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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva problematikou infekcijeapgch se zdravotni pg
u vybranych oSeébvatelskych ¢innosti. Jedna se o teoretickou praci, ktera byla
zpracovana metodou review a syntéza. V diplomo@éifayly stanoveny celkertyfi
cile, a to vytveéit souhrnny pehled o problematice infekci spojenych se zdravosii
u vybranych oSébvatelskycktinnosti. DalSimi cili bylo zmapovat a zanalyzoMatikky
relevantni mista ignosu a moznosti prevence infekci spojenych sevathia p&i
u vybranych oSébvatelskychtinnosti a navrhnout dopafeni v prevencidchto infekci.

Diplomova prace jec¢leréna do rkolika kapitol, které nejprve pojednavaji
o charakteristice infekci spojenych se zdravotrii, antruji se na fivodce, proces
vzniku, Sfeni a jejich prevenci. Déle se zabyva vlastnimtiosatelskymicinnostmi.
Prvni zvolenoucinnosti byla p&e o zdravotnické prosdky ukené pro opakované
pouziti, zejména se zaenim na provathi jejich dezinfekce. Dals¢innosti bylo
zvoleno hygienické zabezgeni rukou jako zakladni faktor oviivjici prenos infekci
spojenych se zdravotni géTato kapitola pojednavagudevsim o hygienické dezinfekci
rukou, o jejich indikacich, Zsobech provedeni a o dezindakch gipravcich. Déale
se zabyva strategii pro zlepSeni hygieny rukou @iwani rukavic fi poskytovani
oSetovatelské pée. Treti oSetovatelskowinnosti byly zvoleny aseptické techniky, které
jsou nezbytnou sa@asti i poskytovani oSeébvatelské pé&e. V diplomové praci jsou
popisovanyii konkrétni klinické oSébvatelské postupy, a to aseptické provedenéradb
venozni krve z periferni Zilyffprava a podani Iéku do zavedeného perifernihdhiin
katétru a pevaz nekomplikované (aseptické) rany. Zpracovaslodiové prace vychazi
z celé rady relevantnich zdrdj pochazejicich nejen Geské republiky, ale také
ze zahrawii. RovreZz obsahuje nejzrejSi dopordeni narodnich a mezinarodnich
instituci. Diplomova prace tize slouzit jako podklad pro zefekt&mi prevence infekci
spojenych se zdravotni gé uritych oblastech.

Kli ¢ova slova: vSeobecna sestra, infekce spojené se zdravotfii pénos,

dezinfekce, hygiena rukou, aseptické techniky



Abstract

The diploma thesis deals with problems of healtw@msociated infection in selected
nursing activities. The thesis is a theoretical, drfeas been processed by means of review
and synthesis. In this thesis, four objectives vgete namely to create a comprehensive
overview of the problems of healthcare-associatézttion in selected nursing activities.
Other objectives were to map and analyze clinicaflievant sites of transmission
and possibilities of prevention of healthcare-agged infection in selected nursing
activities and to propose recommendations for teggntion of these infections.

The thesis is divided into several chapters thal deith the characteristics
of healthcare-associated infection, focusing orcthesative agents, formation, spreading
and prevention. It also deals with particular mgsactivities. The first chosen activity
was the care of medical devices intended for reyeaise, with a particular focus
on the implementation of their disinfection. Sedgntiand sanitation as a basic factor
affecting the transmission of healthcare-associatfsttion activity was selected. This
chapter deals primarily with the hygienic hand mfisction, its indications, methods
and implementation of disinfection products. Itoatkeals with strategies for improving
hand hygiene and glove use in providing nursinge.cas the third nursing activity,
aseptic techniques, which are an essential pgtawiding nursing care, were chosen.
The thesis describes three specific clinical ngysprocedures: aseptic collection
of venous blood from a peripheral vein, preparaaod administration of a drug into
an existing peripheral venous catheter, and undeatptl (aseptic) wounds dressing.
Processing of the thesis was based on a rangkevare sources from the Czech Republic
but also from abroad. It also contains various maoendations of national
and international institutions. The thesis cans@wa basis for more effective prevention

of healthcare-associated infection in certain areas

Keywords: General Nurse, healthcare-associated infectioansinission,

disinfection, hand hygiene, aseptic techniques
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Uvod

Infekce spojené se zdravotni¢pétale pat k aktualnim problériim, se kterymi
se potyka v¥tSina zdravotnickych z&eni na narodni a mezinarodni arovni i ve 21esiol
Do zdravotnickych zZdzeni kazdodernpiichdzi ¢i je v nich hospitalizovano mnoho
pacienfi, u kterych jsou provaay nejitizrejSi neinvazivni a invazivni¢innosti
vyZadujici dodrzeni zakladnich hygienicko-epideomotkych opateni jako prevenci
téchto infekci. Pacienti ve zdravotnickychtizanich jsou vystaveni cef@d fakton,
které ovliviwuji prenos infekci spojenych se zdravotnéip®ezi tyto faktory nize patit
zdravotnicky persondl, ale také okolni predt, Wetrg predneta a ploch, které mohou
byt kontaminovany patogennimi mikroorganismy.

Vznik infekci spojenych se zdravotni gpévyrazré ovliviuje dodrzovani
jednotlivych zasad nemocmi hygieny pi provadni oSetovatelskych cinnosti
vykonavanych vSeobecnymi sestrami. K prevenci icifepojenych se zdravotni §é
nelze pistupovat pouze z jednoho Uhlu pohledu, ale je@jivnimat komplex& Prenos
puvodai téchto infekci se néastji uskutenuje prostednictvim kontaminovanych rukou
zdravotnického personalu, aléibe také nastat vlivem kontaminovanych zdravotnibkyc
prostedki urcenych k opakovanému pouZziti pfi nedodrzeni aseptickych postup
béhem poskytovani oSetvatelské p&e. Mezi nezbytna opiani vedouci k zabréni
pienosu fvodal infekci spojenych se zdravotni gpépraw pati dodrzovani
hygienického zabezpeni rukou, dekontaminace pouzitych zdravotnickyobsgedki
a dodrzovani aseptickych postupii poskytovani oSébvatelské pé&. Jednotliva
preventivni opdeni se neustdle vyvijeji, a proto je nutné vychazektualnich
védeckych poznaik které jsou ogteny vyzkumy a samotnou praxi. Mnohdy se Ize setkat
s rekterymi novymi publikacemi, které vSak obsahuji kigalni ¢i nekompletni
informace. Touto problematikou se p¢avtchto divoda zabyva tato diplomova prace.
Dusledné dodrzovani zakladnich poZzadamkemocnini hygieny a epidemiologie vede
k zajiS€ni bezpeénosti pacienta, personalu, ale i dalSich osobhattdivodu vSeobecné
sestry zaujimaji vyznamnou roli v prevenci infekpbjenych se zdravotni ¢ ktera

vyrazre ovliviiuje bezpé&né poskytovani oSetvatelské pé& pozadované i legislativou.
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Cil

Diplomova prace ma za cil vytiib souhrnny pehled o problematice infekci
spojenych se zdravotni géu vybranych oSébvatelskych ¢innosti na zaklad
prostudovanych relevantnich zdroCilem je roviZ zmapovat a zanalyzovat klinicky
relevantni oblasti if@nosu a moznosti prevenceichto infekci u vybranych
oSetovatelskych¢innosti a navrhnout dopareni v jejich prevenci. Cilem prace neni
poskytnout veSkera dil opateni nezbytna k prevenci infekci spojenych se zdrdvo
p&i, ale je zarmfena pouze na vymezerdnnosti na zakla#l relevantnich zdrdj
vyzkumi a vlastnich zkuSenosti. Informace taktéz vychaed@pordeni mezinarodnich
organizaci a ostatnich instituci zabyvajicich seblematikou infekci spojenych
se zdravotni p#. Vystupem diplomové prace bude wyiteni posteru pro odbornou
zdravotnickou viejnost, studijnino materialu nejen pro studentydigtiho programu
OSetovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra, te8kéni prednasky o této

problematice a navrzeni gm pro dalSi oblasti vyzkumu.
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Metodika

Diplomova prace byla zpracovana metodou review m@téza. Informace byly
zpracovany kvalitativnimiehledem o problematice infekci spojenych se zdraymEi
s jejich souvislostmi u vybranych ofmtatelskychc¢innosti s naslednym vyzéenim
klinicky relevantnich mist a z toho vyplyvajicichmbrieni pro praxi s moznymi dalSimi
smery vyzkumi v uriitych oblastech. VeSkeré informace o infekcich epggh
se zdravotni p# u vybranych oSeébvatelskychcinnosti byly ¢erpany z odbornych
ceskych a zahraémich relevantnich zdrdj Pxi zpracovani byly pouzity igdevSim
tisttné monografie¢eské a evropskeé legislativni normy,disd a elektronicka periodika,
dale informace vychazejici¢eskych, evropskych, ale také cel&®wych doporteni,
nag. Svycarska, Svédska, Velké Britanie, Spojenychtstmerickych, Australie
a jinych, zabyvajicich se touto problematikoied®vsim se zejména jedna o World
Health Organization, European Centre for Diseasdnition and Control, National
Health and Medical Research Council, National He8lkrvice atd. Dale byleerpano
ze zahrartinich periodik, napp American Journal of Infection Control, Britishutoal
of Nursing, Journal of Hospital Infection, Journalnfection Prevention, Nursing Times,
Infection Control and Hospital Epidemiology a Theuthal of Infectious Diseases.
Pt vyhledavani elektronickych informiaich pramea byly vyuZzity databdze PubMED,
ScienceDirect, MEDSCAPE, EBSCOhost, SCOPO&;hrane Library a jiné.

V diplomové praci byly vybranymi oSetvatelskymic¢innostmi zvoleny celkem
tii ¢innosti, které jsou nezbytné pro provedeni zakletriykoni u pacieni. Jednotlivé
oSetovatelskécinnosti byly vybrany na zakladplatnych guidelines a mezinarodnich
doporieni Ketrg Standard Precautions in Health Care (WHO, 2007havané také
ve wstniku MZCR (2013). Dale byly vybrany na zakaglatné legislativyCeské
republiky, a to zejména vyplyvajicich ze zak@én258/2000 Sb.((esko, 2000), zakona
. 267/2015 Sh.({esko, 2015a), zakon&a 372/2011 Sb.(esko, 2011a), vyhlasky
. 306/2012 Sb.({esko, 2012), vyhlasky. 55/2011 Sb.{esko, 2011b) a vyhlasky
. 2/2016 Cesko, 2016). Taktéz byly vybrany z legislativy @dageni organ Evropské

Cx¢ (@]

(@03

unie, zejména z Evropského parlamentu, Rady evéopsle a Evropské komise.
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Prvni o3abvatelskou ¢innosti byla zvolena @é o zdravotnické prosdky
piedevsim urené pro opakované pouziti, kdy by vSeobecna sesti@a dbat zejména
na provadni jejich chemické dezinfekce. Dalginnosti bylo zvoleno hygienické
zabezpéeni rukou, zejména hygienické dezinfekce rukotgetm¢ pouZzivani rukavic
pii poskytovani oSeébvatelské pé&e, kdy vSeobecna sestra timto éeaim sphuje
zakladni pozadavek na be#Zpé& poskytovanou oSgivatelskou p&. Tieti ¢innosti byly
zvoleny aseptické techniky klinickych ofmtatelskych postup Vybranymi aseptickymi
technikami byly zvoleny aseptické provedeni &dbvendzni krve z periferni Zily,
aseptické provedenitipravy a podani Iéku do zavedeného perifernihdhlrkatétru
a aseptické provedentgvazu nekomplikované (aseptické) ranyivBdem pro zvoleni
téchto cinnosti je skuténost, Ze je vSeobecné sestry velgasto vykonavaji

pii poskytovani oSébvatelské p& a mnohdy jsou opomijeny pebné zasady.
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1 Charakteristika infekci spojenych se zdravotni pé&i

Infekce spojené se zdravotni¢pgsou definovany iznymi zpmsoby. VCeské
republice jsou nejaktuatji definovany dleclanku 1. bodu 55. zakona 267/2015 Sb.,
kterym se mini zakon¢. 258/2000 Sb., o ochranerejného zdravi a o z¢né nékterych
souvisejicich zakan ve zréni pozdjSich gedpidi, a dalSich souvisejicich zakgriakto:
.Infekci spojenou se zdravotni fiese rozumi nemoc nebo patologicky stav vznikly
v souvislosti s fitomnosti gvodce infekce nebo jeho prodikie spojitosti s pobytem
nebo vykony provatymi osobou poskytujici ¢ié&ve zdravotnickém Z&eni, v tydennim
stacion&i, domo¥ pro osoby se zdravotnim postizenim, damoro seniory nebo
v domov se zvlastnim reZimem, ¥gludné inkubeni doks.“ (Cesko, 2015a, s. 3264)
Tato definice vychazi z Dopateni Rady Evropské unie (2009, s. C151/3) o b&aapsi
pacienti, ktera tyto infekce definuje taktqinfekcemi spojenymi se zdravotni dpé
se rozurgji nemoci nebo patologické stavy vzniklé v sousisk pitomnosti gvodce
infekce nebo jeho produkive spojitosti s expozici pobytu ve zdravotnickéifeeni,
zdravotnickym proceduram neba’lhé.” Obe definice jsou formulovany nejesriji,
protoze pimo uvadiji, Ze se jedna o jakoukoliv interakci se zdravgisi a tim zahrnuji
i ambulantni p&. Definice vSak nespecifikujtasové rozmezi, od kdy je infekce
povaZzovana za infekci spojenou se zdravotrdi.peCDC (2008) vSak tyto infekce
charakterizuje i s upsrnim této doby jako infekce, které se vyskytly
u hospitalizovanych pacienpo 48 hodinach nebo déle.

Evropska komise (2012a) vydala zdvaznou evropskainidi slouzici pro tely
surveillance Wlenskych statech Evropské unigéetrg Ceské republiky. Infekce spojené
se zdravotni p@ definuje specifitéji, ale zangiuje se pouze na surveillanci infekci
provadnou v nemocnici. Rozdlje je na infekce spojené se stavajicim pobytetepéa
v nemocnici a na infekce spojenéiegichozim pobytem pacienta v nemocnici. Infekci
spojenou se stavajicim pobytem se rozumi infekkeeng se prvniifiznaky objevily teti
a dalSi den hospitalizace nebo fippd, Ze pacient podstoupil chirurgicky zakrok
¢i mu byl zaveden invazivni prdastlek prvni¢i druhy den a fiznaky se objevily fed

dnem tetim. Infekce spojené $qalchozim pobytem se rozumi infekce, kterd u pagient
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aktudlre pretrvava a se kterou byl &vné prijat diive nez dva dny poipdchazejicim
prijeti do akutni nemocuni p&e. DalSi situaci jefpeti pacienta s infekci do nemocnice,
ktera sphuje definici gfipadu infekce v mistchirurgického vykonu (tzn., infekce vznikla
tiéicet dni po operaci) afipkteré jsou bd’ piitomny gFiznaky infekce, nebo pacient
absolvuje antimikrobialni @ou. Posledni situaci, definujici infekci spojenou
s predchozim pobytem, jeripeti pacienta s infekdClostridium difficilediive nez 28 din

od predchoziho propu&ti z akutni nemoctini p&e nebo se u pacienta projevi do 2 dn
piiznaky tohoto bakterialniho onemean (Evropska komise, 2012a)

Pavodrs byly vCeské republice infekce spojené se zdravotri p&finovany
dle § 15 odstavce 1 zakowra 258/2000 Sb. o ochrarverejného zdravi a o z¢mné
n¢kterych souvisejicich pdpigi, ve zréni pozdjSich pedpidi, takto: ,Nemocnini
nakazou je nakaza vnaitiho (endogenniho) nebo &%iho (exogenniho):igvodu, ktera
vznikla v gicinné souvislosti s pobytem nebo vykony prémgohi ve zdravotnickém
zarizeni nebo Gstavu socialnideév pislusné inkubeni doke.* (Cesko, 2000, s. 3627).
Tato definice jiz v sotasné dob nereaguje na nejn®gi poznatky a dopoteni
narodnich a nadnarodnich instituci. Sramovéa gRall3) také tvrdi, Ze pro definovani
infekci spojenych se zdravotnigdge dilezité misto penosu, nikoliv misto, kde byla
infekce zjiStna. Za infekci spojenou se zdravotnéipze také povaZovat infekci, kteréa
se projevi az po propu$ii do domaci p& nebo po feloZeni pacienta do jiného
zdravotnického zédzeni.

Ekvivalentem pro ozr@ni infekce spojenou se zdravotni ¢ipémiaze
byt nozokomialni nakaza (Sramova et al., 1995), tahto pojem fivodem pochéazi
z feckych slov nosokomeion — nemocnice, nosos — nenkmneo — p&vat. (Klaban,
2011) DalSim, dnes jizipkonanym, ozrigenim jsou nozokomidlni infekce (Garner
et al., 1988). V zahradi literatie se krom nosocomial infection pouziva ozZmemi
hospital acquired infection, tzv. HAI. (Horan, 2008vSak tento pojem je nejndw
nahrazen nejesréjSim terminem healthcare-associated infection, HEGAI, ¢ili infekce
spojené se zdravotni gevymezenym CDC (ECDC, 2008) a NHSN. (Horan, 2008)

Mezi infekce spojené se zdravotni¢pée nezéazuji mimonemockni infekce,

neboli komunitni infekce, tzv. CAl (community acopd infection). CAl je definovana
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jako infekce, ktera vznikla do 48 hodin pgjmu ¢i infekce, ktera byla zjigha @i piijmu
pacienta do nemocnice, tedy wipthu probihajici inkub@i doby infeRniho
onemocgni. (Sramova et al., 2013) Inkuird doba fivodal je mizné dlouha (viz Filoha

1, tab. 1). (Schejbalovd, 2012) Z tohotwddu se mezi infekce spojené se zdravotti pé
nezd&azuji infekce, se kterymi byl pacientijpt a které se projevi az viibehu
hospitalizace. (BeneSova, 2008) Nakazy, které Vgnilsouvislosti s vykonem povolani
zdravotnickych pracovnik se oznéuji za profesionalni nakazy. Tyto nakazy se€top
nezaazuji do infekci spojenych se zdravotnéip€Melichekikova, 2015)

CDC uvadi, Ze infekci spojenou se zdravotnii pé postizeno v USA fjblizn¢
1,7 milioni pacient ro¢né. Tento pdet nemusi byt zcela skdtyy, jelikoz wtSina
nemocnic omezuje hlasSeni o aktualnindtponfikovanych pacierit (Magill et al., 2014)
Naopak Evropska komise (2014a) uvadi, Ze infekcgpajenymi se zdravotni {ié
se fiblizné kazdy rok nakaz#,1 miliona pacienti ve zdravotnickych zé&zenich. Déle
se odhaduje, Ze vidledku &chto infekci kazdy rok zeira 37 000pacientt v Evropské
unii. (Rada Evropské unie, 2009) Pro#agl vyzkum prokazal, Ze kazdy den vznikne
infekce spojena se zdravotnicpg USA piblizné u 1 pacienta z 25. (Magill et al., 2014)
Oproti tomu ECDC (2013) uskuteila rozsadhlou bodovou prevalem studii, ktera
zminuje, Ze infekci spojenou se zdravotnéipdska kazdyl 8. hospitalizovany pacient
Prevalekni studii se rozumi prezové sledovani vyskytu onemeéon u vybraného
vzorku osob v ufitém ¢asovém obdobi. (Sejda et al., 2005) Vyskihto infekci
se v evropskych zemich pohybuje od 2,3 % do 10,BIéfuysSi vyskyt infekci je spojen
s pobytem na jednotkach intenzivnted19,5 %). (ECDC, 2013)

V Ceské republice vyskyt infekci spojenych se zdravpi neni fesré stanoven,
protoZe v sotasné dob nebyla provedena Zadna rozsahla prevalestudie, ktera
by méla reprezentativni vysledky. (Jindrak, 2014a) Prwrglonarodni studie
v Ceskoslovensku byla provedena vroce 1984, kdy weélk@revalence byla
6,1 %. Zjistilo se, Ze prevalence infekci byla vy$& chirurgickych od#enich
a nefastjSi typy infekci byly zjis¢ny infekce méovych cest (25,0 %), opeanaich ran
(15,0 %) a hornich cest dychacich (13,0 %). (Sr&retval., 1988) Dalsi studie byly
provedeny v roce 1987, 1988, 1989 a 1990. (Schmiaeet al., 2011) \Ceské republice
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se v roce 2009 uskuteila prvni prevaletni studie zarfena pouze na JIP a ARO
u pacient s invazivni undlou plicni ventilaci. Tato studie vychazela z dageni Rady
Evropské unie o bezpeosti pacient. (Sramova et al., 2009) Bylo zji#ib, Zze u 1615
hospitalizovanych pacieintvznikla infekce spojend se zdravotnicipé 369 (22,8 %)
pacient. Prevalence na odi@nich ARO (35,4 %) byla dvojnasobnvyssi,
nez na odélenich JIP (17,1 %). Celkem bylo z§igb 493 infekci spojenych se zdravotni
P&, tzn., Ze u &kterych pacienit byla vice nez jedna infekce. Mezi &&5€ji zjiStenymi
infekcemi byly pneumonie (33,9 %), infekce ¢nwé (18,3%), krevnihtecisté (14,2 %)

a nejvyssi riziko bylo zjigho u cévnich a ntmvych katéti. Studie téZ poukazuje
na naduzivani protiinfékich prepardit, které nasledhprispivaji ke zvySovani vyskytu
infekci spojenych se zdravotnigde&(Schreinerova et al., 2011)

Na zéklad kvalifikovaného odhadu se Ize pouze domnivat, Z&ské republice
se vyskyt infekci spojenych se zdravotn€ipgohybuje piblizné ve stejné nie jako
v evropském pmimeéru. V této souvislosti také chybi zhodnoceni mdstalnavySeni
néakladh a prodlouzeni délky hospitalizace paciert Ceské republice chybi jednotna
funkéni databaze shromdigjici informace odchto infekcich. (Jindrak, 2014a)

Dulezitym aspektem souvisejicim sh®u infekci spojenych se zdravotni¢pé
je také ekonomicky dopad na zdravotnicky systénet®ch 1986 az 2013 byla provha
metaanalyza, ktera odhadovala fitilminaklady spojené sdéou nejvyznamgjSich typi
infekci spojenych se zdravotnigéByly vytvoreny bodové odhady prdipadné naklady
na délku pobytu v nemocnicich u pacieatvybranymi infekcemi. Nejnakladsi 1&ba
byla zjiS€na u infekci krevnihaecisté (45 814 USD), dale &ba ventilatorovych
pneumonii (40 144 USD), infekci v misthirurgické rany (20 785 USD), infekci
vyvolanychClostridium difficile (11 285 USD) a infekci ndového systému spojenych
s maovym katétrem (896 USD). Celkové néklady n@dblévyse uvedenych infekci byly
v praméru 9,8 miliard USD. Nejvice nakladtvori infekce souvisejici s opemami
vykony (33,7 %), ventilatorové pneumonie (31,6 #jekce krevnihaeciste (18,9 %),
infekce vyvolanéClostridium difficile (15,4 %), infekce m&nvych cest spojenych
s katétrem (<1 %). (Zimlichman et al., 2013) Ekomkou nékladnost také ziije
Brabcova (2015) spale¢ se zvySenym rizikem mortality a morbidity pacient
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2 Rozdéleni infekci spojenych se zdravotni p#

Infekce spojené se zdravotnicpge mozné rozdlit, jak uvadi relevantni literatura,
podle rEkolika hledisek. Gopfertova et al. (2013) je rélzge podle @vodu infekniho
agens a epidemiologického hlediska. Benes$ (2006)rtxdtleni rozStuje o rozdleni
podle infikovaného organu nebo systému a potlegai infekce.

2.1 Rozdleni dle pivodu infekéniho agens

Infekce spojené se zdravotnic¢pése podle fivodu infekiniho agens rozduji
na exogenni a endogenni infekce. (Gopfertova et28l3) Podstatova (2009) tvrdi,
Ze exogennimi infekcemise rozumi infekce, které vznikaji proniknutim pa&iog
z vrejsiho prostedi¢i jak dophiuje Sramova et al. (2013) z jiného zdroje do vniéhav
jedince. Jedna se o nakazy, které jsou typickégepuz zdravotnicka &eni a vznikaji
Vv souvislosti s provashim zdravotnickyckinnosti. Ve zdravotnickém #iaeni se mohou
Sifit raiznymi cestami, (Podstatova, 2009) hapkontaminovanychipdneta, od jinych
pacienti nebo od zdravotnického personalu. (Benes, 2009).

Infekce endogennijsou infekce, které Zmsobuje pacientova vlastni mikrofléra.
(Gopfertova et al., 2013) Slovo endogenni vycha&ckych zakladl endos — vnini
a gennao — tdm. (Klaban, 2011) # zméné imunity pacienta neboipproniknuti
infekéniho agens do tkani je patogen schopéisabpit infekci spojenou se zdravotnicpé
nag. prostednictvim chirurgickych vykain ¢i zava@&nim instrumentaria datesnych
dutin, tzn., pacient se stavd sam &adrojem infekce. (Podstatova, 2009) DalSim
charakteristickym znakem je, Ze tyto infekce nenm&jiibani dobu a proti jejichjvodci
nevznika imunita. (Sramova et al., 2013) Endogérfekce Benes (2009) dale radgje
na primarni a sekundarni. Primarni infekce jsouoldmy mikroorganismy, kterymi
byl pacient kolonizovan jiz zdomova. Sekundarnifekee jsou vyvolany
mikroorganismy, tzv. nemoamimi kmeny, které pacienta viiehu hospitalizace

kolonizovaly. Obecé také plati, Ze bakterialnitipodci a fungy zpsobujici infekce

20



spojené se zdravotni @§sou vice rezistentni na antibiotika neZ jinéogany. Sramova
et al. (2013) zmiiuje, Ze odliSeni endogennich a exogennich infekeigraxi velmicasto

obtizné, ale z praktickychidodi zadouci, pedevsim u endogennich infekci.

2.2 Rozdéleni podle epidemiologického hlediska

Infekce spojené se zdravotnicpée podle epidemiologického hlediska réag
na nespecifické a specifickdespecifické (komunitni, zavléene€) infekcejsou infekce,
které se BZn¢ vyskytuji i mimo zdravotnické ¥&eni. (Podstatova, 2009) Nagtji
zahrnuji respiréni a alimentarni infekce, napchripku, prijmova onemoceni a dalsi.
(Sramova et al., 201Fpecifické infekcejsou vlastni infekce spojené se zdravotrii pé
Vznikaji jako nasledek diagnosticko-terapeutickyalkoni a jsou tedy ve spojitosti
s |ékdskou a oSébvatelskou p& o pacienta. | z tohotousodu se pouziva termin
pro ozngeni HCAI. (Gopfertova et al., 2013) Specifické kde velmicasto zfisobuji
nemocnéni kmeny bakterii zavtené do dla pacient. (Melichekikova, 2015)
NejcastjSim zdrojem specifickych infekci je ofgjici personaki sam pacient, ktery
muzZe bytcasto gelozen z jiného a&enici oddleni. (Benes§, 2009) Vyskyt specifickych
infekci 1ze ovlivnit Urovni poskytovani lékské a oSdébvatelské pée, sprava
provadnou sterilizaci a dezinfekci, dodrZzovanim aseptibkypostug a hygienicko
-epidemiologickych zasad, materialovym vybavenilmiaké odbornosti zdravotnického

personalu. (BeneSova, 2008)

2.3 Rozdéleni dle infikovaného organu nebo systému

Infekce spojené se zdravotnicpée rozdluji do rekolika skupin podle toho, jaky
organci systém infikuji. Bi definici pripadi téchto infekci se vyuziva americky defini
systém definovany CDC nebo evropsky defni systém zé&ho vyplyvajici.
Oba systémy jsou té&h totozné. (Jindrak, 2014b) Evropsky defimi systém byl
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stanoven v provagim rozhodnuti Komise 2012/506/EU. Infekce spojse&dravotni
p&i se rozdluji na infekce kosti a kloub(BJ), infekce krevnihoeciste (BSI), infekce
centralni nervové soustavy (CNS), infekce spojecévaimi katétry (CRI), infekce
kardiovaskularniho systému (CVS), infekce oka, uaf@su, krku nebo dutiny dstni
(EENT), infekce gastrointestinalniho systému (@Gljekce dolnich cest dychacich, jiné
nez pneumonie (LRI), zvlaStnfipady u novorozeric(NEO), pneumonie (PN), infekce
reproduknich orgai (REPR), infekce v mistchirurgického vykonu (SSI), infekcdéke
a mekkych tkani (SST), systéemové infekce (SYS) a neaekoé meovych cest
téZ zdazujici infekce spojené s mvym katétrem (UTI). (Evropska komise, 2012a)
Mezi nefasgjSi infekce spojené se zdravotnic¢pés Evrog jsou pneumonie
(19,4 %), spolen¢ s infekcemi dolnich cest dychacich (4,1 %), inteke misE
chirurgického vykonu (19,6 %), infekce gmveho ustroji (19,0 %) a infekce krevniho
recisté (10,7 %). Dalsi typy infekci jsou zastoupeny jilmensi mie, nap. infekce
gastrointestinalniho systému (7,7 % z toho 4&igola na infekce vyvolar@ostridium
difficile), infekce Kize a ndkkych tkani (4,0 %Xi infekce spojené s cévnimi katétry
(1,6 %) a dal3i. \Ceské republice je situace zcela odlidn&asdjjsi infekce jsou infekce
mocového ustroji (27,0 %), v mistchirurgického vykonu (22,0 %), dolnich cest
dychacich vetre pneumonii (17,0 %), krevnihexiste (12,0 %), gastrointestinalniho
systému (11,0 %) aj. (ECDC, 2013ji Porovnani publikovanych udajod Mafara
et al. (2006)i BeneSe (2009) se vyskyt infekci vipéhu rekolika let @ilis nemneni.

2.4 Rozdéleni dle pivodci infekce

Podle mivodal se infekce spojené se zdravotnéip@ohou rozdlit dle klasického
taxonomického #déni mikroorganismm na bakteridlni, virové, mykotické
a parazitarni. (Benes, 2009) Sramova et al. (2013) rag8ipivodce infekci gorvoky
a kvasinky. Déle také uvadi, Zeipodcem se 1iive stat kazdy mikroorganismus, ktery
je schopen vyvolat onemosmi u ¢lovéka. O jednotlivych fivodcich infekci spojenych

se zdravotni p# blize pojednavé kapitola 3.
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3 Pivodci infekci spojenych se zdravotni pé

Charakteristickym znakem praiyodce infekci spojenych se zdravotniipgsou
tzv. patogenni mikroorganismy, které jsou schopny proniknout do hostitele obyamn
bariérami, pomnoZzit se a vyvolat fuimk a morfologické zrmy tkani. DalSim znakem
téchto pivodai je jejich nizkd invazivita, ale u nemocnyah oslabenych osob
se za zranénych podminek e rozvinout onemoeni. (Podstatova, 2009) Specifikem
pro pivodce infekci spojenych se zdravotni¢ipgsou rezistentni az multirezistentni
mikroorganismy, které jsou ozé@avany za tzvnemocnini kmeny. Jedna seipdevsim
o kmeny, které jsou rezistentni na antibiotika, ncbterapeutikaci na pouzivané
dezinfekni prostedky. Renos fivodai infekci spojenych se zdravotnigbge cesta
samotného infalniho agens od zdroje infekce ke vnimavému jediedy pacientovi.
Piavodce se iize genést progednictvim slin, sekretu respém@iho traktu, moe, stolice,
vaginalniho sekretu, hnisu a krve. Samotnysob genosu je také zavisly na lokalit
probihajiciho infekniho procesu, br&nvstupu u zdroje infekce a branvstupu
u vnimavého jedince. (Sramova et al., 2013)

Rice (2008) poukéazal, Ze v rozvojovych zemich megmi vyznamné patogenni
bakterie, paf Enterococcus faeciunStaphylococcus aureuKlebsiella pneumoniae
Acinetobacter baumanniPseudomonas aeruginosa Enterobacter specieskteré
se mohou souhrirozn&it za ESKAPE. Oproti tomu Peterson (2009) revidozda&eni
ESKAPE na ESCAPE, kdy za tyto patogenni bakterieapoje Enterococcus faecium
Staphylococcus aureu€lostridium difficile Acinetobacter baumanniPseudomonas
aeruginosaa c¢eled” EnterobacteriaceaeV jednotlivych podkapitolach jsou zngim

piedevsim klinicky vyznamnigvodci €chto infekci.

3.1 Bakterialni ptavodci

Nejlépe popsanymi twodci infekci spojenych se zdravotnic¢pgsou bakterie.

Gopfertova et al. (2013) uvadi, Ze bakterialnidlée Bhem hospitalizace postupmeni.
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Béhem prvniho aZtvrtého dne hospitalizace jsou infekce spojené dsavotni péi
vyvolany negastji endogennimi kmeny bakterii, které jsou z&eley do zdravotnického
zarizeni z komunity. Népstji se jedna o bakterie z ro@treptococcus, Staphylococcus,
Enterococcusa Haemophilus Od patého dne hospitalizace jsou infekce vyvolany
predevsim exogennimi kmeny bakterife@evsim multirezistentnimi kmenytiladem
muze byt Staphylococcus aureuStaphylococcus epidermidiEnterococcus faecalis
Enterococcus faecium Streptococcus pneumonjaeStreptococcus agalactiae
Escherichia coli Psedomonasaeruginosa Klebsiella pneumonige Acinetobacter
baumanii, Serratia marcescer@lostridium difficilea dalsi. (Gopfertova et al., 2013)
NejcastjSi pavodce infekci spojenych se zdravotnicipé rodu Staphylococcus
je Staphylococcus aureugtery zhruba u 1/3 lidi nemusi vyvolavat zadrémaky.
(Sramova et al., 2013) Poprvé byl izolovan z hiiiéetp operanich ran v roce 1880
chirurgem Alexandrem Ogstonem. (Pharma-Reports2R6btedlova a Jindrak (2014)
tvrdi, Ze fyziologicky osidluje &Zi a sliznice hornich cest dychacich, aniz bysobil
onemockni. U vnimavych jedint maZze zpisobit kozni infekce (impetigo, furunkl,
karbunkl a jiné pyodermie), pneumonie, osteomyglitinfekce krevnihoreciste
¢i endokarditis. Dale fize zpisobit otitis media, sinusitis, meningitis a empyemy
Sramova et al. (2013) dodava, Zeasgji muZe osidlovat popaleniny, dekubity, bércové
viedy, ale také implantaty dalSi cizi ¢lesa, jakou jsou endoprotézy, kardiostimulatory,
kanyly, katétry a dalSi. Ve Spojenych statech atkgch se kazdokmée touto bakterii
nakazi piblizné 500 000 paciefit Nekteré kmeny Staphylococcus aureumohou
produkovat exotoxin, tzv. TSST-1, ktery jévodce zavazného syndromu toxického
Soku, nebo enterotoxin, ktery tgmbuje gastrointestinalni potize. (Pharma-Reports,
2012) Staphylococcus aureusa schopnost t¢a biofilm, ktery mize podminit jeho
afinitu  k cizorodym materiém, zejména k cévnim katém ¢i implantatim.
Staphylococcus aureuge v 80-90 % rezistentni k penicilinovym antibidtn,
jak popisuje Ryan (2010). Hedlova a Jindrak (20ddle uvadji, Ze Staphylococcus
aureus je nefastji rezistentni k oxacilinu a methicilinu, ale Srawoet al. (2013)
upresiuje, Ze rezistence k jednomu antibiotiku znameeaistenci na antibiotika ostatni,

nap. beta-laktamova, makrolidovd, linkosamidova a amgiygkosidova antibiotika.
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Velmi vzacrt je popisovana rezistence na glykopeptidovéa antkasigako vankomycin
a teikoplanin. Dle ECDC (2015) se vyskyt MRSA v &msné dob v Evrop: pohybuje
v rozmezi 0,9-56,0 %, kdy nejnizsi vyskyt je v selkgch zemich (viz#loha 2, obr. 1).

DalSim zastupcem z rod8taphylococcus je Staphylococcus epidermidi&tery
fyziologicky osidluje pokoZku a zevni zvukovod. ®uvislosti s implantovanim katétr
a protetickych poriicek se stavatdezitym pivodcem infekci spojenych se zdravotni
p&i. (Ryan, 2010) U dlouhodéthospitalizovanych, dialyzovanych a transplantoeany
pacienti infekce spojené se zdravotni cpémize zpisobit téZz Staphylococcus
haemolyticus(Sramova et al., 2001)

Mezi pivodce infekci spojenych se zdravotni¢ipe rodu Streptococcus pati
Streptococcus agalactiaktery je fyziologicky pitomen v Zenském urogenitalnim traktu
a rektu. V zapadnim 8&i¢ je velmi ¢asto mivodcem novorozeneckych bakterialnich
septikémii a meningitid. Infekce u novorozéngyvolané touto bakterii se vyskytuji
piiblizné u jednoho z tisice pordd Streptococcus pneumoniagisobuje pedevsim
infekce respiréniho traktu, akutni sinusitis, osteomyelitis, pmritis, meningitis, sepse
a dalSi. (Pharma-Report, 2013}freptococcus pyogenasiuze zpisobit pharyngitis
a infekce v mist chirurgického vykonu. (Kalenic, 2011)

Nejcastji zastoupenym druhem z rodbnterococcus je Enterococcus faecalis
a Enterococcus faeciunCharakteristickym rysem je jejich odolnosic¢v podminkam
na okolni prosedi a také k antibiotikn. (Hedlova a Jindrak, 2014) Rezistence
enterokok na vankomycin (VRE) byla poprvé popsana jiz v rb886 v Evrop a o rok
pozakji v USA. (Sramova et al., 2013) Fyziologicky seskytuji v zaZivacim traktu.
VétSina  enterokokovych infekci je @gpobena pedevsSim Enterococcus faecalis
(80-90 %) neZEnterococcus faeciurflO %). Tyto @vodci zapicinuji vznik infekci
spojenych s chirurgickym vykonem, invazivnim vstupdo krevnihaecisté (Hedlova
a Jindrak, 2014) a do ravych cest, dale Zigobuji endokarditidyi nitrobrisSni abscesy.
(ECDC, 2015)

Vyznamnym jvodcem z roduClostridium je Clostridium difficile ktery
je pavodcem pseudomembrandzni kolitidyét$inou se jedna o endogennihivgdce
infekci spojenych se zdravotnigdé(Kolar, 2008) V sotiasné dob predstavuje velmi
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aktualni celosstovy problém. (Kétova a Ny, 2014) Zdrojem infekce je pacient
vyprazdiujici pavodce péjmovitou stolici. Penos probiha prasdnictvim gimého
kontaktu, nejasgji vSak prostednictvim kontaminovanych rukou, ale také z rezémnro
v prostedi, nap. zony pacient&i toalety. (Hedlova a Jindrak, 2014) Nové &m
jsou také v fistupu k terapiiClostridium difficile kdy je doportiovano vyuzit metody
fekalni transplantace, ktera je vice &8pa nez stavajici antibiotickacba. (Kritova

a Ny, 2014) Vejmelka et al. (2014) k tomuto take zuope, Ze pro pacienty s rekurentni
infekci Clostridium difficileje dilezité, aby se i nadéale tato metoda rozvijela.

Mezi patogenni bakterie ¢eledi Enterobacteriaceae jsou zastoupeny nize
uvedenymi rody.Escherichia coliz rodu Escherichia fyziologicky osidlujici tlusté
strevo. (Schindler, 2010)iPzavleieni z tlustého gtva jecastou picinou vzniku infekci
krevnihoreCiSt¢ a ma@ovych cest, zattu pol¥isSnice po chirurgickych vykonech, infekci
kuze a ngkkych tkani. Spokné s dalSimi mikroorganismy e zmisobit meningitidy
u novorozenit. (ECDC, 2015) DalSim rodem [debsiella, ktery zastupuje fiedevsim
Klebsiella pneumoniaeFyziologicky se vyskytuje ve stolici (kolem 75 %)na KZi
(kolem 8 %). (Schindler, 2010)&5ina infekci zpsobenyctKlebsiella pneumoniagou
spojené se zdravotniféale mohou byt také&wodci CAl. (Schindler, 2010) Velndasto
se &fi pomoci kontaminovanych rukou zdravotnického pedém Tato bakterie
zpasobuje infekce m@mvych cest, dolniho respimaiho traktu, infekce krevnih@iste,
nitrobrisni infekceci infekce v mist chirurgického vykonu. (ECDC, 2015) \Ekterych
piipadech také Afsobuji meningitidy u novorozeti@ septické stavy. (Schindler, 2010)
DalSim nemocrinim patogenem j&nterobacter cloacaektery je ot fyziologicky
piitomen v tlustém #kw. P jeho zavléeni vyvolava zejména meningitidy
U novorozené a sepse u seniar Pivodcem moovych infekci je mé#d casto
nezKlebsiella pneumonia€Typickou bakterii zfisobujici infekce spojené se zdravotni
P& je Serratia marcescenZagicinuje vznik infekci méovych cest a zejména infekci
dychaciho systému u paciéma unglé plicni ventilaci. (Schindler, 2010) Snadriepiva
v prostedi a je velmicasto rezistentni na antibiotika a dalSi antiba&tetilatky.
(Pharma-Reports, 201Pyoteus mirabilisz roduProteus je frekventovanym jovodcem

mocovych infekci u dti a infekci krevnihdeciste ¢i infekci souvisejicich se zavedenym
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katétrem. (Schindler, 2010)

Typickym nemocnrinim patogenem je Pseudomonas aeruginosa rodu
Pseudomonas. Tato bakterie je relativnrezistentni k fyzikalnim a chemickym wiim.
Jak popisuje Schindler (2010), velntiasto peziva v roztocich s nedosté&teu
koncentraci dezinfékich latek a v roztocich s vySSi koncentraci d8§eudomonas
aeruginosase podili na systémovych a lokalnich infekcichiz® byt endogennim
a exogennim jvodcem infekce. Velméasto infikuje popéalené plochy, bércoviedy,
dekubity, jak uvadi Schindler (2010), a dalésabuje infekce mi@mvého a respikaiho
traktu Wetné pacient na unglé plicni ventilaci. Tato bakterie se dale poddi veniku
infekci krevnihotecisté a infekci Kize. Vysoké procento rezistené&seudomonas
aeruginosa vici antibiotikim je ve vychodni a jihovychodni Evrép Prirozers
je rezistentni k &kterym antibiotiim a dalSi ziskana rezistence velmi omezuje
terapeutické moznosti procléu vzniklych infekci. (ECDC, 2015)

Typicky nozokomialnim patogenem jeAcinetobacter baumanii z rodu
Acinetobacter. Negastji zapicinuje vznik infekci u oslabenych jediincpredevsim
u paciend, ktefi jsou hospitalizovani na pracovistich intenzivéig Podili se na vzniku
respirg&nich, katétrovych, vzaén mocovych infekcici zpasobuje infekce ran a dekuibit
(Hedlova a Jindrék, 2014) Posledni dobou vyznam liékterie naista jako u MRSA,
VRSA, VRE a dalSich rezistentnich bakterii. MultistentniAcinetobacter baumanii
je problémem zejména v evropskych a americkych wemich. (Pharma-Reports, 2012)

Zavazny problém iedstavuji bakterie, které rostou ve férrhiofilmu. Timto
zpasobuji obtizg eliminovatelné infekce fpdevSim zd@vodu jejich rezistence
k antibiotikim. Biofilm se snadno twna dlouhodobzavedenych cévnich a gavych
katétrech, trachealnich cévkach, drénech, shurieshnélych implantatech zahrnujici
kardiostimulatory, urflé kloubni n&hrady, nitratbzni €liska a jiné. NejastjSim
izoldtem byvé Staphylococcus epidermidisStaphylococcus aureusKlebsiella
pneumoniagEnterococcus faecali€scherichia coli Candida albicansa dalSi. Riziko
vzniku biofilmu vyrazg ovliviiuje doba zavedenych implantaa samotny zjsob

zavedeni, kdy ke kontaminactige dojit jiz i manipulaci s nimi. (Hola a®icka, 2011)
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3.2 Virovi pavodci

Virovych pivodai zpasobujici infekce spojené se zdravotnéigé celérada. Mezi
virové pivodce setradi adenoviry zfsobujici nejasgji konjuktivitidy, faryngitidy,
nekteré typy péijmovych onemocEni u novorozent ¢i pneumonie. (Ryskova, 2007)
Respir&ni infekce zjisobuji také coronaroviry a &til predevsim respigai syncytialni
viry. Prijmovita onemoc#ni zpisobuji noroviry a rotaviry. (Kalenic, 2011) Proawiry
je charakteristickd schopnostegit na pedmétech v nemocrnim prostedi a odolnost
vaci nekterym dezinfeknim prostedkiim. Z €chto divodi jsou vyznamnymi
nemocnénimi virovymi pivodci infekci spojenych se zdravotni ¢pé (Bostikova
a Bostik, 2012) Mezi dalsi virovéipodce seaadi virus influenzy zfssobujici chiipku,
coxsackie B viry zpsobujici kombinovana inféki onemocani s hepatitidou,
meningitidou a myokarditidou u novorozéndierpes simplex viry Zisobuji Gzné
infekce sliznic a pokozky a varicella zoster vimggxicinujici vznik planych nestovic.
Mezi dalSi virové pvodce Ize také zahrnout rubulavirusigpbujici piusnice, rubivirus
zpasobujici zardnky a morbillivirus zfaisobujici spalriky. K dalSim @ivodaim infekci
spojenych se zdravotni gidze také dle IFIC Zadit cytomegaloviry, virus hepatitidy
A, B, C a human immunodeficiency virustgobujici ziskany imunodeficitni syndrom.
(Kalenic, 2011) Sramova et al. (2013) v3ak uvadiHi neni v problematice infekci

spojenych se zdravotni gé@ominujici.

3.3 Fungi

DalSimi pivodci infekci spojenych se zdravotnicpgohou byt fungi. Nkteré fungi
tvoii fyziologickou mikroflorouclovéka a také mohou t¥ih spory, ovSsem ty nejsou
tak odolné jako bakterialni. Hlavnim zastupce infekyvolanych fungi z rod€Candida
je Candida albicansktera se niize genaset imym i negimym kontaktem a byva
puvodcem endogennich infekci spojenych se zdravotgi. pfato houba rive

zpasobovat oportunni infekce, infekcéde, vaginalni mykozyi infekce dutiny dstni.
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VySe zmigna onemoceni mohou zfisobovat téZzCandida glabratac¢i Candida

parapsilosis (Kalenic, 2011) Dle Sramové (2013) jsou kandidygrovany zatvrtou

hlavni @i¢inu infekci spojenych se zdravotni¢péKe kolonizaci prosedi gispivaji

predevsim kontaminované ruce zdravotnickych pracdvrialSim velmi vyznamnym
zastupcem z rodAspergillus je Aspergillus fumigatusktery zmisobuje pneumonie
piedevsim u sild imunokompromitovanych pacignt(Kalenic, 2011)¢i sinusitidy

nag. po transplantaci kostni i@, u pacieni |étenych vysokymi davkami
kortikosteroidi ¢i u pacient s leukémii. (Votava et al., 2010) Zdrojegctto infekci

muze byt prach, jak zmuje Schindler (2010).

3.4 Parazitarni a dalSi pivodci

Mezi parazity zpsobujici infekce spojené se zdravotnéipée za&adit Sarcoptes
scabiei Jedna se vysoce nakazlivého parazita vyvolaJaiaii onemoceni svrab, ktery
se velmi rychle & ve zdravotnickych a socialnich fzzenich. (Kalenic, 2011)
Dle Fabianové et al. (2014) je vyskyt svrabtedevsSim v léebnach dlouhodab
nemocnych, psychiatrickychdébnach a Gstavech socialnépéSvrab sefignasi pimym
stykem, méa ¢astym zdrojem riize byt loZni a osobni pradlo a spwi& pouzivané
rucniky. Votava (2010) tvrdi, Ze svrabem je velmi dmo zdravotnicky personal,
kdy Jungbauer (2015) déale zmje, Ze svrab se ékdy maze vyskytovat
i asymptomaticky, a tim nastava moznostriiv celém zdravotnickémizaeni. Jednim
z takovychto pipadu Ize zminit rozEni svrabu v zahrami fakultni nemocnici,
kdy pacient byl zdrojem infekce svrabu pro dalStigaty a zdravotnicky personal,
zejména pro vSeobecné sestry. Mezi dalSi parazifinodce lze zgadit Pediculus
capitis zpisobuijici pediculosis. Zdrojem infekce jlveék a k genosu dochazi velmi
¢asto i u dti. ZavSiveni se v poslednich letech vyskytdgsgji z davodu vzniku
rezistence Kk pouzivanym fipravikiim. (Votava et al., 2010) Prastnictvim
kontaminovanych poSevnich zrcadetukavic mize dojit i k grenosu protozoi (Votava
a Ondrov¥ik, 2002), nap Trichomonas vaginaligi dalSich prvok. (Schindler, 2010)
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4 Proces vzniku a &feni infekci spojenych se zdravotni pé

Infekce spojené se zdravotnic¢pévznikaji jako klasicka infedni onemocani,
pii kterych dochazi ke #tnuti mikroorganismu a hostitele, avSak tyto inkeknaji sva
dalsi specifika. (Sramova et al., 2013) Hlavnimcjjem pro givodce infekce spojené
se zdravotni p# je zpisob jejich penosu a specifické prasti zdravotnickych z&eni.
(Podstatova, 2009) Vznik a procegesi infekci spojenych se zdravotnicpée sklada
ze ti zakladnicktlanka, a to zezdroje, zpisobupienosuinfekce avnimaveho jedince

tedy pacienta. (Sramova et al., 2013)

4.1  Zdroj

Prvnim vyznamnynglankem procesu vzniku aréhi infekci spojenych se zdravotni
P&i je zdroj nakazy. Zdrojem nakazy se dle Podstai@@®9) rozumi organismus
¢lovéka, ve kterém se patogenni mikroorganismusibgiru onemocéni zdrZzuje, mnozi
a vylwuje se doiriznych slozek zevniho prdeti. Rivodci mohou v zevnim prastdi
razr¢ dlouhou dobu fezivat. Zdrojem infekci spojenych se zdravotrii péize byt dle

Sramové et al. (2013) pacient, zdravotnicky a osatrsonal, navdtnik &i jina osoba.

4.1.1 Pacient jako zdroj infekci spojenych se zdravotni @i

NejcastjSim a nejzava#fiSim zdrojem infekci spojenych se zdravotni¢ipé
je pacient V lidském organismu jsoufipomny patogenni mikroorganismy, které
se mohou velmi snadno rodrat do okoli pedevSim prosédnictvim secernujicich ran,
hnisu, pi&ili, krvacenim, pijmy, kaslem, sekreci sliznic atd. (Podstatova, 2GG&ient
muze byt zdrojem exogennich a endogennich, nespegifica specifickych infekci
spojenych se zdravotni giéPacient jako zdragxogenniinfekce g kolonizaci vyluituje
pavodce infekce do wijSiho prostedi. (Sramova et al., 2013) Schneiderova (2014)iuva
Ze exogennihogvodu jsou 2/3 infekci spojenych se zdravotniipPodstatova (2009)
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dale specifikuje, Ze pacient se stava nejvice Haai na vrcholu onemoaimi a ¥ jeho
klinické manifestaci. Mikroorganismy se u pacientgskytuji na povrchu éta,
ve sliznicich, sputu, v krvi, stolici, g hnisu a téZ mohou nasledketnnosti zdroje
nakazy ulpivat nafednttech, pracovnich plochach, podlaze, videcich nastrojich,
piistrojich, na pradle, v jidle, tekutinach, odpadache vzduchu na jadrech ve farm
kapének. Nasledkem toho se mohou mikroorganisiign@ ¢i nepiimo penaset
na ostatni pacienty, u kterych vznikne exogenrmkioé. (Podstatova, 2009)

Pacient jako zdragndogenniinfekce se stava sam sobdrojem nakazyisobenim
vlastni fyziologické mikroflory. (Sramova et al.023) Fyziologickou bakterialni
mikrofloru zdravéh@lovéka tvai cca 500 drut bakterii (viz Riloha 3, tab. 2). (Klaban,
2011) InfekRnim agens se rozumi mikroorganismus, ktery jec&stii kozniho,
respir&niho, gastrointestinalnino a urogenitalniho systémiekeni agens se dostava
z vlastniho systému do jiného nebo do serdznidn,dain a jinych prosédnictvim krve,
lymfy ¢i tkani. K tomuto penosu niZe dojit @ operacich, instrumentalnich vykonech,
po oz&eni nebo imunosupresivnicld. Infekéni agens vlastni mikrofléry je pro pacienta
nedkodna, aleipzavleeni do jiné lokality se organismus stava patogeng8ramova
et al., 2013)

Pacient se povazuje z@especifického zdrojeinfekce v gipac, Ze byl pijat
s chybnou zakladni diagndzou, v inkabadol® nebo v pipac, Ze pacient j@mosicem
zdroje patogennich mikroorganism (Sramova et al., 2013) Naklad Floret
et al. (2009) uvadi, Ze pacienti mohou byt ve 2% 0osti Pseudomonas aerugingsa
kterd zejména Zpsobuje vznik infekci spojenych se zdravotndigghem hospitalizace
na jednotkach intenzivni pé. Podstatova (2009) uvadi, Ze loZiskwquce niize byt
v dutirg ustni, nosni, ve slinnych zlazach,&uych a mdéovych cestach, v plicich apod.
Velmi nebezpéna je lokalizace {wodce nakazy v krvi, ndp virus hepatitidy
B a C¢i HIV. V piipac, Ze pacient je nakaZzen HIV nebo chronickou hegatit
B a C je dle 8§ 53 odstavce 1 pismena d) zakor2b8/2000 Sb., ve Zni pozdjSich
piedpigi, povinen informovat Iéka o svém nosstvi pgred vySetovacim nebo k&ebnym
vykonem a ji prijeti do Gstavni pge. Cesko, 2000) Gopfertova et al. (2013) #uje,
Ze z epidemiologického hlediska jsou w@osrice rizikovi nez pacienti s manifestni
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formou infekce. Z tohototiovodu musi byt aktivé vyhledavani, izolovani a poipac
léceni. Pacient je povazovan zaspecifického zdroje infekce v pipack,
Ze byl kolonizovan nemoatimi kmeny a sotasre u rej probiha vlastni infekce spojena
se zdravotni p#. Kolonizace niZze nastat # pfijmu pacienta nebo wipack,
Ze byl pacient fekladan z jiného zdravotnického praco¥igebo oddleni bez uvedeni

bakteriologického nalezu ve zdravotnické dokumen{Scamova et al., 2013)

4.1.2 Zdravotnicky a ostatni personal jako zdroj infekcispojenych se zdravotni

p&ci

DalSim velmi vyznamnym zdrojem infekci spojenych gdravotni péi
je zdravotnicky a ostatni personal. Sramova e28l01) tvrdi, Ze pacient je ve velice
Uzkém a oboustranném vztahu se zdravotnickym péleson | z tohoto dvodu
zdravotnicky personal fize byt pro pacienta zdrojem infekce spojené sevatinapéi,
ale naopak také pacientage byt pro zdravotnického pracovnika zdrojem prufes
onemockni. Podstatova (2009) také ztaje, Ze zdravotnicky personaliie byt zdrojem
exogenni nédkazy, a to ¥ipad vylucovani mivodce infekniho agens do okoli.
Zdravotnicky personal fite podceéovat vlastni respiai, gastrointestinalni, kozni
onemocgni ¢i jiné infekéni onemocani. U zdravotnickych pracovnikje specifické,
Ze u nich velmicasto probiha onemoeni atypicky nez s charakteristickymiipnaky
onemocgni. Zna&né nebezp# nastava, pokud personal v§lye pivodce nakazy
do okoli nebo je no&em bakterii. (Podstatova, 2009) Holy et al. (201di, Ze nosni
noskstvi Staphylcoccus aureys nejzavazgSi formou a je fiblizné ve 20 % trvalé
a v60 % intermitentni. V roce 2012-2013 eské republice probihala prevaian
studie, pi které byly provadny stry z nosni sliznice u studeéntvSeobecného Iékstvi
od 1. do 5. rénika. Bylo zjiS€no, ZeStaphylococcus aureusyl izolovan z celkového
poctu 307 studeritu 101 (32,9 %) studeintale kmen MRSA nebyl prokazan v zadném
piipadt. Dale bylo zjis&no, Ze vyznamny rozdil mezi prvnim a patymtniéem
nebyl. (Holy et al., 2015)
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Zdravotnicky pracovnik je povinen se podle § 4 aghkly¢. 306/2012 Sb. podrobit
lekarskym prohlidkam a vySignim v gipac, Ze trpi péjmovym, hnisavym, hotamatym
¢i jinym infek¢nim onemoceénim¢i v pripact, pokud je podaely z nakazy, anebo pokud
byl v epidemiologicky vyznamném kontaktu s paciemtea pracovisti, v domacnosti
nebo v mist jeho pobytu. Cesko, 2012) Potvrzenym rezervoarem nemarflory jsou
a nejrizikowjSimu zmisobu genosu fivodce infekce. Ruce zdravotnického personalu
vyrazre ovliviwuji proces §eni infekci spojenych se zdravotniéppiimou a pedevsim
negimou cestou, napkontaminaci fednmeta, nastroj, pristroja, ploch atd. (Gopfertova
et al., 2013) O problematice kontaminovanych rusojednava kapitola 7. Zdravotnicky
pracovnik niZe také zaficinit vznik infekci spojenych se zdravotnigp@ri nedodrzeni

aseptickychéinnosti pri oSetovani pacierit, jak uvadi Jindrak a Hedlova (2014).

4.1.3 Navstvnik jako zdroj infekci spojenych se zdravotni péi

Do jednotlivych zdravotnickych z&enici Ustavi socialni pée pichazeji navvy,
piibuzni, spolupracovnici, znagiidalSi osoby, kté jsou potencionalnimi zdroji infekci
spojenych se zdravotni §éNavstvnici také mohou ffinaset pacieritm rizné rizikové
potraviny, nap. zakusky, labdky, ¢i jiné vyrobky, které mohou byt nevhagn
skladovany, a tim f@¥e dochazet k zmnozeni bakterii a tégxjpodmiujicich vznik
nakazy. V dob chiipkovych i jinych epidemiich jsou na¥$ty ve zdravotnickém z&eni
docasré zakazany. (Podstatova, 2009) Nezbytnym Ukoleralké brganizace a regulace
navstv, predevsim dle typu odteni a aktualni epidemiologické situace. V &mné
doke se frekvence a doba nawétznané uvolnila, ale riziko zavi&eni nespecifické
infekce i nadale trva. Regulace n@vdby mela byt sodasti rezimovych op&tni daného
pracovis¢. Rezim nav&v pro rodinné gislusniky a znamé by sechiiSit dle charakteru
odctleni, a to na oddeni se zvySenym rizikem infekce a na ostatni stedd oddleni.
Mezi oddéleni se zvySenym rizikemnfekce saadi operani a porodni saly, JIP, ARO,

OCHRIP, kardiologické a inféki oddleni. Je popisovano, Zze n&lito odalenich
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je nutné pouzivat empiry, jednorazové navleky @atwvii obuv, aied vstupem kiizku

pacienta provést hygienickou dezinfekci rukou. ($vé4 et al., 2013) Dleskolika studii
se ovSem pouziti navlékna obuv nedopotuije, protoZze ba naopakixe vzist vyskyt
infekci spojenych se zdravotni gé Hlavnim divodem je nedostaiaé ¢i Zzadné
provedeni hygienické dezinfekce rukou. (Zeeshaal.et2014) V pipact nachlazeni
lze nav&vu zrusitci pouzit Ustni rousku. Dale je dopdavan gistup nanejvys dima

osobam najednou. K dalSim ofetim na pracovistich akutrizkové pée intenzivnich
a operdnich obot je zamezeni umisti kvétin. (Sramova et al., 2013)

Na standardnich oddlenich je dopordovano, aby se nawdty konaly v denni
mistnosti. Ped vstupem do pokoje pacienta by néwsik mel provést hygienickou
dezinfekci rukou. | na standardnich étishich mize byt v Rkterych gipadech pacient
hospitalizovan v izoknim rezimu. V tomto fipadt musi rodina téz dodrzovat veSkera
rezimova opdtni. Na standardnich o#ldnich se doporiwje pistup nanejvysiem
osobam najednou. (Sramova et al., 2013)

Mezi dalSi osoby povaZzované za zdroje infekci spajle se zdravotni gése mohou
zaradit studenti, konzultanti, konzitiga ostatni navsvnici, ktei rovrnez musi dodrzovat
rezimova opaeni. (Sramova et al., 2013) Nawgiik by se mohl nakazit infekci,
ale nejednalo by se o infekci spojenou se zdrayastiij protoZe nebyla spéma zakladni
podminka, navstvnik nebyl pacientem a nebyly &jmprovadny zdravotnické vykony.
(Podstatova, 2009)

4.2  Zpusob prenosu

Druhym ¢lankem epidemiologického procestiesii infekci spojenych se zdravotni
p&i je penos. Infekce se i&i prenosem etiologického agens ze zdroje nakazy
na vnimavého jedincei€&hos zavisi narfiomnosti vhodného prastdku neboli vehikule,
ve kterém jpvodce nakazyigzije, pomnozi se a jggnesen na jiného hostitele. Vehikulu
Ize rozalit na specifickou a nespecifickou. (Sramové et2013)

Nespecificka(obecnayehikula ozna&uje infekce, které mohou vzniknout i v jinych
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komunitach, nez ve zdravotnickém presti. (Sramova et al., 2013) Zahrnujegevsim
ovzduSi, vodu, stravu, pradlo, okolni plochy #edmety, odpady a také&lenovce.
Specifickavehikula ozn&uje infekce, které jsou typické pouze pro zdravakéizdizeni.
Souvisi s diagnosticko-terapeutickyrinnostmi a postupy ip oSetovani pacient.
(Gopfertova et al., 2013) Charakteristickym znakgmro specifickou vehikulu
je umoZrni preziti a pomnozeni mikroorganisirkteré se podileji na vzniku vlastnich
infekci spojenych se zdravotnighé(Sramova et al., 2001) Zahrnujgegevsim operace,
aplikace injekci, infuzni terapie, cévni a doeou Kkatetrizaci, |ékagké nastroje
a prostedky zdravotnické techniky, utlou plicni ventilaci, endoskopické vykony,
hemodialyzu, stomatologické vykony, implantaceatizéles a néreni nitro@niho tlaku.
(Sramova et al.,, 2013) Unahalekhaka (2011) je dd@eviji o tracheostomie
a endotrachealni intubace, anestezii a aplikacistétee a Gopfertova et al. (2013)
o injekeéni, infuzni a I€éebné roztoky, biologické produkty a injel stikacky a jehly.

Dle Schejbalové (2012) se v procesienosu uplatuje gimy a nepimy pienos.
Primy pirenosnastava, pokud jeffpomen zdroj nakazy. (Podstatova, 2009) Zahrnuje
piedevsim kontakt zdroje nakazy s vnimavym jedincagmiéna prosédnictvim rukou
zdravotnického personalu), dalgepos kapénkovou infekci, ale také perinatatenps.
(Schejbalova, 2012) Unahalekhaka (2011) takéiajej Ze pimy prenos niiZze nastat
mezi d¥ma pacienty. BFmy pienos negjastji zpusobuji kontaminované ruce
zdravotnického personaluipsSetovani a vySébvani pacient, manipulaci s pradlem,
odpadem, jak tvrdi Podstatova (20G9% biologickym materidlem, n&pstolici, sputem,
moci, mozkomisnim mokem. (Melichdgkova, 2009)

Neprimy pienos nastava, pokud nenitippmen zdroj nakazy, ale podminkou
je schopnost infelniho agens po titou dobu pezit na pedmétech, ve vzduchu
¢i ve voE mimo €lo hostitele. (Schneiderovd, 2014) Na fiegm Fenosu
se dle Schejbalové (2012) ugilafi razné faktory, u kterych dochéazi kgmosu infekci
z divodu kontaminovanych rukou pfi jejich nevhodné manipulaci zdravotnickym
personalem. Zejména se jednakontaminované predméty a rizné diagnostické
a terapeutické prastidky, kontaminované jehly aittacky, biologické produkty, l1éky
a potraviny. Unahalekhaka (2011) dale k tomuto sigiplkontaminované rukavice, které
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zdravotnicky personal veéRterych ipadech pouziva opakowammezi jednotlivymi
pacienty, zdravotnické vybaveni, obvazy,dksaapod. Tento fenos Ize vyrazhovlivnit
dodrzovanim pravidel dekontaminaceeire dezinfekce. (Jindrak a Hedlova, 2014)

Na prenosu infekci spojenych se zdravotniigecasto podili i dalSi formyignosu.
Kapénkovy pienos nastava fedevsim fi vyluéovani kontaminovanych kapének
z infikované osoby ifp vzdalenosti mensi jak 1 mripgkasli, kychanici mluveni nebo
pii nékterych diagnostickychi terapeutickych vykonech, jako jsou tiapronchoskopie.
DalSim zgisobem penosu niZze bytprenos vzduchempii kterém dochazi k &ni bul’
kapek jader mensich jakbn ve vzduchu nebo prachovy¢hstic obsahujici infaki
agens. Kapénky, prachovdésticec¢i kozni Supiny mohou obsahovat mikroorganismy,
které jsou penaSeny proudem vzduchu a mohou byt inhalovany awvymi jedinci
ve stejné mistnosti nebo na delSi vzdalenost age@acienta. Z tohotaigtodu je nutné
specialni ¥trani, gedevSim na oddenich se zvySenym rizikem infekce, slouZici
k zabragni prenosu vzduchem. Taktotre nastat fgnosMycobacterium tuberculosis
rubiviru a varicelly zoster viru. (Unahalekhaka 12D

Prenos se rive dale uskutgiovat parenteralni cestoy a to pedevsim
prostednictvim nedostate¢ dezinfikovanych nebo sterilizovanych katgtendoskop
a dalSiho instrumentéria. Na tomtteposu se rive také uplatnit nevhodny transportni
obal nebo miZe dojit k sekundarni kontaminaci se sterilnirreédorety. Na Fenosu
se také podili n@pnemocnini stravovani, kdy iize nastat kontaminace vody a potravin,
a tim se jedna peroralni pienos (Podstatova, 2009) Dale se mohou Fenpsu podilet
Zivé vektory (Schejbalova, 2012), kterymi mohou byt mouchy, §u@lbavenci, koma,
krysy aj. Tento penos ovSem p#tk druhdadym typim prenosu. (Unahalekhaka, 2011)

4.3  Vnimavy jedinec

Poslednimélankem epidemiologického procesuesii £chto infekci je vnimavy

jedinec, v tomto fipact pacient. Na vnimavosti pacienta ke vzniku infekeepodili

Mriviw s

36



agens a brana vstupu. Nutné je také zminit, Z&kdnfeagens nemusi vZdy ugobit
infekci (Gopfertova et al., 2013) Dle Adamkové (3Dtiziko vzniku infekce spojené
se zdravotni p@ by se mglo vyhodnocovat pibézné v ramci oSdbvatelské pée
v kontextu s primarnim onema#simim pacienta a provadych vykori.

Vnimavost pacienta ovhiwji vnitini a vrgjSi faktory. Mezivnitini (intrinsic)
faktory, tedy neovlivnitelné, siadi Wk pacienta do 3 let nebo nad 65 let, imunodeficitni
a nadorova onemoéni, malnutrice, obezita, ébhové poruchy, diabetes mellitus,
popaleniny ¢i polymorbidita s opakovanymi hospitalizacemi, tabuzus alkoholu,
nikotinismus a narkomanie (Gopfertovd et al.,, 20X#bo pacient s duSevnimi
poruchami. (Melichetikova, 2015) MezwvnéjSi (extrinsic) faktory, tedy ovlivnitelné,
se tradi operace, cévni a w®mva Kkatetrizace, uda plicni ventilace, [&a
imunosupresivy, antibiotiky, kortikoidy s cytostatj dale radioterapie, doba
hospitalizace, druh hospitali&gho odéleni a rehospitalizace (Gopfertova et al., 2013).
Dale pak celkova anestezie, invazivni diagnostiakérapeutické postupy, zanedbéni
asepse, antisepse a dalSi. Rizikové faktory u jdighpch infekci spojenych se zdravotni
p&i viz Friloha 4, tab. 3. (Schejbalova, 2012)

V roce 2012 v Portugalsku byla provad kohortova studie, kterd se zabyvala
multirezistentnimi patogeny infekci spojenych seazdtni péi. Studii byly roz&eny
rizikové faktory, které mohou byt pragmé pro ¥asné stanoveni diagnozy a nasledné
terapie. Mezi tyto faktory p#tveék pacienta nad 60 let, délkaeplchozi hospitalizace
trvajici 4 az 12 msia, antibiotickd I€ba v gredchozich 30 dnechigd vznikem infekce
spojené se zdravotni @é spojeni s nevhodrzvolenou poatesni antibiotickou Iébou.
DalSim rizikovym faktorem je Karnofské skore mendk 70 %. V této studii
se téZ poukazuje na objevujici gkaizy, Ze infekce spojené se zdravotnii @ahrnuji
jednak samotné tyto infekce, ale také infekce katnun(Cardoso et al., 2012)

Vnimavost pacienta ke vzniku infekce spojené seawtni péi Ize ovlivnit
samotnou oS&bvatelskou pé&. Zejména prosednictvim polohovani, vyZivy,
dostaténého pisunu tekutin, vitamiin, bilkovin, ale také odstr&nim bolesti, zajignim

dostaténého spanku a dalsi. (Gopfertova et al., 2013)
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5 Prevence infekci spojenych se zdravotni g

Prevence infekci spojenych se zdravotri & dle Mafara et al. (2006) specificky
a komplexni proces vyzadujicédomosti, zdravotnické mysleni, spravné pravad
vykoni s odpo¥dnosti a zajmem. Zdravotnickéiizzeni by n&lo byt bezp&nym mistem
jak pro pacienta, tak pro personal i vzhledem kupue pacient dle § 28 odstavce
3 pismena k) zadkon&a 372/2011 Sb. ma pravo na kvalita bezpe&n¢ poskytované
zdravotni sluzby. (esko, 2011a) Rowix Umluva o lidskych pravech a biomedigin
(2001a) vestlanku 3 deklaruje pravo na rovnost a dostupnosavaidni pée v paticné
kvalit¢ a v navaznosti v&lanku 4 se uvadi, Zgakykoliv zdkrok v oblasti p& o zdravi,
vcetre vedeckého vyzkumu, je nutno prostds souladu sfislusnymi profesnimi
povinnostmi a standardy‘{Cesko, 2001a, s. 1903)

Rada Evropské unie (2009) ve svém dopenil uvadi, Ze nedostateé bezpénost
pacieni predstavuje znmy problém pro viejné zdravi, ale také finani zatz
pro samotna zdravotnickaitzeni. \EtSin¢ nezadoucich udalosti Izéguichézet, protoze
jsou gredevsim zfisobeny systémovymi faktory. | z tohotdvibdu by do prevence ¢t
byt zapojeni zejména samotni pacienti, zdrawtitrpracovnici, zdravotnicka #daeni
a staty Evropské unie (viziibha 5). Rada Evropské unie (2014) réididoporgeni
Z roku 2009 pedevSim o provashi monitorovani strategii prevence infekci spojényc
se zdravotni p@&, podporu vzdlavani a odbornouffpravu zdravotnického personalu
v této oblasti. Row¥ vyzyvaclenské staty, aby posilily postaveni padiemjejich rodin
k prevenci nezadoucich udalosti, posilily progralany prevence a kontroly infekci
spojenych se zdravotni @é Nutnost také spidva v @ijimani dopordgeni z ECDC
a s vypracovanim odbornych poKytk uvazlivému uzivani antibiotikClenské staty
by také ndly monitorovat spdebu antimikrobialnich latek a zavést sledovani
antimikrobidlni rezistence s posilovanim vyzkumiéto oblasti. (Evropska unie, 2014)

Jednotliva protiepidemicka ogani proti vzniku infekci spojenych se zdravotniipé
se zandtuji na FeruSeni procesuighi nakazy vyloéenim jakéhokolivlanku v procesu
Siteni nakazy, tedy zdrojefgnoswi vnimaveho jedince. Zattuji se preventivé nebo

represivi. Cilempreventivnich protiepidemickych op&tni je zabranit vzniku aigini
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nékazy. Cilemrepresivnich protiepidemickych op#&ni je odstranit vzniklé ohnisko

s e

5.1 HlaSeni infekci spojenych se zdravotni @

Platna legislativa stanovuje, Ze kazdé zdravotniit&eni ma povinnost podle
8§ 2 vyhlaskyc¢. 306/2012 Sbhlasit infekci spojenou se zdravotni pé, diive jeSt
ozna&ovano jako hlaseni nemo¢nich nakaz. Vyhlaskaresré stanovuje, za jakych
podminek se infekce spojena se zdravotii p& hlasit,,HlaSeni hromadného vyskytu
nemocnéni nakazy a nemocfni nékazy, ktera vedla Kzkému poSkozeni zdravi nebo
k umrti, se podava bezodklagra to zpravidla telefonicky, faxem nebo elektrboic
poStou mist& prislusnému organu ochrany Aggného zdravi podle mista hlasiciho
poskytovatele zdravotnich sluzeb a naséede potvrzuje na tiskopise ozeaém
~Hlaseni infek’ni nemoci“. i hlaSeni nemocrhich nakaz se vychazi z evidence vyskytu
techto nakaz na jednotlivych oéldnich, ktera obsahuje identifikaci osoby s nemagni
nakazou ¥etr¢ dalich zji&ni o diagnoze a gbehu nakaz.“(Cesko, 2012, s. 3955)
Dale také uvadi, Ze hlaSeni podléh#katika dalSim situacim. Hlasit se musZké
poSkozeni na zdravi Wipac, Ze doSlo u dané osoby alespk jedné ze situaci,
a to reoperaci, rehospitalizactegfpZeni na jiné pracoviSakutni tizkové pée intenzivni
nebo i zahdjeni volumoterapie, antibiotickeé terapie nebdhové podpory. Dale hlaseni
podléha hromadny vyskyt infekci spojenych se zdravpé&i, tedy vice nez jedné
infekce, které spolu souvistasem, mistem a stejnym infekm agens anebo
pii podobnych symptomech. Posledni podminkou je také@ost hlasit infekci, ktera
vedla k amrti pacienta.Cesko, 2012) Hlaseni infekci spojenych se zdravptdi
piislusnému organu také zimje ve svém dopoteni Rada Evropska unie. (Rada
Evropské unie, 2009) Dle zkgnénych informaci z UZIS bylo do Narodniho systému
hlaSeni nezadoucich udalostiCeské republice hlaseno vroce 2013 10 % infekci
spojenych se zdravotni fieze vSech nezadoucich udalosti. Naopak v roce 2a¥éti

¢tvrtleti bylo hldSeno z velkych nemocnic 23 %, #ednich nemocnic 17 %, z malych
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nemocnic 16 %, dlouhodobé nepsychiatrickéep&6 % a z nepsychiatrickychtében
23 % infekci spojenych se zdravotngpdUzZIS, 2014)

5.2 Sledovani vyskytu infekci spojenych se zdravotni gé

Sledovani a studium infekci spojenych se zdravp&i probiha prosednictvim
epidemiologickych metod, kdy jejich cilem je z}ist epidemiologickych charakteristik
se stanovenim podkladoro provadni protiepidemickych op#ni. Incidenéni studie
slouzi ke sledovani vyskytu infekci spojenych seavatni péi. Pati k nejgresrgjSim
spojenych se zdravotni §i¢ ale také dynamikou jejich vzniku. Nevyhodou @igh
ekonomickagasova a personalni nakladnost. (Gopfertova e2@l3) Rikladem niize
byt sledovani vyskytu infekci krevniliegisSte, pneumonie souvisejici s intubaci, infekce
v misg chirurgického vykonu, mmvych infekci a dalsi. (Jindrak, 2014b) DalSi metod
je prevalenéni studie, ktera slouzi ke sledovani okamzitéhdrpeového vyskytu infekci
spojenych se zdravotni ¢gé Hlavni vyhodou je jich rychlost¢asova nenakmost
a finartni dostupnost. (Gopfertova et al., 2013)

Jindrék (2014b) tvrdi, Zecinnost prevence a kontroly seékolikanasobg zvySuje
piedevsim, pokud se provadsurveillance Surveillance je definovana jako
.epidemiologickd metoda spivajici v pribézném shromalovani, vyhodnocovani,
interpretaci a zptné distribuci vSech udajvyuzitelnych pro &innou prevenci a kontrolu
nemoci® (Jindrak, 2014b, s. 511)¢kdy také niize byt nevhodéivnimana jako pouze
hlaSenici monitorovani pipadi onemocgini. Hlavnim @elem surveillance je dasné
ziskani nejpesrgjsich informaci pro jejich cilenou a vysoa@ninou prevenci a kontrolu.
Surveillance je saiasti pfibézného hodnoceni rizika vzniku infekci spojenych
se zdravotni p@ a ma znany vyznam v zaji&ni kvality a zvySovani bezpeosti
pacienti na lokalni, tedy nemoaini arovni. SlouZzi ke zjigni jejich vyskytu, upozormi
na situace ohrozujici pacienty, dale slouzi jakdexhpro cilena op&tni a jejich nasledna

hodnoceni, ale také k hodnoceni kvality zdravot&ep Timto mohou byt vysledkové
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indikatory kvality, nap. prepaiet infekci krevnihaecisté spojenych s cévnimi katétry
na 1 000 katétrovych dnitipstejné délce zavedenich cévnich invazi. Surveiéa
ma vyznam i na narodni a mezinarodni Urovni jakerestni data a strategickeé informace
slouzici pro#izné instituce, jako je EPIS, ECDC, HAI-Net a ji@ndrak, 2014b)

Vletech 1970-1976 byla prov&ta velmi vyznamna studie SENIC, ktera
zahrnovala 338 nemocnic ve Spojenych statech akyehicse zaenim na dinnost
kontroly a prevenci infekci spojenych se zdravqi@ii. Studii se zjistilo, Ze vyskyt
infekci spojenych se zdravotni gdése snizil o 32 % tam, kde byla zavedena cilena
opateni zaloZend na surveillanci. V institucich, kde psevadla necilend op&tni
bez surveillance, se vyskyt sniZil 0 6 % a v insiith, kde se praxe neénila a nebyla

piijata Zzadna op&tni, naopak vyskyt vzrostl o 18 %. (Hughes, 1988)

5.3 Dekontaminace

Zakladnim principem protiepidemickych ofeti zandrenych na zabra@ni prenosu
infekéniho agens je dekontaminace. Pojem dekontaminaczecharakterizovat jako
proces usmrceni nebo ods&ah mikroorganism z prostedi nebo zfedmetu.
(Schejbalovéd, 2012) Dekontaminace zahrnuje dien@lbggislativy mechanickowistu,
dezinfekci, vy$si stupedezinfekce, dvoustujovou dezinfekci a sterilizaci.Césko,
2012) Sramova et al. (2013) tvrdi, Ze mechaniakéta, dezinfekce a sterilizace maji
spoleny cil, kterym je sniZzenitpnosu infekci spojenych se zdravotnfigai Iékaiskych
a oSetovatelskych vykonech. Podstatova adida (2011) také konstatuji, Zéilgizné

1/3 €chto infekci Ize zabranitidkladnym dodrzovanim dezinfekce a sterilizace.

5.3.1 Mechanicka ctista

Mechanickou ¢istu, réekdy téz ozn&ovanou za sanitaci, Schejbalova (2012)

charakterizuje jako soubor postiykteré vedou ke snizeni a odstminanorganickych
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a organickych n#@stot a biofilmi z ploch a pedméti. Sattar (2011) popisuje, Ze sprévn
provedena mechanick&ista vyrazg snizuje poet patogefi a tim paiti k zakladnim
¢innostem ped provedenim dezinfek¢esterilizace. Rizikem vzniku biofilmu fize byt
nedostatény oplach dekontaminovanéhtednttu nebo plochy, nedostét& provedena
mechanicka éista, zaschnuti krve a jinyctéinich tekutin, nevhodnzvoleny dezinfeéni
prostedek, poruseny povrch nastraq dalSi faktory. (Dolezalova, 2014) Mechanicka
ocista zahrnuje uklid, myti a prani. Obvykle se Kkitsam pouZzivajicistici prostedky
(detergenty¢i mydla), které v skterych gipadech také obsahuji chemickou latku
s dezinfeknim (&inkem. (Podstatova, 2009) Melickiédtova (2015) popisuje,
Ze k mechanickédsté se pouzivajéistici nebo enzymatické prastlky v dopordenych
koncentracich od vyrobce, které byélyn byt rozpusény v co nejteplejSi vag

¢i se pouzivaji fipravky s dezinfeknim &inkem. Oproti tomu Wilson a Nayak (2013)
doporuuji teplotu roztoku kolem 35 °C, protoZe vysSi teépimohou zpsobit bilkovinné
usazeniny, a tim vyt¥&éochranny povlak pro inféki agens. Na odstrami bilkovinnych
necistot se pouzivaji alkalické nebo enzymatické latky odstragni mastnych nastot
tenzidy, na mineralni ®@estoty a povlaky kyselé nebo alkalické piesky.
(Melicherikova, 2015) Sattar (2011) déle 2mje, Ze mechanickacista se provadi
rucné nebo pomoci mycich stifoj Rwni ¢isténi se nfize provést drhnutim
¢i kart&ovanim a po dokateni mechanickédisty je dopordeno oplachnout jednotlive
piednty ¢i plochy vodou a osusit je. Dekontaminovartédmty také vyzadujiadné
skladovani, jakoZto prevenci posSkozeéndpeétovné kontaminace. Vyhlaska 306/2012
Sh. také stanovuje, Ze Yipact kontaminace predméti a ploch biologickym

materialem musi bytdezinfekcezarazengpired mechanickou @istu. (Cesko, 2012)

5.3.2 Dezinfekce

Dezinfekce je podle § 17 odstavce 2 zakéna58/2000 Sh. o ochrarverejného
zdravi a o zrn¢ nekterych souvisejicich fpdpisi, ve zreni pozdjSich pedpigi

definovana jakgsoubor opateni ke zneSkadvani mikroorganisetpomoci fyzikalnich,
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chemickych nebo kombinovanych postugieré maji perusit cestu nakazy od zdroje
ke vnimavé fyzické os8b (Cesko, 2000, s. 3627) Cilem dezinfekce je tedjerimsta,
ploch a neporusené pokozky odstm@n mikroorganismi zpasobujicich infekni
onemocgni. (Schejbalova, 2012) Sattar (2011) podotyka,v&sSina dezinfe&nich
postugi m& velmi malou aktivitu &i bakteridlnim sporam, které byly dle Klabana
(2011) poprvé prokazany v roce 18%7asténé odstraéni spor probiha fiedevsim
prostednictvim mechanickéhaipobeni a proplachovani. (Sattar, 2011)

Dezinfekci Melichetikova (2015) dle epidemiologické situace rémge na Eznou
a speciélni ochrannou dezinfek@¢&Zna ochranna (preventivni ¢ profylaktickd)
dezinfekce se provadi jako s@ast ciSteni béZnych pracovnich a technologickych
postuf s cilem pedejit vzniku infekniho onemocEni. BéZzna ochranna dezinfekce
se provadi v mistech s velkou koncentraci osobdqftova, 2009) Meliché&ikova
(2015) dophuje, Ze BZna ochranna dezinfekce se provadi kipgdk nevyskytujiciho
se daného infakiho onemoceni a zahrnuje se do komplexnich hygienickych igpet

Specialni ochranna (represivni ¢ ohniskova) dezinfekce se vyuziva
pii zneSkodovani mikroorganisiin v ohnisku nakazy, kdy jejim cilem jegouseni
dalSiho &eni infekce. Tento typ dezinfekce Ize déle kdizcha pribéZnou a konénou
(zawrecnou) ohniskovou dezinfekcPribézna dezinfekceslouzi ke zneSkamvani
infekéniho agens, které je vylavané infeknim pacientem¢i nosicem do okoli.
(Melichertikova, 2015) Zarowue se provadi u kontaminovanychiepneta, se kterymi
piiSel zdroj nakazy do stykufigladem niize byt dezinfekce pradla, nadobi, l&dtg/ch
néstrofi a pomiicek. Hlavnim cilem je ochrana osob, které se vygkytokoli pacienta.
PribéZzna dezinfekce se provadi kontinuapo celou dobu vykovani infekniho agens
do okoli. (Podstatova, 2009)iiPhospitalizaci pacienta v nemocnici tuto dezinfekc
vykonavd zdravotnicky persondl. (Melickidova, 2015) Kone¢nd ohniskova
dezinfekce se provadi jednorazov piipac, Ze zdroj nakazy (pacienti nosk)
jiz infekéni agens nefi patogenni zarodky do okolifiRladem niize byt uzdraveni
pacienta, pevoz z bytu pacienta do nemocnice nehid {mrti pacienta. Tento
zpisob dezinfekce je komple¥si a vede k definitivni dekontaminaci okolniho
prostedi. (Podstatova, 2009)
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Volba postupu dezinfekce vychazi ze znalosti ceaeehanism prenosu infekce,
rovnéZz z moznosti ovlivéini (Cinnosti dezinfekce faktory #giho prostedi a odolnosti
jednotlivych mikroorganistin Dezinfekce se dle #gobu provedeni roztuje

na fyzikalni, fyzikalg-chemickou a chemickouCgsko, 2012)

5.3.2.1Fyzikalni dezinfekce

Podstatou fyzikalni dezinfekce jetianost vysokého suchéhé vihkého tepla
a ultrafialového zé&ni. (Podstatova, 2009) Hlavni vyhodou jedevsim ekologicka
nenargnost. Postupy fyzikalni dezinfekce jsou nasledujiiize se jednat o var
pii atmosférickém tlaku, ktery trva minim&n30 minut, dale var probihajici
v pretlakovych nadobach, ktery trva minim&la0 minut a dale dezinfekce probihajici
v mycich, pracich a parnichigtrojich, kdy teplota musi byt minim& 80 °C. Mezi dalsi
postupy paf nizkoteplotni dezinfekce v dezinfekich zaizenich, filtrace, Zihani,
spalovani a pasterizace, ktera se provéddigplo€ 62,5 °C v délce trvani 30 minut,
a ultrafialové zfeni. (Cesko, 2012) Schejbalova (2012) specifikuje, Ze jedno
ultrafialového z#eni o vinové délce 253,7-264 nm jsou germicidrfivkg. Pouziva
se jako doplujici postup dezinfekce ovzdusi v aseptickych bhyac(Podstatova, 2009)

Melicherikova (2015) dale upozimje, Zze UV zéeni pisobi pouze nadistené
povrchy vystavenéifmému zé&eni, nepronika Zadnou pevnou hmotou, a i vrstvahura
muze negativ ovlivnit jeho &inek. VyuZziti €chto z&icu se gedevSim doporiuje
v uzavenych mistnostech a labor&tin. Nutnym opdenim je dodrzet optimalni pet
Z&i¢u v pouzivané mistnosti, sledovat Zzivotnostii&a udrzovat jejich cistotu,
vést provozni denik a také provadzkousku dinnosti z#&ic¢a ¢i mikrobiologické
testovani. Od pouzivani germicidnichiza se jiz pomalu upoustifedevsim z jejich
ekonomické narmosti na ptizeni a vlastni provoz. (Sramova et al., 2013) Nij&jSi
na toto zé&eni jsou bakterie z rodstreptococcus, Staphylococaliwirus clripky, virus
polio naopak sporulujici mikroorganismy a virus &gy B, C a HIV jsou k UV zé&eni
rezistentni. (Melich&ikova, 2015)
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5.3.2.2Fyzikalné-chemicka dezinfekce

Podstatou fyzikal&schemické dezinfekce je odstegai mikroorganism pisobenim
fyzikalnich a chemickych postip(Podstatova, 2009) Vyhlaska306/2012 Sh. uvadi,
Ze zmsoby fyzikalrg-chemické dezinfekce jsou dezinfekce v paroforntaidevé
komae a v mycich, pracich aisticich strojich. Cesko, 2012) Dezinfekce
v paroformaldehydové kome probiha psobenim vodni pary ip teplog
45-75 °C s parou formaldehydu. Takto s&endezinfikovat textil, vyrobky z uéhych
hmot, vina, Kze ¢i kozesiny. Cesko, 2012) Dale fite slouzit k dezinfekci pouzitych
matraci, izkovin a k hubeni obtizného hmyzu, jako jsou zepnési, blechy a rozto.
(Podstatova, 2009) Druhym igpbem dezinfekce probiha v pracich, mycicistcich
strojich, kdy se dezinfekce odehravagisobeni teplot do 60 °C gipadou chemickych
dezinfeknich gipravki. (Cesko, 2012) Takto se dezinfikuje nadobi a pere ceiti
pradlo. (Podstatova, 2009)

5.3.2.3Chemicka dezinfekce

Podstatou chemické dezinfekce je odsindn mikroorganism roztokem
¢i aerosolem, f,sobenim chemickych dezinf&kich prostedka ve stanovené koncentraci
a dolke pasobeni pro dané spektrunximnosti. (Schejbalova, 2012) K chemické
dezinfekci se vyuzivaji biocidnitipravky, @gipravky registrované jakodé&a s utenim
pouziti ve zdravotnictvi nebofipravky deklarované jako zdravotnické presky.
(Cesko, 2012) Vlastnim provéaim chemické dezinfekce se dale zabyva kapitola 6.

5.3.3 VysSi stupdi dezinfekce

VySSi stupdi dezinfekceje podle § 17 odstavce 3 zakan@58/2000 Sb. o ochran
verejného zdravi a o z&¢n¢ nekterych souvisejicich fpdpidi, ve zréni pozdjSich
predpigi definovana jako ,postupy, které zareuji usmrceni bakterii, vif
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mikroskopickych hub agkterych bakterialnich spor, nezamuji vSak usmrceni ostatnich
mikroorganisnid (nap‘iklad vysoce rezistentnich spor) a vyvojovych stadiavot@
vyznamnychiervii a jejich vajiek.” (Cesko, 2000, s. 3627) Vy3Si stiipdezinfekce
se pouzivad u zdravotnickych prisesiki, které nemizou byt dostupnymi metodami
sterilizovany, tzn.  vykonech a vyS@bvani mikrobialg fyziologicky neosidlenych
téinich dutin. Cesko, 2012) ¥mito zdravotnickymi progedky se rozumjoperacni
a vySefovaci endoskopy jiné nez digestivn®esko, 2012, s. 3966)

Provadgni vysSiho stuph dezinfekce vyzaduje dodrzeni¢kolika zasad.
NeZz se pstoupi k vySSimu stupni dezinfekce, musi se u\atrackych prostedki
provést jejich mechanick&ista (strojo¥ nebo riéné) s naslednymastenim. V pipads
kontaminace fedneta biologickym materialem, se musi provést dezinfgbideravkem
minimalré s virucidni @innosti. K vysSimu stupni dezinfekce se pouzivafiafekni
piipravky s Sirokym spektrentinnosti, které musi mit vzdy sporicidni a tuberkidioi
acinnost. Ri pripraw a pouZiti dezinfednich gipravki uréenych k vySSimu stupni
dezinfekce seidi dle navodu vyrobce Cesko, 2012) R provadni vyssino stuph
dezinfekce je dlezité, aby byly na dezinfikovanychigdmétech napliny jejich
jednotlivé dutécasti. (Ferko et al., 2015) Jednotlivé dezigfekroztoky pouzivané
k vySSimu stupni dezinfekce se ukladaji do teaych nadob s vikem.fiPvyméng
dezinfeknich roztok je nutné sefidit dle navodu vyrobce. (Podstatova, 2009)
Po provedené dezinfekci préstiki je také nutné odstranit rezidua pouZitych
dezinfeknich prostedki prostednictvim oplachu sterilni vodou. (Schejbalova, 201
Ferko et al. (2015) zmuje, Ze vySSi stupe dezinfekce se provadi
nag. 2% glutaraldehydem. Timto &gobem vydezinfikované prdastky a pedmity
mohou byt okamZétpouzity nebo se mohou 8 hodin skladovat ve sfeninsce umisné
v kazetach¢i skiinich. VesSkery proces vysSiho stdpdezinfekce se musi dokladat
denikem pro kazdy zdravotnicky priesiek, ktery se archivuje nejmeh let. Vyhlaska
¢. 306/2012 Sb.fesrE stanovuje, co ma byt v deniku zaznamenano, attordgipravy
dezinfekniho roztoku, jméno a ippmeni pacienta, nazev pouzité dezinfekce,
koncentrace, doba expozice, jméno a podpis osabyapjici vyssi stupg dezinfekce
a identifikani ¢islo pouzitého zdravotnického prietku. Cesko, 2012)
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5.3.4 Dvoustupiiova dezinfekce

Dvoustupova dezinfekce se provadi u zdravotnickych pealiti, které se pouzivaji
k vykonaim ve fyziologicky mikrobiélg osidlenychtastechdla digestivnimi flexibilnimi
nebo rigidnimi endoskopy, které nelze sterilizoVbvedeni dvoustupvé dezinfekce
ma také utité zasady, které je nezbytné dodrzet. Postupejaysjako u vysSiho stugn
dezinfekce, ale pouzivané dezinfekpripravky musi mit alesgdoaktericidni, virucidni
a fungicidni @innost. Po provedené dvoustigyvé dezinfekci se provadi oplach pitnou
¢i cistenou vodou. UloZeni zdravotnickych priestki po provedeni dvoustiipvé
dezinfekce je shodné jako u vySSiho stupmlezinfekce. U kazdého dezint@kho
piipravku pouzivaného pro dvoustigyou dezinfekce se musi vést denik, do kterého
se zapisuje datumiipravy roztoku, jméno pracovnika, koncentraci acxp véetn
uvedeni identifikéniho &isla pouZitého zdravotnického primstku. Cesko, 2012)
U dvoustupové dezinfekce a vySSiho stmtezinfekce se vékterych gipadech mohou
pouzivat i vicedenni dezinf&hki roztoky. Ri jejich pripraw a pouZiti se postupuje

dle navodu vyrobce. (Gopfertova et al., 2013)

5.3.5 Sterilizace

Sterilizace je podle § 17 odstavce 4 zakoha258/2000 Sbh. o ochrarverejného
zdravi a o zrn¢ nekterych souvisejicich fpdpisi, ve zreni pozdjSich pedpigi
definovana jakag,proces, ktery vede k usmrcovani vSech mikroorgasischopnych
rozmnoZzovanidetrg spoér, k nezvratné inaktivaci via usmrceni zdravoénvyznamnych
cervi a jejich vajtek.” (Cesko, 2000, s. 3627) Sterilita je od roku 1936 ®tana jako
pojem absolutni. f@dnet je bul’ sterilni nebo nesterilni. Z tohoto vyplyva, Zegntt
nemiZze bytcast&ne sterilni. Dnes se spiSe definice sterilizadgendoplnit o inaktivaci
priona. (Sramova et al., 2013) Apoby sterilizace dle vyhlasky 306/2012 Sb. jsou
sterilizace fyzikalni a chemicka. Fyzikalni stexdce se provadi vihkym teplatnsytou

vodni parou v parnichifstrojich. Takto se sterilizuji zdravotnické ptestky ze skla,
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porcelanu, keramiky, textilu, gumy, plasa dalSich material Fyzikalni sterilizace
téZ mize probihat cirkulujicim a horkym vzduchem,ékdy ozn&ovana
za horkovzdusSnou sterilizaci, dale plazmatem nebhdiaci. Radiéni sterilizace
se vyuziva pedevSim v pimyslové vyrols zdravotnickych progedki. Chemicka
sterilizace se provadi ethylenoxidem nebo formaldem. Cesko, 2012)

5.4 DalSi oblasti prevence infekci spojenych se zdravatpéci

Preventivnich op&tni je celafrada. Mezi dalSi Ize adit spravné opetai
a bariérové vySeébvaci a oSdébvaci techniky, dodrZzovani aseptickych dpat
pii vykonech, spravnou dekontaminackegoperani a pooperéani p&i o pacienty,
pravidelné provéathi osobni hygieny paciehnta personalu, uklidu, zaji&ti bezpéné
manipulace s biologickym materiadlem, pradlem, sitawodpady a farmaky, dodrzovani
hygienickych a rezimovych ogani aj. (Melichetikova, 2015)

Na prevenci infekci spojenych se zdravotnéipse rovez uplatuji akredit&ni
organizace. \Ceské republice to fite byt nap. Spojena akreditai komice, ktera
v akredit&nich standardech ziije problematiku d&chto infekci. RPedevSim
je vyzadovano dodrzovani hlaSeni infekci spojengehzdravotni p#, bariérovych
oSetovatelskych technik, zasad asepse a antisepsentdekioace, pouzivani osobnich
ochrannych prosedki, hygieny rukou, nakladani s odpady a pouzitym lerad dale
uklada zdravotnickym z&enimiidit se dle platné legislativ§eska republiky a dalsi.
(SAK, 2013) Na mezinarodni urovni se prevenci iafek spojenych se zdravotnighé
vénuje nap. Joint Commission International (2008), ktera se svych mezinarodnich
akredit&nich standardech zaiiuje na tuto problematiku.

Rovrgz Swtova zdravotnicka organizace se ve svém progranmavZ@020 zabyva
infekcemi spojenymi se zdravotni ¢ predevSim zmiuje jejich prevenci a také
zabragni vyskytu a $eni mikroorganisi vcetre rezistentnich mikroorganisim
na antibiotickou l&u. (MZCR, 2014) Uvazlivé uzivani antimikrobialnich latekizuje

téZ Evropska unie (Rady Evropské unie, 2009)
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6 P&e o zdravotnické prostedky a Uloha vSeobecné sestry z hlediskadgnosu

infekci spojenych se zdravotni pé&

Pri poskytovani oSébvatelské pé&e vSeobecné sestry vyuZivaji celdadu
zdravotnickych poricek a zdravotnickych prasdki, které se liSi dle druhu
poskytované pee. (Sramova et al., 2013) Jejich nezastupitelnohall tvdi pé&e o tyto
pouzivané zdravotnické prostiky. Jak konstatuj€iklova (2013), dezinfekce pét
k nejzakladejSim hygienicko-epidemiologickym oganhim a také je nutna
pro poskytovani kvalitni a bezfe@ oSdbovatelské p&. Vyhlaska ¢. 55/2011
Sb. o cinnostech zdravotnickych pracoviika jinych odbornych pracovnik
v 8§ 3 odstavce 1 pismena b) uvadi, Ze vSeobectra &5 dba na dodrzovani hygienicko
-epidemiologického rezimu v souladu s pravninmiedpisy upravujicimi ochranu
verejného zdravi (Cesko, 2011b, s. 483-484) a réinv § 4 odstavce 1 pismene
0) vyhladky¢. 55/2011 Sb., novelizované vyhlaskeu2/2016 Cesko, 2016), uvadi,
Ze vSeobecna sestraibe ,prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prestky
a pradlo, manipulovat s nimi a zajdvat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich
dostatenou zasobu“(Cesko, 2011b, s. 485)

V § 4 odstavce 1 pismene q) je uméim vSeobecnym sestram tajanalyzovat,
zajistit a hodnotit kvalitu a bezgieost poskytované ogevatelské pde* (Cesko, 2016,
s. 7) vyplyvajici ze Sirnice Evropského parlamentu a Rady 2013/55/EU. Siedonice
v ¢lanku 31, odstavce 7 pismena f) uvadi, Ze po kkatihim studiu vSeobecna sestra
bude schopnd samostatizaji¥ovat kvalitu oSdbvatelské p& a jeji hodnoceni
a v pismenu h), Ze vSeobecna sestra bude schoalyaarat kvalitu oSébvatelské pé&e
s cilem zlepSeni své vlastni odborné praxe s agjmmsti za poskytnutou vSeobecnou
p&i. (Evropsky parlament a Rada evropské unie, 2013)

Ktomuto WHO v programuStandard Precautions in Health Care uvadi,
Ze po pouziti zdravotnickych prostiki, tedy pedmétai a pomiicek ugenych
k opakovanému pouziti musi byt provedeno jejidkni, dezinfekce nebo sterilizace.
(WHO, 2007) Melichatikova (2015) zmiuje, Ze v pipadt nedostaténé¢ provedené
dezinfekce mikroorganismy mohou tuto dezinfektézit a také maji velmi dobrou
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schopnost &em kratké doby zmnohondsobit své ¢tgo Napiklad bakterie
se za 3 hodiny a 20 minut rozmnoZi na 1 000, zadinha 40 minut na 1 000 000,
za 10 hodin se rozmnozi az na 1 000 000 000 bakisiopak viry se za 1 hodinu
rozmnoZzi na p&et 1 000 00@i za 2 hodiny na 1 000 000 000 000.

Pro prevenci vzniku infekci spojenych se zdravgigfi ma velky vliv vyker
samotnych poricek pouzivanychipposkytovani oSébvatelské pée. V sodasné dob
je snaha v prevenci infekci spojenych se zdraymdtiipouzivat zdravotnické prastky

uréené pro jednorazove pouziti. (Sedié, 2011)

6.1 Zdravotnické prostiredky uréené pro jednoradzové pouziti

Pred rokem 1980 &Sina zdravotnickych prastdki byla ugena pro opakované
pouZziti. Jejich ogtovné pouziti pedevsim ovlivnil jejich tvar, design, velikost &éagtsi
¢ast z nich byla vyrobena z odolnych matéridterymi byly sklo, kowi pryz. V této
doke se objevily dkazy o KiZzové kontaminaci¢i pienosu infekci spojenych
se zdravotni p# mezi pacienty zid/odu pouzivani poiftek utenych k opakovanému
pouZziti. Pouzivani jednordzovych zdravotnickych poek nabyl na vyznamu@devsim
z davodu sniZeni #Zové kontaminace mezi pacienty, a timig&pujici vznik infekci
spojenych se zdravotni gé(European Commission, 2010)

V roce 1993 bylafjata snernicec. 93/42/EHS o zdravotnickych presticich, ktera
vymezuje prosedky ugené k opakovanému a jednordzovému pouZiti. Tatorrsce
byla grijata predevSim pro ochranu zdravi pacienkipadre i dalSich osob, a téZ vhledem
k tomu, Ze zdravotnické prastlky maji poskytovat pacigmrh a dalSim osobam vysoky
stupdéi ochrany. Zaroue tato smdrnice uvadi, Ze zdravotnicky proéstek uteny
k jednorazovému pouziti musi byt oZea, Ze je ufen pra¥ pro jednorazové pouZziti.
(Rada Evropskych spaienstvi, 1993) Tato sémice byla v roce 2007 novelizovana
smernici ¢. 2007/47/ES, kde bylo vyjag&mo, co se rozumi prasidkem pro jedno pouZiti,
tzn. prostedek, ktery je wen pouze k jednomu pouziti u jednoho pacienta.qjsky
parlament a Rada Evropské unie, 2007) V legisiafleské republiky je jednorazovy
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prostedek definovan stefrs doplrnim o uteni vyrobce.Cesko, 2014) Novotna a Be
(2011) k tomuto uvaii, Zze tyto prodiedky se velmicasto vyuZivaji i poskytovani
oSetovatelské pé&e. Zdravotnické prosedky musi byt rowez ozn&eny zngkou
CE a musi obsahovat prohlaseni o sh¢@esko, 2015b)

Sedl&ova (2011) tvrdi, Ze jednorazové pieskky snizuji riziko vzniku infekci
spojenych se zdravotni géa profesionalnich nakaz, jsou tedy vhodné praepag
a zdravotniky se snizenim finamch naklad na jejich dezinfekci a sterilizaci.
Pt poskytovani oSébvatelské p& se mohou vyuZzivat jednorazové predky, kterymi
mohou byt podloZky, rousky, emitni misky, kompresenikety, sondy, katétry, kanyly,
pinzety, rizky, jehly a stikacky ¢i jak dale uvadi Smitkova a Staskova (2015) rektaln
rourky, endotrachealri intravendzni kanyly a dalSi. Mezi jednorazovéracimé osobni
pracovni prosedky dle Sedidve (2011) se pouzivaji jednorazové rukavice, eynpir
bryle, Ustenky, zasty, respiratory a dalSi. Jednorazové zdravotnickétfedky vyrobci
ozna&uji preSkrtnutym ¢islem 2 v krouzku ¢ slovnim popisem for single
use, no autoclavabl& no resterilized. V praxi se také Ize setkat seawotnickymi
prostedky, které jsou ozwany vysSSimcislem nez 2, tzn., Ze maji omezenygio
opakovanych pouZiti a lze je sterilizovat pouzeydarpoitem uvedenym v krouzku.
Mezi tyto prostedky |ze z&adit nap. anesteziologické maskyrobotické a jiné nastroje.
(Francova, 2012)

Vyhlaska¢. 306/2012 Sh. (2012, s. 3963) uvadi,.Zgednorazové pomicky se nesmi
opakova#d pouzivat ani po jejich sterilizaci...Z ¢ehoz vyplyva, Ze se tyto prostky
nesmi také opakovan dezinfikovat a musi slouZit pouze kjednomu pduZzit
Pred pouzitim je nutné zkontrolovat datum expiraced(&ova, 2011) a po pouZiti
se pokladaji za nebezpy odpad a likviduji se jako inféki material. (Sramova
et al., 2013) Poiicky s proSlou dobou expiraag,u kterych byl poruSen obatigde nebo
které byly giipraveny k pouziti a nebyly nasletpouzity, se nesmi pouzivat. (Francova,
2012) Jednorazové zdravotnické predky by nély byt uchovavany v{wvodnim obalu
az do okamziku jejich pouziti a &y by byt skladovany odierg,
aby nedoslo k jejich z&n¢. (Wilson a Nayak, 2013)
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6.2 P&e o zdravotnicke prostedky uréené pro opakované pouZiti

Kontaminované zdravotnické préstiky utené k opakovanému pouziti se mohou
U¢astnit na nefimém grenosu infekci spojenych se zdravotrdip&ramova et al. (2013)
uvadi, Ze pouzité nastrojgigtroje a pomicky urkené pro opakované pouziti jsou velmi
rizikové z hlediska fenosu infekci spojenych se zdravotnitip& profesiondlnich
onemockni. | z tohoto dvodu by se s¢tmito predméty mélo manipulovat co nejmén
protoZze se po pouZiti povazuji za kontaminovanéaapatencionalni zdroje viru
HBV, HIV a dalSich patogen Téz by se rly co nejdive po pouziti dekontaminovat.
(Sramova et al., 2013) Na zakéeBpauldingovy klasifikace (Spaulding a Emmos, 1958)
dodnes aktualni (McDonnell a Burke, 2011), je lzAigit na ti zakladni kategorie. Tato
klasifikace slouzi ke zhodnoceni rizika, které pjeno s pouzivanim zdravotnickych
prostedki v navaznosti na jeji i@ invazivity, ovSem bez ohledu na to, zda jsaieny
pro jednoc¢i pro opakované pouziti. Spauldingova klasifikacedluje zdravotnické
prostedky podilejici se na&zniku infekci spojenych se zdravotnigbéna nekriticke,
semikritické a kritické. (McDonnell a Burke, 2011Rozdleni predevSim vyplyva
ze stupa rizika vzniku infekce ve vztahu k jejich pouzivantaké slouzi k @eni, jaky
dekontaminé&ni postup by se shzvolit. (Hedlova, 2014a)

Mezi nekritické zdravotnické prostiedky se z#azuji ty, které se nedotykaji
pacientaci dochazi pouze ke styku s jeho neporuseniiti, kale jiz ne se sliznicemi.
(European Commission, 2010) Podle Hedlové (201€la)ahou rozélit do dvou skupin
a to na nekritické prostdky slouZici k p& o pacienta a nekritické plochy a povrchy
nemocnéniho prostedi. Nekritickymi progedky mohou byt berle, manzety tononietr
(Hedlova, 2014a), podlozni misy, fonendoskopy, aepty a podobn. (European
Commission, 2010) Nekritickymi plochami a povrclgnmocnéniho prostedi mohou byt
zabrany izek, nadobi, nini stolky a dalSi nabytek a podlahy, které mohdmvéasto
piichazet do kontaktu s rukama zdravotnického pefsangacient. Timto miZe nastat
piimy nebo nefimy prenos infeknich mikroorganisr. V¢tSina €chto ponticek
se mize dekontaminovatipmo vmisté pouziti. (Hedlova, 2014a) Tyto prdasdky
by se nély dezinfikovat. (European Commission, 2010) Doba expozice pr@ipané

52



dezinfekni prostedky @i dezinfekci nekritickych prostdki je minimélré 1 minuta
¢i dle navodu vyrobce. (Rutala a Weber, 2013)

Mezi semikritické zdravotnicke prostiredky se z#azuiji ty, které fichazeji do styku
s neporusenou sliznici a nepronikaji do tkdno této skupiny péit laryngoskopické
IZice, endotrachealni kanyly a flexibilni endoskofisuropean Commission, 2010) Dale
manometrické jicnové sondy, cystoskopy, anorektalanometrické katétry a dalSi.
Semikritické zdravotnické prasdky by mEly byt bez vegetativnich forem
mikroorganisni s vyjimkou malého mnozstvi bakterialnich spor. qldga, 2014a)
Jak specifikuji Rutala a Weber (2013¢lynby byt zbaveny bakterii, vir mykobaktérii
a hub. Tyto prosedky by se iy minimalné dezinfikovat chemickymi dezinfednimi
prostedky svy3$im stugm Ginnosti. (European Commission, 2010) Céské
republice se jedna o dvoustigvou dezinfekci. Mezi dopotované pouzivané
prostedky pati glutaraldehyd, peroxid vodiku, kyselina peroctajiné. Doba expozice
pro WtSinu dezinfeknich prostedki je od 8 do 45 minut ip teplot v rozmezi
20 °C az 25 °C. (Rutala a Weber, 2013) Po dezinfektyto prosedky musi dkladns
oplachnout sterilni vodou a nechat vysusiedevsim z dvodu eliminace vihkého
prostedi, které je fiznivé pro fist bakterii. (Ikram a Satti, 2012)

Mezi kritické zdravotnické prostiedky se z#azuji ty, které se pouZivaji
pro chirurgicky invazivni lékské vykony a jsou vysokym rizikentgnosu infekniho
agens. (Rutala a Weber, 2013) Do této skupinki palpely, implantaty, jehly a ostatni
chirurgické néastroje. (European Commission, 201@)psa dale zahrnuje cévni katétry,
mocoveé katétry, ultrazvukové sondy pouzivané ve stietil €Inich dutinach, a jiné. Tyto
prostedky by se iy sterilizovat. V piipadt, Ze sterilizace je pro dany zdravotnicky
prostedek nevhodna, pouZivaji se roztoky pro vyssi stdpeinfekce. (Hedlova, 2014a)
Dle materidlu lze vyuzit sterilizaci parou, plazmoplyny peroxidu vodiku,
ethylenoxidem, ozonem nebo dalSich kapalnych cHejoiicsteriliz&nich prostedk.
(Rutala a Weber, 2013)

Oproti tomu LangSadl (2011) tvrdi, Ze existujivddy pro gehodnoceni pohledu
na zmirné nekritické plochy a piredméty podilejici se naienosu infekniho agens.
Nemocnéni predmety a plochy podilejici se nargnosu infekci spojenych se zdravotni
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p&i se mohou rozliSit na vysocefesiré a minimal rizikové.

Mezi vysoce rizikové Fedmeéty a plochy se zahrnuji fedméty a plochy v pimém
kontaktu s kZi pacienta, fkladem mohou byt elektrody EKG, oxymetry, fonerdugsy,
teplonmery (LangS$éadl, 2011xi manZety tonometr atd. (Lewis et al., 2009) Vyzkumy
ukazuji, Zze velmiastou pomickou kontaminovanou mikroorganismy je fonendoskop.
Z provedenych relevantnich 28 studii se prokazatomira bakterialni kontaminace
pramérné dosahuje 85 % z rozmezi od 47-100 %tSiha izolovanych bakterii byla
povazovana za nepatogenni mikroorganismy &asgji izolovanymi bakteriemi byly
koagulaza negativni stafylokoky. Mezi patogenni tbag& byly vykultivovany
Staphylococcusaureus (MRSA), Pseudomonas aerugingsa&ankomycin rezistentni
enterokoky (VRE) &Clostridium difficile Také bylo prokazano, Ze mikroorganismy
se mohou fenaset z &Ze na KiZi pacienta, z fonendoskopu na fonendoskop a naésled
na kizi. Nebyla ovSem prokdzana souvislost mezi kontagiim naslednym vznikem
infekci spojenych se zdravotnigéPro dezinfekci je dopotovano pouzit alkoholové
dezinfekni prostedky, jako jsou ethylalkoholci isopropylalkohol. (O'Flaherty
a Fenelon, 2015) Toto zji&ti také potvrzuje vyzkum, ktery byl z&fen na kontaminaci
pouzivanych porircek. Z celkem 32 fonendoskibfpylo kontaminovano 31 a zejména
u nich byly detekovany patogenni bakteBimphylococcus aurey$,3 %), Klebsiella
speciesprodukujici AmpC (6,3 %) a z 32 manzet tonombtiinalez ve vSechifpadech
pozitivni. Mezi patogennimi bakteriemi byly zjigly Staphylococcus aureu$IRSA
(3,1 %),Staphylococcus aure(8,4 %),Serratia marcescendmpC (3,1 %)Klebsiella
pneumoniacAmpC (3,1 %) &nterobacter cloaca€3,1 %). (Krause, 2014)

Mezi zdravotnické progedky ukené pro opakované pouziti také fpgbulzni
oxymetry. V Marylandu byla prové&da studie, kterd zkoumalatiGnost kometné
dostupnych dezinfekich ubrousk pouZivanych pro dezinfekci pulsnich oxynietr
Bylo zjisteno, Ze 70% isopropanol G odstrani fiblizn¢ 90 % vegetativnich bakterii.
Také bylo zjis&no, Ze pitomnost mazu sniZuje ¢innost provedené dezinfekce,
nag. u bakterii z rodstaphylococcus, Burkholderé ersinig avSak nebyla prokazana
vySSi &innost kosmetickych ubrouskoproti dezinfeknim ubrouskm na odstragni
kozniho mazu. (Nandy et al., 2015)
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Mezi stiredné rizikové piredméty a plochy pafi piredméty a plochy, které jsou
v ¢astém kontaktu s kontaminovanyma rukanté&ladem mohou byt telefony, oviata
pristrojii, vodovodni baterie, elektrické vypiiea zdravotnicka dokumentace (Langsadl,
2011),¢i klavesnice péitach, kliky dveti atd. (Lewis et al., 2009) Vyznam provad
dezinfekce klavesnic gdact také spoiva v pouzivani psitaci piimo u pacienta
v souvislosti s vedenim elektronické dokumentacgzndm je kladen na provedeni
efektivni dezinfekce i vzhledem ktomu, Ze bakteamehou pezit na peitacovych
klavesnicich 1 hodinu az 60 @i pouzivani klavesnic @itact se doporduje pouzivat
plastovy kryt, protoZze podklad by énbyt nepropustny, hladky a odolnyad
dezinfekinim prostedkim v¢etns chlornanu a alkoholu. (Wilson et al., 2006) V &msné
dok® se doportuje dezinfekci v BZzném nemocknim prostedi provadt kazdych
24 hodin pomoci 2% chlorhexidinglukonatu, protozk jbylo dive prokazano,
chlorhexidin ma rezidualni antimikrobialnitinek na tvrdych povrSich. Ve vysoce
rizikovych prostedich, jako je jednotka intenzivni @@ je dopordovano provag
dezinfekci 2% chlorhexidinglukonatem v 70% isoprafkoholu kazdych 4—6 hodin.
(Rhiannon et al., 2015)

Mezi minimalné rizikové predméty a plochy pati predméty a plochy, které
se minimalg podileji na penosu fvodai infekci spojenych se zdravotnigpé nebo
polyrezistentnich kmen baktérii. (LangsSadl, 2011)fiRladem mohou byt podlahy,
operd&ni obuv atd. (Lewis et al., 2009)

V Ceské republice se zdravotnické predky dle zakond. 268/2014 Sb. roztlji
podle jejich rizikovosti doitd |, lla, llb a lll. Cesko, 2014) Jednotlivé rizikovéidy
piedevsim slouzi k deni nasledného o$ehi po jejich opakovaném pouZiti.
V evropskych zemich a ve&w se tyto zdravotnické prdasiky pro jejich dekontaminaci
roz&luji, jak jiz bylo zmirgno, na fi skupiny, a to nekritické, semikritické a kritické
s naslednym rozdenim do skupin A, B a C. Nekritické, semikritick& kritické
ze skupiny A odpovidajiidé | a lla pouzivané Ceské republice, kritické ze skupiny
B a C odpovidajittde Ilb a Ill. (Pazdziora, 2008) Zdravotnické ptiestky z jednotlivych
t¥id odpovidaji tiznym postupm dekontaminace, viziffoha 6, tab. 4.(iklovéa, 2013)

Kramer (2006) uvadi, Zefipneprovedeni dekontaminace, mohou mikroorganismy
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na nezivych plochach a povrSiaené dlouhou dobu, aZ&kolik mésiai, perzistovat,
nag. Pseudomonas aeruginogahodin az 16 &siai, Staphylococcus aureugetns
MRSA 7 drmi az 7 n¢siai (viz Priloha 7, tab. 5). Mikroorganismy dle Podstatoved@0
mohou také fezivat ve vlhkém progdi, a to pedevSim ve vylevkach, vanéch,
v umyvadlech, sifonech, na mokrychknicich a dalSich textiliich, nagrmeétech osobni
hygieny, kartdich apod. Bvodci infekci spojenych se zdravotni ¢pémohou
byt téZz obsaZzeny v inhalaich roztocich, mastech, krémech, ve ventilatorech,
inhalatorech, zviéovatich, na cévkach, katétre¢hve starych dezinfalich roztocich.
(Podstatova, 2009) Evropska komise takénmjei, Ze pi pouzivani poricek ugenych

k opakovanému pouziti musi vyrobci poskytnout naviatym zpisobem by rsly
byt oSeteny, aby mohly byt opakovarpouzity. (European Commission, 2010)kieri
vyrobci v ndvodu pro pouziti fonendoskop manzet tonomeiravSak uvadi ne zcela

vhodné pokyny pro provedeni jejich dekontaminaée @iloha 8, tab. 6, 7).

6.2.1 Déleni dle spektra &innosti dezinfekénich prostredki

Pri provadni chemické dezinfekce je nutno, aby vSeobecnéasdetlrzela #kolik
nezbytnych zésad, bez kterych by provedena dezefeiebyla efektivni. Jednou
z hlavnich zasadipprovadni dezinfekce je dodrzespektra G¢innosti dezinfeknich
prostedki. Podstatova (2009) tvrdi, Ze pouzivané geaty mohou mit ¢ginek -cidni
¢i -staticky, nap. mikrobicidni ¢i bakteriostaticky. Koncovka -cidni znamena
ireverzibilni usmrceni mikroorganismnaopak -statické znamena reverzibilni zastaveni
rastu a rozmnozovani mikroorganignpricemz zarodky &stavaji zivé. Sedtava (2011)
zminuje, Ze jednotlivé dezinféki pfipravky maji izné spektrum dinnosti ozn&ované
jako A, B, (B),C, T, M, V, N ajiné (viziloha 9, tab. 8). Bkteré pouzivané dezinf&ki
prostedky mohou &inkovat pouze na jeden druh mikroorganismu a tgzetuji jako
dezinfekni prostedky s uzkym spektremciinnosti. Naopak dezinfeki prostedky,
které &inkuji na izné druhy mikroorganisin se oznéuji jako dezinfekni prostedky

se Sirokym spektremé¢innosti. V sodasné dob se na trhu vice vyskytuji dezinfek
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prostedky se Sirokym spektrentinosti. (Podstatova, 2009) Spektrudininosti se také
liSi dle pouzité chemickeé latky (viziha 10, tab. 9, 10).

6.2.2 Déleni dle &innych chemickych latek dezinfeknich pripravki

VSeobecné sestry vykonavajétmnosti bez odborného dohledu bylgnmit znalosti
o provaani chemické dezinfekce, pouzivanych zdravotnickyrdstedcich a téZ o jejich
acincich. (Smitkova a Staskova, 2015) Dezigfek(kinek mize probihat iznymi
mechanismy. Dezinféki piipravky nemaji univerzalni tugobeni, jak tiké
Melicherkikova (2015), mohou tedyupobit na metabolismus mikroorgani&mebo
na jejich enzymy. Na mechanismectispbeni dezinfalnich prostedki se uplaiuji
nejrmizngj$i chemické reakce. ¥eské republice je velmi rozsahly sortiment pouzjcan
dezinfeknich gipravka, jak zmiiuje Wendsche et al. (2012). Z tohot@vddu
se kapitola zagtuje na rozdleni chemickych prostdki dle chemické struktury a nejsou
zde pouzity obchodni nazvy dezindelich gipravki. Podle chemické struktury
Ize dezinfekni pripravky rozalit do 11 skupin. (Melichgiikova, 2015)

Prvni skupinu tvti hydroxidy a jiné alkalie. Jejich @&inek z&visi na hodnotach
pH, kdy jsou velmi Ginné roztoky, které maji pH vysSi nez 12. Tato skaahrnuje
louh sodny, louh draselny, vapenné mléko acithh sodny. (Meliche&iikova, 2015)

Na &inku ve skupig kyselin a nékterych jejich soli se podili vodikové ionty,
anionty, oxid&ni schopnosti, povrchova aktivita, dehydiataviastnosti a jiné. €inek
kyselin je mikrobicidni a &které peroxysloteniny maji @inek sporicidni. Kyseliny
se dale mohou roztit na organické (nap kyselina mléna, mraveti), anorganické
(nag. kyselina solna, sirova, borita), estery kyselimag. solbory) ¢i organicke
peroxyslodeniny I. a Il. generace. Nutné je vSak upozorng, iddkni kyselin
ma své zasady. Do o@dbeného mnoZzstvi vody se pomaltidava kyselina, protoZze tyto
roztoky se reakci velmi zé#élaji. (Melichetikova, 2015)

DalSi skupinu tvi oxidaéni prostiedky, které obsahuji latky siznou strukturou

odSepujici kyslik ve stavu zrodu. Mezi tyto oxittd prostedky sefadi zejména ozon,
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peroxid vodiku¢i manganistan draselny (hypermangan). Peroxid wog#kkorozivni

a ma baktericidni i virucidniginnost. Nefastji se pouziva jako antiseptikum v 0,5-3%
koncentraci, kteréipuvolinovani kysliku rovaz mechanickyisti ranu. (Melichatikova,
2015) Nevyhodou pro pouZziti peroxidu vodiku je jéfkompatibilita s olovem, mosazi,
medi, zinkem, gfbrem a jinymi kovy. (Rutala a Weber, 2013) Hypengen fisobici
baktericid, virucidné a fungicid® se pouziva ke kloktani a ofmtani ran.
(Melichertikova, 2015) Jako preventivni opeaxti se f vzniku kontaktg iritativni
dermatitidy doporéuje pouzivat formou oplaéii kratkych vliaznych koupeli. (Zimova
a Zimova, 2015)

Halogeny pisobi prostdnictvim sil@ oxidatnich proces v mikrobialni buice
acinkem kysliku ve stavu zrodu, kdy vznikaji halogesloweniny toxické pro biku.
Mezi zastupce halogérse zahrnuje chlor, chlornany, chloraminy, chloridgyganické
a anorganické sl@enin jodu, jodofory, brondi fluor. Chlor a jeho sloteniny jsou spiSe
vhodné pro dezinfekci a naopak jodové preparatyvgezivaji jako antiseptika
s mikrobicidni, fungicidni a virucidnicinnosti. Nevyhodou je jejich korozivnipobeni,
obarvovani materialu a vznik alergickych reakciuiéd také gsobi v organicky
znetisténém progtedi. (Melicheéikova, 2015) Chlorové preparaty maji tak&id
a deodorani &inky. (Votava et al., 2010)

Sloweniny téZkych kowvii pisobi na koagulaci bilkovin a inaktivaci enzyrilavni
(cinek je gedevSim baktericidni a bakteriostaticky, kdisgbi Iépe na gramnegativni
nez na grampozitivni bakterie. Mezi tyto steniny pati zejména sloteniny stibra,
medi a cinu. Sfibro a jeho sloteniny maji bakteriostatické, baktericidni a fundrdi
acinky, kdy se ve zdravotnictvi pouzivaji jako anpiska. (Melichetikova, 2015)
Vyzkumy bylo prokazano, Zeiliro je &inné jiz @i nizkych koncentracich, ale dostupné
Gdaje prokazuji minimalniginnost na bakterialni endospory. V gasné dob se stibro
piidava do tiznych material a vyuziva se k povrchovym tpravam. (Schneider3p01

Alkoholy a étery pasobi na koagulaci cytoplasmy a denaturaci bilkovigjich
spektrum dinnosti je baktericidni, fungicidni@st&né virucidni. Nefasgji se pouzivaji
k dezinfekci pokozky a malych plocli povrchi. (Melichegikova, 2015) Hlavni
vyhodou je jejich porrné rychla dezinfekni (innost, ale nemaji sporicidniiaek.
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(Votava et al., 2010) Mezi alkoholy sadi ethylalkohol, ktery je s@asti fFipravki
uréenych k hygienické a chirurgické dezinfekci rukou dezinfekci pokozky.
Pro provadni hygienické a chirurgické dezinfekce rukou se owlpouZivat sisi
s propylalkoholem a izopropanolem, jenz maji lep&inky a mér vysousSi ruce
nez ethylalkohol. Mezi alkoholy déle piatriethylalkohol a ethylenglykol. Alkoholové
dezinfekni prostedky by se neily pouzivat v blizkosti hidavych i elektrickych
pristroji a nedoporéuje se je pouZzivat k velkoplosné dezinfekci. (Maticikova, 2015)
Alkoholy maji kratkou dobudinnosti z divodu jejich odp#ovani. Jsou &inngjsi, pokud
jsoutredéné vodou, tedy 70% alkoholy jsodidngjsi nez 90%. (Wendsche et al., 2012)
Vyznamnou skupinou chemickych latek jsaldehydy, které inaktivuji bu&né
enzymy pomoci redukich a alkalickych vlastnosti. Aldehydy sasto kombinuji
s jinymi dezinficienci a detergenty. Hlavni zastepealdehyd tvoii formaldehyd
a glutaraldehyd. Formaldehyd setaaije pro jeho toxicitu k reprodukci mezi
karcinogeny a mutageny, je drazdivy pritzka lepta¢ ptsobi na ¢i. Jeho spektrum
acinnosti je baktericidni, fungicidni a virucidni.fibe se ve form par vyuZzival
k prostorové dezinfekci, ale vyzkumy bylo prokazarmev prvnich hodinach po aplikaci
roztoku se mnohonasobprekraiuji limity pro koncentraci v ovzdusi a z tohotivddu
se tato latka jiz k velkoplosné dezinfekci nepoaZiFormaldehyd se dale vyuZzival
pii dezinfekci nastrdj, ale tyto zdravotnické prdasidky bylo nutho po dezinfekci
oplachnout vodou. Jeho vyuziti v dnesni &gd @i formaldehydové sterilizaci. DalSi
chemickou latkou p#ici do aldehyd je glutaraldehyd, ktery se vyuZiva k vyS§Simu stupn
dezinfekce. Glutaraldehyd ma baktericidni, virug¢jdiungicidni a sporicidni dinky
a jeho vyuziti je p dezinfekci endoskapa nastraj. Velmi ¢asto je sotasti dalSich
dezinfeknich p@ipravki uréenych k ploSné dezinfekci a dezinfekci nasiroj
(Melicherikova, 2015) Hlavnifednosti je jeho snaSenlivost k materialu, ale nesigh
je jeho relativié pomalad mykobaktericidni aktivita, podr&hd dychacich cest a drazdivy
zapach. (Rutala a Weber, 2013) Bripraw glutaraldehydu se roztoky musédit
studenou vodou a nastroje, které porusuji celistunge a sliznic se musi po provedené
dezinfekci radre oplachnout, u vysSiho stupn dezinfekce sterilni vodou
a u dvoustupové dezinfekce pitnou nebo purifikovanou vodou. liphercikova, 2015)
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Cyklické slouceniny pisobi inaktivaci enzyiin a koagulaci protoplazmy. Jejich
acinek je baktericidni, v ¢kterych gipadech také fungicidni, ovSem virucidriinek
obvykle nemaji. Mezi zastupce patfenol, kresol, hexachlorofedi chlorhexidin.
(Melicherikova, 2015) Mbec k nejstarSim dezinfekim pipravkam pati fenol,
kdy ho poprvé pouzival Joseph Listeriii@ byl ozn&ovan pod nazvem kyselina
karbolova. (Wendsche et al., 2012) Kresol $éeské republice nevyrabi a neni uveden
v evropské databazi biodid Chlorhexidin se pouziva jako antiseptikum k déni
povrchi ¢i zdravotnickych prosedki, jako slozka dalSich kombinovanychigravki
se pouziva k dezinfekci pokozky, kryti ran a kry$tupi centralnich katétr
(Melicherikova, 2015)

Tenzidy jsou povrchové aktivni latky, které poruSuji propustnost kignych
bilkovin, buré¢nou stnu i protoplazmatickou membranu a inaktivuji enzymy
Pri dlouhodobém pouzivani ie byt rizikem vzniku rezistence. Synteticky vyrobe
tenzidy lze oznét za saponaty. Vyhodou pro pouziti je jejich fidahdostupnost, avSak
hlavni nevyhodou je jejich biologicka odbouratelnasomezena dezinféki (cinnost.
Do této skupiny seéadi gipravky ugené k prani &isténi, které jsou ozr@vany jako
detergenty. (Melichekikov4, 2015) Mezi & se zahrnuji mydla a saponéty. (Votava
et al., 2010) Detergenty usnagi myti predmeta z divodu sniZzovani povrchového rigip
roztoku a z tohotoiwvodu usnaduji pranik chemické latky do hiky mikroorganisni.
(Sramova et al., 2013) Tenzidy majékolik schopnosti, a to praci, deterge
antiredispozini &innost a Samponovani. Tenzidy se mohou ¢t do rekolika
dil¢ich skupin. Zahrnuji zejména mydla, kvartérni aroeéislodeniny a dalsi. Kvartérni
amoniové slodeniny jsou povrchoy aktivni slodeniny, které jsou dnné
na grampozitivni bakterie, mikroskopické vlaknitéuby, spory bakterii, jsou mé&n
Gcinné na gramnegativni bakterie, hapa Pseudomonas aeruginosa rod Proteus
Pouzivaji se ve fortntinktur k dezinfekci pokoZzky a jsou s@sti kombinovanych
dezinfekinich gipravki slouzicich k dezinfekci pokozky i ploch. (Melickigova, 2015)

Kombinované sloweniny jsou slozeny ztznych chemickych latek. Obvykle
se pouzivaji v niz8ich koncentracich a maji kvafiirdezinfekni i¢inek. Kombinované

sloweniny (ilis nezatZuji Zivotni prostedi, neposkozuji dezinfikovany material, jsou
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finan¢ni dostupné, méntoxické a drazdivé. (Meliché&ikova, 2015)

Poledni skupinou jsou nové latky, ke kterym pdai glukoprotamin
a octenidindihydrochlorid. Glukoprotamin tmobuje perforaci bugtné membrany
mikroorganisni a ma Siroké spektrum¢inosti. Dnes se velmiasto vyuZiva
k dezinfekci néstrdj z kovu, plastu, skla aj., povitha ploch¢i své uplaténi maji
pii strojovém myti. Jeho vyhodou je pachova neutstingiroké spektrum dezinféki
acinnosti  scisticim efektem, materialova snaSenlivost a toxigalké vlastnosti.
Octenidindihydrochlorid zjsobuje rozruSeni bgtné stény bakterii, jeho &inek
je baktericidni, virucidni, fungicidni, neovtiuje biologicky material (krewi hlen)
a hlavni vyhodou je jeho Siroké spektrundiniosti, tk&ova kompatibilita, rychlé
a dlouhodobésobeni. (Melichatikova, 2015)

Dezinfeleni pripravky Ize dale roz#lit na pripravky (€inné na nizké a vysoké urovni.
Mezi dezinfekni piipravky na nizké drovni pat70% alkohol, chlorhexidin, jodofor
a chlornan sodny. Slouzi k odstéan vegetativnich bakterii a obalenychiviovSem
neobalené viry, prvoci, mykobakterie a bakterigdmidospory jsou odoljsi. Mezi
dezinfekni piipravky na vysoké urovni pataldehydy, peroxid vodiku, chlordioxid
a kyselina peroctova.€mito pripravky se odstrauji vegetativni bakterie, viry a pli&n
Pti dlouhodobém fisobeni mohou odstranit i bakterialni spory. (WilsoNayak, 2013)

6.2.3 Pozadavky na dezinfekni piipravky

Pri vybéru dezinfeknich gipravka je nutno splnit skolik nezbytnych podminek.
Zakladnim kritériem je zvolit spravnou citlivostziefekénich gipravki na jednotlivé
druhy mikroorganisri, protoZze dezinfalni piipravky mohou mit Siroké nebo uzkeé
spektrum dinnosti. DalSim rozhodujicim faktorem je volba spaktinku dezinfeknich
piipravikii na jednotlivé druhy mikroorganism protoZze wkteré misobi -staticky
a nekteré -cidg. Chemické dezinfaini latky by nély byt dolie rozpustné ve ved
protoZze jednotlivé chemické latky agobi v roztocich. Dezinféki pripravek

by meél pisobit na cely povrch dezinfikovaného materialu, &leby ho poSkozovat,
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drazdit a mil by byt pokud mozno bez zapachu. Dezigfékpiipravky by nendly mit
selektivni @&inek, nesmi alergizovat a maji byt ekonomicky dps&u (Schejbalova,
2012) Ktomuto Sramova et al. (2013) dape, Ze dezinfekni pripravky nesmi
koagulovat bilkoviny jako je krev, sekret aj.

6.2.4 Zasady provadni chemické dezinfekce

Provadni chemické dezinfekce t¥iokazdodenni praci nejen vSeobecnych sester.
(Novotna a Beo, 2011) B pouzivani chemickych dezinf&kich gipravki je nutno
sefidit se dle navodu vyrobce, ktery musi byt uvedereském jazyce. (Smitkova
a Staskova, 2015) Informace od vyrobce jsou zcepodkr@itelnym minimem
pro spravné pouziti dezinfekiho g@ipravku. Zarové je nutné dodrzet veSkeré
pozadavky dané legislativaleské republiky. (V3etiovéa, 2012a) Dle rtizeni viady
¢. 495/2001 Sb. v 8§ 5 odstavce 1 téZz uklada povinralsy zanistnavatel svym
zanestnandm pro g@gedchazeni vzniku a i®hi infekkniho onemocEni poskytl
dezinfekni prostedky. Cesko, 2001b) Zasady prowdd chemické dezinfekce
vyplyvaji zejména z vyhlasky. 306/2012 Sb.({esko, 2012)

Dezinfekini roztoky se dle legislativgripravuji pro kazdou sinu cerstve, tedy
kazdych 8 nebo 12 hodin.fD¢jSi vymena je nutna vipadct, Ze dezinfe&ni roztok
je zatizen biologickym materialem. U vySSiho stumezinfekceci dvoustugove
dezinfekce se mohou pouZivat vicedenni dezémiekiipravky, ovSem je nutné&dit
se dle navodu vyrobce.Césko, 2012) Vyzkumem bylo zj&to, Ze pouze
43,5 % respondett dodrZzuje vyminu dezinfekniho roztoku. (Krause, 2014)
Melichertikova (2015) doporuje @i provadni dezinfekce dodrzovadvouetapovy
postup, tzn. nejdive provést mechanickouistu (sanitaci) a nasledwlastni dezinfekci.
Tento postup ovSem neplati, pokud byly kontamingy@edmety a plochy biologickym
materialem. V tomto ifjpact se musi provést okamzita dekontaminaceig®néeho
mista pekrytim gedem navibené buniité vaty ¢i papirové jednorazové drky

dezinfekknim roztokem s virucidnidinnostici Ize zasazené misto zasypat ab&onmi
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granulemi s dezinfaim &inkem. Cesko, 2012) Pokud méa dezinéek piipravek myci
acistici vlastnosti, Ize pouzjgdnoetapovy postup dezinfekce (Melichekikova, 2015)

Dezinfeléni roztoky se ppravuji dle navodu vyrobce v doporienych
koncentracich a expozicich Friprava dezinfeénich roztok se provadi fesnym
odnmetenim nebo odvéZenimiipravku a vody. R redéni dezinfekKnich roztoki
se pouzivaji izna davkovaci z&eni a vyuziva se také&iznych objenmd nadob.
K presnému oditeni dezinfekniho gipravku se mohou vyuzivat kalibrované aalky,
uzawry, pumptky, nadoby, vahy, skletky, |Zice, I1ZEky a kyble ¢i jiné nadoby.
Samotnéedni vyZaduje dodrzeni titého postupu, a téedit v pdadi nejprve voda
¢i jiné rozpoustdlo a nasled® pridat dezinfekni pripravek. (Melichetikova, 2015)
Brabcova (2015) uvadi, Zzétgina vSeobecnych sester tento postup zna. Holul20u®)
zminuje, Ze dezinfekni roztoky se ppravuji pomoci studené vody Avbdu pgedejiti
odpaovani chemickych latek do ovzdusi, pokud vyrobagvadi jinak.

Priprava dezinfeénich roztok se fidi dle navodu vyrobce. Ziglodu spravné
piipravy dezinfekniho roztoku lze vyuzit vzorec vyginl, tzn. (poZadované mnoZzstvi
v ml x pozadovana koncentrace) / vychozi koncestraezinfekniho roztoku.
(Holubové, 2016) Platna legislativa také uvadi,.Zp7i priprave dezinfeknich roztok
se vychazi z toho, Ze jejich nazvy jsou slovni kpanpipravky se povazuji za 100%..."
(Cesko, 2012, s. 3965) Z tohotoékehi jas® vyplyva, Ze pipravek se povazuje
za 100% i v pipact, Ze v koncentratu se nachazi 35 &naé latky. (Sediova, 2011)
Piikladem niiZze byt giprava 8 litfi roztoku s koncentraci 0,5 %, tedy do 7,96 itody
se fida 40 ml dezinfeéniho gipravku. (Holubova, 2016) V seasné dob se také velmi
casto ve zdravotnickych #aenich mohou pouzivat tabulkyi&d®ni dezinfeknich
roztoki urychlujici a usnatljici praci nelékeskému zdravotnickému personalu, zejména
vSeobecnym sestram (viziBha 11, tab. 11). (Sedtdva, 2011) Nktera zdravotnicka
zarizeni také vyuzivaji sédovaci ztizeni dezinfeknich roztoki, které zajiguji presnou
pozadovanou koncentraci. (Hok®va a Silhanova, 2012) \Fipad: pouziti praskového
dezinfekniho gipravku se odrfené mnozstvi vsype do vody, kdy jeji mnozstvititvo
vysledny objem pracovniho roztoku. ideény roztok Ize pouzit az po jeho Uplném
rozpuséni. (Sedldova, 2011) K redni aldehydovych, chlorovych fipravki
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a peroxyslotenin slouzi studena voda. (Svitkova et al., 2015)

Ihned po nEgedni je nutno nadobu s FeEknym dezinfeknim roztokem oznit
Stitkem, ktery obsahuje nazev dezirdeko @ipravku, koncentraci, datum a hodinu
fedéni, datum a hodinu expirace a jmenovkou s podpsshy, ktera dezinféki roztok
piipravila. (Holubova, 2016Redni je nutné ¥novat maximéalni pozornost, protoze
pii pouziti dezinfekniho roztoku o nizké koncentraciige byt dezinfe&ni innost
nedostaujici a naopak ip vysoké koncentraci fize dojit k poSkozeni dezinfikovaného
materialu. (Melichefikova, 2015) Dezinfaini innost v rekterych gipadech mze
byt sniZzena i tim, Ze se nepouziva roztok s vydsicéntraci stanovenou vyrobcem
a predepsanou dobou expozice, jak tvrdi MelicHava et al. (2010). Dezinfeki
piipravky se rov& nesmi mezi sebou michat, pokud vyrobce d¢ieymak.
(Melicheriikové, 2015 iklova (2013) zmiuje, Ze jednou z klinicky relevantnich oblasti
pii ptipraw dezinfekce je nevhodnéimakni pouzivanych pracovnich roztok

Vlastni dezinfekce se niize provadt omytim, otenim, ponéenim, podikem,
teplym ¢i studenym aerosolem, dezinfek pEnou, plynovanim nebo fumigaci.
Pfi pondeni je nutné dezinfikovanéigrméty zcela pontit na stanovenou dobu
bez gitomnosti bublin do dezinfékich roztoki. (Podstatova, 2010ptieni probiha
prostednictvim hadru, mopu nebo tamponu, kdy je nezbglodrZzet stanovenou dobu
expozice nebo nechatigobit dezinfekni pripravek do zaschnuti. (Melichigkova,
2015) Posfrik se pouziva zejména v ambulantni praxi, jak uvasit&kova (2012a),

a doporduje se provagt u malych ploch. OvSerasto se nedodrzuje postup stanoveny
vyrobcem a plochy nemusi byt beZpé vydezinfikované. B provadni postiku musi
vSeobecna sestra na dezinfikovanou plochu nanésiatdmé mnoZzstvi fipravku,
aby plocha byla souvisle siena. Na 1 rhse nanasi 40-50 mlfipravku. Timto

je téz dezinfikujici osoba vystavena zvySené expadiemickym latkhm a z tohoto
duvodu se doportuje pouzivatvlhéené dezinfekni ubrousky, které mimo jiné také
slouzi k mechanickéceste. (VSet&kova, 2012a) | vyzkumy potvrzuji, Ze jsou staleevic
pouzivany ve zdravotnickychizaenich, avSak mezi klinicky relevantni oblasti peani
ubrousk: pati dodrzeniasu stirani, tlaku vyvijenéhdiptirani, pg&tu stiranici pouziti

na vice plochachg¢imz se P nedodrzeni &hto zasad zvySuje riziko ignosu
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mikroorganisni. (Sattar et al., 2015) Naopak vimicce pro praktické I1éka v Irsku
se \ibec nedoponrtuje tyto dezinfekni urky pouzivat. (Lemass et al., 2013) Vyhlaska
¢. 306/2012 Sh. ovSem pouzigchto ubrousk neupravuje, i zivodu toho, Ze obsahuji
vicedenni pracovni roztoky dezintglich p@ipravki, avSak jejich pouzivani
se nezakazuje Cesko, 2012)Dezinfekéni pény se aplikuji gnotvornym zézenim,
negastji slouzi k dezinfekci vodorovnych a svislych plgetko jsou stropy neboésty.
Vyhodou @n je jejich¢istici a odma®vaci vlastnost. (Melichéikova, 2015)

Pro spravia provedenou dezinfekci je také rozhodujici dobardemi expozice
(Holubové, 2016) Toto tvrzeni také potvrzuje vyzkurterym bylo zji&no,
Ze vSeobecné sestry tuto dobu nedodrzuiing se stava Kklinicky relevantni oblasti
pii provacni dezinfekce. (Krause, 2014) Tuto klinicky reletrdroblast také zmiuje
Ciklova (2013). zpisob pouziti alkoholovych dezinfékich gipravki slouZicich
k dezinfekci pokoZky a ploch $&li dle ndvodu vyrobce, nanaSeji se na suchou rokoz
nebo plochy a nechaji ségwbit minimal# 30 sekund nebo do zaschnuti. Pro ¢ena
oSetené pokoZzky lze pouzit barevné dezigfakpripravky, naopak na plochy bezbarve.
(Melicherikova, 2015) Vyhlask&. 306/2012 Sb. stanovuje po provedeni dezinfekce
oplachnout vodou #edmsty prichazejici do styku s potravinamiCdsko, 2012)
Frekvence provami dezinfekce sédi dle typu zdravotnického #aeni, dezinfeéniho
rezimu a okolnich podminek. (Melickgrova, 2015) V praxi ktomuto slouzi
dezinfekni rad, ktery je rozélen na rkolik oblasti, napp na dezinfekci rukou, ke,
sliznic, nastraj, ploch a povrci ¢i dalSich specifickych oblasti. Dezintak fad by ngl
odpowdét na otazky,...Co? Kdy? JakXim?...". (V3et&kova, 2012b, s. 12)

Pouzivané dezinfeki prostedky by se iy pravidelre stridat, aby se zabranilo
vzniku selekce, az rezistence mikroorgarigadiouhodok pouzivanym prosedkim.
(Cesko, 2012) Za vznikem rezistence mikroorgaidissinsi pouzivanym dezinfakim
piipraviiim maze byt biofilm. (Abdallah et al., 2015)i8&tanim dezinfeénich prostedki
se rozumi stdani gripravka s fiznymi aktivnimi latkami.Cesko, 2012) Legislativa v3ak
piesnou dobu #idani nestanovuje a vyrobce tuto dobu obvykle neéuwd@ svych
navodeckti etiketach. Doportuje se ovsem dezinféki piipravky stidat alesp jednou
mesicné. Problém také nastava, pokud sé&dst pouze nadzewvipravku a ne vlastni aktivni
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latky. (VSeté€kova, 2012b) B vymeéné jednoho typu dezinfeékiho gipravku za jiny

se doportuje, aby se plochy omyly pithou vodou, eventdalmdou s detergenty,
a tim doSlo kodstrani rezidui pouzitych iedchozich dezinfékich latek.

(Melicherikova, 2015) V pipadt, Ze se dezinfaki piipravek v davkové& spotebuje,

je nutné davkowa mechanicky omyt, doplnit dezinféki piipravek a ozndt datum

doplnsni, expiraci a nazev dezinfikiho @ipravku, jak uklada platna legislativa:gsko,

2012) Dezinfekni pripravky by se ry skladovat dle dopotieni vyrobce a platné
legislativy. Maji byt umisiny v mistnosti ktomu @ené a nesmi ipit do styku

s potravinami. Obaly by se dhy likvidovat spalenim¢i nékteré Ize po dkladném

oplachnuti recyklovat. (Melich&ikova, 2015)

Provadni dezinfekce je rizikovowinnosti a pra¥ z tohoto dvodu se musi
dodrzovat zasady ochrany zdravi a bémpsti @i praci s dezinfeknimi pripravky.
(Melicherikova, 2015) Pracovnici provééti dezinfekci by mili pouzivat osobni
ochranné pracovni prdstky, které jsou uvedeny v beZpestnich listech kazdého
pouzivanéhoifpravku (Smitkova a Staskova, 2015) Jedna se wkijimelevantni oblast,
kterd se v praxi mnohdy opomijCiklova, 2013) Pouzivanéthto prostedkii upravuje
natizeni vliadye¢. 495/2001 Sb., kdy se zejména v 8§ 3 uvadi, Ze isri pouzivani
acinné proti vyskytujicim se rizikn a neEly by odpovidat pracovisti. Pracovnici
s pouzivanim ochrannych priedki musi byt seznameni a musi byt taktéz dqeoi
0 zasadach prvni pomoci. Mezi pouzivané ochranoeipdkypro ochranu hlavy pati
ochranné pokryvky hlavypro ochranu ofi a obliceje ochranné bryle, ochranné
oblicejové Stity, pro ochranu dychacich cestmasky nebo prostdky na ochranu
dychacich orgah pro ochranu rukou a pazi rukavice a ochranné &dy pied
chemickymi latkami a biologickymtiniteli, pro ochranu nohou obuv, pro ochranu
trupu a b¥icha ochranné zasty pred chemickymi a biologickymi latkamiCésko,
2001b) Uvedené osobni ochranné pracovni fgdky by nély byt uloZeny na mist
k tomu uteném a rla by se zajiStovat jejich pravidelna kontrotasténi a take
dezinfekce, pokud jsou &gny k opakovanému pouzitCésko, 2007)

VSeobecné sestry maji &tivou ulohu pi pouzivani dezinfednich gipravki
a provadni vlastni dezinfekce. Timto je nutné se 2&tma jejich pravidelné vadavani
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v této oblasti. Byl provash vyzkum, ktery se snazil zhodnotit okamzity dopad
pii provedeném efektivnim Skoleni vSeobecnych selstisrdosSlo k vyraznému zlepSeni
dodrzovani jednotlivych zasadiprovadni dezinfekce, nap kategorizace dkterych
béZné pouzivanych zdravotnickych prostiki pro stupé dekontaminace, kdy se Urave
zlepSila u kritickych polozek ze 77,77 % na 95,71s&mikriticky z 18,05 % na 54,28 %
u nekritickych ponicek ze 41,66 % na 72,85 %. £n& vyznam ma v tomto sfru
celozivotni vzdlavani vSeobecnych sester se @nim na jednotlivé intervence

a aspekty pouzivani dezintekch gipravki. (Burute et al., 2014)

6.2.5 Kontrola provedeni dezinfekce

Jednou z dlezitych sowgasti je také nutna kontrol&ianosti samotného provedeni
dezinfekce. Vyhlaska. 306/2012 Sb. uvadi, Ze mezi metody slouZici ketrite
dezinfekce pa&t chemické a mechanické. Pr@stnictvim chemickych metod
se kvalitativie a kvantitativi zjist'uji aktivni latky a obsaheéthto latek v dezinfalnich
roztocich. Cesko, 2012) Kvalitativni stanoveni se provadi poimdemickych siri
a slouzi k uwteni, zda dezinfekce bylailbec provedena a jakymftipravkem.
Kvantitativni stanoveni se provadi pomoci chemitkéacni metody, ktera slouZzi
ke stanoveni koncentrace dezinfieich roztok. (Melichegikova, 2015)

Prostednictvim mikrobiologickych metod se zji¥uje mikrobicidni @innost
dezinfekinich roztok ¢i jednotliva mikrobiélni kontaminace dezinfikovammypovrchi.
(Melicherikova, 2007) Melichaikova (2015) dale tvrdi, Ze se testovani mikrohitid
acinnosti provadi na standardnich mikroorganismeckleDse hodnoti vlastnosti
piipravku, zmgsoby aplikace, drazdivécimky, poSkozeni dezinfikovaného materialu
a dalSi. Kontrola mikrobialni kontaminace powrclse provadi zidsodu ugeni
mikrobialni kontaminace po provedeni dezinfekce.hblo se prova#t stry, otisky
&i oplachy. Cesko, 2012) Sty se provadi pomoci suchého sterilniho tamponiochp
o velikosti 10 x 10 cngi z celého pedn®tu. Dale Ize vyuzit zvikené sterilni tampony

ve fyziologickém roztoku, kdy Z{gob je stejny jako ip pouziti suchého sterilniho
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tampénu. Sty z prostedi se mohou provad rutinné na vybranych pracovistich

&i mimoradre pii epidemiologickych situacich v danéntizeni. (Sramova et al., 2013)

6.3 Souhrn p&e o zdravotnické prostedky uréené pro opakované pouZiti

VSeobecna sestra zaujima vyznamnou roli&r p&dravotnické progedky utené
pro opakované pouzitirpdevSim fi provadni jejich dezinfekce a #ha by dodrzovat
piedepsana dopateni a legislativuCeské republiky. Cesko, 2012 Sb.) Nejprve
je dilezité ukit, o jaky typ zdravotnického prasdku se jedna (nekriticky, semikriticky
¢i kriticky) a nasleda vybrat vhodny zfisob provedeni jeho dekontaminace. (European
Commission, 2010)iPprovadni dezinfekce se postup liSi v zavislosti na koriteci
biologickym materidlem, a to v padi provedeni dezinfekc& mechanické d&sty.
Vlastni chemicka dezinfekce vyZadujékalik dil¢ich kroki. Nejprve by se @ zvolit
vhodny dezinfe&ni prostedek dle dinnych chemickych latek s pozadovanym spektrem
ucinnosti Cesko, 2012), ficemz je nutnéidit se dle navodu vyrobce a bezpestniho
listu. (Smitkova et al., 2015) Dezintak roztoky by se ®ly pripravovat pro kazdou
smenu cerstvé a fi jejich fedni je nutné dodrzetipdepsanou koncentraci stanovenou
vyrobcem. (Melichefikova, 2015) Dale se vyZaduje spravnysgb vlastniho provedeni
dezinfekce, ficemz musi byt zcela pokryty dezinfikovan&egnety ¢i plochy
dostaténym mnozstvim dezinfekce. (Podstatova, 2010) Vehmikovou oblasti
je dodrzeni doby expozice. (Holubova, 2016) Dekitrié prostedky by se rdy
pravidelr® sfidat, a to alespojednou ndsicné. (VSet&kova, 2012b) R provadni
dezinfekce by se #ly také dodrzovat zasady ochrany zdravi a b&zpsti @i praci
s vyuzitim osobnich ochrannych pracovnich pemit. (Cesko, 2001b) ZvySenou
pozornost je nutné émovat zcela &n¢ pouzivanym zdravotnickym prdetkim,
kterymi mohou byt fonendoskopy, manzety tonofhetxymetry, teplorry a dalsi.
(Langsadl, 2011) i poskytovani oSébvatelské p& je vhodné pouzit zdravotnicke
prostedky ugené k jednordazovému pouziti, které snizuji rizikéenosu infekci

spojenych se zdravotni gé(European Commission, 2010)
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7 Hygienické zabezpéeni rukou pii poskytovani oSefovatelské pée

Dulezitoucinnosti vSeobecnych sester v prevenci infekci spyaje se zdravotni gé
je dikladné prova&ni hygieny rukou p poskytovani oSeébvatelské p&e, «etrg
pouzivani rukavic. Tat@innost vychazi z jiz zniovaného 8 4 odstavce 1 pismena
q) vyhlasky¢. 2/2016 Sb., ktery uvadi, Ze vSeobecna sestize ganalyzovat, zajistit
a hodnotit kvalitu a bezpraost poskytované ogevatelské pde* (Cesko, 2016, s. 7)
Pozadavky na dodrzovani hygieny rukou také vychéziakona. 267/2015 Sb.({esko,
2015a), vyhlasky. 306/2012 Sh.(esko, 2012), zakona 372/2011 Sb.(esko, 2011a)
a dalSich legislativnich dokumént

Hedlova (2014a) tvrdi, Ze nejzaklagiim opatenim k eliminaci rizika fenosu
infek¢niho agens a nasledného vzniku infekci spojenyelisevotni pé&i pii poskytovani
oSetovatelskeé p&e je pra¥ dodrzovani hygieny rukou. Toto konstatovani tad&/zuji
lkram a Satti (2012) a jini. Mathur (2011) 2mije, Ze existuje dostatekedeckych
dukazi, které potvrzuji, Ze vifpad: radre provedené dezinfekce rukou se vyrazn
sniZuje riziko penosu infekci spojenych se zdravotndipge zdravotnickych Zéenich.
Kontaminované ruce zdravotnického personateirt vSeobecnych sester, fidt velmi
rozStenym a nejriziko¥Sim zmsohim prenosu infekci spojenych se zdravotnéipé
(Sramova et al., 2013) Melickigkova (2015) k tomuto zmije, Ze hygienické
zabezpeéeni rukou slouzi také jako preventivni deai k zabraéni prenosu
profesionalnich onemoéni. V souvislosti s hygienickym zabezpaim rukou
se pouziva termiocompliance hygieny rukoy ktery zahrnuje pasdomi zdravotnickych
pracovniki, pacient a ostatnich osob o nutnosti dodrzovani hygienypuulprovadni
a sledovani dopotenych postufp o hygier rukou nejen p poskytovani oSébvatelske
p&e. (Melichetikova, 2015)

V historii bylo myti rukou mydlem a vodou povazoweéara zakladni hledisko osobni
hygieny. Od 19. stoleti vSak tuto situaci zcelaéovlivnil Ignaz Phillip Semmelweis
(viz Priloha 12, obr. 2-5) ve Vidni a Oliver Wendell HokemBostonu. (WHO, 2009a).
Ignaz Phillip Semmelweis (1818-1865) byl Iéke@m mararského pivodu v oboru
gynekologie a porodnictvi. (Nuland, 2005) Do prapi@devSim zavedl jednotlivé
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a efektivni zasady prevence infekci spojenych seavodni péi prostednictvim
dodrzovani myti rukou v roztoku chlorového vapiNoyvotna, 2016) &sobil predevsim
ve VSeobecné videké nemocnici (Allgemeine Krankenhaus) na porodiickoddlent,
kde v obdobi 19. stoleti onemata xiblizné kazda Sesta matka hokeu omladnictili
puerperalni sepsi. (Nuland, 2005) Puerperalni séyte znama jiz od roku 1500
pt. n. |. | tehdy byla znfiovana souvislost mezi hygienou a onentodém, nag. porodni
asistentky si musely zkracovat své nehty. Vyskwrparalni sepse byl relati&mizky,
ale z&al stoupat s hospitalizaci v nemocnicich a rozvapeeraci v porodnictvi. Hlaseni
o puerperalni sepsi bylo z Maternité i2a Allmédnna Barnbérdhuset ve Stockholmu
a z Allgemeines Krankenhaus ve Vidni. (Adriaansal.e2000)

Ignaz Phillip Semmelweis se zabyvalignmou amrti Zen na ho#&u omladnic
ve VSeobecné nemocnici ve Vidni na dvou porodnickyddlenich. Na obou
porodnickych odé&lenich se pohyboval et porodi v rozmezi od 3 000 do 3 500
za rok, avSak na prvnim o#ldni zentelo na puerperalni sepsiipnérem 600 az 800 Zen
za rok a na druhém odéni zenielo v ptiméru pouze 60 Zen za rok. Na prvnim
porodnickém odé&eni u porod byli lIékai a studenti mediciny, kdezto na druhém
odcEleni se porotl G¢astnili porodni baby a jejich zaci. Semmelweis ddSeawru,
Ze zdroj puerperalni sepséepéseli na prvnim porodnickém @tihi pomoci rukou
lekari a studenti, kté# prichazeli na toto oddni z pitevny, kde zkoumaléka zentelych
Zen na puerperalni sepsi. (Nuland, 2005) Semmebvesmnul, Ze lIékiaa studenti rali
po @ichodu z pitevny ndfjemny zapach na rukou, a protéegpokladal, Ze hotku
omladnic genaseji pr& na svych rukou. (WHO, 2009a)e nebylo zvykem umyvat
si ruce a peviékat se fed vstupem na odténi docistych Sat. V kvétnu roku 1847
Semmelweis niddil, aby byla u vchodu na prvni porodnické édei umisténa nadoba
s chlorovym roztokem, kde stiphazejici osoby musely omyt rucéid nez se dotknou
pacientky. K myti rukou také pouZivaly katts s tvrdymi Sktinami pro odstragni
infekénich zarodlk zpod nehi. Roztok chloru byl pozgi z ekonomickych dvodi
nahrazen roztokem chlorového vapna. Timto doSlgr&aanému poklesu vyskytu
puerperélni sepse. Po této intervenci dbphu 7 nEsiai na prvnim porodnickém
odctleni z 1841 hospitalizovanych Zen Zeto pouze 56. (Nuland, 2005) Tzn., umrtnost
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byla obdobna jako na druhém porodnickémébetai, a to 3 %. (WHO, 2009a) V roce
1848 po celou dobu dodrzovani ageat byla amrtnost na prvnim porodnickém &ddi
1,2% a na druhém odieéni 1,3%. Semmelweis se snazil své vysledieglptavit odborné
spole&nosti, ale zptatku jeho zad¥ry nechéli ostatni |€kéi prijmout, protoze nesili,

Ze pivodce puerperdlni sepséepaseji sami Iékaprostednictvim svych rukou. Jeho
teorie byla v pozgSich letech dopkna a roz&ena dalSimi osobnostmi. (Nuland, 2005)

Oliver Wendell Holems (1809-1894) fisobil na Harvard Medical School. Kriticky
zhodnotil literaturu o puerperélni sepsi. (Adrisaret al., 2000) Nezavisle da$p
k zawru, Ze puerperalni sepse s Bomoci nemytych rukou zdravotnického personélu.
(Boyce a Pittet, 2002)

Vyznamnou osobnosti, ktera se podilela na rozvagvgntivnich opdeni proti
vyskytu infekci spojenych se zdravotnicpébyla rovréz Florence Nightingale
(1820-1910). (Novotna, 2016) Nightingale vychazsavych zkuSenosti z vojenskych
nemocnic Bhem Krymské valky. (Forder, 2007) Podle Nightingatelni prostedi mize
podpdit vznik infekci spojenych se zdravotnigpéZ tohoto divodu bylo nezbytné, aby
sestry monitorovaly a staraly se o predi obklopujici pacienta, jako je&ho, hygiena,
piiméiena strava a dalSi. (Pujol a Limén, 2013) Nightiagaorganizovala pradelnu,
zlepSila zasobovanfizkovinami a dalSim nemocmim vybavenim. (Stkova, 2001)
Timto nastala zéna @i poskytovani oSébvatelské p&e. Spoléné se Semmelweisem
jsou povazovani zaipdchidce prvnich epidemiologickych progranzamérenych
na kontrolu infekci, kdy jejichifppominky vyznama vedly k prevenci infekci spojenych
se zdravotni p@&, jak uvadji Pujol a Limén (2013). Rowley et al. (2010) zmije,
Ze zaklady pro kontrolu infekci stanovili Pastduster a Nightingale. Stkova (2001)
konkrétre uvedla, Ze v nemoatmich budovach Nightingale zavedfaincipy sanitarni
vedy'. (Staikova, 2001, s. 72) Forder (2007) avSak e, Ze Florence Nightingale
po zbytek svého Zivota nesouhlasila s teorii choptdainych zarodk

Skute&né porozumini infekci spojenych se zdravotnicp@asledovalo po objevech
v bakteriologické # spojenych se jmény Pasteuer, Koch a Lidteuis Pasteur
(1822-1895) fedevSim srozvojem mikrobiologie a epidemiologie Robert
Koch (1843-1910), ktery postupwyswtlil etiologii, mechanismy a faktory infeékich
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onemocgni. Takeé vypracovaldkolik zakladnich ginnych preventivnich op&ni. DalSi
vyznamnou osobnosti byloseph Lister (1827-1912), ozravany jako pedstavitel
sterilni chirurgie. Snazil se zavést antiseptickistpp chirurgické praxe ipdevsim
tak, Ze vyzyval |ékie, aby pouzivaltisté rukavice a myli si ruceiepd a po operaci
pomoci roztoku kyseliny karbolové. (Schejbalova en&ko, 2008) V roce 1888
byl Flrbringerem k dezinfekci rukou dopoenm 70% alkohol. Nasledrv roce 1895 byla
prokazana baktericidniéiinnost alkoholu. (Melichefkova, 2011)

Samotny vyvoj konceptzabyvajicich se hygienou rukou ve zdravotnictvpeg
s rokem 1980, kdy prvni koncept narodni hygienyotubyl zvéejnén v tomto roce.
Nasledr bylo také doportovano, aby se v nemocnicich pouzivaléniumyti mydlem
a myti antibakterialnim mydlem bylo dopdéavano pouze u invazivnich vykbmebo
u pacient s vysokym rizikem vzniku infekce. (Garner a Favel886) V roce 1995
a 1996 CDC zvejnilo koncept HICPAC, kde bylo dopdseno, aby se ip oSefovani
pacienti pouzivalo antimikrobialni mydlo nebo antiseptikpro hygienu rukou. (Garner,
1996) V roce 2002 byly revidovany pokyny HICPACyae (i hygiens rukou pouzivaly
dezinfekni pripravky na bazi alkoholu a myti rukou se pouziadoize u konkrétnich
situaci mezi kazdym kontaktem s pacientem. (Boyedtat, 2002)

Nasledr v dalSich letech novéullazy nazn&ovaly, aby se ve vSech klinickych
oborech p vesSkerych¢innostech souvisejicich s poskytovanim zdravotiie peviase
na pracovistich intenzivni pé, pouzival k dezinfekci rukou alkohol. Pro odstrén
hrubych neistot by se milo pouzivat mydlo s naslednym provedenim dezinfekk&eu
alkoholovym pgipravkem. (Pellowe et al., 2005) V roce 2004 WH@Zita Swtovou
alianci pro bezpmost pacient (World Alliance for Patient Safety), protoze inéek
spojené se zdravotni gébyly identifikovany jako zakladni pracovni priaiWHO.
(Allegranzia et al., 2007) Aliance prvni vyzvu z#ita na téma,Clean Care is Safer
Care* (Pittet a Donaldson, 2008, s. 476), tadigta p&e je bezpénijsi p&e. Tato
globalni vyzva byla vyhlaSena v roce 2005, kdynjejgilem je zlepSeni podminek
k dodrzovani hygieny rukou. (Pittet a DonaldsonQ&0V roce 2009 WHO na tento
program navazala globalni vyzvgBave Lives: Clean Your HandgKilpatrick, 2009,
s. 261), tedyChraime Zivoty ¢istyma rukama, ktera plati az do roku 2020. Timto jsou
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Clenské staty vyzyvany k provéad hygieny rukou v migt poskytovani pée,
kdy by nmely zajistit trvalé zlepSovani podminek k jejich paokni. (Kilpatrick, 2009)

Zasadni guidelines k hygieémukou ve zdravotnictviipposkytovani zdravotni gé
jsou vydany WHO (2009a). Vypracované pokyny jsodozené na tkazech,
kdy vyzkumy byly také provashy v jednotlivych z#zenich a multikulturnich
prostedich. (Allegranzi et al., 2011) ¥eské republice guidelines WHO:etozZilo
MZCR v roce 2011. (MZR, 2011b)Ceska republika tato dopafeni zaimplementovala
do svych narodnich dokuména legislativy. Zejména se jedna &tnik MZCR &astky
5/2012 zabyvajici se hygienickym zabesmm@m rukou (MZR, 2012), ktery nahradil
véstnik MZCR ¢&astky 9/2005 (MZR, 2005). Déle #stnik ¢astky 16/2015 (MEZR,
2015a), ktery uvadi aktualizované rezortni bémpstni cile, kdy paty cil se z#imje
na zavedeni vhodnych postuprovadni hygieny rukou Ehem poskytovani zdravotni
p&e v z&izenich tizkové a jednodenni pe, ambulantni p& a zdravotnické zachranné
sluzby. (MZ'R, 2015a) Dalsim vyznamnym legislativnim dokumentenvyhlaska
&. 306/2012 Sb. ajesko, 2012)

Swétova zdravotnickd organizace dale vtomto prograamoku 2009 pokrauje
a rozStuje jej. Vroce 2012 WHO rozdla pokyny o prova&hi hygieny rukou
v ambulantni p&, domaci péi a v z&izenich dlouhodobé pé i presto, Ze riziko vzniku
infekci spojenych se zdravotnigbge v ambulantni p& povazovano za podmé nizkeé
oproti nemocninim zd&izenim. (WHO, 2012) Hlavnimiodem dodrZzovani hygienické
dezinfekce rukou v mimonemocniich zdizenich je fakt, Ze v praxi compliance hygieny
rukou nap. v ordinaci zubniho Iéka je nizka. (Jurdskova a Matouskova, 2014) Kazdy
rok 5. kvétha WHO vyhlaSujeSwtovy den hygieny rukou V roce 2016 na téma

Bezpe&na chirurgicka péce zachraiuje Zivoty ¢istyma rukama. (WHO, 2016)

7.1 Mikroflora pokozky rukou

KuzZe rukou se sklada zéi tvrstev, a to epidermis, dermis a tela subcutanea.

Ochrannou bariéru t¥dbstratum corneum obsahujici korneocyty, kdy jéivhi funkci
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je snizeni ztraty vody a poskytovani ochrafyekproti mikroorganistim. Roku 1938
bylo zjiS€no, Ze bakterie kontaminujici ruce se mohou ¢bizdlo dvou kategorii,
a to na rezidentni (stalou) a tranzientrfégimodnou) mikrofléru. (WHO, 2009a)
Rezidentni mikroflora tvori mikroorganismy, které jsou stal&temny na povrchu
kuze, gikladem niize byt Staphylococcus epidermidid Staphylococcus hominis
(WHO, 2009a)¢i Propionbacterium acnesCorynebacterium pseudodiphthericum
nehemolyzujici streptokoky, mikrokoky a dal3i. (Bo&a et al., 2013) Mezi houby
se mize zaadit Pityrosporum species(WHO, 2009a) Sramova et al. (2013) dale
konstatuje, ze rezidentni mikrofléru sté&lasgji tvori Staphylococcus aureubakterie
z ¢elediEnterobacteriaceasi viry. Hlavni vyznam rezidentni mikroflory je zatysteni
ochranné mikrobiélni bariérytke, jak zmhuje Melichetikova (2015). Rezidentni
mikroflora se minimala podili na vzniku infekci spojenych se zdravotniipale mize
zpasobit infekce sterilnicheinich dutin, @i ¢ porusené &Ze. (Sramova et al., 2013)
Tranzientni mikrofléru tvori mikroorganismy, které kolonizuji povrchoveé vrstvy
kaze. (WHO, 2009a) Tyto mikroorganismy kontaminujizk ndhodg& z okolniho
prostedi a mohou na ni ulpivat a perzistovare dlouhou dobu. TV ji podmirgné
patogenni a patogenni mikroorganismy. (Sramova let 2813) Rikladem nize
byt z bakteriiStreptococcus pyogen&ireptococcus agalactiaStreptococcus viridans
Escherichia coli Pseudomonas aerugings&erratia marcesceng kvasinekCandida
albicansgéi z vira hepatitida typu A. (Stefkovova et al., 2007) Lze ji déb odstranit
provedenim hygienické dezinfekce rukou a redukpeatoci mechanického myti rukou
pod tekouci vodou mydlem. (Sramova et al., 2018)oBci, ktei tvoii tranzientni

mikrofloru, negastji zpusobuji pra¥ infekce spojené se zdravotnicpgWHO, 2009a)

7.2  Pienos infekci spojenych se zdravotni gépomoci kontaminovanych rukou

Infekéni agens zfpsobujici infekce spojené se zdravotnéigéou @itomny na Kzi
pacienta, sliznicich, knich tekutinach, ale také na povrSichegneta a ploch

v bezprostednim okoli pacienta. iPnos infekci spojenych se zdravotnicipéize
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probihat pimym ¢i negrimym kontaktem. (Hedlova, 2014b)epiimy pienospomoci
kontaminovanych rukou zdravotnického personalugknmvéasty z dvodu opomijeni
dezinfekce rukou nebo jejiho nedostateho provedeni. (lkram a Satti, 2012) Tento
zpasob genosu dle Sramové et al. (2013) okilije délka schopnosti mikroorganigm
perzistovat mimodo hostitele a existence vhodného pregkuci vehikuly. Déle tvrdi,
Ze nejvysSi bakterialni kontaminace rukou bylat&id u vSeobecnych sesteteRos
zdravotnické dokumentace pacienta. (Chen, 2(idiny pi‘enos infekci spojenych
se zdravotni p# nastava prostdnictvim kontaktwi dotyku rukou personalu diki
&i sliznicemi pacienta. (Sramova et al., 20180 pienos se rize odehravat i mezi
pacienty. (lkram a Satti, 2012)téhos pomoci kontaminovanych rukod pienosu
infek¢niho agens z jednoho pacienta na druhého se udskigev Eti krocich. (Pittet
et al., 2006)

Prvni krok zahrnuje mikroorganismy, které mohou byitgmny na kZzi pacienta
a plochach fedneta v okoli pacienta (viz #loha 13, obr. 6). Jedna sé¢edevSim
o Stapyholcoccus aureus, Preoteus mirabilis, Klelssgeciesi Acinetobacter species
Pacientovo bezprastdni okoli niize byt kontaminovano mikroflérou pacienta,
a to zejména lozni pradlo pacienta, nabyelkdalSi gednety. Kontaminace tohoto
prostedi zavisi pedevSim na dabperzistence mikroorganigm (Pittet et al., 2006)
Ktomuto WHO (2009a) uvadi, Zze se deénfyziologicky z kiZze pacienta odlai
priblizné 1 000 000 koZnich Supin, které obsahuji ZivotagonBanikroorganismy a timto
muze nastat kontaminace jeho bezpiedhiho okoli, ¥etrg obleteni, n@niho stolku
a dalSich pedmeta a ploch. Tuto kontaminaci mohou velgasto tvdit bakterie z rodu
Staphylococcus, Enterococcu$ bakterie Clostridium difficile ktera je odol§si
k vysychani. (WHO, 2009a)

Druhy krok zahrnuje kontaminaci rukou oBgiciho personalu Zgobenou imym
nebo nefimym kontaktem (viz Rloha 13, obr. 7). Bylo prokazano, Ze sestry by ijoh
mit kontaminované ruce 100—-1 000 CKlgbsiella speciebéchem provadni tzv.¢istych
aktivit, nag. polohovani pacieff meieni pulsu, krevniho tlaku (WHO, 2009a)
¢i prostednictvim kontaktu s rukama, ramenyialy pacient. (Pittet et al., 2006) Také
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bylo zjiS€no, Ze pouziti rukavic zcela nechrani ruce od bglté kontaminace.
Kontaminace rukouip pouziti rukavic po kontaktu s pacientem je #érstejre vysoka
jako kontaminace rukou bez jejich pouziti. (WHO,028) Pittet et al. (2006) dale
zminuje, Ze 15 % vSeobecnych sester ma kontaminovamgéwpimeéru 10 000 CFU
Staphylococcus aureuskdy ve vSeobecnych nemocnicich je ma kontaminovan
29 % vSeobecnych sester touto bakterii a 17-30 % kaw@taminované ruce
gramnegativnimi t§kami. (Pittet et al., 2008}ada dalSich studii uvadi, z& piimém
kontaktu s pacientem a {iéo respiréni trakt mize nastat kontaminace kahké prsii,
piicemz doba feziti mikroorganism zavisi na intenzit kontaminace. Zdravottti
pracovnici si nemusi kontaminovat ruce pouieppovadni cistych vykori, ale také
pii kontaktu s intaktni pokoZzkou pacienta. Podobnatkminace téZ f¥e nastat
pii kontaktu s pednety na nemocrinim pokoji. (Hedlova, 2014b) Z tohotaiebdu

je dopordovano, aby réi zdravotniti pracovnici pi poskytovani zdravotni ©Bé

a manipulaci s biologickym materialerfirpzené, kratké, upravenisté nehty a nenosili
na svych rukou Sperlkgi jiné dophky. (Hedlova, 2014b) Toto omezeni je také opabd

v legislativc Ceské republiky, které jagnuvadi, Ze se nesmi nosit zadné 3perky
a v operénich prostorach ani hodinky. Nehty nesrfgéqevsim ohroZovat pacienta, maji
byt upravené, kratkéasté. Cesko, 2012)

Sramova et al. (2013) poukazuje na problematikiatn&tly se dlouhéi umélé nehty
nedoporduji, protoze nejvic mikroorganisimse nachazi zvlaStpod nehty a v jejich
okoli. Dlouhé a ur@é nehty nejsou dopokavany i z divodu jejich mozného z&igineni
perforace rukavic, Zisobuji problémy s viastnim provedenim hygienickeirdfekce
rukou a s navlékanim rukavic. K tomuto Ki&bva (2012) konstatuje, Ze prostor pod
nehty, poruseny lak, uteé nehty a pokozka pod Sperkyhodinkami prokazuje zvySenou
bakterialni kontaminaci na rukou. Studie poukazigi, mikroorganismy se nachazeji
praw v okoli nehti, za nehty, v mistech mezi vlastnimi adymi nehty, které nelze
odstranit. Rovi&Z vihké, teplé a uzdené prosedi gispiva k Gstu mikroorganisri,
nag. pri pouziti rukavic. Pod dopky noSenymi na rukou mohoustavat zbytky mydla,
dezinfeknich gipravki ¢i samotné mikroorganismy. (Kgkova et al., 2009) Dalsi

studie také prokazaly, Ze poruSeny lak na nehtédak, ktery je na nehtech vice
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jak 4 dny, nize obsahovat mikroorganismy. (Public Health Ont&@i4) Bylo zjistno,

Ze 40 % vSeobecnych sester ma pod prskargrobacter cloacae, Klebsiella species,
Acinetobacter species dalSi bakterie. Zbytky mydel a dezinfeich gipravki mohou
nasleds pokozku drazdit. (Kefkova, 2012)

S touto problematikou také souvisi pouZivani filas dlouhym rukdvem, hodinek
a Sperk;, kdy se doportuje dodrzovat zasadu tawléeho predlokti, tzn. nepouzivat tyto
dopliky. Kontaminaci mikroorganistn také mohou vykazovat kravaty. (Bearman
et al., 2014) Naipklad National Health Service ve Velké Britanii rsbail, Ze pravidlo
holého pedlokti se musi dodrZovattetre nepouzivani obteni s dlouhymi rukavy
pii poskytovani oSébvatelské pé&, vyjma operénich sal. (NHS, 2015a) Naopak
v USA je pouzivani pl&@s s dlouhym rukdvem povolenojgalevsim zniiuji, Ze neni
dostateén¢ prokazan aktivni ignos bakterii zthto plaga na pacienty. (Munoz-Price,
2012) Nekteri zdravotnéti pracovnici si nemusi ddomovat riziko penosu
prostednictvim kontaminovanych rukou, rfapouze 60 % vSeobecnych sester spfavn
uvedlo, Ze cestourpnosu MRSA jsou pr&wuce. (Jezkova a Michalkova, 2016)

Tieti krok zahrnuje mikroorganismy vyskytujici se na rukaarazotnickych
pracovniki, které zde mohouipzivat a mnozit se (vizifoha 13, obr. 8). (Pittet
et al.,, 2006) Toto také potvrzuje Hedlova (2014tgra tvrdi, Ze mikroorganismy
piezivaji a mnoZzi se ip nedostatené provedené hygienické dezinfekci rukou.
Po kontaktu s paciententi kontaminovanymi plochami a i@dntty mohou
mikroorganismy perzistovaiizné dlouhou dobu (od 2 do 60 minut). Kontaminace rukou
se zvySuje P délce neprovedeni hygienické dezinfekce rukouttgPet al., 2006)
Boreckd (2012) uvadi, Ze vipad jednoho kontaminovaného mista se¢g miaze
kontaminovat dalSich 16 osob, které se ho dotknou.

Ctvrty krok zahrnuje nedostateé provedeni hygienické dezinfekce rukou,
kdy ruce Astanou nadale kontaminované (vizléha 13, obr. 9). Nedostatky mohou byt
v pouzivani malého mnozstviripravku ¢i nedodrzeni délky prové&dé dezinfekce.
Dezinfekce pomoci alkoholovych dezindekch pipravka je efektivigjSi nez umyti
vodou a mydlem, protoZe transientni mikrofloratfesgitomna. (Pittet et al., 2006)

Péaty krok zahrnuje penos mikroorganisin mezi jednotlivymi pacienty pomoci
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kontaminovanych rukou zdravotnického personalu Riloha 13, obr. 10, 11). Rova
manipulace kontaminovanyma rukama s invazivnimisgedky jsou rozhodujici
pro prenos infekci spojenych se zdravotniipé€Pittet et al., 2006) Souhrreétp kroki
pienosu mikroorganistprostednictvim rukou viz Hloha 13, obr. 12.

7.3 Hygienické myti rukou a myti rukou

Hygiena rukou je zakladni s®ésti bezpéné poskytované oSiivatelské pée,
kdy jednim z postup je hygienické myti rukou, &kdy ozn&ovano jako HMR, které
je definovano jako,odstranéni nefistoty a snizeni mnoZstvi tranzientréhodné
mikroflory bez nutné dinnosti na rezidentni/stalou mikrofléru pokozky, cimyi
pripravky”. (MZCR, 2012, s. 16) Provadi sé gazdém viditelném zr&Sténi a rovigz
po pouziti toalety (MZR, 2012)¢i jak tvrdi Sramova et al. (2013)iqul jidlem,
po koueni nebo po sejmuti rukavidquevsim pudrovanych. (Meliclkigkova, 2015)
WHO (2009a) k tomuto doplije, Ze se také provadii widitelném potisnéni krvi nebo
jinym biologickym materialem. Je nutné si vSakédomit, Ze tento zjpsob myti
je jedinym zpgsobem dekontaminacefippodezeni ¢i vyskytu potencionalnich
sporulujicich patogdn véetns infekci vyvolanychClostridium difficile V ostatnich
klinickych situacich je indikovano provedeni hydak@ dezinfekce rukou.
(WHO, 2009a) Kalikova (2012) konstatuje, Ze prowéd hygienického myti rukou
a zarové hygienické dezinfekce rukou je nespravneé.

Myti rukou se provadi pod tekouci a teplou vodaguoszitim tekutych mycich
pripravki ¢i tekutych mydel v davkowdch apod. (MZR, 2012) Pouziti tuhého mydla
se nedoportuje z divodu mozného osidleni patogennimi mikroorganisimyer{dsche
et al., 2012) Sramova et al. (2013) dopoja pouZivat bezdotykové davkaea
V piipact doplreni mydla do davkow® se musi davkovadezinfikovat roviz
s provedenim dezinfekce haek a dalSich spojek. fiP nedostateném provedeni
dezinfekce davkow@ mohou byt¢asto kontaminovanyPseudomonas aeruginosa

¢i Serratia marcescengSramova et al., 2013) Hygienické myti rukou leyrenglo
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provadit horkou vodou, protoze hrozi zvyseni poskozenbpkik. (MZCR, 2012)

Postup provedeni $li dleCSN EN 1499, kdy nejprve je nutné nasithuce vodou,
nasleds aplikovat dostatek mydla s jehdkdadnym rozetenim a nagnénim. Po dobu
minimalné 30 sekundse musi provad vlastni myti, navazuje oplach pod tekouci vodou
s naslednym osuSenim ¢nikem utenym k jednomu pouZziti, uloZzenym v krytém
zasobniku. (MZR, 2012) Doporéena délka trvani hygienického myti rukou se lisi.
WHO (2009a) doportuje hygienické myti rukou provéd 40-60 sekund
Ve studiich z roku 1974-1997 zdravdé@tnipracovnici provagi myti rukou v rozmezi
5,2—-24 sekund s famérem 13,3 sekundy. Naopak CDC dopiauje provedeni energické
ru¢ni masaze po dollb sekunds pouzitim vody a mydla za stalélierti rukou o sebe.
(Petty, 2013) WHO (2009a) dale zmje, Ze adekvatni myti rukou se nedodrzuje
a zdravotniti pracovnici v Bzné praxi myti rukou provadi mé&nak 10 sekund.

K osuSeni rukou neni dop@avano pouzivat spaleé rwniky ¢i vysouseée rukou,
kdy se pi turbulenci vzduchu mohou i#i patogenni mikroorganismy. (Wendsche
et al., 2012) Alharbi (2016) konstatuje, Ze patagdrakterie vlivem turbulence vzduchu
mohou byt naslednvdechnuty a gény do okolniho prostdi. Z tohoto dvodu je nutno
pouziti vysous&l dukladreé zvéazit, a to zejména ve zdravotnickych a stravimbac

zaizenich.

7.4 Myti rukou p ied chirurgickou dezinfekci rukou

Tento zfisob myti rukou je velmi podobny s provedenim hygiedho myti rukou
a provadi seied chirurgickou dezinfekci rukou. (Hedlova, 2018pgcifikem je pouziti
vodovodni baterie beztiného kontaktu s prsty rukou. Metodicky pokyn &R také
uvadi, Ze @ viditelném znéiSténi se pouziva jednorazovy kafék slouzici pouze
k umyti neht, nehtovych ryh a kor&d prst. (MZCR, 2012) WHO av3ak karték
nedoporduje pouZzivat pro chirurgické myti rukou. (WHO, 2@p%Postup provedeni
je také shodny, ale provadi se miningdlrminutu, kdy se sotasré také myje pedlokii.
(MZCR, 2012) WHO naopak dopdfuje, aby se myti rukou provéld 2-5 minut je3g
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ped chirurgickou dezinfekci rukouiipemz deli doba neni nutna. (MR, 2011b)

7.5 Hygienick& dezinfekce rukou

Hygienicka dezinfekce rukou,ékdy ozn&ovana jako HDR, je definovana jako
.redukce mnozstvi tranzientnigchodné mikrofléry z pokozky rukou bez nutiménosti
na rezidentni/stalou mikrofléru pokozky, s cilemrerpSeni cesty Aenosu
mikroorganismd* . (MZCR, 2012, s. 16) Sramova et al. (2013) uvadi, zdenycka
dezinfekce rukou jedinngjSi nez hygienické myti rukou a je menSi¢zapro pokozku
dezinfikovanych rukou. Rowz v pripadt spravi provedené hygienické dezinfekce
rukou se jedna o nejekonaltiijSi, nejjednodussi a nejdostwyii opateni proti infekcim

spojenym se zdravotni e (Melichegikova, 2011)

7.5.1 Indikace hygienickeé dezinfekce rukou

Hygienicka dezinfekce rukou by seéla provadt primo vmisté poskytovani
zdravotni pé&e. Mistem poskytovani @é se rozumi oblast, kde se vyskytiijictanky,
mezi které pdat pacient, zdravotnicky pracovnik a ¢innost, ktera zahrnuje kontakt
s pacientem. (Hedlova, 2014b) Tystanky také zmiuje v dopordenych postupech
hygieny rukou PIDAC v Torontu. (Public Health Omtar2014) Z tohoto évodu WHO
(2009a) rozdlila nemocnéni prostedi do dvou virtualnich zén, a to ménu pacienta
aoblast nemocnéniho prostiedi(viz Pfiloha 14, obr. 13, 14). Rogkéni do jednotlivych
zo6n slouzi pedevsim k vizualizaci @i zakladnich indikacki momenti k provedeni
hygienické dezinfekce rukou. (WHO, 2009a)

Do z6ny pacientapafi sdm pacient a jeho bezpr@sini okoli, tedy neporuSenéde
pacienta, vSechny nezivé povrchy a plochy, ktersetpacient mohl dotknoutj jsou
v piimém kontaktu s pacientemtiltadem mohou byt zabrany &iku, na@ni stolek,

loZni pradlo, infuzni sety, ovladaciditka, monitory a dalSi plochyr I€karské Fistroje.
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Koncept z6ny pacientar@dpoklada, Ze mikrobialni flora pacientdize kontaminovat
jeho cely prostor. Nutné je také zminit, Ze tentdel neni pouze u paciénkezicich
na kzku, ale zahrnuje rowi pacienty, kit sedi apod. Také seigqupoklada,
Ze @i vlastnim vstupu a vystupu ze zony pacienta dasibihemocriniho prostedi

je provagna hygienickad dezinfekce rukou. Uunitirtualni zény pacienta jsou dale
umisgna kritickd mista se zvySenym rizikemipnosu infekci spojenych se zdravotni
p&i, kterymi mohou byt lokality pacienta nebo zdraické prostedky. Rikladem
kritickych mist mohou byt ® ¢i Usta, dale rany, dekubity anebo jsou spojenycs pé
0 cévni katétry, drendznéi sbérné nadoby, sky apod. Do virtualnioblasti
nemocniéniho prostiedi paki vSechny plochy a povrchy zdravotnickéhdizani mimo
vlastni zonu pacienta. (WHO, 2009a) Zahrnuje ta&i8icdpacienty, &etre jejich zon,

a vesSkeré dalSi nemo¢ni prostedi. Je zde charakteristickéitpmnost fiznych, ¥etns
rezistentnich, mikroorganism(MZCR, 2012)

WHO stanovilapét zakladnich indikaci ¢ momenti k provedeni hygienickeé
dezinfekce rukou(viz Priloha 15, obr. 15, 16). Hygienicka dezinfekce rukguse ndla
provadt pied kontaktem s pacientemjed zapo®etim cinnosti vyZadujici asepsi,
po expozici&esnym tekutinam pacienta, po kontaktu s paciem@mkontaktu s okolim
pacienta. Postup jeé¢tslovan podle pracovniho postupgzbé pée. (WHO, 2009a)
Naopak MZR (2012) stanovilo, 7e hygienicka dezinfekce rukea provani
.p7ed kontaktem a po kontaktu s pacienteredpmanipulaci s invazivnimi pgackami,
bez ohledu na to, zda se pouZivaji rukaviagkoli; po nahodném kontaktu ge¢snymi
tekutinami, exkrety, sliznicemi, poruSenou pokozieho obvazy; vipad oSetfovani
kontaminované&asti ¥la a nasledném 7echodu na jinoucast #la v pribehu pé&e
o jednoho pacienta; po kontaktu s nezivymi poveclpednety (Wetre zdravotnického
vybaveni) nachézejicimi se v bezpfedhim okoli pacienta; po sejmuti sterilnich nebo
nesterilnich rukavic; fi bariérové oSebvatelské technice{MZCR, 2012, s. 17) Aviak
vycet €chto indikaci nemusi bytiehledny, jak z WHO (2009a). VyuZzitég momenti
k provedeni hygienické dezinfekce rukou je navrhemm jednotnou vizi dodrZzovani
hygieny rukou, aby seipdevSim minimalizovaly individualni rozdily v praleni.
(Allegranzi, 2011) Naopak v KanadpouzZivaji pouzectyii momenty provedeni
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hygienické dezinfekce rukou, kdyvrty a paty moment je spojen do jednoho. (British
Columbia Ministry of Health, 2012) Indikace k pralemi hygienické dezinfekce rukou
v ambulantnich Zézenich, domaci @€ a v z&izenich dlouhodobé pé jsou velmi
podobné, jako v nemocmich zdizenich. JednotlivA zobrazeni indikaci k provedeni
hygieny rukou aplikované v ambulantnipa jinych z&izenich jsou zobrazeny vifpze

(viz Priloha 16, obr. 17-21). (WHO, 2012) Pro¥lygienickou dezinfekci rukou wp

momentech také vyZzaduji narodni guidelines ve VBIltéanii. (Loveday et al., 2014)

7.5.1.1Pfed kontaktem s pacientem

Prvni moment zahrnuje situaci, nez se zdravotnmlacovnik, ¢etrg vSeobecné
sestry, dotkne pacienta. Tedyi wstupu z oblasti nemoatniho prostedi do zény
pacienta (WHO, 2009a). Nemo¢nim prostedim se rozumi nap pracovna sester.
(Public Health Ontario, 2014) Hygienicka dezinfeko#&ou v tomto okamziku slouzi
dle WHO (2009a) fedevSim k zabr&ni prenosu mikroorganisin z nemocniniho
prostedi k pacientovi, kde mikroorganismy jsoéepaseny na rukou zdravotnickych
pracovniki. (MZCR, 2011a) Ekladem niize byt situace, kdy se vieobecna sestra dotkne
Kliky dveti pii vstupu do pokoje pacienta a musi si tedgdpkontaktem s pacientem
provést hygienickou dezinfekci rukou. (WHO, 200®8ISim momentem provedeni
hygienické dezinfekce rukou je situacegeg podanim rukou, pohlazenim, dopomoci
pii pohybu, polohovanim, mytim, pouzitim kyslikové skg, nefenim krevniho tlaku
a pulsu, poslechem, pohmaterfegpvyhotovenim EKG zdznamu a dalsi. (WHO, 2010a)

7.5.1.2Pied zapd@&etim ¢innosti vyZadujici asepsi

Druhy moment zahrnuje situaci provedeni hygienidezinfekce rukou ied
aseptickymicinnostmi provadnymi v zéré pacienta. Dezinfekce rukou by seilen

provést ped kontaktem s neporusenouzk pacienta (WHO, 2009a),igd @gimym
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¢i nepiimym stykem se sliznicemi pacienta neboedo stykem s invazivnimi
zdravotnickymi prosedky. (WHO, 2012) Dale se provadied stykem s obtenim

¢i s jinymi prednety podilejicimi se nafenosu infekci spojenych se zdravotniipé
pouzivanych p aseptickych vykonech. (WHO, 2009ajkbadem niiZze byt situaceied
¢istenim zuhi pacienta, aplikaciamich kapek, p& o kozni léze, pouZitim obvazového
materialu, aplikaci injekci, zavé&aim periferniho Zzilniho katétru, manipulaci
s invazivnimi vstupy a drenaznimi systémyippavou stravy, lék, farmaceutickych
piipravki a sterilnino materialu a dalsi. (WHO, 2010a) Hygika dezinfekce rukou
se provadi po poslednim kontaktu s povrchémplochou uvnit zény pacienta
a bezprosedre pred kritickym mistem spojenym s$gnosem infekci spojenych
se zdravotni p&. (WHO, 2009a)

V piipac, Ze rekteracinnost vyzaduje pouziti rukavic,do by se opt postupovat
dle dopordeni WHO (2012). Nutno je vzit v Gvahu, Ze pouztkavic nemusi zcela
zabranit kontaminaci patogennimi mikroorganismyH®/ 2009a) Rukavice by &y
byt navléknout po provedeni hygienické dezinfekaé&kou bezprosedre pied
provedenim vlastniho vykonu. (WHO, 2012jkKladem vykonu vyZadujiciho pouziti
rukavic mize byt nap lumbalni punkce, chirurgické vykon§i odsavéani sekretu
z dychacich cest. (WHO, 2009a) Hygienicka dezirdakidou v tomto druhém moment
slouzi gedevSim k ochranpacienta fed patogennimi mikroorganismyg¢etre jeho
vlastnich, které mohou vniknout do jelitat (MZCR, 2011a)

7.5.1.3Po expozici Elesnym tekutindm pacienta

Treti moment zahrnuje situaci provedeni hygienickézindekce rukou
v bezprostednim okamziku, kdy vzniklo riziko vystaveni geesnym tekutinam pacienta
i po odstragni rukavic. (MZAR, 2011a) Ekladem niZe byt provedeni hygienické
dezinfekce rukou po vstupu do kritického mista gmosti vystaveni seslesnym
tekutinam, kdy se hygienicka dezinfekce rukou npusvést ihned. Dale se musi provést

pied dalSim kontaktem rukou s povrchem okolniho pedst pesto, Ze se jedna o zénu
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pacienta. (WHO, 2009a) Dale se také provadi poaditats povrchy aigdmty, i kdyz
kontaminace nemusi byt vzdy viditelna, a po kontakipacientem a jeho préetim.
(WHO, 2012) Tento moment ma dva vyznamy, kdy tlejitéjSi je snizeni rizika
kolonizace gvodai infekci spojenych se zdravotni §gbé bez viditelnych né&stot.
Druhym vyznamem, ptose provadi hygienicka dezinfekce rukou v tomto raoty)
je snizeni fenosu mikroorganistrz kolonizovaného mista kesté misto natte stejného
pacienta. Rukavice pouzivané pechto ¢innostech jsou @eny pouze pro zabrani
expozice rukou s ¢tesnymi tekutinami a nejsou dost&ateu ochranou rukou.
(WHO, 2009a) Hygienicka dezinfekce rukou v tonietitn moment slouzi gredevsim
k ochrag zdravotnického personalu i ochrany zdravotnickéhorostedi
pied nebezpmymi mikroorganismy pacienta. (MR, 2011a) Toto také plati peovrty

a paty moment provedeni hygienické dezinfekce ruk®HO, 2009a) Hkladem
provedeni hygienické dezinfekce rukou v tomto mahemize byt situace pdisteni
zubi pacienta, aplikaci amich kapek, oS&tni koznich l|ézi, pouziti obvazového
materialu, aplikaci injekci, manipulaci&dsnymi tekutinami a biologickym materialem
(meei, stolici, zvratky), otekeni drenaznich syst@&modstragni endotrachealni kanyly,
manipulaci s kontaminovanym materialem nebo plodh@ani pradlo, podloZni misy,
nastroje) a dalsi. (WHO, 2010a) Yipads, Ze se fi n¢kterych vykonech vyZzaduje pouZiti
rukavic, nely by byt odstragny ihned po pouziti a zaroweby mela byt provedena
hygienicka dezinfekce rukou. (WHO, 2012)

7.5.1.4Po kontaktu s pacientem

Ctvrty moment zahrnuje situaci provedeni hygienidkginfekce rukou poipstupu
ze zOny pacienta do oblasti nemaeriho prostedi (WHO, 2009a), tedyed opoudinim
pacienta (MR, 2011a). Dsledré provedena hygienickd dezinfekce rukou v tomto
okamziku vyraza snizuje riziko &keni infekci spojenych se zdravotni ¢pé
v nemocntnim prostedi. Slouzi k ochran jednak dalSich pacieit ale také

zdravotnickych pracovnik (WHO, 2009a) Hkladem niize byt situace po podani rukou,
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pohlazeni, dopomoci pacientovi s pohybem, myti, Zgowkyslikové masky, wieni

krevniho tlaku a pulsu, poslechu, pohmatu, vyhato#K G zaznamu atd. (WHO, 2010a)

7.5.1.5P0 kontaktu s okolim pacienta

Posledni moment zahrnuje situaci provedeni hydi@€nidezinfekce rukou
po kontaktu rukou s bezprostinim okolim pacienta v zépacienta fi jeho opous&ini,
i kdyZz nedosSlo k samotnému dotyku s pacientem. Tatoace se také vztahuje
na gedméty a plochy kontaminované mikrobialni florou pad¢en(WHO, 2009a)
Indikace k provedeni se téZ tyké& zdravotnickéhoaveni, etre |ékaskych istroja.
(Mathur, 2011) Nkdy se tento moment provedeni hygienické dezinfekkeu nmize
spojit, a to obvykle  prechodu od pacienta k pacientovi, aniz by nastatdéamukou
s jakymkoliv gednttem a povrchem mimo ifslusné zony pacienta. Hygienick&
dezinfekce rukou tedy v tomtdipadt spoji prvni atvrty moment. DalSim ifkladem
muze byt gimy pristup k perifernimu zilnimu katétru v zbpacienta, kdy se spoji prvni
a druhy moment. (WHO, 2009a) K provedeni hygienaé#nfekce rukou ze byt dale
situace po vyrné loZzniho pradla  nepiitomnosti pacienta nézku, nastaveni rychlosti
infuze, kontaktu sizkem pacienta, imim stolkem, jeho Uklidu a dalsi. (WHO, 2010a)
V ambulantnich z@zenich, kde je pacient umistpouze ufitou dobu, ve vyhrazeném
prostoru s vybavenim, ide dojit ke kontaminaci povréha gredneta v okoli pacienta.
TudiZz je nutné po opusti daného mista pacientem provést dekontaminacukadu
s mezinarodnimi dopogenimi. V ambulantni @& nelzectvrtou a patou indikaci spojit,
protoZze paty moment vytuje kontakt s pacientem &vrty moment se tyka pouze
po kontaktu s pacientem. (WHO, 2012)

7.5.1.6R0zS¥eni druhé a ¥eti indikace u vybranych¢innosti

V roce 2014 WHO specifikovala druhy #&ti moment k provedeni hygienické
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dezinfekce rukou u pacientareéovym katétrem. Druhy moment zahrnuje provedeni
hygienické dezinfekce rukou bezpiesire pred jakoukoliv manipulaci s ndiovym
katétremci drenaznim systémem, kterym by mohla nastat kointzee sterilni mee.
Indikace k provedeni hygienické dezinfekce rukouijed zavedenim nebo pouzitim
zavedeného ntoveho katétru bezprdsdre pred naviéknutim sterilnich rukavic,
dale fed gistupem do drenazniho systému k &dbmaii nebo k vyprazdéni maioveho
s&ku. Slouzi pedevSim k ochran pacienta ped zavléenim patogennich zaroflk
mikroorganisni, véetré jeho vlastnich. fieti moment zahrnuje provedeni hygienickée
dezinfekce rukou ihned po jakékoliv manipulaci stouym katétreméi drendznim
systémem, ktery by mohl vést k expozicidingako napiklad g odbéru vzorku mdi,
vyprazdrini matového séku a @i odstrakni matového katétru. Timto sergrevsSim
chrani sama vSeobecna sestra a okolni jedistgded pivodci infekci spojenych
se zdravotni pg. (WHO, 2014)

V roce 2015 WHO specifikovala druhy #ti moment k provedeni hygienické
dezinfekce rukou u pacienta s endotrachealni kanf\dHO, 2015a), perifernim zilnim
katétrem (WHO, 2015b) a centralnim Zilnim katétr@MHO, 2015c). U pacienta
sendotrachedlni kanylou druhny moment zahrnuje provedeni hygienické dekade
rukou bezprosedre pred jakoukoliv manipulaci a jakoukoliv §iéo dychaci cesty,
zejména s provanim pe€e o nos, stomatologické & nebo p& o endotrachealni
¢i tracheostomickou kanyluied navléknutim nesterilnich rukavic. Déle se proyéed
navléknutim sterilnich rukavicipendotrachealni aspira¢i odbéru vzorki z dychacich
cest pomoci bronchoalveolarni lavazéeti moment zahrnuje provedeni hygienické
dezinfekce rukou bezprdstre po jakékoliv ¢innosti, kde mohla nastat expozice
biologickym materialem, jako je po provedeni@é nos, stomatologické (& pé&e
o endotrachealndi tracheostomickou kanylu. Déle by se hygienickaimfekce rukou
meéla proveést po endotrachealni aspiraci,@dlvzorki z dychacich cest po jakémkoliv
jiném kontaktu se sliznici respém@iho traktu i sekretyi piedntty kontaminovanymi
témito sekrety. Provedeni se téz vyZzaduje po intubasitubaci pacienta. (WHO, 2015a)

U pacienta gerifernim Zilnim katétrem druhy moment zahrnuje provedeni

hygienické dezinfekce rukou bezpiesire pied jakoukoliv manipulaci s perifernim
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Zilnim katétrem a souvisejici aplikaci tékicenych k intravendznimu podani, jako
je nagtiklad zavedeni nebo odstegm periferniho zZilného katétrurgd naviéknutim
nesterilnich rukavic, ied odirem krveci pied gipravou dalSich pofitek pro tyto
¢innosti. Dale by se hygienicka dezinfekce rukatlanprovést ped gipravou a pouZzitim
infuzniho setu a takéipd @ipravou Iék uréenych k infuzni terapii. feti moment
zahrnuje provedeni hygienické dezinfekce rukou tesiigedreé po jakémkoliv vykonu,
pii kterém by mohla nastat expozice biologickym miatem pacienta, jako je zavedeni
a odstraani periferniho zilniho katétru a dale po édbkrve. (WHO, 2015b)

U pacienta sentralnim Zilnim katétrem druhy moment zahrnuje provedeni
hygienické dezinfekce rukou bezpr@stre pred jakoukoliv manipulaci s centralnim
Zilnim katétrem a souvisejici aplikaci tékicenych k intraven6znimu podani, jako
je nagiklad zavedeni centralniho Zilniho katétiteg navléknutim sterilnich rukavic,
odstragni centralniho Zilniho katétruigd navléknutim nesterilnich rukavic. DalSi
indikace k provedeni hygienické dezinfekce rukotomto moment jsou shodné
s perifernim Zilnim katétrem.i@ti moment zahrnuje provedeni hygienické dezinfekce
rukou bezprosedre po jakémkoliv vykonu, i kterém by mohla nastat expozice
biologickym materidlem pacienta, jako je zavedenddstragni centralniho Zilniho
katétru a dale po odhu krve z tohoto typu katétru. (WHO, 2015c)

Momenty k provedeni hygienické dezinfekce rukou dchto ¢innosti jsou

specifikovany pouze ve druhémiattm momentu, ostatni jsou shodné.

7.5.2 Dezinfekéni piipravky pouzivané k hygienické dezinfekci rukou

Dezinfelénich gipravki pouzivanych k hygienické dezinfekci rukou je cidda.
Véstnik MZCR (2012) pouze stanovuje, Ze k hygienické dezinfekiou se pouzivaji
alkoholové dezinfedni pripravky, které musi spbvatCSN EN 1500. Hedlovéa (2014b)
dale tvrdi, Ze se n&stji pouzivaji gipravky s isopropanolem, ethanolem,
n-propanolenti jejich kombinace. Alkoholové roztoky jsou ne&janéjSi, pokud obsahuji

60-90 % alkoholu. Bkteré gipravky ugené k hygienické dezinfekci rukou obsahuji
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dalSi gidavné latky slouZzici k prodlouzendidku a k péi o pokozku. Fikladem niize

byt chlorhexidin, kvartérni amonioveé skmniny a dalSi. Dezinféki piipravky maji
spektrum dinnosti na grampozitivni a gramnegativni bakterMycobacterium
tuberculosis obalené viry, kvasinky a plisn(Hedlova, 2014b) Maximalni spektrum
acinnosti, wetne virucidni, bylo prokazano u alkoholovych dezinfeich gipravki.
2011) Nekteré gripravky také mohou bytiinné na malé neobalené viry. Nutné je si vSak
uvédomit, Ze spektrum dnnosti neni sporicidni. (Hedlova, 2014b) Pro &yb
dezinfeknich gipravki je rozhodujici jehodinnost, nély by byt tolerovany pro pouZziti
na kizi a nendly by zpisobovat kozni reakce, dale je rozhodujici minim&aba
zaschnuti dezinfekiho gipravku, snadnost pouzitiiiné a barva. (Allegranzi, 2011)

S dodrZzenim i momenti provedeni hygienické dezinfekce rukou s pouzivanim
dezinfeknich pipravki se také poji pouzivaniavkovacich za&izeni a ugitych
aplikatnich pomiicek. Davkovée dezinfekce jsou &Sinou umigovany v blizkosti
umyvadel, ale timto s€ifiS nezvySuje compliance hygieny rukou. Dezirf@kaipravky
by mély byt pouzivany v mist poskytovani pé&, tedy umisini by nelo byt pfimo
u laizka pacienta. (Schillerova, 2010) Hedlova (2010)izie, Ze dezinfekni pripravky
by mély byt dostupné optimatn v dosahu paze. Dezinféki piipravky by ngly
byt umistny tak, aby se nemusela opustit zéna pacienta.|¢M&d2014b) K tomuto
The Royal College of Nursing uvadi, Ze straven&diibze vSeobecnych sester od mista
umisgni nag. umyvadla zpt k pacientovi nize trvat 2—3 minuty, coz je nevyhodné.
Také bylo prokdzano, Ze ¥ipad umistni davkov@e piimo na tizku pacienta
¢i pouzivani kapesnich davkasiavede ke zvySeni compliance hygieny rukou. (Petty,
2013) V Kanad se doportuje umiséni davkov&u k hygienické dezinfekci rukou
podobré jako v evropskych nemocnicich, a to do vSech tbldsle je pacientovi
poskytovana pie vyjma mist, které by mohly ohroZovat pacientab{fe Health Ontario,
2014) Variant davkowd na dezinfekni piipravky je v sotasné dob velké mnoZzstvi,
doporiuje se jejich pouzivani viznych kombinacich. (Schillerova, 2010)

Nas&€nné mechanické davkovée, tedy davkovée peve pripevrené na sinu

by nmely byt zejména u kazdého umyvadla, v pokojighpred vstupem do pokij
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a na vySdbvnach. Nutné je zminit zvoleni spravného udmistzejména pokud hrozi
poziti €chto @ipravki piredevsSim u dezorientovanych a psychiatrickych paijekti

¢i u pacient se zavislosti na alkoholu. Lze také pouzivat dast®, které Ize pevh
pripevnit na transportni voziky, (Schillerova, 20k@ry |ze givést do mista poskytovani
oSetovatelské pé&e. (Hedlova, 2010) Nevyhodoéchto davkovan je jejich mozné
odkapavani dezinfeékich gipravki na podlahwi na misto, kde je davkovaumisen.
Timto se nize poskodit povrch fpdneta ¢i ploch anebo rize nastat pad pacienta
i zdravotnického personalu. Dezintek pripravek by se @& umistit tak, aby osoba
pouzivajici davkowa vidéla jeho etiketu. Davkovani dezinfekce by élm
byt bezdotykové, aby byla snizena moznost dotykatid/kovae kontaminovanyma
rukama. (Schillerova, 2010)

DalSi moznosti je pouziti drzékpro dezinfekéni pripravky s pumpié¢kou
¢i stolnich davkovaia, kdy jejich hlavni vyhodou je ekonomicka dostugnemadné
umiseni, plenosnost a variabilnost. (Schillerovd, 2010) Hedlo{2010) tvrdi,
Ze dezinfekni pripravky s pumpikou lze umistit i nai@vazovy vozik, ktery Izerpvést
do mista poskytovani pé. Pomoci drzak lze umistit dezinfedni pripravek pimo
na rdm nemoctiniho izka. Nevyhodouéchto davkovacich systénjsou gedevsim
nemoznost bezdotykového pouZiti, riziko poziti, muet ztracendi piemistni. Kapesni
davkovace se fedevsim voli v mistech, kde nelze umistit &d@s¢ davkovee ¢i drzaky.
| ztohoto vyplyva vyhoda jejich dostupnosti v jakév situaci. Nekteré vyzkumy
ukazuji, Ze pouziti kapesnich davkeétraepinasi jednoznény prinos. Jejich nevyhodou
muze byt nedostat®@é mnozstvi dezinfekce a pemeé vysoké ekonomické naklady
na jejich pouzivani. Obal dezinfekce se musi nasléhed likvidovat, protoZe jsou
vétSinou uteny pro jednoradzové pouziti. (Schillerova, 2010ppik dalSi vyzkumy
uvadji, Ze pouziti kapesnich davkawaje vyhodné a dodrzovani hygienické dezinfekce
rukou vSeobecnymi sestrami je snazsSi a efelvnLepSich vysledk se dosahuje
pii kombinaci kapesnich a mechanickych davkdvaraké byl provaéh vyzkum,
ktery se zabyval pouzivanim davkouss umisinim pgiimo na opasku kalhot, kdy bylo
prokdzano snizeniiiZové kontaminace infekci spojenych se zdravotii pémoci

proké&zani sniZzeni rozsahu bakterialni kontamingu®stedi. (Petty, 2013)
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Dalsi alternativou je mozné pouzivaaitomatickych nasg&nnych davkovat,
které @ umiseéni rukou pod davkova nasleds sami aplikuji patbnou davku
dezinfekce. Nevyhodou jejich pouziti je ekonomick@rainost na provozgasova

prodleva mezi jednotlivymi davkami a nepouzitelngisiporuse. (Schillerova, 2010)

7.5.3 Zpisob provedeni hygienické dezinfekce rukou

Postup provedeni hygienické dezinfekce rukodidedle CSN EN 1500. Provadi
se alkoholovym dezinfeékim pripravkem, ktery je vtiran v mnozZstvi c8anl na suchou
pokoZku rukou nejmén20 sekund popipads déle dle narodnihotedpisu (MR,
2012) Mnozstvi dezinfekce bylo stanoven@adou studii, nagklad Goroncy-Bermes
et al. (2010) p studii zjistil, Ze k provedeni dezinfekce &t2,5-3 ml dezinfekniho
piipravku, ale spolsnym konsensem se usneslo na pouaitiimalné 3 ml. Obecr
Ize fici, Ze dodrZzeni mnoZstvi dezintglho Fipravku je nezbytné pro pokryti pokozky
obou rukou po celou dobu prowdud hygienické dezinfekce rukou. K tomuto Schilleiov
(2010) uvadi, Ze obvykla davka gtlaceni davkovaci pumpky je cca 1,5 ml, z tohoto
lze konstatovat, Ze pro naneseni sprdvného mnopsimiavku se musi davkovaci
pumpicka minimalé dvakrat stisknout. Kohoutova (2012) uvadi, Ze bggka
dezinfekce rukou by sedta provadt po dobu stanovenou vyrobcem danétipravku.
Naopak WHO (2009a) tvrdi, Ze hygienicka dezinfekt®u by se réla provadt po dobu
20-30 sekund Fxi srovnani hygienického myti rukou a hygienické idékce rukou
je o mnoho @inngjSi hygienicka dezinfekce rukouiiProvadni hygienické dezinfekce
rukou se po 15-30 sekundach vyrasnizuje bakterialni kontaminace. (WHO, 2009a)
Mathur (2011) také uvadi, Zergehod z hygienického myti rukou na hygienickou
dezinfekci rukou vyrazh sniZuje ¢asovou nargnost, a to o 1,3 hodinu nebo
0 17 % z celkovéhdasu i oSetovani pacient. Provadni hygienické dezinfekce rukou
je naprostym standardem ve vSech indikacich praviduggieny rukou. Po celou dobu
provadni hygienické dezinfekce rukou byém byt ruce dostatmé vihké. Gilezitou

zasadou je také dodrzeni aplikace deziri@ho gipravku na suchou pokozku a nechat
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zaschnout. Ruce by se n&gnoplachovat ani utirat. (WHO, 2009a)

Vlastni postup provedeni hygienické dezinfekce wje nasledujici. Do sésné
dlaré by se nglo aplikovat dostatmé mnoZstvi dezinfékiho gipravku, aby povrch
rukou mohl byt zcela pokryt. Nasledujeni rukou dlani o dig dale teni levou dlani
o pravy hbet ruky s propletenymi prsty a naopak, délenit dlani o dia opst
s propletenymi prsty. Nasledujigeni Hbetu prst o progjsi dlai s propletenymi prsty.
Nutné je také dezinfekce palce, kterd se provadizivym pohybem praveho palce
sewenym v levé dlani a naopak, a dezinfekce R&herst, ktera se provadi krouzivymi
pohyby pomoci sdéenych prsi pravé ruky itenim o levou dia a naopak. Zobrazeni
postupu viz Blloha 17, obr. 22. (MZR, 2011b)

7.5.4 Klinicky relevantni oblasti p¥i provadéni hygienické dezinfekce rukou

Mezi klinicky relevantni aspekty provedeni hygi&dicdezinfekce rukou pit
dodrzeniéasupotrebného pro provedeni vlastni dezinfekce (WHO, 2p@ae je nutné
dodrzet pét indikaci k provedeni hygienické dezinfekce rukou, kdy wxpra
pied vyhotovenim EKG zaznamu hygienickou dezinfekekou provadi pouze
60,9 % vSeobecnych sester. (Krause, 2014) Po cesdradlii probihala studie, ktera
se u 638 vSeobecnych sester &dlam na dodrzovani g momenti definovanych
v doporgeni WHO. Bylo zjis&no, Ze prvni momentipd kontaktem s pacientem
dodrzuje 41,0 %, druhy momenteol zapoéetim ¢innosti vyZadujici asepsi 72,3 %etli
moment po expozici¢tesnym tekutindm pacienta dodrZuje 82,38trty moment
po kontaktu s okolim pacienta 54,7 % a paty monpenkontaktu s okolim pacienta
pouze 23,9 % vSeobecnych sester. Dale také by, Ze zné&ny vyznam ma
provadni pravidelnych Skoleni s prohloubenim dosavadrniohalosti souvisejicich
s podporou vytvi&ni kultury bezp&nosti pacient. Sestry, které seiastni pravidelnych
Skolicich akci, vykazuji lepSi vysledkyipdodrzovani hygieny rukou. (Jimmieson
et al., 2016) R technice hygienické dezinfekce rukou je nutnésklblavni draz

na dostatné provedenidezinfekcekonetka prsti a palai ruky, které jsoucasto
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opomijeny. (Kohoutova, 2012)

DalSi studie provagha v Saudské Arabii &a za cil identifikovat faktory, které
pomahaji pedvidat dodrzovani hygieny rukou v praxi u studesietovatelstvi. Mezi
pét stanovenych faktdr které mohou fedpovdét dodrzovani hygienické dezinfekce
rukou je kladny postoj k hygi€rrukou, muzské pohlavigdoma @&innost g prevenci
infekci spojenych se zdravotni g¢ (kast na semiriich a pravidelnych Skolenich
ohledre hygieny rukou a také v2thvani na akademické Urovni v oboru éSeatelstvi.
Jednotlivé semirié@ a Skoleni by se &ty provadt na posileni znalosti a ke vstipeni
pozitivniho postoje k hygierrukou. (Cruz a Bashtawi, 2015)

Wendsche et al. (2012) uvadi faktory vedouci k é@izkmplianci hygieny rukou,
a to nedisciplinovanost zdravotnickych pracovniknedodrzovani hygienicko
-epidemiologickych op#tni stanovenych na pracovisti, nedostate provadné
kontroly zodpo¥dnych osob a nedostate vénovany prostor Skolicim akcim. Tyto
duvody také potvrzuje vyzkum, kterym se zjistilo, Zmezi divody vedouci
k nedodrzovani zakladnich pokyrpro hygienu rukou p#t nedostaténé znalosti
o infekcich spojenych se zdravotnicpépole&né s nedostataymi znalostmi hygieny
rukou. Nekdy nedodrZeni hygieny rukoutrie nastatfy mimoradnych, tedy neobvyklych
situacich. K dalSim faktém pati nedostaténé vybaveni pracovist predevsim
nedostatek dezinfékich ipravki pfi poskytovani zdravotni pé, «etrg
oSetovatelské. Nkdy téz situaci ovlisiuje pracovni vytizeni a vnimani nedostatksu
pro efektivni hygienu rukou. Hygiena rukou seizm poruSovat rutinf) na které
se redevsim podili kulturni klima pracowss nedostatmou podporou vedoucich
daného pracoviét (Gluyas, 2015)

7.5.5 P&e o pokozku po hygienické dezinfekci rukou

Souasti hygienické dezinfekce rukou je také regemmdp&e o dezinfikované ruce
pomoci osdeni regenekmim krémem. (Hedlova, 2010) Ochranné a regeénéra

piipravky mohou byt ve fortnkrémi a emulzi. Hlavnimi vyhodami jejich pouZziti
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je zabragni vysuSovani pokozky zlodu pouzivani alkoholovych dezinfekch
piipravki. P¥i pouziti se také podporujefipzena ochranna bariéra pokozky.
(Kohoutova, 2012) Hlavnimisdrodem pée o ruce po provedeni hygienické dezinfekce
rukou je prevence vzniku kontaktni idtd dermatitidy spojené s dezinfikovanim
a mytim rukou a dalSich moznych poSkozeni pokoikypu. V gipad, Ze zdravotnicky
pracovnik ma alergii na¢faky dezinfekRni pfipravek, ndl by volit jiné alternativni
dezinfekni piipravky. Nedoporéuje se téz pouzivat séasré antibakterialni mydlo

a alkoholovy dezinfedni piipravek, v pipact, Ze ve zdravotnickém #aeni je dostupny.
(MZCR, 2011b)

7.5.6 Kontrola spravné provedené hygienické dezinfekce rukou

Kontrola &innosti provedeni hygienické dezinfekce rukou lzevpst pomoci
otiskové metody, kdy se ruce otisknou na kulthigoadu. Ri kontrole Ize dale vyuZzit
oplachovou metodu, kdy kotley prsti se oplachuji 0,5 ml Zivného roztoku. (Sramovéa
et al., 2013) DalSi moznou kontrolou je vyuziti Udmpy umistné v boxu,
kdy se do dezinfekiho pipravku uteného k hygienické dezinfekci rukou aplikuje
fluoresceni latka, kterd pod UV s¥lem zviditelni mista, ktera byla dost&te
dezinfikovana. Timto se také zobrazi, kde v teahpirovedeni hygienické dezinfekce
rukou doslo k zanedbani (vizi®ha 18, obr. 23, 24). (Kolmos, 2012)

7.5.7 Strategie zlepSeni hygienické dezinfekce rukou

Hygienicka dezinfekce rukou s sebo#én@si fadu problémovych oblasti, které
je stale nutné zlepSovat. Pro zlepSeni hygienyuukpraxi je v gkterych gipadech
nutna systémova zmina, ktera ma za cil, aby hygienicka dezinfekce rukmyia
provadna v mist poskytovani p&e. Zarové by alkoholové dezinfaii pripravky nely
byt umistny v mist poskytovani p&e a ntly by byt bezpeéné. (Allegranzi, 2011)
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S timto se také poji motivace zdravotnickych pradky, véetrné vSeobecnych sester,
k provadni hygieny rukou. Krofitoho by nemocnice &y mit ztizen tym pro kontrolu
infekci, ktery by mdl mit dostatény paet pracovnik a nel by zajistit dohled
nad prevenci infekci spojenych se zdravotgi.g@&athur, 2011)

DalSi oblasti pro zlepSeni hygieny rukotrgmink a edukace Zdravotnické zézeni
by meélo pravidelrd provadt Skoleni se zastenim na prevenci infekci spojenych
se zdravotni p#. PredevSim se zakenim na hygienické zabezfmmi rukou
a dodrzovani g momenti k provedeni hygieny rukou. (Allegranzi, 2011) Tirdn
a dalSi vzdlavani v této oblasti by sedho provadt i z toho divodu, Ze vSeobecné sestry
se domnivaji, Zeipnos prosednictvim rukou je zanedbatelny. (Brabcova, 201&leD
se zamiienim na rizikové faktory ovliwijici hygienu rukou, techniky vlastniho
provedeni a p& o pokozku rukou. (Public Health Ontario, 2014)ddiné je také vyuziti
e-learningovych modual| plakafi, diskuzi, focus group, sebewdlvacich aktivit,
praktickych ukazek, zjpné vazbyci kombinovat tyto vySe uvedené body. (Allegranzi,
2011) Nekteré studie také prokazaly, Ze interaktivni pragya dostupnost alkoholovych
dezinfeknich gipravka v mist poskytovani pé& vyrazg zvysuji compliance hygieny
rukou. (Mathur, 2011) Vhodné je také na praca@vdki nacviku hygienické dezinfekce
rukou zapoijit zkuSeného pracovnika, ktery budeemopro ostatnileny zdravotnického
tymu. (Public Health Ontario, 2014) V Irsku takédji, Ze vzdlavani v oblasti hygieny
rukou by nglo byt sowasti vzalavaciho kurikula studetitpied vstupem na klinické
pracovisé. (Royal College of Physicians of Ireland, 2015)

VyuZziti evaluace a zptné vazbyje nezbytné fedevsim i pozorovani provathé
hygienické dezinfekce rukou u samotnych zdravofubk pracovnil, wcetns
vSeobecnych sester. Lze také vyhodnocovatispot alkoholovych dezinfekich
prostedki. (Allegranzi, 2011) Pozorovéani provdd hygieny rukou by &lo probihat
vySkolenymi osobamiifedevsim pro poskytnuti okamzitéeapé vazby fi dodrzovani
péti momenti hygieny rukou. Vhodné je také prowédpozorovani standardizovan
aby mohlo byt dodrZzovani hygieny rukou kontrolovari@sovém useku. (WHO, 2009a)
Na hodnoceni provedeni hygienické dezinfekce rukeumize pouzivat i vlastni
sebehodnoceni. WHO k tomuto vytita jednotny dotaznik, ktery Ize vyuZivat v praxi.
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Tento dotaznik slouZzi fpdevSim pro odborniky, Kie postup zavadji strategii
ke zlepSovani hygieny rukou v daném zdravotnickétizeni. (MZ°R, 2011c)

Vhodné je na pracovistich umistiformaéni materialy informujici o dodrzovani
hygieny rukou. (Allegranzi, 2011) Vroce 2013 bytopadn vyzkum, kterym
se prokézalo, Zefppouziti informa&nich materidl (plakat) a pouzivani dezinfekich
geli se vyraza zvysilo provadni hygieny rukou v ambulantnichizzenich. (KuKanich
et al.,, 2013) K rozvoji nastrbjusnadujicich hygienu rukou a dalSich souvisejicich
aspekt také vytvéeji WHO (2016b), CDC (2016), IHI (2016) a dalSi amgzace
propracované vzdavaci moduly fiznych aspekt p&e o pacienty. Na prevenci infekci
spojenych se zdravotni giése podileji i Bkteré podniky zabyvajici se hygienickou
dezinfekci rukou. Nabizi nape-learningové portaly k vyucetp momenti dodrzovani
hygienické dezinfekce rukou u konkrétnich édettelskychiinnosti aj. (BODE, 2016)

V jednotlivych institucich by se také &o vytvaet bezpe&nostni klima,
které zvySuje paxdomi o bezp#osti pacient. Nezbytnymi prvky programu, na které
by se ndla zantiit strategie zlepSeni hygieny rukou, jsou sa@acienti, jejich rodina
a ostatni navsévnici. (Public Health Ontario, 2014)&devsim aby se zvysilo p&omi,
Ze hygienickéa dezinfekce rukou vyr&aniZuje infekce spojené se zdravotniif@ériziko
kiiZzové kontaminace potencionalnich patagdAllegranzi, 2011) Podpor&dhto osob
byla prokazana jako vysoce efektivni. (Public Healntario, 2014) Toto také
doporiuje Evropska komise pridenské staty, ovSem ziije pouze zapojeni paciént
Tém by nEly byt poskytovany informace nejen o nezbytnostjibpy rukou, ale také
ohledrg prevence a kontrole infekci spojenych se zdravodtii Pacienti by se do této
prevence réi predevSim zapojit zidbodu posileni prav paciant zlepSeni jejich
bezpénosti a pomoci zabré&nim chto infekci. (Evropska komise, 2012b) Zapojeni
pacienti do prevence infekci spojenych se zdravotgi f#ké nejnovji zminuje ve svém
doporweni Evropska komise (2014b). Royal College of Riiges (2015) zniiuje,
Ze pacientim by se milo umoznit provedeni hygieny rukouegaevsim ged jidlem,
po pouziti toalety a dale dle peby. MZCR (2015b) vydalo publikaci genou pro
pacienty, prosednictvim niz informuje o nutnosti a momentech pni hygienické
dezinfekce rukou. Zapojeni paciémto prevence potvrzuje i Brabcova (2015).
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7.6  Chirurgické dezinfekce rukou

Chirurgicka dezinfekce rukougkdy ozn&ovana jako CHDR, je definovana jako
.redukce mnozstvifechodné/tranzientni i stale/rezidentni mikrofloaypokozce rukou
a predlokti“. (MZCR, 2012, s. 16) Provadi se v opgri@h provozech ied z&atkem
oper&niho vykonu, rovZ v pripac poruseni celistvosti vymeéné rukavic (¥ operaci.
Dezinfelkeni pripravek se voli népstji alkoholovy¢i takovy, ktery je u¥en k provedeni
chirurgické dezinfekce rukou. Postup provedeniwhické dezinfekce rukou sédi
dle CSN EN 12791, kdy cca 10 ml dezinéekho gipravku se vtira po dobu denou
vyrobcem do suché pokoZky geglokti&i se nechaisobit do zaschnuti. (MZR, 2012)
Zpravidla postéuje doba2-5 minut, kdy delSi doba neni nutna. (WHO, 2009a) Provadi
se od koneka prsti az kloktim, dale od kongka prsti do poloviny pedlokti
a od koneéka prst po zagsti. Po provedeni chirurgické dezinfekce rukouuse mesmi
oplachovat ani utirat. (MZR, 2012) Takto vydezinfikované ruce se drzi naddirtokti
do jejich zaschnuti a poté se na ruce navlékajirsteukavice. (Sramova et al., 2013)

7.7 Hygienické zabezpéeni rukou a pouzivani rukavic

Rukavice pai mezi zdkladni osobni ochranné pracovni pealty vSeobecné sestry
pii poskytovani oSébvatelské pé&. Rukavice pouzivané ve zdravotnictvi poskytuji
ochranu pedevsim fed chemickymi latkami a biologickynginiteli. (Cesko, 2001b)
Dle Véstniku MZCR ¢astky 5/2012 rukavice zajistuji mechanickou barggilem snizit
potencionalni riziko fenosu jvodai infekci spojenych se zdravotni gpé
ve zdravotnickém prostdi a zabranit fenosu fvodai infekci zdravotnickym
personalem na pacienty a naopak z pagieatzdravotnicky personal. Dale snizZuiji riziko
kontaminace rukou zdravotnického personéalu biokogit materidlem. (MZR, 2012)
Schneiderova (2011) konkrétalophuje, Ze rukavice také chrani pokozku rukdedp
Gcinky dezinfeknich pipravki. Nutné je zdravotnické pracovniky upozornit,

Ze rukavice nemusi poskytovat Uplnou ochraimal fxontaminaci rukou mikroorganismy.
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Patogeny mohou pomoci malych defela rukavicich festoupit na &Zi rukouci maze
dojit ke kontaminaci rukouipjejich odstraovani, jak tvrdi WHO (2009c). Toto také
potvrzuje Allegranzi et al. (2011). Wendsche et(a012) uvadi, Ze dle studii defekt
na rukavicich mize byt u 3 z 8@&i dle jiné studie u 4 ze 120. Oliveira a Gama (9014
k tomuto zmhuji, Ze rukavice slouzi jako ochranna bariéra pretechodu
mikroorganisni, ale neodstrauji je. Fi nedostaténé provedené hygienické dezinfekci
rukou a pouZiti rukavic se ve vihkém piesti mohou mnozit mikroorganismy, které
pii perforaci, a jiz progednictvim zmignych drobnych defelt mohou zafic¢init prenos
patogeri zpasobujicich infekce spojené se zdravotniipEz tohoto vyplyva dlezitost
provadni hygienické dezinfekce rukou. (WHO, 2009a) Kolwdto(2012) zmiuje,
Ze rekteti zdravotnéti pracovnici se stale domnivaji, Zig pouzivani rukavic wenych

k jednorazovému pouziti se nemusi pratddygienicka dezinfekce rukou, kdy opak
je pravdou. Nkteré studie potvrdily vztah mezi nesprdvnym poéaimn rukavic a nizkou
arovni dodrZzovani hygienické dezinfekce rukou. NdopdalSi studie prokézaly,
Ze zdravotniti pracovnici, kit pouzivaji rukavice, tak také proviid hygienickou

dezinfekci rukou po jejich pouziti. (Allegranziat, 2011)

7.7.1 Typy pouzivanych rukavic

Schneiderovéa (2011) v praxi pouzivané rukavice ¢ogel na rekolik typa.

Latexové rukavice obsahujici z 95 9%isty piirodni latex mohou byt sterilni
a nesterilni. Jsou vhodné préZhé pouzivani a vSichni vyrobci je vyrabitrpdni bar¢.
(Malinska, 2012) Podle Pokorné a Kominkoveé (2038) tukavice poskytuji nejlepsi
ochranou pro styk s biologickym materialem. Samlta (2011) dopiuje, Ze jsou vhodné
pro bariérovou oS#tvatelskou pé, jelikoZ jsou pevné, pruzné, pohodiné a je u nich
prokdzana bariérova ochrana. Wendsche et al. (2@2pm uvadi, Ze ¢kdy
pii pouzivani rukavic rize vzniknout alergie, jedna se vSak o ojélba situaci. Velmi
nizké riziko vzniku alergie maji rukavice peax prirodniho latexu. B alergiich na latex

Ize pouzit rukavice z polyisopreduneoprenu. (Pokorna a Kominkova, 2013)
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Vinylové rukavice jsou také vhodné pro pouZziti vipadt alergie na latex. Mohou
byt opst sterilni a nesterilni. (Schneiderova, 2011) MsKén (2012) vSak specifikuje,
Ze se pouZzivaji Kinnosti, kde nedochazi ke kontaktu s biologickymtarialem.
Prikladem niize byt stlaniiZka, giprava I€k ¢i stravy a jiné. Rov je vSichni vyrobci
vyrabsji jako prisvitné. (Schneiderova, 2011) Naopak Pokornd a Kkowin (2013)
uvadtji, Ze pouziti vinylovych rukavic neniatbec vhodné pro pouZiti ve zdravotnictvi.
Sedl&ova (2011) zmiuje, Ze tyto rukavice jsouiplizné v 60 % propustné pro viry.

Nitrilové rukavice jsou ot vhodné pi alergiich na latex a mohou byt sterilni
a nesterilni. (Schneiderova, 2011) Jsou pgvroproti latexovym rukavicim, obvykle
sphuji vSechny poZadavky na jejich pouzivaniew® pozadavik ekonomickych.
Poskytuji velmi kvalitni ochranu proti biologickymateriatim. (Malinska, 2012)

Mezi dalSi pouzivané rukavice pathemoprotektivni rukavice slouzici k ochran
rukou proti chemickym latkanpolyetylenovéslouzici pedevsim pro kratkodoby styk
s potravinami a daléavinéné, antiradia¢ni z pryze agumoveé pracovni rukavice
(Schneiderova, 2011)

Pri pouziti rukavic je také rozhodujici barva, hapySetovaci rukavice maji mit
swtlou barvu, aby byly vi&t znamky biologického materialu.ékteré rukavice mohou
mit vnittni povrch rukavic pokryt pudrem z absémfho kukdi¢ného Skrobu
¢i vicevrstevd potazené syntetickym materialem usngécim jejich naviékani.
(Schneiderova, 2011) Wendsche et al. (2012) dépgey aby na pracovisti byla
dostupnost vice typrukavic. Rukavice dle Zgobu pouziti MZR (2012) rozdiuje
navysetrovaci (sterilni a nesterilni)ghirurgické sterilni rukavice arukavice uréené
pro praci v nebiologickém riziku, kterym se rozumi prace s cytostatiky a radioains
latkami, dalerukavice p¥i praci s pomickami, které jsou znastény veskerym

biologickym materialem. Rozteni vyplyva i z doporéeni WHO (2009c).

7.7.2 Indikace pouziti rukavic
WHO wvytvaila pyramidu pro pouZiti rukavic, kdy zakladnu ivosituace
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nevyzadujici pouZiti rukavic. Druhé patro pyramidyori indikace pro pouZiti
vySetovacich rukavic a posled#ast pyramidy tvid situace vyzadujici pouZiti sterilnich
rukavic. Jednotlivé indikace pro pouziti rukavic vindz nenahrazuji postupy
pro provedeni hygienické dezinfekce rukou. WHO gedtluje dle zmisobu pouZziti
na sterilni a vySébvaci rukavice. (WHO, 2009c)

Sterilni chirurgické rukavice se pouZzivaji § jakémkoliv chirurgickém vykonu,
nag. vaginalnim porodu, invazivnim radiologickém vykonzavadni centralniho
cévniho vstupu jako n&pcentralniho Zilniho katétru, dale jsou indikovdmg pipravu
parenterdlni vyZivy a cytostatik. (WHO, 2009c)

Vyseticovaci rukavicese [ poskytovani nejen o3ewvatelské pée dle jednotlivych
typti pouZzivaji @i potencionalnim kontaktu s krviglhimi tekutinami, exkrementy
a prednety, které jsou viditelad zneistené biologickym materialemPii kontaktu
s pacientemse pouzivaji i styku s krvi, sliznicemi a neporusenou pokozkbDale
se pouzivaji P potencionalni itomnosti vysoce nakazlivych a nebesmgch patogei,
epidemiich¢i urgentrg feSenych situacich, zavad ¢i odstraiovani Zilnich katéfr,
vaginalnim vyséeni, odsavani pomoci endotrachealni cévky aj. (WR0Q9c)
Dle MZCR (2012) jsou vy3ébvaci rukavice pouZivanyiipvySetovani fyziologicky
nesterilnich dutin, odiu biologického materialudetnrs krve, provadni hygienické pé&e
na Kizku a g dalSich ¢innostech.Pri kontaktu s prostfedim pacientase pouziva
pii vyprazdiovani emitnich misek, manipulacicé&sténi nastroj, nakladani s odpady
&i pri ¢isteni rozlitych krevnich tekutin. (WHO, 2009c) Dalek javadi MA'R (2012)
pii vymeéng laZzkovin a jinycheinnostech.

Pouziti rukavic neni indikovano pro pouziti, kdy neni pedpoklad pro expozici
s krvi a jinymi €lnimi tekutinamici kontaminovanymi pedmety v okoli pacienta krogh
rizika prenosu pomoci kontaktuP¥i kontaktu s pacientem pouZiti rukavic neni
indikovano @i meéfeni krevniho tlaku, pulsu, teploty, aplikaci suldarich
a intramuskularnich injekci, koupani a oblékaniigrata, gevozu pacienta, geo odi
a uSi bez sekretu, jakékoliv manipulaci s infuzngeiy bez Uniku krveP¥i kontaktu
s prostiredim pacientapouZiti rukavic neni indikovanorippouZzivani telefonu, zépisu

informaci do dokumentace pacienta, peroralnim péaidv [€Ki, pfi podavani a sbu
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stravy, nap. pii manipulaci s tabletovym systémem, \§mi a Upra¥ lazka, @i podavani
oxygenoterapi€i piemig’ovani nabytku. (WHO, 2009c) Naopak vyhlagké306/2012

Sb. uvadi, Ze rukavice s& manipulaci s pradlem uizka pacienta musi pouzivat.

7.7.3 Zasady p¥i pouzivani rukavic

Pouzivani rukavic vyZaduje dodrzovarkalika dilezitych zasad. Pouziti rukavic
piedevsSim nenahrazuje provedeni hygienické dezinfekkeu. Jednotlivé rukavice
by se nély pouzivat tam, kdy Ize ipdpokladdat kontakt s kri jinym biologickym
materialem. (WHO, 2009c)

Rukavice by se #y navlékat pred provadnim aseptickych ¢innosti,

a to v fipact, Ze se fedpoklada kontakt s biologickym materidlem. Daleskyntly
naviékat ped kontaktem s pacientem, u kterého jsou prokdzdmspce nakazlivé
a nebezp@mé patogeny, detnd MRSA, a jeho bezpraosdnim okoli. (WHO, 2009c)
Navleieni rukavic by se #ho provadt pouze v indikovanychifpadech, jinak mohou
piipravku. (MZA'R, 2012) Postupip navlékani rukavic viz floha 19, obr. 25. fed
situaci, ktera vyZaduje provedeni hygienické dekioé rukou a také pouZziti rukavic,
se hygienicka dezinfekce rukou provadi bezpeast pred jejich navléknutim.
(WHO, 2009c) V pipact, Ze se zarowvepouzivaji rukavice a empir, tak se rukavice
navlékaji ges okraj rukatr empiru. (Sedi@va, 2011)

Rukavice by se #ly svlékatihned po pé o pacienta a naslediy se ndla provést
hygienicka dezinfekce rukou. (WHO, 2009c) MR (2012) aviak také umiifje provést
hygienické myti rukou. Jeden par rukavic se smizp@i pouze P poskytovani
oSetovatelské pé& u jednoho pacienta. Dale by sélyrodstranit @i jejich poSkozeni,
pii p&i o pacienty, kdy nastavaigrhod z kontaminovaného mista na neporusenou
pokozku, ¢i pied kontaktem se zdravotnickym piestkem. (WHO, 2009c) Postup
svlékani rukavic viz Rloha 19, obr. 26. Rukavice bycéhg byt likvidovany jako
nebezpeény odpad. (Mazének et al., 2014) Nezbytné je vhodigto umisini rukavic,
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kdy se doporéuje, aby byly umighny v boxech, nap na sénach a na odienich by ngl
byt dostatek rukavic vyrobenychiznych material. (Malinska, 2012) S problematikou
umiseni rukavic se také poji jejich vlastni baleni. Vymkem bylo zji&no,
Ze dlouhodob otewend baleni rukavic mohou vykazovat jejich baktefiEbntaminaci.
Vyzkum byl dale zar¥en na bakterialni kontaminaci rukavic z aamtewenych baleni.
Ze vSech 3 000 vySetvanych rukavic byla zji8ha na jedné rukavici fiiomnost
obligatre patogenni bakterieStaphylococcus aureusale oportuné patogennich
organisni jiz bylo zjis&€no 29 %. Zejména se jednalo o baktéviierococcus species

Streptococcus speciesporulaty, saprofytické pligra dalSi. (Telekesova a Dzan, 2013)

7.7.4 Souhrn hygienického zabezp&eni rukou a pouziti rukavic

Zakladnim opaenim v genosu infekci spojenych se zdravotni ¢ipé
je provaeni hygienické dezinfekce rukou. (Hedlova, 2014b)gidpické myti rukou
by se ndlo provadt pouze v omezenych indikacich. (MR, 2012) Dle doporeni
WHO (2009a) a MZR (2012) by se hygienicka dezinfekce rukotlarprovadt v mise
poskytovani oSeébvatelské pé&e. Riprovedeni by se #ho dodrzet pt zakladnich
moment, véetnd situace po odstr&ni rukavic. (Loveday et al., 2014) Indikace jsou
postupi revidovany a specifikovany pro konkréttinnosti. K vlastnimu provedeni
hygienické dezinfekce rukou by se¢lyn pouzivat alkoholové dezinféri pripravky
¢i jiné latky, které jsou vtirany do suché pokozZkkau po dobu minimah20 sekund
v mnozstvi minimalaé 3 ml. Vlastni postup by sedniidit dle CSN EN 1500. (MZR,
2012) Nezbytné je dodrzet dobu expozice dezinfekKsgySenou pozornost je nutné
vénovat konékam prsti a paldé ruky. (Kohoutova, 2012) Pibné je zdrzet se noSeni
jakychkoliv dophke na rukou Cesko, 2012), etns umdlych neht.. (Kekikovéa, 2012).
Pouzivani rukavic marpsné indikace. Z tohotaidodu by se rily vSeobecné sestiidit
dle pyramidy stanovené WHO. Rukavice by s#ynpouZzivat pouze na jedno pouZiti,
vzdy @i riziku kontaktu rukou s biologickym materidlem kontaminovanymi

pomickami a pednety. Rukavice by se gty mezi pacienty vyrmovat. (WHO, 2009c)
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8 Aseptické techniky klinickych oSefovatelskych postupi

Vyznamnou picinou vzniku infekci spojenych se zdravotni¢ipge nedodrzeni
aseptickych postup jak uvadi Rowley a Clare (2011). Rowley (2001)plkoval
v Nursing Timesilanek o nové aseptické technice, ktera se nazye@tisNon-Touch
Technique (ANTT), tzn. aseptické bezdotykové tekpnikdy tyto techniky byly
vytvoieny v roce 1993. (Rowley et al., 2010) Tentaisqb je pedevSim zawien
na ochranu paciefnprostednictvim zavedeni aseptickych posiyp poskytovani nejen
oSetovatelské p& z divodu zamezenifpnosu jivodai infekci spojenych se zdravotni
p&i. (NHMRC, 2010) Koléa (2008) zmiuje, Ze spravh provadné oSetovatelské
postupy jsou zakladnim piEm prevence infekci spojenych se zdravotri.pdetoda
ANTT pochéazi z Velké Britanie a byla implementovada rekolika guidelines
zdravotnickych zéizeni na Uzemi Velké Britanie i mimo ni¢etrg Australie. Jedna
se o prvni standardizovanou techniku aseptickysiupid. Dle vyzkuni bylo potvrzeno,
Ze @i pouzivani ANTT vyrazé doSlo ke snizeni infekci spojenych se zdravotsi. pé
(Rowley a Clare, 2009)

Asepsi Ize definovat jakgsoubor preventivnich opa&eni a postup, ktera maji
zabranit mikrobiélni kontaminaci sterilniho prosdi (tkani, materiai, nastroj: apod.)”
(Gopfertova et al., 2013, s. 1&)dle dalsi definice jakospoubor preventivnich opani
a postup, které zabrauji pritomnosti mikroorganisthv prostedi a na pednetech”.
(Podstatova, 2009, s. 44) Podstatova (2009) dédeoldefinici dopiuje, Ze aseptickym
postupem se rozumi napiiprava Iék a aseptickym pro&dim se rozumi népoper&ni
séal. NHMRC (2010) zntiuje, Ze hlavnim cilem asepse je zabrampenosu patogennich
mikroorganisnid prostednictvim kontaminovanych rukou, fqumeéta a ploch,
a tim zabra#ni vzniku infekci spojenych se zdravotni¢pgri zavleteni patogennich
mikroorganisni na pacienta. (Rowley et al., 2010)&hto divodi se ANTT pouziva
k zabragni kontaminace mikroorganismy igobujicimi infekce spojené se zdravotni
p&i. Aseptické techniky Ize vyuzit jak v nemodmich zdizenich, tak i v komunitni gé
(NHMRC, 2010) Rowley a Clare (2009) uvadi, Ze askpt bezdotykové techniky

se pouzivaji zejména ugvazu ran, zavadi periferniho a centralniho zZilniho katétru,
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odkeru krve, cévkovani, oS&ni ran apod. Nutné je také wialvat persondl, setns
vSeobecnych sester, v oblasti hodnoceni rizik,ekisou kléové pro penos infekci
spojenych se zdravotni géK tomu se vyuzivaji jednotliva graficka znazémhpostugh
ANTT s cilem snad¥jSiho pochopeni provédychéinnosti. (Rowley a Clare, 2009)

Aseptickd bezdotykova technikategevsim zahrnuje dodrZzeni hygienického
zabezpeéeni rukou, dezinfekci pouzivanych ploch i@gneta potebnych k provedeni
vykonu a bezdotykové techniky slouzici nejen k aabwi piimého kontaktu rukou
s rizikovymi oblastmi u danych vykén Hygienicka dezinfekce rukou a pouzivani
pomicek nemusi byt vzdy provedeno dostatea pra¥ z tohoto dvodu je bezdotykova
technika dlezitou sloZkou zajidijici asepsi provedeni jednotlivy¢mnosti. (NHMRC,
2010) Tyto oblasti zahrnuje také dop&eni WHO (2007) Standard Precautions in Health
Care, které je uvejréno ve wstniku MZCR (2013). K tomuto Loveday et al. (2014)
zminuje, Ze asepticka technika by seélandodrzovat fi jakémkoliv postupu spojenym
s poruSenim iirozené obranyschopnosti organismu, zejmémnagvadni a oSaovani
invazivnich prosedki, podavani infuze, sterilnich [&la p&€i o rany.

Provadgni aseptické bezdotykové techniky se sklada ckolika oblasti,

a to klcovych ¢asti a kléovych mist, hygienické dezinfekce rukou, pouzivaavic,
aseptického pole, kontroly prostli a vlastniho padi postupu. (NHMRC, 2010)

Kli éovacastje charakterizovana jakast zdravotnického prasiku, ktera fichazi
do pimého kontaktu s pacientem nebécpazi do kontaktu ndp s infuzni lahvi.
(NHMRC, 2010) V pipad kontaminace kéiové ¢asti nize nastat fimy ¢i nepimy
pienos patogen infekci spojenych se zdravotni gdéna €lo nebo do dla pacientd.
(Rowley et al., 2010)iftkkladem klEové ¢asti mize byt injeRni jehla, injekni stikacka,
periferni Zilni katétr, hrdlo amputéobvaz. Kltovécasti by nély byt po dobu, nez budou
pouzity, zabezp®ny proti jejich kontaminaci a mohottijit do styku pouze s jinymi
klicovymi aseptickymtastmi. (NHMRC, 2010)

Kli éové misto je charakterizovano jako misto samotného vstupéowé casti,
kdy mistem mize byt nap samotny vstup periferniho zilniho katétru dia tpacienta
(NHMRC, 2010)¢i rana, jak uvadi Rowley et al. (2010). Konkrétnpiikladem
jednotlivych ozn&eni mize byt injekni jehla (kltovacast), ktera se pouziva k aplikaci
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injekce do svalu (ktiové misto)i v ptipac, Ze se pomoci injeki jehly vpravi I€k pes
vydezinfikovanou gumovou zatku do infuzni lahvddélacast).

Hlavni sodasti ANTT je hygienickd dezinfekce rukouby se ndla provadt
dle smérnic stanovenych WHO (2009aXxetne situace po sviléknuti rukavic. Blize
viz kapitola 7.5. DalSi s@ast zahrnuje pouzivanilkkavic, kdy jejich pouZiti by rélo
opct respektovat dopoteni WHO. (NHMRC, 2010) BliZe viz kapitola 7.7.

Aseptické poleje charakterizovano jako pracovni prostor, ktdouai k zajiséni
asepse #hem provadni vykoni, protoZze okolni progtdi mize vykazovat kontaminaci
patogennimi mikroorganismyfiRladem aseptického poletide byt pouZiti pracovniho
podnosu, ktery by g byt hlubSi a nil by poskytovat dostateé velky pracovni prostor.
ANTT vymezuje dva zakladni typy aseptickych oblastito kritické aseptické pole
a obecné aseptické pole. (NHMRC, 20&K@jicke aseptické polezajiStuje asepsidnem
provadni vykonu a pouziva se pro &tivé ¢asti ¢i klicova mista, kdyz nemohou byt
snadno chrémy pred kontaminaci dhem provadni vykonu. Rikladem kritického
aseptického pole tize byt gipraveny sterilni stolek k vykonu, na kterém jsoais€ny
pouze sterilni poiritky, a to nap chirurgické nastroje atd. Do tohoto pole Ize pouz
vstoupit s pouzitim sterilnich rukavic a fgggac sterilniho odvu. Toto pole dale
zahrnujemikrokritické aseptické pole, které je mensi verzi kritického aseptického pole
a uziva se pouze k ochegednotlivychéasti ponicek. Rikladem niize byt vnitni strana
sterilniho obalu, ve kterém jsou vlozZeny injekstikacky a jehly, jednorazove uzéwy
pro infuzegi jehly a dalSi. (Rowley a Clare, 2000pecné aseptické pol@ge misto, které
podporuje asepsihem provadni béZznych vykori a obsahuje k nim pitbné pomcky.
Prikladem niize byt vydezinfikovany pracovni podnos, na ktersoujumisiny injekéni
stiikacky caste&né ve sterilnim obalu, kdy kénus jehly je oZngan jako mikrokritické
aseptické pole. DalSimiigladem niZze byt pouZivani uzéw na jehly ueného
k jednordzovému pouziti. (NHMRC, 2010) llustrace Miiloha 20, obr. 27-30.

Zdravotnicky pracovnik prové&fci danoucinnost by ndl nejprve zajistit vhodné
okolni prostiedi. Pred provadnim aseptického vykonu by si émnzkontrolovat,
zda neprobiha vy#éma Kizkovin u pacienta, zda nejsou atewa okna apod., jako openi
pied vzduSnym fenosem infekci spojenych se zdravotriipBo zhodnoceni a omezeni
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rizik mize vSeobecnd sestra palaaat v dan&innosti. (NHMRC, 2010)

Poslednicasti ANTT je dodrzeni spravnélpmstupu provadéné ¢innosti, ktery
by ¢l byt logicky a &inny. (NHMRC, 2010) Zahrnuje téz provedeni dezictekloch
a predneta. (Rowley et al., 2010) Postup vzdy zalezi na vk@mécinnosti. Vlastni
postup lIze rozdit na jednotlivé virtualni zony jako u prové&d hygienické dezinfekce
rukou, a to na ifjpravnou zonu, zonu pacienta a dekontasmnadnu. (NHS, 2015b)
Postup by rél byt nasledujici.

V pripravné zorg by vSeobecné sestrala nejprve provest hygienicka dezinfekce
rukou, kterd slouzi vtomto momeérite sniZzeni kontaminace &bivych ¢asti¢i mist.
DalSim krokem v této zdrje piiprava obecného aseptického pole in&ptého podnosu
pomoci dezinfekce, na kterém se budatipravovat ponicky. (NHMRC, 2010)
Melichertikova (2015) uvadi, Ze k tomuto Ize vyuzit alkowylalezinfekni pripravek.
Nasleduje fiprava ponicek, které budou pouzity k vykonu s naslednym pdewém
hygienické dezinfekce rukou. Dle indikace by s&lymavléknout rukavice. Sterilni
rukavice se pouzivaji fpdevSim @ dotyku s klEovymi c¢astmi. DalSim krokem
v pripraw pomicek je oteveni zdravotnickych prostdki, jako nap. injekeni stikacky,
sterilnich¢tveral apod., bezdotykovou technikou. (NHMRC, 2010) Kxeani jehel
a injekenich stikacek vyhlaskas. 306/2012 Sh. uvadi, Ze musi byt pro kazdého ptie
pouzivany nové.({esko, 2012) Jednotlivé pditky se oteiou, jak uvadi Vytejkova
(2015), tzv. systemeeel-pouch kdy Pokorna et al. (2014) tgsiuje, Ze se obal netrha
a nestihi. Obal Ize ote¥t pouze pes Sewi roh. Svar obalu by se dhotewit z vngjSi
strany obalu, aby nedoslo ke kontaktu siitasti. V fipadt, Zze se jedna o nastroj,
tak se vyjima z obalu na stegggho uchopovéasti. (Vytegkova, 2015)

DalSim krokem jiz wzOné pacienta je provedeni samotného vykonuj gterém
se musi dbat na spravné aseptické provedeni, aloSkle ke kontaminaci
mikroorganismy. DalSim krokem v zépacienta je likvidace pouZzitych zdravotnickych
prostedki s naslednym odstranim rukavic a provedeni hygienické dezinfekce ruku.

Posledni zonou jdekontaminatni zéna kdy se provede dekontaminace obecného
aseptického pole a jednotlivych pooek s naslednym definitivnim provedenim
hygienické dezinfekce rukou. (NHMRC, 2010) | vyias. 306/2012 Sb. uklada,
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Ze vesSkeré pouzité pdirky urgené k opakovanému pouziti a pracovni plochy musi
byt dekontaminovany. Jednorazovéilsicky a jehly se po jejich pouziti likviduji
bez ri&niho odalovani. Pro jejich odéleni je mozné pouzit pouze specialni ioku
&i pristroje. Cesko, 2012) Pouzité jehly se likviduji do peviasého kontejneru, ktery
predevsim slouzi k prevenci poeaui zdravotnickych pracovnik (WHO, 2010b) Pevné
nadoby musi odolat mechanickému poskozeni¢ly iy byt uzaviratelné. Po jejich
naplreni by nelo dojit k pevnému uzaeni. (Sedléova, 2011) Jednorazové pooky
se téZ musi po jejich pouziti vzdy likvidovat, reeje dezinfikovati sterilizovat. Cesko,
2012) Pouzity material kontaminovany biologickymterglem by se @ likvidovat jako
infekéni odpad. Rizikovou oblasti v této 2z0maze byt nap. nedostaténé provedena
dekontaminace pracovniho podnosu. (Sramova eR@L3) Now¥ se nabizi moznost
vyuZit nanomaterialy nanesené na plo¢hpredn®ty. Velkou vyhodou nanomaterial
jsou jejich antimikrobiélni a baktericidni vlasttiodMohou se aplikovat naizné typy
povrchi a materidl pouzivanych ve zdravotnickychizzenich, pedevsim na rizikovych

pracovistich. (Slamborova et al., 2013)

8.1 Aseptické provedeni odBru vendzni krve z periferni zily

Zakladni intervenci vSeobecné sestry dle vyhlagky55/2011 Sb. je odib
biologického materialu({esko, 2011b). Pokorna a Kominkovéa (2013) k tomutakii,
Ze vSeobecnd sestra j&imo zodpo¥dna za zpsob provedeni odbu biologického
materialu. Samotny odb vendzni krve p@t mezi nefastji odebirany biologicky
material. Bi odbkéru krve z periferni Zily je nutné dodrZzet aseptickpstup,
aby se pedeslo vzniku infekce v misprovedeného odiu. (WHO, 2010b) Dle Sramové
et al. (2013) B odbéru biologického materialu mohou konkrétazniknout bolestivé
infiltraty, hematomy a tromboflebitidy,ipdevSim pokud nedojde k Uplnému zaschnuti
dezinfekniho pipravku. VSeobecna sestra pro#jéed odkér biologického materialu
ma vzhledem k moznéiipomnosti infekniho agens povinnost dle § 62 odstavce

3 pismene a) zakon& 258/2000 Sb. ve 2zni pozdjSich pedpisi pii ,vySeteni
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postupovat podle hygienickych poZzadaukravenych provagtim pravnim pedpisem*
a dle odstavce 3 pismene zajistigby se s biologickym materidlemsipodberu,
transportu, laboratornim zpracovani, dekontamina@ likvidaci zachazelo
tak, aby nebylo ohroZeno zdravi fyzickych os@thpzejicich s nim dofmmeého styku:
(Cesko, 2000, s. 3638-3639) QGuilbiologického materialumusi byt proveden lege artis
a za aseptickych podminekak uvadi Podstatova (2010, s. 79)

Pripravna zéna zahrnuje provedeni hygienické dezinfekce rukoudtiporieni
WHO. (WHO, 2009a) Nasledujgiprava obecného aseptického pole s provedenim jeho
dezinfekce a naslednoiipravou ponicek pouzivanych k odbu krve. (NHMRC, 2010)
Pro odlr krve je doportiovano pouZzit uzaeny vakuovy systém, protoZze vyr&zn
shizuje prav8podobnost kontaminace. (WHO, 2010b) Naopak poudigvfeného
systému je spojeno s velkym rizikerfeposu fivodai infekci. (Pokorna a Kominkova,
2013) Mezi pipravované poriicky pati sterilni odigrova jehla, drzak jehly, sterilni
odkérové vakuova zkumavka, turniket, dezinfekce @& Ktveretky z gazy, jednorazové
rukavice, sterilni tampony, naplast, emitni mistantejner na ostry odpad a btité vata
¢i podlozka uéena k jednorazovému pouZiti pro ochranu pacientiaeni. (Pokorna
a Kominkova, 2013) Zdravotnické priedky pouzivané k odbu biologického
materialu musi byt sterilniCesko, 2012) K tomuto Sramova et al. (2013) s,
Ze piprava by se ®la provadt v cisté casti oddleni na ¢istych a vglenénych
pracovnich plochach. #P manipulaci s porickami by se vSeobecna sestra slam
jiz dotykat klicovych¢ésti, aby nenastala kontaminace mikroorganismy SN2915b)

Z6na pacienta zahrnuje provedeni vlastniho @, kdy Sramova et al. (2013)
opet tvrdi, Ze vlastni odisy by se ndly provadt ve vytlenénych ¢astech odéleni
¢i ordinace. B odbiru krve se nejprve provede hygienicka dezinfekc&ouu
s vyhledanim mista vpichu s eventualnim nasazemimketu. (WHO, 2010b) Pouziti
turniketu vSak mize ovlivnit kvalitu odebiraného vzorku a néirby byt nasazen déle
jak jednu minutu. Dopoxkiuje se takeé ffed vyhledanim mista vpichu podloZit pacientovi
ruku ochrannou podlozkou. (Pokorna a Kominkova3201

Déle se ot provede hygienicka dezinfekce rukou a navlékreoniesterilni rukavice.
(WHO, 2010b) Pouziti rukavic také vyplyva z vyhlsgk 306/2012 Sb.({esko, 2012)
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NHS (2015b) vSak uvéadi, hygienicka dezinfekce rukeel nevyZaduje provést
pied vyhledanim mista vpichu. Dale se provede deatefemista vpichu, ktera
je zangiena na tranzientni a rezidentni mikrofléru pokozKydezinfekci pokozky
se pouzivaji pouze dezinfekce k tomwamé, které mohou byt barevidgbezbarvé.
(Podstatova, 2010) Dezinfekce pokozky se méa prdvagomoci tamponu
s 2% chlorhexidinem v 70% isopropanolu po dobu &kusd do zaschnuti. (WHO,
2010b) Vzdy by se wtha dodrzet doba expozice dle navodu vyrobce.fiJguE,

Ze dezinfekni prostedek zaschneitve, ¢l by se nanést znovu, aby pokozka byla
po celou dobu expozice vlhka. (Podstatova, 201@ekinfekci se mohou pouzivat
i lihové roztoky, jodové tinktury a aerosolovéipravky. U paciernt s alergii na jod
by se &l pouzivat 70-80% alkohdal alkoholéter. (Pokorna a Kominkova, 2013) Toto
také potvrzuje Hepnar et al. (2012). Naopak WHO1(@®{) uvadi, Ze k dezinfekci
by se nemdl pouzivat povidon jodid, protoZe krev kontamino&aiimto prostedkem
muze fale$g zvySovat hladinu drasliku, fosfoéukyseliny ma@ové. Na dezinfekci mista
vpichu byla provaéha studie a bylo ji zji8ho, Ze provedeni dezinfekce alkoholovym
piipravkem odsthguje pouze 47 % bakterii v méswpichu. (Khawaja et al., 2013)
Sramova et al. (2013) k tomuto uvadi, Ze zadnytpravky nelze odstranit viechny
mikroorganismy. B dezinfekci se nedopotuje pouzivat buité ¢tvereky, protoze
mohou byt kontaminovany bakteriemi ji#d gjich pripravw a mohou se na nich vijehu
¢asu mnozit. (WHO, 2010b)

Smér provadni dezinfekce je od #&du vpichu sirem dofi a nahoru,
aby se dostate¢ pokryla plocha fiblizné 2 cm. (WHO, 2010b) Pokorna a Kominkova
(2013) uvadji, Ze dezinfekni piipravek lze nanést nebo ndlsat na misto vpichu
a necha se zaschnout. ¥padt, Ze dezinfekce neni po exp&zi doké zaschla,
Ize ji setit sterilnim tampdnenieémi tahyci krouzivym pohybem od #&du mista vpichu
smérem ven. Dezinfikovanaie by ntla byt vzdy dezinfeénim prostedkem dokonale
pokryta. (Podstatova, 2010) Robert Koch Instit@®1(P) uvadi, Ze neni proveden dostatek
studii, které by potvrzovaly, ktery zetgmhi dezinfekce (denici postik) je vhodrgjsi.
Vydezinfikované misto vpichu se jiz nesmi palpowapiipadt dotknuti se, se musi
dezinfekce opakovat. (WHO, 2010b) Nasleduje proméderlastniho odéru
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bezdotykovou technikou,fipkteré musi byt ochrany klicové ¢asti a kléova mista,
tzn. nedotykat se mista vpichu a sdivé jehly. (NHS, 2015b) Po provedeném &db
se povoli turniket, odstrani jehla a na misto wiske piklada sterilni tampon, ktery
by si nEl pacient drzet alesfiol minutu a nerl by ohybat ruku v pazi. Poté se misto
pielepi naplasti iiblizné na 15 minut. (Pokornd a Kominkova, 2013) Pokudiado$
ke kontaminaci fedmeta a ploch biologickym materialem, musi se ihned pebyejich
dekontaminace. (Podstatova, 2010)

Dekontaminaéni  zéna zahrnuje odstrami pouzité odbrové jehly
do pevnosinného kontejneru. (NHS, 2015b) Jednorazové jehlyikseduji vcelku
a nikdy se nesmi vracet kryty na pouziti jehly. dgtatova, 2010) Toto také zimije
MZCR (2013). Dale se likviduje ostatni pouzity mater@&HS, 2015b) Dle WHO
(2009a) nasleduje odstrari rukavic a provedeni hygienické dezinfekce rukBoté
se provede dekontaminace obecného aseptickéha gotestedks pouzitych k odbru.
(NHS, 2015b) Nutné je neopomenout dezinfekci pébtturniketu, protozZefigel
do styku s pacientovou pokozkou. Z ekonomickyatadii vynaloZzenych na naslednou
lécbu infekci spojenych se zdravotnicpge vhodrjsi pouzivat jednorazové turnikety,
protoze turnikety uWené kopakovanému pouziti nemusi byt dos&tete
dekontaminovany. (Kim et al., 2014) Poslednim kroke dekontaminéni zore
je svléknuti rukavic a provedeni hygienické de#noé rukou. (NHS, 2015b) Blize

o dekontaminaci viz kapitola 6 a o hygienickém zaageni rukou viz kapitola 7.

8.2  Aseptickeé provedeni Fipravy a podani léku do zavedeného periferniho

Zilniho katétru

Mezi dalSi velmi ¢astou c¢innost vSeobecnych sester ipafpodavani |ék
do periferniho Zilniho katétru. Ro¥h je tatocinnost stanovena podle § 4 odstavce
3 pismena a) vyhlasky 55/2011 Sb., ktery uvadi, Ze vSeobecna sesive jpodavat
lécivé pripravkys vyjimkou nitroZilnich injekci nebo infuzi u navzend a deti do 3 let

a s vyjimkou radiofarmak“(Cesko, 2011b, s. 485)imedodrzeni aseptického postupu
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mohou vzniknout infekce spojené s cévnimi katéty zdrojem kontaminace e
byt samotny katétr, dale misto vstupu infuzni linkZze v mist vpichu, eventuakhtake
kontaminovany infuzni roztok. Hlavnim rizikem vzoikontaminace je nedodrZeni
aseptickych postuppri oSetovani katétru. (Hedlova a Jindrak, 2014)

Pri nedodrZeni aseptickych zasadz® nastat mistriii celkova infekce. NépsgjSi
pricinou vzniku infekce mize byt manipulace s infuznim setem rukama vykaugc
kontaminaci, ale téz @ize byt kontaminovan i samotny periferni zilni kagg#td nebo
béhem aplikace. (Sramova et al., 2013) Mortalita cigrai na infekce spojené s cévnim
katétrem se pohybuje v rozmezi 10-20%. (Gopferaival., 2013) Aseptické techniky
jsou zékladnim faktorem pro bezpé podavani nitroZilnich léka infuznich roztok.
Studie také potvrzuji, Ze infekce spojené s cévrkatetry zmsobuji velmi casto
kontaminované ruce vSeobecnych sester. Infuznivgdgdgzovaly kontaminaci stejnych
mikroorganisnd, které se vyskytuji na rukou a v Ustech. (Nakagakil., 2013) Row¥
se ve Velké Britanii vyZaduje pouZiti aseptické htgky také pi intravendznim
podavanim lék. (Loveday et al., 2014)

Pripravna zéna zahrnuje provedeni hygienické dezinfekce rukoudtiporieni
WHO. (WHO, 2009a) Hygienickou dezinfekci rukou wtim moment provadi
60,45 % vSeobecnych sester, jak uvadi Pokorna #8Rewé (2012). Nasledujgiprava
obecného aseptického pole ifppavou ponicek pouzivanych k podavani tékDale
je nezbytné provedeni hygienické dezinfekce rukaadéknuti rukavic. (NHS, 2015b)
Rukavice také dopotuje pouzit Sedidva (2015) pedevsim zdvodu ochrany
pied pisobenim lék.

DalSim krokem je samotnariprava injeknich ¢i infuznich |€ki s pouzitim
prostedki k ochrar klicovych ¢asti, nap. jednorazovym uzé&vem. Riprava probiha
v aseptickém poli, tedy odezinfikovaném pracovnidmosu. (NHS, 2015b) Sramova
et al. (2013) k tomuto uvadi, Ze infuze by s&ynpiipravovat véisté ¢asti odaleni
na gedem odezinfikovanych pracovnich plochachivadlu zabraéni prenosu fvodai
infekci spojenych se zdravotni gbé Z vyzkumného Séeni vyplyva, Ze pouze
45,2 % vSeobecnych sestefe@ gipravou dezinfikuje pracovni pult s adenymi
plochami uéenymi pro pipravu injeKni a infuzni terapie. Ro¥# byla prokdzana
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bakteridlni kontaminace tohoto pultu v25,0 % patodmi bakteriemi,
kdy prevladajicim druhem ipvazovala kontaminac&taphylococcus aureusgcetrg
MRSA, Pseudomonas aerugings&lebsiella pneumonigeAmpC a Enterobacter
cloacae (Krause, 2014)

Pri ptipraw 1éka urcenych k podani pomoci infuze je z pohledu asepsentiéné
dodrzovat bezdotykovou techniku. (NHS, 2015ked® gipravou Iék se provede
hygienicka dezinfekce rukou. Lék se v ampuli sklepechanickym d@genim pomoci
tamponu se odezinfikuje hrdlo ampule pomoci 70%ofadku (isopropanolu nebo
ethanolu). (WHO, 2010c) Jak jiz bylo zmiwo, pouZziti buriitych ctveretka
se nedoportuje. (WHO, 2010b) Dale jiz nesmi nastat kontakbwbko jeho dezinfekci.
Toto také potvrzuje Pokorna et al. (20&B$ramova et al. (2013), ale naopak Sedlakovéa
(2015) tvrdi, Ze hrdlo ampule se dezinfikovat nem@slivodiuje to tim, Ze hrdlo bylo
diive nutné odezinfikovat zigodu jejich napilovani. Po odstrari hrdla ampule
se bezdotykovou technikou spoji injek jehla s injekni stikackou. (WHO, 2010c)
Obaly injekénich stikacek a jehel se otviraji systémem tvz. peel-pouctio Bhouzi
piedevsim, aby nenastal kontakt rukou s kobnusem.j€gBbdldova, 2015) Tzn., nesmi
nastat kontakt rukou s konusem jehly a kénusenkdnjestikacky, tedy s kléovymi
¢astmi. Nasled®je nasan lék z ampule do infek stikacky. (Pokorna et al., 2014)

V piipac, Ze se lék nasava z tlustosté lahviky, tak se dezinfikuje gumova zéatka
pomoci posiku nebo oteni. (Sedléova, 2015) ISMP (2015) k tomuto uvadi, Z&teré
lahvicky mohou mit kryty, ale ty se nepovaZzuji za stéritn slouzi spiSe jako
protiprachové kryty. Z tohoto idodu se musi vzdy provést dezinfekce membrany
lahvicky. Vhodné je proto pouzit jednorazovy dezirdek polStdek. DalSi postup
je z pohledu asepse shodny jakomatahovani Iéku z ampule. (Sedlakova, 2015)

Na takto pipravenou injekni stikacku s Iékem se fiZe vloZit jednorazovy uzév.
(NHS, 2015b) Uz&u na jednorazové pouziti se sundava bezfedat pied vlastni
aplikaci. V gipac, Ze se podava lék sinfuznim roztokem, je nutngprve
vydezinfikovat vstup do infuzniho roztoku (Pokosetéal., 2014) Vstup do infuzni lahve
se dezinfikuje fedevSim u fipravki, které nemaji sterilni kryt. (Sedtva, 2015)
Nasledr® se do ni po expozici dezinfgkiho gipravku aplikuje 1€k oft s dodrzenim
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non-touch techniky. (Pokorna et al., 2014) Byl uskoen vyzkum, ktery se také
zantioval na provaghi dezinfekce krytu infuzni lahve. Bylo zjigio, Ze ¥tSina
vSeobecnych sester dezinfekci krytu provadi, avigkice ji opomiji sestry pracujici
na onkologii. DalSim zjighim bylo, Ze délka praxe nema vliv na prosdiddezinfekce
spojovacichéasti infuzi. (Pokorna a Dyékova, 2012) Nésleduje napojerieyodové
infuzni soupravy do infuzni lahvé vaku. (Pokorna et al., 2014) Hlavni zasadou
pii piipraw infuzni terapie z pohledu dodrZzeni asepse ijprgvovat infuzi pouze
na vydezinfikovanych plochach acistém prosiedi, aby se zabranilo kontaminaci,
jak zmiwuje Sramova et al. (2013). Déle zmje, 7e se za zadnych okolnosti nesmi
ponechat jehla v pryzovych zatkach infuzniho roatdkléki. Mezi dalSi zasady pat
dbat na to, aby se jehla apod. jizZ nedotkla kontarané plochy, nepouzivat opakowan
injekéni stikacky, | kdyZz se zmni jehla, nevstupovat se stejnotiilsickou a jehlou
do rekolika lahvicek. (WHO, 2010c)

Zbéna pacienta zahrnuje nejprve provedeni hygienické dezinfekaeou
s navléknutim nesterilnich rukavic. (NHS, 2015bkdétoa et al. (2014) Zdaziuje,

Ze @i napojeni infuzni soupravy se musi vzdy pouZiukavice, aby se vSeobecna sestra
i pacient chranili ped rizikem penosu infekce. # napojovani infuzni soupravy pouze
56,78 % vSeobecnych sester pouziva rukavice. (Rékar Dvédakova, 2012) Dale
se provede®steni klicovychcasti, jak uvadi NHS (2015b), tzn. bezjehlovych Kaos,
které by se rly dezinfikovat pomoci mechanickéheeni ged kazdym fstupem
do katétru. (Moureau a Flynn, 2015) Doba expozieeirdekniho gipravku by néla

byt minimalreé 15 sekund { pouZiti 2% chlorhexidinu v 70% alkoholovém angisekém
prostedku za pouziti tampénu. (NHS, 2015b) Toto takévqzoiji narodni guidelines
ve Velké Britanii, kdy navic uvagl, Ze pouziti bezjehlovych konekfoje vyhodrjSi
nez pouziti standardnich jednorazovych grav(Loveday et al., 2014)

Ho&'alkova (2011) uvadi, Ze nejlepStasenim pro zaji8hi maximalg bezp&ného
vstupu je pouziti bezjehlovych konekipovsem v fipac, pokud je spravhprovad¢na
dezinfekce. Zarowe pii pouZziti bezjehlového konektoru se sniZuje ekorobni
narainost. Vhodné je pouZivat dezintek ctveretky s dezinfeknim pipravkem
na jedno pouziti. (NHS, 2015b) Dezinfekce by s¢arprovadt od stedu pryZove zatky
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s naslednym zaschnutim. Re¥rse doporéuje provadt dezinfekci stran bezjehlovych
konektofi. (NHMRC, 2010) Dle Sramové et al. (2013) by seZpwa zéatka réa
dezinfikovat tampdénem s dezinfekm pipravkem. Po uplynuti doby expozice
dezinfekce se provadi vlastni napojeni infuzni sawp V gipa nedostat&ného
zaschnuti dezinfékiho gipravku je mozné riziko vpraveni dezinfekce do eat.
(NHS, 2015b) K této problematice Moureau a Flyn01&) uvadji, Ze kolonizace
bezjehlovych konektdrje pricinou az 50 % infekci spojenych s cévnimi katétrjol@oto
davodu pati dodrzovani aseptickych technik k velmileZitym faktom. Divodem
pii nedodrZzovani aseptickych technik by mohlo byt ostat€éné vzdlavani
zdravotnickych pracovnik Rovrez vyrobci by néli pro kazdy vyrobek v navodu pouZziti
uvadkt, jakym zpisobem a fipravkem dezinfekci provét (Moureau a Flynn, 2015)

Jako posledni vtomto kroku se provadi likvidaceiziych ponticek, a to jest
u pacienta, aby sagdeSlo moznému poram, \Cetrg odstragni pouzitych injeknich
jehel a gtikacek do pevnoghného kontejneru, dale odstéain rukavic s provedenim
hygienické dezinfekce rukou. (NHMRC, 2010) Po uteni aplikace se infuzni souprava
odstrani a uzae se jednorazovym uz&em nebo se odstrani infuzni sét pouziti
bezjehlového systému. (Pokorna et al., 2014)

Dekontaminaéni zéna zahrnuje ¢iSténi obecného aseptického pole twaddu
zabrarni kiizového penosu jvodai infekci spojenych se zdravotni gbélikvidaci
pouzitého materialu a odstkam rukavic s provedenim hygienické dezinfekce rukou
(NHS, 2015b) BliZe o dekontaminaci viz kapitola 6 hygienickém zabezpeni rukou
viz kapitola 7.

8.3 Aseptické provedeni fevazu nekomplikované (aseptické) rany

DalSi casto prova&hou cinnosti vSeobecnych sester jgeyaz rany. Podle
§ 4 odstavce 3 pismena d) vyhlagkyb5/2011 Sb., vSeobecna sestrnd&en provact
oSeteni akutnich a operaich ran, vetre oSeteni drém* (Cesko, 2011, s. 485) S timto

se také poji dodrzovani zasad aseffspgskytovani oSébvatelské pée.
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Pripravnd zona zahrnuje provedeni hygienické dezinfekce rukoudtiporieni
WHO. (WHO, 2009a) Nasleduje fiprava instrumentmiho voziku s fipravou
aseptického pole, tedy odst&an mikroorganism prostednictvim provedeni dezinfekce
ploch. (NHMRC, 2010) R provadini prevazu se také mohou vyuzivdepazové voziky
(Pokorna, 2012), ale vtomto fipact bude popisovana situace s pouzitim
instrumentaniho voziku. Pokorna et al. (2014) uvadi, Ze dekicé ploch se fte
provadt postikovou dezinfekci ktomu &enou. Na vydezinfikovany povrch
se po uplynuti doby expozice dezinfakho gipravku gripravi veSkeré poicky, které
jsou jeS¥ nerozbaleny a budou febné k provedenitpvazu. (NHMRC, 2010) Poinaky
se fFipravuji na spodntast instrumentmiho voziku. (NHS, 2015b) Mezitipravou
jednotlivych ponticek se vyZaduje provedeni hygienické dezinfekceouulprotoze
pomicky mohou byt uloZzeny viznych prostorach a iie nastat jejich kontaminace.
(NHMRC, 2010) K nejastji ptipravovanym zdravotnickym prdasdkim pati
pievazové 0zky, sterilni chirurgické néstroje, sterilni rouskaevazovy material,
ochranné progedky, emitni miska, empir a dalSi podlerpby. (Pokorna et al., 2014)

Zbna pacientazahrnuje obléeni ochranného jednorazovéhaad a Ustni rousky.
(NHMRC, 2010) Vlastni fevaz by ndl nejlépe probihat vipvazové mistnosti nebo
na vysetovng, ale také se fize provadt za pouziti instrumentaiho voziku na pokojich
pacienti. (Vyteckova, 2015) Pokorna et al. (2014) specifikuje, geranny jednorazovy
odev se pouzivaiprozsahlych pevazech a secernujicich ranach a ustni rouskaugévpo
pouze v odvodrénych gipadech.

Nasleduje provedeni hygienické dezinfekce rukouasteunym fipravenim
pomicek potebnych k pevazu na sterilni rousku do howidisti instrumenténiho voziku.
Tento okamzik je jednim z kritickych oblasti proeed gevazu rany. (NHMRC, 2010)
Na aistenou a odezinfikovanou horni plochu instrumeéntho voziku se nejprve vlozZi
jednoréazova sterilni rouska, a to&em odzadu daedu. Jednou mozZnosti, jak vyndat
sterilni rousku z obalu, je vyuZziti podavkovychdtie(Pokorna et al., 2014jipouzivani
podavkovych Klesti je nutné dodrzetknlik zasad. RedevSim by negtho dojit
pii manipulaci s nimi k jejich znesteriini, pouZivaji se pouze nezbytnutnou dobu
a nasled#& se ukladaji do touic (Vyteckova, 2015) Podavkové klgSse v toulcich
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ukladaji do konzenwmiho dezinfekniho roztoku, ktery se pravidélmaximalrg jednou
za 24 hodin vymiuje. Cesko, 2012) NHMRC (2010) uvadi, Ze je mozné takézity
pievazovy baliek obsahujici sterilni rousku a dalSi material, rktese oteve
bezdotykovou technikou. K tomuto Vyt&pva (2015) uvadi, Ze se spiSe viammné dob
vyuZziva tento systém a nemusi se pouzivat podaukesé a toulec. Na taktoifpraveny
stolek se fpipravi veSkeré sterilni poicky potebné k provedeni tpvazu,
a to za podminek, aby se vSeobecna sestra neduikl@ipraw aseptického pole.
Aseptickym polem se v tomto momeénbbzumi sterilni rouska. Pomoci podavkovych
klesti¢i sterilnich rukavic se rozmisti jednotlivé feitné poncky. V pripads, Ze vykon
nebude proveden okamZitstolek a poriicky se pekryji dalSi sterilni rouSkou,
a to smérem od sebe. Pokud je nutné instrumémitatolek pemistit, vSeobecna sestra
se dotyka pouze spodgasti voziku. (Pokorna et al., 2014) Na vozik settakize
pripevnit igelitovy séek na odpad.

Nasledr’ se u pacienta podigvazovanou oblast umisti rouska, kterd podporuje
asepsi a zabiaje kontaktu s kontaminovanym okolim. Nasleduje Zmburukavic
s provedenim odstrani pavodniho obvazu. Odstrany obvazovy material se likviduje
piimo do igelitového s&u na odpad (NHMRC, 201@) do emitni misky (Vytejkova,
2015). Toto také zmuje Madar et al. (2006) Takto provedena likvidace jdedita
z divodu zabraéni dalSi kontaminace prdéstli. Po odstrami obvazu se provede
odstrarni rukavic a hygienicka dezinfekce rukou. Déale s®léknou rukavice nove.
V piipack, Ze se vyzaduje kontakt rukouimo s ranou, pouZziji se rukavice sterilni.
(NHMRC, 2010) Naopak Pokorna et al. (2014) inme, Ze pokud se jedné o ranu hojici
se per primam, tak se rukavice dale pouzivat nemMgiejckova (2015) k této
problematice zniiuje, Ze vynéna rukavic se nemusi provdd prevaz, které jsou kryty
rychloobvazem. Oproti tomu NHS (2015b) wmu rukavic doporéuje. Ri provadni
pievazu je nutné, aby vSeobecné sestry pomoci komdsmaniych rukouci rukavic
nesahaly naisté ponticky ¢i vozik. (Vytegkova, 2015) B pouZiti rukavic se dopotuje
fidit dle indikace WHO (2009c).

DalSim krokem je vlastnifpvaz rany, ktery by se dhprovadt bezdotykovou
technikou jako prevencergnosu infekniho agens. (NHS, 2015b) Toto také potvrzuje
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Pokorna et al. (2014) a dodava, ¥ewyuZziti non-touch techniky se pouZzivaji ochranné
pomicky a s krycim materidlem gebnym k pevazu se manipuluje nappomoci
sterilnich pinzet. Dale saipSeteni rany pokréuje v dezinfekci samotné rany a jejiho
okoli pomoci antiseptického roztoku. G&eti probiha pomoci pinzety a sterilniho
tamponu sm&ného v dezinfelnim roztoku cca 10 cm nad rfapemitni miskou.
(Pokorna et al., 2014) Vytdjova (2015) také zmuje, Ze ranu lze odezinfikovat
I postikem. Asepticka rana se nejprve dezinfikuje oedu do okraj, kdy je nutno
pouzivat na kazdy okraj nové sterilni tampony srdekci. Dezinfekce okoli rany
se provadi kruhovymi pohyby, kdy seir@ od rany sigrem ven. (Pokorna et al., 2014)
V piipac, Ze se jedna o ranu pumk, tak se dezinfekce provadi krukkaad stedu vre.
Jednotlivé tampony se dle Vytkpveé (2015) pravidekh odstrawuji do emitni misky
¢i jak dale uvadi NHMRC (2010) do igelitovehaka.

Nasleduje floZzeni obvazového materialu, ktery se do rany d&l&a vyuziti
sterilnich pinzeti s pouzitim sterilnich rukavic adhby presahovat 2-5 cm. Néasletn
se provede jeho fixace. (Pokorna et al., 2014)ieegzu nasleduje likvidace pouzitého
materialu, dekontaminace nastrop odstra#ni rukavic s provedenim hygienickée
dezinfekce rukou. (NHS, 2015b) Nejvhaeihi je po pevazu celou rousku
z instrumenténiho voziku zabalit a odstranit. Tim se odluja okolni progedi ged
moznou kontaminacigyodai infekci spojenych se zdravotniggg NHMRC, 2010)

Dekontaminaéni zona zahrnuje provedeni dekontaminace poek a povrchu
instrumentaniho voziku prosednictvim provedeni dezinfekce. (NHS, 2015b)
Vytejckova (2015) v8ak zmuje, Ze vozik by se &h dezinfikovat minimalg jednou
za 24 hodin, také dopatuje provedeni dezinfekce po dokeni gevazi nag. po vizig
a dale pi kazdém viditeIném zrigSteni ¢i jeho kontaminaci. OvSem je nutné sédomit,

Ze v gfipadt nedostaténého provedeni dezinfekcéegpazového vozikdi pouzivanych
pomicek je mozné zdftinit prenos infekci spojenych se zdravotndipBlag:. dezinfekci
pievazovych dzek sprava provadi pouze 61,7 % vSeobecnych sester a dleunyazk
bylo zjiS€no, Ze pevazove fzky byly kontaminovany v 9,4 %taphylococcus aureus
(Krause, 2014) Poslednésti je provedeni hygienické dezinfekce rukou. (NREL5b)
BliZze o dekontaminaci viz kapitola 6 a o hygienitkéabezp&ni rukou viz kapitola 7.
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8.4  Souhrn aseptickych technik klinickych oSetovatelskych postup

Poskytovani oSebvatelské p& vyZzaduje dodrzet veSkeré zasady z pohledu asepse
z divodu zabraéni prenosu fivodai infekci spojenych se zdravotni gdgredevsim
prostednictvim kontaminovanych rukoujganeta a ploch. K tomuto slouzi metoda
ANTT, kterd se vyuZiva ve Velké Britanii, Austrédiijinych zemich. (NHMRC, 2010)
Prostedi dle metody ANTT Ize roztit do virtualnich zon, a to naipravnou zonu, zénu
pacienta a dekontami&iai z6nu. Metoda zahrnuje dodrZeni hygienické dekice rukou,
pouzivani rukavic, pouzivani dekontaminovanyd@bdp®ta a ploch, zdravotnickych
prostedki uréenych pro jednorazové pouziti a vyuZziti bezdotykimefiniky s dodrZzenim
postupu. (NHS, 2015b) NizZe jsou popséany klinickgvantni mista u zmémych vykor.

Klinicky relevantni oblasti ip provadni odbéru venozni krve z periferni Zily
je dodrzeni bezdotykove technikyi pripraw pomicek k odigru v aseptickém poli,
provedeni spravné dezinfekce mista vpichu pomoci 2@hklorhexidinu
v 70% isopropanolu po dobu 30 sekund do zaschbotiu expozice je nutné dodrzet.
(NHS, 2015b) Dle WHO (2010b) by se néynpouzivat buniité ¢tveretky, ale sterilni
tampoény s dodrzenim bezdotykové technikyjastnim odbru krve, jak uvadi Pokorna
a Kominkova (2013). Nutna je také dekontaminad&vidace pouzitého turniketu.

Klinicky relevantni oblasti i pripravé a podani Iékudo zavedeného periferniho
Zilniho katétru je dodrzeni zakladnich pravidel AINSe zanmtenim na pipravu ponicek
v aseptickém poli a dodrzenim dezinfekce hrdla dengWHO, 2010c) Nezbytné je také
vyjmout zdravotnické progdky systémem peel-pouch a vyuZivat bezdotykovou
techniku ¥etreé vydezinfikovani bezjehlového konektoru s nezbytrgoarzenim doby
expozice. (Pokorna et al., 2014)

Klinicky relevantni oblasti pifevazu aseptické rany je piprava ponicek
v aseptickém poli s dodrZzenim bezdotykovych techmipomoci d&chto technik také
oSetit vlastni ranu. (NHS, 2015b) Nezbytnou &asti je téZ sprawnprovést dezinfekci
rany, a to od $edu do okraj, a okoli rany dezinfikovat kruhovymi pohyby odestu rany
smeérem ven. (Pokorna et al., 2014 ReSkerych¢innostech je nutné dodrzet pravidla

hygieny rukou s pouzitim rukavic dle vymezenychikadi WHO (2009c).
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9 Doporuéeni pro praxi a navrh sméra pro dalsi vyzkumy

Diplomova prace nabiziékolik potiebnych doporéeni pro praxi. RedevSim
je nutné se dale zabyvardélavanim vSeobecnych sestev ramci kvalifikaniho,
specializéniho a obzvlast celozivotniho vz#&avani, protoze jednotlivé postupy
prevence infekci spojenych se zdravotriii gé kontinualé a cyklicky vyviji. VSeobecné
sestry by mily byt erudovany pedevSim v oblasti dodrzovani dezinfelkch zasad,
compliance hygieny rukowetrg pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pedsi
a dodrzovani aseptickych technik préequsSenitettzce genosu infekci spojenych
se zdravotni p#. Pri vzdélavani sester je téZ vhodné vyuZit interaktivnigpaoy.
Dale je vhodné se zatfit na monitorovani klinické praxe vedouci k zajist téchto
nutnych opaeni Wetne poskytnuti zptné vazby zainteresovanym osobam.
Ve vyzkumnych Séenich se Ize v této oblasti zaiih na zjiS€ni, zda vSeobecné sestry
pracuji na svém vlastnim zlepSeni odborné praxe.

Mezi dalSi doporéeni se nabizi zapojepacienti do prevence infekci spojenych
se zdravotni p#, kdy se vsotasné dob na tuto problematiku kladesim
dal wtsi diraz, jak v narodnim, tak &ovem ngritku. Do dodrZzovani zakladnich
hygienicko-epidemiologickych opani, zejména hygienické dezinfekce rukou,
je zadouci zapojit pacienty a jejich nawst, protoZze pacienti by #&i piedstavovat
aktivni roli v prevenci dchto infekci. Mli by jim byt poskytovany srozumitelné
a objektivni informace o riziku ipnosu infekci spojenych se zdravotnicipé
i s dopordgenim vlastniho zapojeni se do prevensehtb infekci. | z &chto divoda
lze dopordit vyzkumné Sdeni v této oblasti, nejen se z&®nim na hygienickou
dezinfekci rukou, ale také na aktivni zapojeni @afii do prevence infekci spojenych
se zdravotni p& a na jejich informovanost o rizikugnosu &chto infekci.

Provzdélavaci a vyzkumné institucelze doporudit nékolik navrhi pro dalSi sréry
vyzkumu. V oblastihygienického zabezpéeni rukou se lze zar¥it na dodrzovani
hygienické dezinfekce rukou ¥ momentech stanovenych WHO, dostupnosti
dezinfeknich pgipraviki v mis€ poskytovani p& i se zar¥enim na interaktivni

programy v dodrZzovani hygieny rukou. Déle by byddduci se zatit na problematiku
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hygieny rukou v ambulantnich izzenich, domaci @é a z&izenich dlouhodobé pé.
Nutné je téZz zabyvat seivwbdy, které vedou k nedodrZzovani hygienické dekitde
rukou, popipadt k tomuto provéstcasovy snimek. V oblasti pouzivamisobnich
ochrannych pracovnich prostedki, predevSim pouZzivani rukavic, se lze z#in
na vykEr vhodnych rukavic  poskytovani oSeébvatelské p&e Wetné orientace
na dodrzovani pouzivani rukavic dle indikaci a pydy stanovené WHO. Vyzkumna
Seteni Ize dale orientovat na dodrZzovani zasagquzivani rukavic &etré respektovani
zasad p pouzivani ochranného &du pii p&i o pacienta, Ustni rousky a dalSich.
V oblasti pouzivanizdravotnickych prostiedki uréenych pro opakované pouziti
se lze zamit na dodrZzovani jednotlivych zasadi provadni chemické dezinfekce,
vyssSiho stup& dezinfekce a dvoustiipvé dezinfekce. Vhodné by bylo uskiné
vyzkum na efektivni Skoleni v oblasti dezinfekcgeho dopad v praxi. V oblasti
pouzivani zdravotnickych prostedka uréenych pro jednorazové pouziti
Ize doporuit vyzkumné Sdeni, které by zjifovalo, zda se tyto zdravotnické piiestky
skut&né pouzivaji pouze jednou a zda se s nimi manipybgelepsanym Zisobem.
V sowasné dob je nutnévyzkum také orientovat naove zfsoby prevence infekci
spojenych se zdravotni ¢ nagiklad s vyuzitim nanotechnologii a nanomatérial
nanasenych na povrchyguméti a ploch. V oblastiaseptickych technik je vhodné
se zandfit na jejich spravné provedenifggevsim na dodrzovani jednotlivych kéok
postupu ¥etrg provadni hygienické dezinfekce rukou, pouzivani rukawchrany
kritickych c¢asti a mist, pouzivani dekontaminovanych zdravikyoit prostedki
¢i prostedki uréenych pro jednordzové pouziti. Ve vyzkumnychr&gith je Zadouci
se zandtit i na divody, pr@& nejsou aseptické techniky dodrzovany. Dale jervcia
vyzkumu vhodné orientovat se na konkrétni dodrzbaaaptickych technikipzavadni
periferniho a centralniho Zilniho katétréetre p&e o €, jako prevenci vzniku infekce
spojené s cévnimi katétry. Dale na problematikatoséth invazivnich vstup véetns
mocoveho katétru, manipulaci gZkovinami, peroralnim a injékim podavanim lék
dodrzovani izolenich opateni a dalSi. Rowi se lze zawtit na problematiku
implementace postdpaseptickych technik z mezinarodnich dogeni do klinické
praxe. Vyzkumy lze také nagnovat na vyhledavani a naslednou eliminaci rizilavy
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faktori prispivajicich ke vzniku infekci spojenych se zdravqtei.

Pro pracovniky v oblasti managementuzdravotnickych zéazeni Ize doportit,
aby postup#é uplatnili nové zjisoby prevence infekci spojenych se zdravotrii, pé
napiklad pi implementovani &kterych mezinarodnich dopameni do svych standaid
Prikladem niize byt zavedeni jednotnych posiugi provadni oSetovatelskych vykot
z pohledu dodrzovani aseptickych technik. Zdrawdthi za&izeni by rovez svym
pracovniKim meéla poskytnout dostatek zdravotnickych, ochrannyctacgvnich
a dezinfeknich prostedka, ale také zdravotnickych praéstiki uréenych pro jednorazové
pouziti. V praxi by téz wly pravidelrt probihat delné a pravidelné kontroly
s hodnocenim a zafifenim na dodrZovani nezbytnych hygienicko-epidengicloych
zasad. Dlezitou slozku tvé programy pravidelného Skoleni v této problematice
se zamifenim na vSeobecné sestry, léEka dalSi zdravotnicky persondl. Pravidelna
Skoleni by ndla byt zandten& nejen na vyznamné &my v prevenci infekci spojenych
se zdravotni p# a nla by byt realizovana v ramci vstupnich, pravidem@ konkrétnich
cilenych Skoleni. Nezbytnou ulohu zde zaujima i fyra prevenci a kontrolu infekci
v jednotlivych zdravotnickych #eenich. Ve zdravotnickém #aeni je také vhodné
umistit inform&ni materidly, které by #hy zdravotnickym pracovniim, Wwetns
vSeobecnych sester, v ramci infokma kampa#g pripominat dodrZovani nezbytnych
opateni compliance hygieny rukou, jednotlivych dekonta@nich postup
a aseptickych technik. Poskytovatelé zdravotniched) by rovaz meli dbat na dodrzeni
hlaSeni infekci spojenych se zdravotndipgisluSnym orgaim.

Vyrobci zdravotnickych prostiedkia by meli nabizet konkrétni informace
0 zpisobech manipulace arquevSim dekontaminace jednotlivych zdravotnickych
prostedki. Zpasoby dekontaminace byeahy byt konkrétni a efektivni.

Vystupem diplomové praceje zejména zpracovani souhrnné problematiky irifekc
spojenych se zdravotni giéu vybranych oSébvatelskychéinnosti, dale informovani
odborné zdravotnické wejnosti formou pednasky na konferenci (viziibha 21,
obr. 31-34), vytveéeni studijniho materialu nejen pro studenty stidgn oboru
VSeobecna sestra (vizii®ha 22, obr. 35-37) a vytveni posteru pro odbornou
zdravotnickou viejnost (viz Riloha 23, obr. 38 aiftoha CD).
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10 Zaveér

Diplomova prace se zabyva aktualni problematikdekici spojenych se zdravotni
p&i u vybranych oSébvatelskychc¢innosti, mezi které p#tdodrzovani zasad pe
0 pouzivané zdravotnické priéstiky utené k opakovanému pouziti se z#emim
na jejich dezinfekci. Dale se zabyva dodrZzovaningidryjického zabezgeni rukou
S moznym pouzitim rukavic a aseptickymi technikamvybranych oSébvatelskych
postumi. Nejprve pojednava o infekcich spojenych se zdrdvp&i v obecné rovig,
jejich charakteristikou, jvodci, procesem vzniku,i®nim a jejich moznostmi prevence.
V dalSicasti se zawtuje jiz na konkrétni oSidvatelsk&innosti. Cilem diplomové prace
bylo vytvait souhrnny pehled o problematice infekci spojenych se zdraveti
u vybranych oSébvatelskyckinnosti se zagfenim na klinicky relevantni mistaéagmosu
infekci spojenych se zdravotni g¢ézmapovani a zanalyzovani moznosti prevence
a navrhnout dopoteni v jejich prevenci. Jednotlivé zndimé oblasti se ve své
problematice prolinaji.iiPzpracovani bylo nutné prostudovat velké mnozakwiialnich
relevantnichceskych a zahraémich zdrofi, dopordeni mezinarodnich organizaci
a dalSich instituci. V ramci zpracovani diplomovaage byla také navazana spoluprace
s organizaci z Velké Britanie zabyvajici se as&ptia bezdotykovymi technikami, ktera
poskytla a umozZnilaigklad jejich materidil popisujici aseptické techniky u vybranych
oSetovatelskychtinnosti.

Vyznamné ¢lanky pro genos infekci spojenych se zdravotnicip@redstavuji
samostatni neléksti zdravotniti pracovnici, pedevSim vSeobecné sestry. Platna
legislativa Ceské republiky a organy Evropské unie ukladaji béenoym sestram
pii poskytovani oSeébvatelské p& povinnost minimalizovat faktory podilejici
se na vzniku infekci spojenych se zdravotri pé tohoto divodu je nezbytné dodrzovat
veSkera hygienicko-epidemiologicka ofmati. Zakladnim pozadavkem kladenym
na vSeobecné sestry je mit spr@wydezinfikované ruce s moznym pouZzitim rukavic
pii uréitych cinnostech, jako zakladnich osobnich pracovnich tjgdki, nejen
k zabragni vzniku infekci spojenych se zdravotni ¢pé Nezbytnou satasti

pii poskytovani oSébvatelské p&e je pouzivani zdravotnickych priedki uréenych
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pro opakované pouziti. Z toho vyplyva dodrzovatip® né, zejména provad jejich
dezinfekci. Jednotlivé kroky je nutné vyuZzii glinickych oSetovatelskych postupech
a predevsSim je nutné se v kazdé oblasti &inna dodrzovani aseptickych technik
a wnovat maximalni pozornost Klinicky relevantnim rafst V pripac nedodrzeni
kteréhokoliv kroku miZze znamenat pro pacienta vznik infekci spojenycladsavotni
p&i a pro vSeobecné sestry vznik profesionalnich aoeémi.

Velmi casto se kazdodenndinnosti provadji zcela automaticky a mnohdy
bez u¥domeni si moznych rizik s tim souvisejicich. | z tohakovodu by poskytovana
oSetovatelska p& pacienim mela byt zaloZzena naitazech, vetrg vyuziti Evidence
-Based Nursing, se zatienim na kvalitu a obzvl&Siejich bezpénost. Praxe zaloZzena
na dikazech vede ke snizeni incidence infekci spojersgclzdravotni p#, ale také
ke snizeni morbidity a mortality paci@éniNezbytnou sotéasti dodrzovani jednotlivych
zasad prevence infekci spojenych se zdravottiijpé&elozivotni vzdlavani s vyuZzitim
efektivnich prograrn a realizovani novych vyzkuim zabyvajicich se fpdevsim
vyhledavanim novych rizikovych oblasti, dodrzovanirstavajicich opaéni
a implementaci novych informaci do praxei Poskytovani oSébvatelské pée
je vhodné respektovat mezinarodni dogeni organizaci a dalSich instituci, jako
nag. World Health Organization, European Centre fasdase Prevention and Control
a dalSich. Nové metody a postupy v prevenci infelqmdjenych se zdravotni &
se neustale vyvijeji a cilem by¢ln byt neustéalé snizovani vyskytachto infekci.
Bezp&nost pacienta by #éha byt @i poskytované oS&vatelské p& vzdy na prvnim
misg. | tato problematika je skryta v citdBrimum non nocere’ (Pt&ek, 2011, s. 19)
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Priloha 1 Inkubaéni doba u vybranych pivodai

Inkuba ¢ni doba u vybranych zastupé bakterii

Escherichia coli

enteropatogenni 9-12 hodin
enteroinvazivni 10-18 hodin
enterotoxigenni 10-12 hodin
enterohemoragicka 3-8 dni
Mycobacterium tuberculosis 2-10 tydr
Streptococcus agalactiae 1-7 dni
Streptococcus pneumoniae 1-3 dny

Streptococcus pyogenes

1-3 dny, alimentarni infekce ¢kolik
hodin

Streptococcus pyogenes

1-3 dny

Inkuba ¢ni doba u vybranych zastupé vir @

Astroviry 3—4 dny

HIV 3 tydny—3 ngsice
Noroviry 12—-48 hodin
Rotaviry 24—72 hodin

Virova hepatitis A

14-50 dni, faomérné 30 dni

Virova hepatitis B

50-18 dni, jom¢rne 90 dni

Virova hepatitis C

14—180 dni,pnérmé 6-9 tydm

Inkuba ¢ni doba u vybraného z4stupce parazit

Sarcoptes scabiei

| 2—6 tydri

Tabulka 1 Pfiklad inkubaéni doby u vybranych pivodci infekci spojenych se zdravotni pé&

(Gopfertova et al., 2013)




Priloha 2 Vyskyt MRSA v Evropé

. < 1%

[ 1% to < 5%

5%to<10%
[ 10% to < 25%
I 25% to < 50%
- > 50%

[ No data reported or less than 10 isolates
[ Not included

Non-visible countries
[ Liechtenstein
[ Luxembourg
. Malta

Obrazek 1 Vyskyt Meticillin-resistant Staphylococcus aureus v roce 2015 (ECDC, 2015)



Priloha 3 Vlastni mikrofléra pacienta

Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus aureus
koryneformni tgky

astni streptokoky
Streptococcus pneumoniae
nesporulujici anaeroby (koky, Actinomyces)

Streptococcus mutans
Streptococcus sanguis
nesporulujici anaeroby

Streptococcus pneumoniae
Corynebacterium pseudodiphtheriticum
nesporulujici anaeroby

Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus hominis
Staphylococcus aureus
Propionibacterium acnes
Candida species

Torulopsis

Pityrosporum

Staphylococcus epidermidis
koryneformni bakterie

laktobacily

laktobacily
streptokoky

Enterobacteriacea
Bacteroides

nesporulujici anaerobBécteroides, Fusobacterium, Eubacteriun
Bifidobacteriun)

Clostridium

EnterobacteriaceaéEscherichig

enterokoky

Tabulka 2 Fyziologicka mikrofléra (Sramova et al.,2013)



diabetes mellitus
infekce v jiném mist
renalni insuficience
uretralni stent
Zzenské pohlavi

Priloha 4 Faktory ovliviujici vznik infekci spojenych se zdravotni p&

doba trvani katetrizace
permanentni mmvy katétr
retrogradni navrat néo

ze skrného systému

ASA skére
hematom
hyperglykemie
hypotermie
hypovolemie
hypoxie

klasifikace rany
koureni

nekrotickd tk&
obezita
preexistujici infekce
stav vyzivy

Spatna perfuze tkén
uzivani steroid,
imunosupresiv

v misg rany

veék

antibiotick& profylaxe

cizi €leso (drény, sutury)
délka pobytu v nemocnici
délka trvani operace
hypotermie Bhem operace
koZni anestezie

krevni transfuze
peroperé&ni kontaminace

horni ¥isSni nebo hrudni
chirurgie

chronické plicni onemoeni
kranialni trauma

tize probihajiciho
onemaockni

veék

zvysSené pH Zaludku

aspirace Zaludaiho obsahu
délka trvani

mechanicka ventilace
nazogastricka sonda
reintubace

supin&ni postaveni hlavy

chirurgicka rana
imunosuprese
popaleniny

stav vyzivy

tize onemocni

délka

kontaminace kanyly
lokalizace zavedené kanyly
(v. jugularis, v. femoralis)
trvani kanylce

typ infuzniho roztoku
Uplna parenteralni vyziva
vyznamna kolonizaceize
v mist zavedeni kanyly




délka hospitalizace
GIT chirurgie
imobilizace
imunosuprese

tize probihajiciho
onemocgni

vek

nazogastricka sonda
uzivani ATB

Tabulka 3 Rizikové faktory vzniku infekci spojenychse zdravotni péi (Adamkova, 2013)




Piiloha 5 Zawry Rady Evropské unie o bezpé&nosti pacienti a kvalité pé&te

Do prevence infekci spojenych se zdravotndi gg& meli byt zapojenipacienti
v oblasti své bezgeosti, tedy by nili byt ochrargni pred zbyténou nebo potencionalni
Ujmou v souvislosti se zdravotnigpéPacienti by rali byt informovani o riziko vzniku
a prevenci infekci spojenych se zdravotrii pé&aké jak mohou v zabrém téchto infekci
pomahat. | na urovnkdravotnickych zafizeni by nela byt dlouhodobou strategii
prevence a kontrola infekci spojenych se zdravo&i. Dale by ndly byt dostaten¢
monitorovana epidemiologigipodai infekci spojenych se zdravotnigpéDale by ndly
probihat pravidelna Skoleni o zakladnich zasadggkehy a prevence a kontroly infekci
pro vSechny zdravotnické pracovniky. Naopakdwavotnickych pracovnika by mglo
byt podporovano jejich vzthvani v oblasti bezgeosti pacient prostednictvim
napg., za&azeni této problematiky bezp®sti pacient do kvalifikatniho, specializéniho
a celozivotniho vzélavani se zavedenim specializovanych Skoleni oré&teninfekci
¢i vzdélavacich prograrin pro pracovniky kontroly infekci spojenych se zdraw péi.
Na urovnistati Evropské uniezajistit spoléné definice a terminologie, zavestinné
programy, vzajemh spolupracovat s evropskymi a mezinarodnimi suljektéchto
oblasti. Nezbytné je také podporayzkumu v epidemiologii, nanotechnologii
a nanomateriél preventivnich a kebnych technologii, ekonomiky a kontroly infekci.
(Rada Evropskeé unie, 2009)



Priloha 6 Reprocesing zdravotnickych prodtedki

neinvazivni zdravotnické
prostedky fidy | a lla

Neinvazivni zdravotnické
prostedky ichazejici do
kontaktu s neporuSenou i
pacienta.

Prikladem niize byt povrch
vySetovacich tizek, fonendoskop
emitni miska, teplogr a
povrchova dezinfekce vSedhid
zdravotnickych fistroji.

invazivni zdravotnické
prostedky tidy I, lla, 1lb

Zdravotnické prosedky
pouzivajici se k vykaim
ve fyziologicky mikrobialnich
osidlenychtastechdla, které nelze
sterilizovat.

Prikladem niize byt digestivni
flexibilni endoskop, rigidni
endoskop, laryngoskop.

invazivni prostedky tidy
lla, llb

Zdravotnické prosedky
pouzivajici se k vykaim

a vySetovani mikrobiélg
fyziologicky neosidlenychetnich
dutin, které nelze sterilizovat.

Prikladem niiZe byt vySatbvaci
endoskop, bronchoskop.

invazivni prostedky tidy I,
lla, llb, I

Zdravotnické prosedky ugené

vyrobcem k opakované sterilizaci.

Prikladem niize byt chirurgicky
nastroj, implantabilni prostdek,
rigidni endoskop vstupuijici

do sterilnich dutin (nap

artroskop), cystoskop, laparoskoj

=)

Tabulka 4 Dekontaminace zdravotnickych proskedki dle jejich kategorie (Ciklova, 2013)



Piiloha 7 Perzistence klinicky vyznamnych mikroorgarsmi

Klinicky vyznamné bakterie

Doba perzistence

Acinetobacter species 3 dny-5 ngsiai
Bordetella pertussis 3-5 drii
Campylobacter jejuni az 6 dr
Clostridium difficile(spory) 5 nésial
Corynebacterium diphtheriae 7 dni—6 mesial
Corynebacterium pseudotuberculosis| 1-8 drii

Enterococcus speciegietnt VRE a
VSE

5 dni—4 nmesice

Escherichia coli

1,5 hodiny—16 résial

Haemophilus influenzae 12 dra
Helicobacter pylori < 90 minut
Chlamydia pneumoniae < 30 hodin
Chlamydia psittaci 15 dma
Chlamydia trachomatis < 30 hodin

Klebsiella species

2 hodiny az> 30 nesial

Listeria species

1 den az &kolik mésial

Mycobacterium bovis > 2 mesice
Mycobacterium tuberculosis 1 den—4 misice
Neisseria gonorrhoeae 1-3 dny
Proteus vulgaris 1-2 dny
. 6 hodin—16 misiai, na suché podlaze 5

Pseudomonas aeruginosa e

tydna
Salmonella species 1 den

Salmonella typhi

6 hodin—4 tydny

Salmonella typhimurium

10 dnmi—4,2 roka

Serratia marcescens

3 dny-2 n&sice, na suché podlaze 5 tydr

Shigella species 2 dny-5 ngsiai
Staphylococcus aurepgtetne MRSA | 7 dri—7 mesiai
Streptococcus pneumoniae 1-20 drii
Streptococcus pyogenes 3 dny-6,5 msiai
Vibrio cholerae 1-7 drit

Klinicky vyznamneé viry

doba perzistence

Adenovirus 7 di-3 mesice
Astrovirus 7-90 din
Coronavirus 3 hodiny
Coronavirus — SARS 72-96 hodin
Coxsackie virus > 2 tydny
Cytomegalovirus 8 hodin
Echovirus 7 df

Virus hepatitidy A (HAV) 2 hodiny—60 dn




Virus hepatitidy B (HBV)

>7dn

Virus lidské imunitni nedostatrosti
(HIV)

>7 dm

Herpes simplex virus, typ 1 a 2

4.5 hodiny-8 #ydn

Influenza virus 1-2 dny

Norovirus a calicivirus (FCV) 8 hodin—7 @n

Papillomavirus typ 16 > 7 dnm

Papovavirus 8 dn

Parvovirus > 1 rok

Poliovirus typu 1 4 hodiny & 8 dni

Poliovirus typu 2 1 den-8 tydn

Pseudorabies virus > 7 dnm

Lidsky respir&ni syncycialni virus az 6 hodin

(RSV)

Rhinovirus 2 hodiny—7 dn

Rotavirus 6—60 din

Vakciniavirus 3 tydny aZ 20 tydni
Klinicky vyznamné kvasinky doba perzistence

Candida albicans 1-120 did

Candida parapsilosis 14 drma

Torulopsis glabrata 102—150 di

Tabulka 5 Perzistence klinicky vyznamnych bakteriiviri a kvasinek na suchém povrchu nezivych

objekti (Kramer, 2006)




Priloha 8 Dekontaminace tonometit a fonendoskop dle navodi vyrobce

Zpusoby dekontaminace tonomieta fonendoskap se dle navodu vyrolicvelmi
liSi. Nize jsou zcela nahodla nezarérné vybrany jednotlivé navody k pouZziti tonometr

a fonendoskop pouzivanych ve zdravotnickychizzenich.

Cislo | Nazev tonometru Zpiuasob dekontaminace
piistroj: cistit pouze ntkkym suchym haklkem
Boso Roid I manzeta: pred ¢istenim vyjmout gumoveéasti;
1) latkovy potah Ize réné vyprat do teploty 30°C

Boso: navod k pouzitmediprax.cfonline]. neuvedeno. [cit. 2016-04-20].
Dostupné z: http://1url.cz/GtrsO

pristroj: cistit jemnou latkou, lehce otirat jemnym
cisticim prostedkem, Spinu odstiiavat naviienym

Metric 802 hadikem
STANDARD: model | manzeta:istit jemnym ha@ikem s navibenim
2) BP-1209 malého mnozstvi lihu, k otirani pouzivat tiad

navihieny vodou, p@&isténi nechat oschnout,
nepouZzivat benzitedidlo a jina rozpouétlla
Metric 802 STANDARD: model BP-120@emioklub.cZonline]. 2012.
[cit. 2016-04-20]. Dostupné z: http://1url.cz/vtrTL

Tonometr pristroj: k ¢iSteni nepouzivatedidla
bezrtutovy: model manzeta:k ¢isténi nepouZzivatedidla
3) UM-101

AND néavod k pouziti: tonometr beztvy. biotterpharma.conline]. 2014.
[cit. 2016-04-20]. Dostupné z: http://1url.cz/mtrTz

pristroj: cistit mékkym a lehce navilenym
hadikem, nepouZzivat Zadréstici prostedky

¢i roztoky

manzeta: opatrre omyvat naviienym hadikem
a jemnym pH-neutralnim mydlem, manzetu
nepondovat do vody

Tensoval comfort: navod k pouzithmimed.c4online]. neuvedeno.
[cit. 2016-04-20]. Dostupné z: http://1url.cz/ZtrTK

pristroj: cistit mékkym suchym haidkem,
nepouZzivat benzitedidla a jina rozpoustia
Microlife BP AG1 manzeta: ¢istit vihkym hadikem a mydlovym
-20 roztokem, manzeta se nesmi prat

Tensoval comfort
4)

5)




Tonometr Microlife BP AG1-20 Aneroidhoneco-cr.cfonline]. neuvedeno.
[cit. 2016-04-20]. Dostupné z: http://1url.cz/AtrTr

6)

BOSO
MERCURIUS E

piistroj: cistit suchym a rskkym hadikem
manzeta: neuvedeno

BOSO MERCURIUS

E: ndvod k obsluzsker.c4online]. neuvedeno.

[cit. 2016-04-20]. Dostupné z: http://1url.cz/vtrTQ

7)

Tonometr Riester

pristroj: suchy ndkky hadik
manzeta: vyjmout gumovou dusi, povrch manzety
prat v ruce {i teplot do 30°C

Navod k pouziti pro aneroidni tonometry fy Riestsker.cZonline].
neuvedeno. [cit. 2016-04-20]. Dostupné z: httprl/&r/JtrTW

Manzeta tonometru
LD BOSO

piistroj: mékka a sucha textilie
manZeta: dezinfekni prostedek s alkoholem

Navod k pouziti digitalniho boso tlak@nu. boso.dgonline]. neuvedeno.
[cit. 2016-04-20]. Dostupné z: http://1url.cz/YtrTw

6 Dekontaminace tonometfi dle navodi vyrobci

Nazev fonendoskopu

Zpuasob dekontaminace

Stetoskop 3M™
Littmann® Model
Master Classic |l

ottit alkoholem nebo mydlovou vodou

Stetoskop 3M™ Littmann® Model Master Classiceiinedik.cZonline].
neuvedeno. [cit. 2016-04-20]. Dostupné z: httprl/tm/4trTo

2)

Stetoskopu 3M™

Littmann® Classic
[]™

ocistit po kazdém pacientovidrkou se 70%
isopropylalkoholengi utérkou na jedno pouZziti
s mydlem a vodou

Classic Stethoscopes: Littmann® Classic [II™ Stetlopesemedik.cz

[online]. neuvedeno.

cit. 2016-04-20]. Dostupnétzp://1url.cz/gtrT2

3)

Elektronicky
stetoskop 3M™
Littmann® Model
3200

ocistit pred a po kazdém pouZzitisténi membrany
alkoholovym dezinfeénim prostedkem,
nepondovat do Zadného roztok&sténi usnich
olivek, hadéky apod. atit alkoholovym
dezinfeknim prostedkem, nevystavovat sterilizaci

Elektronicky stetoskop 3M™ Littmann® Model 320Qeslukci okolniho

hluku. solutions.3mcesko.¢anline]. neuvedeno. [cit. 2016-04-20]. Dostup

z: http://1url.cz/htrTB

4)

Stethoskope KaWe

povrchoveé néstoty aiistit papirovou uirkou,
skladovat v ochranném obalu, kistit alkoholem
¢i slabym mydlovym roztokem, alkoholové
dezinfekni pripravky pouzit dle navodu vyrobce,
neni uten ke sterilizaci

Stethoskopekawemed.dgonline]. 2015. [cit. 2016-04-20]. Dostupné

z: http://1url.cz/PtrDI

Tabulka 7 Dekontaminace fonendoskof dle navodi vyrobce



Priloha 9 Spektrum &innosti dezinfekénich pripravk @

baktericidni

ireverzibilni usmrceni bakterii

virucidni

acinnost na Siroké spektrum uir
véetrg neobalenych vir (adenoviry,
papovaviry, picornaviry, parvoviry,
reoviry)

omezena virucidni
ucinnost

sporicidni

inaktivace bakterialnich spor

tuberkulocidni

usmrceni mykobaktérii — nap
Mycobacterium tuberculosis

mykobaktericidni

usmrceni potencionarpatogennich
mykobakterii

fungicidni

usmrvceni mikroskopickych vlaknitych
hub (plisni)

acinnost nebyla
testovana Statnim
zdravotnim Ustavem

oocidni

usmrceni vajéek helminfu

protozoocidni

usmrceni prvok

prioncidni

usmrceni pridn

Tabulka 8 Spektrum U€innosti dezinfekénich pripravka (Sedl&ova, 2011; Podstatova, 2009;

Melicheréikova, 2015)



Piriloha 10 Spektrum dezinfekni t¢innosti u vybranych chemickych latek

Tabulka 9 Dezinfelkni G¢innost u vybranych chemickych latek (Melichekikova, 2015)

Ucinna dezinfekni latka

ne&inna dezinfekni latka

acinnost sporna

usmrceni vegetativnich forem bakterii a mikroskkyit kvasinkovych
hub

G+ grampozitivni bakterie
G- gramnegativni bakterie

acinnost virucidni
O+ inaktivace vié s obaly

O- inaktivace viti bez obalu

usmrceni bakterialnich spor

usmrceni mykobakterii komplexvycobacterium tuberculosis

usmrceni patogennich mykobakterii

usmrceni mikroskopickych vlaknitych hub

usmrceni vyvojovych stadii helmint

usmrceni vyvojovych stéadii protozoi

Tabulka 10 Vyswitlivky (Melicher ¢ikova, 2015)



Priloha 11 Davkovaci tabulka pro gipravu dezinfekénich roztoki

Tabulka 11 Priklad davkovaci tabulky pro pt¥ipravu dezinfekénich roztoki (Melicheréikova, 2015)



Priloha 12 Ignaz Phillip Semmelweis

Obrazek 2 Allgemaine Krankenhaus (Vidéiska VSeobecna nemocnice,
1825) (Nuland, 2005)

Obrazek 3 Ignaz Phillip Semmelweis, Obrazek 4 Ignaz Phillip Semmelweis,
1857 (Nuland, 2005) 1861 (Nuland, 2005)



Maternal mortality rates,
first and second obstetrics clinics,
General Hospital of Vienna
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( World Health Patient Safety ' SAVE LIVES

Organization Clean Your Hands

Obrazek 5 Ignaz Phillip Semmelweis a jeho interverecy roce 1847 (WHO, 2010a)



Priloha 13 Fenos pomoci kontaminovanych rukou

Prvni krok p Fenosu pomoci Druhy krok p ¥enosu pomoci

kontaminovanych rukou kontaminovanych rukou

Obrazek 6 Mikroorganismy piitomné na kiZzi Obrazek 7 Mikroorganismy pacienta

pacienta nebo v jeho bezprogednim okoli a pirenos do rukou zdravotnického
(Pittet et al., 2006 pracovnika (Pittet et al., 2006)

Treti krok pirenosu pomoci kontaminovanych rukou

007 c PEES TGO @ 00 ® ;5
o

% © Ungloved hancls

Bactetial celony count

4 3 12 16

Duration of care (min)

Obrazek 8 Perzistence mikroorganisni na rukou zdravotnickych pracovniki (Pittet
et al., 2006)




Ctvrty krok p ¥enosu pomoci kontaminovanych rukou

Obrazek 9 Nedostaténa provedena
hygiena rukou (Pittet et al., 2006)

Péaty krok pienosu pomoci kontaminovanych rukou

Obrazek 10 Fenos mikro

Z pacienta A na pacienta B (Pittet et al., 2006)

Obréazek 11 Manipulace kontaminovanyma
rukama s invazivnimi prostredky s naslednou
kontaminaci rukou (Pittet et al.. 2006)



Celkovy souhrn pfenosu pomoci kontaminovanych rukou

Cleanse hands

« after direct contact with patient
and/or

« immediately before direct
contact with the next patient

Cleanse hands if moving
from a contaminated body site
to a clean body site during patient care

Appropriate technique

for hand cleansing is critical.
Except when hands are visibly
soiled, alcohol-based handrubbing
is recommended rather than
handwashing with soap and water

Cleanse hands

- immediately before having direct contact with patient
» after direct contact with patient
« after contact with inanimate object(s) in the immediate

vicinity of the patient

Cleanse hands

+ before handling an invasive device
for patient care (regardless whether
gloves are used or not)

« after removing gloves

« after contact with body fluids or
excretions, mucous membranes,
non-intact skin, or wound dressings

Obrazek 12 Souhrn grenosu mikroorganismi prostéednictvim
rukou p¥i poskytovani zdravotni p&e (Pittet et al., 2006)

rukou a indikace pro hygienu



Priloha 14 Zéna pacienta a oblast nemocniho prostredi

The geographical conceptualization
of the transmission risk

@ World Health Patient Safety SAVE LIVES

“%.# Organization R— Clesn Your Hands

Obrazek 13 Virtudlni zony provadéni hygieny rukou u pacienta v izku (WHO, 2010a)
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Obrazek 14 Virtudlni zony provadéni hygieny rukou
u sediciho pacienta (WHO, 2012)



Priloha 15 Rt momenta provedeni hygienické dezinfekce rukou

2011a)

Obréazek 16 Rt situaci pro provedeni hygienické dezinfekce rukogWHO,
2009b)



Priloha 16 Rt momenti provedeni hygienické dezinfekce rukou v jinych

zarizenich

2012)
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Obrazek 18 Rt situaci provedeni hygieny rukou: hemodialyza v amulantni
péi (WHO, 2012)
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Obrazek 20 Rét situaci provedeni hygieny rukou: pediatricka proHidka
(WHO, 2012)




Obrazek 21 Rt situaci provedeni hygieny rukou: dim s p&ovatelskou
sluzbou (WHO, 2012)




Priloha 17 Zobrazeni postupu provaéni hygienické dezinfekce rukou

Postup pro dezinfekci rukou

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

E] Doba trvani celé procedury: 20-30 vtefin

,
@@ ?33\

Do seviené dlané aplikujte dostatek pFipravku Trete ruce dlani o dlan.
na pokryti celého povrchu rukou.

Trete pravou dlani o levy hibet ruky Trete dlani o dlar se zaklesnutymi prsty.  Ttete hibety prsti o druhou dlani
se zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.
Krouzivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby Po oschnuti jsou Vase ruce

v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevienymi prsty pravé ruky dezinfikovany

levou dlar a naopak.

Obrézek 22 Postup pro provedeni hygienické dezinfele rukou (MZCR, 2011)



Piiloha 18 Hygienicka dezinfekce rukou a UV lampa

Obrazek 23 Nedostaténé provedena
hygienicka dezinfekce rukou pod UV
swtlem (Zdroj: autor)

Obrazek 24 Nedostaténé provedend hygienicka
dezinfekce rukou pod UV s¥tlem 2 (Zdroj: autor)



Priloha 19 Navléknuti a svléknuti rukavic [Fi poskytovani oSefovatelské pée

I. HOW TO DON GLOVES:

2. Touch only a restricted surface of the 3. Don the first glove
glove corresponding to the wrist (at the

top edge of the cuff)

1. Take out a glove from its original box

6. Once gloved, hands should not touch
anything else that is not defined by
indications and conditions for glove use

5. To avoid touching the skin of the
forearm with the gloved hand, turn
the external surface of the glove to be
donned on the folded fingers of the
gloved hand, thus permitting to glove
the second hand

4. Take the second glove with the bare
hand and touch only a restricted surface
of glove corresponding to the wrist

Obrazek 25 Postup i navléknuti rukavic (WHO, 2009c)

Il. HOW TO REMOVE GLOVES:

MY
\\‘\
o) \u _
s
-~

3. Discard the removed gloves

1. Pinch one glove at the wrist level to
remove it, without touching the skin of
the forearm, and peel away from the
hand, thus allowing the glove to tum
inside out

2. Hold the removed glove in the gloved
hand and slide the fingers of the unglo-
ved hand inside between the glove and
the wrist. Remove the second glove by
rolling it down the hand and fold into the
first glove

4. Then, perform hand hygiene by rubbing with an alcohol-based handrub or by washing with soap and water

Obrazek 26 Postup i sviéknuti rukavic (WHO, 2009c¢)




Priloha 20 Zobrazeni zdsad aseptickych technik

Obréazek 27 Obecné aseptické pole (Zdroj: autor

Obrazek 28 Obecné aseptické pole a mikrokritické a&ptické pole (Zdroj: autor)



Obréazek 29 Kli¢ova ¢ast a kli¢cové misto (Zdroj: autor)

Obréazek 30 Peel-pouch (Zdroj: autor)




Piiloha 21 Rispévek do sborniku konference

Infekce spojené se zdravotni péci u vybranych oSetfovatelskych ¢innosti
nejen v paliativni péci

Martin Krause

Definice infekei spojenych se zdravotni pééi vychazi nejnovéji ze ¢lanku 1 bodu 55 zakona
¢. 267/2015 Sb., takto: , Infekci spojenou se zdravotni péci se rozumi nemoc nebo
patologicky stav vznikly v souvislosti s pritomnosti pivodce infekce nebo jeho produktii
ve spojitosti s pobytem nebo vykony providénymi osobou poskytujici péci ve zdravotnickém
zarizeni, v tydennim staciondri, domové pro osoby se zdravotnim postizenim, domove
pro seniory nebo v domové se zvidsmim rezimem, v prislusné inkubacni dobé.* (Cesko,
2015, s. 3264) V cizojazy¢éné literatuie se lze setkat s oznacenim HCAI (Healthcare
-Associated Infection). (ECDC, 2008) Evropska komise z roku 2014 uvadi, Zze infekei
spojenou se zdravotni péci se piiblizné kazdy rok nakazi 4,1 milioni pacienti. (Evropska
komise, 2014) Rovnéz se odhaduje, Ze na tyto infekce ro¢né zemie 37 000 pacientd. (Rada
Evropské unie, 2009) Puvodeci infekei spojenych se zdravotni péci jsou nejcastéji pienasent
prostiednictvim kontaminovanych rukou, ale také mohou byt pienaseni zdravotnickymi
prostiedky uréenymi k opakovanému pouziti. Imunokompromitovani pacienti v onkologii
a paliativni pééi jsou velmi rizikovou skupinou, kterd je ohrozena témito infekcemi.
(Jindrék et al., 2014)

Uloha vieobecné sestry v prevenci infekci spojenych se zdravotni péci

Platna legislativa Ceské republiky uvadi, Ze vieobecna sestra , dbd na dodrZovini
hygienicko-epidemiologického reZimu v souladu s pravnimi predpisy upravujicimi ochranu
verrejného zdravi*. (Cesko, 2011, s. 483-484) Rovnéz v novelizované vyhlasce ¢. 2/2016
Sb. vSeobecna sestra muze , analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpecnost
poskytované osetiovatelské péce” (Cesko, 2016, s. 7) St&Zejni legislativou v této oblasti
je téz vyhlagka &. 306/2012 Sb. (Cesko, 2012) Nezbytnym opatienim proti pfenosu infekei
spojenych se zdravotni pé¢i je dodrzovani hygieny rukou, péce o zdravotnické prostiedky
ur¢ené k opakovanému pouziti a dodrzovani aseptickych technik.

Hygienicka dezinfekce rukou (HDR)

Dle doporuceni World Health Organization (dale jen WHO) a Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky, ¢astky 5/2012, by se HDR méla provadét v misté
poskytovani oSetiovatelské péce. WHO z tohoto diivodu rozdélila nemocniéni prostiedi
na dvé virtualni zony, a to na zénu pacienta a oblast nemocni¢niho prostiedi. Dale
stanovila pét zakladnich momentu k provedeni HDR. M¢la by se provadét pred
kontaktem s pacientem, pfed zapocetim ¢innosti vyzadujici asepsi, po expozici télesnymi
tekutinami pacienta, po kontaktu s pacientem a po kontaktu s okolim pacienta.
(WHO, 2009) V roce 2014 doslo k rozsifeni druhého a tfetiho momentu k provedeni
HDR u pacientii s mo¢ovym katétrem a v roce 2015 u pacienti s endotrachealni kanylou,
perifernim a centralnim zilnim katétrem. (WHO, 2016) K HDR by se mély pouzivat
alkoholové dezinfekéni piipravky, které jsou vtirdny do suché pokozky rukou po dobu
minimalné 20 sekund v mnozstvi cca 3 ml. (MZCR, 2012)
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Pouzivani rukavic

Zakladnim ochrannym pracovnim prostiedkem jsou rukavice. Nutné je zminit, ze samotné
pouzivani rukavic nemusi poskytovat uUplnou ochranu pfed mikroorganismy.
WHO stanovila pyramidu pro pouzivani rukavie. Zakladnu tvoii situace, kdy se rukavice
pouzivat nemusi. Mezi takové ¢innosti patii méfeni krevniho tlaku, pulsu, aplikaci
subkutannich a intramuskularnich injekei, oblékani pacienta ¢i pfi peroralnim podavani
1éka atd. Druhé patro tvori situace, kdy se pouzivaji vySetfovaci rukavice. K témto
¢innostem patii provadéni odbéru biologického materialu, zavadéni ¢i odstranovani
perifernich  Zzilnich katétrii, odsavani apod. Tzn. vSude tam, kdy muze dojit
k potencionalnimu styku s biologickym materialem. Posledni patro tvofi sterilni rukavice,
které se vyzaduji pouzit pfi jakémkoliv chirurgickém zakroku, pfi piipravé parenteralni
vyzivy, atd. (WHO, 2009) Toto také potvrzuje Jindrak et al. (2014).

Dekontaminace pouZitych zdravotnickych prostiedku uréenych k opakovanému
pouziti

Vseobecné sestry pii poskytovani osetfovatelské péée pouzivaji celou fadu zdravotnickych
prostiedki uréenych k opakovanému pouziti. Jednou z ¢&innosti vSeobecnych sester
je pravé péce o tyto pomuicky, tedy jejich dezinfekce. Pro spravné provedenou dezinfekei
je nezbytné zvolit vhodny dezinfekéni prostfedek s dodrzenim koncentrace a spektra
ucéinnosti. Pfi vlastnim provedeni by se neméla opomenout zadna ¢ast dezinfikované
plochy, pfedmétu ¢i zdravotnického prostiedku. Nutné je také dodrzet dobu expozice a fidit
se dle navodu vyrobce a bezpe¢nostniho listu véetné pouziti osobnich ochrannych
pracovnich prostiedki. (Melicheréikovd, 2015; Cesko, 2012)

Aseptické techniky klinickych oSetiovatelskych postupu

Pii poskytovani osetfovatelské péée je nutné dodrzet veskeré zasady z pohledu dodrzovani
aseptickych technik. Ve Velké Britanii k tomuto byla vytvofena metoda ANTT (Aseptic
Non-Touch Technique), ktera je vyuzivana ve Velké Britanii, Australii a jinych zemi.
Hlavnim cilem pii vyuzivani této metody je zabranéni prenosu puvodet infekei spojenych
se zdravotni pédi zejména prostiednictvim kontaminovanych rukou, pfedméti a ploch.
Mezi zasady pouzivané pii ANTT je dodrzeni pravé HDR, pouzivani rukavie,
dekontaminace pfedméti a ploch, spravného postupu i s vyuzitim bezdotykové techniky.
Metoda ANTT opét rozdéluje prostiedi do nékolika virtualnich zoén, a to na piipravnou
z6nu, zonu pacienta a dekontaminaéni zénu. (NHMRC, 2010)

Asepticky postup provedeni odbéru venézni krve z periferni zily

1) Pripravna zéna: dodrzeni HDR dle indikaci WHO s naslednou piipravou aseptického
pole (pracovniho podnosu), na kterém budou pifipravovany pomuicky k odbéru,
piiprava pomtcek bezdotykovou technikou,

2) Zéna pacienta: HDR, vyhledani mista vpichu s eventualnim pouzitim turniketu,
provedeni HDR, pouziti nesterilnich rukavie, dezinfekce mista vpichu
(2% chlorhexidin, 70% alkohol, dobou expozice 30 sekund, vhodnost pouZzit
dezinfekénich Gtverecki na jedno pouziti), cave: nepouzivat bunidité Ctverecky,
ale sterilni tampon, smér dezinfekee od stiedu dolu a nahoru, nepalpovat misto vpichu,

Obrazek 32 Rispévek ve shorniku 2 (Krause, 2016)




provedeni vlastniho odbéru bezdotykovou technikou, odstranéni turniketu, piilozeni
sterilniho tamponu,

3) Dekontaminacni zéna: odstranéni pouzité jehly do pevnosténného kontejneru,
dekontaminace aseptického pole a turniketu, likvidace pouzitého materidlu a HDR.
(NHMRC, 2010; NHS, 2015; WHO, 2009; Pokorna a Kominkova, 2013)

Asepticky postup provedeni pfipravy a podani léku do zavedeného periferniho

zilniho katétru

1) Pripravna zéna: HDR, pfiprava aseptického pole, HDR, navléknuti rukavic, pfiprava
pomucek a 1éka bezdotykovou technikou,

a

=

priprava léku z ampule: dezinfekce hrdla ampule 70% alkoholem, peel-pouch

pii vyjmuti zdravotnickych prostiedki, v pfipadé pouziti ampule s gumovou zatkou,

rovnéz jeji dezinfekce, nasati léku, pouziti jednorazového uzavéru na injekéni
stiikacku,

b) priprava infuzniho roztoku: postup stejny do pfedposledniho kroku pfipravy léku
z ampule, dale dezinfekce krytu infuzni lahve bez sterilniho krytu, napojeni infuzniho
setu, ve pfipravovat v aseptickém poli non-touch technikou,

2) Zéna pacienta: HDR, pouziti rukavie, dezintikovat bezjehlovy konektor

(2% chlorhexidin v 70% alkoholu, dezinfekce od stfedu pryzové zatky, dodrzeni

doby expozice), vlastni napojeni a aplikace 1éku, likvidace pouzitych pomucek, sejmuti

rukavic, HDR,

Dekontaminacni zéna: odista aseptického pole, odstranéni rukavic s naslednym

provedenim HDR. NHMRC, 2010; NHS, 2015; WHO, 2009; Pokorna et al., 2014)

3

~

Asepticky postup provedeni pievazu nekomplikované (aseptické) rany

1) Pripravna zéna: HDR, pfiprava aseptického pole (instrumentaéni vozik), pfiprava
pomucek na dolni ¢ast instrumentaéniho voziku, mezi piipravou pomucek vhodnost
provedeni HDR,

2) Zéna pacienta:

a

=

priprava k pievazu: jednorazovy ochranny odév, ustni rouska, HDR, jednorazova
sterilni rouska non-touch technikou, piiprava pomicek na sterilni plochu opét
non-touch technikou, pod pievazovanou oblast umisténi rousky, rukavice
pro odstranéni puvodniho obvazu sjeho pfimou likvidaci, sejmuti rukavic,
HDR, navléknuti rukavic (pfi pfimém kontaktu s ranou pouziti sterilnich rukavic),

b) vlastni prevaz rany: bezdotykova technika (manipulace s pfevazovym materialem
pomoci sterilnich pinzet), dezinfekce rany pomoei sterilniho tampoénu a sterilni pinzety,
dezinfekee od stiedu rany k jejim okrajim (kazdy okraj rany novy sterilni tampoén),
dezinfekce okoli rany pomoci kruhovych pohybu (za¢ina se od rany smérem ven),
ihned odstranéni pouzitého materialu, pfilozeni nového sterilniho materialu
prostiednictvim non-touch technikou, fixace, likvidace pouzitého materialu, odstranéni
rukavie, HDR,

Dekontamina¢ni zéna: dekontaminace pomucek a instrumentaéniho voziku,
HDR. NHMRC, 2010; NHS, 2015; WHO, 2009; Pokorna et al., 2014)

3

~
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Zilniho katétru (ANTT, 2015)
Preklad se souhlasem ANTT z originalu: ANTT,

medication administratiorjdoc]: ANTT, ©2015.
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»Infekci spojenou se zdravotni péci se rozumi nemoc nebo patologicky stav vznikly v souvislosti s pritomnosti
piivodce infekce nebo jeho produktii ve spojitosti s pobytem nebo vykony provddénymi osobou poskytujici péci
ve zdravotnickém zarizeni, v tydennim staciondri, domové pro osoby se zdravotnim postiZenim, domové pro
seniory nebo v domové se zvldstnim reZimem, v prislusné inkubacni dobé.” (Cesko, 2015, s. 3264)

Dezinfekce zdravotnickych

prostiedku uréenych pro
opakované pouziti

Provadéni dezinfekce vyzaduje dodrzeni nékolika
zasad. Nejprve je nutné zvolit o jakych typ
zdravotnického prostiedku se jedna (nekriticky,
semikriticky nebo kriticky) a dle toho se zvoli
vhodny zplisob dekontaminace. V piipadg,
Ze je zdravotnicky prostiedek kontaminovan

Infekci spojenou se zdravotni péci ziska dle Centers
for Disease Control and Prevention 1,7 miliénii pacienti
ro¢né, dle Evropské komise az 4,1 miliénii pacient. Rada
Evropské unie uvadi, Ze kazdoro¢né na ni zemie az 37.000
pacienti. European Centre for Disease Prevention
and Control poukazuje, Ze infekci spojenou se zdravotni
péti ziska kazdy 18. hospitalizovany pacient. (ECDC,
2013; Evropska komise, 2014; Magill et al, 2014; Rada

Hygieni dezinfekce ruko
Hygienicka dezinfekce rukou by se méla provadét
v misté poskytovini oSetfovatelské péce.
K provedeni hygienické dezinfekce rukou
je nezbytné dodrzet pét zikladnich momentii dle
World Health Organization (dale WHO). Hygienicka
dezinfekce rukou se provadi vtiranim alkoholového
dezinfekéniho pripravku do suché pokozky
rukou po dobu minimalné 20 sekund v mnoZstvi
cca 3 ml Zaroveri je nezbymé dodrzet techniku

biologickym materidlem, provede se nejprve Evropské unie, 2009) CSN EN 1500 se zaméfenim na Klinicky relevantni

dekontaminace a poté mechanicka oista. Dale mista, kterymi jsou konetky prstii a palce. (Jindrak

je nutné zvolit vhodny dezinfekéni prostiedek etal, 2014; MZCR, 2012; WHO, 2009)

s presnym dodrzenim koncentrace, doby expozice

a pozadovanym spektrem ti¢innosti. Vzdy je nutné

postupovat podle navodu vyrobce a bezpe¢nostniho

listu. Dezinfekéni roztoky by se mély pravidelné

stiidat a je nutné je pripravovat cerstvé. Dalsi

soucasti je vybér zpisobu provedeni dezinfekce

(otfent, postrik, ..) s pouzitim osobnich ochrannych

pracovnich  prostiedki. Veskeré dezinfikované

predméty a plochy musi byt zcela pokryty

dostatetnym  mnozstvim  dezinfekce.  Klinicky Hygienické

relevantnim mistem je dodrzeni doby expozice Dekontaminace zabezpeéeni P .

a provadéni dezinfekce b&né pouzivanych iGo rézek 1 P&t momenti hygienické Kce rukou (MZCR, 2011)

zdravotnickych prostiedk, jako jsou fonendoskopy, Pouzivani rukavic

?nar,l?ety Vt(,momen"u, o?cyweny a ki VVh,odne Pouzivéni rukavic nemusi poskytovat tplnou

je téz pouzivat zdmvomlgke prostiedky urcené pro hranu pred mikrooreanismy a nenal .

jednordzové pouziti. (Cesko, 2012; European ]orf"o vedem’p e ck? de:i nfekce ruko]u

gg?sm gsns]l{(:]z;éoal g;aﬁia%lzg?)u' Melichereovd Pii pouzivani rukavic je vhodné postupovat podle
! § pyramidy stanovené WHO. Nezbytné je také provést

hygienickou  dezinfekci rukou pred jejich
L, navléknutim a po jejich sejmuti. (WHO, 2009)
Aseptlc'(e pOStupy Sterilni rukavice

Obrizek 2 Dekontaminace pracovniho podnosu (Zdroj: autor)

Obrizek 4 Dezinfekce bezjehlového
Konektoru (Zdroj: autor)

Hygienicka
dezinfekce

+ o omr b

amist

Obrézek 6 Napojenf infuzniho setu
(zdroj: autor)
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Obrizek 3 Pyramida pouzivéni rukavic (WHO, 2009)

osetrovatelskych postupt

V zahrani¢i byla vytvorena metoda ANTT (Aseptic Non-Touch Technique), ktera je vyuzivana ve Velké Britanii, Austrélii
a jinych zemi. Dodrzovani aseptickych technik tvoii nezbytnou soulast zabranéni pienosu ptvodci mikroorganismi
podminujici vznik infekci spojenych se zdravotni péci. Provadéni aseptické bezdotykové techniky se sklada z nékolika &
diilezitych ¢asti, které nelze pii poskytovani oetfovatelské péte opominout. (NHMRC, 2010; NHS, 2015; Rowley a Clare, 2011)

Obrézek 5 Klicova est (Zdroj: autor)
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Obrizek 7 Prprava injekéni terapie
vaseptickém poli (Zdroj: autor)
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