitého parametru v 1é¢bé operacni rany.
V ramci laboratorniho vySetieni dochdzi k odbéru vzorku predevsim na biochemické,
hematologické a mikrobiologické vySetieni (Libova et al., 2019).

V ramci hematologického vySetfeni v souvislosti s infekci v misté chirurgického
vykonu byva pfitomna odchylka v hladiny leukocytl a trombocytii. Pokud je pfitomna
leukocytopenie, 1ze myslet na G — negativni sepsi. Pfipadné¢ mulZe dochéazet také
k poruchdm koagulace a trombocytopenii. V biochemickém vySetieni problém
souvisejici s infekei signalizuje odchylka v hladiné zanétlivych parametrti. Konkrétné
nejcasteji dochazi k vzestupu hodnoty CRP a prokalcitoninu (Ferko et al., 2015). CRP
neboli C — reaktivni protein je protein akutni faze. Jeho typicky vyskytujici se hodnota

v séru u zdravych lidi byvéa v rozmezi 0-9 mg/l. Slouzi k rozliSeni bakteridlni a virové
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infekce. V ptipadé rozvoje zanétlivého procesu pii bakteridlni infekci hladina CRP
znatelné stoupa. K detekci zvySené hodnoty v séru dochazi béhem Sesti az dvanacti
hodin od pocatku zanétlivého procesu. K jeho zvyseni standardné dochazi po velkych
operacnich vykonech i u pacienti bez probihajici infekce. AvSak jeho nezbytna
monitorace byva dulezita také v poopera¢nim obdobi, kde mize dojit ke zklidnéni
u operaci indukovaného zanétu. Specifickou biochemickou hodnotou v souvislosti
s infekci v misté chirurgického vykonu ptedstavuje biochemicky marker glykémie.
I pfestoze nam tato hodnota svym vysledkem nesignalizuje infekci, dislednost hladiny
glukozy v krevnim séru je na misté. Glykémie by méla byt kontrolovana u vSech
diabetikti jak v predopera¢nim, interoperatnim, tak v pooperatnim obdobi.
V pooperacnim obdobi je piedev§im nutné zabranit rozvoji hyperglykémie (Jirous,
2012).

DalSim podstatnym krokem pro stanoveni pfitomnosti infekce je mikrobiologické
vySetfeni, které slouzi k diagnostice zanétlivého procesu. Odbér vzorku na toto
vySetfeni je provadén v akutnim stadiu nemoci. Literatura jej doporucuje provadet
pfedevsim pred zahdjenim antibiotické terapie (Drnkové, 2019). Vzorek byva nejcastéji
ziskan stérem z povrchového loziska, punkci zanétlivého loziska nebo z drenazniho
systému. V piipadé podezieni na sepsi jsou odebrany hemokultury. Navaznost odbéru
v souvislosti se zahdjenim ATB 1écby je zasadn& dileZité pro zvoleni spravného
antibiotika. Na zaklad¢ pozitivniho riistu bakterii je kultivace vzorku stanovena v fadu
dvou az tfi dnit. V individudlnich specifickych ptipadech se kultivace mlize prodlouzit
ina pét dni. Z vysledkll je znama také citlivost. Jedna se o citlivost bakteridlnich
patogent na dany druh antibiotik. Pfitomnost monobakteridlnich infekci vede k tvorbé
biofilmu uvniti rany. Tento biofilm ptedstavuje problém predevSim v jeho odolnosti
vici imunitnimu systému (Gallo et al., 2012; Guderové, Holubové 2018). Odbér sestra
realizuje na zaklad¢ ordinace l1ékafe pomoci sterilnich nastroji a pomicek k nému
uréenych. Odebrany materidl ukladd do sterilni nddoby s naslednym co nejrychlejSim
transport do laboratote. V pfipadé¢, kdy je odebran vzorek mimo provoz laboratote, je
podle svého charakteru spravné uchovan do doby transportu (Drnkové, 2019).
Zéakladem mikrobiologického vySetfeni je také spravny zplisob provedeného stéru
z infikovaného mista. Vzorek ze spodiny rany se odebird do odbérové zkumavky ci
do specialnich odbérovych sad obsahujicich aerobni a anaerobni pidu ke kultivaci
v mikrobiologické laboratofi. Sestra stér z rany provadi az po dezinfekci

¢i debridementu rany. Hlavnim cilem tohoto procesu je odstranéni biofilmu,
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devitalizované a nekrotické tkan¢. Pred odbérem vzorku je dilezité, aby sestra z rany
a jejiho okoli odstranila veskeré necistoty prostfednictvim oplachu. Tento krok je velice
podstatny. V piipadé, kdy se tento krok neprovede, bude na odbérové stétiCce piitomen
vzorek pomnozeného mikroorganismu ulozeného v exsudatu. Vzorek se odebird
z nékolika mist rany prostfednictvim tocivého pohybu. Dulezité je Stéticku zavést také
do mista, které vykazuje nejvetsi znamky exsudace. Pokud je v rané podminované
misto, i odtud je nutné vzorek odebrat (Cervenkova et al., 2018).

Mezi zékladni diagnostické vySetfeni napomahajici ke stanoveni infekce v misté
chirurgického vykonu patii také zobrazovaci metody. Jednda se predevsim
o sonografické vySetfeni, rentgenové vysetfeni, poc¢itatovou tomografii ¢i magnetickou

rezonanci (Ferda et al., 2015).

1.8 Lécba SS1

V ramci 1éCebného postupu miize dochéazet k rozdilnosti ve volbé strategie 1écby.
Strategie 1lécby byva ovlivnéna konkrétnim zdravotnickym zafizenim, zkuSenosti
operatéra, typu pfitomné bakterie ¢i typu infekce. Pfi stanoveni terapeutického planu
anasledném vyuziti konkrétni metody je dulezit¢é myslet na ptitomnost nekolika
faktord. Konkrétnéji jde o celkovy stav pacienta, stav anatomickych struktur v misté
infekce, typ infekce a délku jejiho pusobeni, délku trvani symptomi, typ infekéniho
agens a jeho citlivosti k ATB terapii (Jahoda et al., 2011). Leaper et al. (2013) ve své
literatuie upozornuje, ze pokud dojde k rozvoji hluboké infekce, musi nastat okamzité
otevieni rany s naslednym odstranénim pfitomného zanétlivého vypotku, odstranéni
fibrozni tkané a vSech plivodnich stehil ¢i svorek vyskytujicich se v ran€. Jako prevence
nasledného vysuSeni rany je na rdnu ¢i do ni aplikovano vlhké kryti. Pokud je v rané
pfitomna nekréza nebo flegmona, dochazi k okamzitému nasazeni antibiotické 1éCby.
Velky problém v 1é¢beé infekci v misté chirurgického vykonu piedstavuje biofilm.
Ptitomnosti biofilmu vyvoldva pomalé hojeni rany, avSak nezabraniuje antimikrobidlni
ucinnost, tudiz je mozné, aby standardni ATB skrze n¢j do rdny mohly proniknout
a pusobit (Percival, 2014).

Dalsi velkou kapitolou v 1écbé SSI je samotnd antibioticka 1écba. S podavanim
antibiotik zaciname jiz v pfedoperacnim obdobi formou ATB profylaxe. Doporuceni
publikované americkou spole¢nosti v National surgical infection prevention project
zroku 2014 apeluje na spravné nacasovani podani a volbu antibiotické profylaxe.

Profylaxe obecné piedstavuje kratkodobou piedoperacni proceduru, pii které dochazi
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k jednorazové aplikaci urcitého typu antibiotika, jehoz hlavnim cilem je snizeni vyskytu
infekce v misté chirurgického vykonu. Antibiotikum samotné nenahrazuje sterilni
operacniho prostredi ¢i spravnou predoperacni piipravu. Tyto ¢innosti spolu s ATB
profylaxi tvofi pilif G¢innych krokl v prevenci rozvoje infekce v misté chirurgického
vykonu. Obecné se ATB profylaxe vyuziva pirevazné u kontaminovanych ran a Cistych
operacnich zakrokl, kde dochéazi k aplikaci protetickych pomucek. Hlavnim cilem je
snizeni vyskytu bakteridlnich komplikaci ¢i zamezeni vzniku velkych finan¢nich
nakladi spojenych s prodlouzenou 1écbou. K ATB profylaxi jsou voleny piedevsim
preparaty s Uzkym spektrem ucinku. Konkrétné¢ se jedna o cefalosporiny I. a IL
generace, aminopeniciliny v kombinaci s inhibitory bakteridlnich beta-laktamaz c¢i
metronidazol. Naopak v profylaxi neni vhodna 1écba glykopeptidovymi ATB. Spravné
nacasovani podani ATB profylaxe vychazi z biologického polocasu a farmakologickych
vlastnosti dané¢ho antibiotika. Jejich podani mize byt ve form¢ bolusové aplikace, avSak
nejcasteji jsou podavany prostfednictvim infuzni terapie (Barash et al., 2015; Dolezal,
Ryska, 2019). S aplikaci profylaxe zainame s prvni a Casto i jednordzovou davkou
ATB, idealn¢ 30 az 60 minut pied provedenim incize, coz ¢asové odpovida uvodu
pacienta do anestezie. Casovy interval 30 az 60 minut je dodrzovan u vétiny beta-
laktamovych antibiotik. U antibiotik typu Vankomycinu ¢i Ciprofloxaxinu je ¢asovy
interval jejich podani s ohledem na farmakokinetické vlastnosti indikovan do rozmezi
120 minut pfed provedenim incize (Jindrék et al., 2014). Pokud se jedna o operacni
zakrok delSi nez dvé hodiny, je vhodné aplikovat dalsi ddvku ATB ve dvojnasobku
biologického polo€asu konkrétniho antibiotika, konkrétné tedy tii az Ctyfi hodiny
po podani davky prvni. V piipad¢é individualni potfeby muze byt davka zvolenych
profylaktickych ATB podéna jesté po tieti, a to za Sest az osm hodin po davce druhé.
Dalsi aplikace profylaxe po opera¢nim zakroku je jiz bez efektu. Pokud dojde k aplikaci
ATB profylaxe za vice nez 60 minut od provedeni incize ¢i v priubéhu opera¢niho
zékroku bez opodstatnéného divodu, je prokazan vyssi vyskyt rozvoje ranych infekci
v operacni ran¢ (Adamkova et al., 2016). Specificka mize byt situace, kdy jsou ATB
podavana az v prabéhu operacniho zdkroku, a to v piipadech, kdy je nutné ziskat vzorek
na mikrobiologické vySetfeni. Tento postup se voli pouze individudlng, piedevsim u jiz
rozvinutych hlubokych infekci bez znamého ptvodce. V ptipadé vykonl, u kterych
doslo ke krevni ztraté¢ vétsi nez 1500 ml a vice, dochazi k opakované aplikaci ATB
(Musil et al., 2017). Podavani ATB déle jak 48 hodin po opera¢nim zakroku jiZ neni

v rezimu profylaxe, nybrz terapie. Je nutné je volit co nejoptimalnéji s ohledem na
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pfitomny infekéni agens, misto opera¢niho vykonu ¢i historii uziti antibiotik
(Nemocnice Novy Ji¢in, 2020). Spatné zvolend ATB jsou bez efektu a zplisobuji
rezistenci €1 vznik nezadoucich U¢inkl. Mezi tyto uclinky mizeme zatadit
gastrointestindlni a kozni reakce rtizné intenzity. Obavanou komplikaci v souvislosti
s ptipadnym dlouhodobym vyuzitim ATB je riziko vzniku stfevni dysmikrobie nebo
klostridiové kolitidy (Musil et al., 2017).

Ptitomnost mikrobidlni rezistence vici antibiotiklim neustale nariistd a casto tvofi
také pficinu amrti, a to 1 u infekci v misté chirurgického vykonu. Spilkova (2019)
do roku 2050 piedpoklada narast antimikrobidlni rezistence, ktery by mohl vést k imrti
deseti miliont lidi kazdy rok. Tento vysledek mtize predstavovat naklady ve vysi az sto
bilionti dolarti. K zabranéni rozvoje antimikrobidlni rezistence miizeme zabranit také
prostfednictvim podani rutinnich antibiotik, napf. Vankomycinu, u pacientli, jejichz
MRSA pozitivni stav neni v prabéhu opera¢niho zakroku zcela zndm (Shaw et al.,
2020).

Jednim z trendli a soucast 1écby ran s pfitomnosti SSI je negative pressure wound
therapy. Tento zpusob 1é¢by predstavuje 1é€bu ran prosttednictvim plisobeni negativniho
podtlaku v ran¢ postizené infekci s ptitomnymi komplikacemi. Pisobenim tlaku dochazi
ke snizeni intersticialni tekutiny, snizeni bakteridlni kolonizace, zlepSeni prokrveni
v rang a sniZeni otoku rany. Nej€ast&ji se vyuziva podtlak 125 mmHg, jehoZ hodnota
byva ptizplisobena individualnim potfebam rany. Pfi infikované rané by kryti mélo byt
ménéno pravidelné. V Casovém intervalu jednou za Ctyticet osm hodin. Kontraindikaci
této terapie je pritomnost nekrozy v rané. Pied aplikaci této metody je nutné provést
debridement rany (Hlinkova et al., 2019). Tento zptsob 1éCby lze zaroven také vyuzit
jako preventivni nastroj v souvislosti se vznikem sekundarnich komplikaci a naslednym
rozvojem infekce v rané. Toto pozitivum zminuje také Norman et al. (2020)
ve vysledcich svého vyzkumného Setfeni u pacientli, u nichz doslo k primarni sutuie
chirurgické rany, a po opera¢nim zakroku byla rana jesté navic profylakticky 1éCena
pomoci podtlakové terapie ran. Pravdépodobné dochdzi k menSimu riziku rozvoje
infekce v misté chirurgického vykonu, nez u pacientl u kterych doslo k vyuziti
standardni obvazové techniky. Sestra pii aplikaci V. A. C. systému spolupracuje
s lékafem, umi s podtlakovou léEbou zachazet v piipadé technickych komplikaci,

a v pravidelnych intervalech hodnoti bilanci odsavaného sekretu a jeho funk¢nost.
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1.9 Disledky SS1

Mezi obecné disledky vzniklé v souvislosti s infekci v misté chirurgického vykonu
Koubova (2016) tadi ptedevsim prodlouzeni rekonvalescence, zvySeni ekonomické
zatéze €1 naruist mortality. Finanéni naro¢nost vznikajici diisledkem piitomnosti SSI se
pohybuje ve vysi deseti miliard ro¢né, s incidenci zhruba u sto tisic pacientli za rok.
Konkrétné tato informace vychazi z reprezentativni studie z obdobi prelomu roku 2015—
2016 realizované ve 31 nemocnicich v Cesku, kde byla prevalence vyskytu SSI 7,4 %.
Ze studie vyplyva, ze Ceska republika se ve vysledcich studie v kontextu vyskytu SSI s
evropskymi zemémi jevi jako primérna. V USA vyzkumny tym vytvoril studii
zabyvajici se porovnavanim ekonomickych nékladi souvisejicich se vznikem infekce v
nasledné 1é€bé a preventivnich opatfenich. Zatimco ndklady vzniklé na 1écbu jedné
infekce se pochybuji v priméru okolo 14 tisic dolarti, preventivni opatfeni by vysla na
zhruba 1 100 dolarti. Podobna studie probéhla také v CR. Z vysledkii vyplynulo, Ze
pacienti s infekci pfedstavuji 41 % vSech vzniklych finan¢nich ndkladt. Mezi dalsi
disledek vzniklé v souvislosti s pfitomnosti SSI je narist mortality. Dochazi ke zvySeni
procentudlni umrtnosti pacientll s pfitomnou infekci. Oproti pacientovi bez pfitomnosti
infekce stoupa incidence mortality z 0,8 % na 8,8 %. Nejvétsi podil na nartst nakladt
pfedstavuji pacienti, u kterych si infekce z4da hospitalizaci del$i nez padesat dni.
Obecné tito pacienti predstavuji pouze 1 %, ale ekonomicky tvoii pfiblizné pétinu vSech
ekonomickych nakladl. Jejich imrtnost je velmi vysoka, dosahuje do vyse 22,6 %
(Koubova, 2016). Snizeni vSech disledkt vzniku infekci v misté chirurgického vykonu
nebyva pouze doménou jednoho lékate a sestry. Naopak, pfi snizovani vyskytu
a pfedchazeni vzniku infekci by mélo dochazet k zapojeni multidisciplinarni péce napfic¢
celym nemocni¢nim zafizenim, s ohledem na pacientovi potteby (Weisere et al., 2018).
Vznik infekce nemé negativni dopad pouze na systém zdravotni péce a konkrétni
zdravotnické zafizeni. Jeho negativni dasledky postihuji také pacienta trpiciho infekci.
Kromé jiz zminénych nehmotnych diisledkt v kapitole charakteristika SSI, ke kterym
lze navic doplnit nachylnost ke vzniku sekunddrnich komplikaci, dochazi také
ke vzniku hmotnych nésledki. U pacient v dasledku prodlouzené hospitalizace muze

dojit také ke ztrate ptijmu a s ni spojenym komplikacim (Badia et al., 2017).

1.10  Role sestry v preventivnich opatienich SST
Preventivni opatieni realizovana sestrou spocivaji v konkrétnich cinnostech

a postupech v kontextu s touto problematikou. AvSak podstata této problematiky by
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mela vychazet také z pravidelného a soustavného vzdélavani sester. Vzdélavani
a vycvik sester, ale také ostatnich zdravotnickych pracovnikii v oblasti prevence infekci,
tvoti dilezity pilif v této Cinnosti. Prevence a kontrola infekci by méla byt soucasti
odborné piipravy sester, v jiz prubéhu pregradualniho, postgradualniho i nasledné¢ho
kontinualniho vzdélavani. Ackoliv je sestra v prevenci vzniku SSI dilezit4, nedilnou
soucasti je také samotny pacient. Podstata jeho Cinnosti v souvislosti s prevenci SSI je
odvozena z dostatecné informovanosti pacienta o samotné infekci a s ni pojicich se
rizicich. Velky vyznam v prevenci infekci od sestry smérem k pacientovi proto spociva
v dostate¢né edukaci, jak pacient mize k prevenci napomahat sdm (Jindrak et al., 2012).
Sestry jsou v ramci prevence a kontroly vzniku infekci zapojovany do programu
zabyvajicich se touto problematikou. Do tohoto programu jsou zapojovany predevsim
sestry nachdzejici se na svych oddélenich v roli sestry specializované v péci o rany.
Sestra ptislusné kliniky ¢i zdravotnického zafizeni je zapojena do spoluprace s tymem
pro prevenci a kontrolu infekei v oblasti oSetiovatelské péce. Na kazdém klinickém
pracovisti by méla byt alespon jedna sestra zaméfena na tuto problematiku. Naplni
prace této sestry v souvislosti s pfitomnosti SSI je pfedavani a aplikace informaci
v ramci preventivnich opatfeni v praxi. Dale je to pak samotnd kontrola infekci
v kontextu s oSetfovatelskou péci a kontrola izolacnich opatfenich a bariérového
osetfovatelského rezimu (Jindrék, 2015). Lin et al. (2015) ve své literatuie popisuje také
jednu z mozZnych cest v prevenci vzniku infekci. Piedstavuje ji systém odmén slouzicich
k povzbuzeni a motivaci zaméstnanct k prevzeti iniciativy v prevenci infekci v misté

chirurgického vykonu.

1.10.1 Pi‘edoperacni prevence

Predoperacni opatieni slouzi jako preventivni krok k predchazeni nésledného
vzniku infekce v misté chirurgického vykonu pfedevsim v ¢asném poopera¢nim obdobi.
Spravnou prevenci dochazi k zamezeni komplikovaného hojeni pooperacni rany
a k nasledné casné rekonvalescenci. Predoperacni prevence je provadéna s ohledem
na akutnost opera¢niho zékroku. U akutniho vykonu je ¢asovy interval pro piipravu
velmi omezen, disledkem ¢ehoz dochazi k provedeni pouze zakladni intervence
v souvislosti s pfedoperani prevenci. S prevenci se zacina jiz pied hospitalizaci
pacienta v nemocni¢nim zafizeni. V situacich, kdy lékar diagnostikuje pfitomnost
infekéniho fokusu, dochazi k okamzité terapii infekéniho loZiska a termin planovaného

opera¢niho zékroku byva zpravidla odlozen do uplného zaléceni. Specifikem infekénich
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fokustt mize byt jejich detekce u pacientli podstupujicich akutni vykon. V tomto
pfipad¢ jej nelze s ohledem na akutnost zakroku dostatecné zalécit. Pacient tedy
podstupuje operacni zakrok i s jeho pfitomnosti, a s ATB lécbou je pokracovano
1 v pooperacnim obdobi. Pfedoperacni pobyt hospitalizovan¢ho pacienta by mél byt co
nejkrat§i. Hospitalizaci zahajujeme na zéklad¢ individudlnich potfeb pacienta, avSak
nejdiive den pred pldnovanym vykonem. Timto opatfenim v piedoperacni prevenci
predchazime predevsim moznému potencionalnimu rozvoji nasledné infekce spojené se
zdravotni péci. Specifickou skupinou jsou pacienti s diabetem mellitem. Jedna se
o pacienty, které pred operacnim zakrokem piijimame s ¢asovym odstupem. Zpravidla
se s hospitalizaci za¢ind o dva az tfi dny dfive. Divodem tohoto korku je korekce
hladiny glykémie a uprava lécebného rezimu (Jirous, 2012).

Vyznam ptedoperacni pfipravy spociva v provedeni spravné dekolonizace klze
a sliznice, ale 1 v provedeni antiseptické sprchy. Cilem téchto ¢innosti je zneSkodnéni
mikroorganizmti kozniho plvodu vyskytujicich se na kizi ¢i sliznicich (Kuczewski
etal., 2018). Antiseptickymi pfipravky na pokozku v ptedoperacni pftipravé je
chlorhexidin, povidon-jod, nebo ¢im dal obliben¢jsi polyhexanid. VSechny tyto
prostiedky jsou dostupné v alkoholovém a vodném slozeni, jejichz hlavnim cilem je
antiseptické pusobeni proti Sirokému spektru vird, bakterii a plisni (Charles et al.,
2017).

Dtlezitost v predoperacni prevenci v souvislosti s infekcemi v misté chirurgického
pfedstavuji také reZimové opatfeni. V ramci abuzu nikotinu se pacientovi
v pfredoperacni prevenci doporucuje alespoit meésic pred planovanym zakrokem
abstinence cigaret, dymek doutnikil ¢i jiné formy konzumace tabakl (Bélina, 2017).
U obéznich pacientli se doporucuje redukce vahy. Dlsledkem nikotinismu a obezity
dochézi ke zpomaleni priméarniho hojeni a zvySeni rizika pro nasledny vznik infekce

v misté chirurgického vykonu (Jirous§, 2012).

Dekolonizace kiiZe a sliznice

V ramci obecné dekolonizace sliznic a piipravé opera¢niho pole doposud neni
znam striktni a jednotny postup v jeho adekvatni pfipraveé. Jsou znama pouze
doporuceni slouzici k provedeni této Cinnosti. Pfiprava byva ovlivnéna predevSim
znalosti sestry, dostupnymi prostfedky, ekonomickou zatézi, nebo velkou ftadou
dostupnych prostiedkii slouzicich k této prevenci. V ramci konkrétni piipravy

opera¢niho pole v ptfedoperacni prevenci je kladen diraz na dekolonizaci klize a sliznice
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v misté operacniho zakroku, ale i mimo n¢j (Dolezal, Ryska, 2019). Sestra tento proces
realizuje prostfednictvim nekolika logicky na sebe navazujicich kroki. Pted zakrokem
dochazi k ocisté kiize v misté predpokladané incize. Klize musi byt zbavena a ocisténa
od ptfipadné hrubé kontaminace. V nasledujicim kroku sestra aplikuje antiseptikum.
Antiseptikum slouzi k redukci mikrorezistetni mikroflory. Nejcastéji se jedna
o antiseptikum urcené k dezinfekci operacniho pole (Jirous, 2012). Antiseptikum by
mélo byt netoxické, hypoalergenni a bezpecné pro uziti na vSech oblastech téla. Nemélo
by byt absorbovano, ale zaroven je vhodné pro opakované pouziti (Dumville et al.,
2015). Antiseptika se obecné¢ aplikuji v soustfednych kruzich smérem k obvodu,
v predpokladaném misté incize. Oblast musi byt dostate¢n¢ velka tak, aby presahovala
uréeny fez v piipadé potteby zvétSeni operaéniho vykonu ¢i aplikaci drendzniho
systému. Expozi¢ni doba se fidi v souladu s doporuc¢enim vyrobce a misté terénu, avSak
je doporucovano jej ponechavat vzdy do uplného zaschnuti (Jirous, 2012).

V ramci dekolonizace sliznice v rozsifené piedoperacni péci se sestra predevsim
zamétfuje na dekolonizaci v oblasti dutiny nosni a Gstni. Do této Cinnosti aktivné
zapojuje také samotného pacienta. Soucasné s podanim ranni premedikace je provedena
dekolonizace pomoci prostiedkli k této Cinnosti dostupnych. Specifikem muze byt

dekolonizace zamétena na oblicej, usi nebo usti mocové trubice (Spilkova, 2020).

Antisepticka sprcha

Cilem ptedoperacni antiseptické sprchy je odstranéni pfechodné a rezistentni flory
na pokoZce pacienta. Antiseptickd sprcha by méla probéhnout vecer pied operacnim
zakrokem a rdno v den opera¢niho zakroku. K tomuto procesu opét vyuZivame vhodna
antiseptika ¢i dezinficiencia. Mezi tyto prostfedky fadime napt. pfipravky obsahujici
polyhexanid, chlorhexidin-glukonatu, ve formé antiseptického mydla. Jako alternativni
moznosti, ackoliv s mensi terapeutickou UspéSnosti, mohou byt vyuzivany takeé
pfipravky obsahujici povidon-jod. Béhem antiseptické sprchy by nemélo dochdzet
k opomijeni hygieny vlast, které jsou téz vyraznym zdrojem mikroorganizmti (Hsu,

2014; Jolivet, Lucet 2019).

Zasady odstranéni ochlupeni

S odstranénim ochlupeni zaciname jiz v pfedoperacnim obdobi. V tomto obdobi
sestra edukuje pacienta o spravnych zésadach tohoto procesu. Pacient je poucen, aby se
pfed nastupem do nemocni¢niho zafizeni sim v domdcim prostfedi neholil (Dolezal,

Ryska, 2019). Proces holeni neni doporu¢ovan ani nésledné¢ v nemocni¢nim prostredi.
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Na zaklad¢ doporucenych natizeni vydanych Svétovou zdravotnickou organizaci z roku
2016 se ptimé holeni z divodu vzniku mikroskopického poranéni kiize s naslednym
rizikem rozvoje folikulitidy nedoporucuje. Schneiderové (2014) holeni popisuje jako
jeden z hlavnich faktorti pro nasledny vznik SSI. V piipadech, kdy je potieba ochlupeni
odstranit, by m¢l byt vyuzit chirurgicky zastfihova¢ clipper (pfiloha 4), ktery je
vyuzivan bezprostiedné pied operacnim vykonem. Dal§im moznym alternativnim
zpusobem pi1 odstraiovani ochlupeni je odstranéni prostfednictvim aplikace
depila¢niho krému. Nevyhodou vyuziti téchto krémt je ¢asova naro¢nost jejich uziti
a potencionalni vznik alergickych reakci (WHO, 2016). Doporucené postupy zabyvajici
se odstranénim ochlupeni také nedoporucuji pacienta clippovat pfimo na opera¢nim
stole. Pokud by doslo ke clippovani na opera¢nim stole, mize dojit ke kontaminaci
v misté operacni rany. Proto v piipad¢ potieby tento postup provaddime bezprostiedné
pred opera¢nim zakrokem a mimo operaéni trakt, nejlépe v predsali. Prostiednictvim
clipperu je také mozné odstranovat chlupy i vlasy jak mokré, tak suché. Jeho velkou
vyhodou je minimalizace poskrabani béhem odstranéni ochlupeni a nésledny eliminace

vzniku mikrotraumat (Syrovatkova, 2017; Dolezal, Ryska, 2019).

Aplikace antibiotické profylaxe

Soucasti predoperacni prevence je taktéz antibiotickd profylaxe. V rdmci infuzni
terapie sestra na zakladé¢ ordinace lékafe ATB profylaxi pfipravuje. Pied aplikaci
zkontroluje exspiraci dan¢ho antibiotika a béhem jeho ptipravy se fidi ordinaci lékare
a aseptickym postupem. Infuzni roztok je vzdy peclivé oznafen vSemi potrebnymi
informacemi. V souvislosti s infekcemi v misté¢ chirurgického vykonu sestra spolu
s pacientem na operacni sal ptfedava také naordinovany druh nenafedéného antibiotika,
kde nasledné dochazi k jeho aplikaci (Pokorna et al., 2019).

V ramci podavéani antibiotické profylaxe na operatnim sdle je také dulezita
komunikace mezi perioperacnim a anesteziologickym tymem. Zaklad této komunikace
vede k pfedchdzeni vzniku medikacni chyby v souvislosti s podanim ATB. V ramci
tento fakt je dulezité provést kontrolu antibiotika prostfednictvim ,,5x spravné®.
Konkrétnéji se jednd o kontrolu spravného pacienta, spravnou davku ATB, spravny 1€k
podany ve spravnou chvili a spravnou cestou. Tento proces eliminace chybné aplikace je

jesté doplnén o vedeni spravné dokumentace (Addmkova, 2016).
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1.10.2 Interoperacni prevence

V prib¢hu interoperacnich preventivnich opateni byva kladen nejvétsi diraz
na provedeni antisepse rukou a piedlokti ¢lenti operacniho tymu. Dale je velky daraz
také na vyuziti sterilnich ajednordzovych ochrannych pomicek potfebnych
k operatnimu vykonu a jejich spravné vyuziti, ale i na jejich naslednou likvidaci
(Merollini et al., 2013). Duraz je kladen také na celkové prostifedi operacniho traktu,
oxygenaci, normotermii, a vyuziti Surgical Safety Checklist (Vacova, Brabcova, 2016;

Dolezal, Ryska, 2019).

Predoperacni antisepse rukou a predlokti

Nedilnou soucasti v pfedoperacni antisepse rukou a predlokti je vzhled sestry.
Sestra v kontextu s touto prevenci disponuje kratkymi a ¢istymi nehty. Uplny zakaz plati
pro pouzivani nehtd umélych ¢i nalakovanych, ale také noSeni Sperkit nebo
naramkovych hodinek v oblasti predlokti. Clenové chirurgického tymu véetnd sestry
jsou v pifimém kontaktu se sterilnim operaénim polem, sterilnim materidlem ¢i
sterilnimi ndstroji. Z tohoto divodu byvad nesmirné nutny proces chirurgického myti
rukou s naslednou dezinfekci rukou a predlokti, kterd by méla sméfovat smérem
k loktim. Po ukonéeni chirurgického myti ruko, by ruce mély byt v poloze smérem
vzhtliru, od téla. Tato poloha zajiStuje stékani vody od Spic¢ek prstl smérem k loktlim.
Tento proces je striktné provadéné pred kazdym chirurgickym zékrokem v Casovém
intervalu 3—5 minut. Pfed provedenim prvniho chirurgického myti dne je dulezité
dikladné vycistit prostor zavSemi nehty prostfednictvim mechanické ocisty.
K dezinfekci se pouZivaji pfipravky s ptfitomnosti vhodného antiseptika. Po ukonceni
chirurgické dezinfekce rukou a predlokti nasleduje obléknuti sterilniho plasté a rukavic
(Jirous, 2012). S postupnym rozvojem mediciny dochézi také k rozvoji inovaci pii
antisepsi rukou a predlokti. Na zdkladé vysledkd ziskanych vyzkumnou studii
zabyvajici se porovnanim tradi¢ni hygieny rukou a hygieny rukou bezvodnym otérem
za pouZiti chlorhexidinu-glukonatu na bazi alkoholu nebyl zaznamenan jejich markantni
rozdil pfi nasledném vyskytu infekci v misté chirurgického vykonu. Ackoliv bezvodna
metoda muze byt chapédna jako alternativni zplisob antisepse rukou a predlokti, k jejimu
vyuziti disledkem platnych smérnic pro antisepsi rukou a piedlokti prozatim nedochazi

(Kentaro, et al., 2017).

Prostiedi operacniho salu

Pii pfichodu sestry a ostatnich clenli operacni skupiny na operacni trakt ma
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zdravotnicky persondl nasazenou Ustenku, ktera pln¢ zakryva nos a usta. Na hlavé maji
Cepici, kterd zakryva vSechny vlasy, a maji obleCeny sterilni plast (Jirous, 2012).
Nedilnou soucasti v pribéhu operacniho zékroku jsou samoziejmé sterilni jednoradzové
rukavice. Mira mikrobiologické kontaminace se zvySuje s délkou trvani operacniho
zakroku. Proto je dilezitd jejich pravidelnd vyména. Rukavice by se mély ménit alespon
jednou za hodinu (Katy et al., 2018).

Pfi vyuzivani ustenek a plasté se doporucuje vyuzivat ty ochranné pomicky, které
efektivné chrani proti horku a zéaroven absorbuji pot. Pfi jakémkoliv viditelném
potiisnéni ochrannych pomtcek je dilezitd jejich okamzitd vymeéna. V ramci
organiza¢niho vybaveni operacnich trakti se sestra podili spolu s dal§imi cleny
opera¢niho tymu na dodrzovani smérnic zabyvajicich se organiza¢nim fddem tohoto
prostfedi. Na operacnim sdle je pfitomna ventilace s pozitivnim tlakem smérem
k chodbam a k ostatnim prostoram. Doporucuje se provadét minimaln€ patnact vymén
vzduchu v intervalu jedné hodiny, a alespon tfi by mély byt ze vzduchu cerstvého.
Po celou dobu operaéniho vykonu jsou dvefe na operacni sil uzaviené s vyjimkou
potteby uvolnit prichod pro zafizeni ¢i personal. Pfi kontaminaci ¢i zne€isténi prostredi
operac¢niho salu infek¢éni tekutinou nemocnicni uklidové sluzby vycisti zasazenou ¢ast
pred zahajenim dalsiho opera¢niho zékroku. Uklidové sluzby také zajistuji dakladny
uklid, dezinfekci podlah a celého prostfedi operacniho salu po posledni operaci. Mize
byt stanoveno také doporuceni zabyvajici se dezinfekei zatizeni vyuZitého na opera¢nim
sale ¢i dezinfekci operacnich ploch jiz v prabéhu opera¢niho programu i v pfipadech,
kdy nedoslo k viditelnému zneciSténi. Pfed vchodem na operacni trakt jsou umistény
lepici rohozky. Po skonceni operacniho vykonu sestra pfipravuje pouZité chirurgické
nastroje k procesu sterilizace podléhajicimu platnym vyhlaskdm a normam. Sestra
ve spolupraci s lékafem dodrzuje zasady asepse také pii vykonech, béhem kterych
dochéazi k zavadéni spinalnich nebo epiduralnich anestetickych katétrli, ¢i pfi vyuziti
intravaskuldrnich materidla. Sestra dodrzuje zasady asepse také pii piiprave
a nasledném podavani intravendznich 1€ka. Dulezité je, aby vSechny nezbytné pomucky

pro operacni zakrok byly pfipraveny té€sné pted jejich pouzitim (Jirous, 2012).

Oxygenace
Dalsim krokem v prevenci vzniku infekci v misté chirurgického vykonu je
adekvatni proces oxygenace. Na zakladé spravné oxygenace dochazi k dostatecné

oxygenaci tkani, ¢imz zabrafiujme naslednému rozvoji pooperacnich komplikaci v misté
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zakroku. Dostate¢néd oxygenace tkani je zavisla na kysliku, normotermii a perfizi tkani.
V perioperacnim obdobi oxygenaci anesteziologickd sestra ve spolupraci s lékafem
zajistuje zvySenim inspiracni frakce Oz (FiO2). V pooperacnim obdobi je role sestry
dalezita napt. pro zprostiedkovani inhalace prostiednictvim kyslikové masky (Bélina,

2017).

Normotermie

Teplota operacniho séalu je fizena vyhlaskou ¢. 284/2017 Sb. V pribéhu celého
opera¢niho vykonu je dulezité, aby sestra kontrolovala aktudlni pacientovu teplotu.
Doporucena teplota pacienta v pribéhu operace je 35,5 °C. Udrzenim doporucené
teploty dohézi ke sniZeni rizika rozvoje infekci v misté chirurgického vykonu a nésledné

podpoie hojeni (Dolezal, Ryska, 2019)

Surgical Safety Checklist

Ptedoperacni bezpecnostni procedura je jednim z rezortnich bezpecnostnich cilii
stanovenych Ministerstvem zdravotnictvi CR. Respektive predstavuje cil &islo ti,
kterym je prevence zamény pacienta, vykonu a strany pii chirurgickych vykonech
platny z roku 2010. Spole¢nost WHO vytvofila model chirurgického bezpecnostniho
listu, jehoz hlavnim tGcelem je eliminovat vznik mozného pochybeni na operacnim sale,
a tim také pfedchazet rozvoji infekce v misté chirurgického vykonu. Pfedoperacni
bezpecnostni procedura piedstavuje jednoduchy proces trvajici pfiblizné dvé minuty,
ktera upozoriiuje sestru a cely perioperacni tym na kritické body, kter¢ mohou
v pribéhu operacniho zékroku nastat. Je zaméfen piedev§im na tii kritické momenty
v pribéhu operacniho zakroku, respektive na obdobi pfed poddnim anestezie, pred
zahdjenim kozniho fezu a pted ukoncenim celého operacniho zédkroku. Pfed podanim
anestezie sestra kontroluje identitu pacienta a pfitomnost pisemného souhlasu pacienta
se zakrokem. Dochazi ke kontrole alergické anamnézy a ke kontrole moZné ptitomnosti
pfekazky v dychacich cestdch. V ramci kontroly je déle kladen diraz na kontrolu
operacniho pole. S tim je spojeno jeho spravné oznaceni, které obsahuje typ opera¢niho
vykonu, informovanost o objednavce Ci pfitomnosti transfiznich prostiedkti, kontrolu
funk¢nosti pulzniho oxymetru a ostatnich anesteziologickych pfistroji potifebnych
k opera¢nimu zékroku. Pfed zahdjenim koZniho Fezu musi vSichni ¢lenové operacniho
tymu uvést své jméno a ulohu. Sestra instrumentdfka spolu s chirurgem
a anesteziologem potvrdi pacientovu identitu, typ a misto opera¢niho zdkroku. Sestra

potvrzuje predevSim kompletnost perioperacnich pomtcek a jejich sterilitu. DlleZitost
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v souvislosti se SSI v tomto obdobi piedstavuje také informace o podani ATB. Pied
ukoncéenim operacniho ziakroku dochazi k opétovnému potvrzeni vSech predeslych
kritérii doplnénych o kontrolu poctu nastroju a ostatnich pomiicek vyuzitych v priabéhu
operacniho zakroku. V neposledni fad¢ dochézi k ustnimu potvrzeni informace
o odebranych biologickych vzorcich a jejich oznaceni (Hradecka, 2010; Vacova,

Brabcova, 2016).

1.10.3 Pooperacni prevence a péce o operacni ranu

Hlavnim cilem v pooperacni péci o rany je dosazeni primarniho hojeni rany bez
rozvoje komplikaci s nejlep$imi funkénimi a estetickymi vysledky (Yao, 2013).

Po operacnim zdkroku je rdna kryta sterilnim obvazem. Obvaz se na rané
ponechdva dvacet Ctyfi az Ctyficet osm hodin po opera¢nim zdkroku, jehoz hlavnim
cilem je poskytnuti ochrany ptfed bakteridlni kontaminaci. Obvaz by mél byt tvoreny
tfemi vrstvami: vrstvou nepfilnavou, absorpéni a okluzivnim obvazem. V poopera¢nim
obdobi sestra pravidelné hodnoti stav kryti, zda nedoslo k velkému prosaku krvi ¢i jinou
tekutinou (APIC, 2010; Thnar, 2017). V ramci pievazu sestra spolupracuje s Iékafem
a oba pracuji pln¢ asepticky. K prevazu sestra vyuziva kvalitné¢ a dostate¢n¢ vybaveny
pfevazovy vozik, jehoz obsah je koncipovan podle charakteru dan¢ho oddéleni.
Doporucuje se, aby byl minimaln€é dvouetaZovy, se sterilni a nesterilni zoénou. Pred
provadénim pifevazu sestra 1 lékat provadi hygienickou dezinfekci rukou.
Samoziejmosti pfi tomto procesu je vyuziti rukavic, at’ uz jednorazovych ¢i sterilnich, a
to podle typu pfitomné rany. Pfi manipulaci se sterilnim néstrojem ¢i obvazovym
materidlem dochazi nej€astéji k vyuziti bezpodavkového zplsob podani. Nastroj ¢i
potiebny materiél je vzdy uloZen jednotlivé v obalu, ze kterého se jednoduse vytdhne.
Obal vzdy otvirame v oblasti ichopové Casti nastroje pro dodrZeni co nejvetsi sterility.
Touto stranou také nastroj podavame lékafi. Tento zplsob je efektivnéjsi a mnohem
bezpecnéjsi a slouzi k zamezeni rozvoj pienosu infekce v misté operacniho vykonu.
Zastaralej$i a dnes jiZ nedoporuovanou metodou z divodu velkého rizika ptrenosu
infekce mize byt metoda podavkova. Princip této metody vychéazi z uloZeni nastroji
do sterilni kazety a pfi nutnosti jejich vyuziti se vytahuji podavkovymi klestémi. Pokud
pii pfevazu operacni rany dojde k vyuziti roztoku, sestra jej aplikuje na prevazovy
sterilni material z vySky 10 cm. Jeho mnoZstvi zélezi na ordinaci lékafe. V piipadé

vvvvv

likviduje. B€hem pievazu by sestra méla dodrzovat urcitou strukturu logicky na sebe
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navazujicich krokt. Sestra odstrani predchozi kryti, provede dezinfekci rany. V piipadné
potieby je proveden debridement (Cervenkova et al., 2018). Réana prodélavajici infekci
muze odluovat devitalizovanou tkan prostfednictvim debridementu neboli odstranéni
této odumielé tkan€. Diky tomu dochazi k umoznéni procesu hojeni. Chirurgicky
debridement je provadén v nemocni¢nim prostredi, béhem kterého dochazi k odstranéni
malého mnozstvi odumfelé tkané prostiednictvim chirurgickych nastrojii, nejcastéji
nuzek ¢i skalpelu. Proces mize byt doprovazen bolesti ¢i naslednym krvacenim (Smith
et al., 2013). Vlastni zptisob dezinfekce rany je v péci o operacni ranu zcela zésadni.
U aseptické rany nejdiive dojde k dezinfekci stfedu rany a posléze okraje. Ke kazdému
tahu provedenému pii dezinfekci je dulezité pouzit jeden tampdn s dezinfekei. Okoli
téchto ran se naopak dezinfikuje krouzivym pohybem od okraji rdny smérem ven.
Prostfednictvim mechanické o€isty rany zbavi ranu ptfitomnych povlakli a aplikuje
roztok na rany. Pokud je v ran¢ viditelnd spodina, dochazi k jejimu oSetieni. OSetii se
také okoli, at’ uz hydrata¢né, ¢i ochranné, a dojde k aplikaci primarniho a sekundarni
kryti na rdnu a rana se zafixuje (Cervenkova et al., 2018).

Pti oSetieni rany je téz dilezité vhodné zvolit typ obvazového materidlu. Spravny
obvazovy material udrzuje vlhké prostedi rany tak, aby dochazelo k podpote hojeni. Je
schopny odstrafiovat nadmérny exsudat, jehoz pfitomnosti mize dochdzet k maceraci
rany. Spravn€ zvoleny obvaz by mél byt také dobrou bariérou pro antibakteridlni
a tkdnovou kontaminaci, a v neposledni fadé také ptilnavy k pokozce, avSak pfi jeho
odstraniovani atraumaticky. Sestry voli vhodny obvazovy materidl vychazejici
z individualnich potfeb konkrétniho pacienta a charakteru rany. Pozornost je kladena
pfedevSim na lokalizaci rdny, velikost, hloubku rany nebo pfitomnost a charakter
exsudatu (Yao et al., 2013). Mezi dalsi zékladni znalosti sestry v péci o rany souvisejici
s vyskytem infekci v misté chirurgického vykonu patii piiprava sterilniho stolku
potiebného v ptipadech rozsahlého ptevazu ¢i provedeni resutury rany. Sestra prokazuje
znalosti t€Z v péCi o drény. Pfed a po kontaktu s drenaZznim systémem provede
hygienickou dezinfekci rukou. Pfi oteviené manipulaci s drénem ma nasazeny
jednorazové rukavice. V péci o drén vyuziva sterilni nastroje a kryti a minimalné jednou
denn¢ za dodrzeni piisné asepse provadi pfevaz drénu, nejcastéji jde o zavedeny
redontiv drén. V pravidelnych intervalech hodnoti funk¢nost drénu, polohu, mnoZzstvi
a charakter odpadu. Pii extrakci drénu asistuje lékafi a kontroluje nésledny prosak
v misté extrakce drénu. Sestra peclivé vede pravidelny a podrobny popis charakteru

infikované rany, ale 1 Cisté rany. Ke spravné charakteristice infekce v rané ji mize byt
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napomocna klasifikace WIC (The Wound infection continuum), neboli klasifikace
kontinua infekce v ran€. Tato klasifikace slouzi jako pomicka k rozpoznani rané
infekce, a s tim spojené nasledné strategie dalSiho postupu. Sestra je diky této
klasifikaci schopna na zdklad¢ ptitomnosti typickych ptiznaki charakterizujicich
infekci v rané poznat, zda dochézi k rozvoji infekce, a mize véas zasahnout. Typicka je
pfitomnost zapachu, zvySené¢ho exsudatu, bolesti v rang, je pfitomno také zpomalené
hojeni, zména barvy spodiny & podminéni okraji (Cervenkova et al., 2018). Pokud je
v rané podezieni na piitomnost infekce, dochéazi k odbéru vzorku na mikrobiologické
vySetfeni. Na zdkladé ziskanych vysledkd dochazi k zah4jeni antibiotické terapie (Yao

etal., 2013).

Survelliance SS1

Monitorace rozvoje infekce v misté chirurgického vykonu provadi sestra
ve spolupraci s lékatem nejcastéji dvoji metodou: metodou pfimou a nepiimou. Pfima
metoda, jak jiz z ndzvu vyplyva, predstavuje pfimé pozorovani v misté¢ operacniho
zakroku. Nepfimd monitorace je realizovdna prostfednictvim laboratornich
a zobrazovacich metod (Jirous, 2012). V soucasnosti je znama fada nékolika stupnic
vyuzivanych k pfimé monitoraci béhem hodnoceni pooperacniho stavu rany: stupnice
ASEPSIS, stupnice Southampton Wound Assessment Scale (Southhamptonska stupnice
pro hodnoceni rany) a skorovaci klasifikace SENIC. VSechny tyto stupnice maji za ukol
numericky zhodnotit stav pooperacni rany na zékladé pfitomnych klinickych projevil.
Avsak 1 pfes znamé stupnice k hodnoceni poopera¢niho stavu rany neexistuje zddna
jednoznacna klasifikace, kterd by pifesné definovala ranu potenciondlné ohroZenou
infekci. Na zdklad€ dosud znamych informaci doslo k vytvofeni skorovaci skaly pod
nazvem Wounds at risk neboli rizikové rany. Zde dochazi k bodovéni jednotlivych
rizikovych faktort, které vychazeji z kliniky a celkového zdravotniho stavu pacienta.
Rizikové faktory jsou obecné d€leny do tii skupin, a v ptipad¢ dosazeni vice jak tfi
bodli byva zvySené riziko pro vznik infikované rany, coz vede k indikaci lokalni
antiseptické terapie (Chovanec, 2014).

U pacientd, u kterych doSlo ke kontaminaci operacni rany, nebo se jedna
o polymorbidni pacienty, se na zédkladé¢ doporucenych postupli doporucuje na primarni
suturu aplikovat podtlakovou terapii. Sestra pii aplikaci podtlakové 1é€by ran
spolupracuje s lékarem. Umi s podtlakovou 1é¢bou zachazet v piipad¢ technickych

komplikaci, a pravidelné hodnoti jeji bilanci odsdvaného sekretu (Norman et al., 2020).

44



Pokud se jedna o rdnu akutni, zde se sestra musi dobfe orientovat v problematice
vlhkého hojeni ran, které byva u téchto typl ran Casto také vyuzito (Dolezal, Ryska,
2019). Terapie podtlakem u infikovanych ran byva bezpecna, avSak i pfed jejim
zahajenim je diilezité provést dezinfekci rany, pfipadny debridement, a zah4jit cilenou
antibiotickou 1é¢bu (Kolasinski, 2018). Vyznamnym pozitivem hojeni pod tlakem
v souvislosti s infekcemi v misté chirurgického vykonu je tvorba bariéry proti infekci,
snizeni bolestivosti, absorp¢éni schopnost v piipad¢ ptitomnosti exsudatu, eliminace
Castych pifevazil a tim snizeni rizika vzniku infekce v opera¢ni ran€. Jejich terapeutické
skupiny jsou velmi rozsahlé a jejich vyvoj je stdle na vzestupu. Jednd se napf.
o antiseptické obvazy, obvazy s aktivnim uhlim ¢i stiibrem, hydroloidni nebo
hydrogelové obvazy (Cervenkova et al., 2018). Molan a Rhodes (2015) ve své literatute
pro 1é¢bu infekénich ran doporucuji také vyuziti medovych preparatt jako biologického
obvazu. Tento zpisob obvazu pfispiva k urychleni hojeni rany, putsobi Siroce
antibakteridln¢, potlacuje zanét a podili se na autolytickém debridementu.
U pooperacnich infikovanych ran s pfitomnosti biofilmu Kim et al. (2018) doporucuji
vyuziti preparati gelového sloZeni. Jejich pouziti v kombinaci s debridementem ptinasi
dobry terapeuticky vysledek.

Soucasti survelliance v kontextu s ptitomnosti SSI je bariérova osetfovatelska péce.
Tato péce predstavuje soubor lege artis postupil, jejichz hlavnim cilem je minimalizace
rizika vzniku a §ifeni nemocni¢nich nédkaz béhem oSetfeni pacienta. VSichni zdravotnicti
pracovnici jsou ze zédkona povinni pii oSetfeni, léCeni a ostatnich ¢innostech dodrzovat
hygienické a protiepidemické zasady vychézejici z platnych vyhlaSek a norem
(Veverkova et al., 2019). Bariérovou oSetfovatelskou péci tvofi oSetfovatelské techniky
a izolaéni rezim piedstavujici komplexni diagnostické, terapeutické a oSetfovatelské
aseptické postupy, které jsou vykonavany v péci o pacienta. Hlavnim cilem je zamezeni
prenosu infekéniho agens z infikovaného pacienta do prosttedi. Zakladem prevence
v Siteni infekéniho agens je hygiena a dezinfekce rukou sester a ostatnich
zdravotnickych pracovnikd, je vSak také doplnéna o vyuZivani jednordzovych rukavic
(Sramova, 2013). Hygienickou dezinfekci rukou sestra provadi vzdy pred vstupem
na izolovany pokoj, po kazdém kontaktu s pacientem, po opusténi pokoje, sale také pred
pouzitim sterilnich rukavic, v situacich pfed a po vykonani invazivniho vykonu, mezi
které v souvislosti s infekci v misté chirurgického vykonu fadime napf. odbér
biologického materialu, injek¢éni aplikace medikace, punkéni vykony, zavedeni

a oSetfeni vendznich katetrli spolu s pfipravou a podavanim infuzni terapie, pfevaz ran
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a zavedeni mocového katetru (Lenhertova, 2017). Hygiena rukou se obecné provadi pti
kontaktu s neporusenou pokozkou pacienta, pii kontaktu s télnimi tekutinami, pii
kontaktu s nezivymi prostfedky v blizkosti infikovaného pacienta a po odstranéni
rukavic.

Hlavnim cilem bariérového izola¢niho rezimu u pacientli s infikovanou réanou je
zamezeni Sifeni infekéniho agens mezi ostatni hospitalizované pacienty a personal. Pti
vzniku rizika infekce nebo riziku prenosu infekéniho agens sestra umistuje
infikovaného pacienta na samostatny izolacni pokoj. Pokoj s infekénim pacientem musi
byt fadné oznaceny, taktéz pacientova dokumentace byva oznacena a vzdy se nachazi
mimo infekéni pokoj. Vstup do infikovaného pokoje by mél byt minimélni. Infikovany
pacient pokoj nepousti, neni-li to potiebné. V ptipadé potieby vSak vzdy s nasazenou
ustenkou. Pro pacienta jsou =zajiStény individualizované pomicky, nejlépe
jednorazového charakteru. Pred vstupem do infekéniho pokoje jsou nachystany
jednorazové ochranné pomiucky (Cepice, ustenka, empir, rukavice), a v neposledni fadé
nesmi chybét pfitomnost dezinfekce. Sestra zodpovidd za ptipravu a vybavenost
izolacniho pokoje. V izola¢nim pokoji se nachazi uzaviené boxy k provedeni
dekontaminace a dezinfekce pouzitych néstroji a pomucek. Ty se nikam nevynasi,
a proces dekontaminace a dezinfekce je provadén rovnou v infikovaném prostoru.
Samostatné pytle jsou zde také na infekéni odpad a loZni pradlo. VSechny tyto infek¢ni
boxy a pytle se minimalné 1x denn& likviduji. Uklid pokoje je provadén vzdy az
po uklizeni ostatnich prostor daného oddéleni. Pii rozdavani stravy infekénimu
pacientovi sestra nikdy nevnasi cely tabletovy systém na pokoj, ale pacientovi podava
stravu v jednordzovém nadobi. Pfi provadéni prevazu u infikovaného pacienta realizuje
sestra pfevaz az jako u posledniho. Ma pfitomny vSechny potfebné ochranné pomtcky,
taktéZ pomiicky k provedeni pfevazu vyclenéné piimo v pokoji pacienta. V ramci
prevazu se snazime volit co nejvice jednorazovych pomitcek. Volime ptedevsim vhodné
a pevné antiseptické kryti. VSechny pomiicky zlstavaji po celou dobu hospitalizace
v pokoji pacienta, a nasledné jsou pak likvidovany jako infek¢ni material (HadaSova,
etal., 2019). V ramci hygienickych opatfeni u infikovaného pacienta pokud rozlozeni
oddéleni dovoli, snazime se izolovat pacienta na pokoj s vlastnim socidlnim zafizenim.
Pokud to neni mozné, navstivi koupelnu jako posledni, a po ném je tieba provést
dikladnou dekontaminaci socialnich zafizeni. Realizace oSetfovatelské péce u pacienta
by méla byt realizovana vZdy pouze jednou sestrou (Saibertova et al., 2017). V ptipadé

potieby operacniho zakroku jiz v infikovaném obdobi je pacient umistén v operacnim
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programu jako posledni. V ramci administrativnich Cinnosti sestra pifi vypisovani
zadanek na vySetfeni a ostatnich dokumenti dbd na vypsani pfitomnosti infekce

na danou zaddanku (Hradecka, 2011).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Pro vyzkumné Setieni diplomové prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zmapovat ulohu sestry v preventivnich opatfenich SSI v pfedoperacni péci.

Cil 2: Zmapovat ulohu sestry v preventivnich opatienich SSI v pooperacni péci.

Cil 3: Vypracovat edukacni standard k prevenci SSI pro sestry pracujici
na ortopedickych odd¢lenich, traumatologicko-ortopedickém centru a ortopedickych

JIP.

2.2 Vyzkumné otazky

Na zékladé vyty¢enych cili prace byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

VO1: Jakym zplsobem provadi sestry preventivni opatfeni infekei v misté
chirurgického vykonu v ptedoperaéni péci?

VO2: Jakym zpusobem provadi sestry preventivni opatfeni infekei v misté
chirurgického vykonu v pooperaéni péci?

VOs: Jakym zplsobem provadi sestry monitoraci rozvoje infekci v misté chirurgického

vykonu v pooperaéni péci?
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2.3 Operacionalizace pojmii

VSeobecna sestra — Vseobecna sestra prezentuje osobu vlastnici zptsobilost
k vykonu tohoto povolani. Na zdkladé¢ této zpusobilosti je schopna poskytnout
samostatné ¢i ve spolupraci s 1ékafem odbornou péci pacientim a klientim v riznych
stupnich socialniho a zdravotnického systému, vyplyvajici ze zdkona ¢. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce, a o zméné
nékterych souvisejicich zékoni (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Role sestry — Role je ofekavané a vyzadované chovani jedince (sestry), které
souvisi s postavenim jedince ve spolecnosti. Role sestry je velmi riznorodéd a obsahla.
Sestru v modernim oSetfovatelském procesu charakterizujeme do dole role
osetfovatelky, manazerky, advokatky, edukatorky, mentorky, vyzkumnice, nositelky
zmeén, komunikatorky ¢i poradkyné (Plevova et al., 2011).

Preventivni opatieni — Soubor opatieni, jehoZ hlavnim cilem je zabranit vzniku
nemoci a pozitivné ovlivnit determinanty, které na nemoc navazuji (Zdravi 2020 —
Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, 2014).

Infekce v misté chirurgického vykonu — Skupina infekci vznikajici v misté
naruSeném chirurgickym zakrokem do tfi a vice dnli od poruseni integrity kize. Obecné
se tyto infekce d€li podle jejich zavaznosti a lokalizace do tfi skupin: na infekce
povrchové, hluboké a infekce postihujici organ nebo organovy prostor (Lidakova,
2018).

Ortopedie — Predstavuje obor zabyvajici se lécbou pohybového aparatu.
Konkrétn¢ se zabyva degenerativnimi onemocnénimi, traumaty, vrozenymi vadami,
posttraumatickymi poSkozenimi, onemocnénimi vzniklymi na zdkladé nadorové
ainfekéni etiologie, a v neposledni tad¢ také projevy celkovych onemocnéni

pohybového aparatu (Repko, 2012).
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Pro vypracovani empirické &asti predlozené diplomové prace na téma ,,Uloha
sestry v prevenci surgical site infection v ortopedii* byla zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. K ziskdni dat jsme pouzili soubor otdzek ve formé
polostrukturovaného rozhovoru. Tuto metodu jsme zvolili pfedev§im k ziskani
komplexnich a co nejpodrobnéjSich informaci o dané problematice. Na zaklad¢
stanovenych teoretickych poznatkii a cili doslo k sestaveni souboru dvaceti Sesti otazek
zamétujicich se na predoperacni preventivni zasady v souvislosti s rozvojem infekci
v mist¢ chirurgického vykonu. Déle otazky sméfovaly na pooperacni preventivni zasady
v souvislosti s rozvojem infekei v misté chirurgické vykonu, ale i na monitoraci rozvoje
infekei v misté chirurgické vykonu v poopera¢nim obdobi. Soubor otdzek byl tvoten
zakladnimi otazkami, které v piipadé potieby byly v pribéhu rozhovoru doplnéné
o doplnujici. Tyto otazky cilené¢ navazovaly na zminéné odpovédi dotazovanych sester
aslouzily k podobné¢jSimu a hlubS§imu porozuméni doposud ziskanych odpovédi.
Rozhovory i ptes neptiznivou epidemiologickou situaci v pribéhu vyzkumného Setfeni
v souvislosti s pfitomnosti onemocnéni covid-19 probihaly prostfednictvim osobniho
kontaktu se sestrami v nemocnicnich zafizenich. Béhem rozhovoru doslo k dodrZeni
vSech platnych epidemiologickych opatfeni. Pro vyzkumné Setfeni byly zvoleny celkem
dvé nemocniéni zafizeni, jedno v Libereckém kraji, druhé v kraji JihoCeském. V danych
nemocni¢nich zafizenich doSlo k vybéru konkrétnich oddéleni, na kterych sestry
prichazi do kontaktu s pacienty s infekci v misté chirurgického vykonu. Pred zahajenim
vyzkumného Setfeni byl ziskan souhlas o provedeni vyzkumu v obou nemocni¢nich
zatizenich. Souhlas o vyzkumném Setfeni neni soucasti této diplomové prace z divodu
zachovani anonymity. V pfipad¢ potteby je vSak k nahlédnuti u autorky diplomové
prace.

Cast rozhovoru probéhla na oddélenich jednotek intenzivni péce, avsak vétsi cast
rozhovord probihala na standardnich oddélenich. Pfed zahdjenim kazdého rozhovoru
byl sestram individudlné¢ sdélen nazev diplomové prace a struéné seznameni
s problematikou, kterou se v diplomové praci zabyvame. VSechny oslovené sestry byly
také ujiStény o anonymité vyzkumného Setfeni. Zaroven byly pouceny o moZnosti
odmitnuti Gcasti ve vyzkumném Setieni. Rozhovory probihaly v soukromém a klidném

prostoru. Rozhovory se sestrami jsme zahdjili identifikaCnimi otdzkami, které byly
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zaméfeny piedev§im na délku praxe v oboru a nejvyssi dosazené vzdélani. Nasledné
zapocal samotny rozhovor. Ten byl rozdélen do nékolika oblasti. Konkrétné se jednalo
0 5 oblasti. V 1. oblasti byly vyzkumné otdzky zamétfeny na obecnou charakteristiku
problematiky infekci v misté¢ chirurgického vykonu. Bylo zjistovano, zda sestry
na svém odd¢leni pracuji v roli sestry zabyvajici se péci o rany, nebo zda oSetiuji
pacienty s infekci v mist¢ chirurgického vykonu. Dotazovali jsme se rovnéz
na pfitomnost standardu zabyvajiciho se touto problematikou. Sester jsme se takeé
dotazovali na jejich vlastni obecné zkuSenosti s predoperacnimi preventivnimi zasadami
v souvislosti s naslednym rozvojem infekce v misté chirurgického vykonu. V oblasti
¢islo 2 dochazelo k zjistovani konkrétnich prostiedki a zplisobli provedeni
pfedoperacni dekolonizace jednotlivych lokalit lidského téla. V ramci dekolonizace
doslo k zaméfeni predevSim na oblast dutiny nosni a Ustni. Neopomijenou soucasti
dekolonizace je také antisepticka sprcha, jejiz proces nas v této oblasti také zajimal. 3.
oblast se zaméfila na ulohu sestry v ptfedoperac¢ni prevenci rozvoje SSI. Zde nés
zajimaly ¢innosti pfedev§im v souvislosti s oblasti opera¢niho pole. Zajimala nés ale
také rozdilnost v poskytnuti ptedoperacnich preventivnich zisad u pacientl
s planovanym operacnim vykonem a u pacienti s akutnim operaénim vykonem
s ohledem na operaéni pole a zplsob v odstranéni ochlupeni v misté operacniho pole.
Soucasti této oblasti byla také predoperacni antibiotickd profylaxe. Soucasti 4. oblasti
zamiené na ulohu sestry v pooperacni prevenci rozvoje SSI, doslo k zamfeni na péci
o operacni ranu a s ni spojenou problematiku. Posledni, 5. oblast, zjistovala ulohu
sestry v monitoraci rozvoje infekci v misté chirurgického vykonu v poopera¢nim
obdobi. VSechny probehlé rozhovory byly uskuteénény v pribéhu tinora a bfezna roku
2021. Prib&zn€ byly zaznamendvany na nahrdvaci zafizeni, ze kterych vznikl
audiozdznam, ze kterého byl proveden piepis. Nasledné doslo ke zpracovani metodou

otevieného kddovani, prostfednictvim techniky papir — tuzka.
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3.2 Charabkteristika vyzkumného souboru

V ramci empirického Setfeni diplomové prace bylo k nasycenosti odpovédi
zatfazeno celkem 32 sester (tabulka 1). Jejich osloveni bylo zdmémé, odvijelo se
od predem stanoveného kritéria. Hlavnim kritériem pro zatfazeni sester do vyzkumného
souboru byla prace na ortopedickém standardnim odd¢€leni, traumatologicko-
ortopedickém centru, nebo ortopedické JIP. Pohlavi, vzd€lani a délka praxe pro ucely
vyzkumného Setfeni nebyla primarné rozhodujici. Skupina sester byla tvofena pouze

Zenami rizného stupné vzdélani a s riznou délkou praxe.
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4 Vysledky vyzkumného Setreni

4.1 Struktura vyzkumného souboru

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje informanti — sester

Pohlavi Oddéleni Vzdélani Délka praxe

S1 zena Ortopedie — JIP SZS 2

S2 zena Ortopedie — JIP SZS 12
S3 Zena Ortopedie — JIP Be. 4

S4 zena Ortopedie — JIP SZS 12
S5 zena Ortopedie — JIP Be. 3

S6 zena Ortopedie — standardni oddéleni SZS Ya
S7 Zena Ortopedie — standardni oddéleni SZS 15
S8 zena Ortopedie — standardni oddé¢leni SZS 18
S9 zena Ortopedie — standardni oddéleni SZS 22
S10 zena Ortopedie — standardni oddéleni SZS 34
S11 zena T — O — C standardni odd¢leni SZS 23
S12 Zena T — O — C standardni oddéleni DiS. 24
S13 zena T — O — C standardni odd€leni SZS 14
S14 zena T — O — C standardni odd¢leni SZS 25
S15 zena T — O — C standardni odd¢leni DiS. 12
S16 zena T — O — C standardni odd€leni Bc. 18
S17 zena T — O — C standardni odd€leni Be. 5

S18 zena T — O — C standardni odd¢leni SZS 9

S19 zena T — O — C standardni odd¢leni DiS. 4

S20 zena T — O — C standardni odd¢leni Mgr. 36
S21 zena T — O — C standardni odd¢leni SZS 10
S22 zena T — O — C standardni oddé€leni SZS 23
S23 zena Ortopedie — standardni oddéleni SZS 26
S24 zena Ortopedie — standardni oddéleni Be. 3

S25 zena Ortopedie — standardni oddéleni DiS. 11
S26 zena Ortopedie — standardni oddéleni DiS. 12
S27 Zena Ortopedie — standardni oddéleni Mgr. 2

S28 zena Ortopedie — JIP SZS 24
S29 zena Ortopedie — JIP Be. 2

S30 Zena Ortopedie — JIP Be. 21
S31 zena Ortopedie — JIP Mgr. 22
S32 7ena Ortopedie — JIP SZS 29

S — sestra/respondent (Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021)

Tabulka 1 prezentuje identifikaéni idaje vyzkumného souboru sester. K rozhovoru
bylo osloveno celkem tficet dva sester pracujicich na traumatologicko-ortopedickém
centru, na standardnich ortopedickych oddélenich a ortopedickych JIP.
Z traumatologicko-ortopedického centra tvofilo vyzkumny soubor celkem dvanact
sester, z ortopedickych standardnich oddéleni deset sester, a z ortopedickych JIP se
vyzkumného Setfeni zcastnilo celkem deset sester. Délka praxe v oslovené skupiné
sester byla rtiznorodd. Minimélni délkou praxe u lizka disponovala (S6), ktera je

v pracovnim procesu pul roku. Nejdelsi délku praxe uvedla (S20) s tficeti Sesti lety
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praxe u luzka. V ramci oslovenych sester doslo také k rtiznému stupni dosazeného
vzdélani. Sedmnact oslovenych sester dosahlo stiedoSkolského vzdélani. Pét sester
vlastnilo titul DiS., sedm oslovenych sester titul Bc., a tii sestry disponovaly titulem

Mgr.

4.2 Kategorizace ziskanych dat

Kategorie 1 Role a znalost sestry v péci o pacienty se SSI

Kategorie 2 Prostfedky a zpiisob provedeni pfedoperacni dekolonizace
Kategorie 3 Uloha sestry v pfedoperaéni prevenci rozvoje SSI
Kategorie 4 Uloha sestry v poopera¢ni prevenci rozvoje SSI

Kategorie 5 Uloha sestry v poopera¢ni monitoraci rozvoje SSI

Kategorie 1 Role a znalost sestry v péci o pacienty se SSI

Osetrovatelska péce o pacienta po chirurgickém vykonu je mimo jiné zaméiena
na péci o operacni ranu. Monitorace operacni rdny i intenzita péce o ni stoupa v situaci,
kdy réna projevuje zndmky infekce. V névaznosti na tento fakt bylo zjisStovano, zda
sestry na svych oddélenich samy pracuji v roli sestry zabyvajici se péci o rany.
Z dotazovanych 32 sester jich 28 uvedlo, Ze tuto roli napliuji. K pfevazovani ran dodaly
nasledujici, S8: ,, Pracuji prevaziné v pozici prevazové sestry, takZe rany které jsou
na nasem oddeélni znam velmi dobre. Vim podrobné, jak se jaka rana oSetiuje, a co na
ni pouzivame. *“ Sestra (S13), kterd na svém oddéleni plisobi pfedevsim v roli pfevazové
sestry, tuto pozici hodnoti velmi pozitivné. Odpovédéla nésledovné: ,,Jsem na svém
oddeélent zaméstnand hlavné jako prevazova sestra, pracuji na ranni smény a staram se
prevdzné jen o ramy. Pracuji prevdazné pouze s jednou lékarkou, kterd se vice ménée
o rany na oddéleni stara. Jsem za to rdda, protoZe uz vzajemné vime, co od sebe mame
Cekat. Myslim, Ze jako prevazova sestra, hodné kolegynim pomuizu hlavne, pokud mdame
pacienta s velkou ranou, ktera vyzZaduje dostatek péce.“ Z odpovédi dotazovanych
sester vyplynulo, Ze ne vSechna oddéleni disponuji sestrou, ktera by se starala pouze
o pfevazy. 4 dotazované sestry nepracuji v roli pfevazové sestry. Zaroven se na jejich
oddé€lenich konkrétni pfevazova sestra zabyvajici se pouze pé¢i o rany nenachazi. S3:
., Sestru na prevazy nemame, myslim, zZe ji ani néjak extrémné nepotiebujeme, stithame si
rany prevazat samy, ale zaroven se nepovazuji za prevazovou sestru. Nemam takové
znalosti v péci o rany, abych byla pouze v roli prevazové sestry. Nicméné zakladni péci
zvladam bez problémii.* Sestra (S4) dodala: ,, Nepracuji jako prevazova sestra. Tuhle

sestru tady ani nemame. Ranu si kazda sestra u svého pacienta prevaze sama, kdyz
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nevim, jak ranu oSetrit zeptam se lékare. Kazdopadné na oddelent jedna sestra, ktera by
se starala pouze o rany, neni. Obcas nam tu chybi, hlavné kdyz je pacient s velkou
ranou ulehcilo by to ostatnim sestram.

Z odpovédi sester bylo zjistovano, zda na jejich oddé€lenich byvaji hospitalizovani
pacienti s pfitomnou infekci v misté chirurgického vykonu. Z odpovédi sester k této
otazce prevazovalo spiSe kladné vyjadreni. VSechny dotazované sestry, kromé jedné,
na vyskyt pacientli s infekci v misté chirurgického vykonu v rédmci jejich oddéleni
odpovédely kladné. Ackoliv jedna ze sester ve své odpovédi uvedla, ze o pacienty
s touto problematikou pecuje pouze zfidka, jisté znalosti o dané problematice ma. S8:
., Pacienty s infekcemi v rané mivame casto.” S22: ,,Ano takové pacienty mdme
hospitalizované. “ Sestra (S3) jako jedind ve své odpovédi uvedla, ze podle jejiho
nazoru mivaji pacienty s infekci v misté chirurgického vykonu hospitalizované pouze
ojedinéle, ale tuto problematiku zna. S3: ,, Objevuji se zde ojedinéle, i pres to ale vim,
o jakou problematiku se jedna. “

Soucasti péce o pacienty s infekci v misté chirurgického vykonu by mél byt také
standard vztahujici se k dané problematice. V nasledujici otdzce jsme proto konkrétné
patrali po informaci zjist'ujici pfitomnost standardu zabyvajiciho se prevenci infekci
v misté chirurgického vykonu. Jeho pfitomnost nas zajimala na vybranych oddélenich,
kde dotazované sestry pusobily. Bylo zjiSténo, Ze 18 dotazovanych sester na svém
oddéleni standardem zabyvajicim se touto problematikou nedisponuje. Sestra (S10),
ktera na svém oddéleni standard zabyvajici se toto problematikou nemd, uvedla:
., lakovy standard urcité nemame. Sestra (S16) na tuto otazku odpovédéla: ,, Touto
otazkou jste mé zaskocila, ale myslim, Ze Zadny standard na tuhle problematiku
nemdme. I kdyz by se obcas hodil. “ Zbylych 14 sester na svém oddéleni standard ma,
a v piipad¢ potifeby do néj také nahlizi. Sestra (S14) tekla: ,, Tenhle standard vim, Ze
urcite mame, nedavno jsem v ném néco hledala.” Sestra (S26) na svém odd¢leni
standard ma, ale jeSté nepocitovala potiebu jej hledat, komentovala: ,, Vim, Ze by tu
nekde mél byt, ale jesté jsem ho nehledala. “ Sestra (S29) dodala: ,, Ano, mame standard
zabyvajici se infekcemi v misté chirurgického vykonu, je ulozeny tamhle spolu
s ostatnimi dokumenty a standardy.

Soucasti prvni kategorie byla zjiStovana také informace zabyvajici se vlastni
zkuSenosti sester s preventivnimi opatfenimi v rdmci SSI. VSechny dotazované sestry
ve svych odpovédich uvedly, Ze vlastni zkuSenost s preventivnimi zdsadami v rdmci

pfedoperacni ptipravy pacientli slouzici jako hlavni néstroj k naslednému zamezeni
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rozvoje infekce v misté chirurgického vykonu maji. Ackoliv nékteré sestry své znalosti
hodnotily jako ¢astecné, jisté povédomi o jejich uzivani mély. Sestra (S26) odpovédéla:
,, Urcite néjakou zkusenost mam. Neni tak velka, jelikoZ pracuji na JIPu, kde pacienti
prichazi az po vSech téchto cinnostech, ale néco malo o tom tusim.“ Sestra (S18)
odpovédéla: ,, Zkusenost s prevenci si troufam rict, Ze mam bohatou. “ S22: ,, ZkusSenost
mam, urcitych zasad se pred operaci drzime a snazime se tim omezit nasledné infekce
vrane.“ Sestra (S29) dodala: ,, V prubéhu své praxe si myslim, ze povédomi o prevenci
mam, takze ano néjakou zkusenost mam. Nékteré z dotazovanych sester prichazi
s pacienty do kontaktu az v pooperacnim obdobi. Navzdory tomu povédomi a urcité
znalosti o preventivnich zdsadach v ramci prevence infekci v misté chirurgického
vykonu maji. Sestra (S32) tekla: ,,Na nasi stanici pacienti prichdzeji az po operaci,
ale o problematice néjaké povédomi mam.” Zadna z dotazovanych sester se tedy

k otdzce nevyjadrila jednoznacné negativng.

Kategorie 2 Prostiedky a zpiisob provedeni piedoperacni dekolonizace

Sestry v ramci piedoperacni preventivni piipravy v souvislosti se zamezenim
rozvoje SSI provadi dekolonizaci v urcitych oblastech. Z tohoto diivodu jsme se sester
dotazovali na cinnosti predoperacni dekolonizace v oblasti dutiny nosni, ustni,
a na proces antiseptické sprchy.

Pro oblast dutiny nosni velkd vétSina dotazovanych sester, konkrétnéji 21,
nevyuziva Zzadanych prostiedkl, tudiz tuto dekolonizaci neprovadi. Sestra (S10)
piipravuje pouze dutinu ustni, dodala: ,, PFipravujeme pouze dutinu ustni, dutinu nosni
ponechavame bez pripravy. “ Sestra (S23) v ramci dutin nevidi potfebu v jejich ptipraveé
a k otazce tekla: ,, Béhem predoperacni prevence se na dutiny nezamérujeme, nos ani
usta nedekolonizujeme. “ Zbylych 11 sestry si naopak mysli, Ze dekolonizace sliznic je
v ramci prevence dilezita. Na svych oddélenich pro dekolonizaci nosni dutiny nejcasté;ji
voli ptipravek Prontoderm® Nasal Gel. Sestra (S13) odpovéd€la: ,, Dekolonizujeme jak
usta tak nos, a v ramci nosu nejcasteji pouzivame Prontoderm nasal ve formeé gelu.*
Sestra (S18) k dekolonizaci uziva také gel a k otdzce dodala: ,, Nos od necistot pred
vykonem odstranujeme Prontodermem pro nos, myslim, Ze je to ve formé gelu.

Pti dotazu na zpisob, jakym provadé€ji sestry dekolonizaci dutiny nosni, uvedly
nasledujici. 11 sester vyuZzivajici nosniho gelu Prontoderm® Nasal Gel, ho aplikuje

Stétickou, prostfednictvim které nasledné vytfe dutinu nosni. Sestra (S12) ve své

odpovédi popisuje konkrétnéjsi zplsob uziti: ,, Gel si dam na stéticku a podle schopnosti
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bud’ ja, nebo sam pacient si vytie obé nosni dirky, samozrejmeé pro kazdou nosni dirku je
Jjiny steticka. “ Sestra (S20) k aplikaci dodala, kdy ho konkrétné aplikuje: ,, Dekolonizaci
delam tesné pred odjezdem pacienta na sal, kdyz mu davam premedikaci. Je duleZite,
aby byl nos bez necistot. Nasledné nosni stétickou vytiu obé nosni dirky. “ Z odpovédi
21 ostatnich sester vyplyva, Ze dekolonizaci v oblasti dutiny nosni neprovadi.

Na dutinu nosni navazovala dekolonizace dutiny ustni. Na otazku tykajici se
konkrétnich piipravka k dekolonizaci dutiny ustni 17 dotazovanych sester odpovédélo
negativné. Tyto sestry na svém oddé€leni v ramci piedoperacni prevence dekolonizaci
dutiny Gstni neprovadi. Z tohoto diivodu z jejich strany nebyl uveden zadny prostfedek
uréeny k dekolonizaci této oblasti. Sestra (S8) odpovédéla: ,, Do ust pred operaci zadny
prepravek nepouzivame.“ S timto nazorem souhlasila také sestra (S23), kterad
dekoloniza¢ni roztok nevyuziva, a ftekla: , Dutinu ustni pred operaci nicim
nepripravujeme, nechavame pacienty, aby pouZili bézné pripravky k hygiené ust, ale nic
extra se nepouzivda.” Celkem 15 sester dekolonizaci dutiny ustni provadi. Jejich
rozdilnost nastdva ve vyuziti prostfedkil, které vyuzivaji. 4 sestry z této skupiny
dekolonizaci dutiny Ustni provadi, avSak nikoliv za pomoci ptipravkil k této Cinnosti
uréenych. Pacientim doporucuji pouzivat pouze piipravky k bézné hygiené dutiny
ustni. Sestra (S11) k dekolonizaci dutiny ustni dodala: ,, Pokud je pacient sobéstacny,
vycisti si zuby sam, pripravky jaké md, nejcasteji teda pastou. Pokud to jsou pacienti
s vyndavaci protézou, vyjmu ji a ulozim s jejich pripravkem do krabicky. Sestra (S22)
pacientim doporucuje, aby si dutinu ustni pfed zakrokem dekolonizovali béznymi
hygienickymi prosttedky, odpovédéla: ,, Nemame zZadny konkrétni pripravek, pacienti si
pouze vycisti zuby. “ Sestra (S29) tekla: , My pacientiim zZdadny prostiedek neddavame,
pouze si cisti dutinu ustni.“ 2 sestry v ramci pfedoperacni prevence k dekolonizaci
uzivaji vyrobky obsahujici Chlorhexidin. S5: ,, Prevenci v ramci dutiny ustni provdadime
pripravky, které obsahuji chlorhexidin, ty uZivame uz delsi dobu, jsme na né zvyklé.
Zbylych 9 sester v ramci této prevence nejcastéji uziva prostredek typu ProntOral®.
Sestra (S13) si tento prostiedek chvdlila a otazku komentovala: ,, K dekolonizaci dutiny
ustni nejvic pouzivam Prontoral, je super.“ Sestra (S19) dodala: ,, Nejcasteji Prontoral,
ten je na to dobry. “ S21: ,, Na dutinu ustni jediné Prontoral, na ten nedam dopustit.

V navaznosti na ptedchozi otazku byl zjistovan konkrétni zpisob v dekolonizaci
dutiny ustni. Celkov€ 21 sester nevyuzivd k dekolonizaci dutiny Gstni v ramci
ptedoperacni prevence zadny prostifedek. Z tohoto diivodu u nich nebylo mozné zjistit,

jakym zplsobem nasledné¢ dekolonizace dutiny ustni provadéji. Sestra (S12)
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odpovédéla: ,, My nemame k dekolonizaci ust prostredky, takze ani nevim, jakym
zplisobem se provadi. *“ Sestra (S27) také nevyuziva zadny konkrétni prostredek a ve své
odpovédi otazku komentuje nasledovné: ,, Dekolonizaci dutiny ustni nedéelame, pacient
prichazi se stomatologickym vysetienim, které je soucdsti predoperacniho vysetreni. To
zatazeny také 4 sestry, které v predchozi otdzce odpoveédély, ze prostiedky
k dekolonizaci dutiny ustni maji. Tyto sestry jako prostfedky k dekolonizaci uvedly
bézné hygienické pomiicky k péci o dutinu ustni, které nelze oznaCovat za prostredky
slouzici k procesu dekolonizace dutiny ustni. Zbylé sestry, které na odd¢leni maji
pripravky uréené k dekolonizaci a provadéji ji v ramci predoperacni prevence, se
pfiklani k odlisnému zplsobu provedeni. 7 sester preferuje pouziti dekoloniza¢nich
prostfedkll formou vyplachu. Sestra (S5) k tomuto postupu dodala: ,, MnozZstvi roztoku
neresim, naleji ho do lékovky a dam ho pacientovi vykloktat.” Sestra (S18) uvadi
konkrétni mnozstvi roztoku, které vyuziva: ,,Naleji cca pet nékdy i deset mililitri
roztoku a podavam ho pacientovi, aby si vyplachl dutinu ustni.*“ Zbylé 4 sestry béhem
dekolonizace preferuji spiSe dekolonizace prostfednictvim kloktdni roztoku. Sestra
(S16) tekla: ,, Provadim nejcastéji dekolonizaci Prontoralem, a ten by se mél kloktat.
Kdyz presné nevim, jak ho pouzit, kouknu se do pribalového letaku. Aplikuji tak deset
mililitru do lékovky a dam to pacientovi, aby jej priblizné tricet sekund kloktal, poté se
vyplivne. Hlavné je dulezité, aby se aplikoval az po premedikaci. Sestra (S18) uvadi
podobny postup, a k otdzce dodala: ,,Roztok se da po rannich lécich, respektive
po premedikaci, davam jednu odmérku a pacient ji kloktd.

Sledovali jsme také prostfedky, které se pouzivaji k antiseptické sprSe. Pouze
1 sestra nevédé€la, jaké pfipravky na svém oddéleni ma k dispozici, avSak antiseptickou
sprchu provadi. Skupina 12 sester na svém oddéleni nezaznamenalo konkrétni ptipravek
k antiseptické sprSe ureny. Sestra (S14) odpovédéla: ,, Tady na nasem oddéleni nemame
nic konkrétniho, pouzivame normalné bézné mydlo.* Sestra (S24) také neuvadi
konkrétni prostiedek, a k otdzce dodava: ,, Nepouzivame zZadny pripravek. “ Sestra (S26)
tekla: ,,Nemdame nic specidlniho, rekneme pacientovi, at' se omyje svym vlastnim
mydlem nebo sprchovym gelem.” Druha skupina 20 sester na svych oddélenich
disponuje rozdilnymi prostfedky k této ¢innosti. 13 sester k celkové antiseptické sprse
pacientiim doporucuje pouzit dezinfek¢ni mydlo. Nejcastéji bylo uvadéno dezinfekéni
mydlo Prosavon®. Sestra (S11) odpovédéla: ,, Bézné ke sprse pouzivame Prosavon.

Sestra (S27) popsala: ,, Mame Prosavon, a ten na sprchu pouzivame.“ 6 sester béhem
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sprchy uziva Prontoderm® roztok. S4: ,, Pred vykonem pacienta omyji roztokem
Prontoderm. *

V provedeni antiseptické sprchy u 12 sester, které na svém oddéleni nemaji zadné
dekolonizacni piipravky uréené k antiseptické sprSe, nelze zhodnotit, jakym zptisobem
tento proces probiha. Zbylych 20 sester provad¢jicich antiseptickou sprchu jako soucast
pfedoperacnich preventivnich opatfeni v souvislosti s rozvoje SSI se ve svych
odpovédich rozchazelo. Shoda ze stran sester nastala pii provedeni jak u pacientii
mobilnich, tak imobilnich. Sestra (S11) tekla: ,, Mobilni pacient si dojde sam do sprchy,
imobilniho rano v den operace vezmeme na pojizdnou vanu a provedeme sprchu za néj
nebo s nasi dopomocit.* Jejich odpovédi se rozchazely pouze v Casovém intervalu.
17 dotazovanych sester sprchu provadi ¢i ji doporucuji pacientiim provadét rano v den
operace. Sestra (S18) odpovédéla: ,, Pacienta edukujeme den pred operacnim zakrokem
aby si rano dosel do sprchy. Takze provadime jednou pred operaci rano.* Naopak
3 sestry se shodly na provedeni antiseptické sprchy vecer pted operaénim zakrokem
arano v den operacniho zdkroku. Sestra (S8) pacientim doporucuje provést sprchu
vecer a rano. K otazce tekla: ,, Pacientiim Fekneme, aby se vykoupali dvakrat. Jednou
vecer nez pujdou spat pred operaci a pak rano v operacni den cca hodinu pred

odjezdem na sal a pred pozitim premedikace. “

Kategorie 3 Uloha sestry v piedoperaéni prevenci rozvoje SSI

V ramci této kategorie nas zajimala rozdilnost z pohledu sestry v piipravé
opera¢niho pole u akutniho vs. planovaného vykonu. Sestry v ramci rozdilnosti
v piedoperacni piipravé u planovaného ¢i akutniho operacniho zékroku v souvislosti
s preventivnimi zasadami zabraiiujici vzniku infekce v misté chirurgického vykonu
s ohledem na operacni ranu postupuji odliSné. Z odpovédi 9 sester vyplyva, Ze
u pacientii planovanych ani akutnich neprovadéji zadnou ptipravu. Podle jejich slov
dochazi k ptipravé operacniho pole nasledné na operacnim sale. Sestra (S22) k této
otazce dodala: ,,Operacni pole néjak specialne ani jinak nepripravujeme a je jedno,
jestli je to akutni ci planovany vykon. Kdyz je potieba pole pripravit, udélaji to na

«

sale.”“ Naopak sestra (S1) operacni pole pfipravuje v obou piipadech: jak
k planovanému, tak akutnimu vykonu. Rekla: .,V obou pripadech operacni pole
pripravim. Nejcastéji Betadine roztokem. “ Zbylych 23 sester pfipravuje pouze pacienta
s planovanym vykonem. Nejcastéji k této Cinnosti vyuziva prostfedkli Prontoderm®

Wipes nebo Prontoderm® roztok. Sestra (S9) odpovédéla: ,, Pokud je Ccas, coz
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u planovaného vykonu je, pripravujeme operacni pole tak, Ze se v ramci hygieny omyje
dezinfekcnim mydlem a nechd se byt, tim myslim zZe se ani neholi. U akutniho vykonu
neni cas na pripravu, udélaji se pouze zakladni obecné cinnosti a veze se pacient na sal,
takze tam si pole pripravi az na sdle.* Sestra (S12) k otazce tika: ,, Akutni vétsinou
nepripravujeme. Planované se snazZime v prubéhu hygieny otrit prontodermovymi
ubrousky. “ Sestra (S25) dodala: ,,Na pripravu u planovanych je dostatek casu, takze
pred tim, neZ pacienta navezu na sal, mu operacni misto utiu prontodermovymi
ubrousky. Ty akutni nemame tak casto a vetsinou jdou primo z urgentniho prijmu na sdl,
takze tam my nic nepripravujeme. “

S predoperacni prevenci v misté opera¢niho vykonu se také poji proces odstranéni
ochlupeni. Valnd vétSina dotazovanych sester, konkrétné 22, odpovédéla, ze chlupy
odstraniuji jednorazovou ziletkou. Sestra (S3) odpovédéla: ,, Chlupy v misté operacniho
pole odstranujeme jednorazovym holitkem.“ Sestra (S16) ftekla: ,,Jednorazovou
Ziletkou.“ Cast sester odstrafiujici ochlupeni jednordzovou Ziletkou k otdzce jestd
dodalo, Ze holi vyhradné nasucho. Sestra (S26) tekla: ,,Jd misto holim, ale holim ho
na sucho.* Sestra (S29) dodala: ,, Odstranuji jednordazovou Ziletkou a na sucho.*
Skupina 10 sester neodstrafiuje ochlupeni viibec. Tyto sestry zastavaji nazoru, zZe by se
operacni pole holit nemélo. Sestra (S7) odpovédéla: ,,Ja nikdy ochlupeni neodstranuyji,
hrozi tim poruseni kuZe v misté operace a pripadné zaneseni infekce, takze
neodstranuji. “ Sestra (S10) dodala: ,, Chlupy uz by se holit nemely.“ Sestra (S14)
k otazce dodala: ,,Operacni misto urcite neholim, hrozi tady vznik mikrotraumatu
na kiizi a nasledny rozvoj infekce, takZze za mé ne. Pouze 1 sestra se domniva, Ze by
operacni pole mélo byt holeno az na opera¢nim sale. Sestra (S20) tekla: ,, Holit by se to
mélo az na operacnim sdle, podle toho, jak velké operacni pole budou operatéri
potrebovat. *

Antibioticka profylaxe slouzi jako soucast ptfedoperaéni prevence v rozvoji infekei
v misté chirurgického vykonu. To, ze je ATB profylaxe dilezitou soucasti predoperacni
prevence, si uvédomuji vSechny sestry. VSechny uvedené sestry maji bohatou a kladnou
zkuSenost s pritomnosti ATB profylaxe v rdmci piedoperacni pfipravy pacienta. Sestra
(S4) odpovédéla: ,, Zkusenost urcite mam. ATB mame psané u kazZdého pacienta
predoperacné jako profylaxi jejich typ a sila je poddvand dle ordinace lékare. Pro
sestru (S31) ATB profylaxe byva také soucasti predoperacni piipravy. K otazce fekla:
., ATB profylaxe je soucdsti kazdého predoperacniho dekurzu, individuadlné se lisi pouze

v tom, o jaky typ jde a kolik se ho dava, ale jinak je mame vidy ordinované.‘ Pouze

60



sestra (S6) zhodnotila své zkuSenosti s vyuzivanim ATB profylaxe jako minimalni, ale
jisté povédomi ma. S6: ,, Nevybavuji si, ze by ATB byly od lékare cilené pdsany pred
operaci, ale urcité se davaji.

V navaznosti na ATB profylaxi néas také zajimal ¢asovy interval jejiho spravného
podani. VSechny dotazované sestry na otazku ohledné¢ ATB profylaxe odpovédély, ze ji
s sebou berou na operacni sal, kde jsou pacientovi nasledné antibiotika poddna. Sestra
(S13) odpoveédéla: ,,0Od lékarii mame standardné naordinovana nejaka ATB
s poznamkou s sebou na sal. Takze bereme pouze neredené ATB s sebou a predavame je
spolu s pacientem. “ Cast sester dodala také konkrétni ¢asovy interval jejich spravného
podani. 8 sester odpovédelo, ze by se mély podat na opera¢nim sale 30 minut pred
incizi. Pro sestru (S25) je to logickd ¢innost. K otdzce dodala: ,, ATB nosime na sdl, je to
logicke jelikoz by se mély podat 30 minut pred tim, nez se provede rez.‘ Také sestra
(S30) ATB nosi na sal, fekla: ,, Davame je na sal. Vzhledem k casovéemu podani, kdy se
maji podat 30 minut pred provedenim incize. TakzZe jediné tam je miizou spravné

nacasovat a pak podat. “
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Schéma 1 — Cinnosti v pfedoperacni prevenci infekci v misté chirurgického vykonu
provadéné sestrami
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Kategorie 4 Uloha sestry v pooperaéni prevenci rozvoje SSI

Diilezitym faktorem v tomto obdobi je ponechani sterilniho kryti na opera¢ni rane.
Konkrétnéji nas zajimal ¢asovy interval jeho ponechani na ran¢ bez znamek komplikaci.
V pooperacnim obdobi 4 sestry na ran¢ sterilni kryti ponechavaji 24 hodin. Sestra (S17)
odpovédéla: ,, Nechavam tam kryti pouze den, pak chci ranu videét, jak vypada a zda
nejevi znamky infekce. “ Prevazna vétSina dotazovanych sester, konkrétné 21, nechava
kryti na ran¢ 24-48 hodin. Sestra (S19) tekla: ,, Standardné by se kryti na rane mélo
ponechat 24—48 hodin. Pokud je bez prosaku a jinych problémii, ponechavam téch 48
hodin. V pripade, zZe rana krvici, nebo vzmnikne jiny problém, ranu prevazu driv.
Samoziejmé vie ve spolupraci s lékarem. “ 7 sester ponechava ranu krytou 24—72 hodin.
Sestra (S10) dodala: ,, Ranu prevazuji podle stavu, ale dokud je bez komplikaci, tak
do ni zbytecné nezasahuji. Takze kryti nechavam 24-72 hodin, tak néjak v tomhle
rozmezi. “

Béhem péce o operacni ranu klademe diiraz na zplisob a smér pooperacni rany
béhem dezinfekce. Zjistovali jsme proto pohyb, jakym sestry operacni ranu dezinfikuji.
Za nejcastéji vyuzivany zpisob pfi dezinfekci rany 14 sester ve svych odpovédich
oznacilo dezinfekci prostfednictvim postfiku. Sestra (S14) odpovédéla: ,, Ranu
dezinfikuji primo postrikem, a pak dezinfekci otiu sterilnim ctvercem.“ Sestra (S28)
dodala: ,,Jd si ranu dezinfikuji tak, Ze ji celou postiikam dezinfekci, kterou pak setiu
ctverci.“ 2 sestry ve svych odpovédich oznacily oSetfeni jako pohyb, ktery pfi
dezinfekci provadi prostiednictvim tzv. , tupkani”. Sestra (S1) komentovala:
., Sterilnimi ctverci s dezinfekci vydezinfikuji ranu pohybem jakoby tupkanim.* Sestra
(S11) ve své odpovédi uvedla, Zze dezinfekci rany provadi jednim pohybem se shora
smérem dolt. S11: ,, Ranu vydezinfikuji od horni casti rany smerem ke spodni jednim
tahem.“ Dezinfekci rany prostfednictvim krouzivého pohybu od stiedu vné provadi
O sester. Sestra (S6) ftekla: ,, Dezinfikuji ranu se sterilnim ctvercem s dezinfekci
prostrednictvim krouzivého pohybu od stiedu vne.“ Sestra (S20) dodala: ,, Ranu
dezinfikuji krouzivym pohybem. Zacinam uprostired a smeéruji pohyb ven k okrajum.*
S podobnym pohybem dezinfekce se ztotoziiovalo také zbylych 7 dotazovanych sester.
Avsak rozdil v jejich nazoru nastal u konkrétniho pohybu dezinfekce. Tyto sestry misto
krouzivého pohybu vyuzivaji pohyb jednim tahem od stfedu ven. Sestra (S18) k otdzce
tekla: ,, Dezinfikuji vzdy jednim tahem a od stredu ke kraji. “ Sestra (S27) odpovédéla:
., Pohyb pri dezinfekci je vidy jednim tahem, nikdy ne jinak. A pokud jde o hlubokou

I3

ranu, tak vzdycky od stredu smérem ven.
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S péci o pooperacni ranu se také poji odbér vzorku na mikrobiologické vysetieni.
Bylo zjistovano, kdy dochdzi k odbéru vzorku na mikrobiologické vySetfeni
v souvislosti s provedenim dezinfekce ¢i debridementu rany. Spravny postup je dalezity
pro zvoleni nasledného adekvatniho Ié¢ebného postupu. 20 dotazovanych sester odebira
vzorek na mikrobiologické vySetieni pred provedenim dezinfekce ¢i debridementu rany.
Sestra (S8) odpovédé€la: ,, Ranu odlepim od kryti a odbérovou stetickou odeberu vzorek,
az nasledné ranu dezinfikuji.” S14: ,, Odebiram vidycky pred dezinfekci.” 8 sester
odebira vzorek k mikrobiologickému vySetieni az nasledné¢ po provedeni dezinfekce ¢i
debridementu rany. Sestra (S1) dodala: ,, Vzorek vidycky az po provedeni dezinfekce.
Jelikoz kdybych ho provedla pred dezinfekci, ziskam sice bakterie, ale pouze z povrchu
rany, nikoliv z jeji spodiny. “ Sestra (S19) tekla: ,, Odeberu az po dezinfekci, eventudlné
pokud je to potieba po debridementu. “ Zbylé 4 dotazované sestry ve svych odpovédich
uvedly, ze odbér na mikrobiologické vysetieni neprovadi. Sestra (S31) odpovédéla: ,, My
vzorek neodebirame, to si délaji lékari sami rano pri prevazu, nebo kdyz je potieba. “

Déle jsme se dotazovali na souvislost s odbérem vzorku na mikrobiologické
vySetfeni v kontextu se zahdjenim ATB 1écby. Tato souvislost nds zajimala ve vztahu
s ATB 1écbou, nikoliv s ATB profylaxi. Zajimalo nés, jestli sestry odebiraji vzorek
na mikrobiologické vysetfeni pfed zahajenim ATB 1écby ¢i po zahdjeni. Velkd cast
sester, konkrétné 28, ve svych odpovédich uvedla, Ze vzorek na mikrobiologické
vySetieni u infikované rany v navaznosti na ATB 1é¢bu odebiraji pied zahajenim ATB
1éCby. Sestra (S7) komentovala: ,, SnaZime se vzorek odebrat vidycky pred tim, nez se
antibiotika podaji.“ S29: ,, Odebirdme jesté ditv, nez se ATB ddvaji.“ Cast tdchto sester
k otazce doplnila, Ze v nékterych piipadech vzorek odebiraji také po podani antibiotik,
ale primarné pted zahdjenim ATB 1écby. Sestra (S5) tekla: ,, Primdrné odebirame pred
podanim ATB. Nekdy se ale stavd, Ze chce lékar jeste kontrolni odber z rany
po ukonceni antibiotik. Ale primarné se vzorek odebira pred zahdajenim ATB. “ 4 sestry
ani u této otazky nemohly odpovédét, kdy odbér provadi, vzhledem ke své absenci
u vykonu. Sestra (S31) odpovédéla: ,, Ani tady vzorek neodebiram, lékar si to naordinuje
dle sebe a taky si to odebere sam. *

Ve spojitosti s péci o pooperacni ranu v souvislosti se SSI nés také zajimala vlastni
zkuSenost sester s vyuzitim V. A. C systému pii dehiscenci ¢i infekci v rdn€. 5 sester
s pouzitim podtlakové terapie u téchto typl rany zkuSenost nemeélo. Sestra (S3)
odpovédéla: ,, Ne ne, s VAC systémem zkuSenost nemam, vim, co to je, ale nezaZila jsem

ho v rane.” Ostatni 27 dotazovanych sester podtlakovou 1é¢bu ran pii infekcich ¢i
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dehiscencich vyuzivaji s kladnym efektem. Sestra (S23) tekla: ,, Ano, tento zpiisob
lecby, pokud je pritomnd dehiscence nebo infekce, pouzivame. Je to dobré na podporu
hojeni.* S30: ,, VAC systéem vyuzivame casto, hlavné do techto typu ran. Tam, kde je
dehiscence, ale i infekce, je to velky pomocnik. *

Casovy interval vimény V. A. C systému u rany s piitomnosti SSI je také
dilezitym faktorem v pooperacni prevenci rozvoje SSI. Pfi vyuziti podtlakové terapie
v rané v souvislosti s infekci 4 sestry uvedly interval vymény jednou za dva dny. S16:
L, Kdyz je v misté operace rozvinuta infekce a je nasazen VAC, ménime nebo ho
vytahujeme po 48 hodindch, déle nenechame s ohledem k pritomnosti bakterii. “ 5 sester
naopak uvadi delsi ¢asovy interval, konkrétné v rozmezi od jednoho do tii dnti. Sestra
(S7) odpovédéla: ,, Tohle zalezi na lékari, ale co si vybavuji, tak ho nechdvame tak jeden
az tri dny.“ Pouze 1 sestra ¢asovy interval ponechani hodnoti od tii do sedmi dnti. S18:
,, Urcité minimalne nechavame na tri dny a maximalne sedm dnu. *“ 17 sester v ramci
vymény podtlakové terapie v ran€¢ v souvislosti se SSI neuvedlo konkrétni Casovy
interval, jelikoZ Casovy interval vymén si fidi Iékat sdm. Sestra (S9) odpovédéla:
., Nevim presne, kdy VAC ménime, je to hrozné individudlni a resi si to lékar. Ja ho jen
pravidelné kontroluji, ale kdy ho sunddame je na ordinaci lékare.“ S22: ,, To nevi, zdlezi
na lékari, kdy si to naordinuje.” 5 sester, které s pouzitim podtlakové terapie ran
zkuSenost nemaji, neni schopno zhodnotit ¢asovy interval vymeény. Sestra (S27) dodala:
,Jak jsem Fikala, v otazce vySe nemam s touto terapii zkuSenost, proto ani nevim, jak

«

dlouho bych ho v rané ponechala.

Kategorie 5 Uloha sestry v pooperacni monitoraci rozvoje SSI

K Zhodnoceni rozvoje SSI sestry nejcastéji vyuzivaji ptimych metod, a to formou
zhodnoceni lokalnich znamek zanétu. Pro celkem 29 sester je v rozvoji infekce
v operacni ran¢ dilezité zhodnoceni predevsim prostiednictvim klasifikace mistnich
znamek zanétu. Sestra (S2) odpovédéla: ,, Hodnotim to hlavnée pohledem, jestli v rané
neni otok, bolest, zarudnuti nebo néjaké zdureni ¢i hypergranulace, anebo jestli neni
tepla.” 7 sester k zhodnoceni mistnich znamek zénétu jesté¢ dodalo laboratorni
zhodnoceni. 2 sestry k zhodnoceni doplnily zhodnoceni prostfednictvim zobrazovacich
metod. Sestra (S14) odpovedéla: ,, Kromé pohledu jesté pomoci laboratore. Sestra
(S19) dodala: ,, Hodnotime pohledem, a pak zobrazovacimi metodami jako RTG, CT,
MRI, UZ.*“ Pouze 1 sestra (S25) ve své odpovédi uvedla, ze pii hodnoceni rozvoje

infekce sleduje pouze télesnou teplotu. S25: ,,Sleduji jenom teplotu, coz je ukazatel
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zanétu. U nasSich pacientii ji sledujeme nekolikrat denné.” 2 dotazované sestry
zhodnoceni rozvoje infekce v operacni ran¢ neprovadi, nechéavaji jej v kompetenci
1ékare. Sestra (S24) odpovédéla: ,,Jestli je v rané pritomna infekce ¢i ne, nehodnotim, to
si dela lékar.

Néapomocné v monitoraci rozvoje SSI v pooperaénim obdobi mohou byt také
stupnice uréené ke sledovani tohoto procesu. Tyto stupnice slouzi k zhodnoceni infekei
v misté chirurgického vykonu, avsSak zadnd z dotazovanych sester s nimi doposud
zkusenost nemd. Sestra (S25) odpovédéla: |, Stupnice k zhodnoceni infekce
nepouzivame. “ Sestra (S13) dodala: ,, Stupnice nevyuzivame, a ani zadnou konkrétni
nezndme. *

Pétrali jsme také po laboratornich hodnotach urcenych ke sledovani a zhodnoceni
rozvoje SSI. Sester jsme se dotazovali, jaké laboratorni hodnoty vyuZzivaji k zhodnoceni
rozvoje infekce. VSechny sestry uvedly sledovani hodnoty C — reaktivniho proteinu.
24 sester dale zminilo sledovani hodnoty krevniho obrazu, kde konkrétné specifikovaly
hodnotu leukocytli. 3 dotazované sestry uvedly, Zze v krevnim obrazu sleduji také
diferencialni rozpocet bilych krvinek. Celkem 14 sester v ramci laboratorniho vySetieni
uvedlo také sledovani hodnoty Prokalcitoninu a Interleukinu 6. IL-6 ve svych
odpovédich uvedly konkrétné¢ 4 sestry. Z laboratornich hodnot bylo dale 12 sestrami
zminéno mikrobiologické vysetfeni, konkrétné vySetfeni kultivace a citlivosti z rany.
Skupina 5 sester zminila odb&r hemokultur. 2 sestry uZivaji k zhodnoceni také
sedimentaci erytrocytd. Punktat z rany k zhodnoceni uvedla pouze jedna sestra.
K laboratornimu zhodnoceni rozvoje infekce sestry dodaly nésledujici, S3: ,, Odebirame
hlavné CRP, krevni obraz, prokalcitonin, IL-6 to jsou takové zdkladni odbéry pro
stanoveni infekce.“ Sestra (S4) odpovédéla: ,, Tak asi zakladni odbeéry jako CRP, IL-6,

krevni obraz, kde jsou hlavné leukocyty, a kultivaci z rany.
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Schéma 2 — Cinnosti v pfedoperacni prevenci infekei v misté chirurgického vykonu
provadéné sestrou
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5 Diskuze

Diplomové prace se zabyva tlohou sestry v prevenci vzniku surgical site infection
v ortopedii. Téma prace bylo zvoleno na zakladé jeho aktudlnosti a zajmu o danou
problematiku.

I ptes neustaly rozvoj chirurgického oboru infekce v misté chirurgického vykonu
predstavuji aktualni problém. Jirous (2012) jejich nejvétsi problém vidi predevSim
v objeveni novych patogenti rezistentnich k antibiotiku, ve vétsi frekvenci chirurgickych
vykoni, a v neposledni fadé¢ v moznosti provedeni operacniho zakroku polymorbidnim
pacientim, u kterych riziko poopera¢nich komplikaci roste. Roli sestry a jeji znalosti
v souvislosti s problematikou infekci v misté chirurgického vykonu u pacienta
v predoperacni a pooperacni prevenci vidi Jindrak et al. (2012) jako zédkladni pilif
v zamezeni potencionalniho vzniku té€chto infekei.

Proto jsme se zamé&fili na roli a znalost sestry v péci o pacienty se SSI. Vyroky
sester k tomuto tématu jsme shrnuli v kategorii 1. S infekcemi v misté chirurgického
vykonu se nejcastéji poji role sestry specializované v péci o rany. Jedna se o roli uzce
spjatou s kompetencemi nabytymi na zéklad¢ vzdélani. Kompetence vSeobecné sestry
pfi oSetfovani ran vychazeji z vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovnikl. Ze tficeti dvou sester, které se zucastnily
vyzkumného Setfeni, pouze Ctyfi sestry tuto roli neplni. Na svych odd¢lenich disponuji
jinou sestrou, kterd se o rany v pifipadé potieby stara. K tomuto se sestra (S3) vyjadfila
nasledovné: , Sestru na prevazy nemame, myslim, Ze ji ani néjak extrémné
nepotiebujeme, stihame si rany prevdzat sami, ale zaroven se nepovazuji za prevazovou
sestru. “ S nazorem se shoduje také nazor sestry (S6) ktera svych odpovédich uvedla, Ze
touto roli nedisponuje: ,,Jd sama rany neprevazuji, nechavam to na lékari, kterému
pouze asistuji.“ PotéSujicim zjiSténim bylo, Ze zbylé sestry kompetence nabyté
vzdélanim vyuZivaji, a rovnéZ se také o problematiku v souvislosti s péci o ranu
s infekci v misté chirurgického vykonu zajimaji.

Infekce v misté chirurgického vykonu, déale jen SSI, Karki (2017) charakterizuje
jako infekce vzniklé narusenim integrity kiize, podkozi a hlubSich struktur disledkem
operacniho vykonu. PéCe o pacienty trpici SSI predstavuje naro¢nou a komplexni péci.
O pacienty s ptfitomnosti SSI pecuje tficet jedna dotazovanych sester, coz predstavuje
vétSinu dotazovanych sester. Pouze jedna sestra podle svych slov na odd¢leni pacienty
s touto problematikou neosSettuje, avSak o problematice jisté znalosti ma. S3: ,, Objevuji

se zde ojedinéle, i pres to ale vim, o jakou problematiku se jedna. Drive jsem pracovala
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na ortopedickych luzkach, kde byly velmi casto, a na to se nezapomind. “ 1 ptes to, ze
sestra na svém oddéleni nema vyhradné pacienty s danou problematikou, s jejimi
odpovéd’'mi jsme na zéklad¢ jejich znalosti nadale pracovali.

Soucasti péce o pacienty s infekci v misté chirurgického vykonu piedstavuje také
standard. Standard Cervenianova a Oprasalova (2012) charakterizuji jako normu pro
poskytovani urcitého oSetfovatelského vykonu, prostiednictvim které lze zhodnotit
poskytnutou oSetfovatelskou péci. Zaroven slouzi jako urcita ochrana pacientova zdravi
pii poskytovani péce. Jinak tomu neni ani v souvislosti se SSI. Standardem zabyvajici
se problematikou infekci v misté chirurgického vykonu na svych oddélenich disponuje
celkem ¢trnact dotazovanych sester. Sestry vyskyt tohoto standardu na svém odd¢€leni
chéapou jako potiebnou soucast k jejich praci. Z odpovédi (S17) bylo feceno: ,, Standard
mdme, stejné jako k jinym oSetFovatelskym cinnostem, tak i k infekcim po operaci ho
mame. Neni néjak rozsahly, ale zdkladni problematiku obsahne.“ Ostatni dotazované
sestry si nejsou védomé pritomnosti tohoto standardu na svém odd¢leni. S16: ,, Touto
otazkou jste mé zaskocila, ale myslim, Ze zZadny standard na tuhle problematiku
nemame. 1 kdyz by se obcas hodil. “ Absence tohoto standardu tak nasledné predstavuje
fadu rizik, dasledkem kterych mize dochézet k neadekvatni péci a nedostatecné
prevenci v rozvoji SSI. Avsak pokud je standard dostupny, je dalezitd jeho pravidelna
aktualizace podle nejnovéjSich doporuceni, na zékladé kterych je mozné dosdhnout co
nejlepsi péce o pacienty s pritomnou infekei v misté opera¢niho vykonu.

Preventivni opatfeni a péce o rdnu s infekci v misté chirurgického vykonu byva
ovlivnéna predev§im osobnimi zkuSenostmi sester. Na zdkladé literatury Jindrak et al.
(2012) doslo k zhodnoceni osobnich zkuSenosti sester souvisejici s preventivnimi
opatfenimi pfedev§im v rdmci predoperacni a pooperacni prevence vzniku infekce
v rang. Dusledné a adekvatné zvolené kroky v pfedoperacnich a pooperacnich obdobich
slouzi jako hlavni nastroj k zamezeni rozvoje vzniku infekci a s nimi spojenymi
dasledky. Sestra (S15) si je plné védoma dulezitosti téchto krokl, a dodala: ,, V' ramci
studia na vysoké skole jsme se o této prevenci ucili. Vim, Ze je to dilezité, proto se
opatreni snazim dodrzovat. Ackoliv je to nekdy slozité z duvodu casového vytizeni nebo
prostredkii, snazim se. Do prevence zapojuji i nizsi osSetFovatelsky persondl, ktery si

I3

myslim, zZe by mél byt taky soucasti.” Nazor sestry v zapojeni dalSich clena
osetfovatelského tymu se shoduje s vyroky literatury. Weisere et al. (2018) poukazuje
na to, Ze tyto preventivni zasady nejsou pouze doménou jedné sestry. V téchto krocich

by mélo dochazet k péci v multidisciplinarnim tymu. Vysledkem je pozitivni zjiSténi, Ze
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vSechny dotdzané sestry urcitou zkusenost s témito zdsadami mély ¢i stale maji. Pokud
by v téchto obdobich nedochézelo ke spravné prevenci, vzniknou dusledky. Koubova
(2016) za nejcastéji vzniklé dusledky nevhodné zvolenych ¢i zadnych preventivnich
opatfeni oznacCuje napi. prodlouzeni obdobi rekonvalescence, zvysSeni ekonomické
zatéze, a v neposledni fadé nartist mortality. Badia et al. (2017) k témto dusledkiim jeste
dodéva vznik sekundarnich komplikaci a psychickych ¢i financnich obtizi pacienta
vzniklych disledkem dlouhodobé rekonvalescence.

Herdman a Kamitsuru (2018-2020) ve své publikaci zminuji také oSetfovatelskou
diagnézu pojici se s problematikou infekci v mist¢ chirurgického vykonu.
Osetfovatelskou diagnézou v souvislosti se SSI lIze stanovit riziko opozdéného
pooperacniho zotaveni jakozto soucast pooperacnich dusledku. Jirous§ (2012) s v€asnou
prevenci doporucuje zacinat jiz v predoperaénim obdobi. V tomto obdobi v piipade
potteby dochazi k zaléCeni infekéniho fokusu, korekce hladiny glykémie a jiného
vazného zdravotniho problému. V neposledni tadé také uvedl, aby dochazelo
k minimalizaci doby hospitalizace pacienta v nemocni¢nim prostfedi na co nejkratsi.
V samotnych preventivnich zasadach kromé sestry a lékafe ma svou roli taktéz sdm
pacient. Bélina (2017) pacientim pied planovanym operacnim zékrokem jako soucast
preventivnich opatieni vzniku infekce v misté chirurgického vykonu doporucuje dvé
zakladni reZimova opatfeni: minimalné po dobu jednoho mésice abstinenci cigaret
a jinych forem konzumace tabaka a nikotinovych prostfedkti. U obéznich pacientl poté
doporucuje redukci vahy.

Soucast spravné predoperacni dekolonizace ptedstavuji prostiedky a zplsob
provedeni dekolonizace klZe a sliznice, jimiZ jsme se zabyvali v kategorii ¢islo 2.
Jolivet, Lucet (2019), stejn¢ jako JirouS (2012), chipou dekolonizaci jako proces
slouZzici k odstranéni pfechodné a rezistentni mikroflory pfitomné na pokozce a sliznici
pacienta. Dekolonizace v oblasti obliceje byva zaméfena piedev§im na oblast dutiny
nosni a ustni. Berrios-Torres et al. (2017) tvrdi, Zze k rozvoji infekci v misté
chirurgického vykonu pfispiva také pfitomnost kolonizace prav€ nosni sliznice.
Nejcastéji se jednd o kolonizaci Staphylococcusem aureusem. Ten je piitomny
na sliznici dutiny nosni u 20-30 % populace. Z tohoto diivodu je na dekolonizaci
v oblasti dutiny nosni kladen velky diraz. Pfi dekolonizaci nosni dutiny sestry na svych
oddélenich za nejcastéjsi prostiedek oznacily Prontoderm® Nasal Gel. Konkrétné jej
vyuziva jedenact ze tficeti dvou dotazovanych sester. Zbylé sestry nedisponuji

prostiedky, které by k této ¢innosti uzivaly, a proto dekolonizaci jakozto dilezity krok
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v prevenci SSI neprovadéji. Sestra (S2) se domniva, ze tento krok neni podstatny, S2:
., Nemyslim si, zZe by dekolonizace dutiny nosni byla v prevenci néjak zvlast duleZita. *
V navaznosti na fakt, ze sestry k dekolonizaci dutiny nosni vyuzivaji pouze prostredku
Prontoderm® Nasal Gel, nas zajimal zplsob aplikace nosniho gelu. Na zakladé
informaci od Spilkové (2020) by se gel mél aplikovat rano v den operacniho zékroku,
po podani ranni premedikace. Pied aplikaci je dulezitd kontrola dutiny nosni, zda
neobsahuje necistoty. V pfipad¢ znecisténi je nutné je odstranit. Nasledné dochazi
k samotné aplikaci gelu na Stéticce do nosni dirky. Krouzivym pohybem se vytfe kazda
dirka zvlast. Hlavnim cilem tohoto gelu je pfedevSim dekolonizace dutiny nosni, ale
také zvlhceni sliznice. Gel po aplikaci vytvofi bariéru zabranujici rekolonizaci.
S postupem, ktery uvadi Spilkova, se téz ztotoziiovaly sestry, které dekolonizaci dutiny
nosni provadéji. Sestra (S20) odpovédéla: ,, Dekolonizaci deélam tésné pred odjezdem
pacienta na sdal, kdyz mu davam premedikaci. Je diilezité, aby byl nos bez necistot.
Nasledné nosni Stétickou vytiu obé nosni dirky.

Dekolonizace v oblasti obliceje nésledné navazuje na proces dekolonizace dutiny
ustni. V dekolonizaci dutiny ustni nebyl ndzor sester zcela jednoznacny. Prekvapivé je,
ze urcita skupina sester nevidi podstatu tohoto opatfeni jako dulezité, na zaklad¢ cehoz
tuto ¢innost v oblasti dutiny tstni neprovadi. Zbyla ¢ast sester se naopak domniva, ze se
jedna o kroky, kterymi lze zabranit rozvoji infekce, a proto dekolonizaci provadi.
Dusledkem dostupnosti velkého mnoZzstvi prostfedkili slouZicich k dekolonizaci je jejich
uziti riznorodé. Za nejéastéji oznacovany prostiedek k této Cinnosti sestry oznaclily
ProntOral®. S10: ,, Na ocistu dutiny ustni mame na oddéleni pouze Prontoral, nic jiného
nepouzivame. Samoziejmé jesté pomiicky k bézné hygiené ust, ale to nejsou vylozené
pomuicky k dekolonizaci. * Spilkova (2020) u tohoto prostfedku vyzdvihuje jeho vyuziti
pfedevsim u pacientl s pfedopera¢nim rizikem vzniku infekce a u pacientli s oslabenou
imunitou. Vyuziti tohoto prostfedku by podle jejich slov ale nemélo byt opomijené také
v ramci elektivnich vykonil. Ostatni sestry, které¢ dekolonizaci provadi, vyuZzivaji
ptipravky obsahujici Chlorhexidin, ¢i pifipravky k bézné hygien¢ dutiny ustni. Také
Chlorhexidin mizeme oznalit za U€inny prostfedek k této Cinnosti, avSak bézné
prosttedky k hygiené¢ dutiny ustni nikoliv. Jejich slozenim nedochazi k pottebné
dekolonizaci. Mezi nejcastéjS§i zplsob dekolonizace prostfednictvim dostupnych
prostiedkil sestry uvedly vyplach dutiny ustni. Sestra (S17) dodala nasledujici: ,, Roztok
naleji pacientovi do lékovky a Feknu mu, at vyplachne ista, a poté jej vyplivne.* Ctyfi

z dotazovanych sester dostupny prostiedek pacientim davaji kloktat. S timto zplisobem
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se téz ztotozituje Spilkova (2020) i Bratschaedlova (2020), které ProntOral®
charakterizuji jako ustni vodu bez pfitomnosti alkoholu s ptichuti mentolu. Slouzi
piredevsim pro dekolonizaci v oblasti dutiny nosni a jicnu. Zaroven eliminuje zapach
zUst a pusobi proti nasledné tvorbé povlaki, zubniho kazu ¢i gingivitid. Zpusob
spravné dekolonizace pifi pouziti prostiedku ProntOral® popisuji nasledovné:
ProntOral® podavame po uziti ranni premedikace, pacientovi se aplikuje 10 ml
dekoloniza¢niho roztoku, ktery po dobu tficeti vtefin klokta, posléze jej vyplivne.
Dilezité je upozornit pacienta na to aby tento prostiedek nepolykal, neni k tomu urceny.
Tento postup ve své odpovédi uvedla také sestra (S16): ,, Provadim nejcastéji
dekolonizaci Prontoralem, a ten by se mél kloktat. Kdyz presné nevim, jak ho pouZit,
kouknu se do pribalového letaku. Aplikuji tak deset mililitrii do lékovky a dam to
pacientovi, aby jej priblizné tricet sekund kloktal, poté se vyplivne. *

Antiseptickd sprcha predstavuje jeden ze zakladnich pilitd spravné prevence
v souvislosti se vznikem infekci v misté chirurgického vykonu. Hlavnim cilem
antiseptické sprchy, ktery Hsu (2014) uvadi, je odstranéni ptfechodné rezistentni flory
a hrubych necistot na pokoZzce. Tyto necistoty ptredstavuji hlavni zdroj pro vznik rané
infekce. Béhem této Cinnosti by nemély byt opomijeny také pacientovy vlasy a kozni
ryhy. Bez ohledu na zminénéd fakta cast dosazovanych sester na otazku odpovédéla
zaporné. Prekvapujici bylo zjiSténi, ze dvanact dotazovanych sester na svém oddéleni
prostiedky k antiseptické sprSe nema k dispozici, tudiZ ji u pacientl neprovadi.
Na zaklad¢ zjisténi ji ptipadné pacientim ani nedoporucuji provadét. S30: ,, Sprchu pred
zakrokem pacientiim vylozené nechodime doporucovat, ani specialni prostiedky urcené
ke sprse nemame. TakZe tuto ¢innost nepovazuji z nasi strany jako soucdast preventivnich
opatreni.”“ Od sester, které tento zasadni krok v rdmci preventivnich opatieni
vykonavaji, bylo za nejcastéjsi prostfedek oznaCovano dezinfekéni mydlo Prosavon®.
Mikulcova (2011) vidi vyhodu dezinfekéniho mydla pfedevSim v jeho pfitomnosti
na kiizi 1 po omyti, kde redukuje tvorbu mikroflory patogeny. Ostatni dotazované sestry
ke sprSe vyuzivaji Prontoderm® roztok. Tento roztok naopak doporucuje vyuzivat
Spilkovéa (2020). Indikuje se k dekolonizaci rezistentnich kmenti prostiednictvim
fyzikélni ocisty. V nasem ptipad¢ predevSim v ramci predoperacni pfipravy tvoii
docCasna antimikrobialni bariéra k prevenci rekolonizace kiize a pokozky. Dulezitost
pfedstavuje také samotny ¢asovy interval v provedeni antiseptické sprchy. Jolivet, Lucet
(2019) apeluji na to, aby dochazelo k opakovanému intervalu tohoto procesu. Konkrétné

doporucuji antiseptickou sprchu provést vecer pied vlastnim operacnim zékrokem, ale
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ivden operacniho zdkroku rdno. Pouze tii sestry pacienty edukuji o provedeni této
¢innosti ve dvojim intervalu. Shoduji se s literaturou a doporucuji provést antiseptickou
sprchu vecer ptfed operacnim zakrokem a rano v den operacniho zékroku. S1: ,, Sprchu
doporucuji pacientiim, aby provedli vecer pred operaci a rano v den operace.
Orientacni ¢as ranni sprchy reknu kazdému pacientovi podle toho, na kolikatou hodinu
je planovany jeho operacni vykon, aby to vcéas stihnul. “ Zbylé sestry, které disponuji
na svych odd¢€lenich prostiedky k této ¢innosti, provadéji antiseptickou sprchu nejcastéji
rano v den operatniho vykonu. Jirou§s (2012) doporucuje, aby pii celotélové
dekolonizaci, pokud je pacient sob&statny a mobilni, byl aktivné do tohoto procesu
zapojen a tvoril tak jeho soucast.

V kategorii ¢islo 3 jsme se soustfedili na ulohu sestry v pfedoperaéni prevenci
rozvoje SSI. Specifickd ptiprava opera¢niho pole tvoii dulezitou soucast preventivnich
krokd k zamezeni nasledného rozvoje SSI. S pripravou operacniho pole a jeji rozdilnosti
u pacienta s planovanym operacnim zakrokem oproti pacientovi s akutnim opera¢nim
zakrokem jsou taktéz spojena urcitd rizika. Ackoliv podle literatury Dolezal, Ryska
(2019) v ptiprave operacniho pole doposud neni znam jednotny zptsob v této ¢innosti,
jeho podstata je i presto dulezita. Ve své literatuie uvadi, Ze samotna ptiprava byva
ovlivnéna nékolika faktory. Mezi tyto faktory fadili znalost sester, dostupné prostiedky
k této Cinnosti a ekonomické zatizeni. Z odpovédi sester v navaznosti na akutni
a planovany vykon vyplyv4, Ze pouze jedna sestra u pacienta s akutnim vykonem
ptipravuje operacni pole. S1: ,,V obou pripadech operacni pole pripravim.“ Ptiprava
ze strany sestry u pacienta s planovanym vykonem neni chybou. Zeman, Krska (2011)
tvrdi, Ze se dé stihnout provést napt. v mezicase, kdy se ¢eké na vysledky vySetfeni pred
navezenim pacienta na sal. Ackoliv vétSina sester u akutniho vykonu operacni pole
neptipravuje, nemizeme tuto odpovéd’ chapat jako nespravnou. Vzhledem k akutnosti
vykonu je tato moznost taktéz spravn€. V radmci pldnovaného vykonu si podstatu
ptipravy uvédomuje dvacet tii sester, které operacni pole pred zdkrokem pfipravuji.
Sestra (S14), dodava: ,, U planovaného vykonu je vSechno predem zndat, vim, kdy jde
pacient na sal. Nevidim duvod, pro¢ by nemélo byt misto incize pripravené. U akutniho
v tom fofru méla néjak pripravovat. “ Jednotlivé prostiedky, které sestry k dekolonizaci
voli ¢i maji k dispozici na svych oddélenich, se lisi disledkem jejich zvyklosti. Spravné
zvoleny dekolonizani prostfedek tvofi podstatnou cast krokli souvisejicich

s pfedchazenim rozvoje SSI. Sestry, kter¢ na svych pracovistich dekolonizaci
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operacniho pole u planovaného vykonu provadi, nejcastéji vyuzivaji prosttedkd typu
Prontoderm® Wipes. Spilkova (2020) tento prostiedek charakterizuje jako jednoduchy
prostiedek, ktery se snadno pouziva, odstranuje fyzikalnim zplisobem mikrofloru, a je
vhodny také pro pacienty, ktefi maji citlivou ¢i naruSenou pokozku. Tento prostiedek
sestry vyuzivaji rady, a to predevsim diky jednoduché aplikaci. Obdobnym prosttedkem
muze byt Prontoderm® roztok. Vyuziva ho sestra, ktera jej aplikuje na sterilni ¢tverce.
Bratschaedlova (2020) tento roztok popisuje jako bezbarvy roztok uréeny na pokozku,
vlasy a sliznice, ktery po pouziti zanechavd na pokozZce antimikrobidlni bariéru
zabraiujici rekolonizaci. Cast sester, které dekolonizaci operaéniho pole také provadi,
voli k dekolonizaci dezinfekéni mydlo, nebo Betadine roztok v kombinaci
s dezinfekénim mydlem. Jirous$ (2012) sestram pii aplikaci dekolonizaénich prostfedki
v misté operacniho pole obecné doporucuje, aby jej aplikovaly v soustiedivych kruzich
v dostatecné velikosti v mist¢ vzniku incize. Zbylych devét sester operacni pole
nepiipravuje. Domnivaji se, ze by toto méla byt Cinnost, kterda je soucasti ptipravy
na opera¢nim sale. Obecné¢ se da fici, ze vSechny sestry, které dekolonizaci provadi, bez
ohledu na konkrétni prostiedek, svoji Cinnosti zabrafiuji rozvoji infekce v misté
chirurgického vykonu. V ramci dekolonizace v oblasti kize a sliznice doposud nebyl
zaznamenan konkrétni postup zavazujici jednotlivé zdravotnické zafizeni pouzivat
konkrétni prostfedek a postup k této ¢innosti. Pfi vyuziti dekolonizac¢nich prostifedkt
v misté operacniho pole je dillezita také jejich spravna aplikace. Aplikace vychazi
predevs§im z pokynu vyrobce. Jednim z uvedenych zplisobti bylo pouziti zinky
v kombinaci s dezinfekénim mydlem. Prostfednictvim téchto prostfedkil sestra operacni
pole umyje a nésledné aplikuje Betadine roztok v pfedpokladaném misté zdkroku. Tento
zplisob predstavuje v této &innosti vhodnou alternativu. Cést sester pii dekolonizaci
vyuziva obdobny zpiisob. Béhem ranni hygieny pouZije v misté opera¢niho zakroku
zinku, avSak pouze s dezinfekénim mydlem. Nej€astéji vyuzivanym zplsobem
zodpovédi sester pii dekolonizaci operacniho pole je otfeni prostfednictvim
Prontoderm® Wipes v prubéhu ranni hygieny. Bratschaedlova (2020) se pii popisu jeho
charakteru shoduje se Spilkova (2020). Prontoderm® Wipes doporucuje vyuzivat praveé
v misté opera¢niho vykonu bezprostiedné pied operacnim zékrokem. Timto produktem
by se pted planovanym opera¢nim vykonem mélo misto zakroku otfit a néasledné jiz
neoplachovat. Sestry, které pouZzivaji tento produkt, védi, jak ho sprdvné pouzivat.
Sestra (S13) k aplikaci tohoto produktu dodala: ,, Pred zavezenim pacienta na sal si

jednoduse vezmu ubrousek a misto incize otiu. Necham to zaschnout a navezu pacienta
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na sal. “ Alternativni variantu popsala pouze jedna sestra, kterd k této ¢innosti vyuziva
Prontoderm® roztokem na ctverci, kterym také nasledné otird operacni pole. Sestra
(S17) tekla: ,, Rano po hygiené si roztok naleji na sterilni ctverce a proti ristu chlupii
otiu operacni misto. Pak uz to neoplachuji, to neni treba. Jen to necham zaschnout. “
Bratschaedlova (2020) dodéava, aby sestry pfi jeho aplikaci kladly diraz na to, aby
prostfedek nebyl zanesen do pacientova oka ¢i ucha, jelikoz v téchto mistech miize
zpusobit nezddouci ucinky.

Soucasti predoperacni prevence je taktéz odstranéni ochlupeni v misté operacniho
pole. Ackoliv se jednd o proces dilezity, byva casto i velmi diskutovany. Deset sester
tuto ¢innost neprovadi, ochlupeni tak v misté operacniho pole ponechava. V ptipadech,
kdy ochlupeni neni nutné odstranit, se tak jejich postup shoduje s doporucenim
vydanym WHO (2016). Také Schneiderova (2014) ve své publikaci holeni
nedoporucuje provadét. Uvadi, ze praveé holeni byva castym zdrojem pro vznik infekce
v misté operac¢niho zakroku. Sestry, které ochlupeni odstranuji, se shodly pouze v jedné
jeho moznosti odstranéni. Sestry odstranujici ochlupeni k této ¢innosti pouZzivaji pouze
jednorazové ziletky. WHO (2016) ve svych nejnové¢jSich doporu€enich z roku 2016
doporucuje, aby se v ptipad¢ potteby k odstranéni ochlupeni pouzival pouze clipper
neboli stfihaci strojek, nikoliv jednordzova ziletka. Syrovatkova (2017) jako vyhodu
clipperu oznacuje predev§im v minimalizaci poSkrdbani béhem odstranéni ochlupeni.
Wichsové (2012) doporucuje, pokud je nutné ochlupeni odstranit a sestra nema
dostupny clipper, je mozno v ojedinélych ptipadech tésn¢ pted operacnim zékrokem
pomoci vhodného mydla a jednordzové Ziletky ochlupeni odstranit. Vyuziti
jednorazovych ziletek v misté¢ incize piedstavuje ale fadu potenciondlnich rizik.
NejcastéjSim rizikem byva vznik mikrotraumat pokozky. Mad’ara (2011) dodéava, ze 3 %
vzniku rozvoje infekce v misté chirurgického vykonu vznikaji disledkem oholeni
operaéniho pole pred operaénim vykonem. Proto WHO (2016) a Sramova (2013)
doporucuji, aby k holeni v misté incize dochdzelo pouze v nezbytnych ptipadech, a to
za pouziti clipperu, nikoliv jednorazové Ziletky, pfipadné¢ doporucuji misto incize
neholit viibec.

Hlavnim divodem aplikace ATB profylaxe v pfedoperacni prevenci je jejich
ucinnost proti mikroorganizmim zpusobujicim vznik infekce v misté chirurgického
vykonu. Dolezal, Ryska, (2019) charakterizuji antibiotickou profylaxi jako kratkodobou
a nejcasteji jednorazovou aplikaci antimikrobialnich prostiedkil, jejimz hlavnim cilem

je snizeni rizika rozvoje infekce v misté chirurgického vykonu. Principem tohoto
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procesu je dosazeni koncentrace antibiotika ve tkanich operovaného mista v prubc¢hu
celého operacniho vykonu i v jeho bezprosttednim obdobi. Jejich vyuziti volime
predevsim u kontaminovanych ran a ran Cistych, u kterych dojde k aplikaci protetickych
pomiicek. Z nazoru sester vyplyva, ze stejn¢ tak jako literatura udava diilezitost tohoto
kroku, je tomu i v pfedoperacni prevenci. VSechny sestry na zaklad¢ ordinace l¢kaie
u pacientd aplikuji ATB profylaxi jako soucést predoperacni prevence. Sestra (S10)
odpovédéla: ,, ATB profylaxe je standardni ordinaci pred operacnim zakrokem. Vidim ji
Jjakou nedilnou soucast v prevenci infekce v rane, takZze u kazdého operacniho vykonu
Jjsou ATB lékarem ordinovana, ja je pouze pripravuji a aplikuji. “ Nespravné natasované
podani ATB profylaxe byva nejcastéjsi chybou s touto ¢innosti spojovanou. Profylaxe,
jak doporucuje Dolezal, Ryska, (2019), by méla byt aplikovana nejcastéji intravendzni
cestou tficet az Sedesat minut pted incizi. Toto obdobi byva nejvhodnéjsi pro optimalni
nasyceni tkani antibiotikem, coz zptsobuje dostate¢nou hladinu ATB v séru po celou
dobu operac¢niho zakroku i v jeho bezprostiednim obdobi. V individualnich ptipadech
doporucuje Musil et al. (2017) u operacnich zékroka, které trvaji déle nez dvé hodiny,
nutnost podat dalsi davku ATB. Pokud se jedna o opera¢ni zakrok delsi nez dvé hodiny,
1ze podat dalsi ATB v ¢asovém odstupu tii az ¢tyf hodin, nasledné pak za Sest az osm
hodin po davce druhé. Stejné tak jako uvadi literatura, odpovidaly taktéz dotazované
sestry. VSechny sestry se ztotoZilovaly s ndzory literatury, kdy ATB profylaxi nepodavaji
jiz na oddéleni, ale spolu s pacientem jej pieddvaji na opera¢nim séle. Sestry si jsou
védomy nutnosti podani ATB v ¢asovém intervalu tficeti az Sedesati minut pted incizi.
S30: ,, Davame je na sdl. Vzhledem k casovému podani, kdy se maji podat 30 minut pred
provedenim incize. *“ TakZe jediné tam je miiZou spravné nacasovat a pak podat.

V pooperacni prevenci v souvislosti s infekci v misté chirurgického vykonu je
nedilnou soucasti také operacni rdna a s ni spojend péce, kterou jsme se zabyvali
v kategorii Cislo 4. Pfevaz rany je proces, jehoz hlavnim cilem je pfedevSim primarni
zhojeni rany a zkraceni doby l1écby a nasledné hospitalizace pacienta. V ramci péce o
primarné uzavienou ranu je v pooperacnim obdobi rana kryta sterilnim krytim. Toto
sterilni kryti na rdné ma taktéz sva specifika. Sterilni kryti byva tvofeno tfemi
zékladnimi vrstvami. Konkrétné se jedna o vrstvu nepfilnavou, absorp¢ni a okluzivni,
na zaklad¢ které dochazi také k jeho spravné funkci. Stryja et al. (2016) pii prevazu dba
na dodrzovani aseptickych postupii a non-touch techniky. Timto zpisobem ptedchézime
pfi péci o ranu ke kontaktu rdny s oSetfujicim personalem. Touto technikou dochéazi k

prevenci rozvoje infekce spojené se zdravotni péci, v jejiz ndvaznosti dochazi ke vzniku
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infekce v misté operacniho zékroku. Hlavnim specifikem sterilniho kryti je Casovy
interval jeho ponechani na rang. Jirou§ (2012) kryti u primarné¢ uzaviené rany
doporucCuje a ponechava jej dvacet Ctyfi az Ctyficet osm hodin. S timto ¢asovym
intervalem se shoduje také VytejCkova et al. (2015). S udaji, které uvadi literatura, se téz
shodla také vétSina dotazovanych sester, které ve své odpovedi uvedly ¢asovy interval v
rozmezi od dvaceti Ctyf az Ctyficeti osmi hodin. Jednd se o interval u rany, ktera nejevi
znamky komplikace. Sestra (S4) tekla: ,, Kryti po zakroku nechdavam na rané urcité
dvaceti ctyri az ctyricet osm hodin, samoziejmé pokud se jiz v bezprostiednim
pooperacnim obdobi neobjevi zadné komplikace. Jinak ranu zbytecné neodkryvame. *
Sedm dotazovanych sester toto kryti ponechava dvacet ¢tyfi az sedmdesat dva hodin.
Tento interval literatura hodnoti jako pfili§ dlouhy ve vztahu k potenciondlnimu rozvoji
infekce. Stejné tak casovy interval dvaceti ¢tyf hodin, ktery uvedlo pét z dotazovanych
sester, literatura hodnoti jako zbyte¢né kratky.

Dezinfekce operacni rany predstavuje dualezity aspekt v péc¢i o operacni ranu,
konkrétné jeji smér a pohyb vykonavany pfi této Ginnosti. Cervenkova et al. (2018)
doporucuje proces dezinfekce provést vzdy pouze jednim tahem. Vytejckova et al.
(2015) k tomuto postupu dodava nasledujici: Pokud se jednd o ranu aseptickou, tak
stejné jako Cervenkova et al. (2018) klade diraz na dezinfekci sterilnim tampénem
s dezinfekci jednim tahem. Tento tah vede od stfedu rany smérem vné. Cilem tohoto
pohybu je zabranéni zavleCeni infekce a bakteridlnich mikroorganismu z okoli rany
do rany. Ke kazdému pohybu vzdy vyuziva novy sterilni tampén s dezinfekci. Cast
dotazovanych sester se ve svych odpovédich s literaturou shodla. Jejich postup pfi
dezinfekci rany vychazi z pouZiti jedno tahu. Sestra (S27) ve své odpovédi uvedla:
., Pohyb pri dezinfekci je vzdy jednim tahem nikdy ne jinak. A pokud jde o hlubokou
ranu, tak vzdycky od stredu smerem ven.“ Podle typu rany byl také specifikovan smér
tohoto pohybu. U rany kruhového tvaru postupuji krouzivym pohybem od stfedu
smérem ven. Pokud se jedna o suturu, uvedla jedna sestra tah se shora dolti. Na zaklad¢
informaci dostupnych z literatury je mozno podle typu rédny ranu timto zplsobem
dezinfikovat. Ostatni sestry ve svych odpovédich uvedly pohyb tupkanim a dezinfekci
formou postiiku. K obéma témto postupum se literatura stavi negativng, a sestram je
v ramci péce o ranu nedoporucuje provadét.

V pooperaénim obdobi pii rozvoji infekce v misté chirurgického vykonu jako
hlavni soucast strategie 1é€by predstavuje proces odbéru vzorku na mikrobiologické

vysetieni. Stér z rany byva proveden prostiednictvim sterilni vytérové sady. Z literatury
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Cervenkova et al. (2018) jasné vyplyva, Ze tento vzorek je z rany odebiran az nasledng
po provedeni dezinfekce v rané ¢i pripadné debridementu. Provedenim téchto kroki
predchazime zkresleni vysledku v disledku odbéru pomnozeného mikroorganismu
obsazen¢ho v exsudatu, nikoliv mikroorganismu obsazené¢ho ve spodin€. Pouze osm
z dotazovanych sester se ve svych odpovédich s nazorem autorky Cervenkova et al.
(2018) shodlo. Ve svych odpovédich uvedly, ze odbér provadéji vzdy po provedeni
dezinfekce ¢i debridementu rany. Sestra (S1) na otazku odpovédéla: ,, Vzorek vzdycky az
po provedeni dezinfekce. Jelikoz kdybych ho provedla pred dezinfekci, ziskam sice
bakterie, ale pouze s povrchu rany, nikoliv z jeji spodiny. “ Sestra (S19) tekla: ,, Odeberu
az po dezinfekci, eventualné pokud je to potreba po debridementu. VétSinova ¢ast
sester na zdkladé svych odpovédi vzorek na mikrobiologické vySetfeni provadi pied
provedenim dezinfekce ¢i debridementu rany, ktery neni vhodny k zajiSténi spravného
vysledku. Prekvapila néas odpovéd ctyf dotazovanych sester, které odbér vzorku
neprovadi a odkazuji se na Iékate.

Pro co nejptesnéj$i vyber antibiotika je potfebné ziskat priikaz ptivodce infekce
spolu s jeho citlivosti. Spravny vysledek byva ovlivnén fadou faktorli, mezi néz
Paterova et al. (2016) tadi predevSim spravnou techniku odbéru, néasledny transport
ainterpretaci vysledkd. Z tohoto divodu je podle autorky dulezit¢é odbér
na mikrobiologické vySetfeni provést pred aplikaci antibiotické lécby. Na zakladé
pfed¢asné podaného antibiotika dochdzi k Gtlumu bakterialniho riistu, a tim ke sniZeni
vytizenosti mikrobiologického vySetieni. V souvislosti s timto vznik4 absence rdstu
mikroorganismt citlivého piivodu, ktery se v dané ran€¢ nachazi. Pfred zahajenim ATB
lécby vzorek na mikrobiologické vySetfeni spravné odebira dvacet osm dotazovanych
sester. S22: ,, Vzorek vidycky pred zahdjenim ATB léchy. Je dilezité vedet piivodni
patogeny v rané. “ Nékteré sestry ke své odpovédi dodaly, Ze v individuélnich ptipadech
vzorek odebiraji také po zahajeni ATB lécby. Ackoliv tento krok je velmi individudlni
a lékafi ho neordinuji standardné. Ctyii sestry stejné jako u piedchozi otazky vzorek
neodebiraji a odkazuji se na lékare, ackoliv tato ¢innost spada do jejich kompetenci.

Negative pressure wound therapy pfedstavuje neinvazivni lécebnou metodu, pfi niz
dochézi k vyvijeni negativniho tlaku v misté obtiZi. U komplikovanych ran s rozvojem
infekce ¢1 pfitomnou dehiscenci napoméhd ranu zvlhCovat, snizit bakteridlni
kontaminaci a vede k rychlejSi granulaci tkdni. Hlinkova et al. (2019) spole¢né
s Norman et al. (2020) se shoduji v jeho pozitivnim vyuziti pfi rozvoji téchto

komplikaci v pooperacni ran¢€. Tento fakt podklada Norman et al. (2020) ve své studii,
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ze které vyplyva pozitivni dopad pti 1écbé téchto ran disledkem uziti podtlakové
terapie. V souvislosti s modernim typem 1é¢by nebylo u vSech dotazovanych sester
zjisténo kladnych odpovédi. Jista ¢ast z nich se s timto typem 1écby doposud nesetkala.
S3: ,,Ne ne, s VAC systéemem zkuSenost nemam, vim, co to je, ale nezaZila jsem ho
v rané. “ OvSem ve vétsing piipadi se sestry s podtlakovou terapii setkaly. Sestra, ktera
se s tou metodou ve své praxi potkala, dodava. S9: ,, Tento zpiisob lécby znam a libi se
mi v jeho jednoduchosti, ale zaroven efektivnosti. Mozna by se mohl vyuZivat vice.
Ackoliv v kompetencich sestry neni systém na ranu aplikovat, ale pouze asistovat 1ékati
pti jeho aplikaci a nasledné monitorovat funk¢nost a dopad, tak i pfes to s nim maji
zkuSenost.

S vyuZitim této metody se poji také urcité zasady, které by se pii jeho uzZiti mély
dodrzovat. Hlavni zdsadou tohoto systému je konkrétni casovy interval vymény V. A. C
systému u ran s pfitomnou infekci v misté chirurgického vykonu. Hlinkova et al. (2019)
apeluje, aby v infikované rané dochazelo k pravidelnym intervalim vymény. Tento
interval vymény uvadi jednou za Ctyficet osm hodin. Sestry, které s touto terapii nemaji
zkuSenost, nemohly €asovy interval vymény hodnotit. Naopak velkd skupina sester
interval vymény sama nezhodnotila. Odkézala nas ve své odpovédi na ordinaci 1€kare.
To je v potadku, vzhledem ke kompetenci sestry, které k ureni vymény neni
kompetentni. I pfes to nas zajimalo, jaké zkuSenosti s intervalem vymeény sestry maji.
Od sester, které k vyméné dodaly pfesny Casovy interval, byl nejcastéji zminovan
interval v rozmezi jednoho az tfi dnli. Velmi Castou odpovedi byla také oznacovéana
vymeéna po dvou dnech. S19: ,, Osobné se domnivam, ze by se mél ménit po dvou dnech.
Jde o ranu infikovanou, kde chceme, aby doslo k cistéeni, a ne k mnozeni bakterii. “ Tato
odpovéd’ se shoduje s literaturou, kterd doporu€uje ¢asovy interval vymeény u téchto ran
po dvou dnech. Pouze jedna sestra uvedla interval vymény v rozmezi od tii aZ sedmi
dntl, coz v pfitomnosti infekce v rané literatura hodnoti jako pfili§ dlouhy a mohl by
v rané naopak vytvofit nasledné komplikace.

Monitorace predstavuje dillezitou soucéast pooperacnich preventivnich postupti
branicich k rozvoji infekce, jejichz soucCdsti je sestra ve spolupraci s Iékafem.
Pooperacni monitoraci infekci jsme se zabyvali v posledni kategorii ¢islo 5. Jirous
(2012) pooperacni monitoraci infekci déli na pfimou a nepfimou. Mezi pfimé metody
fadi pfedev§im pozorovani, v ramci nepfimych metod uvadi laboratorni a zobrazovaci
metody. VEtSinova ¢ast sester se shoduje s literaturou a rozvoj infekce v operacni rané

hodnoti prostfednictvim pohledu tedy pifimou metodou, konkrétn€¢ zhodnocenim
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lokélnich znadmek zé&nétu. Sestra (S2) k monitoraci fekla: ,, Hodnotim to hlavné
pohledem, jestli v rané neni otok, bolest, zarudnuti, nebo néjake zdureni Ci
hypergranulace, anebo jestli neni tepla. “ Drnkova (2019) mezi zakladni lokalni zndmky
zéanétu uvadi dolor, calor, rubor, tumor a functio laesa. Pitohova (2010) k této
klasifikaci dodéava jesté dalSi kritéria signalizujici pfitomnost infekce. Mezi ty fadi
ptitomnost flegmoény, abscesu, sekrece z rany, zménu zbarveni rany, opozdéné hojent,
bolest v rané, kiehkou a mirné krvacejici granulacni tkan, zépach z rany, povlak,
a v neposledni fadé také piitomnost dehiscenci v rané. Casto zmifiovanou hodnotici
metodou bylo laboratorni zhodnoceni. Tyto metody jsou konkrétné rozebrany
v nasledujici kategorii. Posléze sestry ke zhodnoceni dodaly taktéz zobrazovaci metody
a zhodnoceni fyziologickych funkei. K zobrazovacim metodam konkrétnéji
specifikovaly RTG, CT, MRI nebo UZ. S odpovéd'mi sester se také shodla literatura.
Jako zékladni zobrazovaci metody Ferda et al. (2015) doporucuje vyuzivat rentgenové
vySetieni, ultrazvukové vySetfeni a magnetickou rezonanci. Z fyziologickych funkci
jedna sestra uvedla monitoraci TT, a ackoliv literatura tuto metodu neuvadi
do zdkladniho spektra k monitoraci rozvoje infekci, byla sestrou uvedena. Dvé
z dotazovanych sester se k otazce vyjadiily negativné. Z jejich odpovédi jsme dosli
k zavéru, ze kterého vyplynulo, Ze monitoraci rozvoje infekce v misté chirurgického
vykonu nehodnoti. A¢koliv na zdklad¢é svych kompetenci mohou tuto ¢innost provadét,
z jejich odpovédi vyplyva, Ze se jednd o €innost, kterou provadi 1ékaf.

V soucasné dob¢ neexistuje zadna jednoznacna klasifikace k zhodnoceni rozvoje
infekce v misté chirurgického vykonu. Cervenkova et al. (2018) a Chovanec (2014) k
jednodussimu zhodnoceni rozvoje infekce v misté operaniho vykonu doporucuji vyuzit
pomocnych stupnic. Cervenkova et al. (2018) sestram pro zhodnoceni rozvoje infekce v
misté chirurgického vykonu doporucuje vyuzit klasifikaci WIC. Podstata této
klasifikace vychéazi ze sledovéani kontinua infekce v rané. Slouzi jako pomicka k
v€asnému rozpoznani rozvoje infekce. Kromé klasifikace WIC Chovanec (2014) uvadi i
dalsi mozné klasifikace, které slouzi k zhodnoceni rozvoje. Mezi tyto stupnice fadi
ASEPSIS, stupnice Southhamptonskd stupnice pro hodnoceni rany, skérovaci
klasifikace SENIC nebo skorovaci §kalu Wounds at risk. VSechny tyto stupnice vychazi
z numerického zhodnoceni stavu pooperacni rany na zdklad¢é klinickych projevi.
VSechny tyto klasifikaci maji za cil sestram uleh¢it rozpoznani rozvoje infekce v rané. S
prekvapenim doslo ke zjisténi, Ze dotazované sestry dostupné klasifikace neznaji, tudiz

jej ve své praxi nevyuzivaji. S28: ,, Priznam se, Ze Zadné stupnice k této problematice
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nezndam, a na oddéleni je ani dostupné nemame. *

Laboratorni zhodnoceni ptedstavuje zdkladni pilit pfi rozvoji vzniku infekce
v misté¢ chirurgického vykonu. Paterova et al. (2016) laboratorni vySetfeni
charakterizuje jako dopln€k klinického vySetfeni a zobrazovacich metod, jehoz cilem
byva predevSim rychlé diagnostické nalezeni zdroje a ptvodce infekce. Slouzi
k v€asnému vyhodnoceni a stanoveni klinické diagnézy rozvoje infekce, a téz jako
voditko pro stanoveni nésledné adekvatni ATB 1éCby. Vzhledem k zdvaznosti infekce
v misté operacniho zakroku Paterova et al. (2016) doporucuje sledovat komplexnéjsi
Skalu laboratornich ukazatell. Dotazovanych sester jsme se proto ptali, s jakymi
laboratornimi hodnotami se s ohledem na rozvoj infekce v misté opera¢niho vykonu
setkavaji. Ferko et al. (2015) a Paterova et al. (2016) se shoduji v nazoru, Ze jako hlavni
ukazatel infekéniho procesu v biochemickém vySetfeni uvadi hodnotu CRP
a prokalcitoninu. Paterovd et al. (2016) pro komplexnost zanétlivych parametrii
doporucuje odbér také PCT a dodava jeste hodnoty IL-6 a FW. V hematologickém
vySetfeni pii zhodnoceni rozvoje infekce jako podstatnou oznacuji hodnotu krevniho
obrazu. V krevnim obrazu nastdvd k odchylce v hlading leukocytli a trombocyti.
V ojedinélych ptipadech podle Ferka et al. (2015) mtze v souvislosti s rozvojem
infekce nastat také porucha koagulace. Drnkova (2019) by v téchto ptipadech
laboratorni screeningové vySetieni jeSté doplnila o mikrobiologické vySetfeni z rany.
Sestry v ramci monitorace rozvoje infekce z biochemického vySetfeni séra uvedly
predev§im hodnotu CRP. Laboratorni pfirucka (2020) hodnotu CRP neboli C-
reaktivniho proteinu charakterizuje jako protein vyskytujici se u akutni faze zanétlivé
reakce. U zdravych jedincii se jeho hodnota vyskytuje ve stopovém mnozstvi 0-9 mg/l.
Nejvyssich hodnot dosahuje v priibéhu dvaceti Ctyf az Ctyficeti osmi hodin. Slouzi
pfedevSim k detekci zanétlivych systémovych procesti, a ke zjiSténi piitomnosti
pooperacnich komplikaci v rané fazi. Jeho monitorace je proto v pooperacnim
screeningu dulezitd. V odpovédich sester byla zaznamendna také hodnota
Prokalcitoninu, kterou Ferko et al. (2015) i Paterova et al. (2016) ve své literatuie téz
uvadi. Vijayan (2018) prokalcitonin charakterizuje jako biomarker umoziujici
diagnostiku systémového bakteridlniho zanétu, ale zaroven slouzi k monitoraci
antimikrobidlni 1écby. Prezentuje jeden z ukazateld vyuZivajicich se k laboratornimu
zhodnoceni rozvoje infekce v misté chirurgického vykonu. Standardni hodnota tohoto
parametru byva < 0,5 pg/l, avSak pfi rozvoji infekce jeho hodnoty byvaji nékolikrat

vysSi. Z odpovédi sester byla zminéna taktéz hodnota IL—6. Interleukin 6 Paterova et al.
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(2016) charakterizuje jako prognosticky marker k posouzeni riiznych typt zanétlivych
stavl. V individuélnich pfipadech mize byt v souvislosti s infekci v misté chirurgického
vykonu taktéz monitorovan. Jeho normalni hodnota se pohybuje < 0,5 pg/l. Dvé
z dotazovanych sester ptidaly jesté hodnotu FW. FW neboli sedimentace erytrocyti
v dnesni dob¢ predstavuje postarsi metody k detekci zanétu. Jeho hodnota vzestupuje
za n¢kolik dni od propuknuti infekéniho procesu a patii do diagnostické skupiny
ukazatele zanétu. Jeho hodnoty byvaji u muza a Zen odlisné. Muzi 2—10 mm/h a zeny
3-21 mm/h. V ojedinélych ptipadech miize byt k detekci infekce uzivan. Jak jiz bylo
zminéno, Ferka et al. (2015) spolu s Paterova et al. (2016) v ramci hematologického
vySetfeni v souvislosti s rozvojem infekce uvedl vychyleni v hladin€ leukocytd. Jejich
hladina se objevovala i v nazoru sester. Uvadély pfedev§im hodnotu krevniho obrazu,
kde nasledné konkrétnéji specifikovaly odchylku v hladin€ leukocytl. Bézn4 referencni
hodnotu leukocytti se objevuje v rozmezi 4-10 x 10%/1. S touto hodnotou se ztotoZiiuje
také Laboratorni piirucka (2020), kterd indikuje leukocyty pii rozvoji tézkych
infekénich stavl. Tt sestry také specifikovaly KO + Diff, ktery Laboratorni pfirucka
(2020) téz indikuje u infekénich procest. Uvedeno také bylo mikrobiologické vySetieni,
které uvedla taktéz Drnkova (2019) ve své literature. Z mikrobiologického vysetieni se
nejcasteji objevoval odbér na K + C z rany. Jednim z poslednich metod, které¢ sestry
uvadély, bylo vySetteni krve k zjisténi pfitomnosti bakterie v krvi. Péti sestrami byl
zminén odbér hemokultur. Jedna sestra u mikrobiologického vySetieni specifikovala
punkéni vySetfeni z rany, které by v rdmci monitorace odebrala. Na zakladé¢ literatury,
ktera byla vyuzita pro psani této diplomové prace, nebyly tyto dvé€ laboratorni hodnoty

uvadény.
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6 Zavér

Zamérem predlozené diplomové prace s nazvem ,, Uloha sestry v prevenci surgical
site infection v ortopedii bylo zmapovat ulohy sestry v preventivnich opatfenich
predevsim v souvislosti s pfedoperacni a pooperacni prevenci téchto infekci v klinické
praxi. Data ke zpracovani empirické Casti prace byla poskytnuta sestrami, na jejichz
oddéleni se pacienti s infekci v misté chirurgického vykonu nachézi, a kde tedy dochazi
k ¢innostem souvisejicimi s preventivnimi opatfenimi. Vysledky empirického Setfeni
byly ziskédvany kvalitativni metodou prostiednictvim techniky polostrukturovaného
rozhovoru. Rozhovorem jsme se obecné zabyvaly ulohou sestry v piedoperacni
prevenci, pooperacni prevenci a monitoraci rozvoje SSI v pooperaéni péci. Zpracovani
rozhovoru prob¢hlo za pomoci metody ,,tuzka papir a otevieného kédovani. Z kodia
bylo nésledné sestaveno 5 kategorii.

Na ziklad¢ wvysledkti ziskanych prostfednictvim rozhovoru je zfejmé, Zze
preventivni kroky v souvislosti s rozvojem infekci v misté chirurgického vykonu
v predoperacnim a pooperacnim obdobi se lisi. Jejich rozdilnost mapujeme predevsim
v souvislosti s dostupnymi prostiedky k dekolonizaci a se zpisoby provedeni
jednotlivych krokii. Ackoliv je zplsob této Cinnosti odliSny, podstatou a dilezitost si
uvédomuji vSechny dotazované sestry.

Uloha sestry v piedoperatnich preventivnich opatfenich spodiva predeviim
v provedeni spravné piedoperacni dekolonizaci konkrétnich partii, tedy provedeni
antiseptické sprchy, lokani ptipravé operac¢niho pole a spravnému nacasovani aplikace
antibiotické profylaxe. Proces dekolonizace je ovlivnén dostupnymi prostiedky
a zvyklostmi daného oddé€leni. Antiseptickda sprcha je bé&hem piedoperacnich
preventivnich opatfeni realizovana, avSak problém nastavd ve spravném casovém
intervalu jejiho provedeni. V pfipravé opera¢niho pole se ndzory sester velmi
rozchéazely. Nazor byl rozdilny jak v konkrétni ptfiprave, tak v procesu holeni. Ackoliv
holeni v misté opera¢niho zakroku jednorazovou ziletkou literatura nedoporucuje, sestry
spolu s pacientem na operacnim sale, kde dochézi k nasledné spravné aplikaci.

Uloha sestry v pooperaéni prevenci rozvoje SSI se soustiedila ptedev§im
na operacni ranu a s ni spojenou péci. V péci o ranu nas piekvapil vysledek vypovidajici
o Spatném zplsobu dezinfekce rany. Sestry ji nejcastéji provadéji piimym postfikem
narénu, ackoliv tento zplsob dezinfekce rany literatura neoznacuje jako vhodny.

Naopak pti1 odbér vzorku na mikrobiologické vystfeni mizeme s potéSenim konstatovat,
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zZe sestry si jsou védomy nutnosti provedeni tohoto odbéru v souvislosti s podanim ATB
jiz pred zahajeni ATB 1é¢by. Naopak pii odbéru vzorku na mikrobiologické vySetieni
sestry tento vzorek nejcastéji odebiraji pred provedenim této ¢innosti, coz literaturou
neni hodnoceno jako adekvéatni postup. Pfi vyuziti podtlakové terapie v ran¢ dochazi
ke spolupraci mezi lékafem a sestrou, kterd je nasledné schopna hodnotit jeho
funkénost. Soucasti spravné pooperacni prevence je taktéz monitorace rozvoje infekci.
K tomuto procesu muze byt sestram napomocnd fada klasifikaci. Sestry ale tyto
klasifikace neznaji a pfi své klinické praxi je nevyuzivaji. Behem monitorace se spiSe
spoléhaji na pfimé a nepiimé metody zhodnoceni. Mezi ty uvedly zhodnoceni
pohledem, laboratorni zhodnoceni, zobrazovaci metody, piipadn¢ zhodnoceni télesnych
funkei. V rdmcei laboratorniho zhodnoceni byla uvedena velka Skala laboratornich
hodnot. Z biochemického vySetieni sestry nejéastéji spoléhaji na CRP. Casto
k monitoraci vyuziji také prokalcitonin, IL-6 nebo FW. V hematologickém vysetfeni ze
stran sester byla nejcastéji prezentovana hodnota leukocyti a KO + diff.
V mikrobiologickém vySetieni se naopak soustfedi predev§im na K + C z rény
a vysetieni hemokultur.

Hlavnim vystupem prace je nami vytvoreny standard zabyvajici se prevenci infekci
v misté chirurgického vykonu pro sestry pracujici na ortopedickych oddélenich,
v traumatologicko-ortopedickém centru a na ortopedickych JIP (ptiloha 1). PfedloZena
diplomova prace rovnéz také muze slouzit jako studijni material pro sestry zabyvajici se

prevenci infekcemi v misté chirurgického vykonu.

84



7 Seznam pouzitych zdroju

1.

10.

11.

3M, 2021. 3M™ Chirurgicky stiihaci strojek 9681 [online]. [cit. 2021-04-12].
Dostupné z: https://www.3mcesko.cz/3M/cs_CZ/p/d/v000180687/

ADAMKOVA, V. et al., 2016. Antibiotika v chirurgickych oborech. 1. vydani.
Praha: Mlada Fronta. 168 s. ISBN 978-80-204-3940.

APIC, 2010. Guide to the Elimination of Orthopedic Surgical Site Infections
[online]. [cit. 2020-10-28]. Dostupné z:
https://lhatrustfunds.com/toolkit/surgical-site-infection-prevention/orthopedic-
surgical-site-infections/

BADIA, J. et al., 2017. Impact of surgical site infection on healthcare costs and
patient outcomes: a systematic review in six European countries. The Journal
of Hospital Infection [online]. 96(1), 1-15. [cit. 2020-10-28]. DOI 10.1016 /
j.jhin.2017.03.004. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28410761/

BALE, S., 2019. What is EWMA? Kolektiv pracovniki EWMA. EWMA: Euro-
pean Wound Management Association [online]. EWMA Secretariat.
[cit. 2020-10-22]. Dostupné z: https://ewma.org/it/what-we-do/ewma-projects/

BARASH, G. et al., 2015. Klinicka anesteziologie. 6. vydani. Praha: Grada.
816 s. ISBN 978-80-247-9690-1.

BERRIOS - TORRES 8. et al., 2017. Centers for Diseas Control and Prevention
Guideline for the Prevention of Surgical Site Infection. JAMA Surg [online].
152(8), 784-791. [cit. 2021-03-03]. Dostupné z:
https://jamanetwork.com/journals/jamasurgery/fullarticle/2623725

BELINA, F., 2017. Sou¢asné moznosti ovlivnéni infekce v misté opera¢niho
vykonu. Rozhledy v chirurgii [online]. 96(5), 189-196. [cit. 2020-10-22]. ISSN
0035-9351.6. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/rozhledy-v-
chirurgii/2017-5/soucasne-moznosti-ovlivneni-infekce-v-miste-operacniho-
vykonu-61380

BLAZEK, M. et al., 2012. Piedopera&ni vySetieni a p¥iprava chirurgického
pacienta. Solen. Interni medicina pro praxi [online]. 14(11), 422-428.

[cit. 2020-10-22]. ISSN 1212-7299. Dostupné z:
https://www.internimedicina.cz/artkey/int-201211-

0006 Predoperacni_vysetreni_a priprava_chirurgickeho pacienta.php

CASSINI A. et al., 2016. Burden of Six Healthcare-Associated Infections on
European Population Health: Estimating Incidence-Based Disability-Adjusted
Life Years through a Population Prevalence-Based Modelling Study. Plos
medicine [online]. 13(10). 1-16. [cit. 2020-10-22]. DOI
10.1371/journal.pmed.1002150. Dostupné z:
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1002150

CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL, 2017.
Healthcare - Associated Infections (HAIs). Centre for Disease Prevention and

85


https://www.3mcesko.cz/3M/cs_CZ/p/d/v000180687/
http://znakynaklavesnici.cz/hranata-zavorka/
https://ewma.org/it/what-we-do/ewma-projects/
https://jamanetwork.com/journals/jamasurgery/fullarticle/2623725
http://znakynaklavesnici.cz/hranata-zavorka/
http://znakynaklavesnici.cz/hranata-zavorka/
http://znakynaklavesnici.cz/hranata-zavorka/
https://dx.doi.org/10.1371%2Fjournal.pmed.1002150

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Control [online]. Atlanta: CDC. [cit. 2020-10-13]. Dostupné z:
https://www.cdc.gov/winnablebattles/report/HAIs.html

CERVENKOVA, Z. et al., 2018. Osetiovatelské postupy. Pardubice: Fakulta
zdravotnickych studii. 144 s. ISBN 978-80-7560-184-1.

CERVENANOVA, E., OPRASALOVA, G., 2012. Osetrovatel’ské standardy
v intenzivnej starostlivosti. Martin: Osveta. 86 s. ISBN: 978-80-806-3372-1.

DOLEZAL, R., RYSKA, M., 2019. Umime predchazet infekcim v misté
operacniho vykonu. Rozhledy v chirurgii [online]. 98(4), 183-184.

[cit. 2020-10-13]. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/rozhledy-v-
chirurgii/2019-4-2/umime-predchazet-infekcim-v-miste-operacniho-vykonu-
112601/download?hl=cs

DRNKOVA, B., 2019. Mikrobiologie, imunologie, epidemiologie a hygiena: pro
zdravotnické obory. Praha: Grada, 134 s. ISBN 978-80-271-0693-6.

DUMVILLE, J. et al., 2015. Preoperative skin antiseptics for preventing surgical
wound infections after clean surgery. Cochrane Database of Systematic Reviews
[online]. (4). [cit. 2020-10-13]. DOI 10.1002/14651858.CD003949.pub4.
Dostupné z:
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD003949.pub4/f
ull

EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL,
2020. Healthcare - associated Infections Surveillance Network (HAI-Net)
[online]. Stockholm: ECDC. [cit. 2021-03-18]. Dostupné z:
https://www.ecdc.europa.eu/en/about-us/partnerships-and-networks/disease-and-
laboratory-networks/hai-net

EVROPSKA UNIE, 2012. SSI: Infekce v misté chirurgického vykonu In:
Uftedni véstnik Evropské unie. 55, 53-54. ISSN 1977-0626.

FERKO, A. et al., 2015. Chirurgie v kostce. 2. vydani. Praha: Grada. 511 s.
ISBN 978-80-247-1005-1.

GALLO, J. et al., 2012. Komplikace ortopedickych operaci - pro studenty
lékarskych a zdravotnickych fakult [online]. Olomouc: Technické redakce:
Bohdana Rehakova. 78 s. [cit. 2020-10-13]. Dostupné z:
http://ortopedie.upol.cz/book/html5/index.html?opf=tablet/ortopedie.xml&launc
hp%?20age=http://ortopedie.upol.cz/book/flipviewerxpress.html

GOPFERTOVA, D. et al., 2013. Epidemiologie obecnd specidlni epidemiologie
infekcnich nemoci. 2. vydani. Praha: Karolinum. 223 s.
ISBN 978-80-244-2223-1.

GUDEROVA, M., HOLUBOVA, M., 2018. Lé¢ba pacienta s defektem v jizvé v
ortopedii. Medicina pro praxi [online]. 15(3), 171-174. [cit. 2020-10-13]. ISSN
1214-8687. Dostupné z: https://www.medicinapropraxi.cz/artkey/med-
2018030013 Lecba pacienta_s defektem v jizve v_ortopedii.php

86


https://www.cdc.gov/winnablebattles/report/HAIs.html
https://www.prolekare.cz/casopisy/rozhledy-v-chirurgii/2019-4-2/umime-predchazet-infekcim-v-miste-operacniho-vykonu-112601/download?hl=cs
https://www.prolekare.cz/casopisy/rozhledy-v-chirurgii/2019-4-2/umime-predchazet-infekcim-v-miste-operacniho-vykonu-112601/download?hl=cs
https://www.prolekare.cz/casopisy/rozhledy-v-chirurgii/2019-4-2/umime-predchazet-infekcim-v-miste-operacniho-vykonu-112601/download?hl=cs
https://doi.org/10.1002/14651858.cd003949.pub4
http://ortopedie.upol.cz/book/html5/index.html?opf=tablet/ortopedie.xml&launchp%20age=http://ortopedie.upol.cz/book/flipviewerxpress.html
http://ortopedie.upol.cz/book/html5/index.html?opf=tablet/ortopedie.xml&launchp%20age=http://ortopedie.upol.cz/book/flipviewerxpress.html

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

GUO - GING, L. et al., 2013. Epidemiology and outcomes of surgical site in-
fections following orthopedic surgery. AJIC: American Journal of Infection
Control [online]. 41(12), 1268-1271. [cit. 2020-10-13]. DOI
10.1016/j.ajic.2013.03.305. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0196655313008006

HADASOVA, L. et al., 2019. Principy bariérového oSetrovatel'stva v praxi.
Florence [online]. [cit. 2020-10-13]. Dostupné z:
https://www.florence.cz/zpravodajstvi/aktuality/principy-barieroveho-
osetrovatelstva-v-praxi/

HERDMAN, T., KAMITSURU, S., 2018 — 2020. Osetrovatelské diagnozy:
definice & klasifikace. 11. vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-0710-0.

HLINKOVA, E. et al., 2019. Management chronickych ran. Praha: Grada. 232 s.
ISBN 978-80-271-2687-3.

HORACKOVA, K. et al., 2018. Prevence infekci ve vztahu k oSetiovatelské pé-
¢i. Pardubice: Fakulta zdravotnickych studii. 64 s. ISBN 978-80-7560-121-6.

HRADECKA, L., 2010. Surgical Safety Checklist - prevence a pochybeni pii
operacnich vykonech. Sestra: odborny casopis pro nelékarské zdravotnické pra-
covniky [online]. 20(2), 43-44. [cit. 2020-10-13]. ISSN 1210-0404. Dostupné z:
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/surgical-safety-checklist-prevence-
pochybeni-pri-operacnich-vykonech-449674

HRADECKA, L., 2011. Pé&e o pacienty s infekénim onemocnénim.
Zdravotnictvi a medicina [online]. [cit. 2020-10-13]. Dostupné z:
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/pece-o-pacienty-s-infekcnim-onemocnenim-
459336

HSU, V., 2014. Prevention of health care-associated infections. Am Fam Physi-
cian [online]. 90(16), 377-382. [cit. 2020-10-13]. PMID 25251230. Dostupné z:
https://www.aafp.org/afp/2014/0915/p377.html

CHARLES, D. etal., 2017. Alcoholic versus aqueous chlorhexidine for skin an-
tisepsis: the AVALANCHE trial. The CMAJ Group [online]. 189(31),
1008-1016. [cit. 2020-10-13]. DOI: 10,1503 / cmaj.161460. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28790056/

CHOVANEC, Z., 2014. Mikrobialni etiologie torpidnich rannych infekci v chi-
rurgii, srovnani sterové a neprimé otiskoveé metody v chirurgické praxi. [online].
Brno. Disertasni prace. Masarykova univerzita, Lékarska fakulta, 1. Chirurgicka
klinika. [cit. 2020-10-13]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/th/'umw2c/DP_kveten 2014.pdf

IHNAT, P., 2017. Zdkladni chirurgické techniky a dovednosti. Praha: Grada.
152 s. ISBN 978-80-271-0334-8.

JAHODA, D. et al., 2011. Soucasné trendy v 1é¢b¢ infikované aloplastiky.

Ortopedie [online]. 5(4), 179-185. [cit. 2020-10-13]. ISSN 1802-1727. Dostupné
z: http://kramerius.medvik.cz/search/i.jsp?pid=uuid:MEDO00159009

87


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0196655313008006
https://www.florence.cz/zpravodajstvi/aktuality/principy-barieroveho-osetrovatelstva-v-praxi/
https://www.florence.cz/zpravodajstvi/aktuality/principy-barieroveho-osetrovatelstva-v-praxi/
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/pece-o-pacienty-s-infekcnim-onemocnenim-459336
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/pece-o-pacienty-s-infekcnim-onemocnenim-459336
https://www.aafp.org/afp/2014/0915/p377.html
https://dx.doi.org/10.1503%2Fcmaj.161460
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28790056/
https://is.muni.cz/th/umw2c/DP_kveten_2014.pdf

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

JINDRAK, V. et al., 2012. Soucasny koncept prevence a kontroly infekci
spojenych se zdravotni péci. SZU [online]. [cit. 2020-04-28]. Dostupné z:
https://www.sneh.cz/ soubory/ clanky/47.pdf

JINDRAK, V. et al., 2013. Koncepce narodni surveillance infekei spojenych se
zdravotni pé¢i v Ceské republice. Zpravy centra epidemiologie a mikrobiologie
[online]. Praha, SZU, 22(4). [cit. 2020-10-13]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/Zpravy EM/22 2013/04 duben/132
_Koncepce HAILpdf

JINDRAK, V. et al., 2014. Antibiotickd politika a prevence infekct v nemocnici.
Praha: Mlada fronta. 712 s. ISBN 978-80-204-2815-8.

JINDRAK, V. 2015. Metodicky navod: program prevence a kontroly infekct

v zdravotnickych zarizenich poskytovatelii akutni lizkové péce [online]. SZU.
21(4), 134-138. [cit. 2020-04-28]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/NRLs/nrc_izz/metodicke postupy/
metod navod_infekce zdrav_zar PCl.pdf

JIROUS, J., 2012. Prevence vzniku infekce v misté chirurgického vykonu.
Ceska spolecnost nemocnicni epidemiologie a hygieny: Ceské lékaiské
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné [online]. 9s. [cit. 2020-10-22]. Dostupné
z: https://www.sneh.cz/_soubory/ clanky/28.pdf

JOLIVET, S., LUCET, J., 2019. Surgical field and skin preparation.
Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research [online]. 105(1), 1-6.
[cit. 2020-10-22]. DOI 10.1016/j.0tsr.2018.04.033. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877056818303062

KARKI, T., 2017. Surveillance of surgical site infections and prevention indica-
tors in European hospitals - HAI-Net SSI protocol [online]. Stockholm: ECDC.
[cit. 2020-10-13]. ISBN 978-92-9498-060-1. Dostupné z:
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/surveillance-surgical-site-
infections-and-prevention-indicators-european

KATY, K. et al., 2018. Glove change to reduce the risk of surgical site infection
or prosthetic joint infection in arthroplasty surgeries: a systematic review. ANZ
Journal of Surgery [online]. 89(9), 1009-1015. [cit. 2020-10-13]. DOI
10.1111/ans.14936. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30497094/

KENTARO, I. et al., 2017. Waterless Hand Rub Versus Traditional Hand Scrub
Methods for Preventing the Surgical Site Infection in Orthopedic Surgery. Spine
[online]. 42(22), 1675-1679. [cit. 2020-10-13]. DOI
10.1097/BRS.0000000000002200. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28422796/

KIM, D. et al., 2018. Clinical Assessment of a Biofilm-disrupting Agent for the
Management of Chronic Wounds Compared With Standard of Care: A
Therapeutic Approach. Wounds [online]. 30(5), 120-130. [cit. 2020-10-13].
PMID 29521641. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29521641/

88


https://www.sneh.cz/_soubory/_clanky/47.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/Zpravy_EM/22_2013/04_duben/132_Koncepce_HAI.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/Zpravy_EM/22_2013/04_duben/132_Koncepce_HAI.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/NRLs/nrc_izz/metodicke_postupy/metod_navod_infekce_zdrav_zar_PCI.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/NRLs/nrc_izz/metodicke_postupy/metod_navod_infekce_zdrav_zar_PCI.pdf
https://www.sneh.cz/_soubory/_clanky/28.pdf
https://www.sciencedirect.com/journal/orthopaedics-and-traumatology-surgery-and-research
https://doi.org/10.1016/j.otsr.2018.04.033
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877056818303062

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54.

KOLASINSKI, W., 2018. Surgical site infections - review of current knowledge,
methods of prevention. Polish journal of surgery [online]. 91(4), 41-47.

[cit. 2020-10-22]. DOI 10.5604/01.3001.0012.7253. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31481640/

KOUBOVA, M., 2016. Nemocniéni infekce stoji miliardy a zabiji aZ deset tisic
Cechti roéné. Poloving by piitom §lo zabranit. Zdravotnicky denik. [online].

[cit. 2020-10-13]. Dostupné z:
https://www.zdravotnickydenik.cz/2016/05/nemocnicni-infekce-stoji-miliardy-a-
zabiji-az-deset-tisic-cechu-rocne-polovine-by-pritom-slo-zabranit/

KUCZEWSKI, E. et al., 2018. Surveillance of surgical site infections cases in
prosthetic orthopedics in a French University Hospital, from 2013 to 2016. Re-
vue d'Epidémiologie et de Santé Publique [online]. 66(5), 389. [cit. 2020-10-13].
DOI 10.1016/j.respe.2018.05.415. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0398762018311155

Laboratorni ptirucka, 2020. Ceskd Laboratorni s. r.o. [online]. [cit. 2021-03-22].
Dostupné z: https://www.ceskalaboratorni.cz/download/7/laboratorni-prirucka-
metody.pdf

LEAPER, D. et al., 2013. Perspectives in Prevention and Treatment of Surgical
Site Infection — A Narrative Review of the Literature. Wounds Journal [online].
25(11), 313-323. [cit. 2020-10-13]. ISSN 1044-7946. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25867631/

LIBOVA, L. et al., 2019. Osetrovatelsky proces v chirurgii. Praha: Grada, 162 s.
ISBN 978-80-271-2466-4.

LIDAKOVA, B., 2018. Prevence infekci v misté chirurgického vykonu. Pardubi-
ce. Diplomové préace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii.
Dostupné z:
https://dk.upce.cz/bitstream/handle/10195/70716/LidakovaB_Prevencelnfekci J
W_2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y

LIN, Ch. et al., 2015. Surgical site infections after orthopedics operation: Out-
break investigation and surveillance. Journal of Microbiology, Immunology and
Infection [online]. 48(2), 82. [cit. 2020-10-22]. DOI
10.1016/5.jmii.2015.02.290.Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1684118215003230

MABIT, Ch. et al., 2012. Impact of a surgical site infection (SSI) surveillance
program in orthopedics and traumatology. Orthopaedics & Traumatology:
Surgery & Research [online]. 98, (6) 690-695. [cit. 2020-10-22]. DOI
10.1016/j.0tsr.2012.08.001. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877056812001594

MEROLLINI, K. et al., 2013. Most relevant strategies for preventing surgical si-

te infection after total hip arthroplasty: Guideline recommendations and expert
opinion. American Journal of Infection Control [online]. 41(3), 221-226.

89


https://doi.org/10.5604/01.3001.0012.7253
https://www.zdravotnickydenik.cz/2016/05/nemocnicni-infekce-stoji-miliardy-a-zabiji-az-deset-tisic-cechu-rocne-polovine-by-pritom-slo-zabranit/
https://www.zdravotnickydenik.cz/2016/05/nemocnicni-infekce-stoji-miliardy-a-zabiji-az-deset-tisic-cechu-rocne-polovine-by-pritom-slo-zabranit/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0398762018311155
http://znakynaklavesnici.cz/hranata-zavorka/
https://dk.upce.cz/bitstream/handle/10195/70716/LidakovaB_PrevenceInfekci_JW_2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dk.upce.cz/bitstream/handle/10195/70716/LidakovaB_PrevenceInfekci_JW_2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

[cit. 2020-10-22]. DOI 10.1016/j.ajic.2012.03.027. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0196655312007869

MEZEROVA, Z., 2019. Cekaci doba na planované vykony a vySetieni [online].
Nemocnice Jihlava. [cit. 2020-08-10]. Dostupné z:
https://www.nemji.cz/assets/File.ashx?id org=427000&id dokumenty=9926

MINGGUANG, R. et al., 2019. Risk factors of surgical site infection in geriatric
orthopedic surgery: A retrospective multicenter cohort study. Geriatrics &
Gerontology International [online]. 19(3), 213-217. [cit. 2020-10-24] DOI
10.1111/ggi.13590. Dostupné z:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/ggi.13590

MOLAN, P., RHODES, T., 2015. Honey: A Biologic Wound Dressing. Wounds
[online]. 27(6), 141-151. [cit. 2020-10-24]. PMID 26061489. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26061489/

MUSIL, D. et al., 2017. Infekce endoprotéz: doporuceni antibiotické 1€cby. Acta
chirurgiae orthopaedicae et traumatologiae cechoslovaca [online]. 84(3),
219-230. [cit. 2020-10-22]. ISSN 00015415. Dostupné z:
http://www.achot.cz/dwnld/achot 2017 3 219 230.pdf

NEMOCNICE NOVY JiCIN., 2020. Doporucend atb profylaxe v ramci nnj: sm-
Z021 [online]. 12(1). [cit. 2020-10-22]. Dostupné z:
https://nemocnicenovyjicin.agel.cz/pracoviste/oddeleni/chirurgicke-
oddeleni/informace-pro-odborniky/guidelines/doporuceni-pro-antibiotickou-
profylaxi-u-chirurgickych-pacientu-prichazejicich-k-operacnimu-vykonu-
vynatek-ze-smernice-atb-profylaxe-v-nnj.pdf

NIHR, 2020. Preventing Surgical Site Infections [online]. [cit. 2021-04-12].
Dostupné z: https://globalsurg.org/global-guidelines-for-prevention-of-surgical-
site-infection-published/

NORMAN, G. et al., 2020. Negative pressure wound therapy for surgical
wounds healing by primary closure. Cochrane library [online]. 6.

[cit. 2020-10-22]. DOI 10.1002 / 14651858.CD009261.pub5. Dostupné z:
https://www.cochrane.org/CD009261/WOUNDS negative-pressure-wound-
therapy-surgical-wounds-healing-primary-closure

PATEROVA, P. et al., 2016. Principy racionlni 1é¢by antibiotiky (&ast I.).
Intervencni a akutni Kardiologie [online]. 15(2), 85-89. [cit. 2021-03-22].
Dostupné z: https://www.iakardiologie.cz/pdfs/kar/2016/02/06.pdf

PERCIVAL, S., 2014. Biofilms in Infection Prevention and Control:A Healthca-
re Handbook. San Diego: Academic Press. 394 s. ISBN 9780123970435.

PITHOVA, P., 2010. Pé&e o infikovanou ranu. Solen: Medicina pro praxi
[online]. 7(Suppl A), 25-32. [cit. 2020-10-22]. Dostupné z:
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/88/04.pdf

Plevova, L. et al., 2011. Osetrovatelstvi. Praha: Grada. 285 s.

ISBN 978-80-247-3557-3.

90


https://www.nemji.cz/assets/File.ashx?id_org=427000&id_dokumenty=9926
https://www.nemji.cz/assets/File.ashx?id_org=427000&id_dokumenty=9926
https://www.nemji.cz/assets/File.ashx?id_org=427000&id_dokumenty=9926
https://nemocnicenovyjicin.agel.cz/pracoviste/oddeleni/chirurgicke-oddeleni/informace-pro-odborniky/guidelines/doporuceni-pro-antibiotickou-profylaxi-u-chirurgickych-pacientu-prichazejicich-k-operacnimu-vykonu-vynatek-ze-smernice-atb-profylaxe-v-nnj.pdf
https://nemocnicenovyjicin.agel.cz/pracoviste/oddeleni/chirurgicke-oddeleni/informace-pro-odborniky/guidelines/doporuceni-pro-antibiotickou-profylaxi-u-chirurgickych-pacientu-prichazejicich-k-operacnimu-vykonu-vynatek-ze-smernice-atb-profylaxe-v-nnj.pdf
https://nemocnicenovyjicin.agel.cz/pracoviste/oddeleni/chirurgicke-oddeleni/informace-pro-odborniky/guidelines/doporuceni-pro-antibiotickou-profylaxi-u-chirurgickych-pacientu-prichazejicich-k-operacnimu-vykonu-vynatek-ze-smernice-atb-profylaxe-v-nnj.pdf
https://nemocnicenovyjicin.agel.cz/pracoviste/oddeleni/chirurgicke-oddeleni/informace-pro-odborniky/guidelines/doporuceni-pro-antibiotickou-profylaxi-u-chirurgickych-pacientu-prichazejicich-k-operacnimu-vykonu-vynatek-ze-smernice-atb-profylaxe-v-nnj.pdf
https://www.cochrane.org/CD009261/WOUNDS_negative-pressure-wound-therapy-surgical-wounds-healing-primary-closure
https://www.cochrane.org/CD009261/WOUNDS_negative-pressure-wound-therapy-surgical-wounds-healing-primary-closure
http://znakynaklavesnici.cz/hranata-zavorka/
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/88/04.pdf

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

POKORNA, A. etal., 2019. Management nezadoucich udalosti ve zdravotnictvi:
metodika prevence, identifikace a analyza. Praha: Grada. 247 s.
ISBN 978-80-271-0720-9.

Profil spoleénosti, 2019. Kolektiv pracovnikit CSLR. CSLR - Ceskd spolecnost
pro lécbu rany [online]. [cit. 2020-10-22]. Dostupné z:
http://www.cslr.cz/O nas/Profil-spolecnosti/

REPKO, M., 2012. Perioperacni péce o pacienta v ortopedii. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborii. 186 s. ISBN
978-80- 7013-549-5.

REZKOVA, B., 2017. Infekce spojené se zdravotni péci [prednaska]. Brno:
Masarykova univerzita, Ustav ochrany a podpory zdravi, Lékatska fakulta.
4.5.2017. Dostupné z:

https://is.muni.cz/el/1411/jaro2017/VSEI7X1/um/umcz/6. Infekce spojene se
zdravotni_peci.pdf.

SAIBERTOVA, S. et al., 2017. Specifickd bariérovd péce a preventivni opatieni
u pacientii s infek¢nim onemocnénim [online]. Brno: Masarykova univerzita.
[cit. 2020-10-22]. Dostupné z: file:///C:/Users/Iveta/Downloads/saibertova-inf-
final%20(2).pdf

SHAW, J. et al., 2020. Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus Carrier Rate
in Orthopaedic Trauma Patients. Journal of Orthopaedic Trauma [online]. 34(1),
1-7. [cit. 2020-10-22]. DOI 10.1097/BOT.0000000000001630. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31851113/

SCHNEIDEROVA, M., 2014. Perioperacni péce. Praha: Grada. 368 s. ISBN
978-80-247-4414-8.

SCHOTT, H., 1994. Kronika mediciny. Praha: Fortuna. 648 s.
ISBN 80-85873-16-8.

SPILKOVA, E., 2019. Prevence infekce. Kolektiv pracovnikii B. Braun medical.
Braunoviny [online]. Praha. [cit.2020-10-22]. Dostupné z:
https://www.braunoviny.cz/prevence-infekce

SPILKOVA, E., 2020. Prevence SSI na Kardiochirurgickém oddéleni
[pfednaska]. Hradec Kralové: B Braun, 20.1.2020.

SMITH, F. et al., 2013. Debridement for surgical wounds. Cochrane Library
[online]. 9. [cit.2020-10-22]. DOI 10.1002 / 14651858.CD006214.pub4. Do-
stupné z: https://www.cochrane.org/CD006214/WOUNDS debridement-for-
surgical-wounds

STATNI ZDRAVOTNI USTAV, 2018. Vyskyt nadvihy a obesity [online].

[cit. 2020-10-22]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/info_listy/Vyskyt nadvahy a obezit
y 2018.pdf

91


http://znakynaklavesnici.cz/hranata-zavorka/
http://www.cslr.cz/O nas/Profil-spolecnosti/
https://is.muni.cz/el/1411/jaro2017/VSEI7X1/um/umcz/6._Infekce_spojene_se_zdravotni_peci.pdf
https://is.muni.cz/el/1411/jaro2017/VSEI7X1/um/umcz/6._Infekce_spojene_se_zdravotni_peci.pdf
http://znakynaklavesnici.cz/hranata-zavorka/
file:///C:/Users/Iveta/Downloads/saibertova-inf-final%20(2).pdf
file:///C:/Users/Iveta/Downloads/saibertova-inf-final%20(2).pdf
http://znakynaklavesnici.cz/hranata-zavorka/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31851113/
https://www.braunoviny.cz/prevence-infekce
https://doi.org/10.1002/14651858.cd006214.pub4

78. STRYIJA, J., 2011. Repetitorium hojeni ran 2. 2. vydani. Semily: Geum. 371 s.
ISBN 978-80-86256-79-5.

79. STRYIJA, J. et al., 2016. Repetitorium hojeni ran 2. 2. vydani. Semily: Geum.
380 s. ISBN 978-80-87969-18-2

80. SYROVATKOVA, L., 2017. Odstranéni ochlupeni pfi piipravé operacniho pole.
Florence [online]. 7(8). [cit. 2020-10-22]. ISSN 1801-464X. Dostupné z:
https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2017/7/odstraneni-ochlupeni-
pri-priprave-operacniho-pole/

81. SRAMOVA, H., 2013. Nozokomidalni ndkazy. 3. vydani. Praha: Maxdorf. 400 s.
ISBN 978-80-7345-286-5.

82. VACOVA, J., BRABCOVA, L., 2016. Predoperac¢ni bezpecnostni procedura na
operacnim sale. Urologie pro praxi [online]. 17(3), 139-142. [cit. 2020-10-22].
ISSN 1213-1768. Dostupné z:
https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2016/03/11.pdf

83. VEVERKOVA, E., 2019. Osetiovatelské postupy pro zdravotnické ziachrandre
1. Praha: Grada. 228 s. ISBN 978-80-271-2418-3.

84. VYTEICKOVA, R. et al., 2015. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné III:
specialni ¢ast. Praha: Grada. 308 s. ISBN 978-80-247-3421-7.

85. WEISERE, P. et al., 2018. Effectiveness of a multidisciplinary patient care bund-
le for reducing surgical - site infections. BJS Society [online]. 105(12),
1680-1687. [cit. 2020-10-22]. DOI 10.1002/bjs.10896. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29974946/

86. WHO, 2016. Global Guidelines for The Prevention of Surgical Site Infection
[online]. Switzerland: WHO. [cit. 2020-10-22]. ISBN 978 92 4 154988 2.
Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK401132/pdf/Bookshelf NBK401132.p
df

87. WICHSOVA, J., 2015. Etické problémy perioperacni péce a jejich dopad na
bezpecnost pacientii. Praha. Diserta¢ni prace. Univerzita Karlova v Praze,
Fakulta Humanitnich studii. Dostupné z:
fle:///C:/Users/Iveta/Downloads/IPTX 2010 1 11240 0 329457 0 94857%20(
5).pdf

88. WICHSOVA, J. et al., 2013. Sestra a perioperacni péce. Praha: Grada. 192 s.
ISBN 978-80-247- 3754-6.

89. YAO, K. et al., 2013. Post - operative wound management. Australian family
physician [online]. 42(12), 867-70. [cit. 2020-10-22]. PMID 24324988.
Dostupné z: https://www.racgp.org.au/afp/2013/december/post-operative-
wound-management/

90. YUAN, K., CHEN, H., 2013. Obesity and surgical site infections risk in
orthopedics: A meta - analysis. International Journal of Surgery [online]. 11(5),

92


https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2017/7/odstraneni-ochlupeni-pri-priprave-operacniho-pole/
https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2017/7/odstraneni-ochlupeni-pri-priprave-operacniho-pole/
DOI%2010.1002/bjs.10896
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK401132/pdf/Bookshelf_NBK401132.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK401132/pdf/Bookshelf_NBK401132.pdf
https://www.racgp.org.au/afp/2013/december/post-operative-wound-management/
https://www.racgp.org.au/afp/2013/december/post-operative-wound-management/

91.

92.

383-388. [cit. 2020-10-22]. DOI 10.1016/j.1jsu.2013.02.018. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743919113000575

Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s po-
skytovanim zdravotni péce a 0 zméné souvisejicich zdkonti nelékaiskych zdra-
votnickych povolani. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. 2004, astka 30,

s 1452-1479. ISSN 1211-1244. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/2020/05/zakon_96 2004 ve zneni pozdejsich_predpisu.pdf

ZEMAN, M., KRSKA, Z., 2011. Chirurgickd propedeutika. 3.vydani. Praha:
Grada. 512 s. ISBN 978-802-4737-706.

93


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743919113000575
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/05/zakon_96_2004_ve_zneni_pozdejsich_predpisu.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/05/zakon_96_2004_ve_zneni_pozdejsich_predpisu.pdf

8 Seznam priloh
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Vystup prace — Standard k prevenci infekci v misté chirurgického
vykonu pro sestry pracujici na ortopedickych odd¢€lenich,
v traumatologicko-ortopedickém centru a ortopedickych JIP

SSI poster

Prostfedky k dekolonizaci SSI

Chirurgicky Clipper

Podklad pro polostrukturovany rozhovor se sestrami
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Priloha €. 1 Vystup prace — Standard k prevenci infekci v misté chirurgického vykonu
pro sestry pracujici na ortopedickych oddélenich, traumatologicko-ortopedickém centru

a ortopedickych JIP

Standard k prevenci infekci v misté chirurgického vykonu

Téma: Prevence infekci v misté chirurgického vykonu

Charakteristika
standardu
Cilova skupina

Kompetence k vykonu

Uplatnéni

Platnost od
Kontrola

Kontrolu vykonava

Sestavila

Schvilil/a

Standardni oSetfovatelsky postup

Pacienti podstupujici chirurgicky zakrok

VSeobecna sestra a ostatni zdravotnicti pracovnici
vlastnici kompetence k provadéni této ¢innosti

Standardni lizkové oddéleni, Jednotka intenzivni
péce

1X ro¢né
Hlavni sestra, vrchni sestra, stani¢ni sestra ...

Bc. Iveta Strnadova

Dne: 21. 3. 2021

Podpis:

Nameéstek pro oSetfovatelskou péci
Dne: 21. 3. 2021

Podpis:

Kontrolu provedl/a:

Datum: Jméno: Podpis:
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Téma: Standard k prevenci infekci v misté chirurgického vykonu

Definice standardu: Spravné zvolené a nasledné provedené preventivni kroky
v prubéhu predoperacni a pooperacni piipravy pacientl ze strany sestry slouzi k
zamezeni rozvoje vzniku infekci v misté chirurgického vykonu.

Preventivnimi opatifenimi se rozumi: Dekolonizace klze a sliznice, antisepticka
sprcha, odstranéni ochlupeni, antibioticka profylaxe, péce o operacni ranu a survelliance
(dohled) infekci v misté chirurgického vykonu.

Cil standardu: Zabranit rozvoji infekce v misté chirurgického vykonu prostfednictvim
predoperacnich a pooperacnich preventivnich intervenci realizovanych sestrou.

Pomiicky:
Dekolonizace:

» Dekolonizacni prostiedky

- Dezinfekéni mydlo

Dekolonizaéni roztok

Dekolonizaéni gel

Vatové ty€inky

Odmérku k aplikaci roztoku

Sterilni ¢tverce

Bézné pomicky k celotélové hygiené

YV VVY

Qdstranéni ochlupeni

» Clipper + nahradni jednorazova hlavice
» Bunicina
» Emitni miska

Pievazovy material

» Prevazovy vozik dle zvyklosti oddéleni

Odbérovy material — vendzni krev (biochemie, hematologie)

Zkumavka dle typu odbéru
Zadanka na vysetfeni
Jednorazové rukavice
Esmarchovo skrtidlo
Dezinfekéni prostredek
Ctverecky buni¢iny/tampony
Jehly na odbér

Naplast

Emitni miska

Kontejner na ostry odpad
Pomticky dle specifikace odbéru

VVVYYVYVYVYVYYVYYVYYVYY
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Odbérovy material — mikrobiologické vySetteni

Z4danka na vySetieni

Zkumavka dle typu odbéru — vytérova sada
Pomticky k dezinfekci rany a débridementu
Jednorazové rukavice

Emitni miska

VVVVYVYY

(Zdroj: vlastni)

Doporuceny postup dekolonizace jednotlivych partii:

Lokalizace Prostredek Zasady aplikace
Zubni nahrady Prontoderm roztok ® Nechat volné ponotené
Dutina ustni, Prontoral® Po podéni premedikace, 1x

nosohltan aplikovat 10 ml roztoku, po dobu 30

vtetin kloktat (v pripadé pritomnosti

MRSA 60 vterin)

Nefedit, nepolykat, po aplikaci
nevyplachovat tsta

Indikace: u pacientl u s rizikem
vzniku kapénkové infekce, ¢i
oslabenou imunitou
Prontoderm® gel light Po podani ranni premedikace
nos a nosni dirky vycistit pomoci
vatové tyCinky, po ocisténi gel
pouzit

Indikace: u pacientli u s rizikem
vzniku kapénkové infekce, ¢i
oslabenou imunitou
Prontoderm roztok ® Pomoci vatova tycinka vytfit v
zevni ¢asti ucha

Cave: Nepouzivat dovnitf ucha

Prontoderm roztok ® Roztokem aplikovat na zinku a
nechat pasobit 3—5 minut, poté
osusit
(dle potieby Ize po aplikaci umyt
libovolnym samponem)
Prontoderm roztok ® Otteni celého obliceje, nasledné
nechat piisobit 1-2 minuty, poté
ocistit, opatrné lze pouzit také do
oblasti o¢i a vicek
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Horni a dolni éast Prontoderm roztok ® Od sije smérem dolu aplikovat na

téla 1-2 minuty, poté osusit novym
¢istym ruénikem
Mocova trubice a Prontoderm roztok ® Vstup PMK ocistit navlhéenym
vstupni branka tamponkem v roztoku
PMK (z vnitini strany smérem ven)
Operacni pole Prontoderm roztok ®/ Réno pred operac¢nim zékrokem
Prontoderm wipes® roztokem v kombinaci s

jednorazovou zinkou otfit opera¢ni
pole, po aplikaci jiz neni nutné ranu
oplachovat, lze jej otfit roztokem

Prontoderm wipes® otfit operacni
pole, neoplachovat

Celotélova Prontoderm® Shower Gel Vecer pted spankem a rano pred
dekolonizace opera¢nim zakrokem nanést vrstvu
1 mm gelu po celém téle, nechat
pusobit 1-2 minuty
(pri pouZziti na viasy jiz
nekombinovat s jinymi prostiedky)

Ostatni predméty Prontoderm roztok ® Lze jej ottit roztokem

(Sperky, bryle...) (u umelé hmoty nechat pusobit 5

min., posléze oplach vodou)
(Zdroj: Spilkova, 2020)
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Piiloha €. 2

Preventlng Surgical Site Infections | BJS

DOI: 10.1002/bjs.11530

eratlve

Use prophylactically for
clean-contaminated,

contaminated or dirty surgery ‘ f
| Jé Select according to guidelines

based on operation and local resistance patterns

Remove hair on table

(with electric cligpers if available)

Administer IV within 60 minutes
hefore incision

~ Repeat dose if operation longer
than half life of antibiotic

Do not routinely continue
beyond 24 hours

Monitor & correct blood glucose™

Maintain normothermia *

[]Essential AR\ NIHR Global Health Research Unit on

moesae  tps:/INIHRGlobalSurgery.org/guidelines §> Global Surgery
Obr. 1 SSI poster (Zdroj: NIHR, 2020)
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Priloha ¢. 3

Obr. 2 Box s prostiedky k dekolonizaci SSI (Zdroj vlastni)
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Priloha ¢. 4

Obr. 3 Chirurgicky Clipper (Zdroj: 3M, 2021)
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Priloha €. 5 Podklad pro polostrukturovany rozhovor se sestrami (zdroj vlastni)

Podklad — Otazky pro polostrukturovany rozhovor k DP
(Uloha sestry v prevenci surgical site infection v ortopedii)
Rozhovor — sestry

Identifikacni

1. Souhlasite s poskytnutim rozhovoru?
2. Jaka je délka Vasi praxe?
3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Obecna charakteristika SSI

4. Pracujete na Vasem odd¢leni v roli sestry specializované v péci o rany?

5. Dochazi na Vasem oddéleni k péci o pacienty s infekci v misté chirurgického
vykonu?

6. Disponuje Vase oddéleni standardem zabyvajicim se prevenci infekce v misté
chirurgického vykonu?

Predoperacni

7. Jakou mate zkuSenost s preventivnimi opatfenimi pti pfedoperacni piipravé pa-
cientd v souvislosti s infekei v misté chirurgického vykonu?

8. Lisi se na Vasem odd¢leni zptisob provedené piredoperacni piipravy v souvislosti
s preventivnimi zasadami SSI u pacientl s planovanym a akutnim operacnim
vykonem s ohledem na operacni pole?

9. Jakymi prostiedky dekolonizujete dutinu ustni pfed opera¢nim zakrokem na Va-
Sem oddéleni?

10. Jakym zpiisobem dekolonizujete dutinu ustni pied opera¢nim zdkrokem na Va-
Sem oddéleni?

11. Jakymi prostifedky dekolonizujete dutinu nosni pfed operacnim zadkrokem na Va-
Sem oddéleni?

12. Jakym zpiisobem dekolonizujete dutinu nosni pfed opera¢nim zdkrokem na Va-
Sem oddéleni?

13. Jakymi prosttfedky dekolonizujete operacni pole pfed operacnim zakrokem na
VaSem oddéleni?

14. Jakym zptisobem dekolonizujete opera¢ni pole pied opera¢nim zédkrokem na Va-
Sem oddéleni?

15. Jaké prosttedky vyuzivate k predoperacni antiseptické sprse na VaSem oddéleni?

16. Kdy pacientovi doporucujete provést predoperacni antiseptickou sprchu na Va-
Sem oddéleni?

17. Jakou metodou odstranujete pacientovo ochlupeni v misté opera¢niho zédkroku
pfed operaénim vykonem?

18. Jakou mate zkuSenost s antibiotickou profylaxi v prubéhu predoperacni ptipra-
vy?
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19. V jakém casovém intervalu podéavate pied operacnim zakrokem pacientovi anti-
biotickou profylaxi?

Pooperacni

20. Jak dlouho ponechate sterilni kryti v pooperacnim obdobi na operacni rané bez
znamek komplikaci?

21. Popiste, jakym pohybem provadite dezinfekci pooperacni rany?

22. Vzorek na mikrobiologické vySetieni u infikované rany, odebirate pred nebo po
provedeni dezinfekce ¢i debridementu rany?

23. Vzorek na mikrobiologické vySetieni u infikované rany odebirate pred nebo po
zahajeni ATB 1éCby?

24. Jakou mate osobni zkusSenost s podtlakovou terapii ran pfi vzniku dehiscence v
rang?

25. V jakém Casovém intervalu v souvislosti s infekei v misté chirurgického vykonu
byva podtlakova terapii na Vasem odd€leni ménéna?

Monitorace rozvoje SSI

26. Jak zptisobem hodnotite rozvoj infekce v misté operac¢niho zakroku na VaSem
oddéleni?

27. Jakou mate zkusSenost se stupnicemi k hodnoceni infekce v misté operacniho za-
kroku na Vasem oddéleni?

28. Jaké laboratorni hodnoty vyuzivate k zhodnoceni rozvoj infekce v misté operac-
niho zékroku na Vasem odd¢leni?
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9 Seznam pouZzitych zkratek

ASA

ATB
Bc.

BMI
CDC

CRP

DiS.
DM
EBM

FiO;
FW
GIT
g/l
HAI

IL-6

JIP

K+C

KO

KO + DIFF
Mgr.

ml

mm/h
mmHg
MRI

Physical status classification systém
= Systém klasifikace fyzického stavu
Antibiotika

Bakalar

Body mass index

Centers for Disease Control and Prevention
= Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci
C-reaktivni protein

Vypocetni tomografie

Cislo

Ceska republika

Diplomovany specialista

Diabetes mellitus

Evidence based medicine

= medicina zalozena na dikazech
Inspiracni koncentrace kysliku
Sedimentace erytrocytil
Gastrointestinalni trakt

Gram/litr

Healthcare associated infections

= Infekce spojené se zdravotni péci
Interleukin 6

Jednotka intenzivni péce

Kultivace + citlivost

Krevni obraz

Krevni obraz + diferencialni rozpocet leukocytii

Magistr

Mililitr

Milimetr/ hodinu

Milimetr rtutového sloupce

Magnetickda rezonance
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MRSA

napr.

obr.
OL
PMK
pt.n. 1
RTG
02
SENIC

SSI

TT
USA
Uz
WHO

Meticilin rezistentni zlaty stafylokok

Napftiklad

Naseho letopoctu

Obrazek

Ordinace l¢kate

Permanentni mocovy katétr

Pted nasim letopoctem

Rentgenové vysetieni

Kyslik

Study on the Efficacy of Nosocomial Infection Control
= Studie t¢innosti kontroly nozokomiélnich infekci
Surgery site infection

= Infekce v misté chirurgického vykonu

T¢lesna teplota

Spojené staty americké

Ultrazvukové vySetieni

World Health Organization

= Svétova zdravotnickd organizace
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