Technicka univerzita v Liberci
Ustav zdravotnickych studii

Studijni program: B 5341 Osetiovatelstvi
Studijni obor: 5341R009 Vseobecna sestra

Nozokomialni infekce. Prevence nemocni¢nich infekci

Nosocomial Infection. Prevention of Hospital Infections

Martina Pitrova

Bakalarska prace
2009



TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Technicka univerzita v Liberci
Ustav zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2007/2008

ZADANI BAKALARSKE PRACE
(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pifjmeni: Martina PITROVA
Studijni program: B5341 OSetfovatelstvi

Studijni obor: Vieobecni sestra

Néazev tématu: Nozokomidalni infekce. Prevence nemocniénich infekci

Zisady ro vvpracovani:
3 YPpP

Cil:

Za cil jsem si stanovila:

1) zjistit Groven védomosti studentl v oblasti nozokomiélnich infekei a v jejich prevenci na
stfednich zdravotnickych Skolach, vysSich zdravotnickych Skolach a bakalafskych studijnich
programech

2) zjistit zda je zdravotnicky persondl pfed nastupem do zaméstnani v této oblasti dostateéné
vzdélany a pripraveny uplatnit své znalosti a praktické dovednosti v praxi

3) vypracovat na zdkladé zjisténych informaci a zhodnoceni znalosti struény informacni ma-
teridl v oblasti prevence nozokomialnich infekci, ktery bude uréen pro studenty

Piedpoklady:

1) Domnivam se, ze osnovy studia jsou dle mého nazoru nedostacujici a nepokryvaji proble-
matiku prevence nozokomialnich infekei.

2) Piedpoklddéam, Ze studenti stiednich zdravotnickych kol maji hrubé nedostatky ve zna-
lostech tykajicich se nozokomialnich infekei.

3) Domnivam se, ze studenti stfednich zdravotnickych $kol, nejsou dostateéné vzdélani ve
srovnani s bakalarskym typem studia.

Metody:
Vyzkum - na zakladé dotaznikového Setfeni bude provedena analyza a porovnavéani ziskanych
informaci.



Rozsah grafickych praci:
Rozsah pracovni zpravy: 40-50 stran
Forma zpracovani bakalarské prace: tisténa /elektronicka

Seznam odborné literatury:

SRAMOVA, Helena a kol. Nozokomidlni nikazy II. 2.vyd. Praha: Max-
dorf, 2001. ISBIN 80- 85912-25-2

MADAR, R.; PODSTATOVA, R.; REHOROVA, J. Prevence nozokomi4l-
nich nikaz v klinické praxi. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. ISBN
80-247-1673-9

MIKSOVA, Z.; FRONKOVA, M.; ZAJICKOVA, M. Kapitoly z oSetfova-
telské péce I. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. ISBN 80-247-1442-6
MIKSOVA, Z.; FRONKOVA, M.; ZAJICKOVA, M. Kapitoly z oSetfova-
telské péce II. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. ISBN 80-247-1443-4
KAPOUNOVA, Gabriela. OSetfovatelstvi v intenzivni pé&i. 1.vyd. Praha:
Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-1830-9

Casopis sestra a jiné odborné &asopisy a publikace, internetové stranky

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Marie Froiikova
Ustav zdravotnickych studii

Datum zadani bakalarské prace: 30. bfezna 2008
Termin odevzdani bakalafské priace: 30. dubna 2009

prof. Ing. ‘(’ojtécl%pa, CSe. prof. MUDr. Milos Hdjek, DrSc.
rektor povéren vedenim ustavu

V Liberci dne 28. bfezna 2008



14

Prohlaseni

Byl(a) jsem seznamen(a) s tim, ze na mou bakalaiskou préci se pln¢ vztahuje zakon
¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském, zejména § 60 — Skolni dilo.

Beru na védomi, Ze Technicka univerzita v Liberci (TUL) nezasahuje do mych
autorskych prav uzitim mé bakalatské prace pro vnitini potiebu TUL.

Uziji-li bakaléaiskou praci nebo poskytnu-li licenci k jejimu vyuziti, jsem si védom(a)
povinnosti informovat o této skute¢nosti TUL. V tomto ptfipadé ma TUL pravo ode mne
pozadovat thradu nékladt, které vynalozila na vytvofeni dila, az do jejich skutecné
vyse.

Bakalafskou praci jsem vypracoval(a) samostatné s pouZzitim uvedené literatury a na
zaklad¢ konzultaci s vedoucim bakalarské prace a konzultantem.

Datum: 30.3.2008

Podpis:



Podékovani:

D¢kuji Mgr. Marii Fronikové za trpélivé vedeni mé bakalarské prace, za cenné
rady, podnéty a pfipominky. Velmi dékuji také Mgr. Petie Hoffmannové, kterd mi
poskytla data osnov studia. Velké podékovani patii vSem Skolam, které se podilely na

sbéru dat a vneposledni fadé¢ studentim, ktefi dotazniky vypliovali.



Anotace
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Védomosti studentt

Bakalafska prace zjist'uje postoj studentti k problematice nozokomidlnich infekci
a sleduje znalosti studentt stiednich zdravotnickych Skol, vyssich zdravotnickych skol a
vysokych Skol a jejich pfipravenost v prevenci nozokomialnich infekci pied nastupem
do zamé&stnani. Druhou zkoumanou oblasti jsou osnovy studia, které maji primarni vliv
na znalosti studentl. Analyza dotaznikového Setfeni a osnov studia poukazuje na
nedostatky v dané oblasti. V teoretické €asti jsou zpracovany predevSim témata, kterd
maji piimou souvislost s praktickou casti. Mezi témata teoretické Césti patii definice
nozokomialnich infekci, zdroj nakazy, pienos plvodce, piivodci, vyhleddvani a
identifikace nozokomialnich infekci véetné preventivnich opatieni ve smyslu bariérové
oSetfovaci péfe. Tato prace by méla byt piinosem jak pro vyucujici, ktefi se na
vzdélavani studenti podileji, tak 1 pro studenty, ktefi si deficitni znalosti mohou na

zékladé precteni této bakalaiské prace doplnit.



Anotace v anglickém jazyce

Key words: Nosocomial infection
Prevention of nosocomial infections
Barrier treatment care
Study programs
Students” knowledge

Bachelor work takes students” attitude toward Nosocomial Infection problems,
and monitors studnets” knowledge from Medical schools — secondary, colleges and high
schools, and their readiness in prevention against Nosocomial Infections before getting
to job. The next research areas are study programs, which have primary influence over
students” knowledge. An analyse of questionaire examination and study programs
advert to shortcomings in given area. In theoretic part there are processed above all
topics, which have direct connection with practical part. Among parts of theoretical part
belong nosocomial infection, infection source, desease transfer, deseases, searching and
identification of nosocomial infections including preventive measures in accordance
with barrier treatment care. This work should be contribution for teachers participant on
education, and for students, who can get more detailed informaton after reading this

bachelor work.
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UvoD

Téma Nozokomialni infekce (ndkazy), prevence nozokomianich infekci (nékaz),
se na prvni pohled zda jako nezdzivné a nepotiebné téma, ale opak je pravdou. Mnoho
zdravotnikl nelékatského, ale i1 1¢karského zaméteni pfed nozokomidlnimi nadkazami
neustale zaviraji o¢i a tvaii se jako by bylo vSe v poradku. Nozokomidlni ndkazy mimo
jiné jako indikator kvality péce bude do budoucna zajimat predevSim management
nemocnic. Malokdo si uvédomuje jejich zdvaznost a negativni vliv na pacienta a také na
ekonomiku zdravotnického zafizeni. Pfitom dodrzovanim zdkladnich opatfeni jejich
vyskyt vyznamné minimalizuje. Nozokomialni nakazy mohou ohrozit pacienta
v kterémkoliv useku zdravotnického zatizeni. ZvySeny vyskyt nozokomidlnich nakaz
muzeme nalézt jak na oddélenich jednotek intenzivni péce, tak i standardnich
oddélenich véetn¢ ambulantnich Gsekll. K vybéru tohoto tématu mé vedl vice ¢i méné
negativni pfistup zdravotnikd, se kterym jsem se setkdvala pfi vykonavani povinné
oSetfovatelské praxe béhem bakalafského studia. Z tohoto divodu a po prvotni
konzultaci s vedouci bakalafské prace jsme dospcly k nazoru, Ze by bylo vhodné
zabyvat se tématem nozokomidlnich ndkaz se zaméfenim na vzdélavani studentd.
Analyza znalosti studentl a zjisténi podminek pro vyuku je cilem mé prace. Dobré
znalosti nozokomialnich ndkaz ptfed nastupem do zaméstnani jsou podminkou pro
uspésnou prevenci nozokomidlnich nédkaz v praxi.

V teoretické casti je pojednavano o nejzakladnéjSch tématech jako je zdroj
nozokomialnich ndkaz, ptenos puvodce a pivodci, vyhledavani a identifikace se
zaméfenim na zpusob hlaSeni nozokomidlnich nakaz a preventivni opatfeni. V praktické
casti se zabyvam dvémi oblastmi a to analyzou wucebnich osnov stfednich
zdravotnickych Skol, vysSich zdravotnickych skol, vysokych §kol, a dale dotaznikovym
Settenim zaméfenym na znalosti studentli v oblasti nozokomidlnich ndkaz a
v neposledni fadé na pfistup k dané problematice. Nalezla jsem zpracované pomérné
velké mnozstvi bakaladfskych, diplomovych ¢i disertaénich praci s tématikou
nozokomialnich ndkaz, ale domnivdm se, Ze vyzkumem zaméfenym na vzdélavani

studentli v dané oblasti se nikdo nezabyval.
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I. TEORETICKA CAST

1 Historie nozokomialnich nakaz

Vznik nozokomidlnich ndkaz ( dale jen NN) je datovan jiz od vzniku prvnich
zdravotnickych zafizeni. NN jsou spojeny s infekénim Iékaistvim, kdy jeho zaklady
byly poloZeny v prvni poloviné 16. stoleti Iékaiem a ptirodovédcem jménem Girolamo
Fracastoro. Ten na zékladé¢ empirického sledovani infekénich nemoci vyslovil
ptedpoklad, Ze plivodcem a nositelem téchto nemoci jsou mala téliska ,,contagiosa“. Po
nasledujici tii stoleti byla tato téliska jednotlivych nemoci dale sledovana, izolovana a
rozpoznavana. [8]

Holand’an Antony van Leeuwenhoek, ptirodovédec a prikkopnik mikroskopie,
jako prvni uvidél v roce 1676 bakterie ve svém mikroskopu. Louis Pasteur, francouzsky
biolog, chemik a 1ékat, byl v déjinach vyznamnou osobnosti, kdy jako prvni védecky
zdivodnil patogenni roli nékterych mikrobti. Zarovenn polozil zaklady diagnostiky
infekénich nemoci a objevil principy aktivni imunizace. Védecky zdlivodnil potieby
asepse a antisepse a v roce 1876 zavedl sterilizaci autoklavem. [8]

Robert Koch byl vyznamnym objevitelem nékolika ptivodcli onemocnéni a to
piedevsim snéti slezinné v roce 1876, ptvodce tuberkulozy v roce 1882 a plvodce
cholery v roce 1883. [8], [20]

Madar 1. F. Semmelweise, asistent videiské porodnické kliniky, zavedl do praxe
prvni vyznamna preventivni opatfeni v boji proti NN. Odpozoroval souvislost mezi
porodem a vznikem tzv. horecky omladnic a zjistil, ze tato nakaza je pfendSena rukama
I¢kaih a medikt. Lékafi si nemyli ruce po vySetfovani mrtvych té€l na pitevnach a
prechdzeli k vySetieni rodicek. Pozadoval tedy myti rukou v chlorové vodé pied
vySetfenim rodicek a snazil se zavést metodu asepse (1840). [8], [20]

Dalsi osobnosti o které je nutné se zminit je Florence Nightingalova, ktera se
zviditelnila svou obdivuhodnou praci béhem Krymské vélky. Podatilo se ji pfedev§im
presvédcit svét o nezbytnosti radikalniho zlepSeni hygienické trovné. Jeji snahou doslo
ke zlepSeni mistnich podminek ve valce a proto se po navratu do Anglie stala

respektovanou narodni hrdinkou. [8], [20]
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Zavedeni narkozy a tim uskute¢néni slozitéjSich operacnich vykoni zptisobilo
mohutny rozvoj chirurgie. Sice nark6za zbavila pacienty strachu a bolesti, ale zvySujici
se pocet chirurgickych zakrokii zptisobil rist smrtelnych rannych infekei. [8], [20]

V Sedesatych letech devatenactého stoleti, skotsky chirurg Joseph Lister, zacal
nicit choroboplodné zarodky antiseptickou spreji lyzolu a obvazem nasaklym roztokem
kyseliny karbolové. Tato metoda antisepse byla sice UspésSnd, ale antiseptické latky
v rané nicily nejen choroboplodné zarodky, ale i1 okolni tkan. [8], [20]

Francouz Félix Terrier a némec Ernst Bergmann se koncem devatenactého
stoleti zaslouzili o prosazeni asepse a jejich metod. V roce 1886 C. Schimmelbusch
zavedl na berlinské klinice ritudl aseptické operace. Zkonstruoval parni sterilizator na
chirurgické ndastroje a jiny materidl a zavedl cilené pouzivani obleceni chirurga.
Spole¢né s Bergmanem vypracovali systém asepse a jejichz principy uplatiuji
chirurgové v civilizovanych zemich dodnes. [§]

Za dulezity moment je povazovano pouzivani gumovych rukavic pfi
chirurgickych operacich, které v roce 1889 zavedl W. S. Halsted. Déle nasledovala fada
objevll napf. objev paprskil, objev radia, specializace a vznik novych medicinskych
oborti a diagnostickych metod. V neposledni tfadé zavedeni novych [éCiv, rozvoj
chemoterapie, hormonalni 1¢écby a objev antibiotik. [8], [20]

Alexandr Fleming vroce 1922 objevil lysozym, faktor pfizozené imunity
ptitomny ve slinach, leukocytech apod. V roce 1928 ur¢il baktericidni vlastnosti latek,
které produkuje plisent Penicillium notatum. Jiz v roce 1944 byla americkd armada a
¢ast civilniho sektoru timto antibiotikem pln€ zasobeny.

Dal8im pfevratnym objevem bylo v roce 1935 zjisténi G. Domagka, Ze nékteré
chemické latky nic¢i bakterie a to predevsim slouceniny dusiku a siry. Jeho pfipravek
nesl nazev prontosil. [§8],

Objevy dalsich antibiotik nésledovaly. V roce 1944 byl objeven streptomycin,
aureomycin v roce 1948, neomycin 1949, rifamycin 1966. [§]

Po objevu penicilinu a sulfonamidt nastal koncem druhé svétové valky a v
nasledujicich letech vyznamny pokles nozokomialnich nékaz. VétSina lékaia se
domnivala, ze otazka NN je vyfeSena, opak byl vSak pravdou. Nadmérné pouzivani
antibiotik vedlo a stile vede ke vzniku bakterialni populace, kterd je charakterizovdna
vysokou rezistenci. Lécba pacientli infikovanych NN se stavd zdvaznym problémem.

Siroké pouzivani antibiotik, chemoterapeutik, dezinfekénich preparati a neustale se
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zvysujici kvalita diagnostickych a 1écebnych metod zpiisobuje, ze riziko vzniku neklesa,

ba naopak se neustale zvysuje. [8], [20]
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2 Definice a rozdéleni nozokomialnich nakaz

,,Nemocnicni (nozokomialni) ndkazou se rozumi ndkaza exogenniho i
endogenniho puvodu, ktera vznikla v pricinné souvislosti s pobytem osob ve
zdravotnickém zarizeni (ustavni i ambulantni ¢asti). Za nemocnicni ndakazu se povazuje
i nakaza, ktera se projevi teprve po propusteéni do domaci péce nebo po prelozeni do

Jjiného zdravotnického zarizeni* (Sramova, 1995, s.14).

Pro spravnou definici NN je diilezité prfedev§im zndt misto pfenosu, nikoliv kde
byla NN zjisténa. Mezi NN nepatii ty infekce se kterymi je pacient pfijat a manifestuji
se az ve zdravotnickém zafizeni, tyto ndkazy klasifikujeme za ndkazy zavleCené,
mimonemocni¢ni, oznacuji se CAI (community acquired infections). Za profesionalni
nakazy povazujeme ty ndkazy, které vzniknou u zdravotnického persondlu pii vykonu
povolani. Casto jsou myln& povazovany za nozokomialni. V procesu §ifeni NN hraje
zdravotnicky personal vyznamnou roli jako ucastnik pienosu nakazy (hlavné ruce) i

jako zdroj nozokomialnich ndkaz pro pacienty. [§]

2.1 Rozdéleni z hlediska epidemiologie, prevence a terapie NN

e nespecifické e exogenni
e specifické e endogenni
Nespecifické NN

Jsou nékazy, které odrazeji epidemiologickou situaci ve spadové oblasti
zdravotnického zatizeni (napf. respiracni nakazy) nebo jsou ukazatelem hygienické
tirovné daného zdravotnického zafizeni (napf. alimentarni nakazy). Sifeni téchto nékaz
probiha v nemocnicich podobné jako v jinych kolektivech, nicméné jejich prubéh muize
byt u pacientll oslabenych zakladnim onemocnénim zavaznéjsi a prognéza horsi nez u

zdravych jedinct. [8]
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Specifické NN

Vznikaji jako disledek diagnostickych a terapeutickych Iékatskych vykonl u
hospitalizovanych pacientli. NejCastéji se Siii inokulaci (vpraveni malého mnozstvi
mikroorganismi tzv. inokulum zejm. k ockovani) do lidského organismu nebo
implantaci (vpraveni, vsazeni) infek¢niho agens, mén¢ Casto respiracni nebo alimentarni
cestou. Jsou vazéana na zdravotnickd zafizeni. Tyto ndkazy maji specifickou prevenci,
epidemiologii a terapii. Jejich vyskyt ovliviiuje iroven asepse, sterilizace a dezinfekce,

uroven dodrzovani zasad protiepidemického rezimu a Giroven provozu zatizeni. [§]

Exogenni NN
Pii exogenni nakaze je infekéni agens zaneseno do organismu zvenci napf.
kontaminovanymi ndstroji pii riznych diagnostickych vykonech nebo rukama

personalu. [8]

Endogenni NN

Endogenni ndkazu vyvold vlastni infek¢ni agens zavlecené z kolonizovaného
mista do jiného systému, do rany, do ser6znich dutin apod. Zejména pii operacich nebo
po instrumentalnich zakrocich se toto zavleceni uskutecnuje krvi. K endogenni nakaze
muze dojit také ke vzplanuti infekce po celkovém oslabeni organismu, napt. pii
imunosupresivni 1é¢bé, po ozafeni apod. Dulezitou charakteristikou pro endogenni
nakazy je skutecnost, ze etiologickym agens je mikroflora v téle jiz pfitomna a obvykle
nepatogenni. Endogenni nakazy nemaji inkubacni dobu a nejsou nakazlivé v béZném
slova smyslu, nevznikd proti jejich plvodci imunita. Je velmi obtizné rozeznat

endogenni nakazu od exogenni. [§]
Nasledujici déleni NN z hlediska klinické manifestace jsem pouzila od autora

Madar, Podstatova a Rehofova zknihy Prevence nozokomialnich nékaz v klinické

praxi.

2.2 Rozdéleni z hlediska klinické manifestace

e mocové infekce

e infekce v misté chirurgického vykonu
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e respiracni infekce
e infekce krevniho fecisté
¢ infekce gastrointestindlniho systému

o jiné [4]

Mocové infekce

. Infekce mocovych cest patii s podilem 30 az 40% knejcastéjsim
nozokomialnim infekcim. Priblizné v 60-90% se vyskytuji v pricinné souvislosti
s mocovym katétrem a v 10% pak s urologicko-endoskopickym zdkrokem (Mad’ar a

kol, 2006, 5.20).

Permanentni mocCovy katétr je jednim z nejvyznamnéjSich rizikovych faktort
vzniku uretritidy s moznosti vzniku prostatitidy, epididymitidy, striktury uretry a také
cystitidy, pyelonefritidy, bakteriémie az urosepse, ktera je spojena s vysokou umrtnosti.

Prostiedi mocovych cest je fyziologicky sterilni. V distalnim useku mocové
trubice se objevuje mikroflora pohlavnich cest, mikrofléra kozni anebo rektalni pfi
nedostate¢né hygiené. Proto v distdlnim useku (vzdéleny tusek, umistény na opacné
strané¢ nez je pocatek) mocové trubice velmi snadno dochdzi ke kontaminaci. Za
normdlnich podminek se tato bakteridlni flora moc¢enim neustale odplavuje. Zavedenim
katétru je tento mechanismus naruSen a dochazi k putovani patologické flory tekutinou
vypliuyjici prostor mezi vnéj$im povrchem katétru a sliznici uretry. [4]

Nejcastéji pronikaji bakterie do mocového ustroji vzestupnou cestou, méné casto

lymfogenné a hematogené. [4]

Infekce v misté chirurgického vykonu

Infekce v misté chirurgického vykonu je obecné tieti nejcastéjsi nozokomialni
nakazou. Na chirurgickych pracovistich jsou infekce v misté chirurgického vykonu
nejcastejsi nozokomialni nakazou, vyskytuji se az u 38% pacientii . (Mad’ar a kol, 2006,
s.39)

Smérnice CDC (Centres for Disease Control and Prevention) pro prevenci
infekce v misté chirurgického vykonu charakterizuje a definuje tii druhy infekce v misté

chirurgického vykonu (IMCHYV) [4]
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1) povrchova IMCHV
2) hlubok4 incizni IMCHV
3) IMCHYV organu / prostoru [4]

Problematika rannych infekci je neustdle aktualnim tématem ve vSech
chirurgickych oborech. Jak jsem jiz zminovala v historii NN 1 po zavedeni asepse,
antisepse a antibiotické terapie se zdalo, Ze ranné infekce budou ustupovat. To se
bohuzel neuskute¢nilo. Vzhledem k vysoké incidenci si vyzaduji neustdlou vysokou
pozornost. V literatufe jsou popisované rizné definice rannych infekei. Ja jsem
v predeslém textu zvolila rozdéleni dle smérnice CDC. [5]

Jako ranné infekce jsou povazovany infekce, které vznikaji v souvislosti
s opera¢nim vykonem a s porusenim celistvosti télesného povrchu, kiize a sliznic. Velka
¢ast rannych infekci vznika v souvislosti s operatnim vykonem. Pravdépodobnost
infek¢nich komplikaci operacni rany je ovlivilovdna Urovni kontaminace operacniho
pole. [5]

Mezi rizikové faktory rannych infekci patii velikost inokula, operace organu
obsahujici bakterie (napf. gastrointestinalni, respiracni, atd.) kategorie rany, virulence
mikroorganismil, doba ptfedopera¢ni hospitalizace, trvani operace, pfitomnost infekce,
chemoterapie, pouziti katétri apod. Do druhé skupiny rizikovych faktori fadime
ischémii v rané, ktera podmiiiuje rist bakterii, endotoxicky a hypovolemicky Sok,
pritomnost ciziho télesa ¢i mrtvé tkané, nepfiméfend operacni technika,
imunosupresivni terapie, dale ve&k, celkova slabost, malnutrice, malignita, DM.
Uplatnéni zminovanych faktort je riznorodé, kdy n&které se uplatiuji vice a jiné méné,
ale jejich vyznam je nepopiratelny. [5]

Ranné infekce mohou byt endogenniho i exogenniho plvodu. Pfic¢inou
endogennich infekci je mikroflora osidlujici kiizi, gastrointestinalni, respiracni a
urogenitalni trakt. Jako pfiklad téchto infekci lze uvést napf. vznik peritonitidy u
perforovanych organii nebo pfeneseni kozni mikrofléry do rany pfi nevyhovujici
ptipravé opera¢niho pole. Vznik exogenni ranné infekce je ovliviiovan hygienickym
rezimem pracovisté a také celkovym stavem pacienta ¢i mistni rezistenci. [5]

Vznik ranné infekce je vysledkem pilisobeni faktorti na opera¢nim sdle i na
oddéleni pred vykonem a samoziejmé také po vykonu. Jak uvadi literatura Infekce
v chirurgii od autora Novdka a kol. vétSina infekei je disledkem kontaminace na

opera¢nim sale, kdy incidenci ovliviiuje pfedoperacni piiprava operatérd, piiprava
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operacniho pole a technika chirurgického vykonu. Zdrojem nakazy mohou byt 1 dychaci
cesty operacniho tymu. MoZnost pfenosu na oddé€leni je téZ znacnd. Asepse, kterd byla
dodrZena na operac¢nim sale, neni na oddéleni tak striktné¢ dodrzovana a velmi Casto se
uplatitluje pfenos kontaminovanyma rukama personalu (manipulace s obvazy,
s biologickym materidlem, s kontaminovanym pradlem atd.). Také vzduSny pienos
kontaminovanymi prachovymi ¢asticemi neni zanedbatelnym ¢ldnkem pti vzniku ranné
infekce. [5]

Za nejcast¢jsi etiologicka agens jsou povazovany typické bakterie nachazejici se

v ptislusnych télnich systémech. [5]

Je nutné se zamétit vhodnymi preventivnimi opatfenimi na nasledujici oblasti:
e piredoperacni pfiprava pacienta
e antimikrobidlni profylaxe
e vhodnd ptiprava operacniho tymu
e 7ajisténi vhodného prostfedi na operacnich salech
e pouzivani optimalni operacni techniky
e vhodné osetfovani ran v poopera¢nim obdobi na oddéleni
e ochrana pacientil pfed infikovanymi pacienty ¢i personalem = bariérova péce

e surveillance a klasifikace opera¢nich ran [5]

Respirac¢ni infekce
,» Nozokomialni pneumonie tvori 10-20% vsech nozokomialnich ndkaz, jejich

incidence v intenzivni péci vSak miize dosahovat az 65% s letalitou presahujici 25% "

(Mad’ar a kol, 2006, s.57)

Mezi nejrizikovéjsi skupinu pacientli ohrozenych respiracni NN fadime osoby
star§i 70 let, pacienti s endotrachealni intubaci, umélou plicni ventilaci, poruchou
védomi a s chronickym plicnim onemocnénim. [4]

Zdrojem kolonizace dychacich cest mize byt pacientova vlastni mikroflora a
nebo bakteridlni flora ze zevniho prostiedi tj. jiny pacient, zdravotnicky personal a jiné
osoby. K pfenosu dochdzi vzduSnou cestou, kdy vyznamnym faktorem jsou

kontaminované inhala¢ni pfistroje (nebulizatory, rGzné typy zvlhcovact, klimatizaéni

19



aparatury, narkotizacni pfistroje). Diilezitym clankem v pienosu infekce jsou také ruce
personalu. [4]

Respira¢ni NN se projevuji jako zanéty hornich cest dychacich nebo jako zanéty
plic. Jsou pomérné Casté na détskych a internich oddé¢lenich. Etiologickym agens je

Siroké spektrum bakterii. [4]

Infekce krevniho Fecisté

Jiz kréatce po zavedeni plastovych intravaskularnich kanyl do praxe v poloviné
Ctyticatych let 20. stoleti se ukazalo, ze se mohou podilet na zdvaznych NN. Pfi¢ina a
vznik krevnich katétrovych infekci je multifaktorialni. Vstupni branou je intravaskularni
aplikace zdravotnickych pomicek, kterd je soucésti kazdodenni prace zdravotniki.
Jsou pouzivany k parenterdlni aplikaci vyzivy, krehydrataci, k odbéru krve,
k parenteralni aplikaci 1é¢iv a krevnich produkti i k monitorovani hemodynamickych
parametra u kriticky nemocnych pacienta. [4]

Mezi Sirokym spektrem bakterii patii k etiologickym agens také kandidy. [4]

Infekce gastrointestinilniho systému

Svym fekaln€¢ oralnim pienosem se ve veétSin€é pripadl zafazuji mezi
nespecifické nemocni¢ni nakazy. V souvislosti sumélou vyzivou kojencii na
kojeneckych oddélenich vznikaji nozokomidlni epidemické prijmy. ZvySend vnimavost
je také u starych lidi, ktefi jsou postizeni jinym zakladnim chronickym onemocnénim
jako jsou napf. nddory stfevniho traktu aj. Zdrojem nakazy miize byt pacient nebo
navstéva. NejcasteéjSim zdrojem je persondl kuchyné, kdy pfi manipulaci s potravinami
dochdzi k sekundarni kontaminaci potravin. Dal§im zdrojem mize byt také zvife pfi
primarni kontaminaci (béhem Zzivota) a nasledném pouziti masa. [6]

Ptenos nakazy se uplatiuje potravinami, které byly primarné nebo sekundarné
kontaminovény a to kontaminovanyma rukama. Vyskyt NN §ifené alimentarni cestou je
obrazem velkych zavad, které signalizuji zavazné a hrubé nedostatky ve stravovacim
provozu, a to pii priprave, v provozu a také pii podavani ptipravenych hotovych jidel.

[6]
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3 Zdroj nozokomialnich nakaz

Zdrojem NN muze byt pacient, zdravotnicky personal, navstévnik nebo jina

osoba. Ve vyjimecnych piipadech mize byt ptivodcem NN piida nebo zvite. [8]

NS 24

byt ptivodcem NN jeho vlastni mikrofléra, kterda za urcitych okolnosti aktivizuje u
pacienta infek¢ni proces, toto plati v pfipadé endogenni NN. Etiologickym agens je
mikrob, ktery je soucasti vlastniho kozniho, respiracniho, gastrointestindlniho nebo
urogenitalniho systému. V piipad¢ exogenni nakazy, kdy se na vzniku NN podili jiny
pacient (ktery je v kontaktu s infikovanym) je patologicka mikrofloéra obsazena napt. ve
slindch, na rukou, v kapénkach vzduchu, v kontaminovaném prachu, na pfedmétech
bézné potieby, na vySetfovacich nastrojich a pomickach, na obvazovém materilu,
v moci, ve stolici, v krvi, ve sputu, v hnisu, ve vaginalnim a spojivkovém sekretu. [6],

[8]

Zdravotnicky personal se stdva zdrojem exogenni NN v piipad€ vlastniho
onemocnéni. Zdravotnik podceniuje nebezpeci zdanlivé bandlni nemoci, jako je napf.
lehka angina, faryngitida, drobné hnisavé kozni onemocnéni, lehké prijmové
onemocnéni. Vyznamna je také osobni hygiena persondlu a to zejména myti rukou a
dodrzovani bariérové oSetfovaci techniky, kterd bude v nésledujici Casti textu dale
rozpracovana. Pfenos kontaminovanyma rukama persondlu je v literatufe udavan jako

v v

vibec nejcastéjsi cesta pienosu. [6], [8]

NavStévnik, ktery pfichdzi do nemocnice za svymi blizkymi je nejméné
zavaznym potenciondlnim zdrojem NN. Samoziejmé se musi toto riziko diisledné zvazit
a n¢kdy se prikrocuje k regulaci navstév. Rozsah regulace se lisi dle charakteru oddéleni
a podle epidemiologické situace ve spadové oblasti. Pfikladem je napt. zdkaz veSkerych
navstév v obdobi chiipkovém. Velkou roli hraje regulace navstév na oddé€lenich
intenzivni péce, kdy se usiluje o redukovany pocet navstévnikii, pouzivani ochrannych

. . . o qixp i o e «
pomtcek jako je ochranny plast’ ¢i pfezouvani s cilem snizit vyskyt zavlecenych

infekei. [6], [8]
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Existuji dvé formy nékazy at’ je jiz zdrojem NN pacient, zdravotnicky personal,
nebo navstévnik, tzv. manifestni forma onemocnéni se zjevnymi klinickymi pfiznaky

a nosiéstvi.

Manifestni forma onemocnéni je mén¢ nebezpecnd, pokud se jednd o moznost
dalsiho pfenosu ndkazy. Manifestni forma je dobfe lécitelnd a diagnostikovatelna.
Nebezpe¢nym zdrojem se stdvaji atypické formy nékazy, které nejsou v€as rozpoznany

a u nichz nejsou vcas uplatnéna protiepidemicka opatieni. [§]

Nosici jsou osoby, které piechovavaji a vylucuji do okoli infekcni agens bez
zjevnych ptfiznakli onemocnéni. Mohou jimi byt zdravi, asymptomaticti nosici, nosici
v inkubaéni dobé, ktefi jsou schopni se stat zdrojem nakazy pred za¢atkem manifestniho
onemocnéni, kdy délka této doby je rtizna. Dale se setkavame s nosici v rekonvalescenci
a chronickymi nosici, u nichz infek¢ni agens perzistuje v organismu déle nez rok. [8]

Vsichni tito nosi¢i se mohou stat zdrojem ndkazy a jsou zvlast’ nebezpecni,
protoZe oni sami ani osoby, se kterymi pfichdzeji do styku, si nejsou védomi této
skutecnosti. [8]

Nosicstvi 1ze de€lit na kratkodobé, dlouhodobé, se soustavnym pravidelnym ¢i
prerusovanym vylu¢ovanim. Vzdy je nutné provést opakované vySetfeni se spravnou
technikou odbéru a optimalni laboratorni metodou. VySetieni se musi provést

opakovang, neni rozhodujici jeden negativni nebo pozitivni vysledek. [8]
Obdobi nakazlivesti je obdobi, kdy jsou plivodci ndkaz vylucovani u riznych

nakaz v odlisnych ¢asovych obdobich. Stupenl nakaZzlivosti (infek¢éni potencial) nemoci

je nepiimo umérny délce nakazlivosti. [8]
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4 Prenos puvodce nozokomialnich nakaz

Terminem prenos nikazy se rozumi ptenos infekéniho agens ze zdroje nakazy
na vnimavého hostitele. Vlastni cesta pfenosu je velmi rozmanitd. Zavisi na lokalité
organu ve kterém je infekéni proces, na bran¢ vstupu infekce ze zdroje a na brané
vstupu do vnimavého jedince. Organismus clovéka je vybaven tfemi velkymi
epitelidlnimi povrchy: kazi, sliznici respira¢niho traktu a alimentdrnim ustroji a také

dvéma mensimi jako jsou spojivky a urogenitélni trakt. [§]

KuZe a sliznice plivodné piestavovaly pfirozenou bariéru proti vniknuti
infek¢nich agens, ale pfi naruseni jejich kontinuity pfi poranéni, operacich, koznich
mikrotraumatech nebo trhlindch dochazi k jejich inokulaci. Pivodce infekce se mtize do
tkani dostat pfimo pfti aplikaci infuze, transfuze, vpichem pfti aplikaci 1€ka a také do
krevnich a lymfatickych cest nebo do hlubSich tkani pfi operacnich ¢i instrumentalnich
1é¢ebnych i diagnostickych vykonech. Nepfimo se ptivodce ndkazy pienese na kuzi
prostiednictvim kontaminovanych piredméta jako je pradlo, obvazovy material, rtizné

roztoky apod. [6], [8]

DalSim dulezitym orgdnem je respiracni trakt, kdy inhalac¢ni cestou pronika
velka ¢ast vdechnutych mikroorganismi. Jen mala ¢ast pronikne do plicnich alveol bud’

v kapénkach nebo v kontaminovaném prachu. [8]

Alimentarni trakt predstavuje dals$i Castou branu vstupu infekce. Hlavni roli

v prenosu piedstavuji kontaminované potraviny a voda. [8]

Mechanickym zanesenim infekce jsou infikovany spojivky (rukama, ru¢niky,
o¢nimi instrumenty, poskozenim, ale také vzduchem). U novorozenct je riziko vzniku
infekce podminéno dobou trvani porodu a stykem sliznice s kontaminovanym porodnim

kanalem. [8]

Pienos infekéniho agens ze zdroje na vnimavého jedince je dvoji, primy a

neprimy. 8]
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Piimy prenos

Pro tento ptenos je charakteristickd soucasna ptitomnost zdroje ndkazy a
vnimavého jedince. Dochazi k nému kontaktem napt. pii dotyku, polibku nebo
sexualnim styku. Pfi tomto typu druhu pfenosu hraje vyznamnou roli kontakt
prostiednictvim mikrobidln¢ kontaminovanych rukou zdravotnického personalu.

Dalsi z cest charakteristickych pro pifimy pfenos je kapénkova infekce tj. pfimé
vmeteni infekéni kapky na Ustni, nosni sliznici nebo spojivku pii kychani, smrkani,
kaslani, plivani, mluveni. [§]

Do piimého ptenosu lze také zatradit alimentarni cestu kdy napt. kontaminované
ruce zdravotnického persondlu jsou zdrojem nédkazy pii pfipravé mlécné stravy na

novorozeneckém oddéleni. [8]

NepFimy prenos

Pro tento zpiisob procesu Sifeni je charakteristicka nepfitomnost zdroje nakazy
pti pfenosu infekéniho agens na vnimavy organismus.

Pravdépodobnost tohoto zplsobu pienosu je zavisla na téchto dvou faktorech,
na schopnosti mikroorganismu piezit dostatecné dlouhou dobu mimo télo hostitele a na
existenci vhodného vehikula (prostfedku), v némz dojde k pomnozeni, nebo nékdy staci
pouh¢é preziti etiologického agens a s jehoz pomoci je prenesen plvodce ndkazy na

vnimavého jedince. [8]

Neptimy pienos je zprostiedkovan:

e Kontaminovanymi predméty a diagnostickymi a léCebnymi pomuckami
(obvazovy material, pfedméty denni potfeby, vySetfovaci nastroje, pradlo,
nadobi, aj. ).

¢ Kontaminovanymi jehlami a strikackami

e Kontaminovanymi biologickymi produkty a léky (krevni konzervy, plazma,
infuzni roztoky, o¢ni roztoky, masti)

e Kontaminovanym vzduchem (prach z pradla, znecisténé podlahy, ventila¢ni
zafizeni, klimatiza¢ni pfistroje, inhala¢ni aparatury apod.)

e Kontaminovanou potravinou

e Vektory ( mouchy, komafi, mravenci) [8]
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Pro ndzornost a pochopeni pienosu nozokomidlni nakazy ze zdroje k vnimavému

jedinci jsem zatadila do mé prace jednoduché schéma viz dale. (Obr.1)

Zdroj Prenos Pacient
pacient, jina osoba, PRIMY kuze, sliznice,
zdrav. personal krevni feciste,
NEPRIMY gastrointestinalni trakt,
respiracni trakt

urogenitalni trakt

l1écebné roztoky, biologické preparaty, destilovana
voda, injekéni stiikacky, jehly, operacni nastroje,
diagnostické pfistroje, 1é¢ebné predméty, prachy
zdrav. zafizeni, pradlo, potraviny, voda, vzduch,
odpady, vektory (Clenovci, hmyz)

Obr. €. 1 Schéma pienosu nakazy od zdroje k pacientovi [8]

Vnimavy jedinec

Vnimavost nebo rezistence pacienta vici urcitému infekénimu onemocnéni je
ovlivnéna nékolika faktory. Po vystaveni se infekénimu agens nemusi vzdy k infekci
dojit, ndkaza se nemusi projevit onemocnénim, nebo mize probihat jen pod ¢astenym
spektrem charakteristickych ptiznakd. Mezi nejdulezitéjsi faktory, které ovliviuji
klinickou odpovéd patfi: infekéni davka, virulence a vstupni brana infek¢niho agens,
vek v dobé infekce, povaha a stupen imunitni odpovédi, genetické faktory ovliviiujici
imunitni odpovéd’, vyzivovy stav hostitele, zdkladni onemocnéni (napt. DM, postizeni
jater a kiZze, postizeni ledvin, novotvary), terapie imunosupresivy, antibiotiky,
kortikoidy, antikoagulanciemi. Mezi dalSi faktory patii osobni navyky (koufeni,
alkohol, télesnd namaha, 1ékova zavislost), psychologické faktory (vile, optimismus,
emocni stresy, deprese). [8]

Vnimavost ¢lovéka k infekcim je odstupiiovana a pohybuje se mezi absolutni
vnimavosti a absolutni odolnosti. RozliSujeme také druhovou odolnost, kterda je
podminéna vlastnostmi zivoc¢isnych druhti a odolnost individualni, u které se uplatiuji
3 mechanismy: nespecificka rezistence, ptirozend neboli nespecifickd imunita a ziskana

neboli specificka imunita, podrobnéji niZe. [8]
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Nespecificka rezistence je zaloZzena na vrozenych obrannych faktorech
hostitele. Do fyzikélnich faktort 1ze zatadit mechanické bariéry, neposkozené sliznice a
také ktzi se svymi ochrannymi vlastnostmi. Dale nespecifickd rezistence zahrnuje
biochemické faktory jako je napi. kyselé pH zaludku které tvoii ochranu pted
infekcemi. Nelze opomenout také genetické, hormonalni a bunécné faktory. [8]

Prirozena neboli nespecificka imunita zahrnuje déje, které nejsou podminény
pfedchozim stykem s infekénim agens a mohou fungovat samostatné. Jedna se o Zivotné
dilezité obranné funkce (fagocytdza, komplementovy systém, lysozym, apod.) [8]

Ziskana specifickd imunita je podminéna piedchozim stykem s infekénim

agens nebo s jinymi antigeny. Je zajiStovana lymfocyty typu T a B. [§]
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5 Vyhledavani a identifikace NN

Nozokomialni ndkazy maji negativni dopad na zdravotni péci, jsou pricinou
prodluzovani délky hospitalizace, zvysuji ndklady na 1é€bu a navySuji mortalitu. Je tedy
nezbytné nutné, aby vSichni zdravotniéti pracovnici védéli jak se témto ndkazadm tcelné
branit. Mimo jiné jsou nozokomialni nakazy také indikatorem kvality péce, a proto je
nutné, peclivé sledovat vesSkerymi dostupnymi metodami jejich vyskyt ve
zdravotnickém zafizeni. Kdyz by si pacient mohl vybrat mezi dvémi odd€lenimi
sraznym vyskytem NN, vybral by si zajist¢ tu s niz§Sim poctem. Ke sledovani
nozokomialnich nédkaz nam slouZzi epidemiologické metody sledovani NN, inciden¢ni a

prevalen¢ni studie (viz. nize).

5.1 Epidemiologické metody sledovani NN

Studium a sledovani se déje pomoci epidemiologickych metod, které maji za cil
objasnéni etiologie a epidemiologické charakteristiky NN a ovéteni hypotéz, které byly
vytvoieny na zaklad¢ ptfedchozich ziskanych skuteCnosti a zajisténi podkladii pro

zavedeni a hodnoceni protiepidemickych opatieni proti vzniku NN. [§8]

Popisujeme 3 zékladni epidemiologické metody: deskriptivni, analytickd a

experimentalni.

Deskriptivni metoda — zabyvéa se frekvenci a dynamikou NN. Na zaklad¢
nasledujicich charakteristik sleduje nemocnost, imrtnost a smrtnost.
e charakteristika osob — v&k, pohlavi, postizeny systém, etiologické agens,
rizikové faktory, atb. 1éCba, apod.
e charakteristika mista — zdravotnické zafizeni (kontaminace zdravotnického
prostiedi, hygienicko epidemiologicky rezim, stavebni situace apod.)

e charakteristika ¢asu — epidemie, endemicky vyskyt, sporadicky ptipad, apod. [8]
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Analyticka metoda — oveiuje hypotézu vytvorenou na zéklad¢ deskriptivnich dat.
Patra po faktorech, které ovliviiuji Sifeni NN pomoci sledovaného a kontrolniho

souboru. [8]

Experimentalni metoda — zdkladem je kontrolovany experiment. Ovéiuje zaveéry
z analytické metody urcitym zdsahem a ovéfuje UCinek tohoto zasahu z hlediska

moznosti preventivniho opatieni. [8]

5.2 Incidencni studie

v

Inciden¢ni studie patfi mezi nejpfesnéjsi a nejspolehlivéjsi metody sledovani
nemocnosti. Tyto studie jsou schopny zachytit kazdou epidemiologickou zménu véetné
jeji dynamiky. Inciden¢ni studie maji vedle pfednosti mnoho nevyhod. Jsou Casové

naro¢né, drahé a vyzaduji tym zkusenych odborniku. [8]

5.3 Prevalenéni studie

Tyto studie nejsou tak presné jako incidencni, ale jsou Casové nenarocné, rychlé,

levné a poskytuji okamzity piehled o vyskytu NN v daném zdravotnickém zatizeni. [§]

5.4 Zpusob hlaseni nemocni¢nich nakaz

Zpusob hlageni NN definuje Vyhlaska MZ CR &. 195/2005 Sb., kterou se
upravuji podminky ptredchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické
pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavl socialni péce takto: ,, Hlaseni
hromadného vyskytu nemocnicni nakazy a nemocnicni ndkazy, kterd vedla k tezkemu
posSkozeni zdravi nebo k umrti, se poddava okamzité, a to zpravidla telefonicky nebo
faxem nebo elektronickou postou prislusnému organu ochrany verejného zdravi a
nasledné se potvrzuje na formulari oznaceném : Hlaseni infekcni nemoci. “ (Vyhlaska
MZ CR &. 195/2005 Sb., 5.3815)

Obecné lze fici, ze v Ceské republice neexistuje jednotny systém hlaseni

nozokomialnich nékaz. V nasledujici Casti se pro ndzornost nejednotnosti hlaseni

zamétuji na zpusob hlaseni NN v Krajské nemocnici Liberec, a.s. a Nemocnici Jablonec
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nad Nisou, p.o. Zéasady pro odbér a vySetfeni biologického materidlu spolecné

s nalezitostmi zadanky nalezneme v pftiloze €. 1.

Zpusob hlaseni NN v Krajské nemocnici Liberec, a.s.

HlaSeni v Krajské nemocnici Liberec, a.s. probihd pomoci nemocni¢niho
systému AMIS, kdy oSettujici 1ékaf vyplni na zéklad€ zjiSténi NN u pacienta formular
,»HlaSeni infekéni nemoci — nemocni¢ni“. HlaSenka obsahuje udaje (viz. koncept), ktery
je uveden v piiloze €. 2. Vypovidd o rozsahu udaji, které je nutno vypliiovat a dale
obsahuje komentar k uréitym bodiim, aby vyplnéni bylo co nejspravnéjsi. V priloze €. 3
je kmnaleznuti hlaSenka nozokomidlni ndkazy pacienta s MRSA se zakrytim
indentifika¢nich 10daji. V nasledujicim odstavci je popsany proces hlaseni NN
v Krajské nemocnici Liberec, a.s.

Odeslana hlasenka se zpracovava nasledovnym zplsobem: asistentka ustavniho
hygienika vytiskne hlasenku, dohleda, doplni dle nemocni¢niho systému chybéjici tdaje
jako jsou napft. laboratorni vysledky. Nasledné takto zpracované hlaSenky predava
k posouzeni tustavnimu hygienikovi, ktery posuzuje zda se skutecné jednd o
nozokomialni nakazu a zkontroluje spravnost vyplnéni. Pokud usoudi, ze se jedna o
pacienta s nozokomialni ndkazou, hlaSenka se odesila na Krajskou hygienickou stanici
k dalsimu zhodnoceni a posouzeni na protiepidemicky odbor. Pokud se jednid o
nozokomialni ndkazu nezdvazného charakteru, napt. mocovou infekci s ojedinélym
vyskytem na ptislusném oddéleni, zalozi se pouze hlasenka ke zpracovani statistickych
udaji. Pokud se ale jedna o zavaznou infekci hromadného vyskytu, nebo infekci kdy
doslo k zdvaznému poskozeni zdravi nebo dokonce k tmrti je zahajeno epidemiologické
Setfeni v terénu. DoSetfuje se pfi¢ina vzniku ndkazy dle dokumentace, popiipadé se
provedou odbéry materialu na bakteriologické popiipadé chemické vysetfeni, a to
piedevsim z epidemiologicky vyznamnych mist. Vysledkem tohoto Setfeni je protokol
obsahujici vysledky ptedchazejiciho Setfeni a navrh opatfeni k zabranéni vzniku
podobnych infekei.

Hlaseni nozokomidlnich ndkaz probiha prabézné. 1x roéné¢ KHS (Krajska
hygienicka stanice) se sidlem v Liberci zpracovava souhrnnou zpravu. Zavazné infekce
jako jsou napf. sepse, meningitidy aj. KHS vykazuje v mésicni zprave, ktera se odesila

na SZU (Stéatni zdravotni Gstav) k dal§imu zpracovani.
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Zpisob hliaSeni NN v Nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o.

HlaSeni nozokomialnich nakaz v Nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o. je
zabezpeceno jinou formou nez predeslé v Krajské nemocnici Liberec, a.s. Povinnosti
vSech zdravotnickych pracovnikii nemocnice je hlasit vyskyt nebo podezieni na NN
vedoucimu ptislusného oddé€leni, dale vrchni sestie nebo primaii oddéleni. Po nahlaseni
se provede zapis o hlaSeni mimofadné udalosti a provedou se pfisluSna hygienicka
opatfeni dle standardi nemocnice. Vrchni sestra nahlasi vyskyt NN pfislusnému lékafi,
ktery je zodpovédny za hlaSeni NN pro celou nemocnici. Ten NN telefonicky nahlési
mikrobiologickému oddéleni a doda ptislusny tiskopis Hlaseni nozokomidlni nékazy.
Dalsi postup a nutnd hygienicko-protiepidemické opatieni natizuje hygienicka stanice

se sidlem v Jablonci nad Nisou s naslednou kontrolou u¢innosti.
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6 Normalni mikroflora lidského téla

Clovék je od svého narozeni trvale obklopen mikroorganismy, ktefi jsou
prakticky vSude v prostfedi, osidluji povrch lidského téla i sliznice komunikujici
s prosttedim.  VétSina  mikroorganismti,  které¢  osidluji  lidské télo  zZije
s makroorganismem v symbioze (v prospéSném stavu). Dilezitost normalni mikroflory
a jejiho rovnovazného stavu (eumikrobie) pro ¢loveéka, vyvstane do popiedi pii 1é¢bé
antibiotiky a také cytostatiky. Dochdzi k pomnoZeni patogennich mikroorganismt a
vznika stav zvany dysmikrobie. [7]

Slozeni normalni mikroflory lidského téla prodélava vyvoj v priabéhu zivota
¢loveka, kdy je zavislé na veku, vyzive, zevnim prostiedi, kontaktu s dalsimi osobami a
zivoCichy a také na individualni reaktivité organismu. VéEtSinu mikroorganismil
normalni mikroflory lidského téla tvoii bakterie, kdy je jich nejvice ptitomno v tlustém
sttevé. V mnohem menSim poctu se vyskytuji v normdlni mikrofléfe viry, houby a

protozoa. [7]

Lokalizace normalni mikroflory
Mikroorganismy jsou pfitomny na téch ¢astech lidského téla, které komunikuji
se zevnim prostfedim. Tj. na kazi, v nose, ustech, v zazivacim a urogenitalnim traktu.

Za normalnich okolnosti jsou vnitini organy a tkan¢ sterilni. [7]

KiiZe je osidlena rozdilng. V axilach, na perineu, na nohou, ve vlasech se
nachazi nejvice mikrobll. Nejcastéji se na kazi vyskytuje: Staphylococcus epidermidis,
Corynebacterium pseudodiphtheriticum a Propionibacterium acnes. Ve vlasaté Casti a
v okoli nehtli se nachézi kvasinka Candida. Z nékterych partii kiize mize byt izolovan

Staphylococcus aureus. [7]
Nosni sliznice je kolonizovana Staphylococcus epidermidis, difteroidnimi

ty¢inkami, viridujicimi streptokoky, nepatogennimi neisseriemi. Casto se zde vyskytuji i

neisserie meningitidis. [7]
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Usta, sliznice, zuby i sliny obsahuji velké mnozstvi mikrobi. Mezizubni
prostory a déstiové Stérbiny osidluji hlavné¢ anaerobni bakterie, napt. veillonely,
bakteroidy, peptostreptokoky, fusobakterie, aktinomycety, laktobacily. V Gstni dutiné
jsou dale pritomny: Streptococcus mitis, Streptococcus sanquis, Streptococcus

salivarius. V nepatrném mnozstvi se také naléza v ustech kvasinka z rodu Candida. [7]

Hltan a tonzily jsou bohaté¢ osidleny mikroorganismy, které¢ se fadi mezi
viridujici streptokoky, nepatogenni neisserie, difteroidni tycinky, Staphylococcus
epidermidis. V men$im mnozstvi se zde vyskytuje Streptococcus pneumonie,
Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes. V kryptach

tonzil se nachézeji mikroorganismy anaerobni. [7]

Dychaci cesty (pridusnice, pridusky, plice) jsou za fyziologickych podminek
sterilni. Dychaci cesty jsou do jist¢ miry chranény pied prinikem mikroorganismi

fasinkovym epitelem. [7]

Zazivaci soustava. V zaludku jsou bakterie vzhledem ke kyselému prostredi
piitomny jen piechodné napt. Helicobacter pylori. Zaludeéni mukéza mize byt
kolonizovana nékterymi streptokoky a laktobacily. Tenké stfevo byva na svém pocatku
slabé osidleno bakteriemi, smérem k ileu osidleni pfibyva a to predevSim enterokoky,
laktobacily, enterobakteriemi, bakteroidy. V tlustém stfevé se nachazi obrovské
mnozstvi bakterii. VétSinu mikrobl tvofi anaeroby napt. bakteroidy, fusobakterie,
bifidobakterie, klostridia. V malém mnoZstvi se zde muize vyskytnout Pseudomonas

aeruginosa. [7]

Zevni usti mocové trubice byva u obou pohlavi slabé osidleno zejména

Staphylococcus epidermidis. Obc¢as se zde mohou vyskytnout enterokoky a difteroidni
tycinky. [7]

Vagina u divek ptfed pubertou je osidlena stafylokoky, streptokoky, difteroidy a
Escherichia coli. Po puberté ve fertilnim obdobi je ve vagin€ ptedevsim Lactobacillus,
ktery se muze vyskytnout az v 80 typech a zpusobuje kyselé¢ prostfedi a tim tvoii
nevyhodné podminky pro jiné mikroby. V malém mnozstvi se také ve vaginé vyskytuje

Candida. [ 7]
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7 Puvodci NN

V etiopatogenezi nozokomidlnich nakaz se stidle Ccastéji setkdvame
s nejriznéj$imi mikroorganismy, které byly diive povazovany za komensalni (zijici
v blizkém vztahu k organismu aniz by pisobily Skodu). Posuzovéani patogenity
jednotlivych mikroorganismti je velice komplikované, protoze i za normalnich
podminek je kazdy ¢loveék kolonizovan velkou fadou mikroorganismii bez zndmek
patologickych zmén. Zasadni nedostatky v hygienickém rezimu a také selekéni tlak
antibiotik podporuji Sifeni multirezistentnich kmeni. K nejcastéjSim plvodcim
bakteridlnich nozokomialnich ndkaz jsou povazovéany stafylokoky, streptokoky,
enterobacteriaceae, pseudomonady, sporulujici i nesporulujici anaerobni bakterie. U
vnimavych jedincll je nutno pocitat s moznosti uplatnéni dalSich bakterii jako jsou
naptiklad branhamelly, aerobni grampozitivni tyCinky. Nejen bakterie, ale také viry se
mohou uplatnit v pfi€in¢ vzniku NN. Sem Ize zafadit chlamydie, mykoplazmata,
rickettsie, dale kvasinky, vyjime¢né i protozoa. [8]

Pfedmétem této bakalaiské prace neni popis jednotlivych mikroorganismii,
pfesto pro uceleni této kapitoly nalezneme strucny piehled v ptiloze ¢. 4 (Piehled

bakterii, vir a mykotickych agens)
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8 Bariérova péce

Bariérova oSetfovaci technika zahrnuje komplex oSetfovacich postupt, které
jsou spojeny se specifickymi materidlnimi a prostorovymi piedpoklady k zabranéni
pfenosu nakaz ve zdravotnickych zafizenich. Bariérova oSetfovaci technika znamena
skutenou technickou a organizané — materidlovou bariéru mezi oSetfujicim
personalem a pacientem a mezi dvéma pacienty. [9]

Je téz souborem postupi, jez cilené minimalizuji riziko vzniku a Sifeni
nozokomialnich ndkaz. Pii oSetfovani, léceni, operacich a dalSich zdravotnickych
¢innostech musi zdravotnici ve vSech zdravotnickych usecich pouZzivat bariérovou
oSetfovaci techniku k zabranéni vzniku infekce. Jedna se zejména o specifické ¢innosti

ve zminovanych oblastech viz déle. [9]

Pt{jem nemocného

Péce 0 nemocné

Zdravotnicky pracovnik

Postup pfti vziku nebo podezieni ndkazy

Manipulace a pouzitymi nastroji a pfistroji dale dekontaminace a sterilizace

Ucelné a cilové provadéni uklidu

Odstranovani odpadu

UloZeni a expirace 1é¢iv

N CHE =Y N

Manipulace s €istym a pouzitym pradlem
10. Manipulace s biologickym materialem

11. Monitorovani rezistence mikroorganissmt
12. Zachézeni se stravou

13. Pfeprava materidlu vSeho druhu

14. Dodrzovani pravidel pro navstévy

15. Zasobovani pitnou vodou [9]

34



8.1 Prijem nemocného

V oblasti pfijmu nemocného (pfijem, vySetfeni, zajiSt€ni vitalnich funkci) je
zapotiebi provadét vykony v piijmové mistnosti k tomu urcené. Pred uloZenim na lizko
by méla byt zjisténa kvalitni epidemiologicka anamnéza a to zejména prozkoumani
moznych zdroji nékazy v rodiné nemocného a v jeho blizkém okoli. M¢li by byt
zjistény data pro mozny vznik NN. U déti by méla byt zkontrolovana prodélana infek¢ni
onemocnéni a povinné ockovani. Po zhodnoceni mozné infekce je nutno uvazlivé
zhodnotit pfijem na urcity typ oddéleni (standardni oddé€leni, infekéni oddéleni, izolaéni
pokoj, atd.). Na vSech oddélenich by mélo byt zajisténo tfidéni a seskupovani
nemocnych dle wurcitych kritérii. Tiidime podle epidemiologického hlediska,
mikrobialniho néalezu a dle zdravotniho stavu pacienta. Obuv a odév nemocnych by mél
byt ukladan v centralnich Satnéch na oddé€leni nebo na pokoji. Na JIP se odév a obuv do

skiini na pokoji neukladaji. [6]

8.2 Péce o nemocné

V prevenci NN je nutné zajistit pln¢ individualizovanou péci, a to 1écebnou 1
osetfovatelskou, s dodrzenim standardizovanych postupt a asepse. Pfi vymén¢ lizkovin
musime zabranit zbyte¢né¢ manipulaci s lizkovinami, pradlo odklddame do urcenych
pytld nebo obalil, nikdy jej neodklddame na zem. Vymeéna lozniho i osobniho pradla se
provadi dle potieby a vzdy po kontaminaci a po opera¢nim vykonu nebo pievazu, po
propusténi nebo po pielozeni pacienta. Pii odbérech biologického materialu a aplikaci
1ékti jinou cestou nez enterdlni se pouZzivaji atraumatické techniky s maximalnim
omezenim vzniku hematomil a poskozeni tkdni. Dodrzovani hygieny rukou a pouzivani
rukavic je nedilnou souc¢ésti diagnostickych, oSetfovatelskych a lécebnych tkont. U
pacienta individualizujeme vSechny pomiicky pro osobni hygienu, dale teplomér,
podlozni misu, moc¢ovou lahev apod. Pfevazy je nutné provadét pokud je to jen mozné
v mistnosti tomu urc¢ené za dodrzeni asepse a pouZzivat sterilni pomicky. Na oddéleni by
mél byt vyc€lenén a vhodné vybaven prostor pro piipravu parenterdlné podavanych l1éka.
Opakovan¢ pouzivané pomiicky dezinfikujeme a sterilizujeme podle pokynti vyrobce,
jednorazové pomucky nikdy opakované nepouzivame. Na pracovistich intenzivni péce,
chirurgickych a gynekologicko-porodnickych neumistujeme kvétiny v kvétinacich ani

kvétiny fezané. [6]
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8.3 Zdravotnicky pracovnik

Vsichni zdravotni¢ti pravovnici maji povinnost dodrZovat spravné hygienické
zasady pfi vySetfovani a oSetfovani nemocnych a také musi dodrZzovat zasady osobni
hygieny a to zejména myti rukou predepsanym zptisobem. Ruce pracovnika maji byt
bez pritomnosti prstenli, naramku, hodinek a nehty kratce ostfihané, Cisté a oSetiené.
Nepiipustné jsou gelové nehty. Cisty osobni odév vyélenény pro dané pracovisté je
vyznamnou soucasti bariérové péce. Pii praci na jiném oddéleni je pracovnik povinen
pouzit pracovni odév daného pracovisté. Osobni ochranné pomucky (zéstéry, empir,
obli¢ejové rousky, ochranny Stit, rukavice, aj.) je nutné uzit v pripadech, pti kterych je
porusovana kozni integrita nebo je jiz porusena, dale pii provedené komunikaci
s télesnymi dutinami, pfi hygienické péci, oSetrovatelskych tikonech apod. Zmitiované
prostiedky pouzivame individualizované pro kazdou osobu a odkladame je ihned po
vykonu. Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen podrobit se vstupni a vystupni
osobni prohlidce, a také si musi osvojit znalosti v oblasti hygienickych a bezpecnostnich
ptedpisti. Zdravotnik je povinen hlasit nadfizenému vlastni infekéni onemocnéni a
onemocnéni v rodiné. Konzumace jidla a piti je povolena ve vyclenénych prostorech
oddéleni. Pii prichodu do zaméstnani zdravotnik prochdzi hygienickym filtrem. Pfi

odchodu dodrzuje zésadu prevlékani. [6]

8.4 Postup pfi vziku nebo podezieni nakazy

Jak stanovuje Vyhlaska MZ CR ¢&. 195/2005 Sb., hlaseni NN se podava
okamzité, a to telefonicky, faxem nebo elektronicky na ptislusSnému organu ochrany
vefejného zdravi. Povinnost hlasit NN udava také Véstnik MZ CR & 1/2001. Dle
ordinace lékafe je nutné odebrat material na mikrobiologické vysetieni a provést
ptislusna opatieni ve smyslu ohniskové dezinfekce na pokoji nemocného a vSude tam,
kde se nemocny pohyboval do doby onemocnéni ndkazou. Vizitu u nemocného je nutno
zatadit jako posledni a pfi vSech provoznich, oSetfovatelskych a 1écebnych ukonech je
zapotfebi pouzit individualizované pomicky pouze pro nemocného s vyuzitim

jednorazovych pomtcek. [14]
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8.5 Manipulace s pomuickami

Jednd se predevSim o manipulaci s pouZitymi nastroji, pfistroji a jinymi
pomuckami. Dulezitou informaci, kterd urcuje dalSi postup je, Ze vSechny pouzité
nastroje a pomicky musi byt povazovany za kontaminované. Pokud se jedna o
jednordazové pomucky musi se patiicnym zpiisobem zlikvidovat. Pokud o pomitcky
s moznosti opakovaného pouziti, musi se patficnym zpusobem dekontaminovat a
pfipravit pro dalsi pouziti nebo na dalsi proces sterilizace. Pro doplnéni tohoto tématu

je o dezinfekcei, dekontaminaci a sterilizaci pojednano v piiloze €. 5.

8.6 Uklid

Uklidové prace mohou byt zajistény bud’ prostiednictvim tuklidovych firem,
nebo jej provadi zaméstnanci pracovisté. Dezinfekéni prostfedky pouzivané k uklidu
musi byt shodné s piipravky uvedené v dezinfekénim programu zdravotnického
zafizeni. Na standardnich odd¢lenich lze pti tklidu pouzivat bézné detergenty (Cistici
prostiedky). V provozech intenzivni péce, na operacnich nebo zakrokovych salech,
chirurgickych, infek¢nich oddélenich, v laboratofich, tam kde je provadén odbér
biologického materidlu, na WC, v koupelnach se pouzivaji detergenty s dezinfek¢ni
prisadou. Kazdé pracovisté by mélo mit vyc¢lenény podle ucelu pouziti vlastni tklidové
pomtucky. Za kontrolu uklidu na pfislusném pracovisti odpovida stani¢ni nebo vrchni

sestra, na nezdravotnickych pracovistich vedouci zaméstnanec. [4], [6], [14]

Frekvence uklidu:
Frekvence uklidu se zvySuje v =zavislosti na zatizeni oddéleni a na
epidemiologické situaci daného zdravotnického zatizeni.
a) Operacni a zakrokové saly kde jsou provadény invazivni vykony se dezinfikuji vzdy
pied zacatkem operacniho programu a zasadné po kazdém pacientovi.
b) JIP, mistnosti kde se provadi odbér biologického materialu, laboratote, détska
oddéleni vSech typt se dezinfikuji a uklizeji 3x denné

¢) Ostatni prostory zdravotnickych pracovist’ se uklizeji a dezinfikuji jednou denné. [4],

[6], [14]
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8.7 Odstranovani odpadu

Manipulaci a odstraiiovanim odpadu se zabyva Zakon ¢. 185/2001 Sb., o
odpadech a o zmén¢ nékterych dalsich predpisi. Zakladnim predpokladem pro snizeni
rizika pro zdravi obyvatelstva, zivotniho prostfedi a rizika infekce pfedstavuje separace
odpadi v misté jejich vzniku a ukladani do bezpecnych uzaviratelnych nadob nebo
impregnovanych obali, kdy vhodnost obalu se fidi vlastnostmi odpadu. Nadoby pro
ukladani odpadu musi vyhovovat v§em bezpecnostnim parametrim. Veskery odpad ve
zdravotnickych zafizenich se rozd€luje na specificky — nebezpecny, ktery je znecistény
Skodlivinami a na jehoz shroméazd’ovani jsou kladeny zvlastni pozadavky a na odpad
nespecificky — ostatni, ktery neni znecistény Skodlivinami a je srovnatelny s béznym
druhem komundlniho odpadu. Postupy tfidéni, ukladdni odpadu, vhodné obaly,

transport a zpisob zneSkodnéni musi byt uveden v provoznim fadu. [6]

8.8 Ulozeni a expirace lécCiv

Léky a 1éc¢iva musi byt ukladdny pouze v prostorech k tomu urenym, kdy
pfistup mohou mit pouze povefené osoby. Pravidelna kontrola expirace léCiv je

nedilnou soudasti.

8.9 Manipulace s pradlem

Pradlo je jednou z velmi vyznamnych cest pienosu v procesu Sifeni NN. Veskera
opatieni pfi manipulaci s pradlem a pfi prani pradla musi sméfovat k ochran¢ zdravi
nejen pacientiim, ale 1 personalu zdravotnickych zatizeni. Zachéazeni s pradlem a prani

pradla ve zdravotnickych zafizenich je upraveno Vyhlaskou MZ CR & 195/2005 Sb.
[6], [14]

8.10 Manipulace s biologickym materialem

Zakladni odbéry biologického materidlu musi byt provadény pouze v pitijmové
mistnosti, nebo v prostoru k tomu urcenému. K odbéru je nezbytné¢ pouzivat pouze
sterilni pomicky a to vzdy pro jednu osobu. Neprodlené po odbéru musi byt biologicky

materidl transportovan tak, aby nedoslo k jeho znehodnoceni. Transport biologického
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materidlu by mél byt zajiStén ve vhodné, urcené, dezinfikovatelné nadobé, kterd
zarucuje bezpecnost transportu materidlu. S kazdym biologickym materidlem je nutné

zachazet jako s infek¢nim. [6]

8.11 Monitorovani rezistence mikroorganismu

Monitorace spoc¢iva ve sledovani vlastnosti mikrobl, které byli zjistény
v biologickém materidlu za soufasné¢ho vyhledavani zdroje ndkazy. Stale narlstajici
rezistence k antibiotikim Casto predstavuje vazny problém pfii terapii bakteridlnich
infekci. Néktefi odbornici vyjadfuji soucasnou situaci dokonce jako za celosvétovou
kalamitu. Jednou z moznosti jak ovlivnit narist bakteridlni rezistence je kontrola

ucelnosti a frekvence aplikaci antibiotik. [3]

8.12 Zachazeni se stravou

Provoz nemocni¢niho stravovani i stravovani zaméstnancii upravuje Vyhlaska
MZ CR ¢&. 137/2004 Sb., o hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby a o zasadach
osobni hygieny a provozni hygieny pfi ¢innostech epidemiologicky zavaznych.
Stravovani pacientll v Gstavni péci je nezbytnou soucasti 1écebnych postupti a musi tak
odpovidat lécebnym, ale také hygienickym pozadavkiim. Stravovaci sluzby lze
poskytovat pouze v provozovniach, které vyhovuji hygienickym pozadavkim.
Novorozenecka strava se musi pfipravovat v mléénych kuchyinkach za dodrzovani
hygienického a protiepidemického rezimu. Hotové pokrmy se podavaji nejdéle 3 hodiny
po jejich dokonceni pii zachovani pfedepsané teploty. Zachdzeni se stravou neni

pfedmétem mé bakalaiské prace proto ji dale nerozvadim. [6]

8.13 Preprava materialu

Pti pfepravé materidlu jako je napt. strava, pradlo, zdravotnicky material je
nutné zamezit kiizeni Cistych a necistych prepravnich cest. Toto opatieni se vztahuje

také na pfepravu pacienttl.
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8.14 Dodrzovani pravidel pro navstévy

Navstévy pacientii by mély byt pfizptisobeny jejich zdravotnimu stavu. Pii
navstévach na specializovanych pracovistich se navstévy oblékaji do ochranného odévu

a obuvi a dezinfikuji si ruce.

8.15 Zasobovani pitnou vodou

Jak definuje Zakon MZ CR ¢&. 258/2000 Sb., ,,pitnou vodou je zdravotné
nezavadna voda, ktera ani po trvaléem poZzZivani nevyvolda onemocnéni nebo poruchy
zdravi pritomnosti mikroorganismit nebo latek ovliviiujicich akutnim, chronickym nebo
pozdnim piisobenim zdravi fyzickych osob a jejich potomstva jejiz smyslové postiZitelné
vlastnosti a jakost nebrani jejimu pozivani a uzivani pro hygienické potreby fyzickych

osob*. Zasobovani zdravotnickych zatizeni pitnou vodou je samoziejmosti. [16]
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9 Hygienické zabezpeceni rukou ve zdravotni péci

vvvvvv

prevence nozokomidlnich ndkaz. Vice nez 60% NN je preneseno rukama zdravotnikii

kontaminovanyma nemocnicni mikroflorou . (Mad’ar a kol, 2006, s.148)

Pfenos nozokomialnich patogenti je mozny tehdy, pokud jsou splnény

nasledujici podminky:

1) Pfenos mikroorganismil pfitomnych na kizi pacienta na nezivé predméty v jeho
blizkosti a z tohoto mista na ruce oSetfujiciho personalu.

2) Kontaminované ruce zdravotnika v pfimém kontaktu s jinym pacientem nebo
predmétem ze kterého se mikroorganismy pienesou na dalsiho pacienta.

3) Schopnost mikroorganismi odolat vliviim prostiedi a na rukou zdravotnika preZzit
alespon nékolik minut.

4) Nedostate¢né provadéné myti a dezinfekce rukou. [4]

Mikrofléra pokozky rukou
Pokozka naSich rukou je osidlena stalou, trvalou mikroflorou, ktera se oznacuje

rezidentni a mikroflérou pienosnou, prechodnou, ktera se nazyva tranzientni. [4]

Rezidentni mikroflora kiiZze

Vyskytuje se na povrchu i ve vnitinich vrstvach epidermidis, dale ve vyvodech
potnich, mazovovych Zlaz a v okoli nehti. Pokud neni rovnovaha narusena vné&j$imi
vlivy mé konstatntni slozeni. Je trvald, mechanicky ji nelze odstranit pouze dezinfekci
nebo antibiotiky. 20% této mikroflory nelze eliminovat ani chirurgickym mytim rukou.
Veétsinou neni pfic¢inou vzniku infekee s vyjimkou vnimavych osob, nebo pronikne-li do
jinych lokalit, nebo sterilnich tkani. Mezi bakteridlni druhy, které osidluji kazi patii
Saphylococcus  epidermidis, Staphylococcus hominis, Staphylococcus haemolyticus,

Staphylococcus aureus, Corynebacterium pseudodiphthericum, Micrococcus species,

Candida apod. [4]
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Tranzientni mikrofléra kuze

Mikroorganismy, které kontaminuji povrch kize rukou jsou odrazem
mikrobialniho zatizeni prostiedi a charakterem vykonavané prace. Mikrofloru tvoii
nepatogenni, podminén¢ patogenni i patogenni mikroorganismy. [4]

Tranzientni mikrofléra kiize je ziskana kontaktem zdravotnika s pacientem,
kontaktem zdravotnika sjinym zdravotnikem, a také kontaktem zdravotnika
s kontaminovanymi pfedméty apod. Mikroorganismy ptezivaji omezenou dobu a to
nékdy i1 n€kolik hodin. Dulezitou informaci je to, Ze ji lze odstranit dezinfekci rukou.
Tranzientni flora je Castou pfi¢inou vzniku nozokomiélnich nékaz. [4]

Mezi bakterialni druhy patii Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae,
rod Enterococcus, Acinetobacter calcoaceticus, Acinetobacter baumannii, Enterobacter
aerogenes, Escherichia coli, Pceudomonas aeruginosa, Serratia marcescens, Candida

albicans dale mykobakteria, enteroviry, rotaviry, reoviry, viry hepatitid A apod. [4]

Hygienické zabezpeceni rukou rozdélujeme na:
1) mechanické myti rukou MMR
2) mechanické myti rukou MMR pted chirurgickou dezinfekei rukou
3) hygienické dezinfekce rukou HDR
4) chirurgické dezinfekce rukou CHDR
5) hygienické myti rukou HMR [14]

Popis jednotlivych typt hygienického zabezpeceni rukou je rozepsan v piiloze €. 6

Pouzivani rukavic

Rukavice, jako pracovni ochrannia osobni pomtcka, zajistuje mechanickou
bariéru, kterd snizuje riziko ptenosu mikroflory od pacieta na personal a také obracene.
Chrani také ¢aste¢né pokozku rukou pred agresivnimi G€inky dezinfekcnich latek a pred
jinymi Skodlivinami. Pouzivani rukavic pfi vykondvéani oSetfovatelskych vykont a
ukonti musi byt naprostou samoziejmosti. Nesmime zapomenout, ze se musi rukavice
ménit po kazdém vykonu a pacientovi a také pfed a po pouziti rukavic je nutna
hygienickd dezinfekce rukou. Pouzivani jednordzovych rukavic je nutné pii
nasledujicich ¢innostech:

e pii provadéni vySetfovacich a oSetfovacich tikont

e pii odbérech biologického materidlu
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e pii kontaktu s biologickym materialem

e pii kontaktu s kontaminovanym materidlem (rizné pomiicky, pradlo, aj.)

e pii oekavaném znecisténi t€lnimi tekutinami, sekrety, exkrementy, vymésky, aj.
e tam, kde bychom mohli pfijit do styku s infekénim agens

e pii myti a dezinfekci zdravotnickych pomtcek a nastrojii kontaminovanych

biologickym materidlem a tak pii provadéni povrchové dezinfekce. [2]
Sterilni rukavice je tfeba obecné¢ pouzit pifi operacnich vykonech, pfi

instrumentovani, dale pii manipulaci se sterilnim materidlem a technikou, i pfi

invazivnich vykonech a pfevazech. [2]
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I. PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti se zabyvam dvéma oblastmi. Tou prvni je analyza a porovnani
osnov studia stfednich zdravotnickych skol, vysSich zdravotnickych $kol a vysokych

Skol. V druh¢ ¢asti analyzuji dotaznik, ktery byl vyplnén studenty.

10 METODIKA

Prvnim cilem mé prace bylo zjistit Grovenn védomosti studentli v oblasti
nozokomialnich nakaz a v jejich prevenci na stfednich zdravotnickych Skolach, vyssich
zdravotnickych Skoldch a vysokych Skolach. Druhym cilem bylo zjistit, zda je
zdravotnicky personal pred nastupem do zaméstnani v této oblasti dostatecné vzdélany a
pripraveny uplatnit své znalosti a praktické dovednosti v praxi. Stanovila jsem si tyto
hypotézy:

e Domnivam se, Ze osnovy studia jsou dle mého nazoru nedostacujici a
nepokryvaji problematiku prevence nozokomiélnich infekci.

e Piedpokladam, Ze studenti stfednich zdravotnickych Skol maji hrubé nedostatky
ve znalostech tykajicich se nozokomidlnich infekci.

e Domnivam se, ze studenti stfednich zdravotnickych Skol, nejsou dostate¢né

vzdélani ve srovnani s bakalaiskym typem studia.

Vyse uvedené cile a hypotézy by mélo splnit a objasnit vyzkumné Setieni
pomoci dotazniku a analyzy ucebnich osnov. Vyzkumné Setfeni bylo ur¢eno pro obor
zdravotnicky asistent stfednich zdravotnickych Skol, diplomovand vSeobecnéd sestra
vysSich zdravotnickych Skol a pro obor vSeobecnd sestra bakalafského studijniho
programu osetfovatelstvi vysokych Skol. Znalosti studentl byly kvantitativné zkoumany
pomoci standardizovaného dotazniku, ktery obsahoval jednoduché uzaviené otazky,
polouzaviené a v jednom piipad¢ otevienou otdzku. Pfi zhotoveni dotazniku jsem se
fidila dle literatury (Bartlova a kol. Vyzkum v oSetrovatelstvi). Prvni etapou mého
vyzkumu byla pilotdz provedena na 30 respondentech, kterda méla za cil ovérit vhodnost
a validitu pouzitého dotazniku. Vyzkumny vzorek pro pilotaz tvofili studenti Stfedni

zdravotnické $koly a Vysii zdravotnické Skoly Liberec a také studenti Ustavu
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zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Na zakladé pilotaze byl dotaznik
pozmeénén a to zvlasté ve formulaci otdzek, kdy byly obecné zkonkretizovany, neticelné
vyfazeny a naopak chybéjici doplnény. Vysledny pouzity dotaznik pro vlastni vyzkum
obsahoval 24 polozek, které byly zaméfeny na 3 oblasti. Pouzity dotaznik pro vyzkum
je uveden v pfiloze ¢.8. Prvni oblasti jsou informace tykajici se charakteristiky
vyzkumného vzorku. Tato oblast zaujima v dotazniku polozky 1, 2, 3. Znalosti
problematiky NN Setii polozky 4, 5, 14, 15, 26, 17, 18, 22, 23. Postoje respondentii
v problematice at’ ve smyslu nozokomialnich ndkaz nebo vyuky fesi nasledujici polozky
dotazniku: 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 19, 20, 21, 24. Dotaznik byl studentiim distribuovan
prostiednictvim nakontaktovanych vyucujicich danych skol, které byli prostfednictvim
dopisu osloveny. Celkem bylo osloveno 21 8kol z celé Ceské republiky a spolupraci se
mi podafilo navazat se 13 Skolami. V tabulce €. 8 , kterd je umisténa na zacatku analyzy
dotaznikového Setieni, je k naleznuti seznam oslovenych skol, a také skol se kterymi se
mi podafilo navazat spolupraci véetné poctu vyplnénych dotaznikii. Oslovené Skoly
byly vybrany ndhodnym vybérem tak, aby bylo dosazeno rovnomérného geografického
rozmisténi. Proces sbéru dat neprobihal pouze tisténou formou dotazniku, ale dle
pozadavkl Skol byl vytvoren také dotaznik pro internetové pouziti. Celkem bylo postou
rozeslano 330 dotazniki, vratilo se mi jich 327 tedy 99,1 % a 3 dotazniky byly vyfazeny
pro nedostate¢né vyplnéni. Zbylych 19 dotazniki celkového poctu 343 byli vyplnény
studenty a zaslany na osobni email. Emailové vyplnéni dotaznikl se tykalo pouze 2
Skol, a to Ostravské univerzity v Ostravé a Univerzity Karlovy v Praze, kdy v prvnim
piipadé byl dotaznik v elektronické verzi prostiednictvim sekretarky vedouci Ustavu
oSetfovatelstvi a porodni asistence rozeslan do univerzitni posty. V druhém ptipadé¢ byli
studenti osloveni prostfednictvim spole¢ného Skolniho emailu, ktery mi byl sdélen
odbornou asistentkou Ustavu teorie a praxe oietfovatelstvi.

Analyza osnov studia sleduje kvalitu vyuky tématu nozokomialnich ndkaz. Data,
ze kterych je vychazeno pti zpracovani tohoto oddilu mi poskytla Mgr. Hoffmanova,
ktera vyucuje mimo jiné také na Stfedni zdravotnické a Vyssi zdravotnické Skole
v Liberci. Dalsi data jsem =ziskala zinformaéniho systému Technické univerzity
v Liberci a z internetu. Také bylo osloveno 21 Skol jako u dotaznikového Setfeni, ale
spoluprace byla navazana jen se 7 z nich, mezi které fadim i SZS s VZS v Liberci i UZS
TUL. Skoly, které mi poskytly osnovy studia nalezneme v tabulce ¢. 1 na pocatku

analyzy osnov studia.
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Zhotoveni dotazniku pro pilotni studii bylo provedeno v listopadu roku 2008,
samotnd pilotdz se uskutecnila pocatkem prosince stejného roku a vychozi sbér dat
probihal od druhé poloviny prosince 2008 do poloviny ptezna 2009. Pro vyhodnoceni
dat byl pouzit program Microsoft Office Excel 2003.

Vysledky vyzkumu jsou zpracovany at v analyze osnov studia tak
v dotaznikovém Setfeni pro ptehlednost formou tabulek. Data v tabulkdch analyzy
dotaznikového Setfeni jsou vyjadieny absolutnimi a relativnimi cetnostmi a jsou

doplnény grafickym zndzornénim relativnich cetnosti.
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11 VYSLEDKY VYZKUMU A JEHO ANALYZA

11.1 Analyza osnov studia

Analyza osnov studia tvoii prvni oddil praktické ¢asti, ktery ma za cil posoudit
kvalitu vyuky na stfednich zdravotnickych Skolach, na vyssich zdravotnickych skolach
a na vysokych skolach, a to oborii zdravotnicky asistent, diplomovana vSeobecna sestra
a obor vSeobecnd sestra, vyu¢ovany na vysoké skole. Ve vysledku miizeme zhodnotit,
zda se osnovy a nasledn¢€ vyucujici, tématu nozokomialnich ndkaz dostate¢né vénuji a
zda ma zdravotnicky persondl pted nastupem do zaméstnani znalosti v této oblasti, které
jiz dislednéji zjist'uje dotaznik, ktery je zanalyzovan v druhém oddile praktické ¢asti.

V tabulce €.1, v levé ¢asti jsou uvedeny skoly, které byly prosttednictvim dopisi
obeslany a pozadany o poskytnuti informaci o jednotlivych prfedmétech, které se ve
svém obsahu zabyvaji problematikou nozokomialnich nikaz, hodinovou dotaci a
jednotlivymi tématy tykajici se dané problematiky. V pravé ¢asti tabulky jsou uvedeny
Skoly, se kterymi se mi podafilo navazat spolupraci. Nutno podotknout, ze zjisténé
informace jsou irelevantni, jelikoz kontaktni osoby posuzovali dané téma vice ¢i méné
disledns. Skoly, které mi nevyhovély argumentovaly tim, Ze jejich osnovy studia jsou
pouze interni zélezitosti, nebo Ze jsou vefejné ptistupna na webu, Ze nemaji na vyhovéni
¢as a nebo at” osobn¢ navstivim danou Skolu a vypiSi si potfebné informace sama.
Bakalatska prace je zavéreCnou praci k ukonceni studia, na které jsou sice kladené
urCité pozadavky, ale nedisponuji takovymi moznostmi, abych kazdou Skolu mohla
osobn¢ navstivit a sbér dat uskutecnit, proto nelze objektivné zhodnotit zjisténa data od
Skol. Osnovy studia, ziskané od $kol jsou pro doplnéni k naleznuti v ptiloze €. 7.

Jelikoz nelze dasledné¢ zhodnotit kvalitu vyucovani tématu nozokomialnich
nakaz z informaci zjisténych od Skol, zaméiuji se proto na obecné informace, které tvori
podklady pro tvorbu osnov jednotlivych $kol a na osnovy studia Stfedni zdravotnické
Skoly a Vys§i odborné $koly zdravotnické v Liberci a také na osnovy studia Ustavu

zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci.
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Tab. &. 1 Seznam skol podilejicich se na poskytnuti osnov studia
Seznam $kol podilejici se na poskytnuti sylabii NN
Kontaktované §koly Spolupracujici skoly
SZS Brno SZS Vsetin
SZS Praha Ruské
Stiedni Skola zdrav. a soc. Chrudim
SZS Vsetin

VZS Brno

VZS Vsetin

SZS a VZS Ceské Budéjovice SZS a VZS Ceské Budéjovice
SZS a VZS Jihlava SZS a VZS Jihlava

SZS a VZS Karlovy Vary SZS a VZS Liberec

SZS a VZS Liberec

SZS a VZS Olomouc

SZS a VZS Ostrava

SZS a VZS Praha 5. kvétna
SZS a VZS Plzei
Jiho&eska univerzita v CB Technicka univerzita v Liberci
Masarykova univerzita Brno Univerzita Karlova v Praze LF1
Ostravska univerzita v Ostraveé Univerzita Palackého Olomouc
A | Technicka univerzita v Liberci
Univerzita Karlova v Praze LF1
Univerzita Palackého Olomouc
Univerzita Pardubice

SZ8

VZS

v

v

SZS aVZS

Analyza uc¢ebnich osnov stirednich zdravotnickych skol

Osnovy studia studijniho oboru zdravotnicky asistent na stfednich
zdravotnickych skoldch vychazeji z rdmcového vzdélavaciho programu, ktery vydalo
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy ve spolupraci Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky 29.5.2008. Ramcové vzdélavaci programy jsou dokumenty, které
vymezuji zdvazné pozadavky na vzd€lani v jednotlivych oborech, a to zejména
vysledky vzdélavani, kterych ma zak v zavéru studia dosdhnout, obsah vzd€lavani,
zakladni podminky realizace vzdélavani a pravidla pro tvorbu Skolnich vzdélavacich
programu. Jsou také zdvaznymi dokumenty pro Skoly poskytujici vzdé€lani, které jsou
povinny je respektovat a rozpracovat do svych Skolnich vzdé€lavacich programil.
Osnovy studia, které si Skoly vypracuji se samoziejmé musi drzet pozadavkl
ramcovych vzdélavacich programt, ale maji také svoji variabilni slozku ve smyslu
vyukovych hodin a nebo obsahu témat. Zatfazeni odbornych prfedmétl do ro¢nika je
zavazné a Skola muize provést upravy hodinovych dotaci v rozsahu 10 % celkového
poctu tydennich vyucovacich hodin. Pfitom nesmi vypustit Zddny vyucovaci pfedmét.

Struktura a rozsah vybérovych nebo volitelnych predmétt je v kompetenci feditele
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Skoly, ktery také schvaluje ucebni osnovy. Mezi vybérové a volitelné predméty patii
napt. druhy cizi jazyk, konverzace v cizim jazyce, socidlni péce, zdklady administartivy,
péce o dusSevni zdravi, ale také spoleCenskovédni seminaf a mnoho dalSich. Zpracované
osnovy studia vyucujicimi a schvalené feditelem Skoly jsou soucasti dokumentace dané
Skoly. Tabulka ¢. 2 demonstruje spektrum a tydenni hodinovou dotaci predméth
vyuc¢ovanych na stfednich zdravotnickych Skolach.40 % ptredméti je odborného
charakteru vzhledem k oboru a zbylych 60 % tedy 12 pfedméth predstavuje pfedméty

vSeobecného zaméteni. [22]

Tab. &. 2 Prehled vyucovanych pfedméti oboru zdravotnicky asistent [22]

Uc¢ebni plan studijniho oboru zdravotnicky asistent

Kategorie a nazvy vyucovacich Pocet tydennich vyucovacich hodin v ro¢niku

piredmétii 1. 2. 3. 4. celkem

A. Povinné

a) zakladni

Cesky jazyk a literatura

Cizi jazyk

Latinsky jazyk

Obcanské nauka

D¢jepis

Matematika

Fyzika

Chemie

Biologie

Informacni a komunikacni technologie
Télesna vychova

Ekonomika

Veftejné zdravotnictvi a vychova ke zdravi
Prvni pomoc

Psychologie a komunikace

Klinicka propedeutika

Somatologie

Zaklady epidemiologie a hygieny
Osetrovatelstvi

Osetfovani nemocnych - - 12 14 26
b) vybérové a volitelné - 1,5 3 3 7,5
Pocet hodin celkem 32 32 33 33 130
B. Nepovinné

W | W
w (o
W | W
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N =
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Ramcové vzdélavaci programy poskytuji pouze zdkladni strukturu ucebnich
osnov. Z programii byly vybrany pouze moduly, které maji pfimo ve svém

strukturovaném obsahu néjaky kontext k nozokomidlnim nakazam. V réamcovych
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vzdélavacich programech jsem nalezla pouze tii pfedméty zatfazené do specifickych
okruhti vztahujici se k nozokomialnim ndkazam. Pfedméty jsou nasledujici:

Ochrana verejného zdravi se mimo jiné zabyva pfi¢inami a zplisobem pienosu
infekénich onemocnéni a moznostmi jejich prevence. Student je také seznamen
s pozadavky na hygienu a s bezpe€nosti a s ochranou zdravi pii praci.

Teorie oSetfovatelsvi jako pfedmét seznamuje studenty se zaméfenim na
sledované téma s dezinfekci, sterilizaci a s postupy prevence nozokomidlnich nakaz.

VSeobecna oSetiovatelska péce jako predmét seznamuje studenty s aplikaci
teoretickych  znalosti v oSetfovatelskych  dovednostech. Také je seznamuje
se pracovnimi postupy oSetfovatelské péce stanovené platnou legislativou.

V okruhu pfedmétii oSetfovatelskd péce v klinickych oborech a v komunitni péci
ve vztahu zejména k internimu Iékafstvi, chirurgii, pediatrii, péi o matku a
novorozence, gynekologii, psychiatrii, pé¢i o staré lidi a geriatrii se predpoklada, ze
vyucujici v kontextu s tématem zafadi do vyuky zminku o nozokomidlnich nakazach.

[22]

Jelikoz se mi nepodafilo ziskat potiebné informace od oslovenych Skol, pfi
hodnoceni kvality osnov studia stfednich zdravotnickych Skol vychazim ze sylabu
Stfedni zdravotnické Skoly a Vyssi odborné Skoly zdravotnické v Liberci, kdy potiebné
informace byly ziskdny prostfednictvim Mgr. Hoffmannové, ktera na dané Skole
vyuéuje. Vénovani se problematice nozokomidlnich ndkaz na SZS v Liberci je
k naleznuti v tabulce €. 3, kterd obsahuje pfedméty, kde se problematice NN vénuji a

také obsah vyuky s uvedenim vénovanych hodin.
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Tab. & 3 Vyuka NN v tématech na SZS Liberec
Nozokomialni nakazy ve vyuce oboru zdravotnicky asistent

1.ro¢. | - péce o pomicky 2/10
- pacient a nemocni¢ni prostiedi — bariérova oS.péce 3
2.ro¢. | - odbér biologického materialu a zdsady BOZ S
- pfevazy ran 3
O%etFovatelstvi - drobné vstupy v kapitolach z pfedmétu oSetfovatelstvi -
v klinickych oborech
3 rot. - management oSetiovatelské péce — pozadavky na 1
- z 11 kapitol, na kterou celkova ro¢ni dotace hodin ¢ini 408
hod. je 11 hodin vénovano ur€itym zasadam
z problematiky

praxe ¢ini ve druhém a tfetim ro¢niku celkem 1664 hodin —
OSetifovani nemocnych nelze objektivné posoudit kolik pfesné hodin je vénovano
tomuto tématu

Verejné zdravotnictvi a prevence onemocnéni a zakladni principy péce o pacienty,

vychova ke zdravi kde se predpokla prolinani problematiky NN Ll
el oG ggfr:itefé(r)(\)]zi iojfgl(g/l;ccih F_,éée a zasady BOZ pfi transportu a 417
Psychologie a komunikace vliv bariérové osetfovatelské péce na pacienta 1-2/20
Kiinickd propedentika bariérova oSetfovaci péce pti vySetiovani a farmakoterapii 4/34
Zaklady epidemiologie a Z celkové hodinové dotace 1ze vénovat problematice 6-8

hygieny nozokomialnich nakaz uvedeny pocet hodin

Analyza uéebnich osnov vyssich zdravotnickych skol a vysokych skol

Analyzuji osnovy studia vysSich zdravotnickych Skol obor diplomovana
vSeobecna sestra a vysokych Skol bakalafského studijniho oboru vSeobecnd sestra
spole¢né, jelikoz oba stupné vzdélani upravuje metodicky pokyn, ktery je soucasti
Véstniku MZ CR Castka 6/2008, a také Vyhlaska MZ CR &. 39/2005 Sb., kterou se
stanovi minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zpusobilosti
k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani. V tabulce ¢. 4 a 5 nalezneme
spektrum predméthi a také celkovou hodinou dotaci, kterd je danému piredmétu urcena.
Predméty v tomto stupni vzdélavani jsou rozclenény do 3 kategorii. Prvni jsou povinné
zakladni predméty a povinné oborové predméty, druhou kategorii jsou povinné volitelné
predméty a tieti jsou volitelné predméty. Obory diplomovand vSeobecnad sestra
vyucovany na vysSich zdravotnickych Skolach a obor vSeobecna sestra vyucovany na
vysokych skolach jsou specifické vysokym poctem hodin praktického vyucovani, které

musi ¢init nejméné 2300 a nejvyse 3000 hodin z celkovych 4600 hodin. [19]

51



Jak jiz bylo zminéno, osnovy studia sledovanych $kol jsou podminény platnou
legislativou, a to zejména metodickym pokynem Véstniku MZ CR Castka 6/2008.
Skoly pfi sestavovani uéebnich planti jsou povinny se timto metodickym pokynem Fidit.
Anotace predmétli, které jsou uvedeny ve véstniku jsou zavazné pro vytvoreni
studijniho nebo ucebniho planu. Obsahové zaméfeni predméti a seznam literatury
zpracovava a predklada vysokad Skola nebo vyssi Skola v rdmci akredita¢niho fizeni. [19]

Predméty vyucované na vyssich nebo vysokych Skolach jsou velice variabilni,
ale problematikou nozokomiélnich nakaz se zabyvd nemnoho znich, které budou
v nasledujicim textu popsany.

Pfedmét Ochrana verejného zdravi poskytuje stéZejni informace o hygiené a
epidemiologii pfi ochrané a podpoie vetejného zdravi, o piedchazeni vzniku, Sifeni a
omezeni vyskytu infekénich onemocnéni. Tento pfedmét seznamuje studenta s obecnou
epidemiologii a epidemiologickymi metodami prace, prevenci nozokomidlnich nakaz a
s problematikou drogovych zavislosti.

V pfedmétu Mikrobiologie se studenti seznamuji s obecnymi vlastnostmi
mikroorganisml. Pfedmét také poskytuje znalosti v oblasti bakteriologie, virologie,
parazitologie a mykologie. Student je také sezndmen se zdsadami bezpecnosti prace, se
zdsadami odbéru a zasilani infek¢niho materialu a se specifickymi vySetfovacimi
metodami, které jsou charakteristiské pro dany obor.

V predmétu OSetiovatelské postupy na zékladé teoretickych znalosti se student
uci osetfovatelskou techniku vykont a postupy osSetrovatelskych intervenci. Jak definuje
Véstnik MZ CR Castka 6, ma byt kladen diiraz na dodrzovani postupti lege artis (podle
pravidel, zdkona) ve schod¢ snejnovéjSimi védeckymi poznatky a rozvojem
technologii.

Ve véstniku jsem nalezla pouze souvislosti s pfedeSlymi tfemi predméty, ale
predpokladd se prolindni nozokomidlnich nakaz spfedméty OSetiovatelstvi
v klinickych oborech které jsou k naleznuti v tabulce €. 5. Také je nutno zminit, Ze se
student pfi vykonavani odborné oSetfovatelské praxe s problematikou nozokomialnich

nakaz setkava pti kazdém oSettovatelském vykonu. [19]
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Tab. &. 4 Povinné zakladni pfedméty [19]

Povinné ziakladni predméty kategorie A

Doporuceny nazev predmétu

Minimalni pocet hodin

Etika 17
Filozofie 13
Zdravotnické pravo ve vztahu k oSetfovatelstvi 15
Management 16
Ekonomika a pojistovnictvi 6
Vetejné zdravotnictvi 17
Zdravy zivotni styl 9
Ochrana vefejného zdravi 9
Obecna a vyvojova psychologie 25
Zdravotnicka psychologie 13
Zaklady pedagogiky a edukace v oSetiovatelstvi 15
Komunikace 29
Sociologie 12
Anatomie 34
Fyziologie 18
Patologie 18
Biofyzika 12
Mikrobiologie a imunologie 25
Biochemie 13
Hematologie 10
Genetika 8
Farmakologie 12
Vyziva a dietetika 7
Klinicka propedeutika 18
Radiologie a nukle4rni medicina 13
Odborna latinskd terminologie 17
Informacni systémy ve zdravotnictvi 17
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Tab. &. 5 Povinné oborové predméty [19]

Povinné oborové predméty kategorie A

Doporuceny nazev predmétu

Minimalni pocet hodin

1. Prvni pomoc 12
2. OSetirovatelstvi
e  Teorie oSetfovatelstvi 17
e  Osetrovatelsky proces a potieby cloveéka 42
e  Osetrovatelské postupy 24
e  Multikulturni oSetfovatelstvi 12
e  Vyzkum v osetfovatelstvi 16
o Komunitni péce 12
e Rehabilitacni oSetrovatelstvi 24
3. Osetrovatelstvi v klinickych oborech:
e Osetrovatelska péce o nemocné v internich oborech 57
e  Osetfovatelska péce o nemocné v chirurgickych oborech 50
e  Osetrovatelska péce o dité 50
e Osetfovatelska péce o nemocné v gynekologii a 24
porodnictvi
e Osetrovatelska péce o nemocné s dusevnimi poruchami 18
e  Osetrovatelska péce o nemocné v neurologii 12
e Osetfovatelska péce o nemocné s onkologickymi 15
chorobami
e Paliativni péce 10
e  Osetrovatelska péce o seniory 15
e Osetrovatelska péce v oftalmologii 7
e  Osetrovatelska péce v otorinolaryngologii 7
e  Osetrovatelska péce v dermatovenerologii 7
e Osetfovatelska péce ve stomatologii 7
Doporudena pracovisté pro odbornou praxi: Minimélni pocet hodin
chirurgické oddéleni 160
interni oddé€leni , LDN, osetrovatelska lizka pro seniory 180
détské oddéleni 100
gynekologicko porodnické oddéleni 40
intenzivni péce 40
psychiatrie 60
komunitni péce 40
dalsi 1ékatské obory 40
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Tab. & 6 Vyuka NN v tématech na VZS Liberec

Vyuka NN oboru diplomovana vSeobecna sestra

3,5-lety obor DVS | 3-lety obor DVS
Samostatné tématika v (celkem hodin (celkem hodin Samostatné tématika v
modulech modulu / pocet na | modulu / pocet na modulech
téma) téma)
Vychova ke zdravi 41/2 42/2 Vychova ke zdravi
Prvni pomoc a medicina Prvni pomoc a medicina
katastrof 36/2 36/2 katastrof
Zaklady biochemie a 14/0 Biochemie
. 33/2 -
farmakologie 16/2 Farmakologie
Klinicka propedeutika 41/2 30/2 Klinicka propedeutika
Patofyziologie a patologie 28/2 44 /4 Patologie a patofyziologie
Mikrobiologie,
Mikrobiologie a hygiena 20/6 56/6 epidemiologie a ochrana
verejného zdravi
OSetrovatelstvi 122/4 122/2 OSetiovatelstvi
o , Klinické oSetfovatelské
OSetrovatelské postupy 140/6 112/4 dovednosti
OsSetrovatelstvi v fegl(())kla d fedszozkla d OSetrovatelstvi v
Klinickych oborech Predpox PIeUpoOL Klinickych oborech
prolinani se prolinani se
181 +2120 2300
7 pred’p(’)k!ad precrlpf)krlad Odborna praxe: I, IT a
Odborna praxe: I a Il prolinani se prolinani se razdninova
problematikou problematikou P
klinické praxe klinické praxe

Voll.telny [?re(’im’evt.- Sestra 24 /4 nenf vypsén Voll.telny [fre(’lm’evt.- Sestra
pro intenzivni peci pro intenzivni peci

V tabulce ¢. 6 nalezneme predméty, celkovou hodinovou dotaci a dotaci za

lomitkem vénované nozokomialnim nédkazam oboru diplomovana vSeobecna sestra na

Vys$si zdravotnické Skole v Liberci. Informace byli opét ziskdny prostfednictvim

Mgr. Hoffmannové, ktera na Vyssi zdravotnické kole vyuduje. 3,5 lety obor na VZS

stale dobiha a 3 lety obor je noveé vyucovan v nizsich ro¢nicich.

55




Tab. & 7 Vyuka NN v tématech na VS [21]

Nozokomialni nakazy ve vyuce oboru VSeobecna sestra

1. ro¢nik

OSetirovateské postupy 1

- antisepse, asepse, bariérovy systém péce, zakonné normy, péce
o pomucky, dekontaminace, dezinfekce, sterilizace

Verejné zdravotnictvi

- sledovani kvality a bezpecnosti poskytované zdravotni péce
- hygiena a epidemiologie, vyklad zakladnich pojmi

Preventivni medicina

- prevence infek¢nich nemoci

OSetrovatelské postupy 2

- odbéry, transport, uchovavani biologického materialu
- oSetfeni rdny, pfevazy

Odborna oSetiovatelska
praxe 1,2

Odborna oSetiovatelska
praxe individudlni 1

Na zdklade aplikace teoretickych znalosti do praxe se predpoklada
dodrzovani bariérové osetrovaci techniky za cilem zabranéni vzniku NN.

2. roénik

Mikrobiologie a
imunologie

- uloha sestry v diagnostice, epidemiologii a prevenci infekci
- normalni flora

- mikrobiologické vySetfeni a antibioticka politika

- nemocnic¢ni infekce

OSe. péce v chirurgickych
oborech 1

- nozokomialni infekce, chirurgické infekce
- organizace provozu
- zanéty a jejich 1écba v chirurgii

Hygiena a epidemiologie

- nozokomialni nakazy
- zékladni epidemiologické pojmy, proces Sifeni nakazy, opatieni
pred a pfi vzniku nakazy, zdsady dezinfekce a sterilizace

OfSe. péce u akutnich a

- akutni a kritické infekce

Odborna oSetfovatelska
praxe individualni 2

kritickych stavi 2 - ochranné pomicky zdravotniki
Odborn4 oSetrovatelska
praxe 3, 4 Na zaklade aplikace teoretickych znalosti do praxe se predpoklada

dodrzovani bariérové osetrovaci techniky za cilem zabranéni vzniku NN.

OfSe. péce v internich
oborech 1,2

OSe. péce v pediatrii 1, 2

OfSe. péce u akutnich a
kritickych stava 1

OSe. péce v gynekologii a
porodnictvi

Ptedpoklad prolinani vyucovaného tématu s problematikou NN.

3. roénik

OfSe. péce u akutnich a
kritickych stavi 3

- péce o invazivni vstupy

Ziklady managementu
v oSeti‘ovatelsvi 2

- management kvality v souvislosti s nozokomialnimi nakazami

OSe. péce v ortopedii

- zanétliva onemocnéni v ortopedii

OfSe. péce u infekcnich
onemocnénich a HIV

- prevence infek¢nich nemoci, izolace

Odborna osetrovatelska
praxe S, 6

Na zdklade aplikace teoretickych znalosti do praxe se predpoklada
dodrZovani bariérové oSetiovaci techniky za cilem zabranéni vzniku NN.

OSe. péce v internich
oborech 3

OSe. péce v geriatrii

OSe. péce v neurologii

OfSe. péce ve vybranych
oborech 1,2

Ptedpoklad prolinani vyucovaného tématu s problematikou NN.
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V tabulce ¢. 7 nalezneme piedméty, které¢ se dané problematice vénuji
v jednotlivych roénicich spole¢né stématem, a to Ustavu zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci pro obor VSeobecnd sestra. Informace byly ziskany
z informac¢niho systému STAG Technické univerzity v Liberci a pro piehlednost

zpracovany do tabulky.

Celkové obsah tématu nozokomiélnich nédkaz ve vSech trech stupnich vzdélavani
hodnotim rozpacité. Nutno pfihlédnout k faktu, Ze osnovy se velmi $patné zpracovavaly
a kvalita je velmi zavisla na individudlnim pfistupu zkoumajiciho ptislusnych materiali.
Udaje byly zpracovany ve dvou formach. Tou prvni je zpracovani pouze obecného
charakteru a nasledné¢ analyza vzdélavacich stupiili. Studium materiald pro tvorbu osnov
a samotnych osnov je velice zdlouhavy proces, a jelikoz tento oddil bakalatské prace je
pouze druhotny, mohla by byt tato bakalarska prace podkladem pro tvorbu samostatné

bakalarské¢ ¢i  diplomové prace s dislednéjSim prozkoumanim dané oblasti.
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11.2 Analyza dotaznikového Setreni

V tabulce €. 8, jak jiz je zminovano v ¢asti vénované metodice, jsou k naleznuti

Skoly podilejici se na dotaznikovém Setfeni a poCty vyplnénych dotazniki, ze kterych je

pii statistickém zpracovani vychazeno. Pro piehlednost je analyza jednotlivych polozek

dotazniku opatfena na pocatku znénim otazky, nésleduje tabulka dat s komentafem a

grafem.

Tab. ¢. 8 Seznam oslovenych §kol a $kol podilejicich se na sbéru dat prostfednictvim dotazniku

Seznam $kol podilejicich se na dotaznikovém Setieni
Kontaktované §koly Spolupracujici $koly

SZS Brno SZS Praha Rusk4 18
< SZS Praha Ruskd SZS Vsetin 24
w2 | Stredni skola zdrav. a soc. Chrudim

SZS Vsetin
o | VZS Brno VZS Vsetin 15
§ VZS Vsetin

SZS a VZS Ceské Budgjovice SZS a VZS Ceské Budgjovice 21/19

SZS a VZS Jihlava SZS a VZS Liberec 40
& | Sz8 a VZ§ Karlovy Vary SZS a VZS Ostrava 22/18
~ [ Sz a VZS Liberec SZS a VZS Praha 5. kvétna 21/19
wn | SZS a VZS Olomouc SZS a VZS Plzeii 23/14
S | SZS a VZS Ostrava

SZS a VZS Praha 5. kvétna

SZS a VZS Plzei

JihoGeskd univerzita v CB Jihogeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich 30

Masarykova univerzita Brno Ostravska univerzita v Ostraveé 9

Ostravska univerzita v Ostraveé Technicka univerzita v Liberci 20
2 | Technicka univerzita v Liberci Univerzita Karlova v Praze — 1. Iékarska fakulta 10

Univerzita Karlova v Praze LF1 Univerzita Palackého Olomouc 20

Univerzita Palackého Olomouc

Univerzita Pardubice

Analyza dotaznikové polozky ¢. 1

Znéni dotaznikové otazky: Jsem studentem/kou...

a) Stiedni zdravotnické skoly (obor Zdravotnicky asistent)

b) Vyssi zdravotnické Skoly (obor Diplomovana vSeobecna sestra)

c) vysoké Skoly (obor VSeobecna sestra)
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Tab. €. 9 Studovana Skola

Studovana $kola
Abs.¢. Rel.¢.
Stfedni zdravotnicka Skola 169 49 %
Vys$i zdravotnické Skola 85 25 %
Vysoka skola 89 26 %
CELKEM 343 100 %

Dotazniky celkem vyplnilo 343 studentd, ztoho 169 studentii stfednich
zdravotnickych skol, 85 studentl vysSich zdravotnickych Skol a 89 studentli vysokych
Skol. 49 % zaujimaji stfedni Skoly, 25 % wvys$si Skoly a 26 % vysoké Sskoly.
Nerovnomérné procentualni zastoupeni reflektuje u vyssich skol predevsim nizsi poCty
studentll. Pfi komunikaci s vyucujicimi vysSich Skol mi bylo sdélovéno, ze ttidy se
skladaji z nizs§iho poctu studentl, tudiz doplnovaly vyplnéni zaslanych dotaznikl
studenty stfednich Skol. Za nepomér poctu vyplnénych dotaznikti stfednich a vysokych

Skol se zasluhuje nespoluprace Skol a neochota studentt.

Zastoupeni Skol

50% -

o @ SZS
mVzs8
30%1 .
vz$ 25% | VS26% oVvs
20%

10% -

0%

Graf ¢. 1 Zastoupeni jednotlivych $kol z celkového poctu respondentit

Analyza dotaznikové polozky ¢. 2

Znéni dotaznikové otazky: Na jaké Skole jste studoval/a pfed nastupem na vyssi
zdravotnickou $kolu nebo vysokou $kolu?

a) na stfedni zdravotnické Skole

b) na gymnaziu

c) jiné (prosim uvedte).........
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Tab. ¢. 10 Absolvovana Skola

Absolvovana §kola pied nastupem na VZS nebo VS
VZ8 VS CELKEM
Abs. €. | Rel.¢. | Abs.¢. | Rel. & | Abs.¢. | Rel ¢
stfedni zdravotnicka Skola 72 84,7 % 79 88,8 % 151 86,8 %
gymnazium 5 5,9 % 4 4.5 % 9 5,2 %
jiné 8 9.4 % 6 6,7 % 14 8 %
CELKEM 85 100 % 89 100 % 174 100 %

Tato otazka se tykala pouze studentl vysSich a vysokych skol, ktefi méli
moznost jiz po ukonceni zdkladni Skoly studovat. Na otdzku odpovédelo celkem 174
respondentli z toho 85 z VZS a 89 z VS. Cilem této otazky bylo zjistit kolik procent
dotazovanych navstévovalo stiedni zdravotnické Skoly a tim 1 zjistit mozné souvislosti
mezi znalostmi studentii v oblasti NN a predchozim studiem na jiné nez zdravotnické
Skole.

Ze studentt vys§ich $kol studovalo pred nastupem na VZS 72 studentt (84,7 %)
stitedni zdravotnickou skolu. 5 studentt (5,9 %) gymnéazium a pouhych 8 respondentti
(9,4 %) studovalo na jiné $kole mezi které patii nap¥. SOS vefejnospravni obor socialni
prace, dale stfedni ekonomicka Skola, obchodni akademie, SS zemadélska a také ISS
obor kosmeticka.

Z 89 studentti, ktefi studuji vysokou skolu, 79 studentt (88,8 %) v predeslém
studiu navstévovalo stfedni zdravotnickou Skolu. 4 respondenti (4,5 %) studovali na
gymnaziu a 6 respondentil (6,7 %) vysokych skol studovalo na jiné Skole, kdy ve vSech
ptipadech se jednalo o vyssi zdravotnickou skolu.

Ze zjisténych informaci z divodu nizkého poctu odpovédi na sledované otazky

neshleddvam mozné souvislosti mezi znalostmi a pfedchozim studiem na jiné skole.

Absolvovana $kola pred nastupem na VZS nebo VS

100.0% - SZS 86,8%
o SzS
80,0% -
@ Gymnazium
60,0% -
40,0% - @ jiné
20,0% -
0,0%

CELKEM

Graf &. 2 Zastoupeni absolvonanych kol pred nastupem na VZS nebo VS
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Analyza dotaznikové poloZzky ¢. 3

Znéni dotaznikové otazky: Jsem studentem/kou...
a) prvniho ro¢niku
b) druhého ro¢niku
c¢) tietiho ro¢niku

d) ctvrtého ro¢niku

Tab. €. 11 Studovany ro¢nik

Roénik
SZ8 VZ8 VS CELKEM
Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢
1.ro¢nik - - 45 52,9 % 13 14,6 % 58 16,9 %
2.ro¢nik - - 4 4.7 % 22 24.7 % 26 7,6 %
3.ro¢nik 20 11,8 % 30 35,3 % 54 60,7 % 104 30,3 %
4.ro¢nik 149 88,2 % 6 7,1 % - - 155 452 %
CELKEM 169 100 % 85 100 % 89 100 % 343 100 %

Na tuto otdzku odpovédéli vsSichni dotazovani respondenti. Pozadavkem pfti
sbéru dat prostfednictvim kontaktnich osob, které mi sbér dat zajisStovali bylo, aby
dotazniky byly rozdany studentim vysSich ro¢nikli ze zminovanych divodi. Studenti
nizsich ro¢niki neprosli celym studiem a pfedevsim praxi, na kterou se také dotazuji a
proto by byly vysledky zkreslené. Ne ve vSech piipadech se mi toto podafilo, protoze
v obdobi, kdy se sbér dat uskutectoval, probihalo také zkouSkové obdobi studenta
vysSich a vysokych skol.

149 studentt (88,2 %) ze stfednich kol studovalo ¢tvrty ro¢nik a 20 studentii
(11,8 %) studovalo ro¢nik treti. Co se tyka vyssich skol, tak zastoupeni prvniho ro¢niku
je 45 studenty (52,9 %), druhy ro¢nik studovali 4 respondenti (4,7 %), 30 respondentil
(35,3 %) studovalo tfeti rocnik a 6 studentt (7,1 %) bylo v zastoupeni ¢tvrtého roéniku.
Cetnost zastoupeni vysokych $kol je nasledujici: 13 respondenti (14,6 %) studovalo
prvni ro¢nik, 22 respondentd (24,7 %) ro¢nik druhy a 54 respondentt (60,7 %) tieti

ro¢nik.

61



Studovany ro¢€nik

68,2/
0,94

0,8+

0,71 60,7%

0,64 52,9% @ 1 roénik

0,54 0 2 ro€nik
0,44 35,3%

@ 3 ro¢nik

0,34 2 o 4 roénik
0,2 11,89 14,6°

0,1+

Graf ¢. 3 Zastoupeni studovanych ro¢nikti

Analyza dotaznikové poloZky ¢E. 4

Znéni dotaznikové otazky: Vite co je nozokomialni nakaza ? (mozno vice odpovedi)

a) NN je nakaza endogenniho (vnitrniho) i exogenniho (vnéjsiho) puvodu, kterd
vznikla souvislosti s pobytem osob ve zdravotnickém zafizeni a to pouze
v Ustavni ¢asti (hospitalizace na liuzkoveém oddéleni).

b) NN se rozumi ndkaza endogenniho i exogenniho plivodu, kterd vznikla
v souvislosti s pobytem osob ve zdravotnickém zatizeni (Ustavni i ambulantni
casti).

c) Za NN se povazuje nakaza, kterd se projevi pouze pii hospitalizaci na daném
oddéleni.

d) Za NN se povazuje nakaza, kterd se projevi i po propusténi do doméaci péce nebo
po prelozeni do jiného zdravotnického zatizeni.

e) Za NN povazujeme i ndkazu, ktera vznikla u persondlu.

Tab. €. 12 Definice nozokomialni nakazy

Definice nozokomialni nakazy
SZ8 VZ8 VS CELKEM
Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢
odpovéd’ a) 57 33,7 % 29 34,1 % 19 21,3 % 105 30,6 %
odpovéd’ b) 121 71,6 % 53 62,4 % 72 80,9 % 246 71,7 %
odpovéd’ ¢) 10 5,9 % 12 14,1 % 7 7.9 % 29 8,5 %
odpovéd’ d) 61 36,1 % 26 30,6 % 49 55,1 % 136 39,7 %
odpovéd’ e) 50 29,6 % 12 14,1 % 26 29,2 % 88 25,7 %
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Tato otazka zjiStovala znalost definice nozokomialni ndkazy. Na otazku
odpovédéli vSichni dotazovani, kdy mohli vyuzit moznosti zaskrtnout vice moznych
odpovédi. Za spravné odpovédi povazuji odboveéd’ b) a odpoved’ d).

Ze 169 studentd stfednich Skol spravné oznacilo odpovéd b) 121 studenti
(71,6%) a druhou spravnou odpoveéd’ d) oznacilo 61 studentl (36,1 %). Z 85 studentl
vysSich skol spravné oznacdilo 53 respondentl (62,4 %) odpovéd’ b). Druhou spravnou
odpovéd’ zna 36 respondentli (30,6 %). Z 89 studentl vysokych Skol zna definici NN
v piipad¢ odpovédi b) 72 respondentti (80,9 %) a 49 respondentt (55,1 %) odpovedélo
téz spravn¢ na odpoveéd’ d).

Co se tyka nespravnych odpovédi a), c), €) mezi sledovanymi Skolami nejsou
vyznamné rozdily v Cetnosti odpovédi. Procentualni zastoupeni je uvedeno v tabulce
¢.12. Nejvétsim zklamanim bylo pro mé bylo v témef 30 % zastoupeni odpovédi e) u

vysokych skol ve znéni, Ze za NN jsou povazovany ndkazy, které¢ vzniknou u personalu.

Definice nozokomialni nakazy

80,0% - —
70,0% | 71,7% O odpovc::‘d a)
60,0% 1 @ odpovéd b)
50,0% @ odpovéd c)
40,0% - B 39,7% O odpovéd d)
30,0% 30,6% m odpoved e)

s /07
10,0%

0,0%
CELKEM

Graf ¢. 4 Celkové zastoupeni odpovédi definice NN

Analyza dotaznikové polozky ¢. 5

Znéni dotaznikové otazky: Vyberte znabidnutych moZnosti mechanismus
neprimého prenosu nozokomialni nakazy. (mozno vice odpoveédi)

a) dotykem

b) polibkem

¢) sexualnim stykem

d) kontaminovanyma rukama personalu

e) kontaminovanymi pfedméty
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f) kontaminovanymi jehlami a stfikackami

g) kontaminovanymi biologickymi produkty a léky
h) kontaminovanym vzduchem

1) kontaminovanou potravou

j) vektory (prenaseci) napt. mouchy, komafi,...

Tab. €. 13 Mechanismus nepfimého pifenosu NN
Mechanismus nepFimého pirenosu NN

SZ8 VZ8 VS CELKEM

Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢
dotyk 24 | 142% | 20 |235%| 9 10,1% | 53 | 155%
polibek 8 47 % 4 47 % 1 1,1 % 13 | 38%
sexualni styk 4 2,4 % 1 1,2 % 3 3.4 % 8 2,3 %
kontaminované ruce 56 |331% | 40 |471% | 55 |618% | 151 | 44%
personalu
kontaminované 114 | 675% | 59 [694% | 66 |742% | 239 |69,7%
predméty

fg?gglfs‘waneﬁhly a 75 | 444% | 35 |412% | 47 |528% | 157 |458%
gfg;iﬁ;‘;"gﬁ;b“ﬂ"g' 81 |479% | 35 [412% | 52 |584% | 168 | 49%
kontaminovany vzduch 136 80,5 % 45 52,9 % 66 74,2 % 247 72 %
kontaminovana potrava 100 59,2 % 33 38,8 % 62 69,7 % 195 56,9 %

vektory 57 33, 7% 18 21,2 % 29 32,6 % 104 | 30,3 %

Tato otdzka reflektuje znalosti studenti mechanismu nepfimého pifenosu NN.
Studenti méli moznost oznacit vice odpovédi, protoze spravnych odpovédi je nékolik a
za spravné odpovédi povazuji odpovédi e) — j) (kontaminované predméty — vektory). Na
tuto otdzku odpovédeli vSichni dotazovani respondenti. Jak miizeme vycist z tabulky,
tak procentudlni zastoupeni jednotlivych polozek je wvariabilni. Jednotlivym
vypisovanim procentudlniho zastoupeni jednotlivych odpovédi by bylo nepiehledné
z divodu velkého mnozstvi dat, proto se zaméfuji na porovnani samotnych stupnii
vzdélani.

Porovnéani procentualniho zastoupeni jednotlivych polozek této otazky u SZS a
VZS bylo pro mé piekvapenim. Oéekavala jsem, 7e¢ SZS budou na tom se spravnosti a
tudiz i kvalitou znalosti hiife ne studenti VZS jak by se dalo oéekavat. Opak je vsak
pravdou. Celkové nejcetnéjsi spravnou odpovédi byla odpovéd, Ze mechanismus
nepiimého pienosu je zprostiedkovan v 72 % kontaminovanym vzduchem. Druhou
nejcetnéjsi spravnou odpoveédi byl prenos zprostfedkovan kontaminovanymi predméty a

to v69,7 %. Kontaminované ruce persondlu jsou dle literatury viibec nejcastéjSim
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zdrojem NN, ale nepatii mezi nepiimy mechanismus. Ve vSech stupnich vzdélavani
zastupuji kontaminované ruce personalu bohuzel nespravné vysoké procento.
Obecné 1ze zhodnotit, Ze studenti vysokych Skol maji ve srovnani s niz§imi

stupni vzdélani kvalitnéj$i znalosti, ale 1 ty povazuji za nedostacujici.

Mechanismus nepfimého prenosu
80,0%1 0O dotyk
70,0% m polibek
Bl sexudlni styk
o/ |}
60,0% 0O kont, ruce
50,0% @ kont, pfedméty
40.0% @ kont, jehly a stfikacky
O kont, biolog, produkty a Iéky
o/ |}
30,0% O kont, vzduch
20,0%1 @ kont, potrava
10,0%1 S 2 @ vektory
0,0%
CELKEM

Graf ¢. 5 Mechanismus nepfimého pienosu

Analyza dotaznikové poloZzky ¢. 6

Znéni dotaznikové otazky: PovaZujete ve své profesi za duleZité znalost
nozokomialnich nikaz a predchazeni jejich vzniku v praxi?

a) ano, myslim si, Ze je to velmi dilezité

b) ano, je to dulezité

¢) ne, je to jen kapitola v osnovach a nepovazuji to za dualezité

d) ne, je mi to jedno

Tab. €. 14 Dulezitost znalosti NN a jejich pfedchazeni v praxi
DiilezZitost znalosti NN a predchazeni jejich vzniku v praxi

SZS VZS VS CELKEM

Abs.¢ | Rel.¢c | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.c
ano, je to velmi dilezité 111 65,7 % 68 80 % 70 78,7 % | 249 72,6 %
ano, je to dilezité 54 32 % 17 20 % 19 21,3 % 90 26,2 %
ne, je to jen kapitola
v osnovach a nepovazuji 3 1,8 % - - - - 3 0,9 %
to za dulezité
ne, je mi to jedno 1 0,6 % - - - - 1 0,3 %
CELKEM 169 100 % 85 100 % 89 100 % 343 100 %
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Tato otazka nevypovida o znalostech v oblasti nozokomidlnich nakaz, ale
zaméfuje se na postoj k dané problematice. Pfi vyhodnocovani této otazky jsem se
zamyslela pouze nad hodnotami prvnich dvou moznosti, protoze studenti téméf v 99 %
odpovidali kladng&; to znamen4, Ze pouze 3 studentky SZS (1,8 %) nepovazuji znalosti
NN a jejich pfedchazeni v praxi za dalezité a danou problematikou se zabyvali pouze ve
$kole z nutnosti. Jedna studentka SZS také nepovazuje znalost NN za diileZité a je ji to
jedno. Celkové 72,6 % respondentl hodnoti znalost NN a jejich predchazeni v praxi za
velmi dilezité. Zbylych 26,2 % pouze za dulezité. Tuto otazku zodpovédélo 100 %
dotazovanych. Kladn¢ hodnotim studenty za jejich pfistup, ktery bude doufejme

pretrvavat i po nastupu do zaméstnani.

Dulezitost znalosti a predchazeni NN
80,0% = ar:o,j_e to velmi
70.0% dulezité
,U70
60,0% O ano, je to dulezité
50,0%
@ ne, je to jen kapitola
40,0% vosnovach
30,0% . L
26,2% O ne, je mi to jedno
20,0%
10,0%
0,0%
CELKEM

Graf ¢. 6 Dulezitost znalosti a piedchazeni NN v praxi

Analyza dotaznikové polozky é. 7

Znéni dotaznikové otazky: Myslite si, Ze sestra miiZe ovlivnit vyskyt nozokomialni
nakazy na oddéleni kde pracuje?

a) rozhodné ano

b) spiSe ano

c) spise ne

d) rozhodné ne
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Tab. &. 15 Ovlivnéni vyskytu NN sestrou

Ovlivnéni vyskytu NN sestrou na pracovisti
SZ8 VZ8 VS CELKEM
Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢
rozhodné ano 94 55,6 % 40 47,1 % 67 75,3 % 201 58,6 %
spiSe ano 62 36,7 % 38 447 % 21 23,6 % 121 35,3 %
spiSe ne 12 7,1 % 7 8.2 % 1 1,1 % 20 5,8 %
rozhodn¢ ne 1 0,6 % - - - - 1 0,3 %
CELKEM 169 100 % 85 100 % 89 100 % 343 100 %

Tato otazka opét zjiStuje postoj respondenta ke zkoumané problematice, kdy
student mél moznost oznacit jednu odpovéd’. Na tuto otazku odpovédélo plny pocet
dotazovanych s nasledujicimi vysledky. Jak je patrné ztabulky, vétSina odpoveédi u
vSech tii sledovanych skupin zaujimé prvni dvé pozice, tedy Ze sestra rozhodné ano,
nebo spise ano miZe ovlivnit vyskyt NN na oddéleni kde pracuje. Ze 169 studentts SZS
zaujima 13 respondentll (7,7 %) negativni postoj, z 85 studenti VZS odpovédélo
negativné 7 studentll (8,2 %) a ze studentll vysokych Skol pouze jedna studentka
vyjadfila negativni postoj k zadané otazce. V tabulce a v grafu je zietelné vyjadiena
nejvyssi Cetnost prvni odpovédi u studenti vysokych Skol, coz vypovida doufam o
kvalitngj$ich znalostech v oblasti pfedevsim prevence, jak ndm dokazuji ndsledujici
otazky. Ja osobné zaujimam nazor, zZe sestra miiZze sama vyznamné ovlivnit vyskyt NN
na oddéleni kde pracuje, a to predev§im diislednym dodrzovanim bariérové oSetfovaci

techniky, ktera je pobrobné rozepsana v kapitole €. 8.

Ovlivnéni NN na pracovisti

80,00%+ 75,3%

70,00%4

60,00%4 | 35:6%

o hodnd
50,00%4 UG 44,7% @ rozhodné ano

M@ spiSe ano

40,00%+
O spiSe ne

30,00%+4 23,6%
0O rozhodné ne

20,00%+

10,00% 0,6% 1,1%

0,00%

sz§8 vz$ S

Graf ¢. 7 Ovlivnéni vyskytu NN sestrou na pracovisti
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Analyza dotaznikové poloZzky ¢. 8

Znéni dotaznikové otazky: Setkavate se pri vykonavani oSetfovatelské praxe
v prubéhu studia s pacienty s nozokomialni nakazou?

a) ano, Casto se setkavam s pacienty s NN

b) ano, obcas se setkavam s pacienty s NN

c) nesetkdvam se s pacienty s NN

Tab. €. 16 Kontakt s pacienty s NN
Kontakt studenta s pacienty s NN pri praktické vyuce ve zdravotnickém zarizeni

SZS VZS VS CELKEM

Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢
ano, éasto se setkava 10 | 59% 2 24% | 10 [113% | 22 | 64%
s pacienty s NN
ano, obcas se setkava 87 |[515%| 57 |67,1% | 65 3% | 209 | 609%
s pacienty s NN
gi\s&km sespacienty | o5 | 6% | 26 | 306% | 14 | 157% | 112 |327%
CELKEM 169 | 100% | 85 | 100% | 89 100% | 343 | 100 %

Na otazku, kterd je uvedena nad tabulkou odpovédélo 100 % dotazovanych
respondentli, kdy mym cilem bylo zjistit, zda se studenti béhem praxe pii studiu
setkavaji s pacienty s NN. M¢é ocCekavani, které se mi nenaplnilo, bylo, Ze se studenti
Casto setkavaji s pacienty s NN. Tato odpovéd’ byla pouze v nizkém zastoupeni. Mezi
nejcetnéj$i odpoveéd’ u vSech trech typt vzdélavani byla odpoveéd’, ze se studenti obCas
setkavaji s pacienty s NN, kdy opét je zgrafu patrny vzestupny charakter
procentudlniho zastoupeni. Tieti odpovédi byla moznost, Zze se studenti nesetkavaji
s pacienty s NN se sestupnou tendenci vzhledem ke stupni vzdélavani. Doufejme, Ze
diky védomostem, které studenti ziskavaji béhem studia je tato moznost v nejnizSim
zastoupeni u studentl vysokych skol a to v 15,7 %. Podle mého nazoru se kazdy pfi
vykonavani povinné oSetiovatelské praxe setkdva s pacienty s nozokomidlni nakazou,
ale spiSe nevi, ze se jedna o NN. Neni kazdd sekunddrné se hojici operacni réna
nozokomialni ndkazou? A co potom mocové infekce u pacientd s mocovym katétrem?

Tuto skute¢nost si mnoho studentii neuvédomuje, a proto také odpoveédéli nasledovné.
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Kontakt s pacienty s NN
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Graf ¢. 8 Kontakt s pacienty s NN

Analyza dotaznikové polozky C. 9

Znéni dotaznikové otazky: Myslite si, Ze ziskané praktické dovednosti
z praktickych hodin oSetrovatelstvi ve Skole (ucebnach) lze vyuZzit pii odborné
praxi v nemocnici ¢i jinych zafizenich podobného charakteru?

a) rozhodné ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) rozhodné ne

Tab. €. 17 Vyuziti praktickych dovednosti

Vyuziti praktickych dovednosti z praktickych hodin oSetfovatelstvi ve Skole
v praxi
SZ8 VZ8 VS CELKEM
Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢
rozhodné ano 80 47,3 % 36 42.4 % 31 34,8 % 147 42,9 %
spiSe ano 73 43.2 % 39 45,9 % 49 55,1 % 161 46,9 %
spiSe ne 14 8,3 % 7 8,2 % 9 10,1 % 30 8,7 %
rozhodné ne 2 1,2 % 3 3,5% - - 5 1,5%
CELKEM 169 100 % 85 100 % 89 100 % 343 100 %

Na otazku tykajici se vyuziti praktickych dovednosti z praktickych hodin
osetfovatelstvi ve Skole na praxi v nemocnici odpovédélo 100 % dotazovanych.
Vsechny 3 stupné Skol odpovidaly kladné, at’ jiz ze rozhodné 1ze praktické dovednosti

vyuzit nebo spiSe ano. 35 respondentt (10,2 %) z celkového poctu odpovédelo zaporné.
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Studenti m¢li v pripad¢é své zadporné odpoveédi moznost uvést divod, ktery vyuzila
pouze tfetina dotazovanych. Zdivodnénim své zaporné odpovédi byla ve vétsSing
pripadu véta, ze podminky v ucebnach se lisi od reality, a ze praxe je jind. Znéni dalsi
odpovédi bylo, ze v ucebnach ve skole je nedostatek pomiicek.

Miize se pouze polemizovat nad otazkou, zda vyucujici pii praktickych
hodinach oSetfovatelstvi v ucebnach dbaji na dodrzovéani postupil, které by méli byt
totozné s postupy vykondvanymi pii praktické vyuce v nemocnici. I ve Skolnich
ucebnach by méli studenti dodrzovat vhodné oSetrovatelské postupy vcetné bariérové
oSetfovaci péce. Sama z vlastni zkuSenosti mohu fici, ze pfi studiu stfedni zdravotnické
$koly bylo mnoZstvi pomticek omezené narozdil od studia na UZS TUL, kdy jsou
ucebny vybaveny velmi Sirokym spektrem pfistroji a nejmoderngjSich pomucek.
Béhem studia at’ stfedni zdravotnické Skoly tak vysoké Skoly jsem v ramci povinné
oSetfovatelské praxe prosla mnoha oddélenimi riznych zdravotnickych zatizeni a mohu
fici, ze podminky pro vykonavani oSetfovatelskych vykonl jsou velice variabilni ve

smyslu materiadlniho zabezpeceni a tudiz nejsou podminky vSude tak kvalitni a totozné.

Vyuziti praktickych dovednosti
60,0% %
50,0% | [4L3% 0 %

’ R & 42,9
40,0% {

° 34,82 @ rozhodné ano
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0,0% - v - v - v Y
SZS VZS VS Celkem

Graf ¢. 9 Vyuziti dovednosti z hodin v uc¢ebnach v nemocnici
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 10

Znéni dotaznikové otazky: Myslite si, Ze je ve vyuce vénovana dostateéna
pozornost tématu nozokomialni nakazy?

a) ano, myslim si, ze velmi kvalitné

b) ano, myslim si, ze dostatecné

c) ne, obsah dané problematiky je nedostacujici

d) tato problematika mé nezajima, je mi to jedno

Tab. €. 18 Vyuka tématu NN

Kvalita vyuky NN
SZ8 VZS VS CELKEM
Abs.¢ Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢é | Abs.¢ | Rel.é | Abs.C | Rel.d
ano, velmi kvalitné 15 8,9 % 5 5,9 % 8 9% 28 8,2 %
ano, dostate¢né 119 70,4 % 59 69,4 % 58 65,2 % 236 68,8 %
ne, obsah dané
problematiky je 29 17,2 % 18 212 % 23 25,8 % 70 20,4 %
nedostacujici
tato problematika mé
nezajima, je mi to 6 3,6 % 3 3,5% - - 9 2,6 %
jedno
CELKEM 169 100 % 85 100 % 89 100 % 343 100 %

Tato otdzka byla zatfazena do dotazniku s cilem zjistit, zda povazuji studenti
vyuku tématu v oblasti nozokomialnich nakaz za dostacujici. Na tuto otazku plynule
navazuje analyza otdzky ¢.11. Pouze 28 respondentl (8,2 %) zcelkového poctu
dotazovanych oznacilo odpovéd, Ze se vyucujici tématem NN zabyvaji velmi kvalitné.
Za dostatecné oznacilo odpovéd’ 119 respondenti (70,4 %) stfednich skol, 59 studentti
(69,4 %) vyssich Skol a 58 studentt (65,2 %) vysokych Skol. Jak je z tabulky a z grafu
patrné, zvySujici se pocet studentil, kteti povazuji obsah vyuky dané problematiky za
nedostacujici md vzestupnou tendenci smérem k vysSimu stupni vzdélani. 9 studentii
(2,6 %) pouze ze stiednich a vyssich skol problematika NN nezajima a je jim to jedno.
Po proniknuti do problematiky v rdmci psani této prace mohu posoudit kvalitu vyuky,
kterou povazuji v obou stupiiich vzdélani, které jsem absolvovala a studuji za
nedostacujici. Touto otdzkou, zda jsou osnovy studia vSech tii typti vzdélani dostacujici

se zabyvam v prvnim oddile praktické ¢ésti.
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Graf ¢. 10 Vyuka NN

Analyza dotaznikové polozky ¢. 11

Znéni dotaznikové otazky: Pokud jste na otazku ¢.10 odpovedeli zaporne, odpovezte
prosim na nasledujici otazku. Uved’te dle Vaseho nazoru, ktera z uvedenych oblasti
je nejvice zanedbavana? (mozno vice odpovédi)

a) zdroj NN

b) zpisob pfenosu NN

¢) puvodci NN

d) vyhledavani a identifikace NN

e) preventivni opatieni

Tab. ¢. 19 Nedostateéné vyuovana oblast v problematice NN

Zanedbavana oblast ve vyuce tématu NN
SZS VZS VS CELKEM

Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢
zdroj NN 13 | 448 % 7 38,9 % 9 391% | 29 | 414%
zpiisob pfenosu NN 10 |345% 8 44.4 % 13 56,5% | 31 44.3 %
pivodci NN 11 37,9 % 7 38,9 % 12 [522% | 30 |429%
ggﬁ%ﬁ*‘;‘;l\] 17 |586% | 4 [222%| 16 |696% | 37 |529%
preventivni opatieni 15 51,7 % 14 77,8 % 7 30,4 % 36 51,4 %

Otazka je v pfimé navaznosti na piedchozi otazku, kdy studenti méli uvést
zanedbavanou oblast v pfipadé pocitu, Ze obsah a rozsah vyucCovani NN je

nedostacujici. Na tuto otdzku odpoveédélo 29 studentl stfednich Skol, 18 studenta
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vysSich zdravotnickych Skol a 23 studentl vysokych Skol coz je 20,4 % z celkového
poctu dotazovanych. Studenti stfednich zdravotnickych Skol dostavaji nejméné
informaci o vyhledavani NN a identifikaci (58,6 %), studenti vysSich zdravotnickych
skol pocituji v 77,8 % nejvetsi nedostatek v oblasti preventivnich opatieni a studenti
vysokych skol také vidi nejvétsi problém ve vyhledavani a v identifikaci jako studenti
SZS.

Pii studiu literatury a nasledném psani této prace pro mé bylo nejvEtSim
problémem zpracovani kapitoly bariérova péce a tudiz preventivni opatfeni. A to ja
osobn¢ vidim jako nejvetsi nedostatek. Co vSe presné zahrnuje bariérova péce, bych se

pii studiu zadného vzdélavaciho stupné nedozvédéla, nebyt psani této prace.

Nedostatecné vyucéovana oblast

@ zdroj NN
60,0% -

50.0% | 52,9% 51 4% O zpUsob pfenosu NN
40,0% @ puvodci NN

30,0% o
’ @ whledavani a
20,0% identifikace NN
m preventini opatfeni
10,0% |
0,0%

CELKEM

Graf €. 11 Nedostatecné vyucovana oblast

Analyza dotaznikové polozky ¢. 12

Znéni dotaznikové otazky: Uved’te, z jakych zdroju ziskavate nejvice informaci
tykajici se nozokomialnich nakaz.

a) zteoretické vyuky pii studiu

b) z praktické vyuky v nemocnici

c¢) z literatury (¢asopisy, odborné publikace, propagacni material firem,..)

d) z médii (TV, internet, radio,...)
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Tab. &. 20 Vyuziti zdroji pii studiu NN

Zastoupeni jednotlivych zdroji pri ziskavani informaci o0 NN
SZ8 VZ8 VS CELKEM

Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢
teoretickd vyuka 115 68 % 57 [ 671% | 57 64 % 229 | 66,8 %
prakticka vyuka v 37 |219% | 10 |118% | 13 |146% | 60 | 17.5%
nemocnicl
literatura 13 7.7 % 11 12,9 % 17 19.1% | 41 12 %
média 4 2.4 % 7 8,2 % 2 2.3 % 13 3.8 %
CELKEM 169 | 100 % 85 100 % 89 100% | 343 | 100 %

Cilem této dotaznikové otazky bylo zjistit, jaky zdroj slouzi nejvice studentiim k
ziskavani informaci. Ucast studentll na zodpovézeni této otazky byla stoprocentni.
Nejvyssi zastoupeni u vsech tii sledovanych skupin byla odpovéd’, ze studenti nejvice
informaci ziskavaji pii teoretické vyuce ve Skole a to 115 studentii (68 %) stfednich
Skol, 57 studentii (67,1 %) vysSich kol a 57 studentli (64 %) Skol vysokych. Ocekavala
jsem, Ze druhd nejcastéjsi odpovéd bude u vSech sledovanych skupin ziskavéani
informaci o NN z praktické vyuky v nemocnici, ale tuto moznost zodpovézeni vyuZzilo
pouze 37 studentd (21,9 %) stfednich Skol. Studenti vyssSich a vysokych skol ziskavaji
na druhém misté informace o NN studiem literatury. Z praktické vyuky v nemocnici
cerpaji aZ v tfetim potadi. Je velmi prekvapivé, Ze celkové pouze 17,5 % studenti cerpa
informace o problematice nozokomidlnich ndkaz z praktick¢é vyuky. Dalo by se
oc¢ekavat, ze zdravotnicky pracovnik bude studentovi pfedavat své znalosti a zkuSenosti.
Dle mého nézoru neni vzdy zdravotnicky pracovnik vzorem pro studenta jaky by mél

byt, a to plati i v prevenci NN. Zminiované tidaje ndm demonstruje graf pod textem.

Zdroje p¥i ziskavani informaci o NN
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Graf ¢. 12 Zdroje pii ziskavani informaci o NN
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 13

Znéni dotaznikové otazky: Myslite si, Ze na naSem trhu je dostatek literatury a
informaci z jinych zdroju (internet,..) s tématem nozokomialni nakazy?
a) ano, na nasem trhu se vyskytuje dostatek kvalitni literatury a informaci o tomto
tématu
b) ano, pouze v urcitych oblastech
¢) ne, na naSem trhu nenachdzim dostatek literatury a informaci o tomto tématu

d) nezajimam se o toto téma

Tab. ¢. 21 Kvalita a mnozstvi dostupné literatury
Kvalita a mnoZstvi dostupné literatury

SZS VZS VS CELKEM
Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢

ano, na naSem trhu se
nachazi dostatek
kvalitni literatury a
informaci

ano, pouze v urcitych
oblastech

ne, na nasSem trhu
nenachazim dostatek

20 11,8 % 11 12,9 % 25 28,1 % 56 16,3 %

86 50,9 % 51 60 % 48 53,9 % 185 53,9 %

lteratury a informacio | 36 [213% | 9 |106%| 8 9% | 53 |155%
tomto tématu

Lo ajimam se toto 27 | 16% | 14 |165%| 8 9% | 49 | 143%
CELKEM 169 | 100% | 85 | 100% | 89 | 100% | 343 | 100 %

Otazka sleduje, zda studenti pfi studiu na nasem trhu nachéazeji dostatek
literatury o zkoumaném tématu, kdy otazka nabizela pouze jednu moZnost odpovédi,
které vyuzili vSichni dotazovani respondenti. Jak jsme se dozveédéli z minulé analyzy
dotaznikové otazky, tak pouze 12 % dotazovanych z 343 studentl ziskdvaji informace
z literatury, a proto si nejsem jistd, zda mohou studenti objektivné zhodnotit dostupnou
literaturu. Dostatek kvalitni literatury na naSem trhu nachazeji studenti SZS v 11,8 %,
studenti VZS v 12,9 % a 28,1 % studenti VS. Nejvice zastoupena odpovéd je, Ze
studenti nachazeji dostatek literatury pouze v urcitych oblastech. Na druhou stranu se o
toto téma nezajima celkové 49 studentl, z ¢ehoZ nejvyssi procentudlni zastoupeni je
studenty vyssich skol.

Jelikoz jsem méla v rukou mnoho literatury pii psani této prace, mohu fici, ze
osobn¢ literaturu za dostacujici nepovazuji, protoze jsem v nékterych publikacich

pozorovala opakované opisovani od jinych autora.
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Graf ¢. 13 Dostatek literatury na nasem trhu

Analyza dotaznikové polozky ¢. 14

Znéni dotaznikové otazky: PriFad’te pismeno definice ke spravnému pojmu:
1. Dezinfekce ...............
2. Dekontaminace ..........
3. Sterilizace ................

4. Vyssi stupeit dezinfekcee..........

a) je soubor opatieni ke zneSkodnovani vegetativnich forem mikroorganismi
pomoci fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych postupt, které maji
pterusit cestu ndkazy od zdroje k vnimavé osobg.

b) je postup, ktery zaruCuje usmrceni bakterii, virti, mikroskopickych hub a
nékterych bakterialnich spor.

c) je soubor opatfeni vedoucich k usmrceni a/nebo odstranéni mikroorganismil
z prostiedi a z pfedméti, Ze jsou bezpecné pro dalsi manipulaci.

d) je proces, ktery vede k usmrceni vSech forem mikroorganismi vcetné spor,

¢ervu a jejich vajicek.
Pro ptehlednost je analyza této dotaznikové otazky uvedena pod tabulkou ptislusné

Skoly. Respondenti méli za ukol, jak je patrné ze znéni otazky, pfifadit pismeno ke

spavnému ¢islu definice. Definice byly Cerpany z textu, ktery je uveden v ptiloze ¢€.5
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suvedenim zdroje, ze kterého bylo Cepéano. V této ¢asti neni vlozen graf z davodu

nepiehlednosti.

Tab. & 22 Definice pojmi SZS

Definice pojmi
SZS
SPRAVNE NESPRAVNE CELKEM
Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢
dezinfekce 53 31,9 % 113 68,1 % 166 100 %
dekontaminace 43 25,9 % 123 74,1 % 166 100 %
sterilizace 91 54,8 % 75 45,2 % 166 100 %
vy$si stupen dezinfekce 66 39.8 % 100 60,2 % 166 100 %

Ze 169 studentt stfednich zdravotnickych Skol na tuto otazku neodpovédéli 3
studenti. 53 studentt (31,9 %) pfifadili sprdvné pismeno k definici dezinfekce, 43
studentdl (25,9 %) znaji definici dekontaminace, 91 studenti (54,8 %) znaji pojem
sterilizace a definici vysSiho stupné dezinfekce znd 66 studentd (39,8 %). Naskytad se
zde otdzka, kolik studentii spravné pfifadilo pismeno ke vSem cCtyfem definicim
soucasné. Ze 169 studentii odpovédé€lo spravné pouze 15 studentl na vSechny definice

coz je pouze 8,9 %.

Tab. & 23 Definice pojmti VZS

Definice pojmi
VZ8
SPRAVNE NESPRAVNE CELKEM
Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢
dezinfekce 43 50,6 % 42 49,4 % 85 100 %
dekontaminace 33 38,8 % 52 61,2 % 85 100 %
sterilizace 51 60 % 34 40 % 85 100 %
vy$si stupen dezinfekce 34 40 % 51 60 % 85 100 %

Tuto otazku zodpovédélo 100 % dotazovanych tudiz 85 studentli vysSich
zdravotnickych Skol. Definici dezinfekce zna 43 studentt (50,6 %), dekontaminace 33
studentl (38,8 %), sterilizace 51 studentd (60 %) a vysSiho stupné dezinfekce 34
studenti (40 %). Celkové pftiradilo 16 studentt (18,8 %) spravné pismeno ke vSem

Ctyfem definicim.
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Tab. & 24 Definice pojmi VS

Definice pojmii
VS
SPRAVNE NESPRAVNE CELKEM
Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢
dezinfekce 58 65 % 31 35% 89 100 %
dekontaminace 54 61 % 35 39 % 89 100 %
sterilizace 72 81 % 17 19 % 89 100 %
vy$$i stupeil dezinfekce 61 69 % 28 31% 89 100 %

Na otazku odpovédélo také 100 % dotazovanych s poctem 89 jako u Skol
vysSich. Definici dezinfekce znd 58 studentd (65 %), dekontaminace 54 studentil
(61 %), sterilizaci 72 studentt (81 %) a definici vysSiho stupné dezinfekce 61 studentt
(69 %). Celkov¢ priradilo 45 studentii (50,6 %) spravné pismeno ke vSem Ctyfem

definicim.

Z tabulek je patrné, Ze studenti se zvySujicim se stupném vzdélani maji
kvalitn€j$i znalosti v této oblasti. Jak je patrné z oddilu vénovaném analyze osnov
studia, tak studenti vysSich a vysokych Skol maji mnoho odbornych predmétii narozdil
od studentt stiednich $kol. Tyto odborné piedméty jsou vyu¢ovany mnoha specialisty
zoboru, a tudiz predpoklddam, Ze kazdy vyucujici se okrajové problematikou

dezinfekce, dekontaminace, sterilizace a vyssim stupném dezinfekce zabyva.

Analyza dotaznikové polozky ¢é. 15

Znéni dotaznikové otazky: Uved’te, jaky je vhodny zpiisob péce o kontaminovany
predmét biologickym materidlem?
a) mechanicka ocista a naslednd dezinfekce roztokem s virucidnim (nicici viry)
ucinkem
b) dezinfekce roztokem s virucidnim uc¢inkem a nasledna mechanicka ocista
¢) ponoteni do dezinfek¢niho roztoku

d) jiné. prosim uvedte.........................oi.l
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Tab. €. 25 Vhodny zptisob péce o pomticky

Vhodny zpiisob péce o kontaminovany predmét biologickym materidlem.
SZ8 VZ8 VS CELKEM

Abs.¢ [ Rel.¢ [ Abs.¢ [ Rel.é | Abs.¢ | Rel.é | Abs.é | Rel.é

mechanicka ocista a
dezinfekce roztokem 70 41,4 % 54 63,5% 38 42,7 % 162 47.2 %
s virucidnim G¢inkem
dezinfekce roztokem

s virucidnim u¢inkem a 64 37,9 % 20 23,5 % 44 49,4 % 128 37,3 %
mechanicka oCista
gg;‘i‘l’lr;‘;:éi‘l?ho ostoku 31 | 183% | 11 13 % 7 79% | 49 | 143%
jiné 4 2.4% - - : - 4 12 %
CELKEM 169 100 % 85 100 % 89 100 % 343 100 %

Tato otazka ma za Ukol zjistit znalosti studentll v oblasti péce o pomticky, ktera
je nedilnou soucasti bariérové péce. Studenti méli na vybér ze 4 odpovedi a za spravnou
byla povazovana odpovéd’ b), kdy predmét kontaminovany biologickym materidlem se
musi odezinfikovat roztokem s virucidnim ucinkem a poté teprve mechanicky ocistit.
Nejvyssi Cetnost u studentd SZS byla nespravné odpovéd, Ze piedmét nejprve
mechanicky ocistime a nasledné¢ dezinfikujeme a to v41,4 %. Druhou nejcastéji
zodpovézenou odpovédi byla mnou pozadovana odpovéd’ a na ni zodpovédelo 64
studentil (37,9 %). Nejhtre se v této otazce umistili studenti vysSich Skol, kdy spravné
odpovédélo pouze 20 studentl (23,5 %) a opé€t nejcastéjsi nespravnou odpoveédi byla
jako u stfednich Skol v 63,5 % odpovéd, ze kontaminovany piemét se nejprve
mechanicky ocisti a nasledné se dezinfikuje. Nejlépe si opét vedli studenti vysokych
$kol, kdy téméF v 50 % odpovédéli spravné. Udaje lze také vy¢ist s grafu pod textem.

Polozila jsem si otazku, zda procenta, které¢ se u spravné odpovedi nevySplhaji
nad 50 procent, mizeme povazovat za dostacujici u vSech sledovanych kategorii.
Dospéla jsem k odpovédi, ze je to dosti nizké Cislo vzhledem k faktu, ze se studenti pii
své praxi s toutou problematikou setkavaji témeét pti kazdém oSetfovatelském vykonu.

Toto zjisténi povazuji za zakladni nedostatek pro nasledné vyuziti v praxi.
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Graf ¢. 14 Péce o pomicky

Analyza dotaznikové polozky ¢. 16

Znéni dotaznikové otazky: Uved’te, pri jakych cinnostech byste pouZzil/a
jednorazové rukavice? (mozno vice odpoveédi)

a) pri zajisténi hygienické péce

b) pfii aprave lizka

¢) pii manipulaci s lizkovinami pacienta

d) pfi kontaktu s pouzitym pradlem

e) pfi podkladani podlozni misy

f) pfi odbéru krve vacutainerovou metodou

g) pii odbéru kapilarni krve na stanoveni hodnoty glykémie

h) pfi odbéru krve na vysetfeni hemokultury

1) pfi odbéru krve na vySetteni krevniho obrazu

J) pfi odstraiiovani periferniho zilniho katétru

k) pfi pfevazech

1) pfiprovadéni povrchové dezinfekce

m) pii vyméné mocového sacku

n) pii vypousténi mocového sacku

0) pii dekontaminaci pouzitych chirurgickych nastrojii

p) piijakémkoliv kontaktu s pacientem
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Tab. &. 26 Pouzivani rukavic
Pouziti jednorazovych rukavic pri specifickych ¢innostech
SZ8 VZ8 VS CELKEM
Abs.¢ [ Rel.é | Abs.é | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.é [ Abs.¢ | Rel.é
Egéiaﬂswm hygienické | 155 197605 | 79 |929% | 87 |977% | 331 |965%
pii uprave luzka 85 50,3 % 35 41,2 % 59 663% | 179 |522%
pfi manipulaci 99 | 586% | 56 |659% | 69 |775%| 224 |653%
s luzkovinami pacienta
pti kontaktu s pouzitym
pradlem
pii podkladani podlozni
misy
pti odbéru krve
vacutainerovou 147 87 % 77 90,6 % 76 85,4% | 300 | 87,5%
metodou
pfi odbéru kapilarni
krve na stanoveni 161 | 95,3 % 81 95,3 % 86 96,6% | 328 |956%
glykémie
pfi odbéru krve na
vysetfeni hemokultury
pfi odbéru krve na
vySetieni krevniho 156 92,3 % 79 92,9 % 81 91 % 316 92,1 %
obrazu
pfi odstranovani
periferniho Zilniho 159 [ 94,1 % 76 89,4 % 83 933% | 318 |[92,7%
katétru
pii pfevazech 165 [97,6% 79 92,9 % 88 989% | 332 |96,8%
pfi providéni 143 [846% | 69 |812% | 8 |933% | 295 | 86%
povrchové dezinfekce
pfi vymén€ mocového
sacku
pfi vypousténi
mocového sacku
pfi dekontaminaci
pouzitych chirurgickych | 154 | 91,1 % 76 89,4 % 87 97.8% | 317 |924%
nastroju
pfi jakémkoliv kontaktu
s pacientem

154 [ 91,1 % 67 78,8 % 83 933% | 304 | 88,6%

141 83,4 % 65 76,5 % 74 83,1% | 280 | 81,6%

154 [ 91,1 % 80 94,1 % 84 944% | 318 92,7 %

156 | 92,3% 73 85,9 % 86 96,6 % | 315 | 91.8%

162 | 959% 77 90,6 % 88 989% | 327 |[953%

25 14,8 % 26 30,6 % 9 10,1 % 60 17,5 %

Tato otazka zjistuje, zda studenti spravné pouzivaji rukavice. Za spravné
odpovédi jsou povazovany vSechny odpovédi s vyjimkou posledni, protoze kontakt
s pacientem nemusi byt jen fyzicky, ale i slovni. Vy¢tem jednotlivého procentualniho
zastoupeni by bylo pon€kud neptehledné vzhledem k velkému mnozstvi dat, proto se
zamé&fim pouze na ty s nejnizsi Cetnosti. Nejnizsi zastoupeni méla odpovéd’, ze rukavice
studenti pouziji pii upravé pacientova lizka a to u studentil stfednich skol v 50,3 %,
41,2 % studentd vysSich skol a 66,3 % studentii Skol vysokych. Druhou odpovédi
pacienta. 58,6 % studentt stiednich skol rukavice pouzije, 65,9 % studentd $kol vyssich

také pouzije pifi manipulaci s lizkovinami rukavice a také 77,5 % studenti vysokych
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Skol. Celkové 63 respondentil ze vSech tii zastoupenych skupin, kdy odpovédé€lo na tuto
otazku 343 studentli, nepouzije rukavice pifi podkladani podlozni misy. Ostatni
odpovédi se pohybuji okolo 90 %, coz by mohlo byt povazovano za dostacujici, ale
pouzije rukavice pi1 vyméne mocoveého sacku. Kdyz si tato procenta prevedeme na vetsi
skupinu napt. 1000 respondenttl tak jiz rukavice nepouzije 82 studentli na misto naSich

28 a to jiz zanedbatelné Cislo neni jak by se zpocatku zdalo.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 17

Znéni dotaznikové otazky: Uved’te, prFi jakych cinnostech byste provadél/a
hygienickou dezinfekci rukou? (mozno vice odpovedi)

a) pred ptipravou infuznich smési

b) pied aplikaci intramuskularni injekce

c) pred odbérem kapilarni krve

d) pfed odbérem zilni krve na vySetfeni hemokultury

e) bé&hem vizity a asistence pfii vizité

f) pted rozdélovanim stravy

g) pfii vstupu na jednotku intenzivni péce

h) béhem ptrevazu

1) pred navléknutim jednorazovych rukavic

j) po odlozeni jednorazovych rukavic

k) po praci s pouzitym pradlem

1) po jakémkoliv kontaktu s pacientem
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Tab. &. 27 Hygienickd dezinfekce rukou
Hygienicka dezinfekce rukou pfri specifickych ¢innostech

SZS VZ8 VS CELKEM
Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.é | Abs.é [ Rel.é | Abs.¢ | Rel¢

97 57,4 % 41 48,2 % 64 71,9% | 202 | 58,9%

pred piipravou infuzni

smeési
frfjeeiiephkam Lm 127 |751% | 55 |647%| 70 |787% | 252 |73,5%
gi‘; odbérem kapilami | oo | gy 6o | 57 61w | 71 | 798% | 254 | 741 %

pred odbérem Zilni krve
na vys. hemokultury
béhem vizity a asistence
pfi vizité

pred rozdélovanim
stravy

fgefztl‘fl’l‘l‘ gzg:dmtk” 127 |751% | 61 |718% | 74 |[83,1% | 262 |764%
béhem pievazu 98 58 % 53 62,4 % 41 46,1 % 192 56 %
fgggﬁgi‘;ﬂc‘}‘f‘;ﬂkm 51 [302% | 28 [329%| 44 |494% | 123 |359%
po odlozeni
jednorazovych rukavic
Ppo préci s pouzitym
pradlem

po jakémkoliv kontaktu
s pacientem

118 | 69,8 % 59 69,4 % 71 798 % | 248 | 72,3 %

111 65,7 % 64 75,3 % 70 787% | 245 | 71.4%

136 | 80,5 % 68 80 % 77 86,5% | 281 81,9 %

129 | 76,3 % 62 72,9 % 73 82 % 264 77 %

156 | 92,3% 77 90,6 % 84 944% | 317 |[924%

143 84,6 % 59 69,4 % 67 753% | 269 | 78,4%

Otazka nabizela moznost oznacit vice moznych odpovédi, které jsou odrazem
znalosti provadéni hygienické dezinfekce rukou pfi specifickych ¢innostech, které jsou
uvedeny v tabulce a ve znéni dotaznikové otdzky ulozené nad tabulkou. Za spravné
odpovédi jsou povazovany vSechny mimo dvou a to, Ze je nutné provadét hygienickou
dezinfekci béhem pifevazu a po jakémkoliv kontaktu s pacientem. Nutno fici, Ze
odpovédi jsou velice variabilni jak je patrné z tabulky a poukazuji na zasadni nedostatky
pii vykonavani oSettovatelskych vykont. Nejlepsi znalosti v této oblasti opét vykazuji
studenti vysokych Skol oproti niz§imu stupni studia. Opét se zamétuji na odpoveédi
s nejnizsi Cetnosti. Z celkového poctu 343 respondentt si pouze 35,9 % dezinfikuje ruce
pfed navléknutim jednorazovych rukavic. Dale 58,9 % respondentti z celkovéhu poctu
si dezinfikuje ruce ptfed piipravou infuzni smési. Z tabulky je patrné, ze procenta
celkového zastoupeni se pohybuji okolo 75 % a pouze v jednom piipad€ se vySplhali
nad 90 %, a to v pfipad¢ dezinfekce rukou po praci s pouZitym pradlem, kde se
pfedpokladd samoziejmost pouziti rukavic po odezinfikovani rukou. Dovoluji si
konstatovat, ze studenti vSech tfi skupin nemaji znalosti kdy ptfed a po jakych

¢innostech maji provadét hygienickou dezinfekei rukou.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 18

W

Znéni

7

dotaznikové otazky: Co si predstavujete pod pojmem bariérova oSetfovaci

péce? (mozno vice odpovédi)

a)
b)

c)

d)

g)
h)

i)
k)

cilena opatteni v oblasti ptijmu nemocného

vpééi o nemocné zajiSténi: individudlni péce, individualizace pomucek,
dodrzovani aseptickych postupt

dodrzovani hygienickych zasad u zdravotnika (osobni hygiena, myti rukou,
ochranny odév, konzumace jidla na pracovisti)

bezpecnd manipulace s pouzitymi pomulckami, ndastroji, pfistroji. (Ucelna
dekontaminace, dezinfekce a sterilizace)

ucelné provadeéni uklidu a vhodna manipulace s odpady

vhodna manipulace s ¢istym a pouzitym pradlem

vhodna manipulace s biologickym materialem

vhodné uloZeni a expirace 1é¢iv

dodrzovani pravidel pro navstévy nemocnych

hlaseni vzniklé nozokomiélni ndkazy a monitorovani rezistence mikroorganismt

zasobovani zafizeni pitnou vodou
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Tab. ¢. 28 Bariérova oSetfovaci péce
Pojem bariérova oSetrovaci péce
SZS VZ8 VS CELKEM
Abs.¢ | Rel.é | Abs.¢ | Rel.é | Abs.¢ | Rel.é [ Abs.é [ Rel.d

cilena opatieni
v oblasti ptijmu 49 29 % 23 27,1 % 11 12,4 % 83 24,2 %
nemocného
individualni péce,
individualizace
pomucek, dodrZzovani
aseptickych postupti
dodrzovani
hygienickych zasad u 109 | 64,5% 52 61,2 % 76 854% | 237 | 69,1%
zdravotnika

bezpecna manipulace
s pouzitymi
pomuckami, nastroji a
pristroji

provadéni uklidu a
vhodna manipulace s 53 31,4 % 26 30,6 % 58 65,2 % 137 | 39,9 %
odpady

vhodna manipulace
s ¢istym a pouZzitym 69 40,8 % 31 36,5 % 59 66,3 % 159 | 46,4 %
pradlem

vhodnd manipulace
s biologickym 79 46,7 % 35 41,2 % 66 74,2 % 180 52,5 %
materidlem

vhodné uloZeni a
expirace 1éCiv
dodrzovani pravidel
pro navstévy
hlaseni NN a
monitorace rezistence 78 46,2 % 32 37,6 % 54 60,7 % 164 47,8 %
mikroorganismil
zasobovani zafizeni
pitnou vodou

118 69,8 % 60 70,6 % 79 88,8% | 257 | 749 %

92 54,4 % 44 51,8 % 76 85,4 % 212 61,8 %

32 18,9 % 16 18,8 % 13 14,6 % 61 17,8 %

49 29 % 26 30,6 % 47 52,8 % 122 | 35,6 %

19 11,2 % 11 12,9 % 9 10,1 % 39 11,4 %

Otazka ve znéni nad tabulkou zjistovala védomosti v oblasti bariérové péce,
kterd je hlavni prevenci vzniku NN. Za spravné odpovédi byly povazovany vsechny
moznosti a jak je patrné ztabulky odpovédi jsou velice rtznorodé u vSech tii
sledovanych skupin. Z tabulky je patné, Ze znalosti studentd vysokych Skol jsou na
vy$$i urovni, na druhém misté se nachéazeji studenti stiednich Skol a na tfetim studenti
vyssich skol. Musim fici, Ze studenti si pfesné neuvédomuji co zahrnout do bariérové
péce a to se také odrazi na jejich odpovédich. Na jejich odpovédich se dle mého nazoru
podili nejspiSe nedostatecnd vyuka tohoto tématu. V literatufe jsem se Casto setkavala
s pojmem ,nutno dodrzovat zdsady bariérové péce, ale ve vysledku nikde nebyla
bariérova péce rozpracovana. Nejvyssi procento zaujimala odpovéd’, Ze pojem bariérova

péce predstavuje individudlni péci, individualizaci pomucek, dodrzovani aseptickych

cwwvr
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tykéd uloZeni a expirace 1é¢iv v 17,8 % a zasobovani zafizeni pitnou vodou 11,4 %.
Nejvétsim piekvapenim pro mé bylo velice nizké procentudlni zastoupeni odpovédi
cilend opatfeni v pfijmu nemocného. Co tato oblast zahrnuje se mlzeme docist
v teoretické ¢asti mé bakalafské prace v kapitole ¢. 8. Pfi zpracovavani dat jsem se u
jedné nejmenované Skoly pozastavila nad poznamkami, které byli ne v jednom ptipadé
pfipsany k této odpovédi ve znéni : ,,nikdy jsem se s timto slovem nesetkala, nikdy jsem

to neslysela, netusim co to je*.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 19

Znéni dotaznikové otazky: DodrZujete na praxi zasady bariérové oSetiovaci péce?
a) rozhodné ano
b) spiSe ano
c) spise ne

d) rozhodné ne

Tab. ¢. 29 Dodrzovani zasad bariérové péce

DodrzZovani bariérové oSetrovaci péce pii praktické vyuce v nemocnici
SZS VZ8 VS CELKEM

Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢
rozhodné ano 68 41 % 27 31,8 % 32 36 % 127 37,4 %
spiSe ano 91 54,8 % 54 63,5 % 56 62,9 % 201 59,1 %
spiSe ne 6 3,6 % 4 4,7 % 1 1,1 % 11 3,2%
rozhodné ne 1 0,6 % - - - - 1 0,3 %
CELKEM 166 100 % 85 100 % 89 100 % 340 100 %

Tato otdzka volné navazuje na otazku, co si studenti predstavuji pod pojmem
bariérova oSetfovaci péce a méla by pak tedy s ni korespondovat. 96,5 % respondentli
oznacilo kladné odpovédi, tedy, Ze rozhodn¢ ano nebo spiSe ano dodrzuji na praxi
zasady bariérové péce. Miizeme ze znalosti z pedeslé otazky tvrdit, ze bariérovou péci
studenti opravdu dodrzuji, kdyz ne zcela védi co do ni zahrnout? Individualizace
pomtcek a individudlni péce, které byli nejvice zastoupené, jsou jen malou soucésti

bariérové péce.
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Graf €. 16 Bariérova oSetfovaci péce

Analyza dotaznikové poloZky &. 20

Znéni dotaznikové otazky: PFri vykonavani povinné oSetfovatelské praxe mate

k dispozici dostatek osobnich ochrannych pomiicek ? (rukavice, ustenky, zastery,

ochranné krémy atd.)

a) rozhodné ano

b) spiSe ano

c) spise ne

d) rozhodné ne

Tab. €. 30 Dostatek osobnich ochrannych pomicek

Dostatek osobnich ochrannych pomiicek pfi vykonavani praxe
SZ8 A VS CELKEM

Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢
rozhodné ano 81 47,9 % 26 30,6 % 26 29,2 % 133 38,8 %
spiSe ano 73 43,2 % 45 52,9 % 49 55,1 % 167 48,7 %
spiSe ne 15 8,9 % 10 11,8 % 11 12,4 % 36 10,5 %
rozhodné ne - - 4 4.7 % 3 34% 7 2%
CELKEM 169 100 % 85 100 % 89 100 % 343 100 %

Tato otazka ze zabyva tim, zda maji studenti pfi vykonavani oSetfovatelské

praxe k dispozici dostatek vhodnych osobnich ochrannych pomiicek, které jsou jednou z

hlavnich c¢asti bariérové péce. Prevladajici odpovédi jsou kladného charakteru ve

smyslu, ze studenti maji rozhodné¢ ano k dispozici dostatek vhodnych osobnich
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ochrannych pomiicek, a to v 47,9 % studenti stfednich Skol, v 30,6 % studenti vysSich
Skol a v 29,2 % studenti Skol vysokych. SpiSe ano zastdva nazor 43,2 % studentt kol
sttednich, 52,9 % student Skol vysSich a 55,1 % studenti $kol vysokych. Celkové
12,5% dotazovanych, coz predstavuje 43 respondentl, nema k dispozici dostatek

osobnich ochrannych pomicek.

Dostatek osobnich ochrannych pomiicek

60,0% - 5299 55,1%
50.0% | 47,97
rozhodné ano

40,0% =

m spiSe ano
30,0% - -

O spiSe ne
20,0% @ rozhodné ne
10,0% -

0,0%-

sSz8 \V/74S VS Celkem

Graf €. 17 Dostatek osobnich ochrannych pomuticek

Analyza dotaznikové poloZky &. 21

Znéni dotaznikové otazky: Mate pri vykonavani aseptickych oSetfovatelskych
vykonii k dispozici dostatek vhodnych pomiicek? (sterilni ndstroje, sterilni obvazovy
materidl, jednorazové pomiicky)

a) rozhodné ano

b) spiSe ano

c) spise ne

d) rozhodné ne

Tab. €. 31 Dostatek pomticek pfi vykonavani ose. vykoni

Dostatek vhodnych pomiicek k vykonavani aseptickych oSetiovatelskych vykoni
SZ8 VZ8 VS CELKEM
Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢
rozhodné ano 67 39,6 % 27 31,8 % 29 32,6 % 123 35,9 %
spiSe ano 90 53,3 % 47 55,3 % 53 59,6 % 190 55,4 %
spiSe ne 11 6,5 % 9 10,6 % 6 6,7 % 26 7,6 %
rozhodné ne 1 0,6 % 2 2,4 % 1 1,1 % 4 1,2%
CELKEM 169 100 % 85 100 % 89 100 % 343 100 %
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Otazka zjistuje, zda maji studenti k dispozici dostatek vhodnych pomiticek
k vykonéavani oSetfovatelskych vykont, a tudiz i kvalitni materidlni zazemi. V¢EtSina
odpovédi u vsech tii sledovanych skupin byla kladného charakteru. Rozhodné ano
zdileji nazor studenti stfednich Skol a to v 39,6 %, vyssi zdravotnické Skoly
v procentudlnim zastoupeni 31,8 % a studenti vysokych Skol v zastoupeni 32,6 % maji
rozhodné ano k dispozici dostatek vhodnych pomtcek. SpiSe ano vhodnych pomuicek
ma 53,3 % studenti sttednich skol, 55,3 % studentti vyssich skol a 59,6 % studentt $kol
vysokych. Zapornou odpovéd oznacilo pouze 30 studentli zcelkového poctu
respondenttl, coz je 8,8 %. Nenachdzim rozdily mezi sledovanymi stupni studia a jsem
potésSena, ze studenti maji pii vykonavani oSetfovatelské praxe dostatek vhodnych
pomtcek.

Sdilim nézor, ze velice zalezi na oddé€leni kam studenti na praxi dochazeji.
Z vlastni zkuSenosti mohu fici, ze odd¢€leni, co se tyCe materialniho vybaveni, jsou
velice riznorodd a také zdvisla od jeho typu. Mezi okresni nemocnici a fakultni

nemocnici by se sndze nalezl rozdil.

Dostatek pomticek k oSe. vykoniim
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Graf ¢. 18 Dostatek pomiicek k ose. vykontim

Analyza dotaznikové polozky ¢. 22

wewrs

Znéni dotaznikové otazky: Znate nejéastéjSi pilvodce (mikroorganismy)

nozokomialnich nakaz? (staci 4 piivodci)
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Tato otazka tvofena otevienou formou odpovédi zjisStuje znalosti student
v oblasti piivodci nozokomidlnich ndkaz. Zhodnoceni bylo velmi obtizné, jelikoz
fantazie studentli neznd mezi. Jiz v pilotazni studii jsem do zadani otazky zatadila slovo
mikroorganismy, jelikoz jsem si nebyla jista z charakteru odpovédi, zda studenti otazku
pochopili. Co se tyka poctu respondentti, tak na tuto otazku odpovédélo 122 studentt
z 169 stiednich skol, 56 studenti z 85 vyssich Skol a 81 studentd z 89 Skol vysokych.
Pocet respondentli, ktefi na otazku odpovédéli, ¢ini 75,5 % zcelkového poctu
dotazovanych 343 a tento fakt jiz o néem vypovidad. Dotaznikovou polozku jsem
hodnotila ze dvou charakteristik. Tou prvni bylo pocet jednotlivych odpovédi, které
m¢éli studenti vyplnit a tou druhou byla kvalita odpovédi.

Hodnotila jsem, zda studenti dokazi viibec napsat pozadované 4 ptivodce NN.
Prvni skupinou byla poloZzka, Ze studenti dokdzi napsat 4 pivodce NN a druhou
hodnotici polozkou bylo 3 a méné odpovédi. 4 moznosti dokazalo napsat 83 studentti
sttednich Skol ze 122 a 39 napsalo 3 a méné piivodcti NN. Ze studentt vysSich skol 19
respondentli napsalo 4 pivodce NN a 37 zaujimalo moznost 3 a méné z celkového
poctu 56. 56 studentii vysokych skol zna 4 ptivodce NN a 25 napsalo pouze 3 a méné
puvodcu z celkového poctu 81 respondentdl.

Druhou hodnotici charakteristikou byla kvalita odpovédi ve smyslu jejich
obsahu. Obecné lze fici, Ze kvalita odpovédi ma tak jak jsem predpokladala zavislost na
typl vzdélani, kdy nejkvalitngj$i znalosti jsem nachédzela u studenti vysokych Skol.
Odpovédi jsem zafadila do péti skupin studenttt SZS a VZS. Prvni skupinou odpovédi
byla kategorie, ve které se nachazeji pivodci typu, bakterie, viry, plisné aj. Do této
kategorie jsem zafadila 59 odpovédi studentii SZS a 12 odpovédi studenttt VZS. Druha
skupina odpovédi tvoii tvrzeni ve smyslu, ze piivodci NN jsou ruce personalu, poruseni
dezinfekce, kontaminované potraviny, navstévy, v SirSim slova smyslu poruseni
bariérové péce. Nezapomenme, ze v zadani bylo pozadavkem uvést ptivodce ve smyslu
mikroorganismu. Tuto kategorii moznosti zvolilo 12 studentl stfednich Skol a 3 studenti
vyssich skol. Treti skupinu tvofily odpovédi ve smyslu uvedeni pouze rodového jména
jako jsou napft. streptokoky, stafylokoky, enterokoky, adenoviry, pseudomonady,
legionely atd. Takto odpovéd€lo 43 studentt stfednich Skol a 34 studentt vysSich Skol.
Ctvrtou skupinu tvofily mikroorganismy, které byli pojmenovany rodovym i druhovym
nazvoslovim. Tato skupina je u studentl stiednich a vysSich Skol velmi maléd a je
omezena pouze na nékolik mikroorganismi jako je Staphylococcus aureus,

Mycobakterium tuberculosis a nebo Escherichia coli s poctem celkové do 10 odpovédi.
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Posledni kategorii tvoii jiné pojmenovani pozadovanych mikroorganismi a to jen u
studentll stfednich a vysSich Skol. Mezi vyrazy, které byly doplnény do dotazniku,
patfili napf. housenky, Cervi, motyli, roupi, krev a také pneumonie, hepatitis, svrab,
Zloutenka, pneumolog nebo enterolog.

Studenti vysokych skol, jak jsem jiz zmifiovala, tvoii samostatnou kategorii, a
proto ji hodnotim oddélené. Odpovédi lze roz€lenit pouze do tii skupin, jelikoZ na rozdil
od niz$ich stupni studia pochopili otazku a pohybovali se mezi obecnym oznacenim
puvodctt NN ve smyslu bakterie, viry, plisn€ a to se zastoupenim 9 studentd. Dalsi dvé
kategorii tvotily odpovédi v kombinaci obecného rodového pojmenovani jako jsou napft.
streptokoky, stafylokoky, apod. a odpovédi srodovym i1 druhovym oznacenim
mikroorganismi, kdy nejcastéji byl zastoupen Staphylococcus aureus, nasledoval
Streptococcus pyogenes, Escherichia coli, Haemophilus influenzae, Proteus vulgaris a

dalsi.

Analyza dotaznikové poloZky &. 23

Znéni dotaznikové otizky: Vyberte znabidnutych vyhlaSek MZ CR, ktera
upravuje podminky predchiazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a
hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a astavii socialni péce.

a) vyhlaska ¢. 49/1993 Sb.

b) zékon €. 96/2004 Sb.

c) vyhlaska ¢. 195/2005 Sb.

d) zakon ¢. 258/2000 Sb.

Tab. €. 32 Znalost legislativy

Vyhlaska upravujici podminky predchazeni vzniku a §ifeni infekénich
onemocnéni a hygienické poZadavky na provoz zdrav, zarizeni a ustavi socialni
péce

SZ8 VZ8 VS CELKEM
Abs.¢ [ Rel.é | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.c | Rel.é | Abs.¢ | Rel.¢
vyhlaska ¢.49/1993 Sb. 32 22,5% 24 32 % 11 13,6 % 67 22,5 %
zakon €. 96/2004 Sb. 30 21,1 % 12 16 % 16 19,8 % 58 19,5 %
vyhlaska ¢.195/2005 Sb. 63 44,4 % 25 33,3 % 37 45,7 % 125 41,9 %
zéakon ¢. 258/2000 Sb. 17 12 % 14 18,7 % 17 21 % 48 16,1 %
CELKEM 142 100 % 75 100 % 81 100 % 298 100 %

Tato otazka byla do dotazniku zafazena ke zjisténi informace, zda maji studenti

znalost platné legislativy se zaméfenim na nozokomidlni nédkazy. Spravnou odpovédi je
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odpovéd’ c¢) vyhlaska ¢. 195/2005 Sb., Vyhlaska ¢. 49/1003 Sb., definuje technické a
vécné vybaveni na provoz zdravotnickych zatizeni. Zakon ¢. 96/2004 Sb., pojednava o
podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych
povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a zakon
¢. 258/2000 Sb., je zakonem o ochran¢ vetejného zdravi.

Na tuto dotaznikovou otazku odpovédélo 298 studenti z 343, tudiz se
domnivam, ze 45 studentl, ktefi neodpovédéli, neznali odpovéd’. Mezi nejcastéjsi
odpovéd’ u vsech tii sledovanych skupin byla spravné vyhlaska 195/2005 Sb., a to u
studentit SZS v 44,4 %, studentd VZS v 33,3 % a u studenti vysokych skol v 45,7 %.
Nejvyssi procento spravné odpovédi zaujima opét vysokd Skola, ale tésné za ni se
nachdzi jak je zgrafu patrné stfedni Skola, kterd mé velmi v této otdzce kladné
prekvapila. Na druhou stranu je nutné také podotknout, ze jsem se setkdvala u student
stiednich Skol, u téch ktefi na tuto otazku neznali odpovéd’, pfipsanou poznamku typu,
ze jsou jen studenti stfedni zdravotnické Skoly a ze nestuduji prava. Znalost legislativy
je dulezita v tom smyslu, Ze si studenti nebo zdravotnicky personal potfebné informace

mohou vyhledat, ale musi védét kde.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 24

Znéni dotaznikové otazky: Uvitali byste k prohloubeni znalosti informativni

material o problematice nozokomialnich nakaz?

a) ano

b) ne

Tab. €. 33 Informativni material

Uvitani informativniho materidlu tykajici se NN
SZ8 VZ8 VS CELKEM
Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢ Abs.¢ Rel.¢
ano 128 75,7 % 74 87,1 % 70 78,7 % 272 79,3 %
ne 41 24,3 % 11 12,9 % 19 21,3 % 71 20,7 %
CELKEM 169 100 % 85 100 % 89 100 % 343 100 %

Na tuto otazku odpovédéli vSichni dotazovani. Odpovédi u vSech tii sledovanych

skupin byli kladné a to celkové v 79,3 %. K prohloubeni znalosti by neuvitalo 41

studentl (24,3 %) studentii stfednich skol informativni material, 11 studentt (12,9 %)

vyssich skol a 19 studentti (21,3 %) skol vysokych.
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12 DISKUSE

Tato bakaléiska prace na téma ,,Nozokomidlni infekce, prevence nemocnic¢nich
infekci® ve své teoretické ¢asti mapuje predevsim ty nejzakladnéjsi témata, o kterych by
mél mit kazdy zdravotnik povédomi. V druhé praktické ¢asti se zabyvam vyzkumem a
to dvou oblasti. Tou prvni je analyza ucebnich osnov stfednich zdravotnickych Skol,
vysSich zdravotnickych Skol a vysokych skol. Ve druhé oblasti na zéklad¢ stanovenych
cild a hypotéz pomoci dotaznikové Setfeni analyzuji znalosti a postojovy pfistup
studentti k problematice nozokomialnich ndkaz. V této diskusi se budu snazit vyjadrit
k priibéhu celého vyzkumu a zjisténym vysledkim vyzkumu. Pro ucely této bakalarskeé
prace jsem si stanovila néasledujici hypotézy:

1) ,Domnivam se, Ze osnovy studia jsou dle mého nazoru nedostacujici a
nepokryvaji problematiku prevence nozokomidalnich ndkaz“. K této hypotéze se
vztahuje prvni ¢ast praktické ¢asti, kde jsem zkoumala zatazeni tématu nozokomialnich
nakaz do ucebnich osnov stfednich zdravotnickych Skol, vyssich zravotnickych §kol a
vysokych Skol. Informace o sylabech jsem se snaZzila ziskat prostfednictvim dopisi,
které byli rozeslany do 21 $kol celé Ceské republiky, a také naslednou komunikaci
s poveéienymi osobami. Na celkovém vysledku se podepsala neochota $kol, nebo 1 kdyz
spolupréace, tak nekvalitni. Proto pfi hodnoceni vychazim pouze z osnov studia, které¢ mi
poskytla Stfedni zdravotnicka a Vys§i zdravotnicka $kola Liberec a také z osnov Ustavu
zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci, které jsem si prostiednictvim
univerzitniho informaéniho systému z popisu piedmétu sama zjistila. Druha oblast,
ktera tvoti podklad pro hodnoceni hypotézy, jsou ramcové vzdélavaci programy, které
tvotfi podklady pro primarni tvorbu osnov vsech stfednich zdravotnickych skol a
Metodicky pokyn Véstniku MZ CR Castka 6/2008 pro vyssi a vysoké skoly.
V podkladech pro tvorbu osnov jsem nalezla ve vSech tfech stupnich vzdélani pouze 3
pfedméty, které se ve svém strukturovaném obsahu dotykaji tématu nozokomialnich
nakaz a v ostatnich pouze piedpoklad pro prolinani tématu. V tabulkach €. 3, 6, 7
v praktické ¢asti analyzy osnov studia jsou k nalezeni hodinové dotace piredmétii od
jmenovanych Skol. Negativné hodnotim kvalitu podkladii pro primarni podklad osnov
vSech tii stupnili vzdélani. Hodnotit vlastni osnovy studia je obtizné, protoze nelze urcit

hranici kde je vyuka dostatecnéd a kde uz ne. Po osobni zkuSenosti absolvovani stiedni
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zdravotnické Skoly a studia vysoké Skoly hodnotim vyuku tématu nozokomidlnich
nadkaz za nedostacujici. Z vySe uvedenych udaji potvrzuji platnost této hypotézy.
V této bakalafské praci jsem neanalyzovalala pouze ucebni osnovy, ale do dotazniku
jsem zaradila také 4 otdzky, které se vztahuji k vyuce tématu NN a zjistuji postoj
studenti k vyuce. Zajimalo mé&, jestli si studenti mysli, zda je ve vyuce vénovana
dostatecnd pozornost tématu NN. 77 % studentli z celkového poctu 343 studentl
povazuje vyuku tématu NN za velmi kvalitni nebo dostateCnou. 20,4 % opct
z celkového poctu povazuji vyuku tématu NN za nedostacujici, kdy nejveétsi ¢ast tvori
studenti vysokych Skol, méné studenti vysSich $kol a nejméné stiednich Skol. Zbylym
2,6 % to je jedno. Studenti, kteti odpovedéli, ze vyuka je nedostacujici, oznacili za
nejvice deficitni oblasti vyhledavéani a identifikaci NN, a druhou nejvice zastoupenou
odpovédi byla preventivni opatfeni. Studenti sice vyuku tématu NN hodnoti za kvalitni,
avSak vzhledem ke znaénym deficitnim znalostem, které nam odkrylo dotaznikové
Setfeni, nelze vyuku za velmi kvalitni povazovat. Nejvice studentd ziskava informace o
NN z teoretické vyuky jak jsem ocekdvala a predpokladala jsem také, Ze druhou nejvice
zastoupenou odpovédi bude ziskavani informaci z praktické vyuky. Z praktické vyuky
ziskava v druhém potadi informace o NN nejvice studentl stfednich $kol na rozdil od
studentl vyS$Sich a vysokych Skol, ktefi studiem literatury. 15,5 % studentl ze vSech tii
stupiii vzdélavani na nasem trhu nenachézi dostatek literatury, 16,3 % nachazi a 53,9 %
pouze v urcitych oblastech.

2) . Predpoklidam, Ze studenti stiednich zdravotnickych Skol maji hrubé
nedostatky ve znalostech tykajici se nozokomialnich infekci“. K této hypotéze se
vztahuji nasledujici otdzky, které jsou analyzovéany v praktické ¢asti: €. 4, 5, 14, 15, 16,
17, 18, 22, 23. Otazky se tykaly spravného definovani pojmi, znalosti mechanismu
prenosu NN, péce o pomicky, pouziti rukavic a hygienické dezinfekce rukou, znalosti
bariérové oSetfovaci péce, znalosti mikroorganismii vyvolavajici NN a znalosti
legislativy. Pouze otdzky, kde se méli pfifazovat pismena k ¢islim definic
dekontaminace, dezinfekce, vyssi stupeit dezinfekce a sterilizace a otdzka, kdy méli
studenti napsat ptivodce nozokomialnich nakaz, studenti stfednich Skol vykazovali
nejhors$i vysledky. Nejhorsi vysledky studenti stfednich Skol vykazovali také ve
znalostech mikroorganismi vyvolavajicich NN. Motyli, housenky, enterolog a
pneumonie opravdu nozokomidlni ndkazy nevyvolavaji. Ale k piekvapeni v jinych
otazkach, a to v definovani NN, znalosti mechanismu ptenosu NN, v péc¢i o pomiicky,

v pouzivani rukavic, dezinfekci rukou, bariérové oSetfovaci péci a ve znalostech
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legislatity vykazovali viibec nejhorSi znalosti studenti vysSich zdravotnickych skol.
Zamyslela jsem se nad tim jak je to viibec mozné? Vzdyt’ studenti vysSich kol v 85 %
pfed studiem této Skoly navstévovali stfedni zdravotnickou Skolu, jak jsem se
dotazovala v dotazniku, a tudiz by pfinejmensim méli vykazovat stejné znalosti. Dalsi
domnénkou, nad kterou by se mohlo polemizovat je, Ze studenti vysSich skol mohou od
vyucujicich slychat pti vyuce NN vétu: ,toto jste se preci jiz ucili na stiedni Skole a
tudiz se jiz NN nemusime znovu vénovat“. Je faktem, ze studenti ¢asto po absolvovani
SZS nastupuji na VZS v ramci jedné $koly. Nejsem si jista, zda studenti vyssich $kol
k vypliiovani dotazniku pfistupovali zodpovédné€, a tak mohou byt samotné vysledky
zkresleny, avsak vysledky z dotaznikli jsou nezpochybnitelné a z nich jsem vychézela. |
kdyZ by se na kazdém vzdé€lavacim stupni mélo vyucovat dle stejnych ucebnich osnov
danych obord, je jisté, ze pristup vyucujicich je odlisny a dalo by se fici, ze ,,totéz neni
vzdy totéz*“. Vyucujici sice maji dané osnovy studia, ale kvalita vyuky je individualni,
tudiz si nelze stanovit stejné métitko na vSechny Skoly. Samotné odpovédi a jejich
cetnosti jsou k nalezeni v druhém oddile praktické casti. Z vySe uvedenych poznatkli
nepotvrzuji platnost hypotézy.

3) yDomnivam se, Ze studenti stiednich zdravotnickych Skol nejsou dostateéné
vzdélani ve srovnani s bakaldaiskym typem studia“. K této hypotéze se jako v predeslé
hypotéze vztahuji stejné znalostni otazky. Je pravdou, Ze studenti vysokych Skol
vykazuji nejkvalitnéj$i znalosti oproti nizSimu stupni studia jako jsou stfedni
zdravotnické Skoly a vys$si zdravotnické skoly. I presto celkové znalosti vSech stupiiti
vzdélani v oblasti nozokomidlnich ndkaz hodnotim za deficitni. Po potvrzeni predeslé
hypotézy vime, Ze studenti stfednich zdravotnickych Skol maji kvalitnéjsi znalosti oproti
studentiim vysSich skol, a proto by znéni hypotézy mélo byt sméfovano na jinou cilovou
skupinu. Musim ale potvrdit nebo vyvratit tuto hypotézu, ktera byla stanovena pted
pocatkem psani této bakalatské prace a platnost této hypotézy tedy potvzuji na vyse
uvedenych odiivodnéni.

V dotaznikovém Setieni jsem se také zajimala o postoje studentli a zajem o
problematiku nozokomialnich nékaz. Zjisténi pro mé byla potéSujici s pfihlédnutim
k zavaznosti dasledkti, které nozokomidlni nédkazy pro pacienta pfindseji. Vedla mé
k tomu nasledujici zjisténi. Témet 99% studentl vSech tii vzdélavacich stupnli povazuje
znalost NN a jejich pfedchazeni v praxi za velmi dulezité nebo dulezité. 6,1 % studentl
se domniva, Ze sestra nemuze ovlivnit vyskyt NN na oddéleni kde pracuje, tudiz 93,9 %

studentll je presvédCena, ze ano. 87,5 % studentli ma pii vykonavani praxe dostatek
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vhodnych osobnich ochrannych pomiicek a 91,3 % studentl dostatek vhodnych
pomucek k vykondvani aseptickych oSetfovatelskych vykond. Toto zjiSténi ndm
vypovida o dobrém materidlnim zadzemi studenti pfi praktické vyuce a tudiZ ndm nabizi
moznosti ke spravnému dodrzovani bariérové osetiovaci péce. 96,5 % studentd tvrdi, ze
zasady bariérové péce dodrzuje, avsak je nutno piihlédnout k faktu, ze studenti nemaji
kvalitni ptedstavu, co vSe do bariérové péce zaradit, jak ndm demonstruje analyza
otazky €. 18, ktera je podrobn€ zpracovéana v druhém oddile praktické ¢ésti.

Obecné si nejsem jista, zda studenti vyplinovali dotaznik dle svého svédomi, a ne
jak se ocekava od jejich profese. Pii sbéru dat jsem v radmci dotaznikového Setieni byla
velice zklaména nezdjmem studentl k vypliiovani dotazniki, a to pfedevsim v pilotazni
studii a sbéru dat prostfednictvim internetu. Domnivam se, Ze dotaznik, ktery byl pouzit
pro sbér dat je vystizny a kazda otazka v ném ma né&jakou tlohu. Jsem si védoma toho,
ze nekteré otazky jsou téméf prehlceny textem, ale téma kterym se v této bakalaiské
praci zabyvam, je také velice obsahlé. V tomto oddile prace jsem se snazila vyvarovat
ze maji studenti vSech tii vzdélavacich stupiili jasné rezervy ve znalostech.

Jsem si védoma toho, Ze na téma nozokomialnich ndkaz vzniklo jiz né€kolik
bakalarkych praci. ,,Znalosti sester na oddéleni intenzivni a resuscita¢ni péce v oblasti
nozokomialnich nakaz* zpracoval v roce 2007 Karel Hejduk na Masyrykové univerzité
v Brné. ,,Pomahejme pacientovi, ale chraiime se - profesionalni ndkazy v praci sestry*
zpracovala Radka Blazkova v roce 2006 také na Masarykové univerzité v Brn¢. Helena
Marcinkova zpracovala bakaldfskou praci na téma ,,Nozokomidlni nédkazy Sifené
pracovniky intenzivni péce nemocnice Liberec* v roce 2008 na JihoCeské univerzité
v Ceskych Budgjovicich. Déle jsem také objevila zpracované bakaldiské prace se
specifickym zamétenim jako je naptiklad ,,Mira poSkozeni pacienta v perioperacni péci‘
a dalsi. Vysledky mého priizkumu nelze srovnavat se zmitiovanymi, jelikoz cilovou
skupinu v mé bakaladiské praci tvoii studenti na rozdil od ostatnich, u kterych byl

vyzkum zaméfeny na sestry.
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13 NAVRH NA RESENI ZJISTENYCH PROBLEMU

Z vysledkt praktické casti této bakalarské prace, a to z analyzy osnov studia a
dotaznikové Setfeni vyplyva, ze sledované oblasti obsahuji mnoho nedostatkli. Na ty se
v tomto oddile bakalatfské prace zamétim a pokusim se navrhnout jejich mozna feseni.

Nejprve se zamétim na osnovy studia sledovanych stupna vzdélavani, a to na
osnovy studia stfednich zdravotnickych Skol, vyssSich zdravotnickych skol a vysokych
Skol u obort zdravotnicky asistent, diplomovana vSeobecna sestra a obor vSeobecna
sestra bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi. Po analyze platné legistativy,
které tvoii podklady pro tvorbu osnov jednotlivych Skol, jsem nalezla pouze 3 moduly
pro SZS i VZS s VS, které se ve svém stukturovaném obsahu zabyvaji okrajové
nozokomialnimi nakazami. AvSak pedagogiCti pracovnici rozpracovavaji dle této
legislativy osnovy studia, a tudiz mij navrh opatfeni by byl sméfovan pravé na né.
Doporudila bych vyucujicim, aby dikladné zvazili zatrazeni tématu NN do osnov a
nasledné¢ se tomuto tématu v hodindch vénovali. Nesetkdvali bychom se poté
s informacemi typu, Ze student netusi co je bariérova oSetfovaci péce. Samoziejme tato
informace je podloZena dotaznikovym Setienim a to ne v jednom piipad¢. Studenti si
predevs§im musi osvojit specifické oSetfovatelské postupy a musi mezi nimi s pomoci
vyucujicich nachéazet souvislosti. Naptiklad pii pé¢i o pomucky, kterd je kazdodenim
ukonem, musi student védét posloupnosti a dokézat si zdlivodnit pro¢ prave tak ¢i onak
to provadi. Pouhych 37,3 % studenti z celkového poctu dotazovanych zna vhodny
zpisob péce o pomilicku kontaminovanou biologickym materidlem. Proto také apeluji na
predeslé. Doporucila bych také vyucujicim, aby pokud mozno studentim problematiku
nozokomialnich nékaz ptipominali 1 v jinych kontextech nez jen teoretickym néstinem.
Naptiklad pii aplikaci 1ékii nebo pii oSetfovani centralniho zilniho katétru muze
zdravotnik, pfi nedodrzeni spravnych zésad a postupli, zplisobit pacientovi zdvaznou
komplikaci zdravotniho stavu ve smyslu nozokomialni ndkazy s moznosti vzniku
zavaznych komplikaci 1 s moznosti tmrti na katétrovou sepsi. Za velmi dulezité
povazuji, aby studenti byli duasledné vedeni k dodrzovani spravnych praktickych
postupil jiZ pfi vyuce v laboratornich podminkach. Studenti musi byt nasledné schopni

zminované postupy pii praktické vyuce ve zdravotnickém zafizeni a po ndstupu do
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zaméstnani v pIné kvalit¢ vyuzivat. Nedodrzovani spravnych oSetfovatelskych postupt
ma ve vysledku nejvetsi dopady na zdravi pacienta/klienta.

Dotaznikové Setfeni odkrylo mnoho nedostatkli ve znalostech studentti, ale ma
také svoji kladnou stranku, a to v pozitivnim, zodpovédném pfistupu k dané
problematice. Nejvétsi nedostatek, jak vyplynulo z vyzkumu, tvofi neznalost bariérové
oSetfovaci péce. Studenti si pod timto pojmem piedstavuji zejména individualizaci
pomucek pacienta, individudlni ptistup, ale dal$i oblasti (zachézeni s odpady, cilena
opatfeni v pfijmu nemocného, monitorace rezistence mikroorganismi a dalsi), které
jsou uvedeny v teoretické Casti pouze men$i mérou. Proto bych, jak jiz bylo feceno,
apelovala na studenty, aby si védomosti doplnili, jelikoz bariérova péce, jak jiz bylo
feceno, je nejvyznamngj$im opatienim v prevenci nozokomidlnich nakaz. Co se tyka
pouzivani rukavic a dezinfekce rukou pted specifickymi Cinnostmi, tak také vysledky
nebyly tak optimistické, jak by se na prvni pohled mohlo zdat. V nejnizSim
procentudlnim zastoupeni se vyskytovala odpoveéd’ tykajici se pouzivani rukavic pfi
upravé lizka nebo a manipulaci s lizkovinami. Dezinfekci rukou provadi nejménéné
studentli pfed pfipravou infuznich smési. Studenti si musi uvédomit (jak jiz bylo
zminovano) pouzivani rukavic, ¢i dezinfekci rukou opét v  souvislostech.
Kontaminované ruce pii ptiprave infuzni smési mohou piipravovanou infuzi sekundarné
kontaminovat. Velké a hrubé nedostatky byly také zjiStény u studentl stfednich
zdravotnickych Skol a to voblasti znalosti mikroorganismii vyvoldvajici NN.
Zdravotnik musi védét, kde a jaké mikroorganismy muze ocekavat a zabranit tim
piipadnému pienosu na pacienta a tim eliminovat vznik NN. Proto je nutné, aby si
studenti deficitni znalosti doplnili. Je velice diileZité si uv€domit, Ze nechranime pouze

sebe, ale také pacienta!
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ZAVER

Bakalaiska prace na téma ,,Nozokomidlni infekce, prevence nemocni¢nich
infekci“ je koncipovand na dvé casti. V prvni jeji ¢asti jsem se snazila nastinit
NN, pienos puvodce, pivodci, nasledky vniku NN, identifikace a vyhledavani NN,
platna legislativa, ale predevsim bariérovou oSetfovaci péci, kterd je nejzasadnéj$Sim
opatfenim v prevenci vzniku nozokomidlnich ndkaz. V oddile vénovém hlaseni NN
poukazuji na nejednotny systém hlaseni NN v Ceské republice. V druhé, praktické &asti
jsem se zabyvala analyzou ucebnich osnov a dotaznikového Setfeni, které bylo
zaméfeno na vzdélavani, znalosti a postoje v problematice nozokomialnich nékaz
studenta stfednich zdravotnickych Skol, vysSich zdravotnickych Skol a vysokych skol
pfesné stanovenych oborl. Praktickd ¢ast nam odkryla nedostatky ve znalostech vice ¢i
méné zavazné, ale také ndm ukézala i svoji svétlou stranku ve smyslu pozitivniho
ptistupu studentii z danému tématu.

Pro ucel této bakalarské prace jsem si stanovila tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit
urovenl védomosti v oblasti NN a v jejich prevenci studentd sledovanych §kol, a také
zjistit, zda je zdravotnicky personal pfed ndstupem do zaméstnani ve sledované oblasti
dostate¢né¢ vzdélany a pripraveny uplatnit své védomosti a dovednosti v praxi.
Poslednim cilem bylo vypracovat stru¢ny informacni material urCeny pro studenty.
Obsahuje spiSe doporuc¢eni pro studenty nez text na nastudovani. Zmiflovany
informativni materidl je k nalezeni v nasledujicim oddile bakalaiské prace. Domnivam
se, ze stanovené cile jsou splnény.

Doufam, ze tato prace pfinejmenSim zviditelni tuto opomijenou oblast, a ze se
tomuto tématu na zdkladg zjiSténych deficitnich oblasti bude ve vzdélavacim procesu
vénovat vétsi pozornost. Vysledky vyzkumu budou na zakladé pozadavku kontaktnich
osob predany a tudiz i tato zpétna vazba bude zajisté piinosem a to doufejme v realizaci
zvysSené pozornosti této problematice. Zpracovani této prace mi samoziejm¢é zabralo
mnoho casu, ale predevSim dalo velkou zkuSenost a navod, jak byt po nastupu do
zaméstnani dobrou sestrou. Vlastni zijem o problematiku nozokomidlnich nékaz
studiem nekonci, ale naskytad se mi moznost pokracovat v této oblasti v magisterském

studiu.
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Doporuceni studentum

e Uveédomte si, jaky problém vznik nozokomialni ndkazy pro pacienta piinasi.

e Posudte, zda informace, které mate o problematice nozokomialnich nakaz jsou dostatecné a
pripadné si je dopliite z literatury nebo mtzete k nastudovani vyuzit teoretickou ¢ast této
bakalarské prace. Zaméite se hlavné na zptisob ptenosu, zdroj NN, zakladni rozdéleni dle
systémtl, dale na zdkladni ptivodce NN a na preventivni opatfeni ve smyslu bariérové
oSetrovaci péce.

e Pii praktické vyuce ve zdravotnickém zafizeni aplikujte standardizované oSetfovatelské
postupy, které jste se naucili v teoretické vyuce ve Skolnich u¢ebnach.

e Prosadte si svoji autonomii. Pfi vykonavani oSetfovatelské praxe je dulezité, aby kazdy
zdravotnik dodrzoval zasady bariérové oSetiovaci péce. To, ze ji nedodrzuji zaméstnanci
daného oddéleni, neznamena, ze student ji také nemusi dodrzovat.

e Pfi praktikovani na novém oddéleni se pecliveé seznamte se stavebnim usporadanim, se
zakladnimi standardy oSetfovatelskych vykond, dezinfekénim planem a harmonogramem
prace daného zafizeni. Ve vysledku to mlize mit velky vliv na naslednou i oSetrovatelskou

péci.

e Pti vykonavani oSetfovatelskych vykont dodrzujte postupy, které jste si osvojili v teoretické
vyuce. Casto v praxi slychavame , takto se to tady dél4, tak to délame vichni®, ale nikdo se
nezamysli nad tim, ze je to postup ,,non lege artis““. Nedodrzovani téchto postupti neni
vzdy jen z diivodu materialniho nedostatku jak je ¢asto prezentovano zaméstnanci.

e Pted a po oSetrovatelskych vykonech nezapominejte na dezinfekci rukou a také na
pouzivani rukavic. Ruce zdravotniki jsou nejcastéj$im nastrojem prenosu nozokomialnich
nakaz, a proto dbejte na spravnou hygienu rukou.

e M¢jte na mysli, ze dodrzovanim zasad bariérové osetfovaci péce nechranite pouze sebe, ale
také pacienta, a proto pouzivejte i jiné ochranné osobni pomucky jako jsou oblicejoveé
rousky, zastery, empiry, Stity ¢i bryle pti vykonech, kde se ocekdva mozna kontaminace.

e Uvédomte si vyznam svého pracovniho odévu a proto jej chramte. Nemocnicni
mikroorganismy nejsou bohuzel vidét, ale na odévu casto ulpivaji. Nemocni¢ni mikroflora
je velice agresivni, a proto ji o¢ekavejte i na netypickych mistech.

e Kazdy pacient ma narok na kvalitni oSetfovatelskou péci, a proto si zachovejte
profesionalitu.

e Uvédomte si, ze pacient neni pouze objektem péce ve smyslu dodrzovani
bariérové péce v prevenci nozokomialnich nakaz, ale predevsim individualni osobnost se

svymi potfebami.
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Priloha €. 1 Zasady pro odbér a vySetfeni biologického materialu a nalezitosti Zadanky

[14]

Zasady pro odbér a vySetreni biologického materialu a nalezitosti zadanky

Pfi odbéru biologického materidlu se postupuje podle nasledujicich

hygienickych pozadavkii:

Odbéry biologického materidlu ve zdravotnickém zatizeni lze provadét pouze
v piijmové mistnosti, v krajnim pfipad€¢ v prostoru, ktery splituje zakladni
hygienické pozadavky pro danou ¢innost.

Biologicky materidl se musi odebirat sohledem na patogenezi infekéniho
onemocneéni.

Ke stanoveni diagndézy se materidl odebird zpravidla v akutnim stadiu
infekéniho onemocnéni. V pfipadé sérologického vySetieni se dal§i odbér
provadi za 2 az 3 tydny po prvnim odbéru vzorku, jinak dle potieby.

Biologicky material se odebird vyhradné pied zapocetim 1écby antibiotiky nebo
chemoterapeutiky.

K odbéru se pouzivaji jen sterilni nastroje, sterilni pomicky a jednorazové
rukavice. Samoziejm¢ pouze pro jednu osobu. Rukavice musi vyhovovat
pozadavklim dle pravniho ptedpisu ¢. 21/2003 Sb., (Natizeni vlady, kterym se
stanovi technické pozadavky na osobni ochranné prostredky) a ¢. 495/2001 Sb.,
(Nafizeni vlady, kterym se stanovi rozsah a bliz§i podminky poskytovani
osobnich ochrannych pracovnich prostredkii, mycich, ¢isticich a dezinfek¢nich
prostredki).

Biologicky materidl se musi ulozit do standardizovanych nadob a do
dekontaminovanych ptepravek.

Ihned po odbéru se biologicky materidl transportuje vhodnym postupem, aby

nedoslo k jeho znehodnoceni fyzikdlnimi vlivy a k ohroZeni fyzickych osob.

Mezi biologicky material, ktery mizeme mikrobiologicky nebo virologicky

vySetiit patii: krev, mozkomisni mok, zalude¢ni §tava, duodenalni §t'ava, moc, stolice,

sputum, zvratky, dale sekrety z chorobnych koznich a slizni¢nich lozisek ve form¢ stérti

nebo vytért. Také to mohou byt pomicky jako jsou napi. mocové nebo jiné katétry,



intravenozni kanyly, drény, enrotrachealni roury apod., které byly odstranény z télnich
dutin ¢i systémtl. Kazdy odbér biologického materidlu mé sva specifika.

HlaSeni o laboratornim ndlezu se bezprodlené podava lékati zdravotnického
zafizeni, ktery biologicky vzorek k vysetieni odeslal. Zadanka o vysetfeni biologického
materidlu musi obsahovat nasledujici udaje: jméno, pifijmeni, rodné c¢islo a datum
narozeni vySetfované osoby, které nebylo ptfidéleno rodné ¢islo, adresu mista pobytu
vySetfované osoby v CR, identifikaéni &islo zdravotnického zafizeni a jeho adresu,
jmenovku, podpis a telefonni ¢islo Iékate zZadajiciho o vySetieni biologického materialu,
nazev zdravotni pojistovny vysetfované osoby, druh materialu, datum a hodinu odbéru,
datum prvnich pfiznakl infekéniho onemocnéni, druh antibiotické terapie a datum
jejiho zacatku, klinickou diagnézu a pozadovany druh vySetfeni. B&hem transportu

nesmi dojit ke kontaminaci zddanky ptiloZzené k odbéru.



Priloha €. 2 Koncept hlaSeni infekéni nemoci — nemocni¢ni

Ptijmeni:
Jméno

Dat. narozeni
Rodné ¢&islo
Pohlavi :

Koncept

HlaSeni infekéni nemoci — nemocniéni
(zak. €. 258/2000 Sb., vyhl. C 195/2005 Sb.)
Krajska nemocnice Liberec, Husova 10, Liberec

Adresa

Dat.pitijmu do KNL
Dat.pfijmu na odd.

Patol. agens pfi pfijmu

Prijat z
Odkud
Ptijm. Dg.

Operace — systém
Datum operace

Jiny invazivni vykon
Misto inv. vykonu
Souvi.inv,vykon s NN
Datum inv.vykonu

Typ rany
Profylaxe ATB
Typ anestezie
Transfuze

NN klin. Dg
Dat.prvnich piiznaki
Druh NN

MNiakaza

Misto nakazy
Lab.projevy NN
Klinické projevy NN
Rizikové faktory

Datum odbé&ru mat.
Druh odebr. Mat.
Vysledek

Datum tmirti s NN
Datum umrti na NN

MRSA,ESBL,multirezistenéni kmen - lokalizace

: viz nabidka —typ invazivniho vykonu

: endoskopie, operace endoskopickd, kanylace, katetrizace, intubace, jiné
: jako u operaci

: kontamin.,zne€isténd, ¢istd, ¢istd kontaminovana

: celkova, epidurilni, lokalni

: slovné (pneumonie, gastroenteritis, zin&t mo¢. cest, infekce v rané . kde?

: nabidka — septikémie, respira¢ni, urinalni, GIT, jina infekce v misté
chirurgického vykonu

: exogenni, endogenni

;v KNL, zavle€ena

: nabidka viz vzor

Datum hladeni NN
1D hlageni / stav
Jméno lékare




Priloha €. 3 Vzor vyplnéné hlaSenky pacienta s MRSA

Krajska& nemocnice Liberec, Husova 10,

P¥ijmeni

Jméno :
Dat. naroz.:
Rodné ¢islo:
Pohlavi RN

Dat .p¥ijmu do KNL.
Dat.p¥ijmu na odd.

Patol.agens p¥i p¥ijmu

P¥ijat z
Odkud
P¥ijm. Dg.

Operace-system
Datum operace

Jiny invazivni vykon
Misto inv.vykonu
Souv.inv.vykon s NN
Datum inv.vykonu

Typ rany
Profylaxe ATB
Typ anestezie
Transfuze

NN klin. Dg.
Dat.prvnich p¥iznaki
Druh NN

Nakaza

Misto nakazy

Lab. projevy NN
Klinické projevy NN
Rizikové faktory

Dat. odbéru mat.
Druh odebr. mat.

Vysledek
Datum Gmrti s NN
Datum UGmrti na NN

Datum hlaseni NN
ID hléa8eni / stav
Jméno lékafte

Hl&dS8eni infekéni nemoci - nemocniéni

Liberec

21.09.2008
30.09.2008 AROL - JIP ARO
MRSA

p¥eklad z jiného odd. KNL
TRAL3-LS traumatologie
2419 Jind septikémie

kostni systém
23.08.2008

kanylace
cévy

ano
30.09.2008

cista

ano
regionalni
ano

MRSA SEPSE PRI INFEKTU PO OSTEOSYNTHESE
29.09.2008
sepse

exogenni

ziskana v KNL

leukocyty, prokalcitonin, CRP
teplota, zimnice, t¥esavka

01.10.2008
krev, sputum, stér z rany, vytér z krku, vytdr z n
Staphylococcus aureus (MRSA)

17.10.2008
338 / R
MUDr. Hana VECHTOVA




Priloha €. 4 Piehled bakterii, vir a mykotickych agens [7]

PREHLED BAKTERII

Grampozitivni koky

Staphylococcus aureus

puvodce hnisavych infekci kize (folikulitis,
furunkly, karbunkly, dale osteomyelitidy)

STAFYLOKOKY normalni vyskyt na kiizi, pfi oslabeni
Staphylococcus epidermis | vyvolavaji sepse, katétrové sepse, mocove
infekce Casto nozokomidlni
Streptococcus pyogenes Is):;s(;(i;z.angm’ spaly impetiga, erysipelu,
Sreeracs cE Vyvglé\/.aji urogenitalni zanéty, anginy,
meningitidy, sepse
STREPTOKOKY neopouzdiené kmeny normalni mikrofléra,
Streptococcus pneumoniae | opouzdiené formy vyvoldvaji meningitidy,
pneumonie, otitidy, sinusitidy, sepse
Streptococcus mutans
Streptococcus bovis
Enterococcus faecalis ptuvodci infekei mocovych a zlucovych
ENTEROKOKY . cest, zpﬁs'o'buji gynekologické zanéty, dale
endokarditidu
Gramnegativni koky
Neisseria gonorrhoeae
NEISSERIE L L puvodcem hnisavého epidemického zanétu
Neisseria meningitidis ,
mozkovych blan
. zpusobuje leh¢i zanéty hornich cest
MORAXELY Moraxella catarrhalis . ]
dychacich
Gramnegativni ty¢inky
Escherichia coli %pﬁVSOb,uj ¢ moCove Zéné.t Y zanéty
zluCovych cest, meningitidy
vyvolava pneumonie, mo¢ové infekce,
Klebsiella pneumoniae abscesy, meningitidy a sepse s tézkym
priabéhem
Enterobacter aerogenes ma podobné vlastnosti jako klebsiella
Proteus vulgaris vyvolavaji mocové infekce, hnisavé
Proteus mirabilis abscesy apod.
ENTEROBAKTERIE Salmonella typhi vyvolava biisni tyfus
Salmonella paratyphi vyvolava paratyfus
Sulmonella enteritis vyvolava ’prﬁjmové onemocnéni tzv.
salmonelozu
Shigella sonnei . . , . .,
5 - jsou ptivodcem uplavice - onemocnéni
Shigella flexneri N . . o
: : stfeva s projevy vodnatého prijmu
Shigella dysenterie
Yersinia enterocolitica zpusobuje gastrointestinalni potize
Yersinia pestis pivodcem moru
VIBRIA Vibrio cholerae zpusobuje vazné onemocnéni choleru
Vibrio parahaemolyticus vyvolava priijmové onemocnéni
neopouzdiené tvori normalni mikrofléru,
o opouzdiené vyvolavaji t¢zké hnisavé
OIS U iI?fekce, pneuzlnonie, ;inusitidy, otitidy,
HEMOFILY laryngitidy, meningitidy
Haemophilus vyvolava infekce dychacich cest lehéiho
parainfluenzae charakteru
Haemophilus ducrei
GARDNERELY Gardnerella vaginalis puvodce infekei Zenského genital. traktu
KAMPYLOBAKTERY Campylobacter jejuni ptvodcem prijjmovych infekci
HELIKOBAKTERY Helicobacter pylori vyvoldvé zanét zaludecni sliznice,




poskozeni epitelu az viedovou chorobu

Pseudomonas aeruginosa

vyvolavaji mocové infekce, infikuji

PSEUDOMONADY Pseudomonas fluorescens pop'civlenirrly, zpﬁso‘?uji sepse
na predni pozici pivodci NN
LEGIONELY Legionella pneumophila
Brucella abortus
BRUCELY
Brucella melitensis
FRANCISELY Francisella tularensis
Bordetella pertussis zpusobuje Cerny kasel
BORDETELY Bordetella parapertussis zpﬁS(v)Puje (Znevmocnéni podobné pertusi ale
s leh¢im pribéhem
Grampozitivni ty¢inky
LISTERIE T RO S puvodce seposi, meningitidy a infekei
novorozencu
Bacillus anthracis
BACILY . vyvolava tzv. ,,otravu z potravin“ —
Bacillus cereus o p
prijem, zvraceni
g;rizzzizlcetemum vyvolava difterickou anginu
KORYNEBAKTERIE -
Corynebacterium
pseudodiphtheriticum
Ostatni ty€ink
Mycobacterium puvodcem tuberkuldzy plic, dale tbe. kosti,
MYKOBAKTERIE tuberculosis uzlin, GITU a urogenitalniho traktu
Mycobacterium bovis vyvolava lepru
SPIROCHETY Treponema pallidum puvodcem syfilis
BORRELIE Borrelia burgdorferi zpusobuje borelidzu
LEPTOSPIRY Leptospira interrogans
Mycoplasma pneumoniae | puvodcem atypickych pneumonii
MYKOPLAZMATA My coplismallionini vyvolavaji infekce urogenitalniho traktu
Mycoplasma genitalium
Chlamydia trachomatis puvodcem infekci urogenitalniho traktu
CHLAMYDIE Chlamydia psittaci - —
. tvodcem atypickych pneumonii,
Chiamyda pneumoniae Is)inusitid, bro}rllghiti}(]i, nglokarditid
RICKETTSIE Rickettsia prowazekii
Rickettsia typhi
Anaerobni nesporulujici
PEPTOKOKY Peptococcus niger soucasti normalni mikrofléry, zptisobuji
PEPTOSTREPTOKOKY | [ ¢Piosireptococcus hnisave infekce v riznjch organech,
anaerobius predevsim v dutin€ bfisni a ustni
LAKTOBACILY Lactobacillus acidophilus
PROPIONIBAKTER Propionibacterium acnes
AKTINOMYCETY Actinomyces israelii vyvoléva endogenni infekei aktinomykozu,
tvorba abscesti v riznych organech
BAKTEROIDY Bacteroides fragilis zpusobuji endogenni hnisavé infekce
PREVOTELY Prevotella melaninogerica | pfedevs§im v GITU a v genitdlnim traktu
Anaerobni sporulujici
Clostridium tetani vyvolava tetanus
Clostridium botulinum
KLOSTRIDIE vyvoléava tézké poskozeni az nekrozy

Clostridium perfringens

tkani, brana vstupu je operacni rana nebo
poranéni

Clostridium difficile

zpisobuje pseudomembrandzni
enterokolitidu




PREHLED VIRU

Dna viry
Virus varioly ptuvodce pravych nestovic
POXVIRY ; -
Virus vakcinie
Herpes simplex typ 1,2 zpusobuji herpes labialis a herpes genitalis
. u déti vyvolava plané nestovice, u
Varicella - zoster 1o L
dospélych pasovy opar
Vi s B zpusobuje qnemocnéni tzv. infekéni
HERPESVIRY mononukledza__ - :
infekce muze probihat skryté nebo jako
OGS leh¢i horeéngté onemocnén.i,
vazné komplikace zptisobuje u osob
s AIDS nebo po transplantacich
Herpes viry typ 6-8
PAPILLOMAVIRY
zpusobuji faryngitidy, konjunktivitidy a
ADENOVIRY pneumonie, nékteré typy zplisobuji
prijmové onemocnéni u kojenci
PARVOVIRY
PAPOVAVIRY Papillomavirus
HEPADNAVIRY Virus hepatitidy B
Rna viry
R v vyvolava u élovélfa epidemické hore¢naté
onemocnéni - chiipku
P e zpusobuje rymu, fgryngitidu, laryngitidu,
bronchopneumonii
MYXOVIRY Virus priusnic
Virus spalnicek
R e pfedevsim u kojencd a malych dc.vet.i
. vyvolava horecku, rymu, bronchitidu az
Vs bronchopneumonii
Polioviry zpusobuji détskou obrnu
sl ZK:;)fljl\ilgjé zénét}/ svali, myokarditidy,
y, parézy
PICORNAVIRY jsou ptvodci infekei hornich cest
ECHO viry dychacich, prijmi i aseptickych
meningitid
Rhinoviry jsou nejéastéjsi pri¢inou rymy
REOVIRY Rota viry plvodci détskych prijmt
TOGAVIRY Virus zardenek
FLAVIVIRY Klistova encefalitida
RHABDOVIRY Virus vztekliny
VIRY ZLOUTENEK Viry hepatitidy
PREHLED MYKOZ
Candida albicans o . ] , .
Candida krusei nejca}stej Simi puvodgl systemovyoh mykoz
- kvasinky rodu Candida se v malém
. Cornididalzlahiaia mnozstvi vyskytuji jako komenzalové, za
MYKOTICKA AGENS Candida parapsilosis urgitych podminek dochézi ke zvyéeni’
Candida tropicalis virulence a k invazi do tkani
Aspergillus fumigatus

Cryptococcus neoformans

postizeni plic




Priloha ¢. 5 Dezinfekce, sterilizace [5]

Dezinfekce a sterilizace

Dezinfekce a sterilizace ve zdravotnickych zafizenich patii mezi nejvyznamné;jsi
opatfeni v prevenci nozokomidlnich nakaz. Vyznam spravného provadéni dezinfekce i
sterilizace roste se stoupajicim vyskytem  rezistentnich az multirezistentnich
mikrobidlnich kmenii v nemocni¢nim prostfedi a jejich piedpokladané adaptaci na
jednotlivé ucinné latky, obsazené v dezinfekénich piipravcich. Je nutno dezinfikovat a
Cistit veskeré plochy a pfedméty, se kterymi pfichazi pacienti i personal do kontaktu;
frekvence se fidi typem oddéleni a zplisobem poskytované péce. Jedna se predevsim o
nabytek, omyvatelné stény, dvere, telefony, umyvadla, vylevky, sifony, vodovodni
kohoutky, hygienicka zatizeni a pomicky k oSetfovani a vySetfovani pacientd. Plochy
lze dezinfikovat a Cistit omyvanim, aerosolem nebo peénou, mensi predméty lze
dekontaminovat ponofenim. Vzdy je nutno respektovat doporuceni vyrobce
dezinfek¢niho pfipravku a materidlovou snaSenlivost. Plochy a predméty
kontaminované biologickym materidlem je nutno pied c¢iSténim dekontaminovat
pfipravkem s virucidnim u€inkem. Kazdé oddéleni ~ma vramci hygienicko-
epidemiologického rezimu jako soucast provozniho fadu vypracovan a schvélen
Dezinfecni program, ktery musi dodrzovat. Pfedméty a pomtcky, poruSujici integritu
sliznic a pokozky, se musi sterilizovat jako operacni instrumentarium. Pokud sterilizace
z nejriznéj$ich divodl neni mozné (termolabilni material), je nutno je oSetfovat vyssim
stupniem dezinfekce, flexibilni digestivni endoskopy dvoustupniovou dezinfekci.

Jednorazové pomiicky se nesmi opakované pouzivat ani opakovang¢ sterilizovat.

Definice

Dekontaminace je soubor opatieni vedoucich k usmrceni a/nebo odstranéni

mikroorganismu z prostfedi a z predmétii. Tyto postupy musi odstranit mikrobialni floru

z predméti nebo z prostiedi tak, aby byly bezpecné pro dalsi manipulaci.



Dezinfekce je soubor opatfeni ke zneskodiovani vegetativnich forem
mikroorganismli pomoci fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych postupi, které

maji pferusit cestu ndkazy od zdraje k vnimavé osobé.

Vyssi stupen dezinfekce jsou postupy, které zarucuji usmrceni bakterii, vird,
mikroskopickych hub a nékterych bakteridlnich spdr, nezarucuji vSak usmrceni
ostatnich mikroorganismii (napiiklad vysoce rezistentnich spdr) a vyvojovych stadii
zdravotné vyznamnych Cervil a jejich vajicek.

Sterilizace je proces, ktery vede kusmrceni vSech forem mikroorganismu

vcetné spor a zdravotné nebezpecnych Cervu a jejich vajicek.

Dezinfekce

Pti volbé dezinfekéniho postupu vychdzime ze znalosti cest a mechanisml
ptenosu infekce a z moznosti ovlivnéni ucinnosti dezinfekce faktory vnéjsiho prostredi

a odolnosti organismtl.

Dezinfekce miize byt:
1. fyzikdlni,
2. chemicka,

3. fyzikalné chemicka.

Fyzikalni dezinfekce

a) Var za atmosférického tlaku po dobu nejméné¢ 30 minut.

b) Var v pietlakovych nddobach po dobu nejméné 20 minut.

¢) Dezinfekce v pfistrojich pii teploté 90°C a vyssi po dobu 10 minut.
d) Ultrafialové zafeni o vinové délce 253,7 nm — 264 nm.

e) Filtrace, zihani, spalovani.

Chemicka dezinfekce

Pti pouziti chemickych ptipravki se postupuje podle ndvodu vyrobce.

Pti provadéni chemické dezinfekce se dodrzuji tato zasady:



a) Dezinfek¢ni roztoky se pfipravuji rozpusSténim odméfeného (odvazeného)
dezinfekéniho prostiedku ve vodé. Pripravuji se pro kazdou sménu (8 nebo 12
hodin) Cerstvé, popt. i Castéji podle stupné zatizeni biologickym materidlem.

b) ZlepSeni Gcinnosti nékterych dezinfekénich prostfedkti 1ze dosahnout zvySenim
teploty (napft. u fenolovych ptipravki a krarternich amoniovych slouc¢enin na 50
az 60 °C, u jodovych ptipravkl na 35°C). Aldehydové a chlorové piipravky a
peroxoslouceniny se fedi studenou vodou.

¢) Pii ptipravé dezinfekenich roztokil se vychazi z toho, Ze jejich nazvy jsou slovni
znamky a pripravky se povazuji za 100%.

d) Dezinfekce se provadi omyvanim, otiranim, ponotfenim, postiikem, formou pény
nebo aerosolem. Dilezit¢é je dodrZzeni koncentrace a dobu expozice
dezinfek¢niho ptipravku piedepsané v navodu vyrobce.

e) Predméty a povrchy kontaminované biologickym materidlem se dezinfikuji
pripravkem s virucidnim ucinkem. Pfi pouziti dezinfekcnich piipravkli s mycimi
a Cisticimi vlastnostmi lze spojit etapu CiSténi a dezinfekce.

f) Predméty, které pfichazi do styku s potravinami, se musi po dezinfekci dikladné
oplachnout pitnou vodou.

g) K dezinfekci se voli takové dezinfek¢éni piipravky a postupy, které neposkozuji
dezinfikovany material .

h) K zabranéni vzniku mikrobidlni selekce, piipadné rezistence vici dlouhodobé
pouzivanému piipravku se stiidaji dezinfek¢ni pfipravky s riznymi aktivnimi
latkami.

i) Pfi praci s dezinfekénimi prostfedky se dodrzuji zasady ochrany zdravi a
bezpecnosti pii praci a pouzivaji se osobni ochranné pomucky. Pracovnici jsou
pouceni o zasadach prvni pomoci.

j) Dvoustupiiova dezinfekce je urcena pro flexibilni digestivni endoskopy nebo

jejich ¢asti, které nelze sterilizovat.

Priklady chemickych latek obsazenych v dezinfekénich pripravceich:
e Kyselina peroctova
e Halogen
e Alkoholy
e Formaldehyd



e Glutaraldehyd

e Glyoxal

e KAS — kvarterni amoniové slou¢eniny
e Derivaty fenolu

e Aminy

e Derivaty guandininu

Dezinfekéni uéinky nékterych chemickych latek pouzivanych k dezinfekei:

A —usmrceni vegetativnich forem bakterii a mikroskopickych kvasinkovitych hub (G+
grampozitivni bakterie, G- gramnegativni bakterie),

B — virucidni G¢inek na Siroké spektrum virti (0+ obalené viry, 0- neobalené viry),

(B) - omezena virucidni u¢innost,

C — inaktivace bakterialnich spor,

T — usmrceni mykobakterii komplexu M. tuberculosis,

M — usmrceni potencionalné patogennich mykobakterii,

V — fungicidni u€inek na mikroskopické vlaknité houby,

N — t¢innost nebyla testovana nebo doloZena odbornymi expertizami,

Fyzikalné-chemicka dezinfekce

a) paroformaldehydovd komora — slouzi k dezinfekci textilu, vyrobkli z umélych
hmot, vlny, kiiZe a koZeSin pfi teploté 45 — 75 °C
b) praci, myci a Cistici stroje — dezinfekce probiha pfi teploté do 60 °C s ptisadou

chemickych dezinfek¢nich piipravki.

Kontrola dezinfekce

Kvalitu dezinfekce miizeme kontrolovat dvémi hlavnimi metodami
a) Chemické metody — kvalitativni a kvantitativni ke stanoveni aktivnich latek a jejich
obsahu v dezinfek¢nich roztocich,
b) Mikrobiologické metody — ke zjiSténi u€innosti dezinfek¢énich roztokl nebo
mikrobidlni kontaminace vydezinfikovanych povrchti

( stéry, otisky, oplachy aj.).



Vyssi stupen dezinfekce

e Vyssi stupen dezinfekce je uren piedevSim pro zdravotnické prostiedky, které
nelze dostupnymi metodami sterilizovat. Pred vy$Sim stupném dezinfekce se
predméty ocisti (strojné¢ nebo rucn€) a osusi. Pokud jsou kontaminovany
biologickym materidlem, zatadi se pied etapu Cisténi dezinfekce pfipravkem s
virucidnim u¢inkem. Do roztokii, ur€enych k vysSimu stupni dezinfekce se
ponoii suché predméty tak, aby byly naplnény vSechny duté ¢asti. Po vySSim
stupni dezinfekce je nutny oplach predmétt sterilni vodou k odstranéni rezidui
dezinfekénich prostredk.

e Dezinfekéni roztoky se musi ukladat do uzavienych nadob. Frekvence vymény
dezinfekénich roztoki je uvedena v ndvodu k pouziti jednotlivych ptipravk.

e Pomicky podrobené vyssimu stupni dezinfekce jsou urCeny k okamzitému
pouziti nebo se kratkodobé¢ skladuji 8 hodin kryté sterilni rouskou v uzavienych
kazetach nebo skiinich.

e Uspdsnost vyssiho stupné dezinfekce se doklada denikem vyssiho stupnd
dezinfekce pro kazdy zdravotnicky prostiedek, ktery nemuze byt klasickou
metodou sterilizovan.

e V deniku je uvedno: jméno pacienta, datum pfipravy dezinfekéniho roztoku,
nazev pouzitého dezinfekéniho pfipravku, koncentrace, expozice a podpis

provadgjiciho zdravotnického pracovnika.

Sterilizace

Vsechny pfistroje, pomucky a predméty urcené ke sterilizaci a k predsterilizacni
ptipravé se pouzivaji v souladu s navodem vyrobce. Nedilnou soucésti sterilizace jsou
ptredsterilizacni pfiprava predmétl, kontrola sterilizacniho procesu a sterilizovaného
materialu, monitorovani a zdznam nastavenych parametrti ukazovacimi a registracnimi
pristroji zabudovanymi ve sterilizatoru a kontrola ti¢innosti sterilizace nebiologickymi a
biologickymi indikatory. Kazdy steriliza¢ni cyklus se dokumentuje.

Technickd kontrola steriliza¢nich pfistroji se provadi v rozsahu stanoveném

vyrobcem, u starych pfistroji bez technické dokumentace jednou rocné. Sterilizaci



provadeji proskoleni zdravotniCti pracovnici. Uvedeni sterilizacnich pfistroji do

provozu, jejich opravy a pravidelny servis provadéji pouze povéteni servisni pracovnici.

Predsteriliza¢ni pFriprava

Predsterilizacni piiprava je soubor ¢innosti, ptedchazejici vlastni sterilizaci,
jehoz vysledkem je Cisty, suchy, funkcni a zabaleny zdravotnicky prostfedek urceny ke
sterilizaci.

Vsechny pouzité nastroje a pomuicky se povazuji za kontaminované. Jsou-li
urceny k opakovanému pouziti, dekontaminuji se co nejdiiv po pouziti v myckach nebo
rucné.

Ruc¢ni myti nastroji a pomicek probiha az po jejich dezinfekci v prostiedku s
virucidni uc¢innosti. Ptipravky a postupy pro dezinfekci a myti se voli tak, aby
neposkozovaly oSetfovany material. Oplach vodou odstani ptipadna rezidua pouzitych
latek. Po provedeném myti se nastroje nebo pomiicky ditkladné osusi a zabali.

Posledni fazi pfedsterilizaéni piipravy je vlozeni predmétd urcenych ke
sterilizaci do vhodnych oball, které je chrani pfed mikrobidlni kontaminaci po
sterilizaci. Material se do sterilizacni komory uklada tak, aby se umoznilo co nejsnazsi
pronikédni sterilizaéniho média. Pfi sterilizaci se komora napliiuje maximalné do tii
ctvrtin objemu a materidl se uklada tak, aby se nedotykal stén. Plnéni je shodné pro

vSechny typy sterilizace.

Fvzikalni sterilizace

Sterilizace proudicim horkym vzduchem
Je urCena pro zdravotnické prostiedky z kovu, skla, porcelanu, keramiky a
kameniny. Horkovzdu$nd sterilizace se provadi v pfistrojich s nucenou cirkulaci

vzduchu pfi parametrech uvedenych v tabulce €. 31

Tab. ¢. 34 Parametry sterilizace horkym vzduchem

Teplota (°C) Cas (min)
160 60
170 30
180 20




Sterilizace vlhkym teplem (sytou vodni parou)

Sterilizace v parnich pfistrojich (autoklavech) je vhodna pro zdravotnické
prostiedky z kovu, skla, porcelanu, keramiky, textile, gumy, plasti a dalSich odolnych
materiald. Parametry sterilizace vlhkym teplem jsou uvedeny v nésledujici tabulce ¢.

35

Tab. €. 35 Parametry sterilizace vlhkym teplem

Sterilizacni = Tlak | Pretlak Doba steriliza¢ni
teplota (°C) = (kPa) @ (kPa) expozice (min.)
121 205 105 20
Pouze pro nebalené kovové nastroje k
134 304 204 4 okamzit’errrlu pouziti. o o
Nepouziva se v centralni sterilizaci a v
sterilizaénim centru.
134 304 204 7
134 304 204 10
134 304 204 60 Pro }naktlvam priont ve spojeni s alkalickym
mytim.

Horkovzdusny sterilizator se po skonceni sterilizatniho cyklu otevira az po
zchladnuti na 80 °C. Pfistroj ma vestavény teplomér spojeny s ¢asovym ovladacem,

ktery odmétuje sterilizacni expozici az po dosazeni nastavené teploty.

Sterilizace plazmou

Vyuziva se plazmy vznikajici ve vysokofrekvencnim elektromagnetickém poli,
které ve vysokém vakuu plsobi na pary peroxidu vodiku nebo jiné chemické latky.
Steriliza¢ni parametry a podminky sterilizace, jakoz i druhy materidlu, které se timto
zpusobem sterilizuji, jsou dany typem pfistroje. Sterilizace plazmou se nepouziva ke

sterilizaci porézniho a savého materidlu a materidlu vyrobeného na bazi celulozy.

Sterilizace radia¢ni
Steriliza¢ni uinek vyvolava gama zafenim v davce 25 kGy. Pouziva se pfi
primyslové vyrobé sterilntho jednordzového materidlu, popi. ke sterilizaci

expirovaného zdravotnického materialu.

Chemicka sterilizace

Chemicka sterilizace je ur€ena pro materidl, ktery nelze sterilizovat fyzikalnimi

zpusoby. Steriliza¢nim médiem jsou plyny v predepsaném slozeni a koncentrace.




Sterilizace probiha v piistrojich za stanoveného pietlaku nebo podtlaku pfi teploté do 80
°C. Priistroje jsou vybaveny programem kontrolujicim jeho t&€snost pfed kazdym
sterilizaénim cyklem. Po sterilizaci ethylenoxidem se material odvétrava ve zvlastnich
skiinich (aeratorech) nebo alesponn ve vyclenéném uzavieném dobie vétratelném

prostoru.

Z hlediska pouzitého steriliza¢niho media rozeznavame:

e Sterilizace formaldehydem - je zaloZena na plisobeni formaldehydu s vodni
parou pii teplot¢ 60 °C az 80 °C v podtlaku pfi parametrech stanovenych
vyrobcem.

o Sterilizace ethylenoxidem - je zalozena na plisobeni ethylenoxidu v podtlaku
nebo pretlaku pii teplotdich 37 °C az 55 °C pti parametrech stanovenych

vyrobcem.

Obaly

Obaly slouzi kochrané¢ vysterilizovanych predmétd pred sekundarni
kontaminaci az do jejich pouziti. Rozeznavame jednordzové obaly papirove,
polyamidové, kombinované papir-folie a jiné. Pevné, opakované pouzivané sterilizacni
obaly jsou kazety a kontejnery. Expirace sterilniho materidlu se li§i typem pouZzitého

ochranného obalu a skladovanim.

Kontrola a dokumentace sterilizace

Kontrola sterilizace zahrnuje monitorovani sterilizacniho cyklu, kontrolu
ucinnosti steriliza¢nich pfistroji a kontrolu sterility vysterilizovaného materialu.
Rozeznavame 3 systémy kontroly vysterilizovaného materialu a to biologické systémy,
nebiologické a fyzikalni. O kontrole sterilizace se vede dokumentace procesu sterilizace
a zaznamy o tom, Ze prostfedek byl vystaven sterilizacnimu procesu. Dokumentace
spociva v zaznamu kazdé sterilizace (druh sterilizovaného materialu, parametry, datum,
jméno a podpis osoby, kterd sterilizaci provadéla, véetné pisemného vyhodnoceni
nebiologickych systémil). Kontrolu sterilizace provadéji povefené osoby. Pisemnou

dokumentaci sterilizace nutno archivovat minimalné 15 let.



Priloha €. 6 Hygienické zabezpeceni rukou ve zdravotni péci [5], [12]

Hygienické zabezpeceni rukou ve zdravotni péci

Mechanické myti rukou (MMR) jako soucast osobni hygieny

Je mechanické odstranéni necistoty a ¢aste€né prechodné mikroflory z pokozky
rukou. MMR pfed a po bézném kontaktu s pacientem jako je napif. bézny dotyk,
fyzikalni vySetfeni pacienta apod. Dale se provadi po sejmuti rukavic k odstranéni talku,
vzdy, kdyz jsou ruce zpocené nebo znecisténé, pred manipulaci s jidlem nebo 1éky, pred
jidlem a koufenim, po pouziti toalety atd.

Postup MMR: ruce zvlhé¢ime vodou, naneseme ptislusny tekuty myci ptipravek
z davkovace, dobfe rozetfeme a napénime na rukou s malym mnozstvim vody. Myjeme

asi 30 vtetin. Poté dobte oplachneme a dosucha otfeme ru¢nikem na jedno pouziti.

Mechanické myti rukou pred chirurgickou dezinfekci rukou

Toto myti spocivd v mechanickém odstranéni necistoty a ¢aste¢né prechodné
mikrofléry z pokozky rukou a ptedlokti pfed chirurgickou dezinfekci. Provadi se pred
zahajenim operac¢niho programu.

Postup je shodny s MMR jako soucédst osobni hygieny po dobu 1 minuty
s roz8ifenim o mechanické myti predlokti. V ptipadé viditelného znecisténi se pouziva
kartacek (jednorazovy nebo vysterilizovany) na okoli nehtli, nehtovych ryh a na Spicky
prsti. Oplach teplou vodou vodovodni bateriii bez pfimého kontaktu rukou a pouziti

jednorazového ruéniku je samoziejmosti.

Hygienicka dezinfekce rukou (HDR)

Redukce pfechodné mikroflory z pokozky rukou s cilem pieruseni cesty prenosu
mikroorganismtl.

Provadi se jako soucast bariérové oSetfovatelské péce, déale je soucasti
hygienického filtru. Provadi se po ndhodné kontaminaci rukou biologickym materidlem
¢1 v pripad¢ protrzeni rukavic béhem vykonu.

Postup se fidi vybérem dezinfekéniho prostiedku ur¢eného k hygienické

dezinfekci rukou a doporucenim vyrobce.



Chirurgicka dezinfekce rukou (CHDR)

Redukuje mnozstvi ptechodné i trvalé mikroflory na pokozce rukou a predlokti.
Provadi se pted zahdjenim opera¢niho programu, mezi jednotlivymi operacemi, a také
pii poruseni celistvosti rukavic, nebo pfi jejich vyméné béhem operace. Po zkonceni
operacniho programu se ruce omyji teplou vodou, mydlem a osusi se.

Postup CHDR se fidi vybérem dezinfek&niho prosttedku ur¢eného k chirurgické

dezinfekci rukou a doporucenim vyrobce.

Hygienické myti rukou (HMR)

HMR se provadi za ucelem odstranéni necistoty a snizeni mnozstvi prechodné
mikroflory pokozky rukou mycimi piipravky s dezinfekénimi ptisadami. HMR je
ucinnéj$i nez mechanické myti rukou, ale mén€ uc¢inné nez hygienickd dezinfekce
rukou. HMR neni vhodna pro rutinni pouzivani ve zdravotnictvi, spiSe se doporucuje
pouzivat v USP nebo v doméci pééi.

Provadi se pti ptiprave a vydeji pokrmt, dale pii osobni hygiené.



Priloha €. 7 Osnovy studia ziskané od oslovenych skol

Stredni zdravotnicka Skola Vsetin

1. roénik — Piredmét oSetiovatelstvi cvi¢eni — péce o pomucky, dezinfekce,
sterilizace — 1 hod.
2. ro¢nik — Zaklady epidemiologie a hygieny — v ramci epidemiologie vénovana

1 hod. tématu NN.

V rémci mezipfedmétovych vztahil je zminovana tato problematika samoziejmé
prabézné v predmétech oSetrovatelstvi, oSetiovatelstvi cviceni, oSetfovani nemocnych a

odbornd praxe ve vSech ro¢nicich.

SZS v VOS Ceské Budé&jovice

Téma NN provazi studenty a zaky po celou dobu studia v praktickych cvienich
ve skole 1 v nemocnici.
ZDA (zdravotnicky asistent)
1. ro¢nik - OSetiovatelstvi - teorie - ochrana zdravi zdrav. asistenta - 10 hod.
Osetiovatelstvi - cviceni - péce o pomucky - 20 hod.

2. ro¢nik - Mikrobiologie, epidemiologie a hygiena — zaklady hygieny - 9 hod.

DVS (diplomovana v§eobecnd sestra)
1. roénik - Klinické oSetiovatelské dovednosti — prevence nozokomidlnich ndkaz
4 hod.

Mikrobiologie, epidemiologie a ochrana veiejného zdravi — 2. hod.

SZS A VOS Jihlava
SZS - 1. roc. - OSetfovatelstvi cvideni - 2 hod.

VOSZ - 1. roi. - Klinické oSett. dovednosti - 4 hod.

Bc. - 1. roC. - OSetiovatelské postupy - 5 hod.
Obsah tématu: vysvétleni pojmu
pri¢iny
vyskyt v jednotl. systémech
prevence

pravni zakotveni



Univerzita Palackého Olomouc

1. roénik — Predmeét oSetiovatelské postupy — antisepse, asepse, bariérovy systém,
OBP (ochranné pracovni prostfedky), zakonné normy, myti a oblékani
k operaci, ptiprava sterilnich stolkd — 3,9 hod.

2. rocnik — exkurze na pracovisti centralni sterilizace FNO — 2 hod.
Mikrobiologie — dezinfekce a sterilizace, endogenni a exogenni infekce,
typizace nozokomidlnich bakterii, problematika nozokomialnich nédkaz
—3 hod.

3. rocnik — Dtlraz na asepticky postup pfi realizaci oSetfovstelské péce
v jednotlivych oSetfovatelskych intervencich v klinickych oborech

vyucovanych ve vSech rocnicich.

Univerzita Karlova v Praze — 1. lékarska fakulta

OfSetirovatelské postupy — bariérova os. péce, dezinfekce a sterilizace. Vyukovy blok
konc¢i exkurzi na Sterilizacnim centru BSO a testem. - 6 hod.
Odborna oSetiovatelskd praxe — v zimnim semestru 80hod. v letni semestru 160hod. za
pritomnosti asistentky Ustavu - UTPO (Gstav teorie a
praxe oSetfovatelstvi)
Mikrobiologie — podrobnéjsi védomosti - 1. rocnik

Hygiena a epidemiologie — 2. ro¢nik (zimni i letni semestr)



Priloha €. 8 Dotaznik

Dotaznikové Setreni

Dobry den,

jmenuji se Martina Pitrova a jsem studentkou 3. roéniku Ustavu zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci studijniho oboru VSeobecnd sestra. Obracim se na Vas se
zadosti o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé zavérecné bakalaiské prace s tématem

Nozokomialni infekce a jejich prevence. Vyplnéni dotazniku je anonymni a bude slouzit

pouze pro potieby bakalaiské prace.

Ptedem dekuji za Vas Cas, ochotu a spolupraci.

Martina Pitrova

Kontaktni adresa:

Martina Pitrova

Ustav zdravotnickych studii TUL
Studentska 2, 461 17 Liberec 1
email: Pitrova.Martina@seznam.cz
Tel: 608 972 315

Seznam pouzitych zkratek: NN — nozokomialni nakaza

Pokyny k vypracovdni: Zaskrtnéte pouze jednu odpovéd pokud nebude uvedeno jinak.

1. Jsem studentem/Kkou...
a) Stfedni zdravotnické Skoly (obor Zdravotnicky asistent)
b) Vyssi zdravotnické Skoly (obor Diplomovana vSeobecna sestra)
¢) vysoké skoly (obor VSeobecna sestra)

Pokud studujete na vyssi nebo vysoké skole vypliite nasledujici otazku.

1. Na jaké Skole jste studoval/a pied nastupem na Vyssi zdravotnickou Skolu nebo
vysokou skolu?

a) na stfedni zdravotnické skole
b) na gymnaziu
€) JINg (ProSim uUvedrte)..........cc.ouweuvieeiieie e aeaee e e


mailto:Pitrova.Martina@seznam.cz

Jsem studentem/Kkou...
a) prvniho ro¢niku

b) druhého ro¢niku

¢) tretiho ro¢niku

d) ctvrtého ro¢niku

Vite co je nozokomialni ndkaza ? (mozno vice odpovédi)

a) NN je nakaza endogenniho (vnitiniho) i exogenniho (vnéjsiho) ptivodu, ktera vznikla
v souvislosti s pobytem osob ve zdravotnickém zafizeni a to pouze v ustavni ¢asti
(hospitalizace na liizkovém oddeleni).

b) NN se rozumi nakaza endogenniho i exogenniho pivodu, ktera vznikla v souvislosti
s pobytem osob ve zdravotnickém zafizeni (stavni i ambulantni ¢asti).

¢) Za NN se povazuje nakaza, ktera se projevi pouze pii hospitalizaci na daném

oddéleni.

d) Za NN se povazuje nékaza, ktera se projevi i po propusténi do doméaci péce nebo po

prelozeni do jiného zdravotnického zafizeni.

e) Za NN povazujeme i ndkazu, kterd vznikla u personalu.

Vyberte z nabidnutych moZnosti mechanismus nepirimého pi‘enosu nozokomialni
nakazy. (mozno vice odpovédi)

a) dotykem

b) polibkem

¢) sexualnim stykem

d) kontaminovanyma rukama personalu

e) kontaminovanymi predméty

f) kontaminovanymi jehlami a stiikackami

g) kontaminovanymi biologickymi produkty a 1éky
h) kontaminovanym vzduchem

i) kontaminovanou potravou

j) vektory (prenaseci) napt. mouchy, komafi,...

Povazujete ve své profesi za diileZité znalost nozokomialnich nakaz a predchazeni
jejich vzniku v praxi?

a) ano, myslim si, ze je to velmi dalezité

b) ano, je to dulezité

¢) ne, je to jen kapitola v osnovach a nepovazuji to za dulezité

d) ne, je mi to jedno

Miyslite si, Ze sestra miiZe ovlivnit vyskyt nozokomialni nakazy na oddéleni kde
pracuje?

a) rozhodn¢ ano

b) spiSe ano

¢) spiSe ne

d) rozhodné ne

Setkavate se pri vykonavani oSetiovatelské praxe v pribéhu studia s pacienty
s nozokomialni nakazou?

a) ano, Casto se setkavam s pacienty s NN

b) ano, obcas se setkavam s pacienty s NN

¢) nesetkavam se s pacienty s NN



10.

11.

12.

13.

Miyslite si, Ze ziskané praktické dovednosti z praktickych hodin oSetfovatelstvi ve
Skole (u¢ebnach) lze vyuzit pri odborné praxi v nemocnici ¢i jinych zarizenich
podobného charakteru?

a) rozhodn¢ ano

b) spiSe ano

¢) spise ne

d) rozhodné ne

Myslite si, Ze je ve vyuce vénovana dostateéna pozornost tématu nozokomialni
nakazy?

a) ano, myslim si, ze velmi kvalitn¢

b) ano, myslim si, ze dostatecné

¢) ne, obsah dané problematiky je nedostacujici

d) tato problematika mé¢ nezajima, je mi to jedno

Pokud jste na otazku ¢.10 odpovedeli zaporné odpovezte prosim na nasledujict otdazku
Uved’te dle Vaseho nazoru, ktera z uvedenych oblasti je nejvice zanedbavana?
(mozno vice odpovédi)

a) zdroj NN

b) zplsob pifenosu NN

¢) pivodci NN

d) vyhledavani a identifikace NN

e) preventivni opatieni

Uved’te, z jakych zdroju ziskavate nejvice informaci tykajici se nozokomialnich
nikaz.

a) z teoretické vyuky pfi studiu

b) z praktické vyuky v nemocnici

¢) z literatury (Casopisy, odborné publikace, propagacni material firem,..)

d) z médii (TV, internet, radio,...)

Miyslite si, Ze na naSem trhu je dostatek literatury a informaci z jinych zdroju

(internet,..) s tétmatem nozokomialni niakazy?

a) ano, na nasSem trhu se vyskytuje dostatek kvalitni literatury a informaci o tomto
tématu

b) ano, pouze v urcitych oblastech

¢) ne, na nasem trhu nenachazim dostatek literatury a informaci o tomto tématu

d) nezajimam se o toto téma

Prifad’te pismeno definice ke spravnému pojmu:
Dezinfekce ...............

Dekontaminace ..........

Sterilizace ................

Vyssi stupen dezinfekee..........

o

a) je soubor opatfeni ke zneSkodiiovani vegetativnich forem mikroorganismii pomoci
fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych postupt, které¢ maji pterusit cestu
nakazy od zdroje k vnimavé osobg.

b) je postup, ktery zarucuje usmrceni bakterii, vird, mikroskopickych hub a nékterych
bakterialnich spor.

¢) je soubor opatieni vedoucich k usmrceni a/nebo odstranéni mikroorganismil
z prostiedi a z pfedméti, Ze jsou bezpecné pro dalsi manipulaci.

d) je proces, ktery vede k usmrceni vsech forem mikroorganismt véetné spor, Cervu a
jejich vajicek.



14.

15.

16.

17.

Uved’te, jaky je vhodny zpiisob péce o kontaminovany predmét biologickym

materidlem?

a) mechanicka ocista a nasledna dezinfekce roztokem s virucidnim (nicici viry)
ucinkem

b) dezinfekce roztokem s virucidnim u¢inkem a nasledna mechanicka ocista

¢) ponofeni do dezinfekéniho roztoku

d) JINE. ProSim UVedte.........c.oouei i

Uved’te, pfi jakych ¢innostech byste pouZil/a jednorazové rukavice?
(mozno vice odpovedi)

a) pfi zajisténi hygienické péce

b) pfi Gprave [izka

¢) pii manipulaci s liZzkovinami pacienta

d) pfi kontaktu s pouzitym pradlem

e) pii podkladani podlozni misy

f) pii odbéru krve vacutainerovou metodou

g) pii odbéru kapilarni krve na stanoveni hodnoty glykémie
h) pfi odbéru krve na vysetieni hemokultury

i) pii odbéru krve na vySetfeni krevniho obrazu

j) pfi odstraiiovani periferniho zilniho katétru

k) pii pfevazech

1) pfiprovadéni povrchové dezinfekce

m) pii vyméné mocového sacku

n) pii vypousténi mocového sacku

0) pfi dekontaminaci pouzitych chirurgickych nastroji

p) pfii jakémkoliv kontaktu s pacientem

Uved’te, pii jakych ¢innostech byste provadél/a hygienickou dezinfekci rukou?
(mozno vice odpovédi)

a) pred pfipravou infuznich smési

b) pied aplikaci intramuskularni injekce

¢) pred odbérem kapilarni krve

d) pfed odbérem zilni krve na vySetfeni hemokultury
e) b&hem vizity a asistence pii vizité

f) pied rozdélovanim stravy

g) pii vstupu na jednotku intenzivni péce

h) béhem pievazu

i) pred navléknutim jednorazovych rukavic

j) po odlozeni jednorazovych rukavic

k) po praci s pouzitym pradlem

1) po jakémkoliv kontaktu s pacientem

Co si piredstavujete pod pojmem bariérova oSetfovaci péce? (mozno vice odpovedi)

a) cilena opatieni v oblasti pfijmu nemocného

b) v péci o nemocné zajisténi: individualni péce, individualizace pomtcek, dodrzovani
aseptickych postupi

¢) dodrzovani hygienickych zasad u zdravotnika (osobni hygiena, myti rukou, ochranny
odév, konzumace jidla na pracovisti)

d) bezpecna manipulace s pouZzitymi pomtickami, nastroji, ptistroji. (ucelna

dekontaminace, dezinfekce a sterilizace)

e) ucelné provadeéni uklidu a vhodna manipulace s odpady

f) vhodna manipulace s ¢istym a pouzitym pradlem

g) vhodna manipulace s biologickym materidlem

h) vhodna uloZeni a expirace 1é¢iv

i) dodrzovani pravidel pro navstévy nemocnych



18.

19.

20.

21.

22,

23.

j) hlaseni vzniklé nozokomialni ndkazy a monitorovani rezistence mikroorganismu
k) zasobovani zafizeni pitnou vodou

DodrZujete na praxi zasady bariérové oSetiovaci péce?
a) rozhodné ano

b) spiSe ano

¢) spiSe ne

d) rozhodné ne

Pri vykonavani povinné oSetiovatelské praxe mate k dispozici dostatek osobnich
ochrannych pomiicek ? (rukavice, ustenky, zdstery, ochranné krémy atd.)

a) rozhodné ano

b) spiSe ano

¢) spiSe ne

d) rozhodné ne

Mate pii vykonavani aseptickych oSetirovatelskych vykonu k dispozici dostatek
vhodnych pomucek? (sterilni ndastroje, sterilni obvazovy materidl, jednordzové
pomiicky)

a) rozhodn¢ ano

b) spiSe ano

¢) spiSe ne

d) rozhodné ne

Znate nejcastéjSi pivodce (mikroorganismy) nozokomialnich nakaz?
(staci 4 puvodci)

Vyberte z nabidnutych vyhlasek MZ CR, ktera upravuje podminky piedchézeni
vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické poZadavky na provoz
zdravotnickych zarizeni a ustavi socialni péce.

a) vyhlaska ¢. 49/1993 Sb.

b) zakon €. 96/2004 Sb.

¢) vyhlaska ¢. 195/2005 Sb.

d) zakon €. 258/2000 Sb.

Uvitali byste k prohloubeni znalosti informativni material o problematice
nozokomialnich nakaz?

a) ano

b) ne

Dékuji za vyplnéni dotazniku a preji Vam hezky den
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