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Abstrakt

Tato diplomova préce je zaméfena na prevenci a monitorovani infekci spojenych se
zdravotni péci v Nemocnici Prachatice, a.s. Hlavnim cilem bylo popsat aktualni situaci
Vv oblasti prevence nozokomidlnich ndkaz v této nemocnici. Zaméfila jsem se na ovétrenti
znalosti zdravotnickych pracovnikli v oblasti nozokomialnich ndkaz, na ¢innost osob
provade¢jicich uklid a na kvalitu hygieny rukou zdravotnického personédlu. Diplomova
préace je zaméfena na 4 vybrand oddéleni nemocnice — interni oddé¢leni, gynekologicko-
porodnické odd¢leni, chirurgické oddéleni a JIRP — jednotku intenzivni a resuscita¢ni
péce.

Diplomova prace ma dvé Casti - teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsou
zpracovany jiz zndmé poznatky o infekcich spojenych se zdravotni péci. K ziskani
vSech pottebnych informaci byla pouzita domaci a zahrani¢ni literatura. Prakticka ¢ést
se tyka pozorovani a kratkého vyzkumu v Nemocnici Prachatice, a.s.

Vyzkumna c¢ast byla kombinovéna. Kvalitativni metoda, zahrnujici kratké
rozhovory s pracovnicemi uklidu, byla kombinovana s metodou kvantitativni. V ramci
této kvantitativni metody byly pouzity dotazniky, které byly uréeny zdravotnim sestram.
Pomoci dotaznikl jsem se snaZila zjistit zakladni v€domosti zdravotnického personalu
o nozokomialnich nakazach a také o tom, jak se jim snaZi predchazet. Mikrobiologické
oddé€leni Nemocnice Prachatice, a.s. mi bylo nipomocno pii monitorovani kvality
hygieny rukou prostfednictvim mikrobialnich otiski.

Dotazniky byly rozdany zdravotnim sestrdm, které se momentalné nachazely
na pracovni smén¢ na vyse zminovanych oddélenich nemocnice. Zpét se vratilo celkem
32 dotaznikti. Dotaznik mél 11 otazek a mym cilem bylo zjistit zdkladni povédomi
zdravotnich sester o dan¢ problematice.

Rozhovory byly vedeny s pracovnicemi uklidu, které pracuji na oddé€lenich, kde
probihal vyzkum.

Mikrobialni otisky rukou byly odebrany od zdravotnickych pracovnikil

na konkrétni pracovni sméné¢ vcetné lékai a pracovnic uklidu. Otisky se délaly



na krevni agar, kde se po 24 hodinédch inkubace se hodnotily kolonie bakterii. Ani jeden
ze ziskanych otiskli nebyl zcela negativni.

Ur¢ila jsem si celkem 4 vyzkumné otazky:

1. Jsou pracovnici vybranych nemocni¢nich oddé€leni dobfe informovani
0 nozokomialnich onemocnénich?

2. Jaka je kvalita hygieny rukou u zdravotnickych pracovnik?

3. Na jaké hygienické urovni probiha ¢innost uklizecek - jak Casto provadi uklid,
jakym zpusobem, jak ¢asto méni pracovni pomiicky a zda jsou splnéna vSechna
hygienicka kritéria?

4. Jak probihd manipulace s pradlem?

Vysledky dotaznikdi nebyly ptekvapujici, protoze vétSina zdravotnickych
pracovnikl spravné odpovédéla na vSechny polozené otazky.

Pti kontrole hygieny rukou metodou mikrobidlnich otiskl bylo nalezeno celkem 16
druhit gram+ a gram- mikroorganismi. Nejvic se vyskytoval nalez Staphylococcus
epidermidis a Microccocus species. Ve dvou piipadech se vyskytoval i epidemiologicky
vyznamny Staphylococcus aureus, ktery byl v obou piipadech zjistén u pracovnic
uklidu.

Z mého pozorovani, zkoumani a rozhovord s pracovnicemi uklidu mohu usuzovat,
ze praci, kterou délaji, vykonavaji opravdu svédomité a bézn€ nedochéazi k porusovani
hygienickych predpisi.

Dale bylo zjiSténo, Ze manipulace s pradlem v Nemocnici Prachatice, a.s. probiha
v souladu s hygienickymi pozadavky na zdravotnické zafizeni. Dilezita je efektivni
edukace persondlu v oblasti prevence infekci a také dohled nad dodrZovanim natizenych

postupti.

Klicova slova
infekce spojené se zdravotni péci; prevence; bariérovy oSetfovaci reZzim; infekce;

rizikové faktory; hygiena rukou



Abstract

This diploma thesis is focused on the prevention and monitoring of healthcare-
associated infections at the Hospital Prachatice, a.s. The main objective was to describe
current situation in the field of prevention of nosocomial infections in this hospital.
| focused on verification of medical personnel knowledge of nosocomial infections, the
work of cleaners and the quality of hand hygiene of medical personnel. Diploma thesis
is focused on the 4 selected departments of the hospital — department of internal
medicine, gynecology-obstetric department, surgical department and ARO and ICU.

Thesis is divided into theoretical and practical part. The present knowledge about
the healthcare-associated infections are processed in the theoretical part. To obtain all
needed information was used domestic and foreign professional literature. The practical
part was about the observation and the short research in the Hospital Prachatice, a.s.

The research part was combined. The qualitative method including short
interviews with the cleaners was combined with a quantitative method. Within this
quantitative method have been used short questionnaires, which were intended for
nurses. With these questionnaires Itried to find out their basic knowledge about
nosocomial diseases and how they prevent them. The microbiological department of the
Hospital Prachatice, a.s. was helpful in monitoring the quality of hand hygiene through
method of microbiological fingerprinting.

The questionnaires were handed out to nurses which worked on shift in that time
on four mentioned departments of hospital. I return total 32 questionnaires back.
Questionnaire had 11 questions and my plan was find out the basic knowledge of nurses
about the issue.

Interviews were conducted with cleaners working on focused departments where
the research took place.

The microbial fingerprints of hands were collected from medical staff on current
work shift including doctors and cleaners. The fingerprints were made on blood agar
where after 24-hours of incubation the colonies of bacteria were evaluated. None of the

fingerprints was completely negative.



| determined totaly 4 research questions:

1. Are all workers of selected hospital departments well informed about nosocomial
diseases?

2.What is the hygiene quality of hands among medical staff?

3.0n what hygienic level is job of cleaners — how often they are cleaning, which
way and how often they are changing the working equipment and are the all
hygiene criterions followed?

4. How is manipulated with laundry?

The results of the questionnaires was surprised for me because most of the
medical personnel correctly answered all the asked questions.

It was found a total 16 kinds of gram+ and gram — microorganisms during a hand
hygiene by microbial fingerprints. Most occurred findings was Staphylococcus
epidermidis and Microccocus species. In two cases occurred a epidemiologically
significant Staphylococcus aureus, which in both cases was found among cleaners.

From my observation, investigation and interviews with cleaners | can infer that
the work they are doing, they do really conscientiously and normally the health
regulations are not violated.

Further was found that the manipulation with laundry in Hospital Prachatice, a.s.
is in accordance with the hygiene requirements for medical devices. What is important
is the effective education of personnel in the prevention of infections and supervision of

compliance of mandated procedures.

Key words
healthcare-associated infections; prevention; barrier treatment system; infection; risk

factors; hand hygiene
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Seznam pouzitych zkratek

ATB - antibiotika

CDI — infekce zptsobené Clostridium Difficile
CZK — centralni Zilni katetr

CR —  Ceska republika

E.coli — Escherichia coli

ESBL - extended spectrum beta-lactamase

GIT —  gastrointestindlni trakt

HDR - hygienické dezinfekce rukou

HIV - Human Immunodeficiency Virus
CHOPN —  chronicka obstrukéni plicni nemoc

ICU - intensive care unit

IKR — infekce krevniho fecisté

JIP — jednotka intenzivni péce

JIRP - jednotka intenzivni a resuscitacni péce
KVS — kardiovaskularni

MRSA - methicilin — rezistentni Staphylococcus aureus
MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NN — nozokomialni nakazy

OOPP —  osobni ochranné pracovni pomicky
OOVZ - organ ochrany vetfejného zdravi

PE —  polyetylénovy

PMK — permanentni mocovy katetr

PPM  — potencionaln¢ patogenni mikroorganizmy
PSAE - Pseudomonas aeruginosa

RF — rizikovée faktory

RI — ranové infekce

RNA - ribonukleové kyselina

SUKL - Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv

uv — ultrafialové

VAP - ventilator-associated pneumonia

VHB — virusova hepatitida typu B

WHO -  World Health Organization/Svétova zdravotnicka organizace
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Uvod

Pfi slové nemocnice se mnohym lidem vybavi zavazné onemocnéni, bilé plaste,
zapach dezinfekénich prostiedkt, zivot zachranujici pfistroje a také mnoho pacientu.
Casto se viak zapomina na to, Ze i v prostiedi, kde se vyskytuje dostatek Gcinnych
dezinfek¢nich prostiedkli a nejméné jednou denné se vytira a uklizi, se mohou objevit
onemocnéni spojené s timto zatfizenim nebo personalem.

Téma nozokomialni nakazy jsem si vybrala proto, ze bezpeci pacienta v nemocnici
ohrozuji pravé infekce spojené se zdravotni péci, dané téma je pro mne zajimavé
a aktudlni. Nemocnice Prachatice, a.s. byla vybrdna z toho divodu, Ze se mi naskytla
ptilezitost v tomto zdravotnickém zafizeni provést vyzkum.

Nemocnice Prachatice, a.s. je moderni mensi zdravotnické zafizeni, které poskytuje
kompletni zdravotnickou péci, a jeho ztizovatelem je Jihocesky kraj. Areal nemocnice
byl postaven v 90. letech minulého stoleti. Od roku 2007 je drzitelem certifikatu
systému fizeni kvality podle normy CSN EN ISO 9001 a od roku 2014 také podle nové
normy CSN EN 15 224, zaméfené na zdravotnické sluzby.

V této praci jsem se zaméfila na interni oddéleni, gynekologicko-porodnické
oddéleni, chirurgické oddéleni a centralni jednotku intenzivni a resuscitacni péce (dale
jen JIRP).

Interni oddéleni disponuje celkem 51 liZzky a poskytuje 1ékaiskou péci nemocnym
predev§im s kardiovaskularnimi,  endokrinologickymi,  travicimi,  dychacimi
a onkologickymi problémy. Toto oddéleni spolupracuje s ostatnimi oddélenimi
vV nemochnici i v jinych zdravotnickych zafizenich, zejména v Jiho¢eském kraji.

Gynekologicko-porodnické oddé€leni je jednim ze zakladnich oddé€leni a disponuje
23 luzky. Probihaji zde velké operace, péce o pacientky po zakrocich, konzervativni
gynekologické zakroky, péce o pacientky s rizikovym t¢hotenstvim, a také se zde

nachazi oddéleni Sestinedéli.
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Chirurgické oddéleni se zabyva 1é¢bou onemocnéni zazivaciho traktu, ledvin, cév,
prsou, kyly a nékterymi urologickymi onemocnénimi. Soucasti tohoto oddéleni je
| traumatologie, kde se nachazeji pacienti po trazech.

Centralni JIRP je urCena pacientim, u kterych hrozi selhani Zivotnich funkci, nebo
jsou ve vazn¢jSim zdravotnim stavu, a jsou zde oSetfovani i pacienti po vétSich
operacich. Systém na tomto odd€leni umoziuje spolupraci 1ékait riznych obort (ARO,
interna, chirurgie, event. gynekologie) a ostatnich zdravotnickych pracovnikd.
Anesteziologicka c¢ast odd€leni zajisStuje v pfipadé potfeby u nékterych vykonu
anestezii.

Kromé¢ zakladnich vyse uvedenych oddéleni bylo ziizeno v nemocnici v roce 2013
i samostatné luzkové ortopedické oddéleni. Toto oddéleni vzniklo z divodu vyssiho
poctu uspésné provadénych endoprotéz plvodné pii chirurgickém oddéleni a z4jmu
o n¢. Kromég tohoto ma nemocnice také oddéleni nasledné péce.

Komplement nemocnice tvoii centralni operacni saly a sterilizace, odd¢leni klinické
biochemie a hematologie, oddéleni 1ékafské mikrobiologie, radiodiagnostické oddéleni
a rehabilitace. Nemocnice ma také svoji dopravni zdravotni sluzbu, vlastni kuchyni
a pradelnu (1, 2).

Zakladem uspésné prevence infekci spojenych se zdravotni péc¢i a komplikaci pii
léceni je spoluprace zdravotnického a pomocného persondlu a jejich spole¢nd snaha
stale zlepSovat provoz a dle moznosti ptredchazet rizikim na daném pracovisti. Je
nezbytné, aby zdravotnicky persondl mél dostatek novych informaci o problematice
prenosu a Sifeni nakaz — alesponi v rozsahu své profese.

Ukolem nemocniéni hygieny v 21. stoleti je zajistit viechny dostupné hygienické
standardy. Pacient ma narok na Cisté, zdravi prospé$né prostiedi, ve kterém mtize také
ocekavat uspéSnou lécbu. I pres to, Ze informaci o infekcich spojenych se zdravotni péci

je dostatek, mohou pro nékteré zdravotnické zatizeni predstavovat zavazny problém.
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1 Charakteristika problému

1.1 Historie infekci spojenych se zdravotni péci

Piivod nozokomidlnich ndkaz je spojovan se vznikem rtiznych typti nemocnic
a také objevli v medicin€é. Vznik prvnich nemocnic neni mozné dolozit pisemnymi
dukazy, ale ptredpoklada se, ze zacaly vznikat po roce 973 n. l. Prvni nemocnici v Praze
byl tzv. tynsky $pital Panny Marie (3).

V dobé¢, kdy v Evropé vznikaly prvni nemocnice, byli pacienti shromazd’ovani
spole¢né, bez ohledu na to, jaké méli onemocnéni. Nejvyssimu riziku byli vystaveni
pacienti po operacich, nebot’ chirurgické operace byly v té dob¢ velice casté (4).

Na konci 40. let 19. stoleti doslo v chirurgii k rozvoji v oblasti narkotik (rajsky
plyn, éter, chloroform). Diky témto latkdm se nemocnym ulevilo od bolesti
pii operacich. Navzdory tomu mnoho pacienti umiralo na sepsi, proti které tehdy
nebylo znamo Zzadné preventivni opatfeni. Doktor Simson pfiznal - ,,Pacienti pfijimani
do nemocnice k chirurgickému vykonu, byli vystaveni vétSimu riziku smrti nez angliéti
vojaci v bitvé u Waterloo® (5).

Hlavnim divodem, pro¢ dochdzelo k pienosu infekce, byla neznalost jejiho
puvodu, neznalost dekontaminace a také nebyla dodrZzovdna hygiena rukou.
Ve zdravotnickych zafizenich byl Casty ptenos infekci z jednoho pacienta na druhého.
Postupné ale dochdzelo ke zlepSeni situace. Objevuji se nove 1écebné postupy a diky

Ignazio Felipe Semmelweis byl prvnim, kdo zjistil, ze ndkazy jsou piendseny
predevsim prostfednictvim rukou zdravotnickych pracovnikli. VS§iml si souvislosti mezi
porody a imrtimi zna¢ného poctu Zen po porodu (6).

Pozitivem v 1é¢bé infekénich onemocnéni byl Domagkiv objev sulfonamidii nebo
Flemingiiv penicilin. Navzdory témto uspéchiim se nadéle podceniovaly zéklady asepse

a dochazelo k nedodrzovéni v té dob¢ jiz zndmych hygienickych postupii. Od 60. let
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dochazi ke shromazd’'ovani dat o nakazach, uskute¢nuji se rtizné studie a ovéiuji se
opatfeni a postupy omezujici Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci (6).

Florence Nightingalova, ktera byla vrchni sestrou v Ustavu pro nemocné §lechti¢ny,
byla prvni zenou, kterd zavedla pravidla v procesu péce o nemocné lidi. Nemocné Zeny
byly rozdélovany dle typu onemocnéni. Diky protiinfekénim opatienim, ktera Florence
zavedla, doslo ke sniZzeni umrtnosti ranénych vojaktt v obdobi Krymskych valek.

Zajistila jim dostatek jidla, Cisté pradlo a material potfebny na oSetieni ran (7).

1.2 Definice a rozdéleni infekci spojenych se zdravotni
péci

Zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochran& vefejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zdkonl v § 15 odstavci 1 charakterizuje nemocnic¢ni nakazy takto:

,,Nemocnicni ndkazou je ndkaza vnitrniho (endogenniho) nebo vnéjsiho
(exogenniho) puvodu, ktera vznikla v pricinné souvislosti s pobytem nebo vykony
provadenymi v zarizeni lécebné preventivni péce nebo ustavu socialni péce v prislusné
inkubacni dobé ““ (8).

Nemocni¢ni nakaza vznika nejenom v nemocnici, ale Kjeji vzniku muaze dojit
I Vjiném zdravotnickém zatizeni. Z tohoto divodu se dnes pouziva anglicky termin
Healthcare-associated infection — HAI — infekce spojené se zdravotni péci.

wInfekce spojené se zdravotni péci znamenaji onemocnéni nebo patologické stavy
souvisejici s pritomnosti infekcniho cinitele nebo jeho produktu pri soucasné expozici
zdravotnickym zarizenim nebo zdravotnickym procedurdam ¢i lécbe* (9).

Pii vzniku infekce spojené se zdravotni pé€i hraji dileZitou roli: oslabeny
organismus pacienta, invazivni vykon a pfitomnost mikrobidlni flory. Pojem
nemocni¢ni a nozokomidlni nemizeme oznacit za totozné, nebot tyto faktory se
vyskytuji nejenom v nemocnicich, ale 1V l1éCebnach pro dlouhodobé nemocné,

hospicich nebo domovech seniorii. Projevy nozokomialni ndkazy se mohou objevit

14



1 po propusténi pacienta domu a to predev§im u onemocnéni, ktera maji delsi inkubacni
dobu (10).
Infekce spojené se zdravotni péci se dé€li dle riznych hledisek, napt. dle zdroje,

specificnosti nebo podle klinickych ptiznaka (11).
1.2.1 Rozdéleni dle zdroje infekce

Endogenni infekce spojené se zdravotni péci

Tyto infekce vznikaji proniknutim mikroorganismti z kolonizovaného mista
do jiného mista nebo systému organismu. Jednd se o infekéni agens, kterd se
v organismu Clovéka vyskytuji zcela bézné, ale u osob s oslabenou imunitou mohou
vyvolat onemocnéni (12).

Prilezitostné patogeny mohou proniknout napt. do krevniho fecisté a zptisobit sepsi

— otravu krve (13).

Exogenni infekce spojené se zdravotni péci
Jsou zplsobeny patogeny, které se v organismu pacienta ptuvodné nenachazely.
Zdroj je mimo organismus a dovnitf jsou zaneseny zven¢i. Organismus, ktery napadnou

je i v tomto ptipadé oslabeny (12).
1.2.2 Rozdéleni dle specifi¢nosti

Specifické infekce spojené se zdravotni péci

Vznikaji pfi pobytu ve zdravotnickém zafizeni a jsou spojovany s riznymi vykony.
Pro kazdé oddéleni jsou zcela specifické. Jiné infekce se vyskytuji Castéji
na pooperacnim oddéleni a jiné u novorozencl. Nejlepsi prevenci v jejich vyskytu je

asepticky ptistup a také dodrzovani hygienickych podminek (11, 12, 13).
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Nespecifické infekce spojené se zdravotni péci

Tento typ infekci odrazi epidemiologickou situaci v dané oblasti nebo v jejim
blizkém okoli. Do zdravotnického zafizeni se dostavaji z venkovniho prostiedi

(11,12,13).
1.2.3 Rozdéleni dle priznakii onemocnéni

Mocové infekce

Mocové infekce jsou povazovany za nejcastéjsi infekce spojené se zdravotni péci
(30-40 %). Souviseji se zavedenim mocového Kkatetru nebo s urologicko-
endoskopickym vySetienim. V piipad¢€, Ze neni dodrzovén sterilni postup, miize dojit
k zavleceni infekce do mocovych cest (10, 11, 13).

Pfi Castém moceni, fezani a paleni nebo pii pocitech tlaku v podbtisku by mél
zdravotnicky persondl vzdy zpozornét, protoze se jednd o nejCastéjsi projevy infekci
dolnich mocovych cest, pii kterych se v moci Casto vyskytuje 1 krev. Zavazné jsou ale
i infekce hornich mocovych cest, které se projevuji nevolnosti, zvracenim, horeckou
nebo bolesti v oblasti bederni. V ptipadé téchto infekci mize dojit k progresi a vzniku
urosepse (14).

Rizikovym faktorem vzniku infekci mocovych cest je i onemocnéni diabetes
mellitus u zen. Mezi dalsi rizikové faktory je mozno zatadit katetrizaci trvajici déle nez
6 dni, permanentni mocCovy katetr, jinou probihajici infekci nebo nevhodnou ATB
terapii (10, 15).

Zadny mo&ovy katetr by nemél byt zaveden na dobu delsi, neZ je nezbytné nutné.
Osoba, ktera katetr zavadi, by méla dobfe znat antiseptickou techniku zavadéni a také
naslednou péci o katetr. Nikdy by katetr nemél byt zaveden pouze z diivodu usnadnéni
préace personalu. Je zcela nezbytné, aby pii pé€i o pacienta s katetrem byla vzdy striktné

dodrzovana hygiena rukou (15).
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Infekce respiracniho traktu

Nejcastéji se jedna o infekce hornich a dolnich dychacich cest. Pneumonie — zanéty
dolnich dychacich cest jsou infekce s vysokou letalitou a tvoii cca 10-30 % vSech
infekci spojenych se zdravotni péci. Z divodu invazivniho zajiSténi dychacich cest
se nejvic vyskytuji na oddélenich ARO a JIP (jednotka intenzivni péce), kde zpisobuji
Casté ventildtorové pneumonie (11, 12, 14).

Vysoké riziko vzniku ventildtorové pneumonie piedstavuje vyfazeni piirozené
¢innosti epitelu dychacich cest, mikrotraumata zptisobené endotracheélni kanylou nebo
kolonizace hltanu. Ke kolonizaci dochazi cestou zavleCeni mikrobti z jiného mista
v téle. Jinym zpisobem, jak mize dojit ke kolonizaci hltanu, je prostfednictvim
kontaminovaného pfistroje, infek¢nim aerosolem nebo rukama zdravotnika (14, 16).

Rizikové faktory infekci spojenych se zdravotni péci, které nelze ovlivnit, jsou vek,
pohlavi, kutactvi a dale také zdravotni problémy — CHOPN, sinusitida, imunosuprese,
poranéni hlavy nebo multiorganové selhani. Mezi dalsi rizikové faktory fadime urgentni
intubaci, kontaminaci pomtcek pro umélou plicni ventilaci, polohu vleZze na zadech,
bronchoskopii a pocet ventilatorovych dni (pocet dni, které pacient strdvi napojen
na umélou plicni ventilaci). U pacienta, ktery prodé¢lal operaci a je bez zajisténi
dychacich cest, patii k prevenci pneumonie mobilizace na ltizku, fyzioterapie i dechova

cviceni (10, 17).
Infekce v misté chirurgického vykonu

Stimto druhem infekci, které vyznamné prodluzuji hospitalizaci pacienta, se
nejcastéji setkdvdme na chirurgickém oddéleni. U pacienti, ktefi maji za sebou operaci,
se tyto infekce vyskytuji 4x Castéji neZ u pacientli neoperovanych (14).

Mezi projevy infekci v misté chirurgického vykonu patii — bolest, hnisava sekrece,
horecka a potvrzuji se pozitivnim mikrobiologickym nalezem. Agens se do rany dostane
Z kontaminovaného prostredi nebo také z vlastni mikroflory pacienta. Akutni operace

jsou z hlediska rizika vzniku tohoto druhu infekci rizikovéjsi, nez operace predem
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planované. Mezi dalsi rizikové faktory fadime délku trvani operace a operacni pole,
které miize ohrozit zdravi pacienta (14, 18).

Z hlediska kontaminace jsou rany rozdélovany na chirurgicky Ccisté, Cdisté,
kontaminované a infikované — znecisténé rany (18).

V chirurgicky kontaminovanych ranach se nejéastéji vyskytuji endogenni nakazy
vyvolané gramnegativnimi mikroby, v chirurgicky Cistych ranach to jsou nejCastéji
exogenni nakazy (14).

Utinnou prevenci piedstavuje antisepticka sprcha, holeni, chirurgické myti
a chirurgické dezinfekce rukou (10, 19).

Dnes je pro odstranéni ochlupeni upfednostiiovana metoda kliprovani. Jedna se
0 zastfihovani ochlupeni nékolik milimetrGi nad povrchem kiize, kdy se snizuje riziko
vzniku poranéni, a proto i nasledného vzniku infekce (20).

Tato metoda je soucasti postupt v prevenci infekci v misté chirurgického vykonu,
ktery se doporucuje pro vSechny nemocnice. Neni doporu¢ovano pouzivat holici strojky
a je-li nutna depilace, mé&lo by se ochlupeni odstranit mimo operaéni sal (21).

Je nutné myslet na vSechna pravidla asepse a pokud je to mozné, minimalizovat
pocet a pohyb personalu na sale. Po zakroku je nutné, aby rana byla chranéna sterilnim
obvazem az 48 hodin. Pfevazy musi byt také aseptické a personal pouceny o spravném

postupu péce (10, 19).
Infekce krevniho recisté

Jedna se o velmi véazné infekce, které se vyznacuji vysokou morbiditou
a mortalitou. Jejich vznik souvisi se zavadénim centralnich nebo perifernich zilnich
katetrli a arteridlnich katetri. Divody, pro¢ dojde ke vzniku infekce, jsou napftiklad:
kolonizace vstupti, kontaminace roztokt nebo piestup mikrobti do krve (11).

Ke kontaminaci katetru dochazi piestupem mikroorganismi z kiize do mista inzerce
a pak ke $picce katetru. Ruce personalu a pomicky jsou také ¢astym nastrojem pienosu

tohoto druhu infekci (22).
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Faktory, které ovliviiuji vznik sepsi, jsou: typ katetru, materidl (teflonové
a polyuretanové zpusobuji infekce méné cCasto), délka a misto zavedeni (zavedeni
katetru do zily tiiselné predstavuje nejvyssi riziko vzniku infekce). Déle je to takeé
zkusenost 1ékare, podavani parenteralni vyzivy a hypergyklémie, které¢ ovliviwuji riziko

vzniku infekce (10, 22, 23).
Infekce gastrointestinalniho traktu

Zdravy cloveék je nosiCem rtznych potencionadlné patogennich mikroorganismu,
které za normalnich podminek nepiedstavuji pro Clovéka zadné riziko. Pokud vSak
dojde k oslabeni imunity a nasledné ATB 1é¢bé¢, tato mikroflora se pfemnozi a zvySuje
se riziko vzniku endogennich infekci a endotoxémie (24).

Klasickym projevem gastrointestinalnich infekei je prijem (az u 30-50 % pacienti).
Prijem v dasledku infekei spojenych se zdravotni péci je rozdélovan do 3 skupin:
infekéni prijem, fekalom a prijem zpisobeny léky nebo enterdlni vyzivou (ATB

terapie) (25).
Jiné infekce

Mezi jiné infekce zatazujeme infekce klize (impetigo, pyodermie), infekce podkozi

(erysipel, furunkul6za), virové hepatitidy, HIV a dalsi (11).
1.3 Puavodci infekci spojenych se zdravotni péci

Jako plvodci infekci spojenych se zdravotni péc¢i se mohou uplatiovat témér
vSechny mikroorganismy, ale kromé klasickych ptvodci (kteti dnes ustupuji
do pozadi), se Casto uplatiiuji 1 mikrobi, ktefi se povazuji za saprofytické (26).

Mezi nejcastéjsi piivodce infekei spojenych se zdravotni péci patii stafylokoky,
streptokoky, pseudomondady, enterobakterie, bakterie, viry, kvasinky nebo plisné. Az
ve 2/3 infekci se uplatituji gramnegativni ty¢ky a ve 1/3 stafylokoky a streptokoky (26).

Pivodci nakaz jsou typicti pro dané nemocnicni oddéleni.
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Napriklad streptokoky a stafylokoky se vyskytuji predev§im na novorozeneckém

odd¢leni (26).
1.3.1 Stafylokoky

Jisté druhy stafylokok bézné najdeme na lidské kiazi a sliznicich. Dlouhodobé
perzistuji ve venkovnim prostiedi, naptiklad v prachu. Nemocni¢ni kmeny se vyznacuji
polyrezistenci, a t0 proto, Ze se Casto stavaji rezistentni vici ATB a dezinfekénim
prostiedktim. Staphylococcus aureus je zodpovédny za velké mnozstvi chirurgickych
infekei (26).

K nejcastéjsim poskozenim patii postizeni kiize a podkozi — impetigo, pyodermie,
furunkly a konjuktivitida. Casté je i onemocnéni dychaciho ustroji, sinusitidy nebo
pneumonie (26).

Cca 20-40 % zdravé populace se tadi k nosi¢iim tohoto plvodce. Poskozena,
poranénd a traumatizovana klize, (napi. u popalenin, dekubitii nebo bércovych viedi) je
k infekci stafylokoky vice nachylna. K nemocni¢nim nakazam stafylokokového puvodu
patii ranné infekce, mastitidy a novorozenecké infekce. Pti oslabené imunité se muize
u pacientll objevit stafylokokova pneumonie, kterd je povaZzovana za velmi zavaznou,
pfedev§im u novorozenct, starS§ich 0sob nebo 0Sob trpici onemocnénim diabetes
mellitus (26).

U pacientii, ktefi se 1é¢i pomoci Sirokospektralnich ATB, nebo u osob
po rozsahlych operacich gastrointestindlniho traktu, se mize objevit stafylokokova
enteritida. Po poZiti kontaminované stravy, ve které doSlo k pomnoZeni stafylokokd,

vznika alimentéarni intoxikace — stafylokokova enterotoxikdza (26).
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1.3.2 MRSA

Mezinarodné rozsitena infekce MRSA patii k jednim z nejzavaznéjSich problému
pii kontrole a 1€cb¢ infekci ve vSech nemocnicich. Prvni klinicka MRSA byla izolovana
V Evrop¢ — Vv britské nemocnici v roce 1961 a prvni danské krevni izolaty byly ziskany
v roce 1963 (27).

MRSA je rezistentni vi¢i methicilinu a jinym B-laktamazovym rezistentnim
peniciliniim a cefalosporinim.

Kolonizaci pacienta infekci MRSA dochazi ke zvySovani celkovych ndklada
na zdravotni péci. Incidence tohoto onemocnéni se zvysila i pfes provadéni kontrolnich
programu (27).

Mezi pacienty, ktefi maji vysoké riziko stafylokokové kolonizace, patii
hemodialyzovani pacienti nebo ti, ktefi kontinualné¢ navstévuji ambulance kvuli
peritonealni dialyze. Dale to jsou injek¢éni uzivatelé drog, pacienti s koZnimi nemocemi
(lupénka, ekzém, chronické kozni viedy, stafylokokové infekce kaze), inzulin
dependentni diabetici a dalsi (27).

Je obecné znadmo, Ze hlavnim rezervoarem MRSA je ¢lovék. Mnoho vySetfeni
se proto zaméfilo na pfitomnost stafylokokové infekce v nose.

Pokyny pro dohled, prevenci a kontrolu nad MRSA infekci se ve zdravotnickych
zafizenich vyrazné liSi. Existuji rizné nazory, protoze zvySovani endemicity MRSA
kmene v akutnich a chronickych pecovatelskych zafizenich je velmi obtizné a snahy
o jeho vymyceni Casto konci neuspéchem (27).

MRSA je obvykle prokazatelnd v bezprostiednim prostoru kolonizovanych
a infikovanych pacientii. Dlouhodobé& pteziva na tkaninach a plastovych povrSich
a miiZe se také Sifit vzduchem v mistnosti a tésné blizkosti pacienta (27).

Myti rukou je staroddvnym principem rutinni prevence infekci a je povaZovéano
za uc¢inné pro odstranéni mikroorganismt z rukou. Ptisnd izolace postizenych pacientli

je jednim z mnoha krokd, které vedou k omezeni Sifeni a kontrole MRSA ohnisek (27).
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1.3.3 Streptokoky

Jedna se o grampozitivni koky, které se déli do 21 sérologickych skupin (A-Z).
Nejcastéji se vyskytuji hemolytické streptokoky skupiny A nebo skupiny B (26).

Streptokoky délime dle schopnosti hemolyzovat na pyogenni, viridujici, enterokoky
a mlécné streptokoky (26).

Pyogenni streptokok skupiny A zpasobuje anginu, spalu, impetigo, erysipel
a pneumonie. V minulosti se tento streptokok povazoval za hlavni divod vzniku
puerperalni sepse a pooperacnich infekci (26).

Primarnim mistem, kde pronikaji pyogenni streptokoky do téla, jsou horni cesty
dychaci. Castym klinickym projevem byva tonsilitida (26).

Dulezitou charakteristikou streptokokd je jejich vysoka citlivost viici ATB a to
hlavné penicilin (26).

Pyogenni streptokoky skupiny B se velice ¢asto nachéazeji v pochvé t¢hotnych Zen,
kdy dochazi k infekci plodu v ¢ase porodu. Novorozenec se muze infikovat pozdé&ji
pfi kojeni, protoze streptokoky jsou také izolované z matefského mléka v prubehu
Sestined€li.  Streptococcus agalactiae je dals$im  vyznamnym  puvodcem
novorozeneckych sepsi (26).

Viridujici streptokoky se béZzn€ nachazeji v ustni mikrofléfe a hornich cestach
dychacich. Podminéné patogenni jsou enterokoky a nachézejici se fyziologicky
ve stfevni mikroflofe, které mohou zplsobit zanéty ZluCovych nebo mocovych cest,
enterokarditidy a meningitidy. Za nepatogenni oznacujeme mlécné streptokoky.

U starSich osob dlouhodobé hospitalizovanych v léCebnach se objevuje
Streptococcus pneumoniae, ktery zpusobuje respiraéni infekce spojené se zdravotni
péci. Cesta prenosu tohoto plvodce je velmi rozmanitd. Od vzduSné cesty
a kontaminovanych rukou, aZ po kontaminované pifedméty, jako je napf. nadobi a

hracky (26).
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1.3.4 Escherichia coli

Tato bakterie se bé&zné vyskytuje v tlustém stievu clovéka. Jedna se o velmi
vyznamny patogen, ktery zpusobuje nozokomialni infekce mocovych cest v souvislosti
S permanentnim mocovym katetrem (10).

E.coli dokazou dlouhodobé piezit ve vlhkém prostiedi a na tézko Cistitelnych
pomuckach, jako jsou napiiklad inhalatory, zvlh¢ovace vzduchu a ventilatory (10).

Timto pivodcem jsou nejvice ohrozeni déti s nizkou porodni vahou. E. coli
zpusobuje prijmy s piimési krve a hlenu, infekce v misté chirurgického vykonu nebo

sepsi (10).

1.3.5 Enterokoky

Enterokoky jsou katalaza-negativni, gram-pozitivni, fakultativné¢ anaerobni koky,
které patii do Lancefieldové skupiny D streptokokti. Z celkem 21 zndmych druht je 5
uznéavanych skupin enterokokt (27).

Enterokokové infekce jsou terapeutickou vyzvou, diky fadé enterokokt
rezistentnich vici ATB (27).

Prevalence enterokokovych nozokomidlnich infekei se v poslednich 3 desetiletich
zvysila (27).

Enterokoky se fyziologicky nachazeji u osob v gastrointestinalnim traktu. Mnohé
studie zkoumaji RF pro vyvoj enterokokovych infekci mocCovych cest. Patii sem
naptiklad katetrizace nebo piedchozi pouziti ATB (cefalosporiny) (27).

Vcasna identifikace pacientdl infikovanych a kolonizovanych ATB rezistentnimi
enterokoky je dalezitym krokem pro pieruseni cesty pienosu téchto mikroorganismi.
Aktivni screening kolonizaci, izolované pokoje, individualni rukavice a myti rukou jsou

hlavnimi prvky kontroly §ifeni rezistentnich enterokokd (27).
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1.3.6 Pseudomonady

Vyznamnym zastupcem pseudomonad je Pseudomonas aeruginosa (dale jen
PSAE), ktery je zndmy svou multirezistenci. Pseudomonady maji rady hlavn¢é vlhké
prostiedi, a proto se Casto nachazeji na zubnich kartaccich, v umyvadle, v kuchyiiskych
dfezech, na uklidovych pomuckach nebo na zvlh¢ovacich vzduchu. Jsou pficinou
hnisavych onemocnéni kiize a infekei v misté chirurgického vykonu (10).

Mohou také zpusobit infekce mocovych cest, pneumonie nebo meningitidy.
Hlavnim divodem vzniku onemocnéni byva imunosuprese pacientli, dlouhodobé

zavedeni mocovych katetri, operace a dlouhodobé podavani ATB (10).

1.3.7 Hemofilové infekce

Meningitidu nebo sepsi zpsobuje nejznaméjsi hemofil - Haemophilus influenzae b.
Respiracni onemocnéni probihaji jako tracheitidy, bronchitidy nebo pneumonie,
s kterymi mohou byt spojeny otitidy a sinusitidy. Typickym syndromem, je ,,syndrom
davivého kasle®, kdy dité trpi ataky kasle. Tato onemocnéni se Siii predevsim v détském
kolektivu a vstupni branou je nosohltan (26).

Meningitida se vyskytuje nejcastéji u déti do 5 let, a pravé proto byla hemofilova

vakcina zafazena od roku 2001 do rutinniho schématu ockovani déti (26).

1.3.8 Legionely

Legionely jsou gramnegativni, nesporulujici tyCinky. Ve svém pfirozeném
prostiedi, kterym je voda, se mnozi prostfednictvim vodni améby. Legionely pusobi
intracelularné a pro replikaci vyuZzivaji fagocytujici bunky — makrofagy. Jejich
rezistence k ATB neni znama, ale rezistence k n€kterym 1éktim, jako jsou napf.

makrolidy, se jevi jako vzacna (9).
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Legioneldza jako infekce spojend se zdravotni péci je zdvazna a zivot ohrozujici
nemoc. Projevuje se kardiovaskuldrnimi problémy, neurologickym postizenim a nékdy
i prijmem (9).

Legionely najdeme zcela bézn¢ ve vodnich zdrojich, kde se vyskytuji v nizkych
koncentracich. K jejich mnozeni ptispiva vyssi teplota vody (25-50 °C) a stagnace vody
V potrubi. Ve zdravotnickych zafizenich a nemocnicich jsou proto rizikova malo
vyuzivana vyusténi rozvodi teplé vody a také specifické vodou chlazené zubni vrtacky
ve stomatologii (9).

Dtlezitym RF je imunodeficience. Rizikovi jsou proto pacienti po transplantaci,
onkologické 1é¢bé, HIV pozitivni osoby a dalsi (9).

Nozokomialni legionelézu je nutné vcas odhalit a to tak, ze se budou pacienti
s podezienim na ni véas vySetfovat. Dilezity je také systém pravidelného monitorovani
teplé vody a nasledné dekontaminace pomoci fyzikalnich a chemickych prostredki.
Nesta¢i pouze odstranit legionely z vody, je nutné myslet i na jejich eliminaci

Z nasténného biofilmu, ktery se tvoii na vnitinim povrchu potrubi (9).

1.3.9 Viry

a) Noroviry

Pivodci norovirovych infekci jsou malé neobalené RNA viry, zplsobuji
onemocnéni, které se projevuje zvracenim, prijmem, kieCemi v bfiSe a nevolnosti.
Inkubacni doba norovirovych gastroenteritid je primérné 12-48 hodin (9).

Jedna se o vysoce nakazlivé onemocnéni, které se prendsi prevazné fekaln&-oralni
cestou. V nemocnici jsou hlavni zdrojem pfenosu ruce a kontaminované pomtcky.
Casto se pravé v zdravotnickych zafizenich jedna o epidemické epizody, kdy dochazi
K postizeni jednoho ¢i vice oddéleni (9).

Prvni krokem v boji proti norovirovym ndkazam je rychld diagnostika a vCasné

zavedeni preventivnich opatfeni. V akutni fazi epizody se vySetfuji vzorky stolice

od postizenych osob. Pokud dojde k potvrzeni norovirové infekce, vyuziva se kontaktni
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izolace, kterd musi trvat minimaln¢ 48 hodin. Dal§im zasadnim krokem je hygiena
rukou, kterd musi byt provadéna spravnou technikou a za pomoci spravnych pitipravk.
Je nutné také zvazit moznost zastaveni piijmu novych pacientd, pieklad aktualnich

pacientll na jiné odd¢leni, ale také omezeni navstév na odde€leni (9).

b) Rotaviry

Rotaviry jsou malé neobalené RNA viry, které jsou odolné vii¢i vliviim zevniho
prostiedi a zpusobuji infekce typické hlavné pro déti ve véku 6 mésict az 5 let.
Onemocnéni se projevuje jako katar dychacich cest, horecka, zvraceni a prijem (9).

Prenaseji se fekalné-oralni cestou a infekéni davka, ktera je potfebna na vyvolani
onemocnéni, je velmi nizka. Ve vyspélych zemich je toto onemocnéni dobie 1é€itelné,
ale v rozvojovych zemich je Casto pfi¢inou kojenecké umrtnosti (9).

Ve spole¢nosti je dilezité dodrzovani spravnych hygienickych zasad a také je

dalezité myslet i na pfedméty a hracky, které déti vyuzivaji. (9).

1.3.10 Kandidy

Kandidy jsou mykotické organismy tvofené jednou bunikou. Zpilisobuji infekce
u oslabenych lidi, které délime na lokalni, systémové nebo organové infekce (9).

Kandidy jsou rezistentni vici vSem ATB a nékterym antimykotikiim. Zptsobuji
naptiklad infekce krevniho fecisté, infekce kardiovaskularnich cizorodych implantata,
systémové kandidozy a infekce u imunokompromitovanych pacientt (9).

Vyskytuji se na kiizi a na sliznicich ¢lovéka. RF pro vyskyt kandid jsou: opakovana
expozice ATB, pacienti s cévnimi katetry, diabetici a neutropenici (9).

Na prvnim mist¢ v oblasti prevence je spravna klinickd praxe a disledna

antimykoticka 1écba kandidemii (9).
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1.3.11 Clostridium difficile

Infekce zpuisobena kmenem Clostridium difficile se projevuje prijmem, kolitidou
expozice antibiotikim. U lidi se vyskytuje asi ve 3%, ale bézn€ nezpiisobuje zadné
problémy. Pokud je ¢loveék vystaven 1écbé ATB nebo jinému RF, mize dojit k produkci
toxinti daného kmene. Jsou ptipady, kdy se CDI objevuje jako komunitni infekce, ale
ve vétsing piipadii se jednd o infekci spojenou se zdravotni péci. Diky snadnému
pienosu spor dochazi v nemocnicich k epidemickym epizodam. Zavaznost onemocnéni
se klasifikuje od lehké az k t€zké formé infekce. Zakladni diagnostika infekce je
zalozena na mikrobiologickém prikaze puvodce — dikaz toxint aantigenu CDI
ve stolici pacienta. Primarné se pii 1€cbé CDI doporucuje ukonceni systémové ATB
lécby — pokud je to samoziejmé mozné. Na 1écbu CDI se vyuzivaji 3 zakladni

antibiotika, a to metronidazol, vankomycin a zatim finan¢né nakladny fidamoxacin (9).

1.4 Prenos infekci spojenych se zdravotni péci

Prenos infekci spojenych se zdravotni péci rozd€lujeme na specificky
a nespecificky. Toto rozdéleni je dle druhu vehikul (prostiedi, kde ptivodce pieziva

a rozmnozuje se) (26).
1.4.1 Nespecificky prenos

K ptfenosu dochazi prostfednictvim tzv. nespecifickych vehikul. Jde o vehikula,
diky nimZ dochdzi k pfenosu ndkazy i v jinych komunitdch nez v nemocnici (Skola).

Zatazujeme sem — vodu, stravu, ovzdusi, pradlo a odpad, plochy i ¢lenovce (28).
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a) Strava v nemocnici

Potrava mtize byt kontaminovdna riznymi zplUsoby. Primarné se pivodce
onemocnéni muze vyskytovat ve vejcich, v mase nebo v mléce jesté za Zivota zvifete.
Dal$im moznym zplUsobem je sekunddrni kontaminace potraviny béhem jeji vyroby
nebo zpracovani, kdy se zdrojem ndkazy stava Clovek. Hlavni pficinou sekundarni
kontaminace je nedostate¢na hygiena rukou, Spatné podminky ke skladovani a v teplych
mésicich k tomu pomaha také hmyz (26).

Kontaminovana potrava zpusobuje alimentdrni nakazy a intoxikace, které se
nejCastéji projevuji prijmem, zvracenim, dehydrataci a teplotou. Pribéh téchto
alimentarnich nakaz je ovlivnén i velikosti infek¢éni davky, zdravotnim stavem clovéka
a dalS§imi faktory. Zdrojem infekce je Casto samotny personal stravovaciho useku
a vehikulem jsou ruce ¢lovéka, ktery manipuluje se stravou (28).

Novorozenci a imunosupresivni pacienti patifi do skupiny pacientii se specidlni
nemocni¢ni stravou. Je nutné, aby strava byla pfipravovana v ¢istém prostiedi a dbalo se

na spravnou manipulaci s mlékem pfti piiprave stravy pro novorozence (26, 28).

b) Voda

Ve vodé v nemocnici, ktera je Casto vyhovujicim prostiedim pro mikroby, se
nachazeji pfedev$im legionely, pseudomonddy a mykobakterie. Voda se mizZe
vyskytovat v mnoha podobach. Najdeme ji nejenom jako vodu pitnou, ale také jako
soucast vodovodniho chladictho systému. Téma vodnich epidemii je v CR feSeno

I Vv ramci zakont (28).

c) Pradlo v nemocnici

Podobné jako je to s vodou, je i problematika nemocni¢niho pradla je zakotvena

ve vyhlaSce. Pfi manipulaci s pradlem musi byt splnény ptisné podminky — jedna se
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totiz o hygienicko-protiepidemickou ¢innost. Predev§im pradlo z infek¢nich oddéleni
a patologie podléha piisnéjSim pravidlim. Pradlo z operacnich sali, které je Castokrat
vyrobeno zbaviny, ma mnozstvi nevyhod. Ma velmi dobrou prostupnost pro

mikroorganismy, a proto se na salech upfednostiiuje spiSe odév jednorazovy (28, 29).

d) Plochy, podlahy, pifedméty v nemocnici

Zakladem vSech preventivnich opatieni, kterda zamezuji vzniku a Sifeni infekci
spojenych se zdravotni péci, je dezinfekce a sterilizace prostfedi, ploch a néstroji, které
se vyuzivaji pfi péci o pacienta. Dilezité je myti podlah na vlhko, aby nedochazelo
k Sifeni prachovych ¢astic, které jsou zdrojem mikroorganismi. Kazdé oddéleni ma sva
specifika a frekvence uklidu a dezinfekce pfedmétu a ploch je individualni. VZzdy je
nutné dbat na to, aby plochy kontaminované biologickym materidlem byly pied
samotnym C¢iSténim oSetieny piipravkem s virucidnim uc¢inkem a poté byly spravné

dezinfikovany (14).

1.4.2 Specificky prenos

a) Parenteralni aplikace 1éku

Patii sem napftiklad transfuze, podavani infuze nebo podavani parenteralni vyzivy.
Komplikace v disledku tohoto procesu mohou byt mistni nebo celkové. Hlavnim
divodem vzniku infekce je nedodrzovani aseptického pfistupu, dezinfekénich postupt

a nedostatecna hygiena rukou personalu (28).

b) Centralni venozni katetry

Vyuzivaji se k obnové€ Zivotnich funkci, pfi aplikaci 1€kt, chemoterapii, dehydrataci

atd. Infekce v dusledku pouzivani katetru se déli na lokalni a systémové. Systémové
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infekce maji charakter sepse, podani ATB neni Casto uc¢inné a zdravotni stav pacienta
se zlepSuje az po odstranéni katetru. Lokalni infekce wvznikaji v mist¢ vpichu
(tromboflebitida, edém) (14).

Pouzivani centradlnich venoznich katetri je v mnoha pfipadech spojovano

s prodlouZzenym pobytem v nemocnici a se zvySenymi naklady na 1écbu ATB (14).
C) Mocové katetry

Katetrizace mocovym katetrem je rizikovym zakrokem, pfi kterém muze dojit
ke vzniku bakteriurie nebo urinalni infekce. Zda dojde ke vzniku téchto komplikaci,
ovliviiuje zptisob a doba zavedeni katetru, jeho typ, material, ze které¢ho je katetr

vyroben a také podavani ATB pacientovi (28).

d) Zdravotnické pomicky a nastroje

K zabranéni pienosu infekce mezi pacienty je nutné dodrzovat vSechna doporuceni
vyrobcti  zdravotnickych nastroji a pomucek. Je nezbytné tyto prostfedky
dekontaminovat tim spravnym zpusobem a tim pfispivat k zachovani kvality nastroju
a udrzovani jejich zZivotnosti. K nejrizikovéj$im nastrojim patii nastroje intrakorporalni.
Jednad se predevsim o endoskopy a ultrazvukové sondy. Extrakorporalni nastroje
(fonendoskop) jsou z epidemiologického hlediska méné problematické, protoze jejich
dekontaminace probiha jednoduseji. Dle norem a piedpisii musi byt néstroje a pomucky

vyuzivané ve zdravotnictvi, které porusuji integritu kiize striktné sterilni (14, 28).
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1.5 Rizikové faktory

Rizikové faktory, které maji vyznamny podil na vzniku infekci spojenych
se zdravotni péci, délime obecné€ na vnitini a vnéjsi rizikové faktory (30).

Ke vnitinim rizikovym faktorim patii vék pacienta a typ jeho onemocnéni,
metabolické poruchy, poruchy imunitniho, obéhového a hormonalniho systému, vlastni
mikroflora a stav vyzivy. VEk pacienta je v této oblasti velmi podstatny. Nejvice
ohroZenou skupinou jsou déti do 3 let, které¢ maji jesté nedostatecné vyvinuty imunitni
systém, a dale pak pacienti nad 60 let, u kterych se mize k zakladnimu onemocnéni
pridruzit i mnozstvi vedlejsich faktort (30).

Mezi vnéjsi faktory fadime typ, lokalizaci a délku zakroku, invazivni diagnostické
a terapeutické postupy, jako je katetrizace, intubace, tracheostomie, umeéld plicni
ventilace a imunosuprese. Riziko ptredstavuji pfedevsim zakroky a postupy, které jsou
naléhavé a neplanované. Katetrizace je rizikova, predevsim pokud se jedna o katetrizaci
mocovych cest, protoze mize byt pfi¢inou bakteriémie a nasledné uroinfekce (30).

Intraveno6zni katetrizace vedou ke vzniku castych infekci spojenych se zdravotni
péci a vaznych sepsi. Vysoké nebezpeci hrozi pii pouzivani centralnich zilnich katetra,
kde ohroZeni stoupa s délkou katetrizace a pouzitym druhem katetru. (30).

Mezi vyznamné infekce spojené se zdravotni péci fadime infekce zpiisobené
patogenem Clostridium difficile (CDI). I kdyz vétSina pacientd dobie reaguje
na ukonceni antibiotické 1écby, u 20-30 % znich probihd recidiva. Vzhledem
k pouzitym terapeutickym opatfenim je nutné vcasné identifikovat rizikové faktory
pro recidivujici CDI (31).

V Japonsku byla uskute¢néna retrospektivni studie, ve které byly hodnoceny
lékatské zaznamy pacientll ve zdravotnickém zatizeni v obdobi srpna (2011) az zari
(2013). Jednalo se o pacienty, kteti méli diagnostikované CDI. Ze 76 pacientli mélo
celkem 14 z nich recidivujici CDI. Tito pacienti méli kromé& CDI také zékladni maligni

onemocnéni a vétSina byla hospitalizovana na JIP. Kromé¢ téchto dvou RF ptfedchozi
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studie uvadéji 1 dalsi RF, jako napt. pokrocily veék, soubézné uzivani ATB, chronickou
ledvinovou insuficienci a dlouhou hospitalizaci ve zdravotnickém zatizeni. Kvuli
kombinované¢ ATB 1écbé dochazi k naruseni gastrointestinalniho prostiedi a to

napomaha k recidivam CDI (31).

1.6 Prevence vzniku infekci spojenych se zdravotni
péci
1.6.1 Prevence infekci mocovych cest

Infekce mocovych cest se vyskytuje cca u 20 % pacientti, ktefi maji zavedeny

permanentni moc¢ovy katetr (PMK) (32).

Mezi dilezité kroky prevence patfi:

zavedeni PMK pouze v ptipadech, kdy je to nutné
- pouzivani aseptickych technik

- spravné zajisténi katetru

aseptické odebirani moci

pouzivani uzavieného sterilniho systému

odstranéni katetru ihned, jak je to mozné (32)

Pti zavadéni preventivnich postupil a opatieni je tfeba myslet pfedevSim na to, zda
pacient se zavedenym mocovym katetrem tento katetr opravdu potiebuje. Kazda
nemocnice ma nastaveny jiny systém kontroly adekvatnosti indikaci katetrizace
mocovych cest. V praxi je mozné Casto sledovat postupy lékarti, kteti ponechavaji

katetry pacientim pouze z divodu nedostate¢ného zajmu (9).
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Aby byla prevence ucinnd, je nezbytny také vycvik a pravidelné vzdélavani
personalu v oblasti katetrizace pacienttl, tj. od indikace k pouzivani spravné velikosti

katetru, jeho fixace a také vybér materialu, ze kterého je katetr vyroben (9).

1.6.2 Prevence infekci v misté chirurgického vykonu

Infekce v misté chirurgického vykonu tvoifi velkou ¢ast infekci vyskytujicich se
v nemocnicich. Ale i navzdory tomu se v poslednich letech vyskyt téchto infekci snizil.
Pti¢inou tohoto jevu je zvySovani poctu ambulantnich vykonl a vzniku tzv. jednodenni
chirurgie (33).

Na prvnim misté¢ v acinném boji proti infekcim v misté chirurgického vykonu
se nachazi uplatnovani optimdlniho rezimu a podminek prostfedi operacniho salu.
Dulezité je dodrzovani vSech zasad asepse, zodpovédnost persondlu, hygiena rukou
pted vstupem na sal, pouzivani OOPP a také minimalizovani poétu osob v mistnosti (9).

Prevence infekci v misté chirurgického vykonu je zalozend na ¢innostech, které
mohou ovlivnit RF. Preventabilita je rozdilna u rGznych faktorti — n¢které neni mozné
ovlivnit viibec, jiné velmi vyznamné (9).

Preventivni opatfeni rozdélujeme do 3 skupin — pfedoperacni, perioperacni
a pooperacni (9).

Piredoperaéni — kompenzace diabetes mellitus, redukce vahy, vyhledavani
nazalnich nosi¢t Staphylococcus aureus, vylouceni infekce v jiném misté, hygiena
pacienta, odchlupeni, ATB profylaxe

Periopera¢ni — dezinfekce opera¢niho pole, kontrola hyperglykémie pacienta,
hypotermie a oxygenace, kontrola vzdusné kontaminace

Pooperaéni - péce o ranu, zasady hygieny rukou pii péci o pacienta (9)
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1.6.3 Prevence nozokomialnich pneumonii

Vyskyt pneumonii u kriticky nemocnych pacientt, kteti vyzaduji umélou plicni
ventilaci (VAP — ventilator-associated pneumonia) je 6-20 x vys$8i, nez u jinych
pacientli. VAP se rozviji cca u 9-27% zaintubovanych pacientii a dochéazi az k 25-60%
umrti, které jsou spojovany s ventildtorovou pneumonii (34).

U pacientil s vysokym rizikem rozvoje nozokomialni pneumonie se doporucuje
pneumokokova vakcinace. U pacientl, u kterych neprobiha mechanickéd ventilace, je

mozné snizit riziko pooperacni pneumonie zpusoby, mezi které patii:

- kaslani
- hluboké dychani
- chuze a rehabilitace na lazku

- minimalni uzivani sedativ (35)

Prvotnim cilem v rdmci prevence je v€asna extubace pacienta, protoze dlouhd doba
trvani mechanické ventilace ptedstavuje vysoké riziko pro rozvoj pneumonie. Snizeni
rizika vzniku pneumonie Ize dosahnou také polohovanim pacienta, zvySenim horni
poloviny téla, péfi o dutinu ustni (z divodu souvislosti mezi zubnim plakem

a kolonizaci S. aureus a P. aeruginosa) (35).
1.6.4 Prevence katetrovych infekci krevniho recisté

Infekce krevniho fecisté (IKR) mohou vznikat jako komplikace jiné infekce spojené
se zdravotni péc¢i nebo jako infekce na jinych mistech na téle, ale cca 50% z nich vznika
v disledku zavedeni intravenoznich katetrti (36).

Mezi dalSi RF patfi: doba zavedeni katetru, pocet lumen katetru, sloZeni
aplikovanych roztokt, rizikové faktory ze strany pacienta, mikrobialni kontaminace

v blizkych anatomickych lokalitach a misto zavedeni katetru. Doporucuje se zavedeni

v
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Zakladem prevence IKR je aseptické zavadéni kanyly a dostateéna hygiena rukou
personalu. VysSkoleny persondl by mél k dezinfekci mista vpichu pouzivat 2%
chlorhexidin a impregnované¢ kanyly. Je dokdzéno, ze katetry impregnované
minocyklinem s rifampicinem na chirurgickych JIP vedou ke snizovani vyskytu IKR
(37).

1.7 Hygiena rukou v zdravotnickych zarizenich

1.7.1 Nakazy zpiisobené nedostate¢nou hygienou rukou

Nedostatecnd hygiena rukou zdravotnikl zplsobuje vice nez polovinu infekei
spojenych se zdravotni péci. Pokozka rukou je tvofena stdlou a piechodnou
mikroflorou. Soucasti pfirozené kozni bariéry je stala mikroflora, kterda se sklada
z koaguldza-negativnich stafylokoki, korynebakterii a anaerobll. Vyskytuje se
predevsim v hlubsich vrstvach epidermis a v okoli nehti (38, 39).

Piechodnd mikrofléra pieziva jen urcitou dobu a je mozné ji odstranit dezinfekci
rukou. Tato mikroflora se u kazdého lisi, ale v nemocni¢nim prostiedi se nejcastéji
vyskytuji: Staphylococcus aureus, enterokoky a gram-negativni bakterie, jako napf.

Pseudomonas, Klebsiella a Acinetobacter (39).
1.7.2 Zasady péce o spravnou hygienu rukou

| vtéto oblasti je dilezitou soucasti management nemocnice. Ten zodpovida
za dostate¢né mnozstvi informaci, vhodné pracovni podminky pro personal a umoziuje
pracovnikiim systematické vzdélavani v oblasti hygieny rukou (40).

Nekteti pracovnici nedodrzuji spravnou hygienu rukou, a to z diivodu nedostatku
Casu, persondlu a soucasn¢ velkého poctu pacientii. Dal§im argumentem zdravotnickych
pracovniku je, ze jim dezinfekéni prostfedky Casto vysusuji pokozku rukou. V dnesni

dobé¢ je vSak velmi Siroka nabidka produktt, které jsou kvalitni a na stav pokozky rukou
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nemaji zadny negativni vliv. Tento argument se tedy dd povazovat za neopodstatnény
(40).

V kazdém provoznim fadu jsou uvedeny zasady osobni hygieny zameéstnancu
pfi oSetfovani nemocnych. Konkrétné osobni ochranné pracovni pomticky a zplsob
myti rukou a jejich dezinfekce. 12. zai 2012 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZ
CR) vyhlasku ¢&. 306/2012 Sb.: ,,O podminkdch piedchdzeni vzniku a §ifeni infekcnich
onemocneni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni a ustavii
socialni pece. Také byl vydan novy metodicky pokyn: ,, Hygiena rukou
pri poskytovani zdravotni péce, ktery je dostupny ve Véstniku ¢. 5/2012 ze dne 29. 6.
2012 vydany MZ CR (41).

Na doporuceni Svétové zdravotnické organizace byly vydany bezpecnosti pokyny
Vv oblasti kvality a bezpec¢nosti poskytovanych sluzeb. Na kazdém pracovisti by mély
byt detailné popsany teoretické postupy, jak provadét hygienu rukou a zaroven by
vSichni pracovnici mély byt v této oblasti prakticky proskoleni. Periodicka skoleni se

realizuji 1x za rok a fidi je Gistavni epidemiolog nebo povéieny zaméstnanec (41).

1.7.3 Indikace pro spravnou hygienu rukou u zdravotnickych

pracovniki

Hygiena rukou je pojem, ktery vsobé skryvd vsSechny techniky spojené se
spravnym mytim rukou — myti, hygienickou dezinfekci a chirurgickou dezinfekci rukou.
Patii sem také suSeni rukou, které je dllezitou soucasti a zakoncenim procesu hygieny
rukou (39).

Pouziti tekutého mydla v kombinaci s vodou je zdkladem osobni hygieny
a uplatiiuje se pii viditelném znecisténi pokozky. K dal§im indikacim fadime myti rukou
po pouziti WC, pii podezieni na kontaminaci bakteridlnimi spoérami a pied jidlem (42).

V roce 2009 byla provedena studie na porovnani technik a prostfedkl pouZivanych
k myti rukou pfi podezieni na kontaminaci rukou bakteriemi Clostridium difficile. Bylo

potvrzeno, ze myti rukou s pouzitim mydla a vody zvitézilo nad dezinfekci rukou.
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Pokud budou dodrZzovany spravné postupy, dojde ke zni¢eni nebo alespon snizeni
mnozstvi patogenti na rukou mnohem Iépe, nez pii pouziti alkoholového dezinfekéniho
prostiedku (43).

Myti rukou pouze mydlem neodstrani patogeny piitomné na klzi, ale problém je
také i vtom, ze mydlo samotné muize byt patogeny kontaminovano. I pfes to vSak
nekteré studie uvadéji, Ze je jen mala pravdépodobnost, Ze by se tyto patogeny z mydla
prenesly na ruce (39).

Na myti rukou se pouziva tekuté mydlo, které je aplikovano na ruce z davkovace.
Je nutné, aby bylo dostate¢né mnozstvi mydla naneseno na navlh¢ené ruce a po dobu 30
vtefin se ruce myly. Nasledné¢ se ruce oplachnou vlaznou vodou a osu$i se
jednorazovymi rucniky (38).

Dalsi technikou hygieny rukou je hygienické myti rukou. Provadi se pomoci
mycich pripravkl, které obsahuji antimikrobialni slozku. Tato technika slouzi
K odstranéni piechodné mikroflory. Postup je stejny jako u myti rukou s pouzitim
mydla, pouze mydlo je obohaceno o antibakterialni slozku (38).

Casto se zapomina na spravné suseni rukou. Tento krok v hygiené rukou je viak
velice dilezity, protoze mnozeni mikroorganismii ve vlhkém prostfedi je mnohem
rychlej$i. RozliSujeme 3 zékladni druhy susSeni rukou — pomoci latkovych ruéniku,
papirovych ru¢nikl a pomoci horkovzdusnych vysouSeci. Nebyla prokazana informace,
Ze pii pouZiti vysousecl dochazi k rozptyleni mikroorganismti do prostoru. V prostiedi
zdravotnickych zafizeni jsou doporu¢ovany papirové rucniky. Pii pouzivani papirovych
rucniki musi byt dodrzovana jista pravidla: ruéniky by mély byt mékké a savé a vzdy
by mély byt chranény pied kontaminaci (39).

Ve vétSiné zdravotnickych zafizeni prevlada hygienickd dezinfekce rukou (HDR),
pii které neni potfeba vody, oplachovani a ani suSeni rukou. WHO (World health
organization) vydala doporuc¢ené indikace, dle kterych se HDR provadi. Mezi tyto
indikace patii — pfed a po kontaktu s pacientem, po kontaktu s télnimi tekutinami,
po kontaktu s prostiedim pacienta a pred vSemi aseptickymi vykony. Dale pied

manipulaci sléky a pfed podanim jidla pacientovi. Na HDR je uréen konkrétni
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dezinfekéni prostfedek umistény v davkovaci. Pifipravek se nanese na ruce
Vv dostatecném mnozstvi a je tfeba dbat na to, aby po celou dobu dezinfikovani byly ruce
vlhké. HDR trva cca 30 vtefin a po skonceni se nechd ptipravek na rukou zaschnout
(38).

Ve studiich bylo prokazano, ze v porovnéni s lékafi maji zdravotni sestry vice
védomosti a 1épe dodrzuji techniku myti rukou. Je prokdzano, Ze pouze cca 43%
zdravotnikd provadi hygienu rukou podle spravnych indikacich, jak je doporucovano
WHO. Ve vétsiné piipadi se jedna o pracovniky starsi nez 40 let (44).

Dezinfekce rukou je nejefektivnéjSim, nejjednodussim a nejpohodIngjSim
postupem, ktery vede ke snizeni mnozstvi patologické mikroflory na rukou
zdravotnickych pracovniki. Ma vyhodu v rychlosti pusobeni, jednoduché aplikaci
a také odpatrovani, které neposkozuje kiizi tak jako tfeni ru¢nikem (39).

Mezi dalsi postupy hygieny rukou patii také chirurgickd hygiena rukou, ktera se
déli na chirurgické myti rukou a chirurgickou dezinfekci rukou. Jde o mechanické
odstranéni patogent, které jsou pfitomny na pokoZzce rukou a piedlokti. Myti se provadi
pomoci vody a mydla. Pokud se jedné chirurgickou antisepsi, pouziva se mydlo, které
obsahuje antimikrobidlni slozku, a myti se prodluzuje na 2-5 minut. Pii chirurgické
dezinfekci se aplikuje mnozstvi dezinfekéniho ptipravku do suché pokozky rukou
a predlokti smérem od Spicek prsth k loktim, poté do poloviny pifedlokti a nakonec
smérem k zapésti, dokud ptipravek uplné nezaschne (38).

Na myti rukou se doporuc€uji mydla, které obsahuji antimikrobialni sloZku. Nejvice
pouzivanou antimikrobialni slozkou je chlorhexidin (4% nebo 2% koncentrace) nebo
triklosan (1% koncentrace). Dfive pouzivané ptipravky s hexaflorofenem byly
zakazany, protoZe byla potvrzena jejich vysoké kozni absorpce (42).

Provedenim spravné a rychlé dezinfekce rukou dojde k okamzitému pieruSeni cesty
prenosu mikroorganismu, a také se snizi pravdépodobnost vzniku infekei. Proto je velmi
dilezité, aby vSechny dezinfekéni ptipravky byly v dosahu, aniz by zdravotnicky

persondl musel opoustét pacienta (38).
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1.7.4 Programy zdravotnickych zarizeni k spravné hygiené

rukou

Zridkakdy se stane, ze pocet zdravotnickych pracovnikii, kteti dodrzuji spravné
postupy hygieny rukou, piekro¢i 50 % (45).

Opatieni, kterda maji vést ke zvySeni bezpeci pacienti a také kvality péce, jsou
zahrnuta v zakonnych normach. Dle zakona ¢. 372/2011 Sb. jsou zdravotnicka zafizeni
povinna zavést interni systém kontroly kvality a bezpeé¢i. Kromé toho vydalo MZ CR
pozadavek na zavedeni resortnich bezpecnostnich cili. Resortni cile byly v roce 2010
rozsiteny o cil €. 5: ,,Zavedeni optimdlnich postupu hygieny rukou pri poskytovani
zdravotni péce“. Cilem je pfinutit zdravotnické zatizeni, aby si urcilo vlastni postupy
a indikace pro spravnou hygienu rukou, aby vytvarelo propagacni letdky, provadélo
pravidelna Skoleni a také zabezpecilo svému personalu potiebné vybaveni k provadéni
hygieny rukou (46, 47).

Program WHO ,, Cistd péce je bezpecna péce” hovoii také o nutnosti neustalého
vzdelavani zdravotnikd v tomto sméru. Tento program se soustfed’uje na faktory, které
maji vliv na chovani pracovnikl, na metody hygieny rukou a také na zpétnou vazbu
(47).

Po zavedeni vzdélavacich programt do praxe se potvrdilo, Ze kombinace teoretické
a praktické vyuky zdravotnik v oblasti indikaci, postupt a technik myti rukou se
spojuje slepsi hygienickou praxi. Dokazuje to, ze pred samotnym piechodem
zdravotnického zafizeni na jiné techniky myti rukou je dileZitd odbornd ptiprava
a Skoleni zaméstnancii. Tyto programy maji vSak Casto kratkou Gc¢innost, proto je nutné
se zam¢fit na intervence s dlouhodobéj$im efektem (48).

Rada zdravotnickych zafizeni pofada rizné akce a prezentace v ramci

celosvétového Dne hygieny rukou, ktery byl vyhlaseny na 5. kvéten (49).

39



V posledni dob¢ se Casto objevuje pojem ,,Compliance k hygiené rukou*, ktery se
spojuje se sledovanim povédomi zdravotnikli o vyznamu hygieny rukou. Provadi se
sledovani spravnych postupti hygieny rukou pfi poskytovani péée pacientim (49).

Nejcastéji se vzdélavaci aktivity konaji formou Skoleni, upominek na pracovistich,
pravidelnych kontrol, informacnich plakati nebo rtznych grafickych zpracovani
spravné hygieny rukou. V mnoha provedenych studiich bylo potvrzeno, ze pifi pouziti

téchto zpiisobll vzdelavani nasledné doslo ke zlepsSeni hygieny rukou (50).
1.8 Dezinfekce, sterilizace, uklid

Cilem pouzivani dezinfekce je zamezit vyskytu mikroorganismii na pfedmétech,
plochach a na kiizi — aby nedoslo k vzniku infekce. Dé&je se tak bud’ v ramci jednoho

pracovniho postupu, nebo dvouetapoveé (mechanicka ocista a dezinfekce) (51).

1.8.1 Dezinfekce

Ke zneSkodnéni mikroorganismii se vyuzivaji fyzikdlni, chemické nebo
kombinované postupy. Pfi pouzivani chemickych dezinfekénich prostiedkl je nutné
zvazit jejich toxické a ekotoxické vlastnosti. Dezinfekéni ptipravky jsou obecné
oznacovany jako protoplazmatické jedy, protoZze ovliviiuji metabolismus

mikroorganismi a jejich enzymd (51).

a) Fyzikalni dezinfekce

- var v pretlakovych nadobach

- var za atmosférického tlaku

- UV zafeni

- dezinfekce v mycich pfistrojich pii teploté 90 °C (10 minut)
- pasterizace

- filtrace, spalovani, zihani (52)
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b) Fyzikalné — chemicka dezinfekce

Jedna se o kombinaci fyzikélnich a chemickych postupi.

- paraformaldehydovéa komora (dezinfekce textilu, pfedméti z uméelé hmoty, viny,
kaze pii teploté 45-75 °C)

- myci a Cistici stroje pfi teploté 60°C (52)

¢) Chemicka dezinfekce

- ponofeni do dezinfek¢niho roztoku (predméty musi byt ponoteny celé a po celou
dobu expozice)

- otfeni utérkou nebo dezinfekénimi ubrousky (dezinfekce povrchi a ploch)

- postiik (mensi plochy a kize) (53)

1.8.2 Sterilizace

Sterilizace je proces, kdy dochéazi k usmrceni v§ech mikroorganismii véetné spor,
cervu 1 jejich vajicek. VSechny predméty, které maji byt sterilizovany, musi projit také

ptedsterilizaénim procesem (51).

a) Predsteriliza¢ni pfiprava

Tato ptiprava se sklada z celé fady Cinnosti, které pfedchdzeji vlastni sterilizaci.
Vysledkem by mély byt Cisté, suché a spravné zabalené pomiicky, nastroje apod. Tato
ptedsteriliza¢ni pifiprava se uskuteciiuje bud’ v mycce, nebo rucné. Pfedméty, které byly
kontaminovany biologickym materidlem, se nejdiive dezinfikuji virucidnim ptipravkem
(51).

Predsterilizacni ptiprava se provadi pomoci fyzikalnich nebo chemickych metod
dezinfekce. Poté nasleduje mechanické CciSténi, oplach vodou a dikladné suSeni.
Je nezbytné, aby se pravideln¢ provadéla kontrola uc¢innosti myciho a dezinfek¢niho

procesu pomoci bioindikatori (51).
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b) Fyzikalni sterilizace

- parni: pasobenim vlhkého tepla v parnich piistrojich

- horkovzdusné: proudicim horkym vzduchem s nucenou cirkulaci

- plazmova: pisobenim plazmy ve vysokém vakuu na pary peroxidu vodiku
pfi teplote 50-60°C

- radia¢ni: G¢inkem ionizujiciho y-zafeni z vhodného zdroje (51)

c) Chemicka sterilizace

Tento druh sterilizace je uréen pro termolabilni material.
- formaldehydové: pisobeni formaldehydu a vodni pary pii teploté 60-80%
- etylenoxidova: plsobeni etylenoxidu v podtlaku nebo pietlaku pii teploté

37-55%

Sterilizace je mozné provadét ptimo na oddélenich, ale vhodné&jsi je vyuzivat

centralni sterilizaci nebo riizna steriliza¢ni centra (51).

1.8.3 UKklid

Uklid je povinny na kazdém pracovisti zdravotnického zafizeni denné a vzdy
na vlhko. Na operacnich silech a tam, kde se provadé¢ji invazivni zdkroky, se uklid
vykonava vzdy pred zacatkem operacniho programu a poté jednotlivé po kazdém
pacientovi. Na nékterych pracovistich se uklizi Castéji. Patii sem oddéleni intenzivni
péce, mistnosti, kde se provadéji odbéry biologického materialu a zdkroky, laboratote a
détska oddeleni (54).

Podlahové krytina musi zodpovidat tomu, jaké pfipravky jsou pouzZivany
pii uklizeni. Na standardnich odd¢lenich se mohou pouzivat bézné detergenty. Na
oddélenich intenzivni péce, chirurgickych, operacnich, infekénich pracovistich,
Vv laboratofich, na zdchodech nebo v koupelnéch se pouzivaji kromé béznych detergentli

1 dezinfekéni piipravky s virucidnim uc¢inkem. Pokud dojde ke kontaminaci pracovniho
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prostoru biologickym materidlem, provede se okamzitd dekontaminace. Pouzité postele
a matrace se dezinfikuji bud’ pfimo na pokoji pouzitim dezinfek¢éniho prostiedku, nebo
jsou dekontaminovany v centralni pravné lizek po kazdém pacientovi (54).

Kazdé pracovisté by mélo mit vlastni pomucky a prostfedky na uklizeni. Vyjimkou
jsou pouze standardni ambulantni a ltizkova odd€leni stejného typu a charakteru (54).

Odpad ve zdravotnickém zafizeni je nutné odstranovat denné a odpad, ktery vznikl
u lazka pacienta, se odstranuje vzdy bezprostiedn¢. Nebezpecny odpad je umistovan
do oddélenych spalitelnych krytych nadob nebo do uzaviratelnych obalti. Drobny ostry
odpad, jako jsou jednordzové jehly, se ukladd do pevnosténnych, uzaviratelnych a
spalitelnych oballl bez dalsi manipulace. Maximalni doba skladovani odpadu je v zimé

72 hodin a v 1été 48 hodin (54).

1.9 Bariérovy zpiisob oSetrovani

Jedna se o komplex oSetfovacich technik a postupt, které souvisi s materialnim
a prostorovym zabezpecenim. Hlavnim cilem je zabrénit pienosu nakazy
ve zdravotnickych zafizenich, v nemocni¢nich prostordch z infikovaného pacienta
na jiné pacienty nebo na zdravotnicky personal (52).

Bariérova oSetfovaci technika musi byt pouzivéana i pfi pfeloZeni a pfevozu pacienta
a také pifi vykonech na spolecnych vySetfovacich a lécebnych pracovistich. Pislusna
opatfeni jsou preventivni — slouzi K zabranéni vzniku infekce a ptipadné jejimu rozvoji -
a represivni — opateni v misté uz vzniklé infekce (52).

Mezi techniky bariérového oSetfovaciho reZzimu patii: myti a dezinfekce rukou,
pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedki (dale jen OOPP), manipulace
s pradlem, biologickym materidlem a stravou, zabranéni vzniku infekéniho aerosolu
a infekéniho prachu vhodnymi oSetfovacimi postupy, individualni pomicky

pro kazdého pacienta, izolace pacienta, sterilizace nastroju, uklid a dezinfekce (52).
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1.9.1 Osobni ochranné pracovni pomiicky (OOPP)

Hlavni tlohou osobnich ochrannych pracovnich prostiedki je ochrana zaméstnanct
pii praci. Tyto OOPP nikdy nesmi ohrozit zdravi zaméstnancti a nesmi branit ve vykonu
prace. Vsechny pozadavky, které musi OOPP spliiovat, jsou stanovené zvlastnim
predpisem — zékon €. 262/2006 Sb., odst. 1§104 (55).

OOPP se déli na jednorazové a opakované pouzitelné a dale pak na sterilni
a nesterilni. Sterilni pomilcky se vyuzivaji pfedevS§im na operacnich sélech,
na zakrokovych salech a v mensi mife také na ambulancich a oSetfovacich jednotkach
(56).

Pti vykonech a zdkrocich je tfeba dodrzovat spravné oSetfovatelské a lécebné
postupy a to zejména pii manipulaci s individudlnimi pomtckami, mezi které¢ fadime
napft. jednorazové mocové lahve, plenkové kalhoty nebo emitni misky (57).

ZdravotniCti pracovnici pouZivaji celou fadu jednordzovych OOPP, které snizuji
riziko nakazy.

Polyetylénové jednorazové zastéry, které se pouzivaji pii kontaktu s pacientem,
se nesmi opakovan¢ pouzivat. PIaste, které zdravotni personal nosi, se déli na sterilni
a nesterilni. Sterilni plasté se vyuzivaji k invazivnim vykonim. Nesterilni plasté jsou
soucasti bariérové oSetfovaci techniky, chrani ptedlokti persondlu a sniZuji riziko
vzniku infekci spojenych se zdravotni péc¢i. Plast€é se mohou liSit 1 barevné a toto
odliSeni slouzi k rozpoznani situace, kdy se plast’ vyuziva jen preventivné, nebo jiz po
potvrzeni vyskytu nékterého multirezistentniho kmene (57).

Cepice jsou vzdy jednorazové a musi zakryvat celou vlasovou ¢ast. Masky
na oblicej jsou také jednorazové. Pii odkladani téchto pomicek se ruce personalu nesmi
dotykat licové strany. DuleZitou soucasti jednorazovych pomicek jsou rukavice, které
zabranuji preneseni mikroflory z pacienta na persondl a tvoii tzv. mechanickou bariéru.
Nejsou ale ndhradou myti rukou a hygienické dezinfekce rukou. Podle toho, o jakou
vykonavanou ¢innost se jedna, délime i rukavice na sterilni a nesterilni. Materialy, které

se pouZzivaji na vyrobu rukavic, jsou: gumovy latex, nitril, vinyl nebo neoprén (58).

44



Vybér druhu rukavic je vzdy zavisly na typu daného vykonu. Rukavice vyrobené
z latexu jsou pevné, pruzné a stale Casto vyuzivané vzhledem k jejich prokazatelnym
bariérovym vlastnostem. Neoprénové rukavice jsou pevné, odolné vici prodéravéni a
chemikaliim a jsou dobfe poddajné. Nejméné vyhodné jsou rukavice vyrobené z vinylu,
protoze nejsou dostate¢né pevné. Lehce se protrhnou, propichnou a nejsou dostateéné
odolné vuci chemikaliim. Tyto vinylové rukavice jsou vhodné pouze na kratkodobé

vykony, kde nedochazi ke kontaktu s biologickym materialem (58).

1.9.2 lIzolace pacienta

Izolace nemocného pacienta je preventivnim i terapeutickym opatienim, které ma
zabranit pfenosu infekci spojenych se zdravotni péci z pacienta na pacienta nebo
na zdravotnicky personal. Preventivni zpiisob izolace se v ramci prostorovych moznosti
uplatituje u pacientl s oslabenym imunitnim systémem a terapeuticky u téch, u kterych
je urcita infekce jiz prokazand. Pokud ndm stavebni uspotfadani zafizeni umoziuje
pfesunout pacienta s prokadzanou infekci do samostatného pokoje nebo boxu, je tieba
tam pacienta umistit ihned. Nékdy vSak zdravotnické zafizeni nemé tuto moznost, proto
se pristupuje k dodrzovani piisnéjSich opatfeni na ,,otevieném luazku“. U pacientl
S prokazanou infekci jsou nafizena dalSi specificka opatfeni. Tato opatieni plati
pro epidemiologicky zavazné kmeny bakterii: MRSA, kmeny gramnegativnich bakterii
produkujicich ESBL, plastidové kodované betalaktamazy nebo Clostridium difficile
(59).
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1.10 Vzdélavani zdravotnického personalu

Sestry vyrazné ovliviiuji proces Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci
V nemocni¢nim prostiedi, protoze mohou samy piispét k jejich minimalizaci. V prvni
fadé¢ jde o dodrzovani hygienicko-epidemiologickych zéasad, pouzivani bariérové
osetfovaci techniky, hygienu rukou, ale i dostatek védomosti o prevenci (60).

Snizeni vyskytu infekci spojenych se zdravotni péci je mozné dosahnout
1 prostfednictvim aktivni surveillance a dodrzovanim zdsad hygienicko-
epidemiologickych opatfeni. Podminkou uspésného vysledku je spoluprace vsech
zapojenych osob, ktefi se fidi dle dobfe organizovanych postupt. Dulezité jsou zdroje
informaci, Grovenl védomosti zdravotnického persondlu, zru¢nosti a osobni navyky
pracovniki (61).

Edukaéni proces je soucasti oSetfovatelského procesu. Realizace edukace zavisi
na edukacnich pottebach, pohotovosti a stylu uceni zdravotnickych pracovniki. Jedna
se vzdy o specificky proces, ktery je zavisly na druhu a fazi onemocnéni, kterého se
edukace tyka. Podle toho se edukace déli na ivodni — inicidlni, prohlubujici, kontinudlni

cast a reedukaci (62).

Cile edukacniho procesu:
- dostatek informaci o potfebé dodrzovani zasad a o disledcich nespravné
hygienické péce o ruce personalu
- doplnéni védomosti o obecnych zéasadach hygienicko-epidemiologického
rezimu dle aktuélni platné legislativy — dezinfekce, ptedsterilizacni ptiprava
a sterilizace

- nabyt vlastni pfesvédceni o dulezitosti mit tyto informace (63)
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1.11 Narodni surveillance v Ceské republice

V dnesni dob¢ jsou stale vétSim problémem nové se objevujici infekce, zplisobené
nebezpecnymi puvodci, kterym je nutné vénovat znacnou pozornost. Proces hodnoceni
rizika se dostava do praxe velmi rychle a programy prevence a kontroly infekeci jsou
aktudlnim tématem ve vétSin€ velkych nemocnic. Je nezbytné zaclenit kvalitni metody
risk assessmentu do preventivnich programti nemocnic. Takovy piistup umozni cilené
intervence, které ptispivaji ke zvySovani bezpeci vSech pacientl (64).

Vroce 2011 se CR piipojila ke Globalni vyzvé Svétové aliance pro bezpeéi
pacientt WHO. Hlavnim cilem této vyzvy je globalni sniZeni vyskytu infekci spojenych
se zdravotni pééi. Tento cil motivuje evropské staty ke zvySeni informovanosti 0 téchto
infekcich (65).

V nékterych zemich EU ataké v USA existuji systémy surveillance infekci
spojenych se zdravotni péci. V Némecku je to systém KISS (Krankenhaus Infektion
Surveillace System), ktery organizuje Narodni referenéni centrum pro surveillance
infekci spojenych se zdravotni péci. Hlavnim cilem jsou infekce v misté chirurgického
vykonu, infekce v intenzivni péci a dal$i. V Holandsku se podobny systém nazyva
PREZIES (Preventie Ziekenhuisinfecties door Surveillance). V dalsich zemich (Velka
Britanie, Francie, Belgie a dalSi) se postupné vytvaieji systémy ndrodni surveillance,
které vychézeji z plivodnich metodik syst¢ému HELICS (Hospitals in Europe Link for
Infection Control through Surveillance) (65).

Hlavnim problémem v CR je riiznorodost aktivit v této oblasti a také nejasny cil
narodni surveillance (65).

Riziko vzniku infekci spojenych se zdravotni péci se lisi v rliznych skupindch
nemocnych. ZaleZi pfedev§im na povaze primarniho onemocnéni. Proto je diilezité znat
zakladni epidemiologické charakteristiky danych infekci, v konkrétnim zdravotnim

systému (65).
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DalSimi kroky k vytvofeni sprdvného systému kontroly infekci je vytvofeni
referenCnich dat pro ucely zlepSovani kvality zdravotni péce a vCasna identifikace
zavaznych epidemickych epizod (65).

Mezi priority narodni surveillance infekci spojenych se zdravotni pééi v CR patfi
provadéni bodovych prevalencnich studii na narodni nebo evropské urovni, provadéni
studii za ucelem hodnoceni dusledku infekci spojenych se zdravotni péci a realizace
inciden¢ni, kontinualni surveillance vybranych skupin infekci spojenych se zdravotni

péci (65)

1.12 Manipulace s pradlem

Pradlo je zdrojem mikroorganismi a také vyznamnym faktorem v procese pfenosu
Sifeni nékaz. Proto by méla byt spradvnd manipulace s pradlem v zdjmu pracovnikl
pradelny, zdravotnikli, managementu i kontrolnich organt. Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.
klade pozadavky na pradlo ve zdravotnictvi nejenom z pohledu Cistoty, ale predevsim
Z pohledu hygienického a epidemiologického. Trend zvysujicich se ndrokli na pradlo
ve zdravotnictvi se ukazuje hlavné v oblasti opera¢niho pradla. Byla ptijatd norma CSN
EN 13795-1:2003 (85 5810), ktera se tykd operacnich rousek, plastt a opera¢nich
odévli do Ccistych prostor vyuzivanych jako zdravotnické prostiedky pro pacienty,
nemocni¢ni persondl a zafizeni — obecné pozadavky (66).

Pradelna musi byt umisténd, vybavena a fizena tak, aby zabezpecila pozadovanou
kvalitu vypraného pradla. Oddéluje se Cistd a necistd strana d¢lici sténou a voziky
prechézeji ze Spinavé do Cisté pradelny jen pies dezinfekéni komoru. Podlahy a stény

musi byt omyvatelné a nesmi chybét zazemi pro personal spolu s WC (66).
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1.12.1 Rozdéleni pradla

Pradlo ze zdravotnického hlediska se d¢li na infekéni (pradlo kontaminované
biologickym materialem, pradlo pouzivané pii 1écbé infekci na infekénim oddéleni,
plicnim oddéleni, na hemodialyzacnich jednotkach, pradlo z mikrobiologickych
a biochemickych laboratofi a z patologickych oddéleni), operacni pradlo (z operacniho
salu, gynekologicko - porodnickych salti, novorozeneckych oddéleni, JIP, chirurgickych

a pooperacnich odd¢€leni) a ostatni pradlo (66).
a) Pouzité pradlo

Pouzité pradlo se vklada do urcenych pytld, které musi byt ulozené v prostorach,
které jsou vétrané, chladné a suché, maji omyvatelny obklad do vysky 150 cm
a pravidelné se 1 x denn¢ dezinfikuji. Pytle s pradlem nesm¢ji byt pieplnéné a nesmi se
s nimi hazet. Ten, kdo manipuluje s pradlem, by mé¢l pouzivat ochranny odév, rousku
i rukavice. Po dokonceni prace s pradlem je nezbytné provést hygienickou dezinfekci
rukou. Cesta pro transport pouzitého a €istého pradla musi byt oddélena (66).

Pradlo se odvazi v klecovych kontejnerech nebo kovovych vozicich. I tyto
kontejnery se musi denné Cistit a dezinfikovat. Prani probihd procesem termodezinfekce

nebo chemotermodezinfekce (67).
b) Cisté pradlo

Vyprané pradlo se dale susi, mandluje a tvaruje. Vysledkem je pradlo bez chemické
a mikrobialni kontaminace. Cisté pradlo se musi chranit pfed sekundarnim znei§ténim,
a to vhodnym obalem a umistnénim. Je skladovéano v €istych, uzaviratelnych skiinich
nebo regalech v uzaviratelnych skladech na cCisté pradlo. Toto cisté pradlo nesmi
obsahovat zbytky pracich a dezinfek¢nich prostiedkti, které by mohly ohrozit zdravi

osob pouzivajicich toto pradlo (67).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil: Popsat aktualni situaci v oblasti prevence nozokomialnich nakaz v Nemocnici

Prachatice, a.s.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jsou pracovnici vybranych nemocni¢nich oddéleni dobie
informovani o nozokomialnich onemocnénich?

Vyzkumna otdzka 2: Jaka je kvalita hygieny rukou u zdravotnickych pracovnikii?
Vyzkumna otdzka 3: Na jaké hygienické urovni probihé ¢innost uklizecek — jaka je
frekvence uklidu, jakym zptisobem ho d€laji, jak ¢asto obméiuji pracovni pomuicky
a zda jsou splnéna vSechna hygienicka kritéria?

Vyzkumna otazka 4: Jak probiha manipulace s pradlem v Nemocnici Prachatice,

a.s.?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Data a informace byly ziskdvany kombinaci kvalitativni a kvantitativni metody.
Zvolila jsem si Ctyii vyzkumné otazky a kazdou z nich jsem feSila samostatn¢ a odlisné.

Informovanost a povédomi zdravotnickych pracovnikii v problematice infekci
spojenych se zdravotni péci jsem zjistovala pomoci kratkého dotazniku. Dotaznik, ktery
m¢el 11 otazek, jsem rozdala zdravotnim sestrdm na vybranych oddélenich nemocnice —
interni oddéleni, chirurgické oddéleni, gynekologicko - porodnické oddéleni a JIRP.
Otazky, které jsem se snazila pokladat jednoduchym zpisobem, byly zaméfeny
na zjisténi zékladnich znalosti. V ramci tématu prevence infekci jsem zjistovala, jakym
zpusobem se snazi zdravotnici piedchazet infekcim spojenym se zdravotni péci, nebo
jak Gasto a kdy si dezinfikuji ruce. Dotaznik jsem statisticky nevyhodnocovala, protoze
pocet dotaznikil nebyl dostate¢ny.

Kvalitu hygieny rukou zdravotnického persondlu jsem posuzovala na zakladé
mikrobidlnich otiskti rukou, které byly odebrany na zvolenych odd¢lenich nemocnice.
M) plvodni zamér byl ziskat 50 mikrobidlnich otiski od pracovnikii, na konkrétni
pracovni smén¢. Podafilo se mi jich ziskat pouze 30, a to z toho diivodu, Ze napiiklad
na gynekologicko - porodnickém oddé€leni byli 1ékatfi v dobé odbéru téchto otiski
na sale a nékteré¢ zdravotni sestry mély dovolenou. Mikrobidlni otisky rukou byly
kultivovany na krevni agar. Po 16 — 20 hodinach inkubace pfi teploté 37 °C, bylo moZné
provést vyhodnoceni. Kvalitu hygieny rukou jsem se snazila zkoumat i na zakladé
pozorovani personalu vV pribéhu mych navstév na odde¢leni.

Ve vyzkumné otazce ¢. 3 jsem se vénovala sledovani pracovnic provad¢jicich
uklid. Zjistovala jsem, zda dochazi k dodrzovani postupl stanovenych v provoznim
fadu a také to, zda maji pracovnice uklidu zakladni informace v oblasti prevence infekci
spojenych se zdravotni péci. Dale jsem chtéla zjistit, jaké dezinfekéni prostiedky

pouzivaji a zda dodrzuji vSechny pravidla dezinfekce. Provedla jsem rozhovor s vedouci
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uklidu (oddéleni uklidu Nemocnice Prachatice, a.s.) a pracovnicemi uklidu z téchto
oddé€leni — JIRP, interni odd¢€leni a gynekologicko - porodnické oddéleni, které byly
ochotné rozhovor poskytnout.

Manipulace s pradlem byla hodnocena osobné. Metodou pozorovani jsem zkoumala
¢innost pracovnikd. Soustfedila jsem se na to, zda cinnost probiha v souladu

S provoznim faddem nemocnice a zda nejsou porusovany hygienické predpisy.

3.2 Vyzkumny soubor

Muj vyzkumny soubor tvofila celd Nemocnice Prachatice, a.s. Zame¢fila jsem se na
oblast kvality hygieny rukou, informovanosti zdravotnickych pracovnikl
Vv problematice infekci spojenych se zdravotni péci, Uklidu a oblast manipulace
S pradlem.

Do souboru patii zdravotnicky pracovnici (sestry, sanitdfi/ky) na vybranych
oddé¢lenich, pracovnice uklidu a pracovnici pradelny. Kontrola kvality hygieny rukou se

tykala také 1ékaru, kteti poskytli otisky rukou.
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4 Vysledky

Vyzkumna otazka ¢. 1 — Jsou vSichni pracovnici vybranych
nemocni¢nich oddéleni dobie informovani o nozokomialnich

nakazach?

Dotaznik ptikladam v pfiloze €. 1. Sestry byly ochotné a pocet dotazniki, které
vyplnily, byl 32. Na chirurgickém oddéleni sestry vyplnily 15 dotaznikli (47 %),
na internim 11 (34 %), z gynekologicko - porodnického oddéleni 5 dotaznikd (16 %)
a pouze 1 dotaznik (3 %) z oddéleni JIRP. Grafické znazornéni poc¢tu pracovniki, ktefi

vyplnili dotaznik, je uvedeno v grafu ¢. 1.

Procentuilni zastoupeni pracovniki, kteri
vyplnili dotaznik

M Interni oddéleni
W Gynekoelogicko-
porodnicke oddéleni

WJIRP

m Chirurgické oddéleni

3%

Graf €. 1: Pocet zdravotnickych pracovniku, kteti vyplnili dotaznik (Zdroj: vlastni vyzkum)
Vysokoskolské vzdélani ma 15 dotazovanych sester (47%), stiedni zdravotnickou

Skolu také 15 (47%) a 2 sestry (6%) maji PSS (pomaturitni specializa¢ni studium).

Grafické zndzornéni vzdélani zdravotnich sester je zobrazeno v grafu €. 2.
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Vzdélani pracovnik

M PSS (pomaturitni specializacni
studium})

W Stfedni zdravotnicka skola

M Vysoka skola

Graf ¢. 2: Vzdélani zdravotnickych pracovnikd, ktefi vyplnili dotaznik

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Mezi zdravotnickymi pracovniky jsou sestry, které v nemocnici pracuji vice nez 20
let ale naopak, jsou tam i sestry, které ukonclily studium pied 2-5 lety. Grafické

znazornéni praxe zdravotnich sester je zobrazeno v grafu €. 3.
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Délka praxe zdravotnickych
pracovnikt

Délkapraxe (v letech)
mo-1
m2-5
m6-10
m11-20
m21-30
m31-40

Graf €. 3: Délka praxe zdravotnickych pracovniki, ktefi vyplnili dotaznik
(Zdroj: vlastni vyzkum)

Na otazku ¢. 5: ,,Co si predstavujete pod pojmem nozokomialni ndkaza? “ uvedlo
30 sester (94 %) moznost ¢) ,,ndkaza, u které doslo k prenosu infekce v souvislosti
s pobytem v zdravotnickém zarizeni . Jen 2 sestry (6,25%) uvedly moznost a) ,, infekce
U pacienta se snizenou imunitou”. Je pravda, ze pravdépodobnost vyskytu infekei
spojenych se zdravotni péci u lidi se snizenou imunitou je vyssi, ale tento pojem se vaze
specificky na zdravotnické zafizeni nebo pfedchozi pobyt v nemocnici. Spravna
odpovéd je tedy c).

Otazka ¢. 6 byla oteviend a znéla: ,,Uvedte, jakym zpusobem se vy snaZzite
predchazet infekcim spojenym se zdravotni péci®. NejCastéjsi odpoveédi bylo: hygiena
rukou a pouzivani OOPP. Vsechny odpovédi byly vyhovujici az na 1 respondentku,
kterd uvedla, Ze se nechrani pfed infekci zadnym zplsobem. Grafické znazornéni

odpovédi je zobrazeno v grafu €. 4.
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Zpusoby predchazeni NN v Nemocnici
Prachatice, a.s.

Pocet pracovnikua

Graf ¢. 4: Zpusoby pfedchazeni nozokomialnim ndkazdm v Nemocnici Prachatice, a.s. (Zdroj:

vlastni vyzkum)

V otazce ¢. 7 mne zajimalo, zda zdravotni sestry dodrzuji zpiisob bariérového
osetfovaciho postupu. 7 z 32 sester (22 %) uvedlo odpovéd’ ¢) ,, vétsinou ano “ a ostatni
sestry (78%) uvedly odpovéd a) ,,ano“. Pii zjistovani, zda personal zna rezimova
opatieni pii vyskytu specifické infekce, jakou je napiiklad MRSA, odpovédély 4 z 10
dotazovanych sester (40 %) spravné.

Otazka ¢. 8 znéla: ,,Kontrolujete datum exspirace pri otevirani obalu se sterilnim

materialem? “. VSech 32 zdravotnich sester odpovédélo, ze datum kontroluji.
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V otazce ¢. 9 jsem se ptala, jaky je podle nich nejcastéjsi diavod, ktery vede
ke vzniku infekei spojenych se zdravotni péci. Pouze 4 odpovédi (13 %) byly, Ze timto
divodem je nebezpeéna manipulace s biologickym materidlem. 11 znich (34 %)
si mysli, ze hlavnim divodem je nedostatecné pouzivani OOPP, a 17 sester (53 %) se
domnivd, ze je to nespravnd/nedostatecna hygiena rukou. Grafické zndzornéni
nejcastéjSich divodlt vzniku infekci spojenych se zdravotni péci dle zdravotnickych

pracovnikti v Nemocnici Prachatice, a.s. je uvedeno v grafu ¢. 5.

Dlvody vzniku NN podle
zdravotnickych pracovniki

M Nedostatecna hygiena
rukou

W Nedostatecné pouzivani
0O0PP

W Nebezpecnd manipulace s
hiolog. materialem

Graf ¢. 5: Divody vzniku nozokomialnich nakaz podle zdravotnickych pracovniki v Nemocnici

Prachatice, a.s. (Zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 10 byla opét oteviend a pozadala jsem zdravotni sestry, aby jednoduchym
zpusobem popsaly, jak postupuji v piipade€, ze dojde ke kontaminaci prostoru a plochy
biologickym materidlem. VétSina sester (78 %) napsala, ze zneCiSténé misto prekryji
bunicitou vatou postiikanou dezinfekénim prosttedkem, pak plochu mechanicky ocisti

a nakonec misto omyji dezinfekénim ptipravkem.
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Neékteré sestry pouzivaji nasledné i UV zafi¢, ale zavisi to na typu a rozsahu znecisténi.
4x se objevila jen jednoducha odpoveéd — ,.dezinfekce. Jedna odpovéd byla pojata
opravdu jednoduse: ,,vygruntovat a vyhodit “.

Otazka ¢. 11 byla zaméfena na hygienu rukou a zajimalo mne, kdy zdravotni sestry
si ruce myji a nasledné dezinfikuji. 27 znich (84 %) oznacilo odpovéd b) ,,pred
kontaktem a po kontaktu s pacientem, pred kazdym aseptickym vykonem, po kontaktu
S biologickym materidlem a po kontaktu s okolim pacienta“. 5 sester (15,63%) uvedlo,
Ze si ruce myji stale a ve vétSing situaci pouziji jen dezinfekci, ne mydlo. V pribéhu
mych navstév na jednotlivych oddé€lenich jsem se ptala, zda persondl znad 5 zékladnich
situaci k hygien¢ rukou — pred kontaktem s pacientem, pred aseptickym vykonem, po
kontaktu s pacientem, po kontaktu s prostiedim pacienta a po kontaktu s biologickym
materidlem. V této otazce nejlépe obstély sestry a sanitafi. Z celkového poctu 10 sester,
8 sanitaii a 5 1ékart, védélo spravnou odpoveéd’ 7 sester (70 %), 5 sanitait (62,5 %)
a pouze 11¢ékar (20 %). Pét zakladnich momentl pro hygienu rukou piikladam v pftiloze
¢. 2.

58



Vyzkumna otazka ¢. 2 — Jaka je kvalita hygieny rukou

u zdravotnického personalu?

Muj pivodni zamér byl ziskat 50 mikrobialnich otiskli od pracovnikii na konkrétni
pracovni sméné. Podafilo se mi ziskat pouze 30 otiskli, a to ztoho divodu,
Ze na gynekologicko - porodnickém oddé€leni byli 1ékafi v dobé odbéru otiskl na sale
a nckteré zdravotni sestry mély dovolenou. Pocty pracovnikli na jednotlivych

kontrolovanych odd¢lenich vyjadieny v % jsou zobrazeny v grafu ¢. 6.

Pocet pracovnikti zapojenych do
kontroly hygieny rukou

m Interni oddéleni - muzi

M Interni oddéleni - Zeny

W JIRP

W Chirurgické oddéleni

Graf ¢. 6: Pocet zdravotnickych pracovniku, ktefi se zapojili do kontroly hygieny rukou pomoci

mikrobialnich otiskli vyjadfen v % (Zdroj: vlastni vyzkum)

Identifikovanych bylo celkem 16 druhli gram+ a gram — mikroorganismu.
Ani jeden piipad nebyl negativni. Nejvic se vyskytoval nalez Staphylococcus
epidermidis (66,67 %) a Micrococcus species (50 %). Konkrétni vysledky kontroly
hygieny rukou u zdravotnickych pracovnikl jsou zobrazeny v piiloze €. 3. Zastoupeni

jednotlivych druht mikroorganismu je zobrazeno v grafu ¢. 7.
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Procentualni zastoupeni jednotlivych druht
mikroorganismu
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Graf ¢. 7: Zastoupeni jednotlivych druhG mikroorganismi pfi kontrole hygieny rukou pomoci

mikrobialnich otiskl (Zdroj: vlastni vyzkum)

Ve dvou ptipadech se vyskytoval nalez Staphylococcus aureus (6,67 %). V obou

téchto pifipadech se jednalo o otisky pracovnic provadéjicich uklid. V ptiloze €. 4

ptikladam snimky né&kterych nalezi.
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Vyzkumna otazka €. 3 — Na jaké hygienické tirovni probiha Cinnost
uklizeéek — jaka je frekvence uklidu, jakym zpusobem ho provadéji,
jak casto obménuji pracovni pomicky a zda jsou splnéna vSechna

hygienicka kritéria?

Uklid oddéleni je zpravidla spojen s dezinfekci a zajistuji ho provozni pracovnice
ustavniho oddéleni uklidové sluzby. Uklizi se denné, na vlhko a dle rozepsanych
harmonogramil. Uklidové pomicky jsou rozdéleny dle Gcelu jejich pouziti, udrzuji se
v Cistot¢ a skladuji se v Cistici mistnosti.

Dezinfek¢ni tklid podlah a sanitarniho zatizeni (umyvadla, obklady, vylevky, WC
apod.) provadéji pracovnice uklidu. Uklid ostatnich povrchii, pomicek a piistroji
provadi zdravotnicky persondl (sanitafi, oSetfovatelky, sestry apod.), také dle
stanovenych harmonogramii.

Utinnost pouzivanych dezinfekénich postupti je ovéfovana pravidelnymi
mikrobidlnimi stéry, které se provadéji dle rozpisu a hygienické narocnosti jednotlivych
pracovist’ nebo aktudlné dle potieby, naptiklad po vyskytu infekéniho onemocnéni.
Vysledky téchto stéri se archivuji kromé mikrobiologické laboratofe také
na jednotlivych oddélenich, kde se zakladaji nebo zaznamenavaji do seSitu
,,Nozokomialni ndkazy*, pitipadné zdruhé strany seSitu , Zdznamy stridani
dezinfekcnich prostiedkii .

Za potradek, uroven uklidu a dodrzovani harmonogramu zodpovida vedouci sestra
useku a primat oddéleni. Zejména vedouci sestra uzce spolupracuje s vedouci uklidu —
vedouci pracovnice ustavniho oddéleni tiklidove sluzby.

Kuklidu a dezinfekci se pouZivaji pouze dezinfekéni prostfedky dle platného
dezinfek¢niho f4du nemocnice, ktery je na oddélenich umistén na sesternach (pifipravna
1ékt, infuzi,...) a v Cisticich mistnostech. Ukazka aktualniho dezinfek¢niho fadu

nemocnice viz pfiloha €. 5. Koncentrace dezinfekénich roztokd musi byt dodrZzovana
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a zodpovidd za to personal. Dezinfekéni roztok se pfipravuje vzdy rano (na kazdou
sménu) Cerstvy. To plati podle Gcelu pouziti zejména pro zdravotnicky personal —
sestry, sanitarky. Dle potieby se pfipravuje dezinfek¢ni roztok tésné pied pouzitim.
Pomér vody a piislusného dezinfekéniho pfipravku piipravuje personal piesnym
odmétenim pomoci odmérky, event. davkovaci pumpicky, ne odhadem. Na ltizkovych
oddélenich jsou k dispozici tzv. ,,smé&Sovace®, specialni elektronicky Fizené sméSovaci
pristroje, které umoziuji napoustét jiz hotové dezinfekéni roztoky v piedem stanovené
koncentraci s vybranym dezinfekénim pfipravkem. Tyto sméSovaCe se pouzivaji
zejména pro uklid podlah a povrchi; nejvice je vyuzivaji pracovnice uklidu a sanitarky.
Jsou k dispozici na vSech lazkovych oddélenich. Pracovnice uklidu samy uvedly, Ze je
to pro né mnohem vyhodngj$i, protoze diky sméSovacim nemusi feSit fedéni
dezinfekéniho roztoku. Ulehc€uje jim to praci, protoze vodu méni pravidelné po uklizeni
kazdych dvou mistnosti nebo dle potieby.

Druhy ptipravka se podle u¢inné latky pivodné stiidaly jednou za 1-3 mésice.
V soucasné dobé (se zménou dezinfekéniho fadu vroce 2015) se piistoupilo
K pravidelnému stfidani 1x za mésic. Informace o stfidani je umisténa v Cisticich
mistnostech vzdy u dezinfekéniho fadu a v sesternach a vySetfovnach nad pracovnim
prostorem, kde se roztoky pfipravuji. Zde je uvedeno, jaky piipravek se pouziva
V sudém a jaky v lichém mésici. Momentalné€ pouZivaji dva druhy dezinfekei.

K vlastnimu uklidu podlah pouZivaji tklidové voziky a na vytirani mopy, které
proplachuji a zdimaji ve voziku bez dotyku rukou. Mopy se méni podle druhu vytirané
plochy a podle potfeby. Pouzit¢ mopy se déavaji prat do pradelny. Plochy, které se
znecistily biologickym materidlem, personal ihned po znecisténi dekontaminuje pomoci
bunicité (papirové) utérky namocené v dezinfekénim prostredku s virucidnim t¢inkem.
Biologicky material se odstrani, plochy se umyji a dle potfeby se mohou znovu
dezinfikovat.

Sména pracovnic uklidu za¢ind 5:30 nebo 6:00 rano a konc¢i 14:00 nebo v 14:30
hod., na JIRP a né¢kterych dalSich pracovistich maji i odpoledni sménu. V poledne maji

30 minutovou prestavku na obéd. Hlavni naplni jejich prace je uklid a dezinfekéni myti
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ploch a povrchi — podlah, omyvatelnych stén, hygiena toalet, koupelen, uklid
a dezinfekce odpadkovych kost, vynaSeni odpadu a dalsi uklidové prace dle
harmonogramu ¢i potieby.

Pfi rozhovoru s pracovnicemi uklidu jsem se ptala, zda nemaji kozni potize nebo
jiné alergické reakce, které by mohly byt disledkem pouzivani dezinfekénich
prostiedkli v nemocnici. N¢které pracovnice uklidu uvedly, Ze problémy maji, ale
nezabrani tomu ani pouzivani rukavic, které maji nasazené vzdy, kdyz je to mozné.
Nastésti jsou tyto problémy obvykle pfechodné a brzy odezni. V téchto ptipadech
dohlizi vedouci uklidu na to, aby si pracovnice uklidu ruce spravné oSetfovaly, nebo
pouzivaji i1 latkové rukavice (pod obvyklé uklidové). Také mohou dostat kvalitné;jsi
oSetiujici/regeneracni krém na ruce, nez je bézné k dispozici.

Na moji dal§i otdzku, zda znaji postup pii kontaminaci plochy biologickym
materidlem, odpovédély pracovnice uklidu spravné. Ve vétSing ptipadt vSak zasazené
misto uz jen Cisti a dezinfikuji. Pfedchozi kroky (dekontaminaci) dé€laji setry
na oddéleni obvykle samy.

Dezinfekce matraci a vyména lizkovin nepatii do kompetence pracovnic tklidu.
Tuto praci maji v ndplni sanitairky a sanitafi.

Z mého pozorovani, zkoumani a rozhovoru s pracovnicemi tklidu mohu usuzovat,
ze praci, kterou délaji, vykonavaji opravdu svédomité a bézné nedochézi k poruSovani
provozniho tadu (77).

Obrazovou dokumentaci k ¢innosti pracovnic uklidu ptikladam v ptiloze €. 6.
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Vyzkumna otazka ¢. 4 — Jak probiha manipulace s pradlem

v Nemocnici Prachatice, a.s.?

Nemocnice ma vlastni pradelnu, ktera zajist'uje prani pradla. Pouzité pradlo se tfidi
ihned po pouziti na oddéleni podle druhu a stupné znecisténi a odklada se do urcenych
pytld, bez toho, aby se roztfepavalo. Skladuje se v Cistici mistnosti oddéleni a 1x denné
se odvazi do pradelny, piipadné dle potieby vicekrat. Podle druhu se na zde uvadénych
oddé€lenich s ohledem na riziko rozdéluje pradlo na infekéni, operacni a ostatni.

Cisté pradlo se uklada do uzaviené skiiné na chodbé pied kuchyikou (interni
odd¢leni) nebo v samostatné mistnosti — ve skladu pradla (na oddéleni JIRP). Skiiné
jsou pravidelné dezinfikovany — dle stanoveného harmonogramu.

Odvoz do pradelny a zpét zajisStuje kazdy pracovni den pracovnik pradelny.
Odvazi ¢isté a Spinavé pradlo oddélené v uzavieném pradelnim voze. V sobotu
a Vv ned¢li pradlo odvazi pomocny zdravotnicky personal — sanitafi.

Vyména luzkovin se provadi vzdy po propusténi pacienta, rdno pii upravé lizka
(dle potteby), vzdy po operacnim vykonu (pacient uléha do Cisté¢ povleCeného lizka),
nebo 1x za tyden celé lizko u pacientt, ktefi jsou dlouhodobé hospitalizovani.

Na zakryti vySetfovacich stolti a lehatek, kde dochazi ke styku s obnazenou casti
téla pacientll, se vyuziva jednorazovy material, ktery se méni po kazdém pacientovi.
Neobsazend (volnd) lizka se zakryvaji jednordzovym krycim povlakem nebo
prostéradlem.

Pradlo kontaminované biologickym materidlem, nebo pradlo od infekéniho
pacienta uklada personal do ¢erného PE pytle, ktery nasledné oznaci napisem ,, Infekce “.

Ukolem personalu je kromé disledného tfidéni dohliZet na to, aby se mezi pradlo
nedostaly nevhodné pfedméty (tuzky, nastroje, jehly...). Za fadnou manipulaci
s pradlem zodpovidd kazdy pracovnik. Manipulaci s pradlem pribézné kontroluji
vedouci pracovnici.

Obrazovou dokumentaci k problematice manipulace s pradlem piikladam

do ptilohy ¢. 7.
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5 Diskuze

V této Casti bych se rada zabyvala vysledky, které jsem ziskala v pribéhu psani mé
diplomové prace. Vyzkum byl proveden kombinaci kvalitativni a kvantitativni metody.
V ramci kvantitativni metody jsem pouzila dotaznik, ktery byl zaméfen na zjiSténi
povédomi zdravotnickych pracovnikll v oblasti infekci spojenych se zdravotni péci.
Vyzkumny vzorek tvofily zdravotni sestry jednotlivych oddé€leni. Praxe zdravotnich
sester se pohybovala v rozmezi jednoho az Ctyficeti let, pfiCemz véEtsi ¢ast tvotily sestry
s dlouhodobou praxi (63%). Kvalitativni metoda mého vyzkumu se skladala
Z pozorovani a rozhovorii s persondlem nemocnice. Spolupracovala jsem
S pracovnicemi uklidu i zaméstnanci pradelny. Zaméfila jsem se také na ovefovani
spravného provadéni hygieny rukou. Praktické zjisStovani se tykalo oddéleni —
chirurgického, gynekologicko - porodnického, interniho a JIRP. Zkoumany vzorek
tvoftili 1ékati (23 %), sestry (53 %), sanitafi (10 %) a pracovnice uklidu (13 %). Délka
praxe u téchto pracovnikii kromé sester nebyla zjistovana.

Praktickd ¢ast prace byla vytvofena na zaklad¢ dat, ziskanych V pribéhu
pozorovani a Setfeni v Nemocnici Prachatice, a.s. za obdobi od 20. 5. 2014 do 20. 4.
2016. Nemocnici jsem navstévovala pravidelné¢ a spolupracovala se zdravotnickymi
pracovniky, 1ékafi a personadlem nemocnice.

Ve vyzkumné otdzce ¢. 1 jsem se zaméfila na prizkum informovanosti
zdravotnickych pracovnikli o problematice infekci spojenych se zdravotni péci.
Vytvotila jsem kratky dotaznik s 11 otdzkami a rozdala na vybranych oddélenich
nemocnice. Otazky byly poklddany jednoduchou formou. Mym cilem nebylo sestry
testovat, protoZze piedpokladam, Ze pracovnici v Nemocnici Prachatice, a.s. maji
dostatecné vzdélani k vykonu svého povolani. Dotazniky jsem rozdala na aktualni
pracovni sméné vSem 32 pracovnikim, ktefi byli pfitomni, a zpét jsem ziskala 32
vyplnénych. Na chirurgickém oddéleni vyplnilo dotaznik 15 sester (47 %), na internim
11 (34 %), gynekologicko - porodnickém 5 (16 %) a na oddéleni JIRP pouze 1 sestra
(3 %).
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V oblasti prevence jsem se ptala, jakym zplsobem se zdravotni sestry snazi
predchazet infekcim spojenym se zdravotni péci, nebo jak probiha jejich postup hygieny
rukou. Podminkou spravné hygieny rukou jsou cCisté, upravené ruce, bez Sperku
a hodinek. Co se tyce Sperkil, na oddélenich jsem pozorovala, Ze se mezi sestrami nasly
I takové, které tuto zasadu nedodrzovaly. Dnes se v ZZ zejména mezi sestrami téma
Cistych, kratkych a ptirozenych nehtii ¢asto probirda — mnohé tento pozadavek obtizné
pfijimaji. Pfi mém pozorovani jsem v8ak nenarazila na zdravotni sestru, ktera by m¢la
vyrazné, nalakované nebo umélé nehty. Toto hodnotim za velmi pozitivni zjisténi.
Dlouh¢ nehty mohou vést k poranéni pacienta a mohou byt také zdrojem nakazy.

Jiz vroce 2002 CDC zvetejnilo obecné zasady hygieny rukou pro vsSechna
zdravotnickd zafizeni, kde pfisn¢ zakazuje noSeni umélych nehtl. Jedna se predevSim
0 pracovisté intenzivni péce, transplanta¢ni jednotky nebo operacni séaly. Studie
prokazaly, ze oblast pod nehty je misto vysoké koncentrace bakterii, nejéastéji
koaguldza - negativnich stafylokokt, gram-negativnich ty¢inek a kvasinek. Cerstvy lak
na nehtech nezvySuje riziko mnozeni téchto bakterii, ale lak, ktery se odlupuje (starsi
lak), podporuje jejich rlist. Nalakované nehty a umé¢lé nehty mohou také zachycovat
vlhkost, ktera podporuje tvorbu plisni (68, 69).

DalSim problémem je, ze pracovnici s prsteny, ndramky a hodinkami, nemohou
provést dikladnou hygienickou dezinfekci rukou. Pfi pozorovani jsem shledala problém
V tom, Ze fada sester a Iékatt si aplikuje dezinfekci na mokré, nebo nedostate¢né suché
ruce. Je nutné, aby si personal uvédomil nebezpeci, kterému se vystavuje v ptipadé
neprovedeni spravné hygieny rukou. Navrhuji proto neohldaSené kontroly pracovist,
pouceni ze strany vedoucich pracovniku a také jejich ptikladné chovani.

V otazce €. 5 - ,,Co si predstavujete pod pojmem nozokomialni ndkaza?“ — byly
odpovédi opravdu uspokojivé. 30 sester (94%) uvedlo spravnou moznost c) ,,Ndkaza,
u které doslo k prenosu infekce v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zarizeni*. Jen
2 sestry (6,25%) uvedly moznost a) infekce, u pacienta se snizenou imunitou. Snizena

imunita také pfispiva k propuknuti infekci spojenych se zdravotni péci, ale pojem
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nozokomialni nakaza se poji s aktudlnim nebo predchazejicim pobytem
ve zdravotnickém zatizeni.

Dnes se pojem nozokomialni ndkaza pouziva jiz méné, ale je mozné se s nim jeSté
zcela bézné setkat, zejména v dokumentech nemocnic, které maji - pro né logicky -
tento pojem zazity. Jak jsem v uvodu své prace uvedla, nové se upiednostiiuje pojem
infekce spojena se zdravotni péci.

Na otazku ¢. 6 - ,,Uvedte, jakym zpiisobem se vy snaZite predchdzet infekcim
spojenym se zdravotni péci“, mély sestry moznost otevienych odpovédi. NejcCastéjsi
odpovédi bylo spravna hygiena rukou. Jedna sestra uvedla, ze se nesnazi predchéazet
infekcim vibec. Hygiena rukou se i dle WHO povazuje za jeden z nejdulezitéjSich
kroki v prevenci infekci spojenych se zdravotni péci.

Dulezité ale je, aby byla hygiena rukou provadéna ve spravnych situacich. Myti
rukou mydlem by mélo byt provadéno jen v urcitych momentech (napf. pii viditelném
znecisténi, pred jidlem nebo po pouziti WC). Pokud dochéazi k nadmérnému myti,
poskozuje se povrch pokozky rukou a to vede k jeji zvySené citlivosti. Pak personal
odmita pouzit alkoholovou dezinfekei, kterd se na takto poSkozené pokoZce projevuje
palenim a bolesti. Proto je nutné rozliSovat situace, kdy ruce umyt mydlem, kdy ruce
umyt mydlem a dezinfikovat (napf. pti vyskytu CDI) a kdy ruce pouze dezinfikovat.

Ohledné preventivnich postupt pii vyskytu infekei spojenych se zdravotni péci je
persondl na oddélenich pravidelné informovan. 1x za rok jsou vSichni proskolovani
vedoucim oddéleni nebo jim povétenym pracovnikem.

Otazka ¢. 7 se tykala bariérového oSetfovaciho postupu. Na zaklad¢ vysledkt
z otazky €. 6. usuzuji, Ze zdravotni sestry védi, co patfi mezi kroky bariérového
osetfovaciho postupu. Z celkového poctu 32 — 7 sester (22 %) uvedlo, Ze bariérovy
oSetfovaci postup dodrzuje vétSinou. Ostatni sestry - 25 (78 %) - uvedly, ze dodrzuji
tento postup vzdy. To, zda sestry skute¢né tyto postupy dodrzuji, ukéze ¢as a Cetnost
vyskytu infekci spojenych se zdravotni péci v tomto zdravotnickém zatizeni. Pfi mych
navstévach v nemocnici jsem se persondlu také ptala, zda znaji reZimova opatfeni

u pacientti s vyskytem MRSA nebo jinou infekei spojenou se zdravotni péci. Z 10
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dotazovanych sester odpovédely spravné pouze 4 (40 %). Do budoucna by proto bylo
dobré¢, aby sestry na jednotlivych odd¢€lenich byly 1épe pouceny o téchto opatienich,
které se rovnéz fadi do bariérového osetfovaciho postupu.

O néco Iépe dopadla studie, kterou provedla Vesela v nemocnici TiSnov
a ve Vojenské nemocnici v Brné. Vysledkem jeji studie bylo, ze 98% dotazovanych
sester znalo puivodce infekce MRSA, 95% sester mélo zakladni znalosti o infekci
MRSA a pouziva ochranné pomucky pfi bariérovém oSetfovatelském rezimu a 90%
sester znalo hlavni zasady bariérového oSetfovatelského rezimu (70).

Pravidelna edukace persondlu a také kontroly tykajici se dodrzovéani postupt
pii vyskytu MRSA by mohly tuto situaci také vylepsit. Pokud by opakované dochazelo
Kk porusovani standardnich postupti, je mozné udé€lit sankce. Po konzultacich s vedenim
nemocnice mi byly ptedloZeny cile do budoucna, ve kterych je v planu rozsitit edukaéni
¢innost i v oblasti bariérovych osetfovacich postupt.

V otazce ¢. 8 jsem zjistovala, zda sestry kontroluji datum exSpirace pfi otevirani
obalu se sterilnim materidlem. VSech 32 sester odpovédélo, ze ano. Kontrola exspirace
je jednou z prvnich véci, které sestra déla pii manipulaci s nastroji/pomickami.

Za kvalitu vysterilizovaného materialu zodpovida oddé€leni centralni sterilizace, ale
soucasna kontrola na oddélenich je nutna.

Otazka ¢. 9 znéla: ,Jaky je podle Vas nejcastejsi duvod, ktery vede ke vzniku
nozokomialnich ndkaz?“. Nejvic sester (53%) uvedlo, ze pficinou je nedostate¢na
hygiena rukou, 34 % si mysli, Ze jde o nedostatecné pouzivani OOPP a jen 13 % sester
uvedlo, ze diivodem je nebezpecna manipulace s biologickym materialem.

Kazdy pracovnik by se mél snazit snizit riziko vzniku infekci spojenych se
zdravotni péc¢i a je pravda, Ze dislednd hygiena rukou je jednim z nejefektivnéjSich
prostredki.

Kalisvar, Pittet a Harbarth uvadi ve vysledcich své studie, ze dasledna hygiena
rukou ma pozitivni vliv i na snizeni vyskytu infekce MRSA (71).

Otazka ¢. 10 byla oteviend. Dotazovala jsem se na postup, ktery sestry praktikuji

pii znedisténi mista biologickym materialem. 25 sester (78 %) uvedlo spravny postup
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dekontaminace takto znecisténych mist/ploch. Znecisténé plochy, predméty a pomuicky
predstavuji moznou cestu pienosu infekci, proto je efektivni uklid jednim z hlavnich
faktort prevence infekci spojenych se zdravotni péci. Jak uvadi MUDr. Melichercikova,
pfi kazdé kontaminaci biologickym materialem se provede dekontaminace pottisnéného
mista prekrytim bunic¢itou vatou nebo jednorazovou utérkou namocenou v dezinfekénim
roztoku s virucidnim G¢inkem. Po té se plocha/misto dezinfikuje a ocisti klasickym
zpusobem (72).

Ve vyhlasce €. 306/2012 Sb. se uvadi 1 pouziti absorpcnich granuli s dezinfek¢nim
ucinkem (52). Podle druhu znecisténi pouzivaji sestry na dezinfekci také UV zafice.

V otdzce ¢. 11 jsem feSila problematiku hygieny rukou a zajimalo mne, kdy
zdravotni sestry provadéji hygienické myti a naslednou dezinfekci rukou. Vétsina z nich
— 27 sester (84 %) oznacilo odpoveéd: b) prred kontaktem a po kontaktu s pacientem,
pred kazdym aseptickym vykonem, po kontaktu s biologickym materialem a po kontaktu
S okolim pacienta. Pouze 5 sester (15,63%) uvedlo, Ze provadi hygienu rukou pofad, ale
pouzivaji jen dezinfekci. Dnes se ve zdravotnickych zatizenich preferuje aplikace
dezinfekéniho prostfedku pfed mechanickym mytim rukou pomoci mydla (vyjimkou je
naptiklad infekce zptsobena Clostridium difficile). Kritické miize byt mnozstvi pouzité
dezinfekce. Spravné mnozstvi aplikované dezinfekce jsou 3 ml (73).

Pti hygienickém myti rukou (dezinfekénim mydlem) dochézi k redukci pfechodné
mikroflory na rukou personalu, ale neni tak U¢inné, jako hygienicka dezinfekce rukou.
Toto tvrzeni uvadi také Mad’ar a Podstatova (10).

Pfi vykonu HDR je nutné¢ dbat na to, aby byly vSechny casti rukou
vydezinfikovany dikladng. Casto se zapomina na konecky prsti, palce a hibety rukou.

Spravny postup pro dezinfekci rukou je soucasti ptilohy €. 2.

V pribéhu pozorovani na jednotlivych oddélenich jsem se zaméfila na jednotlivé
situace uvedené v dotazniku. Nekdy se stalo, Ze si sestra zapomnéla vydezinfikovat ruce

ptred kontaktem s pacientem. V této oblasti bych vidéla moznost ke zlepSeni.
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Zajimalo mne, zda personal znd vSech 5 zékladnich situaci pro hygienu rukou.
Otazku jsem polozila 10 zdravotnim sestram, 8 sanitaitim a 5 l1ékariim. VSech 5 situaci
znalo 7 zdravotnich sester (70%), 5 sanitait (62,5%) a 1 1ékat (20%).

V oblasti zlepseni informovanosti zdravotnickych pracovnikti, resp. vseho
persondlu, bych navrhovala rozsifeni edukacnich aktivit, vycvik personélu v zésadach
a postupech prevence a kontroly infekci prostfednictvim kvalifikovanych pracovnikii.
Dulezité je zaméfit se na tuto oblast jiz od nastupu do zaméstnani; proto by se v ramci
vstupniho zaskolovani mélo zacit s poskytovanim vSech dostupnych a pro praxi
dilezitych informaci i z této oblasti prevence.

Kvalit¢ hygieny rukou u zdravotnického personalu v Nemocnici Prachatice, a.s.
jsem se vénovala podrobnéji ve vyzkumné otdzce €. 2. Odebirala jsem mikrobidlni
otisky rukou na vybranych nemocni¢nich odd¢€lenich: chirurgické odd€leni, odd¢€leni
JIRP, gynekologicko - porodnické odd¢€leni a interni oddéleni. Pivodné jsem planovala
odebrat 50 otiskti rukou, ale tento plan nevysel, protoze na konkrétni pracovni sméné
nebyl dostatecny pocet pracovnikl. Podafilo se mi ziskat 30 otiskd a zkoumany vzorek
tvofili 1ékafi, sestry, sanitdfi a pracovnice uUklidu, ktefi pfed odebranim otisku
neprovadéli zadnou dezinfekci ani mechanické myti rukou mydlem. Kontrola kvality
hygieny rukou byla provadéna pomoci otiskil na krevni agar.

Krevni agar je jedna zbéZn€ vyuzivanych kultivacnich pid a vyuziva
se pro zjistovani vétSiny béznych lidskych i zvifecich bakterii. Nékteré nemocnice
provadéji stéry z prostiedi a z rukou personalu. Tato metoda ale nezachyti tak velkou
plochu ruky, jako mikrobidlni otisky. Na krevni agar se pfilozi vSechny prsty, palec
ruky a miska se anonymné oznaci ¢islem.

Po 16-20 hodinach inkubace pfi teploté 37°C se vyhodnotily kolonie bakterii, které
na pud¢ narostly. Identifikovaly jsme celkem 16 druhti grampozitivnich
a gramnegativnich mikroorganismu - zadny z otiskd nebyl negativni. Zaméfila jsem se
pouze na bakteridlni kmeny, které by mohly byt pfipadnym zdrojem infekci spojenych
se zdravotni péci. V otiscich dominoval Staphylococcus epidermidis, ktery byl zachycen

ve 20 ze vSech 30 otiskil, coz tvoii 66,67 %. Druhym nejCastéjSim mikroorganismem
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byl Microccocus species (50 %). Pritomnost Staphylococcus epidermidis nepovazuji
za mikrobiologicky vyznamnou, protoze spolu s Corynebacterium species (6,67%) patii
k tzv. rezidentni flofe, ktera kolonizuje kizi, ale nepfedstavuje riziko vzniku infekci
spojenych se zdravotni péci. Naopak, Staphylococcus aureus, ktery je ¢astym ptivodcem
infekci spojenych se zdravotni péci, se vyskytoval v nasem Setfeni ve 2 ptipadech
(6,67 %). Jedna se o patogenni druh stafylokoku, ktery vyvoldva invazivni onemocnéni.
Oba nalezy se vyskytovaly u pracovnic uklidu, proto tento nalez nepovazuji za
vyznamny.

Spoluprace se zdravotnimi sestrami, 1ékafi a pracovnicemi uklidu byla pfijemna.
Zpocatku se personal branil otisky poskytnout. Po vysvétleni, ze vysledky budou
pouzity pro ucely nemocnice a muj vlastni vyzkum, byl personal ochotnéjsi.

Pokud by doslo k nalezu epidemiologicky vyznamnych mikroorganismd, byla by
nafizend fadna hygienickd opatieni, zejména u lékaii a sester. Z mého pohledu vsak
hodnotim vysledky jako velmi uspokojivé.

Podobny vyzkum se konal ve Fakultni nemocnici Olomouc, ale jednalo se
o podstatné vétsi vzorek. Na ovéteni kvality hygieny rukou byly provadény mikrobidlni
otisky rukou a poté se hodnotily nalezené¢ mikroorganismy. Nejvétsi kontaminace rukou
byla pfipisovana lékaitm a lékaikdm na oddéleni ARO, studentim a sanitaiim.
V ramci tohoto Setieni byly na tom nejlépe sestry (74).

V porovnani s Nemocnici Prachatice, a.s., kde byly nélezy u sester a 1ékait velice
podobné (viz. ptiloha €. 3), v ramci tohoto Setfeni byly na tom sestry 1épe nez 1¢kafi.

Ruce personélu predstavuji vyznamny nastroj pifenosu infekénich agens, ale je tteba
pamatovat na to, Ze i ruce pacientil pfedstavuji jisté riziko. V posledni dobé se objevuji
studie, které to dokazuji. Hedin provedl ve Svédsku studii, kterou potvrzuje, Ze i ruce
pacientii jsou vektorem pro pienos infekéniho agens a tedy pficinou vzniku infekci
spojenych se zdravotni péci (75).

Dle Svétové zdravotnické organizace je nejucinngj$i metodou — multimodalni
ptistup k problematice hygieny rukou. Jedna se o 5 krokd, které by mély zdravotnicka

zafizeni/nemocnice spliiovat.

71



Systémova zména — dostupnost alkoholovych dezinfekénich piipravkii. Nemocnice
Prachatice, a.s. spliiuje tento pozadavek velmi dobfe. Pfi mém pozorovani jsem si
vSimla, ze je dostatek davkovact na pokojich, sesternach i chodbach nemocnice. Zda je
vSichni vyuzivaji vzdy, kdy je to potieba, je otdzkou.

V dezinfek¢nim fadu nemocnice jsou uvedeny druhy dezinfekénich ptipravka, které
jsou urceny na ruce a které by se mély také po urcité dob¢ obménovat. Jejich spektrum
ucinnosti je Siroké — baktericidni (vCetné tuberkulozy a MRSA), virucidni (obalené
a neobalené viry) a fungicidni. Jedna se o pfipravky bezpecné a vhodné také pro citlivou
pokozku persondlu (76).

Vzdélavani — edukacni ¢innost ze strany vedoucich pracovniki je dalsim krokem
Vv procesu multimodalniho pfistupu k problematice hygieny rukou. Dle mého nazoru se
jedné o dilezity krok, na ktery je tfeba klast diiraz. Pokud personél nebude mit dostatek
informaci o tom, jak spravné¢ hygienu provadét, lze predpokladat, ze to muize vést
ke vzniku problému. Tato oblast edukacni ¢innosti je v Nemocnici Prachatice, a.s.
na dobré trovni. Oddéleni Iékarské mikrobiologie ve spolupraci s vedenim nemocnice
organizuje pravidelnd Skoleni hygieny rukou v rdmci nemocnice a pomédha pii feSeni
problému tykajicich se této oblasti.

Vyhodnoceni a zpétna vazba — vystupy a vysledky snazeni a také zpétna vazba
ze strany personalu. Kromé pouceni a rad, jak néco délat spravné, je dilezité ptat se
persondlu na jeho nazor. Navrhuji pravidelnd sezeni vedoucich pracovnikl
na jednotlivych oddélenich spolu se zastupci personalu, kde budou piedneseny névrhy
1 ze strany sester a lékafil v oblasti prevence infekci spojenych se zdravotni péci.

Plakaty, informacni letdky - pokud bude mit personél vSechny potiebné informace
na o€ich, jsou lépe zapamatovatelné. V této oblasti bych navrhovala vedeni nemocnice
vénovat vice pozornosti. Na kazdém oddéleni by mély byt informacéni plakaty, které
zobrazuji 5 zékladnich situaci k hygiené rukou a také ilustracni zobrazeni spravného
postupu myti rukou, které jsem vid€la jen na nékterych pracovistich.

Myslenka bezpecné nemocnice — propagacni akce nejen pro personal, ale také

pro Sirokou vetejnost. Vetejné akce, organizované naptiklad ke Svétovému dni hygieny
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rukou (5. kvétna), kde by si nejen personal, ale i §iroka vefejnost mohli vyzkouset, jak
spravné myt a dezinfikovat ruce pod specidlni UV lampou, by mohly zpestfit a uCinit
zajimavou i tuto oblast prevence. Udelem t&chto akci je podat informace o spravné
hygiené¢ rukou, o nemocech, které vznikaji v disledku jeji nedodrzovani a poukazat
na to, zZe ruce hraji dulezitou roli v ptenosu infekci (73).

Cinnost pracovnic tklidu, zptisob uklidu a dodrzovani hygienickych predpist jsem
fesSila ve vyzkumné otazce ¢. 3. Zameéfila jsem se znovu na vybrand nemocni¢ni
oddé€leni — interni oddéleni, gynekologicko - porodnické odd€leni, chirurgické odd€leni
a JIRP. Metodou pozorovani jsem zkoumala, zda v pribc¢hu jejich pracovni smény
dodrzuji vSechny zasady, které jsou uvedeny v provoznim fadu a také ve vyhlasce ¢.
306/2012 Sb. 0 podminkdach predchazeni vzniku a Sifeni infekcnich onemocnéni
a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni a ustavii socidlni péce.
Zaméfila jsem se na Cetnost uklidu, jak Casto méni vodu, kterou vyuzivaji na myti
povrchtl a podlah, jaké dezinfekéni prostiedky pouzivaji a zda znaji koncentraci fedéni
téchto ptipravku. Davkovani prostiedku, resp. piiprava vody Kk uklidu je ulehéena tim,
ze posledni roky maji na luzkovych oddélenich k dispozici ,,smésovace“, které jsou
prednastaveny; diky tomu je fedéni spravné a voda k uklidu kdykoliv k dispozici. Tam,
kde smésovace k dispozici nejsou (ne-lizkova oddéleni), si pracovnice uklidu vodu
s dezinfek¢nim prosttedkem pfipravuji pfed Uklidem dle potfeby a vyméiuji roztok
podle druhu a rozsahu uklizené plochy (77).

Jak radi Burda a Solcova, tam kde nemaji ,,sméSovace* k dispozici, je nutné
koncentraci odvodit z tabulky, ktera musi byt viditelné umisténa v misté pfipravy
dezinfek¢nich roztoku (78).
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Koncentraci je také mozné vypocitat pomoci jednoduchého vzorce:

zadand koncentrace (%0) x Zidané mnozstvi (ml)
dana koncentrace (vzdy 1009%)

S pracovnicemi uklidu jsem vedla také rozhovor, pfi kterém jsem jim kladla
doplnujici otazky. Spoluprace s nimi byla velmi dobra. Byly ochotné a diky jejich
vedouci jsem méla moznost s nimi mluvit na téchto odd€lenich — JIRP, interni oddéleni
(muzi) a gynekologicko - porodnické oddéleni. Dotazovala jsem se, jak probiha jejich
pracovni sména a co patii k hlavni naplni prace. VSechny pracovnice tklidu, které se
rozhovoru zac¢astnily (celkem 6 Zen), odpovédély spravné na otazku: ,,Jak postupujete
pri znecisténi plochy biologickym materialem? *

Pti rozhovoru s pracovnicemi uklidu mne zajimalo, zda nemaji kozni potize nebo
alergické reakce, které by mohly souviset s pouzivanim dezinfekénich prostiedkli nebo
mycich prostiedk. Dle Lofflera se tyto koZzni problémy vyskytuji az ve 20-40%
ptipadech. Riziko vzniku ekzému je 6x vysSi u zaméstnanci z oblasti zdravotni péce,
nez u jinych profesi (79).

Je pravda, ze nékteré pracovnice uklidu tyto problémy maji, ale dulezité je,
aby po dezinfekci rukou pouZily ochranny krém, ktery zmirni nepfiznivou reakci kize.

V nékterych evropskych zemich se polemizuje o kvalité tklidu v nemocnicich, kde
dochazi knarGstu pacientd infikovanych onemocnénim MRSA. Hygiena
V nemocni¢nim zafizeni se obvykle hodnoti jen vizudlné¢ a véda se nikdy timto
problémem nezabyvala podrobné&ji. ZvySené naroky na uklid se uplatiiuji predevSim
pii vyskytu patogent, jako jsou: Clostridium difficile, VRE, Acinetobacter baumanii
a dalsi (80).

Praci, kterou pracovnice uklidu délaji, vykonavaji zodpovédné a nepozorovala jsem
zadné hrubé poruSeni hygienickych predpisi. V nemocnici je obcas problém
s nedostatkem personalu, ktery zodpovida za tklid. Z reakci pracovnic uklidu jsem

pochopila, Ze na praci nékdy nestaci. Je tedy mozné, Ze pii vétSim pracovnim vytizeni

74



muze obcas dojit k pochybeni, a to spise ve smyslu snizené kvality prace, nez zasadniho
porusovani piedpist. Na druhou stranu pracovnice uklidu pfi dotazu na jejich denni
rezim uvedly, Ze maji dopoledne pfestavku a v poledne ptilhodinovou pauzu na obéd.
Pfi tom — podle nezavislé informace od vedoucich pracovniki nemocnice — narok maji
pouze na pilhodinovou piestdvku béhem osmihodinové smény, tedy obvykle v dobé
obéda. Nabizi se tedy otdzka, zda spravné vyzivaji pracovni dobu, nebo zda je kontrola
jejich vytizenosti dostatecna. Bylo by proto mozna vhodné vénovat této otazce ze strany
nemocnice vetsi pozornost.

Posledni vyzkumna otazka ¢. 4 se tykala manipulace s pradlem — prani, tfidéni,
ulozeni a transport. Porovnavala jsem c¢innost persondlu v pradelné s vyhlaskou
¢. 306/2012 Sb., kde se v § 18 odst. 1 zdkona feSi manipulace s pradlem
ve zdravotnickych zatizenich a tstavech socialni péée. Nemocnice ma vlastni pradelnu,
ktera je rozdélena na Cistou a necistou ¢ast.

Ttidéni pouzitého pradla se provadi podle druhu a stupné znecisténi jiz na oddéleni
a pradlo se vklada do urcenych pytld, ve kterych se odvazi do pradelny.

Pytle, které obsahuji kontaminované pradlo (biologickym materidlem), musi byt
zietelné oznacené nalepkami, barevnym kdédovanim, nebo jinym zplsobem, ktery si
nemocnice zvoli. Pradlo, které pochazi z infek¢nich pokoju, je oddéleno a manipuluje se
snim odlisSnym zplUsobem. Piedpoklada se, Ze bude kontaminované vic, neZ pradlo
zjiného pokoje. Navzdory tomu rizné zaslepené studie prokazaly, Ze pradlo
z infek¢nich pokojt neni vice kontaminované mikroorganismy, nez pradlo z jinych ¢asti
nemocnice (81).

Ani v pradelné se s pouzitym pradlem zbyte¢né nemanipuluje — v ne€isté Casti se
pfipravuje podle druht do pracek, v Cisté Casti se susi, mandluje, lisuje, Zehli apod.
Vyzehlen¢ pradlo se nasledné skladuje ve skladu Cistého pradla v kovovych regalech,
které¢ jsou pravidelné dezinfikovany. Odtud se pradlo distribuuje v uzavieném
pradelnim voze v latkovych obalech zpét na oddéleni.

Pii kontrole a obhlidce pradelny byly plochy skladu a regaly cisté, pradlo bylo

poskladané a chranéné pted moznym zneciSténim. Za svoz a odvoz pradla zodpovida
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pracovnik pradelny. Vymeéna pradla u pacientli se provadi nejcastéji v téchto zakladnich
situacich: po propusténi pacienta, rano pii upravé lizka v rozsahu potieby, vzdy
po opera¢nim vykonu a 1x za tyden u pacientd, ktefi jsou dlouhodobé hospitalizovani.

Tak jako je kazdy pracovnik zodpovédny za spravné tfidéni pradla na oddéleni, tak
je zodpovédny i pracovnik pradelny. Pokud si kazdy plni svou ¢ast prace v souladu
S hygienickymi piedpisy, nemélo by dochazet k vaznym a nefekanym udalostem -
vzniku infekci spojenych se zdravotni péci. Kromé toho, ze zdravotnici chrani zdravi
pacienta tim, ze zabezpeci v€asnou vymeénu pradla, méli by chranit také sebe. Pouzivani
OOPP pii manipulaci s pradlem, pfedevsim infek¢nim, je nutnosti. Dilezita je efektivni
edukace personalu v oblasti prevence infekci a také dohled nad dodrZzovanim natizenych
postupi (77).

Jen pro srovnani bych uvedla, ze ne kazdd nemocnice ma vlastni pradelnu. Jak
uvadi Peterka ve svém G&lanku, jsou v CR nemocnice, které si pradlo nechavaji prat
externim subjektem (82). Z mého pohledu ale vnimam vlastni pradelnu jako velkou
vyhodu. Nejen, Ze je to financné méné narocné, ale nemocnice je nezavisla na dodavce
Cisttho pradla. Pokud ma nemocnice pradelnu ve vlastnich prostorach, je také
jednodussi kontrola provozu z hlediska plnéni hygienickych podminek.

Dulezité je, aby byl v nemocnici uréeny pracovnik, ktery za problematiku prevence
infekei spojenych se zdravotni péci zodpovidd — nemocni¢ni epidemiolog. Poslanim
nemocni¢niho epidemiologa je starat se V této oblasti o bezpe¢ny pobyt vSech, ktefi se
vV nemocni¢nim prostfedi nachdzeji — pacienty, persondl, navstévy a jiné osoby.
Nemocnice Prachatice, a.s. ma epidemiologickou asistentku, ktera spolupracuje
s istavnim epidemiologem. Ustavni epidemiolog pracuje pro Nemocnici Prachatice, a.s.
jako externi pracovnik; prichdzi dle potfeby nemocnice na poZzadani - Z jiného
(sousedniho) zdravotnického zafizeni v kraji. Vzajemnd spoluprice a organizovana
¢innost téchto dvou lidi je zakladem uspéchi v boji proti infekcim.

Zaroven je dllezity systém monitorovani vSech infekci spojenych se zdravotni

péci, které v nemocnici vzniknou. Sledovani a monitorovani infekci mize byt ptinosem
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pro snadnéjsi prehled o jednotlivych oddélenich nemocnice, a také mize poskytovat

piehled o tom, ktera oddéleni si svou praci odvadi svédomité a ktera mén¢.
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6 Zavér

Cilem mé diplomové prace bylo v teoretické Casti popsat nejcetnéjsi infekce
spojené se zdravotni péci, které predstavuji vyznamny problém v oblasti nemocni¢ni
hygieny.

Teoretickd c¢ast prace popisuje zakladni fakta ohledné infekci spojenych
se zdravotni péci — poznatky z historie, rozdé€leni, zptisoby pienosu, ptuvodce infekci,
rizikové faktory vzniku, prevence a hygienu rukou, bariérovy zpiisob osetfovani,
edukace personalu a manipulace s pradlem.

V praktické ¢asti jsem se zaméfila na popsani aktualni situace v oblasti prevence
infekci spojenych se zdravotni péci v Nemocnici Prachatice, a.s. Konkrétné jsem
sledovala a popsala oblast hygieny rukou, manipulace s pradlem, uroven poznatkt
zdravotnickych pracovnikl v oblasti prevence infekci spojenych se zdravotni péci,
a také oblast tiklidu v nemocnici.

Uroveti poznatkii v oblasti infekci spojenych se zdravotni pééi je individualni
a zavisi nejen na vzdé¢lani, ale také na délce praxe jednotlivych pracovnikii. Pfi svém
zkoumani jsem zvolila metodu kratkého dotazniku, ktery obsahoval jednoduché otazky
Z oblasti prevence infekci spojenych se zdravotni péci. Predpokladala jsem, Ze vétSina
z personalu odpovi na otadzky spravné, a mé piedpoklady se naplnily. Jejich teoretické
znalosti byly dobré a shodovaly se také s jejich vykonem v praxi.

Nedostate¢na hygiena rukou a nedodrzovani dezinfekénich postupti v situacich, kdy
je potfeba, mize byt hlavnim dtivodem vzniku infekci spojenych se zdravotni pééi.

Ve vyzkumné otdzce ¢. 2 jsem se zaméfila na kontrolu kvality hygieny rukou
u personalu na vybranych oddé€lenich nemocnice. Pomoci mikrobialnich otiskil jsem
zjistovala mikrobialni osidleni rukou u 1ékaid, zdravotnich sester, sanitaii a pracovnic
uklidu. Ziskala jsem 30 otiskli, i kdyZ mlj plvodni zdmér byl ziskat vyssi
a reprezentativngj$i pocet. Identifikovanych bylo celkem 16 druhti gram+ a gram-

mikroorganismii a ani jeden pfipad nebyl negativni. NejcastéjSim nalezem byl
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Staphylococcus epidermidis, Micrococcus species a ve dvou piipadech epidemiologicky
vyznamny Staphylococcus aureus. Kmeny Staphylococcus epidermidis a Micrococcus
species tvofi tzv. rezidentni floru pokozky rukou, ktera neni obvykle piivodcem infekci
spojenych se zdravotni péci. To ale neznamend, Ze neni nutné davat vétsi pozor napf.
u pacientli stézkou poruchou imunity. Bakterie Staphylococcus aureus, ktera se
povazuje za vyznamného piivodce infekei spojenych se zdravotni péci, byla izolovana
Z rukou pracovnic uklidu. I navzdory tomu, ze pracovnice uklidu neposkytuji pifimou
pécCi pacientiim, je mozny pienos tohoto patogenu prostfednictvim ploch a ptedméta. Po
konzultaci s vedouci 1ékarkou z oddéleni mikrobiologie jsme zhodnotily, Ze tyto nalezy
nepiedstavuji zdvazné komplikace, ale mélo by se dbat na dikladnéjsi hygienu rukou
vseho personalu.

Dodrzovani spravnych postupil, co se tyce uklidu, jsem zkoumala metodou
pozorovani a rozhovorem se samotnymi pracovnicemi uklidu. Rozhovoru se zuc¢astnily
pracovnice uklidu vybranych nemocni¢nich oddéleni a na zaklad¢ jejich odpovédi
usuzuji, ze svou praci vykonavaji v souladu s hygienickymi ptedpisy a v souladu
S provoznim fadem nemocnice. Jejich prace z ¢asti komplikuji alergie na dezinfekcni
ptipravky, na které trpi, ale neni mozné tvrdit, ze kvalita jejich prace je z tohoto diivodu
hors$i, nebot’ tento problém se snazi fesit pouzivanim rukavic a ochranného krému
po skonceni prace.

Manipulaci s pradlem jsem feSila ve vyzkumné otazce €. 4. Porovnavala jsem
¢innost personalu s vyhlaskou €. 306/2015 Sb. a aktualnim provoznim fadem.

Na zéklad¢ pozorovani a informaci, které¢ jsem ziskala od pracovnikil v pradelng,
usuzuji, ze jsou dodrzovany vSechny hygienické zasady. Pti kontrole provozu byly
plochy a povrchy udrzovany v &istoté a uklizeny. Cisté pradlo bylo poskladané a peclivé

chranéné pred piipadnym znecisténim.
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Vyzkumna otiazka 1: Jsou pracovnici vybranych nemocni¢nich odd¢leni dobie
informovani o nozokomiélnich onemocnénich?

Ano jsou.

Vyzkumna otazka 2: Jaka je kvalita hygieny rukou u zdravotnickych pracovnikti?
Dobra.

Vyzkumna otazka 3: Na jaké hygienické urovni probiha ¢innost uklizecek — jaka je
frekvence tklidu, jakym zptsobem ho délaji, jak Casto obménuji pracovni pomiicky
a zda jsou splnéna vSechna hygienicka kritéria?

Celkové hodnocenti je dobré, ale je zde prostor pro zlepSovani.

Vyzkumna otazka 4: Jak probiha manipulace s pradlem v Nemocnici Prachatice, a.s.?

Dle hygienickych pozadavka.

Moje diplomova prace by mohla poslouzit jako informacni materidl pro personal
Nemocnice Prachatice, a.s. a soucasn¢ ozivit a ozfejmit zde problematiku infekci
spojenych se zdravotni péci. Od ledna letosniho roku doslo v Nemocnici Prachatice, a.s.
k navyseni vedoucich pracovnikl a ztizeni samostatné funkce manazerky kvality, ktera
byla dosud spojena s vykonem funkce hlavni sestry. Tato zména nabizi prostor
k nastaveni duslednéjsiho systému provadéni kontroly personalu a prostfedi a moznost
vénovat vice pozornosti pravé prevenci rizik a tedy i prevenci infekci spojenych se

zdravotni péci.

Jsem velmi rada, ze jsem si mohla své teoretické znalosti v této oblasti ovéfit
Vv praxi. Diky navs§tévam v Nemocnici Prachatice, a.s. jsem lépe pochopila doposud
nejasné informace. Oblast nemocni¢ni hygieny mne zaujala natolik, Ze jsem se rozhodla

veénovat této sfére v ramci svého zameéstnani.
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Piiloha €. 1: Dotaznik (Zdroj: vlastni navrh)

Dobry den,

moje jméno je Emilia Biborova a jsem studentkou magisterského programu Odborny
pracovnik v ochrané vefejného zdravi na Zdravotné socialni fakult¢ Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich. Chtéla by sem vas poprosit o vyplnéni dotaznika,
ktery slouzi k ziskani informaci na vypracovani mé diplomové prace s nazvem:
Ochrana zdravi z hlediska prevence nozokomialnich nakaz v Nemocnici Prachatice, a.s.
Dotaznik je anonymni a v§echny udaje budou pouzity jen pro ucely mé zavérecné prace.
Prosim o objektivni a pravdivé vyplnéni vSech otazek. V kazdé otdzce oznacte jen jednu
spravnou odpoveéd, pokud neni uvedeno jinak. Pfedem vam dekuji za pomoc a cas,

ktery vénujete vypliovani dotazniku.

1. Oznacte nazev odd¢leni, na kterém pracujete:
a.) Interni oddéleni
b.) Gynekologicko — porodnické oddéleni
c.) Chirurgické oddéleni
d.) JIRP

2. Na jakém typu oddéleni pracujete?
a.) luzkova Cast

b.) ambulantni ¢ast

3. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

4. Jaké je Vase nejvyssi dosazené zdravotnické vzdélani?
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Co si predstavujete pod pojmem nozokomidlni nadkaza?

a.) infekce, u pacienta se sniZenou imunitou

b.) infekce, ktera vznika u pacienta, ktery ma nedostate¢né hygienické navyky
c.) nakaza, u které doslo k pfenosu infekce v souvislosti s pobytem

V zdravotnickém zafizeni

Uved'te, jakym zplisobem se Vy snazite predchazet nozokomialnim nakazam.

Dodrzujete podle Vas zplisob bariérového osetfovaciho postupu?
a.) ano
b.) ne

C.) vétSinou ano

Kontrolujete datum exspirace pfi otevirani obalu se sterilnim nastrojem?
a.) ano
b.) ne

C.) vétsinou ano

Jaky je podle Vas nejcastéjsi divod, ktery vede ke vzniku nozokomidlnich
onemocnéni?

a.) nedostate¢né vyuzivani osobnich ochrannich pracovnich pomticek

b.) nebezpecna manipulace s biologickym odpadem

C.) nedostate¢na hygiena rukou
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10. Jednoduchym zpiisobem napiste, jak postupujete, kdyz pfi Vasi praci dojde ke

kontaminaci prostoru a plochy biologickym materialem.

11. Kdy vykonéavate hygienické myti a dezinfekci rukou?
a.) pied a po kontaktu s okolim pacienta
b.) pfed kontaktem a po kontaktu s pacientem, pied kazdym parenteralnim
vykonem, po kontaktu s biologickym materidlem a po kontaktu s okolim
pacienta

c.) Vv jinych piipadech:

Dékuji za Vase odpovédi!
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Piiloha ¢. 2: Pét zakladnich situaci pro hygienu rukou a Postup pro dezinfekci
rukou (Zdroj: 83, 84)

Pet zakladnich situaci
pro hyglenu rukou

_------'-----hﬁ.
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Postup pro dezinfekci rukou

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

E] Doba trvani celé procedury: 20-30 viefin

[zﬁ@ Sﬁ
Do seviené dlané aplikujte dostatek pripraviou Trete ruce dlani o dlan.
na pokryti celého powrchu rukou.

Trete pravou dlani o levy hibet ruky Trete dlani o dlaf se zaklesnutymi prsty.  Trete hfbety prstd o druhou dlan
sa zaklesnutymi prsty a naopak. se raklesnutymi prsty.
6 % 8
-‘|l
O ~ /
Krouiivym pohybem tfete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pehyby Po eschnuti jsou Vase ruce
v seviené pravé dlani a naopak. trete sevienymi prsty pravé ruky dezinfikovany

levou dlaf a naopak.
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Piiloha €. 3: Vysledky kontroly hygieny rukou (Zdroj: vlastni vyzkum)

Sestra 1 Staphylococcus epidermidis, Micrococcus sp.
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus haemolyticus,
Sestra 2 viridujuce streptokoky
Sanitarka Staphylococcus epidermidis, Corynebacterium sp.
Sestra 3 Staphylococcus caprae, aecrobné sporulujiice mikroorganizmy

Pracovnice uklidu

Staphylococccus epidermidis, BiERIMIDCOCCUSIAMIEHS, kvasinkové |

organizmy

Staphylococcus carnosum, aerobné sporulujuce mikroorganizmy,

Lékar 1 Micrococcus sp.
Lékar 2 Staphylococcus warneri, Staphylococcus xylosus
Sestra 4 Staphylococcus epidermidis, Micrococcus sp.

Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus haemolyticus,

Sestra 1 Micrococcus sp.

Sestra 2 Staphylococcus caprae

Sestra 3 Staphylococcus haemolyticus, Micrococcus sp.
Sestra 4 Staphylococcus haemolyticus, Micrococcus sp.
Lékar 1 Staphylococcus epidermidis, Micrococcus sp.
Lékar 2 Staphylococcus warneri, Corynebacterium sp.

Staphylococcus epidermidis, viridujace streptokoky, Micrococcus

Lékar 1 sp.

Lékar 2 Staphylococcus simulans

Sestra 1 Staphylococcus epidermidis, Micrococcus sp.

Sestra 2 Staphylococcus epidermidis, aerobné sporulujice mikroorganizmy
Staphylococcus epidermidis, aerobné sporulujiice mikroorganizmy,

Sestra 3 viridujuce strept.

Sanitarka Staphylococcus epidermidis, aerobné sporulujice mikroorganizmy

Pracovnice uklidu

Sestra 1

Staphylococcus epidermidis, aerobné sporulujuce mikroorganizmy,

Staph. lugdunensis, aerobné sporulujice mikroorganizmy,
Acinetobacter. sp.

Pracovnice uklidu

Staphylococcus epidermidis, aerobné sporulujuce mikroorganizmy,
Micrococcus. sp.

Staph. haemolyticus, Micrococcus sp., Acinetobacter. sp.,

Sestra 1 Klebsiella pneumoniae

Sestra 2 Staphylococcus epidermidis, Micrococcus sp.

Sestra 3 Staphylococcus epidermidis, Micrococcus sp.

Lékar 1 Staphylococcus epidermidis, aerobné sporulujiuce mikroorganizmy

Pracovnice uklidu

Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus epidermidis, viridujuce streptokoky, Micrococcus

Sanitaika sp.
Staph. epidermidis, viridujtce strept., Micrococcus sp., aerobné
Sestra 4 sporulujiice mikr.
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Priloha €. 4: Snimky nalezi p¥i kontrole hygieny rukou (Zdroj: vlastni foto)

Staphylococcus aureus

Microccocus species
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Piiloha €. 5: Obrazova dokumentace — ¢innost pracovnic tuklidu (Zdroj: vlastni foto)

Obrazek 1 — Uklidova mistnost pro pracovnice tiklidu (Chirurgické oddé&leni-A)

Obrazek 2 — Tabulka pro davkovani dezinfekénich prostredkti (Chirurgické oddéleni-A)
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Obrazek 3 — Kos pro odkladani $pinavého pradla (Chirurgické oddéleni-A)

Obrazek 4: Ochrana pted prachem
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Priloha ¢. 6: Ukazka dezinfek¢éniho Fadu nemocnice (Zdroj: Dokumenty Nemocnice Prachatice, a.s.)

NEMOCHTCE DEZINFEKCNI RAD aneb
PRACHAT |CE Co, kdy a &im dezinfikovat
ROZTOH EXPOZIENI UPCZORNENI
coz KOY? [na co) Cimz THOLE 7 DOEA DCINNA LATHA (POZHAMKA)
RUCE:
- hpglanioka da Zinfekoe - phed apo komskoy SPRAN S08 SODrOmenl retwrros 822
s pacientam & jaho prosTe acanol
- o koniaicy s konkaein my o o vres 122 2

- ohirurglokc dezirfekoe | - pled cperafaim wikonem et
Sooronan |z 22
POROPHA:
- dezinfekns pokodiy - phed Inj. vk, ooinery oo zascreRn| Isooronancl, HI0Z
& el Zakroky Shlomcain
- M8 drobna porandn| 00 raschmt| seamol, chilorteidin
- dezintskos operadning - el oparsinim vikonem 00 raschr popropanol 2anol H2g pokodis 5 WAl im
pais = iy il wRs il chirg Frncdsayin mazouj oh 2k
ik EyEs 10 min
- dezinfekos sizikos - serintekce sizice 1 mini2 min ‘ocenigin 1 poects! uiz il lessic
1 min FUR - jod I poects! uiz il lessic
1 hicrnesddlin H202 etan
FLOCHY - bdEna: [podiay. ckzrnl parapesy, min | amin KASakohol [TBE 1%/ 15min
retiyack, it [Picrowinss 4% ! 60 miny
R e 50 miln Skoorciamin |z osvkouss] st
mm' 530k, postele. lehddon, 5min  [amin KAS akchol [TSE 1%/ 15min
sz ks [ Pdorowines: 4% # 50 miln
Ag e [z oskoact imrwe
PLOCHY A PREDMETY  |v=fouscl = zikrokowt 1 min akamoly
- maié & hife phistupne  |saoly, vorky, insTum.
maiey, hnicicn, phimToge - 1 min ‘=lkconoly
oy coioin k ailonoi
- phociy menking i rpcridema poatst [Feateciz = 1 romoioy,
onaraiiary rn saiecn, 507 mocal 15min | mmin, WAS, akonol |oheik phes sucha wlniy
(e Ero ey ko) 15 min plkoprosamin
CHIRURO. HASTROJE.  |po powtisl zocia poncls do 30 min KAS
BKLD, FLASTY liorawendg roricie: 15 min plkoprotarmin | TSG 60 min
FREDMETY Z PRYZE oponoust, dolis 15 min k. perogocioud | akivace 45 min
omidimou B wodcu, Smin
ot saariizous:
TOULCE - uiaZsml s vysseriizoven nasole, |SEXUSERT FORTER 1.5 00 12 ol phsteriiizovet
‘ysisrill zonvang oh nasiro) oo, pinzes; y toulc! SEICUSERT PLUS %
FODLOGN] Ml 27 MOEOVE |po poudss! wiolst do (MESICASENE

LAHVE EMMNI MIE5Y spodromoi s RAS0 fazm TEC 0.5% { 30 min

wybrans odpegy: A 0,55 | 50 Fi
- ey, vl ma
Sestemsch spod

- eemEE 1% 15 min kS pErTiyoTiee
15 30 i HAS
Sakomraminace povrchu INCIDIM WIPES ubrousky
EMDOEHDFY - rusml L
1
- - = PT— — - . 1
Dezinfekéni Fad pfi vyskytu Clostridium difficile |
Obiast poust | ik | Produit | Génnaetes | mesn | Exwmel PoZnamia
meands? My ok na nuce, Tpenl Wty iz | sou e diie
WNYT] RUROU & Vi 30 0efin, oplschnger. WM CARE nefedit | 20wishin | promechanioks
it 2 dezintakon cmutn ‘odstranéni spor.
ruiou v iy nesisdu]s|
2 Udinné pouze na
DEZINFEXCE —=g=—r=a SKINMAN SOFT =
FUHOU 0iciacing vt 50 pokadcy, Do PROTECT alkohol nefedlit | 20 wisfin | wegetzihvnl formy
y c0.
w mamast mais mrotes u " 0o suche
POROBIY pokadicy Fonma T
masdroje, pomboky.
wisind smmonu, | Teed po edSlzisiz pomafl|  SEKUSERT AKTIV aicivni ipsi " 15 min
—— pryde, piast o phpraventny
T depirtakrinG FoaEok, DO
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poioEal mesy MEDICARINE chigr 151 | 10min
WADOE] | P Uil oty expozios Wt v ATAE0R ReDO MuCnE,
e MEDICARINE chior 115 L | 10 min
INCIDIN RAPID adehyo. KAS 1% &0 min
pdiaty stotiy, e | 358 neo0 g padleny
=T peweenf e nEaE Modne phidat pH
ploohy sped. MEDICARINE chigr 1tb#.5L | 10min =
—rEnor PERSTERIL oL 5% 10 min
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ma':ib;::w £ ket powd®l MEMCARINE chicr 1tbd1SL | 10 min
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Piiloha ¢. 7: Obrazova dokumentace — manipulace s pradlem (Zdroj: vlastni foto)

Obrazek 5: Skladovani Cistého pradla (sklad pradla)

Obrazek 6: Prostory pradelny
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Obrazek 7: Prostory pradelny
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