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Nozokomialni nakazy jsou v dnesSni moderni daématem stale aktualnim.
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ale také pouzivani nespravn vydezinfikovanych zdravotnickych pdiek
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nozokomidalnich nakaz z hlediska dodrzovani dezimfidh opatteni. Prace je roztena
do dvou casti. Teoretickacast se zabyva vymezenim nozokomialnich nakaz
a dezinfekce. Empirické&ast se zabyva informovanosti neléfgych zdravotnickych
pracovniki (vSeobecnd sestra a zdravotnicky asistent) o fiéxinjako prevenci
nozokomidlnich ndkaz. Déle se z#mje na provedeni dezinfekce pouzivanych
pomicek a pracovniho pultufipoSetovani pacierni doporéenym zmisobem. Rovéz
se zabyva mirou bakterialni kontaminace v zavislwsttypu zdravotnickych poieek
nebo pracovniho pultu. V empirick@sti byly zvoleny d¥ metody, a to dotaznikovée

Seteni a experiment.
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1 UvOoD

.Hygiena je draha, ale nehygiena je drazsi.”
(Kas, 2008, s. 305)

Nozokomialni nakazy iedstavuji celosttovy problém dneSni moderni
poskytované zdravotni P& ktery zasahuje do oblasti epidemiologie, terapie
a ekonomiky zdravotnickych #iaeni. Nozokomialni nakazy maji dlouhou historii,
jako existence samotnych paciera zdravotnickych zZé&zenich. Vyraza je ovlivnily
medicinské objevy, zavédi novych diagnostickych a terapeutickych metodyvop
mikrobiologie a epidemiologie. Nozokomialni nakgagdstavuji riziko pro pacienta,
zdravotnicky personal, zvySuji mortalitu, morbidituprodluzuji dobu I&ni
a hospitalizace, finami néklady nejen na d6u komplikaci. Jsou ifEinou
az 37 000 umrti pacieintro¢né vyplyvajicich ze studie Komise Evropské unie.
Aktualné se setkavame s rigtem patogennich mikroorgani8na se vaziistajicim
vyskytem bakterialnich kménrezistentnich az multirezistentnich na antibiadick
terapii, které vyrazh zvySuji incidenci nozokomialnich nakaz. V 21. stblie nutné
dodrzovat veSkeré znamé zésady nenioérinygieny, pedevsim zasady hygienicko-
epidemiologickych op&eni.

V souwasné dob se ¢asto informuje o hygienické dezinfekci rukou a \gdje
se jeji dodrzovani ip poskytovani zdravotni @é, ale podstatnym faktorem je také
spravné dezinfikovani zdravotnickych poeek a pracovnich ploch denych
k opakovanému pouziti. Tyto pagicky a pracovni plochy mohou byt rain
kontaminovany iznymi patogennimi i nepatogennimi mikroorganismyteré
pii nedodrZzeni nezbytnych dezintglich opateni mohou perzistovat na nezivych
plochach az &kolik mésiai. Tim se mohou stat zdrojem nozokomialnich nakaz
I pro vice pacierit i ptes dodrZzovani ostatnich nezanedbatelnych a efédtivzasad
véetre hygienické dezinfekce rukou. Pravproblematikou dezinfekich opateni
se bakalgska prace zabyva. Dezinfekce stale nabyvaitezdosti i pres vesSkera ostatni
opateni. Musi byt provedena efekti&nz divodu zvySeni bezgaosti pacient
a zdravotnického personalu z hlediskarmosu nozokomialnich a profesionalnich nakaz.
VSichni zdravotniti pracovnici by mili dbat na zaji&ni co nejvysSi bezgaosti
a kvality @i poskytovani zdravotni gé a nevystavovat pacientgkuy az fatélnim

nasledk&m nozokomialnich nakaz.
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2 NOZOKOMIALNI NAKAZY

2.1 Definice nozokomialnich nakaz

Pojem nozokomialni ndkazy (déle jen NN), taktéZadamany za infekce spojené
se zdravotni p&, pochazi Zectiny: nosokomeion — nemocnice, nosos — nemoc, komeo
— petovat. (19, 31) \Leské republice jsou NN definovany dle § 15 odstaveékona
¢. 258/2000 Sho ochrag verejného zdravi a o z&n¢é nekterych souvisejicichipdpidi,
ve zréni pozajSich gedpidi, takto:

.,Nemocnini ndkazou je nakaza viiiho (endogenniho) nebo &siho (exogenniho)dvodu,
ktera vznikla v ficinné souvislosti s pobytem nebo vykony preémguhi v zd@izeni l€ebre
preventivni pée nebo Ustavu socialni & v @Fislusné inkubeni  dokz.”
(Z&konc¢. 258/2000 Sb., 2000, s. 3627)

Hana Podstatova definici NN tgsiuje tim, Ze pro weni NN je rozhodujici misto
pienosu fivodce nakazy. Jina definice uvadi, Ze nozokomialikazou se rozumi
infekce, jejiz prvni znamky se vyskytly po vice n&& hodinach od fjeti pacienta
do zdravotnického Z&eni a jez P jeho pijeti nebyla pitomna a ani neprobihala
inkubaini doba. Do NN také piétnakazy, které se projevily po ukami l&by
nebo po propushi pacienta do domaciho o&etani. Pokud NN vznikne v jiném
zdravotnickém zazeni, ze kterého byl pacientigioZzen nebo propust, jedna
se 0 nozokomialni nakaztiglusného zazeni. (3, 4, 8)

Do nozokomialnich nakaz se nevztahujiimonemocnini infekce neboli
komunitni ¢i zavleiené infekce, ozravany CAl (Community Acquired I nfections),
se kterymi byl pacient jiz do zdravotnickéhofizani gijat, ale samotna nakaza
se projevila az ip jeho pobytu ve zdravotnickémizzeni. Profesionalni nakazy

které vznikly @i vykonu zdravotnického povolani, se také nevztatiojNN. (6, 13)

2.2 Rozdéleni nozokomialnich nakaz

Nozokomialni nakazy se mohou refitidle pavodu, epidemiologického hlediska
a klinickych projev. NN se podle pivodu déli na exogenni a endogenni nakazy.
NN exogenniho @vodu jsou nakazy, které vznikajiigoroniknuti patogenu z ¥siho
prostedi do vnimaveého jedince. Jejich vznik souvisi gose zdravotnickym taenim

a s provadnim jednotlivych zdravotnickycltinnosti. Ve zdravotnickém prdsti
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se &fi riznymi zpisoby a vyskytuji se zde nemoé&mi kmeny, tzn. mikroorganismy,
které jsou schopny adaptace na okolni peolst NNendogenniho fivodu jsou nakazy,
kdy pavodcem nakazy jsou mikroorganismy, které &mb vyskytuji za fyziologickych
podminek v lidském organismu. Nakaza vznikdi gméné imunity pacienta
nebo @i zavlaieni patogenu z loziska do jiného systému. V tonkfpgok se pacient
stava sdm sa@bzdrojem infekce a také seude stat zdrojem nakazy pro dalSi pacienty.
Endogenni nakazy nemaji inkuipd dobu a proti jejich nakazeni nevznika imunita.
Urceni, zda se jedna o endogenni nebo exogenni NN, \bgvaxi slozité. (8, 14)

Nozokomialni nakazy podlepidemiologického hlediskasedéli na nespecifické
a specifické Nespecifické(komunitni, zavliéené)nozokomiélni ndkazy nejsou typické
pro zdravotnickd zZ&eni. Jednd se r@stji o respir&ni a alimentarni nakazy.
(8) Specifické nozokomialni nakazy jsou typické pro zdravotniclaizeni, vznikaji
jako nésledek diagnosticko-terapeutickych vykancinnosti provadnych u pacienta.
Ptikladem mohou byt rané infekce a virova hepatiggutB. Specifické ndkazy maji
svoji specifickou epidemiologii, profylaxi a terapi Vyskyt tchto infekci
lze ovlivnit spravnym provashim dezinfekce, sterilizace, urovni poskytované
oSetovatelské pé&, dodrzovanim hygienicko-epidemiologickych zasadpornosti
zdravotnického personalu a materidlovym vybaverdtizeni. (6, 15)

Podle Kklinickych projeva je mozné nozokomialni nakazy r@&sd na infekce
mocovych cest, infekce v mistchirurgického vykonu, respiai nakazy, nakazy
krevnihoteciste, gastrointestinalni ndkazy, kozni infekce a ddl&iedené prvnityti
typy pati z 90 % k nejastjSim klinicky vyznamnym nozokomialnim ndkazam. (4)

2.3 Pivodci nozokomialnich nakaz

Pivodcem NN se iiive stat kazdy mikroorganismus, ktery je schoperolagv
onemockni u ¢lovéka. Radi se senbakterie, ricketsie, chlamydie, viry, protozoa
a fungi. Mikroorganismy, které proniknou do hostitele pfednictvim obrannych
bariér, nasledh se pomnozi a Zgobi funkni i morfologické zminy, se nazyvaji
patogenni mikroorganismy. Pivodci infekci se mohou Zla pacienta vylotit sekrety
a exkrety, nap prostednictvim krve, hnisu, hlenu, liquoru, sputa, stmazaludéniho
sekretu, Zlge, mae, stolice, vaginalniho a spojivkoveho sekr&tstup do organismu

probih& respiréni, gastrointestinalni, spojivkova@iikozni cestou. (8, 14)
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2.3.1 Bakterialni pavodci

NejvétSi patogenni vyznam nozokomialnich nakaz z rdgkaphylococcus
piedstavujeStaphylococcus aureug&tery @i proniknuti do organismuips obrannou
bariéru zisobuje abscesy v kterémkoliv organu, infekci krberiecisté, pneumonie,
osteomyelitis, endokarditis, meningitis, pyelortgdri enterotoxikézy, folikulitis,
furunkl, karbunkl, impetigo, rané infekce, puerpera mastitis, enterokolitis
s nekrotickymi vedy, toxicky Sokovy syndrom (toxic shock syndroragjalSi. Kolem
80 % kmeii Staphylococcus aureyg rezistentnich k penicilinu. (1, 13)ule byt
rezistentni i na dalSi preparaty jako je methigcibracilin, vankomycin (Rloha¢. 1).

Z tohoto divodu se léba stava celostove obtizre reSitelnou a znaym finartnim
problémem. Staphylococcus haemolyticye ¢astym mivodcem NN u dlouhodab
hospitalizovanych, dialyzovanych a transplantovanyacieni. (11, 14)

K zavaznym pvodoim NN z roduStreptococcuspati Streptococcus agalactiae,
zpisobujici zdvazné novorozenecké sepse a meningifittgptococcus pneumoniae
zpusobuje pedevSim NN respitamiho traktu, menigitidy, sepse a dalSi onengatn
Mezi vyznamné podmémeé patogeny z rodinterococcuspati Enterococcus faecalis
a Enterococcus faeciunkteri jsou pivodci endogennich i exogennich NN a iZ&pi
vznik infekce moovych a Zld¢ovych cest, gkdy bakterialni endokarditidy. Zdrojem
exogennich a endogennich NN je tak®dostridium difficile nebo Clostridium
perfringens zpasobujici myonekrézy a&ike infekce, z rodClostridium. (1, 13)

Gramnegativni aerobni &y pati kzavaznym fpvodoaim NN. Jednd
se fedevSim o bakterie z rodeaseudomonas konkrét Pseudomonas aerugingsa
ktera secasto vyskytuje na JIP, ARO a novorozeneckych¢lmhdch. Kontaminuje
dychaci pistroje, katétry a nebulizatory. Podmje vznik infekci operaich ran,
popalenin, pneumonii, u novorozéncenterocolitis nebo meningitis. Kmeny
této bakterie zjpsobujici NN jsowasto znané virulentni a rezistentni na antibiotika.
K témto twkam dale pat Legionella pneumophillaz rodu Legionella,
ktera se v posledni délstava zavaznymipodcem pneumonii. (1, 11, 14)

Podmirgné patogenni bakterie NN ¢eledi Enterobacteriaceaejsou zastoupeny
nize uvedenymi rodyEscherichia coliz rodu Escherichia bézné¢ kolonizujici tlusté
strevo, se fi zavlgieni infekce stavagvodcem infekci mé&ovych cest, ran, hnisavych
a septickych onemoéni. Nemocnini kmenyEscherichia colijsou ¢asto sekundaen

rezistentni k antibiotické terapii. Hlavnim zastepcNN z rodKlebsiella je Klebsiella
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pneumoniae zpasobujici bronchopneumonie, u novorozensepse a hnisavé
meningitidy. V sodasné dob pribyva rezistence na antibiotika. Zastupce z rodu
Serratia je Serratia marcescenstera je ¢astou picinou NN na novorozeneckych
odcklenich a JIP. Proteus mirabilis z rodu Proteus je c¢astym pmvodcem

NN macovych cest, sekundarmiZe infikovat dekubity a jiné rany. (1, 14)

2.3.2Virovi pavodci

Virovych pavodal zpasobujicich nozokomialni ndkazy je velké mnoZzstvezm
puvodce respirénich infekci pat viry influenzae, parainfluenzae, adenoviry, R8yvi
a coronaviry. U paciefit s virovou respiréni nakazou mohowtasto vzniknout
bakterialni superinfekce. Adenoviry jsotastym mivodcem respirgnich infekci
a konjuktivitid. Enteroviry ze skupiny ECHO nebo xeackie zfsobuji infekce
respirgniho a gastrointestinalniho traktu. Rotaviry a pamy byvaji pivodci
nozokomialnich gastroenteritid wtdkych pacient. Rotaviry jsou porérné odolné
k myti rukou, ale ne k dezinfékim pripravkim. (11, 13) Rijmové infekce mohou
byt vyvolany caliciviry, coronaviry, astroviry, nineoviry. Cytomegalovirové infekce
se casto s fatalnim p@béhem manifestuji u novorozeinc kojendt a pacient
s rozsahlymi popaleninami. K dalSim zastupc virovych pivodair NN pati viry
hepatitidy A, hepatitidy B, hepatitidy C, virus Egs-Barrové a HIV. (13, 15)

2.3.3 Ostatni pivodci

K ostatnim gvodoim NN setadifungi zejména z rod@andida a Aspergillus.
(15) NegastjSim pivodcem nozokomialnich mykoz jsou virulentni kmeDgndida
albicans Cesta penosu zmiovanych mykéz riwze probihat nap prostednictvim
kontaminovanych infuznich roztéknebo vendznich katétrZ protozoi k vyznamnym
oportunnim patogeéim pati Pneumocystis carinii ktera zagicinuje intersticialni
pnemumonie u novorozeic kojend@ a pacient s AIDS. Na gynekologickych
odclenich je mozny vznik infekci Zgobenych Trichomonas vaginalis
Ve zdravotnickych Zdzenich a Ustavech socialnicpg§e moznou NN scabies vyvolany

Sarcoptes scabigiebo také anoplura vyvolaRediculus capitis(1, 13)
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2.4 Zdroj nozokomialnich nadkaz

Klasicky epidemiologicky proces i8hi nakazy tvii zdroj, cesta grenosu
a vnimavy jedinec. Prvni ¢ast epidemiologického procesu je zdroj nakazy.
Ve zdravotnickych Zdzenich a Ustavech socialnicpése rozlisSuji celkentitzdroje NN,
konkrétré pacient, zdravotnicky a nezdravotnicky person@VSiivy a jiné osoby. (8)

NejcastjSim a nejzavasfiSim zdrojem nozokomidlnich nakaz jeacient
V lidském organismu jsouiffomny patogenni mikroorganismy, které se mohdit Si
do okoli prostednictvim sekrét a exkrel a tim zapicinit vznik infekce. Pacient jako
zdroj exogennichNN se stava rizikoySim, pokud forma jeho onemasmi je atypicka,
latentni nebo infedni agens ma dlouhou inkulyd dobu. Pacient je nejvice nakaZzlivy
na samém vrcholu infékiho procesu aipjeho klinické manifestaci. Pacient jakdroj
endogenni NN se stava sam s®lzdrojem nakazy. Prastdnictvim EZzného nebo
kolonizovaného mikrobialniho osidlenit{leha ¢. 2) vznika infekce, ktera segmasi
pii oSefovani paciernit a zmisobuje NN. Pacient fze kontaminovat dalSiiedméty
I pomacky, tim se stat zdrojem NN pro ostatni pacientkterych vznikne exogenni
nemocnéni nakaza. DalSim nebezjpgm zdrojem zfisobenym pacientem
je nosiéstvi zdroje NN, obzvla§ neni-li noststvi diagnostikovano. LoZiskoapodce
infekce miZze byt v celém organismu, nay duting astni a nosni, ve slinnych Zlazéch,
ve Zlwovych a moovych cestach, v plicich, v krvi. Ndstvi je pacient nucen ohlasit
lekari vzdy pri kazdém oSeéenici hospitalizaci. (8, 14)

Zdravotnicky a nezdravotnicky personal je dalSim typem zdroje
NN. Zdravotnicky personal je ve velmi Uzkém a olicarmém kontaktu s pacientem,
castji se u nich vyskytuji atypické formy onemdaen. K castym onemoaimim
personalu pat respir&ni, gastrointestinalni, kozni a jiné infekce. Zmé& nebezpg
nastava, pokud personal wylye pivodce nakazy do okoli nebo jereghodnym
¢i dlouhodobym nosgem bakterii z rodu Staphylococcus, Streptococcsshétichia
(enteropatogenni Escherichia col. Timto se stava zdrojem exogenni
NN. Epidemiologicky nejzavazjsi je asymptomatické patologické nisvi. (8)

Do zdravotnického Z&eni nebo Ustavu socialnigeepichazejinavstévy a jiné
osoby, které jsou potencionalnimi zdroji NN. Nas#ici také pindSeji pacientovi
potencionald rizikové zdroje potravin, ndp lahidky, zakusky nebo jiné vyrobky,
které mohou byt skladovany v nevyhovujicich podraahk a proto rive dochazet

k zmnoZeni mikrob i toxind, jez podmini vznik nakazy. V délkehtipkovych a jinych
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epidemii jsou nav8ty preventivik dotasré zakdzany. Navévnik by se také mohl
nakazit infekci, ale nejednalo by se o nozokomiéki{azu, protoZze nawsnik nebyl

pacientem a nebyly wpprovadny zdravotnické vykony. (8)

2.5 Cesta g‘enosu nozokomialnich nakaz

Druha ¢ast epidemiologického procesu gesta grenosu Jedna se o0ipnos
etiologického agens na vnimavého jedindenBs zavisi na vhodném priestku neboli
vehikule (nespecificka, specifickd), kdévwdce nakazyigZzije, pomnoZzi se a nasleédn
se @enese na jiného hostitel®lespecifickad (obecna) vehikula ozna&uje nékazy,
které mohou vzniknout i mimo nemo¢ni prostedi. Do této skupiny p#étovzdusi,
voda, strava, pradlo, plochy &epntty, odpady a hmyzSpecificka vehikulaozna&uje
nékazy, které jsou typické pouze pro nem&chizdizeni. Souvisi s diagnosticko-
terapeutickymtinnostmi i oSetovani pacierit. Radi se sem operace, injek, infuzni
a l&ebné roztoky, centralni vendzni katétry,done katétry, pistroje pro unilou plicni
ventilaci, endoskopy, stomatologické nastrojeisstmje, istroje pro hemodialyzu,
implantace cizichétes, @ni tonometry a |ékaké nastroje a dalsi. (14)

Prenos nozokomialni nakazy probih@&mymi zpisoby. Pfenos Fimy nastava,
pokud je pitomen zdroj nakazy. Kifmému pgenosu nejastji dochazi pomoci
kontaminovanych rukou personalii pSetovani a vysébvani paciernt, manipulaci
s biologickym materialem, pradlem a odpad&eprimy prenosnastava, pokud neni
piitomen zdroj nakazy, ale zavisi na #doperzistence mikroorganismu mimela
hostitele, nap nakontaminovanych piredmétech nebo ve zbytcich organickych latek.
(8) Dle Kramera mikroorganismy mohou perzistovatnedivych plochach a povrsich
az rekolik mesiai (Priloha¢. 3). (38)Castym rezervoarem patogeje vihké prostedi
(vylevky, umyvadla, vany, mokré ¢niky, p‘ledmety osobni hygieny, kart&). Rivodci
NN mohou byt pitomny v roztocich, mastech, krémech, ve ventittbr zvikovaiich,
inhalatorech, cévkach, katétrech a starych dezinfek roztocich. (8)

Jak uvadi Lang$adl, nemoe¢ni plochy a pednty podilejici se na ienosu
puvodai NN se rozdluji dle rizikovosti na:vysoce, stedné a minimalné rizikové.
Mezi vysoce rizikové plochy aifednmety paki manzety tonomeir prisavné elektrody
EKG, oxymetry, fonendoskopy, teplény atd., které jsou vifmém kontaktu s&zi

pacienta. Ke s$edre rizikovym nemocninim plocham a igdnetam pati povrchy
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a prednety scéastym kontaktem rukou persondlu s moznoasti na penosu fvodai
NN nebo polyrezistentnich kmén nag. telefony, klavesnice g@tact, ovlada&e
pristroji, kliky dveri, vodovodni baterie, elektrické vypitea zdravotni dokumentace.
Minimalné rizikové plochy a pedntty jsou povrchy a fednety s minimalni dasti
na genosu fivodai NN ¢i polyrezistentnich kmen nag. podlahy, opermi obuv. (39)
DalSi zpisob fenosu jeparenteralni prenos ktery nastavd pomoci nedostake
vydezinfikovaného nebo vysterilizovaného instruraeat (katétry, endoskopy a dalSi
nastrojeci pristroje). Ri kontaminaci vody nebo potravin inf&kim agens, na kterém
se podili nemociini stravovani, seipnos uskut&uje peroralné. Pienos vzduSnou
cestou nastava prostdnictvim kontaminovanych kapének sekretu a sputa infirk
agens, dale kontaminaci zwtivati, nebulizatol, klimatizaci nebo stomatologickych
vrtacek. Rezistentni mikroorganismy mohotepivat v kontaminovaném prachu, ktery

se Sii aerosolem, zejméndipnanipulaci s loZnim a osobnim pradlem. (8)

2.6 Vnimavy jedinec — pacient

v 2

Poslednicasti epidemiologického procesu yaimavy jedinec neboli pacient
Klinickou podstatu nemoctnich ndkaz tvii samotny organismus pacienta. Vznik
NN je ovliviovan rekolika faktory. K vnitnim faktofm pati vék nad 60 let,
novorozenci, Zivotni styl, maligni, hematologickaunodeficitni onemoani, obezita,
malnutricie, popaleniny, dekubity a dalSi. Mezgjén faktory pati délka hospitalizace,
transplantace, operace, reoperace, tracheostomanaz, katétry, infuze, transfuze,

hemodialyza, imunosupresivni, antibioticka a horéionterapie a dalsi. (4, 14)

2.7 Prevence nozokomialnich ndkaz

Prevence nozokomidlnich nakaz je komplexni a spkgipostup, ktery vyzaduje
védomosti, zdravotnické mysleni, spravnost prévégdh navyki, odpowdnost a zajem.
Prevence NN je dinn4, jsou-li nastaveny¢inné podminky ze strany nidgenych
a managementu nemocnice. Zdravotnickéizeai by ndlo byt bezpénym mistem
pro pacienta a personal zdravotnickéhtizami. (tinnost prevence a kontroly infekci

se rekolikrat zvySuje pi provadni surveillance (Priloha ¢. 4) dle doporteni ECDC
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(EuropeanCentre forDisease Prevention ar@ontrol). (4, 21) Jednotliva ogani
se zamiuji preventivné a represivré. Cilem preventivnich opéni je zabr&mi
vzniku NN a redukce vyskyturedevsim exogennich nozokomialnich nalkepresivni
opateni maji za cil zabranit rozénhi jiz vzniklé nakazy. (8, 19)
Az 1/3 NN je preventabilni zisodu dodrzovani zasad asepse, dezinfekce a stesliz
Zbylé 2/3 gipadaji na endogenni infekce. (5)

Legislativa ohledré prevence NN row¥ uvadi, ze kazdé zdravotnickérizeni
ma povinnost podle 8 2 odstavec 1 vyhla&k$06/2012 Sb. hlasit nemoéni ndkazu
(Priloha¢. 5). Zdravotnické zZdzeni rovieZz musi dbat na spravné pouzivani antibiotik
u pacienta z@vodu snizeni rizika stoupajici tendence antibi@iszistence. (33, 37)

Hygienicko-epidemiologickd opakeni zahrnuji dodrZzovani zasad osobni
hygieny personalu a paciéntprovaani dezinfekce a sterilizacegetn® hygienickée
dezinfekce rukou, pouzivani bariérovych édeatelskych technik, zaji&ti bezpéné
manipulace s biologickym materialem, odpadem, pradl stravou a farmaky.
Dale pouZzivani jednorazovych péoek, osobnich ochrannych pracovnich e,
zajiseni pravidelného uUklidu, dodrzovani hygienickych azZimovych opaeni
a spravné pmvani o technické vybaveni. (5, 15)

Dekontaminace pati mezizakladni preventivni opateni s cilem ferusit cestu
pienosu infekci. Jedna se o soubor tgrdt kterd vedou k usmrcesii odstrarni
mikroorganisni z prostedi a pednetia pro zajiséni jejich dalSi bezpmé manipulace.
(9, 15) Dekontaminace zahrnujmechanickou distu, dezinfekci, vy3Si stup
dezinfekce a sterilizaci. Mechanicka ésta (sanitace)slouzi k odstragni organickych
a anorganickych rgstot a zajisuje snizeni p&u mikroorganism. (5, 33)Dezinfekce
je probrana v nasledujici kapitol&terilizace je definovana podle § 17 odstavec
4 zakona. 258/2000 Sh. o ochrawerejného zdravi a 0 z&n¢ nekterych souvisejicich
predpidi, ve zréni pozdjSich edpidi, takto:

.Sterilizaci je proces, ktery vede k usmrcovanictSeikroorganisni schopnych rozmnozovani
véetre spoér, k nezvratné inaktivaci wira usmrceni zdravognvyznamnych'ervii a jejich
vajicek.“. (Zakon¢. 258/2000 Sb., 2000, s. 3627)

Pojem sterilita je ve €% od roku 1936 jako absolutniigamét je bud’ sterilni
nebo nesterilniDezinfekce a sterilizacgpati mezinejvyznamnéjsi a nejzakladngjsi
opateni. (4, 17) V provasthi dezinfekce a sterilizace se pouziva pravidlo:
,CO lze sterilizovat, sterilizovat se mus(Borecka, 2012, s. 47), toto platfegevsim
pro invazivni nastroje a paioky. Dezinfekce neni vySSi stupedezinfekce

a také nenahrazuje sterilizaci. (18)
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3 DEZINFEKCE

Mikroorganismy jsou vSudyftomné, tedy i satasti lidského organismu, pouze
mensic¢ast zaujimaji fivodci infelénich onemocéni, na které se zaftuji dezinfekni
opateni provadna ve zdravotnickych f&enich. Dezinfekce ploch argangta
je vyznamnym preventivnim ogahim v boji proti nozokomialnim nakazam.
V souwasné dob se setkavame se vzestupem vyskytu rezistentnmchlt@ezistentnich
nemocnénich patogein, které se mohou adaptovat na jednotlivéinde latky
v dezinfeknich gipravcich. (8, 9) Dezinfekci je nezbytné pro#tad veskerych ploch
a predneta, se kterymi pichazi pacient i personal do kontaktu. Speaymovedena
dezinfekce vyrazh omezuje eni infelkénich nemoci, vznik nemocmich nakaz

a snizuje riziko vzniku profesionalnich nakaz.5¥4,

3.1 Vymezeni pojmi

Pojem dezinfekceje definovan podle § 17 odstavec 2 zakén@58/2000 Sb.
0 ochrag verejného zdravi a o z¥n¢ nekterych souvisejicich pdpisi, ve zréni
pozcjSich gedpidi, takto:

.Dezinfekci je soubor op@ni ke zneSkadvani mikroorganisi pomoci fyzikélnich,
chemickych nebo kombinovanych postufteré maji perusit cestu nakazy od zdroje
ke vnimave fyzické os8ib (Zakon¢. 258/2000 Sb., 2000, s. 3627)

Dezinfekce se provaditipepidemiologicky vyznamnyckiinnostech s cilem odstranit
mikroorganismy z fedneta a ploch. (9)Dezinfekce preventivnj neboli ochranna
¢i profylakticka, se pouziva tam, kde je mozny vitgsivodal ndkazy, nap v mistech

s velkou frekvenci a koncentraci osob.iPke komplexnim hygienickym opganim
zdravotnickych zézeni. Dezinfekce represivnise pouziva v ohnisku nakazy, cilem
je zabranit §keni patogennich mikroorganiém Dezinfekce v ohnisku néakazy
se dlec¢asového roz&leni provadipribézné, pri vyluéovani agens ze zdroje nakazy,
a zawre¢né, pokud zdroj nakazy jiz nevyiuje patogenni zarodky do okoli,
nag. prii uzdraveni nebo umrti pacienta. Zéa¢na ohniskova dezinfekce slouzi
ke kon€né dekontaminaci prastdi a zlikvidovani vSech patogennich zarod(8, 8)

VySSi stupaéi dezinfekce je definovan podle 8§ 17 odstavec 3 zakona
¢. 258/2000 Sho ochrag verejného zdravi a o z&né nekterych souvisejicichipdpidi,
ve zréni pozajSich gedpid takto:
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,VyS8im stupem dezinfekce jsou postupy, které zaju usmrceni bakterii, vir,
mikroskopickych hub aékterych bakterialnich spor, nezamji vSak usmrceni ostatnich
mikroorganisni (napiklad vysoce rezistentnich spér) a vyvojovych stadiravote
vyznamnycldervi a jejich vajeek.”. (Zakon¢. 258/2000 Sb., 2000, s. 3627)

VySSi stup@é dezinfekce se pouziva u zdravotnickych pexditi, které nelze
dostupnymi metodami sterilizovat, jedna se zejménaoper&ni a vySetovaci
endoskopy, jiné nez digestivnDvoustupinova dezinfekcese pouziva k dezinfekci
zdravotnickych prosedki, a to digestivnich flexibilnich a rigidnich endogl, které
nelze sterilizovat, pouzivanych k vykion v oblastech éta fyziologicky osidlenych

mikroorganismy. (33, 36)

3.2 Zpusoby dezinfekce

Volba dezinfekniho zpisobu vychézi ze znalosti cest a mechahigqifenosu
infekce a také z moznosti ovligmi innosti dezinfekce faktory Wsiho prostedi
a odolnosti jednotlivych mikroorganismDezinfekce se ve zdravotnickychiiza&nich

dle zpisobu rozdluje na dezinfekci fyzikalni, fyzikaklichemickou, chemickou. (4, 33)

3.2.1Fyzikalni dezinfekce

Fyzikalni dezinfekce mikroorganismy usmrcuje fyiikéni postupy, pi kterych
vyuziva &inek vysoké teploty, suchéht vihkého tepla nebo ultrafialového izai.
Jednotlivé fyzikaIini metody jsou ekologicky vyhodn@, 5) Postupy fyzikélni
dezinfekce jsou nasledujici. Var za atmosférickaku po dobu nejmén30 minut
slouzi nap. kdezinfekci pedneta z kovu nebo skla. Kdalsim seadi
var v pretlakovych nadobach po dobu nejraé20 minut, tato metoda se tagt]ji
pouziva k dezinfekci termostabilnich matetiaDezinfekce v fistrojich @i teplog
nejmér 90 °C a po dobu 10 minut se vyuzivid geezinfekci nadobi, nemocmiho
pradla. Ultrafialové z&ni o vinové délce 253 — 254 nm se pouziva jakdn#topa
metoda k dezinfekci ovzdusSi. Zdrojem UMVfedi je germicidni Zévka, &inek je pouze
povrchovy, a to pouze ve vzdalenosti do 1 metru.UNazaeni jsou citlivé bakterie
zrodu Streptococcus a viry ¢eledi Orthomyxoviridae. Mezi dalSi metody ihat

pasterizace, ktera vyuziva teploty 62,5 °C po dgébminut. (8, 33)
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3.2.2 Fyzikalné-chemické dezinfekce

Mikroorganismy jsou usmrcovany pomoci kombinacekidinich a chemickych
postugi. Vyuziva misobeni vysoké teploty a chemickych antimikrobidiniétek.
Fyzikalns-chemicka dezinfekce se provadié¢tha zmisoby. V paroformaldehydové
komore pii teplot 45 az 75 °C vodni parou a parou formaldehydu383, Komora
slouzi k dezinfekci textilu, plastovych vyralkviny, odvu, kiZze, kozeSin, taktéz
se mohou v nemocnicich dezinfikovat pouzité mateatZkoviny. Tento postup slouzi
zarovar k hubeni hmyzu, napvsi, blech, rozti. Druhy zpisob probiha \pracich,
mycich a¢isticich strojich pii teplo& do 60 °C s fisadou chemickych dezinfé&kich
piipravki a fidi se dle ndvodu vyrobce. Tentouspb se voli i dezinfekci nadobi
nebo prani nemociiiho pradla. B prani pradla se vyuziva procesu termodezinfekce
nebo chemotermodezinfekcefig@mz se musi dodrzet koncentrace, teplota a doba

pusobeni dezinfainiho prostedku dana vyrobcem. (8, 33)

3.2.3Chemicka dezinfekce

Ve zdravotnickych zZdzenich tento zpsob dezinfekce nejvice igvazuje
nad ostatnimi zjpsoby. Principem chemické dezinfekce je owiwh metabolismu
mikrobialnich busk pomoci protoplazmatickych jéd Mikroorganismy jsou ®eny
roztokem nebo aerosolem chemickych dezigriédh Fipravki pii spravné koncentraci
a dolg expozice pro pozadované spektrugindosti dané vyrobcem. (8, 9) Latka
umo#iujici dezinfekci se nazyva dezintek latka nebo dezinficiens. K chemické
dezinfekci se pouzivaji biocidni ripravky, dezinfekni pripravky deklarované
jako zdravotnické prostdky nebo fipravky registrované jakodéa. (17, 33)Biocidni
piipravky (Gistici nebo dezinfelni) se registruji na MZ'R, maji sva registeai ¢isla.
Zdravotnické prostiedky se ohladuji na MZ'R a musi mit prohlaSeni o shipd
tzv. Declaration of Conformity, uvedené 2kau CE seityfmistnym kdédem na etikit
Biocidni pipravky a zdravotnické prastdky musi byt Zeskych distributorskych
firem. Dezinfekéni pripravky deklarované jako |&iva maji kody SUKL. (18)

Chemickd dezinfekce se provadiponoienim, offenim, postikem,
dezinfekénimi aerosoly, fumigaci (plynovanim), odpai‘ovanim par dezinfeknich

piipravki a pomocidezinfekénich pén. F¥i pondeni je nutné, aby dezinfikované
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piednity byly zcela ponteny bez vzduchovych bublin. ¥@hi se provadi pomoci
hadru, mopu nebo tampdnu, musi se dodrzet dobaziepoebo do zaschnuti. Pilst

pomoci podikovacu slouzi k dezinfekci malych ploch nebaiZe. Dezinfikovana
plocha ma byt zcela smena. (5, 27)

3.3 Chemické dezinfekéni pripravky

Chemickych dezinfalnich g@ipravki, jak uvadi dostupna literatura, je vice
jak 500 druli. Jednotlivé dezinfeki pripravky se rozéluji dle zpisobu pouZiti
na dezinfekci ploch, povréh prednett, zdravotnickych progedki, kaze, rukou
(hygienicka a chirurgicka), opeamaho pole, sanitarniho #aeni, dezinfekci nastrbj
pomicek (chirurgické instrumentarium)fiptroje s optikou a na dalSi specialni pouziti.
(8, 9) Ri volb¢ vhodnych dezinfelnich pgipravki se vychazi z navodu vyrobce.
Pripravky pouzivané k dezinfekci jsou ve farrkapalin (roztoky, kapalné aerosoly),
pevnych latek (granule, prasek, tablety, suchy aerosol) nebmu. Dezinfekni
piipravky maji fiznouchemickou strukturu. Melichegikova je rozdluje do rékolika
nasledujicich skupin, ke kterym jsou uvedeny jeliéospecifikace.

. Hydroxidy a jiné alkalie, jejichz (&inek je zavisly na hodnotach pH (hydroxid
draselny, sodny).

. Kyseliny a nékteré jejich soli maji &inek zavisly na hodnétpH a oxid&nich
vlastnostech, {ssobi mikrobicidg. Jsou anorganické (kyselina solna, sirova), ooj@ni
(kyselina mraveti, octovd), estery kyselin (solbory) a peroxokysgliNové stabilni
piipravky na bazi kyseliny peroctové nebo peroxobaiitjsou ozndovany jako
peroxoslodeniny Il. generace, nelze je vSak pouZzivét dezinfekci pryzi z dvodu
jejich poskozeni.

. Oxidaéni prostiredky maji silny dezinfe&ni efekt z dvodu od&peni kysliku
ve stavu svého zrodu (ozon, peroxid vodiku).

. Halogeny maji (tinek zavisly na oxidaich reakcich, vyznamné jsou steainy
chloru nebo jodu. Do halogénpati chlor, chlornany fisobici mikrobicids
a virucidreé, chloraminy fisobici mikrobicids, jod a PVP jod neboli Povidonjod.
(5, 8) Chlorové fpravky poskozuji kovové a hlinikovégantty ¢i pomicky, barevné
piedntty mohou odbarvovat.iipravky na bazi joduiipdméty zabarvuiji. (5, 9)

. Slowteniny téZkych kovia maji dezinfekni (&inek bakteriostaticky
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a bakteriocidni, jednéa se @istro, ned’, cin, rtu’, siru, dusik.

. Alkoholy a eétery, zastoupeny methylalkoholem, glykolem, ethylalkemo)
isopropanolem, Zisobuji koagulaci cytoplazmy a dehydrataci dumikroorganisn.
(5, 8) Alkoholy nejsou Ziravé ani korozivni, jejiciinnost je porarné rychlg,
ale nemaji sporicidni a ani glnvirucidni &innost (virova hepatitida typu A). Rin
sporicidni @inek ma chlor, kyselina peroctova, aktivni kyslijod. (17, 18)

. Aldehydy jsou organické slaieniny, inaktivuji enzymy mikrobialnich btk
pomoci reduknich a alkalickych vlastnosti. (5, 8) Nedopauji se pouZivat na nastroje
a pomicky silné kontaminované biologickym materialem, protoZe jsschopny
koagulace bilkovin a tim je fixovat k povrchu.cibek je Sirokospektry detns
sporicidniho a fungicidniho. Rat sem formaldehyd nebo glutaraldehyd, ktery
je pouzivan fi vySSim stupni dezinfekce. Aldehydy jsou jizi mizké koncentraci
vysoce @inné, ale toxické a potencionélkarcinogenni. (4, 8, 17)

. Cyklické slouéeniny inaktivuji enzymy a koaguluji bilkoviny mikrobidbth
burék, pati sem fenol, kresol, chlorhexidin. (5, 8) FenolnejstarSim dezinficiens,
pouzival ho jiz Joseph Lister (1827 — 1912). (17)

. Tenzidy jsou povrchov aktivni latky. K nejvyznamgSim pati kvartérni
amoniove sloteniny oznaovany jako KAS, maji uzké spektrundignosti, pisobi lépe
na grampozitivni bakterie a mikroskopické houby meZ gramnegativni bakterie,
nemaiji virucidni dinek. KAS nelze zarowepouzit na rizikovych pracovistich. (4, 5, 8)
. Aminy jsou latky z pirodnich surovin nezé&tujici zivotni prostedi, maji silny
Cistici a rychly dezinfetni (cinek. (3, 5, 8)

. Kombinace vice &innych latek a nové latky(5)

3.4 Spektrum G¢innosti dezinfekénich piipravk @

Dezinfelkéni piipravky maji tzné spektrum dinnosti na jednotlivé
mikroorganismy. Udaje odinnosti dezinfeknich gipravki jsou uvedeny v navodu
vyrobce. Stanoveni dezinf&éki &innosti je testovano v akreditovanych laborato.
(5, 8) Baktericidni uéinnost — A dezinfekRnich gipravka vede Kk ireverzibilnimu
usmrceni bakterii a kvasinkovych huiakteriostaticky G¢inek vede k reverzibilnimu
zastaveni wrstu, rozmnozovani mikroorganismale jejich zarodky ustavaji Zivé.

Virucidni U ¢inek — B vede k inaktivaci vik v zavislosti na jeho obalu. Malé neobalené
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viry (adenoviry, papovaviry, picornaviry, parvovirg reoviry) jsou odolné i
pusobeni dezinfelnich latek, kdeZto &tSi obalené viry (herpesviry, paramyxoviry,
orthomyxoviry, retroviry, flaviviry, rabdoviry) jao malo odolné @i pusobeni
dezinfeknich prostedki. Omezena virucidni innost se oznéuje (B). Sporicidni
a¢innost — C vede k usmrceni bakterialnich spduberkulocidni Géinnost — T vede

k usmrceni mykobakteriiMycobacterium tuberculogisMykobaktericidni U ¢innost

— M vede k usmrceni potenciondlpatogennich mykobakteriFungicidni u¢innost

— V vede kusmrceni mikroskopickych kvasinkovitych akwitych hub (plisni).
Piipravky, u kterych nebyla ¢innost testovdna Statnim zdravotnim dstavem,
se oznduji — N. Nékteré dezinfekni pripravky mohou misiroké spektrum innosti
(ABCTMYV). (8, 16) Mizeme se setkat i €idkem protozoocidnim (usmrceni cyst

prvoki), oocidnim (usmrceni vafiek helmint) i prioncidnim (usmrceni priof). (5, 8)

3.5 PoZadavky na dezinfekni piipravky

Dezinfelkeni pripravky by nély pii vybéru sphovat rékolik dulezitych kritérii.
Zvoleni spravného dezinfékiho gipravku vyZaduje komplexni posouzeni pozitivnich
a negativnich faktar Dezinfekni pripravky maji mit Siroké spektrumcianosti,
pusobit v nizkych koncentracich a kratkych expozicibbz nefijemného zapachu,
toxicity nebo drazdivosti pro lidi a Zigta, nély by byt snada pouzitelné, nezanechéavat
toxicka rezidua, nepoSkozovat dezinfikovany matesigiednety. Pracovni roztoky
maji byt stabilni, snadn biologicky odbouratelné, vhodnbalené, aplikovatelné,

skladovatelné a v nespoledatk také finagné dostupné. (5, 8)

3.6 Zé&sady provadni chemické dezinfekce

Provadni efektivni chemické dezinfekce vyzaduje dodrzévamitych zasad.
Pti dezinfekci se doporije zvolit dvouetapovy postup tedy nejprve provest
mechanickou &stu a posléze vlastni dezinfekci. Dodrzeni tohpdstupu je dlezité
pro odstra#ni neistot ¢i organickych latek a zachovani dezinfek (¢innosti. Tento

postup neplati i kontaminaci predméti a pomicek biologickym materidlem.

Vtomto pipadt se nejprve provadi dekontaminace dezidréki pripravky
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s virucidnim @inkem a poté mechanick&ista. Mechanicka @sta se provadiisticimi
prostedky s dezinfebnim Einkem rwné, pomoci mycich adisticich stroj
¢i ultrazvukem. (5, 33) Vlastni zasady provadchemické dezinfekce jsou nasledujici.

Pouziti a priprava chemickych dezinfelnich gipravki se fidi dle navodu
vyrobce, musi se respektovat sndSenlivost dezivdikého materidlu na dezinfek
piipravek. Dezinfebni pfipravek se musipresrg odmérit nebo odvazit pomoci
odmerek, davkovacich Z&eni, vah, ufitého pdtu tablet atd. a nasledimrozpustit
ve voct. Pripraveny dezinfeéni roztok se rmize pouzit az i Uplném rozpugni
dezinfekniho gipravku. (5) B piipraw dezinfeknich roztok se vychazi z toho,
Ze jejich nazvy jsou slovni znamkykancentrace se povazuji z400 %. Dezinfekni
roztoky se musiifpravovat pro kazdou sinu éerstvé tedy kazdych 8 nebo 12 hodin
a nebo castji pii vySSim stupni zatizeni biologickym materialenWicedenni
dezinfekéni pripravky se pouZzivaji pouze pro dvoustigpvou dezinfekci nebo vysSi
stupea dezinfekce. Redmety a povrchy, které jsou kontaminovariznym biologickym
materialem, se musi dezinfikovaigravkem s virucidnimdinkem (nap. emitni miska,
mocova lahev, podloZzni misa aj.).éMeré dezinfekni piipravky mohou obsahovat
i ¢istici latky, fazicisteni a dezinfekce lze tak spojit do jednoho postugd4., 33)
Dezinfekéni pripravky, které majitzné aktivni latky, seravidelné stridaji, aby doslo
k zabrawni selekce nebo rezistence mikroorgariismci pouzivanému dezinfékimu
piipravku. Doportuje se didat jednou mssicné. Vyhlaskac. 306/2012 Sb. vSak tuto
frekvenci stidani dezinfeknich gipravka detailrgji neucuje. (5, 9, 33)

Redéni chemickych dezinfalnich roztok se provadi v padi voda a poté
dezinfekni pripravek. Jednotlivé dezinféki pripravky se pouzivaji podl@avodu
vyrobce v doporienych koncentracich a expozicich. Pokud se dépoaikoncentrace
dle ndvodu vyrobce pohybuje v ra@tpod minima po maximum, je vhodné volitexdini
hodnoty. Maximalni koncentrace dezinfakch gipravki se pouziva ip vyskytu velmi
nebezpenych pivodai NN. (8, 9) Redkni dezinfeknich roztok se musi provad
naprostgpiesre, pii nizké koncentraci je dezinféki (cinnost nevyhovuijici, ip vysoké
koncentraci mize poskodit dezinfikovan&@dmeéty, nag. chirurgické instrumentarium
a plochy. Aby bylo dosazeno poZadované koncentmeznfekiniho gipravku,
lze vyuZit davkovaci tabulky nebo vyjio (Friloha ¢. 6). Dezinfekni pripravky
se vzajem#& nesmi michat, aby nedoslo ke snizeni dezémiel€innosti nebo ke vzniku
Skodlivych drazdivych plyin Detergenty sefflavaji pouze podle dopateni vyrobce

piipravku. Nap. aldehydové dezinfeki piipravky seredi studenou vodou a uchovavaji
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se v uzaienych nadobéch. (5)

Pripravky, které jsou @eny k dezinfekci ploch na bazi alkohplse aplikuji
na suché plochy a nechaji sispbit minimalg 30 sekund nebo do zaschnuti. Pokud
se dezinfekni pripravky v davkovaich spotebuji, musi se davkovamechanicky
omyt, doplnit a na obal dezinf&kiho gipravku uvést nazev dezinfekiho gipravku,
datum doplini a jeho expiraci. # vyméné jednoho typu dezinfekiho gipravku
za jiny se plochy musi omyt pitnou vodou nebo vododetergenty, aby doslo
k odstragni rezidui pedchozich dezinfekich gipravki. (5, 33)

Pii praci s chemickymi dezinfékimi pfipravky musi byt osoby provédci
dezinfekci proSkoleny o zasadach prvni pomoci ai modrzovat zasady ochrany zdravi
a bezpénosti prace. Pracovnici také musi pouziweobni ochranné pracovni
prostiedky a pracovni ochranny odv (9, 33) (ochranné rukavice, Ustenka, &@st
bryle), pedevSim § redni dezinfeknich roztok. Prvni pomoc pii nech&né
kontaminaci dezinfelnim pripravek vychazi dle pokynuvedenych v bezgaostnim
list¢. P¥i kontaminaci KiZe se musi odstranit pracovni¢edoplachovat misto 10 — 15
minut vodou. V pipadt potrisreni Ziravinami je nutné také égtat kontaminové viasy
a nehty. Pokud jsou zasazeny, onusi se oko vyplachovat velkym mnoZstvi vodymeb
fyziologickym roztokem po dobu nejm&d0 — 15 minut. B inhalaci je nutné opustit
zamdené prosedi, uvolnit dychaci cesty a zajistit zakladni #nio funkce.
P poziti chemikalie se musi vyplachnut Usta a vygtSivmnozstvi vody, pdfpact
pouzit Ziv@isné uhli, ale nevyvolavat zvracenfj gterém by mohlo dojit k poleptani
jicnu a dutiny astni. U zavaznychipad: vyhledat Iékéskou pomoc. (3, 9)

Skladovani dezinfeknich g@ipravki se tidi dle dopordgeni vyrobce a platné
legislativy. Jednotlivé dezinfehki pfipravky musi byt umighy v mistnosti tomu gené
a nesnyji prijit do styku s potravinami. Dezinféki pripravky se mohou likvidovat
vylitim do kanalizace aZ po jejich ifgakni vodou. Prdzdné obaly se tegtji likviduji
spalenim, skteré Ize zptné recyklovat po jejich vymyti. (5)

3.7 Uloha sestry i provadéni dezinfekce

Uloha v3eobecné sestryii pprovadni jednotlivych dezinfeknich cinnosti
je nezastupitelna. Jak uvadi Vyhlaska55/2011 Sb. ainnostech zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovnik sowasti vykonavani jednotlivychinnosti
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vSeobecnou sestrou je i povinnost dbat na dodridwagienicko-epidemiologického
rezimu a také zaji®vat dezinfekci a sterilizaci zdravotnickych piesi.
Zdravotnicky asistent, o%ewvatel a sanita taktéz niize provadt tato opateni,
ale pouze pod odbornym dohledem zdravotnickéhooprdka zmgisobilého k vykonu
povolani bez odborného dohledu. (34)

Dle platné legislativyCeské republiky a dopokani WHO s programem Standard
precautions in health care, plochy i@gnety ¢i opakovaré pouzivané zdravotnické
prostiedky ve zdravotnickych z&eni, které pchazi do styku s pacientem
nebo zdravotnickym personalem, musi byt pouzivdoyzp po jejich pedchozi
dezinfekci nebo sterilizaci. (33, 48) Fikladem mohou byt teplogny, tonometry,
fonendoskopy, f@vazové tzky, Iékovky, podlozni misy, ntoveé lahve, emitni misky,
piistroje a jiné. Odborna literatura uvadidu gipadi prenosu nozokomialnich nakaz
mezi pacienty zivodu nespravhprovedenéhgisténi a dezinfekce ploch agrneta.
Jak uvadi Sramova, byla zja kontaminace infuznich roztbkPseudomonas
aeruginosa, Enterobacter species a Acinetobactecisg a genos zavisel narpdesle
kontaminaci pracovniho pultu prdipravu injekRni a infuzni terapie a na nespravné
manipulaci s infuznimi roztoky. Proto zdravotnicggrsonal musi nezbyirdodrzovat
dané pedpisy slouzici k zabréni vzniku NN. (14)

Nelékdasti zdravotniti pracovnici ¥vetn® vSeobecnych sester se musdit
pii oSetovani ponicek planem p& o poniicky pro dané zdravotnické iZzeni.
Tento plan vychazi zijatého a zavedeného Systému zabéapéni kvality
poskytované p#. Sestra musi byt péena o manipulaci s parmkami a nastroji,
se kterymi pracujeipvykonavani oséovatelské p&, a musi dodrzovat navod k jejich
pouziti. Jednotlivé poitky a nastroje pouziva dle daného postugukigrem musi
dbat na bezpmost pacienta a ostatniho zdravotnického person@lohledu penosu
a mozného vzniku NN, &ni choroboplodnych zarotlka technické vybaveni.
Jednotlivé nastroje a pdrtky by nely byt co nejdive po pouziti dekontaminovany.
Sestra, ktera provadi dekontaminaci zdravotnickymbmicek, je musi nejprve
shromazdit a rotidit dle materialu, nap v cistici mistnosti, provést mechanickou
ofistu a posléze dezinfekci (pouze pokud neni komam@na biologickym
materialem). B vlastni dezinfekci séidi dle zdsad provédi chemické dezinfekce.
Sestra eviduje Zfsob pée o poniicky. Tato evidence by &a byt k dispozici orgaim,
které provadji kontrolu nebo audit. Ré o ponicky také zahrnuje pravidelné

kontrolovani jejich funknosti a technického stavu. (27)
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3.8 Dezinfekéni program

Dezinfekéni program nebolfad ¢i rezim (Riloha ¢. 7) tvai nezbytnou satast
provoznihotadu daného zdravotnickéhorizeni. Provozovatel zdravotnickéhatizani
tento program sestavuje a plma €] odpovida. Samotné sestavovani dezicriéko
programu seéidi VyhlaSkou¢. 306/2012 Sb. o podminkach vzniku #e8i infekénich
onemocgni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdrae&fwh zdizeni a Gstav
socialni pée a navodu vyrobce dezintgkch gipravki. Jednotlivé dezinfehi
piipravky musi odpovidat svym spektrertininosti a splovat pozadavky registrace
nebo nostrifikace Ceské republice. Sestaveny dezirfakiad se zasila na kontrolu
hygienickym stanicim. (18, 33)

Dezinfelkéni program by il obsahovat zakladrii@asti, a to pouzivané dezintak
piipravky (spektrum &innosti, dobu expozice a koncentraci)igpb fedni, zpisob
provedeni (daenim, pogdikem, pondenim atd.), frekvenci dezinfekce (jednou d&nn
po kazdém pacientovi, po pouziti), obm typu dezinfekce, osobni ochranné pracovni
prostedky, kontrolu a odpadnost, a jednotlivé oblasti dezinfekce (dezinfekaeou,
pokozky, nastrdj, povrchi a predmetia, pradla atd.). (18, 29) Hezinfekci rukou
se nefastji pouzivaji alkoholy a vodné roztoky PVP jodui plezinfekci pokozky
a operaniho pole se pouzivaji alkoholy a alkoholové a vodné roztéRyP jodu.
Dezinfekce sliznic se provadi vodnymi dezinfékimi péipravky registrovanymi
jako I&iva. Kdezinfekci nastroji se pouZzivaji fpravky s neutralnim
pH a antikorozivni sloZzkou, n&p aminy, aldehydy, peroxosléeniny. Nesmi
se pekratit doba expozice. (3, 9)VySSi stupdi dezinfekce se provadi aldehydy
a peroxosloéeninami se sporicidniéinnosti. Kdezinfekci malych ploch a predméti
se pouzivaji aminy, aldehydy, peroxosienminy. KAS nelze pouzivat na rizikovych
pracovistich (JIP, ARO, opefmai saly, plicni oddleni a jiné) z dvodu omezeného
spektra dezinfaini innosti, konkrétd A, B, V. Na dezinfekci velkych ploch
se pouzivaji aminy, aldehydy, peroxosieniny, KAS mimo rizikova pracovist Také
lze pouzit chlorové ifpravky. Chlorové fipravky, nap. na bazi chlornanu sodného
se pouzivaji P dezinfekcisanitarniho zatizeni(toaleta, umyvadla, vylevky). (9)

Dezinfekce je natinna, pokud neni spn jeden z nasledujicich fakforteplota,
doba expozice, koncentrace dezigfgko roztoku, pH,gistota z#izeni, vlastnosti
a kvalita vody. B vymeén¢ typu dezinfekniho @ipravku za jiny je nutné, abydnjinou

acinnou latku nez fvodni, nezalezi vSak na jiném nazvu nebo na jingmbci.
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Z tohoto divodu je vhodné uvéad Gcinnou latku pipravku. (18, 29)

Kontrolu obsahu dezinfékiho programu a jeho dodrZovani provadi organy
ochrany véejného zdravi (kontrolni slozky hygienické stanjidegré kontroluji také
expiraci dezinfe&nich gipravki. Pripravky s proSlou dobou expirace se nesmi pouzivat
a ani nesmi byt skladovany s ostatnimi. Kontrolnjday si také mohou vyzadat
doklady o nakupu dezinfekci a likvidaci odfadebo prani pradla. Tim ziskaji
informace o spdeke dezinfeknich gipravki pro jednotlivé oblasti, n&po provadné
hygienické dezinfekci rukou (dale jen HDR).fi Pspravném provashi HDR
dle evropskych standardsestra i Iékaza den spdebuje celkem 120 ml dezinfékiho
piipravku (3 ml k HDR sestra + 3 ml k HDR |&kaat 20 pacierit). (18, 27)

3.9 Hygienick& dezinfekce rukou

Hygienickd dezinfekce rukou zdravotnickych prac&inije nejzasadsi
a naklado¥ nejefektivigjSi zpisob prevence nozokomialnich nakazukepnikem
v dezinfekci rukou byl mdiarsky lékd Ignaz Phillipp Semmelweis(1818 — 1865),
téZ oznaovan jako zachrance matek. Zabyval $&ipou umrti rodiek po porodu
na puerperalni sepsi, neboli hélte omladnic. V roce 1847 zavedl ofeti, kterym
naidil personalu dezinfikovat si ruce roztokem chigrbo vapna, a tak se pdiia
shizit amrtnost pacientek na h&ke omladnic. (4, 7)

Hygienicka dezinfekce rukou znamena snizeni mnoizsimzientni (pechodné)
mikroflory pokozky rukou bez nutnécimnosti na rezidentni (stalou) mikrofléru
pokozky. Cilem je feruSit cestu fgnosu mikroorganisin HDR se provadi ied
a po kontaktu s pacientemied manipulaci s invazivnimi pamkami, po nahodném
kontaktu sdlesnymi tekutinami, § oSetovani kontaminovanéasti €la s naslednym
piechodem na jinowéast tla jednoho pacienta, po kontaktu s neZivymi povrchy
a prednety, po sejmuti rukavic afpposkytovani bariérové ogevatelské p&e. (32)

Prostedky a ponicky k HDR jsou nasledujici: alkoholovy dezinéek pripravek
uréen k HDR, davkovapripravka s uvedenym nazvem, datem gina datem expirace
umisgény nag. na bhZzku pacienta nebo &®. TaktéZz lze pouzit kapesni, neboli
individuéini baleni. Postup HDR sé&li dle CSN EN 1500. Dezinfalni alkoholovy
piipravek se vtird nauchou pokozkuv mnozstvi3 ml po dobu nejmé&nh20 vterin

a vice. B provadni dezinfekce musi byt ruce po celou dobu vihké ayjtné ¥novat
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zvySenou pozornost rizikovym mist. Ruce po HDR se nesmi oplachovat ani otirat.
HDR je ugednosiiovana ped samotnym mytim rukou. Vyzkumné i®eti, které
se zabyvalo hygienickou dezinfekci rukou u zdrawmdtyth pracovnik, ukazalo,
Ze pouze 20 % z 90 respondespravie provadi HDR (Floha¢. 8). Problematikou
hygieny rukou se zabyva WHO s programem Clean tar8afer care ({ista pé&e

je bezpéngjsi p&e), ke kterému se takéipojila Ceska republika. (30, 32)

3.10 Kontrola dezinfekce

Kontrola &innosti dezinfekce je veliceitkzitd a nakladoy efektivni. Kontrolu
dezinfekce a sterilizace prow§d provozovatelé zdravotnického izzeni pro vlastni
sledovani, organy ochranyiegného zdravi a zdravotni Ustavy podle platnyiddpigi.
Pii kontrole se postupuje podle platné legislativignkrétre dle § 8 vyhlasky
¢. 306/2012 Sb. Kontrolac¢innosti dezinfekce maiené pracovni postupy. (25, 33)
Kontrola &innosti provadné dezinfekce povrchi, piredméta nebo rukou se provadi
pomoci skri, otiski nebo oplach. Zde zalezi na spravném provedeni dodb
vySetovaného materidlu, dale na odborné interpretaciledis. Odkér vzorki
se provadi za aseptickych podminek, nasledujepgosndo mikrobiologické laborate,
provadi se kultivace, identifikace, zpracovani amamé hodnoceni vysledk
Vysledkem je vyskyt patogennich mikroorganisrmebo rozsah mikrobialni
koncentrace. ZavaZznost vysledku posuzuje zkuSekgobiblog. Jednotlivé patogenni
mikroorganismy nesmgji byt p ¥Fitomny na piredmétech, povrsich a pokozce(25)

Kontrola (&innosti pouzivanych dezinfeknich pripravkia mikrobiologickou
metodou se zabyva oélem vzorki z ndedinych dezinfeknich roztok. Nasleduje
transport do mikrobiologické labord& kde se stanovuj€idnost na standardni kmeny
mikroorganisni (Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudos@®auginosa,
Candida albicanspogpipad: dalSi). Lze kontrolovat idinnost dezinfe&niho roztoku.
Hodnoti seuéinnost dezinfekéniho roztoku na mikroorganismy nebo bezpestni
rezerva v dinnosti daného roztoku. dihnost pouzivanych dezinfakich gipravk
se také riZze kontrolovatchemickymi metodami a pomoci fistroju biologickymi
a nebiologickymi indikatory. Chemickou metodou sealkativré a kvantitativi
stanovuje obsah aktivnich latek v daném dezifrfek roztoku, obtizné je stanovit

acinnost u kombinovanychifpravki. (25, 33)
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4  OSTATNI SOUVISEJICI ASPEKTY

4.1 Ostatni instituce zabyvajici se prevenci nozokomidich nakaz

Ministerstvo zdravotnictvCeské republiky dle Dopoteni Rady Evropské unie
0 bezpeénosti pacient se vroce 2009 ipojila k Programu prevence a kontroly
infekci spojenych se zdravotni pé&. (Friloha ¢. 9) Program se zaffuje
interdisciplinard a fadi se ke komplexnimu programu kvality a beppsti
poskytované zdravotni pe& ve zdravotnickém #&eni. Program je koordinovan
s programem uvazlivého pouzivani antimikrobialnétek v humanni medicénz roku
2001 podle Doporteni Rady EU. \Ceské republice trvalo vyt¥eni Narodniho
antibiotického programu 7 let, program byl ustamoveoce 2009. (21, 23) Ustanoveni
a ¢innost Programu prevence a kontroly infekci je wg#a&n nejen zakonem
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a o podrmamigjich poskytovani, ale také
Doporwenim Rady EU zroku 2009/C/01. V roce 2013 Minsttay zdravotnictvi
Ceské republiky vydalo ¥&tnik¢. 2/2013, ktery obsahuje Metodicky navod — Program
prevence a kontroly infekci ve zdravotnickycHfizanich poskytovat&lakutni tizkové
p&e. Program prevence a kontroly infekci spolupracsge Statnim zdravotnim
Ustavem, konkréth Narodnim referemim centrem pro infekce spojené se zdravotni
p&i. Program krom jiného obsahuje jednotliva standardni épai vedouci ke snizeni
rizika prenosu NN. Taktéz uvadi, Ze pouZitéegmety a ponticky pri poskytovani
zdravotni pée ukené pro opakované pouziti se musistit, dezinfikovat
nebo sterilizovat. (31, 37)

Narodni a mezinarodni akreditd systémy také vyraZrdbaji na oblast prevence
a kontroly infekci v souvislosti s poskytovanim advtni pée. Konkrétg JCI (Joint
Commission International), kter4d wilje mezinarodni akreditace zdravotnickym
zaizenim, pozaduje po zdravotnickéntizani, které Zadé o akreditaci, spihuritych
standard, nag@. personalni obsazeni programu kontroly infekci,dukei
nozokomialnich nakaziadnou likvidaci odpail pouzivani ochrannych pditek,
trendy a monitorovani nozokomialnich a profesioiddimékaz, skoleni zdravotnickych
pracovniki a ostatnich osob spojenych se zdravotnickyfizeaim o NN a dalSi. (2)

Jednotliva zakladni standardni apeai k eliminaci rizika fenosu infekci
pii poskytovani zdravotni gé vychazi taktéz z dopareniWHO, konkrét Standard

precautions in health care aCDC (Centers foDiseaseControl and Prevention) (23)
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4.2 Pouzivani rukavic

Pouzivani rukavic jako osobnich ochrannych peati Uzce souvisi s hygienou
rukou. Rukavice zaji¥lji mechanickou bariéru, ktera snizuje riziki@mosu infekniho
agens zdravotnickym personalem na pacienty @rgpdale snizuji riziko kontaminace
rukou zdravotnickych pracovnikoiologickym materidlem. PouZivani rukavic vyZaduje
dodrZzovani jednotlivych z&sad pouZivani, mamepouZivat jeden par rukavic
pro vice nez jednoho pacientaie@ a po pouziti rukavic provest HDR, nepouZivat
poSkozené rukavice, po sejmuti rukavic je nutnaljevidovat. Samotné pouZzivani
rukavic nenahrazuje provadéni hygieny rukou. (3, 32)

Pouzivané rukavice ve zdravotnickémftizani se rozliSuji na vySelvaci,
chirurgické sterilni a rukavice pro praci, maps chemoterapeutikyVySetrovaci
nesterilni rukavice pati mezi nejzakladjsi zdravotnické poricky, které se vyzaduji
pouzivat pi vySetovani fyziologicky nesterilnich dutin, kontaktu islbgickym
materialem, sliznicemi a poruSenou pokozkou, déigiitomnosti vysoce infainich,
nebezp&nych nebo multirezistentnich mikroorganisnpii odstraiovani PZK, odbru
biologického materialu, koupeli pacientafi pvyprazdiovani emitnich misek,
pfi manipulaci acisténi kontaminovanych nastigj manipulaci s odpadem, vyms
liZkovin a g provadni povrchové dezinfekceRukavice se nemusipouZivat
pii méfeni krevniho tlaku a pulzu, oblékani pacienta, dpamtu pacienta, pé
o uSi a @i bez sekrece, ip pouzivani telefonu, peroralnim podavanim ulék
pii rozdavani a sbirani stravy atd. (32) Munteanuedri&ikova uvadi, Ze se zvySuji
néklady na vyrobu rukavic, proto Skter4 zdravotnickd z&eni vCeské
republice nakupuji lewjSi nekvalitni rukavice, které nejsodasto vyhovujici

(bez atest, bez informaci o jejich maximalni ddpouziti atd.). (26)

4.3 Hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zéizeni

Zdravotnické z#zeni poskytujici zdravotni pé musi dodrzovat hygienické
pozadavky vychazejici z odb@rmelevantnich zdrdj a ze zakladni platné legislativy,
a to gredevsim z vyhlasky. 306/2012 Sb. Jednotlivé poZzadavky jsou nepatiiaioym
minimem opateni nezbytnych pro dnnou prevenci a kontrolu infekci.iédevsim

sem pat dodrzovani dezinfekce, sterilizace, zasady p@mniijednorazovych poiek,
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zasady osSéeni endoskop a pomiicek, Uklidu, gipravy, skladovani a vydeje stravy,
sledovani kvality vody v nemocnici, dale spravnénipalace s krvi a jejimi derivaty,
manipulace s pradlem a infakm odpadem, ostrymiiedméty spol€&né s jehlami,
preventivni dozor b opravach i rekonstrukcich a jednotliva ustanoveydienickych
opateni v provoznichtadech pracovi§ (23, 33) Z celkovych vSech hygienickych
poZzadavk na gijem do zdravotnického Eaeni a Ustavu socialni & a oSd@bvani
pacienti jsou vybrany jen &které. Vyhlaskag. 306/2012 Sb. uvadi, Ze zdravetni
pracovnici musi nositisté osobni ochranné pracovni prosedky pouze pro dané
odctleni, nesmi v nich opoudtaredl zdravotnického #aeni. Zdravotriti pracovnici
nesmi nosit na rukou Sperky v opergnim provozu anihodinky. Nehty musi
byt upravené, kratké, ¢isté, nesmi ohrozZovat zdravotni stav pacienta. (8, 33)

Pracovnici, kt& pracuji na opekmich salech, musi pouZzivat sterilnegdsterilni
rukavice, masku¢epici a v¢lenénou obuv. Ochrannd Ustenka&epice musi zakryvat
vlasy, vousy, bradu, nos a usta. Jednotlivé oclrarpomicky pouzivané
pii poskytovani p& musi byt individualizované a musi se odkladaethpo vykonu.
K vySetovani a léeni gistupuji zdravotniti pracovnici az po umyti rukou,
hygienickou dezinfekci rukou provadi dle indikaciVSechny pouZivané nastroje
a pomiacky museji byt dekontaminované! Jednotlivé pracovni plochy musi
byt vyclerény dle vykonavani jednotlivych¢innosti. V gipad, Ze pacient
je kolonizovan multirezistentnimi mikroorganismyehp hospitalizace se nesmi
odmitnout ze strany zdravotnickéhorizani nebo Ustavu sociélni gge Ri aplikaci
injekéni terapie se pouziva samostatnd sterilni jehlstiieckou a oddluji se pouze
za pouziti specialni poiaky nebo pistroje. U aplikace inzulinu inzulinovym perem
sefidi dle navodu vyrobce. Podavky slouzici k manipiuse sterilnim materialem jsou
uloZeny v dezinfesnim nebo konzerwmim roztoku maximakh 24 hodin.Jednotlivé
pomiicky, které se pouzivaji opakovarsedezinfikuiji, €isti a sterilizuji dle vyrobce.
Jednorazové poifcky se neresterilizuji. Kryty na pouZzité jehly sesmi vracet.
Pred a po opermim vykonu se u pacieit zaji¥uje fadna hygienicka @e.
Na vybranych odélenich nesmi bytitomny Zadné kitiny ani jiné rostliny z dvodu
piezivani fivodai NN. (8, 33)

K dalSim vyznamnym op#&nim patti manipulace s pradlem které se nze
vyznammé podilet na penosu a $éni infekci.Pradlo pacienta (Ilazkoviny a osobni
pradlo) se vymnuje podle patby, nejdéle jednou tydna vzdy po kontaminaci,
po operanim vykonu, pofipact prevazu. Personal, ktery manipuluje s pouzitym
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pradlem, pouZivd ochranny &d Ustenku, rukavice, pokud manipuluje s pradlem
u liZzka, pouziva pouze &d a rukavice, po manipulaci se provadi HDR. Po pstini
nebo @i umrti pacienta se musiadko a matrace dezinfikovat v pokoji
nebo v centralni Upravlizek. Po dezinfekci seitko pikryje cistym proséradlem
nebo obalemCisté pradlo nesmi obsahovat zbytky pracich a dekinfch prostedki

a skladuje se vistych skinich nebo regalech. Pokud se zdravotnické pradib, t
pouzivaji se k tomu osobni ochranné pracovni fedky. Jednorazovy material se musi
pouzivat pi vySetovani pacieni na vySetovacich stolech nebo lehatkach. (33)

Uklid zdravotnického zafizeni se provadi dern a navihko. Opermi
a zakrokové saly se uklizi vzdyen a po kazdém vykonu provnym u pacienta.
Trikrat denr se uklizi na akutniifkové péi nebo v mistnostech, kde se provadi@db
biologického materialu. Uklid se musi provad dezinfekénim pripravkem
s virucidnim U¢inkem, a to zejména na odlénich akutni intenzivniufkoveé pée,
chirurgickych a infeknich pracovistich, v labordfich, v mistnostech, kde se provadi
odker biologického materialu, a v socialnichiiz&nich. Bzné cistici prostedky
lze pouzivat na ostatnich pracovistich. Pokud jedkteré plochy kontaminovany
biologickym materidlem, musi se provést ihned dékmmace pekrytim bunéitou
vatou nebo jednorazovou papirovosdrkibu, ktera je navikena v dezinfeénim roztoku
nebo absomimi granulemi s virucidnimdinkem. (33)

Nezbytnou sotasti hygienickych poZzadatrke i samotnéakladani s odpadem
ze zdravotnického ¥&eni. Odpad ze zdravotnickychiizeni se likviduje deri
ale odpad, ktery vznikéripno v mis¢ poskytovani pée, se likviduje ihned. Jednotlivy
odpad se uklada do krytych nadob nebo uzaviratelopaii. Nag. injekeni stikacky,
jehly a jiny ostry odpad se musi ukladat do pewimostch uzaviratelnych spalitelnych
obali z divodu mozného ohrozeni pacigntzdravotnického nebo nezdravotnického
personalu f jejich manipulaci. Pokud se s odpadem nakladgmewujicim zgisobem,
muze zmsobit aZz ohrozeni obyvatelstva. (9, 33) Remictvim odpadu se rgjstji
muze genést hepatitida B, C i HIV. Ve Velké Britanii bylypacitano, Zze naklady
na |&bu porarni zpisobené jehlou stoji 4500 liber. (16)

Malovani ve zdravotnickém zé&eni probiha na opeamich i zdkrokovych salech,
akutni hizkové péi, odbirovych mistnostech, infékich a pediatrickych odtenich
jednou za rok. Ostatni, které neslouzi k poskytovadravotnich sluzeb, jednou
za dva roky. Malovani se vzdy provadi ontaminaci stn i stropi biologickym

materialem. (33)
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5 EMPIRICKA CAST

5.1 Cile prace

. Zjistit informovanost nelékakych zdravotnickych pracovnikvSeobecna sestra,
zdravotnicky asistent) o dezinfekci jako prevermaokomialnich nakaz.

. Zjistit, zda nelék#sti zdravotniti pracovnici provag]i dezinfekci pouzivanych
pomicek a pracovniho pultuipoSetovani pacient doporienym zgisobem.

. Zjistit miru bakterialni kontaminace v zavislosé typu zdravotnickych poicek

a pracovniho pultu.

5.2 Hypotézy prace

Hi
Nelékasti zdravotniti pracovnici jsou v 60 % a vice informovani o aéekci

jako prevenci nozokomialnich nakaz.

H>

Nelékdasti zdravotniti pracovnici provagi v 60 % a vice dezinfekci
pouzivanych potircek a pracovniho pultu dop@enym zgisobem.
Hs

Mira bakterialni kontaminace a typ zdravotnicky@macek nebo pracovni pult

jsou nezavislé veliny.

5.3 Metodika vyzkumu

V empirickécasti byl zvolen kvantitativni vyzkum. Hlavnimi metemi vyzkumu
byly zvoleny dotaznik a experiment Vyzkumné Séeni bylo provagno
v nemocninim zd&izeni Krajské nemocnice Liberec, a.ged zahgjenim samotného
vyzkumného Séeni pro metodu dotazniku a experimentu byl zajiSsouhlas
pro provadni vyzkumu u vedouciho pracovnika odbornéhdizemi a vedoucich

pracovniki jednotlivych pracovi§ na kterych byl vyzkum realizovani{®hac. 10).
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5.3.1 Metoda dotazniku

Metoda dotazniku slouZila k zj&ti prvnich dvou stanovenych ila k nim
navazujicich hypotéz. Dotaznik i{{lBha ¢. 11) byl zcela anonymni a dobrovolny.
Jednotlivé otazky byly stanoveny na zaklagiedchoziho podrobného studia
relevantnich literarnich praménosobni dasti na odbornych konferencich a vlastnich
dosavadnich profesnich zkuSenosti. Celkem obsald@vakazek. Prvni 3 otazky jsou
otazky identifik&ni a zbyvajicich 12 otazek je z&f@no na samotné vyzkumné iéeti.
Dotaznik obsahuje 12 uzanych otdzek a 3 polouz@ané otazky. Otazky. 1, 2, 3, 4,
5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13 byly polytomické ¥§twé (mozno uvést pouze jednu
odpovd). Zbylé otazky¢. 7, 14, 15 byly polytomické wové (mozno uvést vice
odpowdi). Otazka:. 13 byla rozdlena do 4 dilich podotazek. Taktéz otazkal5 byla
roz&klena do 6 diich poloZzek. Podotazka 1 u €chto polozek byla filtréni. Samotny
vybér 6 polozek (zdravotnickych paioek a pracovni plochy) u otazky 15 vychéazel
z predchoziho studia literarnich pranierkonkrét dle LangSadla (39) (rozbbni
nemocnénich ploch a pedmeta podle miry rizikovosti) a dle platné legislativy.
S vedouci bakatgké prace byly stanoveny tyto zdravotnické pioky: fonendoskop,
manzeta tonometru, elektrody EKG, prevazové rizky, pracovni plochapracovni
pult s oddélenymi plochami pro piipravu injek éni a infuzni terapiea na doplujici
zjisténi informaci o provedeni dezinfekce dopmmym zmsobem a o bakterialni
kontaminaci davkova¢ na dezinfekéni prostiredky urceny k HDR. Tyto vybrané
zdravotnické poricky a pracovni pult rowZ Kkoreluji s metodou experimentu.
Hodnoceni otazkye. 15 probihalo posouzenim vSec¢hsti provedené dezinfekce
u jednotlivé polozky s naslednym celkovym zhodnacerzn. provedeni dezinfekce,
indikace k provedeni, pouZziti dezintgkho gipravku, dodrZzeni doby expozice
dezinfekiniho gipravku a celkova spravnost provedeni.

Pilotni studie byla provedena pouze pro metoduzthdka. Celkem bylo nahodn
osloveno 13 respondeént(nelékasti zdravotniti pracovnici — vSeobecna sestra,
zdravotnicky asistent), kterym byltgdloZzen dotaznik. Dotaznik obsahoval celkem
15 otazek. Pilotni studie probihala Wiz&2013 v Krajské nemocnici Liberec,
a.s. naidzkovych oddlenich internich a chirurgickych oliorNa zaklad pilotni studie
bylo zjiS&no, Ze vSechny stanovené otazkyéphyhovuji (formulace, srozumitelnost,
obsahova spravnost) pro dalSi vyuziti ve vlastnyjgkumném Séeni. Z tohoto dvodu

byla metoda dotazniku pro vlastni vyzkumnéeigtponechana {fohac. 12).
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Vyzkumné Saeni pro metodu dotazniku probihalofippu 2013 v Krajské
nemocnici Liberec, a.s. na adeni chirurgickych a internich obiar Dotazniky byly
na jednotlivych od&enich vedoucim pracovniln danych pracovis predany

a vyzvednuty osolin

5.3.2 Metoda experimentu

Metoda experimentu se vztahovala kietimu cili a stanovené hypotéze.
Experiment byl zarten na stanoveni bakteridlni kontaminace pouZivanych
zdravotnickych poricek a pracovnich ploch, se kterymi respondenti efassti
zdravotnéti pracovnici — vSeobecna sestra a zdravotnickyteadt) kazdoderin
piichazeji do kontaktu a pouZzivaji j&i gpposkytovani zdravotni gé. Mezi vybrané
zkoumané polozky paly: fonendoskop, manzeta tonometru, elektrody
EKG, prevazové fizky, pracovni pult a davkovaurceny k HDR.

Pro uskuténéni tohoto experimentu bylo nutné nejprve zajistihafcni
prostedky, odigrovy a diagnosticky material, vhodné laboratorndmpinky, odbors
kvalifikované pracovniky a odborné Skoleni. Fiéainprostedky byly poskytnuty
z projektu Ustavu zdravotnickych studii Technickéiverzity v Liberci. Dale byla
oslovena a navazana spoluprace s pracowiSbddtleni Klinické mikrobiologie
a imunologie Krajské nemocnice Liberec, a. s.. Yifclaborantka zajistila zejména
pracovni laboratorni prostory, odborné proskolerdpisobu provaéhi bakterialnich
stéri a dohled nad osobnim zpracovanim materialu. Naamitlogické diagnostice
a interpretaci kultivénich nalei se podilela zkuSena léka z Useku bakteriologie.

Postup experimentu byl nasledujici. Na vybraném pracoy@&tdeleni ¢i stanici)
byl proveden osobni odb vzorki (stri) 6 polozek, uvedenych v protokolu
kultivaéniho vySeteni: fonendoskop, manzeta tonometru, elektrody ERi@yazoveé
nuzky, pracovni pult, davko¢a k HDR (Riloha ¢. 13). S& byl proveden
ze zdravotnickych pofitek a pracovniho pultu vzgyfipravenych k pouziti nahodg
a probihal za aseptickych podminek pomocic¢oalie® soupravy (odivovy tampon
na plastové t§ince ve sterilni plastové zkumavce s transportnigdiem AMIES ¢islo
SarZze 5A04, expirace 2018/01). @divym tamponem, igdem zviidenym sterilnim
fyziologickym roztokem, byla si&#na vybrana plocha a poté byl édivy tampon

vloZzen do sterilni zkumavky. Kazdy éstbyl po celou dobu zpracovani veden
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pod gislusnymc¢iselnym kédem, aby nedoSlo k z&m vzorki. Nasledoval transport
odebraného materialu v ochrannych boxech do miktobické laboratie.

V mikrobiologické laboratth nasledovalo osobni zpracovani materialu. Kazdy
odkerovy tampon byl inokulovan do sterilni zkumavkyhsoglykolatovym bujénem,
slouzicim k pomnozZeni bakterii, kter& se nechalkubovat po dobu 7 dn

v laboratornim termostatutipteplot 36 °C. Za 7 din nasledovala ima inokulace
na krevni agar ¢(slo Sarze 98025, 2013/10) a naskedprobihalo kultivovani
v termostatu P teplo& 36 °C po dobu 24 hodin. Poté byl proveden kvahtatodetet
narostlych kolonii bakterii a jejich identifikac&uSenym mikrobiologem. Udkterych
vzorkl probihala identifikace pomoainikroskopie v podolé barveného preparatu
dle Gramai,izolace ¢isté kultury bakterii na vhodnych kulti¢aich pidach (krevni
agar, biochemicky klin)pbiochemické diagnostiky pro douteni gedevSim bakterii
z rodu Enterobacteriaceae (ENTEROtest 2BpusSky na indola pomoci reagencie pro
latexovou aglutinaci soupravouProlex Staph Xtra Latex Kit — blue pro doéeni
bakterii z rodu Staphylococcus. U pozitivnich patogch nalek bylo provedeno
vySeteni na zji&ni multiresistentnich kmé&n(MRSA, produkce ESBL). Stanoveni
MRSA bylo provedeno inokulaci na agar MRSA a kdetrdno vy3eatenim rezistence

k Oxacilinu na pdach OXAM2 a OXAMS6. Stanoveni bakterialniho kmene
produkujiciho ESBL bylo provedeno s testem AmpC BB®BL detection discs (D68c)
na pidé MH — Mueller-Hinton agar.

Interpretaci  vysledki experimentu konstatoval zkuSeny mikrobiolog
dle patogenity bakterii. Dale interpretace vystedkychazi z odborné literatury,
ktera uvadi, Ze narednttech, povrSich a pokozce negmbyt pritomny patogenni
mikroorganismy (25). Z tohotoistodu bylo vyhodnoceni roZéno nanegativni nalez
(bez gitomnosti bakterii)pozitivni nalez (pritomnost bakterii), ve kterém jsou barévn
odcéleny nepatogenni(oranzova barva) patogenni(cervena barva) bakterie.

Vlastni experiment byl prov&d na 16 vybranych pracovistich (a&thich
¢i stanicich, kde byl taktéz provad vyzkum metodou dotazniku) vzdy
po 8 pracovistich dle stanovenétesového harmonogramu vipehu 4 tydr v tijnu
2013. Na kazdém odbtbni se siry s odstupem 14 dnopakovaly. Cely proces
experimentu byl neustale kontrolovanérg$tna oddlenich probihaly neohlas&navsak
s predchozim souhlasem vedouciho pracovnika pragovdtiivodu objektivnosti
vysledki. Pilotni studie pro asfeni metody experimentu nebyla proveder@asovych

a finartnich divodi. Postup experimentu byl fotograficky zaznamené&fdqRac. 14).
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5.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

5.4.1 Charakteristika vyzkumného vzorku — metoda dotaznik

Dotaznikovym Sefenim bylo osloveno celkem 150 respondeifhelékaskych
zdravotnickych pracovnik— vSeobecnéa sestra, zdravotnicky asistent), Z%neent
se odmitlo z@iastnit a 12 respondéntnedokowilo vypInéni dotazniku. Navratnost
dotazniku byla76,7%. Celkem se dotaznikového #&eti z&astnilo 115 (100,0%)
respondenfi. Pro vykEr responderit byly zvoleny ti kritéria, a to vzdélani,

vék apracovisté responderit

5.4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku — metoda experimat

Experiment byl celkem provdd na 16 vybranych pracovistich (a&thich
¢i stanicich). Na kazdém pracovisti byly provedenyrys z 6 poloZek uvedenych
v protokolu kultiv&niho vySeteni (fonendoskop, manZeta tonometru, elektrody
EKG, prevazoveé nzky, pracovni pult, davko¥ak HDR). Na kazdém pracovisti byly
rovnez provedeny jedny kontrolni &y. Celkem bylo provedenol92 stéri.
Pro konkrétni zdravotnickou pditku ¢i pracovni pult se provedlo celkeB2 stér .
Jedinym kritériem pro uskuteéni metody experimentu byloracovisté. Celkem

bylo zastoupeno 16 pracovj& to:

. Cévni chirurgie . Interna vSeobecna (stanice 2. B)
. Diabetologie . Interna vSeobecna (stanice 4. A)
. Gynekologie . Interna vSeobecna (stanice 4. B)
. Chirurgie (jednotka intenzivni . Kardiologie

pée stanice B) . Neurocentrum — neurochirurgie
. Chirurgie (jednotka intenzivni . Onkochirurgie

pée stanice C) «  Pediatrie (jednotka intenzivni
. Chirurgie vSeobecna 5. patro pée)
. Interna (jednotka intenzivni . Pediatrie vSeobecna

pée) «  Plicni odaleni
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6 ANALYZA VYZKUMNYCH DAT

Ziskana data a Udaje po ukeni vlastniho vyzkumného $eni
byla vyhodnocena a zpracovana ipeki, editoru Microsoff Office 2003 Word
a Microsoff’ Office 2003 Excel. Ziskana data jsou uvedena \aizh:n; = absolutni
cetnost, f; = relativni ¢etnost v procentech (zaokrouhleno na jedno desetinisto)
aX = celkovacetnost. Ke kazdé analyze jednotlivé polozky sehugtatabulka a graf
s vykladem uvedenych udajkrone identifikacnich otazek, ke kterym se vztahuje vzdy
jen tabulka s vykladem uvedenych ddajStanovené hypotézy byly hodnoceny
ve statistickém programu STATGRAPHIESCenturion XVI za pouZiti dvou test
(Priloha ¢. 15). Jednotlivé vysledky statistického testu bylysleds konzultovany
s kvalifikovanym pracovnikem v oboru matematickatistika. Vlastni fotografie

a ilustrace byly zpracovany v programu Z&hBhoto Studio 16.

6.1 Analyza vyzkumnych dat — metoda dotaznik

6.1.1 Analyza dotaznikove polozky. 1: Jakeé je VaSe nejvysSi dosazenéeiéanai?

Tabulka ¢. 1 Vzdélani respondenti

ni[-] fi[%]
Stiredni odborné - zdravotnicky asistent 17 14,8%
Stiredni odborné - vSeobecna sestra 65 56,5%
VysSi odborné - DiS. 15 13,1%
VysokoSkolské - Bc. 13 11,3%
Vysokoskolské - Mgr. 5 4,3%
Y 115 100,0%

Prvnim kritériem pro vyer responderit bylo nejvy3Si dosaZzenézdélani
responderit. Negastji uvedené vzdani respondeiit bylo stedoskolské v oboru
vSeobecna sestra, 65 (56,5%) respondenVzdlani stedoskolské v oboru
zdravotnicky asistent uvedlo 17 (14,8%) responilentySSi odborné vzthni uvedlo
15 (13,1%). Z vysokoSkolskych vddni uvedlo vysokoskolské bak#d&é vzdlani
13 (11,3%) respondeint vysokoskolské magisterské ¥khi uvedlo 5 (4,3%).
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6.1.2 Analyza dotaznikove polozky. 2: Kolik Vam je let?

Tabulka €. 2 VEk respondenti

mi[-] fi [%]
20 - 29 let 44 38,3%
30 - 39 let 32 27,8%
40 - 49 let 27 23,5%
50 - a vice let 12 10,4%
> 115 100,0%

Druhym kritériem pro zvoleni respondénbyl vék. Dotaznikova poloZzka
zabyvajici se &em respondefit byla roza&lena do gkolika ¢asti. Dolni ¥kova
hranice byla stanovena na 20 let a horni hranida bgomezena. Bylo zji&io,

Ze nefastji uvedenym ¥kem byl Wk v rozmezi 20 — 29 let, a to celkem 44 (38,3%)
responderit. Druhym ne§asgji uvedenym ¥kem byl Wk vrozmezi 30 — 39 let,
32 (27,8%) respondentVariantu 40 — 49 let uvedlo 27 (23,5%) responileNejmérk

byl zastoupend&k 50 — a vice let, 12 (10,4%) respondent

6.1.3 Analyza dotaznikové polozky. 3: Na jakém pracovisti pracujete?

Tabulka ¢. 3 PracoviS€ respondenti

nif-] fi[%]
Chirurgie vSeobecna 4 3,5%
Cévni chirurgie 6 5,2%
Onkochirurgie 6 5,2%
JIP chirurgickych obora 9 7,8%
Interna vSeobecna 16 13,8%
Diabetologie 6 5,2%
Kardiologie 6 5,2%
Plicni 10 8,7%
JIP internich obora 8 7,0%
Neurocentrum 8 7,0%
Neurocentrum - JIP 10 8,7%
Gynekologie 8 7,0%
Pediatrie 18 15,7%
Y 115 100,0%

Tretim a poslednim kritériem pro zvoleni responilertylo pracovisté
responderit. Vyzkumného Séeni se zhirurgickych obora nejvice respondeint

zWEastnilo z pracovist JIP chirurgickych obdr, 9 (7,8%). Nejmé# zastoupeno bylo
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pracovis¢ chirurgie vSeobecna, a to 4 (3,5%) respondentyprdcovisé cévni

a onkochirurgie sedastnilo 6 (5,2%) respondéntNejvice respondeitz internich
obori se zw@astnilo z pracovist interna vSeobecna, 16 (13,8%). Druhymcasgji
uvedenym pracovidin z internich obdr bylo plicni oddleni, a to 10 (8,7%)
responderit. Dale pracovié JIP internich obdr uvedlo 8 (7,0%) responddnt
Pracovi& diabetologie a kardiologie uvedlo shédh (5,2%) respondeint Z ostatnich
obori bylo nejvice zastoupeno pracovipediatrie, a to 18 (15,7%) respondenty.
Pracovis neurocentrum JIP uvedlo 10 (8,7%) responileRtacovist neurocentrum

a gynekologie uvedlo shodi® (7,0%) respondeint

6.1.4 Analyza dotaznikové polozky¢. 4: Dodrzujete pedepsanou dobu expozice

dezinfekniho roztoku?

Tabulka €. 4 Dodrzovéani ffedepsané doby expozice dezinféhiho roztoku

Ano 80 69,6%
VétSinou ano 33 28,7%
VétSinou ne 2 1,7%
Ne 0 0,0%
> 115 100,0%
100%;
80%- 69,6%
s
(]
2 0
S 60%
o
0
g
g 40%)
S
o
20%-
0%-
Ano VétSinou ano VtSinou ne Ne

Graf ¢. 1 Dodrzovani fredepsané doby expozice dezinféhiho roztoku

Dodrzovani pedepsané doby expozice dezirfetho roztoku celkem
ze 115 (100,0%) respondénspravie uvedlo variantu ano, 80 (69,6%) respondent

Variantu \tSinou ano uvedlo 33 (28,7%) respondenhaopak variantu &sSinou
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ne uvedli pouze 2 (1,7%). Varianta ne nebyla uvadg&adnym 0 (0,0%) respondentem.

6.1.5Analyza dotaznikové polozky ¢. 5: Predntty a povrchy kontaminované
biologickym materidlem dezinfikujete dezintekm pipravkem vzdy se spektrem
acinnosti.

Tabulka ¢. 5 Vybér dezinfekéniho pripravku podle spektra (€innosti

Fungicidni 27 23,5%
Sporicidni 22 19,1%
Tuberkulocidni 2 1,7%
Virucidni 64 55,7%
> 115 100,0%
100%
80%
§ 0,
§ ; 55,7%
5 60%-
Q.
(%]
o
5 40%
S
o
20%:
0%-
Fungicidni Sporicidni Tuberkulocidni Virucidni

Graf ¢&. 2 Vybér dezinfekéniho pripravku podle spektra (€innosti

Prednety a povrchy kontaminované biologickym materidlenezidfikuje
spravnym dezinfainim pipravkem se spektrem virucidnéidnosti pouze 64 (55,7%)
responderit. Ostatni varianty byly povazovany za nespravnéngkidni &innost
dezinfekniho gipravku zvolilo 27 (23,5%) respondéntsporicidni @innost zvolilo
22 (19,1%) respondeit Dezinfekni pripravek s tuberkulocidni ¢innosti zvolili
2 (1,7%) respondenti.
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6.1.6 Analyza dotaznikové polozky ¢. 6: Pri vybéru dezinfekniho gipravku

~r s

se edevsinridite podle:

Tabulka €. 6 Zpisob vykéru dezinfekéniho piipravku

Finanéni hledisko 2 1,7%

Dezinfekéni program 107 93,1%

Vlastni uvazeni 3 2,6%

Navod vyrobce 3 2,6%

¥ 115 100,0%
100%

80%

60%

40%1

PoSet respondeiit

20%

0%

Finaréni hledisko  Dezinfedni program  Mastni uvazeni Navod vyrobce

Graf ¢. 3 Zpasob vykéru dezinfekéniho piripravku

Pri vybéru dezinfekniho gipravku se respondenti spréviidi nefastji podle
dezinfekniho programu, a to 107 (93,1%) responderidalSi spravé uvedenou
variantou vylBru dezinfekniho gipravku je podle navodu vyrobce, 3 (2,6%)
respondenti. Podle vlastniho uvazeni iddi 3 (2,6%) respondenti a 2 (1,7%)

respondenti vybiraji dezinféki piipravek podle finatniho hlediska.

6.1.7 Analyza dotaznikové polozky¢. 7: Pri doplréni dezinfekce do davkove

(nap. k HDR) uvadite na obal dezinfakho gipravku zejména tyto adaje:

Tabulka €. 7 Uvadné lilda'|e na obal dezinfekniho i“iiravku iﬁ '|eho doilnéni

Nazev 61 53,0%
Barva - zakal 0 0,0%

Datum doplnéni 49 42,6%
Nazev vyrobce a Sarze dle norem EU 19 16,5%
Datum expirace 85 73,9%
Celkové mnozstvi 5 4,3%

Pouzivani originalniho baleni 25 21,7%
Spravné zodpo¥zeni otazky 53 46,1%

-850 -



100%

73,9%

80%

60%-

Pocet responderit

Graf €. 4 Uvadné udaje na obal dezinfeéniho pripravku p#i jeho doplnéni

Udaje na obal dezinfékiho gipravku (nap. k HDR) pi jeho doplni celkow
spravre uvadi pouze 53 (46,1%) respondemby byla otazka spra¥nzodpowszena,
museli respondenti vzdy uvést nézev, datum dwplra expiraci dezinfaiiho
piipravku, popipadt pouzivani originalniho baleni. Proto bylo mozZno éstv
vice odpo¥di. Jednotliva poloZzka vychazi vzdy ze 115 (100,0&sponderit Nazev
dezinfekniho @ipravku uvedlo 61 (53,0%) respondintdatum doplani uvedlo
49 (42,6%) respondeita datum expirace uvedlo 85 (73,9%) respondezh (21,7%)
responderit vyménuje dezinfekni pripravek za origindlni baleni. Variantu nazev
vyrobce a Sarze dle norem EU uvedlo 19 (16,5%)omdent, celkové mnoZzstvi

dezinfekniho gipravku uvedlo 5 (4,3%) respondént

6.1.8 Analyza dotaznikové polozky¢. 8: Jak maximald dlouhou dobu pouzivate

naredny dezinfekni roztok k dezinfekci ploch a nastiiqkromeé endoskof)?

Tabulka &. 8 Maximalné dlouha doba pouzivani néiedéného dezinfekniho roztoku

nif-] fi [%]
Maximalné (8) — 12 hodin 50 43,5%
Maximalné (20) — 24 hodin 53 46,1%
Maximéalné (44) — 48 hodin 2 1,7%
Maximéalné (68) — 72 hodin 10 8,7%
¥ 115 100,0%
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Graf ¢. 5 Maximalné dlouha doba pouzivani néedéného dezinfekniho roztoku

Naredény dezinfekni roztok respondenti nggsgji pouzivaji maximala
(20) — 24 hodin, 53 (46,1%) respondenPouze 50 (43,5%) respondi&nbouziva
naredny dezinfekni pripravek spravnou dobu, a to maximéli8) — 12 hodin. DalSi
variantu volili maximald (68) — 72 hodin, 10 (8,7%) respondena nejmeén

zastoupenou variantou byla maxima({d4) — 48 hodin uvedena 2 (1,7%) respondenty.

6.1.9 Analyza dotaznikové polozkyé. 9: Jak¢asto na Vasem odikni celkow stidate

jeden typ dezinfalniho gipravku za jiny?

Tabulka €. 9 Frekvence celkového gtdani 'iednoho tiiu dezinfekniho E“l’iravku za '|ini’

1 x tyden 3 2,6%

1 x mésic 109 94,8%

1 x t¥i mésice 3 2,6%

1 x pil rok 0 0,0%

Y 115 100,0%
100%;

80%

60%

40%-

Pacet responderit

20%|

0%-

1 xtyden 1 xnésic 1 xti mésice 1 x il rok

Graf ¢&. 6 Frekvence celkového gtdani jednoho typu dezinfekRniho piipravku za jiny
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Jeden typ dezinfékiho pipravku respondenti celké\stidaji za jiny nejasgji
a spravg jednou za résic, a to 109 (94,8%) respondinShodi jednou za tyden
a jednou zait mésice stidaji 3 (2,6%) respondenti. Jednou Zd ku stida jeden

typ dezinfekniho @ipravku za jiny 0 (0,0%) respondént

6.1.10 Analyza dotaznikové polozky¢. 10: Omyvate pracovni pult (plochy) pitnou
vodou, popipadt vodou s detergentyciticimi prostedky), ged vynEnou jednoho

typu dezinfekniho gipravku za jiny?

Tabulka &. 10 Omyvani pracovniho pultu (plochy) pitnou vodoudetergenty ¥ vyméné typu

dezinfekéniho i“iiravku za 'ini’

Ano 32 27,8%
VétSinou ano 11 9,6%
VétSinou ne 21 18,3%
Ne 51 44,3%
> 115 100,0%
100%;
80%:-
s
(]
2 60%
S 44,3%
w0
o
:5 40%-
3
o
20%-
0%-
Ano VétSinou ano VtSinou ne Ne

Graf &. 7 Omyvani pracovniho pultu (plochy) pitnou vodougdetergenty pfi vyméné typu
dezinfekéniho p¥ipravku za jiny

Pracovni pult (plochy) omyva pitnou vodou, pigacE vodou s detergenty,
pied vynenou jednoho typu dezinfékiho gipravku za jiny celkem spragnpouze
32 (27,8%) respondeint VétSinou (pracovni pult, plochu) omyva 11 (9,6%)
responderit. Pracovni pult (plochu) neomyva 51 (44,3%) reseotid a WtSinou
neomyva 21 (18,3%) respondént
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6.1.11 Analyza dotaznikové polozky¢. 11: Pridavate k ngedénému dezinfeknimu
roztoku jiné dezinfeéni pripravky, popipads detergenty?

Tabulka ¢. 11 Ridavani jinych dezinfekénich pripravki, detergenti k nafedénému dezinfelénimu
roztoku

Ano 5 4,3%
VétSinou ano 5 4,3%
VétSinou ne 4 3,5%
Ne 101 87,9%
> 115 100,0%
100%; 87,9%
80%
&
(]
g 0%
o
(]
o
T 40%7
3
a
20%-
0%
Ano VE&tSinou ano VtSinou ne Ne

Graf &. 8 Fridavani jinych dezinfekénich pripravki, detergenta k nafedénému dezinfekénimu
roztoku

K natedknému dezinfeénimu roztoku spravh negidava jiné dezinfeéni
piipravky ¢i detergenty 101 (87,9%) respondentétSinou nepidavaji 4 (3,5%)
respondenti. Dezinféki pripravky ¢i detergenty k n@dsnému dezinfeknimu roztoku
piidava 5 (4,3%) respondéna \&tSinou gridava 5 (4,3%) respondént

6.1.12 Analyza dotaznikové polozky¢. 12: Jakym zgisobem provadite dezinfekci
kontaminované poitky (b&Zné pouzivané, kroth endoskop) biologickym

materidlem?

Tabulka €. 12 Zpiasob provedeni dezinfekce kontaminované poificky biologickym materialem

Dekontaminace dezinfeknim p¥ipravkem, mechanicka dista 75 65,2%
Dekontaminace horkou vodou s detergenty, mechanickaista 1 0,9%
Mechanicka cista pod tekouci pitnou vodou, dezinfekce 20 17,4%
Mechanické ctista vlaznou vodou s detergenty, dezinfekce 19 16,5%
> 115 100,0%
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Graf €. 9 Zpiisob provedeni dezinfekce kontaminované poitcky biologickym materialem

Provedeni dezinfekce kontaminované foky (béZn¢ pouzivané, krogh
endoskop) biologickym materidlem spragn provadi postupem: dekontaminace
pomicky dezinfeknim pipravkem a naslednym provedenim mechanickésty
pomicky 75 (65,2%) respondent Ostatni varianty byly povazovany za nespravné.
K nespravhym variantam ri@stji respondenti uvadi postup mechanicka ¢sta
pomicky pod tekouci pithou vodou a naslednym provedenédazinfekce,

a to 20 (17,4%) respondént postup mechanick&ista ponticky ve vlazné vod

s detergenty a naslednym provedenim dezinfekce lavéfl (16,5%) respondeit
Postup dekontaminace paoky v horké vod s detergenty a néslednym provedenim
mechanické &sty pomicky uved! 1 (0,9%) respondent.
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6.1.13 Analyza dotaznikové polozky ¢. 13: Uvedte, zda provadite hygienickou

dezinfekci rukou (HDR) a zda pouzivate rukavide provacni jednotlivych nize

uvedenych vykoin

Tabulka €. 13 Provedeni HDR a pouZiti rukavic i jednotlivych vykonech

M éreni TK

EKG zaznam 70 60,9% 95 82,6% 5 4,3% 66 57,4%
Prevaz rany 105 91,3% 109 94,8% 112 97,4% 101 87,8%
Priprava injekénf a 95 826%| 83 | 765% 16| 139% 68 59.1%
infuzni terapie

94,8% 97,4%

100%; 91,3%

85,2%

76,5%

80%| 70,4%

60%

40%

Pocet respondenit

13,9%
20%

0%-

Méreni TK EKG zaznam ievaz rany Hprava terapie

1. sloupec — HDRied (injekce, infuze)
2. sloupec — HDR po
3. sloupec — Pouziti rukavic

Graf ¢. 10 Provedeni HDR a pouziti rukavic i jednotlivych vykonech

100%;

80%

60%

40%

Pocet responderit

20%]

0%
B Nespravie Meteni TK EKG zaznam ievaz rany Fprava terapie
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Graf ¢. 11 Spravnost hygienického zabezgeni rukou p¥i jednotlivych vykonech
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Dotaznikova poloZzkai. 13 se sklada ze 4 dith poloZzek, a to provedeni
hygienické dezinfekce rukourgd, po a s pouzitim rukavic u jednotlivych vykon
K jednotlivym vykorim bylo zd&azeno miteni krevniho tlaku, vyhotoveni
EKG zaznamu, provedenitgvazu rany a ifprava injekni a infuzni terapie.
Respondenti vzdy #h odpowdét na jednotlivé vykony a k nim stanoveginosti.
Hodnoceni bylo provedeno posouzenim spravného wétioo postupu u jednotlivych
vykoni, a to: indikace k provedeni hygienické dezinfekogkou byla vzdy
pied a po provedeni vykonu, rukavice jsou indikovpayze k provedeniipvazu rany,
vyplyvajici z doporteni WHO. Jednotlivé polozky se vzdy vztahuji ke 1160,0%)
responderiim. K vyhodnoceni dotaznikové poloZzky. 13 se vztahuje tabulka
¢. 13 agrat. 10, 11.

Graf¢. 10, polozka réreni krevniho tlaku, znaziwje, Ze hygienickou dezinfekci
rukou ged vykonem provadi 81 (70,4%) respondenpo vykonu 98 (85,2%)
responderit. Rukavice pouzivd 5 (4,3%) respondentPoloZzka vyhotoveni
EKG zaznamu znazimuje, Ze hygienickou dezinfekci rukouea vykonem provadi
70 (60,9%) respondeitpo vykonu 95 (82,6%) respondéra rukavice pouziva sho&n
5 (4,3%) respondeitjako @i vykonu neteni krevniho tlaku. Ze zji&ych vysledk
pro mefeni krevniho tlaku a vyhotoveni EKG zaznamu gdvaychézi, Ze respondenti
HDR casgji provadi po provedeném vykonu. PoloZzkd@eyaz rany znazauje,
Ze hygienickou dezinfekci rukourgd vykonem provadi 105 (91,3%) respondent
po vykonu provadi 109 (94,8%) respondeatspravi pouziva rukavice 112 (97,4%)
responderit, z¢ehoz vyplyva, Ze rukavice pouziva vice respondentez provadi
hygienickou dezinfekci rukou. PoloZk&iprava injekni a infuzni terapie znazarje,
Ze hygienickou dezinfekci rukouigd vykonem provadi 95 (82,6%) respondent
po vykonu 88 (76,5%) respondént rukavice pouziva 16 (13,9%) respondent
i kdyZz nejsou vtomto ifpact indikovany. Graf¢. 11 znézatuje, Ze hygienicky
zabezpeéené ruce P meieni krevniho tlaku ma spra¥n/5 (65,2%) respondeint
Hygienické zabez@eni rukou pi vyhotoveni EKG zaznamu spraviprovadi pouze
66 (57,4%) respondeint Jedna se tedy o ®eptjSi vykon @i kterém respondenti
opomiji zasady hygienického zabezgai rukou. Spravhhygienicky zabezpené ruce
pii prevazu rdny ma ze 115 (100,0%) responilesmravié 101 (87,8%) respondent

a [i priprav injekéni a infuzni terapie 68 (59,1%) respondent
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6.1.14 Analyza dotaznikové polozky ¢. 14: Jaké ochranné prdstky nefastji
pouzivate fi redni dezinfeknich gipravki? Muzete uvést i vice moznosti.

Tabulka €. 14 Ochranné prosiedky pouzivané i fedéni dezinfel€nich pripravki

Zadné 8 7,0%

Ustenka, rouska 63 54,8%
Rukavice 104 90,4%
Bryle, poptipadé Stit 29 25,2%
Pla&’ (zasgra) 45 39,1%
Jiné 0 0,0%

Spravné zodpo¥zeni otazky 25 21, 7%

100%

90,4%

80%

60%

40%

Pocet responderit

20%

0%

Zadné Ustenka  Rukavice Bryle Ptas Jiné Sprava

Graf ¢. 12 Ochranné prostedky pouzivané i fedéni dezinfel€nich piipravki

Ochranné osobni praetky @i fedni dezinfeknich gipravki celkem spravé
pouziva pouze 25 (21,7%) respondemtby byla spravé zodpo¥zenda otadzka, museli
respondenti vZzdy uvést Ustenku (rousku) k ochidychacich cest, rukavice k ochéan
pokozky rukou, bryle (Stit) k ochramoci, plag k ochrag odkvu, proto bylo mozno
uveést vice moznych odpe&di. Jednotliva polozka vychazi vzdy ze 115 (100,0%)
responderit. Mezi nefastji pouzivané poracky pati rukavice, které pouZziva
104 (90,4%) respondant dale Uustenkaci rouska, kterou pouzivd 63 (54,8%)
responderit. Bryle, pogipact Stit pouziva pouze 29 (25,2%) respondei® (7,0%)

responderit nepouziva zadné ochranné predky @i redni dezinfeknich gipravka.
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6.1.15 Analyza dotaznikoveé polozky. 15 — 1.:Provedeni dezinfekce fonendoskopu

Znéni dotaznikové polozky. 15: Nasledujici otdzka je roddna do vice poloZek.
Prosim, odposzte u vSech 6 vybranych pdeek a pracovniho pultu na 4 otazky
uvedené v levém sloupci, vztahujici se vzdy ke kéimk poniicceci pracovnimu pultu.
Ke spravnému zodpeégeni otazky¢. 15, polozkaé. 1. — 3., bylo nutné proveést
dezinfekci ponmicky po vySeteni pacienta (eventu@nuvedeni moZznosti provedeni
dezinfekce ped a po vySéeni pacienta) vhodnym dezinfekm pripravkem
v pozadované dinné koncentraci ip zachovani nutné doby expozice deklarované
vyrobcem dezinfetniho gipravku. K podotazkans. 1, 3, 4 bylo mozno uveést pouze
jednu odpo¥d’, k podotézceé. 2 bylo mozno uvést vice odpali. Celkové zhodnoceni
probihalo posouzenim vSech podotazek, pokudktenych podotazkach respondenti

chybovali, bylo toto hodnoceni povazovano za nespra

Tabulka €. 15 Provedeni dezinfekce fonendoskopu

ANO 111 96,5%
NE 4 3,5%
2. indikace provedeni | nf-] [ fel |
Pred vySetenim 38 33,0%
Po vySeteni 104 90,4%
Po rekolika pouzitich 14 12,2%
Jiné 0 0,0%
Spravné 97 84,3%
Nesirévr‘é 14 12,2%
Despref 65 56,5%
KorsolexX med AF 3 2,6%
Korsolext’ plus 1 0,9%
Melsep? SF 2 1,7%
Mikrozid® AF liquid 36 31,3%
Octenisept 4 3,5%
Spravné 102 88,7%
Nespravné 9 7,8%
Spravné 95 82,6%
Nesirévn': 16 13,9%
Spravné 84 73,0%
Nespravné 31 27,0%
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Graf ¢. 13 Provedeni dezinfekce fonendoskopu

Dezinfekci fonendoskopu provadi ze 115 (100,0%) responderdfll (96,5%)
responderit. NegasgjSi spravnou indikaci k provedeni dezinfekce je yySeteni,
104 (90,4%) respondent Mezi nespravé uvedené indikace respondenti zvolili
pied samotnym vySinim, 38 (33,0%) respondéni po pouziti u &olika pacient,

14 (12,2%) respondeaint Celkem spravnou indikaci k provedeni dezinfekeelilo
97 (84,3%) respondeit Mezi prevladajici vhodné dezinféki piipravky respondenti
uvedli Desprdj, 65 (56,5%) respondent Mikrozid® AF liquid, 36 (31,3%)
responderit, a KorsoleX plus, 1 (0,9%) respondent. Meziepladajici nevhodné
dezinfekni piipravky, popipact dezinfekni pfipravky s nespravnou koncentraci,
respondenti uvedli Octeniséptantisepticky roztok slouzici k dezinfekci ran Y47
4 (3,5%) respondenti. Dale Korsofexmed AF, slouZici k dezinfekci endoskiop
termolabilnich a termostabilnich matetiaktery neni vhodny k dezinfekci nasiioj
ze silikonu a latexu (42), 3 (2,6%) respondentide¥infekini pripravek Melsefit SF,
pouzivany k dezinfekci ploch a povict{4l), uvedli 2 (1,7%) respondenti. Spravny
dezinfekini pripravek celkem uvedlo 102 (88,7%) responderiDobu expozice,
vztahujici se ke konkrétnimu dezintekmu gipravku, spravé zvolilo 95 (82,6%)
responderit. Dezinfekci fonendoskopu, po posouzeni vSedity¥ postupi, celkow
spravné provedlo ze 115 (100,0%) respondeat84 (73,0%) respondeni.
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6.1.16 Analyza dotaznikové polozky ¢. 15 — 2.: Provedeni dezinfekce manzety

tonometru

Tabulka €. 16 Provedeni dezinfekce manzety tonometru

ANO 96 83,5%
NE 19 16,5%
|2.Indikace provedeni [ m[-] [ fi[w] |

Pred vySetenim 15 13,0%
Po vySeteni 78 67,8%
Po rekolika pouZitich 23 20,0%
Jiné: jednou za tyden 3 2,6%

Spravné 71 61,8%

Nespravns

25

21,7%

B Nesprave 0%
O Spravrg

Provedeni
dezinfekce

Indikace
provedeni

Dezinfekni
pripravek

Despre 57 49,7%
KorsoleX med AF 5 4,3%
Mikrozid® AF liquid 25 21,7%
Prasek na prani 6 5,2%
Sekusept akff 3 2,6%
Spravné 82 71,3%
Nesirévn'e 14 12,2%
Spravné 76 66,1%
Nesirévn'e 20 17,4%
Spravné 61 53,0%
Nespravng 54 47,0%
100%
47,0%
80%
=
3]
2 60%
(]
@
% 20%] 83,5% 61,8% 71,3% 66,1% 53,0%
3
a
20%
B Neprovadi

Doba
expozice

Celkové
provedeni

Graf ¢. 14 Provedeni dezinfekce manzety tonometru

Dezinfekci manzety tonometru provadi

96 (83,5%)

respondeint Nejtasg|Si

spravnou

ze 115 (100,0%)

indikaci, ktera

respondent
respondenty

vede k dezinfekci manZety tonometru, je po W&t 78 (67,8%) respondént
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Mezi nespravné indikace k provedeni dezinfekce amdenti zvolili fed samotnym
vySetenim, 15 (13,0%) respondénta po pouZiti u &kolika pacient, 23 (20,0%)
responderit. Do varianty jiné respondenti uvedli, Ze manzeinometru dezinfikuji
jednou za tyden, 3 (2,6%) respondenti. Celkem smdvindikaci k provedeni
dezinfekce uvedlo 71 (61,8%) respondenMezi prevladajici vhodné dezinféki
pripravky respondenti uvedli Desptej57 (49,7%) respondentMikrozid® AF liquid,
25 (21,7 %) respondentMezi previladajici nevhodné dezinfak pripravky, popipac
s nespravnou koncentraci, respondenti uvedli prasekrani, 6 (5,2%) respondént
KorsoleX’ med AF, nevhodny k dezinfekci tonomiett42), 5 (4,3%) respondent
a Sekusept aktf/s nevhodnou koncentraci (44), 3 (2,6%) respond@mzinfekini
piipravek celkem spra¥nuvedlo 82 (71,3%) respondéntDobu expozice vztahujici
se na konkrétni dezinfeki piipravek zvolilo spravwh 76 (66,1%) respondeint
Dezinfekci manZety tonometru, po posouzeni vSedity¥ postupi, celkem spravré
provedlo ze 115 (100,0%) pouze 61 (53,0%) respondén

6.1.17 Analyza dotaznikoveé polozky. 15 — 3.:Provedeni dezinfekce elektrod EKG

Tabulka €. 17 Provedeni dezinfekce elektrod EKG

ANO 101 87,8%
NE 14 12,2%
|2.Indikace provedeni | nf-] [ f[el |
Pred vySetenim 9 7,8%
Po vySeteni 97 84,3%
Po rekolika pouzitich 7 6,1%
Jiné 0 0,0%
Spravné 94 81,7%
Nesirévn': 7 6,1%
Despref 54 47,0%
KorsoleX med AF 1 0,9%
KorsoleX plus 9 7,8%
Mikrozid® AF liquid 36 31,2%
Sterilliunt® 1 0,9%
Spravné 99 86,1%

Nespravns

Spravné

1,7%

82,6%

Nesirévn': 6 5,2%
Spravné 89 77,4%
Nespravng 26 22,6%
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Graf ¢&. 15 Dezinfekce elektrod EKG

Dezinfekci elektrod EKG provadi ze 115 (100,0%) responderdi0l (87,8%)
responderit. Mezi nefasgjSi indikaci k provedeni dezinfekce respondentiaspf
zvolili po vysSeteni, 97 (84,3%) respondént Indikaci ged vySetenim zvolilo
nesprava 9 (7,8%) respondeinta po pouZziti u &kolika pacieni, rovreZz nesprava,
7 (6,1%) respondeft Celkem spravnou indikaci k provedeni dezinfekdekteod
EKG zvolilo 94 (81,7%) respondéntMezi prevladajici vhodné dezinféki pripravky
respondenti uvedli Despf&j54 (47,0%) respondentMikrozid® AF liquid, 36 (31,2%)
responderit, a KorsoleX plus, 9 (7,8%) respondéntMezi prevladajici nevhodné
dezinfekni piipravky, popipacdt dezinfekRni péipravky s nespravnou koncentraci,
respondenti uvedli Korsol&med AF, 1 (0,9%) respondent, a SterilltjnslouZici
k HDR (42), 1 (0,9%) respondent. Dezinfak piipravek celkem spraénuvedlo
99 (86,1%) respondeint Dobu expozice, vztahujici se ke konkrétnimu dekimimu
piipravku, spravé zvolilo 95 (82,6%) respondent Dezinfekci elektrod EKG,
po posouzeni vSechityF postupi, celkem spravré provedlo ze 115 (100,0%)
respondenti 89 (77,4%) respondeni.
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6.1.18 Analyza dotaznikové polozky¢. 15 — 4.:Provedeni dezinfekceig@vazovych

nazek

Ke spravnému zodpeézeni otazky¢. 15, polozka¢. 4. — 6., bylo nutné uvést
indikaci k dezinfekci jednotlivych polozek timto tmmbem. Spravna indikace
k provedeni dezinfekcer@vazovych fizek byla po pevazu rany pacienta (eventualn
uvedeni moznosti provedeni dezinfekaedha po pevazu rany pacienta). Spravna
indikace k provedeni dezinfekce pracovniho pultlabgo gipraw injekeéni a infuzni
terapie (eventuathuvedeni moznosti provedeni dezinfekd¢edoa po fipraw injekeni
a infuzni terapie). Spravna indikace k provedentirdekce davkové&e ukeného
k HDR byla @i vyméné nebo doplini dezinfeRniho gipravku. DalSi spravny postup
je pro vSechny polozky totozny, tedy vhodny dezmfé pripravek v pozadované
cinné koncentraci a zachovani nutné doby expozic&ladevané vyrobcem
dezinfekniho gipravku. K podotazkant. 1, 3, 4 bylo mozno uvést pouze jednu
odpovd’, k podotdzcet. 2 bylo mozno uvést vice odpali. Celkové zhodnoceni
probihalo posouzenim vSech podotazek, pokudktenych podotazkach respondenti

chybovali, bylo toto hodnoceni povazovano za nespra

Tabulka €. 18 Dezinfekce ievazoach nizek
ANO

85,2%

12,2%
NE VZdi |ednorazove 2,6%
Pred pevazem 20,9%
Po prevazu 95 82,6%
Po rekolika pouzitich 8 7,0%
Jiné O 0,0%
Spravné 77,4%
Nespravng 7,8%
Despre@ 30 26,1%
KorsoleX med AF 13,1%
KorsoleX plus 23,5%
Microbac forte 5 4,3%
ProCura’ PE 9 7,8%
Sekusept akff 10 8,7%
Stabimed 2 1,7%
Spravné 80,9%
Nesiravne 4,3%
Spravné 62,6%
Nesiravre 26 22,6%
Spravné 61,7%
Nespravre 44 38,3%
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Graf €. 16 Dezinfekce pevazovych rizek

Dezinfekce prevazovych mizek provadi ze 115 (100,0%) respondent
98 (85,2%) respondeint 3 (2,6%) respondenti pouZivajfepazové fizky na jedno
pouziti (tato odpod’ byla taktéZ povazovana za spravnou). chs§jSi sprave
zvolenou indikaci k provedeni dezinfekce je p@viazu, 95 (82,6%) respondént
Pred pevazem provadi dezinfekcitgvazovych fizek 24 (20,9%) respondént
a po pouziti pevazovych fizek u rekolika pacieni 8 (7,0%) respondeint Celkem
spravnou indikaci k provedeni dezinfekcéeyazovych fzek zvolilo 89 (77,4%)
responderit. Mezi prevladajici vhodné dezinféki pripravky respondenti uvedli
Despref, 30 (26,1%) respondent KorsoleX plus, 27 (23,5%) respondént
KorsoleX’ med AF, 15 (13,1%) respondéntMezi dalsi sprawhuvedené dezinfeki
pripravky patily Sekusept akti¥, 10 (8,7%) respondeit ProCurd PE, 9 (7,8%)
responderit a Stabime8, 2 (1,7%) respondeint Mezi nevhodné dezinféki pripravky,
popipadt dezinfeRni pripravky s nespravnou koncentraci, respondenti uvedl
Microba® forte, ugeny k dezinfekci povrah a ploch (42), 5 (4,3%) respondént
Dezinfelkeni piipravek celkem spravruvedlo 93 (80,9%) respondénDobu expozice,
vztahujici se ke konkrétnimu dezinéelkmu g@ipravku, spravé dodrzuje 72 (62,6%)
responderit. Dezinfekci pfevazovych mizek, po zhodnoceni vSeclty¥ postupi,
celkem spréavre provedlo ze 115 (100,0%) respondeat71 (61,7%) respondeni.
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6.1.19 Analyza dotaznikové polozkyé¢. 15 — 5.: Provedeni dezinfekce pracovniho

pultu s oddlenymi plochami pro fipravu injekni a infuzni terapie

Tabulka €. 19 Dezinfekce pracovniho pultu pro pipravu injek éni a infuzni terapie

ANO 110 95,7%
NE 5 4,3%
|2.Indikace provedeni | n[-] [ fel |
Pred pripravou 52 45,2%
Po piprave 78 67,8%
Jednou za 24 hodin 20 17,4%
Jiné: jednou za 8 hodin 3 2,6%
Jiné: jednou za 12 hodin 5 4,3%
Jiné: dle poteby 4 3,5%
Spravné 71 61,8%
Nesirévrx'e 39 33,9%
Desanf OX 16 13,9%
Despref 39 33,9%
Hexaquarf forte 2 1,%
KorsoleX med AF 1 0,9%
Korsolext’ plus 5 4,3%
Melsepf SF 13 11,4%
Microbac® forte 4 3,5%
Mikrozid® AF liquid 21 18,4%
ProCura® PE 2 1,7%
Sekusept akff/ 5 4,3%
Sterilliun® 2 1,7%
Spravné 97 84,4%
Nesirévrt"s 13 11,3%
Spravné 72 62,6%
Nesirévrt"s 38 33,1%
Spravné 53 46,1%
Nespravng 62 53,9%
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Graf €. 17 Dezinfekce pracovniho pultu pro pipravu injek éni a infuzni terapie

Dezinfekci pracovniho pultu s oddlenymi plochami pro piipravu injek éni
a infuzni terapie provadi ze 115 (100,0%) responderitl0 (95,7%) respondent
Nejcasgji spravre zvolenou indikaci k provedeni dezinfekce je pipraw, 78 (67,8%)
responderit. Pred gipravou provadi dezinfekci 52 (45,2%) responderjednou
za 24 hodin dezinfekci provadi 20 (17,4%) respohdevariantu odpowdi jiné: jednou
za 8 hodin uvedli 3 (2,6%) respondenti, jiné: jedrza 12 hodin uvedlo 5 (4,3%)
responderit a jiné: podle pdeby uvedli 4 (3,5%) respondenti. Celkem spravnou
indikaci k provedeni dezinfekce pracovniho pultiedio 71 (61,8%) responddint
Pievladajici vhodné dezinfeki piipravky respondenti uvedli Despfej39 (33,9%)
responderit, Mikrozid® AF liquid, 21 (18,4%) respondéntDesari OX, 16 (13,9%)
responderit a Melsept SF, 13 (11,4%) respondéntK mére ¢astym uvedenym
dezinfeknim pipravkim pafili Microbac® forte, 4 (3,5%) respondenti,
Hexaquarft forte, 2 (1,7%) respondenti a ProCUr®E, 2 (1,7%) respondenti.
Mezi nevhodné dezinféki pripravky, popipact dezinfekni pripravky s nespravnou
koncentraci, respondenti uvedli Korsdleplus, slouzici k dezinfekci nasthoj42),
5 (4,3%) respondeint Sekusept aktft; s nevhodnou koncentraci, 5 (4,3%) resporigent
Sterillium®, slouZici k provedeni HDR (40), 2 (1,7%) respotiderkorsoleX med AF,
1 (0,9%) respondent. Dezinfak pripravek celkem spra¢nuvedlo 97 (84,4%)
responderit. Dobu expozice, vztahujici se ke konkrétnimu dekimimu gipravku,
spravre dodrzuje 72 (62,6%) respondénDezinfekci pracovniho pultu s oddlenymi

plochami pro pripravu injekéni a infuzni terapie, po zhodnoceni vSecltyr
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postupi, celkem spravé provedlo ze 115 (100,0%) respondetit 53 (46,1%)

respondent.

6.1.20 Analyza dotaznikové polozky¢. 15 — 6.: Provedeni dezinfekce davkaea
na dezinfekni prostedky uteného k HDR

Tabulka €. 20 Dezinfekce davkovée k HDR

ANO 80 69,6%
NE 26 22,6%
NE: vidi oriiinél 9 7,8%
Pri vymené nebo dopleéni 72 62,6%
Jednou den# 14 12,2%
Jednou za @sic 5 4,3%
Jiné: jednou za 12 hodin 3 2,6%
Jiné: jednou za tyden 2 1,7%
Spravné 70 60,9%
Nesirévrt"s 10 8,7%
Desant OX 11 9,6%
Despref 20 17,5%
Korsolext’ plus 7 6,1%
Melsep? SF 9 7,8%
Microbac® forte 2 1,7%
Mikrozid® AF liquid 10 8,7%
Sekusept akff 12 10,4%
Spitaderrff 4 3,5%
Sterilliunt® 5 4,3%
Spravné 64 55,7%
Nesirévrt"s 16 13,9%
Spravné 39 33,9%
Nesirévrt"s 41 35,7%
Spravné 48 41,7%
Nespravng 67 58,3%
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Graf €. 18 Dezinfekce davkovée k HDR

Dezinfekci davkovate na dezinfekni prostfedky uréeného Kk provedeni
HDR ze 115 (100,0%) respondénprovadi 80 (69,6%) respondént9 (7,8%)
responderit uvedlo, Ze pouZziva originalni baleni (tato odabwyla taktéZ povazovana
za spravnou). Neastji spravre zvolenou indikaci k provedeni dezinfekce
je pri vymeéng nebo doplani, 72 (62,6%) respondentlednou derindezinfekci provadi
14 (12,2%) respondeit jednou za rsic dezinfekci provadi 5 (4,3%) respondent
Variantu jiné: jednou za 12 hodin uvedli 3 (2,6%3$pondenti a jiné: jednou za tyden
2 (1,7%) respondenti. Celkem spravnou indikaci dvpdeni dezinfekce uvedlo
70 (60,9%) respondeint Prevladajici vhodné dezinféki piipravky respondenti uvedli
Despref, 20 (17,5%) respondent Sekusept aktf, 12 (10,4%) respondent
Desan? OX, 11 (9,6%) respondeht Mikrozid® AF liquid, 10 (8,7%) respondent
Melsepf SF, 9 (7,8%) respondént Microbal forte, 2 (1,7%) respondenti. Mezi
nevhodné dezinfeki piipravky, popipac dezinfekni pripravky s nespravnou
koncentraci, respondenti uvedli Korsdleyplus, slouZici k dezinfekci endoskop
(42), 7 (6,1%) respondent Sterillium®, slouzici k provedeni HDR (42), 5 (4,3%)
responderit a SpitaderM, rovrs? slouzici k HDR (44), 4 (3,5%) respondenti.
Dezinfelkéni péipravek celkem spravruvedlo 64 (55,7%) respondénDobu expozice,
vztahujici se ke konkrétnimu dezinéelkmu g@ipravku, spravé dodrzuje 39 (33,9%)
responderit. Dezinfekci davkovae na dezinfekni prostiedky uréeného
k provedeni HDR, po zhodnoceni vSeckity¥ postupi, celkem spravré provedlo
ze 115 (100,0%) respondeiit48 (41,7%) respondeni.
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6.2 Analyza vyzkumnych dat — metoda experiment

6.2.1 Analyza polozky experimentué. 1: Bakterialni kontaminace fonendoskopu

Tabulka €. 21 Bakterialni kontaminace fonendoskopu

Negativni nalez 1 3,1%
Pozitivni nalez 31 96,9%
Enterococcus species 1 3,1%
Sporulujici mikroorganismy 2 6,3%
Staphylococcus species 29 90,6%
Klebsiella species, AmpC 2 6,3%
Staphylococcus aureus 2 6,3%
Staphylococcus aureu 6,3%
Klebsiella species, Amp 6,3% 90,6%
Staphylococcus species b
Sporulujici mikroorganism 6,3%
Enterococcus speci 3.1%
96,9%
Pozitivni nalez )
Negativni nale 3,1%
0% 20% 40% 60% 80% 1000

Mira kontaminac

Graf ¢. 19 Bakteriéalni kontaminace fonendoskopu

Bakterialni kontaminacdéonendoskonpi, z celkového pé&tu 32 (100,0%), byla
negativni u 1 (3,1%) fonendoskopu a pozitivni u @6,9%) fonendoskap
Prevladajicim druhem nepatogennich (émavaznych) bakterii byl detekovan
Staphylococcus specje®9 (90,6%). DalSimi nepatogennimi bakteriemi bzjigteny
sporulujici mikroorganismy, 2 (6,3%)Enterococcus specigs (3,1%). Pevladajicimi
druhy patogennich (nejzavag$ich) bakterii byly detekovan$taphylococcus aureus
2 (6,3%), aKlebsiella speciesprodukujici AmpC, 2 (6,3%). Z grafu rodin vyplyva,

Ze z 32 (100,0%) fonendoskopyly celkem 4 (12,5%) kontaminovany patogennimi
bakteriemi. Ze souhrnného §ia nalezi bylo zjiS€no, Ze wkteré fonendoskopy byly

kontaminovany vice nez jednim bakterialnim druhem.
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6.2.2 Analyza polozky experimentué. 2: Bakterialni kontaminace manzety tonometru

Tabulka €. 22 Bakterialni kontaminace manzety tonometru

Poset stri: 32 n[-] fi [%6]

Negativni nalez 0 0,0%

Pozitivni ndlez 32 100,0%
Bakterialni kontaminace

Enterococcus species 2 6,3%

Sporulujici mikroorganismy 6 18,8%

Staphylococcus species 26 81,3%

Enterobacter cloacae 1 3,1%
Klebsiella pneumoniae, AmpC 1 3,1%
Serratia marcescens, AmpC 1 3,1%
3
1

Staphylococcus aureus 9,4%
Staphylococcus aureus, MRSA 3,1%

Staphylococcus aureus, MR 3,1%

Staphylococcus aureu 9,4%

3,1%
3,1%
3,1%

Serratia marcescens, Amp
Klebsiella pneumoniae, Amp

Enterobacter cloaca

Staphylococcus speci J 813%
Sporulujici mikroorganism 18,8%
Enterococcus specie 6,3%
100,0%
Pozitivni nalez J
Negativni nalez 0,0%
0‘% 26% 4‘0% E;O% éO% :‘I.OO%

Mira kontaminac
Graf €. 20 Bakterialni kontaminace manzety tonometru

Bakterialni kontaminacenanzety tonometry, z celkového p&u 32 (100,0%),
byla ve vSech ifjpadech pozitivni. #vladajicim druhem nepatogennich bakterii
byl detekovanStaphylococcus specie®6 (81,3%). DalSimi nepatogennimi bakteriemi
byly zjiStny sporulujici mikroorganismy, 6 (18,8%)Emterococcus specief (6,3%).
Prevladajicim druhem patogennidbakterii byl detekovanStaphylococcus aureus
3 (9,4%). DalsSimi patogennimbakteriemi byly zji&ny Enterobacter cloacge
1 (3,1%),Klebsiella pneumoniagerodukujici AmpC, 1 (3,1%)Serratia marcescens,
produkujici AmpC, 1 (3,1%taphylococcus aureus|RSA, 1 (3,1%). Z grafu rowz
vyplyva, Ze z 32 (100,0%) manzet tonomelylo celkem 7 (21,9%) kontaminovano
patogennimi bakteriemi. Ze souhrnnéhd@tpmalez bylo zjiS€no, Ze gkteré manzety

tonometfi byly kontaminovany vice nez jednim bakterialnimatagm.
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6.2.3 Analyza polozky experimentu¢. 3: Bakterialni kontaminace elektrod EKG

Tabulka €. 23 Bakterialni kontaminace elektrod EKG

Negativni nalez 2 6,2%
Pozitivni nalez 30 93,8%
Sporulujici mikroorganismy 6 18,8%
Staphylococcus species 26 81,3%
Pseudomonas aeruginosa 1 3,1%
Staphylococcus aureus 2 6,3%
Staphylococcus aureus, MRSA 1 3,1%
Staphylococcus aureus, MR 3,1%
Staphylococcus aure 6,3%
Pseudomonas aerugino 3,1%
Staphylococcus speci J 813%
Sporulujici mikroorganism 18,8%
Pozitivni nale J 93,8%
Negativni nale 6,2%
0% 20% 40% 60% 80% 1009
Mira kontaminac

Graf &. 21 Bakterialni kontaminace elektrod EKG

Bakterialni kontaminaceelektrod EKG, z celkového p&u 32 (100,0%),
byla negativni u 2 (6,2%) elektrod EKG a pozitivni 30 (93,8%) elektrod
EKG. Revladajicim druhem nepatogennich bakterii byl dmték Staphylococcus
species 26 (81,3%). DalSimi nepatogennimi bakteriemi byyStény sporulujici
mikroorganismy, 6 (18,8%).iBvladajicim druhem patogennich bakterii byl detékov
Staphylococcus aureus?2 (6,3%). DalSimi patogennimi bakteriemi byly Sijny
Pseudomonas aerugingsh (3,1%) aStaphylococcus aureusSlRSA, 1 (3,1%). Z grafu
rovréz vyplyva, ze z 32 (100,0%) elektrod EKG byly cetkd (12,5%) kontaminovany
patogennimi bakteriemi. Ze souhrnnéhdétpmalez bylo zjiS€no, Ze wkteré elektrody

EKG byly kontaminovany vice nez jednim bakterialmirahem.
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6.2.4 Analyza polozky experimentu¢. 4: Bakterialni kontaminacefgvazovych fzek

Tabulka €. 24 Bakterialni kontaminace ievazoﬁch rizek

Negativni nalez 1 3,1%
Pozitivni nalez 31 96,9%
Micrococcus luteus 1 3,1%
Sporulujici mikroorganismy 3 9,4%
Staphylococcus species 29 90,6%
Staphylococcus aureus 3 9,4%

9,4%
Staphylococcus aure 90,6%

Staphylococcus speci

Sporulujici mikroorganism: 9,4%

Micrococcus luteu 3,1%

96,9%
Pozitivni nalez
3,1%

0% 20% 40% 60% 80% 1009
Mira kontaminac

Graf &. 22 Bakterialni kontaminace grevazovych riizek

Bakterialni kontaminac@ievazovych mizek, z celkového p&iu 32 (100,0%),
byla negativni u 1 (3,1%)ipvazovych fizek a pozitivni u 31 (96,9%)igvazovych
nazek. Revladajicim druhem nepatogenniblakterii byl detekovarStaphylococcus
species 29 (90,6%). DalSimi nepatogennimi bakteriemi byyStény sporulujici
mikroorganismy, 3 (9,4%), #icrococcus luteus1 (3,1%). Pevladajicim druhem
patogennich bakterii byl detekov&taphylococcus aureu8 (9,4%). Z grafu row¥
vyplyva, ze z 32 (100,0%)ievazovych tzek byly celkem 3 (9,4%) kontaminovany
patogennimi bakteriemi. Ze souhrnného o naledi bylo zjiS€no, ze wkteré

prevazové tZzky byly kontaminovany vice nez jednim bakterialmirahem.
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6.2.5Analyza polozky experimentu¢. 5: Bakterialni kontaminace pracovniho pultu

s odalenymi plochami pro fipravu injekni a infuzni terapie

Tabulka €. 25 Bakterialni kontaminace pracovniho pultu

Pacet stri: 32 nif-] fi [%0]
Negativni nalez 1 3,1%
Pozitivni ndlez 31 96,9%
Bakterialni kontaminace
Sporulujici mikroorganismy 6 18,8%
Staphylococcus species 28 87,5%
Enterobacter cloacae, AmpC 1 3,1%
Klebsiella pneumoniae, AmpC 1 3,1%
Pseudomonas aeruginosa 1 3,1%
Staphylococcus aureus 3 9,4%
Staphylococcus aureus, MRSA 2 6,3%
Staphylococcus aureus, MR 6,3%
Staphylococcus aureu 9,4%
Pseudomonas aerugino 3,1%
Klebsiella pneumoniae, Amp 3.1%
Enterobacter cloacae, Amp 3.1%
Staphylococcus speci J 87.5%
Sporulujici mikroorganism 18,8%
96,9%
Pozitivni nalez ¥
Negativni nalez 3.1%
I T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 1009
Mira kontaminac

Graf €. 23 Bakterialni kontaminace pracovniho pultu

Bakterialni  kontaminace pracovniho pultu s oddlenymi  plochami
pro pripravu injekéni a infuzni terapie, z celkového p&iu 32 (100,0%),
byla negativni u 1 (3,1%) pracovniho pultu a penitiu 31 (96,9%) pracovnich palt
Prevladajicim druhem nepatogennibhkterii byl detekovarStaphylococcus species
28 (87,5%). Dalsimi nepatogennimi bakteriemi bylyjiStégny sporulujici
mikroorganismy, 6 (18,8%).iEvladajicim druhem patogennich bakterii byl detékov
Staphylococcus aureus3 (9,4%). DalSimi patogennimi bakteriemi byly S&ny
Staphylococcus aureu$)RSA, 2 (6,3%), Enterobacter cloacaeprodukujici AmpGC
1 (3,1%), Klebsiella pneumoniaeprodukujici AmpC 1 (3,1%) aPseudomonas
aeruginosal (3,1%). Z grafu row¥ vyplyva, ze z 32 (100,0%) pracovnich jpubtylo
celkem 8 (25,0%) kontaminovano patogennimi bakt@ri€racovni pult byl ze vSech

jednotlivych ponficek nejvice kontaminovan patogennimi bakteriemi.s@dahrnného
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poctu naledi bylo zjiS€no, Ze ®které pracovni pulty byly kontaminovany vice

nez jednim bakterialnim druhem.

6.2.6 Analyza polozky experimentu ¢. 6: Bakteridlni kontaminace davkoia

na dezinfekni prostedky uteného k HDR

Tabulka €. 26 Bakterialni kontaminace davkovae uréeného k HDR

Pacet stri: 32 n[-1] fi [%0]
Negativni nalez 2 6,2%
Pozitivni nalez 30 93,8%
Bakterialni kontaminace
Enterococcus species 2 6,3%
Sporulujici mikroorganismy 2 6,3%
Staphylococcus species 26 81,3%
Staphylococcus aureus 4 12,5%
Staphylococcus aureus, MRSA 1 3,1%
Staphylococcus aureus, MR 3,1%
Staphylococcus aureu 12,5%
Staphylococcus speci J 81,3%
Sporulujici mikroorganism 6,3%
Enterococcus speci 6,3%
93,8%
Pozitivni nalez J
Negativni néle 6,2%
0% 20% 40% 60% 80% 1009
Mira kontaminac

Graf &. 24 Bakterialni kontaminace davkov&e uréeného k HDR

Bakterialni kontaminacedavkovate na dezinfekni prostiedky uréeného
k HDR, z celkového pt&iu 32 (100,0%), byla negativni u 2 (6,2%) a poniti
u 30 (93,8%) davkowd. Prevladajicim druhem nepatogennich bakterii byl daték
Staphylococcus specje26 (81,3%). DalSimi nepatogennimi bakteriemi byjigteny
Enterococcus specie (6,3%) a sporulujici mikroorganismy, 2 (6,3%jeviadajicim
druhem patogennich bakterii byl detekov&taphylococcus aureus4 (12,5%).
DalSi patogenni bakterii byl zj&t Staphylococcus aureud)RSA, 1 (3,1%). Z grafu
rovréz vyplyva, Zze z 32 (100,0%) davkawa k HDR bylo celkem 5 (15,6%)
kontaminovano patogennimi bakteriemi. Ze souhrnnpbdu nalezi bylo zjiS€no,

Ze rekteré davkoveée byly kontaminovany vice nez jednim bakterialnioheém.
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7  STATISTICKE ZHODNOCENI EMPIRICKE = CASTI

Stanovené hypotézy byly testovany ve statistickéogramu STATGRAPHICS
Centurion XVI. Zhodnoceni probihalo na z&Kadtanoveni cil prace a k nim
vztahujicich se hypotéz. Zidodu statistického zhodnoceni musela byt vigna
hypotéza K (testovana) a hypotéza; Halternativni). VeSkeré statistické testy byly

testovany na hladénspolehlivosti 95%.

7.1 Statistické zhodnoceni cilé€. 1 a hypotézy. 1

W

Ke stanovenémuwili ¢. 1: Zjistit informovanost nelékakych zdravotnickych
pracovniki (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent) o d&ainfjako prevenci
nozokomiélnich ndkaz, se vztahovhigpotézaé. 1: Nelékdsti zdravotniti pracovnici
jsou v 60 % a vice informovani o dezinfekci jakaeyenci nozokomialnich nikaz.
Hypotéza byla stanovena v navaznosti na vysledcighlotni  studie
(Prilohac. 12). Testovani hypotézy probihalo z otazek, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14,
kdy bylo moZzno za spraenzodpo¥zenou otazku ziskat 1 bod, a z otazkyl3,
kdy bylo mozno za spragrzodpo¥zenou podotazku ziskat 1 bod. Respondenti mohli
ziskat celkem 14 bad Znreni hypotéz pro statistické zhodnoceni je nasledujic
. Ho Nelékasti zdravotniti pracovnici jsou v 60 % a vice informovani o aéekci
jako prevenci nozokomialnich nakaz.

. H; Nelékasti zdravotniti pracovnici jsou ménjak v 60% a vice informovani
o dezinfekci jako prevenci nozokomialnich nakaz.

Hypotéza byla testovana pomoci statistického testst s¥edni hodnoty
normalniho rozdéleni, na hladig spolehlivosti 95%. Ffedpokladem pro testovani bylo
nutno provést test dobré shogy. Bylo zjistno, e hodnoty jsou z normélniho
rozc&leni. Stedni hodnota byla vygtena na 8,4. Testovani probihalo ze 115 (100,0%)
responderit s pimérem bodi 8,75652 a s#rodatnou odchylkou 2,30023. Vy§tena
testova statistika se rovna 1,66212 a nelezi ickéin oboru. Vzhledem ktomu,
Ze P-value pro test byla&tgi nez 0,05 (0,95038), hypotéklg nezamitamea hypotézu
H1 nepFijimame, z toho vyplyva, Ze stanovena hypotéza na 95%rdapolehlivosti

bylapotvrzena.
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7.2 Statistické zhodnoceni cilé€. 2 a hypotézy. 2

Ke stanovenémaili €. 2: Zjistit, zda nelék#sti zdravotniti pracovnici provag]i
dezinfekci pouzivanych paimek a pracovniho pultu fip oSetovani pacierit
doporkenym zmsobem, se vztahovaldypotéza ¢. 2: Nelékdsti zdravotniti
pracovnici provagji v 60 % a vice dezinfekci pouzivanych pirek a pracovniho pultu
doporienym zpisobem.Hypotéza byla stanovena v ndvaznosti na vysledgilchni
studie (Riloha¢. 12). Hypotéza byla testovana na otézceb, sloZzené ze 6 podotazek,
kde bylo mozZzno za celkév spravie zodpo¥zenou podotazku ziskat 1 bod.
Respondenti mohli ziskat celkem 6 KBodnéni hypotéz pro statistické zhodnoceni
je nasleduijici:

. Ho Nelékasti zdravotniti pracovnici provagi v 60 % a vice dezinfekci
pouzivanych potircek a pracovniho pultu dop@enym zgisobem.
. H; Nelékasti zdravotniti pracovnici provég]i mére jak v 60 % a vice dezinfekci
pouzivanych potircek a pracovniho pultu dop@enym zgisobem.

Hypotéza byla testovana pomoci statistického testst s¥edni hodnoty
normalniho rozdéleni, na hladig spolehlivosti 95%. fedpokladem pro testovani bylo
nutno provést test dobré shoqy. Bylo zji&no, e hodnoty jsou z normélniho
rozcleni. Stedni hodnota byla vygtena na 3,6. Testovani probihalo ze 115 (100,0%)
responderit s pfimérem bod 3,53043 a s®rodatnou odchylkou 1,5351. Vygiena
testova statistika se rovna — 0,485998 a nelezitickém oboru. Vzhledem k tomu,
Ze P-value pro test byla&ti nez 0,05 (0,313951), hypotédy nezamitamea hypotézu
H1 nepFijimame, z toho vyplyva, Ze stanovend hypotéza na 95% hiagpiolehlivosti

bylapotvrzena.

7.3 Statistické zhodnoceni cilé€. 3 a hypotézy. 3

Ke stanovenémauaili €. 3: Zjistit miru bakterialni kontaminace v zavislos# typu
zdravotnickych poricek a pracovniho pultu, se vztahovdigpotéza ¢. 3: Mira
bakteridlni kontaminace a typ zdravotnickych foek nebo pracovni pult
jsou nezavislé valiny. Hypotéza vychazela z metody experimentu. Te&stiom
bylo zji&ovano, zda numerické pr@mé (sér) zavisic¢i nezavisi na slovni proinné

(zdravotnicka poricka ¢i pracovni pult). B pozitivnim nalezu nepatogennich

-77 -



¢i patogennich bakterii byl ébn pro statistické zpracovani 1 bod i pegativnim
nalezu nebyl uden zadny bod. Zini hypotéz pro statistické zhodnoceni je nasledlujic
. Ho Mira bakteridlni kontaminace a typ zdravotnickymdmicek nebo pracovni
pult jsou nezavislé vaiiny.
J Hi=non K

Hypotéza byla testovana pomoci statistickeho teggdnofaktorova teorie
rozptylu — analyza rozptylu (ANOVA), na hladig spolehlivosti 95%. fédpokladem
bylo nutné provedeni Bartletts test, kterym set'@j& shoda rozptylu. Bylo zji&ho,
Ze hodnoty vychazi ze stejného rozptylu. Hodnotdl&#s testu je 1,05519 a p-Value
0,0838047. Vtestu ANOVA se testové kritérium FiRatovna 0,49 a nelezi
v kritickém oboru. Vzhledem k tomu, Ze P-value pest byla ¥tSi nez 0,05 (0,7799),
hypotézuH, nezamitdmea hypotézuH; nepfijimame, z toho vyplyva, ze stanovena
hypotéza na 95% hladinspolehlivosti bylapotvrzena. Vysledek miry bakterialni
kontaminace a typ zdravotnickych pooek s pracovnim pultem jsou nezavislé

veli¢iny. Vzorce pro statistické zpracovani jsou uvedemiiloze (Rilohac. 15).
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8 DISKUZE

Dulezitost prevence nozokomialnich nadkaz z hledistidrzbvani dezinfelnich
opafteni je stéle aktualni,ékdy i pres veSkera dopo¥ani opomijena, jak vyplyva
nejenom z vysledk tohoto vyzkumného S&ni, které se zabyvéackolika oblastmi.
Pfi realizaci vyzkumu jsme se snaZili vzdy informovatibornou zdravotnickou
verejnost a zodpovidat poloZzené otazky resporidendkiéZz jsme se snazili oslovit
CO MOZNOo nejvice respondéra provest co mozno nejvicersi pro validitu vysledi.

V prvnim cili jsme zjiovali informovanost nelékakych zdravotnickych
pracovniki (zdravotnicky asistent, vSeobecnd sestra) o dakinfjako prevenci
NN. Po statistickém zhodnoceni hypotazyl se potvrdilo, Ze nelék&ti zdravotniti
pracovnici jsou v 60 % a vice informovani o dezkafejako prevenci NN, avsSak
neinformovanost &kterych respondefit byla zardZejici. Pro provedeniciiné
dezinfekce je zékladnimi@dpokladem dodrZeni¢kolika zasad, a to doby expozice
dezinfekniho @ipravku, jak uvadi VSet&ova (29), kdy pouze 80 (69,6%) respondent
tuto dobu vzdy dodrzuje (viz Tabulka 4). Taktéz je nutné zvolit spravné spektrum
acinnosti (virucidni) dezinfeéniho gipravku i dezinfikovani pedneta a povrcli
kontaminovanych biologickym materialem. V téttasti jsme byli znepokojeni,
Ze ji sprave voli pouze 64 (55,7%) respondénfviz Tabulka¢. 5). Pozitivnim
zjisténim ale bylo, Ze 107 (93,1%) respondegsé i vybéru dezinfekniho gipravku
fidi dle dezinfekniho programu nebo jak uvedli 3 (2,6%) podle naveguwobce
(viz Tabulka¢. 6). V dalSi otazce jsme se z&it na dodrzovani Vyhlasky. 306/2012
Sh. (33), kterd mimo jiné stanovuje povinnost wéathzev dezinfelniho gipravku,
datum doplini a expirace na obalfipravku @i doplréni dezinfekce do davkovae,
napg. k HDR. Ackoliv jsme se domnivali, Ze&tSina respondefittuto otazku zodpovi
spravig, aby se fedeSlo mozné za&mé pripravki ¢i pouzivani pipravki s proslou
dobou expirace a tim vyplyvajicich rizik ud@ Podstatovou (9), tak tyto poZzadované
Gdaje uvadi pouze 53 (46,1%) respondduiz Tabulkag. 7), coz nenifznivé zjisSeni.

Velmi negijemnym zjis¢énim bylo, Ze pouze 50 (43,5%) respondedbdrzuje
dobu pouzivani rrad®ného dezinfekniho roztoku uteného k dezinfekci ploch
a nastraj, kromé endoskop, a to maximala 8 — 12 hodin (33) (viz Tabulk& 8).

Z tohoto divodu na@edény dezinfekni roztok jiz nemusi byt dinny pfi provadni
dezinfekce a tim umoZni nejen perzistenci mikrooigai na dezinfikovanych

predmeétech. Respondenty mohl vést ke zvoleni nespravbg douziti fakt, Ze &které
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naredné dezinfekni roztoky se mohou pouzivat i vice dni, ale Vyk#&& 306/2012
Sh. (33) upesiuje, Ze vicedenni dezinfaki pripravky lze pouzit pouze pro vysSi
stupdr dezinfekceti dvoustugiovou dezinfekci. Byli jsme vSak pozitiwrprekvapeni,
Ze jeden typ dezinfekiho gipravku celko¢ stida za jiny sprawh 109 (94,8%)
responderit (viz Tabulka¢. 9), a to jednou za &sic, jak publikuje VSetd&ova
(29) a Podstatové (9). DalSi otdzkou jsmetajgli dodrZzeni omyvani pracovniho pultu
(plochy) pitnou vodou nebo vodou s detergertiywpmeéne jednoho typu dezinfekiho
piipravku za jiny. Melicheaitikova (5) vSak uvadi, Ze omyvani pracovnich plechytné
provadt z divodu odstraéni rezidui latek jedchozich dezinfékich gipravki,
ale bohuzel jen 32 (27,8%) respondeptracovni plochy vzdy omyva (viz Tabulka
¢. 10). Tim se mze ot snizit dezinfekni (Cinnost pouzivanych, i kdyZ pravidéln
obmenovanych dezinfeknich gipravki a provedeni dezinfekce je r@iné.

Alarmujicim zjis&nim byl zpisob provedeni dezinfekce kontaminované kg
(bézre pouzivané, kromendoskof) biologickym materidlem, kdy dezinfekci sprévn
provadi dle Vyhlasky. 306/2012 Sb. (33) pouze 75 (65,2%) responidént Tabulka
¢. 12). Byli jsme pekvapeni, ze 40 (34,8%) respondenpies svoji dosavadni praxi,
vzaklani ¢i Skoleni neprovadi dezinfekci kontaminované foky piedepsanym
zpisobem. Vzhledem k tomuto zjisi mohou respondenti nedostat& provedenou
dezinfekci podminit fgnos NN na pacienty, ale také sami sebe a svémpolwniky
védone ¢i newdon® vystavuji nebezpe vzniku profesionalnino onemagmi.

Podminkou fi poskytovani kazdodennich o&mtatelskych¢innosti je nutné mit
hygienicky zabezp®né ruce. B méreni krevniho tlaku je ma spravizabezp&ené
pouze 75 (65,2%) respondénpri vykonu zhotoveni EKG zaznamu pouze 66 (57,4%).
Nutné je konstatovat fakt, Ze respondenty k promeddDR vice vede situace
po vykonu u pacienta nezgqu samotnym vykonem. Timto jednanim mohouspbit
pienos NN na konkrétniho pacienta, fippc do jeho bezprostdniho okoli a nasledn
na dalSi pacienty, spolupracovniky a povrchy zdrdekého prosedi a rozviji
se cyklicky procesignosu NN. Zarowve pii provadni prevazu rany ma 101 (87,8%)
responderit spravié hygienicky zabezgené ruce, ale @p stale opomijeji proveést
HDR pred a po pevazu. Zejm¢ je ktomuto jednani vedeigswdceni, Ze pokud
pouzivaji rukavice, 112 (97,4%) respondeninemusi provést HDR. Rukavice
ale indikaci k provedeni HDR nenahrazuji. Pozitiv8ak hodnotime pouZzivani rukavic
jako nejzaklad&Si osobni ochranné préstky ve styku s pacientem, jak uvadi

Muntenau et al. (26). DalSim znepokojujicim 28t bylo, Ze pouze 68 (59,1%)
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responderit m& hygienicky zabezpené ruce P provadni pripravy injekéni a infuzni
terapie (viz Tabulka¢. 13). Zarové zanechalo negativni dojem, Ze respondenti
nedodrzuji Vyhlaskaé. 306/2012 Sh. a Metodicky naved5/2012 (33, 32). Jergimeé,

Ze neznalost respondénimiZe souviset s nedostat®u informovanosti. Rowi
bychom chtli konstatovat, Ze HDR nemusi byt provedena dostgta zpisobem,
piestoZze byla provedena dle stanovenych indikaciywgjicich z legislativy (32, 33)

a doporgeni WHO. Tvrzeni vyplyva z vysledkmého vyzkumného Seni zabyvajicim

se hygienickou dezinfekci rukou u zdravotnickycagavniki (30).

Pri pripraw i fedéni dezinfeknich gipravki nelze opominout pouziti ochrannych
osobnich prosedki. Je zajimavé, Ze tyto prostiky sprava pouziva pouze 25 (21,7%)
responderit, a tak poruSuji bezpeost prace, nedodrzuji bezpestni pedpisy
a zasady i pripraw atedni dezinfeknich gipravki (viz Tabulkac. 14). Vzhledem
ktomu, Ze 14 (12,2%) respondén{viz Tabulka ¢. 11) pidava k ndednému
dezinfeknimu roztoku jiné dezinféki pripravky ¢i detergenty, mohou vznikat
drazdivé nebo toxické pary i plyny ugobujici zavazné posSkozeni organizmu
zminované Kapounovou (3) a Melickgovou (5).

Ve druhém cili jsme se zabyvali igmbem provedeni dezinfekce doptaym
zpisobem u pouzivanych pditek a pracovniho pultufippSerovani pacient. Jak nam
statisticky potvrdila hypotéza. 2, nelék&sti zdravotniti pracovnici v 60 % a vice
provadi dezinfekci pouzivanych péoek a pracovniho pultu dop@enym zmgisobem,
ale vzhledem k tomu také vyplyva, Zekteré vykony skutné pati do rizikovych
¢innosti z pohledu fienosu NN. Z&kladnim ipdpokladem k poskytovani kvalitni
oSetovatelské p& je nutné pouzivat zdravotnické presiky @ichazejici do kontaktu
s pacientem nebo zdravotnickym personalem jedneézwbo po jejich ijg@dchozi
dezinfekci vyplyvajici z platné legislativy (33) dopori&eni WHO s programem
Standard precautions in health care (48). Zjigsline, Ze fonendoskop sprévn
dezinfikuje ze 111 (96,5%) respondipbuze 84 (73,0%) (viz Tabulka 15), manzetu
tonometru z 96 (83,5%) pouze 61 (53,0%), coz jenalfici zjiStni. | vzhledem
k tomu, Ze respondenti dosahovali nejvysSi mirybokgsti v indikaci k provedeni
dezinfekce a dodrZeni doby expozice. V pouzivapbdagenych gipravki respondenti
jiz vtakové mie nechybovali. U manzety tonometru nas zaujalo,22e(20,0%)
responderii priznalo fakt, Ze ji dezinfikuje po &kolika pouziti (viz Tabulkas. 16).
Ztohoto je patrné, Ze respondenti¢ aezinfekci pormicek provedli, provedli

ji nevhodnym zpsobem. Pochybeniime souviset sdkolika faktory, nap. z divodu
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nedostaténé informovanosti o provedeni dezinfekéasového faktoru, nedostatgch
kontrol odpo¥dnych pracovnik, podcéovani velikosti mozného vzniklého rizika,
nedostatku moralni odp&dnosti nebo nedodrzenim o%etatelskych standaiid

Dale jsme zjistili, Ze dezinfekce elektrod EKG byta vSech 6 vybranych
pomicek ¢i pracovniho pultu nejlépe provedena dle dopeného zpsobu, pestoze
ze 101 (87,8%) respondéntdezinfikuje elektrody EKG spréen 89 (77,4%)
(viz Tabulka¢. 17). K rizikovymc¢innostem z pohleduipnosu NN také p#tprovedeni
pievazu s pouzitimipvazovych fzek. Velmi klad@ hodnotime pouziti jednorazovych
nuzek, 3 (2,6%) respondenti, protoze jak uvadi \&keya et al. (16), jejich pouzivani
vyrazré snizuje riziko vzniku nozokomialnich a profesiariéh nakaz. Dezinfekci
pievazovych fzek po souhrnném zhodnoceni spkavprovedlo 71 (61,7%)
responderit (viz Tabulka ¢. 18). Velmi interesantnim zji&tim bylo provedeni
dezinfekce pracovniho pultu s agiehymi plochami pro fipravu injekni a infuzni
terapie. A& ze 115 (100,0%) respondéntezinfikuje pracovni pult 110 (95,7%),
tak souhrni spravig dezinfekci provedlo pouze 53 (46,1%). Jedna selmivne&ekane
a konsternujici zjighi. Opt se respondenti dopottnejvyssi chybovosti v indikaci
k provedeni a dodrzeni doby expozice. Tato sktst mize byt z@isobena mylnou
domrénkou respondeft o kratké dob expozice novych modernich dezinfaekch
piipravki. Rovrez je zarazejici, ze 13 (11,3%) respondemiouziva nespravny
dezinfekni ptipravek. Dale jsme bylifekvapeni, Ze pracovni pult dezinfikuje pouze
jednou dené 20 (17,4%) respondent akoliv na rém nekolikrat denrk pripravu;ji
injekéni a infuzni terapii, politky na jednotlivé vykony a pouzivaji zdravotnickou
dokumentaci (viz Tabulka. 19). Krong toho pracovni pult fichazi do velmi
frekventovaného styku s kontaminovanyma rukamad'&aet al. (4) rovéz uvadi,
Ze NN krevnihaecist¢ mohou vzniknout aplikaci kontaminovanych infuzniolatoki,
kdy kontaminace roztoku iwie nastat z kontaminované plochy, kde byla infuze
piipravovana, jak doplje Sramova (14). Pozornost si také vyzaduje prewid
dezinfekce davkowa na dezinfetni prostedky uteného k HDR, protoZetpjeho
kontaminovani mize byt kontaminovan obsah s dezinfekictruce ¥ nedostaténém
provedeni HDR. Dezinfekci davkose provadi 80 (69,6%) respondénale pozitivni
je, ze 9 (7,8%) pouziva vzdy originalni baleni aifity davkova likviduje. Samotny
postup opt vyrazré snizil celkovou spravnost provedeni dezinfekcerdda provedlo
48 (41,7%) respondeifviz Tabulkac. 20).

Ve tretim cili jsme zjiSovali miru bakterialni kontaminace v zavislosti tyau
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zdravotnickych porincek ¢i pracovniho pultu. Hypotéza 3 ndm po statistickém testu
potvrdila, Ze mira bakterialni kontaminace a typrawdtnickych poncek
nebo pracovniho pultu jsou nezavislé &ely. AvSak zarazejici je fakt, Ze bakterialni
kontaminace byla zji8ha ténd na vSech pofictkach, a to z 32 provedenycherst
pro kazdou poriicku ¢i pult s od@lenymi plochami pro fipravu injekni a infuzni
terapie, na 32 (100,0%) manZetach tonotngtiz Tabulka¢. 22), na 31 (96,9%)
fonendoskopech,ipvazovych tizkach, pracovnich pultech (viz Tabulka21, 24, 25)
a na 30 (93,8%) elektrodach EKG a davkideh k HDR (viz Tabulka¢. 23, 26).
Naprosto destruujicim zji&tim byla bakterialni kontaminace pracovniho pultu,
kdy z 31 (96,9%) pozitivnich nalebyl zjistn nalez 8 (25,0%) patogennich bakterii.

Zjistené patogenni bakterie jakStaphylococcus aureuscetne MRSA, miZe
na nezivych suchych objektech bez provedeni deéaefeperzistovat dle Kramera
et al. (38) 7 diraz 7 n¢sial, Klebsiella specie® hodiny az 30 #sial, Pseudomonas
aeruginosa6 hodin az 16 wsidl a Serratia marcescen8 dny aZz 2 mssice, z toho
vyplyva nutnost dodrZzovat hygienicko-epidemiologickasady sidazem na provedeni
dezinfekce. TézZ je patrné, Zektefi respondenti se dopousti poruSeni prav patient
dle Zakona¢. 372/2011 Sb. (37), protoZe pochybilii gajis€ni kvality a bezpé&
pii poskytovani zdravotnich sluzeb pacient

Ze souhrnu vSech nalizezistentnich patogennich baktereyazuje methicilin
rezistentniStaphylococcus aureu$oto zjiSéni se dalo pedpokladat, protoze jak uvadi
nejaktualgjsi Gdaje ECDC (45), vyskyt MRSA Qeské republice se vroce 2012
pohybuje mezi 10 - 25%. i®vazujicim nepatogennim bakteridlnim druhem
byl Staphylococcus specijdderyjsme ¥ neprovedeni nebo neefektivnim provedenim
dezinfekce ®ekavali, protoze p#t mezi bakterie normalniho osidleniZe, jak uvadi
Bedn& et al. (1). Na nie bakterialni kontaminace fonendoskopu, manzetgntru
a elektrod EKG se potvrdilo, Ze tyto pooky skut€éné pati mezi vysoce rizikové
piedntty a plochy nemocginiho prostedi, jak uvadi LangSadl (39). Po posouzeni
celého vyzkumného Seni k nejvice nedodrzovanyémnostem pat priprava injekni
a infuzni terapie na pracovnim pultu, protoZze 68,X%) respondefit ma spravii
hygienicky zabezp®né ruce, dezinfekci spravrprovadi 53 (46,1%) a patogenni
bakterialni kontaminace byla na 8 (25,0%) pultéeiz. Tabulkac. 13, 19, 25)

Je Zejmeé, Ze zpisob provedeni dezinfekce péoek ¢i pracovniho pultu
ovliviiuje bakterialni kontaminaci. Vysledky bakterialminkaminace jsou pochopitelné

z davodu nedezinfikovandi nedodrzeni postupu dezinfekce.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Bakal&ska prace nabizickolik dilezitych dopordeni vyplyvajici z provedeného
vyzkumného Sééni. Pro provedeni efektivni dezinfekce jako preeeNN je nezbytné
byt dostatén¢ informovan a prova# ji doporwenym zpgisobem. Z tohoto wodu
slouzi gedevSim prosamotné respondenty aby si u¥domili vyznam spravného
provedeni dezinfekce r@dmeta a ploch ve zdravotnickém #Eaeni a vyznamu
mit hygienicky zabez@ené ruce P poskytovani oSévvatelské p&. Dale slouzi
pro vzdélavaci zatizeni pregradualni pripravy vSeobecnych sesteraby se zvySila
pozornost k problematice NN. Studenty seznamit gsemycko-epidemiologickymi
opatenimi, vyZadovat je a studentyi pdezinfekci nejen opakova@npouZzivanych
pomicek kontrolovat. Provedouci pracovniky a na pozicich managementslouzi
jako podklady pro kontrolu spravnosti provedeni iniekce formou auditu,
pro zajiséni Welnych pravidelnych Skoleni formou seniin&i prednasSek v oblasti
problematiky dezinfekce. Nutné je takénevat pozornost neporusovani legislativnich
opateni a doporéeni odbornych narodnicéi mezinarodnich instituci. Management
by mel rovnéz dikladn® zrevidovat dosavadni standardy oSeatelské p& v ramci
systému kontinualniho zvySovani kvality a stangviority surveillance v oblasti NN.

Bakal&ska prace rowt maze slouzit jako pomocny material k zé&meni
nezbytnych kontrol na rizikové zdravotnické parky ¢i plochy. Také slouZzi
pro samotné pacienty aby mohli gipadré upozornit zdravotnicky personal, zda maiji
dostatén¢ vydezinfikované ruce a pouzivané parky, a tak sniZit riziko fenosu
NN na svoji osobu.

Hlavnim vystupem bakaldské prace je:

. poskytnuti vysledik Ustavu zdravotnickych studii Technické univerzityiberci

. poskytnuti vysledk vedoucim pracovniim a na pozicich managementu Krajské
nemocnici Liberec, a. s., kde bylo vyzkumné&d&ei realizovano

. prezentace vysledk po gedchozim souhlasu, odborné zdravotnickéeymsti
formou pednasek na konferencich i ve wl&Vvacich institucich a publikovani

v odbornych periodicich
. poskytnuti studijni opory Ustavu zdravotnickych dstuTechnické univerzity

v Liberci k predmétu OSetovatelské postupy 1 ffohac. 16)

. vytvoieni inform&niho materialu o dezinfekci jako prevenci NNi(@hac. 17)
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10 ZAVER

Bakaldska prace komplexn uceluje problematiku nozokomialnich nakaz
z hlediska dodrzovani dezinfakch opaiteni a je roz&8lena na teoretickou a empirickou
cast. Teoretickacast se wnuje rozdlenim, pivodaim, zdrojim, cestam fenosi,
vnimavym jedindm a preventivnim opgnim nozokomialnich nakaz. Dale sswje
problematice dezinfekce, a to tmwhim dezinfekce, chemickym dezinfekm
piipravkim, pozadavim na dezinfekni pfipravky a jednotlivym zasadam
pii provadni chemické dezinfekce s nezastupitelnou ulohotryseRovrez se zabyva
hygienickym zabezgenim rukou a institucemiénujicimi se nozokomialnim nadkazam.

Empirickacast je rozdlena do techéasti dle cik a k nim vztahujicich se hypotéz
s vyuzitim vice vyzkumnych metod. Prvnim cilem byfjistit informovanost
nelékafskych zdravotnickych pracovniki (vSeobecnd sestra a zdravotnicky
asistent) o dezinfekci jako prevenci nozokomialnichndkaz. Cil byl splren
a hypotézat. 1 byla statisticky potvrzenayelékasti zdravotniéti pracovnici jsou
v 60 % a vice informovani o dezinfekci jako prevenmozokomialnich nakaz

Druhym cilem bylozjistit, zda nelékarsti zdravotniéti pracovnici provadéji
dezinfekci pouzivanych ponidcek a pracovniho pultu i oSefovani pacienfi
doporu¢enym zpisobem Cil byl splrtn a hypotéza:. 2 byla statisticky potvrzena,
nelékafsti zdravotni¢ti pracovnici provadéji v 60 % a vice dezinfekci pouzivanych
pomicek a pracovniho pultu dopor&enym zpisobem

Tretim cilem bylozjistit, miru bakterialni kontaminace v zavislosti na typu
zdravotnickych pomiicek a pracovniho pultu Cil byl spltn a hypotéza. 3 byla
statisticky potvrzenanira bakterialni kontaminace a typ zdravotnickych pomacek
nebo pracovni pult jsou nezavislé valiny.

Vyzkumné Saeni prokazalo, Ze informovanost vSeobecnych sester
a zdravotnickych asistantje i pres potvrzeni vSech hypotéz &kierych gipadech
alarmujici. Dezinfekce opakovampouZzivanych zdravotnickych pdicek ¢i pracovnich
ploch neni mnohdy provéda Wibec nebo je prov@&da nedostatemym zpisobem.
Z toho je zejmé, Ze provedend dezinfekce oitlije jejich bakterialni kontaminaci.
Tudiz nelék&sti zdravotniti pracovnici mohou Zfsobit genos NN na pacienta
a zpsobit az ohrozeni na jeho Zi¢ofTaké mohou zdgEinit prenos profesionalnich
ndkaz. Nezbytné je dodrZzovat prevenci a poskytobazpeénou a kvalitni
oSetovatelskou pé. ,Salus aegroti suprema lex.(Pt&ek, 2011, s. 19).
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Priloha¢. 1 Problematika rezistence, nejen Staphylococcusi@us, na antibiotika

Nemocnéni nakazy vyvolanéivodcemStaphylococcus aurewse |€ily od roku
1941 po zahajeni mmyslové vyroby ve Velké Britanii a USAenicilinem. (28)
Pred vice jak 50 lety byly zji8hy prvni kmeny, které produkuji enzypenicilinazu,
zaji¥ujici odolnost w¢i penicilinu. V sodasné dob penicilindzu produkujeipvazna
vétSina kmen, které se mohou nachazet na nosni sliznici a ke hrdravotnického
personalu. (11) Naslednbyla zahajena jpmyslova vyroba methicilinu a naslednée
pouzivani v lébé. V roce 1961 ve Velké Britanii byl popsan prvni vyskyt rezisten
na methicilin — MRSA (Methicilin-resistant Staphylococcusaureug. Dle Udaj
CDU/USA v roce 1974 byl vyskyt MRSA 2 % (jako podibafylokokovych NN), v roce
1995 22 % a v roce 2004 jiz 63 %. V Japonsku sevaidd 70 % infekci vyvolanych
MRSA. (14) Postuphivznikaly dalSi problémy s rezistenci na dalSitaatickou I&€bu,
konkrétré oxacilin —ORSA (Oxacilin-resistantStaphylococcusaureug. V poslednich
letech se rozBiji kmeny se sniZzenou citlivosti k vankomycinlWtSA (Vancomycin
intermediate-resistantStaphylococcus aureug a také vysoce rezistentni kmeny
k vankomycinu -VRSA (Vancomycinr esistantStaphylococcusureug. Timto nastava
postupné selhani antibiotické terapie. Vznik meftistentnich nemoatiich kmeri
je zpasoben masivnim podavanim zejména SirokospektrycB.AT1) Podle uddj
z literatury zdravotnicka Z&eni vydaji 15 — 25 % nakladha antibiotickou l&bu. (13)

Rezistence na antibiotika se v gasné dob netyka pouze MRSA (viz Obr. 1),
vzrostl vyskyt rezistence ékterych antibiotik na bakterie z rodiEscherichia
Klebsiella (viz Obr. 2),Salmonella Pseudomonasa dalSich. V posledni démejen
v Ceské republice je pozorovan zvyseny vyskyt rezdstel penicilinovym
a cefalosporinovym antibiotikn z divodu produkce enzyinp-laktamaz bakteriemi.
(8, 13) Geny p-laktamaz jsou umishy na chromozomech a plazmidech.
(1) p-laktamazy AmpC jsou enzymy, které Zgobuji hydrolyzu penicilif,
cefamycini, veétSiny cefalosporii a monobaktafn Hydrolyzu vSak nezjsobuji
u karbapenafh Produkce AmpC je hodnocena jako rezistence Kasfarimim
1., 2. a 3. generaceSirokospektré p-laktamazy se oznauji jako ESBL (extended
spectrump-laktamases), jedné sedaktamazy, které Zysobuji hydrolyzu penicilid,
cefalosporiii vSech generaci a monobaktarK diagnostice se vyuziva diskové difuzni
metody pedevSim minimalni inhibni koncentrace (MIC). Producent ESBL

je hodnocena jako rezistence ke vsprAaktamovym antibiotikm véetn® inhibitora



B-laktaméaz. Vé&chto gipadech se podavaji karbapenamova antibiotika. t\Mpes
vyskytu ESBL je zjisovan uEscherichia colia vzestup patogénprodukujici ESBL,
AmpC a dalSi uKlebsiella pneumoniae(20) Z tohoto dvodu je nutné dodrZovat
preventivni opdeni, ke kterym péait antibioticka politika, dodrzovani veSkerych
rezimovych opdeni \etr® dodrzovani veSkerych zasad nemoghi hygieny
a dezinfekce. (28)

Percentage resistance

- < 1%
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Obr. 1 Vyskyt Staphylococcus aureuMRSA) v roce 2012 (45)

Percentage resistance
- < 1%

B 1to < 5%
B 5to < 10%
B 10to < 25%

25 to < 50%
- = 50%
B No data reported or less than 10 isolates
I Notincluded

7

mm Liechtenstan 0
mm Luxembourg 7 L

Malt
L () ECDC  Dundes TESSy

Obr. 2 Vyskyt rezistenceKlebsiella pneumoniad cefalosporinim 3. generace v roce 2012 (46)



Piiloha ¢. 2 Prevazujici druhy mikrobid v normalnim osidleni

Tab. 1 Prevazujici druhy mikrobi v normalnim osidleni (Sramova, 2001, s. 30)

Lokalizace Mikrobialni osidleni
Staphylococcus epidermidis
Dutina nosni Staphylococcus aureus

koryneformni tgky

ustni streptokoky
Dutina ustni Streptococcus pneumoniae
nesporulujici anaeroby (koky, Actinomyces)

Streptococcus mutans
Zuby Streptococcus sanguis
nesporulujici anaeroby

astni streptokoky

nepatogenniNeisserie

Tonzily Streptococcus pneumoniadR fazi
Corynebacterium pseudodiphtheriticum
nesporulujici anaeroby

Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus hominis
Staphylococcus aureus
Kize Propionibacterium acnes
Candida

Turolopsis

Pityrosporum

Staphylococcus epidermidis

Uretra koryneformni bakterie
Zaludek laktobacily

i laktobacily
Tenke stevo streptokoky

Enterobacterie

lleum .
Bacteroides

nesporulujici anaerobBacteroides, Fusobacterium,
Eubacterium, Bifidobacterium

Tlusté strevo Clostridium

EnterobacteriaceagEscherichia)

enterokoky




Priloha ¢. 3 Perzistence fivodci nozokomialnich ndkaz na nezivych plochach

Piavodci nozokomialnich ndkaz mohou perzistovat naivyeh plochachradu
meésial, jak uvadi studie, ktera se zabyvalezvanim klinicky vyznamnych bakterii,
kvasinek a vi.

. Perzistence bakterii

VétSinagrampozitivnich bakterii, ke kterym péit Enterococcuspecies(vcetrg
VRE), daleStaphylococcus aureusc¢etne MRSA), Streptococcus pyogengsieziva
na suchych plochachékolik mésiai. Z gramnegativnich druhi, ke kterym pat
Acinetobacter specig&scherichiacoli, Klebsiella speciesPseudomonas aerugingsa
Serratia marcescenseboShigella speciestaké pezivaji r€kolik mésiai. Tyto druhy
pati k negastji izolovanym bakteriim od pacieints diagnostikovanou NN. Dalsi
bakterie jako Bordatella pertussis Haemophilus influenzae, Proteus vulgaris
neboVibrio choleraeprezivaji na nezivych plochach pouzikolik dni. Mycobacterium
tuberculosisa spory tvéici bakterie, nafp Clostridium difficile preZivaji na ploSe
nezivych objeki fadu nesial. Obecr I1ze uvést, Zgramnegativni bakterie prezivaji
déle nez grampozitivni VIhkost prodiuZzuje dobu ipziti WtSiny bakterii,
nag. Chlamydia trachomatis, Listeria monocytogenes, $abtla typhimurium,
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia.cbéiploty 4 — 6 °C oft prodluzuji gezivani,
nag. Listeria monocytogengsSalmonella typhimurium MRSA, Corynebacterium
speciesEscherichia coliHelicobacter pyloria Neisseria gonorrhoeaél'yp materialu,
na kterém se bakterie testovaly, rénednozngny vliv na dobu jejich perzistence.
Nektefi  autdi  popisuji  delSi  pezivani  bakterii  na  povrchu  plastu
a rektefi na povrchu oceli. DelSi dobargZiti byla zjis¢na @i velkém inokulu
nebo v pitomnosti bilkoviny, séra, sputa a v bezpraSnérstfadi.

. Perzistence vif

K respir&nim viim sefadi coronavirus, coxsackievirus, influenzavirus,RSA
nebo rhinovirus, které tpzivaji na suchém povrchu jen¢kolik dnd. Viry
gastrointestinalniho traktu jako astrovirus, vingpatitidy B, poliovirus a rotavirus jsou
schopny pezivat na suchém povrchu zhruba dvésite. Viry, které jsou ignaseny
krvi, nag. HBV, HIV, mohou pezit i vice jak jeden tyden. Herpesviry jako
je cytomegalovirus nebo HSV typu 1 ai2 pokusech pezivali rekolik hodin az jeden
tyden. DelSi doba persistence bytayysoké vihkosti u enterovira rhinovi. Nekteri

autdi uvadji, Ze typ materialu neovliwuje peeziti vird, avSak ®ktefi autdi zjistili,



Ze neporézni povrchy zvysSuji dobwepiti viru chipky, plasty a rukavice RS wir
telefonni sluchatka kaliciviru.
. Perzistence kvasinek

Candida albicangako jeden z nejvyznamdjsich pivodal nemocnénich nakaz
muze na suchém povrchugiivat az 4 @sice.Torulopsis glabratgerzistuje 5 résiai,
ale Candida parapsilosisien 14 dii. DelSi dobu pezivani kvasinek prodluzuje
piitomnost séra, albuminu, nizké teploty a vysoké&aodi.
. Persistence ostatnich fivodci hozokomialnich nakaz

Cryptosporidumpiezily na suchém povrchu jen @&hodiny. Teplota kolem
4 — 6 °C a vihkost nad 70 % prodluzujepivani ¥tSiny bakterii, kvasinek a vir

Hodnoceni persistence bakterii probihalo v labdrat@ suchych povrSich
po arteficidlni kontaminaci standardniho typu pbwurcBakterie byly suspendovany
v bujonu, ve vod nebo ve fyziologickém roztoku, viry v kultisaim médiu buiné
kultury. Byly zajiSény konstantni podminky prdsdi (teplota a vlhkost).
Ve zdravotnickém Zézeni tyto podminky neodpovidaji obvyklé situacrotpze
povrchy gedn®ti a ploch jsou kontaminovany i jinymi mikroorganisntylesnymi
tekutinami, sekrety. Ve zdravotnickych fzanich byva povrch fpdneti casto
kontaminovan fivodci NN rukama. B jednom styku rukou s kontaminovanym
povrchem nastavai@enos fizného mnozstvi mikroorganismnag. Escherichia coli
Salmonella speciesStaphylococcus aureuge 100 %, Candida albicansv 90 %,
rhinovird 61 %, virus hepatitidy A 22 — 33 %, rotavil6 %. Kontaminovanyma
rukama je moznoignést viry na dalSich 5 — 14 poviciBylo zjiS€no, Ze dezinfekce

v blizkém okoli pacienta snizilo incidenci NN. (38)

Tab. 2 Perzistence klinicky vyznamnych bakterii, viii a kvasinek na suchém povrchu nezivych
objekti (38)

Klinicky vyznamné bakterie Doba prezivani
Acinetobacter species 3 dny — 5 nisial
Bordetella pertussis 3 —5dri
Campylobacter jejuni az 6 di
Clostridium difficile(spory) 5 ndsial
Corynebacterium diphtheriae 7 dni — 6 nEsial

Corynebacterium pseudotuberculosis 1 — 8 drii
Enterococcus speciegetnt VRE a

5 dni - 4 nEsice

VSE

Escherichia coli 1,5 hodiny — 16 rsial
Haemophilus influenzae 12 dm

Helicobacter pylori < 90 minut

Chlamydia pneumoniae < 30 hodin




Chlamydia psittaci

15 dnm

Chlamydia trachomatis

< 30 hodin

Klebsiella species

2 hodiny a2~ 30 mésiai

Listeria species

1 den az &olik mésial

Mycobacterium bovis > 2 mesice
Mycobacterium tuberculosis 1 den — 4 rssice
Neisseria gonorrhoeae 1-3dny
Proteus vulgaris 1-2dny
. 6 hodin — 16 r8sial, na suché podlaze 5

Pseudomonas aeruginosa o

tydni
Salmonella species 1 den

Salmonella typhi

6 hodin — 4 tydny

Salmonella typhimurium

10 dni — 4,2 rok

Serratia marcescens

3 dny — 2 nisice, na suché podlaze 5 tydr

Shigella species 2 dny — 5 misial
Staphylococcus aureugtetre MRSA | 7 dri — 7 nsial
Streptococcus pneumoniae 1-20di
Streptococcus pyogenes 3 dny — 6,5 misial
Vibrio cholerae 1—-7dn

Klinicky vyznamné viry

doba prezivani

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

Virus hepatitidy A (HAV) 2 hodiny — 60 dn
Virus hepatitidy B (HBV) >7 dni

Virus lidské imunitni nedostateosti | > 7 dm

(HIV)

Herpes simplex virus, typ 1 a 2

4,5 hodiny — 8 tydn

Influenza virus 1-2dny

Norovirus a calicivirus (FCV) 8 hodin — 7dn

Papillomavirus typ 16 >7 dni

Papovavirus 8 dn

Parvovirus > 1 rok

Poliovirus typu 1 4 hodiny &£ 8 dni

Poliovirus typu 2 1 den — 8 tydn

Pseudorabies virus > 7 dni

Lidsky respir&ni syncycialni virus az 6 hodin

(RSV)

Rhinovirus 2 hodiny — 7 dn

Rotavirus 6 — 60 dn

Vakciniavirus 3 tydny aZ 20 tydm
Klinicky vyznamné kvasinky doba prezivani

Candida albicans 1-120dd

Candida parapsilosis 14 dm

Torulopsis glabrata 102 — 150 dt




Priloha ¢. 4 Surveillance infekci spojenych se zdravotni gé

Surveillance, epidemiologicka bégost ¢i dohled, je epidemiologickd metoda,
ktera ma za cil gibézre zjistovat vSechny podklady praimanou prevenci a kontrolu
infekci. (8, 22) Spdiva ve sbru, analyze a sdovani zjiSénych dat. (12) Zakladem
je sledovéni vyskytu klinickychifpadi spojenych se zdravotni giéa mikrobiologické
sledovani vyskytu epidemiologicky vyznamnych milogemisnti. P vyskytu
vyznamnych mikroorganisinu pacieni, personalu nebo v préetli zdravotnického
zarizeni se musi zavést neodkladna tgdt Kazdé zdravotnické iaeni stanovuje
priority surveillance v oblasti bezgiepacienti, organizace a ekonomiky zdravotnteé
Surveillance seipdevsim zawtuje na skupiny infekci u specifickych skupin patien
Sleduji @ipady, které ovlixiuji morbiditu, mortalitu, délku hospitalizace
a souvisejici finatni naroky. Surveillance také byvékay provadna i po propugni
pacienta do domaciho prosti, protoZze infekce se ke projevit az nasledn
nag. infekce v mist chirurgického vykonu po vykonech provagch na jednodenni
chirurgii. (22)

Metody surveillance

Vhodna metoda je aktivni, ploSna, celonemd&ehi incidergni, prospektivni
a kontinualni surveillance. Z ekonomického, teck@im a personalniho udodu
se tato metod&asto neprovadi. Vhodné je vzajefijadnotlivé metody kombinovat.
. Aktivni sledovani je vyhledavani aktivnichifpadi infekci specialé Skolenym
personalem. Metoda je validni, g@l@sow a kvalifikatné narana.
. Pasivni sledovanise odviji od hlaSeniijpadi kterymkoliv zdravotnickym
pracovnikem. Metoda je kvalitatitnha kvantitativek chybova. Nejperspekti¢si
souwasna metoda jasistovana surveillancgpomoci pditace.
. Incidenéni sledovani slouzi k vyhledavani n@vvzniklych gipadi v urcitém
obdobi. Vhodna je prodasnou identifikaci infekci.
. Prevalenéni sledovanislouzi k vyhledavani vSech existujicicipgadi v daném
¢ase. Vyhodou je snadnd proveditelnost, ale neiilarjgé epidemické epizody.
. Prospektivni sledovani je zaloZzeno na fbéZném podavani informaci pro
cilenou prevenci a kontrolu infekci. Umage brzkou kontrolu u epidemickych epizod.
. Retrospektivni sledovanislouzi k vyhodnocovéani dlouhodobych trénddelSich
¢asovych obdobich. PoskytujeregrejSi analyzu epidemiologie nakaz v souvislosti



se zdravotni p@. Dasledky nékaz Ize i hodnotit mortalitou a zvySenyakladi na péi.

. Kontinualni surveillance se pouZziva na pbézné sledovani epidemiologie n&n
¢astych a velmi zavaznych infekci. Vyhodou je mirnimh&iziko zkresleni vysledk
vynechanim &kterych gipadi. Nevyhodou j&asova, persondlni a fin&m nar@&nost.

. Casow limitovana surveillance je zpravidla dostupna pro &sginu
zdravotnickych zézeni. Vysledky mohou byt zkreslené ®wddu casového sledovani,
kdy vyskyt infekce mze probihat atypicky.

. Periodicka surveillance je metoda zaloZzena na opakovaném prévadasow
limitované surveillance. Shoduje secase a délce datovani. Vyhodou je dobra
dostupnost a nenafoost, nevyhody jsou podobné jako &aso¥ limitované
surveillance.

. PloSna surveillance se zabyva sledovanim vyskytu vSech infekci spajeny
se zdravotni p# v celém zdravotnickém #aeni. Nevyhodou je obtiznd prakticka
realizace. Tato metoda je dosazitelnd poudiedpstatkucasu, personalu a financi.
Incidertni a prospektivni se nepouziva ani v ekonomicky#tysh zemi.

. Cilena surveillance ma cil zamiteny na skupinu infekci, napna infekci
krevniho teciSté, nebo na jednotliva klinickd pracowst nag. JIP, popipact
na diagnostické a ¢€bné metody spojené s vysokym rizikem vzniku itfé&h
komplikaci. (22)

Uginnost prevence a kontroly infekci se zvySuje, mbksou provadna cilena
opateni, reagujici na pbé¢zné hodnoceni rizik a vysledky sledovani vyskytiekii.
Studie SENIC (Study on theEfficacy of Nosocomial I nfection Control), kterou
organizovalaCDC (Center forDiseade Prevention ardontrol, Atlanta, USA) v 338
nemocnicich USA v 70. letech prokazala nejvyssiinnbost kontroly infekci
v nemocnicich, které &y zavedenou lokalni surveillanci. Pracovnici kohtrinfekci
nasleds provadli cilena opateni, kterymisnizili vyskyt infekci o 32 % V zaizenich,
kde provadli zakladni hygienické postupy, se vyskyt snizB% a v nemocnicich, kde
svoje ¢innosti nijak nemsnili, vzrostl vyskyt infekci o 18% V Ceské republicgada
nemocnic nema ddb zaveden systém surveillance. (22) Velmi vysolarmasni
arovei surveillance z evropskych zemi je ve Velké Britanelmi dobrou uUrovie
mé Déansko, Svédsko, &tecko, Nizozemsko, Belgie a Francie. Jednotlivatiepa
by mohla snizit riziko az o jednietinu. (12, 22)



Piiloha ¢. 5 Zpisob hlaSeni nemocrnich ndkaz

HlaSeni nozokomialnich ndkaziédi dle § 2 odstavec 1 vyhlasky306/2012 Sb.
0 podminkach vzniku ai&ni infelkknich onemoctni a o hygienickych pozadavcich
na provoz zdravotnickych #iaeni a Ustav socialni pée, takto:

.Hlaseni hromadného vyskytu nemasrii ndkazy a nemochii nakazy, ktera vedla
k ttZkému poSkozeni zdravi nebo umrti, se podava Hedodk a to zpravidla
telefonicky, faxem nebo elektronickou poStou miigtfislusSnému organu ochrany
verejného zdravi podle mista hlasiciho poskytovatdravotnich sluzeb a naslegin
se potvrzuje na tiskopise ozeaem ,HlaSeni infekni nemoci“.* (Vyhlaska
¢. 306/2012 Shb., 2012, s. 3955)

VyhlaSka dale uvadi, ZetiphldSeni se vychazi z evidence vyskytu nozokorfgaln
nakaz na jednotlivych odtenich s uvedenymi informacemi o ogob nozokomialni
nakazou, jeho diagn6zou aipéhem nakazy. (33)

HlaSeni NN podléhasgkolika situacim. Hlasit se musizké posSkozenhna zdravi,
pokud doslo u dané osoby alesp& jedné ze situaci: reoperaci, rehospitalizaci,
pieloZzeni na jiné pracoviSt akutni tizkové pée intenzivni nebo ip zahgjeni
volumoterapie, antibiotické terapie nebocbbvé podpory. K dalsi ze situaci pat
hromadny vyskyt, timto vyskytem se rozumi vyskyt vice nez jedné Rormalni
nékazy, které spolu souvistasem, mistem (pobyt ve zdravotnickémiizeni)

a stejnym infeknim agens nebofippodobnych symptomech. Hlasit se také musi
nakaza, ktera vedla tkknrti pacienta pii probihajicim zavazném infékim procesu,
u kterého byla zahajena antibioticka terapie, vaterapie nebo podpora @ovych

funkci. (33)



Priloha & 6 Redéni dezinfekénich roztokia

Redini dezinfeknich roztok se uvadi neépsgji pomeérng, nag. 1:100,
procentualy, nag. 1%, nebo objemay nag. 10 ml/l. Pro pesné mnozstvi
dezinfekniho pgipravku se pouzivajidavkovaci tabulky, které uvadi mnoZzstvi
dezinfekniho gipravku v mililitrech nebo gramech. Dezintek pripravek
se smicha s pfbnym mnoZstvim rozpowslla, nefasgji se jedna o vodu
nebo alkohol. (5) Déle poZzadovana koncentrag2enbytspatitana tak, Zze poZzadovana
koncentrace se vyt koncentraci dezinfakiho gipravku (koncentrace dezinf&kich
piipravki se povazuje za 100%) a pak vynasobime mnozstvitadooaného roztoku
v ml. Pro gehlednost je uvedertiglad: Ripravte 5 litfi 2% roztoku pipravku. Postup:
(2:100) x 5000 = 100 ml, tzn. Ze do 4900 ml roZAsalla (vody) pgidame
100 ml gipravku. (16, 33)

Tab. 3 Davkovaci tabulka dezinfeknich roztoki (BODE Chemie) (3)

Pozadovana koncentrace dezinfakiho roztoku
0,25%] 0,5%| 1% | 1,5% | 2% | 25% | 3% | 4% | 10%
mnozstvi v mililitrech

1 litr 3 5 10 15 20 25 30 40 100
2 litry 5 10 20 30 40 50 60 80 200
3 litry 7,5 15 30 45 60 75 90 12¢ 300
4 litry 10 20 40 60 80 100 120 160 400
5 litra 13 25 50 75 100 125 15C 200 500
6 litra 15 30 60 90 120 150 180 240 600
7 litra 18 35 70 105 140 175 21( 280 700
8 litra 20 40 80 120 160 200 24( 320 800
9 litra 23 45 90 135 180 225 27( 360 900
10 litra 25 50 100 150 200 250 300 400 1000
15 litra 38 75 | 150| 225 300 375 450 600D 1500
20 litra 50 100 | 200 300 400 500 600 800 2000
30 litra 75 150 | 300| 450 600 750 900 1200 3000

Tab. 4 Davkovaci tabulka dezinfeknich roztoki (16)

Pozadovana koncentrace dezinfakiho roztoku
0,1% | 0,2%|05%| 1% | 15% | 2% | 3% | 4% | 5%
mnozstvi v mililitrech
1 litr 1 2 5 10 15 20 30 40 50
2 litry 2 4 10 20 30 40 60 80 100
3 litry 3 6 15 30 45 60 90 120 150
5 litra 5 10 25 50 75 100 150 200 250
8 litra 8 16 40 80 120 160 240 320 400
10 litra 10 20 50 100 150 200 30( 400 500




Priloha¢. 7 Priklad dezinfekéniho programu

Tab. 5 Fiklad dezinfekéniho programu (9)

Oblast pouziti | DSZNMERNT | nna 1atka | SPEKUm | Koncentrace,
piipravek aéinnosti expozice
Dezinfekce Nazev alkoholy ABTM V| koncentracéas
rukou Nazev vodny roztok ABCTM koncentracegas
PVP jodu Vv &
Nazev alkoholy ABTM V| koncentracéas
, . alkoholovy
Dzzégf;gﬁ.'rﬁ €| Nazev roztok PVP jodu | AB T MV | koncentrace¢as
vodny
pole , — [ABCTM )
Nazev roztok PVP jodu Vv koncentracegas
: . vodny roztok ABCTM | koncentrovany
Deszlilgrf:iagce Nazev PVP jodu octeni | V neboredny
Nazev dinhydrochlorid | ABT MV ordinace léka
Antibakterialni | Nazev PVP jod koncentrovany
myci emulze | Nazev chlorhexidin koncentrovany
. ABCTM y
Nazev glutaraldehyd Vv koncentracegas
Dﬁ;;?:g.gce Nazev aminy ABTMYV| koncentracéas
) ] - TABCTM )
Nazev peroxoslateniny Vv koncentracegas
. ABCTM "
VYEST stupe Nazev glutaraldehyd Vv koncentrace¢as
SEATHELEE Nazev peroxoslateniny C BCTM koncentrace¢as
Nazev glutaraldehyd C BCTM koncentrace¢as
Dezinfekce Nazev aminy ABTMYV| koncentracéas
ovrchit Nazev peroxoslateniny | AB T MV | koncentrace¢as
a%lv. edmeti Nazev KAS ABV koncentracéas
Nazev ctlllorovy ABTMYV | koncentrace¢as
piipravek
Nazev alkohol ABTMYV| posikem
Nazev glutaraldehyd C BCTM koncentracegas
Dezinfekce Nazev aminy ABTM V| koncentracéas
velkveh oloch Nazev peroxoslateniny | AB T MV | koncentrace¢as
yehp Nazev KAS ABV koncentracéas
Nazev cﬁlorovy ABTMYV | koncentrace¢as
pripravek
. . kyselina ABCTM y
Dezinfekce Nazev . koncentracegas
p¥i krizové peroctoya v
epidemiologické| Nazev ?l’lgrg)\\//gk ABTMYV | koncentracegas
situac Nazev aminy ABTM V| koncentracéas




Priloha ¢. 8 Vyzkumné Sefeni — hygienicka dezinfekce rukou

Vyzkumnych Seeni zabyvajicich se hygienickou dezinfekci rukouzdeavotni
p&i je velkatada. Nize uvadim ékteré vybrané vysledky z vlastniho vyzkumného
Seteni, které probihalo v dnoru 2011 v nemeénich (odéleni chirurgie, interny,
onkologie a pediatrie) a mimonemogmich zdizeni (ambulance |€k& domaci pée,
domov pro seniory, naslednacpg celkem u 90 respondéntvVyzkumného Séeni
se zamifovalo na vSeobecnou informovanost o HDR a d&st na vlastni provedeni
HDR. Konkrét na noSeni dophka pifi HDR, davkovani spravného mnoZzstvi
dezinfekniho gipravku (pd&et stl&eni davkovaci pumpky s davkovacim ippravkem
Sterillium® obohaceny o flourescami pripravek Visiruff), dodrzeni &asu vtirani
pripravku, nasledoval odet opomijenych mistpod UV lampou (Derma LiteChe®k
Box) s celkovym zhodnocenim. (30)
. Nejcastji noSenymi dophiky pii provadcni HDR byl zjiS&n prstynek (prstynky)
u 31 (34,4 %) respondentdruhym nejasgjSim typem dopika byly zjiStny hodinky
u 16 (17,8 %) respondent
. Davkovani dostatmého mnozstvi dezinfeléniho piipravku pii provadcni
HDR davkovalo celkem 69 (76,7 %) respondent
. Potebnyéask provedeni HDR dodrzelo celkem 56 (62,2 %) respeaoii.
. Nejvice opomijend mista z 90 (100,0 %) respondéntbyl palec (palce)

u 45 (50,0 %) respondentdruhym nejasgji opominutym mistem byl korsek prsti
(koneky prsti), a to u 37 (41,1 %) respondénfviz Obr. 3, 4, 5, vlastni tvorba)

. Celkem HDR spravh provedlo z 90 (100,0 %) respondéemouze 18 (20 %)
responderit. (30)

Obr. 3 Opomijena mista po provedeni HDR  Obr4 Opomijena mista po provedeni HDR
(Foto: autor, 30) (Foto: autor, 30)



Ostatni: 14.4 %

Obr. 5 Opomijena mista po provedeni hygienické da#ekce rukou (Autor, data z 30)



Piiloha ¢. 9 Program prevence a kontroly infekci spojenycheszdravotni p&i

Program prevence a kontroly infekci je z@em na pitbéZné snizovani rizika
vzniku infekci spojenych se zdravotnicp@ pacieni a vzniku profesionalnich nakaz
u zdravotnickych pracovnik NiZze jsou vybrany jen ¢které jehoc¢asti. Program
mé& mezioborovy charakter, stanovuje ho poskytovatehvotnich zézeni afidi
ho vykonny vedouci pracovnikieditel nemocnice). Za odpé&inost dodrzovani
programu odpovidaji vedouci pracovnici, prima@ vrchni sestry. Za zaj&ti
sowinnosti s organy ochrany kejného zdravi odpovida poskytovatel zdravotnich
sluzeb. (31) Zdravotnicka #aeni utuji jednotlivé priority programu podle spektra
oSetovani pacient, jejich onemoc#éni, dale z hlediska rizika zdravotnickych
a nezdravotnickych technologii a také z pravddh diagnostickych a terapeutickych
vykoni. (23)

Personalni zaji8hi tvaii Tym pro prevenci a kontrolu infekci, ktery se sklada
z lékare, ktery je specializovan pro oblast prevence a roiytinfekci (specializace
v epidemiologii, Iékéské mikrobiologii nebo infainiho lékdstvi). Dale tym tvé
sestra kontroly infekci, nemocnini hygienik nebo asistent ochrany véejného
zdravi. K dalSim spolupracujicindlenam tymu pati Kklinicky mikrobiolog, zastupce
antibiotického gtdiska a zastupci klinickych ohlio(intenzivista, internista, chirurg)
nebo zastupce za kvalitu poskytované zdravotrie.pdym se pravideth schazi,
prevence a kontrola infekci je prowé dend. Poradni orgarfeditele pro agendu
a prevence kontroly infekci twio zastupci klinickych disciplin,fizeni |&ebrg
preventivni pée, zastupci oSEivatelské pé&e, specialisté pro |ékovou agendu,
ekonomoveé, zastupci technické spravy. (31)

Kontaktni lékari na klinickych pracovistich zajigji spolupraci p urc¢ovani
piicin, analyze a interpretaci jednotlivych vyslédkurveillance.Kontaktni sestry
na klinickych pracovistich spolupracuji s vykonnymiacovniky kontroly infekci,
podileji se na vyhledavani acawani novych fpadi infekci, provadji jednotlivid
opateni, pedevSim z hlediska o$evatelské pé&e (izola&ni opateni, bariérovy
oSetovatelsky rezim). Kontaktni |ékaa sestry jsou stanoveny vedoucim &ddi
a spolupracuji s Tymem pro prevenci a kontrolukofe(31)

Hlavni ¢innosti programu je vyhodnocovani rizika vznikuekie z relevantnich
odbornych zdr@j. Vyuziva se metodsurveillance dle dopordeni Narodniho

referegniho centra pro infekce spojené se zdravotrii épribéznému hodnoceni



vzniku infekci. Kazdé zdravotnické izzeni musi tyto jednotlivé priority surveillance
vytvorit. Zdravotnické z&izeni musi zajistit zakladni hygienické pozadavky provoz
zdravotnického zézeni, zajistit standardni opahi ke snizeni rizikaifpnosu infekci
a provadt winnou cilenou prevenci a kontrolu infekci. VeSkepateni a souvisejici
¢innosti musi byt dokumentovéany. (31)

Zdravotnicky a nezdravotnicky personal musi byt vigrelné vzdélavan
v prevenci a kontrole infekci, jedna se o vstupniperiodicka Skoleni, Skoleni
pii mimoradnych situacich. (31) Vhodné je vyteai vzdlavaciho programu,
napg. ve Skandinavii je nastavbové wtahi v délce 1 — 2 let. Prevence a kontrola
infekci ma byt sotasti standardniho vikhvani ve vSech stupnich tiprav
(pregradualni, postgradualni, kontinualni &tadani). Dale také musi byt zajigha
informovanost pacieita jejich blizkych fi provadni jednotlivych opateni v prevenci
a i kontrole infekci. (21, 31)

Standardni op#&tni, dle doporéeni Standard precautions in health care
vypracované WHO, ke snizeni rizikeposu infekci  poskytovani pé& zahrnuje tyto
oblasti: hygienu rukou (dezinfekce a myti rukowupivani rukavic, ochranu obdje,
pouzivani ochrannych pl&§ prevenci porami jehlou a jinymi ostrymi fedntty,
respir&ni hygienu, 0Kklid, i#Zkoviny, zachézeni s pradlem &egntty a pomicky
pouzivané p poskytovani p&e. (48)



Priloha ¢. 10 Protokol k provadéni vyzkumu

.57; 4 TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

Ustav zdravotnickyc =

PROTOKOL K PROVADEN{ VYZKUMU

Souciasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

Jméno a pfijmeni studenta

Martin Krause, DiS.

Studijni obor

Vieobecna sestra

Osobni ¢islo studenta Roénik

Z11000092 x

Téma préace

Drahl 1
Pr ika nozc

dezinfekénich opatfeni

Inich ndkaz z hlediska dodrzovani

Nézev pracovisté, kde bude vyzkum realizovén

Krajska nemocnice Liberec, a.s.

viz sexnam pracovist

Jméno vedouciho prace

Mgr. Marie Froiikova

Vyjadreni vedouciho prace

k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
O nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho préace

@ souhlasim
-3 -10- 2013

nesouhlasim

podpis
-101

’ﬁpis gr. Marie Fronkova

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni

souhlasim

nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum

0 G- (86
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Podpid &R Neitre Fryaufova.
v
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realizovan viz seznam pracovist
O nesouhlasim Podpis

Datum zahajeni vyzkumu 30.9.2013

Datum ukonéeni vyzkumu 31.10.2013

Pocet oslovenych respondentti (personélu)

viz seznam pracovist

Pocet oslovenych respondentd (klient()

0

pouzivanych na danych pracovistich.

Poznamka: Souédsti vyzkumného Setfeni je dotaznikové Setfeni a provedeni mikrobialnich stérii z pomiicek a pracovniho pultu

V Liberci dne 30.9.2013
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Ptiloha €. 1 Seznam pracovist

Seznam pracovist

Pisemny souhlas vedouciho pracovisté s realizaci vykumného Setfeni

 Pracoviité

Vedouci pracovisté

Chirurgie vSeobecnd

Mgr. Ladislava Kohoutova

{ Podpis vedouci}\o pr'acovﬁté‘f :

Chirurgie JIP

Megr. Ladislava Kohoutova

Cévni chirurgie

Megr. Ladislava Kohoutova

Onkochirurgie

Mgr. Ladislava Kohoutova

Neurocentrum, neurochirurgie

Milena Dudova

Interna vSeobecna

Megr. Iva Skodova

Interna JIP

Mgr. Iva Skodova

Diabetologie

Miloslava Hlavinova

Kardiocentrum

Jana Placha

Plicni

Martina Hillova

Gynekologicko - porodnické

Mgr. Zuzana Paukertova

Pediatrie

Bc. Petra Plaskova




Piiloha €. 11 Dotaznikové Sdéeni

Dobry den,

jmenuji se Martin Krause, DiS., studuji na Techsickniverzi¢ v Liberci, Ustavu
zdravotnickych studii, obor VSeobecna sestra. Dgvai Vas pozadat o vypémi
tohoto dotaznikového fehi k vypracovani bakakké prace na tém#roblematika
nozokomialnich nakaz z hlediska dodrzovani dezinfa@kich opatfeni. Dotaznikové
Seteni je zcela anonymni, veSkeré Udaje slouZi k wyma@ni bakaléské prace. Chi
bych Vas pozadat o pravdivé vypin odpowdi. Dékuji Vam za spolupraci i Va&as.

V piipact dotazi nebo ziskani dalSich informaci ¢mkontaktujte na email:
krausemartin@seznam.cz

S pozdravem Martin Krause, DiS.
U kazdé otazky vypiite vzdy pouze jednu odpoéd’, pokud nebude uvedeno jinak.

1) Jakeé je VaSe nejvySSi dosazené \&dni?

a) stredni odborné — zdravotnicky c) vysSi odborné — DiS.
asistent d) vysokoskolské — Bc.

b) stredni odborné — vSeobecna sestra  e) vysokoskolské — Mgr.

2) Kolik Vam je let?
a) 20 -29 let c) 40—-49 let
b) 30— 39 let d) 50 a vice let

3) Na jakém pracovisti pracujete?

a) chirurgickém (prosim, specifikujte) ............cccevvennen.
b) internim (prosim, specifikujte) .................evn.e.
C) jiném (prosim, specifikujte) ..............ccoeeenee.

4) Dodrzujete predepsanou dobu expozice dezinfékiho roztoku?
a) ano C) VvétSinou ne
b) vétSinou ano d) ne

5) Piredméty a povrchy kontaminované biologickym materidlem @zinfikujete
dezinfekénim piipravkem vZdy se spektrem @innosti:

a) fungicidnim c) tuberkulocidnim

b) sporicidnim d) virucidnim

6) P¥i vybéru dezinfekéniho pripravku se predevsimridite podle:
a) finanéniho hlediska c) vlastniho uvazeni
b) dezinfekiniho programu d) navodu vyrobce

7) P¥i doplnéni dezinfekce do davkovée (napt. k HDR) uvadite na obal
dezinfekéniho pripravku zejména tyto Udaje: MiiZzete uvest i vice moznosti.

a) nazev dezinfedniho gipravku d) néazev vyrobce a SarzZi dle norem EU
b) barvu dezinfekniho gipravku — e) datum expirace
zakal f) celkové mnozstviifpravku

c) datum doplgni g) pouzivam originalni baleni



8) Jak maximalné dlouhou dobu pouzivate n#edény dezinfelkéni roztok
k dezinfekci ploch a nastroji (kromé endoskop)?

a) maximalre (8) — 12 hodin c) maximalre (44) — 48 hodin

b) maximalré (20) — 24 hodin d) maximalré (68) — 72 hodin

9) Jak ¢asto na VaSem od#8eni celkow stridate jeden typ dezinfekniho
piipravku za jiny?

a) jednou za tyden c) jednou zaif mésice

b) jednou za nssic d) jednou za pl roku

10)Omyvate pracovni pult (plochy) pitnou vodou, pogfipadé vodou s detergenty
(Cisticimi prostiedky), pired vyménou jednoho typu dezinfekniho pripravku

zajiny?
a) ano c) VvétSinou ne
b) vétSinou ano d) ne

11)Piidavate k naredénému dezinfeknimu roztoku jiné dezinfekéni pripravky,
popripadé detergenty?

a) ano c) VvétSinou ne

b) vétSinou ano d) ne

12)Jakym zpisobem provadite dezinfekci kontaminované poitky (bézné
pouzivane, kromé endoskop) biologickym materialem?

a) dekontaminaci poiitky dezinfeknim pripravkem a naslednym provedenim
mechanické &sty pomicky

b) dekontaminaci pofitky v horké vod s detergenty a nadslednym provedenim
mechanické &sty pomicky

c) mechanickym &sténim pomicky pod tekouci pithou vodou a naslednym
provedenim dezinfekce

d) mechanickym &sténim pomicky ve vlazné vo#ls detergenty a naslednym
provedenim dezinfekce

13)Uved’te, zda provadite hygienickou dezinfekci rukou (HDR a zda pouZzivate
rukavice pri provadéni jednotlivych nize uvedenych vykoi.

Vykon HDR pied HDR po Pouziti rukavic
1. Méfeni TK u pacienta o ANO o NE | o ANO o NE | o ANO o NE
2. EKG zaznam o ANO o NE | o ANO o NE | o ANO o NE
3. Prevaz rany o ANO o NE | o ANO o NE | o ANO o NE
4. Priprava injekéni a infuzni | o ANO o NE | o ANO o NE | o ANO o NE
terapie

14)Jakeé ochranné prostedky nej¢astéji pouzivate pri redéni dezinfekénich
pripravka? MiiZete uvést i vice moznosti.

a) zadne e) plag
b) astenku, rousku f) jiné:
c) rukavice

d) bryle, pogiipact Stit



15)Nasledujici otazka je rozdélena do vice polozek. Prosim, odpégzte u vSech
6 vybranych pomicek a pracovniho pultu na 4 otazky uvedené v levéstoupci,
vztahujici se vzdy ke konkrétni poniécceéi pracovnimu pultu.

o ANO o NE, dale neodpovidejte

o pred vySetenim pacienta

O po vySeteni pacienta

O po pouziti pomcky u rekolika pacieni
o jiné (prosim, specifikujte):

O nazev:
o koncentrace:

o 30 sec. o 1 minuta o 5 minut
o 15 minut o 30 minut o 60 minut

o ANO o NE, dale neodpovidejte

o pied vySetenim pacienta

O po vySetteni pacienta

O po pouziti pormicky u reékolika pacieni
o jiné (prosim, specifikujte):

O nazev:
o koncentrace:

o 30 sec. o 1 minuta o 5 minut
o 15 minut o 30 minut o 60 minut

o ANO o NE, dale neodpovidejte

o pred vySetenim pacienta

O po vySetteni pacienta

O po pouziti pormicky u reékolika pacieni
o jiné (prosim, specifikujte):

O nazev:
o koncentrace:

o 30 sec. o 1 minuta o 5 minut
o 15 minut o 30 minut o 60 minut




o ANO o NE, dale neodpovidejte

o pied grevazem rany pacienta

O po @evazu rany pacienta

O po pouziti pormicky u reékolika pacieni
o jiné (prosim, specifikujte):

O nazev:
o koncentrace:

o 30 sec. o 1 minuta o 5 minut
o 15 minut o 30 minut o 60 minut

o ANO o NE, dale neodpovidejte

o pied gipravou injekni a infuzni terapie
O po @ipraw injekéni a infuzni terapie

o jednou za 24 hodin

o jiné (prosim, specifikujte):

O nazev:
o koncentrace:

o 30 sec. o 1 minuta o 5 minut
o 15 minut o 30 minut o 60 minut

o ANO o NE, dale neodpovidejte

o pii vyméné nebo doplani dezinfekniho gipravku
o jednou dené

O jednou za résic

o jiné (prosim, specifikujte):

O nazev:
o koncentrace:

o 30 sec. o 1 minuta o 5 minut
o 15 minut o 30 minut o 60 minut




Priloha ¢. 12 Vyhodnoceni pilotni studie
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Barva - zakal 0 0,0%
Datum doplnéni 5 38,5%
Nazev vyrobce a Sarze dle norem EU 2 15,4%
Datum expirace 10 76,9%
Celkové mnozZstvi 0 0,0%
Pouzivani originalniho baleni 3 23,1%
Spravné zodpo¥zeni otaz 8 61,5%
Maximélné  (8) - 12 hodin 6 46,2%
Maximalné (20) - 24 hodin 5 38,5%
Maximélné (44) - 48 hodin 0 0,0%
Maximélné (68) - 72 hodin 2 15,4%
13 100,0%
1 x tyden 0 0,0%
1 x mésic 11 84,6%
1 x t¥i mésice 2 15,4%
1 x pil rok 0 0,0%
13 100,0%

detergenty, dezinfekce

Ano 6 46,2%
VétSinou ano 1 7,7%
VétSinou ne 2 15,4%
Ne 4 30,8%
13 100,0%
Ano 2 15,4%
VétSinou ano 1 7,7%
VétSinou ne 0 0,0%
Ne 10 76,9%
13 100,0%
kaontamlnace dezinfekci, mechanicka 8 61.5%
odista
Dekontaminace horkou vodou s 1 7 7%
detergenty, mechanicka 8ista '
Mechanlckr_:l tista pod tekouci pitnou 2 15.4%
vodou, dezinfekce
Mechanicka afista vlaznou vodou s 2 15.4%

] 13 100,0%
M éreni TK 9 | 69,2%| 10| 76,9% O 0,0%| 8| 61,5%
EKG zdznam 8 | 61,5%| 10| 76,9% O 0,0%| 7| 53,8%
Ptfevaz rany 12| 92,3% | 12| 92,3% 11 84,694 11 | 84,6%
Priprava terapie (injekce, infuze 10| 76,9% 9 | 69,29 2 15,4% 7




Zadné 1 7,7%
Ustenka 7 53,8%
Rukavice 12 92,3%
Bryle 3 23,1%
Plag’ 5 38,5%
Jiné 0 0,0%
Sirévné 3 23,1%
Provedeni Indikace Dezinfekéni Celkové
dezinfekce provedeni pripravek Doba expozice provedeni
n[-] | fi[%] m[-] [fi[%] | m[-] | fi[%] |[m[-]] fi[%] |ni[-]]| fi[%]
ANO 12 92,3% 10 76,9% 11 84,6% 10 76,9% 9 69,2%
NE 1 7,7% 2 154% 1 7,7% 2 15,4% 4 30,8%
> 13 100,0% 12 92,3% 12 92,3% 12 92,3% 13 100,09

Provedeni

Indikace

Dezinfekéni

Provedeni Indikace Dezinfekéni Celkové
dezinfekce provedeni piipravek Doba expozice provedeni
m[-1 | fi[%] m[-1 [fi[%] | ni[-] | fi[%] |ni[-]] fi[%] | m[-] fi [%0]
ANO 11 84,6% 8 615% 9 69,2% 8 61,5%) 7 53,8%
NE 2 15,4% 3 23,1% 2 15,4% 3 23,1%) 6 46,2%
¥ 13 100,0% 11 | 84,6% 11 84,6%| 11| 84,6% 13
[15)% 3 Dezinfekce elektrodEKG |
Provedeni Indikace Dezinfekéni Celkové
dezinfekce provedeni pripravek Doba expozice provedeni
m[-1 | fi[%] -1 [fi[%] | ni[-] | fi[%] |ni[-]] fi[%] | m[-] fi [%0]
ANO 10 76,9% 10 | 76,9% 11 84,6%| 11| 84,6% 10 76,99
NE 2 15,4% 1 7,7% 0 0,0% 0 0,0% 3 23,14
¥ 2 92,3% 11 | 84,6% 11 84,6%| 11| 84,6% 13 100,0%
Provedeni Indikace Dezinfekéni Celkové
dezinfekce provedeni pripravek Doba expozice provedeni
m[-1 | fi[%] -1 [fi[%] | ni[-] | fi[%] |ni[-]] fi[%] | m[-] fi [%0]
ANO 12 92,3% 10 | 76,9% 11 84,6% 8 61,5% 8 61,5%
NE 1 7,7% 2 154% 1 7,7% 4 30,8% 5 38,5%
¥ 13 100,0% 12 92,3% 12 92,3%| 12| 92,3% 13 100,09

Celkové

[=)

Provedeni

Indikace

Dezinfekéni

dezinfekce provedeni pripravek Doba expozice provedeni
m[-] | fi[%] -1 [fi[%] | ni[-] | fi[%] |ni[-]] fi[%] | m[-] fi [%0]
ANO 12 92,3% 8 61,5% 11 84,6% 8 61,5% 8 61,5%
NE 1 7,7% 4 308% 1 7,7% 4 30,8% 5 38,5%
13 100,0% 12 | 92,3% 12 92,3%| 12| 92,3% 13 100,09

Celkové

dezinfekce provedeni pripravek Doba expozice provedeni
n[-] | fi[%] m[-] [fi[%] | m[-] | fi[%] |[m[-]| fi[%] |ni[-]]| fi[%]
ANO 9 69,2% 8 615% 7 53,8% 6 46,2%) 6 46,2%
NE 4 30,8% 1 7,7% 2 15,4% 3 23,1% 7 53,8
Y 13 100,0% 9 69,2% 9 69,2%| 9 69,2% 13 100,09

=)




Piiloha ¢. 13 Protokol o kultivaénim vySeteni

PROTOKOL
KULTIVA CNi VYSETRENI
Oddéleni:
Pomiicka: Fonendoskop
Cislo stru: Datum kultivace:
Datum séru: Datum vysledku:

Kultivaéni nalez:

Pomicka: Manzeta tonometru
Cislo st&ru: Datum kultivace:
Datum séru: Datum vysledku:

Kultivaéni nalez:

Pomiicka: Elektrody EKG
Cislo stru: Datum kultivace:
Datum séru: Datum vysledku:

Kultivaéni nalez:

Pomiicka: Prevazoveé izky
Cislo s&ru: Datum kultivace:
Datum séru: Datum vysledku:

Kultivaéni nalez:

Pomiicka: Pracovni pult
Cislo sgru: Datum kultivace:
Datum séru: Datum vysledku:

Kultivaéni nalez:

Pomicka: Davkova¢ k HDR
Cislo sgru: Datum kultivace:
Datum séru: Datum vysledku:

Kultivaéni nalez:




Priloha ¢. 14 Fotografickd dokumentace metody experimentu

Obr. 6 Str z fonendoskopu a Obr. 7 Stér z manZety Obr. 8 Odbérova souprava a
pievazovych rizek. Foto: autor. tonometru. Foto: autor. fyziologicky roztok. Foto: autor.

Obr. 9 Obr. 10 Latex
ENTEROtest16 — aglutinace —
Serratie marcescens, Staphylococcut
Enterobacter cloaca. aureus(4. pole).
Foto: autor. Foto: autor.

Obr. 11 Enterobacter cloacae, Obr. 12 Klebsiellapneumoniae Obr. 13 Staphylococcus aureys

produkujici AmpC z pracovniho produkujici AmpC MRSA z manzety tonometru.
pultu. Foto: autor. z pracovniho pultu. Foto: Foto: autor.
autor.

Obr. 14 Nahde — _ ’ ) _
Pseudomonas aerugino Obr. 15 NahdteKlebsiella Obr. 16 Staphylococcus species

z elektrod EKG, dole — pneumonias, produkujici a sporulujici mikroorganismy
Staphylococcu aureus AmpC z pracovniho pultu, na pracovnim pultu. Foto:

z prevazovych rizek. Foto: dole Enterobactercloacae autor.

autor. z manZzety tonometru. Foto:

autor.



Priloha¢. 15 Vzorce pro statistické testovani hypotéz

Statisticky test: test stedni hodnoty normalniho rozdleni
1) Formulace hypotéz

Ho : 1= 1o
Hitu<uo
2) Volba testoveho kritéria
U = X;A\/_ =~ N[04]
3) Stanoveni kritického oboru
w={U;u=u_}

4)  Vypocet hodnoty testového kritéria z Wrovych dat

5) Formulace z&uu o vysledku testu

U W = nezamitame § negijimame H
U OW = zamitame by piijimame H

Statisticky test: jednofaktorova teorie rozptylu —analyza rozptylu ANOVA
1) Formulace hypotéz

H0:ﬂ1:ﬂ2: cee = UK
H;:non H
2) Volba testového kritéria
Sym
- k-1
F =
S,y
n-k

3) Stanoveni kritického oboru
w={F;F2F_(k-Ln-k)}

4)  Vypocet hodnoty testového kritéria z Wrovych dat

5) Formulace z&uu o vysledku testu

F W = nezamitame &l negijimame H
F W = zamitame bl prijimame H



Priloha ¢. 16 Studijni opora

Nazev p‘ednasky:
Problematika nozokomialnich nakaz z hlediska dodiddezinfeknich opaiteni

Cil:

Cilem studijni opory je ziskanégdomosti studeiif prohloubit jejich dosavadni znalosti
a dovednosti v problematice nozokomiélnich nakakediska dodrZzovani preventivnich
opateni jako je dezinfekce fpdevsim kazdodewn pouzivanych zdravotnickych
pomicek ¢i ploch. Student porozumi nozokomialnim nakazankade je definovat,
rozclit, popsat fivodce zdroje a cestyrgnosu. Student dokaze formulovat a aplikovat
z&kladni preventivni opani v klinické praxi, pedevSim se zatrenim
na problematiku dezinfekce a hygienického zab&aperukou. Student umi proveést
dezinfekci pouZivanych paiunek ¢i pracovnich ploch dopotenym zgisobem, zvoli
spravny dezinfedni pripravek se spravnym spektrentinnosti a dodrZzuje dobu
expozice a dalSi zasady pro¥ad chemické dezinfekce. Zaravetim neporuSuje
platnou legislativu a aktualni dop@ani odbornych spoteosti.

Obsah:

1 Nozokomialni nakazy

1.1 Dé¢leni nozokomiélnich nakaz

1.2 Pavodci a rezistence

1.3 Zdroj nozokomialnich nakaz

1.4 Cesta penosu nozokomialnich nadkaz

1.5 Prevence aisledky nozokomialnich nakaz

2 Dezinfekce

2.1 Zpuasoby dezinfekce

2.2 Chemické dezinfaini pripravky se spektrem¢innosti
2.3 Zasady provéathi chemické dezinfekce

2.4 Uloha sestry p provadni dezinfekce

2.5 Hygienické zabezgeni rukou pi poskytovani zdravotni gé
2.6 Ostatni souvisejici aspekty

Kli ¢ova slova:
dezinfekce, hygienické zabezeai rukou, kontaminace, nozokomidlni néakazy,
mikrooorganismy, poricky

Multimedialni p Fednaska, prolink na video:
http://prednasky.tul.cz/TUL/Viewer/?peid=5c1f1f7@pdfh3950a0af565deb4c41d

Shrnuti:

Nozokomialni nékazy p#tv soasné dob k zavazné problematicefipposkytovani
zdravotni pée vCeské republice i zahratii Jejich nasledkem se vyrazmvysuje
morbidita a mortalita, prodluZuje dobalg a ekonomicky z&fuje zdravotni systém.
Vzhledem ktomu je nutné dodrZzovat veSkera nezbyr&ventivni opdeni, ktera
vyrazré ovliviwuji vznik nozokomialnich a profesionélnich ndkamz&nost je nutné
vénovat pFedevsSim hygienickému zabezpei rukou a dkladnému provaghi
dezinfekce nejen pouzivanych zdravotnickych poek a ploch. Studijni oporaipasi
vySe zmigné podstatné informace.



Otazky, cviceni, ukol:
Otéazky, cvéeni a ukoly vyuzivaji vice pedagogickych nastroj

1)
2)

3)
4)
5)

6)

7)
8)
9)
10)

Definujte pojem nozokomialni nadkaza.

Vytvoite ve skupid mentédlni mapu zabyvajici se nozokomialnimi nakazam
a dezinfekci, prezentujte jied ostatnimi studenty.

PopiSte postup dezinfekcéane pouzivané poricky.

Pripravte 5 litii 2% roztoku dezinfalniho gipravku.

Vyjmenujte dezinfekni piipravky pouzivané ve zdravotnickych izanich
a popiste Kemu slouzi a jakym Zigobem je Ize aplikovat.

Pomoci internetu vyhledejte a seznamte se s Beaptimi listy a navody
dezinfekinich gipravki.

Popiste v jakych situacich pouzijete rukavice.

Vydezinfikujte si ruce dopotienym zgisobem.

Vyjmenujte gt indikaci k provedeni hygienické dezinfekce rukibel WHO.
Scklte, zda ®jaka preventivni op&ni opomijite, pokud ano, tak jaka agro
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Piiloha ¢. 17 Dezinfekce jako prevence nozokomialnich ndkaz

. Kontaminace
,  fonendoskopu patogeny
il ve125%
)/ Spravie provedena
/) dezinfekce 3,0 %.

Kontaminace manzety
tonometru patogeny
ve21,9 %.

Spravr provedena
dezinfekce 63,0 %.

Kontaminace jevazovych fizek patogeny 9,4 %.
Spravr provedena dezinfekce6d,7 %.

Kontaminace davkova

k HDR patogeny 15,6 %.
Spravré provedend dezinfekce . =
ve4l,7 %.

>

Kontaminace pracovniho pultu
pro pipravu injekni

- a infuzni terapie patogeny
s = == ve 25,0 %. Spravi provedena
dezinfekce vel6,1 %.

Zakladni hygienické zasady pi oSefovani pacienti:

1) Provést HDR (suché ruce, 3 ml, minim&R0 sekundii do zaschnuti)
pied vykonem dle stanovenych indikaci WHO, eventugbouzit
rukavice v indikovanychifpadech.

2) Pouzit pedem dekontaminované zdravotnické ficky ¢i pracovni plochy

3)Provést vlastni vykon (napmeieni TK, zhotoveni EKG, figvaz rany, fiprava injekni a infuzni
terapie, a dalSi).

4) Provést HDR po vykonu.

5)Provést dezinfekci pouzitych pdieek ¢i ploch: zvolit vhodny dezinfalni pripravek (dodrzet
koncentraci, spektrumc¢innosti, éerstvé) aplikovat dostateé mnozstvi, dodrzet dobu expozitilit
se dle navodu vyrobce a be#pestniho listu, pouzit ochranné osobni prexdity.

6) Zajistit uklid pomicek a pipravit je k ogtovnému pouziti.

Poskytovat kvalitni a bezp&nou p&i a piedchazet vzniku nozokomialnich a profesionalnich néz.
Zdroj: autor, ilustrace: autor



